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[bookmark: _Toc180422506]Inledning/syfte
Socialstyrelsens föreskrifter om remisshantering inom Hälso- och sjukvård, SOSFS 2004:11 ligger till grund för rutinen. Verksamhetschefen ska ha kännedom om Socialstyrelsens föreskrift enligt ovan och ansvarar för att den följs inom verksamheten.
Syftet är att stödja och styra arbetet med remisshantering och få en enhetlig patientsäker hantering av remisser i Cosmic.
Genom en gemensam rutin för remisshantering garanteras patienterna en säker och jämlik vård och vi säkerställer flödet i remisshanteringen. Om rätt information finns med i remissen undviker vi onödig administration och fördröjningar i patientens vård. Det säkerställs i de specifika ofta diagnosinriktade remisserna som tagits fram SUSSA-gemensamt inom ramarna av arbetsströmmarna. Rutinen omfattar även en beskrivning av remisstyper, remissmallar och remissförfarandet. Den omfattar inte remisser i Beställningar och Svar, såsom röntgen, klinisk kemi etcetera.
1. [bookmark: _Toc180422507]Omfattning/tillämpningsområde
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen Region Örebro län samt Privata vårdcentraler. 
1. [bookmark: _Toc180422508]Ansvar
Områdeschef har övergripande ansvar för att rutinen är känd och implementerad.
Verksamhetschef/avdelningschef/motsvarande ansvarar för att rutinen efterlevs inom verksamheten/enheten. Medarbetare ansvarar för att följa rutinen utifrån sin profession
1. [bookmark: _Toc180422509]Giltighetstid
Denna rutin granskas/uppdateras 12 månader efter fastställande.
1. [bookmark: _Toc180422510]Vårdmodellen
Vårdmodellen är uppbyggd av beståndsdelarna Vårdbegäran, Vårdåtagande, Vårdkontakt och Vårdåtgärd. En vårdbegäran innebär att mottagande part ombeds ta över vården av patientens besvär eller patienten som helhet. Ett vårdåtagande skapas upp när mottagaren accepterar vårdbegäran. Vårdåtagande fungerar som en sammanhållande länk och är knuten till ett specifikt hälsoärende. En vårdkontakt är det administrativa tillfället när patienten får vård. Vårdkontakten binder samman journalanteckningar, medicinska behandlingar med mera. En vårdåtgärd är det som utförs i samband med en vårdkontakt, till exempel en provtagning, en behandling, ett samtal.
1. [bookmark: _Toc180422511]Regionala överenskommelser
4. [bookmark: _Toc180422512]Ledtider remissbedömning
	Remisstyper
	Bedömning
	Svar

	Vårdbegäran
	-
	Vid nybesök

	Vårdbegäran, akut
	Samma arbetsdag
	Vid nybesök

	Konsultationsremiss
	-
	Vid ny kontakt

	Konsultationsremiss, akut
	Samma arbetsdag
	Vid ny kontakt



4. [bookmark: _Toc180422513]Ledtider för diktat inklusive remissdiktat
	Prioriteringsnivå
	Kommentarsfält
	Ledtid utskrift

	Hög med prioknapp (aktivt val)
	”Akut”, ”SVF”
	Omedelbart

	Normal
	-
	Inom tre arbetsdagar



4. [bookmark: _Toc180422514]Ledtider remissbekräftelse och svar
	Remissbekräftelse till remittent
	Inom fyra veckor

