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Drop-in røntgen i Hillevåg 
 

Seksjon Hillevåg vil utvide drop- in tilbudet sitt! Nå kan pas. komme fra 8-11 og 12-14:30.  
 

Fremdeles ønskes det at også disse henvisningene sendes elektronisk (raskt, siden pas møter 
direkte på rtg). Det er fortsatt altfor få som er elektroniske av disse.  
 

Må også minne om at øyeblikkelig hjelp må gå til hovedavdelingen på SUS. 
Sølvi S. Ballestad, Seksjonsradiograf pasientlogistikk 

 

Ryggpasienter 
Nevrokirurgisk poliklinikk og ortopedisk poliklinikk vil nå samordne prioriteringen av 
henvisninger som gjelder operasjonsvurdering i lumbalcolumna. Alle nakkelidelser blir vurdert 
av nevrokirurg.  

SUS arbeider aktivt for å opprette en tverrfaglig ryggpoliklinikk og regner med å ha dette som 
en del av sitt rehabiliteringstilbud i løpet av 2009. 

Vi minner om at alle henvisninger fra nå av (uansett avdeling) sendes  
Sentralt Henvisningsmottak SUS, Pb 8100, 4068 STAVANGER  

Henvisningen  
Henvisninger av ryggpasienter må omfatte:  

1. Anamnese med opplysninger om tidligere behandling. 
2. Klinisk status med orienterende nevrologisk undersøkelse. 
3. Relevante billeddiagnostiske undersøkelser hvor MR er sentralt. Bilder som ikke 

er tatt på SUS, må sendes elektronisk til SUS slik at bildene er on-line når 
henvisningen vurderes. Henvisende lege må besørge dette. Kopi av 
røntgenbeskrivelsen er utilstrekkelig.  

4. Smertestatus med angivelse av medikamentell behandling. 

   
Vi viser til Nasjonale kliniske retningslinjer utgitt av Formidlingsenheten for muskel- og 
skjelettlidelser, www.formi.no. MR rygg anbefales som førstevalg for alle rygglidelser. 

Operasjonsindikasjon?  
Ortopedisk og Nevrokirurgisk poliklinikk skal i hovedsak ta seg av de pasientene hvor 
operasjon kan komme på tale. Dersom pasienten ikke ønsker operasjon er henvisning 



På http://praksis.sir.no  kan du søke i fritekst i tidlegare Praksisnytt samt finne oppdatert 
ventetid rtg. 

unødvendig. Og: Pasienter som blir bedre i løpet av ventetid til poliklinisk vurdering, bør 
avlyse sin timeavtale på poliklinikken. 

Tilstander med nerverotaffeksjon prioriteres. Ved alarmsymptomer, raskt progredierende 
symptomer eller mistanke om malignitet bør henviser kontakte vakthavende nevrokirurg eller 
ortoped telefonisk. 

Ikke operasjonsindikasjon?  
De aller fleste pasientene med ryggsmerter skal ikke opereres. Helse Stavanger mangler 
dessverre en tverrfaglig ryggpoliklinikk på spesialistnivå. Dette regner man med vil være på 
plass i tilknytning til fysikalsk medisinsk avdeling på Lassa i løpet av 2009. 

Inntil videre må pasienter som trenger spesialisert ryggrehabilitering henvises til 
Spesialsykehuset for rehabilitering - avdeling Kristiansand, Nakke og Ryggpoliklinikken ved 
Haukeland Universitetssjukehus eller Rauland rehabiliteringssenter og Hauglandstunet. 
 

Stavanger 03.11.08  

Kåre Revheim  Davor Baros  Roald Baardsen Knut Vassbø  
Avdelingsoverlege  Avdelingsoverlege  Avdelingsoverlege  Praksiskonsulent  
Ortopedisk avdeling Medisinsk klinikk Nevrokir.avdeling Ortopedisk avdeling  

 

Oppstart av IBD skole ved mestringssenteret/SUS 
 
 
Tidspunkt:  
April/mai 2009 
 
Bakgrunn: 
Kurs for personer med inflammatorisk 
tarmsykdom (IBD) ved SUS har i lengre tid 
vært etterspurt, og IBD-skole drives med 
hell ved flere andre sykehus. 
 
Kurs: 
Det arrangeres separate kurs for pasienter 
med hhv Ulcerøs colitt og Morbus Crohn. 
Målgruppe: nydiagnostiserte pasienter (= 1 
års sykdom) med IBD, i aldersgruppen > 15 
år. Mulighet for deltakelse av en pårørende. 
Maks 15 personer pr kurs. Dersom det 
skulle bli for få deltakere, vil også 
interesserte med lengre tids sykdom kunne 
få plass. Undervisningen er ment som en 
”startpakke” for IBD pasienter, og omfatter 
grunnleggende informasjon om 
sykdommen, og forhold rundt det å leve 
med kronisk sykdom.  
Hvert kurs vil gå over to dager, og 
forelesninger blir gitt fra flere yrkesgrupper 

(lege, sykepleier, fysioterapeut, psykolog, 
ernæringsfysiolog, attføringsassistent fra 
NAV, ansatt ved mestringssenteret og av 
personer som selv har IBD). 
Etter første kursrunde vil opplegget 
evalueres, og vi håper at det etter hvert vil 
kunne arrangeres kurs minst en gang årlig 
for denne store pasientgruppen.  
 
Påmelding/henvisning: 
Henvisning bør inneholde: Navn, 
fødselsdato, diagnose og tidspunkt for 
diagnose, medikamenter. 
Vi oppfordrer sykehusets leger og 
fastlegene til å informere IBD pasienter om 
kurset, og ber om aktiv henvisning av 
aktuelle deltakere til Gastrolab, SUS ved 
avd sykepleier Inger Johanne Bø. Spørsmål 
rundt kurset kan rettes til avd sykepleier 
eller overlege Tore Grimstad tlf 51519388 
(Gastrolab) 
 
Tore Grimstad 
Overlege medisinsk gastroseksjon 
SUS 
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Hjerneslag – det haster å komme inn til sykehus! 
Nye retningslinjer og utvidete behandlingsmuligheter.  

 
Prognosen for hjerneslagpasienter er fortsatt 
alvorlig og behandlingsmulighetene 
utilfredsstillende. Ca. 30 % av pasienter 
med hjerneslag dør og av de som overlever 
er 35-40 % alvorlig invalidisert. Den eneste 
godkjente terapien i akuttfasen er intra-
venøs trombolytisk behandling med Acti-
lyse®. Behandlingen ble godkjent i Europa 
og Norge i 2002 - dersom det kunne startes 
behandling innenfor en tidsramme på 3 
timer etter symptomdebut. Dette medførte 
at bare et fåtall av pasienter som kom til 
sykehuset med akutt hjerneslag fikk nytte 
av behandlingen.  
 
Eksperimentelle data og en metaanalyse av 
kliniske trombolysestudier (NINDS, 
ECASS, ATLANTIS) og mindre studier 
som undersøkte trombolyse basert på 
magnetresonanstomografikriterier, viste 
imidlertid at også trombolytisk behandling 
etter 3 timer kan være fordelaktig for 
pasienter. Denne antakelsen ble nå bekreftet 
i en stor, placebokontrollert og randomisert 
studie som konkluderte med at trombolytisk 
behandling mellom 3 og 4.5 timer har god 
effekt og er ikke forbundet med en større 
risiko for pasienter sammenliknet med 
trombolytisk behandling mellom 0 og 3 
timer (ECASS 3).  
 
