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Statiner -
nyevilkar for refuson

Fra 1.juni 2005 gjelder falgende refusjonsvilkar for a forskrive lipidsenkende legemidler pa bla
resept 89,punkt 12-L:

i) Etablert aterosklerotisk sykdom (sekundaaprevenson) eller

i) Betydelig forhgyet risiko for & utvikle aterosklerotisk sykdom (primaaprevenson)
basert pa en samlet vurdering av risikofaktorer hos pasienten.
Legen ma kunne dokumentere sin risikovurdering i jour nalen

Alle pasienter med behov for medikamentell lipidsenkende behandling skal bruke simvastatin
med mindre andre refusjonsberettigede lipidsenkende legemidler ma brukes av tungtveiende
medisinske grunner. Dette ma i sa fall begrunnes i journalen.

Viser for gvrig til forskriften med kommentarer som kan finnes pa
http://www.legemiddelverket.no under
Helsepersonell - Blaresept = Andre refusonsnyheter - Statiner (13.04.2005)

Det har kommet enkelte reaksjoner pa at SUS skriver ut pasienter med andre lipidsenkende
medikamenter uten at dette begrunnes. Fastlegen ma derfor ofte foreta en revurdering og ta
belastningen med & overprave sykehuset med de falger dette kan fa for lege-pasient forholdet.
Problemet er diskutert med kardiologisk avdeling og man har blitt enige om fglgende
"Kkjareregler”:

Sykehuset skal begrunne valg av annet medikament enn simvastatin i epikrise/notat.

Inntil dette fungerer tilfredsstillendekan fastlegen begrunne valget med & notere i journalen at
valget er gort pa SUS. Alternativt kan man kontakte seksjonsoverlege ved kardiologisk avdeling
Leik Woie for &fa en avklaring.

Leik Woie Trond A. Jerstad

Sekgonsoverlege Praksiskonsulent

Kardiologisk avd. Medisinsk avd.
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Aromatasehemmer - skifte fratamoxifen
- til postmenopausale kvinner

Ny kunnskap viser a8 AROMATASEHEMMER (Al) (Aromasin®, Arimidex®, Femar®) gitt 3
ar etter 2 startdr med tamoxifen (Tamoxifer®, Nolvadex®) reduserer risiko for utvikling av
kontralateral brystkreft, reduserer risiko for utvikling av metastaser, forlenger sykdomsfri
overlevelse og forlenger tid til tilbakefall hos postmenopausale kvinner.

Kvinner som har fétt tamoxifen i 2-5 ar, skal alle ha 3 & med Al fra det tidspunkt en skifter.
Ikke oppstart av ny behandling hvis 5 & med tamoxifen er avsluttet.

KONTRAINDIKASION

Kardiovaskulaa sykdom. Dette gjelder ikke for pasienter som bare er disponert for DVT /
lungeemboli.

Felg kolesterolverdi under behandlingen.

NB! @kt risiko for osteoporose ved Al.
D-vitamin og Calcium f. eksCalcigran 1 thl. x 2.
Bentetthet males ved start, etter 1 &r og senere hvert 2. ar.
Osteoporosebehandling ved behov.

HVORDAN FINNE DINE KANDIDATER FOR SKIFTE?

1. Finn alle dine brystkreftpasienter som bruker tamoxifen ved & bruke sgkeprogrami
datajournal. Nedlastbart oppsett finnes pa PK Os nedlastingsside
http://praksis.sir.no/PN/Nedlast.htm (Gjelder bare brukere av WinMed).

2. Vurder omkvinnen er postmenopausal.
Alle over 55 & - normalt postmenopausale.
Pasienter mellom 50 og 55 & som har hatt amenoré > 1 &r far brystkreftdiagnose.
Noen ganger er man i tvil om kvinnen er postmenopausal.
For pasienter mellom 50 og 55 ar som far tamoxifen i 2 &, og som ikke har hatt
menstruasion i denne perioden, skal det siekkes FSH/LH status etter 2-3 maneders Al
bruk. Dersom FSH/LH viser premenopausale verdier, skal pasienten seponere Al og
bruke tamoxifeni 3 .

