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1. Sammanfattning

P4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Landstinget Dalarna har Komrev inom Ohr-
lings PricewaterhouseCoopers genomfort en granskning av hur remisser hanteras i lands-
tinget.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om styrelsen utformat och siikerstillt in-
damalsenliga och effektiva rutiner avseende landstingets remisshantering sett ur savil
ett patientperspektiv som ur ett internt verksamhetsperspektiv.

Vér sammanfattande bedomning é&r att det reviderade direktivet som styrelsen efter Social-
styrelsens beslut har kompletterat med vissa tillagg ar &ndamalsenligt ur sévél ett patientper-
spektiv som ur ett verksamhetsperspektiv. De rutiner for remitterande och mottagande en-
heter som ska faststéllas pa enheterna borde enligt var bedomning vara effektiva och minska
risken for avvikelser.

Vi konstaterar dock att direktivet inte har foljts betraffande rapportering senast den 31 au-
gusti 2007. Rutiner och kontroller rérande efterlevnaden av direktivet uppvisar stora brister
som snarast ska atgardas.

Vara vasentligaste iakttagelser och bedomningar framgar nedan.
Ur ett patientperspektiv

Var bedomning é&r att den information som lamnas till patienten kan bli mer dandamalsenlig
och informativ om patienten informeras béttre. Patienten bor i samband med besoket pa
vardcentralen erhalla skriftlig information om varfor remiss skickas, vem patienten ska
kontakta om remissbekréftelse/ kallelse dréjer, vem som ska kontaktas vid eventuell
forsamring/forbattring, fornyelse av recept eller sjukskrivning. Enligt var bedomning bor ett
brev skickas till patienten om remissen skickas mer én tre dagar efter besoket som meddelar
nar remissen skickats till specialistkliniken. For att underlitta patientens kontakt med
specialistklinken &r var bedomning att fler enheter bor ge patienten majlighet att na
mottagningen via e-post.

Ur ett verksamhetsperspektiv

Flera intervjuade verksamhetschefer hade inte natts av informationen om det uppdaterade
direktivet. Var bedomning blir att informationskanalerna mellan vardgivaren och respektive
verksamhetschef bor ses 6ver. For att sékerstélla att direktivet foljs ar var rekommendation
att rutiner skapas for internkontroll avseende lokala rutiner och foljsamheten av det centrala
direktivet.

Vardgivaren rekommenderas att 1 direktivet for mottagande enhet faststélla att rutiner ska-
pas for att informera patient och remittent om remissen skickas vidare till annan klinik.

Vi konstaterar att bevakningsfunktionerna i Profdoc ar otillrackliga da bevakning av re-
missbekriftelse och remissvar inte fungerar pa onskvirt satt och olika losningar for bevak-
ning forekommer pa de granskade vardcentralerna. Ska remittenten kunna bedéma om vén-
tetiden till mottagningen ar acceptabel bor bevakningsproblematiken i Profdoc atgardas
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snarast alternativt att en uppdatering av journalsystemet prioriteras. De datasystem som
anvands for patientdokumentation bor integreras for en 6kad patientsidkerhet.

Vér rekommendation &r att gemensamma och tydliga definitioner pa vad som utgér en avvi-
kelse inom remisshantering bor utformas. Vidare rekommenderar vi att nirsjukvarden och
lanssjukvarden aterupptar de formaliserade moten som tidigare forekommit ett par ganger
per termin for ett gemensamt erfarenhetsutbyte och utvecklande av vardprogram.
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2. Uppdraget, bakgrund och revisionsfragor

P4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Landstinget Dalarna har Komrev inom Ohr-
lings PricewaterhouseCoopers genomfort en granskning av hur remisser hanteras i lands-
tinget.

For undersokning, provtagning eller behandling vid flertalet av lanssjukvardens kliniker
krivs remiss' fran annan klinik eller nérsjukvarden. Detta innebér att det inom landstinget
hanteras en stor mangd remisser varje ar. Denna remisshantering kan bedémas ur olika per-
spektiv. Ett sadant perspektiv ar verksamhetsperspektivet, d v s att system och rutiner for
flodet av remisser dr dandamalsenligt utformade, att informationen 1 remisserna ar relevant
och tillracklig etc. Grundlaggande krav pa remisshanteringen aterfinns 1 Socialstyrelsens
forfattningssamling 2004:11 om ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjukvar-
den, tandvarden etc. Av denna framgar bl a att vardgivarna skall ge skriftliga direktiv och
sdkerstélla att det finns rutiner for hur remisser skall utformas och hanteras. I landstinget
finns ett sddant centralt direktiv for remisshanteringen faststéllt. Direktivet ar reviderat 1
februari 2007 som en foljd av en omfattande verksamhetstillsyn som socialstyrelsen genom-
fort.

