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1 Inledning/syfte

Granssnittet mellan primarvarden inom Narsjukvarden och 6vrig specialistsjukvard definieras
fortlépande i 6vergripande riktlinjer inom Halso-och sjukvardsforvaltningen. Gallande regelverk kring
remisshantering och atfoljande rutiner aterfinns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11).

Det &r viktigt att betona samtliga vardenheters ansvar for en vl samordnad vardprocess. Samverkan
ska bedrivas pa ett sadant satt att patient och narstaende upplever varden som helhet.

Generellt galler vid samverkan:

e Attvisa Omsesidig respekt i remissumganget.

e Att patientens vard inte fordrojs eller patientsikerheten aventyras pa grund av omstandlig
hantering av remisser.

e Att saval muntliga som skriftliga rad om handlaggning bade vad galler utredning och be-
handling, kan ges utan att behandlingsansvaret dvertas.

e Att den vardgivare som initierat en undersokning eller provtagning i allmanhet sjalv ansvarar
for uppfoljning, svar och vidare handlaggning. Uppfoljning hos annan vardgivare maste ske
via korrekt utformad remiss.

2 Omfattning/tilampningsomrade

Nedanstaende riktlinjer syftar till att ytterligare fortydliga gransdragning och ansvar i samverkan
mellan priméarvard och 6vrig specialistvard samt skapa en enhetlighet kring uppdrag och
kostnadsansvar.

3 Ansvar i
Inger Nordin Olsson, Cheflékare, Halso- och sjukvardforvaltningen, Region Orebro lan

4  Giltighetstid
Oversyn av dokument ska ske senast 2 ar efter faststillandet “Giltigt datum fr.0.m.”

5 Beskrivning

5.1 Anvisningar for remiss fran Primarvarden

e Att Overvéga om en telefonkonsultation i vissa fall kan ersatta en remittering.

e Att remissen ska innehalla korrekt och relevant information avseende patientdata,
fragestallning diagnostik och behandling som ligger inom det allmanmedicinska
kompetensomradet.

e Att primarvarden ansvarar for de utredningar, provtagningar och undersoékningar som ligger
inom vardniva primarvard.

e Att oerfaren kollega (exempelvis utbildningslékare) bor samrada med handledare eller annan
erfaren kollega for remittering, da detta ar relevant.
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5.2 Anvisningar for remissmottagare vid specialistmottagning

e Att inkommen remiss inte far avvisas utan medicinsk bedémning av remissen.

e Att remiss som inkommit fel vidarebefordras rétt, med besked till remittenten.

Att vid komplicerade patientfall, bista med specialisbedémning och kunskapsstod som
efterfragas av erfaren primarvardskollega.

e Att specialistsjukvarden ansvarar for de undersékningar och utredningar man behover for att
handlagga och besvara remissen. Detta forutsatter en val utformad och underbyggd remiss.

e Att primarvarden inte bor uppmanas lata utfora undersokningar som ligger inom
sjukhusspecialistens ansvarsomrade och/eller som primarvardslakaren har svart att sjalv tolka
eller bedoma.

e Att, om svaret pa remissen samtidigt innebér att patienten aterremitteras for Overtagande av
vardansvaret, detta tydligt anges i svaret med forslag till vidare uppféljning och behandling.

5.3  Anvisning vid utremittering fran sjukhus

Nar en patient varit pa akutmottagningen eller inlagd i slutenvard och remitteras till primarvarden, kan
inte forvantat omhandertagande ske forran remissen nar aktuell vardcentral for bedémning och
planering. Detta far inte medfora att énskvarda kontroller eller undersokningar missas och att
patientsdkerheten &ventyras ansvaret ligger hos remittenten.

e Patient som remitteras for uppfoljning inom primarvarden kan féljas upp fran fyra veckor efter
remissdatum.

e Om det &r uppenbart att vidare utredning forutsatter sjukhusresurser skickas remiss direkt till
aktuell Klinik

o Kontroll av t ex laboratorievérden eller rontgenfynd tidigare an efter fyra veckor, ansvarar
remitterande lakare for liksom for uppfoljning och provsvar.

¢ Remisser avseende blodtryckskontroll, KAD-dragning och dylikt hos distriktsskéterska kan
foljas upp tidigare.

e Remitterande enhet ska rutinmassigt kontrollera pa vilken vardcentral patienten ar listad nar
remiss skickas for sdker informationsdverfoéring. Uppgift om aktuell listning finns i kliniska
portalen.

e Avsteg kan goras efter telefonkontakt och dverenskommelse med vederbdrande
primarvardslakare.

5.4 Undantag fran remisshanteringsrutinen )
Vid utskrivning med samordnad vardplanering (SOSFS 2005:27) gallande t ex palliativ vard, SABO
och hemsjukvard galler den planering som beslutas av medverkande parter (se separata rutiner for
ROL).
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