
PKO-nytt
Nytt fra praksiskonsulentordningen						       nr. 1/2008

Praksiskonsulentordningen er etablert for å styrke samhandlingen mellom spesialist- og kommunehelse-
tjenesten. PKO-nytt er et informasjons- og kommunikasjonsskriv fra praksiskonsulentordningen ved 
Sykehuset Buskerud. På sykehusets Internett-side vil du finne  tidligere utgivelser av PKO-nytt og 
informasjon om praksiskonsulentordningen (www.sykehuset-buskerud.no – se «aktuelt»). 
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Revmatologisk avdeling informerer

Avdelingens status ved inngangen i 2008 er: 
Ca 2-3 døgnsenger disponeres på Nevromuskulær 
sengepost, videre Revmatolgisk dagenhet, Revmato-
logisk poliklinikk og Osteoporoseenheten. Hvilket 
behandlingsnivå pasienten tilbys, bestemmes ut fra 
opplysningene i henvisningen. Kun de dårligste kan 
tilbys innleggelse. 

De pasientene som antas å ha behov for mer enn 
bare legevurdering, tas imot ved Dagenheten. Det 
gjelder for eksempel pasienter som trenger mye 
informasjon, konsultasjon hos ergoterapeut/
fysioterapeut/sosionom eller skal ha iverksatt 
behandlingsregimer. Vi har drøyt 2000 
dagpasienter årlig. Ventetiden er 2-8 uker.

Poliklinikken drives på relativt tradisjonelt vis. 
Ventetiden varierer fra få dager til ca 6 mnd for de 
lavest prioriterte. Vi tilstreber å se pasienter med 
antatt aktiv artrittsykdom i løpet av få uker. Pasi-
enter med alvorlige bindevevssykdommer og aktive 
inflammatoriske leddsykdommer følger vi vanligvis 
opp med regelmessige kontroller. Vi tar imot ø.hjelp 
poliklinikk etter telefon fra fastlege til vakthavende.

Osteoporoseenheten tilbyr bentetthetsmåling og 
informasjon – eventuelt også supplerende utredning, 
kontakt med fysioterapeut/ergoterapeut og igangset-
ting av antiosteoporotisk behandling. Vi går ikke 
inn i pasientens evtuelle smertebehandlingsregime. 
Osteoporoseenheten har for lav kapasitet i forhold 
til pågangen, og ventetiden er dessverre over et år 

for de lavest prioriterte. Det er viktig at henvisende 
lege opplyser om risikofaktorer for osteoporose, for 
at vi skal gjøre riktige prioriteringer. 

I regi av Lærings og Mestringssenteret arrangerer vi 
pasientskoler for diagnosegruppene RA/Psoriasisar-
tritt, Bechterew og Osteoporose. Påmelding til dette 
er via Revmatologisk poliklinikk.

«Pizza-kurset» i april i år blir med tema 
revmatologi, fysikalsk medisin og osteoporose.

Raskere tilbake
Som nevnt tidligere er prosjektet «Raskere tilbake» 
godt i gang på Sykehuset Buskerud. Formålet med 
prosjektet er å få sykemeldte raskere tilbake i jobb.

Viktige kriterier for prosjektet er:
• Pasienten er sykemeldt eller står i fare for å bli det. 
• At sykemeldte personer kan bringes raskere tilbake
  i arbeid.
• Personer som er inne på ordningen/oppfølgingen 
  etter opphør av sykepenger.
• Personer som er på varige trygdeordninger om-
  fattes ikke i prosjektet.

I løpet av februar måned har Sykehuset Buskerud 
«Raskere Tilbake»-prosjekter knyttet til : 
Ortopedisk avdeling, Revmatologisk avdeling, 
Nevrologisk avdeling , Avdeling for fysikalsk 
medisin og rehabilitering, Øre-Nese-Hals-avdelingen, 
Kirurgisk klinikk (kun varicer og hernier som aktu-
elle diagnoser), Avdeling for bildediagnostikk (MR).          

