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Drop-in regntgen i Hillevag
Seksjon Hillevag vil utvide drop-in tilbudet sitt! Na kan pas. komme fra 8-11 og 12-14:30.

Fremdeles gnskes det at 0gsa disse henvisningene sendes elektronisk (raskt, siden pas meter
direkte partg). Det er fortsatt altfor fa som er elektroniske av disse.

Ma ogsd minne om at gyeblikkelig hjelp ma ga til hovedavdelingenpa SUS.
Salvi S Ballestad, Sekgonsradiograf pasientlogistikk

Ryggpasienter

Nevrokirurgisk poliklinikk og ortopedisk poliklinikk vil na samordne prioriteringen av
henvisninger som gjelder operasonsvurdering i lumbalcolumna. Alle nakkelidelser blir vurdert
av nevrokirurg.

SUS arbeider aktivt for & opprette entverrfaglig ryggpoliklinikk og regner med & ha dette som
en ddl av gitt rehabiliteringstilbud i |gpet av 2009.

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

Henvisningen
Henvisninger av ryggpasienter ma omfatte:

1. Anamnese med opplysninger om tidligere behardling.

2. Klinisk status med orienterende nevrologisk undersgkelse.

3. Relevante billeddiagnostiske undersgkelser hvor MR er sentralt. Bilder som ikke
er tatt pa SUS, ma sendes elektronisk til SUS dlik at bildene er ontline nar
henvisningen vurderes. Henvisende lege ma besarge dette. Kopi av
rantgenbeskrivelsen er utilstrekkelig.

4. Smertestatus med angivelse av medikamentell behandling.

Vi viser til Nagonale kliniske retningdinjer utgitt av Formidlingsenheten for muskel- og
skjelettlidel ser, www.formi.no. MR rygg anbefales som ferstevalg for alle rygglidel ser.

Operagonsindikagon?
Ortopedisk og Nevrokirurgisk poliklinikk skal i hovedsak ta seg av de pasientene hvor
operasion kan komme pa tale. Dersom pasienten ikke ansker operasion er henvisning
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ungdvendig. Og: Pasienter som blir bedrei lgpet av ventetid til poliklinisk vurdering, ber

avlyse sin timeavtale pa poliklinikken.

Tilstander med nerverotaffekgon prioriteres. Ved alarmsymptomer, raskt progredierende
symptomer eller mistanke om malignitet bar henviser kontakte vakthavende nevrokirurg eller

ortoped tel efonisk.

Ikke operagonsindikagon?

De aller fleste pasientene med ryggsmerter skal ikke opereres. Helse Stavanger mangler
dessverre en tverrfaglig ryggpoliklinikk pa spesiaistniva. Dette regner man med vil vage pa
plassi tilknytning til fysikalsk medisinsk avdeling pa Lassai |gpet av 2009.

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

Stavanger 03.11.08

Kare Revheim Davor Baros
Avdelingsoverlege  Avdelingsoverlege
Ortopedisk avdeling Medisinsk klinikk

Roald Baardsen
Avdelingsoverlege  Praksiskonsulent
Nevrokir.avdeling

Knut Vassbhg

Ortopedisk avdeling

Oppstart av IBD skole ved mestringssenter et/SUS

Tidspunkt:
April/mai 2009

Bakgrunn:

Kurs for personer med inflammatorisk
tarmsykdom (IBD) ved SUS har i lengre tid
vaat etterspurt, og IBD-skole drives med
hell ved flere andre sykehus.

Kurs:

Det arrangeres separate kurs for pasienter
med hhv Ulcergs colitt og Morbus Crohn.
Malgruppe: nydiagnostiserte pasienter (= 1
ars sykdom) med IBD, i aldersgruppen > 15
ar. Mulighet for deltakelse av en pargrende.
Maks 15 personer pr kurs. Dersom det
skulle bli for fa deltakere, vil ogsa
interesserte med lengre tids sykdom kunne
fa plass. Undervisningen er ment som en

" startpakke” for IBD pasienter, og omfatter
grunnleggende informasjon om
sykdommen, og forhold rundt det & leve
med kronisk sykdom.

Hvert kurs vil ga over to dager, og
forelesninger blir gitt fra flere yrkesgrupper

(lege, sykepleier, fysioterapeut, psykolog,
ernagingsfysiolog, attfgringsassistent fra
NAYV, ansatt ved mestringssenteret og av
personer som selv har IBD).

Etter farste kursrunde vil opplegget
evalueres, og vi haper at det etter hvert vil
kunne arrangeres kurs minst en gang arlig
for denne store pasientgruppen.

Pamelding/henvisning:

Henvisning bar inneholde: Navn,

fadsel sdato, diagnose og tidspunkt for
diagnose, medikamenter.

Vi oppfordrer sykehusets leger og
fastlegene il ainformere IBD pasienter om
kurset, og ber om aktiv henvisning av
aktuelle deltakere til Gastrolab, SUS ved
avd sykepleier Inger Johanne Ba. Sparsmal
rundt kurset kan rettestil avd sykepleier
eller overlege Tore Grimstad tIf 51519388
(Gastrolab)

Tore Grimstad
Overlege medisinsk gastrosekson
SUS

Pa http://praksis.sir.no kan du sgkei fritekst i tidlegare Praksisnytt samt finne oppdatert
ventetid rtg.
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Hjernedag — det haster a kommeinn til sykehus!

Nyeretningdinjer og utvidete behandlingsmuligheter.

Prognosen for hjerneslagpasienter er fortsatt
alvorlig og behandlingsmulighetene
utilfredsstillende. Ca. 30 % av pasienter
med hjerneslag der og av de som overlever
er 35-40 % alvorlig invalidisert. Den eneste
godkjente terapien i akuttfasen er intra-
vengs trombolytisk behandling med Acti-
lyse®. Behandlingen ble godkjent i Europa
og Norgei 2002 - dersom det kunne startes
behandling innenfor en tidsramme pa 3
timer etter symptomdebut. Dette medferte
at bare et fatall av pasienter som kom til
sykehuset med akutt hjernedag fikk nytte
av behandlingen.

