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Tillampningsanvisningar - Remisshantering i Region Skane, God klinisk praxis ) )
Region Skane "
Sakra och effektiva rutiner for remisshantering ar av central betydelse for patientséakerheten och tillgangligheten i halso- och sjukvarden. GOD KLINISK PRAXIS
god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf (skane.se) bygger pa att det ska vara samma regler och rutiner oavsett vem som ar remittent och vem

som ar mottagare; primarvard, privata mottagningar, vardvalsenheter och sjukhus. Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2004:11

Ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden, tandvarden m.m. har inom Region Skane kompletterats med ett fortydligande

genom ett Regionalt tillagg till SOSES 2004:11 gallande ansvar vid remisshantering. Remisshantering i Region Skane, God klinisk praxis ar E—
tillsammans med praxis-for-vantande-patienter_broschyr.pdf (skane.se) det grundlaggande regiongemensamma regelverk som syftar till en langsiktig hallbar
tillganglighet till vard. Detta regelverk ska kompletteras med dokumenterade rutiner pa verksamhetsniva. Se aven Socialstyrelsens handbok

Din skyldighet att informera och goéra patienten delaktig samt Vem far gora vad i halso- och sjukvarden och tandvarden?

Dokumentinformation

Namn Position E-postadress

TK-natverket
Faktaansvarig (tillgénglighetskoordinatorernas  TK-natverket
natverk)
TK-néatverket
(tillgénglighetskoordinatorernas
natverk)

regtillganglighetskoordinatorerDL @skane.se

Utifran fragestallning tas regtillganglighetskoordinatorerDL @skane.se
Sakkunniggrupp kontakt med relevanta expert- TK-natverket

och sakkunniggrupper innan

revidering, t ex AKO eller

cheflakargruppen. Saddana

kontakter framgar av

revideringshistoriken nedan.

Héalso- och

Kontaktperson . sjukvardsstrateg, .

Koncernkontoret Eva B Nilsson avd. for halso- och eva.b.nilsson@skane.se
sjukvardsstyrning
Halso- och

Administrativ sjukvardsstrateg, ingrid.hakansson@skane.se

e [T EIEEe avd. for halso- och

sjukvardsstyrning

kontaktperson
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf
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Giltighet

Revidering

Revidering

Revidering

Revidering

Revidering

Revidering

Revidering

Giltigt fran och med

2022-10-?7?

2019-09-05

2019-11-20

2020-09-11

2020-10-27

2021-04-26

2021-06-28

Giltigt till och med

2020-06-30

2020-06-30

2021-10-31

2021-10-31

2021-10-31

2021-10-31

Ansvarig/huvudférfattare for revideringen

Region Skanes natverk for tillganglighetskoordinatorer i samrad med riktlinjeredaktionen pa Enheten for
kunskapsstyrning

TK-natverket beslutade om andringar (190905) efter godkédnnande av cheflékargruppen (190903).
Andringarna rérde betydelsen av begreppet remiss samt i vilka fall remiss respektive remissvar ar
lampligt. Andringarna &r till nésta revidering markerade med gron text och rérde féljande rubriker:

Vad &r en remiss?

Remiss som bestéllning av tjanst

Remiss som begéaran om dvertag av vardansvar

Remiss-betalningsforbindelse

Remissvaret ska skrivas direkt efter forsta kontakt och vid behov kompletteras i senare skede

TK-nétverket har fortydligat och andringarna ar till nésta revidering markerade med gron text och rérde
foljande rubrik:
Ta kontakt med remittenten om remissen behdver kompletteras

TK-natverket har fortydligat under rubriken Ta kontakt med remittenten om remissen behoéver
kompletteras

Regional funktion for tillganglighet andrat rubrik Vid komplettering/paskyndning av remiss till réntgen-
och klinisk fysiologiska undersdkningar samt férandrat texten i kolumn 3 (samma rad) for remittering till
Bild och Funktionsmedicin

Region Skanes natverk for tillganglighetskoordinatorer har fortydligat att det inte finns nagra
geografiska upptagningsomraden i Region Skane, avstamt och godkant med regional arbetsgrupp Vard i
rimlig tid. Se rubrikerna: Remiss far endast skickas till en remissmottagare, Patientlagen — Fritt
vardsokande Gppen vard, Vidareskickad remiss, Remittent och patient ska informeras av mottagande
enhet om remiss vidareskickas och Remisshantering vid langa vantetider

Region Skanes natverk for tillganglighetskoordinatorer har fortydligat att optiker och andra vardgivare
(ej lakare) ska delges remissvar som endast besvarar aktuell fragestéallning. Se rubrik: Remissvaret ska
skrivas direkt efter forsta kontakt och vid behov kompletteras i senare skede
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Term i dokumentet Beskrivning

Avbokning Bokad tid ar inte langre aktuell och stryks darfér

Avsluts- och detaljkoder Se Manual Regional Praxis registreringar i Flodesmodellen

Behandling En av atgardsgrupperna i Klassifikation av vardatgarder, avser atgarder som syftar till att forebygga ohélsa eller bevara eller forbattra
den enskildes halsotillstdnd (Socialstyrelsens termbank)

Besok Vardkontakt i 6ppen vard, nybesok, aterbesok, kontrollbesok mm

Egen vardbegaran Egen vardbegaran innebar att man sjalv kontaktar en speciell mottagning for att soka vard.

Halso- och Personer som i sitt yrke utfor halso- och sjukvard (Socialstyrelsens termbank)

sjukvéardspersonal

Inflode Inkommande remisser och egna vardbegaran (externt inflode), aterbesok (internt inflode) samt beslut om behandling

Medicinska indikationer Regelverk som syftar till att sékerstélla medicinskt motiverat behov av besék/behandling.

