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Elektronisk nyhetsbrev fra praksiskonsulentene .

AKTUELLE SAKER:

1. Mgteplassen Geriatri — elektronisk mgte Torsdag 8.10 kl 18:00 - 20:15

2. Etablert Lege-utvalg (RMU) om Samarbeid og oppgavefordeling mellom fastleger,
sykehus og kommune.

3. RMU: Anbefalinger om Samarbeid om somatiske undersgkelser og oppfglging av
pasienter i behandling ved DPS.

4. Smittevernavdelingen minner om rutinene for screening fgr innleggelse for
multiresistente bakterier.

5. Utsatt oppstartstidspunkt for H. pylori antigen i feces.

Mgteplassen Geriatri.

Arrangeres som elektronisk mgte pa join.nhn.no
Torsdag 8.10 kl 18:00 - 20:15.

For fastleger og sykehjemsleger rundt Drammen Sykehus. Medarbeidere i
| kommunale tjenester for eldre og demente er ogsa velkommen.

Program:

Innledning ved PKO, velkommen og informasjon om elektronisk
mgteserie.

Kognitiv sykdom og utredning — overlege @ystein Fossdal.
Gjennomgang av diagnostikk og behandling. Hvem kan utredes i
allmennpraksis og hvem bgr henvises, nyttige verktgy i utredningen.

Medikamentgjennomgang — overlege Astrid Hall.
Praktiske og Kkliniske rad ved multifarmasi, gjennomgang av uheldige
kombinasjoner, nar er seponering trygt og riktig.

Geriatriske problemstillinger
Apent for spgrsmél etter hver innledning og apen diskusjon til slutt. Send
gjerne inn sparsmal om konkrete problemstillinger fer eller under matet!

Dette er farste gang vi arrangerer mgteplassen elektronisk, og vi planlegger
a lage en serie slike mgter fremover.




Om Join.nhn.no

Vi arranger mgatet pa Join. Om du ikke kjenner denne videolgsningen fra
far; les videre for info: Man logger inn via join.nhn.no Vi anbefaler a bruke
nettleseren Chrome, evt Safari eller nyeste versjon av Edge. Farste gang du
gar inn pa join blir du bedt om & legge inn navnet ditt. Du kommer deretter
inn pa videolgsningen og ser et bilde av deg selv. Trykk pa videoikonet
under bildet. Deretter dukker det opp en boks hvor du kan skrive inn
mgtekode pa 6 siffer. Trykk sa «delta» uten noen form for pin. (Pinkoden er
bare for mateleder, ikke deltakere). Du kommer na inn pa mgtet, og navnet
ditt vil veere synlig for gvrige deltakere. Vi ber om at alle muter
mikrofonen, sa lenge man ikke snakker selv. Dette for & unnga sty for
andre deltakere. Video av deltakerne vil veere synlig for mgteleder under
passiv deltakelse, og dukke opp for alle deltakere hvis du tar ordet.

Mer info om videolgsningen pa Norsk helsenetts sider. (NB: Dette er ikke
en link til selve videomgtet) https://www.nhn.no/video/join/

Mgatekode blir sendt til pameldte deltakere.
Hvert mgte gir 3 kurstimer. Pamelding innen 7.10 til:

Anne-Grete.Skaret@vestreviken.no

Etablert lege-utvalg (RMU) om Samarbeid og oppgavefordeling
mellom fastleger, sykehus og kommune.

Det er opprettet et Radgivende Medisinskfaglig Utvalg, som bestar av
sykehusleger, fastleger, kommuneoverleger, legevaktsleger og
sykehjemsleger. Utvalget har mandat fra LSU Drammen, som er det
gverste samarbeidsorganet mellom sykehuset og de 7 kommunene
rundt.

Utvalget er etablert pa initiativ fra kommuneoverleger og samhandlingssjef
pa sykehuset, samt fra PKO, og tar utgangspunkt i allmennlegeforeningens
anbefalinger om samarbeid mellom fastleger og sykehus.

Saker som gnskes drgftet i radet, kan meldes til PKO som er sekretariat.
Radet vil gjennomfgre faglige dreftinger for & avklare omrader der
samhandlingen er mangelfull og prgve a komme frem til forente forslag til
forbedringer.

Konklusjoner pa saker som er behandlet i radet vil bli kommunisert i
praksisnytt og via tillitsvalgte etter at de er behandlet i LSU. Malsetningen
er at konklusjonene vil veere innspill til gjensidig bedre samhandling, og at
god medisinsk faglig samhandling totalt sett er besparende for alle parter.

