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HENSIKT

Retningslinjen skal sikre like registreringsrutiner i DIPS for Klinikk for psykisk helse — psykiatri og
avhengighetsbehandling.

OMFANG / AVGRENSNINGER

Retningslinjen gjelder for alle psykiatriske og rusavdelinger i SSHF. Retningslinjen er ogsa ment a gjelde pa
tvers av omsorgsniva.

Retningslinjen beskriver ikke registrering av g-hjelp, kun elektiv behandling.

Eksemplene i dette dokumentet er tatt fra poliklinisk behandling pa psykiatrisk avdeling. Fremgangsmaten er
lik for alle psykiatri- og rusavdelinger. Forskjell pa poliklinikk og dggnbehandling vil vaere:

1. Omsorgsniva: 'Poliklinisk konsultasjon’ eller "Heldggn’

2. Post eller seksjon:
For poliklinikk brukes feltet 'Seksjon’
For heldggn brukes 'Post’

3. Fagomrade:

For psykiatriske voksenavdelinger:
’Psykisk helsevern voksne’

For psykiatriske barneavdelinger:
’Psykisk helsevern barn og unge’

For rusavdelinger:
‘Rus’
’Spillavhengighet’
‘LAR — legemiddelassistert rehabilitering’
‘Psykisk helsevern voksne’ (pasienter som ikke har egen rusproblematikk)
‘Psykisk helsevern barn og unge’ (pasienter som ikke har egen rusproblematikk)

Denne rutinen ma ogsa sees i sammenheng med |I.KPH.2-1 Nasjonale pasientforlgp - psykiatri og rus -
registrering i DIPS - SSHF og serlige registreringer der nar henvisning mottas.

Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent av:
Ann Karin @y/Siri @vland/Linda Dahl/Bjgrg Ann Karin @y Ingeborg Sele Danielsen
Lindevik/Ann Karin @y
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HENVISNINGSPERIODE

Tidsperiode fra mottak av henvisning for en og samme lidelse til utredning, behandling, rehabilitering og
oppfelging er gjennomfg@rt og ingen nye kontakter er avtalt. En pasient kan ha flere henvisningsperioder
samtidig innen en helseinstitusjon dersom det er flere lidelser.

Det er to ulike typer henvisninger; primarhenvisning og sekundarhenvisning.

Primaerhenvisning

Er som regel en ekstern henvisning som beskriver en ny sykdomstilstand (ny sykdomsepisode) for
pasienten. Pasienter som henvises videre internt, skal ikke vurderes pa nytt i forhold til rett til
ngdvendig helsehjelp, og det skal som hovedregel ikke registreres mer enn en primaerhenvisning i DIPS
for samme sykdomstilstand.

Sekundzerhenvisning

Er en henvisning som har sammenheng med samme sykdomstilstand som primaerhenvisningen
beskriver. Den ma alltid knyttes til en primaerhenvisning. Sekundaerhenvisninger fglger rettigheter og
frist fra primaerhenvisningen, her tas det kun stilling til tidspunkt for oppmgte.

Alle eksterne henvisninger skal registreres som primaer henvisning

Sekundaerhenvisning benyttes:

Som hovedregel ved henvisning av pasienter mellom de enkelte enheter/avdelinger innen samme
helseforetak.

Direkte overfgring mellom sengeposter (og ulike avdelinger ogsa), skjer via post/ avdelingsoverflytting.
Hvis det allerede er opprettet primar-/sekundaerhenvisning skal denne avsluttes med ’Allerede
behandlet’.

Henvisende instans skal opprette sekundaerhenvisningen, se rutine: Henvisning intern (elektronisk) -
SSHF

Merk

Dersom en pasient har veert til behandling og all behandling er avsluttet slik at henvisningsperioden er lukket,
ma det opprettes en ny henvisningsperiode hvis pasienten far et nytt behandlingsbehov for den samme
tilstanden.