Medicinskt méaldatum Tidpunkt i en vardprocess da beslutade halso- och sjukvardsatgarder bor inledas. (Socialstyrelsens termbank)

Medicinskt méaldatum &r en bortre grans for medicinsk sakerhet. Medicinskt maldatum som registreras for den enskilde patienten ska inte
paverkas av aktuellt vantetidslage i verksamheten

Medicinsk prioritering Foretrade till halso- och sjukvéard grundat pa en bedémning gjord av halso- och sjukvardspersonal (Socialstyrelsens termbank)

Ombokning Andring av inplanerad tid

Remissbheddmning Medicinsk bedémning och prioritering

Sjukresa Alla resor till och fran sjukvard — fér mer information se Skanetrafiken

Uppdrag Av Regionstyrelsen beslutat arligt planeringsunderlag (inriktning) for férvaltningen som bryts ner pa verksamhetsniva

Utebliven patient Patient som inte kommer pd inplanerad tid utan att ha kontaktat verksamheten

Vardbegaran Begaran om erhallande av halso- och sjukvard (Socialstyrelsens termbank) Till exempel via remiss/egen vardbegaran, tidsbestallning
eller akut 6ppenvardsbesok av patient eller narstdende

Vardatagande Beslut av mottagande vardenhet att acceptera vardbegéaran (Socialstyrelsens termbank)

Véantande patient Patient som ar registrerad for vardkontakt (Socialstyrelsens termbank) Vantande patienter omfattar bdde sddana som har tid avtalad och
sadana som annu inte har fatt avtalad tid.

Vantelista Forteckning 6ver vantande patienter (Socialstyrelsens termbank) Begreppet vantelista ar ett dvergripande begrepp for olika typer av
forteckningar Gver patienter som vantar pd vard. Planeringslista, bevakningslista, bokningsunderlag ar exempel pa olika véantelistor

Rubrik Fortydligande/kommentar

Remisskrav Patienten har ratt att s6ka vard i Skdne utan remiss. Patienten har ratt att | Om patienten ska fa vard och i s& fall pa vilken niva avgors

(konsultationsremiss) | f& sin vardbegaran bedémd men det &r alltid halso- och sjukvardspersonal | vid den medicinska bedémningen
som beslutar om ett vardatagande ska inledas.
Patienten kan inte krava vard eller vardniva
Remiss kravs dock for all utredning inom Medicinsk service, till exempel
Bild- och funktionsmedicin och Lab medicin. Lank till Socialstyrelsen om vilka landsting som har
remisskrav
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http://systemforvaltning.i.skane.se/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7bde3125af-233c-4dae-936b-1f8cd58f6927%7d&action=default
https://www.skanetrafiken.se/sjukresor
https://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal.943.html
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Vad ar en remiss?

En remiss definieras i Socialstyrelsens termbank som:
"handling som utgér bestéllning av tjdnst eller begdran om évertagande av
vardansvar fér en patient”

En remiss kan, forutom tva ovanstdende roller, &ven galla som
betalningsforbindelse. Se punkt 3 nedan.

1. Remiss som
bestéllning av tjanst

(konsultationsremiss)

Bestallning av exempelvis medicinsk service i form av provtagning och
réntgen, utprovning av hjalpmedel och dvriga utredningar utan medicinskt
stallningstagande eller beslut om anpassade atgarder utifran patientens
individuella vardbehov.

Vid en bestallning av tjanst ligger vardansvaret kvar pa
remittenten.

2. Remiss som
begéran om dvertag av
vardansvar

(konsultationsremiss)

Remiss ska anvandas néar kompetens saknas inom remitterande enhet for
att bibehalla vardansvar for det aktuella halsoproblemet.

Remiss ska ocksa anvandas om insatsen som behdvs inte ligger inom
den egna enhetens uppdrag, och enheten 6nskar éverlamna vardansvaret
till annan enhet.

Om patienten inte har nagot aktuellt, konkret behov av fortsatta
insatser/atgarder fran halso- och sjukvarden ska remiss inte skickas.
Vardatagandet avslutas istéllet med journalkopia for kannedom till
berdrda.

Om en patient bedéms behova fortsatt uppféljning/atgard efter avslutat
vardatagande ska remiss skickas till verksamheten (inte remissvar eller
kompletterande remissvar).

Om halso- och sjukvardspersonal bedomer att patienten ar i
fortsatt behov av receptfornyelse eller sjukskrivning efter
avslutat vardatagande ska patienten remitteras till lamplig
verksamhet.

Patienter som 6nskar avvakta mottagningsbesok eller
behandling d& de kanske inte vill komma forran efter
sommaren eller till nasta ar, ska inte remitteras. Viktigt att ha
en dialog med patienten innan remiss skickas. Ar patienten
verkligen intresserad av atgard?

Vill inte patienten att remiss ska skickas, ska detta noteras i
journalen och patienten ska informeras om eventuella
konsekvenser det kan fa for fortsatt vard och behandling.

Patienter ska inte remitteras "for sakerhets skull”.

3. Remiss-
betalningsférbindelse

Remiss-betalningsforbindelse skrivs pa en sarskild blankett. Den finns pa
Vardgivare i Skane. Nar remiss galler som betalningsforbindelse &r det
endast verksamhetschef pa offentligt bedrivet sjukhus inom Skane som
kan skriva under och godkanna den enligt géllande Riks- och Regionavtal.
| vissa fall kan dven den s kallade centrala kontakten, godkanna
betalningsforbindelsen.

Det ar viktigt att fylla i remissen noggrant och komplettera uppgifter pa
remissen om patienten behdver medféljande anhérig och om erséttning
for sjukresa eller andra merkostnader ska galla.

