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En god henvisning skal beskrive pasienten og det aktuelle
problemet, men bør også inneholde en klar bestilling til
spesialisthelsetjenesten.
Når allmennleger henviser til spesialisthelsetjenesten, kan innhold, form og hensikt
være forskjellig for samme type problem eller pasient. Leger vurderer og vektlegger
problemer og symptomer forskjellig, avhengig av den enkeltes erfaring, faglige
trygghet og evne til å tåle usikkerhet (1). Henvisningsratene varierer, og årsakene er
mange (2, 3). Press fra pasienter for å bli henvist kan være én årsak, i tillegg til
usikkerhet hos yngre, uerfarne leger og angsten for at pasienter blir skuffet eller føler
seg avvist (4).

Henvisninger kan være én av forskjellige typer bestilling: behandling eller
spesialundersøkelse som allmennlegen ikke selv kan utføre, spesialistuttalelse om en
vanskelig klinisk problemstilling eller et ønske om delt ansvar for en medisinsk
komplisert situasjon (4). I mange tilfeller ønsker fastlegene kun et råd eller forslag til
undersøkelser eller behandling som kan utføres i primærhelsetjenesten (5). Alle
henvisninger utløser en formell prioriteringsprosess i spesialisthelsetjenesten i tråd med
gjeldende regelverk og veiledere, som prioriteringsforskriften (6) og
pasientrettighetsloven (7).

Hva er en god henvisning?

Det at sykehusspesialistene ikke alltid forstår hva som er den egentlige bestillingen fra
henvisende lege, kan lett føre til oppgitthet eller en oppfatning av at henvisningen er
unødvendig eller mangelfull (8). En god henvisning er en bestilling der mottaker raskt
oppfatter senders beskrivelse av den aktuelle medisinske problemstillingen.
Helsedirektoratet har de siste årene jobbet med å forbedre henvisningsprosessen, og en
ny henvisningsmal er ventet i løpet av 2018. Imidlertid har vi gjennom de siste 15 år
sett at en mal alene ikke hjelper stort for å bedre kommunikasjonen (9). Mulighet for
bruk av algoritmebaserte løsninger med elektronisk beslutningsstøtte har vært et ønske
fra allmennlegenes side (10). Digital dialog mellom fastleger og sykehus er innført
flere steder i landet. Dette har gjort kommunikasjonen bedre ettersom
sykehusspesialistene ikke alltid er tilgjengelige på telefon når fastlegene trenger et råd
eller har behov for å etterspørre tilleggsinformasjon til epikriser. Den nye typen
henvisning for mistanke om kreft og annen alvorlig sykdom (pakkeforløp kreft) er et
skritt i riktig retning. Dette har gitt fastlegene et større ansvar for at pasienter som
trenger hjelp, raskt får denne hjelpen innen den sykdomsspesifikke fristen på to uker,
og at pasientene ikke blir skadelidende på grunn av manglende kvalitet på
henvisningen eller sykehuslegens oppfatning av tilstandens alvorlighetsgrad ut fra
beskrivelsen.

Hva er henvisningskompetanse?

Den som henviser, må ha medisinsk kompetanse, tekniske ferdigheter,
observasjonsevne, kunne kommunisere godt med pasienten og kunne formidle funn og
behov i en henvisning. Dette forutsetter god språkforståelse og gode
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dokumentasjonsferdigheter. Elektroniske programmer kan ved hjelp av obligatoriske
felt, algoritmer og hjelpemenyer sikre at basale opplysninger kommer med. Like viktig
er henvisende leges vurdering av alvorlighet og hastegrad. Dette krever erfaring og
faglig trygghet. I tillegg spiller legens evne til innlevelse og empati en stor rolle for
pasientens oppfatning av situasjonen og prosessen. Henvisningskompetanse kan bygges
opp gjennom erfaringsutveksling og konstruktive tilbakemeldinger mellom avsender og
mottaker av henvisninger, så vel som av epikriser.

Kunsten å henvise består i å formidle til mottakeren det vi som henvisende leger ser og
oppfatter når vi sitter med pasienten. Det er ikke alltid enkelt, men bedre verktøy vil
bidra til bedre legekunst. Opplæring og øvelse i god kommunikasjon med andre deler
av helsetjenesten må derfor være en naturlig del av legers grunn- og
spesialistutdanning. Bedre digitale verktøy og ferdigheter kan gi store gevinster for
både pasientene og helsetjenesten.
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