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Regionens revisorer

Svar pa revisionsrapport om Granskning av remisshantering

Halso- och sjukvardsdirektdren vill avge foljande svar pa rubricerad
revisionsrapport.

Revisorernas sammanfattande beddmning:

Den sammanfattande beddémningen ar att Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden inte
fullt ut sakerstallt en andamalsenlig remisshantering. Regionens
remisshantering fungerar val i flera avseenden men vi bedémer att det
brister i dokumentation av rutiner och uppféljning. Inom regionen saknas
overgripande mal for remisshanteringen. Det saknas aven uppfoljning pa
lokal likval som pa aggregerad niva.

Ett dvergripande monster vi noterar i granskningen ar att intervjupersonerna
uppfattar remissprocesserna som fungerande men att uppfattningen inte
baseras pa faktiska data trots att data manga ganger finns tillganglig. Vi kan
exempelvis inte se att efterlevnaden av svarstiderna (tre dagar) foljs upp pa
ett systematiskt satt. Da det inte forekommer uppféljning eller analys
beddmer vi att det finns risk att regionens verksamhetsutveckling inte
optimeras samt att problem som eventuellt kan paverka patientsakerheten
inte alltid fangas upp eller atgardas. Var bedémning &r att den data som
behovs for att sakerstéalla en god remisshantering finns tillganglig eller kan
goras tillganglig men att den inte anvands.

I granskningen noterar vi att verksamheterna har en utarbetad samt k&nd
metod for remisshantering, i allt fran att skicka och mottaga remisser till
hantering av egen vardbegaran. Vissa verksamheter saknar dock
dokumenterade rutiner i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.
Regionen har en regiondvergripande riktlinje for remissprocessen som
syftar till att utgora ett regelverk for remisshanteringen. Det ar enligt var
beddmning en brist att samtliga verksamhetschefer inte tagit fram lokala
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rutiner som féljer Socialstyrelsens foreskrifter. Detta papekades aven i
granskningen 2014.

Vidare saknas en bevakningsfunktion av remisser i verksamhetssystemet
vilket medfor att all bevakning sker manuellt. Samtliga verksamheter har
rutiner for bevakning, om &n odokumenterade. Da systemet saknar
bevakningsfunktion, samt prestanda att visa alla remisser samtidigt ser vi en
risk att remisser kan hamna mellan stolarna. Vi noterar dven att det i
systemet inte & mojligt att skicka kompletteringar utan att avvisa remissen
och att arbetssattet innebéar att datum for start av vardgarantin kan andras. Vi
bedémer det som en risk att matningarna av efterlevnaden av vardgarantin
kan bli missvisande.

Foljande rekommendationer ges i rapporten:

- Overvég att ta fram méatbara méal kopplat till remisshanteringen for att ka
mdjligheten till styrning sam tuppfdljning i syfte att sékerstélla 6kad
patientsakerhet,

- Tillse att samtliga verksamhetschefer tar fram dokumenterade rutiner i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifterfor att skapa ett organisatoriskt
minne i stéllet for personberoende.

- Undersok mojligheterna att i verksamhetssystemet ta fram
bevakningsfunktioner som underlattar bevakningen av remisser. Undersok
aven mojligheten att tillampa en funktion for komplettering av remiss som
sékerstaller efterlevnad av vardgarantin utan att aventyra
patientsakerheten.

- Tillse att tillgangliga data anvands, alternativt tas fram, i syfte att pa lokal
och aggregerad niva folja upp samt sakerstélla egen kontroll av
remisshanteringen for att pa s& satt mojliggora att verksamhetsutveckling
baseras pa faktiska data.

Halso- och sjukvardens svar pa rapporten

Mal och matetal

Det &r formellt korrekt att inte vare sig halso- och sjukvardsledning eller
namnd upprattat styrande mal eller matetal for remissprocessen. Dock har
dokumentet God klinisk praxis tydligt angivit vad som &r acceptabel
prestanda i remissprocessen och har tillampats som mattstock for att vardera
om remisshanteringen fungerar val eller inte.

Nér pagaende revision av remissriktlinjen ar klar kommer 6vergripande
uppfoljningsdata att tas fram kopplat till hela remissprocessen. Halso- och
sjukvardsledningen delar asikten att processen hittills inte systematiskt gatt
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att folja upp annat an lokalt i respektive verksamhet och att aggregerade
data i stort sett saknas.