Eksperimentelle data og en metaanalyse av
kliniske trombolysestudier (NINDS,
ECASS, ATLANTIS) og mindre studier
som undersgkte trombolyse basert pa
magnetresonanstomografikriterier, viste
imidlertid at ogsa trombolytisk behandling
etter 3 timer kan vaae fordelaktig for
pasienter. Denne antakelsen ble né 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 starre
risiko for pasienter sammenliknet med
trombolytisk behandling mellom 0 og 3
timer (ECASS 3).

Det betyr at nevrologisk avdeling pa SUS
na 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 fétt bedre tid til & behandle
pasienter.

Tiden er den viktigste faktor for et godt
behandlingsresultat. Hvis en klarer a gi
trombolytisk behandling i lgpet av 1.5 time
sa blir dobbelt sd mange pasienter bra enn
hvis en gir trombolyse etter 3 timer. Skaden
som utvikles som falge av et hjerneslag
oppstar 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 sa
der det 1.9 million nevroner, 14 billion
synapser og 12 km av myeliniserte fibre
hvert minutt. Det tilsvarer en
aldringsprosess av 3.6 ar per time; dvs.
venter en tre timer med behandlingen sa har
hjernen fétt en skade som tilsvarer en
adringsprosess av 10 ar.

Denne informasjonen er viktig a fa formid-
let til pasienter og primaarhel setjenesten.
Pasienter med akutt hjerneslag ber komme
direkte inn til SUS med ambulanse. | den
akutte fasen ma pasienter med hjerneslag fa
den samme prioriteringen som hjerteinfarkt-
pasienter. Det er tiden som betyr mest for
pasientene; eller for s det enkelt:

Timeis brain!
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Indikasjoner for trombolytisk behandling:

1. Tidligere oppegaende pasient, dvs. ikke pleietrengende far symptomstart.
2. Ingen aldersbegrensning (komorbiditet avgjer om trombolyse kan gis).

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

. INR < 1.7 (Marevan er ikke absolutt kontraindikasjon! — pasienter som tar Marevan og
far symptomer av et hjerneslag behandles som trombolysekandidater inntil INR svaret
foreligger, dvs. red respong!).

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

Viktiq tilleggsinformasjon mtp. trombolyse:
1. Bevissthetsniva (GCS)
Tidligere hjerneslag eller hjerneblezdning (nar)

Tidligere operert i hjernen
Graviditet
Nylig giennomgétt kirurgi

o~ 0D

I NFO-boks:

Alle kan rammes av hjernedag, uavhengig av alder. Vaa oppmerksom pa
falgende symptomer (FAST kriterier):

Plutsdlig:

- Facidisparese (skjev i ansiktet)
- Arm éler beinparese (ensidig)
- Synsnedsettelse (ensidig)

- Taevansker (afas)

Nar en eller flere av FAST kriteriene plutselig oppstar (hos en frafer
ikke pleietrengende pasient) sa ber en umiddelbart og dirkete kontakte
AMK viatelefon 113 for abli transportert til SUS. Ved lang transportvei
hentes pasienter med helikopter.

Det er avgjerende at en sper etter eksakt tidspunkt nar de farste
symptomene oppstod. Trombolysebehandling (opplasning av blodpropp)
kan gis pa Nevrologisk avdeling, SUS, innen 4,5 timer etter
symptomdebuit.

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

Martin Kurz Elisabeth Farbu
Overlege Avdelingsoverlege
Nevrologisk avd. SUS Nevrologisk avd. SUS

PKO SUS med ny web-adr esse

PKO SUS pAWEB er pa "flyttefot”, og gamal adresse fungerer ikkje lenger. Bruk PKO-portalen
pa http://www.pko.no og klikk vidare herifratil SUS-sida. Portalen vil vera oppdatert.

Asgeir Haugedal, redakter

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




PRAKSISNYTT

Informasjon

Kommunikasjon Samarbeid

Praksis-Konsulent-Ordninga

Allmennpraksis

Nr. 3 Arg. 12
5. februar 2009

Sjukehus Spesialistpraksis

Stavanger Universitetssjukehus

Helse Stavanger HF

Nye rutiner ved kontrastbruk pa MR

Fra 1. januar 2009 skifter vi kontrastmidler
pa MR. Vi vil bruke hovedsakelig kontrast-
midlene Dotarem og Multihance il de aller
fleste pasienter. Det er ikke rapportert
kjentetilfeller 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 na vil
bruke antas & ha liten risiko for NSF. Som
konsekvens av dette gnsker vi & gjare
prosedyrene ved henvisning til MR noe
enklere. Vi kommer ikketil & kreve fersk
GFR av alle som skal til MR med kontrast,
men det vil komme et eget punkt pAMR
gekklisten der man skal krysse for om
pasienten har GFR <30 ja/nei.

| 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
blodpreve av pasienten.

Vi vil fortsatt unngd a gi MR kontrastmidler

til pasienter med GFR under 30. Nar GFR
er mellom 30-40 ved sist blodpreve er det
anskelig at det tas en blodpreve i samme
uke som MR skal tas, da man her beveger
seg ned mot grensen for hvem som ska gis

kontrast. Grunnen til dette er at disse
pasientene er i hayrisikogruppen for NSF.

MR sjekklisten er enndikke klar med
avkrysning for GFR. Jeg gnsker derfor at
henvisende leger skriver i henvisnings-
teksten eller kreatininfeltet eks GFR > 30
eller lignende inntil gekklisten er klar til
bruk. Alternativt kan dere skrive gekkliste
ok inklusiv GFR>30.

Vi hdper dette vil fungere og at det vil
medfere mindre arbeid for bade dere som
henviser og for oss som skal vurdere
henvisninger, og at vi dermed unngér
forsinkelser for pasientene.

UNNTAK:

Pasienter som skal til MR av hjertet ma
fortsatt ha fersk GFR ved henvisning pga
fortsatt bruk av Magnevist eller Omniscan
som kontrastmiddel.

Kunnskapen om NSF er i stadig utvikling,
men vi haper & unnga hyppige endringer i
henvisningsrutinene til MR framover.

