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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning av remisshantering. Syftet med granskningen har varit att
bedéma om halso-och sjukvardsnamnden, utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade,

sakerstallt en andamalsenlig remisshantering.

Efter genomférd granskning ar var samlade bedémning att halso-och
sjukvardsnamnden, utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade, inte helt sakerstallt en

andamalsenlig remisshantering.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se

respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande

bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

1. Finns rutiner fér remisshantering som bygger pa Delvis Q
Socialstyrelsens foreskrift?

2.Har verksamhetscheferna inom aktuella Delvis Q
verksamheter faststallt rutiner avseende

remisshantering enligt gallande lagstiftning,

foreskrifter och Region Vastmanlands regelverk?

3.Ar rutinerna kanda i verksamheten? Delvis Q
4.Finns det tidssatta mal for remissprocessens olika Delvis Q
ledtider?

5.Finns det tillrdcklig information fér patienter som vill Ja .
gora egenvardbegaran till specialist?

6.Far patienten tillracklig information om Ja ‘
remissprocessens olika faser, delaktighet och

mojligheten till fast vardkontakt?

7.Finns det system for att upptacka remisser som inte Delvis Q
skickas, icke besvarade remisser, antalet avbdjda

remisser eller andra fel i remissprocessen?

8.Fdljs remisshanteringen upp av ansvarig halso-och Delvis Q

sjukvardsnamnden och anvands resultatet som en del
i att sakerstalla tillganglig och patientsaker vard inom
regionen?




Rekommendationer
Vi rekommenderar halso-och sjukvardsnamnden:

e Att sakerstalla att samtliga verksamheter har dokumenterade rutiner for
remisshantering som dverensstammer med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2004:11), och att regionens gemensamma instruktion for remisshantering ar kand
och tillampas.

e Att uppféljning av remisser aven omfattar avvisade remisser, och att identifiera
remissfloden med stor andel avvisade remisser. Avvisade remisser skapar
merarbete bade for remittenter och remissmottagare.
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Inledning

Bakgrund
En saker och effektiv hantering av remisser ar nédvandig fér en hoég patientsakerhet. En

remiss maste innehalla de uppgifter som behodvs for en saker bedémning och
prioritering sa att patienten inte utsatts for risker, onddiga vantetider, felaktig bedémning
eller en ofullstéandig vard. Om remisser skickas fel eller ar ofullstandiga férlangs
vantetiderna for patienterna, vilket kan innebara patientsakerhetsrisker. Vardgivaren ska
ha skriftliga riktlinjer som sakerstaller att det finns rutiner for hur remisser ska utformas
och hanteras. Regionala medicinska riktlinjer/regionala rutiner reglerar
ansvarsfordelning inom respektive amnesomrade mellan primarvard och
specialistsjukvard. Det aligger verksamhetschefen att faststélla rutiner for de remisser
som ska anvandas inom verksamheten, for hanteringen av utgdende remisser och
inkommande remisser.

Bestammelser och rekommendationer fér remisshantering framgar av Socialstyrelsens
féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for patienter
inom halso- och sjukvarden. Denna forfattning galler remisshanteringen vid saval
remitterande som remissmottagande enhet.

| Region Vastmanland kravs endast remiss fran specialistpsykiatrin vid
neuropsykiatriska utredningar. | 6vrigt finns inga formella remisskrav for att séka éppen
specialistvard. Trots att det inte finns nagra formella remisskrav kan den vardgivare som
patienten soker vard att behéva fa information om patientens halsotillstand och
anledning till varfoér patienten séker vard. Denna information kan lamnas av vardgivare
som patienten tidigare besokt eller av patienten sjalv genom en egen vardbegaran.
Detta kan behdévas for bedémning av vardbehovet och for prioritering.

Mot bakgrund av de risker som ar forenade med remissférfarande har revisorerna i
Region Vastmanland uppmarksammat detta i sin riskanalys och beslutat sig for att
genomféra en granskning av hur regionen arbetar med remisshantering i varden.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att bedéma om halso-och sjukvardsnamnden utifran

sitt uppdrag och ansvarsomrade sakerstallt en andamalsenlig remisshantering.
Revisionsfragor:

Finns rutiner for remisshantering som bygger pa Socialstyrelsens foreskrift?
Har verksamhetscheferna inom aktuella verksamheter faststallt rutiner avseende
remisshantering enligt gallande lagstiftning, foreskrifter och Region Vastmanlands
regelverk?
Ar rutinerna kanda i verksamheten?
Finns det tidssatta mal fér remissprocessens olika ledtider?
Finns det tillracklig information for patienter som vill géra egenvardbegaran till
specialist?

e Far patienten tillracklig information om remissprocessens olika faser, delaktighet och
mojligheten till fast vardkontakt?
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e Finns det system for att upptacka remisser som inte skickas, icke besvarade
remisser, antalet avbdjda remisser eller andra fel i remissprocessen?

e Foljs remisshanteringen upp av ansvarig halso-och sjukvardsnamnden och anvands
resultatet som en del i att sakerstalla tillganglig och patientséker vard inom
regionen?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Halso- och sjukvardslag (2017:30) 7 kap. 2 §

Patientsakerhetslag (2010:659)

Patientlag (2014:821)

Socialstyrelsens foreskrift Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS

2011:9)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)

e Ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden, tandvarden m.m.
(SOSFS 2004:11)

e Regionspecifika dokument faststallda av fullmaktige niva.

Avgransning

Granskningen omfattar inte standardiserade vardférlopp (SVF) cancer. Granskningen
berdr inte heller remisser till provtagning och bilddiagnostik. En ytterligare avgransning
ar att granskningen endast beror remisser som skickas och bedéms av lakare, och som
ror patienter i Region Vastmanland och omfattar inte utomlansremisser. Remittering
sker aven mellan andra yrkesgrupper. Granskningen har ocksa avgransats till
primarvarden, ortopedkliniken och 6ppenvardspsykiatri.

Metod
Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentstudier och stickprov av

rutiner for remisshantering. Se bilaga 1 for intervjupersoner och dokument. De
intervjuade har beretts maojlighet att sakgranska rapporten.

Rapporten har kvalitetssakrats av Henrik Fagerlind, certifierad kommunal revisor, i
enlighet med PwCs rutiner for kvalitetssakring.
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Granskningsresultat

Definitioner- Socialstyrelsens termbank

Remiss: Handling som utgér bestallning av tjanst eller begaran om dvertagande av
vardansvar for en patient.

Konsultation: Vardkontakt dar patienten beddéms av halso- och sjukvardspersonal fran
annat medicinskt verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande) och dar
vardansvaret kvarstar hos remitterande halso- och sjukvardspersonal.

Vardbegaran: Begaran om erhallande av halso- och sjukvard ska dvertas.

Vardgivare: Statlig myndighet, region och kommun i fraga om sadan halso- och
sjukvardsverksamhet som myndigheten, region eller kommunen har ansvar for (offentlig
vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso-
och sjukvardsverksamhet (privat vardgivare).

Verksamhetschef: Befattningshavare som svarar fér verksamheten enligt 4 kap. 2 §
halso- och sjukvardslagen (2017:30) eller 16 a § tandvardslagen (1985:125)

Styrning
Revisionsfraga 1: Finns rutiner fér remisshantering som bygger pa Socialstyrelsens
féreskrift?

lakttagelser

| Socialstyrelsens férfattningssamling (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser inom
halso-och sjukvarden, tandvarden med mera finns grundlaggande krav pa
remisshantering. Vardgivaren (fér Region Vastmanland) skall enligt §3 ge “skriftliga
direktiv och sékerstélla att det finns rutiner fér hur remisser skall utformas och hanteras”.
Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling ar en remiss en bestalining av en tjanst eller
begaran om Gvertagande av vardansvar. Det finns inga formella krav pa en remiss, men
remissen ska redogora for symtom och tidigare sjukdom och ska vara av sadan kvalitet
att mottagande vardgivare kan bedéma det medicinska behovet.

