m LANDSTINGET SORMLAND

Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen
Remisskriterier for
habiliteringmottagningarna

2015-01-29

For att habiliteringen ska anta en remiss eller en egen vardbegaran kravs:

« att individen tillhor eller formodas tillhéra habiliteringens malgrupp
« att svarighetsgraden pa funktionsnedsattningen ar beskriven
« att det finns ett aktuellt behov av habiliteringens insatser

Remisshantering inom habiliteringsverksamheten sker enligt God klinisk praxis,
vilket ocksa innebar att vi staller samma krav pa de remisser som kommer till
verksamheten:

Sdkra och effektiva rutiner fér remisshantering ér av central betydelse fér
patientsédkerheten och tillgdngligheten i hélso- och sjukvarden.

God klinisk praxis syftar till att stédja kliniken vid remisshantering. Innehdllet i en remiss
ska vara av sddan kvalitet att en séiker bedémning och prioritering kan géras hos
mottagande enhet.

God klinisk praxis ska tjdna som ett gemensamt regelverk fér remisshantering i
Landstinget Sérmland.

God klinisk praxis bygger pd att det ska vara samma regler och rutiner oavsett vem som dr
remittent och vem som dr mottagare; primdrvard, sjukhus eller privata vdrdgivare.

God klinisk praxis fér remisshantering i Landstinget Sérmland dr framtagen och faststdlld
av hdlso- och sjukvdrdsledningen 2008-09-15.

Vad dr en remiss?

En remiss dr en fragestdllning som kréiver ett svar.

Utfdérdande av remiss

® Beslut om remiss tas i samrdad med patienten.

o Alltid remiss pd faststdllda formuldr (EDI-remiss inom Landstinget S6rmland, Formuldr
pa externa webben fér andra remittenter).

* Remiss fdr endast skickas till en remissmottagare.

® Remiss ska skickas inom tre arbetsdagar efter remissbeslut.

e Alltid bevakning av utgdende remiss.

Remissinnehdll

e Aktuella uppgifter om patient, avsdndare och mottagare.

e Tydlig fragestdllning — syftet med remissen (Om frdgestdllning dr “second opinion”, skriv
det!).

e Onskad Gtgdrd.

e Undvik férkortningar — det kan missférstds.

Habiliteringsverksamheten godkdnner inte hanvisningar till journalanteckningar eller
journalkopior i remissen (patientsdkerhet, sekretess, patientdatalagen). Remittenten
forvantas i remissen sammanfatta relevant och tillracklig information for fragestéallningen.
Relevanta bilagor bifogas, sarskilt psykologutlatande om det finns.


http://insidan.dll.se/sv/Styrande-dokument/Halsosjukvardsstaben/Remisshantering-i-Landstinget-Sormland-God-klinisk-praxis/
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1. Grunduppgifter: Fullstandigt namn, personnummer, adress och
telefonnummer.
Uppgift om god man/férvaltare om sadan finns.
Hemsprak. Finns behov av tolk? Behov av alternativ kompletterande
kommunikation (AKK). Samtycke fran individen.

2. Natverk och insatser: Arbete/sysselsattning/boende. Pagdende
stodinsatser.

3. Remittentens namn, befattning, adress samt telefonnummer.

4. Redovisning av aktuella stallda diagnoser (med diagnosnummer) och
andra funktionsnedsattningar. Pagaende behandlingsinsatser.

5. Beskrivning av tidigare och nuvarande svarigheter som innebar en klinisk
signifikant funktionsnedsattning och motiverar behov av utredning.

- Barndomsanamnes: Tidiga utvecklingsavvikelser (fére skoldlder)
t.ex. psykomotorik, social kontaktférmdga, kommunikation,
inldrning och foérstaelse.

- Beskrivning av aktuella svdrigheter i forhallande till remissens
fragestdllning rérande Autismspektrumtillstdnd och/eller Psykisk
utvecklingsstérning.

- Differentialdiagnostiskt resonemang kring alternativa férklaringar
till svarigheterna, t.ex. tidigare/pdgdende missbruk, klinisk
depression, kris, traumatiska upplevelser och/eller somatiska
tillstand.

6. Dokumentation som styrker fragestallningen for remissen. Exempelvis.
- medicinska undersokningar
- psykologbeddmning
- psykologbedémning/utlatande
- tal/sprakbedémning

tolk Konkreta exempel

Bifoga kopior ovanstaende. Beakta 6verenskommelser och
samverkansavtal.
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7. Om arendet har forberetts i samverkansforum ska detta framga i
remissen.

8. Sarskilt att beakta: Finns faktorer som kan utgéra hinder for utredning?

- Vid pagaende missbruk: Dokumenterad drogfrihet 3-6 manader
kravs innan utredning kan bli aktuellt.

- Aktuellt tillstdnd som kan paverka utredningens genomférande
och slutsatser.

- Personliga faktorer, t.ex. att individen sjalv inte ar motiverad eller
inte 6nskar diagnos inom autismspektrum.

- Aktuell social situation.

9. Svarbeddmda underlag kan behoéva kompletteras genom samtal
och/eller sarskilt frageformuldr som besvaras av den fragan beror
och/eller dennes anhorig/familj/natverk. Beslut om bedémningssamtal
fattas i Habiliteringsverksamhetens remissgrupp.
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