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Fagråd for fastleger i Troms og Ofoten 

 

 
 

Møtereferat Fastlegerådet (FLR) 
 

Møtetid: 17.11.21 kl 13.00-15.00 
Sted:       PET- senteret møterom 914 / Digitalt Teams 

 
Tilstede 
Faste medlemmer: 

- Lars Nesje, fastlege, og kommuneoverlege Salangen/Lavangen/Ibestad/Dyrøy 
- Leif Røssås, fastlege Tromsø kommune, praksiskonsulent (PKO)/PKO-leder i 

UNN/leder Fastlegerådet 
- Haakon Lindekleiv, medisinsk fagsjef og senterleder Fag- og kvalitetssenteret UNN 
- Peter Kalinichenko, kommunelege Balsfjord kommune/repr. Tromsø-områdets region 
- Kine Raae Østvik, fastlege Narvik kommune 
- Anita Pedersen, Fastlege/kommuneoverlege Kåfjord.  
- Kristin Vik Hagerupsen, Harstad,  

 
Observatør: 

- Lene Kristiansen, rådgiver Samhandlingsavdelingen UNN/sekretariat Fastlegerådet 
- Merete Karin Bergan Svendsen, Fastlege og ass.Kommune-overlege Harstad 

kommune 

 
Forfall: Morten Høyer, Elisabeth Dalgård, Hanne Karen Aslaksen, Andreas Holund,  

Øystein Nymoen, Siv Jorunn Olsen, Anne Helen Hansen  
 
Tilstede på sak: 

- Kirsti Rasmussen, Regional vurderingsenhet (RVE) – sak 29/21 
- Auhild Høyem, Rådgiver samhandlingsavdelingen, Koordinerende enhet – sak 29/21 
- Svein Gjelstad, Administrerende direktør Medrave - Sak 32/21  

 
Saker: 
 

Kl. Saksnr. Sakstittel 
 

13.00-
13.05 

27/21 Innkalling og dagsorden 
Innkalling og dagsorden er godkjent.  
 

13.05-
13.10 

28/21 Referat 09.06.21 – oppfølgingssaker 
 
14/21: Prikk nr. 2:  
Fastlegene ønsker liste med tlf.nr til vakthavende leger i UNN. Guri Lajord innkaller 
Haakon Lindekleiv og Leif Røssås for å se på mulige løsninger.  
Oppdatering ved Leif Røssås. 
 
Haakon Lindekleiv informerer.  
Ønske fra fastlegerådet er mottatt og må følges opp intern i UNN. 
Man må ha en intern diskusjon med Samhandlingsavdelingen, UNN. Kommer 
tilbake til saken over sommeren. 
Hvordan UNN-nummer skal distribueres må bestemmes. Forventer en pragmatisk 
og god løsning på dette.  
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Samhandlingsavdelingen v/Anne Helen følger dette opp over sommeren. 
 
Sak tas opp igjen på møtet 19.01.22. 
 

13.10-
13.35 

29/21 Rehabilitering ved sykdom etter covid 19  
Informasjon og erfaringer rundt rehabiliteringstilbud etter covid 19, presentert av 
Audhild Høyem og Kirsti Rasmussen 
 
Se vedlagt powerpointpresentasjon (Vedlegg 1) 
 
Det er viktig å merke seg at henvisninger må inneholde dokumentasjon slik at 
tidligere rehabiliteringstilbud fremkommer.  
Innspill på at epikriser fastleger har mottatt ofte inneholder liten skrift, og feil 
dokumentformat som gjør dokumentene vanskelige å lese. Kirsti Rasmussen tar 
tilbakemeldingen med seg videre i arbeidet. 

13.35-
14.00 

30/21 Gravide – prøvesvar for blodtyping og antistoff-oppfølging. Sak innmeldt av 
daglig leder Thomas ved Sjøkanten Legesenter, presentert av Merete Karin 
Bergan Svendsen.  
 
