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Denne rapporten erstatter KITH Rapport 30/02 med samme tittel. Det foretatt mindre
justeringer etter en haringsrunde og med henblikk pa harmonisering med rapportene:

» KITH Rapport 32/02 Medisinsk-faglig innhold i epikriser —” Den gode epikrise”
» KITH Rapport 31/02 Medisinsk-faglig innhold i epikriser fra poliklinikker og
legespesiaister - "Den gode spesialistepikrise”

Sammendrag

Pa oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet (SHdir) har KITH etablert et prosjekt for
storskalautbredel se av |@sninger for elektronisk epikrise og henvisning.

Denne rapporten presenterer mal for struktur og innhold for den medisinsk-faglige delen av
henvisninger. Malen er basert pa en rekke eksempler og har vaat dreftet med representanter

fra sykehus og primaearlegetjeneste i forbindel se med meter, seminarer og
utredningsprosesser, og er narevidert etter en hgringsrunde.



mailto:firmapost@kith.no
http://www.kith.no/

Forord

Som ledd i Sosial- og hel sedirektoratets progekt for storskalautbredel se av 1asninger for
elektronisk epikrise og henvisning er det utarbeidet forslag til nasgonale maler for det
medisinsk-faglige innhold i henvisninger og epikriser.

Et revidert fordlag til nasjonal mal for innhold for den medisinsk-faglige delen av epikriser ble
presentert i KITH Rapport 32/02. En spesialisert vergon for poliklinikker og legespesialister
finnesi KITH Rapport 31/02.

Denne rapporten presenterer et tilsvarende forslag til nagonal mal for struktur og innhold for
den medisinsk-faglige delen av henvisninger. KITH sendte 17.03.03 fordaget til haring. Det
er mottatt 13 heringsuttalelser. Denne reviderte utgaven erstatter KITH Rapport 30/02 med
sammetittel.

Rapporten presenterer bakgrunn og mal for prosjektet og omtaler eksempler pa skjemai bruk
ved ulike sykehus. Forslaget har vaat dreftet med representanter fra sykehus og
primaalegetjeneste i forbindelse med mater, seminarer og utredningsprosesser.

Rapporten er avgrenset til henvisninger til somatiske sykehus/spesialister, og gir en
anbefaling av implementering mht. samspill mellom henvisninger og el ektronisk
pasientjournal, med tanke pa best mulig faglig utbytte av informasjonen som utveksles.
Forslaget har tatt hensyn til mottatte synspunkter etter ulike presentasjoner og draftinger. Det
er utarbeidet et eksempel pa en henvisning hhv. i klartekst og som elektronisk XML-melding
for henvisning.

Det utfares et omfattende arbeid med henvisninger bade hos avsender og mottaker.
Forbedringspotensialet ligger blant annet i at henvisningene ma vaae strukturerte og faglig
gode, og at henvisninger transporteres elektronisk og kan integreres direkte i mottakerens
journal system/administrative system.



I nnholdsfortegnelse

1
2

0o N o 0o AW

10
11

12
13
14
15

16

17

Bakgrunn for prosjektet
Progektplan

2.1 M FOr PrOFEKLEL ......cocveeeeieeeeteeeeeeie ettt es st eae s st besess s seeserenes

Prog ektorganisasjon

Henvisning - definigoner

Rett til vurdering

Innholdet i henvisninger - dagens situasjon

Standard henvisningsskjema

Eksempler pa andre skjema og retningslinjer for henvisninger

8.1 BUP henViSniNgSSKIEMAL.......cceiiririiieieiereesie et
8.2 Skjemaog retningslinjer frasomatiske sykehus............ccccoveeviciiccnciccece,

Prosedyrepermer for samarbeid primaealeger/sykehus
Praksi skonsulentordninger
Hvilke medisinsk-faglige opplysninger ber finnesi henvisninger?

11.1 Formalet med hENVISNINGET ............ceeieeeeeieieeceeee et
11.2 Anbefaling fra henvisningsseminar om innhold i henvisninger............c.ccocuc.....
11.3 Krav til henvisninger i ELIN-Prog/ektet..........ccccovvvervenenieeseerin e seese e
11.4 Behov for ulike opplysninger avhengig av spesialitet.........cccooovrvvveeneninneennn.
11.5 Tilbakemeldinger til henvisende lege/instans..........ccccceveveveeveececcee s

Samspill mellom EPJ og henvisninger

Krav til struktur, innhold og detaljering i €l ektroniske henvisninger
Status for lokale henvisningspros ekter

Forslag, heringsrunde og pilotering

15.1 Fordlagtil "Den gode henvisning” .........coceoeieeneeieneenee e
15.2 H@ringSruNde OQ JUSEENING .......eieereeieeeesieeieseeseeesseseesseessessessseesesnessseesssssessees
15.3 Teknisk viderefaring og pilotering.........cccoveereriineeniee e

Forslag til krav til struktur og medisinsk-faglig innhold i henvisninger

16.1 UIKE LYPEI KIAV....eieiieeeieceesteesieee st teeee s sae et sae e s e sseeneesneenseeneas
16.2 Krav til standard henViSNing.........ccooeeririiiieneneeeseee e

Vedlegg

17.1 Kontaktpersoner ved utarbeidelse av rapporten ..........ccccveceeeeveeeceeseeseesee s
17.2 Henvisning til undersgkelse eller behandling (1-0908 B 12-97) ......ccccccevveuennee.
17.3 Kopi av henvisningsskjematil barne- og ungdomspsykiatrien...........c.c.cccve.e..
17.4 Krav til henvisninger — eksempler fraPraksisnytt .........ccoccoveeivninnennenceneee,
17.5 Elektroniske NENVISNINGET .......coveiieeecieie e
17.6 Eksempel pa strukturert ReNVISNING ........ccccovevevcueeeeeecrcecece e
17.7 KOpi @V NBINGSOIEV ...ttt
17.8 Oppsummering fraharingSruNde...........cocovieririeneeeee s

>~ b

©Wowo N OO O U1 O



1 Bakgrunn for prosjektet

Pa oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet (SHdir) har KITH etablert et prosjekt for
storskalautbredel se av | gsninger for elektronisk epikrise og henvisning. Progjektet inngar i
giennomfaringsplanen for "Si @!": Statlig tiltaksplan "SI @!" Elektronisk samhandling i
helse- og sosial sektoren. Gjennomfearing. (http://www.shdir.no/index.db2?d=330).

Som et delprogjekt er det utarbeidet en mal for struktur og innhold for den medisinsk-faglige
delen av epikriser, som ble presentert i revidert utgave i KITH Rapport 32/02, etter at Sosial-
og helsedirektoratet hadde sendt forslag fra en arbeidsgruppe pa haringsrunde.

Det er na utarbeidet et tilsvarende forslag til mal for struktur og innhold for den medisinsk-
faglige delen av henvisninger, som presenteres i denne rapporten. Samtidig gis en anbefaling
av implementering mht. samspill mellom henvisning og elektronisk pasientjournal, med tanke
pabest mulig faglig utbytte av informasjonen som utveksles.

Rapporten er avgrenset til henvisninger til somatiske sykehus/spesialister. Innen psykiatrien
benyttes ofte egne nagjonale eller lokal e standardiserte henvisningsskjemaer, spesielt innen
barne- og ungdomspsykiatrien, jf. 8.1.

2 Prosjektplan
2.1 Mal for prosjektet

2.1.1 Effektmal

» Henvisninger skal ha et velorganisert medisinsk-faglig innhold. Ulike avsnitt i
henvisninger skal kunne identifiseres entydig, og kunne overfares strukturert til
mottakers pasientjournal.

» Henvisninger med hensiktsmessig og faglig korrekt innhold skal kunne sendes
elektronisk fra henvisende lege/instans til behandlende lege/instans.

» Elektronisk henvisning skal bidratil rask, effektiv kommunikasjon, med adekvate og
konkrete opplysninger som ivaretar pasientsikkerhet, og effektiv utnyttelse av
samfunnsressurser.

2.1.2 Resultatmal

e Mal for faglig innhold og struktur i henvisninger, men med en fleksibel lasning dlik at
brukertilpasninger og spesialiserte henvisninger blir mulig.

» Henvisningsmalen bar ha en struktur og skissere forslag til innhold i tréd med
gjeldende praksis og allment aksepterte retningslinjer.

» Pabakgrunn av malen skal det foretas en mapping til gjeldende el ektroniske
meldinger, dlik at leverandarene enkelt kan identifisere hvor ulike opplysninger skal
plasseres i meldingen.

» Det skal utferes en pilottesting basert pa henvisningsmalen, hvor det medisinsk-
faglige innholdet overfares strukturert ved bruk av henvisningsmeldingen til mottakers
journalsystem. Mottaker skal kunne velge om hele eller bare deler av de medisinske
opplysningene skal overfarestil aktuelle moduler i mottakers pasientjournal, i tillegg
til dlagresi sin helhet som et innkommet dokument.



3 Prosjektorganisasjon

Oppdragsgiver for progektet er Sosial- og helsedirektoratet. Ved KITH har arbeidet vaat
utfart som del av epikrise- og henvisningsprogektet. Mange kontaktpersoner har bidratt med
materiell eller kommentarer til forslaget, jf. vedlegg I.

Arbeidsform

Progjektleder har innhentet materiell, kontaktet prosjekter som arbeider med tilsvarende
oppgaver og forelagt prog ektskisse og arbeidsnotater for kontaktpersoner til kommentar.
Progjektleder har hatt mater med enkelte av kontaktpersonene, samt deltatt i seminarer om
elektroniske henvisninger. Eksempler fra arbeid med strukturering av henvisninger er
innhentet fra enkelte sykehus og journalleverandegrer. Det er ogsa tatt utgangspunkt i
tilsvarende arbeid i Danmark, jf. www.medcom.dk og gjeldende meldingsstandard for
elektronisk henvisning i Norge.

4 Henvisning - definisjoner

Henvisning er enten knyttet til foresparsel om undersgkel se og vurdering hos spesialist,
poliklinikk eller i sykehus. Henvisningene rettes ofte mot spesialister pa forskjellige
medisinske omrader, forskjellige medisinske institutter, behandlingsinstitusjoner og annet.

"Henvisning er & be en kollega, annen fagperson eller en instituson om & undersgke pasienten
selv eller vurdere opplysninger om pasienten i den hensikt & gi en vurdering av diagnose,
behandling etc.” (Pasientjournalen. Innhold, gruppering og arkivering av
pasientdokumentasjon i somatiske sykehus. Statens hel setilsyns utredningsserie 3-94).