Region Vastmanland

Region Vastmanland har i enlighet med Socialstyrelsens forfattning (SOSFS 2004:11)
om ansvar for remisser for patienter inom halso-och sjukvarden, tandvarden med mera
utarbetat en instruktion for remisshantering "Remisshantering i Cosmic”. Instruktionen ar
faststalld av forvaltningsledare, elektronisk journal Cosmic. Instruktionen finns tillganglig
for alla medarbetare via Region Vastmanlands ledningssystem.

Av instruktionen framgar att remitterande enheter och mottagande enheter ska ta fram
lokala rutiner i enlighet med SOSFS 2004:11 §§ 4 och 5. For upprattandet av lokala
instruktioner gors hanvisningar till Checklista Roller och ansvar fér remisshantering
Cosmic. | enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter anges att personal med formell och
reell kompetens for uppgiften ska bedéma remissvaren. | de fall remissvar fordrdjs eller
uteblir ska kontakt tas med remissmottagande enhet och remittenten informeras for
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stallningstagande till atgard. Vidare framgar att i de fall patientens tillstand kraver
omedelbart bedémning/omhandertagande ska remissen akutmarkas i Cosmic och
remittenten tar personlig kontakt med den verksamhet remissen skickas till.

I dokumentet betonas verksamhetschefens ansvar, namligen att den remitterande
enheten ansvarar verksamhetschefen for att faststalla skriftligt dokumenterade
instruktioner fér remisser i enlighet med gallande féreskrifter, SOSFS 2004:11.
Instruktionen ska tillampas for hantering av utgadende samt inkommande remisser.

Vidare har vi tagit del av instruktionen Patientlagen, valfrihet, remisser och vardgaranti
som ar en sammanfattning av Patientlagen och hur den tillampas i Region Vastmanland
nar det galler remissregler. Dokumentet innehaller information om tidsatta mal for
remissprocessens olika ledtider, hanteringen av remissbekraftelse och forhallningssatt
fér en ofullstandig eller icke accepterad remiss. Det finns ocksa information om egen
vardbegaran. Innehallet i dokumentet beskrivs under revisionsfragorna 4-7.

Samtliga verksamheter som har intervjuats i granskningen har rutiner for remisser som
vi tagit del av i samband med granskningen. Av intervjuer framgar att kdnnedomen om
instruktion Remisshantering i Cosmic skiljer sig at. Vidare noteras att det varierar mellan
verksamheterna huruvida checklistan har anvants vid upprattandet av lokala rutiner.
Nagon av vardcentralerna hade istallet anvant sig av en annan vardcentralens lokala
rutin som underlag nar de tog fram sin egen rutin. Kdnnedomen om instruktionen
Remisshantering i Cosmic uppges vara god inom vuxenpsykiatri och ortopedkliniken.

Samverkansdokument

I Region Vastmanland finns samverkansdokument i ledningssystemet Centuri som ska
klargéra vad allmanlakaren ska ha utfort innan remiss skickas till slutenvarden och till
vilken specialistklinik remissen ska riktas. Vi har for granskningen bland annat tagit del
av samverkansdokument ortopedkliniken/primarvard och samverkansdokument
vuxenpsykiatrin/primarvarden. De intervjuade beskriver att foljsamheten till
samverkansdokumenten varierar, vilket ibland kan resultera i att remisserna avvisas.
Det kan handla om patienter pa fel vardniva, eller om utredningar eller provtagningar
som ska vara gjorda innan en remiss skickas. Enligt en intervju med ortopedkliniken ar
det viktigt att remisserna innehaller information om BMI och rékning infér en operation.
Enligt intervju uppges att NKK, nationellt kliniskt kunskapsstdd, kommer bli en naturlig
del av samverkansdokumenten framdver.

| intervjuer uppges ocksa att det finns kvalitetsskillnader i de remisser som skickas fran
primarvarden till den specialiserade vard och detsamma galler for det omvanda flodet.
Vidare uppges att det finns allmanlakarkonsulter som leder arbetet med att ta fram
lokala tillagg men gor det tilsammans med respektive specialist inom specialistvarden.
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Bedbémning

Revisionsfrdga 1: Finns rutiner fér remisshantering som bygger pa Socialstyrelsens
féreskrift?

Delvis.

| Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2004:11) framgar att vardgivaren skall
enligt §3 ge skriftliga direktiv och sakerstalla att det finns rutiner for hur remisser skall
utformas och hanteras

Vi beddmer att det finns en skriftlig och giltig regiondvergripande instruktion for
Remisshantering i Cosmic som i allt vasentligt ar utformad pa ett &ndamalsenligt satt i
enlighet med (SOSFS 2004:11) samt stéller krav pa verksamhetschefens ansvar att
uppratta lokala instruktioner/rutiner for remisshantering. Instruktioner/checklistor ar dock
spridda pa flera olika dokument.

Var bedémning utifran granskningen ar att instruktionen inte ar fullt ut implementerad i
de granskade verksamheterna. Regionens stédmaterial har anvants i mer eller mindre
utstrackning vid upprattandet av lokala rutiner. Vi vill poangtera vikten av att de
Overgripande riktlinjerna blir kAnda hos verksamhetschefer och nyckelpersoner for att
skapa battre forutsattningar for folisamhet. Enligt var bedémning behéver
kommunikationsvagarna ses over.

Revisionsfrdga 2: Har verksamhetscheferna inom aktuella verksamheter faststéllt rutiner
avseende remisshantering enligt géllande lagstiftning, féreskrifter och Region
Véstmanlands regelverk?

Revisionsfréga 3: Ar rutinerna kénda i verksamheten?

lakttagelser

| Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for

patienter inom halso-och sjukvard, tandvarden med mera finns grundlaggande krav pa

remisshantering, dar det bland annat framgar:

- att verksamhetschefen pa den remitterande enheten skall faststalla rutiner for de
remisser som skall anvandas inom verksamhetsomradet, for hantering av utgaende
remisser och inkommande remissvar. (4 §)

- att verksamhetschefen pa den mottagande enheten skall faststalla rutiner for de
remisser som skall anvandas inom verksamhetsomradet, for hanteringen av
inkommande remisser och utgaende remissvar. (5 §)

- 18§ 4 och 5 beskrivs ocksa vad som ska anges i dokumenterade rutiner. Dartill att
personal med formell och reell kompetens for uppgiften skall bedéma remissvaren
och ta stallning till vilka atgarder som skall vidtas.

| tabellerna nedan har vi beddémt hur de lokala rutinerna ar i linje med (SOSFS 2004:11

48§ochb5§).

Region Véstmanland

Vuxenpsykiatri
Vi har inom ramen for granskningen tagit del av flera dokument avseende remisser inom
vuxenpsykiatrin. Vuxenpsykiatrins rutiner for remisshantering finns reglerade i dokument
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"Remisshantering inom Vuxenpsykiatri Vdstmanland’. Av dokumentet framgar direktiv
for inkommande remisser och hur dessa ska registreras. Vidare finns information om
hur remissbekraftelse samt remissvar ska hanteras. Dessutom innehaller rutinen
information om vem som har ratt att skicka remisser och skrivelser om bevakning av
remisser samt atgarder som ska vidtas om remissvar inte inkommit. | tabell 3 nedan
framgar stickprovsresultatet avseende psykiatrin. Stickprovet visar att psykiatrins rutin i
allt vasentligt foljer Socialstyrelsens féreskrifter. Rutinen saknar dock en rutinbeskrivning
over vilka atgarder som skall vidtas om svaret som psykiatrin ska lamna pa en remiss
droéjer eller uteblir. Vi noterar att det finns dokumenterade rutiner for vilka atgarder
psykiatrin ska vidta i de fall psykiatrin istallet invantar och bevakar remissvar.

| intervjun kan berérd verksamhetschef, lakare, psykolog samt medicinsk sekreterare
redogora for arbetssatt for hantering av utgaende och inkommande remisser. Inom
vuxenpsykiatrin ar det en mottagningssekreterare som hanterar inkomna remisser. Inom
vuxenpsykiatrin genomférs remissbedémningar (via remisskonferens) tva ganger i
veckan dar inkommande remisser bedoms. Vid dessa moten deltar enhetschef,
mottagningssekreterare, 1akare, dverldkare samt psykolog. Tidigare hade verksamheten
konferens en gang i veckan men har numera tva ganger i veckan med anledning av
kravet att remissen ska bedémas inom 5 dagar fran det att den inkommit till
verksamheten. Vid dessa tillfallen bedéms samtliga inkomna remisser.

