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Sammanfattning

Komrev inom PricewaterhouseCoopers har av revisorerna i Landstinget Dalarna fatt i
uppdrag att genomfdra en uppfoljande granskning utifran 2007 ars granskning avseende
hur remisser hanteras ur ett patient- och verksamhetsperspektiv.

Syftet med granskningen var da att bedéma om styrelsen utformat och sakerstallt
andamalsenliga och effektiva rutiner avseende landstingets remisshantering sett ur
saval ett internt verksamhetsperspektiv som ur ett patientperspektiv.

Uppfdljningens avgransning ar i princip densamma som vid granskningen 2007 d.v.s. den
omfattar fyra vardcentraler samt sju specialistkliniker. I nu genomférd uppféljning har
utgangspunkten varit hur verksamheten utvecklats utifran de rekommendationer och
forslag till forbattringsatgarder som da lamnades.

Mot bakgrund av genomford granskning gors foljande iakttagelser och revisionella
bedémningar:

e Vardgivaren har ambitionen att sakerstalla patientsakerheten i och med
framtagandet av landstingsgemensamma rutiner for remisshantering med definition
och ansvarsfortydligande

e Det har skett en klar forbattring fran tidigare granskning vad det géller forekomst
av rutiner och arbetet lokalt med dessa.

e | de upprattade rutinerna finns inte nagon rekommendation eller riktlinje avseende
patientdelaktighet och information vilket vi bedémer vara en brist.

Vart att notera ar att de nu gallande rutinerna &r giltiga till och med 2010-12-31 och att det
ar hog tid for utvardering och eventuell revidering.

e Inom landstinget Dalarna saknas fungerande ledningssystem utifran SOSFS
2005:12 (Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden).

e Det finns brister avseende rutiner och hantering av informationen till patienten.

e Landstingsstyrelsen brister vad det galler vardgivaransvaret utifran SOSFS
2005:12 dar det tydligt regleras att vardgivaren har ansvar for att ange mal och ge
direktiv till verksamhetsansvariga avseende den inriktning som ska galla for
bematande, information och kommunikation med patienter och narstaende.

I var granskning har vi funnit féljande omraden att utveckla:

e Landstinget Dalarna behdver utarbeta och faststélla ett ledningssystem i enlighet
med SOSFS 2005:12 (Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och
sjukvarden)som omfattar bland annat
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* Rutiner for internkontroll avseende uppféljning av huruvida fattade beslut
och uppdrag till verksamheten verkstalls.

« System for att sakerstalla att kravet pa patientinformation tillgodoses.

e Nar de nu aktuella rutinerna revideras under hosten maste patientperspektivet
tydliggoras ytterligare vad det galler delaktighet, bem6tande, information och
kommunikation.
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1.1 Bakgrund
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Inledning

Under 2007 genomfordes en granskning av halso- och sjukvardens remisshantering. Syftet
med granskningen var att bedéma om styrelsen utformat och sakerstallt andamalsenliga
och effektiva remissrutiner ur saval ett patientperspektiv som ur ett internt
verksamhetsperspektiv.

Granskningen visade att landstinget Dalarnas under 2007 antagit nya direktiv om
remisshanteringen. Direktivet bedomdes som dndamalsenligt ur saval ett patientperspektiv
som ur ett verksamhetsperspektiv.

Emellertid noterades att den information som lamnas till den enskilda patienten i samband
med remisser var otillracklig och inte heller enhetlig. Som exempel gjorde revisorerna
bedémningen att det var otillfredsstallande att patienten inte i ett tillrackligt tidigt skede
kunde fa preciserat nar en eventuell undersékning/behandling ska genomforas.

Vid granskningstillfallet hade flera av de granskade enheterna inte kdnnedom om de nya
rutinerna. Ingen uppfoljning hade heller gjorts av aterrapporteringen. Detta forhallande
beddmdes som en mycket allvarlig brist i och med att det visade att det saknades rutiner
att folja upp och sékerstélla att det landstingsévergripande direktiv foljs.

| yttrandet fran Landstingsstyrelsen avseende genomford granskning angav de att battre
rutiner bor tas fram som sakrar att direktiv foljs bland annat vad det galler aterrapportering
av lokala rutiner. Vidare ansag Landstingsstyrelsen att informationen till patienten bor
forbattras och eventuellt vara skriftlig.

Landstinget i Dalarnas revisorer har beslutat att genomféra en granskning med syftet ar att
kartlagga vilka dtgarder som vidtagits i halso- och sjukvarden med anledning av 2007 ars
granskning av remisshanteringen i landstinget Dalarna och styrelsens yttrande dver denna
samt bedoma andamalsenligheten i vidtagna atgarder.

