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Lagrum och styrande forutsattningar
Remiss ar en handling om en patient som utgor bestélining av tjanst eller
begaran om Gvertagande av vardansvar.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ansvar éver remis-
ser for patienter inom halso- och sjukvarden, tandvarden m.m.. (SOSFS
2004:11) och Andring i foreskriften (HSLS-FS 2017:25 ), ska vardgivaren
ansvara for att det finns rutiner for hur remisser ska utformas och hanteras.

Region Norrbotten har inte remisskrav for 6ppen specialiserad vard eller
behandling hos fysioterapeut. Detta innebar att en patient har méjlighet att
sjalv direkt kontakta en specialistmottagning eller fysioterapimottagning for
att soka vard. Patientens berattelse/beskrivning av sitt halsoproblem blir en
egen vardbegaran (EVB) som ska hanteras och bedémas pa samma satt som
en remiss fran annan remittent.
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Syfte

Anvisningen syftar till att tydliggdra omfattningen av enhetlig remisshante-
ring inom Region Norrbotten for att sékerstélla patientsékerhet samt tillgang-
lighet i hélso- och sjukvarden.

Omfattning

Anvisningen galler verksamhetschefer inom halso- och sjukvard samt halso-
och sjukvardspersonal inom Region Norrbottens verksamheter. Verksam-
hetschefen har ansvar for att upprétta lokala rutiner som anpassas till anvis-
ningen, att de ar férankrade och tillampas i verksamheten. Vardgivare med
avtal enligt Lagen om valfrihetssystemet (LOV) ska ha anvisningen som
grund for sina lokala remissrutiner.

Ansvarsfdrdelning /Remissfléde

Remitterande enhet

Vem eller vilka inom verk- | 4
samheten som fér utfarda

remisser

Hur remisserna ska registre-

ras och sandas

Verksamhetschefen skall faststélla rutiner for remisser gallande han-
teringen av utgaende remisser och inkommande remissvar inom
verksamhetsomradet.

Remiss far utfardas av verksamhetschefens utsedd halso- och sjuk-
vardspersonal med formell och reell kompetens for uppgiften.

Remiss ska utfardas nar det behovs for bestallning av tjanst eller
begaran om Gvertagande av vardansvar.

Behandlande halso- och sjukvardpersonals beslut om att skicka re-
miss sker i samrad med patienten och vid remiss till annan vardgivare
anges samtycke i remissen.

Remiss ska alltid skrivas i journalsystemet VAS remissfunktion.
For remiss utanfor regionen finns méjlighet att registrera komplette-
rande ekonomiska uppgifter i en specialistvardsremiss - betalnings-
forbindelse.

Nar remiss beddms nddvandig ska remitterande enhet skicka remis-
sen inom 5 arbetsdagar efter att beslut om remiss fattas. Galler inte
for remisser nar patients tillstand kraver omedelbart omhanderta-
gande eller nar remissen avser uppféljning langre fram i tiden.

Remissen galler ett &r fran utfardandet om inte annat anges. Aven
sarskilda bestammelser kan anges pa remissen, till exempel att om
patienten har en privat forsékring innebér remissen inte nagot betal-
ningsatagande fran regionens sida.

Vardansvaret kvarstar hos remitterande vid bestallning av tjanst och
fram till det att mottagande har bekréaftat eventuell begaran om Gver-
tagande av vardansvar.

Behov av att komplettera eller &ndra uppgifter i redan sénd remiss
ordnas genom att remissmottagaren returnerar remissen varvid kom-
plettering kan ske, se beskrivning i rutinen for Allmanremiss i VAS.

Inom verksamheter déar det finns handlaggningséverenskommelser
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Bevakning av att remissvar
kommer in

Hur remissvar skall tas emot
och registreras.

eller motsvarande ska dessa foljas men ska ha féljsamhet till anvis-
ningen som strdvar mot enhetlig remisshantering inom regionen.

Behandlande halso- och sjukvardpersonal ansvarar for att remissen ar
korrekt ifylld. En remiss ska innehalla uppgifter om medicinsk frage-
stallning och eventuella atgarder som redan vidtagits. Innehallet i en
remiss ska vara av sadan kvalitet att en saker bedémning och priorite-
ring kan goras hos mottagande enhet.

Remissinnehall:

- Aktuella uppgifter om patient, avsandare och mottagare.
Tydlig fragestallning — syftet med remissen.

Onskad atgard.