	Remissbekräftelse till patient
	Inom fyra veckor

	Remissvar
	Inom fyra månader



4. [bookmark: _Toc180422515]Medicinskt ansvar
Konfigurationen i Cosmic är inställd enligt vårdmodellen dvs. att ansvaret tas över av mottagaren av remissen när denne accepterar remissen. 
Region Örebro anser att det medicinska ansvaret ska vara kvar hos remittenten tills dess att patienten varit på nybesök. Det innebär att sjukskrivning, receptförskrivning, förändrat mående, frågor osv som inkommer från patienten under väntetiden ska ställas till remitterande enhet. 
Detta regleras regionalt i “Remissöverenskommelse - Samverkan mellan primärvård och övrig specialistsjukvård inom Region Örebro län avseende remisser och kommunikation”. Det finns även dokument som reglerar ansvaret mellan psykiatri och primärvård. Se “Ansvarsfördelning och samverkan mellan primärvård och barn- och ungdomspsykiatrin avseende barn och unga 0 - 17år med psykisk ohälsa i Region Örebro län, överenskommelse” samt “Ansvarsfördelning och samverkan mellan närsjukvård Hälsoval och område vuxenpsykiatri i Region Örebro län, överenskommelse”.
4. [bookmark: _Toc180422516]Verksamheter undantagna obligatorisk remiss
Primärvård inklusive första kontakten psykisk ohälsa barn och ungdomar, förlossning, ungdomsmottagning och akutmottagning har inget remisstvång.
4. [bookmark: _Toc180422517]Bevakningsintervall
Beslut om bevakningsintervall enligt lista nedan. När bevakningsintervall anges, det vill säga när patienten ska kallas så räknas bevakningsdatum ut automatiskt. 
24 timmar
3 dagar
7 dagar
14 dagar
30 dagar
45 dagar
60 dagar
90 dagar
1 år 
1,5 år 
2 år 
3 år
4 år
5 år
4. [bookmark: _Toc180422518]Medicinsk prioritet
Medicinsk prioritering måste väljas: Låg, Medel eller Hög. Valet görs i acceptera remiss eller direkt i bokningsunderlaget. 
1. [bookmark: _Toc180422519]Översikter och vyer
5. [bookmark: _Toc180422520]Inkommande remisser  
Vyn Inkommande remisser visar vald patients eller enhetens samtliga inkommande remisser i olika status.  
5. [bookmark: _Toc180422521]Utgående remisser 
Vyn Utgående remisser visar vald patients eller enhetens samtliga utgående remisser i olika status.   
5. [bookmark: _Toc180422522]Vårdprocessöversikten 
I Vårdprocessöversikten visualiseras alla registrerade vårdåtaganden, vårdkontakter, vårdåtgärder, remisser och respektive kopplingar sinsemellan. 
5. [bookmark: _Toc180422523]Verksamhetsöversikten
Verksamhetsöversikten är en översikt för uppföljning av bland annat remisser på verksamhetsnivå. Vanligtvis är användaren chef eller i ansvarig position i verksamheten. 
Här visas bland annat en övergripande bild över verksamhetens remisshantering, både utgående och inkommande remisser samt antal remisser i olika status. 
5. [bookmark: _Toc180422524]Patientöversikten
Patientöversikten ger en samlad bild av en enskild patients vårddata. Filtrering kan ske på ”Min enhet”, ”Min vårdgivare” och ”Alla vårdgivare”. I fönstret ”Remisser” visas patientens aktuella remisser och dess status.
5. [bookmark: _Toc180422525]Hälsoärendeöversikten
Ett Hälsoärende i Cosmic är ett ärende som håller samman vårddokumentation från en eller flera relaterade individanpassade vårdprocesser. Det samlar kliniköverskridande information som rör ett symptom, ett tillstånd eller en sjukdom på ett ställe i Cosmic, hälsoärendeöversikten. Se rutin Hälsoärende Cosmic rutin 
1. [bookmark: _Toc180422526]Remiss
6. [bookmark: _Toc180422527]Remisstyper
0. [bookmark: _Toc180422528]Vårdbegäran
Vårdbegäran är en begäran om övertagande av vårdansvaret för en patient. Denna kan förses med delsvar, slutsvar och avslutas när vårdåtagandet upphör. Remissen redogör för symtom och tidigare sjukdom, därför är frågeställning och anamnes tvingande fält. Remissen ska vara av sådan kvalitet att mottagande vårdgivare kan bedöma det medicinska behovet. Remissen får inte enbart innehålla en hänvisning till en journalanteckning men innehållet i remissen kan däremot kompletteras med länk till journalanteckning och multimedia. Även läkemedelslista och labbsvar kan hittas i remissfönstret. 
Specifika remissmallar är framtagna för de olika vårdområden som har identifierat ett behov. 
I vyn Skicka remiss väljs remissmottagare och därefter blir de remissmallar som denna mottagare har tagit fram valbara.
Olika vårdområden kan ha obligatoriska fält på andra sökord.
Klinikspecifik eller diagnosinriktad vårdbegäran ska användas där sådan finns framtagen, i övrigt kan allmän vårdbegäran användas. Observera att den allmänna vårdbegäransmallen ej tillgodoser mottagarens krav för att acceptera remissen och risken är att remissen blir avvisad eller kommer i retur för komplettering. Rekommendationen är att använda sig av klinikspecifik, diagnosinriktad eller yrkesspecifik vårdbegäran. 
Yrkesspecifik vårdbegäran ska användas om sådan finns framtagen. Till exempel dietist, arbetsterapeut och övriga paramedicinska professioner. Dessa kan även vara processinriktade.
6. [bookmark: _Toc180422529]Konsultationsremiss
Konsultationsremiss används när det medicinska ansvaret/vårdåtagandet kvarstår hos den remitterande enheten men där remittenten önskar remissmottagarens utlåtande och behandling. Konsultationsremiss kan även användas som en ren frågeremiss. 
· En konsultremiss kan ej avvisas, den ska accepteras.  
· En konsultationsremiss ska förses med slutsvar och avslutas. Svarsmallen konsultationssvar ska användas. Kryssruta för Avsluta remiss är förifylld. 
· En konsultationsremiss kan göras om till en vårdbegäran om den mottagande enheten bedömer att det medicinska ansvaret ska tas över, detta görs i fönster Hantera inkommande remisser. Observera att man direkt går på steg Acceptera remiss och remisstatus ändras till 3 Accepterad.
· Konsultationsremiss kan nyttjas i vissa verksamheter för att boka in en provtagning, röntgen eller ett ingrepp när man vill att patienten ska ha kvar vårdåtagandet hos remittenten. Genom att välja konsultationsremissen i remissväljaren i bokningsunderlaget kan vårdkontakt skapas utan att ett nytt vårdåtagande skapas.
· Om konsultationsremissen skickats fel så ska den förses med slutsvar, därefter avslutas.
6. [bookmark: _Toc180422530]Egen vårdbegäran
Egen vårdbegäran inkommer muntligen, via e-tjänst eller brev från patient/företrädare. 
Pappersremisser registreras manuellt och skannas direkt i vyn, inte som multimedia. I sökord Mediabilaga och Ny mediabilaga. I sökord Kommentar skrivs: Var god se skannat dokument. 