Det betyr at nevrologisk avdeling på SUS 
nå kan tilby en effektiv behandling til flere 
pasienter som kommer inn med akutt 

hjerneslag. Men selv om tidsvinduet for 
trombolytisk behandling ble utvidet, betyr 
det ikke at vi har fått bedre tid til å behandle 
pasienter.  
 
Tiden er den viktigste faktor for et godt 
behandlingsresultat. Hvis en klarer å gi 
trombolytisk behandling i løpet av 1.5 time 
så blir dobbelt så mange pasienter bra enn 
hvis en gir trombolyse etter 3 timer. Skaden 
som utvikles som følge av et hjerneslag 
oppstår raskt og hvert minutt som pasienten 
kan komme tidligere inn til sykehuset, og 
som gir pasienten tidligere behandling, 
teller stort.  
 
Beregninger har vist at uten behandling så 
dør det 1.9 million nevroner, 14 billion 
synapser og 12 km av myeliniserte fibre 
hvert minutt. Det tilsvarer en 
aldringsprosess av 3.6 år per time; dvs. 
venter en tre timer med behandlingen så har 
hjernen fått en skade som tilsvarer en 
aldringsprosess av 10 år.  
 
Denne informasjonen er viktig å få formid-
let til pasienter og primærhelsetjenesten. 
Pasienter med akutt hjerneslag bør komme 
direkte inn til SUS med ambulanse. I den 
akutte fasen må pasienter med hjerneslag få 
den samme prioriteringen som hjerteinfarkt-
pasienter. Det er tiden som betyr mest for 
pasientene; eller for å si det enkelt:  
Time is brain! 

 
 



På http://www.pko.no kan du søke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg. 

Indikasjoner for trombolytisk behandling: 

1. Tidligere oppegående pasient, dvs. ikke pleietrengende før symptomstart.  

2. Ingen aldersbegrensning (komorbiditet avgjør om trombolyse kan gis). 

3. Intravenøs trombolyse mulig innen 4,5 timer etter symptomdebut. 

4. INR < 1.7 (Marevan er ikke absolutt kontraindikasjon! – pasienter som tar Marevan og 
får symptomer av et hjerneslag behandles som trombolysekandidater inntil INR svaret 
foreligger, dvs. rød respons!). 

5. Hvis tvil om mulighet for trombolyse, ta kontakt med AMK eller vakthavende nevrolog 
 

Viktig tilleggsinformasjon mtp. trombolyse:  

1. Bevissthetsnivå (GCS) 

2. Tidligere hjerneslag eller hjerneblødning (når) 

3. Tidligere operert i hjernen 

4. Graviditet 

5. Nylig gjennomgått kirurgi 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Martin Kurz     Elisabeth Farbu 
     Overlege      Avdelingsoverlege  

Nevrologisk avd. SUS   Nevrologisk avd. SUS  
 

 

INFO-boks: 
 

Alle kan rammes av hjerneslag, uavhengig av alder. Vær oppmerksom på 
følgende symptomer (FAST kriterier): 
 

• Plutselig:  
− Facialisparese (skjev i ansiktet) 
− Arm- eller beinparese (ensidig)  
− Synsnedsettelse (ensidig) 
− Talevansker (afasi) 

 

Når en eller flere av FAST kriteriene plutselig oppstår (hos en fra før 
ikke pleietrengende pasient) så bør en umiddelbart og dirkete kontakte 
AMK via telefon 113 for å bli transportert til SUS. Ved lang transportvei 
hentes pasienter med helikopter. 
 

Det er avgjørende at en spør etter eksakt tidspunkt når de første 
symptomene oppstod. Trombolysebehandling (oppløsning av blodpropp) 
kan gis på Nevrologisk avdeling, SUS, innen 4,5 timer etter 
symptomdebut. 
 

Ved tvilstilfeller kontakt vakthavende nevrolog på SUS via AMK (113). 

PKO SUS med ny web-adresse 
 

PKO SUS på WEB er på ”flyttefot”, og gamal adresse fungerer ikkje lenger. Bruk PKO-portalen 
på http://www.pko.no og klikk vidare herifrå til SUS-sida. Portalen vil vera oppdatert.   
 

Asgeir Haugedal, redaktør 
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Nye rutiner ved kontrastbruk på MR 
 
Fra 1. januar 2009 skifter vi kontrastmidler 
på MR. Vi vil bruke hovedsakelig kontrast-
midlene Dotarem og Multihance til de aller 
fleste pasienter. Det er ikke rapportert 
kjente tilfeller av Nefrogen Systemisk 
Fibrose (NSF) etter isolert bruk av disse 
kontrastmidlene, men tilfeller er rapportert 
etter kombinert bruk av disse med andre 
kontrastmidler.  
 
De to valgte kontrastmidlene som vi nå vil 
bruke antas å ha liten risiko for NSF. Som 
konsekvens av dette ønsker vi å gjøre 
prosedyrene ved henvisning til MR noe 
enklere. Vi kommer ikke til å kreve fersk 
GFR av alle som skal til MR med kontrast, 
men det vil komme et eget punkt på MR 
sjekklisten der man skal krysse for om 
pasienten har GFR <30 ja/nei.  
 
I de fleste tilfeller er pasienter med GFR 
<30 pasienter med kjent alvorlig nyresvikt 
som henvisende lege og pasientene selv 
kjenner til. Vi tror derfor at dette er et punkt 
som i de fleste tilfeller ikke vil kreve ekstra 
blodprøve av pasienten.  
 
Vi vil fortsatt unngå å gi MR kontrastmidler 
til pasienter med GFR under 30. Når GFR 
er mellom 30-40 ved sist blodprøve er det 
ønskelig at det tas en blodprøve i samme 
uke som MR skal tas, da man her beveger 
seg ned mot grensen for hvem som skal gis 

kontrast. Grunnen til dette er at disse 
pasientene er i høyrisikogruppen for NSF.  
 
MR sjekklisten er ennå ikke klar med 
avkrysning for GFR. Jeg ønsker derfor at 
henvisende leger skriver i henvisnings-
teksten eller kreatininfeltet eks GFR > 30 
eller lignende inntil sjekklisten er klar til 
bruk. Alternativt kan dere skrive sjekkliste 
ok inklusiv GFR>30. 
 
Vi håper dette vil fungere og at det vil 
medføre mindre arbeid for både dere som 
henviser og for oss som skal vurdere 
henvisninger, og at vi dermed unngår 
forsinkelser for pasientene. 
 
UNNTAK: 
Pasienter som skal til MR av hjertet må 
fortsatt ha fersk GFR ved henvisning pga 
fortsatt bruk av Magnevist eller Omniscan 
som kontrastmiddel. 
 
Kunnskapen om NSF er i stadig utvikling, 
men vi håper å unngå hyppige endringer i 
henvisningsrutinene til MR framover. 
 
Mvh 
 
Dr. Mona Beyer 
MR seksjonen 
Radiologisk avdeling 
SUS 
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Bakteriologisk oppfølging av barn  
med urinveisproblemer. 

Er uricult bra nok? 
 
 
Noen barn som følges opp i barnepoli-
klinikken med urinveisproblemer, går også 
til kontroller hos sin fastlege. De trenger 
god bakteriologisk oppfølging både for å 
kartlegge omfanget av et problem, og for å 
unngå sekvele av urinveisinfeksjoner.  
 

