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HENSIKT

Sgrge for at henvisninger blir vurdert etter pasient og brukerrettighetslov kapittel 2.

OMFANG

Alle som vurderer henvisninger i KPH.

FRAMGANGSMATE

Nar henvisning foreligger har pasienten rett til a8 fa en vurdering av sin helsetilstand og en tilbakemelding innen 10
virkedager etter mottatt dato ved SSHF. Ved mistanke om alvorlig eller livstruende sykdom, raskere.

1) Fremgangsmate ved vurdering.
a) Vurderingsteam/inntaksteam ev. spesialist etter avtale med avdelingsleder, vurderer henvisningen.
b) Hvis saken ikke er tilstrekkelig belyst kan inntaksteam/vurderingsteam/spesialist innhente supplerende
opplysninger fra henvisende lege og/eller pasienten kalles inn til forundersgkelse (dette ma gjgres innenfor de
10 virkedagene fra henvisning er registrert mottatt).

Henvisning kan ikke avvises pa bakgrunn av mangelfull henvisning.

Vurderingen skal fgre frem til en avgjgrelse om pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp eller ikke behov for hjelp fra
spesialisthelsetjenesten.

Kriterier for rett til ngdvendig helsehjelp er fglgende:
e Forventet nytte av helsehjelpen.

e Forventede kostnader skal sta i rimelig forhold til effekt.

Prioritering gjgres med utgangspunkt i alvorlighets- og hastegrad.

Ved vurdering av rett til ngdvendig helsehjelp ved uavklarte tilstander gis rett til utredning.
Ved vurdering av rett til ngdvendig helsehjelp ved avklarte tilstander gis rett til behandling.

En kort faglig begrunnelse for vurderingen og navn pa den vurderingsansvarlige skal nedtegnes i DIPS ved aktuell mal.
Dette skal forega ved at vurderingsansvarlig selv gjgr dette, eller at det gjgres av merkantilt personell direkte under
vurderingsmgtet. Vurderinger kan ikke nedtegnes pa papir for etterregistrering.

Folgende journalnotatmaler benyttes:

Resultat av vurdering Journalnotatmal i DIPS
Rett til utredning Journalnotat vurdering rett UTR
Rett til behandling Journalnotat vurdering rett BEH
Ikke behov Journalnotat vurdering ikke behov
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https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Aktuell%20informasjon%20om%20lov%20og%20forskrift%20for%20prioriteringsveilederne.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK40583.pdf
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Dersom henvisningen skal videresendes til annen avdeling, ma begrunnelsen for dette ogsa nedtegnes i DIPS.
e Benytt malen «Journalnotat behandler...»
o | dokumentbetegnelse: Fjern de tre prikkene i dokumenttypen i tilfgy i stedet «\Vurderingsnotat ved »

Dersom det har skjedd en administrativ feilsending og henvisningen ikke skal vurderes men kun videresendes, ma man
forklare dette i feltet Arbeidsflyt, f.eks. slik:

ArbeidsHyt ™~
Eksisterende oppgaver My oppgave/arbeidsgruppe/merknad
Type Arbeidsgruppe |Utfmrt'?| |Ekstemhen\-’isninger til Vurtj Wis fra |2E.D1.1? j

Wurdert ekstern henv | Henwisning DPSS pal | v

Pastboks DPS Lister_+| gy| Fist [020217 =

Feilsendt til DPS | Haster[™
iz utfarte [ Detalier | BveiEs | Solvang. Oversender.

2) Informasjon til pasienten etter fullfgrt vurdering.
Pasient (og henvisende lege) skal informeres skriftlig om resultatet av vurderingen.

2.1. Dersom vurderingen har konkludert med at pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp benytt gjeldende brevmal i
DIPS for dette. Det skal det i brevet til pasienten (og henvisende lege) spesielt fremga:

e Om pasienten gis rett til ngdvendig helsehjelp eller ikke, og eventuelt frist i form av dato for nar denne retten
senest skal oppfylles

e Tidspunkt i form av dato (ev. tidsrom som ikke b@r overstige en uke) for fgrste oppmegte for utredning eller
behandling

e Rettigheter ved et eventuelt brudd pa fristen (retten til fornyet vurdering og klagerett).

e Omsorgsniva/behandlingsniva (poliklinikk, dagbehandling, innleggelse)

2.2. Dersom der ikke er grunnlag for a yte helsehjelp innenfor spesialisthelsetjenesten gis det skriftlig tilbakemelding om
dette (avslag). Benytt gjeldende brevmal for avslag og fgr inn en kort faglig begrunnelse.

Kryssreferanser
II.LKPH.2.2.2-1 Henvisning til KPH - forslag til svar pa vurdering og faglig redegjorelse
II.LKPH.2.2.4-1 Prioriteringsveileder psykisk helsevern for voksne
II.LKPH.2.2.4-2 Prioriteringsveileder psykisk helsevern for barn og unge
II.LKPH.2.3.1-2 Behandlingsansvar - roller i pasientforlepet
II.LKPH.2.4.6-2 Tverrfaglig samrad i team og mellom avdelinger/enheter i KPH
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