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Vestre Vikens virtuelle sykehus

«En baerekraftig helsetjeneste for fremtiden forutsetter at vi utnytter mulighetene teknologien gir, og laser oppgavene pa
nye mater.» Lisbeth Sommervoll, administrerende direkter i Vestre Viken.

«Helseforetakene har allerede digitale tjenester og oppfelging, men Vestre Viken er det farste som samler alt pa ett sted.»
Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol.

s® VESTRE VIKEN

Hensikten med Vestre Vikens virtuelle sykehus er, ved hjelp av teknologi, a tilby hele eller
deler av behandling og oppfelging der pasienten er. Det betyr at pasienten slipper a reise til
sykehuset og kan motta nadvendig oppfelging i eget hjem.

Det betyr ogsa at spesialister ved sykehusene kan bidra | mange tilfeller vil det fortsatt vaere ngdvendig med fysisk
i pasientbehandling og oppfelging andre steder, uten a oppmgte pa et av Vestre Vikens sykehus, men malet er &
matte reise til der hvor pasienten befinner seg fysisk. kunne tilby mer behandling og oppfelging hjemme.

Pa den maten kan man planlegge persontilpasset og

behovsstyrt helsehjelp, basert pa det pasienten selv | Vestre Vikens virtuelle sykehus har man allerede etablert
rapporterer. en rekke behandlingstilbud og nye er under utvikling.

Fortsetter pa side 3



mailto:trkong@vestreviken.no

Innholdsfortegnelse

Vestre VIKENS VIrtUEIE SYKERUS ...t

TN NOIASTOIEEENEISE ...
Fra redaktgren, PKO nytt nr3 2022
Vestre Vikens virtuelle sykehus fortsetter
TEM @ KIEFE: KASUISTIKK ... e
TEM@ KIeft: KOIOT@KEAL ...
KEIMEJOUINAN ..o e e e
PET /CT 1 VESEIE VIKEN .o
Forebygging og behandling av underernaering
Internettsider for fastleger og andre henvisere
KO RT INY T et
IMEOAUIM B
BIAKSTAA SYKENUS ...
HVOT SKal VA T VV BINH .o oo
IVEEAISTNISKIIN et e

EMNEKUIS ONKOIOEI ..o

Fagkveld for primerhelsetjenesten

Fra redaktoren PKO-nytt nr 3 2022

| dette nummer av PKO-nytt kan
du lese om vestre Viken virtuelle
sykehus. Hensikten er, ved hjelp
av teknologi, 4 tilby hele eller deler
av behandling og oppfelging der
pasienten er. Det betyr at pasienten
slipper a reise til sykehuset og

kan motta nedvendig oppfelging

i eget hjem der det er mest
hensiktsmessig. Se eksempler

pa eksisterende tilbud.

Du kan ogsa lese om kjernejournal,
internettsider i Vestre Viken "For

fastleger og andre henviseres», om

hjemmedad og bruk av medisinskrin,

om utviklingsarbeide Blakstad mot
nytt sykehus og om Modum Bad
hvor fastleger na kan henvise
direkte til.

Et viktig tema denne gang er

forebygging og behandling av under-

ernaering som Helsedirektoratet i ar
har utgitt en faglig retningslinje om.
Dette er en problemstilling vi mgter
bade i spesialisthelsetjenesten og
primaerhelstjenesten.

Til neste ar blir det to emnekurs
fra PKO: Emnekurs i onkologi i
september og emnekurs i akutt-
medisin — i samarbeide med
Ambulanseavdelingen i Klinikk
for Prehospitale Tjenester.

Onsker dere alle en
god jul og
et godt nytt ar ©




Vestre Vikens virtuelle sykehus

Brukerperspektiv

Fra brukerutvalget:

Brukerutvalget var med pa a legge ned grunnsteinen

til det nye virtuelle sykehuset. «Vi har selvsagt store
forventninger til at det nye sykehuset ikke skal ha noe
darligere digitale lasninger enn resten av det digitale
samfunnet og brukerutvalget vil samarbeide tett med
sykehuset slik at vi skal fa de beste digitale tjenestene»,
sa leder av brukerutvalget, Rune Klgvteit under apningen.

Sett med brukerutvalgets gyne ma disse tjeneste vaere
brukervennlige og lett tilgjengelig ogsa for de med mindre
digital kompetanse. Det virtuelle sykehuset skal veere med
pa a kunne avlaste helsearbeidere, men ogsa legge til rette
for at de pasienter som gnsker og har mulighet til det,

kan fa helsehjelp der de bor. Dette er ikke en erstatning
for alle pasientene — de som trenger a fa behandling pa
sykehuset ma fa det. Brukerutvalget peker ogsa pa at de
fleste pasientene ikke vil ligge pa sykehus, men veere mest
mulig hjemme. Fokus ma veere pa godt forebyggende
helsearbeid og okt helsekompetanse og digital
helsekompetanse for alle vare innbyggere.

Eksempler pa eksisterende tilbud om digital
hjemmeoppfelging for pasienter

- med epilepsi

- med inflammatorisk tarmsykdom

- med KOLS

- etter innsetting av hofteprotese

- med prematurfedte barn

- med risikosvangerskap

- som sliter med panikklidelse, sosial angst eller depresjon

Det tilbys ogsa digital hjemmeoppfelging av
CPAP-behandling, dialyse og sarbehandling.

Innlogging

Pasienter logger seg inn via ID-Porten med elektronisk

ID (BankID, BankID pa mobil, Buypass eller Buypass pa
mobil).

Pasienter som ikke har elektronisk ID far engangskode fra
behandler eller i brev

Alle andre brukere ma logge seg inn med elektronisk ID via
ID-porten.

Link til Vestre Vikens internettsider: Vestre Vikens virtuelle sykehus - Vestre Viken (Om tjenesten, innlogging osv)

Trygve Kongshavn red
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Fra Kreftregisteret (juni 2022):

lever na lengre med sin kreftdiagnose.