Mvh

Dr. Mona Beyer

MR seksjonen
Radiologisk avdeling
SUS
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Bakteriologisk oppfalging av barn
med urinveisproblemer.
Er uricult branok?

Noen barn som fglges opp i barnepoli-
klinikken med urinveisproblemer, gar ogsa
til kontroller hos sin fastlege. De trenger
god bakteriologisk oppfelging bade for a
kartlegge omfanget av et problem, og for &
unnga sekvele av urinveisinfeksoner.

Aktuelle diagnoser:

1) Medfadte urinveismisdannel ser

2) Residiverende/kroniske
urinveisinfeksoner

3) Urininkontiners.

| forbindelse med kontroller hos fastlegen
mellom kontrollene i barnepoliklinikken, er
det ofte gnskelig med kontroller av
urinprover.

N&r det gjelder prevetaking av urin, er det
et eget kapittel | "Velleder i generell
Pediatri” som kan finnes pa barrelege-
foreningens sider painternett.
(http://www.legeforeningen.no/index.gan?
d=110235& subid=0)

Urinpregvene ber undersgkes med urinstix.
Ved utdag pa uringtix ber urinen sendestil
mikrobiologisk dyrkning. Dersom barne-
avdelingens leger ansker noe annet, bar
dette spesifiseresi epikrise eller i

Kristine Kjer Byberg,
lege, barneklinikken, SUS.

poliklinisk notat. Det kan veare dyrkning
uten pos. uinstix (for & se etter bakteriuri
uten pyuri), eller mikroskopi.

Mange i primaahelsetjenesten (tidligere
0gsa 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 ma sas ut innen 2 timer
etter provetaking, dersom den ikke kjgles
ned. Ved 4°C er bakterietallet konstant i
minst 24 timer. Bakterietallet i borsyreurin
holder segstort sett konstant i 24 timer.
Transport av urin uten tilsetning krever
streng kontroll av rutinene for kjeling og
transport. Glass med borsyre kan bestilles
fraavdeling for mikrobiologi, Stavanger
Universitetss ukehus.

Tilbakemelding til barnepoliklinikken ma
dessverre fremdeles forega skriftlig. Vi har
ikke tilgang til avdeling for mikrobiologi
gjennom EPJ enna

Asgeir Haugedal
praksiskonsulent SUS

Tidleg ute—kven tek ansvar

Konferanse 22.-23.april 2009.
Pameldingsfrist 13. februar 2009. Program ligger pa nettsidene til Fylkesmannen,
http://www.fylkesmannen.no/hoved.aspx?m=4474& amid=2418408

Konferansen er godkjent av legeforeningen innenfor felgende spesialiteter: allmenn medisin,

psykiatri, samfunnsmedisin, barnesykdommer.

Rigmor K. de Waard
Radgiver rus, Fylkesmannen i Rogaland

Pa http://www.pko.no kan du sgke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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Felles Henvisningskontor

har nd vaat i drift siden 17.11.08, og vi har
tatt imot naa 20 000 henvisninger innen
somatikk, unntatt rtg henvisninger.

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

TIf nr vart, 51 51 38 00, benyttes stadig
oftere av henvisere ogpasienter. Vi har 4
linjer inn pa dette nr. og vi haper at det ikke
er savanskelig afatak i oss, og at de som
ringer far svar pa det de sper om.

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

enklar formening om hvor dere gnsker
pasienten skal komme, sa skriv det!

VIKTIG:

For at alle opplysninger skal komme med
n&r dokumentet skannes, ma det ikke
skrives over topptekst og under eler i
bunntekst.

Henvisningen kan legges rett i den store
gule konvolutten uten ekstra konvoluitt,
stiftesigjen og legges i budkassen. For de
som ikke har budkasse, ma konvolutten
merkes henvisning eller H.

Det er ogsa et anske herfra at pasientens
fastlege paferes i henvisningen. Mange av
dere gjer dette alerede, og det sparer oss
for arbeid. Registreringen gar ogsa fortere!

Irene Mathisen, Prosjektkoordinator
"Raskere tilbake"/Sentralt henvisningskontor

Blar eseptor dningen for
Kroniske smertepasienter

EN ORIENTERING OM REGELVERKET OG OM SMERTEKLINIKKENSROLLE

| samsvar med den nye blaresptordningen
kan man na fa dekning av utgifter til medi-
kamentell behandling i samsv med 82 p71
(kfr. Felleskatalogen eller
www.|legemiddel verket.no. Sykdomskode
(ICD-10/ICPC) ma péafares resepten. De
forskrevne medikamenter ma finnes pa

legemiddelliste med mindre man sgker
individuelt i samsvar med sgknadskjema for
opioider.

I kke vanedannenende medikamenter (para
cetamol og NSAIDs, kfr. Legemiddellisten)
kan forskrives pa blaresept av ale leger.
Dette gjelder ogsd amitriptylin (Sarotex) og
enkelte antiepileptika, inkl. gabapentin
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(Neurontin). Ved forskrivning av
pregabalin (Lyrica) ma man ha journal-fart
dokumentasion for at pasienten farst har
prevd gabapentin (Neurontin) med
manglende effekt eller intolerable bivirk-
ninger. Dette m& anmerkes pa resepten.

For opioider (bade A- og B-preparater)
gjelder saarskilte regler. Man ma sgke
individuelt pa eget skjema: folketrygdens
"Seknad om dekning av utgifter til opioider
etter blareseptforskriften”. Sgknad kanbare
gjares av legespesiaist i kliniske spesiali-
teter. Godkjenning vil vazre gyldig for to .
Ved doseendring eller overgang til annet
opioid ma man sende inn ny sgknad. | sam
svar med skjemaets krav ma man blant an
net ga god for at der kreves langvarig
behandling, at der er gjort en utferlig 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
ma vage journalfert. Der kreves minimum
at man systematisk har prevd ut paraceta-
mol, NSAIDs, trisykliske (TCA) og anti-
epileptika. Man ma ogsa anfare hvem som
kan ha forskrivningsrett under oppfalging
av behandlingen.

