PRAKSISNYTT

Informasjon Kommunikasjon Samarbeid
Praksis-Konsulent-Ordninga

Allmennpraksis Sjukehus Spesialistpraksis
Stavanger Universitetssjukehus
Helse Stavanger HF

Nr. 1 Arg. 10

®
22. jan. 2007

Rutiner for maling av p-albumin pa legekontor

Hvorfor skal vi mdle | albumin?
Mikroalbuminuri er en indikagon pa
begynnende karskade og er en risikofaktor
for hjerte/lkarsykdom og nyresykdom.
Tilstanden er reversibel dersom skaden
oppdages tidlig og arsaken behandles. Tidlig
pavising av prabumin er derfor en nyttig
parameter for a forhindre varig nyreskade
samt hjerte - karsykdommer.

Pa hvem skal man male u-albumin?
Mikroalbuminuri oppstar hos hypertonikere
0g hos diabetikere som har hatt sykdommen
lenge eller er darlig regulert. ? -albumin ber
males pa pasienter med diabetes og pa
pasienter med hypertenson/hjerte-
karsykdommer.

Hvor ofte skal man mde -albumin?
| felge NSAM s handlingsplan bar man
undersgke u-albumin arlig p&;
Pasienter med type | diabetes med
minst 5 ars sykdomsvarighet.
Pasienter med type |1 diabetes nér
sykdommen er pavist.
Pasienter med hypertengon.
Etter at \-albumin er pavit i to av tre prever
og behandling er pabegynt, ber ralbumin
méles hver 3. maned.

Mdling av pralbumin pa legekontoret.
Sterk fysisk aktivitet dagen far, UVI og
feber kan gi forbigdende forhgyet L+
albumin. Det anbefales @ male p-albumin i
morgenurin. Instrumenter som utgir
albumin/kreatinin ratio, korrigerer for ulike

urinkonsentrasjoner og er a foretrekke
fremfor instrumenter som utgir pralbumin
konsentragonen i mg/L.

DCA 2000/DCA 2000+ utgir A/K ratio og
er et instrument som har vist stabil og god
kvalitet. DCA 2000/DCA 2000+ kan brukes
i diagnostikk av mikroalbuminuri og til
monitorering.

Clinitec 50/Clinitec status utgir A/K ratio
semikvantitativt i omradet

< 3,4/ 3,4-33,9/ > 33,9. Instrumentet har ok
kvalitet og kan brukesi screening.
Mikraltest er en semikvantitativ strimmel-
test og kan brukestil screening.

NycoCard, HemoCue og Quik Read er
kvantitative metoder som kun maler
p-albumin konsentrasjonen. Disse
instrumentene har ok kvalitet og kan brukes
til screening av mikroalbuminuri.

Forhgyet A/K ratio eler p-albumin ber
bekreftes med ny preve. Dersom to av tre
praver er positive, sendes urinprgve inn til
kvantitering ved et sterre laboratorium.

Referanseverdier (SUS):

A/K ratio < 2,5 mg abumin/mmol kreatinin
p-albumin < 20 pg / minutt (Natturin ma
brukes og samletid MA oppgis)

NOKLUS vest

vidyvind Skadberg, Gunn SDale og Solveig
Gjertsen

Praksi skonsulentordninga Redaktar Asgeir Haugedal http://praksis.sir.no
Sentral§ ukehuset i Rogaland praksiskonsulent TIf. 51 77 66 66
Postboks 8100, 4068 Stavanger E-post: asgeir.haugeda @isf.uib.no Faks 51776667



Gruppetilbud for spiseforstyrrelser og ssnnemestring

Gruppepoliklinikken ved Psykiatrisk klinikk, SUS setter snarlig i gang med 2 nye grupper, den
ene for pasienter med spiseforstyrrelser, primaat bulimi, og den andre for pasienter med behov
for kursi sinnemestring.

Gruppen for spiseforstyrrelser

Nar: formiddag tirsdag og torsdag i en periode pa 18 uker

Innhold: kognitivt basert gruppe med undervisning og hjemmeoppgaver
individualsamtale, kroppsbevissthetsterapi, billedterapi og maltid

Oppstart: februar/mars - 07

Hvem: alder over 18 &, menn og kvinner, BMI (body mass index) pa minst 18

Gruppen for sinnemestring

Nar: kveldstid kl. 17-19 i en periode pa 15 uker

Innhold: kognitivt basert gruppe med undervisning og hjemmeoppgaver
Oppstart: februar/mars - 07

Hvem: menn med aggresgons- og voldsproblemer i forhold til familie/partner

| henvisningen ma det komme tydelig frem hvilken gruppe en saker.

For spiseforstyrrelsesgruppen kan en fa naamere inf. patlf. 51 51 50 24 v. avdelingssykepleier
Bente Stanjum/overlege Tone Madland Skeie.

For sinnemestringsgruppenkan aktuell sgker selv tar kontakt patlf. 51 51 52 40 for avtale om
naamere informas on/vurdering.

Henviste pasienter vil umiddelbart bli kalt inn til neamere orientering og vurdering.

Henvisninger sendes til: Gruppepoliklinikken
Pb 1163
4095 Savanger

LM 'S (Larings- og mestringssenteret) v/SUS til byr mestri ngSkur'S

for personer som har mistet harselen helt eller delvis.

Opplegget er utarbeidet i samarbeid med harselssentralen SUS, Statped. Vest,
Hjelpemiddel sentralen, Audiograf, Johannes laaringssenter, HLF, Norges Dgaveforbund,
Dovblittes fellesforum og NAV.

Se under http://praksis.sir.no/oppsag.htm

Nytt rentgentilbud i Hillevag

Den nye satelitten i Hillevag ( Torgveien 25B) regner med & dpne i midten av februar. (endelig
dato kommer i nag fremtid.)

Som tidligere nevnt, planlegges "drop-in" deler av dagen (12:00 -14:00). Dvs pasientene kan
komme uten timeavtale, etter henvisning fra lege.

Selvi Ballestad
Avd. for radiologi

P& http://praksis.sir.no kan du sekei friteksti tidlegare Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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KONTROLL AV CANCER PROSTATA
| ALLMENNPRAKSIS

Som i dle andre vestlige land har insdens av
cancer prostata vaat gkende i Norge de siste
arene. Det er imidlertid i fagmiljeet enighet om
at ikke alle pasientene trenger aktiv behandling,
hverken palliativ eller med tanke pa helbredel se.

Urologisk sekgon ved SUS har, i likhet med
andre sykehus i Norge, ikke kapasitet for afalge
opp ale disse pasientene, som heller ikke
trenger oppfalging av en spesidist hele tiden.

En god del av disse pasientene viser et stabilt
forlgp etter diagnose / initiering av primag
behandling og kan f@lges opp av fastlegen.
Andre trenger ingen utredning med tanke pa
diagnosei det hele tatt. Ogsa disse kan
observeresinn til videre av egen lege til et mer
avansert stadium eller til de har utviklet kliniske
symptomer som indikerer spesiaistvurdering
og/eller behandling.

Falgende pasienter med prostatakreft kan
falges opp inn til videre av fastlegen:

1. Radikal opererte eller radikal
stral ebehandlede pasienter som har oppnadd
stabile forhold etter behandlingen (PSA,
komplikagoner av behandlingen, spesielt
som impotens og inkontinens).

2. Pasienter som har fétt behandling for
avansert kreft og er i stabil fase (stabile
blodprever, ingen kliniske symptomer).

3. Pasienter som har fat diagnosen men ikke
fétt tilbud om noen behandling, enten pga.
alderen eller pga. tumorstadium. (@vre
aldersgrense er for radikal kirurgi 70, for
radikal stralebehandling 75 &).

4. Pasienter som muligens har prostatakreft i
tidlig stadium (PSA<10, norma ALP og

Ilker Tasdemir
Overlege urologisk sekgon

kreatinin, normal DRE) og uten kliniske
symptomer hvor det ikke er aktuelt med
behandling pga. alder dler almenntilstand
(behaver ikke henvises).

Som kontrollopplegg fordar vi generelt: 2
kontroller / & med DRE og blodpraver.

Fealgende pasienter kan henvisestilbake til
urolog:

Stigende PSA verdier ved minst 2 kontroller
med 3 mnd. intervall etter radikal kirurgi,
helst mens PSA < 1,0.

Stigende PSA verdier (i forhold til laveste
PSA verdi etter behandlingen) ved minst 2
kontroller med 3 mnd. intervall etter radikal
strding.

Pasienter som har blitt hormonresistent etter
palliativ behandling (stigende PSA, ALP,
kreatinin og lokae symptomer).

Pasienter som ikke har fétt behandling etter
giennomggatt utredning primaat, men har
utviklet klinisk og/eller biokjemisk avansert
kreft (her kan det pa forhand bestilles
skjelettscintigrafi, spesielt ved PSA>20)
(Selden metastaser ved PSA<20)

Urologen skal presiserei sitt siste notat:

Hvordan pasienten er behandlet og om
behandlingen var vellykket.

Status nar det gjelder komplikasjoner (for
eksempel potens, kontinens osv...)

Nér pasienten skal henvises tilbake
(progresion, symptomer osv)...

Leiv . Balle
Praksiskonsulent kir. sekgon
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Maling av p-albumin pa legekontor et

Sterk fysisk aktivitet dagen far, UVI og
feber kan gi forbigdende forhgyet |+
albumin. Det anbefales a mae p-albumin i
morgenurin. Instrumenter som utgir
albumin/kreatinin ratio, korrigerer for ulike
urinkonsentrasjoner og er a foretrekke
fremfor instrumenter som utgir pralbumin
konsentragonen i mg/L.

DCA 2000/DCA 2000+ utgir A/K ratio og
er et instrument som har vist stabil og god
kvalitet. DCA 2000/DCA 2000+ kan brukes
I diagnostikk av mikroalbuminuri og til
monitorering.

Clinitec 50/Clinitec status utgir A/K ratio
semikvantitativt i omradet

< 3,4/ 3,4-33,9/ > 33,9. Instrumentet har ok
kvalitet og kan brukesi screening.