Remisshanteringen kan ocksa bedomas ur ett patientperspektiv, d v s hur upplever patienten
landstingets hantering av remissen, vilken information far patienten om var remissen befin-
ner sig och ar eventuellt lamnad information relevant och ur ett landstingsévergripande per-
spektiv konsekvent. Ett hypotetiskt antagande 1 detta sammanhang é&r att tydlig, tillracklig
och relevant information vid rétt tidpunkt 6kar patientens trygghet i vardsystemet och
underlattar rationella val om t ex utnyttjande av vardgarantin. Detta samtidigt som belast-
ningen pa kliniken i1 form av inkommande telefonsamtal etc kan reduceras.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om styrelsen utformat och siikerstillt éin-
damailsenliga och effektiva rutiner avseende landstingets remisshantering sett ur savil
ett patientperspektiv som ur ett internt verksamhetsperspektiv.

Granskningen avser att ge svar pa foljande fragor:
Ur ett patientperspektiv

Ar det utarbetade centrala direktivet for remisshanteringen tillrackligt?

Pa vilka satt och vid vilka tidpunkter underrattas patienten om vad som hénder under lands-
tingets interna hantering av remissen?

Ar den information som limnas till patienten dndamalsenlig och tillrickligt informativ samt
lamnad vid rtt tidpunkt? Ger informationen svar pa de eventuella fragor patienten kan ha?
Finns rutiner/system som séakerstéller att inga remisser “faller mellan stolarna™?

! Med remiss avser socialstyrelsen en handling om patient som utgér bestillning av tjinst eller begiran om 6vertagande av virdansvar.
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Ur ett verksamhetsperspektiv

Ar landstingets centrala direktiv for remisshanteringen dndamalsenligt och i éverensstim-
melse med vad som kan anses vedertaget inom omradet?

Efterlevs direktivet vid granskade enheter och hur sikerstéller hilso- och sjukvérdens led-
ning att sa sker? (interna kontrollen).

Vilka administrativa rutiner, datasystem etc anvands i remisshanteringen och ar dessa ef-
fektiva och d&ndamalsenliga?

Vilka krav stéller mottagande enheter pa remissen och dess utformning och ar dessa krav
relevanta? Finns ndgon samordnad central styrning av innehallet i remissen?

I vilken utstrackning forekommer det felaktiga eller onodiga remisser, remisser som kréaver
kompletteringar etc? Hur hanteras 1 férekommande fall dessa remisser?

Vilken kommunikation, vilka arenor etc finns och vilka metoder tillampas for att underlatta
dialogen mellan olika enheter kring utformning och innehall 1 remisser?

Ovrigt
Ovriga fragestéllningar som &r relevanta for att uppna granskningens syfte.

3. Metod och avgransningar

3.1 Metod

Granskningen har genomforts genom inldsning och bedomning av relevanta styrdokument.
Darutover har ett fyrtiotal intervjuer genomforts med verksamhetschef/medicinskt ansvarig
lakare och ldkarsekreterare vid fyra vardcentraler samt verksamhetschef, avdelningschef,
klinikassistenter och ldkarsekreterare vid tio specialistkliniker. Kompletterande fragor har
skickats via mail till cheflakare inom nérsjukvarden och ldnssjukvarden.

3.2 Avgransningar

Fyra vardcentraler valdes ut av landstingets revisorer. Vi utgick fran antalet listade patienter
ar 2006 och valde ut de ldkarremisser (exklusive akutremisser och laboratorieremisser) som
skickades fran vardcentral till specialistklinik under perioden februari 2006 — februari 2007.
Urvalet av remisser skulle motsvarade cirka 10 % av antalet listade.

Tio specialistkliniker som mottog de flesta remisserna valdes ut och fem till femton remis-
ser granskades pa varje klinik. Granskningar och intervjuer genomfordes pa vardcentraler
under juni — augusti manad och pa specialistkliniker under september méanad 2007.