Vid muntlig egen vårdbegäran kan automatisk vårdbegäran skapas genom att välja sökorsak istället för att välja remiss i remissväljaren. I region Örebro län gäller detta Arbets- och miljömedicinska kliniken som tar emot egen vårdbegäran genom telefonsamtal med patienten*.  
Blanketter för egen vårdbegäran finns här: Blanketter för Egen vårdbegäran - Region Örebro län • regionorebrolan.se
*Kan även gälla annan verksamhet i regionen. 
6. [bookmark: _Toc180422531]Privat vårdbegäran
Privat vårdbegäran innebär att patienten söker vård på eget initiativ. När remisstypen accepteras leder den till ett vårdåtagande. 
6. [bookmark: _Toc180422532]Automatisk privat vårdbegäran
Automatisk privat vårdbegäran skapas när ett vårdåtagande startas via sökorsak istället för remiss. Vårdbegäran kan avslutas automatiskt via script. Region Örebro har beslutat att använda script som avslutar automatisk privat vårdbegäran. 
6. [bookmark: _Toc180422533]Elektronisk remiss (e-remiss)
Elektronisk remiss gör att vårdgivare i hela landet kan skicka, ta emot och hantera remisser även om de har olika vårdinformationssystem, eller tillhör olika organisationer eller regioner. Cosmic har förutsättningar för att använda e-remiss. Det är ett regionalt beslut att koppla upp sig mot denna tjänst. Det finns möjlighet till att skicka e-remiss via Cosmic. 
Det kommer finnas möjlighet för verksamheter att koppla upp sig mot e-remiss framöver.
6. [bookmark: _Toc180422534]Interna remisser
När remisser ska skickas inom den egna kliniken ska befintliga remissmallar användas. Då dessa kan användas finns inget behov av egen remissmall. Lokala bestämmelser får styra detta förfarande. Beslut finns att inte använda Messenger i detta syfte.
1. [bookmark: _Toc180422535]Remissmallar
7. [bookmark: _Toc180422536]Klinikspecifik, yrkesspecifik eller diagnosinriktad vårdbegäran
Remissmallarna är utformade för att underlätta för remittent att fylla i relevant medicinsk information utifrån aktuell frågeställning och den mottagande enhetens specialitet. Vissa sökord är obligatoriska för att säkerställa att relevant information fylls i. Dessa remissmallar ska användas i första hand. När Mottagande enhet väljs visas vilka remissmallar som kan väljas till enheten. 
7. [bookmark: _Toc180422537]Allmän vårdbegäran (i Cosmic)
Remissmallen är likadan hos alla enheter och innehåller samma obligatoriska termer. 
Remissmallarna är utformade för att underlätta för remittent att fylla i relevant medicinsk information. Vissa sökord är därför tvingande. Region Örebro län rekommenderar främst att använda klinikspecifik, diagnosinriktad eller yrkesspecifik vårdbegäran där sådan finns. 
7. [bookmark: _Toc180422538]Informationsöverföring till vårdgivare utanför Cosmic
Rekommenderat arbetssätt för informationsöverföring mellan vårdgivare är i första hand att använda nationella tjänster så som Nationell patientöversikt (NPÖ). 

I de fall det inte är möjligt att använda nationella tjänster behöver remissen skrivas ut och skickas till mottagaren per post. Vid utskrift av remiss skrivs även länkade bilagor ut så som journalanteckningar och information i uppmärksamhetssignalen (UMS) som bifogas remissen. 

Det är inte möjligt att på ett enkelt sätt skriva ut hela patientkortet. Därför är rekommendationen att relevant information från patientkortet ska skrivas i textform i remissen som skrivs ut till mottagande vårdgivare. 
Informationen som automatiskt skrivs ut tillsammans med remissen och därför inte behöver skrivas manuellt i remissen är patientens personnummer, namn, adress, telefonnummer samt delar av uppmärksamhetssignalen enligt punktlistan nedan. 
· Smitta
· Överkänslighet
· Vårdrutinavvikelse
· Medicinskt tillstånd och behandling
7. [bookmark: _Toc180422539]Remissmall till och från extern vårdgivare
Remissmall Allmän, papper används när remiss inkommit från annan vårdgivare i vyn Registrera remiss.
Remissmall Allmän, annan vårdgivare används när remiss ska skickas till privat vårdgivare i regionen (som ej är ansluten till regionens Cosmic) samt till annan vårdgivare utanför regionen i vyn Skicka remiss. 
  
