A3 Akuta remisser pa inneliggande patienter

Carl Larsson, Ludvig Massgard. Kirurgkliniken

Datum mars — november 2025

Utvecklingsomrade
Fortydliga riktlinjerna for hur akuta remisser till andra kliniker pa inneliggande patienter
ska skickas.

Vad vill vi uppna?

Malet ar att remisser skickas ratt och bedéms av ratt vardpersonal utan merarbete for remitterande lakare,
remissbedémande lakare eller medicinska sekreterare. Férhoppningsvis kan detta leda till snabbare bedomning av
patienten, forbattrade remissfloden och battre vard.

Syfte och bakgrund

Syftet med detta forbattringsarbete ar att fortydliga remissforfarandet for akuta remisser
pa inneliggande patienter pa kirurgkliniken. Detta for att garantera en patientsaker
remisshantering. Varje vecka skrivs flera akuta remisser pa inneliggande patienter, bade
konsultationsremisser (remiss for bedomning av vardpersonal fran annat
verksamhetsomrade men dar vardansvaret kvarstar hos kirurgkliniken) och vardbegéaran
(remiss for begdaran om dvertag av vardansvaret till annan klinik). De olika klinikerna har
olika riktlinjer och rutiner for hantering av dessa remisser och felaktigt stallda remisser
riskerar att avvisas eller behover omriktas for att de ska beddmas pa ratt satt och av ratt
vardpersonal. Detta kan i sin tur leda till utebliven eller fordrojd remissbedémning.

Tidplan
Planering och genomgang av nulaget:
varen 2025

Ansvarig
Carl Larsson

Mojliga l16sningar
Fortydligande av nuvarande riktlinjer
och information till kollegiet

Genomforande av forbattringsarbete
och utvardering: sommar/host 2025.

Gemensam remissrutin pa alla
kliniker

Tillagg i remissmodulen i Cosmic for
att tydliggoéra rutinerna

Nuldge, behov och analys
Ett frageformular skickades ut till 10 primarjourer (ST-lakare och specialister) pa
kirurgkliniken for att fa en bild 6ver hur god kdannedom vi i nulaget har av de olika

klinikernas remisshantering. Detta visar att manga kdnner sig osdkra pa de olika klinikernas

rutiner for hantering av akuta remisser pa inneliggande patienter. De flesta upplever att

det ar svart att hitta denna information och manga viljer istéllet att chansa pa vilken enhet

remissen ska skickas till. Ett fatal fiktiva scenarion/ patientfall inkluderades i enkdten och
svaren pa dessa bekraftade bilden att man inte alltid vet hur remisserna ska skickas.

Ett fiskbensdiagram anvandes for att forsoka identifiera och sortera orsakerna till detta.
V.g. se separat fiskbensdiagram.

Vilka resultat har ni sett efter testerna?

Efter presentation av lathunden for en grupp kollegor upplevde alla tillfragade att rutinerna fér hur akuta remisser pa
inneliggande patienter ska skickas till olika kliniker var tydligare och alla upplevde att man efterat hade battre koll pa
remissrutinerna. Lathunden uppfattades bidra med tydlig, lattillganglig och konkret information och bedémdes kunna
underlatta i det dagliga arbetet genom att skapa 6kad trygghet och minska risken for fel i remisshanteringen.

Det ar tydligt att det finns ett behov av lattillganglig information om remissrutinerna och det verkar som att lathunden
fyller denna funktion.

B. Mal och matt

Mal: Battre kannedom om riktlinjer/rutiner for
hur akuta remisser pa inneliggande patienter
ska skickas till olika kliniker.

A. Samla ihop och ga vidare

Vid en genomgang av intranatet hittades
ett flertal dokument fran olika kliniker
med information om hur dessa remisser
ska skickas. Denna information
sammanstalldes i en kortfattad lathund
for att underlatta remitterandet
framover.

Matt: Ny undersokning om hur god kdnnedom
man har om rutinerna/riktlinjerna for
remittering.

Efter testerna — vad blir ert nasta steg?
- Gora lathunden tillganglig for alla lakare pa kliniken for att kunna anvandas vid behov.
- Efter detta behover effekten utvarderas ytterligare. Om maijligt genom att jamfora frekvensen av remisser som
skickas ratt respektive fel fore och efter inférandet. Det vill sdga, behover farre remisser avvisas eller omriktas
efter detta?
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