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Praksisnytt

Nye refusjonsregler gjgr det nd mulig for fastlegen & behandle
langt flere pasienter med symptomgivende BPH (benign prostata-
hyperplasi) i egen praksis. Dette dreier seg om pasienter i
“prostataalder”, med lette eller moderate tgmnings- (hesitasjon,
darlig kraft, etterdrypp) og lagringssymptomer (nokturi, polla-
kisuri, urgency). Hvis medikamentell behandling ikke gir tilfreds-
stillende symptomlindring, eller hvis det er fare for retensjon, bgr
pasienten henvises for operativ vurdering.

Avklarende undersgkelser: PSA (prostataspesifikt antigen)
innen normalomradet, normal kreatinin og fysiologisk urin. Rektal
eksplorasjon: Adenomatgst forstgrret, vel avgrenset prostata uten
fastere partier eller knuter som gir cancermistanke. Under alfa-
reduktasebehandling forventes PSA & halveres i Igpet av 6 maneder.

Hvilke pasienter bgr/skal henvises: Hematuri, cancermistan-
ke, alder < 50 3r, suspekt eksplorasjonsfunn, manglende fall i PSA
ved bruk av alfareduktasehemmer, manglende symptomlindring
av alfablokker/alfa-reduktasehemmer, retensjonsfare, ellers etter
skjgnn og symptomalvorlighet.

De nye refusjonsreglene omhandler alfablokkerne tamsulosin
(Omnic/Cepalux, Tamsulosin), alfuzosin (Xatral), terazosin
(Sinalfa) samt alfareduktasehemmeren finasterid (Proscar).

Refusjonsvilkar: Alfablokkere refunderes ved IPSS > 8
(Internasjonal Prostata Symptom Score). Refusjon for alfa-
reduktasehemmeren finasterid (Proscar) gis i tillegg ved prostata-
volum > 40 ml eller om alfablokkere ikke kan anvendes grunnet
bivirkninger eller andre medisinske drsaker. Ultralyd prostata for
stgrrelsesbestemmelse er ikke ngdvendig. Prostatavolumet er 40
ml eller over hvis du s vidt ndr gvre kant ved eksplorasjon.
IPSS- skjemaet ligger p8 NEL. Etter de nye bldreseptforskriftene
er dette refusjonnummer 48 under §2 med sykdomskode Y85.

Individuell refusjon: Dutasterid (Avodart) omfattes ikke av pkt
48 idet prisen er vesentlig hgyere. Mulig 8 spke om individuell re-
fusjon etter nye § 3. Behandling ma da vaere instituert av urolog,
onkolog eller tilsvarende sykdomsavdeling og de samme vilkar
gjelder. Fastlegen kan sende sgknaden hvis relevant spesialist
har instituert behandlingen fgr 01.01.2008. For nye pasienter bgr
urolog utforme individuell sgknad.

Urolog Per Age Hgiszeter har laget en relevant og enkel brosjyre
om utredning og medikamentell behandling av BPH som vi vil
forspke 8 fa sendt ut til fastleger i Vestfold.

Avdelingsoverlege urologi Stein @verby
stein.overby@siv.no

Praksiskonsulent Carl Morten Levy
carl.morten.levy@siv.no
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Hvilke pasienter skal fa tilbud om fosterdiagnostikk?
Hvor skal undersgkelsen forega? Hvilke undersgkelses-
metoder er tilgjengelig i dag? Jeg vil gjerne gi dere en
oppdatering pa det. Antall gravide som gnsker foster-
diagnostikk ser ut til 8 gke betydelig. De som
arbeider i den private sektoren merker sikkert stgrre
etterspgrsel vedrgrende slike undersgkelser.

Kort fortalt kan man si at fosterdiagnostikk er en mal-
rettet undersgkelse med den hensikt & oppdage mis-
dannelser eller kromosomfeil hos fosteret. Dette er en
mer omfattende undersgkelse som kan bestd av ultra-
lydsundersgkelse, fostervannsprgve eller prgve fra mor-
kaken. Ultralydscreeningen, som gjgres omkring uke
18, er ikke ment & vaere fosterdiagnostisk undersgkelse
men en orienterende undersgkelse av fosteret.

Hvem skal fa tilbud om fosterdiagnostikk?