Aktuelle diagnoser: 
 

1) Medfødte urinveismisdannelser 
2) Residiverende/kroniske 

urinveisinfeksjoner 
3) Urininkontinens. 

 

I forbindelse med kontroller hos fastlegen 
mellom kontrollene i barnepoliklinikken, er 
det ofte ønskelig med kontroller av 
urinprøver. 
 

Når det gjelder prøvetaking av urin, er det 
et eget kapittel i ”Veileder i generell 
Pediatri” som kan finnes på barnelege-
foreningens sider på internett.  
(http://www.legeforeningen.no/index.gan?i
d=110235&subid=0)   
 

Urinprøvene bør undersøkes med urinstix. 
Ved utslag på urinstix bør urinen sendes til 
mikrobiologisk dyrkning. Dersom barne-
avdelingens leger ønsker noe annet, bør 
dette spesifiseres i epikrise eller i 

poliklinisk notat. Det kan være dyrkning 
uten pos. urinstix (for å se etter bakteriuri 
uten pyuri), eller mikroskopi.  
 

Mange i primærhelsetjenesten (tidligere 
også SUS) bruker uricult for bakteriologi, 
og ved negativ uricult kastes urinen. Ved 
positiv uricult sendes denne inn til avdeling 
for mikrobiologi. Uricult har midlertid 
lavere sensitivitet (og spesifisitet) enn 
vanlig dyrkning. Vi anbefaler derfor at 
urinen sendes direkte til mikrobiologisk 
dyrkning.  
 

Urin uten tilsetning må sås ut innen 2 timer 
etter prøvetaking, dersom den ikke kjøles 
ned. Ved 4ºC er bakterietallet konstant i 
minst 24 timer. Bakterietallet i borsyreurin 
holder seg stort sett konstant i 24 timer. 
Transport av urin uten tilsetning krever 
streng kontroll av rutinene for kjøling og 
transport. Glass med borsyre kan bestilles 
fra avdeling for mikrobiologi, Stavanger 
Universitetssjukehus. 
 

Tilbakemelding til barnepoliklinikken må 
dessverre fremdeles foregå skriftlig. Vi har 
ikke tilgang til avdeling for mikrobiologi 
gjennom EPJ ennå. 

 
Kristine Kjer Byberg,     Asgeir Haugedal 
lege, barneklinikken, SUS.    praksiskonsulent SUS 
 

 
Tidleg ute – kven tek ansvar 

 

Konferanse 22.-23.april 2009. 
Påmeldingsfrist 13. februar 2009. Program ligger på nettsidene til Fylkesmannen, 
http://www.fylkesmannen.no/hoved.aspx?m=4474&amid=2418408  
Konferansen er godkjent av legeforeningen innenfor følgende spesialiteter: allmenn medisin, 
psykiatri, samfunnsmedisin, barnesykdommer.  
 
Rigmor K. de Waard 
Rådgiver rus, Fylkesmannen i Rogaland  
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Felles Henvisningskontor 
 

har nå vært i drift siden 17.11.08, og vi har 
tatt imot nær 20 000 henvisninger innen 
somatikk, unntatt rtg henvisninger. 
 

Vi har sendt ut omlag 4000 spesial-
konvolutter som vi resirkulerer og vi fyller 
på alle budkassene hver fredag. Skulle dere 
mangle, er det bare å ringe, så legger vi i 
ekstra konvolutter.  
 

Tlf nr vårt, 51 51 38 00, benyttes stadig 
oftere av henvisere og pasienter. Vi har 4 
linjer inn på dette nr. og vi håper at det ikke 
er så vanskelig å få tak i oss, og at de som 
ringer får svar på det de spør om.  
 

Det var et ønske fra dere at dere beholdt 
henvisningssted på toppen av henvisningen 
slik at dere selv lett kunne se hvor dere 
hadde sendt den og det er et ønske fra oss 
og. De fleste henvisninger er enkle å finne 
rett avd. eller poliklinikk til, men har dere 

en klar formening om hvor dere ønsker 
pasienten skal komme, så skriv det!  
 

VIKTIG: 
For at alle opplysninger skal komme med 
når dokumentet skannes, må det ikke 
skrives over topptekst og under eller i 
bunntekst. 
 

Henvisningen kan legges rett i den store 
gule konvolutten uten ekstra konvolutt, 
stiftes igjen og legges i budkassen. For de 
som ikke har budkasse, må konvolutten 
merkes henvisning eller H.  
 

Det er også et ønske herfra at pasientens 
fastlege påføres i henvisningen. Mange av 
dere gjør dette allerede, og det sparer oss 
for arbeid. Registreringen går også fortere!   
 

Irene Mathisen, Prosjektkoordinator 
"Raskere tilbake"/Sentralt henvisningskontor  

 

 
Blåreseptordningen for 

kroniske smertepasienter 
 

EN ORIENTERING OM REGELVERKET OG OM SMERTEKLINIKKENS ROLLE 
 

I samsvar med den nye blåresptordningen 
kan man nå få dekning av utgifter til medi-
kamentell behandling i samsv med §2 p71 
(kfr. Felleskatalogen eller 
www.legemiddelverket.no. Sykdomskode 
(ICD-10/ICPC) må påføres resepten. De 
forskrevne medikamenter må finnes på  

legemiddelliste med mindre man søker 
individuelt i samsvar med søknadskjema for 
opioider. 
 

Ikke vanedannenende medikamenter (para-
cetamol og NSAIDs, kfr. Legemiddellisten) 
kan forskrives på blåresept av alle leger. 
Dette gjelder også amitriptylin (Sarotex) og 
enkelte antiepileptika, inkl. gabapentin 
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(Neurontin). Ved forskrivning av 
pregabalin (Lyrica) må man ha journal- ført 
dokumentasjon for at pasienten først har 
prøvd gabapentin (Neurontin) med  
manglende effekt eller intolerable bivirk-
ninger. Dette må anmerkes på resepten.  
For opioider (både A- og B-preparater) 
gjelder særskilte regler. Man må søke 
individuelt på eget skjema: folketrygdens 
"Søknad om dekning av utgifter til opioider 
etter blåreseptforskriften". Søknad kan bare 
gjøres av legespesialist i kliniske spesiali-
teter. Godkjenning vil være gyldig for to år. 
Ved doseendring eller overgang til annet 
opioid må man sende inn ny søknad. I sam-
svar med skjemaets krav må man blant an-
net gå god for at der kreves langvarig 
behandling, at der er gjort en utførlig smer-
teanalyse/diagnostikk, at der er utarbeidet 
en individuell behandlingsplan og at faren 
for avhengighet vurderes som underordnet. 
Der kreves dokumentasjon for tidligere 
(utilfredsstillende) behandling og denne  
må være journalført. Der kreves minimum 
at man systematisk har prøvd ut paraceta-
mol, NSAIDs, trisykliske (TCA) og anti-
epileptika. Man må også anføre hvem som 
kan ha forskrivningsrett under oppfølging 
av behandlingen.  
 

Det er åpenbart at legen som søker må ha 
grundig personlig kjennskap til pasienten 
eller i det minste at vedkommende lege har 
tilgang til meget god journaldokumentasjon 
i forhold til de krav som stilles på søknad-
skjema. (f.eks. ved at pasienten nylig har 
vært til omfattende vurdering og behandling 
ved smerteklinikk, men at behandlende lege 
har sluttet ved klinikken). Ved forskrivning 
må både A- og blåresept fylles ut. 
 