Lokala rutiner

Revisorerna anmarker pa att inte alla verksamhetschefer gjort en lokal rutin
for remisshantering. Det maste da sagas att verksamhetscheferna gjort helt
ratt. Regionens hélso- och sjukvardsledning vill inte ha manga olika
tillampningar av remisshantering, da detta ska ske val synkroniserat och
enhetligt mellan verksamheterna. Det som revisorerna har uppmérksammat
som &r en korrekt identifierad brist &r att det inte beaktats att
verksamhetschefen faktiskt har ett oomtvistat forfattningsansvar att klargora
vem eller vilka personer/funktioner som ska ansvara for remisshanteringen.
Det som avses ar SOSFS 2004:11 dér fjarde paragrafen lyder:

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

Dokumenterade rutiner skall finnas for:

vem eller vilka inom verksamheten som far utfarda remisser,

hur remisserna skall registreras och séndas,

bevakning av att remissvar kommer in inom godtagbar tid,

vilka atgarder som skall vidtas om svaret pa en remiss drojer eller uteblir,
och

hur remissvaren skall tas emot och registreras.

PwnNPE

o

Personal med formell och reell kompetens fér uppgiften skall bedéma
remissvaren och ta stéallning till vilka atgarder som skall vidtas.”

Det &r halso- och sjukvardsledningens asikt att punkterna 2—4 ska styras
regiondvergripande, vilket med vissa svagheter i punkt 3 och 4 sker med
den nuvarande riktlinjen. I den strax avslutade revisionen av riktlinjen
kommer punkt 1 tydligt framgéa maste skotas av verksamhetschef och
fortydliganden kommer att goras i punkterna 3 och 4.

Uppfoljning av remissprocessen inklusive egen vardbegaran

Det &r korrekt att remissprocessen inte &r inkluderad i systematisk
uppfoljning i sig, medan sjalvfallet remissprocessen ingar som en
delkomponent i flertalet varderingar av tillganglighet mm. Asikten om att
remissprocessen enkelt bér kunna foljas upp &ven i sina delkomponenter
och dessutom att sa kan ske enhetligt, enkelt och systematiskt delas
principiellt av halso- och sjukvardsorganisationen. Analysmaéssigt finns flera
mojliga redskap och ett arbete for att latt kunna fanga prestanda bor initieras
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sa snart de reviderade riktlinjerna ar faststallda och pagaende pandemi
lugnat sig.

Ovanstaende ar inte samma sak som att det inte ske uppféljning eller inte
gar att gora det. Sa sker i manga verksamheter I6pande och med god inblick
i hur val processen fungerar. Det som hér avses ar enhetlig, latt tillganglig
uppfoljning med samma definitioner for alla likvardiga verksamheter
(kraven pa tillganglighet ser ju lite olika ut for olika verksamheter i
vardgarantin).

Funktionalitet gallande bevakning i vardinformationssystemet

Punkten &r snarlik den ovanstaende, men fortjanar kort egen rubrik.
Revisorerna kommenterar att det krdvs manuell bevakning i systemet och
efterfrigar utveckling. Det dr korrekt att systemet inte genererar ’larm” eller
sarskilda "felrapporter” nér vissa nivaer dverskrids. Oss veterligt finns inte
nagon sadan funktionalitet i nagot i Sverige férekommande
vardinformationssystem. Det ar funktionalitet som mer for tankarna till
ekonomi- och affarssystem dér obetalda fakturor eller obesvarade
offertférfragningar mm ska uppmarksammas. Tanken revisorerna framfor &r
inte dum, men varden har ocksa manga, manga andra saker i
remissprocessen som paverkar sasom krav pa utredning, koppling av
resurser, medicinsk prioritet mm.

Vardinformationssystemet som regionen anvander har en mycket bra
remissmodul som medger insyn och 6versikt 6ver i princip all dnskad
information. Det ar dock darmed korrekt att analys ar beroende av ménsklig
insats och det ar rimligt att sa ska vara fallet eftersom det &r manga olika
perspektiv som ska végas ihop ndr man vérderar processens prestanda.
Revisorernas iakttagelser ar dock att det ar uppenbart att regionen bor
tydliggdra och beskriva hur man pa enklaste sétt och korrekt bor bevaka
remissprocessen i verksamheterna. Det &r viktigt att inte vara beroende
enbart av dverforing av “bevakningskompetens” person till person utan
komplettera detta med goda hjalpmedel. Den bristen ska skyndsamt atgardas
da ny version av remissriktlinjen ar faststalld.