| intervjuer med representanter fran vuxenpsykiatrin uppges att remisshanteringen till
overvagande del fungerar bra. Vidare uppges att medarbetarna kanner till rutiner som
finns géallande remisser och arbetssattet uppges vara val kant i verksamheten fér de som
ar berérda. Vidare uppges att det finns ett val fungerande arbetssatt for att eventuella
férandringar i rutiner uppmarksammas och implementeras.

| intervjun uppges att kvaliteten pa remisserna fran primarvarden varierar. Det finns en
variation i kvalitet mellan vardcentralerna och inom vardcentralerna hur remisserna
utformas. Remisser avslas i hdg grad for komplettering, och far skicka en ny remiss och
de 90 dagarna boérjar raknas pa nytt fran detta datum.
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Statistik nedan visar att antalet inkommande remisser till vuxenpsykiatrin dkat mellan
2022 och 2023. Dartill har antalet avvisade remisser Okat. Av statistiken framgar att ca
34% av remisserna avvisas.

Tabell 1: Antalet inkommande och avvisade remisser vuxenpsykiatrin 2022 och
2023'

Vuxenpsykiatrin Inkommande remisser Avvisade remisser
2022 7208 2476 (34,3%)
2023 7690 2647 (34,4%)

Kalla: Region Vastmanland - via logistik sarskilt framtagen till granskningen av remisshantering

Ortopedkliniken

Vi har inom ramen fér granskningen tagit del av flera dokument avseende remisser inom
ortopedmottagningen som finns i ledningssystemet. Dokumenten finns nar
ortopedmottagningen ar en mottagande verksamhet och dokument for hur remisser ska
beddmas. Ortopedmottagningens rutiner for remisshantering finns i huvudsak reglerade
i Bevakning av remisser och remissvar, ansvar och hantering - ortopedmottagning
Vésteras, Remisshantering - ortopedmottagningen, Remissbedémning
ortopedmottagning Véasteras och vidarebefordra remiss i Cosmic - Anvdndarmanual.

| en intervju med ortopedkliniken kan verksamhetschef, enhetschef och medicinska
sekreterare redogora for arbetssatt for hantering av utgaende och inkommande
remisser. Vidare ar bedomningen att det finns tydliga rutiner for bevakning och
registrering av inkommande remisser och remissvar dagligen och aven rutiner for att
remisser bevakas bakat i tiden for att sakra upp att alla remisser blir beddmda och
omhandertagna i tid och att inga remisser ligger kvar obesvarade. Ovanstaende arbete
genomfors av ortopedklinikens medicinska sekreterare. Inkomna remisser fordelas av
medicinska sekreterare till ratt sektion som i sin tur bedéms av lakare. Enligt intervjun
ska remisser bedémas inom fem vardagar och ortopedkliniken har en regelbunden
uppféljning kring hur manga remisser som inte besvarats inom dessa dagar.

| intervjuer med representanter for ortopedkliniken uppges att remisshanteringen till
Overvagande del fungerar val. De som ar berérda uppges vara val insatta i saval rutiner
som arbetssatt. | likhet med vuxenpsykiatrin uppges att kvaliteten pa remisserna fran
primarvarden varierar och att samverkansdokumenten inte alltid efterlevs, vilket leder till
avvisade remisser.

Statistik nedan visar att antalet inkommande remisser till ortopedin minskat nagot
mellan 2022 och 2023. Daremot har antalet avvisade remisser Okat. Av statistiken
framgar att ca 9% av remisserna avvisas.

1 Underlaget bygger pa remisstyperna "Vardbegaran” och "Privat vardbegaran” (konsultationsremisser exkluderade)
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Tabell 2: Antalet inkommande och avvisade remisser ortopedin 2022 och 20232

Ortopedin ‘ Inkommande remisser \ Avvisade remisser

2022 19455 1656 (8,5%)
2023 19125 1821 (9,5%)

Kalla: Region Vastmanland - via logistik sarskilt framtagen till granskningen av remisshantering

| tabell 3 nedan framgar stickprovsresultatet avseende ortopedkliniken och psykiatrin.

Tabell 3: Stickprov rutiner specialiserad 6ppenvard

Inkommande/Utgaende remisser Ortopedkliniken Psykiatri

enligt Socialstyrelsen

Inkommande remisser och Ja Ja
utgaende remissvar (5 §)

1. vem eller vilka inom verksamheten
som far utfédrda inkommande svar

(Inkommande remisser skall bedémas och prioriteras
av personal med formell och reell kompetens f6r

uppgiften)
2. hur remisserna ska tas emot och registreras Ja Ja
3. hur och i vilka fall den remitterande enheten och Ja Ja

patienten skall fa besked om att remissen mottagits
och nér den kommer att atgardas

4.vilka atgérder som skall vidtas om Ja Nej
svaret pa en remiss dréjer eller uteblir

Utgaende remisser samt hanteringen av Nej Ja
inkommande remissvar (4 §)

1. vem eller vilka inom verksamheten
som far utfarda remisser

2. hur remisserna skall registreras och Ja Ja
séndas
3.bevakning av att remissvar kommer Ja Ja

in inom godtagbar tid

4. vilka atgérder som skall vidtas om Ja Ja
svaret pa en remiss dréjer eller uteblir

5. hur remissvaren skall tas emot och Ja Ja
registreras

2 Underlaget bygger pa remisstyperna "Vardbegaran” och "Privat vardbegaran” (konsultationsremisser exkluderade). Vid
sakgranskning uppges att ortopedin inte far ut exakt samma siffror i systemet. Siffrorna som ortopedin far ut visar att ar
2022 var antalet inkomna remisser 20425 och avvisade 1771. Ar 2023 var antalet inkomna remisser 20113 och avvisade

2029.
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Primarvarden
Granskningen visar att fyra av fyra vardcentraler har dokumenterade rutiner for
remisshantering. Nedan redogors for hur respektive rutin forhaller sig till Socialstyrelsens
férfattningssamling (SOSFS 2004:11).
Tabell 4: Stickprov rutiner primarvard

Inkommande
och Utgaende remisser

enligt Socialstyrelsen

Inkommande remisser samt
utgaende remissvar

(58

1. vem eller vilka inom
verksamheten

som far utfarda inkommande
svar®

Vardcentral 1

Citypraktiken

(Privat) Vardcentral
(privat)

Nej

Ja

Vardcentral 3
Kungsor

Vardcentral 2

Ullvi Tuna
Vardcentral

Ja

(offentlig)

Ja

Vardcentral 4

Narvarden City-
Skultuna (offentlig)

2. hur remisserna skall tas
emot och registreras

Nej

Ja

Ja

Ja

3. hur och i vilka fall den
remitterande enheten och
patienten skall f& besked om
att remissen mottagits och néar
den kommer att atgérdas

Nej

Ja

Ja

Ja

4.vilka atgarder som skall
vidtas om svaret pa en remiss
dréjer eller uteblir

Nej

Nej

Nej

Nej

5. hur remissvaren skall
registreras och séndas.

Nej

Ja

Nej

Nej

Hanteringen av utgaende
remisser och hanteringen av

inkommande remissvar.

48

1. vem eller vilka inom
verksamheten

som far utfarda remisser

Nej

Delvis*

Ja

Ja

2. hur remisserna skall
registreras och sdndas

Nej

Nej

Nej

Nej

3.bevakning av att remissvar
kommer in inom godtagbar tid

Ja

Ja

Ja

Ja

4. vilka atgarder som skall
vidtas om svaret pa en remiss
dréjer eller uteblir

Ja

Ja

Ja

Ja

5. hur remissvaren skall tas
emot och
registreras

Nej

Nej

Ja

Ja

Av resultaten ovan framgar att inte nagon av vardcentralernas lokala rutiner har
fullstandig foljsamhet till Socialstyrelsens férfattningssamling. Ett generellt

3 Inkommande remisser skall bedémas och prioriteras av personal med formell och reell kompetens for uppgiften

4 Det framgar att utgdende remisser hanteras av berérd personal som har skrivit remissen, men inte vilka dessa ar.
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utvecklingsomrade som noteras i rutinerna fér samtliga vardcentraler ar att tydligare
ange, i de fall vardcentralen ar den mottagande enheten, vilka atgarder som skall vidtas
om svaret pa en remiss drdjer eller uteblir.

