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1 Inledning/syfte

Grénssnittet mellan primérvarden inom Nérsjukvarden och 6vrig specialistsjukvard definieras
fortlopande i 6vergripande riktlinjer inom Hélso-och sjukvérdsforvaltningen. Géllande regelverk kring
remisshantering och atféljande rutiner aterfinns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11/HSLS-
FS 2017:25).

Det ér viktigt att betona samtliga vardenheters ansvar for en vil samordnad vardprocess. Samverkan
ska bedrivas pé ett sddant sitt att patient och nérstdende upplever varden som helhet.

Generellt giller vid samverkan:

o Att visa Omsesidig respekt i remissumgéanget.

e Att patientens vard inte fordrdjs eller patientsdkerheten dventyras pa grund av omsténdlig
hantering av remisser.

o Att sdval muntliga som skriftliga rdd om handldggning bade vad géller utredning och be-
handling, kan ges utan att behandlingsansvaret vertas.

e Attden vardgivare som initierat en undersdkning eller provtagning i allménhet sjélv ansvarar
for uppfoljning, svar och vidare handlaggning. Uppf6ljning hos annan vardgivare maste ske
via korrekt utformad remiss.

e Nar remissen omfattar flera olika yrkeskategorier pd samma mottagande medicinska enhet ska
en (1) remiss skickas per yrkeskategori. Tex. en remiss till ldkare och en till fysioterapeut.

e Vid besvarande av remiss ska det framga (namn och yrkeskategori) vem eller vilka som
svarar. Om ett beslut fattas av en remissgrupp ska medlemmarna anges enligt ovan i
remissvaret.

e Hantering av bilder som ska bifogas vid remittering, gors i Cosmic via Mediahanteraren.

2 Omfattning/tillampningsomrade

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

3 Ansvar
Forvaltningsovergripande chefldkare faststdller dokument.
Varje verksamhetschef ansvarar for att denna riktlinje dr kdnd i verksamheten.

4 Giltighetstid

Oversyn av dokument ska ske senast 2 ar efter faststillandet Giltigt datum fr.o.m.”
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5 Beskrivning

5.1

5.2

5.3

Anvisningar for remiss fran Primarvarden
Att dverviga om en telefonkonsultation i vissa fall kan ersétta en remittering.
Att remissen ska innehalla korrekt och relevant information avseende patientdata,
fragestdllning diagnostik och behandling som ligger inom det allmdnmedicinska
kompetensomrédet.
Att primarvarden ansvarar for de utredningar, provtagningar och undersdkningar som ligger
inom vérdniva primérvérd.
Att oerfaren kollega (exempelvis utbildningsldkare) bor samrdda med handledare eller annan
erfaren kollega for remittering, da detta &r relevant.

Anvisningar for remissmottagare vid specialistmottagning
Att inkommen remiss inte far avvisas utan medicinsk beddmning av remissen.
Att remiss som inkommit fel avvisas tillbaka till remittenten.
Att vid komplicerade patientfall, bistd med specialistbedomning och kunskapsstod som
efterfragas av erfaren primarvardskollega.
Att specialistsjukvéarden ansvarar for de undersékningar och utredningar man behdver for att
handldgga och besvara remissen. Detta forutsitter en vil utformad och underbyggd remiss.
Att primérvarden inte bor uppmanas lata utfora undersdkningar som ligger inom
sjukhusspecialistens ansvarsomrade och/eller som primérvardslidkaren har svért att sjélv tolka
eller bedoma.
Att, om svaret pa remissen samtidigt innebér att patienten aterremitteras for Overtagande av
vardansvaret, detta tydligt anges i svaret med forslag till vidare uppfoljning och behandling.

Anvisning vid utremittering fran sjukhus

Nér en patient varit pa akutmottagningen eller inlagd i slutenvard och remitteras till primarvarden, kan
inte férvantat omhéndertagande ske forrdn remissen nar aktuell vardcentral for bedomning och
planering. Detta fér inte medfora att 6nskvérda kontroller eller undersdkningar missas och att
patientsékerheten dventyras ansvaret ligger hos remittenten.

Patient som remitteras for uppfoljning inom priméarvarden kan f6ljas upp fran fyra veckor efter
remissdatum.

Om det dr uppenbart att vidare utredning forutsatter sjukhusresurser skickas remiss direkt till
aktuell klinik

Kontroll av t ex laboratorievirden eller rontgenfynd tidigare dn efter fyra veckor, ansvarar
remitterande 1ékare for liksom for uppfoljning och provsvar.

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

Remitterande enhet ska rutinmassigt kontrollera pa vilken véardcentral patienten ar listad nér
remiss skickas for sdker informationséverforing. Uppgift om aktuell listning finns i Cosmic i
patientkortet under fliken Vérdval.

