KVALITET | SKRIFTLEG
KOMMUNIKASJON
MELLOM KOMMUNANE
OG
SPESIALISTHELSETENESTA

HENVISNINGER |



TO INNGANGER TIL SPESIALISTHELSETJENESTEN

* SOM @YEBLIKKELIG HJELP

e PASIENTER SOM ER KOMMET INN SOM @-HJELP HAR PRIORITET DIREKTE ETTER PASIENT- OG
BRUKERRETTIGHETSLOVEN § 2-1B F@RSTE LEDD OG SKAL DERFOR IKKE RETTIGHETSVURDERES

o (D-HIELPSPASIENTER BEHOLDER SIN PRIORITET TIL DE HAR FATT ADEKVAT HELSEHJELP FOR SIN
INNKOMSTTILSTAND

e MED HENVISNING TIL PLANLAGT HELSEHJELP

« PASIENTER SOM HENVISES, SKAL FA AVKLART OM DE HAR BEHOV FOR HELSEHJELP |
SPESIALISTHELSETJENESTEN OG FAR VURDERT HVILKEN FRIST DE | SA FALL SKAL HA
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TO VILKAR FOR A FA RETT TIL N@DVENDIG
HELSEHJELP FRA SPESIALISTHELSETJENESTEN

e VILKAR 1

PASIENTEN KAN HA FORVENTET NYTTE AV HELSEHJELPEN
* MED FORVENTET NYTTE AV HELSEHJELPEN MENES

* AT KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS TILSIER AT AKTIV MEDISINSK ELLER TVERRFAGLIG SPESIALISERT HELSEHJELP KAN BEDRE
PASIENTENS LIVSLENGDE ELLER LIVSKVALITET MED EN VISS VARIGHET

* AT TILSTANDEN KAN FORVERRES UTEN HELSEHJELP, ELLER
* AT BEHANDLINGSMULIGHETER FORSPILLES VED UTSETTELSE AV HELSEHJELP

e VILKAR 2
DE FORVENTEDE KOSTNADENE SKAL STA | ET RIMELIG FORHOLD TIL TILTAKETS EFFEKT

2/11/2019



FASTSETTING AV FRIST FOR START HELSEHJELP

FRISTEN SKAL FASTSETTES | SAMSVAR MED DET FAGLIG FORSVARLIGHET KREVER

UTDYPET | NY § 2A | PRIORITERINGSFORSKRIFTEN

(SPESIALISTHELSETJENESTEN SKAL PRIORITERE PASIENTER MED RETT TIL N@DVENDIG HELSEHJELP
FRA SPESIALISTHELSETJENESTEN UT | FRA ALVORLIGHETS- OG HASTEGRAD. | PRIORITERINGEN AV
PASIENTER SKAL DET LEGGES VEKT PA PROGNOSETAP MED HENSYN TIL LIVSLENGDE OG
LIVSKVALITET DERSOM HELSEHJELPEN UTSETTES.)

2/11/2019



PRIORITERINGSVEILEDERE OG NASJONALE
FAGLIGE RETNINGSLINJER

PRIORITERINGSVEILEDERNE ER MENT SOM BESLUTNINGSST@TTE VED VURDERINGER AV
PASIENTENS RETTIGHETER | FORHOLD TIL PASIENT- OG BRUKERRETTIGHETSLOVEN

PRIORITERINGSVEILEDERNE ER IKKE MEDISINSKFAGLIGE VEILEDERE FOR HVA SOM GIR GOD
HELSEHJELP FOR PASIENTEN

NASJONALE FAGLIGE RETNINGSLINJER VISER HVA SLAGS HELSEHJELP DET ER FORVENTET AT
NORSK HELSETJENESTE SKAL TILBY EN PASIENTGRUPPE

PRIORITERINGSVEILEDERNE ER LIKEVEL ET BINDELEDD MELLOM HELSEFAGET OG REGELVERKET
OM PRIORITERING

2/11/2019



PRIORITERINGSVEILEDERE OG PAKKEFORL@P
FOR KREFT

* FRISTER FOR RETTIGHETSPASIENTER ER JURIDISK BINDENDE

* ALLE PASIENTER SOM FAR TILBUD OM HELSEHJELP | SPESIALISTHELSETJENESTEN SKAL FA EN JURIDISK BINDENDE FRIST FOR
NAR HELSEHJELPEN SENEST SKAL STARTE