EPJ standarden fraKITH (Elektronisk pasientjournal standardisering. Arkitektur, arkivering
og sikkerhet, v.1.0. Ddl I: Funksjonsrettet beskrivelse) omtaler henvisning dlik:

"Formell foresparsel om at en annen helsefaglig instans skal utrede eller behandle pasientens
hel seproblem. Ved henvisning overfares helt eller delvis ansvar for undersekel ser og
behandling.”

EPJ standarden omtaler ulike krav til henvisninger, f.eks.:

EPJ-system ber inneholde en eller flere predefinerte dokumenttyper beregnet for
registrering og utskrift av henvisninger, tilpasset det behov malgruppen for EPJ-
systemet har.

»  Samye som mulig av innholdet i henvisningen bar fylles ut automatisk basert pa
informasjon som allerede finnes i journalen, nér et slikt dokument opprettes. Slik
automatisk innfylling maimidlertid ikke vaare til hinder for at nadvendige endringer
kan gjeresi dokumentet.

Forskrift om pasientjournal, fastsatt av Sosial- og hel sedepartementet 21. desember 2000,
omtaler ikke spesielt henvisning (i motsetning til epikrise).

Administrativ definigonskatalog for somatiske sykehus utgave 3, 1999, KITH (jf.
www.volven.no), definerer henvisning slik:

"Formell forespersel om at en annen helsefaglig instans skal utrede eller behandle pasientens
hel seproblem”.
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5 Rett til vurdering

Bestemmel sen om vurderingsgaranti ble innfart i forskrift om ventetidsgaranti av 27. juni
1997, og tradtei kraft 1. januar 1998. Dette var en individuell rett som skulle sikre at alle
pasienter som henvisestil offentlige sykehus eller poliklinikker vurderes innen 30 virkedager
fra henvisningen er mottatt. Tilsvarende ble en ordning med behandlingsgaranti innfert.

Ordningene er ndiht. Pasientrettighetsloven 82.2 erstattet av en rett til vurdering:

" Pasient som henvisestil offentlig sykehus eller spesialistpoliklinikk, har rett til &fasin

hel setilstand vurdert innen 30 virkedager fra henvisningen er mottatt. Det skal vurderes om
det er nadvendig med helsehjelp, og gis informasjon om nar behandlingen forventes & bli gitt.
Vurderingen skjer pagrunnlag av henvisningen. Om ngdvendig skal supplerende
opplysninger innhentes eller pasienten innkalles til undersekelse. Ved mistanke om alvorlig
eller livstruende sykdom, har pasienten rett til raskere vurdering.”

Retten til vurdering er ment som en garanti for akomme inn i spesialisthel setjenesten, ved at
man far vurdert henvisningen og far svar pa hva som skal skje videre, samt om det er behov
for ytterligere undersgkel ser eller behandling. Vurderingen skjer primaat pa grunnlag av
henvisningen, eventuelt ved at det innhentes supplerende opplysninger eller at pasienten
innkalles il forundersgkel se.

6 Innholdet i henvisninger - dagens situasjon

Allmennlegene skriver arlig ca. 1,9 millioner henvisninger til sykehus eller spesialist. Det er
beregnet at det gar med ca. 150 legedrsverk til a skrive henvisninger. Det har derfor stor
betydning at arbeidet med skriving og mottak av henvisninger utfares ragonelt og effektivt,
bade mht. til struktur, innhold og kommunikasjon. For mottaker er gjenbruk av tekst fra
henvisninger viktig, bade mht. registrering i systemer for ventelister og som startnotater i
elektronisk pasientjournal.

De papirbaserte henvisningene er i dag ofte utilfredsstillende. Sykehusleger beskriver at
henvisningene enten er for omfattende, f.eks. i form av en serie kopier fra primaalegens
journal, eller alt for korte, f.eks. ved innleggel ser etter sykebesgk eller fralegevakt. Ofte
savnes innleggende leges konklusjoner mht. gnskede undersgkel ser og behandling, vurdering
av hastegrad, opplysninger om foretatte utredninger, medisinering og omtale av pasientens
funksonsevne.

Det er gnskelig at det medisinsk-faglige innholdet i henvisningene utformes slik at sykehus,
poliklinikker/spesialister kan forta en korrekt prioritering og planlegging. Henvisninger ber
ogsa struktureres dlik at innholdet (eller deler av det som f.eks. medisinering eller
laboratoriesvar) kan innga som elementer i en problembasert og/eller strukturert
pasientjournal hos mottaker, og presenteres og sgkes etter pa lik linje med annen informasjon
I journalen, i tillegg til at henvisningen oppbevares som et eget dokument i journalen.

Elektronisk overfaring av henvisninger har hittil foregatt i begrenset omfang og er som
hovedregel basert pa at det medisinske innholdet overferes som en samlet tekstblokk. Dersom
innholdet i henvisninger skal kunne sendes korrekt fra et system for elektronisk pasientjournal
(EPJ) via en standardisert melding og deretter til mottakers EPJ system, er det nadvendig at
det medisinske innholdet i henvisningene overfares strukturert.



Elektroniske lgsninger kan bidratil kvalitativt gode henvisninger. En strukturert og interaktiv
henvisning vil i seg selv virke rettledende og i tillegg har man muligheter for utvikle aktiv
kontroll av essensiell informasjon, paminnelser og forenklet tilgang pa hjelpetekst. Den
enkelte leges bevissthet om hva som er ngdvendig informasjon er imidlertid viktig.
Henvisninger mafor en stor del struktureres pa mottakernes premisser.

7 Standard henvisningsskjema

| forbindelse med ikrafttredel sen av ventetidsforskriften ble det utarbeidet et nytt
henvisningsskjema (1-0908B/97) som skulle bedre kommunikasjonen mellom henvisende lege
og spesiaisten. Kopi av skjemaet finnesi vedlegg |1, og finnes som elektronisk skjema pa
http://www.signform.com/no/fth/ - lenken merket Hel sedepartementet.

Henvisningsskjemaget fra 1997 er basert patidligere regelverk for behandlingsgaranti.
Skjemaet leveres derfor ikke lenger fra Statens Trykksaksekspedisjon og ma betraktes som
utgétt. Det foreligger ikke planer om revision av skjemaet.

De opplysningene som henvisende lege skulle fylle ut pa skjemaet, er imidlertid ikke
utdaterte. Henvisningsskjemaet tilrettelegger for at pasientens plager skulle sa langt som
mulig beskrives ved at opplysninger og symptomer klassifiseres og rubriseres. Videre skal
vurderingene fra henvisende lege fremga av skjemaet. Spesialisten kan pa denne méten i
sterst mulig grad basere sine tilbakemeldinger pa skjemaet, uten farst a métte innkalle
pasienten til undersekelse eller innhente ytterligere opplysninger.

Innholdet i henvisningsskjemaet
Skjemaet er pato sider, hvor henvisende lege kan benytte 3 av skjemaet. Siste del av
skjemaet er reservert for sykehuset/henvisningsinstansen.
Henvisende leges del
I tillegg til administrative opplysninger om pasient, henvisende lege, fastlege, instansen det
henvisestil og dato, inneholder henvisningsskjema rubrikker for falgende opplysninger, som
henvisende lege forutsettes a fylle ut:
- Spesielle opplysninger / CAVE
- Diagnose/problemstilling
- Forventet utredning/behandling
- Relevante pasientopplysninger
e Familie/sosialt/yrke
e Tidligere sykdommer
Aktuell lidelse
Funn
Supplerende undersakel ser
Iverksatt behandling
e Medikamenter
Dersom det er relevant skal pasientens problemer/plager pga. aktuelle lidelse angisi forhold
til (ev. krysses det i skjemafor at det ikke er relevant).
Problemene skal graderes som alternativt store, moderate eller sma/ingen:
e  Smerte
Bevegelsesevne
Naturlige funksjoner
» Daglige gjgremd
e Angst/depreson
* Pleielomsorg
Barns vekst og utvikling


http://www.signform.com/no/fth/

Andre opplysninger:
| en egen rubrikk kan det ev. gistilleggsopplysninger (for eksempel ved henvisning til
psykiatrisk institusion om selvmordsfare: tanker, planer/trusler, forsgk).
Angivelse av hastegrad
« @ hiep
Innen 1 uke
Innen 1 maned
Innen 1-3 maneder
Mer enn 3 maneder
e Ingen vurdering

Sykehusets del
Skjemaet har egen rubrikk for henvisning oversendes fra annet sykehus med angivelse av dato
for mottak av henvisningen ved det farste sykehuset.

| skjemaet forutsettes sykehuset ta stilling til om de vil innhente supplerende opplysninger
fra henvisende lege eller om pasienten skal innkalles til neamere forundersgkel se. Sykehuset
ma ogsa ta et standpunkt pa hastegrad, - som kan avvike fra det henvisende lege aktivt har
fored dtt. Resten av skjemaet er utformet mht. prioritering, samt legens konklusjoner mht.
omsorgsniva, fagomrade, avdeling etc.

Henvisningsskjemaet har i liten grad blitt benyttet

Det felles henvisningsskjemaet har imidlertid i svaat liten grad blitt benyttet av henvisende
leger. Ved flere sykehus opplyser de som mottar henvisninger at skjemaet aldri benyttes, eller
at kun et fatall leger benytter henvisningsskjemaet. Bruken og erfaringene ble i 2001
diskutert pa e-postliste for allmennleger (EYR) pa Internett. De fleste innlegg omtalte
skjemaet som lite egnet, tidkrevende og med krav om funksg onsvurderinger som var vanskelig
a etterkomme. Funksjonsdelen ble oppfattet som for skjgnnsmessig og ofte lite egnet for
flertallet av pasientene. Flere leger uttalte seg imidlertid ogsa positivt, spesielt de som hadde
arbeidet pa sykehus og mottatt henvisninger. Det ble opplyst at i enkelte omrader hadde
sykehusadministrasjonen palagt bruk av skjemaet, mensi andre omrader har det aldri vaat
benyttet.

8 Eksempler pa andre skjema og retningslinjer for
henvisninger

Denne rapporten omhandler farst og fremst henvisninger til somatiske sykehus/spesialister.
Ulike skjema som benyttes innen voksenpsykiatrien omtales derfor ikke. Henvisnings-
skjemaet for barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) omtales kort som eksempel pa et nasjonalt,
standardisert henvisningsskjema som benyttes i hele landet.

