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Aterforing

Remisshantering

Arendet

Patientndmnden behandlade vid sitt sammantrade den 11 december 2012
ett principarende rérande brister i remisshanteringen.

Forvaltningen konstaterade att gallande remissregler inte foljts. Felaktig-
heterna har bland annat lett till att vardgarantin inte efterlevts samt att oro-
ade patienter inte vetat vad som hant med deras vardarende. De har inte
fatt den vard som behovts i rimlig tid. Samverkan har inte fungerat optimalt
mellan de olika vardgivarna och det har inte tyckts vara nagon som tagit an-
svar for att patienten fatt behovd vard. Forvaltningen ansag inte att det
kunde aligga patienten att bevaka att remissforfarandet fungerade, och att
detta dventyrade patientsékerheten.

Forvaltningen undrade hur de i arendet aktuella vardgivarna i framtiden
skulle se till att de levde upp till gallande remissregler. Vidare undrade for-
valtningen hur Halso- och sjukvardsnamnden skulle se till att remissregler-
na ar kanda hos vardgivarna, samt hur man kommer att informera om att
dispens fran att folja Stockholms lans landstings remissregelverk givits.

Namnden beslot att begara skriftlig aterforing i arendet senast den 1 mars
2013.

Aterforing

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade har inkommit med bifogad
aterforing (bilaga 1). Av denna framgar att det for att sédkerstélla patientsa-
ker och korrekt remisshantering finns en dokumenterad riktlinje i SLSO:s
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet. Riktlinjen ar baserad pa
Socialstyrelsens foreskrift inom omradet och SLL:s remissregler. SLSO:s
verksamheter utarbetar, med riktlinjen som utgangspunkt, lokala doku-
menterade rutiner. Sjukvardsdirektdren hanvisar till de yttranden som in-
kommit i arendet géllande Dalaro vardcentral, dar det framgar att vardcen-
tralen har fungerande dokumenterade rutiner for remisshantering. Det
framkommer &ven att dessa inte tillampades i det aktuella fallet, ndgot som
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foranlett 6kad uppmarksamhet och kontroll att medarbetare kanner till och
foljer rutinen.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har inkommit med bifogad aterforing
(bilaga 2). Av denna framgar att det i samtliga avtal som Halso- och sjuk-
vardsnamnden har med vardgivare finns skrivningar om att remissregel-
verket ska foljas, samt att det ar varje vardgivares skyldighet att halla sig
uppdaterad om forandringar. Med anledning av detta principarende har en
paminnelse om remissregelverket publicerats i HSN-nytt. Gallande den
namnda dispensen framgar att den gallde en plétslig och oforutsagbar per-
sonalbrist, samt att den berérda mottagningen var alagd att samarbeta med
omgivande hudmottagningar. Nagot annat satt att informera vardgivare om
den namnda dispensen lat sig inte goras.

Verksamhetschefen pa Hudkliniken pa Sophiahemmet har inkommit med
bifogad aterforing (bilaga 3), som bestar av klinikens regelverk for hante-
ring av inkommande remisser och av svar pa remisser. Da det inte framgick
av aterforingen om forbattringsatgarder vidtagits kontaktades verksamhets-
chefen per telefon av handlaggare pa forvaltningen. Verksamhetschefen in-
formerade att kliniken tidigare endast haft muntliga regler men att de nu
formaliserats skriftligen.

Affarsutvecklings- och processansvarig pa Ersta diakoni har inkommit med
bifogad aterforing (bilaga 4). Av denna framgar att remisshanteringsproces-
sen ar kartlagd och att nya rutiner tillkommit gallande nar remiss atersan-
des till remittent. Det framkommer aven att sjukhuset under en tid haft
storre efterfragan an tillgang pa mottagningstider, vilket resulterat i ofor-
maga att uppratthalla vardgarantin. Detta anser sjukhuset beror pa avtals-
skrivningar, inte pa brister i tillganglighet eller personal.