Det er dpenbart at legen som sgker ma ha
grundig personlig kjennskap til pasienten
eller i det minste at vedkommende lege har
tilgang til meget god journa dokumentason
i forhold til de krav som stilles pa sgknad-
skjema. (f.eks. ved at pasienten nylig har
vaat til omfattende vurdering og behandling
ved smerteklinikk, men at behandlende lege
har duttet ved klinikken). Ved forskrivning
ma bade A- og blaresept fylles ut.

For pasienter over 75 & finnes der en
unntaksregel. | dlike tilfeller kan fastlegen
eller annen lege etter godkjenning av
relevant spesialist starte opp opioidbehand-
ling og seke om refugjon. Slik spesialist-
godkjenning kan skje muntlig eller skriftlig,
men ma vage journafert, helst bade hos
spesialisten og almennlegen. For pasienter
yngre enn 75 ar gjelder aldri denne ordning-
en. Ved oppstart hos ikke-spesialist skal
pasientene derfor gjgres oppmerksomme pa

at de ma bekoste behandlingen selv. Ved
oppstart av langtidsbehandling hos spesia-
lister ma vedkommende spesialist ta ansvar
for adekvat oppfelging (selv, eller etter
avtale med fastlegen) og sgknad om refu-
son. Det er paingen méte aktuelt at smerte-
klinikken skal ha noe ansvar i forhold til
andre avdelingers eller sykehuslegers
praksis pa dette omradet.

Der har skjedd en betydelig liberalisering
av opioidbruk ved kroniske smertetilstander
de siste arene. Oppfalging av slik behand-
ling er meget krevende. Problemene ved
langvarig opioidbruk ser ut til & vaare under-
vurderte. Toleranseutvikling, langtidshi-
virkninger, problemer i forhold til per- og
postoperativ smertelindring til disse pasi-
entene og illegal omsetning vil trolig bli
stadig vanskeligere a handtere i tiden som
kommer. Langtidsbehandling med opioider
til "unge" (under 40-50 &) og i enda hgyere
grad pasienter med psykososiale problemer
og aktuell eller tidligere rusproblematikk
(alkohol, benzodiazepiner) vil svaat ofte
vaae mislykket pa sikt og ma anses som
absolutt siste utvei. Obs. For cancer-
smertebehandling med opioider gjelder
egne blareseptforskrifter, kfr. 83 A pkt. 90.

Av ovenstéende vil jeg konkluder med
falgende:

Smerteklinikkensleger vil bare seke om
refugon av opioider til pasienter som har
fatt instituert og — eller godkjent denne
behandlingen hos oss. Vi kan heller ikke
ta ansvar for andre legers dosegkning og
seke om refugon for dik gkning.

Hos pasienter som er eldreenn 75 ar kan
fastlegen etter & ha fatt journalfart
godkjenning hos relevant spesialist selv
seke om refugon av utgifter til opioider i
samsvar med blareseptordningens §2-71.
Unntaksvis kan vi etter individuell
vurdering godkjenne sgknad til andre
pasienter nar disseer eldreenn 75 ar.

Stavanger 220109
Per Egil Haavik
Sekgonsoverlege Smerteklinikken SUS

Pa http://www.pko.no kan du sgke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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Arlig Ritalinmgte

Det arlige ADHD/RITALINM@TET for allmennleger som forskriver sentralstimulerende
medisiner blir tirsdag 28. april kl 15 - 17 pa BUPA, Stavanger.
Temaer i ar er bl.a. fgrerkort og nytt om medikamenter. Neermere program kommer senere.

Else Brit Strassegger, praksiskonsulent BUPA
Blalysdager

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

Ruth Midtgarden, praksiskonsulent Akuttklinikken

Nye skjema fra SUS

SUS har sendt ut nye skjema til allmenn-
legane, utan at dette er drgfta med PKO.
Resultatet har vorte noko frustrasjon 1
allmennlegekorpset, s@rs av di desse
skjema ikkje passar i eksisterande
journalsystem (Nytt skjema fra
mikrobiologen, som inkluderer PCR, samt
nytt histologiskjema fra patologen). Andre
problem er at svarskjema fra mikrobiologen
ikkje lenger gar a tekst-skanna grunna
ruteboksar omkring teksten.

For ettertida bgr SUS ikkje senda ut skjema
utan at dette er drgfta med PKO.
Gjennomgang av utforming, innhald, samt
ngdvendig tilrettelegging kan avverga noko
ungdig frustrasjon og misngye.

For a bgta litt pa dette har PKO/SUS lagt ut
aktuelle skjema for WinMed, som kan

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

Pa siste varkurs i palliativ medisin for
allmennlegar, vart det etterlyst ESAS-
skjema til bruk for validering av
smerteproblematikk, samt obligat ved
tilvising til Smertepoliklinikken. Na ligg
dette skjema (2 sider) ogsa pa PKO-web, til
tilsvarande nedlasting for WinMed. Les
rettleiinga ogsa her. I tillegg til
importfunksjon er det tre bildefiler som ma
kopierast ekstra.

Asgeir Haugedal, praksiskonsulent I'T

Praksiskonsulentordninga Redaktgr Asgeir Haugedal http://www.pko.no
Stavanger Universitetssjukehus praksiskonsulent TIf. 5177 66 66
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Praksisnytt som elektronisk sending

PKO/SUS har gnske om a fa sendt ut Praksisnytt i elektronisk format til sa mange som rad.
Mange er knytta opp mot Norsk Helsenett pa arbeidsstaden, og vi ville vera takksame for a fa
tilsendt e-postadressa til dei som har dette. Private e-postadresser kan sjglvsagt ogsa nyttast. Vi
ber om at adresser blir sende til redaktgren, sja nederst pa framsida. Adresser er tenkt brukt
berre 1 PKO-samanheng, vil bli handsama fortruleg og ikkje formidla vidare til andre.

Asgeir Haugedal, redaktgr Praksisnytt

Elektronisk rgntgenrekvisisjon

Elektronisk rgntgenrekvisisjon fra WinMed Kvifor bgr vi sa bruka denne modulen

til SUS og SRI har vore i bruk ei tid, men flittigare?

det er enna mange legekontor som ikkje har e  SUS far rekvisisjonen raskare.

installert denne, av ulike grunnar. e  Mindre feil, ingen manuell feil
“punching”.