Remissmallen blir valbar när Remissmottagare utanför region Örebro läns Cosmic, och Extern vårdgivare väljs under Mottagande enhet. 
I vyn utgående remisser kommer ikon [image: ] visas. 
Alla remisser som ska skickas i pappersformat måste skrivas ut lokalt. 
7. [bookmark: _Toc180422540]Frågeställning som ej passar in i en remiss - utomlänspatient
När en fråga ska skickas till en mottagning utanför Cosmic eller till en utomlänsklinik så rekommenderas att använda Brev. Det går bra att använda frastext i brev. 
Det kan till exempel handla om frågor som ej passar in i en remiss. Mottagaren ska ej överta vård eller utföra vårdåtgärd.
7. [bookmark: _Toc180422541]Betalningsförbindelse 
Betalningsförbindelse skickas mellan regioner vid överenskommelse av övertag för vård och vårdkostnad för en patient. Det kan även gälla till privata vårdgivare som har avtal med regionen. Regionala riktlinjer bestämmer vem som får utfärda betalningsförbindelse och om detta kan ske på uppdrag. 
Verksamhetschefen utser vem som får signera betalningsförbindelse (delegationsordningen). Lokala riktlinjer anger signeringsansvar för betalningsförbindelser inom verksamheten.

Kryssrutan Betalningsförbindelse är per default förvald i remissfönstret vid val av remissmallen Allmän, annan vårdgivare [image: ], Extern vårdgivare samt vid val av Mottagande enhet utanför regionens Cosmic (ex vid mottagande enhet annan region). Därför behöver man vara uppmärksam på att eventuellt behöva klicka ur kryssrutan. 
Region Örebro har beslutat om vilka sökord som måste fyllas i, var god se lathund Betalningsförbindelse. 

Alla betalningsförbindelser som inkommer registreras i fliken Betalningsförbindelse. Tillhörande remiss och papperskopior av både remiss och Betalningsförbindelse skannas i fliken Medicinsk information under sökord Mediabilaga.
I fliken Medicinsk information under sökord Kommentar anges: Var god se skannade dokument.
Om remissen innehåller en länkad betalningsförbindelse går det ej att vidarebefordra den. För att vidarebefordra remissen behöver man bocka ur rutan Betalningsförbindelse. Remittenten behöver därefter skicka en ny Betalningsförbindelse till korrekt enhet. 
Observera att det inte går att uppdatera datumet, Giltigt from och listrutan Kund efter att patienten varit på sitt nybesök på grund av att felaktiga justeringar riskerar påverka redan fakturerade kontakter gällande betalningsansvar. 
I vyer Inkommande remisser samt Utgående remisser så visas ikon [image: ] när det finns en länkad betalningsförbindelse. Det finns även kolumner för Giltig From och Giltig Tom i denna vy. 
Är dessa kolumner tomma så finns ingen påbörjad Betalningsförbindelse för remissen.
Se även lathund Betalningsförbindelse
7. [bookmark: _Toc180422542]Standardiserat vårdförlopp 
Det är i framtaget en generell remissmall för SVF-förlopp. Det finns även framtagna klinikspecifika SVF-remisser för en del enheter. 
Utöver specifika framtagna SVF-remisser kan remissmall Allmän användas.
Oavsett vilken remissmall som används ska den märkas upp med kryssruta Standardiserat vårdförlopp i menyval Skicka remiss. 
Det är mycket viktigt att beakta Hälsoärende i remisser gällande standardiserade vårdförlopp. Koppla uppstartat Hälsoärende med remissen innan den skickas. 
Observera att SVF-remisser ej får avvisas av mottagande enhet!
I vyn Inkommande remisser kan mottagaren på ett tydligt sätt visualisera att det rör sig om en SVF-remiss. Klickar du på patienten ska också det kopplade hälsoärendet synas i patientlisten. 

Se även Standardiserade vårdförlopp (SVF) för vårdpersonal och SVF- vårdkoordinator - Rutin Cosmic dokumentnummer 1040983 samt Hälsoärende -Rutin Cosmic dokumentnummer 1044436.
1. [bookmark: _Toc180422543]Remisshistorik
I vyer Hantera Inkommande remisser samt Hantera utgående remisser finns möjlighet att se remisshistorik, den nås via ikonen [image: ].
1. [bookmark: _Toc180422544]Remisstatus
Remiss- och svarsstatus kan följas i Inkommande remisser och Utgående remisser. Status visualiseras genom ikoner i respektive statuskolumn.
Både remittent och remissmottagare ser remisstatus. 
[image: ]
9. [bookmark: _Toc180422545]Skicka remiss
För att skicka en remiss måste den signeras av remittenten alternativt skickas osignerad av medicinsk sekreterare som arbetar på uppdrag. Medicinska vårdadministratörer använder i dessa fall knapp Skicka osignerat. Remissen signeras då av remittent i efterhand. Det framgår tydligt för remissmottagaren att remissen är skickad osignerad. Inom vilken tid en remiss måste skickas är ett regionalt beslut, var god se avsnitt: ledtider för diktat i denna rutin, samt rutin Diktering rutin Cosmic.
Remiss sänds elektroniskt till enheter som har funktionen att kunna ta emot remiss. Dessa enheter finns valbara som mottagande enheter i Cosmic och är markerade med symbolen.[image: ]  Enheter som inte har möjlighet att ta emot elektroniska remisser är markerade med symbolen [image: ]
En remiss kan i Cosmic skickas till klinik eller enhet. 

