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Familizer
hyperkolesterolemi
- kan lett behandles
og er ikke uvanlig

Vi planlegger a bli med pa en studie som
kan veere til nytte for pasienter med Fami-
lizer hyperkolesterolemi (FH) som ikke nar
behandlingsmal (LDL < 1,8). Man regner
med at bare halvparten av pasientene med
FH oppdages. Forekomsten er et sted mel-
lom 1/200 og 1/300 i befolkningen, sa det er
omtrent like vanlig som diabetes type 1. Di-
agnosen stilles lett med en vanlig blodprave
(gentest, rekvisisjon: https://nktforfh.no/
helsepersonell/FH/utrede-FH), men man
ma tenke pa & ta den!

Gentest bar tas dersom man finner totalko-
lesterol (i mmol/L):

« Over 6 hos personer < 20 ar
« Over 7 hos personer 20 - 40 ar
« Over 8 hos personer > 40 ar

« Man ber ogsa teste familien
til pasienter med FH uavhen-
gig av deres kolesterolverdier

Personer med FH kan utvikle hjerte-/kar-
sykdom 15-20 ar tidligere enn andre, men

behandling med kolesterolsenkende medisi-
ner og livsstilsrad kan redusere risiko betyde-
lig. Ved positiv gentest ber pasienten hen-
vises til hjertepoliklinikken for informasjon
og opptrapping av behandling. Kontroller
kan fint gjores hos fastlege. Behandlingsmal
er LDL-kolesterol under 1,8-2,5 mmol/L for
pasienter uten annen kardiovaskuler risiko
og under 1,4-1,8 mmol/L ved tilleggsrisiko.

Vi planlegger 4 bli med pa en studie der
pasienter med FH kan preve ut en ny per
oral PCSKg-hemmer (tilsvarende Praluent/
Repatha). Dersom du har pasienter som har
FH og som ikke nar nedre behandlingsmal
(LDL pa hhv 1,8 eller 1,4) sa kan dette veere
en mulighet for dem. Dog ma de ha stabil
dosering av statin og ikke ha brukt PCSKo-
hemmer siste 3 manedene og de skal ikke
ha ukontrollerbar hypertensjon (>180/110
mmHg) eller alvorlig nyresvikt/leversvikt.
Send en henvisning til hjerteavdelingen der-
som du har pasienter som kan veare aktuelle
og er interessert (merk henvisningen med
«Per Oral PCSKg-studie?»).

Disse pasientene har svart hgy kardiovasku-
leer risiko og vi har god behandling som kan
redusere risiko og gi pasientene et bedre og
lengre liv.

Her kan du lese mer om familizer hyperkoles-
terolemi: https://nktforfh.no/

Informasjon fra Senter for laboratoriemedisin

“Promille» kan pavirke analyseresultatet
av PEth

Ved rekvirering av PEth, vil det fra og med
20.05.25 automatisk gjeres analyse av etanol
for a undersgke om pasienten har «pro-
millex». Bakgrunnen for dette er at dersom
pasienten har etanol i blodet nar det tas
blodpreve, kan det dannes PEth i proveroret
etter provetakingen.

Om det dannes PEth etter provetaking, og
eventuelt hvor mye, varierer fra person til
person. Ved tilstedevaerelse av etanol vil det
derfor veere usikkerhet knyttet til en malt
PEth-verdi og hvordan denne skal vurderes.
Dersom det er spgrsmal til analyseresulta-
tet eller vurdering av dette, ta kontakt med
klinisk farmakolog pa telefon 960 go 861.
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Endringer for akutt-team
psykisk helsevern og

rusbehandling

Akutteam psykisk helsevern og
rusbehandling er siden 1. mars
samlokalisert pa dagtid kl. 08:00 — 15:30
i Fredrikstadklinikken. Besgksadressen er
Cicignongt. 19. P4 ettermiddager kl. 15:00
—22:00 og helger/heytidsdager kl. 10:00
—18:00 er teamet som for lokalisert pa
Kalnes, ventesone 130. Det understrekes
at teamet kun unntaksvis ambulerer, og
at pasientene i prinsipp skal mote pa
nevnte lokasjoner etter henvisning. Vare
spesialister kan nas pa tlf.nr. 913 04 417 i
hele dpningstiden.

