
Saker til epostkassen: 
- Rekvirering av behandlingshjelpemidler og forbruksmateriell
- Henvisning til logoped
- Prøvesvar i epikriser
- Hospitering ortogeriatri
- LDL – mål, sekundærprofylakse koronarsykdom
- Laboratorieprøver og legesentra, innspill fra 3 legekontor
- samarbeid med ernæringsfysiologer
- Innføring av  beslutningsgrenser

Møte i Fagråd for legesamarbeid den 24. mai 2023



Samarbeid med ernæringsfysiologer-
innspill1

En av mine pasienter har vært til flere vurderinger hos ernæringsfysiolog ved St Olavs hospital. 
Ernæringsfysiolog har skrevet i epikrise at pasienten skal «prøve Colpermin (fastlege må skrive resept)».

For det første har ikke ernæringsfysiolog instruksjonsmyndighet ift hva jeg skal skrive ut til pasienten. 
For det andre er medikamentet i dette tilfellet faktisk kontraindisert.

I tillegg må jeg bruke tid på å forklare til pas hvorfor medikamentet ikke skal brukes, det tar tid som vi ikke har masse av.

Ber om at ernæringsfysiolog kontakter sykehusets leger ved ønske om oppstart av medikamenter 
- og ikke sender epikriser med ordre til fastlege om å skrive ut resept. 



Samarbeid med ernæringsfysiologer-
innspill 2
• Jeg ønsker å melde inn en sak fra fastlegene:

Det har tydeligvis kommen en ernæringsfysiolog-avdeling på St.Olav. Disse sender epikriser der de 
både ber om at det tas blodprøver slik som dette:

"sjekk av vitamin- og mineralstatus; Fettløselige vitaminer (A,D,E,K), Jern, Folat, B12, Sink. Ber om 
at blodprøvesvar sendes St Olavs.""

Flere av disse prøvene er meget arbeidskrevende (i følge lab) og har kun indikasjon ved helt 
spesielle problemstillinger.

I tillegg kommer det nå epikriser (gjerne etter videosamtale) der det står følgende:

"Tiltak:
-Prøve "XXX medisin" (fastlege må skrive resept)"

Jeg er klar over at ernæringsfysiologer ikke har forskrivningsrett, og kanskje ikke rekvireringsrett 
til blodprøver, men dette følger ikke samarbeidsavtalen vår.







Svar fra klinisk service, Rehabklinikken
Vedrørende samarbeidsrutiner generelt: 
Vi har ingen klare føringer for hvem som skal ha hvilken informasjon om ernæringsbehandlingen i 

primærhelsetjenesten, så vi sender noe informasjon til fastleger, sykepleietjenestene, 
saksbehandling og evt. legetjenester ved sykehjem.  

Ved polikliniske konsultasjoner sender vi en del epikriser til fastleger, men ikke alle. Ønsker 
fastlegene kopi av alle notat fra polikliniske konsultasjoner eller kun ved avsluttende oppfølging så 
fremt det ikke er spørsmål om samhandling? 

 
Når det gjelder den første saken: 
Vi skal selvfølgelig ikke pålegge fastlegene å skrive ut resept, det skal være et forslag. Det skal vi også 

presisere til pasientene, og at det må gjøres en vurdering av en lege som har oversikt over hele den 
medisinske situasjonen til pasienten. Det tas opp i kef-gruppa. 

 
Dersom pasienten er henvist internt skal vi kontakte henvisende lege for vurdering av dette.  
 

Hvordan ønsker fastlegene at vi løser dette med pasienter som er henvist fra dem eller fra 
privatpraktiserende leger hvor de har vært på utredning, f.eks. IBS-pasienter som er utredet på 

Medicus? Dette er pasienter legene her ikke er kjent med og ikke har behandlingsansvar for.  



Svar fra klinisk service, Rehabklinikken

Når det gjelder den andre saken om blodprøver: 
Vi har per i dag ikke rekvireringsrett poliklinisk. For inneliggende pasienter har vi fått det med HP, 

men da setter vi behandlingsansvarlig lege ved aktuell avd. på signering sånn at avdelingen har 
ansvaret for oppfølging av prøvesvarene. Vi ser nå på muligheten for å få til rekvireringsrett på 

blodprøver også poliklinisk. Se over for svar ang. forslag til medikamenter. 



Innføring av beslutningsgrenser

Eksempel:


