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Aterforing
Remisshantering pa narakut

Arendet

Patientndmnden behandlade vid sammantrade den 8 maj 2014 ett
principarende rérande remisshantering pa en narakut.

Forvaltningen konstaterade att patienter som pa narakuten bedémts ha
behov av remiss till specialist hanvisas till vardcentral for att fa en remiss
utfardad. Detta leder till att det tas resurser fran primarvarden med ett
extra tidsbokat bes6k som skulle kunnat utnyttjas av annan vardbehévande
patient. Detta skapar &ven merarbete och extra kostnad for den aktuella
patienten.

Forvaltningen fann det anmaérkningsvart att patienter ombads séka
sjukvard pa nytt for att fa en remiss till specialist nar det redan konstaterats
att behov av remiss forelag.

Namnden beslot att begara skriftlig aterforing i arendet senast den 1 augusti
2014 fran alla narakuter i Stockholms lan, totalt 17 stycken, avseende hur
man tillgodoser att remiss kan skickas till specialist nar behov for detta har
konstaterats.

Efter att ha tagit del av inkomna aterforingar foreslog forvaltningen till
namnden att begara kompletterande utredning i arendet. Namnden beslot
vid sitt sammantréde den 3 februari 2015 att 6verséanda arendets
tjansteutlatande till Halso- och sjukvardsnamnden for fortydligande i hur
narakuterna ska gora vid ovan beskrivna remissforfarande.

Aterforing

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade (ansvariga for 9 narakuter)
har med anledning av detta principarende inkommit med bifogad
aterforing (se bilaga 1). Av aterforingen framgar att narakuternas uppdrag
ar att oka tillgangligheten till akut omhéandertagande i narsjukvarden och
erbjuda ett alternativ till akutsjukhusens akutmottagningar samt att bidra
till och forhindra icke medicinskt motiverade besok for bade barn och
vuxna pa akutsjukhusens akutmottagningar. For att sékerstalla adekvat och
patientsdker handlaggning och uppféljning av patienter som har symptom
eller sjukdomstillstand som kraver fortsatt planerad utredning, behandling
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och/eller specialistbedémning hanvisas/remitteras dessa patienter
regelmassigt for detta till sin ordinarie huslakarmottagning. Remiss
utfardas av patientsakerhetsskal for laboratorie-analyser och
undersokningar samt till specialiserad vardverksamhet saledes enbart da
det foreligger medicinsk indikation for detta med anledning av patientens
akuta sjukdomstillstand.

Narakuter inom Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO)

Verksamhetschefen for narakuten Brommaplan och Jarva har inkommit
med bifogad aterforing (se bilaga 2). Av aterforingen framgar att lakarna
ska skriva remiss direkt till organspecialist d& akutbesoket motiverar detta.
Patienterna hanvisas inte tillbaka till sin huslakarmottagning.

Verksamhetschefen och medicinskt ansvarig lakare pa narakuten Forum
Nacka har inkommit med bifogad aterforing (se bilaga 3). Av aterféringen
framgar narakutens uppdrag att erbjuda snabb tid for akuta arenden samt
att det ar en stor genomstrémning av patienter och att det ar olika lakare
som tjanstgor i stort sett varje dag. Patienter som av lakaren bedéms
behova akut sjukhusvard remitteras med akutremiss. Icke akuta remisser
utfardas generellt inte pa narakuten. Skélet till detta ar att remisser kraver
uppfdljning och en del remisser kommer dessutom i retur. Det finns inte
resurser for att bevaka remisser och remissvar pa narakuten och det ar inte
forenligt med uppdraget utan skulle aventyra den medicinska sékerheten.

Verksamhetschefen pa narakuten Jakobsberg har inkommit med bifogad
aterforing (se bilaga 4). Av aterforingen framgar en forklaring till vad en
remiss ar enligt SLSOs riktlinjer, lakarens ansvar for patienten under
vantetiden, samt aven narakutens uppdrag. Verksamhetschefen anser att
SLSOs riktlinjer omojliggor att narakutens lakare skriver remiss da de inte
kan sékerstalla lakarnas kontinuitet i tjanstgéringen pa narakuten.
Remisser skrivs endast nar behov finns for akuta insatser och vard som inte
kan anstd. Remittering till specialist ska ske via ordinarie huslakare for att
sakerstélla alla delar i en patientséaker vardprocess.

Verksamhetschefen pa narakuten Solna-Sundbyberg har inkommit med
bifogad aterforing (se bilaga 5). Av aterféringen framgar narakutens
uppdrag och riktlinjer for patientkategorier. Malgruppen ar patienter med
akuta vardbehov som inte kréaver sjukhusets resurser och som narakuten
kan hjalpa vid ett bestk utan tidigare kinnedom om patienten. Patienter
som behover utredningar héanvisas till sin ordinarie huslékare. Lakare som
tjanstgor pa narakuten har timanstallningar och kommer fran olika
vardcentraler. Verksamhetschefen staller sig fragande till; hur dessa lakare
skulle ha mojlighet att folja upp remissvar; vem som skulle bekosta
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remiss/uppfoljning; hur lakare skulle hinna med att skriva remisser da de
har 4-6 inbokade patienter per timme; hur kvalitén pa varden skulle
sakerstallas om lékarna ska skriva remisser.

Verksamhetschefen pa narakuten Liljeholmen har inkommit med bifogad
aterforing (se bilaga 6). Av aterforingen framgar att narakutens uppdrag ar
att i forsta hand handlagga patienter med akuta sjukdomstillstand av
priméarvardskaraktar med malsattningen att de allra flesta ska kunna
fardigbehandlas pa narakuten. Ibland upptacks tillstand som kraver fortsatt
utredning eller behandling antingen av specialist i allmanmedicin eller
antingen av annan specialistldkare. | dessa fall ar principen att remiss ska
skrivas till vederbérande specialist for att sékerstélla uppféljningen, detta
oavsett om tillstandet bedoms som akut eller inte.

Verksamhetschefen for narakuterna Huddinge och Handen har inkommit
med bifogad aterforing (se bilaga 7). Av aterféringen framgar narakutens
uppdrag att ta emot patienter med akommor som kan omhandertas inom
ramarna for den allmdnmedicinska kompetensen. Verksamheterna
bemannas av allmanlékare fran de anslutna vardcentralerna som &ar bade
landstingsdrivna och privata och har olika journalsystem som inte kan
kommunicera med varandra. Da verksamheten &r av akut karaktar sa
utfardas endast akuta remisser om patientens tillstand kraver akut vard
som inte kan ombesorjas pa en narakut. Verksamhetschefen anser att om
en lakare konstaterar att patienten ar i behov av utredning sa ar det utifran
patientsdkerheten och kontinuiteten i den diagnostiska processen och
behandlingen korrekt handlaggning att remittera/héanvisa patienten till sin
egen husléakare.

Verksamhetschefen och enhetschefen pa narakuten Sodertélje har
inkommit med bifogad aterforing (se bilaga 8). Av aterféringen framgar att
lakare pa narakuten kan utfarda remisser till specialiserad vardverksamhet
for utredning da det foreliggare medicinsk indikation fér detta med
anledning av patientens sjukdomstillstand. Den remitterande lédkaren
ansvarar da ocksa for uppfoljning/bevakning av remissvar. Vi behov av
remiss for fortsatt planerad utredning, behandling och/eller
specialistbeddmning, hanvisas eller remitteras patienten till sin ordinarie
huslakarmottagning.

Av ovanstaende aterforingar fran de nio narakuterna framgar att lakarna pa
fyra narakuter skriver remiss till specialist nar behov foreligger. Pa fyra
narakuter skrivs endast akuta remisser och pa en narakut skrivs inga
remisser men patienten ska hanvisas till ratt instans.

Da forvaltningen 6nskade klarhet i om aterféringarna fran Styrelsen for
SLSO och fran de nio narakuterna inom SLSO betydde att remiss till
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specialist skrivs vid behov fran narakuterna kontaktades cheflakare pa
SLSO per telefon. Av telefonsamtalet framgick att narakuterna inom SLSO
agerar pa liknande sétt, det vill saga skriver remiss till specialist da det
foreligger medicinsk indikation for detta med anledning av patientens
akuta sjukdomstillstand.

Ovriga narakuter

Verksamhetschefen pa BrommaAkutens narakut har inkommit med
bifogad aterforing (se bilaga 9). Av aterféringen framgar att patienter som
soker i arenden som av lakare inte kan anses akuta hanvisas till att uppsoka
den vardcentral dar patienten &r listad for att starta en eventuell utredning
med déri eventuellt tillhérande remisser. Patienter som soker i &renden
som av lakare beddms direkt akuta far en remiss till berérd enhet vid
besokstillfallet.

Verksamhetschefen p& Capio Narakut Gullmarsplan har inkommit med
bifogad aterforing (se bilaga 10). Av aterféringen framgar narakutens
uppdrag samt att malsattningen med varden &r att patienten ska bli
fardigbehandlad och att ytterligare besok pa vardinrattningar inte ska
behovas. Undantagsvis kan remiss till organspecialist skrivas, da i forsta
hand som akutremiss till narmsta sjukhus. Verksamhetschefen fértydligar
att varden vid narakuten ror akut sjuka patienter och ska hanteras som
detta, samt att om patientens akuta sjukdom inte kan hanteras adekvat pa
narakuten sa ska remiss skickas for direkt handlaggning vid annan
vardinrattning.

Verksamhetschefen pa TVVO Huslékarjour AB som driver Taby narakut har
inkommit med bifogad aterforing (se bilaga 11). Av aterforingen framgar att
narakuten aldrig haft nagra restriktioner i remitterandet av behévande
patienter direkt till specialist. Uppdraget for narakuten ar dock att skéta
allmanmedicinska problem uppkomna pa jourtid och inte vara nagon
heltackande kvallsmottagning for huslakarverksamhet. Redan i telefon gors
darfor urval av patienter sa att de i behov av utredning hanvisas till
ordinarie mottagningar for detta. Narakuten tar emot akut uppkomna
skador, infektioner och liknande och ibland hander det att dessa inte kan
handlaggas pa ett bra satt/fullt ut pa narakuten eller visar sig behova
specialistklinikens resurser. Verksamhetschefen klargoér att det i dessa fall
inte finns ndgra hinder att remittera dessa vidare direkt, utan att de ska
behova ga via sin egen ordinarie mottagning.

Verksamhetschefen pa Narakuten Barn CityAkuten AB har inkommit med
bifogad aterforing (se bilaga 12). Av aterféringen framgar att
verksamhetchefen bedomt att lakare pa narakuten ska skriva remiss till
specialist om sa kravs. Patienter ska inte behéva soka ytterligare sjukvard
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for att fa en remiss till specialist nar det redan konstaterats att behov for
detta finns.

Verksamhetschefen pa Narakuten Lowet CityAkuten AB har inkommit med
bifogad aterforing (se bilaga 13). Av aterforingen framgar att
forutsattningen for remittering ar att lakaren pa narakuten gjort
beddémningen att patientens vard inte kan tillgodoses inom ramen for
narakutens kompetens eller begransade maojligheter for utredning och
behandling. Nar lakaren gér beddmningen att diagnosen ar helt séker och
att det finns ett uttalat behov av specialistkontakt efter besdket kan remiss
skrivas direkt till berord specialist. Verksamhetschefen anser dock att det
finns vissa aspekter att beakta med anledning av forfarandet; specialisten
onskar kompletterande utredning med provtagning och undersékningar
som narakuten inte kan bista med; remitterande lakare har ansvar for
patienten gallande sjukskrivning, medicinsk behandling och méjlighet till
kontakt under tiden fram till att patienten fatt sitt specialistbesok, nagot
som narakuten inte kan bista med.

Verksamhetschefen pa Soderjourens narakut har inkommit med bifogad
aterforing (se bilaga 14). Av aterforingen framgar att patienter kan, om
behov foreligger, remitteras akut till specialist direkt vid besoket pa
narakuten. Patienterna informeras att drendet inte kommer att foljas upp
pa narakuten utan att detta far vid behov ordinarie huslakare ta hand om.
Patienter som beddmts kunna avvakta hénvisas att i forsta hand till att ta
kontakt med sin ordinarie vardcentral for vidare uppféljning alternativt
aterkomma till narakuten for nytt stallningstagande.

Verkstallande direktor och tillika verksamhetschef for Sabbatsbergs
narakut, samt medicinskt ansvarig och verksamhetchefen fér Nacka
narakut, har inkommit med gemensam aterféring (se bilaga 15). Av
aterforingen framgar en beskrivning av landstingets organisation av
priméarvarden och de olikheter som finns mellan olika narakuter. Det
beskrivs en rad olika sjukdomstillstand och ifragasatts hur lakare pa
narakuterna ska kunna skriva remiss till specialistléakare gallande dessa
tillstand da det enligt VISS (medicinskt och administrativt web stod for
personal inom primérvarden i Stockholms lans landsting) framgar att ett
flertal utredningar, provtagningar och bedémningar maste géras innan
remiss kan skrivas. Géllande patientsékerheten framfors att det
narakuterna inte 4r som vardcentraler dar det finns en lakarkontinuitet, att
remissvar kan hamna fel eller bli liggande utan atgard, samt att
allmanheten kommer att anvdnda narakuterna som snabbfiler till
specialistsjukvarden om remiss ska skrivas till specialist fran narakuterna.
Ansvariga pa narakuterna Sabbatsberg och Nacka framfor som
sammanfattning att de inte forstar patientnamndens resonemang och att de
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anser att namnden tanker sjosatta en produkt som strider mot VISS,
aventyrar patientsékerheten och som inte pa nagot 6évertygande séatt ar
samhallsekonomiskt forsvarbart.

Kvalitets- och miljéansvarig pa Aleris sjukvard Sverige har inkommit med
bifogade aterforingar (se bilaga 16). Av aterforingarna framgar att lakarna
pa narakuterna pa Jarva, Nacka och pa Brommaplan ska skicka remiss
direkt till organspecialist d& akutbesoket motiverar detta. De hanvisar inte
tillbaka patienterna till sin huslakarmottagning for detta. Om ytterligare
utredning kravs for stallningstagande till remiss sa sker dock denna
utredning via huslakaren.

Kvalitets- och miljoansvarig pa Aleris sjukvard Sverige har inkommit med
en kompletterande aterforing (se bilaga 17) dar det framgar att gallande
Nacka narakut ar det bilaga 16 ovan som galler.

Kompletterande utredning

Enhetschefen och handlaggare vid Avdelningen for Narsjukvard pa Hélso-
och sjukvardsforvaltningen har inkommit med bifogad aterforing (se bilaga
18). Av aterforingen framgar att man samratt med medicinsk radgivare pa
forvaltningen och med cheflakare inom SLSO. Man har gjort bedémningen
att narakuterna, trots olikheter i aterféringarna till Patientnamnden, i
praktiken agerar pa likartat satt.

Halso- och sjukvardsforvaltningen anser att det ur ett
patientsakerhetsperspektiv finns risker med att narakuter skulle alaggas att
utfarda remiss till specialistverksamhet for patienter som har besvar som
inte ar av akut karaktéar. Forvaltningen menar att remisskrivning inkluderar
mycket mer an att bara skriva remissen och att det ar ett uppdrag som i de
allra flesta fall inte bor hanteras i nagon form av akut verksamhet. Det kan
dock finnas fall dar det vid bestk pa till exempel en narakut star klart att en
specialistbedomning bor ske samt att eventuell utredning i primarvarden
framstar som adekvat. Att i detta lage utfarda remiss kan betraktas som
rationellt och tillrackligt patientsakert under forutsattning att ansvarig
huslakare har majlighet att ta del av information samt far svar. Det torde
dock vara en mycket liten andel av aktuella &renden som har dessa
forutsattningar.

Halso- och sjukvardsforvaltningen ser inte behov av att andra direktiven till
narakuterna gallande deras remissutfardande till specialistenhet.

Regelverk

Av 2 a § héalso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar det att hélso- och
sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta
innebér att den ska sarskilt
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1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen,

5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i varden.

Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett &ndamalsenligt satt.
Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden ska, om det inte ar
uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt
halsotillstand.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen finner, utifran det som redovisats i aterféringarna, att
remisser hanteras olika pa de olika narakuterna. Alla narakuter skickar
remiss till specialist vid akuta situationer. Om det kravs mer utredning for
stallningstagande till om remiss ska skickas till specialist hdanvisas
patienten vid alla narakuter till aktuell vardcentral. Narakuterna skiljer sig
at vad galler nar det har faststéllts att remiss behovs till specialist. En del
narakuter skriver da remiss till specialist, andra narakuter hanvisar
patienten till aktuell vardcentral.

Med ett sadant forfarande kan det inte anses att halso- och sjukvarden ar
lattillganglig eller att olika insatser for patienten samordnas pa ett
andamalsenligt satt. Vidare kan framféras att patienter bor fa samma
tillganglighet till varden och att samma regler bor gélla nar det géaller
remisshantering oavsett vilken narakut man besoker.

Da Halso- och sjukvardsforvaltningen inte ser behov av att d&ndra direktiven
till narakuterna gallande remissutfardande till specialistenhet anser
patientnamndens forvaltning inte att man kan komma langre i arendet.

Patientndmndens forvaltning hade dnskat att Halso- och
sjukvardsforvaltningen och samtliga vardgivare hade beaktat ett
patientperspektiv i denna fraga och inte ett organisationsperspektiv.

Som tidigare framforts i principarendet sa har patientnamndens forvaltning
full forstaelse for att en narakut inte har tid till att géra langa utredningar
som sedan kan leda till att remiss skrivs till specialist. Daremot finner
forvaltningen det anmarkningsvart att patienter ombeds att soka en
vardcentral for att fa en remiss skriven till specialist nar det redan har
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konstaterats pa narakuten att det finns behov en saddan remiss. Detta leder
till att det tas resurser fran vardcentralen med ett extra tidsbokat besok som
skulle kunnat utnyttjas av annan vardbehovande patient. Det skapar dven
merarbete och extra kostnad for den aktuella patienten.

Konsekvenser for patientsakerhet
Inga atgarder foreslas i detta arende.

Konsekvenser for jamstalld och jamlik vard
Inga atgarder foreslas i detta arende.

Miljokonsekvenser
Inga atgarder foreslas i detta arende.

Forslag till beslut
Namnden foreslas besluta att

- acceptera aterféringarna och avsluta drendet med tjansteutlatande till
styrelsen for samtliga narakuter i Stockholms lans landsting och till
Halso- och sjukvardsnamnden

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

Eva Ljung
Forvaltningschef

Bilagor

Bilaga 1 Aterféring fran Styrelsen fér Stockholms lans sjukvardsomrade
Bilaga 2 Aterforing fran narakuten Brommaplan samt narakuten Jarva
Bilaga 3 Aterforing fran narakuten Forum Nacka

Bilaga 4 Aterféring fr&n narakuten Jakobsberg
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Bilaga 5 Aterforing fr&n narakuten Solna-Sundbyberg

Bilaga 6 Aterforing fran narakuten Liljeholmen

Bilaga 7 Aterféring frdn narakuten Huddinge och narakuten Handen
Bilaga 8 Aterféring fran narakuten Sodertélje

Bilaga 9 Aterforing frdn BrommaAkutens nérakut

Bilaga 10 Aterféring fran Capio narakut Gullmarsplan

Bilaga 11 Aterféring fr&n TVVO huslakarjour AB

Bilaga 12 Aterforing narakuten barn Cityakuten AB

Bilaga 13 Aterféring narakuten Léwet Cityakuten AB

Bilaga 14 Aterféring Soderjourens narakut

Bilaga 15 Aterforing Sabbatsbergs narakut och Nacka nérakut
Bilaga 16 Aterféring Aleris sjukvard AB

Bilaga 17 Kompletterande aterforing Aleris sjukvard AB
Bilaga 18 Aterforing Halso- och sjukvardsforvaltningen
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING 1(2)
SLSO-ledningen SLS 2014-10-01p 8 Diarienummer:
Verksamhetsstéd patientsdkerhet BESLUTSUNDERLAG SLSO 14-680; 13-1128
Handldggare: Stefan Kallstrdm-Jansson 2014-08-27 PaN V1307-0320258

Principirende fran Patientnimnden avseende
remisshantering pa néirakut.

Bakgrund
Patientndmnden har vid sitt sammantride 2014-05-08 behandlat ett
principdrende gillande remisshantering pa nérakut.

Patientnamndens forvaltning har konstaterar att patienter som pé
ndrakuten har bedémts ha behov av remiss till specialist hdnvisas till en
vardcentral for att fi en remiss skriven. Detta leder till enligt
patientnamndens forvaltning till att det tas resurser frin primarvarden med
ett extra tidsbokat besék som skulle kunnat utnyttjas av annan
vardbeh6vande patient. Det skapar dven merarbete och extra kostnad for

den aktuella patienten.
Patientndmnden onskar dterforing fran alla narakuter tillhérande SLSO.

Ytirande
Inom SLSO finns 9 stycken nérakuter, spridda ver lanet.

Narakutens uppdrag &r att 6ka tillgangligheten till akut omhindertagande i
narsjukvarden och erbjuda ett alternativ till akutsjukhusens
akutmottagningar samt bidra till och férhindra icke medicinskt motiverade
besok f6r bade barn och vuxna pa akutsjukhusens akutmottagningar.
Uppdraget innebér att inom ramen for allmédnmedicinsk kompetens ta
emot patienter for akuta (oplanerade) lakarbesok samt bedomning och
radgivning per telefon.

For att sdkerstilla adekvat och patientséker handldggning och uppfoljning
av patienter som soker pa narakut med symptom eller sjukdomstillstind
som kriver fortsatt planerad utredning, behandling och/eller
specialistbedémning, hédnvisas/remitteras dessa patienter regelmaissigt for
detta till sin ordinarie husldkarmottagning,.

Remiss utfardas av patientsdkerhetsskil pa narakut for labanalyser och
understkningar samt till specialiserad vardverksamhet séledes enbart d&
det foreligger medicinsk indikation for detta med anledning av patientens
akuta sjukdomstillstand.

Stockholms ldns sjukvardsomridde  Telefon: 08-123 400 39 Sate: Stockholm
Box 17514 Fax: 08-123 495 46 Org.nr: 232100-0016

110 OC Cramlrhalen C ek femFaimiell e e =l mm
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2014-08-27 Diarienummer:
SLSO 14-680; 13-1128
PaN V1307-0320258

Aterforing i form av yttranden fran respektive verksamhetschef for SLSOs
narakutverksamheter bifogas.

Forslag till beslut
Styrelsen for Stockholms ldns sjukvardsomride foreslés besluta

att godkinna detta yttrande frén SLSOs i principirende frin
Patientnamnden avseende remisshantering pa nirakut.

Mikael Ohrling
Sjukvérdsdirektpr /
UL LA Stefan Kallstl‘ﬁm"}aﬁggél

L SBET !:"a’%’ff’ Cheflikare
7 Suleinitdyr
/7

Bifogas.
1. Yttrande fran Thomas Wohlin, verksamhetschef for Niarakuten
Brommaplan och Nérakuten Jarva.
2. Yttrande frén Melitza Lindstrom, verksamhetschef Nirakuten
Forum Nacka.
3. Yttrande frin Agneta Bjorklund, verksamhetschef Jakobsbergs

Narakut.

4. Yttrande fran Karin Mittag Leffler, verksamhetschef Solna-
Sundbyberg Nérakut.

5. Yttrande frén Henrik Hallberg, verksamhetschef Liljeholmens
Narakut.

6. Yttrande frin Leon Sylverberg, verksamhetschef Huddinge och
Handens Narakut.

7. Ytirande frén Dag Ronnberg, verksamhetschef Nirakuten
Sodertilje.
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Svar pa SLSO 14-680:Principérende fran Patientndmnden géllande remiss till specialist
Thomas Wohlin

till:

Stefan Kallstrdm Jansson

2014-08-20 12:16

Gom detaljer

Fran: Thomas Wohlin/SLSO/SLL

Till: Stefan Kallstrom Jansson/SLSO/SLL@SLL

Historik: Meddelandet har besvarats och vidarebefordrats.

Svar pa SLSO 14-680:Principdrende fran Patientndmnden géllande remiss till specialist

Hej!

Vid Ndrakuten Brommaplan och Narakuten Jarva ska lédkarna skicka remiss direkt till
organspecialist d& akutbestket motiverar detta.

Vi hanvisar inte tillbaks patienten till sin husldkarmottagning.

Om det krévs ytterligare utredning infér stéliningstagande till remiss sa sker dock denna

utredning via huslakaren.
Halsningar

Thomas Wohlin
Verksamhetschef for Narakuten Brommaplan och Nérakuten Jarva.

SPESAK Allmé@nmedicin
Kista Vardcentral

Kista Galleria

164 91 KISTA

08-687 63 00 vxl
070-484 31 69
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Ang principdrende frdn Patientndmnden géllande remiss till specialist.

Nérakutens uppdrag ar att erbjuda snabb likartid for akuta srenden. Det 4r en stor
genomstrdmning av patienter pa kort tid. Det #r olika likare som tjdnstgor i stort sett varje
dag. Patienter som av jourhavande likare bedéms behva akut sjukhusvard remitteras med
akutremiss. Icke akuta remisser ddremot utfirdas generellt sett inte pa Nérakuten.

En del patienter som vid signering av t ex odlingssvar bedéms vara i behov av uppfoljning
eller vidare utredning, remitteras i efterhand av MAL(medicinskt ansvarig lakare) till
ordinarie Vérdcentral (eller undantagsvis till annan specialist) som i sin tur fir bedéma
huruvida remiss till annan Specialistenhet behéver utfirdas. Det hinder undantagsvis dven att
Jourhavande lakare utfirdar en sddan remiss till ordinarie VC pé jourtid, om det r uppenbart
att en uppf6ljning &r nddvindig. Oftast ber lékaren emellertid patienten sjélv kontakt ordinarie

VC pa kontorstid.