Vi har granskat remisshanteringen utifran Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2004:11.
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Resultat - iakttagelser, bedomningar och rekommenda-
tioner

Ar det utarbetade centrala direktivet fér remisshanteringen tillrackligt
sett ur ett patientperspektiv?

4.1.1 lakttagelser

Den verksambhetstillsyn som socialstyrelsen genomforde varen 2006 rorande remisshanter-
ing inom Landstinget Dalarna har medfort att landstingsstyrelsen har reviderat tidigare gél-
lande direktiv utifran SOSFS 2004:11 Ansvar for remisser for patienter inom hélso- och
sjukvarden, tandvarden mm.

Utover foreskriften har generella fortydliganden gjorts, exempelvis att en remiss ska vara en
separat handling, att det i remissvaret ska framga hur fortsatt atgard/kontroll ska ske och
vem som ansvarar for detta.

I direktivet star att remitterande enhet ska ha rutiner for att bevaka att remissen blir bedomd/
atgardad, vilket ar sarskilt viktigt nir det meddelas att patienten séitts pa vantelista. Det ar
darfor viktigt att rutinen for remissbekréftelse fungerar och att det av bekriftelsen framgér
forvantad vantetid eller besked ges om exakt tidpunkt for besok/atgédrd. En av de kliniker
som besoktes lagger ett tydligt ansvar 1 remissbekréftelsen pa remitterande likare att
bedoma om den forvantade véntetiden kan accepteras.

Patientndmnden har varit i kontakt med nagra av de intervjuade enheterna under det senaste
aret angaende fragor som rort véantelistan. En klinik har pa grund av bristande remisshanter-
ing gjort en Lex Maria anmélan till Socialstyrelsen.

41.2 Beddmningar och rekommendationer

Var bedomning ér att vardgivarens revidering av det centrala direktivet har ett tydligt syfte
att sdkerstilla patientsdkerheten genom att utéver foreskriften SOSFS 2004:11 ldgga till ge-
nerella fortydliganden.

Var bedomning ér att vardgivaren brister 1 uppféljning och internkontroll avseende lokala
rutiner och foljsamheten av direktivet. For att sékerstalla att direktivet foljs ar var rekom-
mendation att rutiner skapas for internkontroll avseende lokala rutiner och foljsamheten av
direktivet.

4.2 Pavilka satt och vid vilka tidpunkter underrattas patienten om vad som

hdnder under landstingets interna hantering av remissen?

4.2.1 lakttagelser

Flertalet granskade remisser skrevs i samband med att patienten besokte lakaren pa vard-
centralen.

Nar remissen dr bedomd och prioriterad pa specialistkliniken kallas patienten direkt, per te-
lefon eller brev, alternativt skickas ett bekraftelsebrev till patient och remittent om inkom-
men remiss med besked om berdknad vantetid. Pa bekraftelsen finns telefonnummer och
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telefontider till mottagningen. For besked om valmojligheter och vardgaranti i Landstinget
Dalarna hédnvisas patienten till Patientguiden och Vintetider i varden via Internet eller till
Vintetidskansliet.

Enligt flera av de intervjuade finns mojlighet att skicka ett standarbrev till patient och re-
mitterande ldkare om en remiss kommer fel och vidarebefordras till annan klinik. Notering
om detta kan goras 1 Elvis (patientadministrativt system).

Om meddelad vintetid inte kan hallas meddelas patient och remittent per brev fran nagra
kliniker. I brevet till patienten informeras om méjligheten att vianda sig till Vantetidskansliet
for att, under vissa forutséttningar, kunna vélja en annan specialistmottagning i Sverige.

Samtliga specialistldkare ansvarar for att ge patienten besked om resultatet av mottagnings-
besoket. Respektive vardcentralsldkare ansvarar for att meddela patienten rontgensvaret.

4.2.2 Beddémningar och rekommendationer

Vér bedomning é&r att patient och remittent ska fa besked om remissen skickas vidare till en
annan klinik. Vardgivaren rekommenderas att 1 direktivet for mottagande enhet faststélla att
rutiner for detta skapas.

For att underlétta patientens kontakt med specialistkliniken &r var bedomning att fler enheter
bor ge patienten mojlighet att na mottagningen via e-post. En genomf6rd enkatundersokning
pa reumatologkliniken vid Falu sjukhus visade att flertalet patienter var positiva till att ut-
nyttja den mojligheten.