Har kliniken valt att ta emot remisser till en funktionsbrevlåda kommer samtliga remisser dit, mottagande klinik väljer sedan att omrikta remisser till enhet eller person. Möjligheten att remittera på enhetsnivå är då stängd.
Kliniken kan ha tagit beslut om att varje enhet inom kliniken ska kunna ta emot remisser direkt Remittenten skickar då direkt till berörd enhet på vald klinik. Även enhetsvis kan remissen omriktas inom den egna kliniken. Detta beslut är möjligt att ändra om behovet förändras och görs då genom att lägga beställning för ändring.
0. [bookmark: _Toc180422546]Skicka osignerat
För att öka patientsäkerheten kan medicinska sekreterare ges behörighet att, på uppdrag av läkare, skicka osignerad remiss till vald mottagare. Verksamhetschefen avgör om medicinska sekreterare inom respektive klinik ska ha behörigheten. Remiss skickas direkt till mottagande enhet och ansvarig vårdpersonal ska signera remissen i efterhand, remissen hamnar i Osignerat och Ovidimerat. Mottagande enhet kan se att remissen är osignerad. Ansvarsfrågan i denna hantering kan aldrig övergå från läkare till medicinsk sekreterare.
9. [bookmark: _Toc180422547]Akutmärkning av remiss
Används för patient vars tillstånd kräver omedelbart omhändertagande. Vid akut remiss görs en markering i radioknapp Akutremiss. Remissen ska skickas omgående och kan signeras i efterhand om den skrivs på uppdrag. I mottagande enhets Inkommande remisser är raden rödmarkerad. I remittentens Utgående remisser finns det även en symbol  [image: ]  som visar att remissen är akutmärkt. 
9. [bookmark: _Toc180422548]Bevakning av skickade remisser
Bevakning av remisstatus görs bäst i Utgående remisser, men syns även i andra översikter. I Utgående remisser finns möjlighet att filtrera.
Om mottagande enhet har begärt komplettering av remiss ses detta i samma vy: Utgående remisser. 
[image: ]Symbolen betyder begäran om kompletterande information.
[image: ]Symbolen betyder att uppdaterad information finns.
9. [bookmark: _Toc180422549]Bevakning av remisser som inte skickats
Remisser som inte har skickats visas i Verksamhetsöversikten, Min översikt, Osignerat och Ovidimerat samt i Utgående remisser där det går att filtrera fram med status (0) Sparad. 
Vårdpersonal ska i Min översikt, Utgående remisser eller Inkommande remisser bevaka och hantera sina remisser. I Utgående remisser och Inkommande remisser kan uppföljning av specifik remiss registreras. Uppföljningen syns då som en flagga i remittentens Min översikt och i Verksamhetsöversikten.
1. [bookmark: _Toc180422550]Ta emot remiss
10. [bookmark: _Toc180422551]Registrera remiss
I menyval Registrera remiss registreras remisser som inkommer på annat sätt än via Cosmic. Välj remisstyp Vårdbegäran och välj remissmall Allmän papper (andra val om förfarandet passar alternativ nedan). 
Fyll i remittentinformation, svarsmottagare, remissdatum, ankomstdatum och remisstyp. Skanna och hänvisa till skannat dokument direkt i vyn, under sökord Mediabilaga. Under sökord Kommentar anges: var god se skannat dokument.
Remisstexten ska inte skrivas av. Under sökord Kommentar så ska text: var god se skannat dokument skrivas. Frastexter kan användas här. 
[bookmark: _Toc180422552]Egen vårdbegäran via e-tjänst (1177) - När en enhet tar emot en egen vårdbegäran i 1177 skrivs den ut och hanteras det som en pappersremiss i Cosmic. I vy Registrera remiss väljs remisstyp Privat vårdbegäran med remissmall Egen vårdbegäran.
Patientens egen vårdbegäran besvaras direkt i e-tjänsten och i och med det avslutas ärendet där. Svaret är en kvittens till patienten att vårdbegäran är mottagen. Remissen avslutas med lämplig avslutningsorsak.  
Egen vårdbegäran mottagen på papper registreras i Cosmic via Registrera remiss. Remisstyp Privat vårdbegäran väljs och remissmall Egen vårdbegäran används. Remissen skannas in och patienten får ett svar via remissbekräftelsen/kallelsen i de fall remissen accepteras.  
Om patienten söker vård muntligen/via telefon så väljs remisstyp Privat vårdbegäran i vy Registrera remiss. Remissmallen Egen vårdbegäran används. Patienten får ett svar via remissbekräftelsen/kallelsen i de fall remissen accepteras. 
10. [bookmark: _Toc180422553]Skanna bilaga till remiss
För att skanna in en bilaga måste det finnas en vårdkontakt. För att skapa en vårdkontakt krävs antingen att remissen accepteras innan man kopplar bilagan, alternativt att man skapar en privat vårdbegäran och administrativ vårdkontakt för bilagan. Det här måste man vara särskilt uppmärksam på om man mottagit en betalningsförbindelse eller annan bifogad pappersbilaga till remissen.
För mer detaljer kring alternativa arbetssätt se: Pappersremiss med mediabilaga – rutin Cosmic samt Central och lokal skanning rutin Cosmic
1. [bookmark: _Toc180422554]Remissbedömning
Rutin för hur frekvent enheten genomför remissbedömning på inkomna remisser får avgöras av hur stort inflöde enheten har. Remissbekräftelse till patient och inremitterande bör dock skickas så fort som möjligt. Se avsnitt 13.5 Remissbekräftelse
11. [bookmark: _Toc180422555]Hantering av inkommande remisser
Vyn Inkommande remisser kan filtreras på remisstatus (1) Obedömda för att få fram enhetens samtliga obedömda inkommande remisser. Från denna vy kan remisser hanteras vidare och bedömas, omriktas till underenheter eller enskild vårdpersonal för vidare bedömning. 
Om en konsultationsremiss inkommit och mottagare bedömer att vårdansvar behöver övertas kan remisstypen ändras till vårdbegäran via Inkommande remisser - Hantera-Byt remisstyp.
Lokala bevakningsrutiner för de olika statusarna bör finnas på plats till produktionsstart. 
11. [bookmark: _Toc180422556]Bedömningsmall
När en remiss väljs för hantering i vyn Inkommande remisser öppnas Hantera inkommande remisser. Här kan remissmottagaren bedöma och acceptera remissen samt skapa bokningsunderlag.  