Aven om véardcentralerna saknar dokumenterade rutiner fér samtliga delar kan berord
verksamhetschef och medicinska sekreterare redogéra for arbetssatt for hantering av
utgaende och inkommande remisser. Pa vardcentralerna ar det oftast lakare som
skriver/dikterar remissen och remissen upprattas och registreras i samband med
patienternas besok. Vidare ar det oftast medicinska sekreterare pa vardcentralerna som
bevakar att remisser gar ivag och att remissvar ocksa inkommer. De medicinska
sekreterarna utgor stdd i den administrativa hanteringen av remisser och vid svarare
fragestallningar finns det majlighet till kollegialt stod.

Samstammiga intervjuer beskriver att det finns en god kdnnedom om verksamhetens
egna rutiner. Enligt en intervju med en vardcentral ges exempel pa att den lokala rutinen
har upprattats tilsammans med vardcentralens medarbetare. Vidare ges exempel pa
utskick till vardcentralens personal far ta del av utskick i samband med justeringar av
rutinen. Dartill uppges att rutinen ar en del av introduktionen av nya medarbetare och
diskuteras pa arbetsplatstraffar. Vidare uppges att det finns rutiner fér genomgang av
remisshantering pa de vardcentraler som har en hég andel hyrlakare.

Bedbémning

Revisionsfraga 2: Har verksamhetscheferna inom aktuella verksamheter faststéllt rutiner
avseende remisshantering enligt géallande lagstiftning, féreskrifter och Region
Véstmanlands regelverk?

Delvis.

Vi beddmer att verksamhetscheferna i de granskade verksamheterna delvis har
faststallt rutiner for inkommande och utgaende remisser. Inga av rutinerna pa
verksamhetsniva motsvarar fullt ut de krav som stalls enligt Socialstyrelsens foreskrifter
2004:11 4 § och 5 §. Ett generellt utvecklingsomrade for vardcentraler ar att tydligare
ange, i de fall vardcentralen ar den mottagande enheten, vilka atgarder som skall vidtas
om svaret pa en remiss drgjer eller uteblir.

Det ar viktigt att verksamhetscheferna tar sitt ansvar for att faststalla och uppratta lokala
rutiner som bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter 2004:11 4 § och 5 §.
Remisshantering ar en central del i verksamheterna och har en stark koppling till
patientsakerheten. Dokumenterade rutiner ar férutsattningar fér att skapa en robust och
icke personberoende styrning och kontroll samt férutsattningar for ett enhetligt
arbetssatt i verksamheten.

Bedbémning

Revisionsfraga 3: Ar rutinerna kénda i verksamheten?
Delvis.

Granskningen finner att det finns kdnnedom om verksamhetens upprattade rutiner for
remisshantering. Vi bedémer dock att det finns behov av att tydliggéra
verksamhetschefens uppdrag med att faststalla rutiner for remisshantering som bygger
pa Socialstyrelsens foreskrifter 2004:11 4 § och 5 §.

e
pwc

13



Granskningen synliggor ocksa ett antal utvecklingsomraden i nuvarande
remisshantering:

e Omvandla muntliga rutiner till skriftliga arbetssatt.
e Kommunicera lokala rutiner till verksamheten och sakerstall att de foljs.

Granskningen visar att éver en tredjedel av inkomna remisser avslas inom
vuxenpsykiatrin och var tionde remiss avslas inom ortopedkliniken. Det indikerar att det
finns behov att folja upp detta ytterligare, framforallt for de remisser som skickas till
vuxenpsykiatrin.

Tidsatta mal
Revisionsfrdga 4: Finns det tidsatta mal fér remissprocessens olika ledtider?

lakttagelser

Av dokumentet “Patientlagen, valfrihet, remisser och vardgaranti’ framgar tidssatta mal
fér remissprocessen. Av dokumentet framgar:

- Remissen ska skickas inom tre (3) arbetsdagar fran att lakaren i primarvarden
beslutat om remiss.

- Remissen ska bedémas inom 5 dagar fran det att den inkommit till verksamheten.
Om remissen accepteras av den mottagande kliniken ska en remissbekraftelse
skickas till patienten samt till remitterande lakare.

Primarvardsprogram 2023 ar det forfragningsunderlag som anger férutsattningarna for
att bli godkand for att bedriva vardcentral inom Region Vastmanlands primarvard,
framgar att efter medicinsk bedémning ska vid behov undersékning, diagnostik och
eventuell behandling erbjudas pa vardcentralen senast inom de tidsramar som
vardgarantilagstiftningen anger. For remissregler hanvisas till instruktion Patientlagen,
valfrihet, remisser och vardgaranti. Av programmet anges aven att i de fall dar
specialistkonsultation beddms nédvandig ska remiss skickas utan dréjsmal.

Inom ramen for vardval gors ingen sarskild uppfdljning kopplat till remissprocessens
olika ledtider, daremot kan vissa fordjupningar kopplat till remissprocessen genomféras.
Vi noterar att i primarvardsprogrammet 2023 anges under rubriken uppféljning och
rapportering att férekomsten och tillampning av andamalsenliga rutiner for olika
omraden, till exempel remisshantering kan granskas samt om de remisser som skrivs ar
andamalsenligt utformade.

| psykiatrins rutin "Remisshantering inom Vuxenpsykiatri Vastmanland” noteras olika
ledtider i remissprocessen. Bland annat anges att remissbekraftelse ska skickas till
patienten inom en vecka. Dartill framgar att remissvar ska skrivas sa snart en
behandling pabdrjats, om majligt redan efter det forsta bestket dock senast inom en
manad. Vidare anger rutinen att i de fall psykiatrin invantar remissvar/remissbekréftelse,
och detta inte inkommit inom tva veckor, ska sekreterare skicka en paminnelse till
mottagande remissinstans. | intervjun uppges att vuxenpsykiatrin bedémer remisser tva
ganger i veckan och arbetar efter ledtiden att remissen ska bedémas inom 5 dagar fran
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det att den inkommit till verksamheten. Denna ledtid om fem dagar noteras inte i
vuxenpsykiatrins rutin.

| ortopedins rutin “Bevakning av remisser och remissvar, ansvar och hantering -
ortopedmottagning Véasteras” framgar att remisser inte far ligga obedémda mer an 5
vardagar. | dvrigt noteras inga 6vriga dokumenterade ledtider i rutinen.

| vardcentralernas lokala rutiner for remisshantering som vi tagit del av gérs
hanvisningar till ledtider i varierad utstrackning. | tre av rutinerna (Kungsors vardcentral,
Narvarden Ullvi Tuna och Narvarden City-Skultuna) gors hanvisning till att inkommande
remisser ska bedémas inom 3 dagar. Nagon 6vriga ledtider avseende utgaende
remisser noteras inte. | en av vardcentralernas lokala riktlinjer noteras inga sarskilda
tidsangivelser, daremot uppges i intervju med vardcentralen att remissen ska skickas
inom tre arbetsdagar fran att Iakaren i primarvarden beslutat om remiss.

Var granskning har inte kunnat styrka att det sker nagon uppféljning éver hur regionens
ledtider for remisshantering efterfoljs i verksamheterna.

Bedbémning
Revisionsfrdga 4: Finns det tidsatta mal fér remissprocessens olika ledtider?
Delvis.