For pasienter over 75 år finnes der en 
unntaksregel. I slike tilfeller kan fastlegen 
eller annen lege etter godkjenning av 
relevant spesialist starte opp opioidbehand-
ling og søke om refusjon. Slik spesialist-
godkjenning kan skje muntlig eller skriftlig, 
men må være journalført, helst både hos 
spesialisten og allmennlegen. For pasienter 
yngre enn 75 år gjelder aldri denne ordning-
en. Ved oppstart hos ikke-spesialist skal 
pasientene derfor gjøres oppmerksomme på 

at de må bekoste behandlingen selv. Ved 
oppstart av langtidsbehandling hos spesia-
lister må vedkommende spesialist ta ansvar 
for adekvat oppfølging (selv, eller etter 
avtale med fastlegen) og søknad om refu-
sjon. Det er på ingen måte aktuelt at smerte-
klinikken skal ha noe ansvar i forhold til 
andre avdelingers eller sykehuslegers 
praksis på dette området. 
 

Der har skjedd en betydelig liberalisering 
av opioidbruk ved kroniske smertetilstander 
de siste årene. Oppfølging av slik behand-
ling er meget krevende. Problemene ved 
langvarig opioidbruk ser ut til å være under-
vurderte. Toleranseutvikling, langtidsbi-
virkninger, problemer i forhold til per- og 
postoperativ smertelindring til disse pasi-
entene og illegal omsetning vil trolig bli 
stadig vanskeligere å håndtere i tiden som 
kommer. Langtidsbehandling med opioider 
til "unge" (under 40-50 år) og i enda høyere 
grad pasienter med psykososiale problemer 
og aktuell eller tidligere rusproblematikk 
(alkohol, benzodiazepiner) vil svært ofte 
være mislykket på sikt og må anses som 
absolutt siste utvei. Obs. For cancer-
smertebehandling med opioider gjelder 
egne blåreseptforskrifter, kfr. §3 A pkt. 90. 
 

Av ovenstående vil jeg konkluder med 
følgende: 
 

Smerteklinikkens leger vil bare søke om 
refusjon av opioider til pasienter som har 
fått instituert og – eller godkjent denne 
behandlingen hos oss. Vi kan heller ikke 
ta ansvar for andre legers doseøkning og 
søke om refusjon for slik økning.  
 

Hos pasienter som er eldre enn 75 år kan 
fastlegen etter å ha fått journalført 
godkjenning hos relevant spesialist selv 
søke om refusjon av utgifter til opioider i 
samsvar med blåreseptordningens §2-71.  
Unntaksvis kan vi etter individuell 
vurdering godkjenne søknad til andre 
pasienter når disse er eldre enn 75 år.  
 
Stavanger 220109  
Per Egil Haavik 
Seksjonsoverlege Smerteklinikken SUS 
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Årlig Ritalinmøte 

Det årlige ADHD/RITALINMØTET for allmennleger som forskriver sentralstimulerende 
medisiner blir tirsdag 28. april kl 15 - 17 på BUPA, Stavanger.  
Temaer i år er bl.a. førerkort og nytt om medikamenter. Nærmere program kommer senere.  
 

Else Brit Strassegger, praksiskonsulent BUPA 
 

Blålysdager 
 
Nå er det snart tid for Blålysdager igjen. Kurset er fulltegnet, og det er venteliste. 
Neste kurs er 2-3. november. Mer opplysninger kommer senere. Se Oppslag på PKO-web. 
 

Ruth Midtgarden, praksiskonsulent Akuttklinikken
 

Nye skjema frå SUS 
 
SUS har sendt ut nye skjema til allmenn-
legane, utan at dette er drøfta med PKO. 
Resultatet har vorte noko frustrasjon i 
allmennlegekorpset, særs av di desse 
skjema ikkje passar i eksisterande 
journalsystem (Nytt skjema frå 
mikrobiologen, som inkluderer PCR, samt 
nytt histologiskjema frå patologen). Andre 
problem er at svarskjema frå mikrobiologen 
ikkje lenger går å tekst-skanna grunna 
ruteboksar omkring teksten.   
 

For ettertida bør SUS ikkje senda ut skjema 
utan at dette er drøfta med PKO. 
Gjennomgang av utforming, innhald, samt 
nødvendig tilrettelegging kan avverga noko 
unødig frustrasjon og misnøye.   
 

For å bøta litt på dette har PKO/SUS lagt ut 
aktuelle skjema for WinMed, som kan 

hentast frå nedlastingssida på web ( 
http://www.pko.no/sus/PN/Nedlast.htm#Wi
nMed ).  Les bruksrettleiinga. Etter 
nedlasting og utpakking må skjema 
importerast via Admin-programmet.  
  

På siste vårkurs i palliativ medisin for 
allmennlegar, vart det etterlyst ESAS-
skjema til bruk for validering av 
smerteproblematikk, samt obligat ved 
tilvising til Smertepoliklinikken. Nå ligg 
dette skjema (2 sider) også på PKO-web, til 
tilsvarande nedlasting for WinMed. Les 
rettleiinga også her. I tillegg til 
importfunksjon er det tre bildefiler som må 
kopierast ekstra.  
 
 

Asgeir Haugedal, praksiskonsulent IT 

 



På http://www.pko.no kan du søke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg. 

Praksisnytt som elektronisk sending 
 
PKO/SUS har ønske om å få sendt ut Praksisnytt i elektronisk format til så mange som råd. 
Mange er knytta opp mot Norsk Helsenett på arbeidsstaden, og vi ville vera takksame for å få 
tilsendt e-postadressa til dei som har dette. Private e-postadresser kan sjølvsagt også nyttast. Vi 
ber om at adresser blir sende til redaktøren, sjå nederst på framsida. Adresser er tenkt brukt 
berre i PKO-samanheng, vil bli handsama fortruleg og ikkje formidla vidare til andre.  
 
Asgeir Haugedal, redaktør Praksisnytt 
 

Elektronisk røntgenrekvisisjon 
Elektronisk røntgenrekvisisjon frå WinMed 
til SUS og SRI har vore i bruk ei tid, men 
det er ennå mange legekontor som ikkje har 
installert denne, av ulike grunnar. 
 
Vi har testa ut modulen i lenger tid, og han 
verkar fungera stabilt og raskt. Også 
MediLink-brukerar kan installera denne 
modulen, men må få litt hjelp av MediLink 
etter installasjon før alt fungerer heilt 
knirkefritt.  
 
Modulen ligg ferdig med nødvendige 
forklaringar på nedlastingssida til 
PKO/SUS. Førebels er det ikkje automatikk 
i påførsel av kreatininverdi/eGFR ved 
kontrast CT/MR, men vil koma i seinare 
oppdateringar. Dette må altså førast inn 
manuelt, nett som i papirversjonen. Hugs 
også å skriva ut papirversjon i tillegg til 
elektronisk bestilling ved ø-hjelp samt 
drop-in i Hillevåg. 

Kvifor bør vi så bruka denne modulen 
flittigare? 

• SUS får rekvisisjonen raskare. 

• Mindre feil, ingen manuell feil 
”punching”. 

• SUS rtg. sparer ressursar som kan 
nyttast på andre område. 

• Ved ø.hjelp blir pasienten raskare 
ekspedert, då alt er ferdig registrert 
når pasienten kjem til sjukehuset.  

• God oppleving å trykka 
”Ok”knappen og sleppa papir.  