RESEPT

Hvit resept. Sgknad om dekning pa § 10A. Skjema finnes m.a. pa PK Os skjemaside,
http://praksis.sir.no/SK.htm Henvistil NBCGs anbefaling, og internasjonal konsensus for
adjuvant behandling, eller til oppstartet adjuvant behandling ved spesialist pa SUS.

Bl resept § 9.9 ved avansert brystkreft, men dette gjelder som regel pasienter som gar il
kontroll pa sykehuset.

Arne Nysted Ingvild Mjaaland Leiv Isaksen Balle
Kir avd. KBK Praksiskonsulernt
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Sinnemestring

Behandlere inviteres herved til & henvise
pasienter til et nytt tilbud: ” Sinnemestring”.
Invitagonen sendesttil alle DPSer og
avdelinger i Psykiatrisk klinikk, samt alle
fastleger, privatpraktiserende psykologer og
psykiatere i regioren. Det er tidligere sendt
ut informasjonsfolder til disse.

Gruppepoliklinikken erendd av
Spesialavdeling for voksne ved Psykiatrisk
klinikk, SUS, og har siden 1996 gitt 4-
maneders behandling i lukket gruppe til
pasienter med forskjellige symptomer som
angst, depresion, tvang, spiseforstyrrelser og
senfelger etter alvorlige traumer. Vi gir na
et nytt tilbud: Sinnemestring, som er et
tilbud til menn med volds- og
aggregonsproblemer.
Sinnemestringsgruppen drives etter Braset-
modlellen. Helse og Sosialdepartementet har
som malsetting at dette tilbudet skal bli
landsdekkende.

Gruppefor sinnemestring
Kurg/behandling i gruppe med inntil 8
deltagere, i at 15 ganger med oppstart i
lgpet av februar 2006. Kurset tar
utgangspunkt i en kognitiv
behandlingsmodell.

Forut for oppstart av gruppetilbudet har vi 1
— 3 forsamtaler med deltakeren for &
kartlegge omfanget av ukontrollert sinne/
vold, for & gi deltakeren anledning til & bli
kjent med vére arbeidsredskaper og hvordan
samarbeidet i gruppen vil forega. Det stilles

elers krav til a en av forsamtalene skal
forega sammen med partner.
Program: hver onsdag kl 17.00 — 19.00

Forutsetning for a komme i behandling er at
en er motivert/villig til & gjare noe med sin
voldsbruk. Det er videre en forutsetning at
ener i stand til & nyttiggjere seg
gruppebehandling, heller ikke er
rusmisbrukende / bruker B-preparater.

Hvem kan delta?

Menn som opplever at de har ukontrollert
sinne og gnsker a endre pa dette.

Gruppen ledes av:
Vernepleier Elin Harkestad
Sosionom Terje Melkeraaen

Ved henvendelse til telefonnr 5151 5240 vil
var sekretag raskt formidle beskjed videre
dik at vi kan ta kontakt for naamere
informasjon og avtale. E-post-adressen
direkte til kurdederne er:
sinnemestring@sir.no.

Betaling: Det kreves betaling for poliklinisk
behandling i spesialisthelsetjenesten inntil
frikortgrense.

Helge Knudsen
psykologspesialist
leder for Gruppepoliklinikken
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Nytt pa web

Vi har lagt inn eit par nye ting sidan sist pa nettsida til PKO. Eitt etter fordag fra kollega Hetta i
almennpraksis, og €itt etter forslag fra kollega pa SUS.

1. Tips-knapp, der ein lett kan gje tips eller tilbakemelding til PKO utan & métta ga om e-
postlesar. Saa's velegna for dykk som na byrjar fatilkopling til Helsenett, og som kanskje
ikkje nyttar vanleg e-post. Meldingar blir lest dagleg og kanalisert til rette
vedkomande/praksiskonsulent. Dersom ein skriv inn e-postadresse, far ein ogsa
tilbakemelding.

2. Oversikt over "fredagsmeta’ pa SUS. Desse ligg under "Oppslag’. Kvar fredag k.
08:00 i auditoriet i 2. etg. Pa SUS. Etter kvart som det tema er bestemt, blir dette lagt ut.
Sja etter interessante tema. Kan kanskje dette ogsa bli ein stad for mgte mellom kollegar i
gukehus- og allmennpraksis.