Bedömning sker i remisstatus steg 2 det vill säga bedömning pågår, på mottagande enhet. Personal som utför uppgiften bör vara läkare eller av verksamhetschef annan utsedd personal.
I bedömningsmallen görs en bedömning om vårdbegäran har kommit till rätt enhet och om den innehåller tillräcklig information för att kunna accepteras. Saknas information ska en Begäran om komplettering skickas i första hand. Har vårdbegäran kommit till fel ska den avvisas, om den inte kan omriktas, se detta avsnitt. 
Det är möjligt att göra ett direktavslut om det går besvara remissen direkt utan att träffa patienten. 

Viktigt att veta är att information som fylls i gällande bevakningsintervall och medicinsk prioritet i bedömningsmallen inte följer med användaren vidare i systemet. Informationen måste fyllas i, igen när remissen accepteras, alternativt i bokningsunderlaget för att gälla vidare i resursplaneringen. 
11. [bookmark: _Toc180422557]Begäran om komplettering
Används när det saknas relevanta uppgifter för att kunna göra en bedömning av en inkommen remiss. I remissbedömningen används mall Begäran om komplettering. Remisstatus ändras till 2 och ikon [image: ] visas. 
Eftersom begäran om komplettering kommer att fördröja remissflödet ska funktionen inte användas i onödan. Remittent bör ha rutin för bevakning på plats. 
Vid konsultationsremiss och pappersremiss ska inte komplettering användas. Pappersremiss ska avvisas i första hand. Konsultationsremisser ska ej avvisas, de ska accepteras och slutsvaras. 
11. [bookmark: _Toc180422558]Acceptera remiss
När remissbedömning genomförts så klickar man på Acceptera remiss.
I fönstret Acceptera remiss görs valen: 
· Koppla till vårdåtagande eller Skapa nytt vårdåtagande. 
· Medicinsk prioritering: Låg, Medel eller Hög. 
· Bevakningsintervall, det vill säga när patienten ska kallas och bevakningsdatum, det vill säga medicinskt måldatum.
Lokala rutiner får avgöra om man fyller i kategori 1 och 2. 
Observera valen i fönstret Acceptera remiss följer med in i Bokningsunderlaget, där kan man också ändra sina val.
Efter att dessa val är gjorda kan remissen accepteras. 
Om en enhet får flera remisser på samma patient med likartad frågeställning kan remisserna kopplas till samma vårdåtagande. Det går också att koppla ihop remisserna och hantera dem tillsammans. Kopplade remisser visas med ikonen[image: ]. Alla ihopkopplade remisser besvaras samtidigt med samma remissvar. 
En konsultationsremiss ska accepteras men inte bedömas.  
11. [bookmark: _Toc180422559]Remissbekräftelse
Efter att en remiss har accepterats ska bekräftelse skickas till patienten genom att välja Skriv ut och sedan välja vilken bekräftelse som ska skickas. 
Bekräftelse till extern remittent (pappersremiss) hanteras skickas via vald remissbekräftelse till remittent efter att remissen accepterats. 

Är remissen skickad till enhet inom regionens Cosmic så kan Remissbekräftelse skickas i form av delsvar till inremittent. Dock ska man veta att det inte går att vidarebefordra en remiss när man skickat ett delsvar så man bör vara uppmärksam på det. Se mer avsnitt 16.2 Delsvar.
I dagsläget finns inget alternativt sätt förutom delsvar att skicka remissbekräftelse inom region Örebro län. Remittent behöver följa remisstatus för utgående remisser för att veta om den är omhändertagen. 