Vi bedomer att det finns tidsatta mal for remissprocessens olika ledtider i
regiongemensam instruktion Patientlagen, valfrihet, remisser och vardgaranti. De
tidssatta malen aterfinns i varierad utstrackning i de lokala rutinerna som
verksamheterna upprattat. Granskningen visar att verksamheterna har god kdnnedom
om att remisserna ska beddmas inom fem dagar. Kdinnedomen om att remissen ska
skickas inom tre dagar efter beslut om remiss varierar mellan verksamheterna.

Var bedémning ar att det inte sker nagon uppfdljning av tidsatta mal av ledtider f6ljs upp
varken av forvaltningen eller ansvarig namnd.

Information om egen vardbegéran
Revisionsfrdga 5: Finns det tillrécklig information for patienter som vill gbra egen

vardbegéran till specialist?

lakttagelser

| Region Vastmanland kravs endast remiss fran specialistpsykiatrin vid
neuropsykiatriska utredningar. For dvrig vard kan patienter i Region Vastmanland sjalv
sOka Oppen specialistvard. | dokumentet Patientlagen, valfrihet, remisser och
vardgaranti finns en redogorelse 6ver egen vardbegaran. Av dokumentet framgar att
egen vardbegaran innebar att patienten sjalv (eller med hjalp av nagon annan) beskriver
besvar och symtom och Iamnar till aktuell mottagning via:

- E-tjanster pa 1177.se
- Blankett som fylls i och sands in med post (finns pa 1177vardguiden)

- Genom telefonkontakt

Samtliga mottagningar som ingar i granskningen tar emot en egen vardbegaran.
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Bedbémning av vardbegéran

Av dokumentet Patientlagen, valfrihet, remisser och vardgaranti samt intervjuer framgar
att all inkommande vardbegaran, bade fran andra vardgivare och egen vardbegaran,
ska beddmas likvardigt. Om patienten som besoker primarvarden behdéver
specialistvard ska denne inte hanvisas till att skriva en egen vardbegéaran utan
behandlas enligt gallande samverkansdokument med prover, rontgen etc. Darefter
remitteras som tidigare remiss till aktuell klinik. Egen vardbegéaran innebar inte med
automatik att en patient verkligen har ratt att fa specialistvard. Den mottagande kliniken
beddmer vilken vard och pa vilken vardniva den ska ges. Bedémning ska ske enligt
Region Vastmanlands overgripande riktlinjer och rutiner for remisshantering. | intervjuer
uppges att egenremisser bedéms precis som alla andra remisser.

Intervjuade i den specialiserade varden beskriver att manga ganger saknar patienternas
egen vardbegaran relevant information, provtagning och rontgenundersdkningar. De
kan ocksa ha sokt pa fel vardniva. Remisserna besvarades da med hanvisning till att
sOka kontakt med sin vardcentral for fortsatt utredning. | dokumentet Patientlagen,
valfrihet, remisser och vardgaranti finns aven dokumenterade principer for hur en egen
vardbegaran ska hanteras nar samverkansdokumentet staller krav pa undersokning.

Pa 1177 noteras att blanketter finns tillgangliga for olika mottagningar. | blanketterna
noteras att det finns olika fragebatterier beroende pa vald klinik. Vi har inom ramen for
granskningen tagit del av dokumentet “egen vardbegéran i Cosmic-Anvédndarmanual.
Dokumentet innehaller information om hur registrering av egen vardbegaran ska ske i
samband med vardbegaran via mina vardkontakter, vardbegaran via papper samt
muntligt. Vidare finns information om hur en vardbegaran ska ska registreras nar det ar
en privat vardbegaran. Vidare finns hanvisningar till ytterligare rutiner i samband med att
en vardbegaran ska beddmas och accepteras, bland annat instruktion —
remisshantering i Cosmic och bedéma vardbegéran i Cosmic.

Bedbémning
Revisionsfrédga 5: Finns det tillrécklig information fér patienter som vill géra
egenvardbegdran (s.k. egenremiss) till specialist?

Ja.

Vi beddmer att det finns tillracklig information for patienter som vill géra en egen
vardbegaran till specialist. Vi anser ocksa att det finns rutiner i verksamheten for att
hantera egen vardbegaran fran patienter.

Information om remissprocessen
Revisionsfrédga 6: Far patienten tillrécklig information om remissprocessens olika faser,

delaktighet och méjligheten till fast vardkontakt?

lakttagelser

Nationellt mats tillgangligheten till nybesok och operation/atgard inom specialiserad véard
i forhallande till vardgarantin om 90 dagar. Maluppfyllnaden mats i procentandelar och
malnivan for samtliga tillganglighetsmatt &r 100 procent. Aterbesdk, utredning och
undersokning ar exempel pa delar som inte ingar i vardgarantin.
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Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som innebar att personer ska fa vard inom en
viss tid. Vardgarantin anger inom vilka tidsgranser olika vardinsatser ska erbjudas, efter
att beslut om vard har fattats. Om vardenheten dar personen sokt vard inte kan erbjuda
en tid inom vardgarantins tidsgrans, ska personen informeras om det och erbjudas vard
hos en annan vardgivare. Pa 1177° och i dokumentet Patientlagen, valfrihet, remisser
och vardgaranti framgar att en fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon
begar det, eller om det ar ndédvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet. Vidare framgar av dokumentet att patienten har ratt att vid sitt besok i varden
fa individuellt anpassad information om vard och behandling samt om valfrihet och
vardgaranti. Det ar ett gemensamt ansvar att forsékra sig om att patienten blivit
informerad och ocksa forstatt informationen.

Remissbekréftelse

Av dokumentet Patientlagen, valfrihet, remisser och vardgaranti framgar att remissen
ska bedémas inom 5 dagar fran det att den inkommit till verksamheten. Om remissen
accepteras av den mottagande kliniken ska en remissbekraftelse skickas till patienten
samt till remitterande lakare. | bekraftelsen ska det framga villkoren for besdksgarantin
och den férvantade vantetiden for patienten. Om vantetiden férvantas bli langre an 90
dagar ska patienten i bekraftelsen ges information om hur verksamheten kommer att ga
tillvaga for att uppfylla vardgarantin. | bekraftelsen ska det av patientsakerhetsskal
informeras om att patienten bér sdka primarvard om man upplever att det medicinska
tillstandet forsamras. Av dokumentet framgar att det ar viktigt att Iakaren i primarvarden
ger tydlig information till patienten om vardgarantin, det ar fran remissdatum som
bestksgarantins 90 dagar bdrjar raknas. Vid sakgranskning uppges att ovanstaende
dokument behdver ses Odver da vantetiden raknas fran det datum da beslut fattades hos
inremitterande vardgivare.

e | vuxenpsykiatrins rutiner fér remisshantering anges rutiner for “remissbekraftelse
och besked om beraknad vantetid”. | psykiatrins rutin uppges att remissbekraftelse
ska skickas till patienten inom en vecka. | remissbekraftelsen ombeds patienten att
inom en vecka kontakta mottagningens reception om vardgarantin aberopas.

e | Narvarden Ullvi Tunas rutin noteras att listansvarig lakare som bedémer remissen
ansvarar aven for att meddela in remitterande enhet ett remissvar samt meddela
patienten att remiss mottagits och vad planeringen av detta blir.

e | Narvarden City-Skultunas rutin noteras att specialistlakare som bedémer den
inkommande remissen bokar in patienten och skickar kallelse samt brev med
information om orsak till kallelsen.

Vérdgarantienheten

| Region Vastmanland finns en sarskild Vardgarantienhet som utgér stéd for bade
verksamheter och patienter. | forvaltningsplan 2019 fér Region Vastmanland beslutades
det att vardgarantin ska foljas och att patienterna ska vara val informerade om
vardgarantin. En del i arbetet blev att starta en funktion for vardgarantifragor i syfte att
stotta patienter och verksamheter i fragor om vardgaranti. Verksamheten har utvecklats
och innehaller atta block: Vardgaranti (Information till patienter, slussar patient till
externa vardgivare pa uppdrag fran verksamhet), inkomna remisser (ratt patienter i ko),

5 https://www.1177.se/Vastmanland/sa-fungerar-varden/att-valja-vardmottagning/egen-vardbegaran-i-vastmanland/
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uteblivna besdk, infér besok och behandling, administration, information, vantat Iangre
an 90 dagar och aktiv vantan.

