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Tilbud om PET-CT ved Sykehuset i Vestfold

Nuklecermedisinsk seksjon ved radiologisk avdeling pd Sykehuset i Vestfold kan fra desem-
ber tilby undersokelse med sékalt PET-CT.

PET star for positronemisjonstomografi og er en metode for pavisning av sykdomsproses-
ser i kroppen. Far undersgkelsen far pasienten injisert radioaktivt sukkervann (18-FDG)
som har spesiell affinitet for patologiske metabolske prosesser i kroppen. Sammen med en
CT-maskin far man i tillegg en god anatomisk fremstilling.

Mobil lgsning - PET-buss
Tilbudet dreier seg om en mobil lgsning, sakalt PET-buss. Planlagt kapasitet er i utgangs-
punktet 5 pasienter én dag i uken (sa langt tirsdager).

Henvisning
Henvisninger sendes radiologisk avdeling, nukleaermedisinsk seksjon av sykehusets lunge-

leger.
M

Tilbudet er i forste rekke rettet mot pasienter som er i pakkeforlgp _
kreft hvor utredning med PET-CT er obligatorisk. Forelgpig gjelder
dette preoperativ utredning av lungekreft som henvises av
spesialist, men andre pasientgrupper kan ogsa veere
aktuelle.

Anders Hager,
avdelingsoverlege, radiologisk avdeling
anders.hager@siv.no
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Glenne regionale senter
for autisme

Glenne regionale senter for autisme er organisert under
klinikk psykisk helse og rusbehandling (KPR) og har
ansvaret for spesialisthelsetjenestetilbudet for mennesker
med tilstander innenfor autismespekteret.

Senteret holder til pa Borre i Horten kommune.

Henvisning skal sendes Glenne nar:
+ Det gnskes utredning ved begrunnet mistanke om
autisme
« Nar pasienten har autismediagnose, og det er:
« behov for veiledning og behandling
« mistanke om eller behandlingsbehov for komor-
bid psykisk lidelse
+ onske om revurdering av diagnose
« plan om a etablere tvangs vedtak etter kap.g i
sosialtjenesteloven

Henvisning for utredning/behandling skal ikke til Glenne

ved:

« somatiske tilstander (uavhengig av autismediagnose)

« utredning/behandling av andre utviklingsforstyrrelser
(ADHD, Tourette)

« utredning/behandling/kap.9 ved psykisk utviklings-
hemming uten autisme

« behov for gyeblikkelig hjelp pa grunn av komorbid
psykisk lidelse

Kari Wessel Larsen, praksiskonsulent
kari.wessel.larsen@siv.no

Ola Brgnstad, avdelingsoverlege, Glenne
ola.bronstad@siv.no
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Ny fecesdiagnostikk

1. januar 2016 innfarer mikrobiologisk avdeling molekylcergene-
tisk diagnostikk for de vanligste diaréfremkallende agens.

Molekylaergenetisk diagnostikk (PCR — polymerasekjedere-
aksjon) vil forkorte svartiden og er en mer sensitiv metode
sammenliknet med dyrkningsbaserte metoder. Dette
fordrer at rekvirentene bruker det nye transportmediet:
FecalTranswab, ved utredning av gastroenteritt.

Tilfellene hvor laboratoriet fortsatt trenger avfaringsglass
med skje uten tilsetning er prover fra barn < 5 ar og im-
munsvekkede der Rota- og Adenovirus gnskes, ved mis-
tanke om antibiotikaassosiert diaré (Clostridium difficile
toxin) samt ved enske om mikroskopi av andre tarmpara-
sitter enn Giardia, Cryptosporidier og Entamoeba histoly-
tica, se tekst nedenfor.

Tarmpatogener (diaréutredning)

Fra en Fecal Transwab hvor det er opplysninger om diaré
og det bes om "Tarmpatogener (diaréutredning)” vil det
alltid utferes PCR-diagnostikk pa til sammen atte ulike
agens: Salmonella, Campylobacter, Yersinia, Shigella, En-
teroinvasiv Echerichia coli (EIEC), Giardia lamblia, Crypto-
sporidium og Entamoeba histolytica. Ved kliniske opplys-
ninger om blodig diaré og hos barn <5 ar vil FecalTranswab
ogsa undersgkes for Enterohemoragisk E. coli (EHEC) og
Enteropatogen E.coli (EPEC).