Kreft i Norge (kreftregisteret.no)

PKO-nytt 2022 nr o1.pdf (vestreviken.no)

Vi onsker i de neste PKO-nytt og ha kreft som en temaserie. Forebygging, diagnostikk og oppfelging av kreftpasienter
og deres pargrende utgjer en stor del av fastlegenes arbeid. Fastlegen skal vurdere sannsynlighet for at det kan
foreligge kreftsykdom basert pa symptomer og funn, og ved begrunnet mistanke henvise til Pakkeforlap for kreft

For all kreft samlet sett har ratene de siste ti drene veert stabile, og man ser til og med en svak nedgang blant menn. Likevel
har antallet nye krefttilfeller per ar okt markant i samme periode. | 2021 ble det registrert 36.998 nye krefitilfeller i Norge.
Det er nesten 7000 flere tilfeller enn for 10 dr siden. Kreftdodeligheten er pa vei ned, og overlevelsen gker, og flere personer

| dette nummer setter vi sokelys pa kreft i tykk- og endetarm — kolorektal cancer
Vi skrev om «Systematisk oppfelging etter kurativ behandling for kreft i tykk- og endetarm» i PKO-nytt nr 1 2022

Kasuistikk kreft — pasient med encefalitt grunnet cancer coli

e Kvinne (69), pensjonist
e TIDLIGERE SYKDOMMER:

o Epilepsi fra 18 ars alder. Orfiril frem til 8 ar siden.
Seponert pga. lav dose og ikke anfall pa 30 ar

e Migrene - ikke anfall 13 ar

AKTUELT:

Innlagt egynnelsen av januar 2022 etter epileptisk anfall.
Satt pa Keppra. Etter noen dager ustg gange, svimmel,
forvirring/ordleting. Vurdert som bivirkning av Keppra.
Utskrevet. Nytt epileptisk anfall — reinnlagt. Satt pa
Orfiril. Pga. at hun viste tegn pa kognitiv svekkelse ble
hun spinalpunktert. Funn av monnucleaer leukocytose,
okt totalprotein. Bestilt praver pa encefalitt antistoffer
som var negative. HIV, treponema pallidum, borrelia,
anti-TPO, CEA, ca-125 — alle negative.

Overflyttet nevrologisk avd. Drammen sykehus. EEG-funn
svarende til moderat til uttalt diffus encefalopati.

Man mistenkte en paramalign tilstand og bestilte CT
thorax/abdomen/bekken

CT viste tumorsuspekt kontrastladende veggfortykkelse

i colon ascendens med markerte lymfeknuter i tilhgrende
kras. Dette stottet opp under tentativ diagnose
paramalign encefalitt.

Koloskopert i slutningen av januar og operert i midten
av februar — hemikolektomi. Biopsi viste lavgradig
adenocarcinom, metastase 8 av 32 lymfeknuter.

e 2008 Sykkelulykke. Multiple frakturer, lungeemboli,
subdural bladning. Kom seg fint.

e 2017 Innlagt med sparsmal om TIA - kunne ikke
sikkert verifiseres.

o 2017 Anafylaktisk sjokk — spist parangtter (kjent allergi).

e 2019 Fraktur hayre tibia — kjent osteoporose.

Ikke flernmetastaser. Kjemoterapi (Flox-kur) hver 14. dag
frem til september.

Kontroll CT i august viste ingen tegn til malignitet.
Skal felges hver 4. maned forste aret med CT og CEA.
Deretter hvert ar hvis ikke residiv.

Er kognitivt bedre og i relativt fin form bortsett fra
ettervirkninger av cytostatikabehandling: Nedsatt
hukommelse, svimmel, litt darligere balanse, endret
smaksfalelse og polynevropati mest underekstemiteter/
fotter.

Kommentar: Cancer coli som paramalign tilstand er
sjeldent. Paraneoplastisk sykdom er hyppigst assosiert
med lunge-, bryst- eller testikkelkreft.

Ref: Paraneoplastiske nevrologiske syndromer | Tidsskrift
for Den norske legeforening (tidsskriftet.no)

Trygve Kongshavn (red)
(Godkjent publisert av pasient)


https://tidsskriftet.no/2009/03/oversiktsartikkel/paraneoplastiske-nevrologiske-syndromer
https://tidsskriftet.no/2009/03/oversiktsartikkel/paraneoplastiske-nevrologiske-syndromer
https://www.kreftregisteret.no/Temasider/om-kreft/
https://vestreviken.no/Documents/PKO-nytt/PKO-nytt%202022%20nr%2001.pdf

Kolorektal cancer

Definert som malign tumor lokalisert i kolon eller rektum.
To tredjedeler er lokalisert til sigmoideum og rektum og
flesteparten er adenocarcinomer.

Livstidsinsidens er ca. 5% for menn og ca. 4% for kvinner.
Nest hyppigste kreftform etter prostatacancer Kreft - FHI).
Forekomsten av tarmkreft er blitt nzer tredoblet i Norge i
lopet av de siste 50 ar. Rundt 85 prosent oppstar etter
60-ars alder. Men en gkende andel er pasienter

under 5o ar.

Cirka 98% av alle kreftsvulster i tykktarm/endetarm er
adenokarsinomer.

Spredning kan skje bade via lymfebaner, blod, direkte
innvekst og spredning av kreftceller i peritonealhulen.
De vanligste metastasestedene er regionale lymfeknuter,
leveren og lungene.

Klassifikasjon TNM (Tumor Node Metastasis):

Tumor
« TX: Tumors utbredelse kan ikke vurderes

« Tis: Tumor in situ

« T1: Tumor i submucosa

« T2: Tumor i muscularis propria

« T3: Tumor i perirektalt/perikolisk fettvev
+  T4: Tumor invaderer naboorganer

Node
« No: Ingen regionale lymfeknutemetastaser

« Ni: Metastase i 1 - 3 lymfeknuter
« N2: Metastaser i 4 eller flere lymfeknuter

Metastasis
« Mo: Ingen flernmetastaser

« Mn: Fjernmetastaser

Arv og milje:
De fleste tilfeller av kolorektal kreft utvikler seg fra

adenomer og bade genetiske og miljgmessige faktorer
(kost viktigst) har betydning.

Opptil 20% skyldes familizer disposisjon. En farstegrads-
slektning med kolorektal kreft medferer en risikogkning

pa 1,3. Pasienter med familiaer tykk- og endetarmskreft og
deres forstegradsslektninger ber falges opp med koloskopi
hvert 5. ar fra fylte 40 ar.

Symptomer og funn:

Avhenger av lokalisasjon. Omtrent 2/3 av svulstene er
lokalisert til rektum og sigmoideum. Ofte diffuse tidlig i
forlopet. Mest typisk er avfaringsendringer, folelse av
ufullstendig temning, symptomer pa anemi, blod i
avfgringen (redt), slim i avferingen og defekasjonssmerter.

Aktuell diagnostikk:

Test pa blod i avfering. Blodprgver med blant annet Hb,
ferritin, leverfunksjonsprgver. Obs fall i Hb som ellers
pleier & veere stabil. Koloskopi anbefales fremfor rgntgen
ved mistanke om kreft. Histologi bekrefter diagnosen.
Rektaleksplorasjon og rektoskopi.

Behandling:

Kirurgi ved lokalisert kreft. Ved lokalavansert kreft
opereres etter preoperativ kiemoterapi/ stralebehandling.
Metastaser behandles medikamentelt, ev. med straler,

i en del tilfeller kirurgisk.

Pakkeforlgp/filterfunksjon:

Det er ingen filterfunksjon i dette pakkeforlgpet, men
man bruker «mistanke» ensbetydende med «begrunnet
mistanke» om tykk- og endetarmskreft. Ved begrunnet
mistanke henvises pasienten til Pakkeforlap for tykk og
endetarmskreft.