1.2 Revisionsfraga och avgransning

Den dvergripande revisionsfragan ar om landstingets internkontroll, kvalitetsarbete och
centrala direktiv for remisshanteringen andamalsenligt och i éverensstaimmelse med vad
som kan anses vedertaget inom omradet?

For att fa svar pa den 6vergripande fragan har svar sokts pa féljande fragestallningar.

> Vilka forandringar i rutiner har gjorts i syfte att sékerstélla att lamnade direktiv
efterlevs och &r atgarderna andamalsenliga

> Har atgarder vidtagits med malet att patienten ska fa mer exakt information om tid
for planerade atgarder och &r denna information i sa fall andamalsenligt utformad?

> | vilken utstrackning har informationen till patienten forbattrats?
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> Har nagot forbattringsarbete for att utveckla standardremisser initierats och vilket
resultat har detta i sa fall lett fram till?

Uppfoljningen har utgatt fran vad som gjorts/hént i verksamheten sedan granskningen
2007 och med utgangspunkt av de rekommendationer och forbattringsatgarder som da
l&mnades.

Uppfoljningen har sa gott som samma avgransning som den granskning som genomfordes
2007 och omfattar fyra vardcentraler samt sju specialistkliniker.

1.3 Metod

Granskningen har genomforts genom studier av dokumenterade styrdokument, direktiv,
riktlinjer och rutiner samt protokoll fran landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsutskottet.

Samtal och intervjuer har genomférts med landstingsdirektor, chefslékare,
utvecklingschef, ordférande Halso- och sjukvardsutskottet samt handlaggare vid
patientnamnden. Vidare har verksamhetsansvariga fran de mottagningar som omfattas av
granskningen kontaktats via personligt mote, telefon eller mail.

Rapporten har faktaavstamts med samtliga verksamheter och personer som bidragit och
deltagit i genomférd granskning.

Resultat " Aktuellt avseende remisshantering i
landstinget Dalarna”

I mars 2008 (2008-03-03) behandlade landstingsstyrelsen (§ 34 ) revisionsrapporten
avseende remisshanteringen i landstinget Dalarna.

Forutom att svar till revisionen fastlades under motet beslutades ocksa bland annat att
uppdra till forvaltningscheferna for lans- och narsjukvarden att initiera ett utvecklings-
arbete i syfte att forbattra hanteringen av remissrutiner, med beaktande av
landstingsrevisionens papekande.

Dessutom beslutades att en redovisning av detta arbete skulle ske till hdlso- och
sjukvardsutskottet efter sommaren 2008 for att darefter rapporteras i landstingsstyrelsen
senast december 2008.

2.1 Internkontroll

I granskningen som genomfdrdes 2007 konstaterades brister i uppféljning och
internkontroll avseende forekomst av lokala rutiner och féljsamheten av dessa utifran det
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centrala direktivet som faststalldes 2007 efter en av socialstyrelsen genomfoérd tillsyn
under 2006.

Bedomning och rekommendation i den da genomforda granskningen var att
informationskanalerna mellan vardgivaren och respektive verksamhetschef bor ses 6ver
samt att rutiner skapas for internkontroll avseende lokala rutiner och féljsamheten.

2.1.1 Vad har hant

Vi har i den nu genomférda granskningen funnit att landstingsstyrelsen vid ett tillfalle och
da i samband med att revisionsrapporten "Remisshanteringen ur ett patient- och verksam-
hetsperspektiv” fran 2007 handlades hanterat fragan kring utveckling av remiss-
hanteringen inom hélso- och sjukvarden. | det atgardsbeslut som fattades och det uppdrag
som verksamheterna fick att utveckla remisshanteringen fanns ett krav pa aterrapportering
till halso- och sjukvardsutskottet samt landstingsstyrelsen. Enligt uppgift fran intervjuade
har information skett om pagaende utvecklingsarbete kring remisshantering. Dock har det
inte gatt att finna nagot om detta i nagra protokoll fran tiden 2008 — 2010 vare sig hos
landstingsstyrelsen eller halso- och sjukvardsutskottet.

Inom ramen for genomford uppféljning har inte gatt att finna ndgot som tyder pa att det
uppréattats nagra rutiner for att sakerstélla och folja upp foljsamhet och kvalitet i
remisshanteringen.

Vid genomforda intervjuer framkommer det att det inom lanstinget Dalarna saknas

fungerande ledningssystem enligt SOSFS 2005:12 (Ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet i halso- och sjukvarden). Dock har ett tva arigt projekt startat for att
utarbeta och faststélla ett ledningssystem.