Vi ønsker innspill fra fastleger og andre aktører i førstelinjetjenesten for å forbedre 
samhandlingen mellom sykehuset og kommunehelsetjenesten. Forslag kan sendes til: 
Praksiskoordinator Trygve Kongshavn, e-post trygve.kongshavn@sb-hf.no,  
trygve@portamedicus.no eller faksnummer 32 80 30 35.



2

intravenøs kontrast, skal også ha medbrakt eller 
oppgitt serum kreatinin på henvisningen. Prøven 
skal være tatt i løpet av siste uke før undersøkelsen. 
Dette for å beregne tilpasset kontrastmengde.  

Pasienter med svekket nyrefunksjon som skal 
til en MR-undersøkelse som krever bruk av 
gadoliniumkontrast, skal ha oppgitt GFR 
(Glomerulus þltrasjonsrate) p¬ henvisningen.

Pasienter skal ikke gis jodholdig kontrast før 2 
måneder etter en nukleærmedisinsk undersøkelse av 
binyrene eller radiojodbehandling av hyperthyreose.

Med vennlig hilsen
Avdeling for bildediagnostikk, Sykehuset Buskerud HF

Kort nytt

Reviderte MRSA-prosedyrer 
(meticillinresistente gule stafylokokker) 
Sykehuset Buskerud har endret praksis for 
screening av pasienter og ansatte – inkludert 
vikarer og hospitanter – som har vært i en 
risikosituasjon. 

Endringen innebærer at pasienter og ansatte 
som i løpet av de siste 12 mnd har vært i en 
risikosituasjon, skal testes for bærerskap av MRSA. 
Tidligere var grensen seks mnd.

Dette regnes som risikosituasjoner: Du har arbeidet 
eller vært innlagt på sykehus utenfor Norden 
eller Nederland. Du har oppholdt deg i krigssone, 
ÿyktningeleir eller lignende. Du har tidligere f¬tt 
påvist MRSA bærerskap.

Med vennlig hilsen Ester T. Østvold  
Hygienesykepleier, Sykehuset Buskerud HF

Praksiskonsulentordningen 
SBHF – hvem er vi?
Sykehuset har foreløpig ansatt 1 praksiskoordinator 
og 6 praksiskonsulenter 

Praksiskoordinator:
Trygve Kongshavn, Fjell legesenter, Drammen
Kontortid: Torsdager kl 07.30 - 15.30 
Kontor: administrasjonen 4. etasje
Mob. 412 01 220
Trygve.kongshavn@sb-hf.no

I en del henvisninger kommer det ikke tydelig fram 
om pasienten er sykemeldt eller står i fare for å bli 
det. Dette må klargjøres. 

Rent generelt er det fint om henvisningene er så 
konkrete og kortfattet som mulig

Når det gjelder henvisninger innen psykiatri, skal 
det søkes direkte til NAV lokalt om kjøp av helse-
tjenester. Det må dreie seg om lette psykiske og 
sammensatte lidelser og pasienten må være syke-
meldt. Saksbehandler hos NAV vil sende en god-
kjent søknad videre til Senter For Helse Og Arbeid. 
Sensitive opplysninger kan vedlegges i lukket 
konvolutt til psykolog.

Alle andre henvisninger må sendes direkte til 
prosjektkoordinator merket «Raskere tilbake»
Er det noe som er usikkert, er det bare å ta kontakt 
med undertegnede. 

Med vennlig hilsen Eli Karin Høyden  
Prosjektkoordinator «Raskere tilbake»   
Sykehuset Buskerud HF, tlf. 32 80 41 69

Kontrastundersøkelser ved 
Avdeling for bildediagnostikk
Avdeling for bildediagnostikk ved Sykehuset 
Buskerud legger om rutinene når det gjelder bruk 
av kontrastmidler. 

Diabetespasienter som bruker metforminpreparater 
(Glucophage, Metformin eller Avandamet) 
og skal til planlagte undersøkelser der det gis 
intravenøs kontrast skal ha målt serum kreatinin 
før de kommer til undersøkelsen. Vi ser helst 
at prøveresultatet påføres henvisningen eller 
medbringes til undersøkelsen. Prøven skal være tatt 
i løpet av siste uke før undersøkelsen.