Det er begrunnet mistanke om kreft i tykk- og endetarm
hos pasienter over 40 ar med ett eller flere av folgende
symptomer eller funn:

« Uavklart blgdning fra tarmen

«  Funn av tumor eller polypp ved ano-/rektoskopi

« Endring av et ellers stabilt avferingsmgnster i
over fire uker

Oppfelging: Se PKO-nytt nr. 1 2022:
PKO-nytt 2022 nr o1.pdf (vestreviken.no)

Forlgpskoordinatorer

Har ansvar for kontinuitet i hele pakkeforlgpet.

De har ansvar for at utredning, behandling og oppfelging
skjer til riktig tid.

Link: Forlgpskoordinatorer for kreft - Vestre Viken

Trygve Kongshavn (red)
Rédgivende lege stab medisin-helsefag vestre Viken

Andreas Heimli
praksiskonsulent med. avd. Drammen sykehus


https://vestreviken.no/Documents/PKO-nytt/PKO-nytt%202022%20nr%2001.pdf
https://vestreviken.no/avdelinger/forlopskoordinatorer-kreft

KJERNEJOURNAL

Trygue Meksen Kongshawn /Lege -FieaLagesenter

Fastlege

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Kjernejournal er en digital lasning for deling av
pasientenes helseopplysninger pa tvers av virksomheter
og nivaer i helsevesenet. | pasientens kjernejournal kan
helsepersonell se de samme opplysningene uavhengig av
om de jobber som fastlege, pa sykehus eller legevakt.
+  Forskrift om nasjonal kjernejournal kom i 2013
og det er Norsk Helsenett som har ansvaret for
videreutvikling og drift av kjernejournal.

Kjernejournal inneholder opplysninger om:

Naermeste pargrende, andre helsekontakter enn fastlege,

arbeidsgiver, sykdommer, donorkort, vansker med syn eller

harsel, behov for tolk.

- Registreres av pasienten selv eller helsepersonell pa
vegne av pasienten.

Kritisk informasjon

Sykdom/lidelse som i en gitt situasjon vil kunne ha

avgjerende betydning for valg av helsehjelp.

- Registreres av lege i samrad med pasient.

- ltillegg kan sykepleier registrere utvalgte
behandlinger og implantater, og psykolog kan
registrere psykiatrisk kriseplan.

Legemidler

Legemidler pa resept som pasienten har fatt utlevert fra
apotek i Norge (papir-telefon- og e-resepter). Gyldige
e-resepter. Legemidler i bruk (LiB) for pasienter med elek-
tronisk multidose. Reseptbelagte naeringsmidler-

og forbruksmateriell. Historikk 3 ar.

- Registreres fra: Reseptformidleren.

Journaldokumenter

Det er planlagt dokumentdeling pa nasjonalt plan.
Oversikt over hvilke journaldokumenter som er tilgjenge-
lig fra tilknyttede dokumentkilder.

Provesvar

Helsepersonell kan se covid-19g relaterte prevesvar.
- Registreres fra FHI og MSIS.

Vaksiner

Helsepersonell kan se informasjon om pasientens
vaksinasjoner i kjernejournal.
- Registres fra SYSVAC.

Oversikt over besgk i spesialisthelsetjenesten

Tid og sted for kontakt med spesialisthelsetjenesten — det
vil si opphold pa sykehus, behandling ved poliklinikk og
spesialist). Historikk fra 2008.

- Registreres fra NPR (Norsk pasientregister)

Ellers blir navn, adresse, familie, foreldreansvar,

sivilstand og fastlege registrert fra Folkeregisteret og Fast-
legeregisteret. Man kan reservere seg mot kjernejournal
pa HelseNorge sine nettsider.

Opplysninger som ikke inngar i kjernejournal:
« alle tidligere diagnoser.

« notater fra pasientjournal.

« blodprevesvar og andre undersgkelsesresultater.
blodtypen din

Bruker helsepersonell Kjernejournalen?

En sperreundersgkelse tyder pa at det er et underforbruk
av KJ blant leger (3). Man fant at legene oftest brukte
kjernejournalen i akuttsituasjoner, og i hovedsak pa tre
pasientgrupper: eldre, rusmisbrukere og bevisstlgse.

De fleste legene som ble intervjuet brukte kun den ene av
seks funksjoner i kjernejournalen — legemidler.

Mange av legene svarte at manuell registrering i
kjernejournalen er tidkrevende. De hadde liten tillit til at
den inneholdt oppdatert informasjon ut over det som
registreres automatisk fra andre registre.

Dokumentasjon:

1) Veiledning i god praksis for bruk av
kiernejournal__.pdf (nhn.no)

2) Evalueringsrapport_for_dokumentdeling_i_
kjernejournal.pdf (nhn.no)

3) Leger bruker ikke kjiernejournalen slik det
var tenkt - Ehealthresearch.no (EN)

Kjernejournal

Helseopplysninger som fglger pasienten

K
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https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/dokumentasjon-for-kjernejournal/nyttig-dokumentasjon-for-helsepersonell/Veiledning%20i%20god%20praksis%20for%20bruk%20av%20kjernejournal__.pdf
https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/dokumentasjon-for-kjernejournal/nyttig-dokumentasjon-for-helsepersonell/Veiledning%20i%20god%20praksis%20for%20bruk%20av%20kjernejournal__.pdf
https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/journaldokumenter-i-kjernejournal/Evalueringsrapport_for_dokumentdeling_i_kjernejournal.pdf
https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/journaldokumenter-i-kjernejournal/Evalueringsrapport_for_dokumentdeling_i_kjernejournal.pdf
https://ehealthresearch.no/en/news/2018/leger-bruker-ikke-kjernejournalen-slik-det-var-tenkt
https://ehealthresearch.no/en/news/2018/leger-bruker-ikke-kjernejournalen-slik-det-var-tenkt

PET/CT i Vestre Viken

PET star for positron emisjonstomografi og er en
avansert avbildningsmetode som i Vestre Viken utfores
ved Nuklezermedisinsk seksjon lokalisert i Drammen.
Ved en PET-undersgkelse far pasientene injiseres
spormengder av et radioaktivt merket stoff, vanligvis
radioaktivt merket glukose (18F-FDG). Det radioaktive
stoffet blir produsert av Norsk medisinsk syklotronsenter
i Oslo hver natt og har en halveringstid pa 110 minutter.
Stoffes fraktes med spesialtransport til sykehuset tidlig om
morgenen. Den korte halveringstiden begrenser antallet
undersgkelser som kan utferes per dag.

Prinsippet som utnyttes ved 18F-FDG PET er at patologiske
prosesser ofte bruker mer sukker enn normalt vev og vil
«lyse opp» i bildene. PET utferes oftest for & kartlegge
utbredelsen av kreft (for eksempel lungekreft og malignt
melanom), men ogsa ved utredning av inflammasjons
tilstander (for eksempel vaskulitt og ved feber med ukjent
origo) og demens.