Mikraltest er en semikvantitativ strimmel-
test og kan brukes il screening.

NycoCard, HemoCue og Quik Read er
kvantitative metoder som kun maler
p-albumin konsentragonen. Disse
instrumentene har ok kvalitet og kan brukes
til screening av mikroalbuminuri.

Forhgyet A/K ratio eller pralbumin bar
bekreftes med ny preve. Dersom to av tre
prever er positive, sendes urinpreve inn til
kvantitering ved et sterre |aboratorium.

Referanseverdier (SUS):

A/K ratio < 2,5 mg abumin/mmol kreatinin
i-albumin < 20 pg / minutt (Natturin ma
brukes og samletid MA oppgis)

NOKLUSvest

vigyvind Skadberg, Gunn SDale og Solveig
Gjertsen

Fell i utsending av elektroniske epikriser

Helse Vest IKT har i den senere tid fatt kjennskap til at der er mottatt feilmelding pa epikriser
som skulle vaat sendt ut tidligere, og at disse derfor har blitt ”liggende’ i systemet hos oss. Flere
av disse epikrisene har sannsynligvis blitt etterlyst og ettersendt i papirform, men for a sikre oss
at alle epikrisene kommer til aktuell lege, vil vi ndi etterkant ettersende disse elektronisk.

Sykehuset beklager det inntrufne og tar tak i dette for & unnga liknende tilfeller i fremtiden.

Med vennlig hilsen

Sissel Hauge

faggef - Fag og foretaksutvikling
Stavanger Universitetsgukehus
TIf.: 515180 17

Mobil: 97666726

epost: sha@sir.no

P& http://praksis.sir.no kan du sgkei fritekst i tidlegare Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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Rogaland A-senter

Rogaland A-senter driver utredning og
behandling for rusavhengighet. Det er ett av
syv statlige kompetansesentra med ansvar for
kompetanseutvikling i kommuner og
spesialisthel setjenester, og for hver sine
nasjonal e spesialomrader.

Avrusningsavdelingen: Oppholdet er en del
av et lengre, planlagt behandlingsforlgp i
spesialisthel setjenesten, enten i institusjon
eller ved samtaler i en poliklinikk. Et opphold
i avrusningsavdelingen tar vanligvis 2 til 3
uker. Par har muligheten til & seke seg til
innleggel se samtidig. Ved avhengighet og
med. indikasjoner for nedtrapping, kan avd. gi
dette.

Behandlingsavdelingen: et tilbud om kortere
innleggelse (i inntil fire maneder)for kvinner
og menn som nylig har opplevd vansker pa et
eller flere omréder pa grunn av omfattende
rusmisbruk. Inntakskriterier:
http://www.rogaland-asenter.no (under
behandlingsavdelingen). Avdelingen er dpen
og stiller starre krav til kontroll av egen adferd
og impulser til rusing enn de fleste andre
tilbud.

Poliklinikken: Poliklinikken har i tillegg til
individualbehandling og familiebehandling
0gsa et eget gruppetilbud for kvinner og menn,
samt gruppetilbud for pargrende til
rusmiddelmisbrukere, saalig for voksne barn
som har vokst opp med foreldre som har
misbrukt rusmidler.

Gravide rusavhengige: Rogaland A-senter er
utpekt til atai mot gravide med rusproblemer,
som legges inn etter 8§ 6-2ai Lov om sosiale

tjenester. Dette dreier seg om a holde tilbake
personer som gnsker a skrive seg ut.

Vurderingsenhet: Vurderings og
rettighetsfastsettelsen i Rogaland er
desentralisert. Vurderingsenhetene utreder om
pasienten har rett pa nadvendig helsehjelp, og
avklarer hva slags behandling pasienten skal
tilbys, og hvor. PUT ved psyk.klinikk, SUS og
Bla Kors poliklinikk i Sandnes er andre
utredningsenheter. Vurderingsarbeidet er ikke
en del av behandlingen ved disse enheter.

Henvisninger til Rogaland A-senter fra

fastlege:
- Persondlia

Aktuelle diagnoser og faste

medikamenter

Psykisk og somatisk helsetilstand

Familieforhold, spesielt situasjonen for

evt. barn og om det er truffet tiltak for

aivareta barn.

Rushistorikk, ta ogsa med tidligere

behandling og situagonen i dag.

Samarbeidende instanser, sosiakontor,

trygd osv.

Det vil oftest veare en fordel at ogsa
sosialkontor involveres i seknadsprosessen.
Det kan enkelt gjares ved a avtale med
pasienten at han/hun tar dette opp med
sosialkontoret og at henvisende lege sender
kopi av sin henvisning til sosialkontoret.

Torgeir Gilje Lid
Praksiskonsulent
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ETTERLYSING! HASTAR!
KOL S-pasientar til Neerlandheimen

I altfor mange tilfeller forer kols til redusert funksjonsevne og etter hvert
varig invaliditet og far tidlig ded. Vi vet at medikamentell behandling kan gi
verdifull, men begrenset effekt pa lungesymptomene.

I internasjonal litteratur konkluderes det nd med et rehabilitering bar tilbys
kolspasienter med en gang de opplever funksjonssvikt som felge av
lungesykdommen. Det betyr i praksis at rehabilitering bgr starte tidligere enn det
som tradisjonelt skjer i dag, og helst mens personen fortsatt er i arbeid. bet er
et faktum na at rehabilitering vanligvis tilbys sent i forlgpet av kols. Ved tidlig
rehabiliteringsinnsats er det grunn til & forvente en langt bedre effekt.

I praksis betyr dette at rehabilitering ma starte mens pasientene fortsatt er i
tidlig fase av sin kols. ba er fortsatt mye av lungefunksjonen til stede og mange
er fortsatt yrkesaktive.

Tidlig diagnose og rehabilitering ved kols betyr mulighet far a bremse en
videreutvikling av tilstanden og derved gke deltakelsen i samfunnet over lengre
tid. En annen viktig effekt vil veere et redusert forbruk av helsetjenester, ikke
minst ved faerre antall akuttinnleggelser i sykehus.

I tidlig sykdomsfase er rehabilitering ofte enklere og dermed billigere a
gjennomfgre enn ved langtkommet sykdom.

Dette er saksa or brev til helsepersonell i mai 2006 fra dagleg leiar dr. Olav Kare Refvem ved
Glittreklinikken. Ta kontakt med Siri Holm og hgyr meir om tilbodet for KOL S-pasientar med
mild sukdom ved Naalandheimen.

Kontaktinfo. tIf: 51 79 82 70/ 414 06 445, e-post: narland@Ilhl.no
Krokeidesenteret avdeling Naaland, Grenseveien 14, 4365 Nagbg
V/ Sri Holm, Avdelingsleiar

Omdgmmeunder sgkelse rettet mot
allmennpraktiserende leger

SUS ska gjennomfare en omdgmmeundersegkel se rettet mot primealegene i vart nedslagsfelt.
Det er TNS Gallup som stér for undersgkelsen. Et kort sparreskjema vil bli distribuert til alle
fastleger i Rogaland, samt til fastleger i fire kommuner i Vest-Agder. Hensikten er afa
tilbakemelding pa vart omdemme, serviceniva og kvalitet, og sa & bruke dette som grunnlag for
videre dialog og forbedringsarbeid.

Sparreskjemaet vil bli distribuert i uke 5, med en svarfrist pa to uker. Det vil ogsa vaare mulig &
svare viainternett med brukernavn og passord som blir sendt ut via posten.

Vi haper at flest mulig vil benytte denne muligheten til & gi oss tilbakemelding.

Elisabeth Schanche
Informasjonsgef SUS

P& http://praksis.sir.no kan du sgkei fritekst i tidlegare Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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Slutt for generell rgntgen ved Stavanger sykehus

Det er slutt med generell rantgen ved
Stavanger sykehus. Siste driftsdag var
9.2.2007. (Mammografiscreeningen er ikke
berart av dette)

Satellitteni Hillevag startet 12.2.2007 og
har tatt over de polikliniske pasiertene.

Lokalisert samme sted som @ye- og ONH-
avd. i Torgveien 25 like ved Kilden.

Kart for utskrift kommer pa PK O-web under
rentgenavdelingen.

Apent hverdager fra 8:00 —15:00.

Undersgkel sestyper: skjelett og lunger.
Drop-in mellom 12:00-14:00 (ma veae henvist
fralege). NB! ikke akutt -under sakelser.

Selvi Ballestad
Sekgonsradiograf pasientlogistikk
Avd. for radiologi

Provetakingav S Fritt T4 og S TSH
ved thyroxinbehandling av hypothyr eose.

Pasienter som behandles med thyroxin for
hypothyreose, kontrolleres med maling av
TSH og fritt thyroxin. Det er viktig at
preven til TSH og fritt thyroxin (FT4) tas fer
pasienten tar dagens thyroxindose. Etter
inntak av thyroxin vil det komme en rask og
forbigdende gkning av konsentrasonen og
deretter et langsomt fall frem mot neste
inntak. Det er thyroxin konsentragonen i
timene far neste inntak som reflekterer
pasientenstilstand best. En prove tatt 2
timer etter inntak av thyroxin vil vaae falskt
forhayet (ca 25% etter inntak av 200 ngy
thyroxin) Tilsvarende kan TSH vaae "fal skt
for lavt” (ca 15%)

NOKLUS vest

Brukerhandboka til avdeling for medisinsk
biokjemi blir oppdatert pa dette ved neste
revigon.

Thyroxinopptaket i ventrikkel og tarm kan
0gsa pavirkes av samtidig antibiotika
behandling. Dette er nylig dokumentert for
langtidsbehandling med ciproxin hvor
tablettene ber tas ved ulike tidspunkt for
ikke afa et markert fal i FT4 og TSH
stigning / hypothyreose utvikling. BMJ
2005;330:1002
www.bmj.com/cgi/content/full/330/7498/10
02

@yvind Skadberg, Solveig Gjertsen og og Gunn S. Dale
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Stillingsannonse

Klinikk for blod- og kreftsykdommer (KBK) er interessert & fa ein allmennlege i 1-ars-
stilling, og har gode erfaringar fra tidlegare med & ha allmennlege pa avdelinga.
Takontakt snarast med overlege Peter Meyer pA KBK, SUS eller underteikna.