Prøvesvar for blodtyping og antistoffoppfølging sendes pr i dag elektronisk og i 
papirform til pasient og fastlege. Det bes om at mikrobiologene sender dokumentet 
direkte til pasient, og ikke via fastlegene.  
 
Håkon Lindekleiv melder om høy totalbelastning på UNN pr nå, og det vil ikke være 
mulighet for større endrings og systemarbeid, men sak tas videre i 2022.Det bes 
om at samhandlingsseksjonen følger opp sak med mikrobiologene pr nå.  
 

14.00-
14.10 

31/21 Pasienter oppsøker fastlegen for hjelp med Egenerklæringsskjema i 
forbindelse med operative inngrep. Kan noe forenkles rundt dette? Sak 
innmeldt av Elisabeth Skogheim/Kommuneoverlege/Senjalegen, innledes av 
Leif Røssås.  
 
Pasienter oppsøker fastleger for bistand ved utfylling av egenerklæringsskjema i 
forbindelse med operative inngrep. Det konkluderes med behov for tydeligere 
spesifikasjoner på hvilke skjemaer dette gjelder slik at man spesifikk kan revidere 
disse i form av endret ordformulering, eller inkludere informasjon om hvor på UNN 
man kan henvende seg for bistand.  
Bes om at fastleger noterer ned hvilke skjemaer dette gjelder, og sende til PKO 
leder Leif Røssås ved Samhandlingsseksjonen. De vil deretter bli videreformidlet 
samlet til Håkon Lindekleiv som følger sak videre.  
 
 

14.10-
14.30 

32/21 Risikovurderingsverktøy – Medrave 
 
Svein Gjelstad, administrerende direktør i Medrave presenterte mulighetene og 
noen erfaringer fra bruk av Medrave i fastlegekontor og ved UNN.  
 
Se vedlagt powerpointpresentasjon. (Vedlegg 2) 
 
Det er relasjon mellom praksisnett og Medrave. Medrave oversetter data fra EPJ og 
presentere det for praksisnettprogrammet. Praksisnett finansierer lettversjonen av 
Medrave, for de som benytter dette.  
Fullversjonen av Medrave er 3600 pr lege pluss moms.  
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14.30-
14.55 

33/21 Eventuelt 
 
Merete Svendsen melder to saker som skal tas videre møte 19.01.22: 
 
Sak 1. 
Henvisning til poliklinisk nevrografi, og ønske om videre intern henvisning på UNN 
ved funn. Pr nå sendes funn tilbake til fastlege, som må henvise på ny til operasjon. 
Ønskelig å få til en mer sømløs prosess uten unødvendige ledd.  
Leif Røssås inviterer nevrolog inn på neste møte for videre drøfting av temaet.  
 
Sak 2.  
Pasienter med kronisk hudplager som går til lysbehandling må ha årlig henvisning 
til tross for kronisk diagnose.  
Innspill på at pasienten ikke får refusjon fra HELFO dersom det er gått over ett år 
uten ny henvisning. Leif Røssås inviterer inn hudlege til neste møte med mer 
informasjon.  
 
Sak 3.  
Sammen med referatet vedlegges mandat for Fastlegerådet. (Vedlegg 3) På møtet 
19.01.21 må mandat gjennomgås og revideres opp mot Helsefellesskapet Troms 
og Ofoten.  
Ferdig revidert mandat tas opp på SSU-møte for forankring.  
 
 

14.55-
15.00 

34/21 Møteplan 2022: Foreslåtte datoer:  
19.1.22 kl. 13.00-15.00 
23.3.22 kl. 13.00-15.00 
1.6.22 kl. 13.00-15.00 
7.9.22 kl. 13.00-15.00 
23.11.22 kl. 13.00-15.00 
 
Møteplan for 2022 vedtatt. Sekretariatet sender kalenderinnkalling til møtene.  
 