Verksamhetschefen p& Aso vardcentral har inkommit med bifogad aterfo-
ring (bilaga 5), som bestar av vardcentralens regelverk for hantering av re-
misser. Av aterforingen framgar att det finns olika varianter for nar och hur
remissbekraftelse skickas, samt att lakare pa vardcentralen bedomer fran
fall till fall om remissvar ska skickas till inremitterande enhet. Vid uteblivet
remissvar skickas paminnelse till respektive remissinstans, detta skots av
sekreterare pa vardcentralen pa daglig basis. Vardcentralen far framst re-
misser fran Sodersjukhusets akutmottagning, dessa har mer karaktar av be-
domningsforfragan an remiss enligt Socialstyrelsens definition. Da dessa
rutiner inte helt foljde SLSO:s regelverk begarde férvaltningen fortydli-
gande hur vardcentralen avsag att folja regelverket gallande remissbekraf-
telse och remissvar, samt aven géllande definitionen av en remiss. Av kom-
pletterande aterforing (bilaga 6) framgar att vardcentralen redan andrat i
rutinerna for remisshantering och skickar remissbekréftelse pa alla in-
komna remisser, samt dven dndrat pa andra punkter som inte fungerade.

Lakare pa City Ortopedi har inkommit med bifogad aterforing (bilaga 7). Av
denna framgar att det i verksamheten beslutats om forbattringsatgarder
gallande remisshanteringen, dels vad galler registrering men aven gallande
information till patient och remittent.

Verkstallande direktoren pa Capio Artro Clinic har inkommit med bifogad
aterforing (bilaga 8). Av denna framgar att det i SLSO:s regelverk inte finns
direktiv for de fall dar remissen enbart besvaras och skickas tillbaka till re-
mittent utan atgard. Darfor har kliniken kontaktat handlaggare pa SLL for
att fa klarhet i vem som ansvarar for att informera patienten. Svaret blev att
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saknas indikation s& kan remiss aterskickas till remittent med orsaksforkla-
ring utan att meddela patienten. | det aktuella fallet skickades brev till re-
mittenten med information att kliniken inte tar emot artrosfall, samt en re-
kommendation att vidaresanda remissen till annan klinik. Det framkom
aven i brevet att remittenten ar ansvarig for att patienten meddelas att re-
miss skickats i retur.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen finner att de atgarder som redovisats i aterforingen ar rele-
vanta och i linje med det fastslagna remissregelverket fran SLL. Atgarderna
forvantas bidra till att patienterna/remittenterna far adekvat information i
tid och darmed minskar vantetid, oro och besvar for patienterna.

Konsekvenser for patientsakerhet

De foreslagna atgarderna forvantas bidra till att forbattra patientséakerheten
genom att de ger patienterna storre mojlighet att fa vard inom vardgarantin.
Konsekvenser for jamstalld och jamlik vard

De foreslagna atgarderna forvantas inte medféra nagra konsekvenser for
jamstalld och jamlik vard.

Miljokonsekvenser

De foreslagna atgarderna forvantas inte medfora nagra miljokonsekvenser.

Forslag till beslut
Namnden foreslas besluta att

- godta aterféringarna och avsluta drendet med tjansteutlatande till sty-
relserna for Stockholms lans sjukvardsomrade, Sophiahemmet, Ersta
sjukhus, Aso Vardcentral, City Ortopedi, Capio Artro Clinic, samt till
Halso- och sjukvardnamnden.

- ge forvaltningen i uppdrag att 6versanda arendets tjansteutlatande och
inkomna aterforingar till anmalarna.

Staffan Blom
Forvaltningschef
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Bilagor

1. Aterféring frdn Stockholms lans sjukvardsomrade
2. Aterforing fran Halso- och sjukvérdsférvaltningen
3. Aterforing fran Sophiahemmet

4. Aterforing fran Ersta sjukhus

5. Aterforing fran Aso vardcentral

6. Kompletterande aterféring fran Asé vardcentral

7. Aterforing frén City Ortopedi

8. Aterforing fran Capio Artro Clinic
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Patientndmndens fGivaltning

Yttrande i principarende frin Patientnimnden gillande
synpunkter pa remisshantering samt information.

Patientnamnden har vid sitt sammantridde 2012-12-11 behandlat ett principarende
géllande brister i remisshantering,

Bakgrund

Patientndmndens forvaltning har hanterat ett flertal d&renden gillande brister i
remisshanteringen. Anmalare har haft synpunkter pé att de inte fatt information om
vad som hént med deras remisser samt att de inte vet hos vilken virdgivare remissen
hamnat. Efter utredning hos forvaltningen har tre huvudsakliga problemstillningar
framkommit:

1. remissmottagaren informerar inte patienten att remissen skickas vidare

2. remissmottagaren skickar remissen tillbaka till remittenten p icke giltiga
grunder (definierade i regelverket for remisshantering inom SLL)

3. remittenten agerar inte nér remiss kommit ater frdn remissmottagaren.