Sykehuset Gstfold har
tatt i bruk modernisert
journalsystem — DIPS

Arena

27. april tok sykehuset i bruk DIPS Arena.
Dette er en del av det regionale moder-
niseringsprosjektet som har til formal

a samle alle sykehus i Helse Sor-@st i

en database. Sykehuset @stfold er det
syvende helseforetaket i rekken, og neste
sykehus er Sykehuset Innlandet inkl.
Revmatismesykehuset pa Lillehammer.
Prosjektet skal veere ferdig ved arsskiftet
nar Sunnas Sykehus, som er siste sykehus
i regionen som tar i bruk DIPS Arena.

Fredrikstad Ore Nese Hals
v/Shather Qussay

Lege Qussay Shatner har overtatt av-
talen etter Pal Brangerud (Volvat) og har
startet ny praksis under navnet Fredrik-
stad Dre-Nese-Hals AS.

Til info blir det ogsa sterre virksomhet
med flere tjenester:

« 2-3 audiografer og fullstendig utredning
av hersel og tilpasning av hgreapparater.

« Allergivaksinering og diagnostisering

« Sevnutredning med sgvnregistrering

« Smakirurgi: blant annet radio-
balge conchaplastikk, snor-
keoperasjon og mye mer
Adressen til praksisen er Dikeveien 44,
1661 Rolvsgy. Nettside er under etablering
og kommer pa fredrikstadonh.no


http://fredrikstadonh.no
https://nktforfh.no/helsepersonell/FH/utrede-FH
https://nktforfh.no/helsepersonell/FH/utrede-FH
https://nktforfh.no/
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SUFF - innspill til saker du
vil ha behandlet

Samhandlingsutvalg for fastleger er en
del av Helsefellesskapet @stfold og gir
rad i samhandlingssaker /endringsforslag
som pavirker fastlegene i @stfolds arbeid.
SUFF foretar en systematisk gjennom-
gang og vurdering av aktuelle saker for

a belyse konsekvenser for involverte
parter (pasient, fastleger, kommuner og
sykehus). Pa denne bakgrunn gir SUFF
begrunnede rad til forslagsstiller om
hvorvidt endringsgnsket er / ikke er gjen-
nomferbart og ev. hvordan endringer ma
tilpasses fastlegenes arbeid for a sikre
best mulig resultat.

SUFF bestar av:

- Fastlegene Hanne Tolfsen, Mohammed
Qadori, Jens Lind-Larsen, Oskar
Mathisen og Per @yvind Grgnningsaeter

« Kommuneoverlegene Jens Espeland og

John @degard

« Samhandlingssjef kommune
Karianne Jenseg Bergman

« Klinikksjef medisinsk avdeling S@ Volker
Solyga og samhandlingssjef Lise W.
Storhaug, S@.

Gi innspill til saker du gnsker behandlet i
SUFF pa e-post samhandling@so-hf.no

Referat fra motene finner du under
legesidene i Kompetansebroen @stfold og
pa sykehusets hjemmeside https://www.
sykehuset-ostfold.no/helsefaglig/sam-
handling/helsefellesskapet/

#Samhandlingsutvalg for fastleger
(SUFF)

Endringer pa legekontoret?

Er din virksomhet oppdatert i Norsk Hel-
senetts Adresseregister?

Sykehuset @stfold importerer rekvi-
rentinformasjon automatisk fra Norsk
Helsenetts adresseregister, og er avhen-
gig av at alle kommunikasjonsparter- /
virksomheter til enhver tid har oppdatert
egen informasjon pa Helsenett.

Nar personer slutter eller begynner sa
skal virksomheten oppdateres pa Norsk
Helsenett. Pa den maten vil Sykehuset
ogsa fa oppdatert tilgang til korrekt rekvi-
rentinformasjon pr. legekontor.

