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Spørsmål: 

Hvilke krav stilles til standarder for informasjonsutveksling 

i elektroniske samhandlingssystemer? 

 

Hvordan sikrer vi at den informasjonen som legges inn og 

overføres er “komplett, korrekt og avgrenset”?  



Bakgrunn 

• Begrensninger i implementering av 

kunnskapsbaserte anbefalinger og dårlig 

koordinering mellom tjenestene (1, 2) 

• Stor risiko for pasientskader (3 ,4) 

 

• “Clinical handovers” ansett som den største truslen 

mot pasientsikkerhet og høy kvalitet på 

helsetjenesten (5) 

 



Bakgrunn 

• Viktigste tiltak for å redusere risikoen i overganger er 

effektiv kommunikasjon (5, 6)  

 

• En rekke tiltak prøvd ut for å forbedre 

kommunikasjonen i sykehus , for eksempel SBAR (7) 

 

 

 

 



Utgangspunkt 



Bakgrunn 

Den største overgangen i helsetjenesten er mellom 

primær- og spesialisthelsetjenesten. 

 

 Er kommunikasjonen i den overganen “i rett tid, 

komplett, korrekt og avgrenset”? 

 

 Hva er grunnlaget for å definere “komplett, korrekt og 

avgrenset” informasjon i henvisnings- og 

epikrisestandarden?  

 

 

 

 

 



Bakgrunn 

• Fra rapporten om “Den gode henvisning” (KITH): 

 

«Malen er basert på en rekke eksempler og har vært 

drøftet med representanter fra sykehus og 

primærlegetjeneste i forbindelse med møter, seminarer 

og utredningsprosesser» (8) 

 

 

 



Bakgrunn 

Fra sammendrag av review om effektiv “handover” 

kommunikasjon: 

“(…) future research will have to take a more systematic 

approach to establish valid measures of handover 

quality and safety, establish the causal effects of 

handover characteristics on safe care and identify best 

practice (…) 

(Manser and Foster 2011 (6))  

 

 

 



Interface between Primary Care and 

Specialised Mental Health Care – the 

referral letters 

En studie på kvaliteten på henvisninger til spesialisert 

psykisk helsevern og dets betydning for kvaliteten på 

helsetjenesten. 

 

(Studien beskrevet og begrunnet i egen artikkel (9)) 
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Anbefalt innhold i henvisning – så langt  

Gruppeintervjuer (174 ) 

Indv. skåring av viktighet (66) Eksisterende litteratur 

• Personalia og kontaktinfo 

• Viktig innledende info (avkrys.) 

• Sykehistorie 

• Undersøkelser, funn og med. 

• Forsøkte og pågående tiltak, behandlingsnettverk 

• Bestilling/mål med henvisningen 

• Pasientens vurdering 

 

Skåring av viktighet (prioriteringsansvarlige) 



 



Indikatorer for kvalitet på helsetjenesten  
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Teste betydning av kvalitet på 

henvisninger 
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