Observera! När du ska skicka till en extern vårdgivare som inte finns i Cosmic och du väljer Extern vårdgivare så behöver man skriva ut remissbekräftelsen lokalt och skriva adressen själv på kuvert.
Mallar för remissbekräftelse håller på att ses över. I väntan kan man använda brevfunktionen till patient.
1. [bookmark: _Toc180422560]Övriga förfaranden
12. [bookmark: _Toc180422561]Omrikta remiss
Inkommande remisser kan omriktas till underenheter, yrkesroll eller enskild vårdpersonal för vidare bedömning men endast inom sin hemklinik. Se Skicka remiss.
12. [bookmark: _Toc180422562]Vidarebefordra remiss
Om remissen ska skickas till annan enhet utanför din hemklinik så kan den vidarebefordras. Vidarebefordra går endast i remisstatus 1 Obedömd, 2 Bedömning pågår, 3 Accepterad. 
Om det finns en begäran om komplettering måste denna tas tillbaka eller besvaras innan du kan vidarebefordra remissen. 
Finns kontakter gjorda eller planeringar på remissen måste dessa avbokas eller makuleras innan det går att vidarebefordra. 
Du kan inte vidarebefordra en remiss som har en betalningsförbindelse kopplad till sig. 
När remissen har vidarebefordrats går remisstatus tillbaka till 1 Obedömd hos nya mottagaren, oavsett i vilket status den var när du vidarebefordrade den. 
Lokala inställningar styr vilka mottagande enheter som går att vidarebefordra till. 
12. [bookmark: _Toc180422563]Ändring av svarsmottagare
Det går enkelt att byta svarsmottagare på remisser i vyn Utgående remisser. Filtrera på den vårdpersonal som ska tas bort under kolumn Remittent. Markera alla remisser som ska byta svarsmottagare. Klicka på Byta svarsmottagare eller högerklicka och välj Byta svarsmottagare. i rutan som kommer upp väljs ny svarsmottagare. Klicka på Spara. 
12. [bookmark: _Toc180422564]Ändring av svarsmottagande enhet
Det går att byta svarsmottagande enhet under knappen Byta svarsmottagare. 
12. [bookmark: _Toc180422565]Hantering av utgående remisser
I Utgående remisser kan man följa och bevaka remiss- och svarsstatus på skickade remisser. Lokala bevakningsrutiner bör finnas på plats till produktionsstart.
1. [bookmark: _Toc180422566]Skapa bokningsunderlag (remisstatus Pågående)
Bokningsunderlag skapas för patienterna som accepterats till enheten efter bedömningen. Bokningsunderlagen går att sortera efter olika kategorier, väntetid mm och används som ett underlag för Planerade vårdåtgärder (väntelistan) varifrån patienter kallas. Här väljs även vårdtjänst. Viktigt att kryssruta för Första kontakt i väntetidsuppföljning fylls i, om kontakten uppfyller det kriteriet. 
För mer information gällande planerade vårdåtgärder och kalla patient, se rutin Boka besök och väntelistehantering.
1. [bookmark: _Toc180422567]Svarsstatus 
14. [bookmark: _Toc180422568]Inget svar
Betyder att remisstatus är pågående. 
14. [bookmark: _Toc180422569]Delsvar
Det är möjligt att skicka delsvar vid behov, det kan till exempel ske efter ett första besök. Det går att skicka flera delsvar. När patienten är färdigbehandlad så används slutsvar, se kap 16.3
[bookmark: _Hlk179895221]Det är inte möjligt att vidarebefordra en remiss till ett annan medicinskt ansvarig enhet (MAE) om man skickat ett delsvar. Det är till exempel aktuellt för de enheter som har delade väntelistor mellan medicinskt ansvariga enheter (MAE). 
Vi rekommenderar därför att man är sparsam med funktionen delsvar. 
(På en Akutmottagning är knapparna Slutsvar och Avsluta remiss och vårdåtagande förifyllda.)
14. [bookmark: _Toc180422570]Slutsvar
Skickas när patienten är färdigbehandlad. Det går att skicka fler slutsvar. 
Det går att besvara en remiss, det vill säga skicka slutsvar, utan att avsluta remissen/vårdåtagandet. 
Det kan vara aktuellt att man vill slutsvara remittent men ser att vårdåtagandet för patienten kommer fortgå under en längre tid med uppföljande besök, till exempel för patienter med kroniska sjukdomar.
1. [bookmark: _Toc180422571]Remissvar
Remiss besvaras i vyn Inkommande remisser genom att välja Hantera.  
Ett remissvar kan kompletteras med en länk i svarsmallen, om detta används så måste hänvisning ske till vilken del i journalanteckning som hänvisas till ex sökord. Specificeringen ska ske under “övrig information” i remissvarsmallen. Man kan även hänvisa till Beställningar och svar, även här ska specificering skrivas.
Remissvar hittas under Patientens svarslista som visar de remisser och svar som finns på vald patient. 
15. [bookmark: _Toc180422572]Elektronisk- och pappersremiss
Om remissen inkommit elektroniskt ska svaret vara elektroniskt. Svar på pappersremisser skrivs ut och skickas till remittenten. 
15. [bookmark: _Toc180422573]Besvara konsultationsremiss
En konsultationsremiss ska alltid besvaras och avslutas.
1. [bookmark: _Toc180422574]Avsluta remiss och vårdåtagande
Det går att besvara en remiss utan att avsluta den i de fall vårdåtagandet ska fortgå. När remissen avslutas stängs vårdåtagandet, enligt vårdmodellen. När en patient är färdigbehandlad och inga återbesök eller åtgärder är pågående eller inplanerade, ska remissen och vårdåtagandet avslutas. För att vårdåtagandet ska kunna avslutas måste remissen vara besvarad (gäller inte Privat vårdbegäran).