Asgeir Haugedal
Praksiskonsulent KBK

Hva har du krav pa etter en ulykke?

Temakveld er i planlagt samarbeid med Landsforeningen for trafikkskadde - Rogaland Fylkeslag
og Lagings- og mestringssenteret (LMS) - SUS.

Onsdag 28, febr. kl. 18.00 - 20.30

Foredragsholder blir Tonje Giertsen og tema er rettigheter du kan ha krav pa etter en ulykke, i
hjemmet, pa fritiden, i trafikken og arbeidsulykker. Tonje er en kjempeflink foredragsholder og
hun presenterer temaget pa en enkel og forstaelig mate. Metene hos oss er uformelle og det er god
mulighet til & stille sparsmal.

Link til LMS: http://www.sus.no/templates/page 35198.aspx (4 underscores)

Inger Arctander, Leder Lagings- og Mestringssenteret, SUS

Ryddingi elektroniske epikriser

Diverre har det gétt og gar dagleg ut mange | dag er det ingen gode elektroniske rutinar
elektroniske feilsendingar, bade fra SUS, for tilbakemelding pa feilsendingar.
spesialistar og legevakter (stipulat 50-200 Venteleg vil dette komainnan rimeleg tid.
fellsendingar dagleg i Ser-Rogaland). Fram til dette kjem, kan vi bidratil &lappa
Dersom pasienten ikkje er registrert i pa det ufullkomne ved a ta ryddesjauog
journalarkivet, eller adressat ikkje er rett ordna opp i dette som kan vera heilt ukjent
(legen har dlutta eller adri arbeidd ved for mange kollegar.

senteret), kan journalar bli liggandei

"lgynd” eller "mellombels” arkiv, og blir Nér det gjeld praktiske prosedyrar, rar eg til
ikkje"synleg” i journalsystemet. Det er ata kontakt med programvarel everander for
viktig at systemansvarleg har gode rutinar afavitakorleis ein lgyser problemet om ein
for & §a gjennom og finna desse er usikker pa framgangsmaéte. (Profdoc,
feilsendingane, og sa gje tilbakemelding til Infodoc, Medilink), alternativt med
avsendar om feilsendinga. | verste fall kan underteikna (kontaktadresse pa PK O-vev).
viktige meldingar bli liggande uoppdaga "til

evigtid”. Asgeir Haugedal

Praksiskonsulent IT/SUS

P& http://praksis.sir.no kan du sgkei fritekst i tidlegare Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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| nformag on om enhet for spiseforstyrrelser
til fastleger m. fl.

Ny enhet for spiseforstyrrelser har startet fra 1. januar 2007

Stavanger Universitetsgukehus har fra 1/1-
07 startet en poliklinikk for pasienter med
spiseforstyrrelse som hovedlidelse. Poli-
klinikken har lokaler i 3. etage i D-blokka
ved Psykiatrisk klinikk. Enheten vil
prioritere pasienter med klar spiseforstyr-
relser og lav komorbiditet. Pagrunn av
forel gpig ubesatte legestillinger er det viktig
med et naa't samarbeid med pasientens
fastlege i forhold til somatiske forhold ved
lidelsene. Dette vil enheten ta initiativ til i
hvert enkelt tilfelle

Planlagte behandlingstilbud
Behandlingen er organisert tverrfaglig, og
pasienten vil mete ulike fagpersoner i
forhold til ulike deler av behandlingen. Det
vil vaae en fast hovedbehandler/kontakt-
person under behandlingsforl gpet.
Behandlingen vil besta av individuelle
avtaler, gruppemeter, familiemeter,
undervisning og praktiske gvelser. Dersom

det har behov for tjenester fraflere
hjelpeinstanser (f. eks. kommune-

hel setjeneste, fastlege, NAV), vil vi ogsa
vage behjelpelig med & etablere nadvendig
samarbeid f. eks. gjennom individuell plan.

Henvisningspr osedyre

Det kreves henvisning frafastlege eller
spesiadisthelsetjenesten. Det er vanlig
egenandel for behandlingen. Er pasienten
under 18 & er behandlingen alltid gratis.

Henvisninger stilestil
Psykiatrisk klinikk,
Akutt/Multi inntaksteam,

Pb 8100, 4068 STAVANGER.

Ta gjerne kontakt med undertegnede for
naagmere informasjon.
Direkte telefon 51 51 56 53.

Bent Horpestad
enhetsleder/psykologspesialist

Siste TIPStil PKO fra fastlege

Feil dato i fleire polikliniske notat og svar
fra SUS. Dato fra farre polikliniske notat
blir kopiert, og da vil notat ved elektronisk
overfaring hamna pa kronologisk feil plassi

fastlegejournal, inntil 1 &r for tidleg finst
som dgme. Da er det vanskeleg & finna att
(ulogisk plassering). Dels kan det ogsa sta
oppfert innleggings- og utskrivingsdato pa
same polikliniske notat, som ikkje gir

meining. Feilen bruk av feil "mal” til
polikliniske notat.

Problemet er tatt opp med SUS, men det er
viktig for allmennlegar & kjennatil denne
feilen som berre gjeld enkelte notat, og
ikkje epikriser.

Asgeir Haugedal

praksiskonsulent I'T
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Sykehjemmenei Rogaland
far gratisdeltakelsei NOKLUS

Det er pa statsbudsjettet bevilget 4 millioner Troms og Vestfold. Kommuner i resten av
kroner som et "incentivtilskudd" til landet vil bli tilbudt gratis deltakelse i
NOKLUS gremerket aktiviteten mot perioden 2009 - 2010.

sykehjem. Forma et med incentivtilskuddet

er a stimulere flere kommuner til aknytte Hvordan bevilgningen skal brukes, er

sine sykehjem til NOKLUS. Tilskuddet er et bestemt av staten. Det vil imidlertid ta litt tid
introduksonstilskudd som innebager gratis far vi i NOKLUS kan gi et konkret tilbud til
deltakelse i NOKLUS for sykehjem som i det enkelte sykehjem. Grunnen til det er

dag ikke deltar i NOKLUS. Etter perioden intern organisering i NOKLUS som

med gratis deltakel se fortsetter kartlegging, planlegging, personalmessige
sykehjemmene til selvkost. ressurser, etc.

For perioden 2007 - 2008 vil kommuner i Det vil innen kort tid bli sendt ut et infoskriv
falgende fylker bli tilbudt gratis deltakelse: til alle sykehjemmene der det fremgar hva
Rogaland, Hedmark, Hordaland, Nord- NOKLUS kan tilby og nér institusjonene
Trondelag, Sogn og Fjordane, Telemark, blir kontaktet.

Gunn Surseike Dale Eivind Vestbg

og @yvind Sadberg Praksiskonsulent

NOKLUS vest

Til leger ogjordmeadrei primaa helsetjenesten

Forskningsprosjektet i samarbeid med Universitetet med tilbud til gravide med fedselsangst, ma
dessverre avdutte inkludering av kvinner tidligere enn planlagt pa grunn av manglende tilferte
gkonomiske midler. Team jordmadrene felger opp kvinner som har termin til midten av mai, og
avdutter i dutten av maneden. De fa inkluderte kvinnene som har termin senere vil faen
tilpasset oppfelging.

Tilbudet til kvinner med fadselsangst vil bli som far progektet startet.

Vi oppfordrer dere til & samtale og stette disse sa langt som mulig i primaerhel setjenesten, pa
grunn av liten kapasitet hos oss. De kan ved behov henvises som tidligere til fedepoliklinikken.

Margrethe Tangerud Torbjern Eggebg
Progjektansvarlig jordmor sekgonsoverlege

Oppdatert LEGEMIDELLISTE 2007 for SUS

http://praksis.sir.no/LM LI ST 2007.pdf

Tenk p& HOSPITERING, 54 pa

http://praksis.sir.no/siravd0.htm

P& http://praksis.sir.no kan du sgkei fritekst i tidlegare Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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Rutiner for bildeutredning av thyroidea

Ultralyd og punksjoner av lesioner i thyroidea er na overtatt av Brystdiagnostisk senter (BDS)
ved SUS. Handtering av utredning for cancer thyroidea vil skje i naat samarbeid mellom BDS,
sekgion for bryst og endokrin kirurgi og avdeling for patologi.

Det er kommet nagonale retningslinjer for denne utredning. Hensikten er & ytterlig forbedre
diagnostikk, differensiere behandling og oppfalgning og gjare utredningen enhetlig rundt i
landet. En gnsker & oppna bedre organisering og kvalitetsforbedring og utnytte ressursene
effektivt og hensiktsmessig.

For primaarhel setjenesten vil dette medfere at alle henvisninger som sendes med spgrsmd om
cancer thyroideafarst blir vurdert av endokrin kirurg fer ultralyd tas.

Indikagoner for utredning av cancer thyroidea:

1:Euthyreote strumapasienter skal henvisestil endokrin kirurg dersom kirurgi
vurderes.

2:Palpable kuler skal gatil ultralyd via endokrin kirurg. Palpabel tumor skal vaae > 1
cm dersom det ikke foreligger risikofaktorer

3:Hos pasienter hvor en ikke har palpert knuter men hvor dette vurderesvil behov
for ultralyd bli vurdert ut fra klinikk, anamnese med ev. risikoparametere, klinisk
undersgkelse og lab verdier. Vurdering om punkson er ngdvendig vil bli gjort ut fra dette
og i samrad med radiolog og ultralydfunn.

4:Lymfeknuter pa hals Dersom det penbart ikke er sparsma om thyroidea skal
henvisning gatil hovedrentgen. (Ultralyd med sparsmad om lymfom, metastaser, GNH
problematikk som for eksempel parotis, submandibularis etc. gér til hovedrantgen.)
Henvisninger fra primaalege til ultralyd vil bli avvist dersom det ikke er i henhold til
indikagonene for utredning.

