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Praksisnytt

Sykehuset i Vestfold startet i november 2006 et prgveprosjekt for
innfaring av elektroniske epikriser. Til tross for en del oppstarts-
problemer sender en rekke avdelinger na ut elektroniske epikriser.
Etter planen skal alle avdelinger ved SiV ha innfart elektroniske
epikriser innen 1. april 2007.

Da det ble klart at SiV ikke kunne ta i bruk nytt PAS/EPJ (elektro-
nisk pasientjournal/pasientadministrativt system) i mai 2006 som
opprinnelig planlagt, ble det startet et pilotprosjekt for a fa til

en Igsning med sending av elektroniske epikriser fra ndveerende
system, PiMS.

Etter noen grunnleggende tilrettelegginger startet utsendingen i
slutten av november 2006 med Medisinsk avdeling, lungeseksjonen,
som pilot. Takket vaere nyttige tilbakemeldinger fra noen fast-
leger, har vi avdekket og korrigert en del brukerfeil samt gjort
noen tekniske forbedringer, slik at tjenesten na kan utvides til &
gjelde utsending fra alle avdelingene ved SiV etter oppsatt plan.
Per i dag sendes det ut elektroniske epikriser fra falgende
avdelinger; Medisinsk avdeling/lungeseksjonen, Barnesenteret og
Kvinnesenteret.

I ukene som kommer vil ogsa @re-nese-hals-senteret, Byesenteret,
Smertepoliklinikken og Ortopedisk avdeling sende ut elektroniske
epikriser. Til slutt kommer Nevrologisk avdeling, Habiliterings-
tjenesten, Kirurgisk avdeling og resten av seksjonene i Medisinsk
avdeling.

Tilbakemeldingene fra fastleger som har mottatt elektroniske
epikriser, viser at dette ser bra ut. Men det er fortsatt litt oppstarts-
problemer og noe usikkerhet knyttet til den elektroniske utsendin-
gen. Pa bakgrunn av dette ma vi fortsatt sende epikrisen ut ogsa i
papir-

format. Malet er imidlertid a slippe dette dobbeltarbeidet. Vi ber
derfor om at alle fastleger bistar i denne fasen, ved & sgrge for at
prosjektkoordinator far tilbakemelding hver gang det ikke kom-
mer en elektronisk epikrise parallelt med epikrise i papirformat,
eller at det mangler tekst i den elektroniske epikrisen. Dette vil
bidra til at vi finner arsaken til at sendingen feiler, og at vi kan fa
sjekket om sendingene er sikre nok til & kunne stoppe utsending
av papirepikriser.

At det burde ha kommet en elektronisk epikrise kan man se av
fglgende opplysning i papirepikrisen; Epikrisen er sendt til FORG...,
og Epikrisen er signert elektronisk.

Tilbakemeldinger mottas med takk av prosjektkoordinator Grethe
Gran, telefon 33 34 33 66, mobil 979 64 622 og e-post
grethe.gran@siv.no.

Prosjektkoordinator Grethe Gran
grethe.gran@siv.no
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Etter giennomgang
og registreringer
av 15 henvisninger,
hvorav 13 fra all-
mennpraktiserende
leger, fordeler de

Henvisningsprofil 10 - 2006

ulike kvalitets-

parametre seg som i
graf ”Henvisnings-
profil 10 -2006”".
Overraskende fa hen-
visninger hadde med
oppnadde spirometri-
resultater. Er deknin-
gen av spirometer sa
darlig?

Dette vil sannsynlig bedres nar
allmennlegekontorene oppdaterer
maskinparken med spirometri i
lgpet av 1.halvdel av 2007.
Overraskende var det ogsa at fa
hadde oppgitt noe om pasientens
rgykevaner.

Med dagens venteliste pa lun-
gemedisinsk poliklinikk, er det
avgjegrende for vurdering av

Rask epikrise til fastlege bedrer pasien-
tens mulighet til & fa kontinuitet i
behandlingen og sikker oppfalging
etter utskrivelse. Nasjonale kvalitetsin-
dikatorer krever at sykehusene regis-
terer tid fra pasienten er utskrevet til
epikrisen til fastlegen/innleggende lege
er sendt. Nasjonale mal er at 80 % av
epikrisene skal veere utsendt innen syv
dager etter utskriving.

@NH avdelingen og Kvinnesentret
greide & oppfylle denne malsetningen
med henholdsvis 84,6 % og 81.7 %
epikriser utsendt innen syv dager et-
ter utskriving i 2006. Ved ortopedisk
avdeling, SiV ble 59,8 % av epikrisene
utsendt innen syv dager, og ved kirur-
gisk avdeling, SiV 13 det pa 36,6 %. Ved
barneavdelingen var 49,3 % av epikri-
sene utsendt innen syv dager, mens for
nevrologisk avdeling 14 tallet pa 44 %.