Vi har testa ut modulen i lenger tid, og han e  SUS rtg. sparer ressursar som kan

verkar fungera stabilt og raskt. Ogsa nyttast pa andre omrade.

MediLink-brukerar kan installera denne e  Ved ¢.hjelp blir pasienten raskare

modulen, men ma fa litt hjelp av MediLink ekspedert, da alt er ferdig registrert

etter installasjon for alt fungerer heilt nar pasienten kjem til sjukehuset.

knirkefritt. ®  God oppleving a trykka

”Ok”’knappen og sleppa papir.
Modulen ligg ferdig med ngdvendige ppen og sieppa pap

forklaringar pa nedlastingssida til
PKO/SUS. Fgrebels er det ikkje automatikk
i pafgrsel av kreatininverdi/eGFR ved
kontrast CT/MR, men vil koma i seinare
oppdateringar. Dette ma altsa fgrast inn
manuelt, nett som i papirversjonen. Hugs
ogsa a skriva ut papirversjon i tillegg til
elektronisk bestilling ved @-hjelp samt
drop-in i Hillevag.

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

Asgeir Haugedal, praksiskonsulent IT

Samleside for skjema pa PKO-web

Mange kontor har na tilgang pa 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 ogsa laga ei skjemaside, som fgrebels er litt mager. Sja pa sida, og kom gjerne med
forslag til fleire skjema, som sa kan lastast ned og skrivast ut pa laserprinter etter som ein treng
det. Pa denne skjemasida ligg ogsa lekkjer til andre skjemasider pa NAV, Statens
legemiddelverk, Fylkeslegen samt SHdir og Relis for melding av biverknad. Pa denne sida ligg
ogsa oversikt til aktuelle NAV-sider for sgknad av refusjon for preparat som ikkje gar under §2,
men ma sgkast pa §3.1 (alfabetisert preparatliste), §3.2 eller §5.22. Her ligg ogsa peikar til den
sakalla “negativlista”, dvs. preparat som ikkje blir dekte under §5.22, og som stadig blir
lenger...

Asgeir Haugedal, redaktgr Praksisnytt

Pa http://www.pko.no kan du sgke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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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 rgntgen colon med
bariumklyster bruker man CT teknikk.

Denne teknikken har mange fordeler
fremfor vanlig rgntgen colon — oppdager
med en sensitivitet pa over 94% ( Pichardt
NJEM 2003) polypper over 10 mm og
cancersuspekte forandringer.

Forutsetningen for et optimalt utbytte av
undersgkelsen er god forberedelse.

Vi ma ha en optimal tarmtgmming som ved
en vanlig colonoscopi og rgntgen colon.
Tgmmingsregime er (forutsatt ikke alvorlig
hjertesvikt) salinsk laxantia. Vi bruker
Phosphoral. For a skille fekalrester fra
polypper bruker vi et preparat med
bariumsulfat Tagitol (forelgpig pa reg.
fritak). Gjenvarende vaeske 1 tarmen merker
vi med jodholdig kontrast Gastrografin. Se
vedlagt pasientskriv om prosedyren.

Pasienten kommer til CT-lab — far
Buscopan i.v. for a dempe tarmbevegelsen.
Det settes sonde i endetarmen for a
distendere tarmen med CO2 (som gir
mindre ubehag enn luft).

Deretter tas det CT-snitt i rygg- og bukleie.
Om det er serlig indikasjon for CT
abdomen vil det i seansen med pasienten i
ryggleie bli gitt intravengs kontrast. Da vil
sykdomsforandringer i buken for gvrig

kunne bli enda bedre kartlagt (vi ser jo ogsa
det som er utenfor tarmlumenet ved CT).
Skal det gis i.v. kontrast ma vi vite om
nyrefunksjon (GFR- se rutiner om dette ved
CT generelt.

Vi haper a fa til rutiner som gjgr at
pasienter som er tgmt til CT colonografi
eller colonoskopi ikke ma gjenta t¢gmming
for eksempel nar colonoskopi ikke blir
fullstendig eller nar CT colonografi krever
videre prgvetaking/oppfelging med scopi
(en eller flere polypper med stgrrelse mer
enn 6 mm eller sikker cancer). CT
colonografi er sammenlignbar med
colonoscopi nar det gjelder a 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
tykktarmsundersgkelse. Vi starter opp med
en planlagt fast undersgkelsesdag (p.t.
torsdag formiddag)

NB! DETTE NYE TILBUDET VIL
ERSTATTE VANLIG RONTGEN
COLON.

Ole Jacob Greve
Seksjonsoverlege for gastroradiologi

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

Praksiskonsulentordninga Redaktgr Asgeir Haugedal http://www.pko.no
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Ny Lymfekreftforening

Tirsdag 21.april arrangeres det fellesmgtet i den nystartede Lymfekreftforening, avd.Rogaland

pa Leerings- og mestringssenteret (SUS)

Se informasjon pa http://www.pko.no/sus/Oppslag/Lymfe.pdf

Perwin Bamerny
(LMS)

ADHD \ Ritalinmgte

tirsdag 28. april kl. 16 -18

( merk endret tid ! )

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

Mgtet er en arlig veiledning for alle leger som forskriver sentralstimulerende medisiner til

barn, unge og voksne.

Program:

- ADHD medisinering og fgrerkort. — regler og praksis, Fylkeslege Dagfinn Carlsen

- Rehenvisning av ”’ADHD - barn” til voksenpsykiatrien etter de er blitt 18 ar — hvorfor
og hvordan gjgres det? Voksenpsykiater Marte Horneland kommer

- Ulike medikamenter ved ADHD - nyheter m.m. ved overlege Solfrid Larsen

- Spgrsmal og diskusjon

Det blir servert pizza for mgtet begynner sa en kan komme rett fra jobb.