Henvisninger:

Opplysninger som gnskes:
Grundig familieanamnese.
Klinisk under sgkel se(inspeksion, palpasjon, bilateral forsterrelse) av thyroidea og hals.
Kliniske tegn pa hyperthyreose og hypothyreose skal registreres.
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L aboratorieprover som tas far henvisning:
Thyroideafunksjonstester (TSH og frittT4.)
Anti-TPO (thyroidea antistoff-positivt ved autoimmun thyroiditt).
Skalsium og S-albumin.

Symptomer som krever rask utredning:
Hurtigvoksende struma.
Tumor thyroidea hos pasient med familiaa cancer thyroidea.
Tumor thyroidea hos pasient somtidligere har fatt bestraling pa hals.
Heshet eller stemmeforandring som IKKE kan forklares hos pasient med struma.
Forsterrede lymfeknuter pa halsen.
Tumor thyroidea hos unge (< 10ar) eller gamle(>60ar), spesielt menn.
Stridor.
Lokale symptomer (trykk/press/dyspné/svel gvansker).

Thyroideascintigr afi brukes ikke rutinemessig i primaautredningen av tumor thyroidea med
mindre TSH er lav og autonomt adenom kan foreligge. Nuclesermedisinske undersgkel ser
derimot er viktig i postoperativ oppfalging ved ca. thyroidea og terapikontroll etter
radiojodablagjon.

Funksjonsproblematikk:

1: Hypothyreose: her har billeddannende undersgkelse ingen plass og brukes ikke.

2: Hyperthyreose (og andrethyroiditter): denne problemstillingen trenger kun i
geldnetilfeller billeddannende undersgkel se og en bruker da scintigrafi, ikke ultralyd.

Vanligvis vil disse pasientene vage i utredning hos endokrinolog som rekvirerer
undersakelsen etter individuell vurdering. Henvisning til spesialavdeling skal i disse
tilfeller sendes endokrinologisk poliklinikk, medisinsk klinikk.

Barbro Furebotten Iversen Ottar A.Bjerkeseth Inger Bleskestad Ole-Kr. Zweidorff
Seksjonsoverlege BDS Seksjonsoverlege Seksjonsoverlege Praksi skonsulent
Radiologisk avdeling Kirurgisk avdeling Medisinsk Klinikk

SO SUS SUN]

Arlig ADHD infor masjonsmete

08.05.07 kI 14-17 i undervisn. | okalene ved psyk som tidligere.

Ida Garlaw snakker om ADHD-diagnostikk hos de minste. Deretter blir det oppdatering av
refusjonsregler for medikamenter ved Sola trygdekontor (Ilegemiddelavdelingen).

Det blir som tidligere pizza og brusi pausen, og tid til spgrsmal.

Feil adresse pa @NH-avd i Praksisnytt

| Praksisnytt nr. 4, 2007 kom vi i skade for & skriva at @NH-poliklinikken er lokalisert til
Hillevag i lag med auge- og rentgenseksion. Dette er feil, daA @NH framleis er lokalisert pa SUS.
Pasientar til poliklinikken nyttar inng. 5 fra nordsida.

P& http://praksis.sir.no kan du sgkei fritekst i tidlegare Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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Ny forskrift om
etablering av tvungent psykisk helsevern mv.

Forskrift 2006-12-15 nr. 1424 om etablering av tvungent psykisk helsevern med mer.

1. jan 2007 tradte den nye forskriften i kraft. Et viktig punkt er at tutorordningen na er avskaffet.
Alle som skal innlegges til tvungen observasion (83.2 i psykisk helsevernloven) eller til tvungent
psykisk helsevern (83.3 i psykisk helsevernloven) ma som far undersgkes av lege. Hvis bistand
frapolitiet er nadvendig for & fa pasienten fraktet til sykehus, kaninnleggende lege be om dette
(se under). Legen skriver |legeerklaging pa eget skjema* samt legeopplysninger.

L egeopplysningene skrives som vanlig henvisning fra journal, men MA inneholde alle
nadvendige opplysninger (se under).

L egeundersgkelsen kan initieres av hvem som helst, men hvis politi, fengselsmyndighet eller
sosialkontor begjaarer vurdering for tvungent psykisk helsevern, MA legeundersakelse
giennomfares. Hvis legeundersekel se ikke lar seg gjennomfare fordi pasienten ikke samarbeider,
ma kommunel egen vedta tvungen legeundersakel se. Kommunel egen kan ogsa etter eget tiltak
eller etter begjaaing fra annen offentlig myndighet eller fra pasientens naameste vedta tvungen
legeundersakel se. Fastlege kan ogsa be kommunelegen om a vedta tvungen legeundersakel se.

L egeunder sgkel se:
Finner legen etter sin undersgkelse grunnlag for tvungen observasgon eller tvungent psykisk
helsevern, kan pasienten innlegges uten begjazing fra offentlig myndighet.

L egeopplysninger skal altid inneholde opplysninger om:

hvem som har tatt initiativ til undersekelsen.

tidspunkt og sted for undersekelsen

komparentopplysninger.

de observasoner av medisinsk eller annen art som er gjort.

antas det & foreligge en avorlig sinndlidelse.

hvilket grunnlag som anses a vaare tilstede for & etablere tvungen observasjon eller
tvungent psykisk helsevern

foreligger det begjaaing om tvungen observasion (83.2) eller tvungent psykisk helsevern
(83.3), i safdll fra hvilken myndighet.

SuhkhwbdpE

~

* Skjema kan lastes ned fra http://praksis.sir.no/Skjema/Psyk/Psyk%20SU S.pdf
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Hvis den antatt syke unndrar seg legeundersgkelse og det er grunn til atro at vilkarene for
etablering av tvungent psykisk helsevern er tilstede, kan kommunelegen eller dennes
stedfortreder vedta tvungen legeundersgkel se.

Begjaering fra offentlig myndighet:

Offentlig myndighet kan, hvis det er grunn til atro at vilkarene for etablering av tvungent
psykisk helsevern er tilstede og pasienten motsetter seg undersgkel se, fremme begjaaing om
tvungen observagion eller tvungent psykisk helsevern

Med offentlig myndighet menes kommunelege, sosialtjenesten, politiet og ansvarlig
fengselsmyndighet. Det er et krav at den myndighet som framsetter begjaaing har kjennskap til
pasienten og dennes situasjon. For politiet gjelder at pasienten enten skal vagei politiets
varetekt, eller det dreier seg om a avverge vesentlig fare for liv og helse, eller at politiets bistand
er ngdvendig for a fa vedkommende under tvungen observasion (8§3.2) eller tvungent psykisk
helsevern (83.3). Kravet om legeundersgkel se gjelder som ovenfor. Kommunelegen maom
nedvendig vedta tvungen legeundersgkel se.

Per Bentsen Torgeir Gilje Lid
Overlege Praksiskonsulent

Til ALLE FASTLEGER!!

Vil minne dere om at vi er avhengig av deres henvisninger til KOLS-SKOLEN pa SUS for at vi
skal kunne opprettholde dette tilbudet for pasientene deres. Se ogsa Praksisnytt nr.11, 2004,
http://praksis.sir.no/pn/pn0711.htm

Dersom dere vil ha noen inn pa skolen til hgsten, ma dere sende henvisning snart til
Lungepoliklinikken, SUS.

Kurs for de darligste - kurs-start i september . 5 kursdager over 5 uker
Kurs for middels gruppe - kurs-start i oktober : 10 kursdager over 5 uker
Kursfor de beste . kurs-dtart i november : 10 kursdager over 5 uker

HUSK : Det beste utgangspunkt for en best mulig rehabilitering kommer an pa hvor tidlig i
sykdomsprosessen man kommer i gang!!!

Solveig Ruud Oddveig Garpestad
Sykepleier KOL S-skolen SUS Overlege Lungepoliklinikken

Tips-knappen pa PKO s heimeside

Minner med dette om TIPS-knappen pa heimesida var. Framleis saknar vi fleire aktive innspel
fra fastlegane, og da er denne vegen lett & bruka. Heimesida kan ogsa finnast lett fra den
nagonale sida med adresse www.pko.no i fal ein ikkje hugsar adressa http://praksis.sir.no.

Asgeir Haugedal
Redakter

P& http://praksis.sir.no kan du sgkei fritekst i tidlegare Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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Revmatoid faktor og anti-CCP

Revmatoid faktor forekommer hos de fleste pasienter med revmatoid artritt og med varierende
hyppighet ogsa ved andre kroniske inflammatoriske sykdommer og immunopatier.
Revmatoid faktor pavises ogsa i lav frekvens hos friske.

Analysen anti-CCP (Cyclic Citrullinated Peptide) er en "surrogat- marker” for diagnose og
prognose ved kronisk leddgikt (revmatoid artritt RA). Analysen er like sensitiv og mer spesifikk
enn analyse av IgM revmatoid faktor (Waalers prave)og RA-latex hos pasienter med tidlig RA
og ved etablert RA. Hos pasienter med uspesifikk artritt er anti-CCP et hjelpemiddel for a
avgjare hvilke som senere utvikler RA. Den er ogsa en marker for erosiv sykdom ved RA.

Endringer fra 010507

Analysen Waalers reakgon erstattes med RF-IgM (ELISA teknikk).

Analysen RF-1gA kan rekvireres som tileggsanalyse ved indikagon, RF-1gA kjares ikke
rutinemessig.

Provemateriale for RF og CCP: Serum

Prave mengde for RF og CCP: Minimum 1,0 ml serum

Referanseverdier for RF IgM : Negativ = 6, Positiv> 6

Referanseverdier for Latex Ratest: Negativ = 25, Positiv > 25

Referanseverdier for anti-CCP: Negativ < 20, Grenseverdi 20-39

Moderat positiv 40-59, Sterk positiv = 60

Anti-CCP, RF-IgM og RF-1gA er semi-kvantitative ELISA tester. Latex RA test utfares med
nefelometri.