4.3 Arden information som ldamnas till patienten &ndamalsenlig och tillrdck-
ligt informativ samt lamnad vid ratt tidpunkt? Ger informationen svar pa
de eventuella fragor patienten kan ha?

4.3.1 lakttagelser

Vid dokumentationsgranskningen framkom att patienten oftast informeras vid ett besok pa
vardcentralen att remiss ska skickas. Vi konstaterar att patienten lamnar vardcentralen med
vetskap om att en remiss ska skickas, men inte nér den skickas fran vardcentralen. Tiden
fran remissbeslut till skickad remiss varierar mellan de olika vardcentralerna och utifran de
olika lokala rutinerna. I vara granskningar varierar tiden mellan besoket till dess remissen
skickas fran dagen efter vardcentralsbesoket till en dryg vecka efter, i nagra fall langre.

Om inte en tid erbjuds direkt skickas information till patienten fran kliniken om forvéantad
vantetid. I samband med kallelsen far patienten information om nédgon undersokning ska ut-
foras vid besoket.

Telefonnummer till mottagningen finns med i bekréftelsen och i kallelsen om patienten vill
fraga om nagot eller dndra tiden for besoket. Information avseende valfrihet och vardga-
ranti finns 1 det brev/bekréftelse som skickas till patienten. I kallelsen till mottagningen
lamnas patientinformation som beskriver hur en viss undersokning gar till och eventuella
forberedelser infor den.

Nagra enheter uppgav att de var osiakra pa om den informationen som patienten erhaller ar
optimal avseende vart hon/han ska vianda sig nar det giller fragor kring den fortsatta varden
under vantetiden. Nagra kliniker har genomfort egna patientenkater och stallt fragor om bla
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hur den information som lamnades till patienten fore, under och efter undersokningen upp-
levdes. De flesta som besvarade enkéten var ndjda med informationen.

Pa remissen bor std om patienten behover tolk. Nagra mottagningar efterfragar behov av
tolk i samband med att kallelsen skickas.

Enligt de intervjuade ar det respektive specialistlikare som ansvarar for att delge patienten
svaret pa undersokningen.

4.3.2 Beddémningar och rekommendationer

Vér bedomning é&r att flertalet av de granskade remisserna skickades inom rimlig tid efter
det att beslut om remiss tagits.

Var bedomning ar att den information som ldmnas till patienten kan bli mer é&ndamalsenlig
och informativ om patienten informeras battre. Var uppfattning &r att nér patienten lamnar
vardcentralen ska hon/han fa skriftlig information om varfor remiss skickas, vart den
skickas, vem patienten ska kontakta om remissbekréftelse/ kallelse drojer, vid eventuell
forsamring/forbattring, samt vid fornyelse av recept eller sjukskrivning. Skickas remissen
mer 4n tre dagar efter besoket bor patienten fa ett brev som meddelar nér remissen skickats
till specialistkliniken. Var bedomning ér att antalet telefonsamtal fran patienter och spontana
besok vid receptioner skulle minska om patienten informeras 1 samband med att remissen
skickas fran véardcentralen.

Det optimala vore att patienten, istéllet for ett bekraftelsebrev, erhaller en preliminar tid till
mottagningen. Vi konstaterar att cheflakargruppen bedomer att det skulle innebédra mycket
stora forandringar i verksamheten, en d6vergang fran en véntelista till en planeringslista, vil-
ket 1 nuldget inte bedoms vara mojligt.

4.4 Finns rutiner/system som sékerstéller att inga remisser "faller mellan
stolarna”?

4.41 lakttagelser

Vid granskningen framkommer att vardcentralerna har olika rutiner f6r remisshanteringen.
Det ar vanligt med bade manuella och datoriserade rutiner pa de olika enheterna for att sa-
kerstélla att remisserna hanteras pa ett vad man anser sékert sétt. Oftast dikterar likaren re-
misser pa ett separat band. Remissen skrivs av lakarsekreteraren 1 Profdoc (elektroniskt
journalsystem) och laggs for signering. Att remissen ar skriven noteras darefter av sekrete-
raren i en sarskild tidbok, pa en blankett eller i ett kollegieblock pga att bevakningsfunktio-
nerna i Profdoc é&r otillrackliga. Rontgenremisser hanteras elektroniskt av respektive lakare.