Som ett av tvd exempel pa drenden géillande brister i remisshanteringen beskriver
Patientndmnden i principarendet ett drende frén 2011 som rér Dalard vardcentral
inom SLSO.

Patienten remitterades vid ldkarbesok pa Dalard virdcentral den 20 juli 2011 till
hudmottagningen Aleris specialistvird Handen. D& hudmottagningen Aleris
specialistvdrd Handen inte kunde ta emot patienten inom 30 dagar hinvisade de
patienten till vairdgarantikansliet. Remissen &tersidndes dessutom till virdcentralen
da, som det i efterhand har visat sig, hudmottagningen av Hilso- och
sjukvérdsforvaltning under sommaren fatt dispens frin SLLs remissregler, beroende
pé otillrackliga lakarresurser. Dalar6 vardcentral var inte informerad om denna
tidsbegrinsade dispens. Ny remmiss skickades omgaende till hudmottagningen pa
Sophiahemmet som ocksa atersiande remissen till virdcentralen. Olyckligtvis
ankomstregistrerades inte den frin Sophiahemmet &tersinda remissen pa
vdrdcentralen enligt gillande rutin. Detta medférde att likaren p4 inte tog del av
remissvaret och patientens vérd fordrojdes.

Patientndmnden beslutade med anledning av detta att 6versianda #rendets
tjansteutldtande till styrelsen for Stockholms ldns sjukvirdsomrade (dessutom dven
till Sophiahemmet, Ersta sjukhus, As6 vardcentral, City ortopedi, Capio Arto Clinic
och Hilso- och sjukvirdsndmnden) samt begira skriftlig dterféring avseende
genomforda forbéttringsétgéirder och effekterna av dessa senast den 1 mars 2013.

Stockholms ldns sjukvadrdsomrdde  Telefon: 08-123 400 39 Séte: Stockholm
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' patientnimndens forvaiing
Efter detta har SLSO begért och fitt uppskov med att inkomma med yttrande tili
Patientndmnden i drendet senast den 1 april 2013.

Yiirande

For att sikerstiilla patientséker och korrekt remisshantering inom Stockholms lins
sjukvirdsomrédes verksamheter finns dokumenterad riktlinje fér detta i SLSOs
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet. Riktlinjen ir baserad pa
Socialstyrelsens foreskrift inom omrédet och SLLs remissregler. SLSOs
verksamheter upprittar med denna riktlinje som utgingspunkt lokala
dokumenterade rutiner fér remisshantering inom verksamheten.

Verksamhetschefen for Dalard virdeentral har inkommit med svar i irendet till
Patientnimnden den 8 februari 2012 och med ett kompletterande svar den 5 april
2012, Av svaren framgdr att Dalard vardcentral har fungerande dokumenterade
rutiner {or remisshantering.

I det aktuella fallet tillimpades olyckligtvis inte rutinen nér det géller hanteringen av
remissen som atersindes frin Sophiahemmet. Inom verksamheten har atgirder
betriffande detta vidtagits i form av ékad uppmérksamhet och kontroll av att
medarbetare pd virdcentralen kinner till och foljer rutinen fér remisshantering.

Forslag till beslut
Styrelsen for Stockholms lins sjukvirdsomride foreslis bestuta

att  godkinna detta ytirande frin SLSO i principérende frin Patientnimnden
géllande brisger i remisshantering.

Mikaelzilrling

Sjukvirdsdirektdr

Stefan Kallstrom-Jansson
Cheflakare

Bifogas:
Yttrande av verksamhetchef Peter Nerman, Handen - Dalaré vardcentral.
Remisshantering — riktlinjer inom SLSO.



Utdrag § 10

STOCKHOLMS LANS STUKVARDSOMRADE Sammantridesdatum Diarienr
Sjukvardsstyrelsen 2013-03-22 SLSO 11-1623
Justerat Agneta Dreber Johan Sj6lander Ankom
2013 -5- g 2

Patientnarmndens forvaitning

Yttrande i principirende frin Patientniimnden giillande synpunkter pa
remisshantering samt information
Styrelsen for Stockhiolms lédn sjukvardsomrade beslutade

att  godkinna yttrande frén SLSO i principdrende fran Patientnémnden géllande
brister i remisshantering.