Ved behov for mer informasjon, bruk direktenummeret til immunologisk lab.:51 51 88 60

Gunn Kristoffersen Tone Berit Heng
Avdelingsoverlege/ Avdelingss ef Fagbioingeni ar

" Ritalinmgte” 08.05.07 kl 14-17
I undervisningd okalene ved psykiatrisk avdeling, SUS som tidl.

Barne- og ungdomspsykiater Ida Garlew holder et innlegg om ADHD behandling hos de aller
minste. Det blir ogsa oppdatering av nye refusjonsregler for medikamentell behandling ved

legemiddelrefusjonsavdelingen NAV. Pizza og brusi pausen.
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Skjema for oppfealging
etter operagon for kreft i tykk- og endetarm

Dette skjema skal brukes ved systematisk oppfelging hos fastlegen etter operasion for kreft i
tykk- eller endetarmen. Det baserer seg pa nasjonale retningslinjer (" Grannboken”) fra Norsk
Gastro-Intestinal Cancer Gruppe (N GICG; www.ngicg.no/gronnbok/gronnbok.htm).

Pasienter opp til 75 ars alder ved operasjonstidspunkt som er operert med kurativ intensjon
far tilbud om 5 ars oppfelging. Fastlegen modifiserer dette dersom det foreligger andre tilstander
eller sykdommer som vil gjare omfattende kirurgi eller onkologisk behandling ved tilbakefall
usannsynlig.

Kontrollopplegget sikter pa bade fiernspredning (metastaser) og lokalt tilbakefall, men vil aldri
gi fullstendig sikkerhet. Spesielt CEA-praven har vist seg dikke gi nyttig informasjon i den grad
man hadde forventet. Det er kjent at ca. halvparten av tilbakefall opptrer mellom
rutinekontroller.

Pasienter operert for kreft i endetarmen med en tarmskiet til analdpningen ber felges opp
med halvarlige kontroller pa kirurgisk poliklinikk, spes. de farste 3 &.

Ved mistanke om metastaser eller lokalt tilbakefall ma pasienten henvises til gastrokirurgisk
sekgon for videre uredning, og vi har tett samarbeid med bl.a. onkologisk avd.(KBK). Pasienten
henvises skriftlig, men fastlegen ma gjerne ta telefonisk kontakt med gastrokirurg; far man ikke
kontakt, kan man henvende seg til kirurgisk poliklinikk pa dagtid.

K ontrollopplega: 12 kontroller over 5ar:

1. CEA hver 3. maned farste &, deretter hvert halvar.

2. Ultralyd lever og rtg thorax hvert halvar.

3. Coloscopi hvert 1. og 5. .

4. Tilbakemelding/Epikrise til kirurgisk poliklinikk etter 5 ar.

Maneder etter operasion | 3 | 6 | 9 | 12| 18| 24| 30| 36| 42| 48| 54 | 60
(ar) @ 2 ©) (4) ©)
CEA blodprg\/e . . . . . . . o . o . o
Ultralyd av leveren . . . . . . . . . .
Rentgen av lungene . . . . . . . . . .
Kolonoskopi (Gastrolab) . .

Etter utskrivelsen:

- Etter 4 uker far pasienten kontroll pakirurgisk poliklinikk, bade med tanke p& den
generelle tilstand og for & fa svar pa vevsprevene (histologi), og vurdere evt. behov for
tilleggsbehandling. Dette er aktuelt for pasienter med tykktarmskreft der det er pavist
spredning til lymfeknuter (Dukes C/stadium 111). Pasienter i denne gruppen < 75 ars alder
far dette tilbudet, som ogsa evt. kan vurderes paindividuelt grunnlag hos pasienter
mellom 75 og 80 &r. Pasientene falger deretter kontrollskjema hos fastlegen.

Etter 1 &r og 5 ar skal pasienten fa tilbud om en kontroll-kolonoskopi pa Gastrolab pa
SUS/Eigersund, evt. privatprakt. gastroenterol og.

Hartwig Karner Tom Glomsaker Jon Arne Sareide Lelv Isaksen Balle
Overlege, dr.med. Sekgonsoverlege Overlege, prof. dr. med. Praksiskonsulent

P& http://praksis.sir.no kan du sgkei fritekst i tidlegare Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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" Raskeretilbake’
Viser til brev sendt ut fra Sosial og Salangt det er mulig vil vi preve a behandle
Helsedirektoratet 150307. disse pasientene innen ordinaa drift, og det
er vi i god gang med afatil nadl Det finnes

Status na er at kontoret ved Helse Stavanger sannsynligvis henviste pasienter rundt om pa
er opprettet. Daer det dik at hvis du som klinikkene som burde ha vaat med i dette
fastlege eller privatpraktiserende spesialist tilbudet. Vi leter A godt vi kan, men vet

har en pasient som faller inn under dere om noen, send en kopi til ” Raskere
kriteriene*, er det best hvis henvisningen tilbake’.

sendesvia” Raskere tilbake” kontoret.
Det er fortsatt prosjektleders oppgave a vaae

Dette er vi nedt til for & fa registrert et bindeledd mellom dere og Helse
pasienten, for & kunne gi vurdering og Stavanger, og er det noe dere lurer p3, ta
behandling innen malsettingen pa 4 uker, kontakt!

samt kunne fa ut rapporter som viser hva
som faktisk har blitt gjort.

Det er kommet en god del henvisninger, og Irene Mathisen
vi har nd etablert et system som gjer at vi Prog ektleder Helse Stavanger
har oversikt over hvor mange pasienter som tIf. 469 37 039 eller 5151 3675

til enhver tid er i dette progektet.

* Kriteriene for om pasienten faller inn under ordningen er

Helse Stavanger HF falgende:

"Raskeretilbake" — - pasienten er sykmeldt eller pasienten stér i fare for &

tilvisingsmottak bli sykmeldt og

Pb 8100 o Vil sannsynligvis komme raskere tilbake il

4068 Stavanger arbeid hvis han/hun far et raskere tilbud, eller

o far et tilpasset tilbud i spesialisthelsetjenesten

Oversiktssidefor Helse Vest: http://www.helse-vest.no/sw21653.asp
Oversiktssidefor NAV: http://www.nav.no/page? d=805311720
Brev fra Sosial - og helsedir. http://www.nav.no/binary 2 d=805370607& downl oad=true
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KLINISK NEVROFYSIOLOGISK AVDELING
INFORMERER OM SBVNREGISTRERINGER

Sevnregistreringer ved Klinisk Nevro-
fysiologisk avdeling brukes som ledd i
utredning og diagnostikk av
sevnforstyrrelser.

Generdlt:

Henvisningene ma inneholde en klar
problemstilling og relevante opplysninger.
Dette er nadvendig bade for valg av
undersekel sestype og for tolkningen av
resultatene. (Momentliste: Familie/sosialt/
yrke, generell allmenntilstand, sykdommer,
medikamentbruk, stimulantia og detaljer om
type sevnproblem). Konsultagoner og
behandling tilbys ikke. Henvisende lege er
ansvarlig for videre oppfalging og
behandling.

Indikasoner for savnregistrering:
Narkolepsi, hypersomni, parasomnier og i
visse tilfeller ogsa sevnapnoesyndrom.
Falgende problemstillinger kan ogsa veae
aktuelle: Nattlige anfall, restless
legg/periodic leg movements, degnrytme-
forstyrrelser og insomni. Sgvnforstyrrelser i
forbindelse med depregjon/psykiatrisk
lidel se og narkotika/medikament misbruk er
vanligvis ikke indikasion for utredning med
sevnregistrering.

Sevnapnoesyndrom:

Ved sparsma om sgvnapnoesyndrom skal
pasienten primaat henvises til @NH for
utredning, da man ofte kan diagnostisere et
sevnapnoesyndrom med de enklere
undersekel sesmetoder som finnes ved GNH-
avdelingen. Av denne grunn kan
henvisninger sendt direkte til Klinisk
Nevrofysiologisk avdeling bli oversendt til
@NH-avdeling. Ved behov vil pasienter bli
videresendt fra @NH- avdeling til Klinisk
Nevrofysiologisk avdeling.

Informagon til pasienten:

Henviste pasienter samt henvisende lege far
tilsendt informasjonsskriv med orientering
om den aktuelle sevnundersgkel sen.

OVERSIKT OVER
SOVNUNDERSZKEL SER:

1. Helnatt savnregistrering (i hjemmet)
Analyse av spvnstadier, sgvntid og
sevnkvalitet.

2. Polysomnogr afi (i hjemmet)
| tillegg til sevnkvaitet mes
oksygenmetning, respirason,
hjertefrekvens og muskel aktivitet.
Unntaksvis utfares en kortere
undersgkelse pa dagtid i avdelingen etter
en vakenatt.

3. Multippel Sevn Latens Test/MSLT (pa
dagtid i avdelingen)

Registrerer innsovningstid ved at
pasienten far anledning til & sove 5
ganger i lgpet av dagen. Natta fer denne
undersgkelsen skal det gjares en Helnatt
sevnregistrering.

4. Spvndagbok
Pasienten farer savndagbok i 1-4 uker
etter tilsendt skjema. Det noteres nér tid
man gé&r til sengs, nar tid man mener & ha
sovnet, oppvakninger om natta og nér tid
man vaknet om morgenen. | tillegg skal
det noteres bruk av kaffe, alkohol og
sovemedisiner.

Ventetid: Gjennomsnittlig 6-12 maneder.
Periodevis ma det regnes med noe ventetid
far resultatet av undersgkelsen foreligger.

Gunnar Lundemo AnitaHerigstad Ivar Halvorsen
Avd.overlege Overlege Praksiskons.
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Sprengt kapasitet | gyefaget

Behovet for gyelegetjenester er stadig ekende. @yeavdelingens poliklinikk sliter voldsomt med &
taimot alle henvendelser innen rimelig tid. Vi klarer heller ikke & falge opp vére egne
kontrollpasienter pa en faglig forsvarlig méte. Problemene har toppet seg etter at to av
avdelingens leger (Dr Eivind Stele og Dr Kaare Vigander) har sluttet ved avdelingen for a starte
privatpraksisi byen. (Vi mister to leger, samtidig som henvisningsmengden gker med det de to
pyelegene som har sluttet sender til oss fra sine praksiser.)