Solfrid Larsen
Avdelingsoverlege BUPA

Else Brit H Strassegger
Praksiskonsulent BUPA

Nytt inntak

til firemaneders intensivbehandling ved Gruppepoliklinikken,
psyk. div. SUS - august - 09.

Malgruppe:
Tilbudet egner seg for pasienter med kom-

plekse angst- depresjons- og stemningslid-
elser, personlighetsproblematikk og sen-
virkninger etter traumer. Pasienten ma kun-
ne fungere stabilt slik at vedkommende kan
forplikte seg til & delta aktivt i behand-
lingen. En ma vere i stand til a komme til
og fra pa egen hand, ma ha rimelig god
evne til realitetsorientering, samt vilje til
refleksjon omkring egne bidrag til hvorfor
en opplever a ha problemer. Det er ikke
anledning a bruke A/B-preparater.

Nearmere informasjon om var firemaneders
intensive gruppebehandling finnes i
utskriftsversjon pa adressen:

www.sus.no/gruppepoliklinikken eller pa
www.pko.no/sus/Oppslag/psyaug09.pdf

Har du spgrsmal kan du ringe oss pa tlf.
51515024.

Henvisning sendes:

Gruppepoliklinikk 1,

PsyKkiatrisk divisjon, Pb 8100 Hillevag,
4068 Stavanger

Helge Knudsen
Psykologspesialist

Leder av Gruppepoliklinikken
SUS, Psyk. Div.

Pa http://www.pko.no kan du sgke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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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 utgave av
utredningsverktgyet Demensutredning i kommunehelsetjenesten laga i samarbeid med
Nasjonalt kompetansesenter for demens. Det er sendt til alle kommunar, og er i tillegg a finna
pa www.aldringoghelse.no .

Kommunen og fastlegen sine oppgaver

I kommunane bgr utredningsverktgyet leggast til grunn ved all utredning av kognitiv svikt.

Ein fgresetnad 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 pa same mate ha som fgresetnad at utredning i samsvar med verktgyet er gjort
pa dei pasientane som blir tilvist. I praksis vil dette seia: (Sja utredningverktgy til bruk for
LEGER for detaljer)

® oppsummering av anamnese, undersgkingar og funn gjort av demensteamet
e supplerande anamnese

e somatisk undersgking

e  blodprgver

¢ MR cerebrum

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

e oppdatert medisinliste

Indikasjonar for tilvising til spesialisthelstenesta
e diagnostisk avklaring av uklare tilstandar

e usikre kognitive symptom og/eller problematferd
* mange andre kompliserande sjukdommar
¢ tvil om rett medikamentbruk

Praksiskonsulentordninga Redaktgr Asgeir Haugedal http://www.pko.no
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Rett poliklinikk
e Alderspsykiatrisk poliklinikk
Demenstilstander dominert av psykologiske forstyrringar og atferdsavvik.
e Geriatrisk poliklinikk
Pasientar > 70 ar med kognitiv svikt, kompliserande somatiske sjukdomar og/eller
polyfarmasi.
e Nevrologisk poliklinikk
Pasientar < 70 ar eller med nevrologiske tilleggssymptom.

Undervisningstilbod til kommunane

Ein ser det som avgjerande at kommunane na organisererer utredning av kognitiv svikt etter dei
nye retningslinene. Alderspsykiatrisk seksjon har difor laga eit undervisningsopplegg for a
hjelpa kommunane i gong med organisering av demensteam og skolering av deltakarar .
(@nsket er ettekvart a fa i stand eit fagnettverk for utredning og behandling av kognitiv svikt.
Interesserte kontaktpersonar i kommunane og dei ulike kollegagruppene til fastlegane kan
ringa Allan @vereng pa mobilnr. 915 34 557 for a avtala undervisning og hjelp.

Tidsplan

Mange kommunar er alt godt organisert for dette arbeidet. Andre er ikkje kome i gong enda.
Poliklinikkane vil ta omsyn til dette i vurderinga av tilvisingar. Men fra 1. januar 2010 reknar
ein med at kommunane har fullfgrt sin del av organiseringsarbeidet slik at denne vegleiinga
kan gjelda fullt ut, men med den fleksibilitet som alltid ma vera til stades nar generelle rad skal
fylgjast.

For PKO Alderspsykiatrisk poliklinikk Geriatrisk poliklinikk Neurologisk poliklinikk
Ivar Halvorsen Raman Dhawan Hogne Sgnnesyn Corinna Vossius
Eivind Vestbg Allan @Qvereng

Telefonnummer pa rgntgenrekvisisjon

Kan dere setter tilgjengelig tlf.nr. pa rekvisisjone? Dette er veldig viktig for oss, og ville lette
kommunikasjon/diskusjon og tilbakemeldinger betraktelig. Hvis vi ma bruke lang tid for a
finne rekvirenten, sa har vi ofte ikke tid til dette.

Anne Hylland
Avd.sjef, Avd.for radiologi

ME/CSF

Stor konferanse for helsepersonell pa SUS i
store auditorium 12. juni 2009 med en verdens-
ledene forsker pa ME/CFS. Se
www.pko.no/sus/Oppslag/ME _konf.pdf.

Ase Marie Lgnning
ME-foreningen i Rogaland

Pa http://www.pko.no kan du sgke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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Medisinlister, en nasjonal dugnad

Brukere av EYR har trolig fatt med seg praksiskonsulent Morten Finckenhagens gode ide om
nasjonal dugnad for a 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 dgr trolig av samme grunn hvert ar. Han har laget en plakat med 5
punkt til legekontor, venterom og apotek hvor pasienter oppfordres til & etterspgrre sine
medisinlister. Det er sannsynlig at bevisstgjgring av pasienter og pargrende vil gke bruken av
medisinkort.

Plakaten er na lagt inn i ”Orden i medisinkortet” som finnes pa PKO-siden under
Oppslagstavlen. Legekontor anbefales a bruke denne og a gi den til sine narmeste apotek.