OBS.  
Ved frafall på møter må dette meldes til sekretariatet, eller PKO-leder Leif 
Røssås.  
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Rehabilitering etter covid-19-sykdom

Møte i Fastlegerådet 17.11.21
Audhild Høyem

Regional koordinerende enhet  

Tilbud, informasjon og erfaringer

Regional koordinerende enhet

Informasjon om habilitering og 
rehabilitering i helseregionen
• rådgivingstelefonen 

800 300 61 
• www.helse-

nord.no/rehabilitering

Koordinering og samarbeid med 
Regional vurderingsenhet og RHF

Ordningene koordinator, 
individuell plan og koordinerende 
enhet i spesialisthelsetjenesten

Lede nettverk av de 
koordinerende enhetene på 
helseforetakene.

www.helse-nord.no/rke
www.helse-nord.no/rehabilitering

1
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http://www.helse-nord.no/rehabilitering
http://www.helse-nord.no/rke
http://www.helse-nord.no/rehabilitering
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«Antallet henvisninger speiler 
ikke det tilgjengelig kunnskap 
tilsier at etterspørselen bør 
være

HSØ mai 2021

NRK Rogaland 17.10.21

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavi
rus/rehabilitering-etter-covid-19

• Pasienter som har vært innlagt på 
intensivavdeling skal vurderes for videre 
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten 

• Personer med mild / moderat sykdom med 
betydelige funksjonsproblemer vurderes av 
fastlege etter 4 uker

Rådene
Praktisk – hvordan skal rådene følges
Begrunnelse – hva bygger rådene på 

• Alvorlighetsgrad av sykdomssymptomer og 
funksjonsproblemer vil variere fra pasient 
til pasient og behandlingstilbudet må derfor 
tilpasses den enkeltes behov.

• Ordinære meldings/henvisningsrutiner
• Pasientens individuelle mål og tiltak -

pasientens totale livssituasjon
• Resultatene av kartlegginger av fysisk, 

kognitiv og mental funksjon vil definere 
innholdet i rehabiliteringen

3
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https://www.dagensmedisin.no/artikler/2021/05/14/forundret-over-pasienttorke/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/rehabilitering-etter-covid-19
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/rehabilitering-etter-covid-19
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Nasjonal plan for 
rehabilitering etter 

covid-19 ble lansert i 
juni 2021

Hovedtiltakene Nasjonal plan for 
rehabilitering som vil være på plass i 2021

Pasienter

• Temaside på Helsenorge.no

• Informasjon om senfølger
og hvordan man kan få 
hjelp

• Samle relevante digitale 
selvhjelpverktøy

• Videoreportasjer med 
pasienthistorier

• Oversettelser av 
informasjon til de største 
pasientgruppene

• Samarbeide med fagmiljøer 
som jobber tett med 
pasienter

Helsepersonell

• Samleside om senfølger for 
helsepersonell på 
helsedirektoratet.no

• Revidere faglig råd og spre 
de til helsepersonell

• Informere om riktigbruk av 
koder utviklet av 
direktoratet for e-helse

• PR til relevant fagpresse

Begrepsbruk

• FHI leder arbeidet med å 
omforene om et norsk 
begrep for senfølger etter 
covid-19

• Webinar/lansering i 
samarbeid med HOD ved 
nytt begrep og nye råd

Hels
edire

6
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https://helse-nord.no/behandlingssteder/rehabilitering-og-habilitering/rehabiliteringstilbud/covid-19-rehabiliteringstilbud
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Tiltakene Nasjonal plan for 
rehabilitering som planlegges for 2022

Pasienter

• Målrettet markedsføring til relevant 
pasientgrupper i egne kanaler, betalte 
flater og PR

• Drift av temaside på helsenorge.no 
(NHN)

• Evaluere og tilpasse temasiden 

• Målrettet markedsføring til relevant 
pasientgrupper i egne kanaler, betalte 
flater og PR

• Følge opp internasjonal og nasjonale 
råd

• Utvikle selvhjelpkurs for pasienter (?)

• Evaluere selvhjelpprogrammer (?)

