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Vilkår for tildeling av kontaktlege
Det vises til Veileder – IS-2466 Kontaktlege i spesialisthelsetjenesten for detaljer, samt lista over tilstander under. Andre tilstander som ikke er nevnt kan være relevante for å få tildelt kontaktlege. 
Kriterie 1: Alvorlig tilstand
Hvorvidt tilstanden (sykdommen, skaden eller lidelsen) er alvorlig må avgjøres ut fra en faglig vurdering. Dette innebærer at en lege må ha vurdert tilstanden og konkludert med at den er alvorlig ut fra medisinskfaglige kriterier og resonnement.
I vurderingen må det legges vekt på om tilstanden vil kunne føre til risiko for alvorlig funksjonsnedsetting, invaliditet, tap av viktige kroppsfunksjoner eller sanser og eventuelt risiko for tidlig død. Det bør legges vekt på både fysiske og psykiske følger av tilstanden.
Terskelen for å oppnevne kontaktlege til barn skal være lav. Vurderingen av om tilstanden er alvorlig skal være mildere enn vurderingen av en tilsvarende tilstand hos voksne.
Kriterie 2: Varighet
Behovet for behandling eller oppfølging av spesialisthelsetjenesten skal være av en viss varighet. Med det mener man både behandling under en innleggelse av en varighet på mer enn 3-4 dager, og et evt oppfølgingsbehov med mer enn en poliklinisk kontakt etter en innleggelse.
Pasienter med mer enn en kronisk tilstand
Dersom pasienten har flere kroniske tilstander som alle fyller kravene til kontaktlege, bør det gjøres en avklaring og koordinering slik at man som hovedregel bare har en kontaktlege pr pasient. 
Tilstander som naturlig følges opp ved annen klinikk/avdeling skal ha egen kontaktlege på de respektive klinikker/avdelinger. Internt i samme avdeling kan samme kontaktlege ha ansvar for flere kroniske tilstander avhengig av kompetanse. Der hvor oppfølgingen best ivaretas av to separate spesialister, skal begge oppnevnes som kontaktlege og pasienten få informasjon om ansvarsfordelingen.
 
 

Nedenfor er eksempler på tilstander hvor kontaktlege skal opprettes, men det kan være tilstander utover dette som også tilfredsstiller kravene om kontaktlege. Dette må derfor vurderes individuelt. 

Neonatologi
1. Pasientar med forventa liggetid over 3-4 dagar og pasientar med kortare liggetid, men med behov for meir enn enkel oppfølging, får utnevnt kontaktlege
1. Dersom pasient er mottatt på vakt av ein av avdelingas faste legar, blir den vanlegvis kontaktlege, alternativt blir denne utpeika første kvardag
1. Dokumentasjon på første side i pasientpermen, EPJ og MW2PAS (melding til sekretær)
1. Polikliniske pasientar med kompleke oppfølgingsbehov (antatt eit fåtal pasientar) får kontaktlege, dei aller fleste polikliniske får ikke kontaktlege
1. Kontaktlegetilknytning avslutta ved utskrivning dersom det ikkje blir avtalt kontrollar, ved oppfølgande kontroll varer ordninga til kontrollar er avslutta.

Gastrologi og ernæring
Pasienter med:
1. IBD inflammatorisk tarmsykdom
1. Cystisk Fibrose CF (Kontaktlege fra gastro eller lunge)
1. Leversykdommer som: autoimmun hepatitt, scleroserende kolangitt, gallegangsatresier, lever cirrhose
1. Lever og multiorgan transplanterte pasienter
1. Alvorlige ernæringsvansker
1. Alvorlig gastroøsofagal refluks GØRD, gastritt og ulcus, øsofagitt pas
1. Tarmblødninger under utredning, øsofagus varicer, andre årsaker til gjentatte blødninger i tarm.
1. Familiær colon polypose
1. Irritable tarmsyndrom som er dårlige IBS
1. Kroniske magesmertepas med alvorlig funksjonstap
1. Medfødte malformasjoner i tarm (øsofagus atresier, anal atresier, tynntarmsatresier)
1. Hjemmeparenteral ernæring
1. Kroniske pankreatitt
1. Alvorlige motilitetsforstyrrelser i tarm, achalasi, gastroparese, motilitetsforstyrrelser i tynntarm / tykktarm
1. Malabsorpsjon under utredning
1. Cøliaki pasienter under utredning og i første fase av diettbehandling.