For mer information

Verksamhetschefens
ansvar paden
remitterande enheten
SOSFS 2004:11 84

Verksamhetschefen skall faststalla rutiner for de remisser som skall
anvandas inom verksamhetsomradet, for hanteringen av utgdende
remisser och inkommande remissvar

Dokumenterade rutiner skall finnas for

Ansvar for remisser for patienter inom héalso- och sjukvarden,
tandvarden m.m.
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https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-inomutom-landet/vard-andra-landsting-utomlandsvard/#91196
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-inomutom-landet/vard-andra-landsting-utomlandsvard/#91196
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
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— vem eller vilka inom verksamheten som far utfarda remisser

— hur remisserna skall registreras och sandas

— bevakning av att remissvar kommer inom godtagbar tid

— vilka atgarder som skall vidtas om svaret pa en remiss drojer eller uteblir
— hur remissvaren skall tas emot och registreras

Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrifterna
(SOFS 2004:11) om ansvar for remisser for patienter inom
halso- och sjukvarden, tandvarden m.m.

Verksamhetschefens
ansvar paden
mottagande enheten
SOSFS 2004:11 85

Verksamhetschefen skall faststélla rutiner for de remisser som skall
anvandas inom verksamhetsomradet, for hantering av inkommande
remisser och utgdende remissvar

Dokumenterade rutiner skall finnas for:

— hur remisser skall tas emot och registreras

— hur och i vilka fall den remitterande enheten och patienten skall fa
besked om att remissen mottagits och nar den kommer att atgardas
— vilka atgarder som skall vidtas om svaret pa en remiss inte kan ges
inom meddelad tid

— hur remissvaren skall registreras och séndas

Ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjukvarden,
tandvarden m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter om andring i féreskrifterna
(SOES 2004:11) om ansvar for remisser for patienter inom
hélso- och sjukvarden, tandvarden m.m.

Rubrik

Fortydligande/kommentar

Sjukskrivning och
receptfornyelse
Regionalt tillagg till
SOSFS 2004:11

Den verksamhet som skickat remissen ansvarar for receptférnyelse,
férlangning av eller ny sjukskrivning och eventuell ny bedémning av
patientens halsoproblem fore forsta besdk hos mottagande verksamhet.

Om halso- och sjukvardspersonal bedémer att patienten ar i
fortsatt behov av receptfornyelse eller sjukskrivning efter
avslutat vardatagande ska patienten remitteras till lamplig
verksamhet.

Regionalt tillagg till SOSFS 2004:11

Ny medicinsk
bedémning

(ibland kallad Second
opinion)

Den som ansvarar for patienten ska informera om mgjligheten att fa ny
medicinsk bedémning samt medverka till att hen far en ny medicinsk
beddmning (8 kap. patientlagen 2014:821)

En patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada ska
f& majlighet att inom eller utom det egna landstinget f& en ny medicinsk
bedémning. Patienten ska erbjudas den behandling som den nya
bedémningen kan ge anledning till om
* behandlingen star i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprdvad erfarenhet, och
» det med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.

Ny medicinsk beddmning aven i andra fall

Enligt utredningens beddmning &r det rimligt att har stélla
krav pa att det ska handla om livshotande eller sarskilt
allvarlig sjukdom eller skada. Det torde ocksa vara for dessa
patienter som en ny medicinsk bedémning har stérst varde.
Regeringen delar utredningens bedémning men vill samtidigt
tydliggora att det i lagstiftningen inte finns nagot hinder for att
i vissa fall medverka till att patienten far en ny medicinsk
beddmning trots att villkoren for landstingens skyldighet att
medverka till detta inte ar uppfyllda. Det har aven
Socialstyrelsen tydliggjort i sina nationella riktlinjer for brost-,
kolorektal- och prostatacancer samt hjartsjukdomar.

(prop. 2013/14:106 s. 80)

5(18)



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-3-20.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-3-20.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-3-20.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-3-20.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-3-20.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-3-20.pdf
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
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Det &r halso- och sjukvardspersonalens bedémning som
ligger till grund fér om en ny medicinsk bedémning kan bli
aktuell

For mer information: Din skyldighet att informera och goéra
patienten delaktig

Second opinion &r ett uttryck som inte ar definierat och ska
inte anvandas synonymt med Ny medicinsk bedémning

Rubrik

Regelverk enligt Remisshantering i Region Sk&ne God klinisk praxis

Fortydligande/lkommentar

Ersattare vid franvaro

Det ska finnas tydliga rutiner for hantering av remisser/egna vardbegaran
vid ordinarie ansvarigs franvaro samt nar anstallning upphor.

Remisser/remissvar far inte bli liggande i vantan pa att halso-
och sjukvardspersonal ska aterkomma i tjanst eller ersattas.

Vid till exempel sommarstangning maste verksamheten
sékerstélla att inkommande remisser tas om hand enligt
Remisshantering i Region Skane, God klinisk praxis.

Beslut om remiss tas i
samrad med patienten

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821) &r
halso- och sjukvardspersonal skyldiga att ge patienten individuellt
anpassad information. Patienten ska bland annat informeras om sina
mojligheter att valja mottagare inom den offentligt finansierade Hélso- och
sjukvarden.

Rutiner for information till patient i samband med remittering

varfor patienten remitteras

i samrad med patienten komma 6verens om vart remissen skickas
vem patienten kontaktar om remissbekréftelse drojer

vem patienten kontaktar vid férsamring/férbattring, férnyelse av recept
eller sjukskrivning fore 1: a kontakt hos mottagaren enligt regionalt
tillagg till SOSFS 2004:11

Det ar viktigt att skapa ratt férvantningar hos patienten
fran borjan!

Patienten ska vara valinformerad om att remiss skickas och
varfor. Om patienten till exempel remitteras for ett
beddémningsbesdk infér en eventuell operation ar det viktigt
att patienten informeras om att remissen géller ett besdk och
att eventuellt beslut om operation tas av mottagande héalso-
och sjukvardspersonal.