Helsepersonell

• Kurs om senfølger og  migrasjonshelse 
til ulike helsepersonell herunder 
kommuneleger, fysioterapeuter, 
ergoterapeuter (FHI)

• Utvikle hdir.no med funksjoner gir 
bedre leseropplevelser, deriblant 
faglig råd

• Etablere arenaer for 
erfaringsutveksling blant 
helsepersonell og kommuner med 
mange smittede

• Sørge for enhetlig registeringssystem
for senfølger

Arbeidslivet 

• Informasjon til arbeidsgiver og 
arbeidstakerorganisasjoner der 
ansatte eller bransjen har vært 
spesielt utsatt for 

Hels
edire

7

Startet i høst ved Fys.med.pol

Ansvarlig overlege Maja Wilhelmsen 9.11: 
• Har kun hatt 5 pasienter så langt
• Mye frykt og uro, noen i så høy grad at 

det går over mot angst. Trygging er 
viktig!

• Har fått ekstra ressurser til tilbudet –
ansettelser pågår

• Dessverre cirka 3 mnd venting nå, håper 
det bedrer seg rett over jul. 

Se veiledning for primærvurdering hos 
allmennlege og henvisningsvurdering. 

Fastlegenytt 
7.10.21

7
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https://unn.no/fag-og-forskning/fastlegenytt/unn-oppretter-regional-covid-senfolgeklinikk
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Fagressurser - Regional 
kompetansetjeneste for 
rehabilitering Helse Sør-Øst

• ABC skjema og henvisning - Rehabilitering, 

i tidlig fase - Sykehuset Telemark

• Måleskjema og tester i Covid-19-rapporten

• WHO Rehabilitation and Covid-19 online kurs -

nytt i 2021

• Hva er de langvarige effektene av Covid-19? 

Ny oppsummering fra FHI mars 2021.

• Plager som kan behøve rehabiliteringstiltak

• Enkelttiltak i covid-19 rehabilitering

• Tidlig rehabilitering

• Hva er evidens for effektive rehabiliteringstiltak 

etter covid-19?

• Hva er mulige risikoer ved rehabiliteringstiltak?

• Internasjonale verktøy for vurdering av 

rehabiliteringsbehov

• Andre internasjonale artikler og fagressurser

www.sunnaas.no/rkr

Des.2020

Feb.2021

Rehabilitering etter covid-19
Valnesfjord helsesportssenter 2020.
Fem pasienter med alvorlig covid-19 forløp

Monitorering

• lungefunksjon, muskelmasse, 
angst/ depresjon, kognitiv 
funksjon, nevrologisk status, 
EKG/BT, fysisk funksjon, ADL, 
selvopplevd helse

Tverrfaglig rehabilitering

• Skreddersydd ut fra individuelle 
behov og belastninger

Gode resultater – langvarig 
prosess

Gjennomsnitt for de 5 pasientene

• 60 år

• 14 dager på respirator

• Vektnedgang 8,4 kg

Fellestrekk pasientenes situasjon

• Kunne ikke stole på 
lunger/pust

• Kunne ikke stole på 
muskler/kropp

• Klarte ikke å spise

• Ukjent sykdom, usikre utsikter

• Frykt, skam, isolasjon

Punkter fra presentasjon v. Hilde Risvoll og 
Christian Kjærås, 28.1.2021

9
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http://www.sunnaas.no/rkr
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Ordinære henvisningsrutiner
www.helse-nord.no/rehabilitering

Informasjon fra Regional 
vurderingsenhet til 
Fastlegerådet 
17.11.21 Covid-19

Kirsti Rasmussen, Enhetsleder
Regional vurderingsenhet

11
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http://www.helse-nord.no/rehabilitering
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Regional vurderingsenhet

RVEs mandat fra 2012

• Rettighetsvurdere henvisninger fra fastlege og spesialister 
(pasienter som ikke allerede er i et pasientforløp)         
Finne riktig tilbud