Kardiologi
Pasienter med:
1. Alvorlige medfødte hjertefeil som krever livslang oppfølgning
1. Alvorlige ikke-strukturell hjertesykdom som krever livslang oppfølgning (ARVC, HCM, Arytmier, LQTS, kardiomyopatier, pulmonal hypertensjon) 

Nevrologi
Pasienter med
1. Muskelsykdommer (alle innenfor G70-G73)
1. Epilepsi (alle G40 unntatt G40.3 absens-epilepsi og G40.8 subklinisk epilepsi)
1. Cerebral parese (G80)
1. Hydrocefalus (G91)
1. MMC-pasienter i vår region. MMC-pasienter som har tilbud om oppfølging ved BUK, men følges i annen region, forventes å ha kontaktlege ved lokal barneavdeling. (Q05)
1. Alvorlig funksjonshemming uansett årsak (multiple diagnoser)
1. Andre sykdommer med behov for kontinuitet i oppfølgingen ved BUK, som f.eks. CFS/ME

Onkologi og hematolgi
1. Alle onkologiske pasienter med kreftdiagnose (C) 
1. Alle onkologiske pasienter som får aktiv behandling
1. Pasienter med hematologiske diagnoser som er alvorlige og langvarige 

Nefrologi 
Pasienter med
1. Kronisk nyresykdom med redusert nyrefunksjon og nefrotisk syndrom
1. Hypertensjon
1. Akutt nyresykdom så lenge det er behov for oppfølging
1. Kompleks uropati, eks. isolert moderat hydronefrose eller lavgradig VUR

Revmatologi
Pasienter med
1. Barneleddgikt /JIA som bruker sykdomsmodifiserende behandling
1. Bindevevssykdommer
1. [bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]Smertesyndromer (dersom vilkår alvorlighet og varighet)
1. CNO kronisk non infeksiøs osteomyelitt/CRMO Kronisk residiverende mulifokal osteomyelitt

Infeksjon, Lunge og Allergi
Lunge 
Pasienter med
1. Cystisk Fibrose CF
1. Primær ciliedyskinesi PCD eller annen non CF liknende tilstand
1. Alvorlig astma
1. Medfødt lungemisdannelse
1. Kronisk respirasjonssvikt

Infeksjon 
Pasienter med
1. Tuberkulose
1. Residiverende feber syndrom
1. HIV
1. Hepatitt
1. Immunsvikt

Allergi 
Pasienter med 
1. Alvorlig multiallergi
1. Behandlingsresistent urtikaria
1. Pas i aktiv hyposensibilisering / allergivaksinering

Endokrinologi
Pasienter med 
1. Diabetes
1. Medfødt hypotyreose
1. Hypertyreose/Graves
1. Hypofysesvikt
1. Binyrebarksvikt
1. Medfødte metabolske sykdommer
1. Tidlig pubertet som behandles med Procren depot
1. Sen/manglende pubertet som behandles med hormontilskudd
1. Barn med DSD-problemstillinger
1. Barn som får veksthormonbehandling
1. Osteogenesis imperfekta-pasienter som får bisfosfonatbehandling
1. Barn med visse andre, sjeldne sykdommer som krever langvarig medisinering og oppfølging (hypofosfatemisk rakitt, alvorlig hypoparatyreoidisme, akondroplasi,  m.fl.)
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