Utdragsbestyrkande Yo Lo
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Hilso- och sjukvardsforvaltningen
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Medicinsk stab
2013-03-07

Ankom

Svar pa "Patientniimndsiirende gillande synpunkter pa 2013 -05- 1 6

remisshantering samt information” PaN V1112-0487558 ‘
Patientnamndens forvaltning

Patientnimnden har i ovanstiende drende 6nskat uppgift om hur Hélso-

och sjukvirdsnimnden kommer att se till att reglerna om remisser ar kénda

hos vardgivarna och hur man kommer att informera om att dispens ges frén

att folja Stockholms lins landstings remissregelverk.

I samtliga avtal som Hilso- och sjukvardsndmnden har med vérdgivare

finns i Allménna Villkor skrivningar om att remissregelverket ska foljas

samt att det ir varje virdgivares skyldighet att hilla sig uppdaterad om

forandringar som kan ske genom regelbunden kontroll av vad som

publiceras p& Uppdragsguiden.

Med anledning av Patientnimndens skrivelse kommer en pdminnelse om
remissregelverket med bifogat remissregelverk for SLL att publiceras i
kommande HSN-nytt, en publikation som gér ut till alla chefer efter varje
HSN-sammantréde.

Gillande den nimnda dispensen gillde det en ploslig och oférutsdgbar
personalbrist; endast en hudldkare fanns p& Handens narsjukhus och nar
denna slutade fanns ej majlighet att snabbt dterbesitta tjénsten, dock var
Handens Nirsjukhus 3lagt att samverka med omgivande hudmottagningar.
Skulle, mot formodan, denna typ av oférutsedd handelse kommer samma
forfarande att tillimpas.

Att p& annat s#tt informera alla som har avtal med Halso- och
sjukvardsnimnden inkluderande alla likare och sjukgymnaster verksamma
inom LOL och LOS léter sig e] goras.

Med vinlig hidlsning
%

Henrik Almkvist

Cheflikare, SLL

Stockholms lans landsting Telefon: 08-123 132 00 Séate: Stockholm
Box 6909 Fax: 08-123 131 01 Org.nr: 232100-0016
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Patientndmndens [0rvaltning

Basta Renate,

D& det inte framgick vart aterfoéring angdende remissregler skulle skickkas, kontaktade jag var
handliggare Camilla Jacobsson for vidarebefordran till ratt stalle.

Uppenbarligen har vart regelverk inte natt Patientnamndens Forvaltning, varfor jag nu skickar den
direkt till Dig.

Bifogar alltsa ett skriftligt regelverk for remisshantering fér Hudkliniken vid Sophiahemmet.

Med Basta hdlsningar

Anders Tollesson

Verksamhetschef

Hudkliniken vid Sophiahemmet
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HUDKLINIKEN VID SOPHIAHEMMET

REGELVERK FOR HANTERING AV INKOMMANDE REMISSER

1. Ankomstdag stdmplas. Remiss skannas in i journal
2. Inom 3 dagar g6r ansvarig ldkare en bedimning av remissen,

a) Arremissen stilld till rdtt instans
b) Arremissen medicinskt motiverad
c} hom vilken tidsrymd kan vi ge patienten en besdkstid
d) BOr patienten enligt LEON-principen kunna skétas p& primérvardsniva
3. Information om beslut skickas till remittent och patient. Om beslut innefattar att vi inte kan
bereda patienten plats, skall information ges om mdjlighet att vénda sig til!

Vardgarantikansiiet finns.
4. Om den tid som kan erbjuda éverskrider virdagarantitiden 1 manad informeras pat om detta

och far sjalv vilia om hen vill utnyttja given tid elier vinda sig tilf vardgarantikansliet.
5. Beslutshrev skannas in i journal pa patientniva,

REGELVERK FOR SVAR PA REMISSER

Journalkopia skickas som svar till remittent nar denna dr utskriven
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Ersta sjukhus

Ankom
208 -0y 75
Patien s
r:entnamndens rvaltn;
Patientnimndens forvaltning 2013-02-26 ng
Handlaggare: Renate Cremer
Box 17535

11891 Stockholm

PaN V1112-0503458

Med anledning av Er 6nskan om yttrande i ovan nimnda drende vill vi
p4 Ersta Sjukhus informera:

Remisshanteringsprocess kartlagd och nya rutiner finns avseende
eventuellt iter till remitterande likare. Foljande giller for Ersta Sjukhus
verksamheter.