Ved beskrivelse av utbruddsoppklaring og ved mistanke
om sjematforgiftning, vil det ogsa vurderes dyrkning av
Vibrio, Plesiomonas, Aeromonas og eventuelt videresen-
ding for Enterotoksigen E.coli (ETEC). Ved opplysninger
om langvarig risvannliknende diaré og reise/opphold i
endemiske omrader, er det aktuelt a sette opp spesifikk
dyrkning av Vibrio cholerae.

Noro- og Sapovirus ma rekvireres spesielt pa indikasjon
og fortsatt brukes FecalTranswab. Norovirus er hyppigste
arsak til typisk omgangssyke. Sapovirus er en mindre hyp-
pig slektning av Norovirus. Barn < 5 ar med diaré testes
rutinemessig alltid for Rota- og Adenovirus. Rotavirus

er hyppigste arsak til gastroenteritt hos

barnehagebarn, men kan ogsa veere arsak

til omgangssyke blant eldre, svekkede
pasienter pa institusjon.
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Utredning av akutt matforgiftning, det vil si akutt innsyk-
ning med oppkast kun timer etter matinntak og gjerne
deretter diaré, dekkes ikke av ordinaer mikrobiologisk
diagnostikk og utfares kun unntaksvis i Norge. Slik intoksi-
kasjon skyldes som regel bakterietoksiner.

Mikroskopi av tarmparasitter

Undersgkelse med tanke pa andre tarmparasitter enn
Giardia, Cryptosporidium og Entamoeba kan veere aktu-
elt ved mer uspesifikke mageplager som luft og smerter,
vekttap, anemi, eosinofili, spesielt etter opphold av noe
varighet utenfor Europa og Nord-Amerika. Dette ma
rekvireres spesielt ved & krysse av for “Parasitter (spesiell
indikasjon)”. Hovedformalet med undersgkelsen er da

a pavise egg fra mark og orm. Dersom mikroskopi skal
utferes ved diaré skal plagene ha vart mer enn 4 uker og
det skal foreligge tre negative resultat for "Tarmpatogener
(diaréutredning)”. Kontakt gjerne lege ved laboratoriet for
a diskutere mulige problemstillinger, eller veer tydelig i fel-
tet for kliniske opplysninger. Serologi kan i sjeldne tilfeller
vaere aktuelt.

Ved mistanke om barnemark/smamark (Enterobius vermi-
cularis) sendes tape-prove som tidligere.

Folkehelseinstituttet anbefaler ikke rutineundersgkelse

av avfgring hos innvandrere som ikke har symptomer pa
tarminfeksjon. Unntaket er barn som skal begynne i barne-
hage eller lave trinn i barneskolen kort tid (ca. 3 mnd) etter
avreise fra tidligere hjemland. Se smittevernveilederen, fthi.
no

Provetaking med FecalTranswab

Fecal Transwab er et transportmedium som konserverer
fecespraven bedre og gir bedre holdbarhet. Prgven kan tas
pa to mater: Enten direkte fra pasient ved & fore vedlagte
pensel 1-2 cm opp i endetarmen, men det ma da vaere
synlig, helst rikelig, feces/slim/materiale pa penselen.
Eller bruke pinnen pa toalettpapir eller avlagt feces hvor

slimklatter eller blodige porsjoner fortrinnsvis velges.

Nar prevepinnen er i transportreret skal den brytes av i
knekkpunktet og korken ma skrus godt igjen. Kontamina-
sjon kan vaere et problem for den sensitive PCR-metoden.
Avfgringspreven skal ikke fiskes opp fra et toalett, men fra
et rent bekken eller liknende.

Viktige kliniske opplysninger til laboratoriet

Viktige kliniske opplysninger er: Symptomer, seerlig varig-
het og mengde blod, samt hemolytisk uremisk syndrom
(HUS) og darlig allmenntilstand. Reiseanamnese? Ut-

bruddsoppklaring med angivelse av sted. Mistenkt matfor-
giftning? Sjgmat? Forurenset drikkevann? Alvorlig immun-
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svekket pasient? Kliniske opplysninger er avgjerende for
riktig handtering hos oss. Kvaliteten pa undersgkelsene
blir bedre nar vi vet hva vi skal lete etter!