 
Dersom administrator ved respektive 
legekontor opplever klatt ved/etter 
installasjon, kan ein ta kontakt med 
underteikna. Adresse og telefon finst på 
www.pko.no/sus  
 
Asgeir Haugedal, praksiskonsulent IT 

 

Samleside for skjema på PKO-web 
 
Mange kontor har nå tilgang på web via Norsk Helsenett. For desse vil vi gi tips om flittig bruk 
av www.pko.no/sus der det ligg oversikt over ventetider, oversikt over hospiteringsopplegg, 
oversikt over aktuelle praksiskonsulentar som kan kontaktast ved spesifikke eller generelle 
samhandlingsproblem.  
 
Vi har også laga ei skjemaside, som førebels er litt mager. Sjå på sida, og kom gjerne med 
forslag til fleire skjema, som så kan lastast ned og skrivast ut på laserprinter etter som ein treng 
det. På denne skjemasida ligg også lekkjer til andre skjemasider på NAV, Statens 
legemiddelverk, Fylkeslegen samt SHdir og Relis for melding av biverknad. På denne sida ligg 
også oversikt til aktuelle NAV-sider for søknad av refusjon for preparat som ikkje går under §2, 
men må søkast på §3.1 (alfabetisert preparatliste), §3.2 eller §5.22. Her ligg også peikar til den 
såkalla ”negativlista”, dvs. preparat som ikkje blir dekte under §5.22, og som stadig blir 
lenger… 
 
Asgeir Haugedal, redaktør Praksisnytt 
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CT Colonografi – et nytt tilbud ved SUS 
 
Fra 19. mars 2009 har vi startet med CT 
colonografi. Metoden er en virtuell scopi. I 
steden for vanlig gjennomlysing som ved 
tradisjonell røntgen colon med 
bariumklyster bruker man CT teknikk. 
 
Denne teknikken har mange fordeler 
fremfor vanlig røntgen colon – oppdager 
med en sensitivitet på over 94% ( Pichardt 
NJEM 2003) polypper over 10 mm og 
cancersuspekte forandringer.  
 
Forutsetningen for et optimalt utbytte av 
undersøkelsen er god forberedelse.  
Vi må ha en optimal tarmtømming som ved 
en vanlig colonoscopi og røntgen colon. 
Tømmingsregime er (forutsatt ikke alvorlig 
hjertesvikt) salinsk laxantia. Vi bruker 
Phosphoral. For å skille fekalrester fra 
polypper bruker vi et preparat med 
bariumsulfat Tagitol (foreløpig på reg. 
fritak). Gjenværende væske i tarmen merker 
vi med jodholdig kontrast Gastrografin. Se 
vedlagt pasientskriv om prosedyren.  
 
Pasienten kommer til CT-lab – får 
Buscopan i.v. for å dempe tarmbevegelsen. 
Det settes sonde i endetarmen for å 
distendere tarmen med CO2 (som gir 
mindre ubehag enn luft). 
Deretter tas det CT-snitt i rygg- og bukleie. 
Om det er særlig indikasjon for CT 
abdomen vil det i seansen med pasienten i 
ryggleie bli gitt intravenøs kontrast. Da vil 
sykdomsforandringer i buken for øvrig 

kunne bli enda bedre kartlagt (vi ser jo også 
det som er utenfor tarmlumenet ved CT). 
Skal det gis i.v. kontrast må vi vite om 
nyrefunksjon (GFR- se rutiner om dette ved 
CT generelt.  
 
Vi håper å få til rutiner som gjør at 
pasienter som er tømt til CT colonografi 
eller colonoskopi ikke må gjenta tømming 
for eksempel når colonoskopi ikke blir 
fullstendig eller når CT colonografi krever 
videre prøvetaking/oppfølging med scopi 
(en eller flere polypper med størrelse mer 
enn 6 mm eller sikker cancer). CT 
colonografi er sammenlignbar med 
colonoscopi når det gjelder å oppdage 
signifikante polypper og cancer. Metoden 
tolereres godt av pasienter og mange 
(mellom 80 og 90 %) av pasientene vil 
foretrekke CT colonografi ved behov for ny 
tykktarmsundersøkelse. Vi starter opp med 
en planlagt fast undersøkelsesdag (p.t. 
torsdag formiddag) 
 
NB! DETTE NYE TILBUDET VIL 
ERSTATTE VANLIG RØNTGEN 
COLON. 
 
Ole Jacob Greve 

Seksjonsoverlege for gastroradiologi 
 
Vedlegg: 
Pasientinformasjon CT colon 
http://www.pko.no/sus/Dok/CTcol.pdf 

  



 

På http://www.pko.no kan du søke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg. 

Ny Lymfekreftforening 

Tirsdag 21.april arrangeres det fellesmøtet i den nystartede Lymfekreftforening, avd.Rogaland 
på Lærings- og mestringssenteret (SUS) 
  
Se informasjon på http://www.pko.no/sus/Oppslag/Lymfe.pdf  
  
Perwin Bamerny 

(LMS) 

ADHD \ Ritalinmøte 
tirsdag 28. april kl. 16 -18     ( merk endret tid ! ) 

 

Sted: RPS, ROM F – 308. 3. etasje, undervisningsavdelingen 
 

Møtet er en årlig veiledning for alle leger som forskriver sentralstimulerende medisiner til 
barn, unge og voksne. 
 

Program: 
- ADHD medisinering og førerkort. – regler og praksis, Fylkeslege Dagfinn Carlsen   
- Rehenvisning av ”ADHD – barn” til voksenpsykiatrien etter de er blitt 18 år – hvorfor 

og hvordan gjøres det? Voksenpsykiater Marte Horneland kommer  
- Ulike medikamenter ved ADHD - nyheter m.m. ved overlege Solfrid Larsen  
- Spørsmål og diskusjon  

 

Det blir servert pizza før møtet begynner så en kan komme rett fra jobb.  
 
Solfrid Larsen                                                           Else Brit H Strassegger 

Avdelingsoverlege BUPA                                         Praksiskonsulent BUPA                                      
 

Nytt inntak 
til firemåneders  intensivbehandling ved Gruppepoliklinikken, 

psyk. div. SUS – august - 09. 
 

Målgruppe: 
Tilbudet egner seg for pasienter med kom-
plekse angst- depresjons- og stemningslid-
elser, personlighetsproblematikk og sen-
virkninger etter traumer. Pasienten må kun-
ne fungere stabilt slik at vedkommende kan 
forplikte seg til å delta aktivt i behand-
lingen. En må være i stand til å komme til 
og fra på egen hånd, må ha rimelig god 
evne til realitetsorientering, samt vilje til 
refleksjon omkring egne bidrag til hvorfor 
en opplever å ha problemer. Det er ikke 
anledning å bruke A/B-preparater.  
 

Nærmere informasjon om vår firemåneders 
intensive gruppebehandling finnes i 
utskriftsversjon på adressen:  
 
 

www.sus.no/gruppepoliklinikken eller på  
www.pko.no/sus/Oppslag/psyaug09.pdf     
 
Har du spørsmål kan du ringe oss på tlf. 
51515024. 
 