Ivar Halvorsen Ruth Midtgarden
Praksiskonsulent Praksiskonsulent

Meget kort ventetid
ved Plastikk- og handkirurgisk avdeling

Plastikk- og handkirurgisk avdeling, For pasienter som skal opereres dagkir-
Stavanger Universitetssykehus gnsker a urgisk i1 lokalanestesi er det viktig med en
informere om at vi siste 4 maneder har hatt god henvisning. Ved hudlesjoner bgr denne
meget kort ventetid pa inngrep som kan inneholde lokalisering, malignitetsmistanke
utfgres i lokalanestesi. Ventetiden er pr. i og stgrrelse angitt som stgrste diameter.

dag postgang og vi forventer a holde

tilsvarende ventetider fremover Innen handlidelser er det viktig med en god

anamnese og funksjonsundersgkelse. Det er

Inngrep som kan utfgres i lokalanestesi er sjeldent ngdvendig med nevrofysiologisk
for eksempel: Plastikkirurgiske inngrep: undersgkelse.

hudcancer, leppecancer, gvre gyelokks-

plastikk arrkorreksjoner og utvidet eksisjon Dersom problemstillingen i henvisningen
etter malignt melanom. Innen handkirurgi kommer klart frem vil pasienten slippe
kan blant annet carpal tunnel syndrom, poliklinisk konsultasjon og bli satt direkte
triggerfinger, mb. De Quervain, enkelte opp til operasjon.

ganglion og lettere grad av Dupuytrens
kontraktur opereres.

Thor S¢derberg Pdl Krgger
Avdelingssjef/avdelingsoverlege Konst. Overlege
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Frustrasjon omkring blareseptar

Vi opplever stundom ved utskriving av pasientar fra SUS at dei far med seg blaresept med feil
i, eller ikkje resept i det heile. Dette forer mykje ungdvendig ekstraarbeid med seg, bade for

heimesjukepleien og fastlegar.

Dgme 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 ordiner
fgrehandsgodkjenning, 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 f@rt pa resept og samstundes kommentert i epikrise.

Ingrid Lotsberg Nords
Praksiskonsulent heimesjukepleien Klepp

Asgeir Haugedal

Praksiskonsulent Ha & Time

Stengt ved Nuklesermedisinsk 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-
undersgkelser f.o.m. 2/6 dato t.o.m. 5/10-
09.

Etter oppstart vil det vare redusert kapasitet
for Nuklezrmedisinske undersgkelser.

Klinikere ma vurdere andre undersgkelses-
metoder evt. andre sykehusavdelinger
Haugesund eller Bergen.

Anne Hylland
Avdelingsjef, Avd. for radiologi

Vi har veert i kontakt med disse sykehusene
og de vil vere behjelpelige med us. i grad
det er mulig.

Beklager kort varsel.

Hvis faglige spgrsmal, kontakt
overlege Zbigniew Grabowski
calling 4-9499

evt. overlege Ole Jacob Greve
VIP 61763 - 48156107

Ved administrative spgrsmal, kontakt
med. ansv. overlege Inger Frid Kjosavik
VIP 61760 — 48297427

eller avd. sjef Anne Hylland

VIP 61765 — 48155178

Sek i fritekst pa PKO/SUS

Na er funksjonalitet i fritekstsgk pa PKO-sidene pa plass igjen. Ga inn via www.pko.no eller

gamal adresse http://praksis.sir.no.

Asgeir Haugedal
Red.

Pa http://praksis.sir.no kan du sgke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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PRIORITERINGSVEILEDER ORTOPEDI

Helsedirektoratet i samarbeid med fagmiljgene i de regionale helseforetak, fastleger og
brukerrepresentanter har utarbeidet prioriteringsveiledere i 30 fagomrader i
spesialisthelsetjenesten. Disse kan finnes pa http://u2nett.shdir.no/publikasjoner/veiledere.

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

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

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

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

e pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen.

e de forventede kostnader star i rimelig forhold til tiltakets effekt.

Alle tre vilkar ma vere oppfylt for at pasienten skal ha rett til prioritert helsehjelp. Pasienten
har da rett til en frist for nar helsehjelpen senest skal gis.

Helsehjelp kan vere rett til utredning dersom det ikke er mulig med stor grad av sannsynlighet
a fastsla hva som vil veere helsehjelpsforlgpet for pasienten. Tilstanden benevnes da uavklart og
pasienten vil ha fatt oppfylt sin rett til prioritert helsehjelp nar utredningen starter. Dette vil
vere tilfelle for mange av pasientene som henvises til ortopedisk poliklinikk. Dersom kirurgisk
behandling viser seg a vare ngdvendig, er ventetiden fra vurdering relativt kort. Pasienter hvor
man med stor grad av sannsynlighet kan fastsla hva som vil bli behandlingsforlgpet, har en
avklart tilstand og rett til prioritert helsehjelp vil vaere den patenkte behandling.

Veiledertabellene gir bedre muligheter for lik vurdering av henvisningene mellom forskjellige
leger og mellom sykehus.

Kére Revheim Knut Vassbg

Avdelingsoverlege ortopedisk-kirurgisk avdeling Praksiskonsulent
Praksiskonsulentordninga Redaktgr Asgeir Haugedal http://www.pko.no
Stavanger Universitetssjukehus praksiskonsulent TIf. 5177 66 66

Postboks 8100, 4068 Stavanger E-post: asgeir.haugedal @sandtangen.nhn.no Faks 5177 66 67



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 a kartlegge tvangen og
motivasjon hos dem som er blitt sgkt inn.

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

Som ved tidligere mestringskurs vil det bli
maks. 8 deltakere. Antallet gruppemgter
blir 15 (14 + 1 gruppemgte etter 6 maneder)

Mgtene blir som fgr pa fredager fra klokken
09.00. til k1. 12.00 pa Gruppepolklinikken,
(gamle Psyk. Klinikk, E-bygget, 1. etg.)

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

Hvis du har en aktuell pasient kan du sende
en sgknad til:

Gruppepoliklinikk 1, Psykiatrisk divisjon,
Pb 8100 Hillevag, 4068 Stavanger.

Hvis du har spgrsmal kan du ringe tlf:
51515024 (sekretaer) og ev. spgr etter Geir
Thingnzs, klin.sos., som organiserer kurset.

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

De som blir sgkt inn vil fa en snarlig
informasjons/vurderingssamtale.