Kortfattad information som &r relevant for mottagaren.
- Undvik forkortningar da dessa kan missforstas.

Utgaende remisser ska alltid bevakas, se rutin Bevakning i VAS.

Vardansvaret kvarstar hos remitterande vid bestallning av tjanst och
fram till det att mottagande har bekréaftat eventuell begaran om 6ver-
tagande av vardansvar.

Remitterande enhet ska bevaka att remissvar inkommer.

Halso- och sjukvardpersonal med formell och reell kompetens for
uppgiften ska bedoma remissvar och ta stallning till vilka atgarder
som skall vidtas.

Remissvaret utgor bekraftelse pa att begard tjanst ar utford eller dver-
tagande av vardansvar.

Att ett remissvar inkommit ska dokumenteras och remissvaret ska
signeras efter att det tagits emot.

Signering innebér att bedémning av svaret har gjorts och om vilken
vardatgard svaret foranleder. Signeringen ska goras av den som an-
svarar for bedémningen och bedémningen ska dokumenteras.

Den som signerar det inkomna svaret ska ta stallning till om svaret
kan foranleda vardatgarder i annan verksamhet och ska i sa fall vida-
rebefordras. Om svaret vidarebefordras ska det dokumenteras.

Mottagande enhet

Hur remisser skall tas emot
och registreras

Verksamhetschefen skall faststélla rutiner for hanteringen av in-
kommande remisser, egen vardbegéran och utgaende remissvar
inom verksamhetsomradet.

Inkommande remisser skall bedémas och prioriteras av verksam-
hetschef utsedd halso- och sjukvardpersonal med formell och reell
kompetens for uppgiften.

Beddémning av remiss alternativt egen vardbegaran sker enligt til--
lampade indikationer och vagledande principer fér urval och priori-
tering. Bedémning av remiss/vardbegaran resulterar antingen i ett
beslut om avslag av remiss/vardbegaran eller att remiss/vardbegéran
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Hur och i vilka fall den °
remitterande enheten och
patienten skall fa besked

om att remissen mottagits | o
och nar den kommer att
atgardas,

godkanns.

Inkommande remiss registreras med ankomstdagen. En inkommen
remiss far inte avvisas utan att en medicinsk bedémning gjorts, sa-
vida remissen inte ar uppenbart felsand.

Medicinsk bedémning ska ske snarast, dock senast inom 5 arbetsda-
gar efter att remiss inkommit och registrerats.

Pappersremiss och egen vardbegaran (EVB) ska registreras i jour-
nalsystemet VAS remissfunktion och scannas in.

Remissbekraftelse alternativt tid for bestélld tjanst ska skickas snar-
ast till patient och remittent, dock senast inom 2 arbetsdagar efter att
remissen ar medicinskt bedémd.

Om remissbedomning resulterar i att patienten ska komma pa besok
ska det i bekréftelsen alternativt kallelsen framga datum for nar be-
soket senast ska ske och vilken vardatgard som planeras. Remissbe-
kraftelse utgor inte en bekraftelse pa 6vertagande av vard.

Godkand remiss/vardbegéaran

- Godkand remiss alternativt egen vardbegaran innebar att patienten
ska erbjudas ett besok inom den specialiserade varden senast inom
90 dagar efter det att beslut om remiss fattades.

- Om regionen inte bedéms kunna erbjuda bestk/behandling inom
90 dagar ska patienten erbjudas besok hos annan vardgivare.

- Tidpunkt for besdket meddelas patienten i samband med remiss-
bekréftelsen alternativt genom att direkt med patienten komma
Overens om en tid. Inriktningen ska vara att efterstrédva en dver-
enskommen tid med patienten, i stéllet for att erbjuda en tid till pa-
tienten.

- Patienter ska erbjudas tid med god framforhallning, vilket innebéar
minst 14 dagar. Alla verksamheter har mojlighet att inféra SMS-
paminnelser som komplement till kallelse.

Ombokning

- Vid erbjuden tid: Om patienten i en kallelse blir erbjuden en tid for
besok eller behandling, d v s ej har éverenskommen tid, kan om-
bokning ske oavsett skal. Patienten ska erbjudas en ny tid sa snart
det &r mojligt. Antalet ombokningar vid erbjuden tid &r obegransat.