Henvisning sendes:  
Gruppepoliklinikk 1,  
Psykiatrisk divisjon, Pb 8100 Hillevåg, 
4068 Stavanger  
 

 

Helge Knudsen 

Psykologspesialist 
Leder av Gruppepoliklinikken 
SUS, Psyk. Div. 
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                                                              DEMENS  
 

REVIDERT OPPLEGG FOR SAMARBEID 
MELLOM FASTLEGANE OG 3 POLIKLINIKKAR 

 

Bakgrunn 
Representantar for  geriatri, alderspsykiatri, neurolgi og PKO har saman blitt samde om 
reviderte retningsliner  med bakgrunn i Helsedirektoratets  nye reviderte  utgåve av 
utredningsverktøyet  Demensutredning i  kommunehelsetjenesten  laga i samarbeid med 
Nasjonalt kompetansesenter for demens. Det er sendt til alle kommunar, og er i tillegg å finna  
på www.aldringoghelse.no . 
 

Kommunen og fastlegen sine oppgåver 
I kommunane bør utredningsverktøyet leggast til grunn ved all utredning av kognitiv svikt.    
Ein føresetnad for dette er at kvar kommune oppretter eit demensteam  som saman med 
fastlegen gjer kvar sin del at utredninga. Geriatrisk, alderspsykiatrisk og neurologisk 
poliklinikk  vil på same måte ha som føresetnad  at  utredning  i samsvar med verktøyet er gjort 
på dei pasientane som blir tilvist. I praksis vil dette seia: (Sjå utredningverktøy til bruk for  
LEGER for detaljer) 
 

• oppsummering av anamnese,  undersøkingar og funn gjort av  demensteamet 

• supplerande anamnese  

• somatisk undersøking 

• blodprøver 

• MR cerebrum 

• oppfylling av ICPC-2 P-70 kriterier for demens 

• oppdatert medisinliste 

Indikasjonar for tilvising til  spesialisthelstenesta 
• diagnostisk avklaring av uklare tilstandar 

• usikre  kognitive  symptom  og/eller  problematferd   

• mange andre kompliserande sjukdommar 

• tvil om rett medikamentbruk 

 
 

 



På http://www.pko.no kan du søke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg. 

Praksisnytt  
via e-post? 
Send namn, arbeids- og  

e-postadresse til redaktøren på 
asgeir.haugedal@sandtangen.nhn.no 

 

Rett poliklinikk 
• Alderspsykiatrisk poliklinikk 

Demenstilstander dominert av psykologiske forstyrringar og atferdsavvik. 

• Geriatrisk poliklinikk 
Pasientar > 70 år med kognitiv svikt, kompliserande somatiske sjukdomar og/eller 
polyfarmasi. 

• Nevrologisk poliklinikk 
Pasientar < 70 år eller med nevrologiske tilleggssymptom. 

 

Undervisningstilbod til kommunane 
Ein ser det som avgjerande at kommunane nå organisererer utredning av kognitiv svikt etter dei 
nye retningslinene. Alderspsykiatrisk  seksjon har difor laga eit undervisningsopplegg for å 
hjelpa kommunane i gong med organisering av demensteam og skolering av deltakarar .  
Ønsket er ettekvart å få i stand eit fagnettverk for utredning og behandling av kognitiv svikt. 
Interesserte kontaktpersonar i kommunane og dei ulike kollegagruppene til fastlegane  kan 
ringa Allan Øvereng på mobilnr. 915 34 557 for å avtala undervisning og hjelp.   
 

Tidsplan 
Mange kommunar er alt godt organisert for dette arbeidet. Andre er ikkje kome i gong endå. 
Poliklinikkane vil ta omsyn til dette  i vurderinga av tilvisingar. Men frå 1. januar 2010 reknar 
ein med at kommunane har fullført sin del av organiseringsarbeidet  slik at denne vegleiinga  
kan gjelda fullt ut, men med den fleksibilitet som alltid må vera til stades  når generelle råd skal 
fylgjast. 
 
For PKO Alderspsykiatrisk poliklinikk Geriatrisk poliklinikk Neurologisk poliklinikk 
Ivar Halvorsen Raman  Dhawan Hogne Sønnesyn Corinna Vossius 
Eivind Vestbø Allan Øvereng 

 
 

Telefonnummer på røntgenrekvisisjon 
 
Kan dere setter tilgjengelig tlf.nr. på rekvisisjone? Dette er veldig viktig for oss, og ville lette 
kommunikasjon/diskusjon og tilbakemeldinger betraktelig. Hvis vi må bruke lang tid for å 
finne rekvirenten, så har vi ofte ikke tid til dette. 
 
Anne Hylland 
Avd.sjef, Avd.for radiologi 

 

 
ME/CSF 

 

Stor konferanse for helsepersonell på SUS i 
store auditorium 12. juni 2009 med en verdens-
ledene forsker på ME/CFS.  Se 
www.pko.no/sus/Oppslag/ME_konf.pdf. 
 
Åse Marie Lønning 
ME-foreningen i Rogaland 
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Medisinlister, en nasjonal dugnad 
 

Brukere av EYR har trolig fått med seg praksiskonsulent Morten Finckenhagens gode ide om 
nasjonal dugnad for å sikre pasientene til en hver tid oppdaterte medisinlister. 
 

Aftenposten har gitt saken god dekning. 
Tidligere forkning viser at 10 % av alle innleggeler i medisinske avdelinger skyldes feil bruk av 
medisiner, og 500-1000 dør trolig av samme grunn hvert år. Han har laget en plakat med 5 
punkt til legekontor, venterom og apotek hvor pasienter oppfordres til å etterspørre sine 
medisinlister. Det er sannsynlig at bevisstgjøring av pasienter og pårørende vil øke bruken av 
medisinkort. 
 

Plakaten er nå lagt inn i ”Orden i medisinkortet” som finnes på PKO-siden under 
Oppslagstavlen. Legekontor anbefales å bruke denne og å gi den til sine nærmeste apotek. 
 

Ivar Halvorsen         Ruth Midtgarden 

Praksiskonsulent     Praksiskonsulent 
 

Meget kort ventetid 
ved Plastikk- og håndkirurgisk avdeling 

 

Plastikk- og håndkirurgisk avdeling, 
Stavanger Universitetssykehus ønsker å 
informere om at vi siste 4 måneder har hatt 
meget kort ventetid på inngrep som kan 
utføres i lokalanestesi. Ventetiden er pr. i 
dag postgang og vi forventer å holde 
tilsvarende ventetider fremover.  
 

Inngrep som kan utføres i lokalanestesi er 
for eksempel: Plastikkirurgiske inngrep: 
hudcancer, leppecancer, øvre øyelokks-
plastikk arrkorreksjoner og utvidet eksisjon 
etter malignt melanom. Innen håndkirurgi 
kan blant annet carpal tunnel syndrom, 
triggerfinger, mb. De Quervain, enkelte 
ganglion og lettere grad av Dupuytrens 
kontraktur opereres.  

For pasienter som skal opereres dagkir-
urgisk i lokalanestesi er det viktig med en 
god henvisning. Ved hudlesjoner bør denne 
inneholde lokalisering, malignitetsmistanke 
og størrelse angitt som største diameter.  
 

Innen håndlidelser er det viktig med en god 
anamnese og funksjonsundersøkelse. Det er 
sjeldent nødvendig med nevrofysiologisk 
undersøkelse.  
 
Dersom problemstillingen i henvisningen 
kommer klart frem vil pasienten slippe 
poliklinisk konsultasjon og bli satt direkte 
opp til operasjon. 
 
 

 
Thor Søderberg     Pål Krøger 

Avdelingssjef/avdelingsoverlege   Konst. Overlege 



På http://praksis.sir.no kan du søke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg. 