Det er som tidligere:

e Alder > 38 3r ved termin

o Tidligere fadt barn med kromosomfeil eller misdannelser
e Beerere av kromosomfeil

e Inntak av skadelige medikamenter i begynnelsen av
svangerskapet

e Kvinner som er i en vanskelig livssituasjon og som
ikke kan ta seg av et funksjonshemmet barn

Siste punkt her kan vaere litt “flytende”. Det er ikke
meningen at alle som er engstelige for at noe er galt
med barnet, skal f mulighet til fosterdiagnostikk. Kvin-
nen skal veere i en helt spesiell situasjon for at dette
skal godtas som grunn.

Hvem skal utfgre fosterdiagnostikk? Etter norske ret-
ningslinjer skal dette utfgres pa Regionsykehus hvor
de ogsa har tilgang til genetisk veiledning. Det er ikke
kommet noen forandringer i disse rutinene.

Hvilke undersgkelsesmetoder har vi i dag? Den viktig-
ste metoden er ultralydsundersgkelsen. Den kan gjgres
nar som helst i svangerskapet. Det er viktig & papeke
at den tidlige ultralydsundersgkelsen har stor verdi
som ledd i fosterdiagnostikk. Den utfgres mellom uke
11 og 14. Beste tidspunkt er uke 12. Da kan man male
"nakkefold” og eventuelt supplere med undersgkelse

P& bakgrunn av flere tilbakemeldinger fra fgrstelinje-
tjenesten omkring den varslede endring av BCG-
vaksinasjon hos nyfgdte, har dette vaert diskutert
internt i enheten.

Det ble nylig i mgte med praksiskonsulent Bjgrg
Klemmetsdal bestemt at rutinen med & gi BCG-
vaksine i barsel opprettholdes.

Avdelingsjordmor Barsel Irene Jensen
irene.jensen@siv.no

for markgrer i blod (PAPP-A (svangerskapsassosiert
plasmaprotein A) og fritt beta-HCG (humant choriongo-
nadotropin). P& bakgrunn av disse undersgkelsene kan
man si noe om risikoen for at fosteret har en kromo-
somfeil eller en annen alvorlig misdannelse (for eksem-
pel hjertefeil). Mange har en lav risiko og trenger derfor
ikke videre utredning. De som viser seg & ha en stor
risiko for kromosomfeil far tilbud om fostervannsprgve
eller prgve fra morkaken. Etter at tilbudet om "tidlig
ultralyd” ble innfgrt har antall fostervannsprgver sunket
betydelig. Dette er en fordel, fordi det jo er en viss ri-
siko for abort etter en fostervannsprgve (omkring 1%).

Vi vil oppfordre dere til 8 sende de pasientene som
oppfyller kriteriene for fosterdiagnostikk til spesialist i
gynekologi/obstetrikk for & fa en ngyaktig datering av
svangerskapet. P8 bakgrunn av denne undersgkelsen
sender vedkommende spesialist henvisning til Region-
sykehus for fosterdiagnostisk undersgkelse. Da er vi
sikre pa at pasienten kommer til undersgkelse pa riktig
tidspunkt.

Se gjerne www.bion.no for naermere informasjon om
lovverket.

Seksjonsoverlege Kvinneklinikken Lars Johansen
lars.johansen@siv.no

Barnesenteret holder kurs i astma hos barn tirsdag
27. og onsdag 28. mai ved Sykehuset i Vestfold,
Tgnsberg. Begge dager kl 17.00 - 20.00. For full-
stendig program, se SiVs hjemmeside,
www.siv.no/pko. Kurset er sgkt godkjent som valg-
frie timer til spesialiteten allmennmedisin.

Ingen kursavagift.

P8melding innen 16. mai til anette.faye-lund@siv.no.
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Dette er et lavterskeltiltbud i “satellittene” som Spe-
sialsykehuset for Rehabilitering (SSR, "Kysta”) har
opprettet i Tgnsberg, Skien, Drammen og Hgnefoss.
Fastleger kan na henvise pasienter med uspesifikke
muskelskjelettplager direkte til satellitt. Dette er

et tilbud med kort ventetid, spesielt rettet inn mot
pasienter med nakke-, bekken- og ryggproblematikk
hvor det ikke foreligger "red flags” eller tegn til andre
alvorlige lidelser. Epikondylitter, skulderlidelser, fot-
problemer, og lignende er ikke omfattet av ordningen.
Det foretas ikke legeundersgkelse ved satellitten, med
andre ord ingen spesialistvurdering. Det forutsettes
at fastlegen har utredet tilstanden. Malet er raskt d
kunne nd de pasienter fastlegen frykter vil kunne falle
ut av yrkeslivet grunnet de nevnte lidelser.