Asgeir Haugedal
Redakter PKO/SUS

Fell med elektroniske epikriser

Det har diverre vore feil pa utsendingar av elektroniske epikriser fra SUS, noko som vart
oppdaga 24. januar. Fra 9. desember og fram til 6. januar, var det farst ein feil der det vart serdt
ut dublettar/triplettar av epikriser. Etter retting av denne farste feilen, har det vist seg at enkelte
epikriser (der SUS ikkje hadde registrert henvisande lege) ikkje vart sendte etter ferdigskriving,
og har blitt liggande pa vent fra 6. januar fram til 20. januar, da den andre feilen vart oppdaga.
Fra denne siste dato skal alt verai normal drift att, og alle epikriser som |&g pa vent er sende ut i
dag 25/1.

Dakan det henda at enkelte har fétt dobbel kopi denne perioden, t.d. dei som enna far
papirepikriser og har skrive/skannainn dessei journal, eler har purra og fétt manuelt sende
elektronisk epikrise fer nemnde ettersending/retting.

Elektroniske rantgensvar og svar fra klinisk kjemisk avdeling har ikkje vore utsett for dette, og
har blitt sendt som vanleg.

For & preva sikra best mogeleg kvalitet pa elektronisk kommunikasion, er det ikkje berre pa SUS
det er viktig & kontrollera dei elektroniske postkassane. Ogsa hja fastlegane ma ein ha gode
rutinar, der ein dagleg ser etter feilmeldingar i postklientar. | praksis bar ein person ha ansvar for
dagleg & 5 ekka dette, og ga inn pa aktuelle program som t.d. MediLink, Doris og Connect og §a
om det er post som har gatt feil, blitt liggande usendt eller motteke feil. Infodoc sine rutinar er
diverre underteikna lite kjend med, men prinsippa gjeld likt.

Asgeir Haugedal
Praksiskonsulent I'T
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Informasjon fra
Klinikk for medisinsk service

Avdeling for radiologi

Avdeling for radiolog har siden mai 2005
hatt mulighet til & motta elektronisk
henvisning frafastleger. Det vil S at
fastleger kan bestille rentgenundersakel ser
hos oss direkte fra sitt journal system.
Bedtillingen gér via servere til
informasjonssystemet til Avdeling for
radiologi, og fordeles videre til prioritering
0g oppsett av time. Svar pa undersgkelsene
sendes ogsa ut elektronisk sa snart de er
signert av radiolog.

Denne meldingstypen (elektronisk

rekvirering til rentgen) har blitt forbedret i

det siste med falgende endringer:
Prioritering fra fastlege vises nd i
dagboken til Avdeling for radiologi, i
motsetning til tidligere, da prioriteringer
ikke kom med. (Rtg.avd. ber fastlegene
om avage litt "edruelige” i
rekvisigonene, da mange pasienter er
prioritert "innen 2 dager”)
Rekvirering i fritekst er na mulig. Denne
kan benyttes dersom en er usikker pa
hvilken undersgkelse som er mest
hensiktsmessig for pasienten.

Ved elektronisk rekvirering ma man vaae
ngye med & bestille ved et |aboratorium som
ogsa er registrert som meldingspartner. |
motsatt fall kan meldingen bli liggende
usendt pa eget datasystem.

Avddling for medisinsk biokjemi
Rekvirering av blodpraver til Avdeling for
medisinsk biokjemi kan ogsa forega
elektronisk. Fastlegen rekvirerer gnskede

analyser i Sitt journalsystem. Bestillingen
overfares elektronisk, mens blodpraven
sendes med post ler bil via

" hente/bringetjeneste”. Nar blodglass
kommer inn til laboratoriet, aktiveres
bestillingen ved & fare en barkodel eser over
barkoden pa kvitteringsblanketten. | | gpet av
sekunder vil alle analysene bli lastet over i
laboratoriesystemet. Svar pa analysene
sendes ut nar analysene er ferdige. De fleste
av svarene foreligger pa fastlegens PC neste
morgen.

| dag er det bare legekontorer som har
Winmed/Profdoc som kan rekvirere
elektronisk. Infodoc jobber med saken.