Se forgvrig nytt rekvisisjonsskjema og Laboratoriehandbok
pa nett. www.siv.no/diagnostikk

Fecal transwab bestilles pA samme mate som annet prg-
vetakingsutstyr. For sparsmal kontaktes brukerkontakt for
laboratoriene: Toril Holmgy Svendsen: Telefon: 90963669
brukerkontakt.lab@siv.no

Heidi C. Villmones, konstituert overlege,
mikrobiologisk avdeling
heidi.cecilie.villmones@siv.no
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Psykiatri og rus -
gyeblikkelig hjelp

Fra 11.januar 2016 blir det ett telefonnummer for alle hen-

vendelser om oyeblikkelig hjelp og hastevurderinger til klinikk
psykisk helse og rusbehandling.

Telefonen vil bli satt til ambulant akutteam (AAT) i
tidsrommet 8.00 — 22.00 alle dager. Etter deres apnings-

tid skal telefonen automatisk settes over til psykiatrisk
fylkesavdeling (PFA).

Neaermere informasjon om endringen med telefonnum-
mer vil sendes ut til alle fastleger, legevakt og kommuner,
og omtales grundig i neste Praksisnytt og pa www.siv.no

Geir Dunseth, praksiskonsulent
Geir.dunseth@siv.no

Papirdokumenter fra SiV

Legekontorene mottar fortsatt dokumenter pd papir fra syke-
huset. Dette skyldes i hovedsak at dokumenter ikke lar seg
sende elektronisk i systemet slik som epikrisene kan.

Dokumentene det er snakk om er stort sett kopi av
henvisninger eksternt og brev/beskjeder fra sykehuset til
pasient som fastlegen er naturlig kopimottager av.

Hvis fastlegen for evrig mottar epikriser/polikliniske
notater pa papir, kan det ha oppstatt en feil. Vennligst
kontakt IKT @siv.no snarest sa vi kan se naermere pa det.

Nina Hakonsen Liljeback, radgiver IKT
nina.lilieback@siv.no

Espen Skalvik, radgiver IKT
espen.skalvik@siv.no

SiV innforer e-resept

I lopet av denne hasten innforer Sykehuset i Vestfold e-resept
pa samtlige avdelinger unntatt ved klinikk psykisk helse og
rusbehandling.

Innfaringen skjer trinnvis og vil vaere avsluttet for jul.

Hver lege far eget id-kort som gjelder som elektronisk
identifikasjon. Pa de stedene omkring pa avdelingene
som er aktuelle, byttes tastaturene ut med spesiallagede
tastaturer hvor legenes id-kort kan settes inn ved oppslag
og forskrivning.

Vi haper at e-resept ved sykehuset kan lette fastlegens
oversikt over aktuelle forskrivninger fra sykehuset og
starre pasienttilfredshet. Vi haper ogsa pa sikt at dette vil
fore til lettere oversikt over pasientens aktuelle lege-
midler.

Nina Hakonsen Liljeback,
radgiver IKT og prosjektansvarlig
nina.liljeback@siv.no

Laerings- og mestringskurs

Informasjon om diagnoserettede mestringskurs

finner du pa www.siv.no/Ims - der finner du kursoversikt,
kursbeskrivelse i tillegg til e-laeringskurs som kan veere
aktuelle for dine pasienter.

Kontaktinformasjon:

Laerings- og mestringssenteret

Ims@siv.no

Telefon: 33308210 /33308231/33308284
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Fastlegens sporrespalte

- Hvordan kan jeg kontakte/stille sparsmal til praksis-
konsulentene?

Fi

Sykehuset svarer

«  Du kan benytte adressen pko@siv.no eller sende e-
post til de enkelte praksiskonsulent. Du finner navn,
telefonnumre og epostadresser pa WWW.
siv.no/pko Siv

Fl - Hvordan melder jeg avvik til SiV elektronisk?