Dette gjelder ogsa for tjenesterekviren-
ter (kommuner, helseforetak og private
institusjoner som er publisert med tje-
nester).

Studie - “Sudden deafness”

Plutselig idiopatisk hgrselstap («sudden
deafness») er en ikke helt uvanlig tilstand
der pasienter som regel mister hgrselen helt
eller delvis pa en side. Dre-nese-hals leger
betegner dette som en gyeblikkelighjelp til-
stand, der vi gnsker & undersgke og vurdere
pasienten sa snart som mulig. Typisk er
samme dag eller forste pafelgende dag. Selv
om tilstanden er relativt godt kjent, er det
ikke klare retningslinjer for behandling men
det er god praksis & gi prednisolon s& raskt
som mulig for de pasientene som taler det.
Det er nylig startet en studie som rekrutterer
pasienter med denne diagnosen og tid er
essensielt. Dersom spgrsmal eller du gnsker
a henvise en pasient med denne diagnosen
kan man ta kontakt med @NH-vakthavende
pa Sykehuset @stfold, Kalnes.

Screening for diabetisk
retinopati

Vi ensker med dette & minne om at gyeav-
deling ved Sykehuset @stfold Moss tilbyr
regelmessig screening for diabetisk retino-
pati i henhold til nasjonale retningslinjer. Det
er viktig at pasienter med diabetes henvises
til sykehuset for & fa gjennomfart nedvendig
gyeundersgkelse.

Diabetisk retinopati er en alvorlig, men ofte
asymptomatisk komplikasjon som kan fore
til synstap dersom den ikke oppdages og
behandles i tide. Tidlig oppdagelse gjennom
regelmessig screening er derfor avgjgrende

Blodtransfusjoner pa KAD-
enhetene (paminnelse)

Forstegangsblodtransfusjoner av pasienter
ma skje pa sykehuset. Etter forste kompli-
kasjonsfrie (evt. ufarlige komplikasjoner)
erytrocyttransfusjon kan transfusjonen skje
utenfor sykehus.

1. Kontroller at pasienten innfrir kriteriene
for blodtransfusjon pa KAD

2. Ring pa KAD-vakttelefon for & ettersporre
ledig plass pa KAD

3. Send e-link med informasjon om pasient
(arsak til blodtransfusjon, diagnoser og
medisinoversikt)

Kriterier for blodtransfusjon pa KAD:

« Pasienten er over 18 ar

« Pasienten har fatt komplika-
sjonsfri transfusjon tidligere

- Pasienten skal ha erytrocytter Scree-
ning, bestilling av blod og selve
transfusjonen gjores pa KAD.
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Studieleder: Bernd Mueller, Vrkesmedisinsk 55977375 /96209867

Netrside:

for & forebygge synsreduksjon og bevare
livskvalitet.
Vi ber om at alle pasienter med type 1 eller
type 2 diabetes henvises til var screeningtje-
neste i trad med nasjonale anbefalinger:
« Type 1-diabetes: Forste gyeundersg-

kelse innen 5 ar etter diagnose.

- Type 2-diabetes: Forste gyeun-
dersgkelse ved diagnose.

« Deretter oppfolging etter anbefalt
intervall (vanligvis hvert 1.—2. ar,
avhengig av funn og risikoprofil).

Henvisning sendes elektronisk via EP) eller
pa papir til Moss gyeavdeling (Jyesykdom-
mer)



https://www.kompetansebroen.no/leger/nyheter?o=ostfold

Pasienter som har veert i
kontakt med helsetjeneste

i land utenfor Norden skal
screenes for resistente
bakterier for planlagt
behandling og undersgkelse
i sykehuset.