• Samordne rehabiliteringstilbud i spesialist- og 
primærhelsetjenesten

• Samarbeide med relevante fagmiljø i Helse Nord, delta i 
nettverksarbeid

• Utnytte kapasiteten best mulig i forhold avtalt volum      
Oversikt over forbruk av plasser/statistikk

• Kontakt med Helse Nord om forhold som kan forberede 
oppfølging av avtaler, og bidra med faglige innspill når nye 
avtaler skal inngås

Regional vurderingsenhet

RVE bemanning

• 2,4 helsesekretær

• 3,0 rådgivere

• 1,1 lege (deltidsstillinger)

• Medisinsk ansvarlig (Agnieszka Gregajtys-Dworak) 

• Enhetsleder (Kirsti Rasmussen) 

13

14
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Regional vurderingsenhet
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Henvisninger mottatt

Fastlege Spesialist

5316

4064
3889

Sekretær

• Henvising 
inn 
registrere
s og 
legges i 
rådgiverm
appe. 

• Svarer 
telefon 

Rådgiver

• Oppretter 
Vurdering
snotat* 

• Forberede
r saken

• Oversikt 
over 
ventetid 

• Tverrfagli
g møte x 
1 pr uke 

Lege

• Rettighetsvu
rdering-
setter frist

• Tverrfaglig 
møte x 1 pr 
uke  
(prinsipielle/ 
komplekse 
saker) 

Sekretær 

Videresend
er 
henvisning 
til 
institusjon. 
Bruker IRX 
Helse Mail

Institusj
on

• Inntaksm
øte

• Finner 
oppmøte
dato 
innen frist 

Sekretær

• Når dato 
kommer 
fra 
institusjo
nene 
lages brev 
til 
pasienten 
med 
oppmøte
dato. 

• Svar også 
til 

henviser. 

Regional vurderingsenhet

Tverrfaglig vurdering - arbeidsflyt

[---------------------------------------------------10 dager------------------------------------------------]
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Covid-19 

• Valnesfjord Helsesportsenter og Vigør Rehabiliteringssykehus har 5 
beredskapsplasser hver i direkteforløp. RVE etterregistrerer

• Alle Covid saker fra fastlege og spesialist(poliklinikk)tas på tverrfaglig møte

• Vurderer behov og nivå. Dersom ikke behov gis veiledende avslag

• Viderehenviser til senfølgepoliklinikken ved behov for det

• Ikke eget tilbud til Covid-19

• Tilbudene gis på tilbud som innenfor lungerehabilitering og  kompleks og 
sammensatt. Evt. andre tilbud ut fra problemstilling

Regional vurderingsenhet

Covid-19 

• Henvisninger direkte fra sykehus til institusjon:  7

• Henvisninger vurdert av RVE: 36

• Fra spesialist: 15

• Fra fastlege: 29

• Avslag 16

Regional vurderingsenhet

17

18
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Tilbud i de private rehabiliteringsinstitusjonene

• Vigør: beredskap, kompleks og sammensatt

• VHSS: beredskap, evt. senere i forløpet

• Skibotn: Lungerehabilitering

• Nordtun: Lungerehabilitering, kompleks sammensatt sykdom

• Sømna: Lungerehabilitering, kompleks og sammensatt sykdom

• LHL Gardermoen: Lungerehabilitering

Regional vurderingsenhet

Regional vurderingsenhet

Hva bør en henvisning inneholde

https://helse-nord.no/behandlingssteder/rehabilitering-og-habilitering/veiledning-og-sjekkliste-til-utforming-av-
henvisningerhenvisninger-private-rehabiliteringsinstitusjoner

19
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https://helse-nord.no/behandlingssteder/rehabilitering-og-habilitering/veiledning-og-sjekkliste-til-utforming-av-henvisningerhenvisninger-private-rehabiliteringsinstitusjoner


Svein Gjelstad

Spes. allmennmed. PhD

Daglig leder i Medrave Software AS

i Kommunehelsetjenesten

Versjon november 2021



• Medrave Software, Svensk/Norsk selskap

• Tilsammen 15 personer i Norge og Sverige

• Hovedkontor, utvikling og support i Stockholm

• Datterselskap Medrave Software AS

• Partnere med:

Versjon november 2021

Hvem er Medrave Software?