2.1.2 Kommentar

Var bedomning ar att det &r anmarkningsvart att det fem ar efter att forfattningen fran
socialstyrelsen, SOSFS 2005:12 (Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso-
och sjukvarden), kom fortfarande saknas ledningssystem med rutiner for internkontroll.

Vi anser att landstinget Dalarna behdver utarbeta och faststélla rutiner for internkontroll
avseende uppféljning av huruvida fattade beslut och uppdrag till verksamheten verkstalls.

Internkontrollen ska vidare vara en del av ett ledningssystem for kvalitet och

patientsakerhet i halso- och sjukvarden vilket saknas och snarast bor inrattas inom
landstinget Dalarna.

2.2 Information
2007 nar granskningen genomfordes konstaterades att patienten lamnar vardcentralen med

vetskap om att en remiss ska skickas men inte nar remissen skickas fran vardcentralen och
den revisionella bedémningen var att informationen till patienten kunde foérbéttras.
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Exempelvis foreslogs att det vore lampligt att ett brev skickas till patienten som meddelar
nar remissen skickats till specialistkliniken samt till viken klinik den skickats.

Vidare bedomdes att antalet telefonsamtal fran patienter och spontana besok vid
receptioner skulle minska om patienten informeras i samband med att remissen skickas
fran vardcentralen.

2.2.1 Vad har hant

Information till patienten sker nu liksom tidigare i samband med besoket hos ldkaren som
fattar beslut om att remiss ska skickas. | de fall dar beslut om att skicka remiss tas vid ett
senare tillfalle t.ex. efter provsvar informeras oftast patienten via brev. Men &ven
telefonkontakt tas ibland.

Ingen av de granskade enheterna har specifikt arbetat med vare sig att forbattra kring
patienternas delaktighet eller informationsrutiner. Dock har fragan om patientinformation
diskuterats i chefslakargruppen. Bland annat har man tittat pa vilken information som
finns pa bekraftelser, kallelser och brev till patienter. | detta har det som setts onddigt
"skalats” bort och den information som nu finns pa framfor allt bekraftelser och kallelser
har tydliggjorts samt blivit enhetlig i de olika verksamheterna.

Aven om informationen till viss del forbattrats som ovan beskrivits kan vi utifran kontakt
med for uppfoljningen aktuella enheter konstatera att samma problematik kvarstar och att
inga forandringar skett vad det géller hur och nar patienterna informeras.

Ingenstans i aktuella regelverk finns fragan kring patienternas information och delaktighet
enskilt eller specifikt tydliggjord. Daremot finns en rad lagar, forfattningar och
propositioner pa olika sétt reglerar omradet. Exempelvis kan ndmnas 2 b § HSL (héalso-
och sjukvardslagen) och for halso- och sjukvardspersonalen i 2 kap. 2 § LYHS (Lagen om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade) samt prop. 1998/99:4 s. 24.

Dessutom finns i SOSFS 2005:12 (Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i
hélso- och sjukvarden) ansvaret for en individuellt anpassad information reglerat enligt
foljande:

Vardgivarens ansvar
- att ange mal och ge direktiv till verksamhetsansvariga for den inriktning som ska
gélla for bemotande, information och kommunikation med patienter och
narstaende
Verksamhetschefens ansvar
- att utifran lagstiftningens bestammelser och vardgivarens mal och direktiv se till
att
verksamheten har andamalsenliga rutiner som &r anpassade till de patientgrupper
som
ingar i verksamhetschefens ansvarsomrade
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I genomford granskning har vi i kontakter med verksamhetschefer funnit att fragan kring
information och delaktighet har 1&g prioritet. Ett flertal av de kontaktade
verksamhetscheferna har svart att se vilken mer information som ska till &n det muntliga
beskedet fran lakaren att den skriver en remiss. Vidare har man ocksa svart att se hur en
rutin ska se ut som i verkligheten ger en storre delaktighet och respekt for patienten.

| var kontakt med patientnamndens administration bekréftas vara iakttagelser att ingen
forbattring skett avseende remisser och patientinformation snarare tvartom.

Under 2009 har antalet anmélda &renden som handlar om remisser 6kat. Anmélningarna

bestar till stor del av oklarheter om remisser skickats, remisser som kommit bort, lang tid
innan remiss hanterats samt att patienten inte vet vad som ska handa i nésta skede och att
det &r oklarheter vem som har ansvar for vad.