Ved MR, CT og ultralyd far man anatomisk informasjon.
Ved en PET-undersgkelse far man informasjon om ulike
prosessers funksjon. | praksis utferes alltid en lavdose
CT-undersgkelse uten intravengs kontrast samtidig med
PET-undersgkelsen (PET/CT) slik at man far bade
funksjonell og anatomisk informasjon (hybrid imaging).

Alle pasienter far skriftlig og muntlig informasjon om
forberedelsene til PET-undersgkelsen. Pasienter som

skal fa utfert en PET/CT ma blant annet faste i minimum
6 timer. Det er egne forberedelser til pasienter med
diabetes. Etter injeksjon av det radioaktive stoffet skal man
hvile i 60-90 minutter far man starter bildeopptaket som
tar omtrent 20 minutter. Det er ingen forholdsregler for
pasientene eller pargrende etter undersgkelsen med tanke
pa straling.

SIEMENS ;,
Heolthineers *

PET modulen i VV

PET/CT i Vestre Viken ble farst tatt i bruk i juni 2020 og har
siden den gang blitt gradvis bygd opp og PET/CT er na et
godt etablert tilbud. Selve PET/CT-scanneren er plassert i
en modul pa utsiden av selve sykehusbygget og inneholder
to hvilerom, et toalett, mangverrom og scannerrom.

Primaert ansker vi at spesialisthelsetjenesten henviser
pasienter til en PET/CT. Vi utferer ikke PET/CT pa barn
eller sengeliggende pasienter grunnet transport ut av
sykehuset og begrenset plass i modulen. | dag utfarer vi
PET/CT tre til fire dager i uka. Ved behov videresendes
pasienter til OUS for sikre kort ventetid og opprettholdelse
av pakkeforlgpsfrister.

PET/CT er en modalitet som krever spesialkompetanse
som det tar tid & opparbeide. Det er begrenset tilgang pa
denne kompetansen i Norge. Ytterligere oppbemanning av
bade overleger og radiografer er bevilget i en opptrappings-
plan frem mot nytt sykehus i 2025, for & sikre et bredt og
robust PET/CT-tilbud til Vestre Vikens pasienter.

Seksjonen har etablert et godt faglig milje med hay
kompetanse og pasientene melder tilbake at de er godt
forngyde med det lokale tilbudet.

Avd for bildediagonstikk,
Nuklecermedisin Drammen sykehus

PET/CT skanner



Forebygging og behandling av underernaring

| norske sykehus er forekomsten av undererneering opptil
57 %. Studier viser at 20-60 % av hjemmeboende som
mottar hjemmesykepleie, er undererneerte eller i fare for
a bli det.

Underernaering gker risikoen for komplikasjoner,

reduserer motstand mot infeksjoner, forverrer fysisk

og mental funksjon, gir redusert livskvalitet, forsinker
rekonvalesensen, gker reinnleggelser og gir okt dedelighet.
Godt ernaringsarbeid og forebygging av underernaering vil
derfor veere kostnadsbesparende.

Helsedirektoratet har i ar utgitt en faglig retningslinje

for Forebygging og behandling av underernaering.
Retningslinjen gjelder for personer fra 18 ar som er
innlagt pa sykehus eller i annen institusjon i spesialist-
helsetjenesten, innlagt i kommunal helse- og
omsorgsinstitusjon eller mottar helsetjenester i hjemmet.

Personer som tilherer en gruppe med seerlig hay forekomst
av underernzering og som fglges opp av allmennlege,

ved poliklinikk eller er i dagbehandling i spesialisthelse-
tjenesten, omfattes ogsa av retningslinjen.

Hele retningslinjen kan leses : Forebygging og behandling
av undererneering - Helsedirektoratet

Vurdering av risiko for underernaering

Alle pasienter skal vurderes for risiko for underernaering
ved innleggelse i helse- og omsorgsinstitusjon og ved
oppstart av helse- og omsorgstjenester, og deretter etter
en gitt frekvens, eller etter et annet faglig begrunnet
individuelt opplegg.

Informasjon om risiko for underernaering, individuell
kartlegging og plan for a sikre tilpasset og tilstrekkelig
ernaring skal dokumenteres i pasientjournalen og
videreformidles nar pasienten flytter mellom tjenesteniva.

Personer som har en diagnose eller tilstand med seerlig
hey forekomst av underernzering, inkluderer eldre over

75 ar og eldre med flere diagnoser, personer med store
sammensatte eller komplekse behov, nevrologiske lidelser
eller demens, nedsatt funksjonsevne, inkludert utviklings-
hemming, tygge- og svelgevansker, kroniske psykiatriske
lidelser og/eller rusbrukslidelser og pasienter med kreft og
andre kroniske lidelser.

Klinisk bekymring kan veere uventet vekttap, darlig sartilhe-
ling, apati, tap av muskelmasse, redusert appetitt, endret
smakssans, tygge- og svelgevansker, endret avfgringsmen-
ster eller lgstsittende kleer (NICE, 2017).

For & vurdere risiko for underernaering anbefales verktoyet
MST (Malnutrition Screening Tool)

Verktoyet MST bestar av to sparsmal, ett om endring i vekt og ett om endring i matinntak.

Verktoy for a vurdere risiko for underernzring hos voksne (MST — Malnutrition Screening Tool)
1. Har du/pasienten gatt ned i vekt i det siste uten & ha gjort forsgk pa det?
Nei o
Vet ikke 2
Ja. Hvor mange kilo?
1-5 kg 1
6-10 kg 2
1115 kg 3
over 15 kg 4
Vet ikke hvor mange kilo 2
2. Har du/pasienten spist mindre enn vanlig pa grunn av nedsatt matlyst?
Nei o
Ja 1
Total poengskar
Poengskar 2 eller mer betyr at du/pasienten er i risiko for underernzering:
Iverksett kartlegging og tiltak.



https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/forebygging-og-behandling-av-underernaering
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/forebygging-og-behandling-av-underernaering

For personer i risiko for undererneering skal individuell
kartlegging gjennomfares. Avhengig av tjenesteniva skal
kartleggingen inneholde:

« vekt og vektutvikling, eventuelt KMI

« vurdering av mat- og naeringsinntak i forhold til behov
« faktorer som pavirker mat- og neeringsinntaket
« grad av underernaering

For personer i risiko for underernaering skal det
utarbeides en individuell ernaeringsplan for a sikre
tilpasset og tilstrekkelig ernaering

Tiltak kan omfatte et eller flere av trinnene i
"Ernaeringstrappen”.

Intravenes emazering
Sondeernzering
Nzeringsdrikker
Beriking & mellommalitider
Mattilbud

Maltidsmiljo

Matomsorg

Underliggende faktorer (symptomlindring, medisinsk behandling)

Figur: Ernceringstrappen gir veiledning i valg av best egnede og
minst ressurskrevende tiltak for G oppnd malet med erncerings-
behandlingen.