Frustrasjon omkring blåreseptar 
  
Vi opplever stundom ved utskriving av pasientar frå SUS at dei får med seg blåresept med feil 
i, eller ikkje resept i det heile. Dette fører mykje unødvendig ekstraarbeid med seg, både for 
heimesjukepleien og fastlegar.  
 
Døme kan vera preparat som berre sjukehuslege/spesialist kan skriva, t.d. Inspra eller Plavix. 
Andre gonger manglar epikrise grunngjeving for bytte til preparat som ikkje har ordinær 
førehandsgodkjenning, t.d. til Nexium, Lipitor eller Aerius. Og dersom pasienten skal ha 
originalpreparat, og ikkje generisk bytte, t.d. SeloZok og ikkje Metoprolol, er det bra om dette 
blir ført på resept og samstundes kommentert i epikrise.  
 
Ingrid Lotsberg Norås     Asgeir Haugedal 

Praksiskonsulent heimesjukepleien Klepp  Praksiskonsulent Hå & Time   
 

 
Stengt ved Nukleærmedisinsk Seksjon 

- fom. 2/6 tom. 5/10 - 2009
 
Seksjonen skal bytte ut dagens to gamma-
kamera og skal installere:  
1 SPECT CT (gammakamera i kombinasjon 
av CT) og 1 gammakamera. 
 
Ombygging av laboratoriet starter 2. juni.  
Seksjonen blir stengt for pasient-
undersøkelser f.o.m. 2/6 dato t.o.m. 5/10-
09. 
 
Etter oppstart vil det være redusert kapasitet 
for Nukleærmedisinske undersøkelser. 
 
Klinikere må vurdere andre undersøkelses-
metoder evt. andre sykehusavdelinger 
Haugesund eller Bergen. 
 

Vi har vært i kontakt med disse sykehusene 
og de vil være behjelpelige med us. i grad 
det er mulig. 
 
Beklager kort varsel. 
 
Hvis faglige spørsmål, kontakt  
overlege Zbigniew Grabowski  
calling 4-9499  
evt. overlege Ole Jacob Greve  
VIP 61763  - 48156107 
 
Ved administrative spørsmål, kontakt  
med. ansv. overlege Inger Frid Kjosavik    
VIP 61760 – 48297427 
eller avd. sjef Anne Hylland  
VIP 61765 – 48155178 

 
Anne Hylland 

Avdelingsjef, Avd. for radiologi 
 

 

Søk i fritekst på PKO/SUS 
 
Nå er funksjonalitet i fritekstsøk på PKO-sidene på plass igjen. Gå inn via www.pko.no eller 
gamal adresse http://praksis.sir.no. 
 
Asgeir Haugedal 

Red.   
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PRIORITERINGSVEILEDER ORTOPEDI 
 
Helsedirektoratet i samarbeid med fagmiljøene i de regionale helseforetak, fastleger og 
brukerrepresentanter har utarbeidet prioriteringsveiledere i 30 fagområder i 
spesialisthelsetjenesten. Disse kan finnes på http://u2nett.shdir.no/publikasjoner/veiledere. 
 

Veilederen er beslutningsstøtte for overleger som vurder henvisninger i spesialisthelsetjenesten. 
Veilederne er laget med tanke på at 75-80 % av henvisningene innen et fagfelt vil dekkes av 
tilstandene i fagområdets veiledertabell.  
 

Pasientrettighetsloven og prioriteringsforskriftene bruker begrepet ”rett til nødvendig 
helsehjelp” fortsatt. I veilederen er dette begrepet endret til ”rett til prioritert helsehjelp”. 
Dette er et mer forståelig begrep. 
 

Som før gjelder at pasienten har rett til prioritert helsehjelp dersom: 
 

• pasienten har et visst prognosetap med hensyn til levetid eller ikke ubetydelig nedsatt 
livskvalitet dersom helsehjelpen utsettes.  

• pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen. 

• de forventede kostnader står i rimelig forhold til tiltakets effekt.  
 
Alle tre vilkår må være oppfylt for at pasienten skal ha rett til prioritert helsehjelp. Pasienten 
har da rett til en frist for når helsehjelpen senest skal gis. 
 

Helsehjelp kan være rett til utredning dersom det ikke er mulig med stor grad av sannsynlighet 
å fastslå hva som vil være helsehjelpsforløpet for pasienten. Tilstanden benevnes da uavklart og 
pasienten vil ha fått oppfylt sin rett til prioritert helsehjelp når utredningen starter. Dette vil 
være tilfelle for mange av pasientene som henvises til ortopedisk poliklinikk. Dersom kirurgisk 
behandling viser seg å være nødvendig, er ventetiden fra vurdering relativt kort. Pasienter hvor 
man med stor grad av sannsynlighet kan fastslå hva som vil bli behandlingsforløpet, har en 
avklart tilstand og rett til prioritert helsehjelp vil være den påtenkte behandling. 
 

Veiledertabellene gir bedre muligheter for lik vurdering av henvisningene mellom forskjellige 
leger og mellom sykehus. 
 
 
Kåre Revheim                                                              Knut Vassbø 
Avdelingsoverlege ortopedisk-kirurgisk avdeling           Praksiskonsulent
 
 

   



 

På http://praksis.sir.no kan du søke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg. 

MESTRINGSKURS FOR PASIENTER 

MED TVANGSLIDELSER 
 

ved Gruppepoliklinikken, Psyk. div., SUS – sept. -09. 
 

I midten av september 2009 starter vi opp 
med det femte mestringskurset for pasienter 
med tvangslidelser. I juni vil vi starte opp 
med intervjuer for å kartlegge tvangen og 
motivasjon hos dem som er blitt søkt inn. 
 

Behandlingen bygger på kognitiv ekspo-
neringsterapi og forutsetter at pasientene 
deltar aktivt med hjemmeoppgaver.  
 

Som ved tidligere mestringskurs vil det bli 
maks. 8 deltakere. Antallet gruppemøter 
blir 15 (14 + 1 gruppemøte etter 6 måneder) 
  

Møtene blir som før på fredager fra klokken 
09.00. til kl. 12.00 på Gruppepolklinikken, 
(gamle Psyk. Klinikk, E-bygget, 1. etg.) 
  

De fleste som har tvang har tilleggs-
diagnoser. Dette er ingen hindring for å 
delta, men hvis en strever med psykose 
eller selvskading kan en ikke delta. Nedre 
aldersgrense er som før 18 år. 
 

Hvis du har en aktuell pasient kan du sende 
en søknad til:  
Gruppepoliklinikk 1, Psykiatrisk divisjon, 
Pb 8100 Hillevåg, 4068 Stavanger.  
 

Hvis du har spørsmål kan du ringe tlf: 
51515024 (sekretær) og ev. spør etter Geir 
Thingnæs, klin.sos., som organiserer kurset. 
  

Informasjon om Gruppepoliklinikkens 
forskjellige tilbud finner du på: 
www.sus.no/gruppepoliklinikken  
 

De som blir søkt inn vil få en snarlig 
informasjons/vurderingssamtale. 
  
 

Helge Knudsen 
psykologspesialist 
leder av Gruppepoliklinikken

 

HENVISNING TIL TONSILLEKTOMI 
 

ØNH - avdelingen åpner nå for henvisning 
direkte til tonsillektomi fra allmennlege 
dersom det foreligger god henvisning. 
 