Utbredelse av Medrave programvare

Sverige

• Dekker 90% av svenske vårdcentraler

• Innkjøpt av regionene (tidl. landsting)

Norge 

• Dekker pr. i dag mer enn 200 legekontor

• Tilpasset dagens vanligste EPJ-systemer i allmennpraksis

• Vil bli tilpasset skybaserte systemer fortløpende

• Første sykehus: Under pilotering ved UNN

Versjon november 2021



Hva kan Medrave brukes til?

• Identifisere pasienter med spesielle behov

• Bl.a. Johns Hopkins ACG©

• Oversikt - pasienter med kroniske sykdommer

• Oversikt - praksisaktivitet

• Legemiddelbruk

• Laboratoriebruk

• Sykmeldinger mm

• Kliniske emnekurs basert på spesialrapporter – SKIL

• Praksisprofiler med anonyme sammenligninger (benchmark)

• Lege mot leger

Versjon november 2021
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Gevinster av kvalitetsarbeid på pasientnivå 

• Forsinke senkomplikasjoner av kroniske sykdommer

• Bedre livskvalitet

• Bedret pasientsikkerhet

• Redusert risiko for organskader (eks. nyrer ved polyfarmasi)

• Reduserte tilfeller av fall som følge av overmedisinering

• Pasientene kan behandles lengre på et lavere omsorgsnivå

Versjon november 2021
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Medrave Software vant 2018 anbud om konsesjon 
fra Direktoratet for eHelse på verktøy for 
risikostratifisering og praksisprofiler for fastleger

1. Risikostratifisering av pasienter
• Identifisering av pasienter med spesielle behov

2. Gi fastleger en bedre oversikt
• Praksisprofiler

3. Anonyme data til sammenligninger (benchmark)
• Internett-portal

Versjon november 2021



Type sykdomsbelastning Potensiell intervensjon% av pasienter Antall pasienter % av kostnad

1%

4%

15%

80%

10%

17%

25%

48%

100

400

1500

8000

Høy risk – flere kroniske sykdommer,
skjør. Innsats fra kommunal
pleie/omsorg. Instabil, palliativ

Høy risk – flere kroniske sykdommer. 
Mindre instabil. En del innsats fra
kommunene

Middels risk – en eller to kroniske
sykdommer og/eller risk-faktorer. 
Helsen forventes forverret over tid

Lav risk – sykdom som er
tidsbegrenset, eller akutt sykdom
snarare enn kronisk. Pasienter som
har liten risk for å utvikle kroniske
sykdommer.

Intensiv tverrfaglig oppfølging, 
individualisert program  

Tverrfaglig samarbeid og
behandling av sykdom. Fokusert
program for kroniske sykdommer

Riskforebyggende arbeid. 
Livsstilsrådgivning, coaching og
oppfølging

Folkehelsearbeid, utdanning, 
markedsføring, strategier og
rådgivning. Unngå overforbruk.

Risk- och kostnadsdistribusjon i en typisk populasjon på 10 000 pasienter

Case Management - riskpyramiden

”RUB 5”

”RUB 4”

”RUB 3”

”RUB 0-2”

Johns Hopkins representant i Skandinavia
Versjon november 2021
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Praksisprofiler med indikatorer for anonym sammenligning med andre

• Antibiotikaforskrivning
• Legemiddelgjennomgang
• Forskrivning av benzodiazepiner, opioider og z-hypnotika
• Identifisering av potensielle risikopasienter

• Pasienter som har gått regelmessig til oppfølging, men som er blitt «borte»
• Pasienter som bruker 4 legemidler eller mer
• Pasienter som velges ut for influensavaksine
• Pasienter som velges ut for pneumokokk-vaksine
• Pasienter stående på legemidler med stor bivirkningsfare