Inkommande remiss kan atersindas p g a av ; otydlig medicinsk
frigestillning samt bristande forberedande utredning frin primérvard.
Ersta Sjukhus erbjuder specialiserad vird och tar ej emot patienter som
primarvarden ej utrett i forsta linjens sjukvard.

Under en period hat dven sjukhuset haft en storre efterfrigan ir tillging
pa mottagningstider vilket under en period gjort att vi ¢j kunnat
uppritthilla virdgarantin, dock ej inom nimnda mottagning.

Ovan uppstir pga av att Ersta Sjukhus har en storre efterfrigan pa sina
tjanster frin remittenter an de avtal som for nirvarande finns knutet med
SLL. Saledes beror ¢j tillginglighetsbrist pi bristande personella resurser.

Med vinliga halsningar

Sjukhusledningen

Helena Lof
Affirsutvecklingsansvarig/Processansvarig

Mobilnr: 070-5650282

Ersta sjukhus
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Patientndmndens forvaltning

Ang PaN V1206-0255458

Har ldst igenom drendet och sett 6ver vara rutiner. Har tillsammans med likarna gatt igenom och
fasstallt vara remissrutiner. Har dven gatt igenom dessa rutiner med berdrda i personalen. |
fortsattningen kommer vi att arbeta efter dessa rutiner och kommer pa s sitt undvika att likanande
situationer som beskrivet i drendet undviks.

Med vénlig hélsn‘/ @
7
Therese Varre Jose —

Verksamhetschef

Asd Vardcentral

+46709820123
Therese.josefson@asovardcentral.com
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Ankom
2013 -02- 28

RUTIN

for remiss- och provsvarshantering

Diokument utarbetat av; Datum:

Therese Varre Josefson 2013-02-21
Faststilit av: Reviderat den:

Therese Varre Josefson

Regler om remisshantering finns 1 Socialstyrelsen foreskrifter (SOSFS 2004:11) om ansvar
for remisser’ for patienter inom hélso- och sjukvérden, tandvarden m.m.

Viardgivaren skall ge skriftliga direktiv och sikerstiilla att det finns rutiner for hur remisser
skall utformas och hanteras.

1. HANTERING AV UTGAENDE REMISSER

Verksamhetschefen skall faststiilla rutiner for de remisser som skall anvéindas inom
verksamhetsomradet, f8r hanteringen av utgdende remisser och inkommande remissvar.

Utgdiende remisser

Endast likama pd Aso Vérdcentral far utfiirda remisser.

Remisserna skrivs i Take Care.

Remisser till vArdenheter med elektronisk remisshantering skickas via Take Care

Remisser till vardenheter som tar emot endast pappersremisser skickas via Take Care, skrivs
ut och skickas med post.

Remisser till virdeentralens 24h métning, spirometri och motiverande samtal grs via
pappersremisser internt

Vardcentralen har en lista med remissinstanser i Take Care

! Definieras som "handling om patient som utgdr bestéillning av tjinst eller begéran om Svertagande av
viirdansvar”, Se SOSFS 2004:11.
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Inkommande remissvar
Inkommande remissvar kommer elektroniskt eller scannas in 1 Take Care inom 3 dagar.

Sekreterarna (Ann Aberg) stimmer av listan &ver utgiende remisser vars bevakningsdatum
gatt ut dagligen och skickar vid uteblivet svar pdminnelse till respektive remissinstans.,

Vid lékares sjukdom/semester eller annan fr&nvaro delar likarna ut sina inkorgar till kollegor.
Remissvar till vardcentralens hyrlidkare fordelas jimt pa de ordinarie Iikarna av
receptionspersonalen.

2. HANTERING AV INKOMMANDE REMISSER

Verksamhetschefen skall faststilla rutiner fér de remisser som skall anvindas inom
verksamhetsomradet, for hanteringen av inkommande remisser och utgdende remissvar.

Inkommande remisser

As6 Vérdcentral far frimst remisser fran SOS akutmottagning som har mer karakitiir av
bedémningsforfragan snarare #4n remiss enligt Socialstyrelsens definition. Remisser inkommer
via SLLs postservice (internpost), via vanlig postgang eller elektroniskt.