8.1 BUP henvisningsskjema

BUP benytter et felles henvisningsskjema for landets barne- og ungdomspsykiatriske
institugioner. Skjemaet er del av sektorens EDB- og skjemasystem (BUPdata) utviklet av
Norsk forening for barne- og ungdomspsykiatriske institusjoner og dekker obligatoriske
rapporteringskrav for Norsk Pasientregister (NPR). Elektronisk versjon av skjemaet kan
hentes ned fra www.nfbui.no. Skjemaet stiller krav om en rekke detaljerte opplysninger, jf.
vedlegg |11 (oppdatert 03.09.2002).
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8.2 Skjema og retningslinjer fra somatiske sykehus

En del sykehus har utviklet egne skjema eller laget eksempler pa opplysninger som gnskes
omtalt i henvisninger til de ulike sykehusavdelinger. Disse er oftest fordelt via brev til
omrédets primaarleger. En del sykehus har egne internettsider hvor ogsa informasjon om
ventetider, ulike undersakelser og henvisninger finnes.

9 Prosedyrepermer for samarbeid primeerleger/sykehus

Arbeidet med prosedyrepermer har vaat en viktig del av samhandling mellom leger i forste-
og annenlinjetjenesten, og har vaat en sentral del av den kontinuerlige kvalitetssikringen.
Navnet "Prosedyreperm” stammer fra den farste fase i arbeidet med samhandlingsprosedyrer,
fraen tid da papirpermen var det mest naturlige medium. | de fleste fylker eksisterer na den
oppdaterte "permen” barei elektronisk format.

| 1990-91 kom Prosedyrepermen for Telemark. Aret etter kom Prosedyrepermen for Mare og
Romsdal. Det ble i mange &r arbeidet med prosedyrepermer i de fleste fylkenei landet.
Fylkesavdelingene i Legeforeningen var padrivere, mens offentlige myndigheter i liten grad
deltok.

| defleste av landets fylker har arbeidet med prosedyrepermer vaat brukt for a systematisere
samarbeid mellom nivaene i legetjenesten. Prosedyrepermer har veat ansett a bidratil gkt
kvalitet ved samhandlingen mellom behandlingsnivaene, gjennom avklaring av ansvars- og
arbeidsfordeling basert pa faglige og administrative retningslinjer.

Pa Internett finnes utsnitt fra Prosedyreperm for samhandling mellom leger i Telemark pa
http://www.gruk.no/article/articleview/544/1/40/ . Utseendet og bruken av Prosedyreperm for
samhandling mellom leger i Telemark gjennomgas trinnvis. Den har vaat utgitt som
elektronisk oppslagsverk i en rekke utgaver siden den farste DOS-versionen i 1992. Til arets
utgave er det utviklet et eget XML -basert leseverktay for at funksjonaliteten skal bli sa god
som mulig. | omtalen heter det: ” Prosedyreperm for samhandling mellom leger i Telemark er
en samling veiledende ré&d for handtering av kliniske problemstillinger som krever samarbeid
mellom farste- og annenlinjetjenesten. Hvordan kan allmennleger og sykehus best samarbeide
om agi pasientene optimal behandling og service, og bidratil at ressursene i helsevesenet blir
brukt rasionelt? En lokal redaksjonskomite bestdende av allmennleger i samarbeid med
kolleger pa sykehusene i Telemark har arbeidet med denne samlingen kontinuerlig siden
1989, og revidert og supplert etter draftinger av behov og i pakt med ny kunnskap.”

For hvert medisinske tema og fagomrade som omtales inngdr ogsa retningslinjer og
forutsetninger for henvisning til spesialisthel setjenesten.

10 Praksiskonsulentordninger

| praksiskonsulentordninger (hvor en praktiserende lege hospiterer pa et sykehus for afremme
samarbeid mellom sykehus og primaaleger) er arbeidet med hensiktsmessige henvisninger og
epikriser ofte vektlagt. | Norge er praksiskonsulentordningen best kjent fra Sentral5jukehuset i
Rogaland, jf. http://praksis.sir.no.

Helse Stavanger utgir bladet Praksisnytt, hvor innhold i henvisninger ofte omtales.
Aktuelle tema de siste &rene omfatter f.eks. antall sgknader, mangelfulle seknader, dpenbart
ungdvendige henvisninger, hva bar vaae med i sgknaden, bruk av henvisningsskjema etc.
Eksempler fra Praksisnytt, Helse Stavanger er sitert i vedlegg V.


http://www.gruk.no/article/articleview/544/1/40/
http://praksis.sir.no/

11 Hvilke medisinsk-faglige opplysninger bar finnes i
henvisninger?

11.1 Formalet med henvisninger

Henvisninger er et redskap som benyttes til flere ulike formal:
* Rekvirering av gyeblikkelig hjelp
» Sgknad om konsultason eller innleggel se
» Formidling av administrative og helsefaglige opplysninger
» Grunnlag for vurdering og prioritering av den enkelte pasient
»  Opplysninger til interne og eksterne registreringer mht. kapasitet og ventelister

For store indremedisinske avdelinger gjelder henvisinger i vesentlig grad polikliniske
undersakelser. Innleggelser i store medisinske avdelinger er i mer enn 90% gyeblikkelig hjelp
og derved vanskelig a styre. Sykehusleger beskriver ofte at mange henvisinger er darlige: Hva
er formalet med henvisningen? Hvor mye plaget er pasienten? Feiler han noe potensielt
alvorlig? Kan ventetid forverre tilstanden? Dersom det foreligger aktuelle undersgkel ser
(blodprever, rtg. us. osv.) madet anfares for & unnga ungdvendige gjentakelser. Ev. behov for
tolketjenester, om pasienten kan bo pa sykehotell og lignende ma oppgis.

Henvisninger er ogsa viktige dokumenter i planlegging av arbeidsprosesser i sykehus. Ut fra
dette skulle man forvente at de aller fleste sykehusavdelinger stiller krav til innholdet i
henvisninger. Imidlertid foreligger det oftest lite informasjon om krav til henvisninger, utover
rent faglige forhold mht. forundersgkel ser og informasjon til pasient, slik det er beskrevet i de
fylkesvise "prosedyrepermene”, jf. tidligere omtale i 9. Bruken av slike retningslinjer er
imidlertid heyst varierende. Det kan vaare vanskelig a vite hvilke opplysninger som er
relevante og viktige for den enkelte spesialitet eller avdeling. Nar mottakers premisser og
forventninger er darlig kjent, blir ogsa henvisningene av varierende kvalitet.

En faglig god henvisning er kanskje enda viktigere na som sykehusopphol dene oftest er av
kortere varighet enn tidligere. Et stort antall pasienter blir innkalt til poliklinisk vurdering fer
evt. innleggel se. Spesialavdelinger vil rimeligvis selv bestemme hvilke undersgkel ser
pasienten skal til, i hvilken rekkefalge, og om innleggel se er ngdvendig. Ved kirurgiske
inngrep er en preoperativ poliklinisk undersgkel se og samtale med lege far selve
operasjonsdagen spesielt viktig. Henvisninger skal ogsa danne grunnlag for vurdering av
kapasitet, ventelister etc. Dette forutsetter gode rutiner og effektive arbeidsflytmoduler ved
sykehusene. Utvikling av rutiner og verktay for slike oppgaver krever analyse av
arbeidsprosesser og omstilling til elektronisk dokumentbehandling.

11.2 Anbefaling fra henvisningsseminar om innhold i henvisninger

Epikrise- og henvisningsprosjektet har arrangert flere seminarer omkring temaet elektroniske
henvisninger. Temaet har vaat dreftet bade i plenum og i arbeidsgrupper. Hovedkonklusjonen
har veat at det er vanskeligere a angi fellesinnhold for henvisninger enn for epikriser, fordi
henvisningene benyttes il ulike administrative og helsefaglige formd, jf. 11.1. Krav til
forundersgkel ser og forutsetninger for behandling er helt forskjellige alt etter fagomradet.

Anbefaling fra en arbeidsgruppe

En god henvisning ma kunne forventes ainnehol de fa@l gende opplysninger (opplysninger
angitt i fet skrift foreligger som regel som datafelter eller ber registreres slik. @vrige
opplysninger bar kunne registreres som strukturerte tekstavsnitt):
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* Fullstendige pasient og legeopplysninger

« Arsak til henvisning/problemstilling (type helsepr oblem/diagnose)

* Vurdering av hastegrad

e Om henvisningen primaart gjelder innleggelse eller poliklinisk under sgkelse

* Henvisende leges forventninger til undersgkel se/sykehusopphol d/behandling

« Tidligere sykdommer, aktuelt problem/lidel se, funn, resultater av supplerende
undersgkelser, ev. iverksatt behandling

* Legemidler i bruk og ev. CAVE-opplysninger (allergier etc.)

11.3 Krav til henvisninger i ELIN-prosjektet

Den norske laggeforening gjennomfarer et prosjekt kalt ELIN - progjektet, - et progekt for
utvikling av nye lgsninger for EL ektronisk INformasjonsutveksling mellom praktiserende
leger og samarbeidende personell og institugoner. Progjektet er initiert av SHdir, stettet
gkonomisk og faglig av SHdir og Statens naarings- og distriktsutviklingsfond (SND), og
giennomferesi regi av Legeforeningen med progsjektledel se fra Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet (NTNU) og kvalitetssikring fra KITH.

| 2002 ble det utarbeidet funksjonskrav til fremtidige |@sninger. Nar temaene er
sammenfallende, er forslagene til funkgonskrav for henvisninger utarbeidet i ELIN-prosjektet
i sterst mulig grad tatt hensyn til ved utarbeidelse av forslagene i denne rapporten. ELIN-
prosjektet er imidlertid stengere mht. obligatoriske krav og gjennomfering i tid.
Funksjonskravene i ELIN drefter ogsa viktige forhold ved kopiering og gjenbruk av
informasjon (f.eks. kontroll av opplysninger, varser far overskriving).

11.4 Behov for ulike opplysninger avhengig av spesialitet

Som tidligere omtalt omhandler denne rapporten farst og fremst henvisninger til somatiske
sykehus/spesialister. Forslaget til mal for henvisninger er forsgkt utformet dlik at man kan ha
ulikt oppsett alt etter den enkelte spesialitets behov, og med mulighet for individuell
avdelingstilpasning.