- Vid dverenskommen tid: Patienten har ratt att omboka en dverens-
kommen tid. Daremot bor antalet ombokningar begréansas till tva
tillfallen. Darefter aterséandes remissen till remittenten och patien-
ten informeras samtidigt om att inkomma med ny vardbegaran om
behovet kvarstar. Om patienten dnskar omboka maste han/hon in-
formeras om nér en ny tid kan erbjudas. Om den nya (ombokade)
tiden inte kan erbjudas inom 90 dagar maste patienten informeras
om att han/hon darmed avstar sin ratt till vardgaranti, d v s patien-
ten kan inte krava att fa dka utanfor lanet for vard inom ramen for
vardgarantin (registreras som patientvald vantan i VAS).

Uteblivna patienter
- Vid erbjuden tid: Om patienten i en kallelse blir erbjuden en tid for
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Vilka atgarder som skall
vidtas om svaret pa en re-
miss inte kan ges

inom meddelad tid

Hur remissvaren skall regi-
streras och séndas.

bestk eller behandling, d v s ej har en dverenskommen tid, ges pa-
tienten en ny tid om han/hon uteblir férsta gangen. Om patienten
uteblir en andra gang skickas remissen tillbaka till remitterande
vardgivare och patienten informeras samtidigt om att inkomma
med ny vardbegaran om behovet kvarstar.

- Vid éverenskommen tid: Om patienten uteblir fran en dverens-
kommen tid skickas remissen tillbaka till remitent och patienten
informeras samtidigt om att inkomma med ny vardbegéran om be-
hovet kvarstar.

Remiss/vardbegéran som inte godkanns

- Remiss som inte uppfyller indikationerna och vagledande princi-
per for urval och prioritering for besok i den specialiserade varden
atersandes till remitterande.

- Remiss som inte kan bedémas pa grund av ofullstandiga uppgifter
atersandes till remitterande med begaran om en ny remiss med
kompletterande uppgifter. Observera att en ny kompletterad remiss
raknas som en ny vardbegaran.

- Egen vardbegaran som inte uppfyller indikationerna och vagle-
dande principer for urval och prioritering for besok i den speciali-
serade varden atersandes/kommuniceras till patienten som hanvi-
sas till primarvarden.

- Egen vardbegaran som inte kan bedomas pa grund av ofullstandiga
uppgifter atersandes/kommuniceras till patienten som hanvisas till
primarvarden for bedémning.

- Remiss som inte godkanns atersandes till remittent som har ansva-
ret att informera patienten.

Vidarbefordring av remiss

Om remissmottagande enhet inte ansvarar for efterfragat vardut-
bud, eller om remissen har skickats fel, sa ska remissmottagande
enhet skicka tillbaka remissen. Kan den mottagande enheten med
fordel vidarefdrmedla remissen inom verksamhetsomréadet i lanet,
sa ska remissen inte skickas tillbaka. VVardgarantitiden startar da
beslut om remiss tagits och borjar inte om i de fall da en remiss
vidarebefordrats.

Sena remisser

Remiss som anlander dagar eller veckor efter remissdatum far ald-
rig returneras till remittenten med begéran om en nydaterad re-
miss. Daremot bor remittenten informeras om konsekvensen for
patienten nér remissen skickas med fordréjning.

Remissvaret ska skickas snarast, senast inom 3 arbetsdagar efter
beslut om svar.

Remissvaret ska innehalla svar pa remittentens fraga, remissmotta-
garens gjorda utredningar behandlingar och bedémningar samt
andra 6vervaganden. Vidare ska det framga om patienten delgivits
information om remissvaret.

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

GODKANT DATUM
2018-12-19

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP229-4-464 2.0
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Anneli Granberg Maria Rangevall



Sida 6 (9)

¢ Vid remiss som vidarebefordrats ska remissvar alltid skickas till den

ursprungliga remittenten.

e Remissvaret ska signeras av den som ansvarar for innehallet i svaret.

Regler for remisser
Ledtider

Fran beslut om remiss till att remiss
skickas.

Tiden ska inte 6verskrida 5 arbets-

dagar

Géller inte for remisser nar patients
tillstand kraver omedelbart omhan-
dertagande eller nér remissen avser
uppfoljning langre fram i tiden.

Fran att remiss mottagits till att re-
miss beddmts och prioriterats

Tiden ska inte 6verskrida 5 arbets-
dagar.

Fran att remiss bedomts till att resul-
tat av remissbedémningen skickats
(bekraftelse alternativt kallelse)

Tiden ska inte 6verskrida 2 arbets-
dagar.