Vi ber om at ale henvisninger som kan hjelpes hos privatpraktiserende gyelege blir sendt dit, og
ikke til var poliklinikk. Sgknader som ikke dpenbart matil en @yeavdeling vil bli returnert.

Vi beklager dypt at avdelingens kapasitet og den darlige spesialistdekningen i Sar-Rogaland her
fert til denne situagonen.

Rune Hapnes, Avdelingssef, @yeavdelingen. SUS

Patologisvar og responstid

En av fastlegene har overfor PKO kommet med et innspill vedrerende det problematiske ved
svaat seine svar fra patologisk avdeling. Svar pafor eksempel innsendte foflekker kommer lenge
etter suturfjerning, med det resultat at pasienten ma kalles inn ekstra eller ringes opp (det siste er
ikke det beste ved malignt svar). Fastlegen nevner et eksempel der det tok 20 dager far svar
forela

Saken er tatt opp med seksonsoverlege Sverre Undheim, Avdeling for patologi, SUS. Han angir
at arsak til seine svar er at avdelingen av ulike grunner for tiden er underbemannet i forhold til
prevevolumet. Faktisk rammer forsinkelsene i starre grad sykehuset enn allmennpraksis. Legene
ved avdelingen er lite fornayd med situasjonen og vil preve & fa ned svartiden.

Inntil forbedring foreligger anbefaler han at man pa prever som av ulike grunner ber besvares
raskere skriver PRIORITERES pa felt for spesielle gnsker og krysser pA CITO. Daskal skriftlig
svar komme pa fa dager. @nskes telefonisk svar pa hastepreve krysses bare pa CITO.

Ole-Kristen Zweidorff
Praksiskonsulent
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Melding av fellsende epikriser

Ved feilsende elektroniske epikriser fra SUS, ver venleg a gi tilbakemelding til 1 T-seksion patif.
995 59 661. Dette dik at rette fastlege kan fa aktuell epikrise.

Asgeir Haugedal, praksiskonsulent I T

Raskeretilbake
Det er redusert aktivitet ved SUS fra og med - Pasienter som er sykmeldt
uke 26 til og med uke 33 ndr det gjelder - Pasienter som st&r i fare for abli
progektet " Raskere tilbake”. sykmeldt.
Fravi mottar henvisning til konsultasjon pa Henvisningen og konvolutten merkes”
poliklini kk kan det ga ca 6 uker. I-olvis raskere tilbake”, da vil pasienten bli
pasienten skal opereres, kan det ga registrert som RASK og fa et tilbud om
ytterligere 6 uker far dette skjer. vurdering / behandling innen de nevnte uker.

Noen klinikker er mer presset enn andre i o -
o A o o . Psykiatrisk klinikk er en del av SUS og
ferietida, sa dere ma ha forstaelse for at vi aktuelle henvisninger dit sendes ogs til

ikke kan gi sa raskt tilbud som vi gjerne " , »
ville. Det vi kan love er at alle skal fa en raskere tilbake'.
rask tilbakemelding om hva som skjer med

henvis Irene Mathisen
envisningen. Progjektleder ” Raskere tilbake’
Minner om hvilke pasienter dette gjelder: TIf 515136 75/ 46 93 70 39

Schizofrenidagene i Stavanger

Nordisk Psykiatrikonferanse, 7 - 9. november
Tema: AVHENGIGHET i et individuelt, samfunnsmessig og kulturelt perspektiv.

Malgruppe: Spesidist- og kommunehel setjenesten, privatpraktiserende psykologer,
psykiatere, m.fl. (eget parallellseminar for allmennleger).

Godkjenninger: Kurset er godkjent fra flere fagforbund, se nettstedet. Spesielt nevnes at kurset
er godkjent for all mennleger med 25 timer.

Arranggar: SUS Psykiatrisk Klinikk, Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning

Pamelding/info: www.schizofrenidagene.no tIf 51 93 88 00

Malfrid Frahm Jensen
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Nye gruppebehandlingstilbud ved
Stavanger-DPS, L assahagen, Daggruppepoliklinikken
hasten 2007.

Gruppel

| samarbeid med praksiskonsulenten har vi kommet til at kombinasjonen lettere psykiske lidel ser
kombinert med daglig bruk av B-preparater over lengre tid er et helseproblem som er utbredt,
underkjent og der fastlegene gjerne skulle hatt et bedre tilbud til de pasientene som er motivert
for avvenning samtidig som de selv har det medisinske ansvaret. Daggruppepoliklinikken ved
psykiatrisk sykepleier Torbjarg Eide Ssarvoll, og Hundvag hjemmebaserte tjenester ved
psykiatrisk sykepleier Irene Haaland, vil derfor gjerne samarbeide om et:

Gruppetilbud for mennesker med angst og/ eller depregonsproblem som bruker B-
preparater daglig. Malet med gruppen er nedtrapping og seponering av B-prep.

Fer oppstart av selve gruppebehandlingen holder vi et motivasonskurs for interesserte som
ansker & trappe ned og seponere bruken av B-preparat. Dette kurset forplikter ikke til & starte i
selve gruppebehandlingen.

M otivas onskur set gér over 4 uker, tirsdager kl 13.00-15.00. Oppstart 28.08.07.
Innholdet i motivagonskurset blir undervisning om virkninger og bivirkninger ved bruk av
medikamenter. Skadelig bruk. Fysisk og psykisk avhengighet. Abstinenser.

Gruppebehandlingen, tirsdager kl 13.00-15.00. Oppstart 02.10.07.

Gruppebehandlingen bestar av oppfalging under nedtrapping.

Gruppeterapi med fokus pa abstinenshandtering og affektbevissthet.

| tillegg til gruppemgtene vil en av gruppelederne ha tett samarbeid med fastlegen for alage et
individuelt nedtrappingsprogram.

Det blir en lukket gruppe med 6-8 deltakere som varer fram til juni 2008.

Fastlege sender sgknad til Stavanger DPS, Lassahagen, Daggruppepoliklinikken, Lassaveien 2,
4022 Stavanger.
Kontaktpersoner: Torbjarg Eide Saarvoll tIf. 51 91 00 80, Irene Haaland tIf. 994 12 473.

Seknadsfrist: snarest mulig og senest innen 2. juli 2007.
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Gruppe 2

Vi tror at fastlegene har behov for spesiaiserte tilbud til noen av sine pasienter med lettere
psykiske lidelser, mens de selv har det medisinskfaglige ansvaret. Affektbevissthetsterapi er et
slikt tilbud. Det dreier seg om gruppeterapi med fokus pa evnen til & gjenkjenne ulike falelser,
tenke over dem, og uttrykke dem slik at pasienten kan oppleve seg selv som hele og
sammenhengende, og ta vare pa seg selv i forhold til andre. Vi vil derfor, etter & ha diskutert

dette med praksiskonsulenten, starte en:

Affektbevissthetsgruppe for mennesker med angst og/eller depregonsproblem (som ikke

bruker B-prep. daglig).

Gruppen er lukket med 6-8 deltakere.

Oppstart 07.09.07 Fredager kl 10-12. Gruppterapien varer til 14.12.07.

Fastlege sender sgknad til Stavanger DPS, Lassahagen,
Daggruppepoliklinikken Lassaveien 2, 4022 Stavanger.

Kontaktpersoner:

Torbjerg Eide Ssrvoll, 51 91 00 80

Gun Elin Haaland, 51 91 00 80

Seknadsfrist: snarest mulig og senest innen 1l.august 07.

Torbjerg Eide Ssavoll
Stavanger DPS

Eivind Vestbg
Praks skonsulent

CT- kapasitet ved SUS

Kapasiteten ved CT - sekgonen i Avdeling
for radiologi har gjennom flere & vaat
suboptimal i forhold til behovet, derfor har
vi igjennom en arrekke ogsa hatt et
kveldspoliklinikk tilbud.

| lgpet av farste halvar 07 har det vaat en
betydelig gkning i antall henvisninger slik
at kapasiteten i forhold til behovet er
merkbart forverret

Alle henvisninger til CT undersgkelse blir
ngye vurdert og prioritert av CT —
sekgionen. Problemet er at det kniper med &
overholde de prioritetsnormer vi har satt i
avdelingen. Vi vil gjere vart ytterste for a
holde oss innenfor de krav Pasientrettig-
hetsloven gir, det vil s gi en time som er
forsvarlig i forhold til pasientens
problemstilling.

Pasienter med lavest prioritet vil ogsa fa et

tilbud, men det ma vaare opptil behandlende
lege/pasienten selv & akseptere et tilbud med
lang ventetid. Alternativt sake hjelp et annet
sted, for eksempel Sentrum Rentgeninstitutt.

Avdeling for radiologi er den farste til &
beklage de problemene dette eventuelt kan
medfare for alle involverte parter.

Sett i lys av de nevnte kapasitetsproblemer
vi for tiden har, oppmoder vi alle kolleger til
ngye a vurdere om det er ngdvendig &
henvise til CT undersgkel se.

Rasmus Svihus
avdelingsoverlege
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Omdgmmeunder sgkelsen 2007

Vi er godt likt —bade av pasienter og fastleger

Véren 2007 utferte TNS Gallup en stor omdgmmeundersgkel se blant befolkningen og fastlegene
i Rogaland pa oppdrag fra SUS. Bade pasienter, publikum og fastleger gir oss gode skussmdl.

Den ene delen av undersgkel sen ble utfart blant allmennpraktiserende leger i Rogaland samt fire
tilgrensende kommuner i Vest-Agder. Metoden var postalt skjema med mulighet for a svare pa
internett. 329 leger tilskrevet med basisi NAV s register, og deretter purret en gang. Til sammen
139 |leger svarte, noe som gir en svarprosent pa 42.