En forutsetning for god ernaeringsbehandling er at
underliggende faktorer er godt kartlagt og ligger til
grunn for tiltakene.

Ved helt eller delvis fungerende mage- og tarmfunksjon er
det et mal at mest mulig av naeringen gar gjennom tarmen
i form av vanlig mat og drikke. Tiltak (trinn) som settes i
gang, og i hvilken rekkefglge, er avhengig av erneerings-
problemet og den enkeltes gnsker og preferanser. Ved valg
av tiltak eller behandlingsform ma det ogsa vurderes i
hvilken grad pasienten evner a folge opp planen.

| noen tilfeller er det riktig & starte pa et hgyere trinn i
ernzringstrappen eller hoppe over noen trinn, for
eksempel dersom en person har gjennomgatt kirurgi i
mage- og tarmsystemet som hindrer passasje av mat og
drikke. Det kan ogsa veere aktuelt & kombinere flere trinn,
for eksempel konsistenstilpasset kost og sondeernzeering.
En naermere beskrivelse av ernaringstrappen og hvert
enkelt trinn finnes i Kosthandboken.

Berikning av mat og drikke gjgres for a ske energiinnholdet
i matvaren uten a gke volum. Dette brukes til pasienter
som spiser for lite og derfor trenger energitett kost.

Det mest effektive a bruke for & berike mat og drikke,
er helt vanlige matvarer som flgte, olje, smer, remme,
majones og lignende. Det er viktig & ha pa godt med
margarin/smer og palegg pa bradskiven.

Medisinske naringsmidler

Lege kan sgke til Helfo og for Helfo kan yte stgnad til
naeringsmidler, skal tiltak i trad med de fire forste trinnene
i erneeringstrappen vaere forsgkt uten tilstrekkelig effekt.
Det er unntak fra krav om at kostholdstiltak er forsgkt,
ved fglgende tilstander:

« medfgdte metabolske sykdommer

« behandlingsrefrakteer epilepsi med behov
for ketogen diett

« svelgparese og alvorlige svelgvansker

« behov for langvarig sondeerneering

« behandling med cytostatika (cellegift) eller
ved stralebehandling

« for sterre planlagt kirurgi

+ ved andre tungtveiende medisinske hensyn
som tilsier at kostholdstiltak ikke kan
giennomfares eller er hensiktsmessig

Torgeir Hauge-Iversen
praksiskonsulent barn/KMD



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kosthandboken/Kosth%C3%83%C2%A5ndboken%20%C3%A2%E2%80%A2%EF%AC%81%20Veileder%20i%20ern%C3%83%C2%A6ringsarbeid%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenesten.pdf/_/attachment/inline/afa62b36-b684-43a8-8c80-c534466da4a7:52844b0c770996b97f2bf3a3946ac3a10166ec28/Kosth%C3%83%C2%A5ndboken%20%C3%A2%E2%80%A2%EF%AC%81%20Veileder%20i%20ern%C3%83%C2%A6ringsarbeid%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenesten.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kosthandboken/Kosth%C3%83%C2%A5ndboken%20%C3%A2%E2%80%A2%EF%AC%81%20Veileder%20i%20ern%C3%83%C2%A6ringsarbeid%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenesten.pdf/_/attachment/inline/afa62b36-b684-43a8-8c80-c534466da4a7:52844b0c770996b97f2bf3a3946ac3a10166ec28/Kosth%C3%83%C2%A5ndboken%20%C3%A2%E2%80%A2%EF%AC%81%20Veileder%20i%20ern%C3%83%C2%A6ringsarbeid%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenesten.pdf
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Vestre Vikens internettsider for Fastleger og andre henvisere — denne ber du kjenne til!

Man logger seg inn via Vestre Vikens internettsider

| %

| .

I -

Velkommen til Vestre Viken

) ]

Behandlinger Avdelinger og steder Fag og forskning

]
Om oss

~ v ~ ~

Forskning og innovasjon >
Samhandling

For fastleger og andre henvisere

For fastleger og andre
henvisere

Informasjon, kurs og nyheter for deg som heniser til
Vestre Viken.

Henvisning og oppfelging Fag Tjenester og verktoy Kontaktinformasjon

Henvisnings- og Praksiskonsulenter

oppfelgingsrutiner

Bildediagnostikk Kurs for pasienter og

pérerende
Laboratoriediagnostikk Forlepskoordinatorer kreft
Pasientforlep Rehabilitering og habilitering
Opplaringsvideoer Kontakt Vestre Viken
Pakkeforlop for kreft Ventetider
PKO-nytt og Praksisnytt Gi oss tilbakemelding
Pakkeforlop for psykisk helse

ogius Kurs og seminarer for leger

og annet helsepersonell

Sperreundersekelse om
pasienttilfredshet

Her ligger det mye nyttig informasjon for deg som fastlege/henviser.

«  Pakkeforlgp kreft (inklusive liste over
forlgpskoordinatorer)

«  Pakkeforlap psykisk helse og rus
«  Opplaringsvideoer f.eks. flerning naevus, lipom
«  Arkiv PKO-nytt og Praksisnytt

« Kurs og presentasjoner fra avholdte kurs
« Ventetider
« Liste over avtalespesialister i Helse Sgr-@st

Trygve Kongshavn (red)

KORT NYTT

Vestre Viken er ledende pa a ta i bruk
kunstig intelligens

Avdeling for bildediagnostikk i Vestre Viken har fatt tre
millioner kroner fra Helse Ser-@st for & veere en padriver

innen kunstig intelligens og bidra til implementeringen
av slike lasninger i Norge.

Det er et stort potensial for at kunstig intelligens ved
bildediagnostisk avdeling vil kunne bidra til forbedring
av pasientforlep, gi raskere svar, samt frigjore radiologer
til & granske mer krevende undersgkelser.

Avdeling for bildediagnostikk i Vestre Viken har som
farste norske helseforetak anskaffet en plattform
som gjor det mulig a ta i bruk kunstig intelligens-
applikasjoner fra ulike leveranderer i driften.

Den forste applikasjonen avdelingen skal ta i bruk er

en frakturlesning. Denne skal bidra til at pasienter pa
legevakt og i akuttmottak skal fa raskere svar, og frigjore
radiologressurser som vil komme andre pasientgrupper
til gode. Avdelingen haper at de forste pasientene skal fa
nytte av denne applikasjonen fer isen gar til varen.

Hvordan dette vil pavirke pasient- og arbeidsflyt vil det
komme mer informasjon om senere.

«Vi har lenge snakket om at kunstig intelligens blir viktig
i fremtidens bildediagnostikk. Vi i Vestre Viken sier at
fremtiden starter nal», sier avdelingssjef ved Avdeling for
bildediagnostikk.