Fran beslut om remiss till erbju-
dande av ett besok

Tiden ska inte 6verskrida 90 dagar
inom den specialiserade varden

Fran beslut om remissvar till att svar
skickas.

Tiden ska inte 6verskrida 3 arbets-
dagar.

Fran remiss utfardats till att remis-
sen inte géller

Ett &r om inte annat anges

Medicinsk service

Medicinsk service (Bild- och funktionsmedicin och laboratorieunder-

sokning)

e Ldkare inom primarvarden (vardvalet) och inom den specialiserade var-
den inom regionen har ratt att remittera till bild- och funktions-
undersokning (inom ramen for gallande handlaggnings-
Overenskommelser och motsvarande) och laboratorieundersékning.

e Foretagshalsovarden har, vid tydlig indikation pa sjukdom, ratt att kost-
nadsfritt remittera till bild- och funktionsmedicin och laboratorieunder-
sokningar. Kostnadsfriheten galler inte vid férebyggande vard

e Lakare verksamma enligt Lagen om lakarvardsersattning (1993:1651)
har rétt att kostnadsfritt remittera till undersékning inom bild- och funkt-
ionsmedicin. Nar det géller laboratorieundersokning har dessa rétt att
kostnadsfritt remittera (férutom for vissa enklare kliniska laboratorieun-
dersokningar som finns angivna i Férordning om Lékarvardsersattning
(SFS 1994:1121), se aven Avgiftshandhandboken.

o Naér det géller undersékning inom Bild- och funktionsmedicin ansvarar
Bild- och funktionsmedicin for kostnaderna. Remittenten star dock for
kostnad for laboratorieundersokning.
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Riks- och regionvard

Med riks- och regionvard avses den vard som ges utanfor Norrbotten.
Varden regleras genom riks- och regionavtal. Ett hemlandsting kan re-
mittera en patient till ett annat landsting for specialistvard, vard enligt
den nationella vardgarantin, ny medicinsk bedémning, rikssjukvard,
akutvard, till foljd av patientens eget val eller av andra skal. enligt be-
stammelser som beskrivs i Avgiftshandboken.

En remiss &r en betalningsforbindelse. For remiss utanfor regionen finns
mojlighet att registrera kompletterande ekonomiska uppgifter i en speci-
alistvardsremiss - betalningsforbindelse.

Kapacitetsbrist vid Norrlands Universitetssjukhus (NUS).

I den norra sjukvardsregionen finns en tudelad rutin nar det géller vida-
reremittering vid kapacitetsbrist. En del avser de fall da patienten vidare-
remitterats via besok/vardtillfalle hos NUS. Den andra delen avser de
fall da patienten inte besokt NUS. Det ar viktigt att i patientens journal
ange vilken 6verenskommelse som har tagits i samrad med Norrlands
Universitetssjukhus (NUS).

Riks- och regionvard - Hogspecialiserad vard

Remiss far utfardas av verksamhetschef eller motsvarande inom aktuell
sjukhusspecialitet i regionen, som kan delegera till 1akare inom ansvars-
omradet att ocksa utfarda remiss.

Nar en patient vidareremitteras till riks- eller regionsjukvard ska den en-
het som remitterar vidare meddela den enhet som skrev den forsta remis-
sen. Vid riks- och regionsjukvard star remitterande verksamhet for vard-
kostnaden.

Riks- och regionvard - IVF-/ICSI-behandling och dggdonation

Remiss for invitrofertilisering (sa kallad provrérsbefruktning) och &gg-
donation vid sjukhus som regionen har avtal med far endast utfardas av
medicinskt ansvarig lakare inom verksamhetsomrade obstetrik och gy-
nekologi vid Sunderby sjukhus.

Vardgaranti

Remiss for specialiserad vard inom ramen for vardgarantin far utfardas
av lakare i den specialiserade varden inom den verksamhet som skulle ha
erbjudit patienten vard, men som inte bedéms kunna erbjuda patienten
inom 90 dagar.

Det 4r viktigt att det i remissen framgar att det géller vardgarantivard.
Vid vard enligt vardgarantin star remitterande klinik for vardkostnaden.

Ny medicinsk bedémning

Remiss far utfardas av verksamhetschef eller motsvarande inom aktuell
sjukhusspecialitet i regionen, som kan delegera till lakare inom ansvars-
omradet att ocksa utfarda remiss. Vid ny medicinsk bedémning star re-

mitterande verksamhet for kostnaden.