Inkommande remisser kommer elektroniskt i Take Care eller i pappersform. Pappersremisser
scannas in samma dag och fordelas till respektive likare. I de fall remissen 4r stilld 61l Ass
vérdcentral fordelas remisserna mellan véra specialister. T de allra flesta fallen har patienten
fatt besked av den remitterande enheten att patienten sjdlv ska kontakta vardcentralen for
uppf6lining. I sa fall kallar vi inte patienten utan svarar pa remissen direkt utan att ha triffat
pat. I de fall det beddmms vara av viirde skickas bekriiftelse pd mottagande av remissen cller
kallelse av patienten till vArdcentralen,

Utgaende remissvar

I mycket f3 fall dnskar den remitterande enheten fa remissvar, Likaren beddmer om svar ska
skickas fran fall till fall. Remissvar som skickas skrivs in i Take Care och skickas elektroniskt

eller 1 pappersform,

Ankom
2013 -02- 25

Patientnéimndens férvaltning
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RUTIN

for remisshantering

2013 -02- 25

Paﬁenrnémndens forvaltning

Ankom

Dokument utarbetat av: Faststillt den:

Therese Varre Josefson 2013-02-21
Revideringsintervail:
Vid frandringar,
dock minst 1 gdng/ar

Faststitlt av; Reviderat den;

Therese Varre Josefson

Nedanstiende rutiner har vi utvecklat pa Ass virdcentral. Vi har pa lakarmétet 2013-02-21
gatt igenom samtliga punkter med samtliga likare pa vardcentralen och kommer i
fortsitiningen att jobba efter dessa rutiner.

valfrihet gdller dock endast inom

tnskemal och ridande viintetid.

Samrid med patienten
- LEON principen= ritt
virdgivare pa ritt
vardniva
- SeiVISS.u
- Beslut om remiss tas i samrid Inte nédviindigtvis det ndrmsta http://www.vantetider.sll.se/
med patient sjukhuset/ virdenheten
- Lakaren dr den som fattar besfut
om att patient ska remitteras till Geriatrik/ASIH har fortfarande
annan virdgivare. geografisk indelning
- Patienten har ritt att besluta vart
remissen ska skickas. Patientens | Hénsyn ska tas till patientens

remisser ska registreras

samma virdnivi enligt LEON-
principen (Ligsta Effektiva
Ombiindertagande Niva).
Det ska tydligt framgd att det #r Skicka ej journalkopior Mallar i TakeCare
en remiss mottagaren erhller
Uppgifter i remissen Frigestillning Take Care modeil
Avstindardata inkl direktnummer
¢ kombikakod
Mottagardata
Patientdata inkl mobilnr och tolk
Relevant klinisk grunddata
Samima remiss far inte skickas till ORBS! Glém inte att findra datum om
flera mottagare “kopiera till ny”
Savil utgdende som mottagna Detta ska gbras samma dag Ann Aberg gir dagligen igenom

samtliga elekironiska remisser och
skannar in pappersremisser. Ann delar
direfter ut remisserna och éndrar
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NI

2013 -02- 25

Paﬁenma'mndens farva

drendestatus till "pagédr”. Remisserna
hamnar i respektive lakares inkorg
under *Mitt arbete”, De remisser som
#r stifllda till virdcentralen fordelas
mellan de fyra specialisterna.
Likarna #r skyldiga att dagligen g&
igenom sin inkorg.

Remiss ska skickas snarast och
endast undantagsvis senare #n tre
(3) arbetsdagar efter remissbeslut,
Akuta remisser ska skickas
samma dag som beslut fattas,

Beddms remissen vara
ofullsténdig eller stilld till fel
virdnivi (enligt VISS) si ska
kontakt tas med remittenten eller
reniissen skickas tillbaka med
motivering

Mottagen remiss ska beddmas
och prioriteras snarast och endast
undantagsvis senare 4n tre (3)
arbetsdagar efter mottagandet.
Akuta remisser ska bedémas
samma dag som den mottages.