Trygve Kongshavn red

Luftveisdiagnostikk

| forbindelse med stort smittetrykk i befolkningen
gnsker vi & opplyse om tilgjengelige pakker for
bestilling av luftveisanalyser gjennom DIPS interaktor/
IHR i Vestre Viken.

Tilgjengelige pakker:

« Luftvei virus (koronavirus, influensa A og B,
RS-virus, rhinovirus og metapneumovirus,
parainfluensa 1, 2 og 3.)

« Hoste (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae og Bordetella pertussis)

Se oversikt
Luftveisrapport.png (2767x1232) (vestreviken.no)

Vestre Viken HF
Avdeling for laboratoriemedisin Medisinsk mikrobiologi



https://vestreviken.no/PublishingImages/Helsefaglig/Infeksjonsrapporter/Luftveisrapport.png

Fra Modum Bad

Modum Bad tilbyr behandling av alvorlige psykiske lidelser - og forebygging. Vi har ogsa et forskningsinsti-
tutt som driver med behandlingsforskning, opplyser direkter Kari-Jussie Lenning.

Modum Bad har fem kliniske enheter som behandler

psykiske lidelser.

- Totalt tilbyr vi 108 pasientplasser for behandling av
angst, traumer, depresjon, spiseforstyrrelser og
alvorlige samlivsproblemer. Vi behandler alvorlige
lidelser innen disse gruppene, men har ikke tvangs
behandling. Vi har to poliklinikker, en i Vikersund som
betjener Modum, Sigdal og Krgdsherad kommuner,
samt en traumepoliklinikk i Oslo, opplyser Lanning.

Avtale med Helse Sgr-Ost

Modum Bad har avtale for behandling av pasienter
hjemmehgrende i Helse Ser-@st RHF. Behandlingen er
innenfor spesialisthelsetjenesten og er kostnadsfri for
pasienten.
Pasienter kan sgkes til oss via fastlege, psykolog,
psykiater eller spesialisthelsetjenesten (DPS eller
tilsvarende), sier fagdirekter Pal Ulvenes.
De fleste av pasientene som henvises til oss har prevd
behandling(er) lokalt ferst. Tilbudet vart viser seerlig god
effekt for pasienter i denne situasjonen. Det vurderes
fortlepende om det er kapasitet til & ta imot pasienter
fra andre helseregioner enn Helse Sor-Ost.

Familiebehandling

Modum Bad er en voksenpsykiatrisk institusjon. | Familie-

avdelingen legges imidlertid hele familien inn, nar en eller
begge de voksne er i behandling. Barna far barnehage- og
skoletilbud i avdelingen.
Nytt av aret er at vi ogsa tilbyr behandlingsplasser for
barn og unge (16 —18 ar) med spiseforstyrrelser.
Avtalen er per i dag inngatt med Helse Nord og hele
familien legges inn i behandlingsperioden,
sier Ulvenes.

Ventetider

Hvor lang er ventetiden til de enkelte tilbudene?
Ventetiden varierer pa de ulike avdelingene. For tiden
har vi imidlertid kortere ventetid til behandling av
spiseforstyrrelser, og behandlingstilbudet i
familieavdelingen, sier Ulvenes.

Hva vil kort ventetid si?

Det betyr fra to uker til noen maneder.

Forskning

Forskningen ved Modum Bad foregér pa den behandlingen

vi gir innenfor psykiske lidelser .
Var overordnede malsetting er behandlingsforskning
med sikte pa a utvikle og forbedre institusjonens
behandlingsopplegg, opplyser forskningsleder
KariAnne Vrabel.
Vi gnsker gjennom var forskning & gi impulser til
fagomradet nasjonalt innen tilbudet til de p
asientgruppene vi behandler.

Forebygging

Modum Bads virksomhet omfatter i tillegg tilbud innenfor
det forebyggende omradet. Modum Bads kurs- og
kompetansesenter(MBKK) tilbyr kurs og seminarer
innenfor flere fagomrader. Ved MBKK har vi var avdeling
for arbeidshelse, hvor Villa Sana inngar. Ved Institutt for
Sjelesorg finnes utdanningstilbud, kurs og rekreasjons-
opphold.

Ideell stiftelse

Modum Bad er en ideell, diakonal stiftelse organisert med
et styre som gverste organ. Formalet er & fremme psykisk
helse og livskvalitet giennom behandling, forebygging,
sjelesorg, forskning og fagutvikling.

Du finner mer om var behandlingstilbud her:

https: //www.modum-bad.no/behandling/

Trygve Kongshavn (red)



https://www.modum-bad.no/behandling/
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Blakstad sykehus - utviklingsarbeid frem mot nytt

sykehus og Trygg stafett.
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Dpgnenheter
fra barne- og
ungdoms-

psykiatrien

Deler av
Avdeling for rus
og avhengighet

0
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HELGED]
sykehus

De tre psykiatribyggene skiller seg fra resten av sykehuset. De ligger mer skjermet, er lavere og kledt i tre. Byggene er plassert

¥ !

mellom fjorden og den nye helseparken til Drammen kommune. Ndr det kommer til sengeplasser vil det bli
167 sengeplasser i det nye sykehuset - flere plasser pd sykehusnivd enn klinikken har i dag.

Blakstad sykehus er omradesykehuset for akutt
degnbehandling innen psykisk helsevern i Vestre
Viken helseforetak. | 2025 skal Blakstad inn i nytt
sykehus i Drammen. Flyttingen innebzarer mer enn
endring av lokalisasjon og omgivelser. Her far du
lese mer om hvordan Blakstad sykehus rigger seg
frem mot innflyttingen.

Sikre likeverdige degntjenester

Malet for Blakstad i nytt sykehuslokaler er & sikre
likeverdige degntjenester. Tilbudet skal ivareta pasient-
sikkerheten i alle ledd. Spoler vi tilbake til 2018/2019, var
situasjonen ved Blakstad langt fra tilfredsstillende.

| 2018 var akuttbelegget jevnt over 100% og i 2019 ble
det konstatert hele 4200 brudd pa arbeidsmiljgloven.
Samtidig gjennomgikk Statens undersgkelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten (UKOM) en alvorlig
hendelse med dedsfall hos en inneliggende pasient.
Konklusjonen fra UKOM var sammenfallende som
interne kvalitetsgjennomganger: Mangler ved
samhandling, fysiske forhold ved sykehuset, organisering,
hyppigheten av personalbytte, informasjonssvikt og stor
grad av variasjon mellom helsepersonells forstaelse og
tiltak.

Kvalitetsforbedringsprosjektet «Blakstad 2021

Bilde ved Blakstad i 2019 slo fast det dpenbare.
Innflytting i nytt sykehus i 2025 vil kreve omfattende

utviklingsarbeid for & kvalitetssikre tilbudet for
omradesykehuset. Klinikk psykisk helse og rus etablerte
derfor kvalitetsforbedringsprosjektet «Blakstad 2021».
Hensikten var umiddelbart stabilisering av drift, samt
ivareta utviklingsoppgaver inn mot nytt

sykehus Drammen.