PS: Ved enkeltkontakter innen 6 mnd etter avsluttet behandling gis det imidlertid anledning til G Gpne
henvisningsperioden.

Primaerhenvisninger vises i oversikten Pasientens henvisninger (F7) med P i kolonnen Type. En
primaerhenvisning kan ha flere sekundaerhenvisninger knyttet til seg. Disse henvisningene vil vises med
en Silisten og ligge under den tilhgrende primaerhenvisningen. En primaerhenvisning med sine tilhgrende
sekundaerhenvisninger er knyttet til samme henvisningsperiode. For a kunne avslutte henvisningsperioden
ma derfor alle kontaktene knyttet til alle henvisningene veere avsluttet.


https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok13555.pdf
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REGISTRERINGSRUTINE

Registrering av henvisning
1. F11—finn pasienten

Nowuhs~wnN

tabulator nar man har satt inn seksjon og lokalisering.

Se kryssreferanser for ytterligere informasjon.

Ga inn pa pasientens opplysninger (F5) for & registrere personalia som fremkommer i sgknaden.
Sjekk journalplassering. Papirjournal skal skannes, evt. opprette digital journal.
Ga pa pasientens henvisninger (F7)
Velg ny henvisning. «Registrer henvisning» kommer da fram.
Felter markert med gult i bildet under SKAL fylles ut
Pass ogsa pa at arbeidsflyten stemmer med hvor henvisningen skal behandles, dette sikres ved at man bruker

fwdeing:  [DSD  ~| [DPS Solvang
Seksjon: IAIImenpsyk. Team Solvang ﬂ
Post: I j
Lokalizering: | Kristiansand ﬂ
D atert: md Trenger transport: F
s [005T 3 s,
" IVanIlg timebok j
Herwe. av: IVSIII _"Intern, Testrekvirent,

Henw. fra type: IAndre tienester J

Angiennitetzdato fra annet sykehus: I e —I

Wurdertdato fra annet spkehus: _I

Sykehus: I ﬁ"
Hernvishings-  |test ;I
Arzak:

I
Herwizers
diagnoze: ﬁl @I
Formalitet: — |Frivillig j

ﬁ.' Test, Per (Testpasient) 014167-27798 (m) - Registrer henvisning (primzer, injen sekundar

_ ol
—Yurdering yA = ~¥Yedlegg
Adrnin. ;I | Tupe | Beskrivelse | Data | Ay
merknad: LI
Yenteliste- ;I
infio: LI
Anzvarlig: WS Intemn, Testrekwvirent,
Resultat/data hd I_ S j
Omsorgshivé: / £
Kaontaktype: / |53
Post/
Lokalizering: / jl j
Seksjon / ﬂ
Fagommréde: / j <Mo data to dizplay>
Diagnosegr.: j
Tentativ
diagnoze: ﬁl _I@
Hasteqgra j
Pricritet; j
Rezsyfiztype: j
Fa oppmmtetl_dl: = % Fast datojog tid
. Sl [ Tientatiy de;to
ppmmtekommentar £ Tientatiy méned
= < | _’l

[ Wiz kolonneliste [ Inkrementelt sak i kolonner
I Avtofilter ¥ Forhéndsvisring

0-dpre vedleggl

FArbeidsfly

Awslutt arbeidsfyt I_-|

-E ksisterende oppgave My oppgave/arbeidsgruppe/merkna

Type Arbeidsgruppe | Utfert? J Wis fra I

Yurdering herwizning  |DS0 SSK Allment| [ I J | et l—_l
I | Haster [

iz Ltfarte [ Detalier I Owerfar |

‘Widerehen. int.l Sek. et | Herw. paz.id | Lagre I Oppgave >» | Hppmate IDokumenter >>I Slett | Lukk. | Hielp

PASIENTEN STAR NA TIL VURDERING | DIPS.
For a ta ut liste over pasienter som star til vurdering, trykk pa menyvalget Vis-Venteliste-Til vurdering.