Styrande dokument —remisser och dokumentation

Mycket av det grundlaggande arbetet i ett vardinformationssystem regleras i
Riktlinje for remisshantering och Riktlinje for varddokumentation. Bada
dessa viktiga dokument ar under revidering. Det kan fér en utomstaende
betraktare kanske ses som en svaghet, men vi ser en snabb utveckling i
varden, trots manga och komplicerade lag- och forfattningsregleringar, dar
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teamarbete, samarbete och standardiserade vardfléden ska implementeras
och dar patientens delaktighet ska starkas. Utover detta géller for manga
professioner att vi av effektivitetsskal far en komplex organisation som ska
stddjas. Detta genererar manga fragor som de styrande dokumenten ska ge
svar pa. | fallet med remissprocessen galler ocksa att vardgarantiomradet
och krav pa uppfoljning i olika 6verenskommelser maste beaktas. Arbetet
med remissriktlinjen pagar intensivt med aktivitet varje vecka och
forvantades vara klar vid arsskiftet. Sa blev inte fallet, men arbetet &r nu
inom Kort klart for remissvardering i verksamheterna.

Komplettering av remisser och vardgaranti

Regionens vardinformationssystem har de senaste aren inte haft en
tillrackligt saker funktionalitet for att utnyttja automatisk begaran av
komplettering utan remisser maste avvisas ihop med en begaran om
komplettering. Detta ar olyckligt och nagot som regionen lépande patalat for
var leverantér. Det ar gladjande att funktionaliteten under 2021 nu
forbattrats och forberedande arbete pagar for att implementera denna.
Startdatum &r &nnu inte bestdmt. Revisorerna anmérker att detta hotar
patientens vardgaranti da begaran om komplettering inte ska paverka det
datum som registreras som beslut om remittering. Det fortjanar att patalas
att den rutin som finns idag tar hansyn till regelverket och om den f6ljs
innebar det inte ndgon avvikelse mot regelverket for vardgaranti.

Kommentarer om revisionsupplagg

Revisionens genomforande har foranlett att flera intervjuade personer
kontaktat halso- och sjukvardsdirektor och remissansvarig med
anmarkningar pa daligt forberedda revisorer, med begransad kompetens
inom omradet, samt att manga korrigeringar behovt ske infor
revisionsrapporten. Detta har foranlett samtal med bade ansvarig extern
huvudrevisor och en mycket bra dialog med regionens revisionskontor om
hur upplevda problem kan minskas for framtiden.

Kommentarer om journalgranskning

Metoden for journalgranskning i denna revision bade avseende volym,
systematik och genomfdrande har ifragasatts fran hélso- och sjukvarden.
Det ar halso- och sjukvardsledningens asikt att inga som helst slutsatser kan
dras baserat pa denna del av revisionen. Verkligheten kan alltsa vara mycket
samre eller battre 4n det som anges. Aven detta har varit foremal for
framatsyftande dialog med revisionskontoret och en éverenskommelse om
initiering och planering av journalgranskning for framtida revisioner har
gjorts. Detta bor garantera bade effektivare genomférande och tolkningsbara
resultat.
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Sammanfattning

Halso- och sjukvarden kommer efter avslutad revision av remissriktlinjen
baserat pa revisionen att vidta foljande atgarder:

e |Inom ramen for ordinarie uppféljningsplanering vardera att inkludera delar
fran remissprocessen for aggregerad uppféljning ur ett hogre
ledningsperspektiv.

o Tydliggora att lokala rutiner inte ska utfardas kring remisshantering
forutom inom négra specifika delar — hanteringen ska tydligt vara férenlig
med géallande forfattning.

e Utveckla stod for att samtliga verksamheter pa ett enhetligt satt enkelt ska
kunna ha kdnnedom om prestanda och f6lja upp olika steg i
remissprocessen.

o Utveckla styrande dokument och/eller utbildningsmaterial for att gora det
enkelt att sprida kunskap om vardinformationssystemets funktionalitet
géllande bevakning.

¢ Infora vardinformationssystemets funktionalitet fér komplettering av remiss
nar de nyutvecklade funktionerna har testats tillrackligt och ur
patientsékerhetssynvinkel kan anses trygga.

Halso- och sjukvardsledningen

Lena Gjevert
Halso- och sjukvardsdirektor

Goran Karlstrom
Arendeansvarig



