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Den elektroniske henvisningen brukes i dag til forespørsler, for å gi enkle beskjeder og for å stille spørsmål. 
Vi trenger å skille mellom henvisning for et avklart medisinsk problem, for et uavklart problem, for delt 

ansvar for en komplisert problemstilling og en forespørsel som ikke krever undersøkelse av pasienten. 

En presisering av type henvisning kan gjøre henvisningsprosessen enklere for både sender og mottaker.
Allmennleger er blitt kritisert for å sende for 
mange og til dels unødvendige henvisninger 
(1). Henvisningsratene varierer betydelig fra 
lege til lege, og grunnene til dette er mange 
(2). Usikkerhet hos mindre erfarne leger 
kombinert med påtrykk fra pasientene om 
å bli henvist er trolig viktige årsaker (3).

Henvisninger fra allmennleger omfatter 
alt fra bestilling av en behandling eller en 
spesialundersøkelse som allmennlegen ikke 
selv kan utføre via etterlysning av råd ved-
rørende en vanskelig klinisk problemstil-
ling til ønsket om å dele ansvaret med spe-
sialisthelsetjenesten når det dreier seg om 
kompliserte medisinske problemstillinger 
(3). Imidlertid fremstår flere henvisninger 
mest som en beskrivelse av en pasient og 
en klinisk situasjon – bestillingen kommer 
ikke klart frem (4).

Ifølge pasient- og brukerrettighetsloven 
§ 2-2 skal spesialisthelsetjenesten innen ti 
dager vurdere henvisningen og fastsette når 
helsehjelpen senest skal starte. Den korte 
vurderingsfristen har i praksis begrenset 
muligheten for å innhente supplerende opp-
lysninger. Kvaliteten på henvisningen har 
derfor fått større betydning for vurdering av 
og avgjørelse om pasienten har rett til helse-
hjelp og hva slags hjelp som skal tilbys.

En god henvisning gjør mottageren i stand 
til å se den samme medisinske problemstil-
ling som senderen opplever (1, 5). Henvis-
ningstypen «pakkeforløp kreft» har gitt fast-
legene større ansvar for at de pasientene som 
trenger hjelp raskt, får denne hjelpen innen 
den sykdomsspesifikke fristen på to uker. 
Ordningen sikrer at pasientene ikke blir 
skadelidende på grunn av manglende kvali-
tet på henvisningen og med det sykehus-
legens oppfattelse av alvorlighetsgraden.

Pasientrettighetsloven (6) beskriver 
hva som skal til for at pasienten gis rett 
til behandling av en avklart tilstand eller 
utredning av en uavklart tilstand. I begge 
tilfeller skal det settes en frist for å starte 
helsehjelp. Bedre henvisninger vil trolig 
kunne redusere risikoen for feilpriorite-
ringer. Myndighetene bør legge til rette for 
at henviser kan beskrive tilstanden og for-
målet på en mer presis måte. Men hvordan?

Vi tror at mange problemstillinger som 
kunne vært løst på annet vis, i dag hånd-
teres ved å sende en henvisning. For eksem-
pel brukes i dag henvisningsformatet til 
å etterlyse epikriser, til purring på mang-
lende beskjed til pasienten om ventetid på 
sykehusbehandling eller til regulære klager 
på behandling i spesialisthelsetjenesten. 
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Trolig fører det at sykehusspesialistene 
ikke alltid er tilgjengelige på telefon når 
fastlegene trenger et råd vedrørende en 
vanskelig medisinsk problemstilling, til 
at fastlegene bruker det ene virkemidlet 
de rår over – nemlig henvisningen.

Det arbeides med å utvikle elektroniske 
beslutningsstøtteverktøy for å bedre kom-
munikasjonen mellom fastleger og sykehus 
(7, 8). Legeforeningen har pekt på at utvik-
ling av elektroniske dialogmeldinger mel-
lom fastlege og spesialist må virkeliggjøres 

og samarbeider med Direktoratet for e-helse 
om elektronisk pasientjournal. Denne meto-
dikken kan også brukes når pasientens fast-
lege har behov for å etterspørre tilleggs-
informasjon til epikriser (9) eller når syke-
husspesialisten har behov for å be om 
utfyllende informasjon om henvisningen.

En presisering av type henvisning kan 
gjøre henvisningsprosessen enklere for 
både sender og mottaker. Kategoriene kan 
være: henvisning til behandling (avklart 
medisinsk problem), henvisning til vurde-
ring (uavklart medisinsk problem), delt 
ansvar for en komplisert medisinsk pro-
blemstilling eller forespørsel som ikke 
krever undersøkelse av pasienten.
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