NB! SPESIELT FOR ABUP
Henvisningsfanen

Fglgende felt i henvisningsfanen brukes ikke i ABUP

e Diagnosegr.
e Beh.niva
BUP-fanen
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Klikk pa BUP-fanen for a fylle ut ABUP-spesifikk informasjon.

Informasjon hentes fra henvisningsskjema.
Sett Nr lik henvisers prioriterte rekkefolge.

Informasjon hentes fra henvisingsskjema.
Hvis verdien Andre velges, apnes
fritekstfeltet under hvor foreldreansvaret

Informasjon hentes fra
henvisningsskjema. Hak av
dersom behov for tolk.

kan forklares.

Tolkebehov ma ogsa

registreres i F5.

Heﬂvisning /
Henvigningsgrunn Pasienttilstand / sorgssituasjon
|H. Qrun nr. |Hanvisr' / Bamets milio Foreldreansvar: -
ﬂ Ny For.answvar [hvis andre):
Hiermmesprdk: | Trenger talk: I_I
Omsorgssituasion: I - f
Beskiivelse omsorgssituasion Infor.ma.spn hf:ntes fra
| henvisningsskjema.
Mr: Henwigningsgf/nm: Bamets milje:
L
= =l =l
Informasjon hentes fra henvisningsskjema. NB! Rekvirenten mé veere registrert i
DIPS for 4 kunne 1egges nn, Mor/Far/Foresatt og samtykke til henvizning
Mar/foresatt Informasjon hentes fra
Rekvirert —_ | " [ Velg henvisningsskjema. NB!
1 2 Y
Har samtykket: [~ Dato| j Pérorende ma vere
<Mao data to display: Fardforesatt: registrert i F5 for 4 kunne
[ Welg legges inn her.
s kolonneliste | Inkremertelt sok 1 kolonner | Bruk autofiter Har samtykket: I Date| . j
Informasjon hentes fra
henVisningsskjema. M“ Pasient har zamtpkket: [~ Dater| . j
Kan legge inn andre " =
enn instanser med Servert molle: I J

henVisningsrett, feks Henvizers wurdering av hva bup skal bidra med | saker

PPT eller helsesgster.
NB! Rekvirenten ma
vare registrert i DIPS
for & kunne legges
inn.

Velg verdien Vet ikke dersom henvisning mangler
informasjon. Dato settes lik mottaksdato.
Behandler legger inn oppdatert rolleinformasjon og
dato underveis i forlapet.

Ved ufullstendig henvisning

Dersom vurderingsansvarlig/inntaksteam gnsker ytterligere opplysninger, ga inn i bildet for aktuell henvisning.

= Bruk feltene henvisningsarsak og administrativ merknad.
= Henvisningsarsak: Uavklart [dato for uavklart vurdering]
= Adm. merknad: Skriv inn hva som skal innhentes.

Husk at det er vurderingsansvarlig/inntaksteam sin oppgave og skaffe til veie de aktuelle opplysninger,
slik at henvisningen blir vurdert innen 10 virkedager fra mottattdato.

Videresending av henvisning

Dersom en henvisning er registrert pa feil avdeling overfgres den ved a trykke pa «Viderehen.int.» knappen i F7 bildet, i
bildet «Registrer henvisning» — da gjenapnes avdelingsfeltet og riktig avdeling velges. Skriv grunn til overfgring i
merknadsfeltet i arbeidsflyten, slik at historikken bevares. IKKE kun i admin.merknadsfeltet. Deretter «Lagre» og
«Send». (endringen vil vises under Oppgave >> Historikk)
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Dersom henviser har stilet henvisningen til en spesifikk avdeling, og henvisningen skal videresendes, ma det gis
informasjon til henviser og pasient om dette ved oversending.