Avdeling for medisinsk mikrobiologi
tar ikke lenger betaling for
forbruksvarer/konvol utter.

Helse nett
SUS kan motta meldinger bade via Trygd-
hel sepostkassen og via Norsk Hel senett.

Bestilling av meldinger eller sparsmal
vedrarende elektronisk meldinger/hel senett
kan stilles til Anne Marie Aarrestad, Klinikk
for medisinsk service tlf 97178237 eller pa
e-mail aaam@sir.no. Se ogsa skjemasiden
under PKO-web for bestillingsskjema.

Anne Marie Aarrestad
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Allergidiagnostikk

| lgpet av mars 2006 vil Avdeling for
Medisinsk Biokjemi ved Stavanger Uni-
versitetssjukehus endre rutinene ved svar pa
spesifikk IgE i serum. | stedet for & angi
svaret i klasser ("RAST-klasse"0-6) vil det
ved nivaer over 0,35 kU/L besvares med
malt verdi av spesifikk IgE. De gamle

klassene har til dels stor spredning av niva
for spesifikt IgE, noe som kan vanskelig-
gjere tolkningen, spesielt innen klasse 2 og
3. Ved mer ngyaktig angivelse blir det mu-
lighet for mer spesifikk tolkning. Forholdet
mellom de gamle klassene og nivaene av
spesifikk IgE kan sees i tabellen under:

"RAST-klasse"

Nye verdier (KU/L)

<035

0,35-0,7

0,7-35

35-175

17,5-50

oUW IN|F|O

50-100

> 100

Tolkingen blir som tidligere, positiv spes-
fikk IgE bekrefter i utgangspunktet kun
sensitivisering og ikke ngdvendigvis klinisk
alergi, men jo hgyere verdi jo sterre sann
synlighet for klinisk allergi. Allergidiag
nosen stilles nar det foreligger samsvarende
kliniske symptomer.

Det er spesiet viktig at ikke lave og mode-
rate nivaer av spesifikk IgE mot mat-varer
farer til iminagon fra kosten uten at en
klinisk diagnose foreligger. Det kan blant
annet gjeres ved systematisk eliminasjon og
provokasion. Heye nivaer av spesifikk IgE
vil likeve tilsi stor sannsynlighet for klinisk
allergi og provokasion er ikke ngdvendig.
Det er likevel viktig & vurdere diagnosen
igjen senere, da matallergi (spesielt ved egg,
melk og hvete) er raskt avtagende utover i
tidlige barnedr. Hvor stor sannsynlighet det
er for klinisk allergi ved et gitt niva av spesi-
fikt IgE varierer fraalergen til allergen. For
eksempel Vil nivaene for spesifikk IgE der
det er 90% sannsynlighet for afaklinisk
reakgon vaare ca 7 kU/L for egg, 15 kU/L
for melk og 26 kU/L for hvete. Over disse
nivaene vil det likevel kunne vagre delvis
toleranse, for eksempel ved varmebehandlet
met.

Ved rekvirering av tota IgE i serum vil sva-
ret som tidligere bli angitt i KU/L. Vaa opp-
merksom pa at total I1gE er en preve med
béde lav sensitivitet og spesifisitet. Ved en

god anamnese 0g evt rekvirering av
screening-paneler og/eller spesifikk IgE mot
enkelt-allergen vil derfor mdling av total IgE
gelden gi vesentlig tilleggsinformasjon.

Phadiatop og fx5E (luftvels- og matvare-
paneler) vil som tidligere bli besvart som
positive eller negative. Observer at disse pa-
nelene kan komme ut med positivt svar selv
om ale allergenene innenfor panelet kom-
mer ut negativt. Dette skyldes en additiv ef-
fekt av nivaene for de enkelte allergenene.
Dette vil vanligvis ikke ha noen klinisk be-
tydning, annet enn at muligheten for at
pasienten er atopiker er starre enn om pa-
nelene er negative. Negative paneler kan
heller ikke med 100 % sikkerhet utelukke
positive svar pa enkelt-allergener innenfor
panelet.