Skilet till detta &r att remisser kréiver uppfoljning och en del remisser kommer dessutom i
retur, vilket &r frigestillningar som ldkarna p& Vardcentralen brottas med i sitt vardagliga
arbete. Det finns inte resurser for att bevaka remisser och remissvar pa Nérakuten och som vi
ser det &r det inte forenligt med Nirakutens uppdrag, utan skulle &ventyra den medicinska

siékerheten.
M{? Wi bhe Ko o %ﬁk CL;/{.;"“

Monika Kancans Melitza Lindstrém

Medicinskt ansvarig likare Verksamhetschef
Nérakuten Forum Nacka Nérakuten Forum Nacka
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Principirende fran Patientnimnden gillande remiss till specialist
Patientnimnden begir skriftlig aterforing avseende hur man inom nédrakut-verksamhet
tillgodoser att remiss skickas till specialist ndr behov av detta konstaterats.

Bakgrund - vad ér en remiss, kiilla Vardguiden

En remiss #r ett meddelande med information om att man som patient behver en sérskild
bedémning, undersokning eller behandling. Remissen innehéller dessutom medicinsk
information om till exempel vad man har for symtom, hur man mér och tidigare sjukdomar

och skador.

Nér man ska f3 en remiss har man rétt att samrdda med sin ldkare om vart man ska bli
remitterad. Till vissa mottagningar kan det vara ldng véntetid, dd kan man be om att fa bli
remitterad till en mottagning med kortare vintetid. Hur linge man maste vénta beror ocksd pa
vad man har for sjukdom eller symtom. Om ldkaren som skriver remissen bedomer att man
behover fa vard snabbt kan det skrivas in i remissen. Men det &r alltid den vardenhet som tar
emot remissen som avgor hur snabbt man kan {2 en tid.

Under tiden man viintar pd att fad komma till den mottagning man har fatt remiss till har
likaren som skrev remissen ansvar for att man fir den vird man behéver. Blir besviren
virre medan man vintar ska man kontakta likaren som skrev remissen. Detta stycke ur
Riktlinjerna for SLSO omdjliggor, anser jag, att Nérakutens lakare skriver remiss endr vi inte
kan sikerstdlla deras kontinuitet i tjdnstgbringen pa Nérakuten.

Niirakutens uppdrag enligt forfragningsunderlag
Narakuten ska oka tillgingligheten till akut omhéndertagande i nérsjukvéarden och erbjuda ett

alternativ till akutsjukhusens akutmottagningar.
Nirakuten ska bidra till och forhindra icke medicinskt motiverade bestk for bade barn och
vuxna pa akutsjukhusens akutmottagningar.

Nirakuten ska omfatta _
[0 Medicinsk bedomning och rddgivning per telefon. Nér Vardgivaren bedomer att adekvat

vérd inte kan ges p& Nirakuten ska patienten hénvisas till ritt instans eller till egenvard:

[1 Mottagning for oplanerade likarbesok for samtliga patienter som kontaktar nirakuten. I
nirakutens uppdrag ingdr dven att ta emot patienter som kommer med ambulans och som kan
omhéndertas av specialist i allmédnmedicin.

[ Distrikts-/sjukskdterskemottagning under helgdagar 8.00- 17.00 for patienter som &r 1
behov av planerade sjukvardsinsatser sdsom enklare sdromléggningar, borttagande av suturer,
injektioner m.m. I detta uppdrag ingér inte patienter som beddms vara i behov av
sjukvardsinsatser : hemmet.



Riktlinjer for bokning av bestk pa Nirakuten Jakobsberg

Akuta akommor som skall behandlas samma dag och dér ingen planerad uppfoljning krévs for
tillfrisknande.

Patienter med akuta vardbehov som kan hanteras inom ramen for den alimédnmedicinska
kompetensen fér inte avvisas fOr att det dr fullt pa mottagningen. I de fall Nérakuten har
tillfdlligt hog patienttillstromning ska omhéndertagandet av de virdsokande sikerstillas
genom samarbete och hénvisning till andra nérakuter.

Dokumentera dessutom alltid alla kontakter som inte leder till en bokning pd mottagningen,
dvs. de som hénvisas till annan vardgivare per telefon eller fran Narakuten om de har kommit

som en oanmaild patient.

Att gora en snabb bedémning av patientens tillstand, exempelvis lyssna pé hjdrta och lungor,
undersoka 6ron och hals, kénna pa skelett, muskler och leder, ge rdd om egenvéard och/eller

hénvisa patienterna till rétt vardinstans, ta patientnéra prover (t ex CRP, halsprov, urinprov),
rengdra samt sy, tejpa eller limma mindre sdrskador, skriva recept (ej beroendeframkallande

ldkemedel).

Utredningar och Remisser:
Tiderna pd Nérakuten dr korta tider for snabb bedémning och behandling, nér det giller

utredningar eller 6nskan om remiss till annan vardgivare fir man soka sig till sin vardcentral.

Remisser skrivs fran nérakut endast nir behov finns for akuta insatser och vard som inte
kan ansta. Remittering till specialist ska ske via ordinarie huslikare/VC for att sikerstilla

alla delar i en patientsiker vardprocess.

L#karna som jobbar pd NA ir timanstéllda och kan ha enstaka pass vilket forsvarar
bevakningen av remiss eller remissvar.

Agneta Bjorklund
Jakobsbergs Narakut
0704-841316
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Solna 2014-06-30
Principérende gillande remisshantering Solna-Sundbybergs Narakut.

Diarienummer SLSO 14-680

P4 Patientndmdens begéran foljer hir en skriftlig aterforing hur vi inom
Solna Sundbybergs nirakut tillgodoser att remiss skickas till specialist
nér behovet av detta konstateras.

Yttrande fran verksamhetschef.

Nirakutens méalgrupp 4r patienter med akuta vardbehov som kan dtgérdas inom ramen
for allménmedicinsk kompetens.Nér likare bedomer att adekvat vard inte kan ges pa
Nérakuten skall patienten hénvisas till rétt instans. Malet dr att ge den vard som inte kréver

akutsjukhusens akutmottagningar.

P4 Solna Sundbybergs finns tydliga riktlinjer for patientkategorier. Mélgruppen &r patienter
med akuta vardbehov som inte kréver sjukhusets resurser och som vi kan hjélpa vid ett bestk
utan tidigare kiinnedom om patienten. Att kunna hinvisa patienter som behdver utredningar

till sina ordinarie husldkare.

Likare som tjidnstgdr tecknar sig pé lediga pass i schema, har timanstillningar, kommer fran

olika vardcentraler.
Vid behov av uppfoljning skrivs konsultationsremiss till ordinarie huslékare med hanv1smng

att ta del av befintlig journalanteckning pd Nérakuten.
Ar patienten listad p4 Solna Centrum vérdcentral informeras ordinarie ldkare, patienten

ombedes bestilla tid for ev uppfoljning.

En forsta triagering sker redan samband tidsbokning via telefonen, dér patienten informeras
vid ev oklarheter om vad vi har mdjlighet att hjélpa till med

Med anledning av detta principdrende stéller jag mig foljande fragor;

e Hur skulle remitterande likare som arbetar enstaka pass pa Nérakuten ha mojlighet att
f6lja upp remiss.svar och dédrmed ansvara for det?

o Hur skulle vi sikerstélla kvaliten pa varden?

e Vem skulle bekosta remiss/uppf6ljning?

e Hur skulleman med tanke pa tidsétgang hinna med att skriva remisser med 4-6
inbokade patienter per timme?

Karin Mittag-Leffler ,,,
Verksamhetschef

Solna Centrum Vardcentral

+
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2014-06-21 PaN V1307-0320258

Patientndmndens férvaltning

Box 17535
118 91 STOCKHOLM

PaN V1309-0410359 ang Patientnimndsérende gillande remiss till specialist
Arendet géller hur eventuellt behov av remiss till specialist hanteras vid besok pa narakut.

Lilieholmens nérakut dr 8ppen vardagar kl. 17-22 samt I6r-sén- och helgdagar kl. 8-22. Pa
mottagningen handliggs i férsta hand patienter med akuta sjukdomstillstand av
primarvardskaraktdr med malsattningen att de allra flesta skall kunna fardigbehandlas dar.
Ibland upptacks dock tillstdnd som kraver fortsatt utredning eller behandling, antingen av
specialist i allmanmedicin eller annan specialistidkare. | dessa fall &r principen att remiss
skall skrivas till vederborande specialist for att sékerstélla uppféljningen, detta oavsett om

tillstandet beddrfis som akut eller ej.

Hab

Henrik erg
wtretschef

Verksa
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Angaende principdrende fran Patientndmnden gdllande remiss till specialist

Nirakutens uppdrag ar att ta emot akuta patienter som s6ker vérd pa vardagar mellan 17.00
—22.00 och péa helgerna mellan 8.00 —22.00 och som kan omhandertas inom ramarna for

den allmdnmedicinska kompetensen,

Verksamheten bemannas av allminlikare fran de anslutna vardcentralerna som &r bade
landstingsdrivna och privata och har olika journalsystem som inte kan kommunicera med

varandra.