Vi gar snart inn i ferietiden med okt reiseakti-
vitet i befolkningen. Avdeling for smittevern
gnsker & minne fastleger pa at pasienter

ma undersgkes for resistente mikrober fgr
behandling og/eller undersgkelse i spesia-
listhelsetjenesten. Dette star i innkallingsbre-
vet som sendes pasienten, men sykehuset
opplever at pasienten ikke alltid bestiller
time til prevetaking hos egen fastlege. Hvis
ikke pasientene har gjort dette i forkant vil
sykehuset behandle dem som om de er
baerere. Noe som vil vaere en ekstra belast-
ning for pasientene og vil gi ekt (ungdven-
dig) ressursbruk.

Under falger en repetisjon av hvilke scree-
ningrutiner som gjelder i forhold til MRSA og
ESBL/VRE

MRSA

Ingen undersgkelse eller behandling skal
utsettes pga. mistenkt eller bekreftet MRSA
Screeningskriterier:

Pasientgrupper som skal undersgkes for
MRSA fgr poliklinisk behandling/undersg-
kelse, er de som har fatt pavist MRSA for
mer enn 12 maneder siden og senere ikke
har hatt negative kontrollpraver

« eller som i lgpet av siste 12 maneder har:

- fatt pavist MRSA, (selv om senere
kontrollprever har veert negative)

« bodd i samme husstand som MRSA positiv

« vaert ansatt eller innlagt i samme post hvor
MRSA positiv pasient ikke isoleres, dvs.
sykehjem eller psykiatriske avdelinger

« arbeidet eller veert pasient i en hel-
seinstitusjon med MRSA utbrudd

« vaert innlagt i helseinstitusjon eller
arbeidet med pasienter i og utenfor
helseinstitusjoner i land utenfor Norden

« oppholdt seg i sykehus sammen
med pasient som pargrende langva-
rig (> 2 timer) utenfor Norden.

« har arbeidet eller oppholdt seg i asyl-
mottak/transittmottak i Norge eller
i krigssoner, flyktningleirer og bar-
nehjem i land utenfor Norden.

« fatt omfattende undersgkelse eller behand-
ling i en helsetjeneste utenfor Norden.

« Med omfattende undersgkelse
eller behandling menes:

« at undersgkelsen/behandlingen
har veert langvarig (> 2 timer).

- at fremmedlegemer har blitt fort
gjennom hud og slimhinner eller
lagt inn gjennom kroppsapninger,
kirurgiske inngrep (ogsa tannhel-
setjeneste), dialyse, innleggelse av
venekateter, urinkateter, dren, tube.

« sarbehandling (suturering
eller stell av stgrre sar).

I tillegg tas MRSA prgve av alle som har indi-
viduelle risikofaktorer for beererskap, som
kliniske symptomer pa hud-/sarinfeksjon,
kroniske hudlidelser (eksem, psoriasis) eller
innlagt medisinsk utstyr gjennom hud eller
slimhinner - og som i lgpet av siste 12 mane-
der har oppholdt seg sammenhengende i
mer enn 6 uker i land utenfor Norden

Provetaking
Standard er & alltid ta prove fra folgende
lokasjoner:
« Ytterst (1-2 cm inn) i begge
nesebor (samme pinne)

« Svelg (bakre svelgvegg og ton-
siller begge sider).

« Perineum. Hudomradet mel-
lom kjennsorgan og anus.

« | tillegg skal det tas folgende
steder hvis aktuelt:

« Sar og utslett i huden (bruk en
prevepinne pr. lokasjon)

« Innstikksted av fremmedlegemer
gjennom hud eller slimhinner.

« Urinprove tatt inneliggende kateter.

Transportmedium
Vanlig transportrer med amies gel med kull
eller eswab.

ESBL og VRE
Screeningskriterier:

For eller ved innleggelse i sykehus anbefales
det & ta prover av alle pasienter som i lgpet
av siste 12 mnd. har
« Veert innlagt helseinstitu-

sjon utenfor Norden

« Veert innlagt i helseinstitusjon i
Norge eller annet nordisk land
med utbrudd av ESBL/VRE

« Oppholdt seg i barnehjem eller flyktningleir

- Bodd i samme husstand
som ESBL/VRE positiv

Pravetaking
Provetkingspinnen fares inn i rektum, alter-
nativt tas fra avferingsprove.