Pa specialistmottagningen ankomststdmplades remissen och registreras i Elvis. Oftast skan-
nas remissen in 1 Melior (elektroniskt journalsystem). Pappersremissen laggs sedan for 14-
karprioritering. Darefter registreras prioriteringen i Elvis och ett automatiskt bokningsdatum
erhélls. Mottagningarna kan sedan kontrollera registrerade remisser mot antalet prioriterade
remisser.

4.4.2 Beddémningar och rekommendationer

Vir bedomning &r att uppdatering av bevakningsrutinerna i journalsystemet Profdoc bor
prioriteras da vardcentralerna har skapat egna manuella rutiner for bevakning. Var

10
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bedomning ar att specialistklinikerna genom att anvénda Elvis sdkerstilla att inga remisser
“faller mellan stolarna”.

Vér bedomning &r att man bor soka mojlighet till enhetlighet i organisationen vad avser
elektronisk hantering av remisser.

4.5 Ar landstingets centrala direktiv fér remisshanteringen indamalsenligt
och i dverensstammelse med vad som kan anses vedertaget inom omra-
det?

451 lakttagelser

Foreskriften (SOSFS 2004:11) reglerar vardgivarens och verksamhetschefernas ansvar for
att skriftliga direktiv och rutiner finns pa de remitterande och mottagande enheterna. Det
centrala direktivet stdammer 6verens med foreskriften och har efter Socialstyrelsens beslut
kompletterats med vissa tillagg.

For remitterande enhet ska rutiner finnas for hur dokumentation av utfardade remisser sker 1
journal och vem som ansvarar for detta, samt vem som ansvarar for bevakning av remissbe-
kraftelse. For mottagande enhet ska det finnas rutiner for att remissen blir bedomd/atgardad.

I Landstinget Dalarnas direktiv star att verksamhetschefer/motsvarande senast den 31 au-
gusti 2007 till lanssjukvardschefen, narsjukvardschefen Dalarna, forvaltningschefen LD
Hjalpmedel samt tandvardschefen ska rapportera att lokala skriftliga rutiner utarbetats. I
rapporteringen ska ocksa anges om personal/personalgrupper ar i behov av utbildning inom
omradet remisshantering inkl stodsystem.

Vid granskningen uppgav tre verksamhetschefer vid besokta vardcentraler att de inte infor-
merats om skyldigheten att rapportera enligt det reviderade direktivet. Vid specialistklini-
kerna hade flera verksamhetschefer erhallit informationen och uppgav att de skickat in upp-
daterade rutiner till cheflakaren.

4.5.2 Beddmningar och rekommendationer

Var bedomning ér att det centrala direktivet, utokat med Socialstyrelsens resultat och pape-
kanden efter verksamhetstillsynen, ar éndamalsenligt och vedertaget inom omradet.

Vi kan konstatera att flera verksamhetschefer inte fatt information om att rapportera att lo-
kala skriftliga rutiner utarbetats utifran det reviderade direktivet. Var beddmning blir att in-
formationskanalerna mellan vardgivaren och respektive verksamhetschef bor ses over.

4.6 Efterlevs direktivet vid granskade enheter och hur sdkerstiller halso-
och sjukvardens ledning att sa sker? (interna kontrollen).

4.6.1 lakttagelser

I det uppdaterade direktivet star: ”Verksamhetschefer/motsvarande skall till lanssjukvards-
chefen, nirsjukvardschefen Dalarna, forvaltningschefen LD Hjédlpmedel samt tandvardche-
fen rapportera att lokala skriftliga rutiner utarbetats utifran de reviderade direktiven senast
2007-08-31. I rapporteringen skall ocksa anges om personal/personalgrupper ér i behov av
utbildning inom omradet remisshantering inklusive stodsystem. Detta for att mojliggora och
samordna landstingsovergripande kunskapsutbyte och utbildning.”

Vid granskningen gar det inte att finna att nagon uppfoljning gjorts av lanssjukvardens eller
narsjukvérdens ledning avseende verksamheternas lokala rutiner utifran faststallt direktiv.

11
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Ingen verksamhetschef har rapporterat ett behov av utbildning f6r sin personal inom
omradet remisshantering inklusive stodsystem.

De intervjuade verksamhetscheferna har oftast ingen egenkontroll avseende f6ljsamheten av
enhetens remissrutiner. Nagra uppgav att det gar att se att foregdende led foljt rutinen.