«Blakstad 2021» baserer seg pa systematisk innhenting av
pasienters- og pargrende behov. | alt ble 45 pasienter og
pargrende dybdeintervjuet om behovene nar pasienten er
i den akutte fasen i forlgpet. Over 140 ansatte er involvert
for & kartlegge hva som gir usammenhengende pasient-
forlgp, noe vi har kalt «brudd i behandling». | alt ble det
avdekket 950 brudd i behandling.

Resultatene fra forbedringsarbeidet «Blakstad 2021» er

mange:

« Deter etablert ny fordelingsngkkel i pasient-
overfgringene mellom Mottaksseksjonen og
de tre Akuttseksjonene. Som pasient er det din
fodselsdato som avgjer hvilken akuttseksjon du
kommer til. For pasienter med hyppige re-innleggelser
har det seerlig verdi & komme til en kjent seksjon med
kjente behandlere. Dette behovet blir na ivaretatt.



« Det er utarbeidet en informasjonsfilm om ‘brudd i

behandlingsforlgpene’ til pasienter ved Blakstad
sykehus og samarbeidende instanser. Ta gjerne en
titt pa filmen: Samhandling og pasientflyt mot
2025 i PHR - YouTube.

« Det erinnfort ny strukturell og organisatorisk ledelse
ved Blakstad sykehus. Blakstad har gatt fra & veere én
avdeling fordelt pa 18 seksjoner (inn under klinikk
psykisk helse og rus) til tre avdelinger (Akutt,
Spesialpsykiatri og Alderpsykiatri). Resultatet er at
Blakstads 1050 medarbeidere na har fatt et storre
system som sikrer god samhandling, pasientflyt og
neer-ledelse.

«Blakstad 2021» har pa kort tid — i et systematisk
samarbeid med pasienter, pararende, medarbeidere,
brukerrepresentanter, tillitsvalgte og verneombud

— utviklet og omorganisert akutt psykisk helsevern ved
Blakstad sykehus. Arbeidet er helt avgjerende for drift,
pasientsikkerhet og flyt ved nytt sykehus. Endelig mal er

a sikre trygge vekslinger i psykisk helsevern. Det innebaerer

trygge vekslinger mellom pasienters behov for sykehus-
seng, poliklinisk oppfelging, kommunale helsetjenester
og fastlegeoppfelging.

«Trygg stafett»

Blakstad sykehus fikk i 2021 midler til
innovasjonsprosjektet «Trygg stafett».

«Trygg stafett» handler om a finne lgsninger som bidrar til
a redusere «brudd i behandling» for pasienter, pargrende
og medarbeidere i akutt psykisk helsevern. Innovasjons-
ordningen er finansiert av StimuLab. StimuLab gir midler
til bruk av tjenestedesign ved offentlig innovasjon fra
brukeres perspektiv. «‘Trygg stafett>> er nd i den fasen
hvor det «eksperimenteres» med lgsninger for a redusere
‘brudd i behandling’. For eksempel jobbes det med
konkrete samhandlingsverktey for de pasientene i FACT
som ofte er i behov for akuttinnleggelse ved Blakstad.
Her er det mye potensialet for & bli (enda) bedre pa
samhandling pa tvers av tjenesteniva i kommune og
spesialisthelsetjeneste.

Ragnfrid Nordbo

Psykologfaglig radgiver | Psykologspesialist/PhD

Forskning og Utvikling | Klinikk for Psykisk helse og Rus Vestre
Viken HF

Trygve Kongshavn (red)

Henvisninger til Ore-nese-hals-avdelingen | Drammen sykehus

Typiske problemstillinger som kan ivaretas av

@NH-avtalespesialist i stedet for henvisning til sykehus:

Forstegangsvurdering for:
Kronisk sinusitt

Kronisk tonsillitt, inkl. vurdering mtp. tonsilleoperasjon

Nedsatt hersel og hgreapparatbehov hos voksne
Svimmelhet

Tinnitus

Drebarn

Heshet

Sevnapné og snorking, inklusive sgvnregistrering
(DNH avtalespesialistene i Vestre Viken har stort
sett kort ventetid pa sgvnregistrering som ledd i
utredning av sevnapne. Vi anbefaler at disse
pasientene primaert henvises til avtalespesialist)

Fjerning av erevoks

Hdkon Pharo Skaug

Avdelingssjef Overlege,

spesialist i @NH-sykdommer og hode-halskirurgi,
MHA Ore-nese-hals-avdelingen | Drammen sykehus
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https://www.youtube.com/watch?v=fhDB2xzGhnk&list=PL1-FoEOsfRRXaSTsI_dQxOs45g26QypxW&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=fhDB2xzGhnk&list=PL1-FoEOsfRRXaSTsI_dQxOs45g26QypxW&index=6
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Hjemmedad og bruk av Medikamentskrin

Bruk av Medikamentskrin er et viktig tiltak for &
kvalitetssikre lindring til hjemmeboende pasienter, nar
hjemmedgd er gnsket og planlagt. Vestre Viken tok i bruk
Medikamentskrin basert pa Helse Vest sine retningslinjer
i 2012. Retningslinjene er tilpasset Vestre Viken helse-
omrade, og er utarbeidet for kvalitetssikring.
Medikamentskrin - symptomlindring i livets sluttfase

Medikamentskrin skal bidra til best mulig lindring av
plagsomme symptomer ved livets slutt, uavhengig av
diagnose. De som behandler, pleier og har omsorg for
deende pasienter skal vaere best mulig forberedt til a
kunne gi lindrende behandling, ogsa nar pasienten slutter
a spise, drikke og ta medisiner per oralt. Medikamentene

i skrinet er Morfin (Oksykodon), Haldol, Midazolam og
Robinul. Ved hjelp av disse 4 medikamentene kan de fleste
symptomer som oppstar i livets sluttfase lindres.

For medikamentene tas i bruk skal pasienten vurderes

av fastlege (eventuelt lege i palliativt senter eller annen
behandlende lege) sammen med sykepleier som kjenner
pasienten. Det skal diagnostiseres at deden er naert fore-
staende, uker til dager. Fglgende kriterier er gitt av Helsedi-
rektoratet:

+ Progredierende sykdomsutvikling

« Progredierende funksjonsnedsettelse
« Hvorvidt forverring av tilstanden er forventet
« Mulige reversible tilstander er blitt vurdert

Man tilstreber at fastlege og hjemmetjenesten ved
ressurssykepleier/ansvarlig sykepleier og eventuelt
kreftkoordinator avtaler et hjemmebesgk hos pasient og
pargrende, for & avklarer forventninger og legge en plan
for videre forlap sammen. Pasientens gnsker, og behov er
retningsgivende for behandlingen som gis. Det anbefales
a fylle ut skjema Ci retningslinjen som heter «Vurderinger
for oppstart av Medikamentskrin», for behandlings-
avklaring.