Hvorvidt innholdet for henvisninger som foresldsi denne rapporten er tilfredsstillende for
bruk i voksenpsykiatrien, bar vurderesi prosjektet for utarbeidel se av kravspesifikasjon for
EPJi psykiatrien. Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) benytter et felles nagjonalt,
standardisert henvisningsskjema, jf. 8.1.

11.5 Tilbakemeldinger til henvisende lege/instans

Ofte har sykehusene behov for &innhente tilleggsopplysninger fra henvisende lege eller
direkte fra pasienten, enten per brev eller telefon. Dette er tidkrevende rutiner som kan
forlenge ventetiden. Ved overgang til elektronisk kommunikason er det gnskelig at
tilbakemeldinger til henvisende lege og innhenting av supplerende opplysninger kan skje via
elektronisk kommunikasjon. | epikrise- og henvisningsprog ektet ved KITH blir det utarbeidet
en egen elektronisk melding for dette formalet.

12 Samspill mellom EPJ og henvisninger

Pa samme mate som sykehusleger er opptatt av gjenbruk av tekst fra pasientjournalen ved
skriving av epikriser, vil gjerne henvisende lege benytte tekst fra journalnotater,
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laboratorieresultater, tidligere sammendrag etc. ved skriving av henvisninger. Imidlertid synes
alle nd a ha oppfattet at neamest automatisk produserte henvisninger i form av lange utdrag
fra primaalegens pasientjournal er lite velegnet som henvisning.

Bruk av maler for &lage strukturerte henvisninger synes derimot & vaare en hensiktsmessig
metode. Noen systemer har laget gode maler der det meste fylles ut basert pa
pasientopplysninger, dagens problemnotat og diagnose samt legemidler i bruk. Legen fyller s&
ut resten som korte tillegg/notater. Dersom det er lagt en del arbeid i strukturering av
pasientjournalen tidligere, gar det raskt a ferdigstille en faglig god og oversiktlig henvisning.
Ut fraen dlik arbeidsform kan et forslag til felles mal for "Den gode henvisning” veare
velegnet.

Fleksibilitet er imidlertid viktig. Ulike sykehusavdelinger stiller ulike krav til faglig innhold,
jf. eksemplenei vedlegg IV fraHelse Stavanger. Av og til kan ogsa en kort fritekst vagre like
hensiktsmessig som tematisk struktur (f.eks. ved henvisning for reinnleggel se).

Morgendagens EPJ bar ha mulighet for interaktiv utfylling av henvisning basert pa
strukturerte maler/skjema til passet det aktuelle hel seproblem og kjente forutsetninger fra
instansen det henvisestil, f.eks. ut fra” Prosedyreperm”, jf. 9.

13 Krav til struktur, innhold og detaljering i elektroniske
henvisninger

Den elektroniske meldingsstandard for henvisninger er tilrettelagt for strukturert overfering
av det medisinske innholdet. Dette kan gjennomfgres som:

» Enkel bruk
» Delvisstrukturert bruk
» Overfaring av strukturert henvisning

Den enkleste Igsningen er bruk av meldingens fellesdeler (opplysninger om avsender, pasient,
dato, diagnoser etc.) samt kun en enkelt samlet tekstblokk for det medisinske innholdet i
henvisningen.

Alternativt kan det for det medisinske innholdet benyttes flere spesifiserte tekstblokker
(diverse kliniske opplysninger og undersgkel sesresultater), eller en fullstendig strukturert
henvisning med angivelse av strukturert informasjon for flertallet av de kliniske
opplysningene.

En kombinasjon av de nevnte detaljeringsgradene er ogsa mulig, f.eks. at det medisinske
innholdet sendes som en samlet fritekst, mens laboratoriesvar samt informasjon om
medisinering sendes strukturert.

M ottakende applikasjon méa behandle den mottatte informasjonen i samsvar med denne
applikasjonens muligheter for atavare pa strukturert informasjon. | den utstrekning
detaljeringsgraden pa den informasjon som mottas er for detaljert, ma applikasjonen sla
sammen informasjonselementer pa en logisk og faglig korrekt méte.

14 Status for lokale henvisningsprosjekter

Pawebsider hos KITH finnes flere oversikter, bl.a. med opplysninger om pagaende
prosjekter, involverte leverandarer, aktiviteter ved ulike sykehus og status for bruk. Basert pa
gruppearbeider fra seminarer om elektronisk epikrise og henvisning, finnes det referater som
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oppsummerer erfaringer, utfordringer og problemstillinger knyttet til utbredelse av
elektroniske henvisninger. For neamere detaljer se sasmmenligninger og historisk utvikling
under epikrise- og henvisningsprosjektets websted (www.kith.no).

15 Forslag, hgringsrunde og pilotering

15.1 Forslag til "Den gode henvisning”

KITH Rapport 30/02 presenterte et forslag til nasional mal for det medisinsk-faglige innhold i
henvisninger. Det ble anbefalt at forslaget ble sendt til haring og at malen deretter evt. ble
revidert og anbefalt som nasjonal mal for henvisninger til somatiske sykehus/spesialist-
tjeneste.

15.2 Hgringsrunde og justering

KITH sendte 17.03.03 forslaget til hering, jf. Vedlegg VII. Det er mottatt 13 haringsuttal el ser,
hvorav de fleste oppsummerer resultater frainterne haringer ved sterre sykehus,
organisasjoner og institugoner. Hovedsynspunkter fra hagringsrunden er oppsummert i
vedlegg VIII. Haringen viste god oppslutning til innhold og struktur av selve malen for
henvisning. Ut fra haringsrunden synes det ikke gnskelig med en revidert utgave av
henvisningsskjemaget fra 1997. Et elektronisk skjema eller mal basert paforslaget i denne
rapporten og pasienters krav og rettigheter i dagens lovverk i form av en fleksibel
henvisningsmal i de elektroniske pasientjournalsystemene, blir ansett tilstrekkelig.

Rapporten er noe forenklet og justert ut fraforslag og kommentarer i haringssvarene, farst og
fremst i den tekstlige delen.

15.3 Teknisk viderefgring og pilotering

Det bar gjennomfares en gradvis strukturering av henvisninger med tilhgrende utpreving og
evaluering. Fleksibilitet kan vaare et vesentlig element for afatil en vellykket
implementering. Pilotering ber planleggesi samarbeid med almennleger, sykehus og
systemleveranderer.

Innholdet i henvisningsmalen er i et eksempel i vedlegg VI overfart til en elektronisk
henvisningsmelding.

Funksjonalitet for strukturert handtering av elektroniske henvisninger (generering/lesing
loverfaring) er trolig lite utviklet i journal systemene, bade pa sykehus og i
primaar| egetjenesten. Det ma derfor paregnes tilpasninger bade hos avsender og mottaker.
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16 Forslag til krav til struktur og medisinsk-faglig innhold i
henvisninger

Dette kapitlet beskriver fordag til nasonal mal, med krav til innhold og struktur for det
medisinske innholdet i henvisninger. Malen er utformet slik at man kan ha ulikt oppsett alt
etter den enkelte spesialitets behov, og med mulighet for avdelingstilpasning.

16.1 Ulike typer krav

Forslagene til krav til strukturering og funksjonalitet er gruppert og tildelt en bokstavkode (for
type krav) slik som angitt i tabellen nedenfor:

O1 |Obligatoriske krav, ma oppfylles av alle journal systemer

02 |Obligatoriske krav, ma oppfylles av alle journalsystemer i |gpet av 2004

03 | Obligatoriske krav, ma oppfylles av alle journalsystemer i | gpet av 2005

Al |Anbefaltetilleggskrav som bar gjennomfares snarest

A2 | Anbefaltetilleggskrav som bar gjennomfaresi lgpet av 2004

A3 | Anbefatetilleggskrav som bar gjennomferesi |gpet av 2005

| kravbeskrivelsen betyr termen ” strukturert” at informasjon sendesi form av definerte
dataelementer, slik at opplysningene kan gjenbrukes/kopieresi form av datafelter og derved
lagres og gjenbrukes i mottakerens journal system.

Nér det gjelder behandling av informasjon i mottakende applikasjon, kan strukturert
informasjon f.eks. tas vare paved &

Kopiereinn i EPJ ordinaare database (krever ofte manuell informasjonshandtering,
f.eks. ved kopiering av opplysninger om legemidler etc.)
Kopiere informasjon til egen database for inn- og utgéende korrespondanse

For kodet medisinsk informasjon (som f.eks. diagnoser) skal tilhgrende tekst (kodemening)
som regel sendes parallelt. Overfaring av kun koder forutsetter at aktuelle kodeverk (inklusiv
vergon av kodeverket) er spesifisert i meldingen eller den tilgrunnliggende
implementasjonsguide. For @vrig er standard diagnosetekster ofte ikke fullt ut dekkende for
tilstanden, som bar beskrives naamere i egnet avsnitt.

Som det fremgar er det ikke et krav at alle henvisninger skal inneholde alle tema og
elementer, men ndr omtalte informasjonsel ementer benyttes, skal de kunne overferes entydig
fra et elektronisk journalsystem til et annet.
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16.2 Krav til standard henvisning

instans er en annen enn fastlegen.
Forbehold: Forutsetter pasientens samtykke.

Nr. Kravbeskrivelse Type
Henvisningen skal sa presist som mulig angi arsak til henvisning o1
(diagnose/problemstilling), iverksatte tiltak, forventet
undersgkel se/behandling og antatt hastegrad.

Henvisningen skal inneholde strukturert informasjon om: 02
* ldentifikagon av sykehus og ev. avdeling det henvisestil.
» ldentifikasion av henvisende lege.
* ldentifikagon av fastlege og eventuelt annen lege/sykehus/andre
parter som skal ha kopi av henvisningen.
» Tidspunkt for henvisning.
» Pasientpersonalia.
Henvisningen skal inneholde strukturert informasjon om (koder og 02
tekst):
» Hoveddiagnose, ev. bidiagnoser (ICPC eller ICD-10).
Begrunnelse: Koder med tilhgrende tekst skal sendes som
separate datael ementer. Dette muliggjer f.eks. overfaring til eget
register hos mottaker.
Henvisningen skal inneholde strukturert informasjon om: 03
* Legemidler.
» CAVE-opplysninger (reaksoner, allergier, viktige forhold).
Informasjon om legemidler skal organiseres som separate
dataelementer, minimum inneholdende: Preparatets navn, styrke,
mengde og dosering samt fritekstkommentar (f.eks. om
seponering). Tilsvarende informasjon registreres for CAVE-
opplysninger for legemidler (bar beskrives neamere i
kommentarfelt).
En kravspesifikason for dokumentasjon av forskrivning og
administrasjon av legemidler mv. er utarbeidet ved KITH pa
oppdrag fra Statens helsetilsyn og er etter hering revidert pa
oppdrag av Sosial- og helsedirektoratet.
Henvisningen bar vaae kort og konsis, vanligvis én A4-side. Al
Merknad: Ved behov kan tilleggsopplysninger fratidligere
epikriser, konklusgjoner fratverrfaglige dreftinger etc. sendesi
eget dokument/rapport.
Henvisningen behaver ikke inneholde opplysninger som mottaker har Al
god kunnskap om.
Merknad: Gjelder f.eks. ved hyppige reinnleggel ser.
Fastlegen ber hatilsendt kopi av henvisningen, dersom henvisende Al
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Mal for henvisning ma kunne inneholde f@l gende medisinsk-faglige

avsnitt:

Merknad: Henvisningen behgver ikke inneholde alle avsnittene.
Dersom et avsnitt ikke benyttes ber ogsa avsnittsoverskriften utga.