Som tidligere kan allergologisk poliklinikk
ved Kvinne-Barneklinikken tilby prikktest
uten samtidig konsultagion bade til voksne
og barn. Da prever pa spesifikt IgE er rela-
tivt kostbart, vil prikktest kunne tilbys som
aternativ, spesielt ved screening. Resul-
tatene av malinger av spesifikk IgE i serum
og prikktest er stort sett parallelle, men se-
rumprever kan ha hgyere senditivitet for la-
vere verdier uten klinisk betydning (sens
tivisering). En positiv prikktest kan derfor
ha hayere spesifisitet for klinisk allergi. Det
er likevel gelden indisert & gjennomfere
bade malinger i serum og prikktest.

Knut @ymar, Overlege Kvinne-Barneklinikken
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Invitagon til alle leger
som foreskriver sentralstimulantia
eller er interessert i a begynne med det

Program for det arlige oppfalgingsmete for leger som foreskriver sentralstimulantia.

Sted: Psykiatrisk klinikk, SUS, F-bygget, 3 etg. Undervisnings- og for skningsavd.
Dato: Tirsdag 25.04.06
kl.14.00 — 15.15 God henvisning, gir raskt diagnose og behandling —
Prog ekt med Stavanger kommune
kl 15.15-15.45 Pizza
kl 15.45-16.00 Nytt fra Fylkeslegen
kl.16.00 - 17.00 Overgang til Strattera - nar og hvordan?

Det skal bli god tid til spgrsma frasalen
Pamelding ikke pakrevd.

Jan Skandsen Else Brit Strassegger
avd. overlege praksiskonsulent Bupa
[Sk@sir.no

Kontroll hos fastlegen etter §ukehusopphald

Kollega Hetta har eit praktisk viktig poeng i have til samarbeid omkring pasienten:

Epikriser fra sykehuset er av og til uklare mht om pas skal kallesinn eller om pasient forventes a
bestille time selv. De faareste allmennleger kaller vel inn pasienter pa ordinaa basis.
Sykehuslegene ma pa en eller annen mate orienteres om dette slik at pasienten far uttrykkelig
beskjed om & bestille time om det er noe som skal fglges opp hos fastlege.

| allmennpraksis er det vanleg a overlate ansvar til pasienten §alv, i den grad han/ho eller
pararande er i stand til dette. Avtalar om kontroll blir gjerne gjort fgr pasienten gar fra kontoret.
For aunngaglipp i planlagde kontrollar etter §ukehusopphald, er det greitt om det star i epikrise
at pasienten er beden om abestille tid til slik kontroll, aternativt at avdelinga har kontakta
fastlegekontoret og bestilt time, om ikkje pasienten S@lv er i stand til & passa pa dette.

Asgeir Haugedal

Redakter
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Oppdatert legeregister pa SUS

Vi minner om agje melding til sukehuset om skifte av lege i kommunane. Mange turnuslegar
har flytta, og nye byrja medio februar. H4 kommune har vore flittige til 2 melda om endringar;
rostil dei! Svar pa prevar fraklinisk kjemisk, rentgensvar og epikriser skal til rett lege. Datreng
SUS opplysingar om kven som har dutta, samt namn, helseper sonellnummer_og

or ganisasg onsnummer (til lege dler legekontor) pa nye legar. Det enklaste er & senda dette som

e-post til edi@sir.no. Alternativ kan ein senda melding pa papir til SUS, systemseksonen I T,
Pb. 8100, 4068 STAVANGER. Ved a senda endrings-meldingar, vil kommunikasjonen ga
greiare. Det haver ogsa & minna om bestillingsskjema pa elektroniske meldingar, som ein finn pa
http://praksis.sir.no/Skjema/Bestilling%20EDI SUS. pdf.

Asgeir Haugedal
Redaktar

Mellomvirvelskiveprotese versus konservativ
behandling ved kroniske, langvarige ryggsmerter.