Pasientens fastlege er ansvarlig for resepter og ordinasjon
av de aktuelle medikamenter i Medikamentskrin, skjema
D i retningslinjen. Ordinasjonsskjema med underskrift av
lege skal foreligge.

| retningslinjen legges det vekt pa at ressurssykepleier
innen palliasjon i kommunen skal ha rollen som
koordinator. Koordinator er ansvarlig for oppleeringen
av andre sykepleiere i teamet som administrerer
Medikamentskrinet.

Medikamentskrin inneholder utstyr til subcutan
behandling, samt medikamentene som ma hentes pa
apotek av sykepleier etter at lege har vurdert pasienten

og foreskrevet disse. Hiemmesykepleien henter
Medikamentskrinet der det er utplassert i kommunen
(medisinrom) og bringer dette til pasientens hjem. Behov
og resept for eventuell kateterbehandling vurderes ogsa.

Pa sykehjem kan behandlingsanbefalingene for
Medikamentskrin benyttes og tilsynslegen/sykehjems-
legen har behandlingsansvar, se oversikt under.

Ved sykehus finnes en egen prosedyre for "Medikament-
skrin - symptomlindring i livets sluttfase”.

Tiltaksplanen LIVETS SISTE DAGER er implementert i
en del kommuner i Vestre Viken helseomradet. Det er en
«individuelt tilpasset tiltaksplan i livets sluttfase kan
benyttes overfor pasienter som befinner seg i de siste
dagene eller timene av sitt liv dels som en veiledning i
behandling og pleie og dels som hjelp i beslutning-
sprosesser». (Helsedirektoratet)

Tiltaksplanen Livets siste dager bestar av tre deler hvor
Del 1 er szerdeles viktig i dialogen mellom lege og
sykepleier, hvor det skal vaere en tverrfaglig vurdering og
enighet om at pasienten er deende og at alle reversible
arsaker til pasientens tilstand skal veere vurdert. | tillegg
skal minimum to av disse fire kriterier vaere oppfylt;

1) Pasienten er sengeliggende, 2) Pasienten klarer bare &
drikke sma slurker, 3) Pasienten er i lengre perioder ikke
kontaktbar og 4) Pasienten kan ikke lenger svelge tabletter.
Del 2 er en sjekkliste og et verktoay for sykepleierne, hvor
symptomer blir observert og eventuelt tiltak blir gjort med
faste intervaller. Del 3 er en sjekkliste for oppfelging etter
dedsfallet.

Erfaringer viser at god og tidlig nok planlegging av den
siste tiden i hjemmet, forer til faerre sykehusinnleggelser og
forlenget hjemme tid eller hjiemme ded for de som ensker
det. God dialog mellom hjemmetjenesten og fastlegene
bidrar til tryggere pasienter, pargrende og helsepersonell.


https://ehandbok.vestreviken.no/document/72056
https://ehandbok.vestreviken.no/api/File/GetFile?entityId=51077&isLastVersion=false

MEDIKAMENTSKRIN - DE 4 VIKTIGSTE MEDIKAMENTER FOR LINDRING | LIVETS SLUTTFASE

Behovsdosering

Maksimal

degndose

Indikasjon ‘ Medikament

Smerte, Morfin eller Smerte; 2,5-5 mg eller 1/6 av degndosen. avhengigav | subcutant
dyspné Oksykodon (po:sc=3:1) effekten (sc)

(opioidanalgetikum) Dyspné; 1-2,5 mg' Gjentas ved behoy, (sjelden

inntil hvert 30. min? > 400 mg)

Angst, uro, Midazolam 1 mg til gamle/skropelige, avhengigav |sc
panikk, (benzodiazepin, ellers start med 2-2,5 mg. effekten
dyspné, sedativum) Gjentas ved behov, (sjelden
muskelrykn., inntil hvert 30. min (titrering)? > 20 mg)
kramper,
agitert delirium
Kvalme Haloperidol 0,52 mg x 2 (mot kvalme) 10 mg sc
uro, agitasjon | (Haldol®, 2 mg x 3-5 (mot uro/agitasjon)
delirium lavdoseneuroleptikum)
Surkling i Glykopyrron 0,2 mg inntil 1x/t, 1,2 mg sc
gvre luftveier, Robinul®, maks 6/d
ileus, kolikk antikolinergikum)

' Dersom pasienten bruker opioider mot smerter, brukes samme behovsdosering mot dyspné
2Det kan veere behov for fast medisinering dersom flere enn 4 behovsdoser er gitt i lapet av 24 timer

Kreftkoordinator Ann Karin_Johannesen Drammen kommune, spes. sykepleier Gry Buhaug og avd.overlege Kristin Moksnes
Husby, Palliativt senter Drammen sykehus

Kilder: Lindrende behandling i livets sluttfase - Helsedirektoratet

Emnekurs - onkologi i allmennpraksis

Holmen Fjordhotell, 22.-23. september 2023.

Hold av datoen, lenke til pamelding kommer.

PKO Vestre Viken arrangerer nytt emnekurs neste hgst. Forelesere er klinikere p4 Drammen og Kongsberg sykehus,
samt noen eksterne. Kurset sgkes godkjent med 16 poeng som emnekurs/klinisk emnekurs i allmennmedisin til
videre- og etterutdanningen.

Kurset er delt i en generell del, og tre deler med ulike spesifikke organrelaterte emner. De organspesifikke
forelesningene innledes av fastlege med fokus pa hvilke symptomer vi ser, og hvordan vi utreder det. Deretter en
forelesning av spesialist/sykehuslege, og til slutt astlege og sykehuslege i samarbeid om oppfelgingen videre.



https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/lindrende-behandling-i-livets-sluttfase
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Returadresse: Vestre Viken Servicetorget Dronninggata 28, 3004 Drammen

Fagkveld for
Primaerhelsetjenesten

Laboratoriekontaktene i Vestre Viken inviterer til fagkveld for
medarbeidere pa sykehjem, omsorgsboliger og legekontorer vinteren og varen 2023

Tid: For rekvirenter i Asker og Baerum 8. februar.
For rekvirenter tilhgrende de andre sykehusene i lgpet av april maned (etter paske).
Sted: Auditoriet Baerum sykehus / Lokalt pa DS, KS, RS.

Malgruppe: Ansatte i Primaerhelsetjenesten

Tema:

Provetaking

Har du lyst til & laere mer om:

o Blodprevetaking av barn
o Pravetaking Mikrobiologiske prever
o Provetaking til Rus/ Medikamentprover
 Provetaking iFOBT/ Kalprotektin

Sa er du hjertelig velkommen pa fagkveld ©

Mer info om pamelding og program sendes den enkelte rekvirent naermere kursdato.
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