Avvikelser fran utarbetade lokala rutiner ska enligt direktivet hanteras inom varje enhets
normala rutiner for avvikelsehantering. Vi har i véra intervjuer inte uppfattat att det 4r van-
ligt att avvikelser skrivs, ddremot diskuteras eventuella avvikelser pa enhetens arbetsplats-
traff. Att informera en annan enhet om avvikelser kring remisshantering var ovanligt. En
klinik uppgav att avvikelser skrivs nér en remiss kommit till fel mottagare. Oftast kontaktas
remitterande ldkare om viktiga grunddata saknas alternativt att remissen skickas tillbaka, i
dessa fall skrivs ingen avvikelse.

Inom Landstinget Dalarna pagar en implementering av Synergi ett IT-baserat avvikelsepro-
gram.

Tva kliniker uppfattar att de allt oftare far remissbekréftelser fran vardcentralerna. Nagra
kliniker uppgav att vardcentralerna numera efterfragar remissvar som drojer.

4.6.2 Beddémningar och rekommendationer

Vi konstaterar att direktivet inte har efterlevs betraffande rapportering senast den 31 augusti
2007. Var bedomning &r att vardgivaren inte foljer upp i sin internkontroll att rutiner finns
eller om de har uppdaterats. Flertalet verksamhetschefer foljer inte upp foljsamheten av en-
hetens remissrutiner. Rutiner och kontroller rorande efterlevnaden av direktivet bedoms
uppvisa stora brister som snarast bor atgéardas.

4.7 Vilka administrativa rutiner, datasystem etc anvands i remisshanteringen
och ar dessa effektiva och andamalsenliga?

4.7.1 lakttagelser

I dag finns tre dominerande VIS-system (vardinformationssystem) i Landstinget Dalarna,
PAX/Elvis (patientadministrativt system for den specialiserade varden), Profdoc/Journal 111
och Melior som ér elektroniska journalsystem for 6ppen- respektive slutenvarden.

Enligt de intervjuade ar bevakningsfunktionerna i Profdoc é&r otillriackliga. Exempel som an-
gavs var att remissbekréftelser inte kan kopplas till remissen, eftersom bevakningen i sa fall
forsvinner da bekréftelsen noteras och bevakningen av remissvar darmed omojliggors. Ma-
nuella rutiner har inf6rts for att vad man anser komplettera och sikerstilla remisshanter-
ingen. Intervjuade pa en vardcentral uppger att en uppdatering av programvaran, férmodli-
gen under 2008, kommer att dtgiarda de brister man upplever avseende remisshanteringen.

I nagra av intervjuerna med specialistvarden framkom att utbildningen i samband med inf6-
randet av Melior var bristfallig. Signering i Melior upplevs av en intervjuad bade som pati-
ent- och anvéandarfientlit. Personalen pa rontgenkliniken anser att remitterande enheter fatt
for lite internutbildning nar den nya e-remissen infordes, speciellt géller det for stafettla-
karna.

Remisser inkommer med internpost, fax eller post. Lékarsekreterare/underskoterska an-
komststamplar och registrerar remissen i Elvis. Efter lakarens prioritering registreras prio-
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riteringen 1 Elvis och bevakning startar. Nagon klinik skickar en remissbekréftelse innan
bedomning och prioritering skett. Nagra kliniker skannar in remissen i Melior och sétter
pappersremissen i en parm. Pappersremissen tas fram vid mottagningsbesoket.

Ur IT-strategisk handlingsplan for Landstinget Dalarna, presenterad i september 2006, finns
en sammanfattad krav- och onskelista som tagits fram vid seminarier och workshops med
olika verksamhetsforetradare. Pa listan star bla att ”All information och data om en patient
skall vara atkomliga i hela vardprocessen i Landstinget men bor dven goras atkomlig for
andra huvudmain.” I véra intervjuer framkom synpunkter pa att landstingets olika datasy-
stem inte ar kompatibla och 6nskemal framfordes att de olika systemen ska integreras.

4.7.2 Beddémningar och rekommendationer

Det datorbaserade journalsystemet Profdoc borde enligt var bedomning medféra en dkad
sdkerhet 1 hanteringen av remisser. Men utifran de problem som man idag upplever pa en-
heterna och att man skapat egna bevakningsrutiner kan detta medfora risker, dé egentligen
onddiga moment infors 1 hanteringen. Ett alternativ kan vara att gemensamma bevaknings-
rutiner skapas for samtliga vardcentraler.