Patientens valfrihet

Patientens valfrihet - Oppen specialiserad véard utomlans

I de fall dar patienten onskar soka vard i landsting dar det kravs remiss
for oppen specialiserad vard far remiss (valfrinetsremiss) utfardas av la-
kare inom primarvarden eller den specialiserade varden verksam inom
offentligt finansierad vard.

Vard vid Norrlands Universitetssjukhus (NUS) betraktas som hogspecia-

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

GODKANT DATUM
2018-12-19

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP229-4-464 2.0
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Anneli Granberg Maria Rangevall



Sida 8 (9)

liserad vard. Vid vard enligt patientens valfrihet ansvarar den verksam-
het dit patienten skulle remitterats om den fatt vard i lanet for vardkost-
naden.

Patientens valfrihet - Oppen hogspecialiserad vard utomléns

I de fall dar patienten 6nskar soka vard i landsting dar det krévs remiss
for oppen hogspecialiserad vard far remiss (valfrihetsremiss) utfardas av
verksamhetschef eller motsvarande inom aktuell sjukhusspecialitet i reg-
ionen, som kan delegera till lakare inom ansvarsomradet att ocksa ut-
farda remiss.

Vard vid Norrlands Universitetssjukhus (NUS) betraktas som hogspeci-
liserad vard. Vid 6ppen hogspecialiserad vard (riks- och regionsjukvard)
star remitterande verksamhet for vardkostnaden.

Patientens valfrihet - Medicinsk service utomléns

Lakare inom primarvarden (vardvalet) och inom den specialiserade var-
den inom regionen med rétt att remittera till bild- och funkt-
ionsundersokning (inom ramen for gallande handlaggnings-
overenskommelser) och laboratorieundersékning inom lanet har ocksa
ratt att bestalla sddana undersokningar utanfor lanet (valfrihetsremiss).

Nar det géller undersdkning inom Bild- och funktionsmedicin ansvarar
Bild- och funktionsmedicin for kostnaderna. Remittenten ansvarar for
kostnad for laboratorieundersdkning.

Patientens valfrihet - Slutenvard utomlans

Remiss (valfrihetsremiss) far utfardas av verksamhetschef eller motsva-
rande inom aktuell sjukhusspecialitet i regionen, som kan delegera till
lakare inom ansvarsomradet att ocksa utfarda remiss. Vid vard enligt pa-
tientens valfrihet star den verksamhet dit patienten skulle remitterats om den
fatt vard i lanet for vardkostnaden.

Ovrig vard

Ovrig vérd - Specialiserad vard i utlandet

Remiss far utfardas av verksamhetschef eller motsvarande inom aktuell
sjukhusspecialitet i regionen, som kan delegera till lakare inom ansvars-
omradet att ocksa utfarda remiss. Vid utlandsvard star remitterande
verksamhet for vardkostnaden.

Ovrig vard - Tandvard

Avser tandvard inom ramen for hélso- och sjukvardens avgiftssystem.
Remiss far utfardas av verksamhetschefen for kak- och munsjukdomar i
regionen, som kan delegera till lakare inom ansvarsomradet att ocksa ut-
farda remiss for oralkirurgiska atgarder som kraver sjukhus- resurser.
Remiss for ovrig specialisttandvard i annat lan far utfardas av amnesfo-
retradare vid specialistklinik.
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Lankar till relaterande dokument

e Beskrivning av journalsystemet VAS remiss och bevakningsfunktion:
- Allmanremiss i VAS
- Egen vardbegaran dokumentationsrutin
- Bevakning i VAS

e Fortydligande av regler och avtal
Avgiftshandboken Kapitel 5- Riks och regionvard
- Ny medicinsk bedémning

Patientens valfrihet

Vardgaranti

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten ARBGRP229-4-464 20
GODKANT DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

2018-12-19 Anneli Granberg Maria Rangevall


https://samarbeta.nll.se/producentplats/vardadministrativtsystemvas/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP244-4-313
https://samarbeta.nll.se/producentplats/halsoinformatik/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP229-4-101
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vardadministrativtsystemvas/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP244-4-244
https://samarbeta.nll.se/producentplats/divse/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=divse-4-5208
https://samarbeta.nll.se/producentplats/div-lg-bas-verk/_layouts/VISDocIdRedir.aspx?ID=lgverk-4-131
https://samarbeta.nll.se/producentplats/div-lg-bas-verk/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=lgverk-4-132
https://samarbeta.nll.se/producentplats/div-lg-bas-verk/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=lgverk-4-130