Diagnose(r) — strukturert, jf. krav 3

CAVE - strukturert, jf. krav 4, med mulighet for fritekst
Familie/sosialt (av betydning for problemstillingen)
Tidligere sykdommer (av betydning for problemstillingen)
Aktuell problemstilling (sykehistorie, kliniske funn, vurdering
og iverksatte tiltak, inkl. opplysninger om funksjonsniva,
hjelpetiltak, behov for tolk, sykmelding etc.)
Utredningsresultater (frakliniske undersgkelser, tester og
laboratoriepraver)

@nsket under sgkelse/behandling

L egemidler — strukturert, jf. krav 4

Vurdering av hastegrad

Informasjon til pasient/par erende

De ulike medisinsk-faglige avsnitt i henvisningen skal kunne
identifiseres entydig. Rekkefglgen for avsnittene kan derfor endresiiht.
lokale gnsker/praksis.

Begrunnelse: Strukturerte avsnitt gjer det mulig a overfere
informasjonen til mottakerens journal system hvor den da kan

gjenbrukes. Informasjonsavsnittene skal altsa merkes ("tagges").

Et avsnitt bestar av overskrift og tekstinnhold.
Avsnittsoverskriften skal sendes kodet i henvisningen, dlik at
tekstblokkens innhold er entydig spesifisert.

A2

Henvisningen skal pa sikt inneholde strukturert informasjon om:

Laboratorieresultater (del av Utredningsresultater).

Begrunnelse: De enkelte proveresultatene bar sendes som kodet
informasjon (kode, tekst, resultat, normalomrade, kommentar)
sk at de om gnskelig kan overfares strukturert til sykehusets
EPJ. Dette gjelder f.eks. klinisk-kjemiske og immunol ogiske us.
Det vil fortsatt vaare behov for fritekstbeskrivelser f.eks. for rtg.,
EKG og EEG-beskrivelser.

A3

10.

Henvisningen skal pasikt struktureresi samtlige av de medisinsk-
faglige avsnittene som er spesifisert i punkt 8.

A3
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17 Vedlegg
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Vedlegg |

17.1 Kontaktpersoner ved utarbeidelse av rapporten

Felgende har bidratt med materiell og/eller kommentarer:

» LarsAabakken, farsteamanuensis, UiO/seksjonsoverlege, Rikshospitalet HF

« Annebeth Askevold, seniorrédgiver, KITH AS

* Inger Helen Berge, progektleder, Sentralgukehuset i Rogaland

« Svein Z. Bratland, seniorrédgiver, Statens helsetilsyn/allmennlege, Bergen

e Tom Christensen, almennlege/stipendiat, NTNU

Per Jacob Desserud, overlege, Alesund Sykehus

» Sigurd Farre, allmennlege, Trondheim

* Anders Grimsmo, kommunelege |, Surnadal/professor, NTNU

* Ingebjerg Halstensen, kvalitetskonsulent, Helse Bergen

» Asgeir Haugedal, praksiskonsulent, Sentralsjukehuset i Rogaland/allmennlege Bryne
* Vegard Hagli, lege/prog ektleder, GRUK, Skien

» Heidi Jacobsen, progjektleder, Nasjonalt senter for telemedisin (NST), Tromsg

» Kjell Joakimsen, lege/prosjektleder, Nasjonalt senter for telemedisin (NST), Tromsg
» Tor Melberg, overlege, kir.avd. Sentralsjukehuset i Rogaland

 Ingvild Orskaug, seniorradgiver, KITH AS

e Eyvind Radahl, avdelingsleder ved @yeavdelingen, Haukeland Universitetssykehus
e Endre Ragynstrand, overlege, Aust-Agder Sykehus HF

e Bjarn Schreiner, geflege, Sykehuset i Vestfold HF

* Wenche Telstad, overlege, Farde sentral5ukehus

» Jan Vaage, allmennpraktiker, Fannrem |egesenter/praksi skoordinator

* Vegard Vige, kommunelege, Grimstad

» Helge Vogt, overlege, Akershus Universitetssykehus HF

»  Stefi Stabell Wetteland, radgiver, KITH AS
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Vedlegg ||

17.2 Henvisning til undersgkelse eller behandling (I1-0908 B 12-97)

(Skjemaet er ikke oppdatert etter ndvaarende lovverk om rett til ngdvendig helsehjelp og
leveresikke lenger fra Statens Trykksaksekspedigon. Det foreligger ikke planer om revigon
av skjemaet.)
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Pasentens navn og fedselsnr.

_ Feltet necenfor er
ikke: relevant for denne pasienten

Henvisende leges spesifikasjon av pasientens problemer/plager pga. aktuelle lidelse(r) i forhold til

Smal Annet (Foks. ved henv. tl psykiatrisk institusion angivelse av selvmordsfare:
Slora Jdoderate | . lanker, planer/rusler, forsek)
ingen
— smerte
— bevegelsesevne
= naturlige funksjoner
- daglige gieremal
— angst/depresjon
- pleie og omszorg
— bams vekst on utvikling
Hemvisende leges vurdering av hastegrad
) Innen Innen 1-3 Mer enn Ingen
(] @hielp fuke [ | iméned [] maneder [ ] 3méneder [ ] wurdering
Datg Harwisanda lages underskrifi

Sykehusets Virdetihg av garantistatus og hastegrad

Henvisningen maotiati, dato

Ved overfaring fra annet sykehus: Henvisning motiatt fersie sykehus, dato

Hvis henvisningen ikke: gir tilstrekkelig grunnlag for tildeling av garanti

Supplerende opplysninger innhentes fra henvisende lege

Anmodning sendt, dato

Pasierten innkalles for & avklare om behandlingsgarant skal gis eller ikke

Innkalisize sandl, dato

behandling foreligger nar felgende tre kriterier er oppfyit

Krav om 3 maneder behandlingsgaranti for undersekelse og eventuelt pibegynt

Sykehusets vurdering

Ja Mei

dersom behandling utsettes, det vil si enfen
vesentlig redusert levetid, effer
vesentlig smede aller lidelse store deler av dagnet, eller

1. Pasienten skal ha et klart pdregnelig og betydelig tap av livslengde efler livekvalitet

vesentiige problemer i forbindelse med vilale livsfunksjoner, som naeringsinniak eller alellbesok.

O ]

vesentlig kan forbedres ved aktiv medisinsk behandling, efler
wesentlig kan forverres uten behandling, elfer
vesentlige behandlingsmuligheter kan forspilles ved ulsettelsa.

2. Det foreligger god dokumentasjon for at ulsktens nar det gjelder livslengde eller lvskvabitet, enten

3. De forventede resultater star | et akseplabett forhold til kosinadene,

Prioriterende Iaﬂ'n kenklusjoner

3 maneders s i
behandlingsgaranti Ja Nei
Omgorgsniva i Innleggelse Poliklinikk Dagbehandling
Prioriterende leges vurdering av hastegrad ]
. Innen Innen Irnen - lnnen - Innen - Merenn
&.hjelp 1 uke 1 méned 3 méneder & maneder 12 méneder 14
Bar mottas for
Bar mettas innen (dalo) Fagomrade Dato

Avdaling

Frioriteringsansvarip leges underskrift




Vedlegg Il

17.3 Kopi av henvisningsskjema til barne- og ungdomspsykiatrien

Mawri Stillirg Foadidale
Arirems Redagon TH privat
Bsclogisk far Fostberf.

Posfadr. | Aclopn wsala &nnal TI'I'qu:.I:
Mavn TIf
Adresse Relasjon
Maren TIf
Bdresse Relasjon

Hawn og fodselsar

Mawn skole'barmmehage Tié
Kontaktpersonier|

[ Bai his bagae Faralifrens
Pandier mallom mor o far
Hos an av {oraldreme
En av farskdrens og samboseiekied,
Haos bstaforaldre aller annem famil

Bar i fosterhjem
Bar pé Irstius)|on
Bar kg

Anret
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HEMWVISHINGS-GRLINM [Valg inntil F heny.grenner fra beer liste, Satt den viktigste ferst, Skriv nummer i rubens. |

Beskrivelses

Har ismingsgrurnnes
bamei

1 :D :D

1 #utistiske rakk

1 Prylootiske trekk

3 Suicidaliars

d Hammet adfard

& AniperTals

G Tvangstrekk

T Tristheticlapresjon’

BOT rea ko

A Skolelravar

8 Asfardsvainsksr
10 Hyperaktiv/

ko rEsnlr s svanshs
11 Ruismicklalmialanik
V3 Ascaalnanionminalnet
12 Larovanzker
14 Sprakalevansker
15 Byr/ hoeselaprablam
16 S pkesprodlean
17 Andre somatiskes
Symiptomar

18 Annsl
15 Ingan

[Barnets mwljs
1 Simte & m]

L] =[] 5[]

1 Balastningar i familien

2 Balasrningr i nasrmilj
samdunn

3 Balastningar i sholas
bamohage

dakutte livshendelser

E Belastends hendalssr
farhold som resulat
barmots agen forstyrrelse
funksjonishamming

B lmg=n

HEMVISERS VWRDERING AWV HVA BLIF SKAL BIDRA MED | SAKEN

Beskrivelse

HVEM ARBEIDER MED SAKEN (Dppgitidligers unclersaksl s losningaloreak og hem scam arbsider med sakan nal

Boskrivalss Barnevernets rolle ) Omsorg. §4-12.4-8
[ Barnovernet arbeider [T akur-yedisk 53-8
ikka mad sakan ]
. Farsldraanevar 5i-20
] Rollen ikke fastisgt O Plaseering agtiibakancdd
C Underspketser 143 1 institusjon Lben eget
L Hjslpstikak §4-4 sambykka § 4-24
I Friwillig plassaring §4-4 [ Tilbaketakd i insinesjon
[ Underspheiss/ behand- £, 8fUnnlag av sameykha
ling 5d-10,4-11
L wet Ikke
HENVISENDE INSTANS

Mavn/Instans'Stempel

Adrescatn.