Enligt chefldkarna ér det ett delat ansvar mellan olika funktioner och nivaer inom lénssjuk-
vard och narsjukvard nar nya dataprogram implementeras. Verksamhetschefen har ansvar
for att personal pa den egna enheten far den utbildning och traning som behovs. Lands-
tingsledning, forvaltningschefer, systeméagare och systemforvaltare har ett mera 6ver-
gripande ansvar for att det finns tillgang till den utbildning som olika program/system kra-
ver.

4.8 Vilka krav stéller mottagande enheter pa remissen och dess utformning
och ar dessa krav relevanta? Finns nagon samordnad central styrning av
innehallet i remissen?

4.8.1 lakttagelser

Det finns inga landstingsgemensamma direktiv/riktlinjer f6r vad en remiss ska innehalla. De
intervjuade uppger att det ar remittenten som avgor vad remissen ska innehalla.

Kirurgiklinikerna i ldnet har tillsammans tagit fram standardremisser for vissa vanliga
akommor. Samtliga vardcentralers ledningsgrupper i upptagningsomradet har informerats
om standardremisserna. Andra specialistklinker har uppdaterade 6 verenskommelser med
primérvarden som ofta giller undersokningar som begérs akut. Vid granskningen fram-
kommer att ett arbete pagar bla i tvargrupper inom Landstinget Dalarna for att fa en sam-
stammighet vad géller remisser.

Utvecklingen har enligt nagra intervjuade under de sista tio aren varit att specialistklinikerna
ensidigt utarbetat och infort rutiner som innebaér att uppgifter 6verfors till primarvarden. Det
innebar att kostnaderna for arbetsuppgiften och undersokningar/provtagningar fors over till
primarvarden som inte kompenseras ekonomiskt.

Enligt de intervjuade har alla inom Landstinget Dalarna har tillgang till intranétet. Varje kli-
nik kan lagga in PM om sjukdomar, vardprogram och rutiner. Vissa vardprogram har arbe-
tats fram med representanter fran olika kliniker och primérvard.
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Sveriges kommuner och landsting har uppmérksammat problem med olikheter i remissinne-
hallet. Det har foranlett uppdrag till grupper fran olika medicinska specialiteter att precisera
mera nationellt enhetliga indikationer och dven foresla generella mallar som beslutsstod vid
remittering.

4.8.2 Beddémningar och rekommendationer

Vi konstaterar att det inte finns nagon specifik rutin fran vardgivaren om hur remisserna ska
utformas och vad de ska innehalla.

Vi bedomer att det arbete som inletts 1 bla tvargrupper inom Landstinget Dalarna for att fa
en samstdmmighet vad géller remisser och det exempel som lyfts fram vid kirurgiklinikerna
med standardremisser for vissa dkommor &r positivt och kommer patienten till godo.

4.9 | vilken utstrackning forekommer det felaktiga eller onédiga remisser, re-
misser som kraver kompletteringar etc? Hur hanteras i forekommande
fall dessa remisser?

4.9.1 lakttagelser
For de remisser som granskats har specialistkliniken inte begért nagra kompletteringar.

Nagra kliniker anser att remisser ibland skickas “for sakerhets skull”, vilket har blivit ett
okande problem. Pa nagra kliniker uppfattar man att dessa remisser ofta é&r av den arten att
de borde klaras av pa en annan vardniva an hos specialistkliniken. Det géller ofta remisser
fran stafettldkare, som vill gora ett bra arbete under den tid de ar pa plats och inte limna na-
got till den lakare som kommer efter.

Kompletterande uppgifter som vanligen rekvireras fran vardcentralen ar journalkopior, ak-
tuell rontgen och annan information som kan vara avgorande om patienten kan opereras. En
klinik har tagit fram speciella blanketter for de uppgifter som saknas. Oftast kontaktas re-
mitterande ldkare om viktiga grunddata saknas alternativt att remissen skickas tillbaka.

For vissa remisser riacker det med ett brevsvar. Informationen 1 andra remisser dr ofullstin-
dig och de skickas darfor tillbaka med en notering om “’kan inte bedomas™.