For mer information om sjukresa — Skanetrafiken

Patienter som dnskar avvakta mottagningsbesok eller
behandling d& de kanske inte vill komma forran efter
sommaren eller till nasta &r, ska inte remitteras. Viktigt att ha
en dialog med patienten innan remiss skickas. Ar patienten
verkligen intresserad av atgard?

Vill inte patienten att remiss ska skickas, ska detta noteras i
journalen och patienten ska informeras om eventuella
konsekvenser det kan fa for fortsatt vard och behandling.

Patienter ska inte remitteras "for sakerhets skull”.
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http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19801/2015-4-10.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19801/2015-4-10.pdf
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/
https://www.skanetrafiken.se/sjukresor
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Remiss for rontgen- och klinisk fysiologiska
kontrollundersokningar far endast skickas om
undersokningen ska ske inom ett ar fran remissdatum.

Rubrik

Regelverk enligt Remisshantering i Region Sk&ne God klinisk praxis

Fortydligande/lkommentar

Alltid remiss pa
faststallda formular,
inte enbart
journalkopior

Det ska tydligt framgé att det &r en remiss och denna ska skickas/medtas i
pappersform. Journalkopior ska inte bifogas nar man kan hanvisa till
journalanteckningar i Melior/PMO eller annat elektroniskt journalsystem

Fax far endast anvandas i undantagsfall vid akuta situationer och det inte
finns annan metod for att skicka sekretessbelagda uppgifter, till exempel
vid behov att akut dverféra patientuppgifter

Journalkopia och Triageblankett ar inte en remiss, men kan
bifogas som ett komplement

Om journalkopior bifogas — tank pa att mottagaren snabbt
maste kunna se vilka delar som ar relevanta.

Remiss behdver inte skickas per post om den har faxats
Se regiongemensam instruktion Hantering av handlingar,
registrering, utlAmnande och posthantering

Overforing av patient vid Multidisciplinar konferens
(MDK) vid standardiserade vardférlopp (SVF)

Sa lange vardkedjan sékerstalls och ansvaret avseende
vardovertag tydligt fordelas och dokumenteras behévs ingen
formell remiss.

Fragor avseende patientsékerhet och ansvar ska vara tydligt
reglerade och dokumenterade, man ska alltid kunna félja vad
som beslutats avseende patienten.

Remiss far endast
skickas till en
remissmottagare

Remiss ska skickas till den verksamhet som man har beslutat om i
samrad med patienten

Det ar inte tillatet att skicka samma remiss till flera mottagningar. Om
vantetiden 6verskrider vardgarantins ramar ar det mottagande enhet som
har skyldiget att hjélpa patienten vidare for snabbare omhéndertagande.

Uppgift om aktuella vantetider finns p& Vantetider i varden.

Lank till Vantetider i varden finns i Melior och PMO med
uppgifter om vantelage for besok, operationer/atgarder samt
endoskopiska undersékningar.

Information om vantetider till réntgen- och klinisk fysiologiska
undersokningar
(Inloggning med SITHS kort kravs)

Natverket av Tillganglighetskoordinatorer har god kunskap
om vantelages- och vardutbudssituationen i Region Skane.
Tillganglighetskoordinator finns inom varje forvaltning och har
ett regionalt uppdrag inom tillganglighetsomradet.

Uppaifter om vem som ar tillganglighetskoordinator
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/arkiv/registrera/hantering_av_handlingar.pdf
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Rubrik

Regelverk enligt Remisshantering i Region Sk&ne God klinisk praxis

Fortydligande/lkommentar

Patientlagen —
Fritt virdsokande
Oppenvard

Patientlagen innebar att patienten kan soka all 6ppenvard i Sverige, aven
medicinsk service och hogspecialiserad vard utan en
Remiss/betalningsférbindelse, vilket innebér att det inte finns geografiska
upptagningsomraden. Upptagningsomrade

Nagra landsting har remisstvang (konsultationsremiss) till den
specialiserade varden, se lista

Sarskild remiss kravs for all utredning inom Medicinsk service, t ex
Rontgen och Labmedicin.

Om patient énskar fa medicinsk service utférd i annat landsting ska
behandlande lakare/behdérig personal hos vardlandsting eller hemlandsting
ordinera och bestalla laboratorie- och rontgenundersékning hos énskad
medicinsk serviceverksamhet under férutsattning att den ar offentligt
finansierad (offentligt bedriven eller privat verksamhet med kontrakt med
ett landsting).

Patient som star pa vantelista men sjalv sokt och blivit
omhandertagen av annan verksamhet, saval inom som
utanfor regionen, ska om inte sarskilda medicinska skal finns,
strykas fran vantelistan och vardatagandet avslutas.
Eventuellt remissvar utfardas.

Den verksamhet som patient sékt pa egen begaran, kan
begara kopior pa eventuella journalhandlingarna inklusive
kopia av remiss. Remiss vidareskickas aldrig nar det galler
vard enligt Patientlagen — Fritt vardsokande 6ppenvard eller
Fritt vardsokande for slutenvard

For mer information - Vard i andra landsting - utomlansvéard

Fritt vardsokande
slutenvard

Remiss/betalningsforbindelse kravs nar det galler all planerad slutenvard
utanfor Sodra sjukvardsregionen.

Inom Sddra sjukvardsregionen (Skane, Halland, Blekinge och Kronoberg)
kan patienten fritt valja verksamhet for sluten vard med vissa undantag,
exempelvis hogspecialiserad vard och viss psykiatri.

For mer information
Har finns &ven information om Remiss/betalningsférbindelse

Remiss ska skickas sa
att den nar mottagaren
inom tre arbetsdagar
efter remissbeslut

Det ar av storsta vikt att det finns tydliga rutiner for dessa aktiviteter i
verksamheten. Langa handlaggningstider for diktering, utskrift och
signering paverkar patientsakerheten.