Vardgarantienheten har en regelbunden kontakt med andra vardgivare som regionen
har avtal med. Informationen berdér ledig kapacitet, och kan ske bade regelbundet eller i
anslutning till en specifik patient. | en intervju med Vardgarantienheten beskrivs att
mojligheten att finna ledig kapacitet hos annan vardgivare beror pa vilket ingrepp som
ska goras och huruvida det kraver inneliggande vard eller kan utféras som dagkirurgi. |
de fall ingreppen genomfoérs som dagkirurgi bedéms det som generellt lattare att finna
ledig kapacitet. Vid tid for intervjun beskrevs att det framforallt finns ett behov att kopa
vard inom kirurgi och urologi.

Enligt intervjuer hanvisar vuxenpsykiatrin sina patienter direkt till vardgivaren som
regionen har avtal med. Ortopedkliniken hanvisar ibland till Vardgarantienheten och i
andra fall direkt till privata vardgivare.

Av rutinen “Remisshantering i Cosmic” framgar att “Patienten bor ges mdjlighet att sjalv
bidra till 6kad sékerhet genom en tydlig skriftlig information om till vilken enhet patienten
ska vanda sig om kallelse uteblir. Detta gors i Cosmic genom att valja remissbekraftelse
till patienten nar remissen accepteras" .

Bedbémning
Revisionsfrédga 6: Far patienten tillrécklig information om remissprocessens olika faser,
delaktighet och méjligheten till fast vardkontakt?

Ja.

Vi bedémer att patienten far skriftlig information nar remissen ar bedémd. Besked
skickas vanligen i samband med kallelse till besok eller om patienten istallet ska
kontakta Vardgarantienheten.

Vardgarantienheten ar ett stéd bade for verksamheterna och for patienterna.
Patienterna ges information om alternativa vardgivare nar vardgarantin inte kan hallas i
Region Vastmanland.

Vi noterar att informationen i dokumentet Patientlagen, valfrihet, remisser och
vardgaranti avseende besdksgarantin behdver ses over.

System for att upptacka fel i remissprocessen
Revisionsfrédga 7: Finns det system for att upptacka remisser som inte skickas, icke

besvarade remisser, antalet avbdjda remisser eller andra fel i remissprocessen?

lakttagelser

| Region Vastmanland anvands journalsystemet Cosmic av primarvarden och den
specialiserade varden vilket innebar att hanteringen av remisser ar lika for hela regionen
inklusive privata vardgivare. P& sa vis kan stédjande remissmallar implementeras och
patientinformation kan éverféras. Dartill innebar detta att det ar majligt att folja
remissens vag genom varden.
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Av dokumentet Patientlagen, valfrihet, remisser och vardgaranti framgar information om
hanteringen kring ofullstdndiga remisser och icke accepterade remisser:

Ofullstéandig eller icke accepterad remiss

Av dokumentet framgar att om remissen inte accepteras av den mottagande kliniken
ska den skickas tillbaka till remittenten, som sedan har ansvaret att informera patienten
om att remissenavvisats. Av dokumentet framgar att som ofullstandig remiss raknas
remiss som brister i det medicinska underlaget, likasa remiss som har brister i
kontaktuppgifterna till saval patient som remittent. Vidare framgar att en ofullstandig
remiss leder till att Iakare i primarvard far sanda en ny komplett remiss och de 90
dagarna borjar raknas pa nytt fran detta datum. Dartill framgar att Iakare i primarvarden
ansvarar for att informera patienten om det nya datumet.

Vid upprepning av uteblivet, avbokat eller ombokat besdk

Av dokumentet framgar information om hanteringen kring upprepning av uteblivet,
avbokat eller bokat besok. Av dokumentet framgar att verksamhetschef vid den
mottagning som tagit emot och godkéant en remiss ansvarar for att sjalva uppratta regler
kring nar en remiss atersands till remittent for att en patient upprepat uteblir, avbokar
eller ombokar sitt besdk. En medicinsk bedémning ska alltid ske innan en remiss pa
grund av uteblivet, avbokat eller ombokat besdk atersands till remitterande enhet. Av
dokumentet framgar aven hur ovanstaende ska hanteras om den remitterade patienten
annu inte fyllt 18 ar. | dessa fall ska stallning tas till om det ar aktuellt att uppratta en
orosanmalan enligt Sol kap 14 § 1 och till detta finns en instruktion.

Som tidigare namnt under revisionsfraga 2 finns det arbetssatt pa enheterna som syftar
till att sakerstalla att remisser inte skickas eller inte besvaras. Bland annat kontrolleras
inkommande och utgaende remisser dagligen av de medicinska sekreterarna. Dartill
uppges exempel pa att verksamheterna, i samband med sjukdom eller sommartid, har
sarskilda rutiner for hanteringen av remisser och vid kortare franvaro bevakas remisser
av andra kollegor. Vidare finns arbetssatt dar verksamheterna efterlyser remissvar hos
remissmottagande klinik/mottagning i de fall ovanstaende saknas. Som tidigare
konstaterats i revisionsfraga 2 har dock samtliga verksamheter inte dokumenterat dessa
arbetssatt for att bevaka remissfléden fullt ut.

Det finns dock inget digitalt bevakningssystem dar fel i remissprocessen identifieras
automatiskt. For att upptacka eventuella fel krdvs manuella bevakningar av enskilda
personer.

Avvikelser

Vi har inom ramen fér granskningen bett att fa ta del av avvikelser kopplat till
remisshanteringen. Vi har erhallit statistik pa dvergripande niva. Enligt en intervju med
cheflakaren framgar att regionen inte har haft allvarliga incidenter eller att remisser
resulterat i en allvarlig vardskada. Daremot har detta skett med hanvisning till till
exempel labremisser.
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Tabell 5: Antalet avvikelser kopplat till remisser 2022 och 2023

Halso- och sjukvardsforvaltningen 250 172
Narvarden Vastmanland 36 19
Privata Vardgivare 12 14

Kalla: Synergiforvaltningen

Inom ramen fér granskningen har vi efterfragat statistik dver antalet inkommande och
avvisade remisser i Region Vastmanland. Av statistiken i tabell 6 framgar att antalet
inkommande remisser 6kat mellan 2022 och 2023. Vidare har antalet avvisade remisser
Okat. Av statistiken framgar att ca 10% av remisserna avvisas.

Tabell 6: Antalet inkommande och avvisade remisser totalt Region Vastmanland
2022 och 2023°

Inkommande Avvisade remisser
remisser
2022 167496 17623 (10,5%)
2023 168145 18094 (10,7%)
Kalla: Region Vastmanland - via logistik sarskilt framtagen till granskningen av remisshantering

Patienthdmnden

| patientsdkerhetsberiéttelsen 2022 framgar att det ar svart att fa remisser till psykiatriska
verksamheter accepterade trots for komplexa behov hos de aktuella patienterna for att
kunna handlagga inom primarvarden. Av patientsakerhetsberattelsen beskrivs vidare att
samverkansavtal inte foljs och att remittenten ibland mots av resursbrist som argument
till remissavslag. Vi har inom ramen fér granskningen efterfragat statistik éver hur
manga patientarenden som inkommit till patientnamnden som berér remisshantering.
Enligt uppgift finns inte nagon sadan kategorisering.

Bedbémning

Revisionsfraga 7: Finns det system for att upptécka remisser som inte skickas, icke
besvarade remisser, antalet avbdjda remisser eller andra fel i remissprocessen?
Delvis.

Vi bedémer att det inte finns ett digitalt bevakningssystem dar antalet avvisade remisser
eller fel i remissprocessen kan identifieras. For att upptacka eventuella fel, kravs
manuella bevakningar av enskilda personer.

Av Socialstyrelsens foreskrifter 2004:11 4 § och 5 § framgar att verksamheten ska ha
rutiner foér bevakning av remissvar, och som tidigare konstaterats har dock samtliga
verksamheter inte dokumenterat dessa arbetssatt for att bevaka remissfléden fullt ut.