Hvis det gnskes vurdering og avklaring hos lege nar

Ved Spesialsykehuset for rehabilitering avdeling Stavern
er det etablert et tverrfaglig rehabiliteringstilbud for
pasienter som er ferdig behandlet for lymfekreft. Fgrste
del bestdr av et ukesopphold med fokus pa fysisk ak-
tivitet, egenmestring og informasjon om bla. kosthold,
fatigue og gunstig aktivitetsnivd. Funksjonsnivaet kart-
legges under oppholdet. Deretter er pasientene hjemme

Kurset er beregnet pa pasienter med obstruktive
lungesykdommer, astma og kronisk obstruktiv lunge-
sykdom (KOLS), men ogsa pasienter med andre
lungesykdommer kan delta.

8 grupper pr ar med 10 pasienter i hver gruppe. 13
kursdager & 2 - time pluss evt lunsj (9.30-12.00 el
12.30-15.00, mandag og torsdag). Pasientene har en
poliklinisk time fgr og etter kurset hvor de ma betale
vanlig egenandel, men selve kurset er gratis.

Kursinnhold: Undervisning om obstruktive lunge-
sykdommer og behandling. Fysisk trening ledet av
fysioterapeut.

Henvisning: Angi hvordan pasientene fungerer i dag-

SPESIALSYKEHUSET
FOR REHABILITERING

SSR - EN DEL AV RIKSHOSPITALET HF

R

det gjelder nakke-, rygg- eller bekkenplager, skal pa-
sientene henvises til SSR som tidligere. De vil da ikke
fa et tilbud under "raskere tilbake”.

Tilbudet i satellittene gar over fire dager, og ledes av
fysioterapeut og idrettspedagog. Fgrste dag foretas en
vurderingssamtale ved fysioterapeut, deretter fglger to
dager med undervisning, fgr pasienten tilbys en opp-
summerende samtale. En lignende modell har tidligere
vist seg & kunne gi reduksjon i sykefraveer og ufgrhet,
og er basert pa en kognitiv tilnaerming utviklet i sam-
arbeid med overlege dr. med. Aage Indahl. Skulle det
veere behov for ytterligere tiltak, samarbeider satellit-
ten naert med Psykiatrien i Vestfold og SSR Stavern.

Henvisninger sendes SSR "Raskere tilbake”, Syke-
fraveersprosjektet, Bjellandsveien 24, 3172 Vear.

i fire uker med egentreningsprogram og dagbok, fgr de
kommer hit til et to ukers treningsopphold. Tre ma&-
neder etter utskriving fglges de opp pr. telefon. Neste
pasientinntak er i uke 19. Henvisninger kan sendes SSR
Stavern, seksjon C, Postboks 160, 3291 Stavern

Praksiskonsulent SSR Torger Corneliusen
Torger.Corneliusen@rehabilitering.net

liglivet og hvor stor fysisk belastning de taler. Andre
plager som begrenser fysisk trening? Spirometriver-
dier er gnskelig. Kurset er ikke egnet for pasienter
med langtkommen sykdom, bl.a. oksygenbrukere har
vi ikke lenger anledning til & ta imot.

Sykemelding: lungerehabiliteringskurs er godkjent
sykmeldingsgrunn. Skriv behandlingsdatoer i pkt 2.5
pa sykmeldingsblanketten.

Nzermere opplysninger ved fysioterapeut Elisabeth
Id3s, sykepleier Anita Sgrsdal, overlege Karl Erik Vi-
ken eller overlege Bent Galaaen.