Likarna #r skyldiga att dagligen gd
igenom sin inkorg,

Remissbeddmning Remissbedtmningen och den
medicinska prioriteringen ska
dokumenteras och vara stkbar pa
patientnivi,
Efter bedmning ska Vi kommer att bedéma detta ifrin fall

remissbekriftelse omgiende
skickas till patient och remittent

till fall;

- Om vi far remiss dér pat hat blivit
ombedd att sj4lv kontakta virdcentralen
kommer vi att direkt svara pa remissen
att den #r mottagen och hur vi di §mnar
att folja upp patienten

- Om vi fir remiss dir vi ombeds kalla
pat fér enklare uppféljning kommer vi
att svara remittenten att patienten &r
kallad

- I de fall dar det géller en mer
komplicerad uppfiljning och det &r av
vikt att remittenten far besked om vad
vi har gjort kommer vi fdrst att skicka
en remissbekriftelse och darefter ett

svar niir vi har triffat patienten,
Remittent och patient ska Detta giller i alla sammanhang
meddelas om remissen dA remiss vidareskickas,
vidareskickas.
Det ska finnas rutiner for Systematisk bevakning av Detta sker dagligen av Ann Aberg, Vid

bevakning av utgdende remisser,
inkommande remisser och
remissvar.

remisser och remissvar dr mycket
viktigt for patientsdkerheten,

frinvaro gors detta av Victoria Dahl alt
verksamhetschefen

Det ska finnas rutiner foor hur
fordrajt eller uteblivet remissvar
atgdrdas,

Ann Aberg kommer dagligen att
bevaka de utgdende remisserna och niir
bevakningsdatumet gitt ut skicka eit
péminnelsebrev till mottagaren

Det ska tydligt framgd att det &r
ett remissvar remittenten erhaller.

Take care mallar

Komplettering av remiss

Skicka infe en ny remiss anviind
brev, telefon eller annat

Ersiittare vid frinvaro

Dela ut era inkorgar

‘ting
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Second opinion - Vid livshatandse eller sirskilt
allvarlig sjukdom eller skada

- Om patienten stir infdr valet att
utsitta sig for sarskilt riskfylia
behandlingar

- Om patientens val har sérskilt
stor betydelse for den framtida
livskvaliteten

Avvikelserapportering www.uppdragseuiden.se/secondopinion

Ankom
M3 -02- 25

o 3k

Patienindmadens fdrvaitning
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Remisshantering PaN V1206-0255458
Therese Josefson

fll: Ankom
registrator 1
2013-05-30 11:17 2013 -05- 30
Sént av:

josefson.therese@gmail.com Patientndmndens forvaltning

Gom detaljer
Fran: Therese Josefson <therese.josefson@asovardcentral.com>

Till: registrator@pan.sll.se

Sént av: josefson.therese@gmail.com

Hej Renate!

Vi har redan pa eget bevag gjort om véra remissrutiner och skickar remissbekréftelse pa alla
inkomna remisser. Sitter just nu med en kollega och skriver om dokumenten for remisshanteringen.
Vi har inte lingre nigon medicinsk sekreterare och i samband med detta satte jag mig faktiskt sjélv
en dag och hanterade remisserna och kom d4 till insikt om ett flertal punkter som inte riktigt
fungerade sa som det var tidnkt och har nu atgérdat detta.

MVH
Therese Varre Josefson
Verksamhetschef As6é Vardcentral
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Ankom

2013-02-11 2013 -07- 14

Patientnarni: . . -

Patientndmndens férvaltning
Att: Staffan Blom/Eva Lannerd
Stockholms léns landsting
Box 17535

118 81 Stockholm

Angdende drende PaN V1207-0303458

Jag har tagit del av beslutet i patientndmnden och efter detta beslutat att genomfora foljande forbattringar
och férankra detta i min organisation:

Alltid registrera inkommande remisser med datum.

Alltid kalla patienten inom 30 dagar.

Sdkerstélla att remittenten far ett remissvar.

Aldrig skicka vidare en remiss utan att meddela patienten detta.
Registrera och f6lja upp remissvar pd remisser jag har skickat.

LA oo

Medv#lig halsning
N

© o F ﬂ;—;j_ig,k \o g . Dr Anne Filipsson
[ L _IA T A U Cityortopedi
e W . i / Crafoords vag 19
leg lakare, specialist i ortopedi 113 24 Stockholm 08 316002

CITY ORTOPEDI
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@ Capio Artro Clinic