Vi bedémer att det till stor del finns ett andamalsenligt IT-stdéd i form av Cosmic som
anvands av alla vardverksamheter inom Region Vastmanland. Begransningar finns dock
i mojligheten att komplettera en remiss utan att den avslas och en ny remiss maste

6 Underlaget bygger pa remisstyperna "Vardbegaran” och "Privat vardbegaran” (konsultationsremisser exkluderade)
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skrivas. Granskningen visar att under 2023 avslogs 10,7% av remisserna. Det skapar
ett merarbete hos bade remittent och hos verksamheterna som remissbedémer. For
patienten innebar tiden innan den far vard eventuellt férlangs.

Uppfoljning

Revisionsfraga 8: Féljs remisshanteringen upp av ansvarig hdlso-och
sjukvardsndmnden och anvénds resultatet som en del i att sékerstélla tillgénglig och
patientséker vard inom regionen?

lakttagelser

Uppfoljning av remisser inom narvarden och den specialiserade varden

Enligt intervjuer med vardcentralerna gors ingen sarskild uppféljning avseende remisser,
daremot gors uppfdljningar av kontakt med primarvarden samma dag och medicinsk
beddmning i primarvarden inom tre dagar.

| intervjuer med den specialiserade varden uppges att uppféljning av remisser sker i
samband med produktionsmoten samt infor delars- och arsredovisning.

Vardval

Enligt uppgift sker ingen systematisk uppféljning avseende remisser inom ramen for
Vardval primarvard, daremot uppges att vardval gora sarskilda foérdjupningar i hur fléden
ser ut. Dartill kan vardval gora fordjupade uppfdljningar av enskilda vardcentraler med
koppling till remisser vid féorekommen anledning. Vi noterar att i primarvardsprogrammet
2023 anges under rubriken uppféljning och rapportering att férekomsten och tilldampning
av andamalsenliga rutiner fér olika omraden, till exempel remisshantering kan granskas
samt om de remisser som skrivs ar andamalsenligt utformade. Vi har fér granskningen
tagit del av underlag for diskussion och analys fran maj 2023 dar remisser diskuterades
i Vardvalsradet’. Underlaget innehaller olika fordjupningar i floden och antalet remisser
samt avvisade remisser. Av underlaget framgar att:

- Remisser fran vardcentralerna till slutenvarden har 6kat med ca 10 %
- Remisser fran slutenvarden till vardcentralerna har 6kat med ca 13 %
- Andelen remisser avseende 75 + ékar, nu ca 23 %

- Andelen avslagna remisser ligger relativt konstant at 6mse héall

- Hég och 6kande andel avvisade remisser frén VC till psykiatrin

Halso- och sjukvardsnamnden

Vi har inom ramen fér granskningen tagit del av Hélso- och sjukvardsnédmndens
férvaltningsplan 2023-2025 Hélso- och sjukvardsférvaltningen. | férvaltningsplanen
noteras att remissflédet ar en del av den I6pande uppféljningen som ska manatligen
foéljas upp. Ambitionen ar att medelvardet pa flodet ska vara lagre an féregaende ar.
Vidare foljs andel patienter som far sin vard enligt vardgaranti genom tillgangligheten for
kontakt med primarvarden upp samma dag, medicinsk beddémning i primarvarden inom

7 Vardvalsradet &r ett forum for samverkan mellan féretradare for Region Vastmanland och vardgivare for saval privat-
som regiondrivna vardcentraler. Vardvalsradet samlas 8—10 ganger per ar. | Vardvalsradet diskuteras kommande
forandringar i uppdrag samt erfarenheter av nuvarande vardéverenskommelser.
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tre dagar, forsta besdk och operation/atgard. Indikatorer kopplade till tillganglighet ska
féljas upp per manad samt per delar och arsredovisning.

Inom ramen for granskningen har en protokoligenomgang genomfoérts perioden oktober
2022-februari 2024 i syfte att identifiera uppfoljning av remisshantering.

Vid sammantradet 2023-02-08 §19 tog namnden del av muntlig information
avseende omrade Medicinsk diagnostik och teknik som bland annat informerar om
insatser for att korta vardkoer, 6kat remissinflode, och bemanningssvarigheter.

Vid sammantradet 2023-03-22 §31 tog namnden del av information om situationen
pa operationskliniken och att antalet remisser har 6kat vilket paverkar
tillgangligheten.

Vid sammantradet 2023-08-23 §86 diskuterades, under punkten lagesrapport
ekonomi, att remissinflédet har dkat i regionen liksom produktionen.

Vid sammantradet 2023-09-25 § 102 tog halso- och sjukvardsnamnden del av
Delarsrapport 2. Resultatet i delarsrapport 2 visar att remissinflodet ar 3,7% hogre
an foregaende ar, daremot uppges att trenden ar positiv da ékningen av
remissinflode fortsatter men i lagre takt. | delarsrapporten redovisas statistik dver
remissinflédet uppdelat pa somatik och psykiatri per manad under aret samt i
jdmforelse med féregaende ar. Vidare beskrivs att inom omrade akut ar
remissinflodet till omradet fortsatt hogt jamfort med tidigare ar, detta har
kompenserats avseende 6ppenvardsbesok men inte fullt ut avseende atgard. Den
kirurgiska produktion halls uppe genom operationsklinikens personal med ett
betydande tillskott av inhyrning samt genom ortopedklinikens personal.
Produktionen ar hogre an tidigare ar men ett 6kat antal remisser och besok har lett
till att antal vantande pa operation har 6kat nagot.

| statistiken 6ver resmissinflédet avseende somatik noteras en 6kning av antalet
remisser i borjan av 2023 i jamfoérelse mot foregaende ar (bade privat
vardbegaran/vardbegaran och konsultation). Per augusti 2023 motsvarar antalet
remisser foregaende ar. For psykiatrin noteras en 6kning avinkommande remisser i
jamfoérelse mot foregaende ar under arets samtliga manader (bade privat
vardbegaran/vardbegaran och konsultation). Som beskrivs i revisionsfraga 7 gors
ingen uppfoljning i uppféljningsrapporter eller rapportering till halso-och
sjukvardsnamnden kring hur manga remisser som avvisas.
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Figur 1: Tabeller i delarsrapport 2 6ver remissinflode somatik och psykiatri
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Vid sammantradet 2023-10-11 §122 tog namnden del av muntlig information om att
remissinflodet ar fortsatt hogt och produktionen har 6kat jamfort med féregaende ar.

Vid sammantradet 2023-11-13 §138 noteras att namnden diskuterar bland annat
andel direktbesvarade remisser och direktinlaggning av patienter samt eventuell
koppling mellan andel hyrpersonal och antal vardplatser.

Vid sammantradet 2024-02-14 tog halso-och sjukvardsnamnden del av
arsredovisning 2023 halso-och sjukvardsfoérvaltningen inklusive kvalitetsbokslut. Av
arsredovisning 2023 framgar att remisserna till sjukhusvard 6kar och att
tillgangligheten i stort ar oférandrat jamfoért med féregaende ar. Det beskrivs ocksa
att tillgangligheten till forsta besdk och operation/atgard ar hogre an genomsnittet i
landet. Atgarder uppges vidtas for att férbéttra tillgangligheten.

Bedbémning

Revisionsfrdga 8: Foljs remisshanteringen upp av ansvarig hélso-och
sjukvéardsndmnden och anvénds resultatet som en del i att sékerstélla tillgénglig och
patientséker vard inom regionen?

Delvis.

Vi bedémer att halso-och sjukvardsnamnden féljer upp inflodet av remisser uppdelat pa
somatik och psykiatri och hur utvecklingen ser ut i jamférelse med féregaende ar.

Ansvarig namnd féljer ocksa utfallet av den nationella tillgangligheten och regionens
malsattning. Rapporteringen indikerar att atgarder vidtas for att sakerstalla en tillganglig
och patientséker vard. Atgarderna uppges dock inte vara tillréckliga fér operation/atgéard
dar vantetiderna 6kar. En uppféljning av patienter som far vard i andra regioner goérs
I6pande av Vardgarantienheten.

