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HENSIKT
• Klargjøre Liaisontjenestens omfang og innhold. 
• Skille arbeidsoppgavene fra Akuttambulante team i KPH.
• Formidle kontaktrutiner for somatikken til Spesialisert poliklinikk for psykosomatikk og traumer (SPST).

Liaisontjenesten ved SPST skal ikke ha psykiatrisk hastetilsyn i forbindelse med selvmordsrisiko, psykose, 
atferdsforstyrrelser/trusler, rus og lignende (se Ambulant akutteam i KPH).

CL-Liaison betegnelsen brukes om den psykiatritjeneste som ytes innad i somatiske avdelinger. Det vil ofte dreie seg 
om mer spesialiserte og sammensatte faglige problemstillinger hos pasienter, eller elektive psykosomatiske 
problemstillinger. Mange pasienter, med alvorlige kroppslige plager, utredes uten at man finner organisk sykdom.

OMFANG
Retningslinjen gjelder CL-liaisontilbudet fra SPST. Tilbudet vil gjelde alle lokasjoner ved SSHF. 
Samarbeid mellom Liasontjenesten og somatikk kan foregå på ulike nivåer:

1. Konsultasjon/råd – telefoner

Behandlere ved sykehusets avdelinger kan søke råd i SPSTs liasontid (hver hverdag etter kl. 12.00). Det kan også 
avtales egne tidspunkt for drøfting av enkeltsaker. Dette kan foregå på telefon samme dag eller etter avtale på 
avdelingenes møter, eller som omtalt i pkt 2. Liaison tlf. 38132323

2. Konsultasjon/råd – med direkte pasient kontakt. Journalnotat sendes som intern melding i DIPS (se rutiner for 
henvendelser til SPST). 

a) Vurdering sammen med behandlende lege (felles)
b) Vurdering av behandler ved SPST alene i somatikken

Man kan møte pasienter til dels hver for seg eller sammen. Hensikten er å ha et felles samarbeid omkring 
enkeltpasienter med en tverrfaglig tilnærming. Dette kan skje neste dag eller etter nærmere avtale.  Man blir kjent 
med hverandres behandlingskultur og utvikler et nærmere kjennskap til hverandre. Pasienten skal alltid gjøres kjent 
med forespørselen om SPST skal på tilsyn slik at pasienten kan godkjenne/avvise.

3. Undervisning og veiledning

SPST kan på forespørsel bidra med undervisning og veiledning.

HENVENDESLE TIL SPST:
1) Telefonkontakt til resepsjonen: etter kl.12:00 bruk Liaison tlf. 38038580 eller send gul lapp
2) Avdeling som ønsker tilsyn skal opprette «Tilsynsforespørsel…» PS/SO. Når notatet er ferdig skrevet, lagres 

dokumentet. Høyreklikk i dokumentet, velg ”send”, velg ”intern melding”, send den gule lappen til ”SPT SSK 
Liason tilsyn”. Kryss av for haster.

Dersom et tilsyn konkluderer med at pasienten har behov for utredning/behandling v/SPST, følges ordinære 
henvisningsrutiner.

Kryssreferanser
II.KPH.2.1.1-1 Ambulant akutteam i KPH

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK30950.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK30950.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK30950.pdf
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