Transportmedium
Vanlig transportrer med amies gel med kull
eller eswab.

Ved usikkerhet om hva som gar under omfat-
tende behandling eller andre smittevernfag-
lige sparsmal, kontakt avdeling for smitte-
vern. Vakttelefon: 94 13 16 8s.
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Kompetansebroen QOstfold
— legesiden

Helsefellesskapet, samhandlingsarenaen
mellom Sykehuset @stfold og kommu-
nene i opptaksomradet, har besluttet &
bruke Kompetansebroen som felles infor-
masjonsplattform. Kompetansebroen

er en digital plattform for samhandling
og kompetansedeling mellom sykehus,
fastleger, kommuner og utdannings-
institusjoner. Nettsiden gir tilgang til
digitale leeringsressurser, temabaserte
fagomrader, arrangementskalender og
nyheter. Legesiden pa Kompetansebroen
inneholder en del av det som tidligere var
tilgjengelig via Fastlegeportalen. | disse
dager lanseres en ny legeside, som vi selv
skal fylle med innhold.

Klikk deg inn her: https://
www.kompetansebroen.no/leger-
ostfold?o=ostfold

Du kan ogsa melde deg pa nyhetsbrev:
Nyhetsbrev - Kompetansebroen.

Innspill til hva du ensker av lett tilgjen-
gelig informasjon, maler, veiledninger,
rutiner, nyheter og annet kan sendes til
samhandling@so-hf.no.

Forbedring av
samhandling fastleger -
sykehus

Sykehus og fastleger ma hjelpe hver-
andre til & etterleve «Anbefalinger om
samarbeid mellom fastleger og sykehus»
som ble vedtatt i Samhandlingsutvalget
22.11.2018.

Det betyr at man ma si ifra hvis noe
ikke fungerer og gjerne gi tilbakemelding
nar noe fungerer skikkelig bra) Det leerer
man minst like mye av.

Her finner du et enkelt skjema for
raskt & gi tilbakemeldinger

For dem som leser dette pa papir: Sy-
kehusets hjemmeside — Fag- og forskning
— samhandling - Avviksmelding knyttet til
samhandling.

Driver du med forskning?

En del fastleger har forskningsprosjekter
i allmennmedisin, men disse er lite kjent
for andre.

Vi vil gjerne fortelle om alt som skjer
av forskningsaktivitet i vart omrade. Det
kan veere kort informasjon om prosjekter
som er avsluttet, skal pabegynnes eller er
i gang.

Send en notis til samhandlingsavdelin-
gen pa S@: Samhandling@so-hf.no
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https://www.kompetansebroen.no/nyhetsbrev?o=ostfold
https://kvalitet.so-hf.no/docs/pub/DOK44845.pdf
https://kvalitet.so-hf.no/docs/pub/DOK44845.pdf

Samhandlingslegeordningen
SLO - Samhandlingsleger
Samhandlingslegene skal sikre og styrke
samarbeidet mellom sykehusets avdelinger
og allmennpraktiserende leger til beste for
pasientene.

Kontakt dem for & spille inn temaer for
dette forbedringsarbeidet
(e-post: samhandlingslege @so-hf.no).

Fire fastleger jobber en dag i uken som
samhandlingsleger og arbeidsomradet er
hele S@ inkl. somatikk, psykisk helsevern
og laboratoriefagene.

Bjorn-Tore Martinussen
Samhandlingslege — leder for
SLO. Fastlege i Fredrikstad.
Telefon: 69 30 09 99

Mobil: 997 26 614

E-post: btmartinussen@gmail.com

Dag Eivind Syverstad
Samhandlingslege

Fastlege i Sarpsborg.