Dette er konklusonene i legeundersgkel sen:
Legene har hay tillit til SUS generelt og ogsa et bra/ganske godt inntrykk av SUS nér det
gjelder samlet omdemme, eget inntrykk av SUS og kvaliteten pad SUS' tjenester.
Budgettstyring og gkonomiske resultater vurderes noe svakere, kun som akseptabelt til
bra
Omdammet er ogsa godt nar det gjelder sykehusets neerhet til der pasienten bor, trygghet
for riktig behandling, omsorg og service fra helsepersonell, ansattes kompetanse samt
sykehusets evne til & behandle mange sykdommer og lidel ser.
Omdammet er svakt nar det gjelder ventelister (vurderes som dler darligst), var evnettil a
informere om vare tjenester og resultater samt hvordan vi fremstér i media.
Nér det gjelder behandlingsresultater har vi et meget godt omdgmme nar det gjelder
blodsykdommer og kreft, akutt og anestesi samt |aboratorietjenester. Omdemmet er godt
nar det gjelder gynekologi/fade, barn, aye, indremedisin ogradiologi. Noe svakere scorer
vi ndr det gjelder hud, kirurgi, @NH, ortopedi og nevrologi. Aller svakest score gir
omréadene rehabilitering og psykiatri

| rapporten foresl&s det at SUS prioriterer ajobbe med tiltak som kan styrke kommunikasjon og
informagjon fra sykehuset til pasientene, samt informagjon til fastlegene om sykehuset totalt sett.
Informasjon om ventelister og om SUS' fortrinn og styrker ber ogsa prioriteres. Og endelig bar
en ha fokus pa psykiatri og rehabilitering nar det gjelder & kommunisere behandlingsresultater.

Ved SUS vil en na studere rapporten fra TNS Gallup ngye, og deretter utarbeide konkrete og
malbare handlingsplaner for & imetekomme forslagene som fremkommer. Vi sender en stor takk
til fastlegene som har svart pa undersgkelsenog derved gitt et viktig bidrag til vart
forbedringsarbeid.

Elisabeth Schanche
informasjonsgj ef
Stavanger Universitetsgukehus
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Urin strimmea under sgkel ser

Urinstimmelundersgkel ser utgjer en stor del
av laboratoriearbeidet pa et legekontor.
Riktig resultat pa
urinstrimmelundersgkelsen er av avhengig
av at prevetaking, oppbevaring av preven og
at selve undersekel sen utfares riktig.

Provematerial e/provetaking:

Midtstrale av morgenurin anbefalestil de
fleste urinundersakelser. Urinen ma samlesi
en renbeholder. Skal urinen til
bakteriologisk undersgkelse, er det spesielt
viktig at beholderen er ren og desinfisert.

Oppbevaring:
Urinen bgr undersgkes sa fersk som mulig.

Kan preven ikke undersgkes umiddelbart,
ma den settes i kjaleskap. Skal urinen til
bakteriologisk undersgkelse, er urinen
holdbar i romtemperatur i 1 time, 24 timer i
kjaleskap. Urin som skal til vanlig
urinstrimmelundersgkel se er holdbar 2 timer
I romtemperatur, 24 timer i kjaleskap.

Urinstrimmelundersgkel sen:

Dersom urinpraven tas pa legekontoret, ma
urinen vaae temperert far den undersakes.
Varm urin kan gi falsk negativ svar pa
leukocytter. Urinen ma blandes.

Utdlag pa nitrittfeltet/spalting av nitritt er
avhengig av at urinen har stétt i blaren en
stund. Vea ogsa obs pa at det er gram
negative bakterier, geldnere gram positive,
som spalter nitritt.

Forsendelse av urinprgver som skal til
bakteriologisk dyrkning

Urin som sendes til bakteriologisk avdeling
for dyrkning, ma ikke sendes pa vanlige
uringlass. Grunnen til det er at bakterier
formeres raskt og vil kunne gi et fell bilde
av bakteriekonsentrasionen ved det
tidspunkt urinen sdes ut. Urin til bakt. us
skal sendes pa glass tilsatt borsyre. Disse
glassene kan fées ved henvendel e til
avdeling for medisinsk mikrobiologi.

NOKLUS

Snorkeprog ektet ved GNH- avdelingen

@NH- avdelingen har etablert et eget snorkeprogjekt rettet mot sosiale snorkere, og annonsert
tilbudet i avisene. Progektet er basert pa fritidsarbeid for legene, og skal ikke fere til lengre
ventetid for andre pasient grupper. Vel 100 snorkere har allerede fatt et tilbud, 300 far brev med
forskjelligetiltak i disse dagene. Pga av denne store pagangen vil det tanoe tid & rekke over ale

pa en kvalitetsmessig god méte.

| snorkeprogjektet inngar tilbud om sdkalt RAUP- operasion (Radiofrekvens Assistert Uvulo
Plastikk) der det IKKE blir utfert eksigon som endrer anatomi. Det appliseres energi i 5-7
tunneler submucgst som da over tid stiver av blgte gane slik at det i mindre grad/ikke produseres

snorkelyd.

Pasienter somer uttalt trette/har sgvnapnoe, BMI > 30, tidligere snorkeopererte og kjent
Obstruktiv Savnapnoe blir ikke inkludert i Snorkeprosjektet. De vil kunne fa et tilbud innen vare

ordinage ventdlister.

Vi mener i dag & ha et godt tilbud til pasienter med obstruktiv sevnapnoe, med god diagnostisk/
terapeutisk fagkompetanse, moderne utstyr og flinke CPAP- sykepleiere som f@lger opp

pasientene.

Jan Fossheim
tittel

lvar Halvorsen
praksiskonsulent
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Ledig stilling

Vikariat ledig for assistenlege ved Rehabiliteringsklinikken,
avdding fysikalsk medisin oq rehabilitering, Lassa

Stillingen er ledig fra 01.09.07 og i 12 mnd. Tjeneste ved avdelingen er godkjent som
sykehuspraksis for almennleger. Sparsmal om stillingen kan rettes til avdelingsoverlege Davor
Baros tlf. 51 59 92 73, e-post: bada@sus.no eller til avd.gef Marit K. Braut tlf. 51 59 92 49, e-

post mbra@sus.no etter 6. august.07.

For utfyllende opplysninger, se http://praksis.sir.no/Oppslag/Annonse%20L assa.pdf

Innleggelser fra sykehjem til SUS

Sommeren er over 0ss - nok en gang. Det er godt med ferie — for dem som ferierer. For dem som
skal jobbe med redusert bemanning og et relativt stort inndag av ferievikarer betyr det
erfaringsmessig travle dager bade i kommunene og ved SUS. Derfor vil vi minne om at man
ogsdi ferien foretar en kritisk vurdering far innleggelse av pasienter fra sykehjem til sykehus. Vi
ber legevaktleger og andre primaaleger om atahensyn til fglgende ndr innleggelse fra sykehjem
vurderes:

= Er akutt innleggel se pakrevet, eller » |egevaktdege som ser til

kan/bgr en utsette til neste dag/ over
helgen?

» Hvaer pasienten best tient med? Det vi
leger finner medisinsk riktig samsvarer
ikke altid med pasientens gnsker/
behov. Eldre er spesielt sarbare for
endring omkring seg, og vi ser pa SUS
hyppig utvikling av forvirring (delir) hos
eldre som innlegges.

= Sykehjemslege ber individuelt ha
forhandsavklart og nedtegnet hva en skal
gjere om en pasient blir akutt syk.

sykehjemsbeboer bar 5ekke hvilke
anfarder sykehjemslegen har gjort far en
evt. vurderer innleggelse. Ved usikkerhet
bar han/hun diskutere aktuelle pasient
med sykehjemslegen.

* Nar en sdender opp med aville legge
pasienten inn henstilles det sterkt til at
innleggende lege — enten det er
sykehjemslegen eller legevakten —
kontakter vakthavende overlege og
avklarer om/at innleggelse kan foretas.

Sssel Hauge Ole Kristen Zweidor ff

Fagsjef Praksiskonsulent
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Fra TIPS-knappen pa PK O-WEB
Hvem plikter a skrive sykemelding?

Det hender rett som det er at pasienter som har vaat pa akutt poliklinikk ikke far
sykmelding av behandlende lege der, men i stedet blir henvist til fastlegen for
sykmelding. Dette er i strid med "Forskrift om stgnad til dekning av utgifter til
undersakel se og behandling hos lege" § 7, der det bl.a. heter: "Nar et medlem blir
erklaat arbeidsufer plikter legen a sende blanketten "Medisinsk vurdering av
arbeidsmulighet ved sykdom" del A direkte arbeids- og velferdsetaten...." Det er
Ikke fastlegen som har denne plikten, men selvsagt den legen som har undersokt
og behandlet pasienten.

Tro og mestring

Ved Lagings- og mestringssenteret ved SUS skal vi til hasten arrangere kurs om "Tro og
mestring". Nér en blir syk er det mange som spar etter mening og opplever at de eksistensielle
sparsmalene blir satt pa dagsordenen pa annen mate enn tidligere. Det samme blir sparsmal
knyttet til tro. Kurset gar over 6 kvelder og er teoretisk forankret i religionspsykologen Richerd
Pargament, som gjennom sin forskning har vist at tro kan vaae en viktig ressurs i mestrings-
prosessen av langvarig sykdom og / eller funksjonsnedsettel se.

For mer informagon, se http://praksis.sir.no/Oppslag/Tro%2009%20mestring%202007.pdf

Anna Dalaker, Konsulent LMS

Anti-Mitokondrier (M2)

(Anti- M2 EP (Mit3))
Analysen M2 har skiftet analysekit (ny generagon).
Anti-M2 EP(Mit3) 1gG har en hgyere sensitivitet og nytt referanseomrade.
Dette kan i enkelte tilfeller fare til uoverensstemmelse med tidligere analysesvar.