 FRISTENE | PRIORITERINGSVEILEDERNE ER BASERT PA LOV OG FORSKRIFT FOR PRIORITERING

 FRISTENE | PRIORITERINGSVEILEDERNE GIR ANBEFALINGER PA GRUPPENIVA, DET SKAL ALLTID GJ@RES EN INDIVIDUELL
VURDERING AV PASIENTEN F@R DET SETTES FRIST FOR START HELSEHJELP

e FRISTENE SKAL VARE MEDISINSK FORSVARLIGE
e PAKKEFORL@P FOR KREFT

* NASJONALE STANDARDISERTE PASIENTFORLZP SOM ER FAGLIG BASERTE OG HELSEPOLITISK FGRENDE
* PAKKEFORL@PENES TIDSANGIVELSER ER IKKE JURIDISK BINDENDE
* HVILKE FRISTER SKAL SPESIALISTHELSETJENESTEN BRUKE ?

* SPESIALISTHELSETJENESTEN SKAL PRIMZRT F@LGE ANBEFALINGENE | PAKKEFORL@PENE.
2/11/2019

» DEN JURIDISKE FRISTEN ER EN EKSTRA SIKKERHET FOR MEDISINSK FORSVARLIG FORL@P FRAM TIL START UTREDNING ELLER
BEHANDLING



Vurdere
Vurderi

Nar henvisninger vurderes

VURDERINGSTID

INFORMASJON OM RESULTAT AV VURDERING MA SENDES PASIENTEN OG HENVISENDE INSTANS MAKSIMALT 10 VIRKEDAGER
ETTER MOTTAKSDATO

DERSOM HENVISNINGEN VIDERESENDES F@R DEN ER VURDERT, ER DET ANSIENNITETSDATO, OG IKKE MOTTAKSDATOEN | DEN NYE
ENHETEN, SOM ER UTGANGSPUNKT FOR VURDERINGSGARANTIEN

VURDERINGSTID MA ALLTID VARE FORSVARLIG
VED MISTANKE OM ALVORLIG ELLER LIVSTRUENDE SYKDOM MA VURDERING SKJE TIDLIGERE ENN 10 DAGER
DETTE INNEBARER AT HENVISNINGER SOM KOMMER INN, RASKT MA GJENNOMGAS

MANGELFULLE HENVISNINGER
HENVISNINGER KAN IKKE AVVISES SELV OM DE ER MANGELFULLE

SELV OM DET IKKE ER PLIKT A INNHENTE UTFYLLENDE OPPLYSNINGER, KAN DET BEDRE PASIENTENS VIDERE BEHANDLINGSFORL@P
OM DET GJORES

2/11/2019



HENVISNINGSFORLOP — OPPSUMMERT

Om
ngdvendig:
- Innhe.ntef Informasjon
lnpzr;:rl‘stJZHe:ﬂ ” tilbake til henviser
og pasient

Vurdere
henvisningen

Informasjon til —
pasient om
oppmgatedato og
juridisk frist —
Samme
informasjon til
Ventetid fil oppstart av helsehjelp S
ﬁ
Vurdere og konkludere om behov for spesialisthelsetjenester. Sende brev il Oppstart RIS
pasienten med informasjon om oppmgtedato og juridisk frist av vl
helsehjelp
2/11/2019

Maks. vurderingstid
10 virkedager



HVA DANNER BASIS FOR VURDERINGEN ¢

INNHOLDET | HENVISNINGEN |

DA MA DET UT FRA HENVISNINGEN V/&RE KLART OM VEDKOMMENDE HAR;

