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Bakgrunn

Prosjekt elektronisk samhandling med
primaerhelsetjenesten 2006/2007:

— Utvikle nye og videreutvikle/
Implementere eksisterende lgsninger for
elektronisk kommunikasjon

— Innhold i meldinger: System for
kontinuerlig kvalitetsforbedring av
innholdet i epikriser og henvisninger
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Bakgrunn

Prosjekt poliklinikk- og dagbehandling 2006/2007:

— Mindre varians og hgyere kvalitet pa innholdet i
henvisninger kan gi:
1. Bedre kvalitet pa prioriteringer
2. Mer effektive pasientforlgp

3. Riktigere bruk av ressurser og potensielt
risikofylte utredninger
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Dagens pasientflyt operasjonspasienter (eldre og kompliserte pasienter)
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Tilneerming henvisning
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Mulig pasientforlgp operasjonspasienter ved hagy
henvisningskvalitet og standardiserte forlap

(eldre eller kompliserte pasienter)
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Prosjektperiode

— Utvikle faglig innhold mot to fagomrader
— Tilrettelegge en interaktiv lgsning i Well Interaktor

— Tilgjengeliggjare den interaktive lgsningen i EPJ
ved fastlegekontor

— Teste den tekniske lgsningen og
det faglige innholdet hos noen fastleger

— Evaluere Igsningen etter at den har
veert brukt noe ved enkelte legekontorer
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Fremdriftsplan
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Tilnaerming epikriser?
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Eksempel pa lgsning i Well/Winmed
Winmed klargjar plass for
interaktiv rekvirering
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Well Interactor viser henvisningsstgtte
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Fimose hos barn

"Trang forhmd™ hos barn er
fysiologisk og krever ingen
behandling. Sporadiske og
residiverende balanitter b

ikdce henvises til urplégisk
polikdinilde.

1. Normal utvikling: Ved
fodsel er delingen av
forhudens epitellag
ufullstendig og tilnzermet alle
har “fysiologisk fimose™.
Delingen og modningen av
forhud fortsetter gjennom
barnearene. Ved tre ars alder
kan forhuden treldes tilbake
hos 30 % og ved utgangen av
pubertet hos 99 %. Om lag 1
%% har patologisk fimose ved
17 ar.
Rituell omskjeering utfores
ikdee ved Urologisk avdeling,
Ahus.
3. Medisinske indikasjoner
for operativ behandling er et
o Patologisk fimose
(balanitis xerotica
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Well Interactor med mer utfyllende informasjon

: 1/ well Interactor (v1.0.0.8074) =101

i
| A
Henvisning

= [

Send til "
ST Utskrift

Tjenestebeskrivelse fra

IE Tjenestetilbud | Henvisning W| gokumentasjun\|
UNN Tromsa -] =
[ || Hematuri
i EHE1 Direktehernvisning . o -
i Infarmasjon om prosiektet Veiledning for henvisning av pasienter med hematuri til Ahus.

= [EI Dragkirurg
-1 Fimose hos bam Prevalensen av asymptomatisk mikroskopisk hematuri varierer fra 0,19 — 21 % i ulike
E Eﬂf:r::!m'“ma;s';ten populasjonsstudier Hematuri er | seg selv ufarlig med mindre den er sa massiv at obstruksjon
o Hemaluril P oppstar pga koagler i urinen. Det er ellers underliggende blgdnmg_sarsak s0m erw_ktlg a
y diagnostisere og behandle. Dette er en spesialistoppgave og pasienten skal henvises, helst
Informasion tl pssienten primazrt til riktig instans. Alle eksterne CT og rtg bilder ma vedlegges seknadene
DO P54 og prostatakreft diagnos|

] Generellinformasjon Alternativene er Urologisk avdeling, Nefrologisk seksjon og Bameavdelingen.
E Informasjon bl pagienten

Definisjoner

Makrohematuri (=synlig blod i urin)

Mikrohematuri (==3 rade blodceller per felt med 400x forstarrelse | == 2 av 3 midtstrale urinpraver
med nedspunnet urin)

[ Hoy-/Lav-risiko pasient — se eget ark.