Lang epikrisetid er et betydelig
kvalitetsproblem og kan lett fare til
feilbehandling og ungdvendige reinn-
leggelser.

Et eksempel er en fastlege som fikk
poliklinisk notat pa en av sine pasienter
atte uker etter pasientens polikliniske
konsultasjon pa nevrologisk poliklinikk.
| notatet ble det bedt om kontroll med
blodprgvetakning om to uker, dvs seks
uker fgr notatet ankom fastlegen.
Hvor ligger det medisinske ansvaret
da? Fastlegen kan selvsagt ikke falge
opp medisinske forhold han/hun ikke
har noen informasjon om. En praktisk
tilnaerming er at sykehuslegen kan

sykdommens alvorlighetsgrad, at
henvisningen inneholder de opp-
lysninger som kan avspeile hen-
visende leges vurdering. Pa denne
maten vil det vaere mulig a gi
pasienten behandling til riktig tid.
Henviser for gvrig til artikkel om
henvisninger til lungemedisinsk
poliklinikk i Praksisnytt nr.1

Praksiskonsulent Knut @vsthus
knut.oevsthus@siv.no

ringe fastlegen og gi muntlig melding
om oppfalging nar han/hun vet det vil
ta tid far epikrise/notat kommer (hem-
melige telefonlister ligger na pa SiVs
intranett), men rask epikrise/notat er
den eneste gode lgsning. Det medisin-
ske ansvaret ma ligge pa sykehuset
inntil epikrisen eller det polikliniske

notatet har ankommet fastlegen.

Praksiskonsulentene far mange hen-
vendelser fra fastlegene om forsinkede
epikriser. Det er en viktig oppgave &
rette avdelingenes og legenes fokus
pé viktigheten av kort epikrisetid.
Dette arbeidet pagar hele tiden, og
det skal bli spennende & se om vi far til
endringer i 2007. Elektroniske epikriser
som nd er i ferd med & bli etablert,

kan bidra, men fortsatt skal epikrisen
dikteres og skrives. Praksiskonsulentene
tar gjerne imot tilbakemeldinger fra
fastlegene pa dette omradet.
Sykehusets registrering vedrgrende
epikrisetid gjelder kun inneliggende
pasienter, ikke epikriser fra poliklinik-
kene. Klinikk Tgnsberg (gye/@NH/kvin-
ne/barn/nevrologi/habilitering) har
planer om & begynne poliklinikk-
registrering i 2007. Malet er at det
polikliniske notatet skal veere sendt
innen to uker etter konsultasjonen har
funnet sted.

Praksiskonsulent Carl Morten Levy
carl.morten.levy @siv.no

Praksiskonsulent Bjgrg Klemetsdal
bjorg.klemetsdal@siv.no

Nummer2 - 5. mars 2007

- Gladmelding fra hjerte-
poliklinikken:

Ledig kapasitet for R-test. Hva er

R —test? Det er en 8 dggns registre-
ring av ”events” hos pasient med
episodiske arytmier, palpitasjoner,
ekstrasystoli og evt. synkopeten-
dens.

Bandspilleren har en “pasientstyrt”
hukommelse, som foretar episodisk
registrering, som nar pasienten
kjenner at pulsen er urolig eller rask,
og tar ikke opp hele ukas EKG.

- Nar du henviser til seksjon
for nyresykdommer og sek-
sjon for endokrinologi:
Pasienter med hypertensjon, diabe-
tes 2 og nyresykdommer, til seksjon
for nyresykdommer.

Pasienter med diabetes 1 og
endokrine sykdommer, til seksjon
for hormonsykdommer.

@nsker om henvisningsinnhold :
Medikamenthistorikk evt. bivirknin-
ger, kreatininverdier evt . med histo-
rikk og reaksjon pa ACE-hemmere,
evt. 24 timers blodtrykksmaling, gye-
komplikasjoner, nefropati, urin .us,
vekt og hgyde.

Nyreseksjon meddeler for gvrig:
| stedet for henvisning — mange
problem kan enkelt lgses pa telefon!

- Nar du henviser til gastro-
seksjon:

og gastroskopi med mistanke
gsofagitt og for deretter bla resept-
medisin, ma pasient veere uten
syrepumper i 1 mnd. far us.

- Nar du henviser til lungepo-
liklinikk:

er det gnskelig med spirometri
—helst historikk, rtg ./ CT thorax, rgy-
kevaner, yrke evt yrkeseksponering.

- Nar du henviser til hjerte-
poliklinikken :

er det gnskelig med opplysninger
om tidl. arytmier, hjertesvikt evt.
infarkt.

Rtg. Thorax, ProBNP, lipidprofil.

- Fra klinikk medisin er det generelt
enighet om at en datautskrift fra
de siste 7-8 ar” faller i darlig smak.
Reduser klipp/lim funksjon og fa
frem problemet og formalet med
henvisningen.