Att det finns brister avseende patientinformation och delaktighet &r inte enbart ett lokalt
problem for landstinget Dalarna. Socialstyrelsen har uppmérksammat detta och
publicerade under sommaren 2010 en handbok® med en samlad beskrivning av
lagstiftningen, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt andra regelverk som
géller patienters stallning och réatten till sjadlvbestammande, information, delaktighet och
kontinuitet.

Handboken vander sig till vardgivare, verksamhetschefer, halso- och sjukvardspersonal
och andra som ansvarar for och arbetar med information och kommunikation till patienter
och narstaende. Syftet med denna handbok ar att underlatta tillimpningen sa att den blir
mer enhetlig 6ver landet.

Handboken har tagits fram av en arbetsgrupp pa socialstyrelsen i samverkan med en
extern referensgrupp bestaende av representanter fran Sveriges Kommuner och Landsting,
Vardforetagarna, Sveriges lakarforbund, Vardforbundet, Sveriges
Kommunalarbetareforbund, Handikapporganisationernas samarbetsorgan, Sveriges
Pensionarsforbund och Pensionérernas Riksorganisation.

2.2.2 Kommentar och bedémning

Vi gor vid denna uppféljning av tidigare genomférd granskning samma sammanfattande
bedémning att det finns brister avseende informationen till patienten och att den kan
forbéttras.

L2 andbok for vardgivare,verksamhetschefer och personal
ISBN 978-91-86585-42-6

Artikelnr 2010-7-5

Publicerad www.socialstyrelsen.se, juli 2010
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Utifran vara iakttagelser i genomford granskning bedémer vi att landstingsstyrelsen brister
vad det galler vardgivaransvaret utifran SOSFS 2005:12 dar det tydligt regleras att
vardgivaren har ansvar for att ange mal och ge direktiv till verksamhetsansvariga avseende
den inriktning som ska galla for bemdétande, information och kommunikation med
patienter och narstaende. Var slutsats blir att &ven inom detta omrade blir det uppenbart att
det saknas fungerande ledningssystem inom landstinget Dalarna.

Landstinget Dalarna maste utveckla ett ledningssystem dar det ingar att sakerstélla att
kravet pa patientinformation tillgodoses.

Det som vi kan se som positivt ar det tagits ett grepp kring informationen och ett forsok
till likriktning vad det galler information i brev, kallelser och remissbekraftelser.

Sammanfattningsvis bedémer vi att med omtanke, respekt och god information utifran ett
patientperspektiv kan antalet telefonsamtal fran patienter och spontana besok vid
receptioner minskas. T.ex. om patienten informeras pa ett battre satt i samband med att
remissen skickas fran vardcentralen och sedan halls delaktig under vardprocessen behover
patienten inte ringa eller besdka mottagningarna for enklare fragor om remissen skickats,
kommit fram, vantetider etc. Detta skulle inte enbart kunna ge néjdare patienter det skulle
ocksa mojligen frigora tid hos personal pa mottagningarna.

2.3 Rutiner, utformning och hantering avseende remisser.

Foreskriften, SOSFS 2004:11, reglerar vardgivarens och verksamhetschefernas ansvar for
att skriftliga direktiv och rutiner finns pa de remitterande och mottagande enheterna.

For remitterande enhet ska rutiner finnas for hur dokumentation av utfardade remisser sker
i journal och vem som ansvarar for detta, vem som ansvarar for bevakning av
remissbekréftelse. For mottagande enhet ska det finnas rutiner for att remissen blir
bedomd/atgérdad.

Det centrala direktiv som landstinget Dalarna utarbetade 2005 och som reviderades 2007
har ett tydligt syfte att sékerstélla patientsédkerheten, genom att utover foreskriften SOSFS
2004:11 lagga till generella fortydliganden. | granskningen fran 2007 bedomdes att det
centrala direktivet ar andamalsenligt.

Vid granskningstillfallet 2007 fanns inga landstingsgemensamma direktiv/riktlinjer for
vad en remiss ska innehalla. Samtliga granskade enheter hade lokala rutiner for
remisshantering om &n olika och inte uppdaterade utifran det centrala direktivet.

2.3.1 Vad har hant

Utifran det uppdrag som landstingsstyrelsen gav forvaltningschef har en arbetsgrupp
bestaende av representanter for Lanssjukvarden respektive Narsjukvarden under ledning
av chefslékare, Leif Hernfalk, arbetat processinriktat med att ta fram rutiner, direktiv
avseende ansvar géllande remisser och remisshantering.
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Inledningsvis antogs ett PM i februari 2009 avseende ansvar och ansvarsfordelning vid
remittering av patienter mellan primarvarden och lanssjukvarden i landstinget Dalarna.