FORVENTET NYTTE, DVS HAR EN TILSTAND MED POTENSIELT PROGNOSETAP

OG AT TILTAKET ER KOSTNADSEFFEKTIVT

2/11/2019



~ORUTSETINING FOR KORREKT
PRIORITERING

o ADEKVATE OPPLYSNINGER | HENVISNING

* "HAN KLAGER OVER MAGESMERTER, BER OM VURDERING"
* HVA SKAL VI GJ@RE ¢

e HUN HAR ENDRET AVF@RINGSM@NSTER, BER OM COLONOSKOPI
e NAR SKAL HUN INN 2

e HAN HAR M@RK AVF@RING

e BLOR HAN ¢

2/11/2019



ALVORLIGHET

e RISIKOFAKTORER FOR TILSTANDER (DKER PRETEST SANNSYNLIGHET)
* ALDER ER EN VIKTIG RISIKOFAKTOR FOR MANGE SYKDOMMER

* ARVELIG BELASTNING
*  F.EKS FAMILIEHISTORIE PA GI-CANCER, IBD ELLER C@LIAKI

e ALARMSYMPTOMER, F.EKS VED KREFTSYKDOM

- BLOD | AVFZRINGEN

- DEBUT AV SYMPTOMER ETTER 50 AR

- NATTLIGE SYMPTOMER

- PROGRESSIV DYSFAGI

- TILBAKEVENDENDE OPPKAST

- ALVORLIG OBSTIPASJON/VEDVARENDE DIARE
- KORT SYKEHISTORIE

- VEKTTAP/NEDSATT MATLYST/ ALMENNTILSTAND
- RELEVANTE KLINISKE FUNN

2/11/2019



NYTTE VS KOSTNAD

* H@YERE ALDER REDUSERER NYTTE (>75 AR?)
* BIOLOGISK ALDER ER VIKTIGST

* H®@Y BIOLOGISK ALDER REDUSERER NYTTE
* FLERORGANSYKDOM OG INVASIV UTREDNING
* HVA ER RESTFUNKSJON | ORGANENE

o  KOMORBIDITET GIR @KT KOMPLIKASJONSRISIKO
SENGELIGGENDE DEMENTE TIL COLONOSKOPI ¢

e TIDLIG DIAGNOSE PA GIR BEDRE PROGNOSE
GIR @KT NYTTE

*  H®@YEST KOSTNADSEFFEKTIVITET 60 — 70 (75) AR UTEN KOMORBIDITET (F.EKS VED KREFT)

2/11/2019



HVA ER BASIS FOR MEDISINSK DIAGNOSTIKK

e BAYES THEOREM (POST TEST SANNSYNLIGHET AVGJ@RES AV PRE TEST SANNSYNLIGHET)
e ANAMNESE; 60 —80 %
e KLNISKUS; 10-15%
» PARAKLINISK US; KRESTENY
« DETTE B@R FREMKOMME | HENVISNINGEN SOM EN RASJONELL TANKEREKKE
« ENDER | EN SPESIFISERT PROBLEMSTILLINGEN OG FORVENTNING

* TILLEGG AV SENTRALE FAKTORER
e FUNKSJONSSTATUS
KOMORBIDITET
MEDIKAMENTER,ALLERGIER ETC

2/11/2019
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* F Didem, i::-logis-n

Sjekkliste for henvisning

'-Wmennp,.a
v Brystsmerter

* Formalet med henvisningen
= Bekreftende diagnostikk? Terapi? Annet?
= Sykehistorie
= Marighet og debut? Progresjon?
= Smerten - hvor, utstraling, karakter, lindrende tiltak? Varighet av hierte

esyikt Mer o b
e enp s
5pesielt o0

anfall? Utlesende faktorer - relasjon til anstrengelser, maltid,
bevegelser? Andre symptomer - kvalme, hoste, oppspytt,

tidlj,

far

tungpusthet? .
Andre sykdommer av relevans? Familizr disposisjon? R q? ®ten
Ev. gjennomfarte behandlingstiltak og effekter?
Faste eller aktuelle medikamenter?
Konsekvenser - yrke, sosialt, fysisk aktivitet, annet?
= Kliniske funn
= Allmenntilstand?
= BT, puls, hjerte - ictus, bilyder, rytme, frekvens, svikt? Lunger -

fremmedlyder, infeksjon eller svikt, obstruktive tegn?
» Tilleggsundersakelser 2/11/2019
= Hb, lipidstatus, ev. CRP
= EKG




PROBLEMSTILLINGEN ER UVANT....

e (GJODR DET ENKELT !

Sjekkliste for henvisning
v Hirsutisme

Formalet med henvisningen
= Bekreftende diagnostikk? Kirurgi? Annet?
Sykehistorie . . t av: Terje lohannessen, professor i allmennmedisin
= Debut og varighet? Progresjon?
= Hvilke symptomer? Menstruasjonsforstyrrelser, akne, harvekst,
overvekt, barnleshet, psykiske forandringer?
= Andre tilfeller i familien?
= Andre sykdommer av relevans? Alkoholmisbruk?
= Faste medikamenter?
Kliniske funn
= Viriliseringstegn? Cushingstegn? KMI, blodtrykk
= Palpable ovarialsvulster ved gynekologisk undersekelse?
Tilleggsundersekelser 2/11/2019
= Testosteron, DHEA-S, SHBG, LH, F5H, kortisol i spytt, fastende
glukose

= Ev. ultralyd, CT? Ev. sterrelse av tumor?



DER HVOR NYTTEN ER LITEN OG ALVORLIGHETEN
AVKLART, LEGEN ER UTSLITT OG VET IKKE MAN
SKAL GJORE !

* VAR DIREKTE OG ARLIG, EVNT RING OM DET SOM IKKE KAN SKRIVES