Denne pasientkategorien utgjear en stor andel
av pasientmassen som henvises til vurdering
ved ortopedisk poliklinikk. Pasientene har
ofte flere problemer fra bevegel sesapparatet
og er oftest langtidssykemeldt. Det er bare fa
av disse pasientene hvor operativ behandling
er aktuelt, og indikasjonomradet er om-
diskutert. (Noen blir verre etter operativ
behandling). | de aller fleste tilfellene er
pasientene best tjent med konservativ
behandling, informasjon og helst opptrening.
Vi har dessverre ingen tverrfaglig rygg
poliklinikk ved sykehuset vart hvor disse
kan henvises til. Noen fa av disse blir tilbudt
operativ behandling og da oftest i form av
fiksasonsoperasjon paen eller to mellom
virvelskiver i lumbalcolumna hvis de avrige
skivene er normale billedmessig. Ved var
avdeling har vi ofte brukt fremre tilgang ved
dike fiksagoner.

Som alternativ til fiksagonsoperason har
man i noen land i gkende grad begynt &
bruke innsetting av mellomvirvel-
skiveprotese. Dette er ogsa en omdiskutert
operasjonsmetode, men er na ogsa tatt i bruk
I Norge. Forelgpig er dette i et utpravende
progekt i form av en multisenterstudie hvor

pasi entene ma akseptere randomisering
(loddtrekning) mellom operativ behandling
med skiveprotese eller konservativ
behandling med opptrening og informasjon.
De starre ortopediske avdelingene i Norge
deltar i progektet, og var avdeling deltar i
dette i samarbeid med Ryggpoliklinkken i
Bergen, slik at vi 0ogsa hos oss opererer noe
fa pasienter med skiveprotese i nedre lum-
bal columna. Utvelgelsen blandt pasienter
med langvarige, svaat invalidiserende
ryggsmerter uten ischias gjares blant annet
ut fra visse kriterier klinske og pAMR
undersgkelse som gjeres pa SUS. Vi regner
med ainkludere pasienter i 1-2 & framover,
men det vil ta enda lenger tid fer resultater
fra” skiveprogektet” foreligger, fordi dette
krever lang oppfelging av pasientene.

For pasienter og primaaleger betyr dette at
det ikke er noen ny pasientkategori som kan
tilbys operativ behandling. Det er altsdikke
aktuelt & henvise flere pasienter eller andre
pasientgrupper enn de som allerede henvises
til poliklinikken var.

Dette til forelgpig informagon.

For Protese-Ryggseksjonen, Ort. kir.avd.

Tor Steinar Raugstad

EndreRefsdal

Kare @ygarden
(praksiskonsulent)
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| nfor mag onsmgte om ME
(Myalgisk Encefalopati)

Lagings- og mestringssenteret i samarbeid Gran Alkanger fra Norges ME Forening vil
med ME foreningen arrangerer et seminar i forelese. Seminaret koster kr 50,-. Vi gjer
sykehusets Aula 3. mai kl 14.30. ME, oppmerksom pa at er ingen pamelding, det
Myalgisk Encefalopati er en nevrologisk er bare & mate opp.

sykdom med mange symptomer. Den

kjennetegnes spesielt ved hurtig trettbarhet i For programoversikt, se http://www.helse- N
muskulatur og sentralnervesystem ved stavanger .no/upl oad/Klinikker/Rehabiliteringsklini

minimal anstrengelse og aktivitet, og kken/LMS/Internet_ ME_info.mgte.doc

unormal lange restitugon av muskelstyrke | A
og intellektuell kapasitet. Tap av Inger Arctander
utholdenhet. Lege Paul Kavli og Ellen Piro

o - _ Lagings og mestringssenteret, SUS
fraME klinikken i sammen med Reidun

Hyposensibilisering av voksne

@NH avdelingen ved SUS startet hasten 2005 opp med hyposensibilisering for voksne. Tidligere
har barnepoliklinikken stétt for dette behandlingstilbudet til voksne. Forel gpig kan vi tilby
hyposensibilisering for tre- og gresspollenallergi.

Praktisk kan en dele inn hyposensibiliseringen i 2 ulike faser:
oppdoseringsfasen (ca 7 uker) - ukentlige injeks oner
vedlikeholdsfasen (3-5 &) - eninjekgon hver 8. + 2 uker.