Praksiskonsulent Knut @vsthus
knut.oevsthus@siv.no
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Ved Nevrologisk poliklinikk SiV har vi i overkant
med sgknader i forhold til kapasitet, og vi strever
med & holde ventetidene nede. Ikke desto mindre
avbestiller en del pasienter time sent, ofte dagen

Nummer2 - 5. mars 2007

Programsystemet kan tilrettelegges slik at mobil-
telefonnummer som star i journalen kommer med i
henvisningen. Ta kontakt med programleverandgr
for & fa til denne tilpasningen.

for tildelt tid, og det kan da veere vanskelig & fa

utnyttet denne timen.

Fastlegen kan sjekke om vi har ledige avbestilte
timer med nevrologisk timebestilling tif 33 34 34 67.

Det vil veere til hjelp om det i sgknadene til nevro-
logisk poliklinikk er pafert pasientens mobiltelefon-  Seksjonsoverlege Arnulf Hestnes

nummer/ telefonnummer dagtid og om pasienten
er innstilt pa & kunne komme pa kort varsel ved

avbestillinger.

Praksiskonsulentordningen (PKO) i
Vestfold skal nd utvides med sikte pa a
bedre samhandlingen mellom pleie/om-
sorg og rehabilitering innenfor farste-
linjetjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Sykehuset i Vestfold lyser ut ny stilling
for lege i 10 % stilling (4 t/uke) og to
sykepleierstillinger, hver i 20 % stilling.
Sykehuset i Vestfold HF innfarte praksis-
konsulentordningen hgsten 2005.
Malsettingen med ordningen er & utvikle
samarbeidet mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten. Vi har i dag 5
praksiskonsulenter, hver pa 10 % stilling.
Praksiskonsulentene er underlagt praksis-
koordinator, som har en 20 % stilling.

De nye praksiskonsulentene skal i
fellesskap bidra til gkt samhandling og
koordinering mellom pleie/lomsorg og
rehabilitering innenfor farstelinje-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Lgnns- og arbeidsbetingelser er i hen-
hold til rammeavtale mellom de regio-
nale helseforetak og Den norske leege-
forening om praksiskonsulentordningen.
Kontaktperson: Praksiskoordinator og
fastlege pa Ngattergy legesenter Tom Ole
@ren, tIf. 33351751/91706788 og
medisinsk faglig radgiver Bjarn Schreiner
SiV, tif. 33 34 21 02.

For full utlysningstekst, se
www.siv.no/pko og klikk videre til
nyheter.

Sgknad merket ”’SiV-T 36/07”’, sendes
Personal- og organisasjonsavdelingen,
Sykehuset i Vestfold HF,

Postboks 2168, 3103 Tgnsberg, innen
15.03.07.

arnulf.hestnes@siv.no
Praksiskonsulent Bjgrg Klemetsdal
bjorg.klemetsdal@siv.no

& Nyttra Sentrallaboratori

el Sykehuset i Vestfold HF

TEST 187

Nr: 1/2007 Til alle brukere av laboratoriet Dato:  09.02.2007

Med virkning fra ca. 1. mars, nar vart restlager av reagenser er
oppbrukt, vil falgende endringer finne sted:

Nedleggelse av S-CKMB

Kreatin kinase isoenzym MB (CKMB) har statt pa Sentrallaboratoriets
analyserepertoar helt siden begynnelsen av 80-arene, og var fram til
artusenskiftet var viktigste analyse for pavisning av myokardskade.

Troponin-T, som laboratoriet startet med & male i 2000, har bade nar det
gjelder sensitivitet og spesifisitet vist seg & vaere CKMB overlegen som
markar for myokardskade. Siden da har fglgelig CKMB mistet meste-
parten av sin betydning. Etter samrad og i forstaelse med legene ved kar-
diologisk avdeling har vi bestemt oss for & legge ned maling av S-CKMB.

Nedleggelse av S-Digoxin

Antall rekvireringer av S-Digoxin har gatt jevnt nedover de siste arene.
| 2006 utfarte Sentrallaboratoriet totalt 122 malinger av digoxin,
hvorav hele 43 viste seg a vaere feilrekvireringer for digitoxin.

Vi finner at det her ved SiV ikke lenger er grunnlag for & utfgre méalinger
av digoxin, og analysen vil derfor bli fiernet fra vart analyserepertoar.