Telefon: 69 16 86 84

Mobil: 90527 822

E-post: desyvers@gmail.com

Petter Samuelsen
Samhandlingslege

Fastlege i Fredrikstad.
Telefon: 69 30 47 0o
Mobil: 92212 956
E-post:
petter.samuelsen@gmail.com

Jens Lind-Larsen
Samhandlingslege
Fastlege i Moss
_ Telefon: 6920 99 8o

& Mobil: 99717101
E-post:
jens.lindlarsen@gmail.com

«For fastleger» utgis av Samhandlingsavdelin-
gen ved Sykehuset @stfold i samarbeid med
samhandlingslegene (PKO).

Innspill, tilbakemeldinger eller tips: Kontakt
oss pa telefon 9o1 43 922, eller send mail il
samhandlingsavdelingen:
samhandling@so-hf.no.

Alle nyhetsbrevene For Fastleger ligger ogsa pa
var hjemmeside www.sykehuset-ostfold.no /
samhandling / fastleger og avtalespesialister
og i Kompetansebroen @stfold

e SYKEHUSET OSTFOLD
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Varmagte for leger 2025

Vi takker for et meget bra Varmete i ar, der
spesielt de praktiske stasjonene ble trukket
frem som sveert relevante og nyttige for vart
arbeid som fastleger. Neste ar haper vi enda
flere kollegaer blir med pa dette mgtet som
er en fin arena & mete hverandre og vare kol-
legaer pa sykehuset.

Vi jobber ellers med de avdelingene vi ser
har utfordringer, der spesielt barneavdelin-
gen har hatt fokus en periode na. Avdelingen
sliter med kompetanseflukt og bemannings-
utfordringer. Som resultat av dette har de
strammet inn pa konfereringsmulighetene,
noe vi tror er uheldig og bare vil fore til flere
innleggelser og sterre utfordringer. Vi opp-
lever at ledelsen hgrer pa vare argumenter

og ensker & finne lgsninger til det beste for
bade pasientene og oss fastleger.
Nevrologisk avdeling har ogsa store
utfordringer nar det gjelder oppfelging av
polikliniske pasienter. De sliter med et stort
etterslep, men melder om god legedekning
na og hap om kortere ventetider pa litt sikt.
Det er ellers stadig foresparsler fra Helsefel-
lesskapet og sykehuset om fastleger kan
delta i utvalg, prosjektgrupper med mer.
Fastlegers kompetanse er etterspurt — og
det er bral Vi gnsker a rekruttere fastleger
med interesse for samhandling til & delta i
slike honorerte bistillinger s& meld interesse
dersom noe dette virker interesessant.

Husk ellers pa & melde dere pa nyhetsbrevet
til Kompetansebroen.

Kurs /| mgter som kommer

Klinisk emnekurs med fokus
pa fedme og behandling av
fedme i allmennpraksis

Overvektspoliklinikken, i samarbeid med kurs-
komiteen i Dstfold legeforening, har den glede
av 4 invitere til klinisk emnekurs med fokus pa
fedme og behandling av fedme i allmennprak-
sis.

Tid: 5. og 6. september 2025.
Sted: Quality Hotel Sarpsborg
Kurset sokes godkjent som kli-
nisk emnekurs med 15 poeng

i videre- og etterutdanning for
allmennleger.

Forum for sykehjemsmedisin

Neste samling er 5. juni der tema er
KOLS-behandling v/@ystein Almas.

Pamelding og informasjon om: Forum for
sykehjemsmedisin - KOLS behandling - Kom-

petansebroen,

Kurset vil gi en bred og praktisk tilneerming til
fedmebehandling, med temaer som bl.a.:

- Oppfoelging av gravide med fedme
« Barn og ungdom med fedme

- Spiseforstyrrelser relatert til
overvekt, skam, stigma

« Livsstilsbehandling og tverrfaglig tilnaer-
ming, ernaering, fysioterapi, rehabilitering

« Medikamentell behandling
« Bariatrisk kirurgi og postoperativ oppfolging

« Gruppebehandling av pasienter
med fedme i allmennpraksis

Pamelding: kommer snart. Vil bli annonsert pa
Legeforeningens kurssider.
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