Overlege Lungeavdelingen Bent Galaaen
bent.galaaen@siv.no
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Tom Ole GOren,
Praksiskoordinator
tom.ole.oren@siv.no

Arne Aarflot
Praksiskonsulent
Klinikk medisinsk
diagnostikk og service
arne.aarflot@siv.no

Bjerg Klemetsdal
Praksiskonsulent

Klinikk Tgansberg
bjorg.klemetsdal@siv.no

Knut @vsthus
Praksiskonsulent
Klinikk medisin
knut.oevsthus@siv.no

Carl Morten Levy
Praksiskonsulent

Klinikk kirurgiske fag
carl.morten.levy@siv.no

Hilde Gran
Praksiskonsulent
Psykiatrien i Vestfold
hilde.gran@siv.no

Kirsti Nyerred
Pleie og omsorg
kirsti.nyerrod@siv.no

Liv-Berit Brenne Solli
Pleie og omsorg
liv.sollie@siv.no

Fastleger og sykehusene
fortsetter sin mgteserie i syd-
fylket. Neste mgte er 7. mai
kl. 18.00 - 21.00 i kantina pa
sykehuset i Larvik.

Tema for mgtet er:

- Urologiske problemstillinger,
ved seksjonsoverlege, Uro-
logi, Jan Gunnar Nagelhus
- Orientering om endringene
ved sykehuset i Larvik, ved

SiVs fagdirektgr Halfdan Aass.
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Vi far mange prgver med
gnske om Gonokokkun-
| dersgkelse uten tilstrek-
kelige kliniske opplysnin-
. ger som gir indikasjon til
undersgkelsen. Indikasjo-
ner for Gonokokkundersgkelse er:
1. Klinisk eller epidemiologisk mistan-
ke om seksuelt overfgrbar sykdom.

Mikrobiologisk avdeling har
innskjerpet rutinene vedrgrende
undersgkelse med Borrelia
immunkompleksserologi.
Immunkompleksserologi p& Borrelia
er en metode som forelgpig ikke
har tilstrekkelig vitenskapelig
dokumentasjon. Den kan defor
ikke brukes som rutineverktay til

2. Kontroll 1-2 uker etter behandling
(gjelder alle pasienter med pavist
gonore).

3. Utredning av incest/voldtekstpro-
blematikk.

Prgven hvor det bes om Gonokokkun-
dersgkelse uten at indikasjonen frem-
gar pa rekvisisjonen vil bli avvist.

monitorering av pasienter med
borreliose. Dette er drsaken til at vi
bare tar imot prgver til undersgkelse
med denne metoden hvis analysen
inngar i et avtalt forskningsprosjekt
enten med infeksjonsmedisinsk- eller
barneavdeling her pd huset.

Avdelingsoverlege Andreas Emmert
andreas.emmert@siv.no

Barnelegene har varen 2008 vaert i ca. 10 smagrupper for & diskutere astma

med fastlegene. Astmabehandling av barn er et satsningsomrade for barne- og
ungdomssentret. Malet er at barn med astma skal fa bedre behandling bade hos
fastlegen og i sykehus og at ventetiden pa poliklinikk for barn og ungdom reduse-
res. Besgk av barnelege i smagruppe er uten kostnad.

Ta direkte kontakt pa mail eller telefon for avtale:

Anette Faye-Lund

anette.faye-lund@siv.no

Hans Petter Fornebo hansp.fornebo@siv.no

UIf Wike Ljungblad
Martin Handeland

ulf.wike.ljungblad@siv.no
martin.handeland@siv.no

- Sykehuset i Vestfold arbeider nd intenst med overgangen til ny pasi-

entjournal - fra PIMS til DIPS. Man haper at det nye journalsystemet
ogsa vil forbedre den elektroniske kommunikasjonen mellom fgr-
ste- og annenlinjetejenesten. Forelgpig er D-dag satt til 20. oktober
2008. Malet er at man etterhver skal kunne fa til fullverdig utveksling

av bade elektroniske henvisninger og epikriser. For at fastlegene skal
kunne vaere med, er det en forutsetning at de kobler seg til Norsk Helsenett. Pr i
dag sendes det ut elektroniske epikriser fra flere kliniske avdelinger og poliklinik-
ker samt fra mikrobiologisk avdeling, radiologisk avdeling, sentrallaboratoriet og
avdeling for patologi. Dersom du i dag har helsenetttilkobling, men ikke mottar
elektroniske overfgringer, ta kontakt med de aktuelle avdelinger. Mange har rea-
gert pa formatet pd de elektroniske epikrisene som i dag sendes ut. Denne malen
vil ikke bli endret fgr man gar over til nytt system, men i ventetiden vil man fort-
satt gke antallet kliniske avdelinger som sender ut elektronisk epikrise.

Praksiskonsulent Arne Aarflot
arne.aarflot@siv.no
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