Med hilsen

Avdelingsoverlege Sverre Marstein
sverre.marstein@siv.no

Praksiskonsulentordningen ved SiV vil i 2007 arrangere to sam-
arbeidsmgter mellom fagrste- og annenlinjetjenesten. Det farste
mgtet vil bli avholdt torsdag 3. mai. Temaet for mgtet er
"Pasientforlgp; astma hos barn — hvem gjgr hva?” | tillegg blir
Klinikk Tgnsberg presentert. Mer detaljert program vil komme
senere. Hgstmgtet blir avholdt torsdag 19. september. Alle
mgtene holdes i auditoriet ved SiV. kl 18.00 - 21.00.
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Hgsten 2006 gjorde jeg en registre-
ring av innholdet i 20 henvisninger til
nevrologisk poliklinikk. Kliniske funn
framkom kun i 55 % av henvisningene.
Funn ved klinisk undersgkelse er som
oftest viktigere enn lange rgntgen-
svar. Aktuelt var alltid beskrevet, men
tentativ diagnose manglet hos 5 %.
Tidligere sykdommer manglet hos
30%. Informasjon om sosiale forhold
kan veere viktig og er sentralt ved

Det er opprettet et pilotprosjekt
mellom Sykehuset i Vestfold og
kommunene Horten, Sandefjord og
Ngttergy med fokus p& kompetanse-
overfgring og samhandling ved utskri-
ving av pasienter til kommunehelse-
tjenesten.

Sykehuset i Vestfold HF ble tildelt
midler til etablering av akutt/subakutt
geriatrisk post ved Sykehuset i
Vestfold/Tagnsberg og med etter-
behandling i Larvik.

Denne avdelingen ble opprettet i mai
2006.

Sykehuset i Vestfold fikk ogsa tildelt
midler til etablering av ambulant
team med utgangspunkt i geriatrisk
senter og med fokus pa utskriving av
pasienten.

Ambulant team blir en del av en
kjede innenfor geriatrisk seksjon.

Ambulant team er opprettet i Seksjon
for aldersrelaterte sykdommer med
sykepleier, fysioterapeut og ergotera-
peut. Arbeidsoppgavene for det tverr-
faglige teamet blir & fremme effekti-

vurdering av for eks. hodepine.
Adresse framkom ikke alltid og vil
selvsagt vanskeliggjere innkalling.
Telefonnumre manglet hos 35 %.
Henvisningen skal sikre rett behand-
ling til rett tid.Gode henvisninger vil
ha betydning for prioritering, vurde-
ringen av pasienten og for kvaliteten
pa epikrisen.

Praksiskonsulent Bjgrg Klemetsdal
bjorg.klemetsdal@siv.no

vitet og kvalitet ved pasientforlgp og

utskriving til kommunehelsetjenesten.

Den enkelte pasients behandlingsplan
samt behov for pleie- og omsorgs-
tjenester er utgangspunkt for sam-
handlingen mellom personell i
kommunehelsetjenesten og det
ambulante team.

Fastlegen er en ngkkelperson i for-
hold til oppfglging av pasienten etter
utskriving og det er gnskelig med

et tett samarbeid rundt pasienten i
denne fasen.

Det ambulante teamet vil ogsa sam-
arbeide tett med praksiskonsulent-
ordningen (PKO).

Det er opprettet en prosjektgruppe/
arbeidsgruppe som bestar av
ambulant team, geriater, sykepleier
fra geriatrisk avdeling og en
representant fra hver kommune.

Ambulant team har som malsetting a
starte opp ca. 1.mars 2007.

Prosjektleder Gunn Langedrag
gunn.langedrag@siv.no
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For barn, ta med mors og fars
telefonnumre.

Oppgi om det er behov for tolk og
hvilket sprék vedkommende har.
Tidligere frisk skal st& eksplisitt.
CAVE, ingen skal sta eksplisitt
Relevant sykehistorie: Ved hen-
visning for katarakt er det for
eks. irrelevant med full
psykiatrisk sykehistorie, og dette
kan representere brudd pa
taushetsplikten.

Om pasienten ikke bruker medisi-
ner, bgr dette klargjgres spesifikt.
Oppgi forventninger til hen-
visningen. Klar bestilling!

Unnga dobbeltutredning.

Journalen og faste medikamen-
ter bgr veere oppdatert og over-
siktsbildet utfylt.

Praksiskonsulent
Bjarg Klemetsdal
bjorg.klemetsdal@siv.no

Tom Ole @ren,
Praksiskoordinator
tom.ole.oren@siv.no

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

Bjagrg Klemetsdal
Praksiskonsulent

Klinikk Tgnsberg
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

Annemette Gustavsen
Redaktar

Informasjonssjef SiV
annemette.gustavsen@siv.no


mailto:tom.ole.oren@siv.no
mailto:arne.aarflot@siv.no
mailto:bjorg.klemetsdal@siv.no
mailto:knut.oevsthus@siv.no
mailto:carl.morten.levy@siv.no
mailto:hilde.gran@siv.no
mailto:annemette.gustavsen@siv.no
mailto:gunn.langedrag@siv.no

	bjorg.klemetsdal@siv.no