Har forebdref oresatte samitylklcet il henvisningsn?

[ Farforesat sarmtykie. Dabo H
(] west Ao resan samuykke, Dato:

Dt Unecferskrift

Hvls pasienten har fylt 16 ar, har vodkomm ends
samitykket thl henvisningen?

D Fasisnlen samiykksr. Dato | |

HEMVISEMDE LEGE / BARMEVERNSLEDER

Mo/ Instans'Stempel

Fastloge (Hvls annen amm henvlsends lega)

Adreseail.

Dato Lindarskrft

Favn

Adresos

Tid.

22




Vedlegg IV

17.4 Krav til henvisninger — eksempler fra Praksisnytt

jf. http://praksis.sir.no.

Praksisnytt, Helse Stavanger, nr. 9, 2002
omhandler henvisning av pasienter med coxartrose eller gonartrose:

For mange sgknader

Vi opplever i dag at noen av sgknadene til poliklinikken er sa mangelfulle, at de er
vanskelige & prioritere. En del sgknader gjelder pasienter hvor operativ behandling
apenbart ikke er aktuelt. Hvis vi kunne slippe & fa dlike sgknader, ville vi kunne bli mer
effektive, og vi kunne mer bruke tiden pa de pasientene vi kan gjgre noe for. Vi vil i det
folgende skissere noen retningslinjer for hva vi synes er gnskelig i henvisningsskrivet
og litt omindikasjoner for a kunne anbefale operasjon med protese i hofte eller kne.
Hva bear vaare med i sgknaden?

Noen fa leger bruker fortsatt ukritisk bare utskrift av sin egen uredigerte datajournal.
Sike saknader blir bade uoversiktlige og lite relevante og den typen sgknader vil vi
aller minst ha. Foruten personalia gnsker vi selvsagt innledningsvis opplysninger om
pasientens sosiale og ev. arbeidsmessige situasjon og kortfattet om generell helse,
andre sykdommer og faste medikamenter. Spesielt viktig er ev. hjerte-/lungelidel ser
somjo helt klart gker den operative risikoen for pasienten. De fleste pasienter er i hagy
aldersgruppe, og man ma vurdere allmenntilstanden og muligheten for fysisk aktivitet
spesielt kritisk. Det er klart at senil demens eller begynnende demensi svaa't sterk
grad taler mot en elektiv proteseoperasion. Videre gnsker vi opplysninger om
gangfunksjon og aktivitetsniva samt en kortfattet klinisk status med noenlunde
angivelser av leddutslag (bevegelser) og spesielt om der er kontrakturer. Det kan ofte
vage vanskelig & fa riktig inntrykk av pasi entens subjektive symptomer og spesielt
graden av smerter. Det er likevel viktig & f& en nektern oppfatning av dette. Vi har av
og til inntrykk av at bade pasienten og legen ” smarer tykt p&” muligens med det hap
at man da kan fa bedre prioritet i ventekgen. Vi ma her be om at man bruker ngkternt
klinisk skjgnn som best man kan.

Praksisnytt, Helse Stavanger, nr. 11, 2001:

Henvisning av pasienter til medisinsk avdeling, lungeseksjonen:

Vi setter stor pris pa a f& maskinskrevet henvisning pa standard henvisningsskjema.
Kopi av primaglegens siste journalnotater kan ikke lenger godtas. God anamnese er
nadvendig grunnlag for god planlegging av poliklinikkbesaket.

Sgknader om ab. prov.

Husk riktig pasientadresse og telefonnummer

Ta ogsa gjerne med pasientens jobbtel efonnummer

Siste menstruasjon ma angis

Gynekologisk undersgkelse skal vage utfart (uterus starrelse)

Dersom mer enn 10 uker frasiste mens: ring til gyn.pol.

For fremmedspraklige pasienter: husk aangi sprak for bestilling av tolk
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Praksisnytt, Helse Stavanger, nr. 8, 2001

Henvisning av pasienter til kardiologisk sekson
For akunne prioritere alle henvisinger ma sgknaden innehol de gode anamnestiske opplysinger:

Dyspnoe:
Gi en beskrivelse av hva pasienten kan utfare:
«  Dyspnoe ved gang paflat vei, i trapper eller bakker?
* Nattlige anfall?
e Hoste?
Lytte alltid pa lungene.
Angina pectoris:
Dersom du tror det er angina pectoris, prov afa svar pa felgende spersmdl:
e Hvor lenge har pasienten hatt smertene?
»  Forverrelse siste maned?
e Smerter ved mindre anstrengelser enn tidligere?
e | hvile? Etter maltid?
* Hvor lenge varer de— kraftigere enn tidligere?
e Hjelper nitroglyserin ?
e Erderbilyd?
Hjertebank:
Oftest merker pasienten ikke urolig hjerte, men viktig & sparre om pasienten har:
*  merket ujevn rytme?
*  merket anfall med hurtig rytme?
e merket "hopper over slag”.
Kontroller altid pulsen.
Synkope:
Mange arsaker til synkope, men fa frem en ngyaktig beskrivelse om hva som har hendt.
Far du mistanke om at det har vaat akutt hjertearytmi, ma @.hj. innleggelse vurderes.
Supplerende opplysninger

EKG ? Anamnesen teller mest, er ikke ngdvendig. Tolkning av EKG trenger lang erfaring, ikke stol pa

datatolkningen.

| [gpet av hasten 2001 regner vi med at alle ambulanser i Sar-Rogaland har EKG og ambulanse-personell som
kan ta EKG og sende det over til Hjerteovervakningen. Det vil veare av betydning ved mistanke om akutt

hjerteinfarkt og tidspunkt for trombolyse og etter hvert ogsa akutt PTCA.

TNT?

Vi legger mye vekt pA TNT, men forel gpig ma du ta preve og sende til Sentrallaboratoriet ved SiR. Svar far du
farst etter 1-2 dager og verdiene skal vaare <0,01. Dette kan likevel vaare en god l@sning hvor du er usikker pa
om pasienten har fatt ustabil angina, eller du vil utelukke hjerteinfarkt de siste 2 ukene. Ved positiv prave ma

pasienten innlegges som @.hj.
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Vedlegg V

17.5 Elektroniske henvisninger

17.5.1 Gjeldende meldingsstandard for elektronisk henvisning
Gjeldende meldingsstandard for henvisning i Norge er MEDREF-.

Dreftingen av struktur og innhold for det medisinsk- faglige innholdet i henvisninger er ikke
avhengig av formatet pA meldingene som benyttes for overfegring av henvisningen. Meldings-
standarden kan handtere strukturert informasjon ned til minste detal;.

Anbefalt detaljeringsgrad, bruk av koder, layout mm.

Prinsippet i standarden er at med unntak av opplysninger i fritekstsegmenter skal alle
opplysninger fortrinnsvis angisi form av koder. Meldingen tillater ofte at en opplysning
overferes bade i kodet og ukodet form, den ukodede formen skal da ngyaktig tilsvare den
kodede.

Informasjonsinnholdet i henvisningen ber altid overfares med den detaljeringsgrad
avsendende applikasjon er i stand til & produsere, da mottakende applikasion vil vaaei stand
til & sl& sammen informasjonselementer om nedvendig.

| samsvar med generelle prinsipp for EDI-overferinger av informasjon, kan avsendende
applikasjon ikke kreve at mottakende applikasjon presenterer den mottatte informasjonen pa
en bestemt méte (som understreking, tabellarisk presentasjon osv.). En EDI-melding vil
imidlertid ogsa inneholde informasjon som f.eks. angir at et laboratorieresultat er unormalt og
som derfor lar mottakende applikasjon markere dette pa en spesiell méte. Avsendende
applikason kan imidlertid ikke vite om det mottakende system skal markere dette med rod
skrift, understreking eller pa annen mate.

Den foreliggende implementasjonsguiden stetter ikke overfaring av tekst i andre format som
f.eks. HTML-format eller formaterte dokumenter (fra Word eller andre tekstbehandlere).
Dette er valg som er foretatt for &vaae i samsvar med vanlige retningslinjer for EDI. |
hovedsak vil de samme prinsipper for EDI bli fulgt ogsa for XM L-meldinger. Henvisningen
kan imidlertid pasikt f.eks. angi forslag til presentasjon (layout), men mottaker star fritt til &
velge en annen presentasjon.

17.5.2 Implementasjonsguide for overfgring av henvisninger

Implementasjonsguide for ” Overfaring av henvisninger” (www.kith.no) er utarbeidet pa
oppdrag fra Sosial- og hel sedirektoratet. Beskrivelsen omfatter bade EDIFACT og XML -
mel dingsyntaks.

Meldingen MEDREF som er spesifisert i implementasjonsguiden, er basert pa CEN pre-
standarden ENV 12538. Den norske implementasjonsguiden benytter et subsett av
meldingsutkastet og beskriver dette detaljert. Det er ogsa lagt vekt pa & bedre lesbarheten ved
i sterst mulig grad afjerne detaljer som er lite relevante og samtidig utdype sentrale forhold
slik at mulighetene for misforstael ser og feilaktig implementering forhdpentligvis er redusert.
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Vedlegg VI

17.6 Eksempel pa strukturert henvisning
(med mapping til elektronisk henvisningsmelding )
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17.6.1 Eksempel pa henvisning (konstruert)

1234 Dalsneset

Stordalen sykehus - Medisinsk avdeling Pasient: Petter Syk, fnr. 160940 34523

Adresse: Snurreveien 23, 1111 Landgod

Telefon 11 22 33 44. E-post: med@stordalensh.no Telefon: 12 3456 78

Fastlege: Lege Per Olsen, Gamleveien 4, 1234 Nyby
Kopi til: Lege Per Olsen
Overlege H.L. Thor, Hospitalet, 1233 Aka

Diagnose: T90 Sukkersyke
CAVE: Sulfa (exanthem 1998)

Innleggende lege: Lege Frank Yte, Lialegesenter, 4321 Lia
Dato: 14. september 2002

Familie/sosialt
Pas. bor pt. hos sin datter.