Patienterna kommer féretradesvisst frdin ndromradet men dven fran andra kommuner och

lan,

D4 verksamheten har en akut karaktér och &r patientintensivt sa utfdrdas endast akuta
remisser om patientens tillstdnd kréaver akut vérd som inte kan ombesdrjas pa en narakut.

Man bedriver inga andra utredningar p& en nérakut for da krévs det en uppf6ljning vilket
inte dr mojligt d& en del lakare arbetar bara sporadiskt pd en ndrakut och det drgjer innan
man ser remissvar som i vissa fall kraver kanske en omedelbar dtgérd och i férekommande
fall borde man kalla patienten pa aterbesok for att meddela patienten en diagnos t ex

malignitet.

Jag anser alltsa att dven om en lakare konstaterar hos en patient som soker vard pa en
narakut ett sjukdomstillstdnd som kréver en utredning sa utifran patientsa kerheten och
kontinuitet i den diagnostiska processen och behandlingen dr en remiss/hanvisning till
patientens husldkare @r den korrekta handldggningen.

LG

Leon Sylverberg
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Diarienummer:

Narakuten Sodertdlie 2014-09-02
_ PaN V1307-0320258

Yttrande i principdrende fran Patientniimnden
avseende remisshantering pi nirakut.

Tjanstgorande liikare pd Nérakuten i Sodertalje utfardar remisser till
specialiserad virdverksamhet dé det foreligger medicinsk indikation for
detta med anledning av patientens akuta sjukdomstillstand.

' Remiss for fortsatt planerad utredning, behandling och/eller
specialistbedémning, hanvisas/remitteras patienten till sin ordinarie
huslékarmottagning.

Tjinstgdrande likare pd Ndrakuten i Sodertilje kan dock utfarda remisser
till specialiserad vArdverksamhet for utredning da det foreligger medicinsk
indikation for detta med anledning av patientens sjukdomstillstand.

Den remitterande likaren ansvarar d4 ocksd f6r uppfoljning/bevakning av

remissvar.

Tjanstgorande likare pa Nirakuten i Sodertdlje utfardar lakarintyg s& som
sjukskrivning av patient under forutsattningen att det foreligger en
medicinsk indikation for detta med anledning av patientens
sjukdomstillstind diremot forlédngs inga intyg utan hénvisas i
forekommande fall till patientansvarig likare.

Dag Rénnberg Helen Andersson
Verksamhetschef Enhetschef
Narakuten Soderta]]e Telefon: 08-123 677 00

Fav: NR-123 405 R3

__________
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Risk - och vdsentlighetsanalys 2015

Stockholms léans sjukvardsomrade

Riskbeddmning 2015

Sannolk- [ Allvarlig- ,
het for hetsgrfd Risk-
intraffande faktor
A B AxB
Verksamhetsrisker
Fatientens fokus
Bristande vardkvalitet (missad diagnos, felaktig diagnos,
felaktig behandling) 3 4 12
Bristande tillganglighet 2 4 8 |
Brister i bemétande 2 4 8§ ]
Personal
Kompetensbrist 3 3 5
Bristande ledarskap 2 4 8
Okande sjukfranvaro 2 2 4
Hog personalomsattning 2 3 6
Ekonomi
Okat l6nelage 3 2 6
Bonus/vite maa bristande kvalitet och tillgénglighet 3 3 9
Brister i hanteringen av kontanter och kreditkort 3 3 g
Felaktiga erséttningsregistreringar 3 3 9
Okat kostnadslage 4 4 12
Brister i redovisning av externt finansierade projekt 3 3 9
EE:
Bristande driftsékerhet 3 3 | g
Fysiska
Brand 1 4 4
Bristande driftsékerhet (teknik-infrastruktur) 2 3 6
Hot och vald 3 "3 8
Styrningsrisker
Bristande uppfdlining av vardavtal 1 4 4
Otydlig rollférdelning inom centrala funktioner 2 TR 4
Bristande foljsamhet till delegationsordning 3 3 9
Omvirldsrisker
Bristande forutséttningar for att genomféra férandringar
enligt FHS 3 4 12
Bristande kris- och katastrofberedskap 2 3 6
Finansiella risker
Bristande avialsuppfélining gentemot leverantérer 3 3 0 9
Kvarstaende lokalataganden vid evakuering 3 3 9
Legala risker
Bristande uppmarksamhet av férandringar i lagar,
forordningar och regelverk . 2 ? 0
Bristande foljsamhet till patientdatalagen i 3 6
| Bristande faljsamhet till upphandlingsregler 3 3 9
Risk for fértroendeskada
Brister | foljsamhet till regelverk avseende
representation, resor, konferenser, |akemedelsindustrin 2 3 6
| och bisysslor
Felaktig anvéndning av sociala medier 2 3 g

SLSO 2014-10-01p 8
SLSO 14-1306
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Patientndmindens (divalining

2014-12-02

Patientnamndens férvaltning
ATT: Eva Lannerd

Box 17535

118 91 Stockholm

Angaende D.nr: PaN V1307-0320258

Vi pa BrommaAkuten Vardcentral & Narakut om ursakt fér att vi inte svarat pa
Patientnamndens anmodan férrén nu. Vi har tagit del av Patientndmndens &rende
géallande remisshantering pa BrommaAkutens Narakut.

| enlighet med géllande riktlinjer hanterar vi pa BrommaAkutens Narakut remisser
enligt féljande:

Patienter som soker sig till var Narakut i &renden som av ldkare inte kan anses akuta,
hénvisas att uppséka den vardcentral dar patienten ar listad under ordinarie
Oppettider for att starta en eventuell utredning med dari eventuellt tillhérande
remisser.

Patienter som soker sig till var Narakut i arenden som av ldkare bedéms direkt akuta,
far sjalvklart en remiss till berérd enhet vid besokstillfallet. Eventuell uppféljning sker
av den vardcentral dar patienten &r listad.

,f/f:’:? -
Dr Reber Zandy f’;{:,/
Verksamhetschef ,f"’\ ﬁ/
p

BrommaAkuten Vardcentral och Nirakut
Tunnlandet 1 /,/5

168 36 BROMMA f_f"

08-505 854 00 (g
reber.zandy@brommaakuten.se




@ Capio Vardcentral

2014-08-05 Pan V1307-0320258
Ankom
Patientndmnden 2[]“6 *UB‘ 'E 2

Eva Lannerd

Box 17535 . . ) _
118 91 Stockholm Patientndmndens forvaltning

Aterféring géllande remisshantering vid Capio Narakut Gullmarsplan

Narakuten ska oka tillgangligheten till akut omhandertagande i narsjukvarden och erbjuda ett alternativ till
akutsjukhusens akutmottagningar.

Nérakuten ska bidra till och forhindra icke medicinskt motiverade besdk fér bade barn och vuxna pa
akutsjukhusens akutmottagningar.

Narakuten ska omfatta:

+ Medicinsk bedémning och radgivning per telefon. Nar Vardgivaren bedémer att adekvat vard inte kan
ges pa Narakuten ska patienten hanvisas till ratt instans eller till egenvard.

e Mottagning fér oplanerade Idkarbestk fér samtliga patienter som kontaktar narakuten. | narakutens
uppdrag ingar adven att ta emot patienter som kommer med ambulans och som kan omhandertas av
specialist i allmanmedicin.

e Distrikts-/sjukskoéterskemottagning under helgdagar 8.00- 17.00 for patienter som &r i behov av
planerade sjukvardsinsatser sdsom (lattare) saromléaggningar, borttagande av suturer, injektioner m.m. |
detta uppdrag ingar inte patienter som bedéms vara i behov av sjukvardsinsatser i hemmet.

Narakuten ska utveckla samverkansrutiner med nérliggande akutmottagning géllande hanvisning, remittering och
tidsbokning. Likasa ska samverkansrutiner utvecklas fér avrop av lanets jourlékarbilar.

Patienter med akuta vardbehov som kan hanteras inom ramen fér den allménmedicinska kompetensen far inte
avvisas for att det &r fullt p& mottagningen. | de fall Narakuten har tillfalligt hoig patienttillstrémning ska
omhandertagandet av de vardstkande sikerstéllas genom samarbete och hanvisning till andra nirakuter.

Narakuten ska | normalfallet drivas i samverkan med andra husldkarmottagningar och ska lokaliseras i pa rimligt
avstand fran Vardgivarens huslékarmottagning.