[image: ]Observera att om vårdkontakter felaktigt skapats mellan att remissen accepteras och besvaras går remissen inte att avsluta. För att lösa problemet kan användare via vårdprocessöversikten flytta vårdkontakten till en annan remiss.
Vid val att avsluta Vårdbegäran (ej konsultation) väljs lämplig orsak ur orsakslistan: 
1. [bookmark: _Toc180422575]Makulera remiss
Rekommendation är att i första hand använda Avvisa remiss. Makulering av remiss ska endast ske vid felaktig registrering och måste göras i samförstånd mellan remittent och remissmottagare ex. Fel patient eftersom remissen inte går att se i systemet efter makulering. 
Observera att makulering ej går att återskapa.
1. [bookmark: _Toc180422576]Avvisa remiss
Om vårdbegäran inte ska accepteras används Avvisa remiss. Saknas information i vårdbegäran ska funktionen Begäran om komplettering användas.
När remissen avvisas ska orsak alltid anges i svaret, urval för orsak är Fel indikation, Fel instans, Fel patient eller Patienten avliden. 

Om vårdbegäran skickats till fel enhet ska denna avvisas med orsak: Fel instans. Remittent måste då skicka en ny vårdbegäran med rätt mall till rätt enhet. 

Lokal rutin krävs för omhändertagande av avvisade remisser på den remitterande enheten. Avvisade vårdbegäran kommer även finnas i Min Översikt (remittentens egen översikt) samt i Verksamhetsöversikten.
Om patienten avlider och vårdbegäran inte är accepterad är det mottagarens ansvar att avvisa remissen. Är konsultationsremissen ej accepterad och patienten avlider får denna accepteras och slutsvaras av mottagaren. Detta kan göras via Inkommande remisser. I övrigt om Avliden patient se separat riktlinje. 
Konsultationsremisser får ej avvisas.
1. [bookmark: _Toc180422577]Återanvända remiss
Funktionen ska ej användas i region Örebro län.  Se avvisa remiss.
1. [bookmark: _Toc180422578]Avregistrera remiss
Avregistrera remiss används vid förändrat vårdbehov, patienten avböjer, företrädare avböjer, patienten avflyttad eller patienten är avliden. Det går att specificera orsaken i fritextrutan. Avregistrering av remiss utförs då remissen är accepterad och ska endast användas innan första besök har utförts. Man ska inte avregistrera en remiss när besök finns inplanerat eller patienten står på Planerade vårdåtgärder (väntelistan). Man måste då först ta bort bokningen/planerad vårdåtgärd. Remisser som skickas elektroniskt kräver att mottagande enhet kontaktas för att avregistrera remissen. 
Om patienten avlider och vårdbegäran eller konsultationsremissen är accepterad är det mottagarens ansvar att avregistrera remissen. Detta kan göras via Inkommande remisser.
1. [bookmark: _Toc180422579]Källmaterial
21. [bookmark: _Toc180422580]Underlag
“Riktlinje/rutin: remisshantering framtagen av expertgrupp resursplanering, remisser och vårdadministration SUSSA” 


1. [bookmark: _Toc180422581]Referenser

Arbetssätt och regionala Sussagemensam anpassning och detaljering VF Vårdövergånger tema 2
Avliden, registrering och avbokning – Rutin Cosmic Dokumentnummer 1014035
Boka besök och väntelistehantering - Rutin Cosmic Dokumentnummer 1030299
Diktering - Rutin Cosmic – Dokumentnummer 1031473
Standardiserade vårdförlopp (SVF) för vårdpersonal och SVF- vårdkoordinator - Rutin Cosmic Dokumentnummer 1040983 
Hälsoärende -Rutin Cosmic Dokumentnummer 1044436.
Central och lokal skanning - Rutin Cosmic Dokumentnummer 1031483
Pappersremisshantering med mediabilagor - Rutin Cosmic Dokumentnummer 1032035
Remissöverenskommelse - Samverkan mellan primärvård och övrig specialistsjukvård inom Region Örebro län avseende remisser och kommunikation
Lathund Betalningsförbindelse OBS! ÄNNU EJ PUBLICERAD
1. [bookmark: _Toc180422582]Beröringspunkter som hanterats av annan gruppering
Ansvarsfördelning och samverkan mellan närsjukvård Hälsoval och område vuxenpsykiatri i Region Örebro län, överenskommelse
Ansvarsfördelning och samverkan mellan primärvård och barn- och ungdomspsykiatrin avseende barn och unga 0 - 17år med psykisk ohälsa i Region Örebro län, överenskommelse
1. [bookmark: _Toc180422583]Nyckelord 
Cosmic, Bildhantering och skanning, Remiss – vårdbegäran, konsultation, Resursplanering, Vårdadministration
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