Regelverket géller &ven for remisser till Medicinsk service som t ex
rontgen, klinisk fysiologiska undersdkningar och Lab medicin

Det ar viktigt att kvalitetssakra uppgifterna kring ledtider samt
vidta atgarder om ledtiderna avviker fran maltalet

Foljsamhet till maltalet, tre arbetsdagar ska foljas upp i
verksamheten, foljs &ven upp regionalt, se Tillganglighet
Skane i Kvalitetsportalen (Inloggning med SITHS kort kravs)

Vid komplettering av
remiss, anvand
brevformular och

Undvik dubbelremisser som skapar merarbete hos mottagande
verksamhet

Det ska tydligt framgd att det handlar om en komplettering till
en tidigare utfardad remiss.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/upptagningsomrade-rs.pdf
https://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal.943.html
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-inomutom-landet/vard-i-andra-landsting-utomlansvard/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-inomutom-landet/vard-i-andra-landsting-utomlansvard/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/kvalitetsportalen/?highlight=kvalitetsportal
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hénvisa till tidigare
remiss

Vid komplettering/pa-
skyndning av remiss
till réntgen- och klinisk
fysiologiska
undersokningar

I de fall kompletterande uppgifter behdver goras pa en redan
skickad elektronisk remiss till rontgen- eller klinisk
fysiologiska undersokningar méaste det tydligt framga att
detta &r en ny remiss som ersatter en tidigare skickad
remiss. Detta for att undvika onddiga samtal och brev
dar det istallet kan framga av en ny remiss.

Rubrik

Regelverk enligt Remisshantering i Region Sk&ne God klinisk praxis

Fortydligande/lkommentar

Alltid bevakning av
utgdende remiss

Det ar viktigt att bevaka de olika leden i remisshanteringskedjan;
utgdende remiss, att remissbekréaftelse och remissvar inkommer fran
mottagaren. Remissbekréaftelsen ska bevakas tills remissvar anlant.

Rutiner vid utebliven bekraftelse/remissvar ska finnas.

Vid endoskopier ar det utforande enhet som har ansvar for bevakningen
av eventuella PAD svar

Bevakning av utgaende remiss ska innehélla féljande
uppgifter:

= datum for utskick

= vart remissen skickas

= datum for beraknad remissbekraftelse

= datum for berdknat remissvar

Uppgifterna ska vara stkbara pa patientniva

Bevakning av remissbekraftelse
Bekréftar att remiss kommit fram, blivit bedémd och
accepterad samt prioriterad hos mottagaren

Bevakning av remissvar

Bekréftar att den planerade aktiviteten utforts

Resultat och information om eventuellt ytterligare aktiviteter
hos mottagare eller avséndare

Aktuella uppgifter om
patient, avsandare och
mottagare

Se under rubriken Administrativa grunddata — Patient

Tydlig fragestallning -
syftet med remissen

Det maste tydligt framga varfor remissen skickas

Onskad atgéard

Réntgen- och klinisk
fysiologiska
undersbkningar

Om utférande enhet ser att remittent begart en undersokning som inte pa
basta satt besvarar fragestallningen far utférande enhet andra till mer
lamplig undersdkning utan kontakt med remittent

Vid osakerhet om val av undersdkning, skriv i remisstext att
utférande enhet véljer undersokning

Kortfattad information
som ar relevant for
mottagaren

Kliniska grunddata kan anvéandas som checklista
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Texten ska vara fullt
laslig

Undvik handskrivna remisser

Patientsakerhet

Undvik forkortningar —
kan missforstas

Se Medicinskt facksprak i skrift

Rubrik

Regelverk enligt Remisshantering i Region Sk&ne God klinisk praxis

Fortydligande/lkommentar

Administrativa
grunddata — Patient

Rutiner for uppdatering av patientens personuppgifter i
Patientadministrativa system och journal ska finnas

Telefonnummer — hemtelefon ar inte alltid det basta, mobiltelefon allt
vanligare och nummer byts ofta. Viktigt att patienten kan nas dagtid

Ar patienten till exempel dement eller har spréksvarigheter — ange ocksa
namn och telefonnummer till narstaende, som patienten kan nas igenom,
om det inte finns nagra sekretesshinder for detta

Personuppgifter hamtas fran folkbokforingen, automatisk
uppdatering goérs bland annat i PASIS

Aktuella telefonnummer maste manuellt uppdateras
[6pande.

Finns vistelseadress registrerad skickas i forsta hand
kallelser till denna adress, darfor viktigt att eventuell
vistelseadress ar korrekt.

Tydliga rutiner for hantering av reservnummer ska finnas.
Patient med dubbla uppgifter férsvarar handlaggningen — byt
ut reservnummer mot korrekt personnummer sa fort detta ar
tillgangligt.

For mer information

Riktlinje fér hantering och sammanslagning av reservnummer
och personnummer i Orbit

Tolkbehov

Bestallning av tolk gors i god tid innan bestket. Ramavtalen for spraktolk
omfattas av rangordning. Ange vad arendet avser, viktigt att ratt tolk
bestalls avseende dialekt etc

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att féljande principer ska

vara vagledande vid tolkanvéndning:

o | forsta hand skall alltid auktoriserade tolkar, foretradesvis
sjukvardstolkar, och i andra hand godkanda tolkar fran tolkférmedling
anlitas

e anlitad tolk far inte ha familjeband med patienten

e anvéandning av tolk skall styras av behovet

o telefontolkanvandning skall underlattas genom anvandande
av hogtalartelefon

Alla patienter har enligt patientlagen (2014:821) ratt att fa
anpassad information utifran sin alder, mognad, erfarenhet,
spraklig bakgrund och andra individuella férutsattningar