Ankom

@ Capio Vardcentral 201 -08- 12

Patientnamneic.. -

Mals&tiningen med varden vid nérakuten &r att patienten skall bli fardigbehandlad och att ytterligare bestk pa
vardinrattningar inte skall behévas. Uppfdljning gérs vid behov pa patientens ordinarie vardcentral.
Sjukskrivningar utférs inte. Beroendeframkallande medel skrivs inte ut. Stora eller ingdende utredningar gérs inte.
Undantagsvis kan remiss till organspecialist skrivas, da i férsta hand som akutremiss till nérmaste sjukhus.
Varden vid narakuten ror AKUT sjuka patienter och skall hanteras som det. Om patientens akuta sjukdom inte
kan hanteras adekvat pa narakuten skall remiss skickas fér direkt handliggning vid annan vardinratning.

Med vﬁnlig?!sning iy
/ '
.- /

Verksamhetschef
Capio Vardcentral Gullmarsplan /N&rakut

Gullmarsplan 5
121 40 Johanneshov

Mail: monica.holmbergostrand@capio.se
Mobil: 0766-217 451



Huslikarjour AB
Réadhusgatan 26 Vaxholm 2014-10-24
185 32 Vaxholm 2016 -10- 30
Tel: 541 790 70
Fax: 541 790 71

Ankor

Dationtnamndene farualnios
’ - Patientnamndens fdrvaltning
Patientnizmnden w e

Gisela Rosenquist
Box 17535
118 91 Stockholm

Angiende Patientnimndens iirende V1307-0320258 giillande remisser frian Nirakuter
till specialister.

TVVO Huslikarjour AB driver som underentreprendr till 26 vérdcentraler/
huslidkarmottagningar sedan 1994 tre jourmottagningar (Téby, Akersberga och Lidingd) for
att skota deras allmédnmedicinska uppdrag fram till kI 22 alla dagar. Tdby dr modermottagning
och betecknas som Narakut.

Under alla dessa ar har vi aldrig haft ngra restriktioner i remitterandet av behdvande
patienter direkt till specialist. Uppdraget &r dock att skéta allmdnmedicinska problem
uppkomna pé jourtid och inte att vara ndgon heltickande kvillsmottagning for fullodig
husldkarverksamhet. Redan i telefon gors ddrfor urval av patienter sa att de med mer ldgmaéld
och langvarig symtomatologi och behov av utredning hénvisas till ordinarie mottagningar for
detta. Vi tar dock naturligtvis emot akut uppkomna skador, infektioner och liknande och
ibland hénder det att dessa inte kan handlaggas fullt ut eller pa ett bra sétt pa
jourmottagningen eller visar sig behdva specialistklinikens resurser och kunnande. Det finns
da inga forhinder att remittera dessa vidare direkt for detta, utan att de ska behdva g via sin
egen ordinarie mottagning.
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Verksamhetschef

Specialist i Allmdnmedicin

TVVO Huslikarjour AB




Patientnamnden 2014-10-28
Eva Lannerd

Box 17535

11891 Stockholm

Yitrande i arende PaN V1307-0320258 gallande skriftlig aterforing pa
tjansteutlatande avseende hur man tillgodoser att remiss kan skickas till
specialist i samband med akutbesok.

Enligt min bedémning ska Narakuten Barn skriva remiss till specialist om sa

kravs.
Man ska inte behdva soka sjukvard for att fa en remiss skriven till specialist nar

det redan konstaterats att det finns behov for detta.

Néarakuten Barns uppdrag innefattar ej aterbesok for ytterligare utredning ex
provtagning som specialist kanske avkraver, detta far da ombesdrjas av

patientens Vardcentral.
Da vi endast handlagger barn behdver vi inte ta hansyn for sjukintyg och

sjukskrivningar.
Med Vanliga Halsningar

Ewa L6ov Verksamhetschef Narakuten Barn Cityakuten AB
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Patientntimnden |

Eva Lannero
Box 175 35
118 91 STOCKHOLM

Yttrande i drende PaN VV1307-0320258 gallande skriftlig aterféring pa
tjansteutlatande avseende hur man tillgodoser att remiss kan skickas till
specialist i samband med akutbesdk

Undertecknad har mottagit tjansteutlatande och protokollsutdrag avseende en anmélan
angéende direktremiss fran Nirakut till annan specialist.

Infér mitt yttrande vill jag kortfattat meddela véra forutséttningar for var verksamhet:
e Vi viinder oss till personer med akut eller kort sjukdomshistoria
e Vi tari princip emot alla &ldrar.
e Sjukdomspanoramat skall kunna hanteras inom det allmdnmedicinska
kompetensomradet.
Bedémningen skall vara att man inte behéver akutsjukhusens resurser.
Utredningsfall, sjukskrivningsidrenden och likemedelsérenden hénvisat till vardcentral
Ambulansfall kan tas emot efter féregaende telefonkontakt. -
Dagtid vardagar finns majlighet till utredning med réntgen.
Under hela véart 6ppethallande finns méjlighet att ta enklare labprover.

Jag ldmnar hidrmed foljande yttrande avseende remisshantering i samband med vardtillfalle.

Forutsittning for remissen: Lakaren g6r beddmningen att patientens vérd inte kan tillgodoses
inom ramen for var kompetens eller vara begrdnsade mdjligheter for utredning och
behandling.

Saledes:
e Vid behov av omedelbara vardinsatser pd annan vardniva skrivs akutremiss till
akutsjukhus eller specialist pd annan vardenhet som kan ta emot akutfall.
e Vid behov av ytterligare utredning for faststillande av diagnos som inte kréver
akutsjukhusens insatser skrivs remiss till berérd vardcentral.
e Nir likaren gor bedomningen att diagosen &r helt siker och att det finns ett uttalat
behov av specialistkontakt efter bestket kan remiss skrivas direkt till berérd specialist.

Att beakta:

Vid sistnimnda forfarande &r det inte alldeles ovanligt att specialisten vill ha kompletterande
utredning med blodprovtagning, MR, eller CT, etc ..och aterremitterar dirfor patienten till
remitterande enhet (nédrakuten). Vi har, som ndrakut, i de fallen tyvérr inte mdjlighet att bista
med detta utifrdn vart uppdrag. Ett sadant forfarande skadar patienten med fordrdjd diagnos
och ytterligare remiss (nu till vardcentral) for kompletterande utredning. En remiss som ocksé
tar tid for vér likare att administrera liksom tid for att informera detta vidare till patienten.



En annan viktig faktor att ta hénsyn till nér det géller direktremiss till annan specialist &r det
ansvar remitterande l&kare har f6r den remitterade patienten vad giller sjukskrivning,
medicinsk behandling och mojlighet till kontakt under tiden fram till att patienten fatt sitt
specialistbesok. Detta dr ndgot som en akutverksamhet, som nédrakuten &r, inte har méojlighet
eller uppdrag att utfora.

Inom ramen {6r siker vard betjdnar vi s& langt mojligt patienten med direktremiss men den
naturligaste végen till fortsatt vard som inte kréver akutremiss &r att patienten héinvisas
alternativt remitteras till sin vardcentral.

Om nu bakgrunden till anmélan, som resulterat i en begédran om detta utlatande, & mycket
vanligt férekommande och vanligare én att direktremiss leder till begéiran om kompletterande
utredning eller utdkat ansvar for patientens fortsatta vard méste man nog se &ver uppdraget.
Att ndrakuter fér ett sddant utdkat ansvar tror jag inte gagnar vare sig tillgénglighet eller
effektivt omhéndertagande.

I ménga fall handlar det om att ge patienten god och adekvat information. I just detta fall
skulle patienten kunnat hénvisas/remitterats till sin vardcentral med begéran om &vertagande
for fortsatt behandling. Att be patienten ga till en vardenhet for att fi en remiss till en annan
skapar givetvis irritation hos patienten och &r sékert bakgrunden till anmélan..

Med vénliga hilsningar

/Kﬁd(

Kenneth Sjoman’
Overlikare o Verlsamhetschef
Nirakuten Lowet CityAkuten AB
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Ankom
2016 -07- 23

PaN V1307-0320258

Patientndmndens farvaitning

Soderjourens rutiner ar att patienter som soker till oss och i de fall de behéver remitteras akut till
specialist, sa gors detta direkt vid jourldkarbesdket. Patienterna meddelas att drendet inte kommer
att foljas upp pd Soderjouren, utan att detta far vid behov ordinarie husldkare ta hand om.
Inkommande remiss svar ldmnas for paseende till remitterande dr samt scannas in.

Patienter som beddmts av jourldkare att avvakta och dar tillfrisknandet pa ett par dagar uteblivit,
alternativt att besvaren aterkommer, dessa patienter hdnvisas i samband med bestket pa
Soderjouren att de i forsta hand skall ta kontakt med sin ordinarie vardcentral for vidare uppféljning,
alternativt aterkomma till Soderjouren for nytt paseende, dock informeras patienterna att
Soéderjouren inte utfor ndgra utredningar pa jourtid.

Med vanlig hadlsning

@ddﬂ» A

Anna-Lena Vesterlund
Verksamhetschef S6derjouren Narakut
c/o Capio Ringens Vc

Ringvdgen 113

11860 Stockholm



Stockholm 14 08 06 Ankom

Till 2016 -09- 0 9

Patientndmndens fdrvaltning

Stockholns: Lans landsting Patientnimndens férvaltning

Ang beslut att fran Narakuter skriva remiss till specialister.

