Remisshantering
i Region Skane

God klinisk praxis




Inledning

Sikra och effektiva rutiner for remisshantering r av central
betydelse for patientsikerheten och tillgdngligheten i1 hilso-
och sjukvarden.

God klinisk praxis syftar till att stodja vardgivaren vid
remisshanteringen. Innehallet i en remiss ska vara av sidan
kvalitet att en siker bedomning och prioritering kan goras
hos mottagande vardgivare.

God klinisk praxis ska tjina som ett gemensamt regelverk
for remisshantering 1 Region Skéne.

God klinisk praxis bygger pa att det skall vara samma
regler och rutiner oavsett vem som ar remittent och vem som
ar mottagare; primarvard, privata virdgivare och sjukhus.

God klinisk praxis for remisshantering i Skdne ar framtagen
av en arbetsgrupp med representanter frin sjukvardens olika
forvaltningar och de privata virdgivarna och ar faststilld av
Hilso- och sjukvardsdirektdren 2007-03-15.



Utfardande avremiss

Beslut om remiss tas i samrad med patienten
Alltid remiss pa faststillda formuldr, inte enbart
journalkopior

Remiss far endast skickas till en remissmottagare
Remiss ska skickas inom tre arbetsdagar efter
remissbeslut

Vid komplettering av remiss anvind brevformulir
och hinvisa till tidigare remiss

Alltid bevakning av utgiende remiss

Remissinnehall

Aktuella uppgifter om patient, avsindare och mottagare
Tydlig fragestillning - syftet med remissen

(Om fragestillning ar ”"second opinion”, skriv det!)
Onskad atgird

Kortfattad information som ar relevant for mottagaren
Texten ska vara fullt lislig

Undvik forkortningar — kan missforstas



Administrativa grunddata

Patient:

e Personnummer, namn, adress, telefon- och mobiltelefon-
nummer. For barn anges motsvarande uppgifter aven for
malsman

e Vid behov av spriktolk, ange sprak

e Vid behov av tolkservice, ange typ - till exempel tecken-
sprakstolk, dovblindtolk eller vuxenddvtolk

Avsandare:

e Enhetens namn, adress, telefon, PASiS-enhetsbeteckning
(géller inte privata vardgivare)

e Virdgivarens namn

e Datum for remissbeslut

Mottagare:

e Enhetens namn och adress

Ovrigt:
e Specifika 6nskemal, till exempel: kan komma med kort

varsel, 6nskar bli remitterad till er, vill aberopa vard-
garantin och sé vidare



Kliniska grunddata

Relevant 6verkinslighet och allergi

Birare av smittsam sjukdom

Aktuella mediciner — medicinlista

Relevanta sociala data

Tidigare och aktuella relevanta sjukdomar
Patientens subjektiva besvir (typ, frekvens, duration)
Relevant status

Tagna relevanta prover och resultat

Utforda relevanta undersdkningar och resultat
Provad terapi och resultat

Sjukskriven pa grund av aktuellt hilsoproblem
Sjukskrivningsgrad

Ange till exempel vid malignitetsmisstanke vilken
information patient har fatt



Mottagande avremiss

® Mottagen remiss ska
+ ankomstregistreras
+ beddmas och prioriteras inom tre arbetsdagar fran

mottagandet

® Remissbeddmningen ska registreras, journalforas eller
scannas

e Takontakt med remittenten om remissen behover
kompletteras

e Remittent och patient ska informeras av mottagande
enhet om remiss vidareskickas



Remissbekraftelse

Remissbekriftelse skickas snarast efter remissbedom-
ningen till patient och remittent och ska innehalla
uppgift om tid f6r virdkontakt eller planerad vintetid
samt om vem patienten kan kontakta vid behov

Remissvar

Det maste tydligt framga att det ar ett remissvar
Remissvar ska skrivas direkt efter 1:a kontakt och vid
behov kompletteras 1 senare skede

Remissvar ska skickas inom tre arbetsdagar efter beslut
om remissvar

Remissvaret ska sa snart som mojligt innehélla svar pa
remittentens fragestillning, gjorda utredningar, behand-
lingar samt eventuell information om vidare behandling
och uppfoljning



For mer information:

www.skane.se/vardgaranti

E-post:
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