Under presenterer vi konklusjoner rundt et tema som er behandlet i RMU.
Anbefalingene vedlegges.


https://join.nhn.no/webapp/home
https://www.nhn.no/video/join/
mailto:Anne-Grete.Skaret@vestreviken.no
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RMU: Anbefalinger om Samarbeid om somatiske under-
spkelser og oppfalging av pasienter i behandling ved DPS.

Radgivende Medisinskfaglig Utvalg har utarbeidet anbefalinger i fem
problemstillinger rundt samarbeidet mellom fastleger, kommune og
DPS:

1. I en del tilfeller kan somatiske forhold veere medvirkende til det psykiske
forlgpet. Ved henvisning til DPS kan prioriteringen og behandlingen
vanskeliggjeres dersom relevante somatiske opplysninger ikke medfalger.
Pa den annen side er en henvisning til DPS ofte en komplisert og
tidkrevende oppgave for fastlegen, og ofte utfgrt under tidspress.

RMU anbefaler at fastlege avklarer pasienten somatisk i trad med
vanlig god praksis for allmennmedisin far henvisning. Veilederen for
pakkeforlgp kan benyttes, men omfanget av henvisningen ma tilpasses
det som er relevant og praktisk mulig i henvisningssituasjonen.

2. Under utredning og oppfalging ved psykiatrisk spesialisthelsetjeneste har
pasientene ofte samtidig behov for oppfelging av somatiske tilstander.

RMU anbefaler at fastlege har ansvar for oppfelging av somatiske
tilstander nar pasienten behandles poliklinisk. DPS fglger opp den
psykiatriske sykdommen og de somatiske faglgene av denne samt evt. av
behandlingen med psykofarmaka. DPS har ansvar for at somatiske
forhold som avdekkes av DPS eller utlgses av behandling initiert av
DPS, blir fulgt opp, enten hos fastlege eller i spesialisthelsetjenesten.
Dersom pasienten er innlagt i psykisk helsevern, har institusjonen
ansvar for oppfelging av somatisk sykdom.

3. Under utredning fer oppstart med sentralstimulerende midler mot ADHD
har DPS behov for kontroll av blodpraver.

RMU anbefaler at DPS i hovedsak bestiller blodpraver elektronisk pa
sykehusets klinisk kjemisk lab i 4 etg, og at pasientene henvender seg
der for prgvetaking. Legen ved DPS som stiller indikasjon og
rekvirerer prgven har ansvaret for oppfalging og informasjon til
pasienten nar svaret foreligger. | unntakstilfelle kan praver tas pa
fastlegekontoret dersom dette apenbart er best for pasienten. Lege ved
DPS ma i sa fall sgrge for at pasienten far med seg en ferdig utfylt
rekvisisjon.

4. DPS har hatt som rutine a rekvirere EKG som en del av utredningen far
oppstart med sentralstimulerende midler mot ADHD. | en del tilfeller har
disse pasientene blitt henvist tilbake til fastlegekontoret for dette.

RMU har ved faglig gjennomgang funnet dokumentasjon for at
rutinemessig EKG ikke lenger er anbefalt, men kun ved mistanke om
kardiovaskulaer sykdom. DPS ma bruke det som foreligger av
opplysninger i henvisningen, og i tillegg selv gjennomfgre en
kardiovaskulaer anamnese og fysisk undersgkelse. Ved mistanke om
kardiovaskulaer sykdom skal det henvises direkte til spesialist, dvs.
kardiolog.



Bakterier/sopp

AMIES transportmedium med kull
for dyrkning av bakterier

Tykk pensel

! Y

Art.nr. 114C

Benyttes for
undersgkelse av:
Pusspraver, gre,
nese, hals, sopp og
gonokokker

VRE- 0g ESBL
screening

Tynn pensel

Art.nr. 116C

Egnet for tynne
apninger som

nasopharynx og
urethra

5. Pakkeforlgpene apner for gkt kommunikasjon og samarbeid om
pasientene.

RMU anbefaler at ved behov for tilpasset samarbeid ut over
anbefalingene under bgr dialogmeldinger benyttes. Bade fastleger og
spesialisthelsetjeneste bar tilstrebe god gjensidig samhandling.