HENVISNINGSRESULTATER

Det finnes 4 alternativer etter at henvisningen er vurdert:
= Pasienten gis rett til helsehjelp
= Pasienten har ikke behov (avslag)
= Pasienten henvises videre til annet sykehus
=  Forespgrsel

Foresporsel

Nar det gjelder forespgrsel er dette en kode som i liten grad brukes. Det vises til DIPS’ egen forklaring av koden: «Hvis
den som er ansvarlig for @ vurdere henvisningen bestemmer at dette skal regnes som en forespgrsel velges koden
Forespgrsel. Henvisningen far ikke opprettet en tilhgrende henvisningsperiode. Koden er lite brukt.»

HENVISNINGEN SKAL VURDERES INNEN 10 VIRKEDAGER FRA MOTTATT DATO, OG NAR HENVISNINGEN ER VURDERT,
SA HAR PASIENTEN RETT PA A FA TILBAKEMELDING OM VURDERINGEN AV HELSEHJELPEN INNEN 10 VIRKEDAGER FRA
HENVISNINGEN ER MOTTATT.

FEILSENDTE HENVISNINGER MA UMIDDELBART VIDERESENDES TIL RETT AVDELING/POSTBOKS.

Fremgangsmaten for registrering av de 3 fgrste alternativene beskrives under.

Pasienten gis rett til helsehjelp

1. Hent pasienten frem fra listen over pasienter til vurdering (Vis -> Venteliste -> Til vurdering).

2. Duernainnei bildet «registrer henvisning».

3. Her settes «Resultat» til «<Behandles». Gule felter, som vist pa bildet under, skal fylles ut.
| fglge pasientrettighetsloven, skal pasienter som har rett til helsehjelp, fa en individuell frist for nar
behandlingen skal starte.

4. Under henvisningsperiode i feltet «Ny tilstand»; sett inn enten diagnostisert tidligere eller fgrstegangs
henvisning.

5. Endre fra Tentativ dato til Fast dato og tid
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ﬁ.' Test, Per (Testpasient) 014167-27798 (m) - Registrer henvisning (primzer, inoen sekundzr

—Yurdering -

Avdeling:  |DSO | |DPS Solvang ey I
Sekszjan: I.-'l'-.llmenps_l,lk. Team Salvang j merknad: LI
Fost: I j Wenteliste- |
Lok alizering: IKrlstlansand J infe: =]
D) atert: |-| E0d1a _*l Trenger transpart; [ Ansvarig: I'\-"SIII i IIntern T estrekvirent,
Mottatt data: | 19.04.18 I secondopiion: [ L fechandes -] [1a0418 =
oftatt dato: _I Fritt sykehusvalg [# =l
Eer:wser; I"v"anllg trmehok j Omzorgznivd: [Poliklinisk konsultasion j
aztegrad: .
Hemw. av: I"-«-"SIII Jllntern, Testrekwirent, Kontaktiype: [Behanding j
Post/ [ =l[sovang-D50 +]
Herv. fra type: I.-'l'-.ndre tiernester J Lok alizering: d
Angiennitetzdato fra annet sukehus: I o : =eksjon I.fi‘-.llmenps_l,lk. Team Solvang j
Yurdertdato fra annet spkehus: ;| Fagomrade: I':.SJ"kiSk kB o i j
Diagnosear.:
Sykehuz: | ﬁll Tentativ _I _|—
Hervizningz-  |test :I diagnoze:
arzak; Hazteqgrad: IF'IanIagt I
_I Pricritet; IEIE. Innen B uker j
Henvizers Ressurstype:
diagnoze: I ﬁl @I I
Formalitet: IFri\-'iIIig j s Dppmmtetl_::ll: = {* Fast dato og tid
I_-_-_ =l I_i_ =l . Tentativ dato
Oppmetekommentar; " Tentativ maned