Mer information om bestallning av tolk

Sprak
Teckensprakstolk, dévblindtolk, skrivtolk och TSS-tolk
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http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-5-9
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/journalhantering-och-registrering/informationssakerhet/patientsakerhet-och-sekretess---fillistning/identitetshantering-for-patient.pdf?highlight=reservnummer
https://vardgivare.skane.se/siteassets/6.-it/it-stod-och-tjanster/orbit-5/rutiner/regionala-rutiner-och-reservrutiner---fillistning/riktlinje-for-hantering-och-sammanslagning-av-reservnummer-och-personnummer-i-orbit.pdf?highlight=reservnummer
https://vardgivare.skane.se/siteassets/6.-it/it-stod-och-tjanster/orbit-5/rutiner/regionala-rutiner-och-reservrutiner---fillistning/riktlinje-for-hantering-och-sammanslagning-av-reservnummer-och-personnummer-i-orbit.pdf?highlight=reservnummer
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/boka-tolk/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/bestall-teckensprakstolk-dovblindtolk-skrivtolk-och-tss-tolk/
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o tolkservice skall ingd som en naturlig del i kvalitetsarbetet

Tolktjanst ar kostnadsfri gallande patientkontakter

Rubrik

Regelverk enligt Remisshantering i Region Sk&ne God klinisk praxis

Fortydligande/lkommentar

Administrativa
grunddata —
Avsandare

Korrekta uppgifter:

= remitterande verksamhet samt enhetens remisskod

» remitterande enhet — adress och telefonnummer, ange
internnummer om sadant finns

= remitterande forvaltning/sjukhus

=  datum for remissbeslut

Det ar viktigt att korrekt avsédndande enhet anges for att
svaret ska kunna skickas till ratt mottagare.
Forteckning dver externa mottagare finns i PASIS

Mottagen remiss ska
ankomstregistreras

Ankomstregistrering syftar till att information om att remiss inkommit ska
vara direkt tillganglig i verksamheten. Galler &ven egen vardbegéaran

Datum for remissbeslut ska registreras, detta far inte andras pga langa
ledtider fran beslut till ankomst. Vardgarantin galler fran beslut om remiss
till forsta besok

Rutiner maste finnas for:

e ankomststampling. Remiss/egen vardbegéaran
ankomststamplas av den personal som 6ppnar
inkommande post.

= ankomstregistrering — Flddesmodellen, VAPS, journal
och andra elektroniska system

Ta kontakt med remittenter som har langa ledtider for
utgdende remisser.

Mottagen remiss ska
bedémas och
prioriteras inom tre
arbetsdagar fran
mottagandet

Datum for remissgranskning ska registreras i Flddesmodellen for de
verksamheter som anvander denna.

Remissgranskning/beddmning kan inom vissa verksamheter innebéara att
remiss/egen vardbegaran bedéms pa flera nivaer (subspecialiteter). Detta
ska inte forlanga ledtiden. Det ar viktigt att det finns tydliga rutiner for
denna hantering.

Det ar viktigt att kvalitetssakra uppgifterna kring ledtider samt
vidta atgarder om ledtiderna avviker fran maltalet

Foljsamhet till maltalet, 3 arbetsdagar, foljs upp regionalt
Se Tillganglighet Skane i Kvalitetsportalen
(Inloggning med SITHS kort kravs)
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Rubrik

Regelverk enligt Remisshantering i Region Sk&ne God klinisk praxis

Fortydligande/lkommentar

Remissbedémningen
skaregistreras,
journalfdras eller
skannas

» Medicinska indikationer for vardatagande ska uppfyllas
» Vardatagandet ska falla inom ramen fér verksamhetens
uppdrag/utbud/avtal

Foéljande uppgifter ska registreras och kunna lasas i journal/annat system
= datum for remissgranskning

*  signatur pa remissgranskare

* medicinskt maldatum for planerad aktivitet

= information om vart remiss vidareskickas

= information om remiss avslutas eller atersands

Uppgifterna ska vara sokbara pa patientniva samt sparas for
uppféljning

Om avvikelser fran medicinskt maldatum uppkommer vid till exempel
bokning ska remissbedémare informeras om detta och goéra férnyad
beddmning. Remissbeddmaren har ansvar for att beddémningen
effektueras.

For god och saker kvalitet pa remissbedomning kravs erfarna
remisshedémare och erséttare vid frdnvaro

Vid "flerstegsbeddmning” av remiss/egen vardbegaran
registreras granskningsdatum forst nar patient och remittent
kan fa remissbekréaftelse med férvantad vantetid

Stallningstaganden och information om patientens
valmajligheter och vardgarantin ska antecknas i patientens
journal enligt patientdatalagen (2008:355) under stkordet
Vardgaranti

Se aven Din skyldighet att informera och géra patienten

delaktig

Flodesmodellen kan anvandas for registrering av
remissbedémning nar det galler till exempel datum for olika
aktiviteter i remisshanteringen samt mojlighet att ange om en
remiss vidareskickas till annan verksamhet. Flédesmodellen
saknar dock uppgift om vilken aktivitet/atgard som planeras.
Se aven Regional Praxis Registrering av Flddesmodellen i
PASIS

For de verksamheter som saknar mgjlighet att registrera i
Flodesmodellen maste registrering eller journalforing goras
enligt regelverket

Ta kontakt med
remittenten om
remissen behover
kompletteras

Vid fragor, ta i forsta hand direktkontakt med remitterande verksamhet for
komplettering istallet for att skicka tillbaka remissen.

Undersokningar infor besok i specialiserad vard

Huvudregeln ar att respektive vardniva svarar for remisser inom sitt
kompetensomrade. Detta innebar att primarvardsnivan har
kostnadsansvar for undersdkningar vars svar man kan vardera och som
darmed leder till ndgot slags stallningstagande/atgard — exempelvis beslut
om remiss till specialistniva eller inte.

Om medicinsk bedomning av vardbehov kan goras, men
remissen saknar uppgifter som behovs, tas direktkontakt med
remittent for komplettering.