Helge Knudsen
psykologspesialist
leder av Gruppepoliklinikken

HENVISNING TIL TONSILLEKTOMI

@NH - avdelingen apner na for henvisning
direkte til tonsillektomi fra allmennlege
dersom det foreligger god henvisning.

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

Pasienten ma vare mer enn 3 ar. Ett av
fglgende kriterier ma vere oppfylt:
® minst 2 peritonsillere abscesser
e 3-4 antibiotikakrevende tonsillitter
over 2 ar helst verifisert ved
streptest, foetor ex ore og
detrituspropper
¢ tonsillehypertrofi hos barn med
sgvnapnoe over 10 sekunder

Henvisningen kvalitetssikres hos oss ved
forundersgkelse ca 1 uke preoperativt der
relevant informasjon ogsa gis.

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

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

Jan Fossheim, Avd.overlege @NH-seksjon

Ivar Halvorsen, praksiskonsulent

Pa http://praksis.sir.no kan du sgke i gamle Praksisnytt samt finne oppdatert ventetid rtg.
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Feberkramper

Klinikk: Man deler prinsipielt inn i to
hovedgrupper:
e Enkle feberkrampeanfall:
generaliserte kramper, kortvarige
(< 15 min), kun ett anfall per 24 t.
o 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 gar over
spontant innen 4-5 min. Det er mulig &
utvikle febril status epilepticus. Det er ikke
funnet gkt dgdelighet ved feberkramper.

Feberkramper og Epilepsi: Det er i
prinsippet lav risiko for senere utvikling av
epilepsi (ca 2-4 x). Risikoen gker noe
dersom det er forekomst av epilepsi i ner
familie eller hvis barnet har hatt en
forsinket utvikling eller nevrologisk
sykdom far debut av feberkramper. Noen
sveert sjeldne epilepsiformer debuterer ofte
med kramper assosiert til feber.

Akutt innleggelse i sykehus: Sjelden
ngdvendig. Ved farste gangs anfall der
foreldrene har et stort informasjonsbehov
og signaliserer at de er utrygge er det trolig
riktig & ha lav terskel for akutt innleggelse.
Det samme gjelder for barn < 12 mnd og
ved kompliserte feberkramper. Var erfaring
er at det viktigste i akutt situasjonen er
trygg foreldreveiledning, gjerne bade
skriftlig og muntlig (gjerne NEL
pasientinformasjon).

Elektiv henvisning til barnepoliklinkken
og EEG: Vi har mottatt noen henvisninger
hvor det har veert et gnske fra foreldre & fa
en vurdering pa barnepoliklinikken pa
dagtid. Dersom det ikke er grunn for akutt
innleggelse, vil det veere bedre at
foreldre/barn far time hos sin fastlege for en
ny vurdering og samtale med denne i nzr
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 4 ta seg av dette.
EEG er ikke indisert ved et eller flere enkle
anfall, eller étt komplisert anfall. EEG er
primeert et hjelpemiddel hvis det er
mistanke om nevrologisk sykdom og/eller
flere kompliserte anfall. I de fleste tilfellene
der dette er aktuelt vil barnet veere akutt
innlagt og vi vurderer da hvorvidt det er
indisert. Dersom allmennpraktiker likevel
gnsker EEG skal henvisningen sendes
direkte til nevrofysiologisk lab og ikke til
barnepoliklinikken.

Bente Brannsether Ellingsen
Seksjonoverlege Barnepoliklinikken

Else Brit Strassegger
Praksiskonsulent

Ref:

1.0ffringa M, Moyer VA. Evidence based pediatrics: Evidence
based management of seizures associated with fever. BMJ. 2001;
323:1111-4. Review.

2. WaruiruC, Appleton R. Fevrile Seizures: an update. Arch Dis
Child 2004; 89:751-6.

3. Akutt veileder i Pediatri

Praksiskonsulentordninga
Stavanger Universitetssjukehus
Postboks 8100, 4068 Stavanger

Redaktar Asgeir Haugedal

http://www.pko.no

praksiskonsulent TIf. 51 77 66 66
E-post: hasgas@sus.no Faks 51 77 66 67



Regionalt fagseminar i Helse Vest

Regionalt kompetansesenter for habilitering og rehabilitering, har den glede av a 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).

Malgrupper: Helse, omsorg og pedagogisk personell som gir tilbud og tjenester til brukere med
ulike funksjonsnedsettelse, inkludert helsesgstre, tannleger, ansatte i skoler/barnehager, ansatte
i hagskoler og universitet, NAV, StatPed, brukere av tjenestene, andre interesserte.

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

Fagseminaret er GRATIS. Pa grunn av servering (med mer) ma vi ha
pamelding 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/Regionaltfagseminarl23samhandling.htm

Kjersti Eide, Radgiver Helse Stavanger
SUS og Regionalt kompetansesenter for habilitering og rehabilitering i Helse Vest
TIf: 51599260 E-post: eidk@sus.no

Laerings- og mestringssenteret

Mestringskurs for ungdom med kronisk utmattelse pga KFS/ME og pargrende.
Henvisning fra lege.
Pameldingsfrist 24.oktober 2009.

Arlige Mestringskurs om barn/unge med nyoppdaget epilepsi.
Malgruppe foresatte og fagfolk rundt familiene.

Henvisning fra lege.

Pameldingsfrist 2009: 14.oktober.

KBK og influensa A(H1N1)

P& KBK har vi etablert noen rutiner i forbindelse med influensa A(HIN1). Det er viktig at disse
blir kjent ogsa for alle leger i primaerhelsetjenesten, innhold er klarert med smittevernlegen pa
SUS.

Blanketter som deles ut til pasienter under stralebehandling og pa poliklinikken eller ved
utskrivning fra post 1K, 2K finnes pa http://praksis.sir.no/pdf/HIN1KBKa.pdf eller
http://praksis.sir.no/pdf/HIN1KBKD.pdf

Vare interne retningslinjer finnes pa http://praksis.sir.no/pdf/HIN1KBKCc.pdf

Peter Meyer
avd.overlege KBK

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