| =

IItfall & wurderng:|Behandling [avklart tilstand) j

Rett til helzehjelp: & Ja ) Hei
Frizt for start helzehjelp: 30518 =
Risiko: |

Sizte kontakt: IDmgnDpphDId DST 17.04.18: test

—Henvizningzperiode . ..
My tilstand: |F|3rste gangs henvizning, ny tilstan - Veritetid I_._._ | Ansiennitets- 19.04.18 N b

slutkdato: = date: =1
Helfo =1
Arbeidsflyt Avszlutt arbeidsHyt I_—l
Ekzisterende oppaaver My oppgaved arbeidzgruppe/merknad
Type Arbeidzgruppe | tart? I j Wig fral o
O ppfalging Ds0 55K Allmenr| [ ]

I - ﬂl Frist [

I Haster [

Wiz utfarte [ Detalier | Owverfar |

Yiderehen; int.l Sek. herry. | Herw, pas.id | Lagre I Oppgave > |

6. Trykk pa «Lagre».
Na vil du se at henvisningen har havnet tilbake i arbeidsgruppen for henvisninger. Dette for a sikre at ingen blir
glemt.

7. Trykk pa «Oppmgte».
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ﬁ..' Test, Per (Testpasient) 014167-27798 (m) - Planlagt behandling - |EI|5|
Kontakt | Timebestilling | Senebestilling I Gruppebestilling I Timeplukk I
Qeicis IPDIIklmISk kansultasion j Koot warsel [T Lokal anestesi ™ Permisjan r
Audeling: IDSD j IDPS Solvang Seknad mottatt W [kke send 6 mad brev [ Paminnes: v
Past: I j I K.ontaktarsak:
Seksjon: I.fl‘-.llmenpsyk. Team Solvang j test ﬂ
Lokalisering: ISDWEHQ -Ds0 j —DOppmate o
Ressurstype: I j Fast oppmatetid: I___ j I_i_ j {* Fast dato og lid
- " Tentativ dato
Behandler: I\-"5||| ﬁ"hﬂem, Testrekevirent, FETTTaErier " Tentativ mined
Innméte hastedr.: IF'IanIagt j ;I
K.ontaktype: IBehandIing j LI Bestill ressurs
Fagormréde: IF'sykisk helzevern voksne j —Awelutt
- . =
Diagnozegruppe: I j e I =] =
Tentativ diag.: I ﬁl @I Aysluttkode: I ﬂ Avslutid: | =
—Akonomi:

Utzettelse: || j bk j
Frogjektkode: I j

Yenteliste prioritet: IDS. Inren B uker

—Planlagte tiltak

Data £ ki |He&3ur$ |Beskrive|se av filtak

»

Brev | Lagre I Awbiryt |
Mkoniakt | St | Hiep |

PwnNpE

Fyll ut felter som skravert med gult i bildet over.
Gi time som vist i prosedyrene DIPS Registreringsrutine — poliklinikk og dagbehandling.

Lagre og lukk.
Pasienten star na pa venteliste.

Husk at alle pasienter som tas i behandling umiddelbart eller settes pa venteliste skal fa tilsendt et brev
som inneholder informasjon om sine rettigheter og eventuell frist innen 10 virkedager fra mottatt dato
(direktebooking).

NB! Sa lenge pasienten er i behandling skal det sta en poliklinisk kontakt (fast eller tentativ dato). Dette
for a sikre at pasienter ikke blir «glemt» av sykehuset.



https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok00897.pdf
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Overfgring til annet DPS etter pasientens gnske fgr oppmgte 1. time

Dersom pasienten er tatt inn i behandling (og gitt time), men pasienten ringer (fgr timen) og gnsker a overfgres til annet
DPS, sa gjgres dette slik:

o (Gjpr opp timen via F7 med Pas. gnsket avbestilt /Til annen avdeling/oms.niva)

e  Skriv vurderingsnotat med hvorfor pasienten overfgres

e Apne henvisningen, velg ny avdeling i feltet Avdeling, sett inn riktig seksjon og lokalisering

o Merk feltet Fritt sykehusvalg med svart hukk

e  Skriv melding i arbeidsflyten om hvorfor pas. overfgres /hvor du henviser til vurderingsnotat
e Send brev til henviser om dette

e Lagre, og saken blir oversendt

Informasjon om venteliste /definisjon
Definisjonen pa pasientens ventetid, er fra ansiennitetsdato til pasienten er begynt i behandling. Disse feltene finnes pa
henvisningen i F7-bildet.