Ny spgrrespalte for

Sykehuset svarer

kommunehelsetjenesten «  Du kan ikke melde inn avvik elektronisk. Skjemaet for

a melde inn avvik finner du pa www.siv.no/meld-avvik.
Det er opprettet en kanal for spersmal og innspill fra sykeplei- Fyll inn skjemaet og skriv det ut og send med post til siv
ere ved SiV og i kommunene i Vestfold, vedrgrende samhand- sykehuset. !

ling pa pleie- og omsorgsniva.

Du finner den nye spalten pa ww.siv.no, under Samhand
ling — kommunehelsetjenesten — Ofte stilte spgrsmal
fra kommunehelsetjenesten.

Her kan det stilles spgrsmal som angar samhandling.
For eksempel informasjonsflyt, PLO-meldinger, hospi- Y Okl us-ku rs K U RS

tering, kompetanseheving og andre temaer som gjelder 6
samhandling. Spgrsmal og innspill kan sendes inn til mars 201

mariann.lund@siv.no Torsdag 3. mars 2016 holdes det arlige Noklus-kurset
(Norsk kvalitetsforbedring av laboratorievirksomhet
Se informasjonspalten pa utenfor sykehus)

www.siv.no/QA-kommunehelsetjenesten
Malgruppe: Leger og medarbeidere pa legekontor

Samhand"ngSmgtet I(U RS og sykehjem.

Hold av datoen! Invitasjon og program sendes

aprll 201 6 til alle legekontorene i fylket i januar 2016.

Samhandlingsmgtet varen 2016 blir i auditoriet ved Helle B. Hager og Torleif Trydal (spesialistene)
SiV-Tensberg onsdag 6. april klokken 18.00 - 21.00 Anne Lise Saga, Bente Nygaard og Grethe Aker-Iversen
(Laboratoriekonsulentene)
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Rehabilitering - hva, hvor og hvordan?

Rehabiliteringstilbudet lokalt og nasjonalt er omfattende og det kan veere vanskelig d fa oversikt over alle de ulike tilbudene.

Hvordan finne fram til relevant tilbud ndar behovet er der?

For de fleste fastleger i Vestfold er det polikliniske rehabili-
teringstilbudet pa klinikk fysikalsk medisin og rehabilitering,
Kysthospitalet, «Raskere tilbake» p4 Bjellandasen og hjerte- og
lungerehabilitering pa SiV kjent.

Ved Kysthospitalet er det i tillegg tilbud om spesialisert rehabi-
litering etter for eksempel slag, kreft, multitraume, hodeskade
eller amputasjon. Det er ogsa tilbud for pasienter som vil ha
nytte av rehabilitering i forskjellige fase som Cerebral Parese,
Multippel Sklerose, Charcot-Marie-Tooth, kronisk tretthetssyn-
drom (CFS/ME).

Henvisning
De fleste henvises direkte fra sykehusavdeling til klinikk fysikalsk
medisin og rehabilitering etter veletablerte samarbeidsrutiner.

Trenden er at det er mindre vekt pa diagnose, og heller mer pa
funksjonsnedsetting og rehabiliteringspotensiale. Det apner
muligheten for fastlegene til & sende en begrunnet sgknad. Det
er ingenting i veien for & henvise ogsa langt ute i et sykdomsfor-
lop.

Tenk ogsa rehabilitering nar et funksjonstap er uforklarlig stort i
forhold til det somatiske grunnlaget. Kysthospitalet har spesiell
kompetanse i & se de mange faktorene i sammenheng og lirke
fram mestring.

WWW.siv.no
Informasjon om SiVs lokale rehabiliteringstilbud finner du pa
www.siv.no/rehabilitering

Regionale rehabiliteringstilbud
Pa www.helse-sorost.no/rehabilitering finner du oversikt over
rehabiliteringstilbudet i hele helseregionen.

Regional koordinerende enhet driver ogsa en informasjonstele-
fon 800 300 61 som kan hjelpe til med a finne fram i jungelen
av tilbud. Regional koordinerende enhet har dessuten nylig
sendt ut et informasjonsskriv om alle de ulike tilbudene til alle
fastleger i Vestfold.

Geir Fredborg, praksiskonsulent
Geir.fredborg@siv.no
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