Henvisningen må inneholde opplysninger 
om arvelige koagulasjonsforstyrrelser, evt 
blødningstendens, tidligere sykdommer, 
medisiner, allergier og andre forhold av 
betydning (språk, livssyn). Status i cavum 
oris/fauces må beskrives. 
 

Pasienten må være mer enn 3 år. Ett av 
følgende kriterier må være oppfylt:  

• minst 2 peritonsillære abscesser 

• 3-4 antibiotikakrevende tonsillitter 
over 2 år helst verifisert ved 
streptest, foetor ex ore og 
detrituspropper 

• tonsillehypertrofi hos barn med 
søvnapnoe over 10 sekunder  

 

Henvisningen kvalitetssikres hos oss ved 
forundersøkelse ca 1 uke preoperativt der 
relevant informasjon også gis. 
 

Diabetes type 1 - pasienter og pasienter 
med andre kompliserende sykdommer 
innlegges, barn mellom 3 og 4 år og de med 
reisevei mer enn 1/2 til 1 time legges på 
pasienthotell med pårørende, de resterende 
opereres dagkirurgisk. 
 

Det ligger en ferdig mal for kopiering til 
fastlegers journalsystem på Oppslagstavlen 
på vår hjemmeside. Slett det som ikke 
passer. 
http://praksis.sir.no/Oppslag/Vegl/tonsille.pdf.  
 

Jan Fossheim, Avd.overlege ØNH-seksjon 
 

Ivar Halvorsen, praksiskonsulent
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Feberkramper 

 

Klinikk: Man deler prinsipielt inn i to 

hovedgrupper: 

 Enkle feberkrampeanfall: 

generaliserte kramper, kortvarige   

(< 15 min), kun ett anfall per 24 t. 

 Kompliserte feberkramper: fokale 

kramper, evt. lang varighet (> 15 

min), evt. multiple anfall ila 24 t. 

Ca 80 % av feberkrampene er enkle 

feberkramper. De fleste anfall går over 

spontant innen 4-5 min. Det er mulig å 

utvikle febril status epilepticus. Det er ikke 

funnet økt dødelighet ved feberkramper. 

 

Feberkramper og Epilepsi: Det er i 

prinsippet lav risiko for senere utvikling av 

epilepsi (ca 2-4 x). Risikoen øker noe 

dersom det er forekomst av epilepsi i nær 

familie eller hvis barnet har hatt en 

forsinket utvikling eller nevrologisk 

sykdom før debut av feberkramper. Noen 

svært sjeldne epilepsiformer debuterer ofte 

med kramper assosiert til feber. 

 

Akutt innleggelse i sykehus: Sjelden 

nødvendig. Ved første gangs anfall der 

foreldrene har et stort informasjonsbehov 

og signaliserer at de er utrygge er det trolig 

riktig å ha lav terskel for akutt innleggelse.  

Det samme gjelder for barn < 12 mnd og 

ved kompliserte feberkramper. Vår erfaring 

er at det viktigste i akutt situasjonen er 

trygg foreldreveiledning, gjerne både 

skriftlig og muntlig (gjerne NEL 

pasientinformasjon). 

 

 

Elektiv henvisning til barnepoliklinkken 

og EEG: Vi har mottatt noen henvisninger 

hvor det har vært et ønske fra foreldre å få 

en vurdering på barnepoliklinikken på 

dagtid.  Dersom det ikke er grunn for akutt 

innleggelse, vil det være bedre at 

foreldre/barn får time hos sin fastlege for en 

ny vurdering og samtale med denne i nær 

fremtid. Ved en normal psykomotorisk 

utvikling og enkle feberkramper er det ikke 

grunn for henvisning elektivt og barnet vil 

ikke oppfylle kriteriene for 

behandlingsgaranti. Barnepoliklinikken har 

heller ikke kapasitet til å ta seg av dette.  

 EEG er ikke indisert ved et eller flere enkle 

anfall, eller ètt komplisert anfall. EEG er 

primært et hjelpemiddel hvis det er 

mistanke om nevrologisk sykdom og/eller 

flere kompliserte anfall. I de fleste tilfellene 

der dette er aktuelt vil barnet være akutt 

innlagt og vi vurderer da hvorvidt det er 

indisert.  Dersom allmennpraktiker likevel 

ønsker EEG skal henvisningen sendes 

direkte til nevrofysiologisk lab og ikke til 

barnepoliklinikken. 
 

Bente Brannsether Ellingsen 

Seksjonoverlege Barnepoliklinikken  
 

Else Brit Strassegger 

 Praksiskonsulent 
 

Ref: 
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3. Akutt veileder i Pediatri 
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Regionalt fagseminar i Helse Vest 
Regionalt kompetansesenter for habilitering og rehabilitering, har den glede av å invitere til 

regionalt fagseminar mandag 19.oktober i forbindelse med ReHabiliteringsuka 2009.  

Seminaret arrangeres  i samarbeid med de Nasjonale kompetansesentrene for sjeldne og lite 

kjente funksjonshemninger. 

Sted: Bygg for Biologiske Basalfag (BBB), auditorium 2, Jonas Lies vei 91, (like ved 

Haukeland Universitetssjukehus).  

Målgrupper: Helse, omsorg og pedagogisk personell som gir tilbud og tjenester til brukere med 

ulike funksjonsnedsettelse, inkludert helsesøstre, tannleger, ansatte i skoler/barnehager, ansatte 

i høgskoler og universitet, NAV, StatPed, brukere av tjenestene, andre interesserte.  

Vi antar at seminaret vil være av spesiell interesse for kommune/fastleger. 

Fagseminaret er GRATIS. På grunn av servering (med mer) må vi ha  

påmelding innen 2.oktober til: Merethe.h.boge@helse-bergen.no  

 

http://www.helse-bergen.no/avd/rkhabreh/rehbiliteringsuka/ReHabiliteringsuka.htm  

http://www.helse-bergen.no/avd/rkhabreh/kurs/Regionaltfagseminar123samhandling.htm  

 

Kjersti Eide, Rådgiver Helse Stavanger 

SUS og Regionalt kompetansesenter for habilitering og rehabilitering i Helse Vest 

Tlf: 51599260  E-post: eidk@sus.no   
 

 

Lærings- og mestringssenteret 

 

Mestringskurs for ungdom med kronisk utmattelse pga KFS/ME og pårørende.   

Henvisning fra lege.  

Påmeldingsfrist 24.oktober 2009. 

 

Årlige Mestringskurs om barn/unge med nyoppdaget epilepsi.   

Målgruppe foresatte og fagfolk rundt familiene. 

Henvisning fra lege.  

Påmeldingsfrist 2009:  14.oktober. 

  

 

KBK og influensa A(H1N1) 
 

På KBK har vi etablert noen rutiner i forbindelse med influensa A(H1N1). Det er viktig at disse 

blir kjent også for alle leger i primærhelsetjenesten, innhold er klarert med smittevernlegen på 

SUS. 
 

Blanketter som deles ut til pasienter under strålebehandling og på poliklinikken eller ved 

utskrivning fra post 1K, 2K finnes på http://praksis.sir.no/pdf/H1N1KBKa.pdf  eller 

http://praksis.sir.no/pdf/H1N1KBKb.pdf  
 

Våre interne retningslinjer finnes på http://praksis.sir.no/pdf/H1N1KBKc.pdf  
 

 

Peter Meyer  

avd.overlege KBK 
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