Granskningen visar att ansvarig namnd inte har f6ljt upp hur manga remisser som
avvisats i Region Vastmanland. Inom vuxenpsykiatrin avvisades var tredje remiss.

e
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning av remisshantering. Syftet med granskningen har varit att
bedéma om halso-och sjukvardsnamnden, utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade,
sakerstallt en andamalsenlig remisshantering.

Efter genomférd granskning ar var samlade bedémning att halso-och
sjukvardsnamnden, utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade, inte helt sakerstallt en
andamalsenlig remisshantering.

Rekommendationer
Vi rekommenderar halso-och sjukvardsnamnden:

e Att sakerstalla att samtliga verksamheter har dokumenterade rutiner fér
remisshantering som dverensstammer med Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS
2004:11), och att regionens gemensamma instruktion for remisshantering ar kand
och tillampas.

e Att uppféljning av remisser aven omfattar avvisade remisser, och att identifiera
remissfldden med stor andel avvisade remisser. Avvisade remisser skapar
merarbete bade for remittenter och remissmottagare.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

I
1. Finns rutiner for

remisshantering som
bygger pa Socialstyrelsens
foreskrift?

2. Har
verksamhetscheferna inom
aktuella verksamheter
faststallt rutiner avseende
remisshantering enligt
gallande lagstiftning,
féreskrifter och Region
Vastmanlands regelverk?]

3. Ar rutinerna kanda i
verksamheten?

Delvis.

Det finns en skriftlig och giltig
regiondvergripande instruktion
for “Remisshantering i Cosmic
som i allt vasentligt ar
utformad pa ett andamalsenligt
satt i enlighet med (SOSFS
2004:11).
Instruktioner/checklistor ar
spridda pa flera olika
dokument.

Instruktionen behoéver bli kand
hos verksamhetschefer och
nyckelpersoner for att skapa
battre férutsattningar for
féljsamhet.

”

Delvis.

Det finns ett utvecklingsarbete
for att sakerstalla att lokala
rutiner har en foljsamhet till
Socialstyrelsens foreskrifter
2004:114 §och 58§.
Remisshantering ar en central
del i verksamheterna och har
en stark koppling till
patientsakerheten.
Dokumenterade rutiner ar
férutsattningar for att skapa en
robust och icke
personberoende styrning och
kontroll samt férutsattningar for
ett enhetligt arbetssatt i
verksamheten.

Delvis.

Det finns behov av att
tydliggéra verksamhetschefens
uppdrag med att faststalla
rutiner for remisshantering
som bygger pa
Socialstyrelsens foreskrifter
2004:11 4 §och 5 §.
Granskningen synliggor ocksa
ett antal utvecklingsomraden i
nuvarande remisshantering.

O
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4. Finns det tidsatta mal for

remissprocessens olika
ledtider?

5.Finns det tillracklig
information for patienter
som vill gora
egenvardbegaran (s.k.
egenremiss) till specialist?

6.Far patienten tillracklig
information om
remissprocessens olika
faser, delaktighet och
mojligheten till fast
vardkontakt?

7.Finns det system fér att
upptacka remisser som
inte skickas, icke
besvarade remisser,
antalet avbdjda remisser
eller andra fel i
remissprocessen?

Delvis.

Det finns tidsatta mal fér
remissprocessens olika
ledtider i regiongemensam
instruktion Patientlagen,
valfrihet, remisser och
vardgaranti. De tidssatta
malen aterfinns i varierad
utstrackning i de lokala
rutinerna som verksamheterna
upprattat. Var bedémning ar
att det inte sker nagon
uppféljning av tidsatta mal av
ledtider foljs upp varken av
forvaltningen eller ansvarig
namnd.

Ja.

Det finns tillracklig information
for patienter som vill gora en
egen vardbegaran Hill
specialist. Vi anser ocksa att
det finns rutiner i
verksamheten for att hantera
egen vardbegaran fran
patienter.

Ja.

Besked skickas vanligen i
samband med kallelse till
forsta besok.

Delvis.

Bevakning av
remissprocessen sker
manuellt. Av Socialstyrelsens
foreskrifter 2004:11 4 § och 5
§ framgar att verksamheten
ska ha rutiner for bevakning av
remissvar, och det finns inte
for alla verksamheter. Det
saknas mojligheter att
komplettera remisser i
dagslaget utan att den avslas
och en ny remiss maste
skrivas. Granskningen visar att
under 2023 avslogs 10,7% av
remisserna.
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8.F0ljs remisshanteringen
upp av ansvarig halso-och
sjukvardsnamnden och
anvands resultatet som en
del i att sdkerstalla
tillganglig och patientsaker
vard inom regionen?

Delvis.

Halso-och sjukvardsnamnden
foljer upp inflédet av remisser
uppdelat pa somatik och
psykiatri och hur utvecklingen
ser ut i jmforelse med
foregaende ar. Namnden foljer
ocksa utfallet av den nationella
vardgarantin.

Rapporteringen indikerar att
atgarder vidtas, men att de inte
ar tillrackliga.

Granskningen visar att
ansvarig namnd inte har foljt
upp hur manga remisser som
avvisats i Region
Vastmanland. Inom
vuxenpsykiatrin avvisades var
tredje remiss.

O
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Dokumentforteckning

Remissbeddémning - ortopedmottagning Vasteras, 26974-6 giltig fran och med 2022-07-13
Bevakning av remisser och remissvar, ansvar och hantering - ortopedmottagning Vasteras,
38809-3 giltig fran och med 2021-12-08.

Remisshantering - ortopedmottagningen, 44812-4, giltig fran och med 2023-05-16
Vidarebefordra remiss i Cosmic - Anvandarmanual, 2020-05-06.

Remisshantering i Cosmic, 22931_7 giltig fran och med 2022-07-25

Roller och ansvar fér remisshantering Cosmic 23336-3, giltig fran och med 2018-05-21
Patientlagen, valfrihet, remisser och vardgaranti som galler fran och med 2022-01-26
Samverkansdokument ortopedkliniken/primarvard, 9994-5 giltig fran och med 2019-12-03.
Samverkansdokument vuxenpsykiatrin/primarvarden 33220-5 giltigt fran och med 2024-01-
26.

Remisshantering inom Vuxenpsykiatri Vastmanland, 2174-15 giltig fran och med 2023-07-17.
Primarvardsprogram 2023, som galler fran och med 2023-06-08.

Egen vardbegaran i Cosmic-anvandarmanual 27644-2, giltig fran och med 2018-03-01.
Halso- och sjukvardsndmndens forvaltningsplan 2023-2025

Delarsrapport 2 2023 Foérvaltningstotalt HSF

Metodbeskrivning utgaende remisser (Citypraktiken).

Remisshantering Kungsors vardcentral, faststalld av verksamhetschef 2015 reviderad 2023.
Remisshantering Narvarden City-Skultuna, 66895-2 giltig fran och med 2023-10-25.
Remisshantering Narvarden Ullvi Tuna

“Varfor avvisas familjelakarnas remisser i Vastmanland? daterad 2022.
Patientsdkerhetsberattelse 2022

Intervjuforteckning
Intervju har genomforts med féljande funktioner:

pwc

Verksamhetschef Citypraktiken

Verksamhetschef Kungsors vardcentral samt medicinsk sekreterare

Verksamhetschef Narvarden city tillsammans med flera medicinska sekreterare, enhetschef
samt medicinskt ansvarig lakare

Verksamhetschef Ullvi-Tuna Vardcentral tillsammans med medicinskt ansvarig lakare,
medicinsk sekreterare samt administrativt chefsstdd.

Tidigare verksamhetschef ortopedin tilsammans med medicinska sekreterare och
enhetschef for ortopedin.

Verksamhetschef for vuxenpsykiatrin tillsammans med sektionséverlakare, enhetschef
vuxenpsykiatri, medicinsk sekreterare samt sektionschef 6ppenvard.
Verksamhetschef, Cheflakare omrade Nara vard

Cheflakare Akutsjukvard och Diagnostik

Enhetschef Vardgarantienheten
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Henrik Fagerlind Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Vastmanland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den 2023-
09-15. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller

delar av denna rapport.
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