Er kreatininen forhßyet skal tabletten(e) seponeres 
48 timer før undersøkelsen. Ved normal verdi 
kreves ingen seponering i forkant.

48 timer etter undersøkelsen skal det tas en ny 
blodprøve for serum kreatinin. Dersom den 
fremdeles er normal eller uendret kan behandlingen 
gjenopptas, hvis ikke må pasienten følges opp hos 
fastlege. 

Andre pasienter med svekket nyrefunksjon 
som skal til planlagte undersøkelser der det gis 
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autoimmun/revmatisk sykdom. Dersom testen 
er positiv gjøres automatisk videreundersøkelse 
på antistoff mot DNA, SSA, SSB, RNP, Scl-70, 
Centromer, Sm og Jo-1. 

Følgende assosiasjoner mellom sykdommer og 
autoantistoff (i parantes) ses hyppig: 
Sjøgrens syndrom (SSA, SSB)
Systemisk Lupus Erythematosus – SLE (DNA , Sm, 
SSA, SSB, RNP)
Sclerodermi (Scl-70, Centromer)
Dermato- / polymyositt ( Jo1)
Mixed Connective Tissue Diseaser ð MCTD (RNP)

ANCA (anti-nßytoþlt cytoplasmatisk antigen, 
AMPO og APR3): Ved mistanke om autoimmun 
vaskulitt.
ATPO (anti-thyreoperoksidase): Ved mistanke om 
autoimmun thyreoiditt.
ATTG (anti-vevstransglutaminase, IgA): Ved 
mistanke om cøliaki.
CCP (anti-cyklisk citrullinert peptid): Ved mistanke 
om revmatoid arthritt.
RFIgA og RFIgM (revmatoid faktor): Ved 
mistanke om autoimmun/revmatisk sykdom, 
spesielt revmatoid arthritt.
TRAS (TSH reseptor antistoff): Ved mistanke om 
autoimmun thyreoiditt.

Pasientidentitet og prøver som 
skal analyseres på Avdeling for 
klinisk kjemi, Avdeling for mikro-
biologi og Avdeling for patologi
F.o.m. 01.01.2008 innførte NAV strengere regler til 
pasientidentitet. 

Følgende regler må følges for å få refusjon fra NAV:
• Alle pasienter hjemmehørende i Norge må ha  
  11-sifret fødselsnummer. 
• For pasienter fra Sverige og Danmark må det  
  oppgis hjemland. 
• For pasienter fra et EØS/konvensjonsland er det 
  nødvendig med landskode og Europeisk  
  helsetrygdkortnummer. Kopi av helsetrygdkortet  
  må derfor følge med rekvisisjonen til Avdeling for 
  Klinisk kjemi, Mikrobiologi og Patologi.
• For pasienter fra andre land og «papirløse»  
  pasienter er det ikke mulig å få refusjon fra NAV.
  Det henstilles derfor til å sende minst mulig 
  prøver på disse pasientene.

Praksiskonsulenter 
Psykiatrisk klinikk:  
Meera Grepp, Nøste legekontor, Lier
Kontortid: Torsdager like uker  
Drammen psykiatriske senter, tlf. 32 86 18 00
e-post Mp-gre@online.no,  mob.959 12 421
Medisinsk klinikk:  
Kari Jussie Lønning, Fredholdt legekontor, Drammen
Kontortid: Torsdager like uker
e-post kjussie@online.no
Klinikk for barn og habilitering:  
Inger Johanna Meltvedt, Fjell legesenter, Drammen
Kontortid: Torsdager like uker
e-post meltvedt@gmail.com, mob. 922 53 665
Nevromuskulær klinikk:  
Hans-Gunnar Wear-Hansen  
Spikkestadlegene, Spikkestad
Kontortid: Torsdager like uker
e-post wear@fastlegene.no

Praksiskonsulent sykepleiere
Område: utskrivning av pasienter med spesielle behov 
til samhandling
Eli Karin Høyden, kontortid: Torsdager
(For tiden  i permisjon grunnet jobb i prosjekt 
çRaskere tilbakeè)
Område: Klinikk for barn og habilitering
Anne-Grete Skaret tiltrer i mai.