For at pasienten ikke skal bli staende pa venteliste, er det viktig at feltet for 'Ventetid sluttdato’ fylles ut med datoen for
ferste matte polikliniske time, eller dato pasienten ble innlagt. Pasienter registrert med «Pasient gnsket avbestilt»
rapporteres ikke i ventelistetallene for sykehuset.

Henvizningsperiode

My tilztand: |Fmr$te ganag: henvisning, ny tilstan -« EERLE;LEDI: . Qf;nn'mts' 13.0517 j
Helfo |
kontaktet: | ——— |
Start dato: |19.0517 ﬂ Slutt date: | ﬂ A zluttk ode: | ﬂ

Dersom pasienten tar kontakt og selv velger a utsette behandlingen, skal den planlagte kontakten avsluttes med
avsluttkode ’Pasientgnsket utsettelse’. Pasientbestemt utsettelse registreres da automatisk, dermed unngas evnt
fristbrudd. Man skal ikke sette inn denne timen i ventetid sluttdato-feltet.

Awslutt

Fagonrade: IF'sykisk helzeverm vakzane j
. =
Diagnosegrippe: I j Kommentar: I I | N
Tertativ diag.: I ﬁl @I E— Avesluttkode: IF'amentmnsket utzettelze j Avzlutid: [19.04.18 3
- Akonomi:
[tzettelze: IF'aslentI:nestemt Ltzettelze [velfercj (Friknde: I j

Pasienten har ikke behov (avslag)

1. Hent frem pasienten pa listen over pasienter til vurdering (Vis -> Venteliste -> Til vurdering)

2. Duernaibildet «registrer henvisning».

3. Fyll ut «avvist» pa resultat, samt dato.

4. Det kommer da automatisk opp ekstra felt: Avvist henvisning. Her ma det fylles ut avvist kode (finn den som
passer best i nedtrekkslisten).

5. Brev sendes til henvisende lege og pasienten. Velg knappen «Dokumenter» og velg «Brev». Velg sa det brevet
som passer. Rediger brevet og sett inn korrekt rekv.kode. Na dpnes brevet, rediger og lim inn avslagsvurdering.
Godkjenn brevet og skriv ut.
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6. Na er du tilbake i «registrer henvisning». Feltene for «tilbakemelding gitt» og «type tilbakemelding» fylles ut
automatisk nar avslagsbrev er valgt.

7.

Lagre og lukk.

Bildet under viser hvilke felt som skal fylles ut ved avslag.

"'.' Test, Per (Testpasient) 014167-27798 (m) - Registrer henvisning (primzer, ingen sekundzer

Avedeling: |DSD =l |DF'S Saolvang
Sekszjon: IAIImenps_l,Jk. Team Salvang j
Paost: j
Lokalizering:  |Fristiansand J
Datert: [15.0418 —| Trenger transpart: l'
_I Second opinion:

Mottatt data: 130418 7 Frig sykehusvalg l_
E:sr:;grj;: IVanIig timebolk j
Heny, av: I\-"SIII _Illntern, Testrekvirent,

Herw. fra type: I.ﬁ.ndre tienester

Anziennitetzdato fra annet sykehus: I e :

Vurdertdato fra annet spkehus:

=

Sykehus: I ﬂl
Henvisnings- |test :I
rsak:

=
Henyi
Fegees | & &
Farmalitet: IFriviIIig j

Sizgte kontakt: |Dmgnopphold DST 17.04.18: test

—Avvizt henvizning

Tilbakemelding gitt: v 19.04.18 j
; . Type o b
Oy el I j tilbakemeldina: ISknfthg j LI
—Arbeidsflyt Avszlutt arbeidsflyt -—|
—Ekzisterende oppgaver rﬂl,l oppgave/arlbeidsgruppe/merkna
Tupe Arbeidsgruppe | Utfert? IHenvisninger til appfalging j Wi fra |19.D4.18
Oppfalgi D50 S5k All :
FEEE ment L1 (550 55K Almerriean in =] g4 Fist [z30a1e
| I Haster [~
Wis utfarte [ Detalier | Overfor |

I Awtofilter

[~ %is kolonneliste [ Inkrementelt sk i kalanner
W Forhandsvizning

1o x|
~Yurdenng = —Yedlegg

Adrnin, ;I [ Type | Beskrivelze | Data |
merknad: LI

Yentelizte- ;I

info: :I

Angearlio: I\-"S Il ﬁ" Intern, Testrekyvirent,

Resultat/datahwist ~|[1ana1s

Orrsorgznie: K

Fontakttype: |Eehandling [

Postd = - =

Lok alizering: JISDIvang pso J

Seksjon IAIImenpsyk. Tearn Solvang j

Fagormrade: IF's_l,lkisk helzevem wokzne j <Mo data to dizplay:

Diagnozeqr.: j

T entativ

diagnose: ﬂl _I@

Hastegrad: j

Prioritet: j

Fiessurstype: I j

Fast oppmmteh;cli =l % Fast dato og tid

foams1e 5 [1100 Sf¢ Tentatv dat

O ppratekommentar: Tientativ maned

I 3 1 | 2

0-&pne vedleggl

Yiderehen, int.l Sek. hemnw | Heny. pas.id | Send og Lagrq Oppgave >> | [ pprote |IDOkumentel >

Slett

Lukk

Hielp

Pasienten henvises videre til annet sykehus

Fremgangsmaten for a henvise en pasient videre er nesten lik fremgangsmaten for a avsla henvisninger. Forskjellen er at
istedenfor a angi avvist-kode, ma man oppgi kode for hvor pasienten henvises videre.

Bildet under viser hvilke felter som skal fylles ut. Brev til pasient og henvisende lege skrives ut pa samme mate som for

avviste pasienter.




‘ Henvisninger KPH - registreringsrutiner i DIPS i‘\fe: :1
Dokument-id: Utarbeidet av: Fagansvarlig: Godkjent dato: | Godkjent av: Revisjon:
1.LKPH.2.2.1-2 Ann Karin @y/Siri @vland/Linda Dahl/Bjgrg | Ann Karin @y 14.12.2022 Ingeborg Sele 10.00

Lindevik/Ann Karin @y Danielsen
-] | info | n
art [ Ansvarlig: |VS>¢¢< ﬂhestrekvirent, Test, S
;g :: Hesultat,-'datu:|Henv. annet s_ukeﬂ |1E|.EIE.1? j
'l Omzorgsniva: | J
m Euntj:kttype: | J
ozt
kzle vl Lok aligering: | J' J
| i
Henv. annet sykehus
Henvistti: | ﬂ| Pll:uakemeldlng gitt: [+ 19.0517 5
ype pve -
tilbak emelding: |Skr|ftllg J

Kryssreferanser

1.2.1.2-3

1.2.1.2-8 Henvisning ekstern (elektronisk) - Merkantilt personell - SSHF
1.2.1.2-10 Ventelister - aktivitetsplikt - SSHF
II.KPH.2.2.2-3 Henvisninger til SPST - rettighetsvurdering i DPS

Henvisning ekstern (papir) - Dokumentsenter og merkantilt personell - SSHF

Eksterne referanser



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK20199.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25854.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK26748.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok42267.pdf
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