Vid genomlédsning av de dokument som férelagts oss fér kommentarer vill vi
anféra foljande;

Landstinget har i samrdd med primdrvarden pd ett klart och tydligt sitt soékt
reglera ansvaret fér primdrvarden; man har beslutat om vardkedjor samt ligsta
effektiva omhé&ndertagandeniva. Specialiteten allminmedicin &r i Sverie inte
sdrskilt gammal utan vaxte ut ur det gamla systemet med provinsiallidkare och
sedan ldkare pa vardcentraler. Man tenderar att glémma bort den kompetens som
finns inom specialiteten allménmedicin, som till skillnad fran alla andra
exlsterande specialiteter, maste kunna vidldig mycket om allt.

Denna kunskap har ansetts att borga fér en god primidrvard dér
allminspecialisten &r en gatekeeper och tillser att sjukvard meddelas pa
medicinska grunder i samrad och samarbete med patienten och pa en ur
medicinskt och ekonomiskt férsvarbar vardniva.

En Ndrakut, begreppet skapat av férvaltningen, pahejad av politiken, &r en
mérklig hybrid mellan en vdlfungerande jourmottagning, exempelwvis Nacka
Ndrakut med vissa labresurser samt tillgang till radiologi och praktisk
kunskap om hur att behandla frakturer och vid behov gipsa s&dana, och en
kvdlls- och helgéppen enldkarmottagning utan réntgen mm med de begrinsningar
som uppenbart da foreligger.

Pa en Nidrakut maste l&karen halla en arbetstakt pa 10-15 minuter per patient
f6r att flédet skall kunna hallas intakt. Det innebidr att man "sorterar"
patienterna; sédana som skall till sjukhusens akutmottagningar (stérre
trauman-stora sarskador, frakturer) samt siddana patienter som beh&ver akut
medicinskt omhédndertagande(allvarligare pneumonier, hjartinfakter,
blodproppar mm). Resterande del av patienterna behandlas didr det &r gorligt
och hdnvisas f&r uppféljning vid behov till sin huslikarmottagning. En
minoritet av patienterna far g& hem utan vidare behandling; ibland med
hdnvisning att £6lja upp vid behov hos husldkaren. En Ndrakut kan inte som pa
sjukhusens akutmottagningar l&gga in patienter fér observation f&r natten.
Alla beslut om fortsatt handldggning maste fattas direkt. Hir och nu.

VISS. Att skriva en specialistremiss &r i dagsliget inte ett hafsverk som
astadkoms utan vidare pa 10 minuter. Genom VISS har Sverenskommits de
utredningar som skall genomfdras innan man skriver sadan remiss. Exempelvis
kan ett arthrotiskt knd mycket vdl beddmas av en ortoped men i regelverket
star stipulerat att man innan remiss skrives skall préva med sjukgymnastik
och NSAID-preparat och att om denna behandling inte fungerar, kan man skriva
en remiss. Kravet &dr dock att man dessutom skall ha réntgat den aktuella
kndleden med patienten stéaende.

Misstanke om demens innebdr inte direkt remiss till minnesmottagning eller
motsvarande. En demensutredning innbdr omfattande blodprovtagning; ett ganska
langt samtal dér olika parametrar sammanvdgs; kognitiva, temporala, spatiella
mm) samt avslutas med en MR-undersékning av hjdrnan. Didrefter kan man skriva
en remiss till specialist-om det nu skulle krdvas efter den omfattande
utredning som hidr skisserats.

En misstdnkt tumdr under huden skall inte skickas till en specilist direkt:
kraver ultraljudsundersékning och kanske nalbiopsi; en misstdnkt
gallbldsesjukdom- &ven hur klassisk som helst- skall f&rst utredas med
radiologi (ultraljud, datortomografi). En misstdnkt njursten skall utredas
med DT-urografi.

En hudfldck som kan- maste inte alltid vara- ett malignt melanom skall
bedSmas av lidkare- kanske skall en biopsi tas eller ocksa skall hela r



En depression skall innan behandling ins&dttes bedémas nogsamt; aterkommande
samtal; depressionsskattningar enligt validerade skalor (PHQ-9: MADRS) innan
medicinering sdtts in. Ett fatal av de deprimerade patienterna kommer
remitteras till psykiatriker utan skéts inom primirvarden. En del deprimerade
skall behandlas med KBT (kognitiv beteendeterapi) och en remiss till sadan
instans torde vara ogérlig fran en Ndrakut. Bortsett fran att det tidsmissigt
dr om&jlig att pa 10-15 minuter séka ta reda pad om det féreligger en
depression, Aaterstar fragan: Vem betalar?

Eftersom varje vardcentral/huslakarmottagning har separata avtal med olika
KBT-organisationer och betalningsstrémmarna gar fra&n Bestdllarna nir
vardcentralen skickar betalningsfiler samt att bestillarna d& betalar KBT-
organisationen direkt.

Hur passar en Ndrakut in i detta?

En vardcentral med 11000 listade patienter brukar skétas av 5 allmanlikar-
specialister. Sjukvardsarbetet genererar en flod av remissvar; tusentals
bedSmningar skall gbras. Patienter skall informeras och f&ljas. Det
administrativa arbetet utgdr ungefdr 40% av likarens arbetsinsats.

Om exempelvis Nacka Ndrakut skulle bli remitterande enhet och ocksé
emottagande enhet f6r remisser skulle det i st&dllet for 4 lidkare per vardag
samt helger kanske krdvas 10 ldkare som tog hand om remisser, kallade
patienter och ho6ll i behandlingen. En kostnadseffektiv Ndrakut har d& blivit
en svaradministrerad vardcentral.

Vem skall géra alla dessa utredningar innan en remiss till specialist skall
skickas?

PATIENTSAKERHETEN. En Narakut &r ingen vardcentral didr det finns en
lékarkontinuitet. Olika l&kare bygger upp ndrakutens arbete och arbetar pa
olika pass. Ibland férsvinner en likare pd nidgra manader, ibland slutar en
ldkare. Dessutom innebdr den héga arbetstakten att det inte finns utrymme att
bedéma remissvar, kontakta patienten och sedan medicinskt leda en fortsatt
utredning/behandling. Om man bortser fran den aspekten och anser att
specialisten skall besvara remissen direkt till patientens huslikare som
kommer denne att vara okunnig och vad som sker och i det fall patienten inte
har nagon husldkare, kan remissvaret att hamna i ett ansvarsldst limbo. Det
finns ju trista exempel pa att ett remissvar hamnade fel, patienten angav fel
vardcentral som remissmottagare

och remissvaret blev liggande med mycket trakiga konsekvenser fér patienten,
anhérig hustru och ansvariga l&kare.

Om man skulle sl&dppa anden ur flaskan och tillata detta si& l&per man stor
risk att

patientsdkerheten dventyras; att husldkaren i bista fall blir informerad om
ett specialistbestk som huslikaren inte hade sanktionerat eller ens
rekommenderat, och det uppstar ett informationsglapp. Ett stort antal
specialistremisser skulle vara daligt grundade och sannolikt returneras med
krav p& utredning enligt regelverket.Vem skall ta det ansvaret fér att sa
icke sker? Samt att allmdnheten-om detta kungdrs- kommer anvinda Nirakuterna
som "snabbfiler" till specialistsjukvarden.

EKONOMISKA ASPEKTER. Vi finner det markligt att en person som klagar pa att
denne fatt betala 200 kr i onédan, river upp en kedja av feltdnk hos
Patientndmnden. Det system som nu finns maste vara mycket kostnadseffektivt.
Att slappa pa fri tillgang till specialister som fort som behovet anses
uppsta- utan att vara akut- ar att f& dalig sjukvard till hégre kostnad. Vad
kostar ett specialistbestk? Har ndgon ridknat pa detta?

AVTALSMASSIGA ASPEKTER. Husldkarjouren Norra Innerstan Stockholm AB tog over
ansvaret f£6r husldkarjourerna 2008 och sedan blev en Nidrakut. I det Vardavtal
som fortfarande gdller-numera kallat LOV( Lagen om Vardval) &r verksamheten
pa Dalagatan 9 (Ndrakuten Sabbatsberg) ett av numera 21 ldkarmottagningar
samarbetat komplement till willkoret att alla husldkarnas patienter skall tas
omhand mellan 08-22 alla dagar i veckan. Darfér &r Ndrakuten Sabbatsberg
bppen 17-22 alla vardagar och aLla helger/veckoslut 08- 22 Om nu Nidrakuten
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SAMMANFATTNING Vi forstdr inte vad Patientndmnden haller pa med. Man &dmnar
sjdsdtta en produkt som

1. Strider mot VISS;
2. Aventyrar patientsidkerheten;
3. Inte pa ett Svertygande sdtt &r samhidllsekonomiskt férsvarbart.