Smittevernavdelingen minner om rutinene for screening for
innleggelse for multiresistente bakterier:

Ved elektive innleggelser og henvisninger til poliklinisk behandling ma
det tas prgver av risikopasienter, ellers ma pasientene legges pa isolat
eller behandling utsettes inntil smittestatus er avklart.

MRSA:

Risikopasienter er i lgpet av de som de siste 12 maneder har veert i land
utenfor Norden og veert innlagt i helseinstitusjon, fatt annen omfattende
helsebehandling, arbeidet som helsearbeider eller oppholdt seg i barnehjem
eller flyktningeleir.

Risikopasienter er ogsa de som de siste 12 maneder har fatt pavist MRSA,
eller hatt neer kontakt med MRSA-positive, samt pasienter som for mer enn
12 mnd siden har fatt pavist MRSA, og ikke senere har hatt 3 negative
kontroller.

Det tas praver fra nesebor (samme pensel i begge nesebor), tonsiller og
perineum. Eventuelt ogsa fra sar, eksem, puss, innstikksted av
fremmedlegeme (kateter, dren, trakeostomi), eller fra kateterurin dersom
inneliggende kateter.

VRE og ESBL.:

Risikopasienter er de som de siste 12 maneder har veert i land utenfor
Norden og veert innlagt i helseinstitusjon, eller som har vaert innlagt pa
helseinstitusjon med pagaende utbrudd av VRE eller ESBL.
Risikopasienter for ESBL er ogsa de som har bodd sammen med personer
med pavist smitte, eller som tidligere har fatt pavist ESBL-smitte. Pasienter
med tidligere VRE anses som permanente baerere, og ma isoleres pa
sykehus.

Det tas prgve fra rektum - det ma vere synlig feeces pa penselen.
Eventuelt tas det ogsa preve fra sar og innstikksted for fremmedlegemer
dersom det er sekresjon. For ESBL tas det ogsa fra luftveier dersom
pasienten har symptomer fra disse eller nylig har veert intubert, eller fra
urin dersom pasienten har permanent urinveiskateter.

VV-SMI Antibiotikaresistens, MRSA, VRE og ESBL - for fastleger:
https://ehandbok.vestreviken.no/document/102255


https://ehandbok.vestreviken.no/document/102255

Utsatt oppstartstidspunkt for H. pylori antigen i feces.

‘ For nevnte prgve har vi tidligere signalisert oppstart 1. oktober 2020.
Vi ser oss ngdt til & utsette oppstartstidspunktet til 15. oktober 2020.
Inntil videre kan Helicobacter pusteprgve benyttes som fgr.

Roar Baevre-Jensen
Avdelingsoverlege
Medisinsk mikrobiologi

LINKER:

Vestre Vikens beredskapsinfo om koronavirus Covid 19: https://vestreviken.no/beredskap
Beslutningsstgtte Covid: legevaktshandboka

De mest relevante medisinske spgrsmalene om Covid: https://www.skilnet.no/covid-19/
Informasjonsside for fastleger: Vestre Viken - For fastleger og henvisere

Tidligere utgaver: Arkiv pko-nytt-og-praksisnytt

Praksiskonsulentordningen: vestre viken praksiskonsulenter

Synspunkter og tilbakemeldinger til Vestre Viken: Ris og ros.

Avtalespesialister: Helse Sgr-@st avtaler med private avtalespesialister
Rehabiliteringsinstitusjoner: Helse Sgr-@st habilitering-og-rehabilitering
Legevaktshandboken: http://www.lvh.no/

Helsebiblioteket: http://www.helsebiblioteket.no/

Helse og arbeid (Tidligere raskere tilbake): https://vestreviken.no/behandlinger/helse-og-arbeid
For pasienter og pargrende: https://vestreviken.no/pasient-og-parorendeopplering

Fritt sykehusvalg: http://www.frittsykehusvalg.no/start/

Vestre Vikens praksisnytt for Drammen sykehus utgis elektronisk ca. en gang i maneden til rundt 400
mottakere. Malgruppen er leger og helsepersonell i omradet rundt Drammen sykehus — fastleger,
sykehjemsleger, legevaktsleger, kommuneleger og helsestasjoner. | tillegg distribueres nyhetsbrevet til leger
og npgkkelpersoner pa Drammen sykehus.

Praksisnytt oppdateres og utgis av: Jan Robert Grgndahl.
Kontaktinfo: jargro@vestreviken.no

© 2020 Vestre Viken
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