• Samsykelighet
• Andel pasienter med kronisk tilstand som har mer enn en sykdom
• Andel pasienter med samsykelighet som har hatt konsultasjon/sykebesøk i perioden

• Andel av legens listepasienter 70 år+ som ikke har hatt konsultasjon siste 12 måneder
• Blodtrykk ved diabetes BT ≤140/85 mm/Hg
• Behandling med betablokkere ved ischemisk hjertesykdom
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Dashboard for kommuner som viser indikatordata på 
kommune/bydelsnivå

Benytter samme system som er i daglig bruk i svenske Medrave M4

• Benchmarkdatabasen driftes av Medrave Software – legene eier dataene

• Alle data i benchmarkdatabasen er aggregerte og pseudonymiserte

• Hver lege må godkjenne at data sendes til benchmarkdatabasen

• Kommuner (bydeler) kan sammenligne seg med alle andre kommuner (bydeler) og 
nasjonalt gjennomsnitt. Kommuner med < 2 legesentre eller < 10 leger vil ikke bli 
identifisert i grensesnittet

• Sikker, automatisert datautveksling til tredjepart (SKIL)
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Eksempler på mulig bruk av Medrave i praksis

• Internmøte - ta opp et tema av interesse

• Flere rapporter med mulighet for sammenligning internt på kontoret

• Bruk medarbeiderne – kan settes opp som administratorer av systemet

• Finn pasienter som bør ha spesiell oppfølging eks. høy risk ACG

• Pasienter med mange røde markeringer

• Legemiddelgjennomgang 

• Pasienter med minst 4 legemidler og dårlig nyrefunksjon

• Pasienter som bør tilbys influensavaksine
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Installasjon og drift av programvaren

1. Avtaler for installasjon
• Signering av databehandleravtale (GDPR)
• Tidspunkt for installasjon
• Tidspunkt for overlevering og en kort gjennomgang via fjernstyring

2. Installasjon
• Gjøres på server via fjernstyring i Norsk Helsenett (ConnectWise) av våre erfarne teknikere
• Kontoret må starte opp fjernstyringsprogrammet og godkjenne tilgang
• Forstyrrer ikke driften av serveren. Avtale eventuelt behov for omstart av server (sjelden nødvendig)
• Krever ikke ytterligere tidsbruk fra legekontoret
• Krever ingen separat installasjon på arbeidsstasjon (kun snarvei)

3. Oppstart
• Overlevering til dataansvarlig ved legekontoret. Introduksjon til bruken ansvarlig fra vår supportavdeling. En 

fordel å sette av ½ til 1 time for dette.
• Pålogging med HelseID

4. Vedlikehold av programvaren
• Helautomatisk vedlikehold
• Nye versjoner lastes ned og installeres automatisk fra vår server når nye versjoner er tilgjengelige
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Fagråd for fastleger i Troms og Ofoten 

 

 
 

Vedlegg 3. møtereferat Fastlegerådet (FLR) 
 

Møtetid: 17.11.21 kl 13.00-15.00 
Sted:       PET- senteret møterom 914 / Digitalt Teams 

 
Sak 32/21 Eventuelt.  

Punkt 3.  

På møtet 19.01.21 må mandat gjennomgås og revideres opp mot Helsefellesskapet Troms og Ofoten.  
Ferdig revidert mandat tas opp på SSU-møte for forankring. 
 
Fastlegerådets nåværende mandat: 
 
Fastlegerådet skal behandle alle saker hvor UNN ønsker å flytte oppgaver fra sykehuset til fastlegene 
eller hvor UNN ønsker å implementere nye rutiner, samt saker hvor fastlegene har innvendinger mot 
eller forslag til rutiner og tilbud i UNN. Dersom det er uenighet mellom fagrådet og UNN, bringes saken 
inn for OSO. Leder og sekretær for fagrådet utarbeider en årlig rapport til OSO om antall og type saker 
som har vært behandlet i fagrådet, og resultatet av saksbehandlingen.  
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