Tidligere sykdommer

Kjent diabetes mellitus, pavist 1993. Behandlet i Spania for hjerteinfarkt sommeren 1999. Kjent urinsyregikt.

Aktuell problemstilling

Pasienten har lengre tid vaat slapp, vaat subfebril, har darlig matlyst, plages med svimmelhet. Forhgyet CRP.

Han er pt. sykmeldt.

@nsket under sgkelse/behandling

Pasienten gnskes innlagt til nearmere utredning.

Utredningsr esultater

| dag viser Glukose 7.9, SR 49, CRP 79.

Vurdering av hastegrad
Bar mottasi |gpet av en uke.

L egemidler

Furix 20 mg 1 tabl. om morgenen

Selo-Zok 50 mg 1 tabl. om morgenen

Albyl-E 160 mg 1 tabl. om kvelden

Zyloric 100 mg 1 tabl. om morgenen

Med vennlig hilsen
Frank Yte

lege
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17.6.2 Eksempel pa elektronisk henvisning i XML-format

Den konstruerte henvisningen presenteres som en XML-melding for & antyde hvordan en dlik
melding kan se ut. Det presiseres at meldingen er basert pa et utkast til norsk standard og at
den endelige lasningen derfor kan ha mindre avvik.

Innholdet i den elektroniske henvisningen kan avvike noe frainnholdet i den tekstlige
henvisningen. Den elektroniske henvisningen kan inneholde opplysninger som ikke
nadvendigvis finnesi papirhenvisningen, som ulike identifikagonsnummer for involverte
parter. Den elektroniske henvisningen vil vanligvis ikke innehol de opplysninger om
sykehusets adresse og telefonnummer etc. | eksemplet er det tatt med adresseinformasjon for
avise hvordan denne kan overfares. Nar oppdaterte el ektroniske adresseregistre etter hvert
blir allment tilgjengelige, vil det sannsynligvis benyttes kun identifikatorer for leger og
helseinstitusjoner ved elektronisk overferte meldinger. Eksemplene med strukturert
medisinering er ufullstendige, da de ikke inneholder identifikator for benyttet legemiddel eller
riktig identifikator for kodeverk.

<?xml version="1.0" encoding="1SO-8859-1"?>
<Message xmlIns="http://www.kith.no/xmlstds" xmIns:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema.xsd"
xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance" xsi:schemalocation="http://www.kith.no/xmlstds
C:\DOCUME~1\anitab\MINEDO~1\Meldingsutvikling\Henvisning\v08\v08(Henvisning).xsd">
<Type V="H"/>
<MsgVersion>v0.8 2003-09-15</MsgVersion>
<MIGversion>v0.8 2003-09-15</MIGversion>
<GenDate V="2003-09-18T11:30:47"/>
<Msgld>Referansenummer123456</Msgld>
<ServReqg>
<I-- Opplysninger om henvisningen -->
<ServType V="N"/>
<IssueDate V="2002-09-14"/>
<MsgDescr>Sgknad om innleggelse</MsgDescr>
<ld>FY020725A</Id>
<Patient>
<!-- Opplysninger om pasient -->
<Sex V="1"/>
<DateOfBirth V="1940-09-16"/>
<Name>Syk, Petter</Name>
<Offld>16094034523</Offld>
<TypeOffld V="FNR"/>
<!-- Kliniske opplysninger - dekker Utredningsresultater, tidligere sykdommer, Cave og legemidler -->
<l-- Utredningsresultater -->
<Infltem>
<Observation>
<Description>
| dag viser Glukose 7.9, SR 49, CRP 79
</Description>
</Observation>
<Type V="FUNN" DN="Funn/undersgkelsesresultat"/>
</Infltem>
<!I-- Tidligere sykdommer -->
<Infltem>
<Observation>
<Description>
Kjent diabetes mellitus, paavist 1993. Behandlet i Spania for hjerteinfarkt sommeren 1999. Kjent
urinsyregikt.
</Description>
</Observation>
<Type V="ANAM" DN="Sykehistorie"/>
</Infltem>
<l-- CAVE -->
<Infltem>
<Observation>
<Description>
Sulfa (exanthem 1998)
</Description>

28



</Observation>
<Type V="CAVE" DN="Caveopplysninger"/>
</Infltem>
<!-- Legemidler -->
<!l-- Kommentar til bruk av Drugld:
Attributtet V skal inneholde ID for legemiddel iht. benyttet kodeverk,
men forelgpig benyttes ukodet informasjon i attributtet Opprinnelig tekst (OT)
Attributtet S skal inneholde oid for benyttet kodeverk -->
<l-- Kommentar til Status: V="6" sier at legemidlet benyttes regelmessig -->
<Infltem>
<!l--Legemiddel #1-->
<Medication>
<Drugld OT="Furix" S="2.16.578.1.12.4.1.1.9999"/>
<Status V="6"/>
<UnitDose V="20" U="mg"/>
<DosageText>1 tabl. om morgenen</DosageText>
</Medication>
<Type V="MEDB"/>
</Infltem>
<Infltem>
<!--Legemiddel #2-->
<Medication>
<Drugld OT="Albyl-E" S="2.16.578.1.12.4.1.1.9999"/>
<l-- Attributtet S skal inneholde oid for benyttet kodeverk -->
<Status V="6"/>
<UnitDose V="160" U="mg"/>
<DosageText>1 tabl. om kvelden</DosageText>
</Medication>
<Type V="MEDB"/>
</Infltem>
<Infltem>
<!--Legemiddel #3-->
<Medication>
<Drugld OT="Selo-Zok" S="2.16.578.1.12.4.1.1.9999"/>
<l-- Attributtet S skal inneholde oid for benyttet kodeverk -->
<Status V="6"/>
<UnitDose V="50" U="mg"/>
<DosageText>1 tabl. om morgenen</DosageText>
</Medication>
<Type V="MEDB"/>
</Infltem>
<Infltem>
<!--Legemiddel #4-->
<Medication>
<Drugld OT="Zyloric" S="2.16.578.1.12.4.1.1.9999"/>
<l-- Attributtet S skal inneholde oid for benyttet kodeverk -->
<Status V="6"/>
<UnitDose V="100" U="mg"/>
<DosageText>1 tabl. om morgenen</DosageText>
</Medication>
<Type V="MEDB"/>
</Infltem>
<l-- Pasientens adresse -->
<PatRelHCP>
<!I-- Pasientrelatert helsetjenesteenhet: FAstlege -->
<Relation V="FLE"/>
<HCP>
<HCProf>
<Name>Lege Per Olsen</Name>
<ld>2134567</Id>
<Typeld V="HPR"/>
</HCProf>
</HCP>
</PatRelHCP>
<Address>
<Type V="H" DN="Bostedsadresse"/>
<StreetAdr>Snurreveien 23</StreetAdr>
<PostalCode>1111</PostalCode>
<City>Landgod</City>
<TeleAddress V="tel:+4712345678"/>
</Address>
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</Patient>
<ServProvider>
<l-- Opplysninger om tjenesteyter -->
<HCP>
<Inst>
<Name>Stordalen sykehus</Name>
<Dept>
<Name>Medisinsk avdeling</Name>
<ld>11223344556</Id>
<Typeld V="ENH" />
<!-- Fiktivt organisasjonsnummer er benyttet her -->
</Dept>
</Inst>
<Address>
<Type V="PST" DN="Postadresse"/>
<PostalCode>1234</PostalCode>
<City>Dalsneset</City>
<TeleAddress V="tel:+4711223344"/>
<TeleAddress V="mailto:med@stordalensh.no"/>

</Address>
</HCP>
</ServProvider>
<Requester>
<l-- Opplysninger om henvisende lege -->
<HCP>
<Inst>
<Name>Lia Legesenter</Name>
<HCPerson>
<Name>Lege Frank Yte</Name>
<ld>2112345</Id>
<Typeld V="HPR"/>
</HCPerson>
</Inst>
<Address>

<Type V="WP" DN="Arbeidsplassadresse"/>
<PostalCode>4321</PostalCode>
<City>Lia</City>
</Address>
</HCP>
</Requester>
<CopyDest>
<l-- Kopimottager for & motta elektronisk epikrise -->
<CopyDestRole>
<MsgType V="H" DN="Henvisning"/>
<ActComMethod V="EDI" DN="String"/>
</CopyDestRole>
<HCP>
<HCProf>
<Name>Lege Per Olsen</Name>
<ld>2134567</Id>
<Typeld V="HPR"/>
<l-- Et fiktivt HPR-nummer er tatt med -->
</HCProf>
</HCP>
</CopyDest>
<CopyDest>
<!I-- Kopimottager for & motta elektronisk epikrise -->
<CopyDestRole>
<MsgType V="H" DN="Henvisning"/>
<ActComMethod V="EDI" DN="String"/>
</CopyDestRole>
<HCP>
<Inst>
<Name>Hospitalet</Name>
<HCPerson>
<Name>Overlege H. L. Thor</Name>
<ld>2176543</Id>
<Typeld V="HPR"/>
<!-- Et fiktivt HPR-nummer er tatt med -->
</HCPerson>
</Inst>
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<Address>
<Type V="PST" DN="Postadresse"/>
<PostalCode>1233</PostalCode>
<City>Aka</City>
</Address>
</HCP>
</CopyDest>
<ReasonAsText>
<!I-- Henvisningstekst: familie/sosialt -->
<Heading V="FA" DN="Familie/sosialt"/>
<TextResultValue>Pas. bor pt. hos sin datter.</TextResultValue>
</ReasonAsText>
<ReasonAsText>
<l-- Henvisningstekst: aktuell problemstilling -->
<Heading V="PROB" DN="Problemstilling"/>
<TextResultValue>Pasienten har lengre tid vaert slapp, vaert subfebrl, har daarlig matlyst, plages med
svimmelhet. Forhoyet CRP.
Han er pt. sykmeldt.
</TextResultValue>
</ReasonAsText>
<ReasonAsText>
<l-- Henvisningstekst: oensket undersoekelse/behandling -->
<Heading V="UTRED" DN="Forventet utredning/behandling"/>
<TextResultValue>Pasienten gnskes innlagt til naermere utredning.
<[TextResultValue>
</ReasonAsText>
<Diagnosis>
<Concept V="T90" S="2.16.578.1.12.4.1.1.7110" DN="Sukkersyke"/>
</Diagnosis>
<I-- Opplysninger om rekvirert tjeneste -->
<ReqgServ>
<ServType V="n"/>
<Priority V="7"/>
<!I-- Hastegrad: V="7" sier at "Svar gnskes innen en uke" -->
</ReqServ>
</ServReq>
</Message>
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Vedlegg VI
17.7 Kopi av hgringsbrev

KITH

IFORMASIONETEENOLO
ELSEVES

|
FOR ET DEDTRE 10K LN

L andets regionale hel seforetak

L andets hel seforetak

Systemleverandarer for elektroniske

pasi entjournal systemer og pasientadministrative system
Den norske Lagyeforening

Norsk Sykepleierforbund

Statens helsetilsyn

Sosial- og helsedirektoratet

Deres ref Var ref (oppgis ved henv.) Arkivkode Dato
071/03 17.03.2003

Haring - Medisinsk-faglig innhold i henvisninger —" Den gode henvisning"
KITH gjennomfarer et progekt for utbredelse av 1asninger for elektronisk epikrise og
henvisning. Progjektet inngdr i gjennomfaringsplanen for "Si @!", Statlig tiltaksplan for
elektronisk samhandling i helse- og sosial sektoren.

