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1. FORMAL MED RETNINGSLINJEN
Retningslinjen skal:

e Benyttes for interne henvisninger i SSHF bade nar pasienten skal viderebehandles for samme lidelse ved annen
avdeling/seksjon (sekundeaerhenvisning) og nar pasienten skal henvises til annen avdeling/seksjon for annen
lidelse (primaerhenvisning)

e Sikre at interne henvisninger blir registrert og administrert pa riktig mate

e Sikre at pasient har korrekt ansiennitetsdato gjennom hele pasientforlgpet for aktuell lidelse

e Sikre at henvisningen gar til riktig arbeidsgruppe som oppgavetype "Henvisninger til vurdering”

o Sikre oppfelging etter behandling ved annen avdeling

2. ANSVARLIG FOR A UTF@RE RETNINGSLINJEN
Ansvarlig for retningslinjen Utfarer retningslinjen Org.enhet
Avdelingsleder/leder for merkantilt personell Behandlere/ Merkantilt personell SSHF

3. HANDLING
Brukerveiledningene er regionale. Se metodebok.no; "Henvisninger".

Henvisning mellom psykiatri og somatikk

Henvisninger mellom psykiatri og somatikk ma registreres som primaerhenvisninger. Dersom det dreier seg om
utredning eller viderebehandling for samme lidelse, skal ventelistedata fglge henvisningen. Mottakende avdeling ma da
legge inn ansiennitetsdato, vurderingsdato, utfall av vurdering, frist og ventetid sluttdato fra henvisende avdeling.

Kryssreferanser
1.2.1.2-3 Henvisning ekstern (papir) - Dokumentsenter og merkantilt personell - SSHF
1.2.1.2-7 Henvisning ekstern (elektronisk) - Merkantilt personell - SSHF
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