Liksom systemet med KVA-koder for atgérder som inte 4r medicinskt vederlagda
och

liksom Landstingets fullstdndiga ovilja att h&éja ersittningarna inom
primarvarden

kommer nu ett nytt ogenomtankt beslut; denna gidng fran Patientnimnden. Varfér
inte avskaffa vardcentralerna? Lata det vara fritt vardval till alla
férekommande specialiteter? Vi allm&nmedicinspecialister kan vdl sitta
bredvid och som graterskor betrakta det kommande elindet.

Avslutningsvis skulle vi vilja veta vilka typfall av patienter som
Patientndmnden anser lampliga att direktremittera fran en N&rakut. Vi har
s6kt beskriva den medicinska verkligheten. Vi férvdntar mig att
Patientndmnden nu beskriver sin verklighet.

Och allt detta fdr att en snal patient tyckte att 200:- war f8r mycket att
betala.

Och fér att Patientndmnden drabbades av totalt feltdnk. Och- avslutningsvis;
dr detta nya krav férankrat hos bestdllarna? Dom som avgdr hur vardavtalet

LOV) skall se ut.

Datum 7Pm ovan _ {’f“ _
| MpLze Eﬂ féf/

Susanne Sinclair
Verksamhetschef Nacka Nirakut

Henrik Waira Medicinskt ansvarig Nacka Nirakut



Aleris

Patientnamndens férvaltning Stockholm 2014 10 10
Att. Renate Cremer

Box 17535

118 91 Stockholm dnr PaN V1307-0320258

Principarende gallande remiss till specialist

Tagit del av inlagor skickade i &rendet och kan konstatera att den inlaga som ar skriven
2014 09 25 med bilaga 2 &r den inlaga som skall gélla fér Nacka Narakut.

.
Méd.?anliga Halsningar
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P-O Persson
Kvalitets- och miljéansvarig,

Sjukvard Sverige

Aleris AB
Katrinebergshacken 35, Box 47134, 100 74 Stockholm
Tel 08-690 55 00 Fax 08-690 59 15
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Patientnamnden
Eva Lannerd

Box 17535

118 91 Stockholm

Svar pa principdrende gillande remiss till specialist, dnr PaN V1307-0320258
Aleris emottog ett drende fran i maj 2014 dar Patientndmnden 6nskar skriftlig aterféring
gallande remisshanteringen pa narakuten Aleris specialistvard Nacka samt narakuten

Jarva.

Aleris har tagit del av drendet och bifogar med detta svar yttranden 6ver arendet frén
Thomas Wohlin, lakarbemanningsansvarig Narakuten Jarva, och Susanné Sinclair,
verksamhetschef Aleris Specialistvard Nacka Narakut.

Om ni 6nskar nagon ytterligare information eller har fragor &r ni vélkomna att héra av
er,

Stockholm _der‘r"gm 4-09-25

'Med vanlig halsning
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P-O Persson

Kvalitets- och miljéansvarig,

Sjukvard Sverige

Bilagor:
- Bilaga 1. Yttrande fran Thomas Wohlin, SLSO, lakarbemanningsansvarig pa
Narakuten Jarva, Aleris specialistvard Jarva
- Bilaga 2. Yttrande fran Susanné Sinclair, verksamhetschef for Aleris

Specialistvard Nacka Narakut

Aleris AB
Katrinebergsbacken 35, Box 47134, 100 74 Stockholm
Tel 08-890 55 00/ Fax 08-690 59 15
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Aleris

Yttrande fran Thomas Wohlin, SLSO, lakarbemanningsansvarig pa
Nirakuten Jarva, Aleris specialistvard Jarva

Vid Narakuten Brommaplan och Narakuten Jarva ska lakarna skicka remiss direkt {ill
organspecialist da akutbestket motiverar detta.

Vi hanvisar inte tillbaks patienten till sin huslékarmottagning.

Om det krévs ytterligare utredning infér stallningstagande till remiss sa sker dock
denna utredning via huslakaren.

Aleris AB
Katrinebergsbacken 35, Box 47134, 100 74 Stockholm
Tel 08-690 55 00 / Fax 08-690 59 15
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Aleris

Yttrande fran Susanné Sinclair, verksamhetschef for Aleris Specialistvard
Nacka Narakut

Vid Narakuten Nacka ska ldkarna skicka remiss direkt till organspecialist da
akutbestket motiverar detta.

Vi hanvisar inte tillbaks patienten till sin huslakarmottagning.

Om det kravs ytterligare utredning infér stéliningstagande till remiss sa sker dock
denna utredning via huslékaren.

Aleris AB
Katrinebergsbacken 35, Box 47134, 100 74 Stockholm
Tel 08-690 55 00 / Fax 08-690 59 15
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Nérsjukvard 2015-04-27
Allménmedicin
Handldggare Maria Lind HSN 1310-1149

Patientndmndens forvaltning
Renate Cramer

Aterforing till Patientnimnden gillande
remisshantering pa narakut

Hélso- och sjukvérdsforvaltningen har fitt i uppdrag av Patientnimnden
att ge skriftlig aterforing angdende remisshantering pa narakuter.,

Bakgrunden &r att Patientndmnden i maj 2014 behandlade ett
principdrende rérande remisshantering pa narakut. Patientnimnden
har dérefter begért Aterforing frin samtliga nirakuter i linet och
konstaterar, utifrin det som redovisats i dterforingarna, att remisser
hanteras olika pa de olika ndrakuterna: “Alla ndrakuter skickar remiss
till specialist vid akuta situationer. Om det krivs mer utredning for
stillningstagande om remiss ska skickas till specialist hénvisas
patienten vid alla nérakuter till aktuell vArdeentral. Nirakuterna skiljer
sig &t vad som géller nar det har faststallts att remiss behovs till
specialist. En del nérakuter skriver di remiss till specialist, andra
narakuter hianvisar patienten till aktuell virdcentral for att remiss ska
skrivas”, Patientnimnden “fann det anmérkningsvirt att patienter
ombeds att soka sjukvard pa nytt f6r att fi en remiss skriven till
specialist nar det redan har konstaterats att det finns behov av remiss
till specialist”.

Forvaltningen har samratt med medicinsk rddgivare inom férvaltningen
samt chefslikare inom SLSO. Forvaliningen har dérefter gjort
bedémningen att nirakuterna, trots delvis divergerande svar i sina
aterforingar till Patientndmnden i praktiken agerar pa likartat satt, men att
de diiremot uttrycker det pa lite olika sitt i sina yttranden till
Patientnimnden.

Ur ett patientsikerhetsperspektiv ser forvaltningen risker med att
nirakuter skulle &laggas att alltid handlagga och vid behov utfirda remiss
till specialistverksamhet for patienter som har besvér/symptom som pé
medicinska grunder bedoms vara av icke-akut eller imperativ karaktir. Att
“skriva en remiss" dr inte enbart ir en administrativ atgird, utan bakom
varje skriven/utfirdad remiss ligger en medicinsk bedémning, inklusive
samrid med patient, och beslut och uppfoljning ska #ven ske i de flesta fall,
vilket inte ingér i ndrakuternas uppdrag, Det dr ocksé ett uppdrag som, i de

Stockholms l&ns landsting Telefon: 08-123 132 00 Site: Stockholm
Box 6909 Fax: 08-123 131 02 Org.nr: 232100-0016
102 39 Stockholm E-post: registrator.hsf@sll.se www.sll.se

Besék oss: Hantverkargatan 11 B. Kommunikationer: T-bana R8dhuset. Buss 3. 40. 62 och 69
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allra flesta fall, inte bor hanteras i ndgon form av akut verksamhet, med i
flertalet fall 14g kontinuitet.

Det kan dock finnas fall dir det vid ett kort besok p& en nérakut eller annan
akut verksamhet uppstar ett lige dir det kliniskt stér klart att en
specialistbeddmning bér ske, samt att eventuell utredning i primérvirden
redan i detta lige framstér som adekvat. Att i detta lige utfarda en remiss,
kan betraktas som rationellt och tillrdckligt patientsikert, dock under
forutsitining att ansvarig huslikare har majlighet till senare lasning
alternativt tillsinds kopia for kiinnedom, och att remissen innehéller
uppgift om vem ansvarig huslékare &r, si att dven denne fir svar. Det torde
dock vara en mycket liten andel av aktuella drenden som har dessa

forutsattningar.

Forvaltningen betraktar fragan framfor allt ur ett
patientsikerhetsperspektiv och utifrin detta ser forvaltningen inte behov av
att Andra direktiven till niirakuterna gillande deras remissutfiardande till

specialistenhet.

\

U s duel

Lundqvist Maria Lind
Enhetschef Allmanmedicin Handldggare Allminmedicin
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