Som et ledd i dette progjektet ble det i 2002 utarbeidet fordag til en mal for struktur og
innhold for den medisinsk-faglige del av henvisninger. Forslaget er utarbeidet av en
arbeidsgruppe med deltakere fra allmennlegetjeneste og sykehus med KITH som sekretariat.
Arbeidsgruppen har ogsa gitt en anbefaling av hvordan implementasjon i datasystemene bar
giennomfares, med tanke pa best mulig faglig utbytte av informasjonen som mottas. Arbeidet
er utfart med basisi eksisterende maler, skjema og veiledninger.

Arbeidsgruppens fordag til nasjonal mal, med krav til struktur og innhold for det medisinske
innhold i henvisninger, fremgar av kapittel 16 i rapporten Medisinsk-faglig innhold i
henvisninger —"Den gode henvisning". Rapporten er utgitt i verson 1.0 som KITH Rapport
R30/02 og vil bli revidert etter haringen. Rapporten kan sammen med andre aktuelle rapporter
innen samme tema lastes ned i pdf-format frawww.kith.no se Publikagoner - Oversikt over
KITH-rapporter - Rapportarkiv 2002

» Rapport 30/02 Medisinsk-faglig innhold i henvisninger - "Den gode henvisning”

* Rapport 31/02 Medisinsk-faglig innhold i epikriser fra poliklinikker og
legespesiaister - "Den gode spesialistepikrise”

» Rapport 32/02 Medisinsk-faglig innhold i epikriser - "Den gode epikrise"

Etter en tilsvarende hgringsrunde foreligger ogsa version 2.0 av Dokumentasjon av
forskrivning og administrering av legemidler mv. Kravspesifikason og teknisk standard.
KITH Rapport 8/03 (finnesi KITH Rapportarkiv for 2003).

Postadresse: Sukkerhuset, NO-7489 Trondheim, Besgksadresse: Sverresgt. 15

TIf: 7359 86 00, Fax: 73 59 86 11 www.kith.no
FNR: 959925496
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Malen for medisinsk-faglig innhold i epikriser var til haring varen 2002 og er justert etter
godetilleggsforsag og senest revidert til versgon 1.1 (KITH Rapport R32/02) for

harmoni sering med momenter som dukket opp under arbeidet med tilsvarende forslag til mal
for henvisninger. De viktigste hgringsuttalelsene er sitert i et vedlegg i den reviderte utgaven.

Det foreliggende forslag til felles mal for medisinsk-faglig innhold i henvisninger, ber kunne
danne grunnlag for nasjonal standard for elektroniske henvisninger. Det gnskes na
synspunkter og kommentarer til forslaget fra aktuelle instanser.

Som det fremgar av forslaget skal ikke alle henvisninger inneholde alle tema og elementer,
men det skal vaae mulighet for at aktuell informasjon skal kunne overfares entydig fra et
elektronisk journalsystem til et annet. Det er anbefalt en gradvis overgang til overfering av
strukturert informasjon. Saarskilt aktuelt er dette for diagnose- og behandlingsinformasjon
samt for pasientens legemiddel bruk.

KITH ber om at hgringsuttalel ser sendes innen 15. juni 2003. Uttal el sene kan sendes per brev
til KITH, Sukkerhuset, NO-7489 Trondheim eller via e-post til firmapost@Kkith.no.

Med vennlig hilsen

Jacob Hygen
adm.dir.
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Vedlegg VIII

17.8 Oppsummering fra hgringsrunde

KITH sendte 17.03.03 forslaget til haring. Det er mottatt 13 skriftlige heringsuttalelser og
noen telefonhenvendel ser, hvorav de fleste oppsummerer resultater frainterne hgringer. Dette
gjelder bade starre og mindre sykehus, Statens helsetilsyn, Den norske laageforening, Sosial-
0g helsedirektoratet og ELIN-progekiet.

De fleste kommentarene er tatt hensyn ved revigon av tekst og fordlag til henvisningsmal,
enten ved endringer i tekst, gjennom presiseringer eller ved tilleggsopplysninger.

En del heringsinstanser har oversett at kravene er inndelt i obligatoriske og anbefalte kav. Nar
det for de anbefalte kravene stér at malen ma kunne innehol de de falgende avsnitt, betyr det
ikke at henvisningen maeller bar inneholde de enkelte avsnittene. Men noen ganger er det
behov for at de nevnte avsnittene inngar og malen skal daikke utelukke bruk av enkelte
avsnitt (familie/sosialt, tidligere sykdommer etc.). Det er heller ikke ment at dersom
avsnittene benyttes, skal all informasjon fra avsenders journalsystem overfarestil
henvisningen. Informasjonen ma kopieres malrettet og sikre at taushetsbel agte opplysninger
ikke spres ungdvendig.

Ut fra hagringsrunden synes det ikke gnskelig med en revidert utgave av henvisningsskjemaet.
Et elektronisk skjema eller mal basert pa forslaget i denne rapporten og pasienters krav og
rettigheter i dagenslovverk i form av en fleksibel henvisningsmal i de elektroniske
pasientjournal systemene, blir ansett tilstrekkelig.

Eksempler pa generelle kommentarer

Det store flertall haringssvar uttrykker at det er positivt at det arbeides med nasjonale maler
og standarder for elektronisk pasientjournal og elektronisk kommunikasjon innen
hel sesektoren og synes at forslaget er godt gjennomarbeidet, at man har fatt med nadvendig
innhold og at man stort sett er enige om det foresl&te innhold i henvisningsmalen.

Henvisningen er ett av de viktigste enkeltdokumenter i klinisk medisinsk virksomhet. Malen
kan bidratil mer malrettede henvisninger. Arbeidet er et viktig kvalitetsforbedrende tiltak.

Mange papeker som en fordel at malen er utformet slik at man kan ha ulikt oppsett alt etter
den enkelte spesialavdelings behov. Likesa at det er viktig med mulighet for fritekst.

Flere statter plan for gjenbrukbare tekstblokker/avsnitt i epikrise og EPJ og mange synes det
er positivt at det er foreslétt en fleksibel mal, der bare nadvendige avsnitt og opplysninger
skal innga.

Henvisningsmalen ber vagre fleksibel nok til atillate lokale tilpasninger og fritekst, og bar
vagerask afylle ut for henvisende lege. Disse forholdene synes godt ivaretatt i forslaget til
nasjonal mal.

Det er trolig langt igjen til de ulike datajournal systemer er tilpasset dlik at dataoverfering som
tilfredsstiller de foreliggende krav lar seg gjennomfare. Det er viktig at kravene spesifiseres
dik at dataleverandgrene blir i stand til, og ser seg nadt til &levere systemer som lar seg bruke
I praksis.



Det gjenstar mye tilrettelegging fer automatisk datafangst kan gjennomfares ved sykehusene.
Mange systemer ma til passes el ektronisk henvisning (ventelistesystemer, NPR-record,
systemer for vurderingsgaranti etc.)

K ravspesifikasjoner ma vaae omforent mellom RHF, Hel sedepartement og Sosial- og
helsedirektoratet slik at hyppige endringer og usikkerhet om gyldighet av definisjoner unngas.

Enkelte spesifikke kommentarer

Starre krav til henvisninger kan hindre at henvisning fylles ut som fores| att.

Risiko for at en mal med mange avsnitt farer til ungdvendig lange henvisninger.
Fristelsen til omfattende | @sninger ma avveis mot enkelhet og brukervennlighet.
Positivt at ikke alle henvisninger mainneholde alle tema og elementer.

Neppe nadvendig med tidligere sykdommer, familie/sosialt, ale funn/ undersgkel ses-
resultater.

Kun relevante opplysninger om familie/sosial og tidligere sykdommer skal tas med,
for Aunngarisiko for at personlige, taushetsbel agte opplysninger om pasienten spres.
Pasient som gir samtykke til spesialisthenvisning vil ikke ngdvendigvis vaare
innforstatt med at slike opplysninger gis.

Henvisningen ma kunne ha ustrukturerte tekstelementer, ogsa der det er anbefalt kodet
informasjon. Det vil alltid vaare unntak, f. eks. for enndikke registrerte legemidler,
diagnostiske overveielser, bruk av tilleggskodeverk etc.

Spesielle gnsker og krav til pasientopplysningene, som korrekt adresse for innkalling,
telefon etc. Kommentar: Krav til denne type opplysninger dekkes av den tekniske
meldingen for elektronisk henvisning.

Det er ulike synspunkter pd om vurdering av hastegrad fra henvisende lege er nyttig
for sykehus/poliklinikk.

Eksempler paforslag til betegnelser oginnhold for medisinsk-faglige avsnitt

"Familie/sosialt” bar utgd, bar bare med hvis relevant for henvisningsarsaken.
Nyttig & ha med avsnittet " Informasjon til pasient/pargrende”’, men det ber angis hva
som skal nedtegnes her.

"Utredningsresultater” er noe upresist og snevert begrep.

"@nsket undersgkelse” ber komme etter " Utredningsresultater”.

| gangsatte/utprevde tiltak bar fremgatydeligere. Resultater av behandlingsforsgk
(medikamentelt, fysioterapi osv.) er nyttige for spesialisten og kan forhindre at
utprevde tiltak gjentas.

Ved henvisning av barn er vekt- og vekstkurver viktig informasjon.

Opplysninger om pasienten er avhengig av spesielle hjelpemidler eller tjenester er
viktig.
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