Remitterande enheter har fatt for lite internutbildning nér den nya e-remissen infoérdes, spe-
ciellt géller det for stafettlikarna. Brist pa fast anstallda ldkare inom primérvarden innebar
att stafettlakare anlitas, som snabbt ska lara sig olika dokumentation och remissystem.

4.9.2 Beddmningar och rekommendationer
Vi bedomer att om det centrala direktivet avseende remisshantering foljs i verksamheterna
minimeras risken for avvikelser.

Véar bedomning &r att om ett centralt stod finns pa intranétet avseende remisshanteringen
underlattar det for remittenten att ordinera de undersokningar som boér/ska goras innan en
remiss skickas.

Vir rekommendation &r att gemensamma och tydliga definitioner pa vad som utgor avvikel-
ser inom remisshanteringen bor utformas.
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4.10 Vilken kommunikation, vilka arenor etc finns och vilka metoder tillampas
for att underldtta dialogen mellan olika enheter kring utformning och in-
nehall i remisser?

4101

lakttagelser

De flesta av de intervjuade verksamhetscheferna inom priméarvarden anger att det finns fo-
rum att diskutera fragor runt remisser exempelvis 1 nédrsjukvardens ledningsgrupp och 1 1a-
karnas gemensamma forum. Landstinget Dalarna arbetar i1 tviargrupper for olika specialiteter
tex kirurgi, ortopedi, medicin och primarvard. Tidigare diskuterades gemensamma policy-
fragor arligen inom Nordvéstra Dalarna, detta samarbete har upphort.

Specialistklinikerna saknar ofta ett formaliserat samarbete med primérvarden. Tidigare fo-
rekom regelbundna méten mellan nérsjukvarden och lanssjukvarden ett par génger per
halvér for ett gemensamt erfarenhetsutbyte. Nu forekommer endast sporadiska méten. En-
ligt PM fran tvargruppsordférandena inom Dalaortopedi och priméarvard foreslas gemen-
samma traffar for att diskutera fragor kring remisser och dess hantering.

Samarbetet med de vardcentraler som ingér 1 upptagningsomradet varierar enligt de inter-
vjuade. Sporadiska utbildningsaktiviteter har genomforts for priméarvardslékare. Malgrup-
pen ar svar att na pga manga stafettldkare.

Olika forum finns for lakare exempelvis tvargrupper dér verksamhetschefer inom internme-
dicin, geriatrik, infektion och kardiologi i lanet traffas. En intervjuad verksamhetschef upp-
ger att vardprogram tas fram i samarbete med representanter fran vardcentraler och sjukhus.

4.10.2 Beddmningar och rekommendationer

Vi konstaterar att ett formaliserat samarbete efterfragas fran primérvarden och fran sluten-
varden. Tidigare forekom bade moten med vardcentralerna inom upptagningsomradet och
moten mellan nérsjukvard och lanssjukvard.

Vi rekommenderar att nirsjukvarden och lanssjukvarden aterupptar de formaliserade méten
som tidigare forekommit ett par ganger per termin for ett gemensamt erfarenhetsutbyte och
utvecklande av vardprogram. Vid dessa moten bor dven fragor kring remisser och dess
hantering diskuteras.

411 Ovriga fragestillningar som &r relevanta for att uppna granskningens
syfte

4111

lakttagelser/bedémning

Vid véra intervjuer framkommer frustration 6ver vardgarantin som upplevs gé fore den me-
dicinska prioriteringen. Eftersom det &r en reell resursbrist gentemot efterfragan kan alltsa
sé kallade godartade medicinska tillstand ga fore pga vardgarantin. Godartade tillstand kan
lattare utforas av vardgivare som i 6vrigt inte behover ta hand om eftervard eller komplice-
rande tillstand.

Samtliga kliniker uppger att man har remisstvang med vid en klinik uppgavs att det forekom
att personer fick vard utan remiss, tex personal, bekanta och vanner. Var bedémning av
denna hantering ar att vard pa lika villkor inte kan utlovas inom landstinget. Detta bor at-
gardas genom Oversyn av rutiner.
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Enligt de intervjuade har nagra kliniker minskat kderna for nybesok genom extra mottag-

ningar pa kvéllar och 16rdagar. Vi bedomer att denna mojlighet torde finnas hos fler kliniker
genom flexiblare arbetssitt.

Vi anser ocksa att det ar viktigt att om nagon klinik far extra resurser att minska behand-
lingstiderna skall alla led 1 vardkedjan informeras om detta.
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