Brukerundersøkelse
Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin 
gjennomfører nå en brukerundersøkelse om
tilfredsheten rundt  immunologiske analyser 
avdelingen utfører. Dette er en kort spørre-
undersøkelse som kan returneres med budtjenesten 
eller fakses til 32 80 37 70. Blir sendt direkte til 
fastlegene. 

Litt om analysene
Følgende autoantistoffanalyser utføres på Avdeling 
for immunologi og transfusjonsmedisin, Sykehuset 
Buskerud HF:
AGBM (anti-glomerulÞr basalmembran): 
Ved mistanke om Goodpasture syndrom / 
glomerulonefritt. Kan utføres som hasteanalyse 
etter avtale.
AGLM (anti-glatt muskel): Ved mistanke om 
autoimmun hepatitt.
APAR (anti-parietalcelle): Ved mistanke om 
perniciøs anemi.
AMIT (anti-mitokondrie): Ved mistanke om 
primær biliær cirrhose.
ANA (anti-nukleÞrt antistoff): Ved mistanke om 
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Unntak fra disse reglene er prøver tatt som Ø.hjelp. 
Det må da komme klart fram på rekvisisjonen at 
det er Ø.hjelp-prøver.

Med vennlig hilsen Eli Mosberg
Bioingeniør, Avdeling for klinisk kjemi
Sykehuset Buskerud HF

Huskeliste for utfylling av rekvisisjon til Avdeling for mikrobiologi

Viktig Hvorfor?

Kliniske opplysninger Helt avgjørende for at avdelingen skal kunne gi best 
mulig bistand/rådgiving

1. sykdomsdag Avgjørende for om det er hensiktsmessig å utføre under-
søkelsen, eller om ny/annen type prøve må anbefales

Opplys om graviditet
Angi lengde på svangerskap (Hvilken uke?)  

Viktig for oppfølging av funn (behandling / profylakse 
av mor/barn etc.)

Behandling Viktig for vurdering av funn. Behandling kan 
påvirke mikrobevekst/antistoffutvikling 

Smittesituasjon?
Utenlandsopphold?

Betydning for rådgiving / tiltak / valg av undersøkelser

Relevant vaksinasjon Betydning for vurdering av antistoffrespons

Til alle medlemmer i Buskerud legeforening

Møte i auditoriet, Sykehuset Buskerud torsdag 08.05.2008 kl. 18-21

Tema: Ny foretaksstruktur (Hovedstadsprosessen) og nytt sykehus i Buskerud?
 
• Det blir en bred innledning ved direktør i Helse Sør-Øst. Deretter innlegg på maks 15 minutter fra fore- 
  taksdirektørene i vårt fylke, tillitsvalgte og evt. fra noen ledere av arbeidsgrupper om hvordan man best 
  ser for seg fremtiden. Deretter blir det åpent for spørsmål og debatt. 
• Hensikten med møtet er å gi våre medlemmer anledning til å få førstehånds informasjon samt påvirke  
  prosessen med innspill og i hvert fall sende noen signaler tilbake fra «grasrota». 

Påmelding innen 23.04.2008 til Marijke Engbers, faks 32 78 13 37, e-post ma-engb@online.no
 
Styret Buskerud legeforening

Kurs for allmennleger
 
Hvilken kunnskap trenger allmennlegen?
I samarbeid med Norsk forening for allmenn- 
medisin arrangerer Helsebiblioteket og Nasjonalt 
kunnskapssenter for helsetjenesten et dagskurs 
for allmennleger 16. april. Temaet er «Hvilken 
kunnskap trenger allmennlegen?» 

For mer informasjon, se  
www.helsebiblioteket.no/Nyhetsarkiv/14306.cms