Om medicinsk bedémning av vardbehov inte kan goéras
utifrdn remissunderlaget, skickas remissvar med uppgift om
vad som saknas och 6nskemal om ny remiss/ e-remiss.
Vardatagande i PASIS avslutas med kod OU.

Nar kompletterad eller ny remiss inkommer registreras ett
nytt vardatagande med samma remissdatum som det forsta.
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http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19801/2015-4-10.pdf
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Remisshantering i Region Sk&ne God klinisk praxis — Tillampningsanvisningar, Reviderad 2022-06-09, uppdaterad 2023-01-13

Remiss fran specialist till specialist

Remissmottagaren kan inte begara komplettering pa remiss som
inkommer fran vardenhet dar remissens fragestallning inte ar inom
remittentens ansvarsomrade. T.ex. ortoped som misstéanker hjartdkomma
och skriver remiss till kardiolog.

Vardgarantin raknas fortfarande fran datum for remissbeslut.

I de fall det kravs ett nytt stallningstagande fran
inremitterande i samrad med patienten ska ny remiss
skickas.

Rubrik

Regelverk enligt Remisshantering i Region Skane God klinisk praxis

Fortydligande/kommentar

Vidareskickad remiss

Remiss far inte automatiskt vidareskickas eller avvisas med anledning av
e narmaste sjukhus utifrdn patientens bostadsort
e pagrund av langa vantetider

Remissen ska skickas till den verksamhet som man har beslutat om i
samrad med patienten

I de fall remissfloden styrs genom tillganglighetssatsningar eller andra
overenskommelser i Region Skane kan mottagande enhet vidareskicka
remiss enligt fattat beslut

| de fall vardutbudet saknas hos mottagande enhet kan remiss
vidareskickas till ratt mottagare

Vid réntgen och klinisk fysiologiska undersékningar samordnas aven
dessa till viss del i regionen och om remissen inte tydligt anger att
undersokningen av speciella skal 6nskas pa speciell avdelning sa kan den
utforas pa annan avdelning, se ocksa avsnitt "Beslut om remiss tas i
samrad med patienten”

Om sjukhus A far en remiss och patienten bor narmare
sjukhus B, far inte remiss automatiskt vidareskickas till
sjukhus B

Det ar en patientsékerhetsrisk att skicka tillbaka en remiss till
remittenten med hanvisning att skicka ny remiss till narmsta
sjukhus utifran patientens bostadsort.

Remiss som vidareskickats registreras alltid hos mottagaren
med ursprungsdatum fér remissbheslut och
ursprungsremittent.

Overenskommelser och samarbetsavtal ska kommuniceras

med tillgénglighetskoordinator

For information — Se Regional Praxis registreringar
Flodesmodellen i PASIS

Vid samordning ska Praxis fér samordning av patient i
Region Skane féljas

Remittent och patient
ska informeras av

mottagande enhet om
remiss vidareskickas

e Den verksamhet som vidareskickar remiss informerar den nya
mottagaren, patient och remittent

e Den nya mottagaren skickar remissbekréftelse till patient och
ursprunglig remittent

Remissvar skickas inte till den enhet som skickat vidare
remissen da verksamheten inte varit delaktig i varden av
patienten utan endast skickat remissen vidare
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/6.-it/it-stod-och-tjanster/flodesmodellen/regional-praxis-registreringar-flodesmodellen-i-pasis.pdf
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Remisshantering vid
langa vantetider

Det ar inte tillatet att skicka tillbaka remisser till inremitterande

verksamhet pa grund av att mottagande verksamhet har langa vantetider.

Samordning ska ske pa sedvanligt satt via forvaltningens
tillganglighetskoordinator.

Om mottagaren inte kan ta emot patienten inom Vardgarantins tidsramar
ska patienten informeras om:

Vardgarantin och motiveras till vard hos annan mottagare.
Vardgarantin géller inte Medicinsk service, t ex Bild- och
Funktionsmedicin och Lab medicin

Sjukresor

Mojligheten att soka 6ppenvard i hela Sverige enligt patientlagen
Mojligheten att hos Forsakringskassan f& upplysningar om vard i ett
annat EES-land eller i Schweiz.

Uppgifter om vem som ér tillganglighetskoordinator
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Rubrik

Regelverk enligt Remisshantering i Region Skane God klinisk praxis

Fortydligande/kommentar

Remissbekréaftelse
skickas snarast efter
remisshedémningen
till patient och

Bekraftar att remiss kommit fram, blivit bedémd och accepterad samt
prioriterad hos mottagaren

Remissbekraftelse skickas till remittent aven i de fall da patienten bokas

Verksamheter med en vantetid som stracker sig langre én
vardgarantins bortre grans pa 90 dagar ska informera sina
patienter om att samordning paborjas.

Text remissbekraftelser

remissbekraftelse

vantetiden &r medicinskt acceptabel

remittent direkt.
Om patienten bokas direkt utan bevakning skickas
Remissbekraftelsen ska innehalla uppgift om aktuell vantetid samt remissbekraftelse automatiskt till remittent forutsatt att
information om vardgarantin. remisskod angivits korrekt.
Om den angivna véantetiden andras (blir langre) &n den som angetts i Om patienten uppmanas ringa verksamheten for att boka en
remissbekraftelsen ska patient och remittent informeras om detta for att nytt | tid och inte gor sa far vardatagandet inte avslutas utan en
stéliningstagande ska kunna goras. medicinsk beddmning.
Det ar viktigt att remittenten far korrekt uppgift om beraknad
vantetid for att kunna ta kontakt om den anses vara for lang
av medicinska skal.
For patienten borjar vantetiden vid beslut om remiss!
Remissbekriftelse fré imarvarden k kombinati Bekraftar 6vertag av vardansvar och att patient kommer att
emissbekraftelse fran primarvarden kan vara en kom ination av kallas enligt medicinsk prioritering.
remissbhekraftelse/remissvar
Mottagen Det ar remitterande verksamhets ansvar att ta stéllning till om den angivna Kontakt med mottagaren tas om vantetiden bedéms vara for

lang

Remissbekraftelse
skickas snarast efter
remissbeddémningen
till patient och
remittent och ska
innehalla uppgift om
bokad tid alternativt
berdknad véantetid