Barn ( Pas. <18 ar)
Makrohematuri og mikrohematuri henvises direkte fil pediatrisk poliklinikk.

Voksne ( Pas. = 18 ar)
Makrohematuri

Bestill CT-urografi, send svar og bilder(hvis tatt utenfor Ahus) med henvisning direkte til urologisk
poliklinikk. Massiv makrohematuri med koagler/Urinretensjon: innlegges som ah urologisk
avdeling.(Meldes primazrvakt kirurgisk avdeling — hele dagnet!)

4| | 2 mikrahomaturi LI‘{
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Eksempel

med skjema
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Skjema kan veere et
alternativ

well Interactor (¥1.0.0.8074) ] 4]
Henvisning
o
Send til
sykehus
B Tienestetilbud
UMM Tromsa -
| —Megdvendige opplysninger ifrm narkoseskirurgi : v =
# Tidligere anestesikomplikasjoner
=1 Direktehenvisring () Ja ) Mei
Infarmasjon om prosjektet - E
B {EI Dagkirugi Hvis ja, hva slags
—-[1¢_ Fimose hos barn
Generell informasjon eI
Infarmazjon til pazienten
O £ K_Iaffesykdurn
=3 Generell infarmasian () Ingen klaffesykdom, ingen ischemisk hiertesykdom
=3 Informasjon il pazienten () Lett redusert asymptomatisk klaffesylkdom ogfeller ischemisk hjertesykdom NYHA 1 ogieller EF 40-50% —
B [ PSA og prostatakreft diagnos () Moderat redusert klaffesykdom i aktivitet og/eller ischermisk hjertesykdarn NYHA 2-3 ogfeller EF 30-40%
1| Generell informasjon () alvorlig redusert symptamatisk klaffesykdom i hvile, ischemisk hjertesykdorn NYHA 4 eller EF <30 %
Infarmasgjon til pasienten . . . . . . .
|HVIS MTHA Z - 4 53 ma pasienten henvises til kardiolog for preoperativ vurdering
Lungefunksjon
# Lungefunksjon
() Morrmal, FEW1 =80 % og/eller ingen aktivitestsdyspnoe
() Lett redusert, FEV1 80-60% og/eller dyspnoe ved hgy aktivitet
() Moderat redusert, FEVW1 60-40% ogfeller dyspnoe ved lav aktivitet
() Alvaorlig redusert, FEW1<40 % og/eller hviledyspnaoe
Hwvis lungefunksjon moderat eller alvorlig redusert ma pasienten henvises til medisinsk poliklinikl for precperativ
wurdering.
Myrefunksjon
% Myrefunksjon
() Ingen kient nyresykdom () Kient nyreswvikt
randre sylkdomrmer og risikofaktorer
B
El
Medikamenter
1 | _;I ’7 ["] Betablokker -
Klar || |
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Henvisning - Utredning

Dato: 08.02.2008
Diagnose: Hematuri

Avsender: Doktor Dyregod, Legekontoret As

Mottaker: KIR FOL-Uralogi og Endokrin, Universitetssykehuset Mord-Morge HF

Caveopplysninger

Pasient: KRAMK, KARI 12121212011 (F)
F.dato: 12.12.1912

SYKEVEIEM 65, 3460 HAMEY tel:995731 44 mailto: kkEwell.no

ET

{Ingen spesielle

Familie/sosialt
Enke, 2 barn, godt sosialt nettverk

Forventet utredningbehandling
Mredning hematuri

Prioritet
Innen en uke

Diagnose
LI06 Hematuri

Sykehistorie
rologisk sykdam

Funniundersgkelsesresultat
Blod i urin, positiv funnn urincytologi

Kliniske opplysninger
Synlig hlod i urin siste B uker.

Eksempel pa
vising av

Kontaktinformasjon

Fra: Doktor Dytegod, Legekontoret As
Farskningsparken, 9294 TROMSE

Til: KIR POL-Urologi og Endokrin, Universitetssykehuset Nord-Norge HF
FPosthoks 100, 9038 TROMSE
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Konklusjon: Interaktive henvisninger kan gi noen nyttige justeringer!

Fastleger?
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