Provemateriale: Serum Prave mengde: Minimum 0,5 ml serum

Referanseverdier:

Negativ: =20
Grenseverdi: 20,1-24.9
Positiv: =25

Anti-M2 EP(Mit3) er en semi- kvantitativ ELISA test
Ved behov for mer informasion, bruk direktenummeret til immunologisk lab.:51 51 88 60
Gunn Kristoffersen Tone Berit Heng

Avdelingsoverlege/ Avdelingssjef Fagbioingenigr
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SUS har kort ventetid
0g gir pasientene et raskt tilbud

Seksjon for gastroenterologisk kirurgi pa SUS har for tiden korte ventelister pa de aler fleste
diagnosegrupper og prosedyrer innen fagfeltet. Ventetiden pa henvisningspoliklinikken er 2-4
uker og det samme for elektive operasjoner bade for inneliggende og dagkirurgiske pasienter.

Tom Glomsaker
Sekgonsoverlege

Nytt gruppebehandlingstilbud for
traumatiserte flyktninger ved Gruppepoliklinikk 1,
Psykiatrisk klinikk, hasten 2007.

Vi er kjent med at en del traumatiserte flyktninger har betydelige problemer med psykiske
symptomer og redusert funksjonsniva, bade nar det gjelder sprak, yrke og utdanning samt i nage
relagoner. Noen vil ha erfaring med at det er vanskelig & gi disse et godt behandlingstilbud.

Som et pilotprogiekt gnsker vi derfor & gi tilbud om et gruppetilbud for inntil 8 ar abisktalende
menn som faller innenfor denne klientgruppen. Bakgrunnen for & preve ut et dlikt tilbud er de
erfaringer som foreligger om at dette er en gruppe som det er vanskelig a hjelpe. Vi gnsker en
ensartet sprakgruppe med tanke pa en handterlig tolkesituasjon.

Gruppetilbudet vil habasisi psykoedukasion, problemlasning og nettverksbygging.

Tilbudet bestar av 12 ukentlige gruppemeter: Onsdager 13:30 — 15:00 med oppstart i
september.

Kontaktpersoner: Psyk sykepleier Liv Galtung, sosionom Geir Thingnaes, psykiater Jone
Schanche Olsen.

Seknad om opptak i gruppen sendes til Gruppepoliklinikk 1

Psykiatrisk klinikk

Postboks 1163

4095 Stavanger
Praksi skonsulentordninga Redakter Asgeir Haugedal http://praksis.sir.no
Stavanger Universitetssukehus praksiskonsulent TIf. 51 77 66 66

Postbok s 8100, 4068 Stavanger E-post: asgeir.haugeda @isf.uib.no Faks 51776667



Forskrivning og refugon av TNF-hemmere

Fra 1/6-06 ble det innfart nye regler for refugon av TNF-hemmere der hel seforetakene skal
betale for legemidiene. Samtidig ble det innfart en ny reseptgruppe, H-resepter. Hvilket
helseforetak som skal betale er basert pa pasientens bostedskommune, uavhengig av
behandlingssted.

Det er ingen restrikgoner pa hvilke leger som kan forskrive TNF-hemmerne.

Det er imidlertid begrensninger mht hvilke forskrivere som helseforetakene refunderer.

Fra 1. juni 2007 er ingen "gamle" resepter lenger gyldige. Helseforetakene vil derfor kun
refundere TNF-hemmerne ndr legen er ansatt i et helseforetak eller legen har avtale med et av
hel seforetakene.

Felgende har avtale med Helse Vest:

Avtalespesialist: Kontoradr esse: Postnr | Poststed:
Danielsen, Helge Uttragt. 19 5700 Voss
Livden, John Karsten Teatergt. 37 5010 Bergen
Morken, Tore Valkendorfs gt. 9 5012 Bergen
Radland, Ole Valkendorfs gt. 9 5012 Bergen
Aarebrot, Steinulv Spesialistsenteret pa Straume | 5353 Straume
Johannessen, Arild Erik Strandgt. 200 5004 Bergen
Wiig, Gunnar Lars Hilles gt. 20a 5008 Bergen
Finsnes, Kjell K. Haakon Vllsgt. 7 4005 Stavanger
Omdal, Roald Lektor Mogrensgt. 16 4022 Stavanger

Liv Rustenberg, Fag- og kvalitetssjef, Apotekene Vest HF

Oppdatering av fastlegelister pa SUS

Vi vil med dette minna allmennlegane om a senda oppdatering av fastlegar pa dei ulike
legekontor til SUS. Dette er viktig for & fa sendt epikriser til rett lege. Na har det ogsa nyleg
sutta ein del turnuslegar, og nye har starta opp. Pass pa a fa med desse endringane. Send gjerne
namn, arbeidsstad, adresse, hemmeleg telefonnummer og evt. e-post pa arbeidstaden til Ole-
Kristen Zweidorff, Mob.tlf. 913 40 840/ TIf: 51 51 30 96, zwch@sus.no.
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| nformagon fra avdeling for medisinsk mikrobiologi:

Pavisning av her pes simplex-virus med PCR-metodikk.

Polymerasekjedereakson (PCR) er en mer sensitiv metode enn immunfluorescens. Metoden vil
derfor erstatte immunfluorescens, som ikke utfares etter 1. november 2007.

Indikagon for prevetaking: Usikker klinisk diagnose.

Prevemateriale: Prover fra sar, vesikler og lignende.

Pravetakingsutstyr: Virus-transportmedium med provetakingspinne (UTM -RT-medium,
bestilles gratis fra avdelingen). l
Spinalvaeske til PCR-undersgkelse for HSV sendes i steril pravebeholder, som fer.
Sendesttil: Avdeling for medisinsk mikrobiologi, SUS

Rekvisigon: Herpes simplex-virus (HSV)-PCR.

Elisebet Haarr Ole-Kristen Zweidorff
Overlege Praksiskonsulent

Ettersending av svar pa preavar og r gntgen

Fleire fastlegar etterlyser kopi av svar pa prevar og rentgen fra SUS som er tekne etter
utskriving, og der dette er viktig for oppfalging. Sea's gjeld dette der pasienten skal til
oppfelgande kontroll hos fastlege kort tid etter utskriving (2-3 veker). Ved tidleg epikrise kan det
henda at ikkje alle svar er paplass, men om ein tenker pa & ettersenda svar, vil dette letta
samarbeidet omkring felles pasientar.

Asgeir Haugedal, redakter

Oppdagstavlia pa PKO

Sa etter pa http://praksis.sir.no/oppslag.htm for kunngjeringar av kurs og mete som tek opp
samhandlingsaspektet mellom 1. og 2.linetenesta i helsevesenet. Har du ting av interesse for
oppslag, kan du senda dette pa e-post til redakteren fra same sida.

Praksi skonsulentordninga Redaktar Asgeir Haugedal http://praksis.sir.no
Stavanger Universitetssukehus praksiskonsulent TIf. 51 77 66 66
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"HIERNESKOLEN"

Gruppebasert senforl gpsrehabilitering for mennesker med kognitiv * svikt etter ervervet
hjerneskade
25. februar — 7. mars 2008 i Stavanger

Rehabiliteringsklinikken Lassa tilbyr gruppebasert rehabilitering for mennesker som av ulike
arsaker (for eksempel hjerneslag, bladning, hodeskade, svulst, trafikkskade eller

|@semiddel skade) har fatt en hjerneskade i voksen alder. Tilbudet gjelder for personer i
yrkesaktiv alder.

Tilbudet omfatter forundersgkelse, gruppebasert dag tilbud (8 dager fordelt pa to uker),
individuelle samtaler og fire oppfalgingsdager i ukel4.

M&8: - A fainnsikti egen tilstand og hva dette medfarer for egen situasjon
- A fainformasion om kompenserende metoder og hjelpemidler
- A utvekse erfaringer med andre som har lignende vansker

Det fokuseres pa sosiale og kognitive* falger etter skaden. For & fa utbytte av tilbudet er det en
fordel at det er gatt minst to & siden skaden, og at de kognitive vanskene ikke er for omfattende
(er du i tvil ta kontakt). Det gis eget gruppetilbud til parerende.

Seknadsfrist: Fredag 26. oktober 2007

Seknad sendestil: SUS, Rehabiliteringsklinikken Lassa
Rektor Berntsensg. 12, 4022 Stavanger

Kontakt Rehabiliteringsklinikken Lassa, tIf. 51 59 92 68, for flere opplysninger og
seknadsskjema.

* Eksempler p& kognitiv svikt er: Vansker med & huske, vansker med oppmerksomhet og konsentrasjon,

vansker med & kontrollere falelser og vansker med akomme i gang med eller planlegge aktiviteter. Noen slike
vansker opplever en selv, mens andre ganger er det ektefelle, barn eller kolleger som mest legger merke til det.

" Raskeretilbake’ oppdatering

= Kontoret som formidler henvisningene er fortsatt aktivt, adresse er som far: " Raskere
tilbake”, Pb 8100, 4068 Stavanger, tIf. 51513675 eller 46937039.

= Henvisningen ma merkes at dere gnsker denne behandlet innen ”"Raskere tilbake” eller at
pasienten er sykemeldt, stér i fare for & bli sykemeldt og har viss mulighet for & komme
fortere tilbake til arbeid.

» Tilbud som finnes i nedslagsomradet for Helse Stavanger, er eksempelvis:

Kir-ort: kneplager, fotplager, skulder-nakke-ryggplager.

Med: cardiologiske utredninger, magesmerter.

KK: smerter.

Rehab: skulder-rygg-nakke. Lagings & mestringssent: tinnitus.

Spes.med: handkirurgi, handeksem, psoriasis, @NH-plager, gyeplager, nevrologi.

Eigersund: card.utredning, gastro-coloskopier, mindre kirurgi, lysbehandling hud.

Psyk: letter psykiske lidelser der en gnsker spesialistvurdering.

O OO0 OO0 O0O0o

Til nd er de fleste behandlet innen 4-6 uker, 6+6 uker i lavaktivitetsperioder. llafarste 5 maneder
har vi registrert over 700 pasienter, av disse er 643 vurdert og behandlet, 73 motatt og innkalt. Pa
Psykiatrisk klinikk er det motatt og behandlet 34 pasienter.

Irene Mathiesen

Prog ektleder ” Raskere tilbake”
mair@sus.no
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