Avsteg kan goras efter telefonkontakt och dverenskommelse med vederborande
primérvardslakare.
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5.4 Sjukskrivning
e For patienter som remitteras fran primirvarden till sjukhus géller att det medicinska
ansvaret kvarstar hos remitterande likare till dess patienten bedomts pd mottagande enhet.
Ansvaret for sjukskrivning foljer det medicinska ansvaret. Detta innebér att remitterande
lakare vid behov sjukskriver patienten atminstone fram till det planerade besoket pa
mottagande enhet.

e Om mottagande lékare pa sjukhusmottagningen efter remissbeddmning/besok inte bedomer
vidare utredning/behandling/operation indicerad besvaras remissen snarast och det medicinska
ansvaret och ansvar for eventuell sjukskrivning kvarstar hos inremitterande 1ékare.

e Finns fortsatt behov av utredning/behandling/kontroller vid mottagande enhet tas det
medicinska ansvaret 6ver av ldkaren dér, liksom ansvaret for eventuell fortsatt sjukskrivning. I
sarskilda fall kan dock efter 6verenskommelse patientens medicinskt ansvarige lédkare inom
primédrvérden ha fortsatt ansvar for sjukskrivning, sérskilt om patienten samtidigt har andra
bidragande orsaker till sjukskrivningsbehovet och patienten parallellt kommer att kontrolleras
av lékare 1 primérvarden.

e D4 ldkaren pd mottagande enhet avslutar patientirendet och aterremitterar patienten till
inremitterande lakare méste remissen/remissvaret innehdlla tillrdckliga uppgifter for att
inremitterande skall kunna &verta det medicinska ansvaret och dven ansvaret for eventuell
fortsatt sjukskrivning. Finns behov av sjukskrivning skall 1dkaren sjukskriva patienten den tid
som framgér i Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod eller den tid det tar for att
inremitterande ldkare skall kunna planera in &terbesdk och ta del av informationen enligt ovan.

e For patienter som remitteras fran sjukhusmottagningar till primérvard giller analogt att
det medicinska ansvaret dvertas nér detta bekraftats av primarvarden, vilket kan ske antingen
dé remissmottagandet bekréftas eller - om patienten inte tidigare ar kénd inom priméirvérden -
da patienten besokt vardcentralen.

e Patienter som kontrolleras pa en eller flera sjukhusmottagningar och samtidigt &ven inom
primirvarden har genom detta tva eller flera medicinskt ansvariga likare. Det aligger i
sadana fall dessa ldkare ett storre ansvar i form av information och kommunikation dem
emellan. Inom Region Orebro lin har allménlikaren pa vardcentralen huvudansvaret for
samordningen av varden for dessa patienter.

5.5 Ledtider for remisshantering

Skrivs och skickas

Akut: prioriteringsniva for diktat "H6g” = omedelbart

Standardiserat Vardforlopp (SVF): prioriteringsniva for diktat "H6g” = omedelbart

Rutin: Enligt COSMICS funktionalitet ska kategorier véljas vid diktering. Detta innebér att
remisser samt brev/intyg ska dikteras i separata diktat och prioriteras som "Hog”.

Bekrdftelse och svar
Remissbekriftelse inom 4 veckor
Remissvar inom 4 manader
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Remissavsdndaren (Remittenten) och remissmottagaren (Konsulten) ska var for sig ha rutiner som
sakerstiller att ovanstdende tidsramar héalls och kontrolleras.

5.6 Undantag fran remisshanteringsrutinen

Vid samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS 2017:612) géllande t ex beslut om
behandlingsbegrinsning som ska omprévas av mottagande enhet, palliativ vard, SABO och
hemsjukvard géller den planering som beslutas av medverkande parter (se separata rutiner for Region
Orebro Lin).

5.7 Sarskilda rutiner i speciella situationer
Patienten avlider innan vardkontakt hos remissmottagaren

Har patienten avlidit inom den egna enheten ansvarar den for att

e avboka bokade och planerade kontakter pa den egna enheten samt slutsvarar konsultremissen
med text som tydligt anger att patienten avlidit och att drendet dérfor avslutas

e om det finns bokade kontakter pa andra enheter skickar enheten dér patienten avlidit
meddelande till central funktionsbrevlada ”Avliden patient” med informationen att ”patienten
har bokade kontakter som behover avbokas”.

Den centrala funktionen for avlidna patienter avbokar bokade kontakter pa 6vriga enheter samt
besvarar konsultremisser med att patienten avlidit och att drendet dérfor avslutas.

Den centrala enheten avbokar inte planerade kontakter (véntelista). Dessa kontakter behover
uppméarksammas pé respektive enhet nir de blir aktuella att bokas och da avslutas. Kopplade remisser
besvaras med att patienten ar avliden och att drendet dérfor avslutas.

Patienten inte kommer till Akutmottagning

Akutmottagningen har rétt att avvisa en konsultremiss nér patienten inte anlant till Akutmottagningen
inom 24 timmar efter det att konsultremissen skickats. Medicinsk vardadministrator (MVA) avvisar
remissen med text “Patienten sokte aldrig Akutmottagningen”. Remitterande vardenhet ska ha rutiner
for att f6lja upp avvisade remisser i den omfattning som kravs for att sdkerstdlla en god och sédker
patientvard oavsett veckodag.

MVA pé& AKM ska alltid nédr hon (han) avvisar en remiss, p g a att patienten inte kommit till
akutmottagningen inom 24 timmar, ocksa ringa till en MV A pa avsidndande vardcentral.

Sker avvisandet utanfor ordinarie dppettider ska motsvarande kontakt tas med MVA eller jourhavande
skoterska pa jourvardcentral.

Hdinvisa till bild eller annat inskannat dokument via Mediahanteraren

Se separat rutin over hur bilder och dokument hanteras i Cosmic via Mediahanterararen
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