Vi oppdoserer for trepollen fra og med september til 15. januar og for gresspollen fra og med
oktober til april (s&fremt det ikke ogsa foreligger trepollenallergi)

Utredning

God Kklinisk sykehistorie, som dokumenterer sammenheng mellom eksponering og sykdom
Positiv prikktest med aktuelt allergenekstrakt

Indikagoner for hyposensibilisering (tre - og gresspollenallergi)

Nar pasienten ikke oppnar tilstrekkelig symptomlindring ved eksponeringsreduserende
tiltak og optimal anti-inflamatorisk behandling.

Nér pasienter med rino-konjunktivitt begynner afa et innslag av hyperreaktivitet/astma
For aredusere risiko for sensibilisering mot flere allergener

Praksi skonsulentordninga Redaktar Asgeir Haugedal http://praksis.sir.no
Stavanger Universitetsg ukehus praksiskonsulent TIf. 51 77 66 66

Postboks 8100, 4068 Stavanger E-post: asgeir.haugeda @isf.uib.no Feks 51776667



Kontraindikasjoner

Alvorlig hjerte-karsykdom

Alvorlig atopisk dermatitt eller astma som ikke er under kontroll
Mangedrig astma med irreversible forandringer i bronkiene

Andre avorlige lungesykdomer
Immunologisk sykdom
Malignitet

Svangerskap (oppdosering startes ikke i svangerskap men vedlikehold kan kontinueres)

Behandling med betablokkere
Dérlig pasientcompliance

@NH - avddingen har nd kort ventetid for de fleste tilstander.

Rentgenbilder tatt ved SUS er lett tilgjengelige for legene. Dette er en praktisk fordel ved en
rekke gre-nese-has-lidelser. Ved rekvirering, tenk paom det er aktuelt med sykehusbehandling.

Avdelingens tilbud ble presentert i Praksisnytt nr.14 drgang 7. Med internett-tilgang finner man
som kjent alle tidligere nummer pa http://praksis.sir.no

Christian Kjdlered
Lege @NH-avd.

lvar Halvorsen
Praksiskonsulent @NH

VURDERINGSOPPHOLD VED
REHABILITERINGSKLINIKKEN AVD.LASSA

Det er anledning for primaalegene a henvise
pasienter med behov for tverrfaglig kartlegging/
vurdering. Varigheten pa disse oppholdene er
vanligvis pa 2 uker.

P& Lassa er det 12 senger som fortrinnsvis er
disponert til rehabilitering av pasienter med
nylig ervervete hjerneskader og multitraumer.
Disse sengene ansker vi atilby pasienter fra
malgruppen var n& det er ledig plass. Det kan
vage pasienter som har gjennomggait en
hjerneskade pa et tidligere tidspunkt, eller som
f.eks har langtkommen M, og hvor det trengs
var tverrfaglige rehabiliteringskompetanse for &
kartlegge tilstanden, vurdere hjel pebehovet
fremover og gi en periode med mer intensiv
trening.

Ved oppholdet vil det bli gjort tverrfaglig
kartlegging av ressurser, begrensninger og

hjel pebehov, og det blir gitt réd og veiledning til
pasientene og evt. kommunalt hjel peapparat.
Pasientene ma vaae motivert, psykisk og
medisinsk stabile og ikke vaae avhengig av
kontinuerlig tilsyn.

Tilbudet er ikke ment for pasienter med
avlastningsbehov. Pasienter i alderen 18-67 &
prioriteres. Henvisningen mainneholde
konkret(e) problemstilling(er), sykehistorie,
navaaende funksonsniva, evt. epikrise/andre
supplerende opplysninger (f.eks. fysio-/ergo-
Ipleierapport).

Adressen:

VS Rehabiliteringsklinikk, avdeling Lassa
Rektor Berntsensgt.12

4022 Stavanger

Alle henvisninger behandles av vart
inntaksteam.

Pasienter med nylig ervervete hjerneskader/
multitraumatiserte pasienter som kommer
direkte fra sykehus blir prioritert, dik at en ma
paregne ventetid nar det gjelder
vurderingsopphold.

Davor Baros
Avd.overlege
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