Ankom
2013 -02- 28

Patientnimnden _
Evaitentéondens forvaitning
Box 175 35

Hornsgatan 15

118 91 Stockholm

Kompletterande yttrande angfiende Patientniimndsirende V 1207-0303558

Enligt Hiilso — och Sjukvéardsnidmndens regelverk for remisser som grundar sig pa Hilso- och
sjukvardslagen och Socialstyrelsens forordningar (SOSFs 2004:11 och SOSFs 2005:12) sé ska
remittent och patient meddelas om remissen skickas vidare. Det finns inga direktiv i de fall dér
remissen enbart besvaras och skickas tillbaka till remittent utan atgérd. Vi har kontaktat Regina
Rodau, SLL for att fi klarhet i vem som ansvarar for att informera patienten. Vi fick till svar att
saknas indikation och det diirmed inte 4r aktuellt med ett besSk hos oss, sa réicker det att dterskicka
remissen till remittenten med en orsaksforklaring. Samma sak géller om det pa var hemsida eller
motsvarande framgér att vi inte utfor en viss typ av behandling.

1]

Capio Artro Clinic foljer enligt detta géllande regelverk och vi har tydliga interna rutiner for
remisshantering. I de flesta fall s& skickar vi brev till bide remittent och patient dven om det inte ligger
pé vart ansvar. Ddremot om en rekommendation om fortsatt handldggning foreslas, si ansvarar
remittenten for att informera patienten att remissen skickas till annan vardgivare.

1. Information till remittent att vi inte tar emot artrosfall och med en rekommendation att
vidaresinda remissen till St Gorans sjukhus. I skrivelsen stir &ven att det dr remittentens

ansvar att informera patienten om att remissen gatt i retur. (bil 1)
2. Information till remittent att remissen dtersinds p.g.a. att vi inte behandlar patientens akomma
(bil 2). I skrivelsen star dven att vi informerar patienten skriftligen (bil 3).

I det aktuella drendet finns inga persondata att tillgd, men vid eftersckande sa finner vi en remiss som
verensstimmer med det beskrivna. Enligt journaldokumentation sé har i det fallet brev alternativ 1

skickats till remittenten.

Med vinlig hdlsning

Magnus Forssblad VD

Capio Artro Clinic AB
Box 5605, 114 86 Stockholm

A Amem AT AR AR ARA AP A i mmemimmsbema il



Capio Artro Clinic .
> I = e
| Stockholm 130130

Biste kollega.

Vihar fatt en remiss frén dig géllande:
J ined konstaterad/misstinkt gonariros.

Vi tar inte emot artrosfall men rekommandafar att nj skickar e rentiss il
Caplo S:t Gorans ortopedkiin‘ik Deé kemmer att vilja ha en aktuell réntgen Infor

baséket,
Vi séinder d&rfér remissen | retur.
Du #r som remittant ansvarig f6r att patienten informeras om alt temissety gatt i retur.

Fér Svrig information keing gonariros, 86 ywkviss i
ded vénliga h&lsningar
Peter Wange / UIf Hansson

Overlitkare N
Caplo Arfro Clinic AB

Caplo ARG GG AB
Valhallaviigen 91
8E114 £8 Stockhoim
Tel: #46 840627 00 Fai: +46. 6 406 26 69
VAL www.arirocdinle se




Capio Artro Clinic - B
‘ Stookholm $28 T

3233
$234 $235

Baste ko]!ég_a.

Vi har mottagit rem:ss pé patienten:
$1. 82 ,

Tyvarr maste vi retutnera remissen dé patientens dkommd inte filthdr de vi behandlar
pa Capilo Artro Clinic AB,

Patienten informieras skrifligen om detta.
Med varfiga hdlsningar
Peter Wange / Uff Hansson

Overlakare
Capio Arire Clinic AB

Capio Artro Clinic AB
Nathallavagen 81 .
. SE-114 86 Stockhaliv
Tel: +46 8 406 27 00 Fax +46 8 406 26 69
WWW: www.arroclinic:se

=

/
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_ Cgplo Artro -C]lD%C B R0 N

Stockholm $28

2
N
$45

Baste $2
Vi har fitt remiss frin Din doktor angaende Dina besvér, Tyvar maste vi refumera
rernissen ¢4 din dkomma Inte fillher det vi behandiar pd Capio Artro Clinic AB.
Med vanligs hilsningar
Peter Wange / Ulf Hansson
Overlskars
Capio Arire Glinic AB

Capio Ariro Clinic AB
Valhallavagen 91
_ SE-114 86 Stotkhoim
Tel: +46 8'406 27 00 Fax: +46 8 406 26 68
: WWW. vaww, artroclinic. se
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