Regelverk for
remisser till rontgen-
och klinisk
fysiologiska
undersdkningar

Sarskilt regelverk finns for Bild- och funktionsmedicin
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https://vardgivare.skane.se/patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/
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Rubrik

Regelverk enligt Remisshantering i Region Skane God klinisk praxis

Fortydligande/kommentar

Remissvaret ska
skrivas direkt efter
forsta kontakt och
vid behov
kompletteras i
senare skede

Remissvaret ar en bekréaftelse pa att den planerade aktiviteten utforts.
Kompletterande remissvar kan i manga fall forekomma efter ytterligare
utredning eller behandling — det maste da tydligt framga att det ar en
komplettering av tidigare svar

Om en patient bedéms behdva fortsatt uppféljning/atgard efter avslutat
vardatagande ska remiss skickas till verksamheten (inte remissvar eller
kompletterande remissvar).

Remissvar/kompletterande remissvar ska innehdlla svar pa fragestallning i
remissen, om journalkopior bifogas — tank pa att mottagaren snabbt maste
kunna se vilka delar som ar relevanta.

Om optiker remitterar patient ska denne erhalla remissvar

Information som ges i remissvar ska vara relevant fér vard och behandling
av patient

Remissvar ar en del av patientens journal, bor i forsta hand
skannas, i annat fall ska remissvaret skrivas in i patientens
journal

Remissvar till optiker och andra vardgivare (ej lakare) ska
enbart besvara fragestalningen, utan att delge
journalanteckningar som patient ej gett samtycke till

Avvikelse-
rapportering

Awvikelserapportering ska goras enligt sedvanliga rutiner inom
verksamheten

Rutiner for avvikelserapportering vid remisshantering ska
finnas inom varje verksamhet
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Rubrik

Riktlinjer

Fortydligande

Lagstadgad
Vardgaranti

Tidsgranser i vardgarantin 0 — 3 — 90 — 90 dagar

0 — Kontakt med primarvarden samma dag

Samma dag som man soker vard ska man fa kontakt med till exempel en
vardcentral. Kontakten kan ske till exempel genom ett telefonsamtal, ett
videosamtal eller ett besok.

3 — Medicinsk bedomning i primarvarden inom tre dagar

Man ska fa en medicinsk bedémning av en lakare eller annan legitimerad
halso- och sjukvardspersonal i primarvarden inom hogst tre dagar. Det ar den
vardpersonal som man forst har kontakt med som avgor om den medicinska
beddmningen ska goras av en lakare eller av till exempel en sjukskoterska,
psykoterapeut eller fysioterapeut.

90 — Bestk inom den planerade specialiserade varden inom 90 dagar
Man ska fa en tid for ett forsta besok i den specialiserade varden inom 90
dagar, om man har fatt en remiss for det. Samma tidsgréans géller om man
sjalv har sokt vard p& en 6ppen specialistvardsmottagning. Ibland kan
specialistmottagningen valja att hanvisa till nAgon annan vardmottagning.

90 — Behandling/operation pabérjad inom 90 dagar
Efter det att [&karen tillsammans med dig har beslutat om en viss behandling,
till exempel en operation, ska du fa en tid for det inom 90 dagar.

Vardgarantin reglerar inte om patienten ska fa véard, vilken vard eller hur
lang tid en utredning far ta

Undersokningar, till exempel réntgen- och laboratorieundersokning, omfattas
inte av vardgarantin.

Tiden fram till bes6k och behandling far 6verstiga vardgarantins tidsgranser,
forutsatt att patient och lakare (eller annan behandlare) &r éverens om det.

Forstarkt Vardgaranti
Medicinsk bedémning inom tre dagar vid
- nytt halsoproblem
- ovantad, kraftig forsdmring eller férandring av
ett tidigare ként medicinskt problem
- utebliven behandlingseffekt
Om patientens besvar har sadan dignitet att dar finns behov
av fortsatt kontakt med halso- och sjukvarden

BUP

Beddms patient behdva traffa en specialist inom barn och ungdomspsykiatrin
ska detta ske inom hdgst 30 dagar

Fran det att beslut om behandling/fordjupad utredning fattats ska detta
paborjas inom 30 dagar
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Rubrik

Regelverk

Foértydligande

Regionalt maltal
Bild- och
funktionsmedicin

Fran beslut om undersckning, ska denna enligt regionalt maltal genomféras
inom 30 dagar

Sjukresor

For information - Skanetrafiken

Patientnamnden

Om patienten inte & n6jd med varden ar det i forsta hand aktuell
verksamhet som ar skyldig att ta emot och utreda klagomal. Om
patienten inte vill vanda sig direkt till varden kan han eller hon vanda
sig till Patientnamnden for att lamna klagomal och synpunkter.

For information —
Hantering av klagomél p& hélso- och sjukvérden frén
patienter och narstdende (skane.se)

Patientndmnden

Bevara eller gallra

Remisser och remissvar skall tillféras patientjournalen
Remisshekréftelse sparas till remissvar kommit och kan dérefter gallras

Har hittar du information

18(18)



https://www.skanetrafiken.se/sjukresor
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/hantering-av-klagomal-pa-halso--och-sjukvarden-fran-patienter-och-narstaende.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/hantering-av-klagomal-pa-halso--och-sjukvarden-fran-patienter-och-narstaende.pdf
https://www.skane.se/patientnamnden
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/arkiv/bevara/bevarande-och-gallring-vardrelaterade-handlingar.pdf