Utifran detta PM och den naturliga vardprocessen fortsatte sedan arbetet med framtagande
av landstingsovergripande rutiner med ytterligare stod fran bland annat:

e SOSFS 2004:11 om ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden,
tandvarden mm

e Direktiv for halso- och sjukvarden, tandvarden och LD Hjalpmedel i Landstinget
Dalarna géllande verksamhetschefens ansvar for remisshantering. LD05/0119

e Beslut av Servicendmnden, Landstinget Dalarna gallande gallring av inskannad
handling i journalsystemet Melior. LsD 0085/04

e Remisshantering. Rapport fran en tematisk verksamhetstillsyn inom Uppsala-
Orebro sjukvardsregion. 2008-12-02. Socialstyrelsen 44-361/2005

I den fastlagda rutinen som géller 2009-07-01 — 2010-12-31 finns tydligt beskrivet vad det
géller syfte, omfattning, ansvar och definition.

Vid granskningen 2007 rekommenderades ett fortydligande avseende begreppen remiss
eller vardbegaran och for att undanrdja missforstand skapa en enhetlighet med en
gemensam definition. | de nu gallande rutinerna finns begreppet remiss fortydligat.

Rutinen har i syfte att sékerstélla patientsakerheten, forhindra att remisser kommer bort i
hanteringen mellan olika instanser samt att patienten blir bedémd inom rimlig tid och att
remissvar inkommer inom godtagbar tid.

Rutinen omfattar samtliga enheter inom lans- och narsjukvarden. Eventuella avvikelser fran
rutinen skall hanteras genom avvikelsehantering.

Implementering av de nya rutinerna avilar verksamhetschef som ocksa har ansvar for att dessa
efterlevs och anpassas utifran lokala forutsattningar. Det fortsatta arbetet inom de olika
klinikerna och enheterna nar det galler remisshantering, dess rutiner och revidering sker pa
lite olika satt. Exempel som beskrivs av granskade enheter for att halla verksamheten
informerad och uppdaterad kring aktuella rutiner ar bland annat genom ledningsmoéten, pa
arbetsplatstraff samt via e-post till berérda. Samtliga enheter som omfattats av nu
genomford uppféljning har under det senaste aret aktualiserat och reviderat sina rutiner.
Enheter som ej har uppréttat lokala riktlinjer anvander sig av de centralt utformade
rutinerna och foljer dessa.

Inom de verksamheter som omfattats av granskningen uppger man att rutinernas

foljsamhet sékerstalls genom bland annat landstingets avvikelsesystem, diskussioner pa
arbetsplatstréffar etc.
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Inom landstinget Dalarna anvénds flera system for hantering av patientinformation,
dokumentation, journal- och remisshantering. Vidare finns ingen standardremiss
framtagen men for vissa diagnoser som exempelvis vid hoftproblematik har man beslutat
om att standardisera viss viktig information som maste finnas med, t.ex. senaste rontgen.

En upphandlingsprocess pagar sedan borjan av 2010 och ett nytt gemensamt databaserat
verksamhetsstod for journaler och dokumentation beréknas introduceras under 2011.

2.3.2 Kommentar

En kontrollfraga i granskningen var huruvida nagot férbattringsarbete for att utveckla
standardremisser har initierats och vilket resultat har detta i sa fall lett fram till. Svaret pa
denna &r nej det arbetats inte direkt med utformandet av standardremisser darmed har vi
inte heller kunnat se nagra effekter.

Daremot har enligt var bedémning ett gediget arbete lagts ner for att upprétta rutiner for
remisshantering och ansvarsfragan har tydliggjorts. Under detta arbete har man enligt var
uppfattning arbetat pa ett systematiskt satt och skapat delaktighet genom att arbeta
verksamhetsévergripande i arbetsgrupp bestaende av representanter for lanssjukvarden
och néarsjukvarden. Vidare har de férslag man kommit fram till kommunicerats med
verksamheterna genom remissforfarande.

Inom ramen for genomford granskning har vi iakttagit att det skett en klar forbattring fran
tidigare granskning vad det galler forekomst av rutiner, kdnnedom om dessa samt att de
halls aktuella och ar reviderade. Vart att notera ar att de nu gallande rutinerna ar giltiga till
och med 2010-12-31 och att det ar hog tid for utvardering och eventuell revidering.

Dock har vi uppmarksammat att det i de upprattade rutinerna inte finns nagon
rekommendation eller riktlinje avseende patientdelaktighet och information vilket vi
beddmer vara en brist. Vi anser att nar de nu aktuella rutinerna revideras under hosten
maste patientperspektivet tydliggoras ytterligare vad det géller delaktighet, bemotande,
information och kommunikation.
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