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1 SAMMANFATTNING

Forstudien har syftat till att inhdmta information och gora en 6versiktlig probleminventering av om det
finns tillrackliga forutsattningar for landstingsstyrelsen att ha en tillfredstéllande styrning och intern
kontroll av remisshantering.

e Forstudien har visat att det finns brister i forutsattningar for sadan styrning och intern kontroll.
Inom de granskade verksamhetsomradena saknas till vissa delar dokumenterade rutiner for re-
misshantering. Det finns brister i efterlevnad av Socialstyrelsens foreskrift om remisshantering.
Det saknas rutiner och organisering av intern kontroll for att sakra verksamhetens féljsamhet
till rutiner.

e Vi har i forstudien noterat ytterligare ett antal brister som har koppling till revisionsfragorna.
Det handlar om att ldkare inte signerar remisser, brister i remissbevakning, onodig cirkulering
av remisser mellan priméarvard och specialistvard, risk for att feladressera akuta remisser, samt
risk for att remissvar fordrojs i utskicket.

Ett annat syfte med forstudien har varit att ge underlag for beslut om en férdjupad granskning. Vi kan
konstatera mot bakgrund av gjorda iakttagelser att det foreligger ett behov av en fordjupad granskning
av remisshantering.

Vi har emellertid konstaterat att landstingsstyrelsen i delarsbokslutet per april 2012 uppmarksammat
brister i remisshantering. Behovet av en fordjupad granskning kommer dérfor att prévas vid revisorer-
nas risk- och vasentlighetsanalys med utgangspunkt fran de av verksamheten planerade forbattringsat-
garderna.

2 INLEDNING/BAKGRUND

Landstingets revisorer har uppdragit till revisionskontoret att genomfora en forstudie av remisshanter-
ingen inom landstingets halso- och sjukvardsverksamhet. Chefen for patientnamnden har tidigare
(2009) patalat risker i samband med remisshantering. Tidigare granskning av VAS (1) framkom ocksa
brister i remisshanteringen.
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3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Forstudien syftar till att 6versiktligt granska om det finns tillrackliga forutsattningar for landstingssty-
relsen att ha en tillfredstallande styrning och intern kontroll av remisshanteringen. Forstudien syftar
ocksa till att utgora underlag for en provning av behovet av en fordjupad granskning av remisshanter-

ing.
Foljande revisionsfragor ingar i forstudien:

e Finns det forutsattningar for en tillfredstallande styrning av remisshanteringen i form av bl.a.
direktiv och rutiner?

e Finns det forutsattningar for en tillfredstallande uppfoljning och egenkontroll av remisshanter-
ingen?

Granskningen avgransas till omrédena Medicin, Kirurgi och Primérvarden genom Are narvardsomré-
de.

4 REVISIONSKRITERIER

e Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2004:11 om ansvar for remisser fOr patienter inom halso-
och sjukvarden, tandvarden m.m.

e Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
e Patientdatalag 2008:355

e Patientsakerhetslag 2010:659
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5 GRANSKNINGSANSVARIG

Ansvarig for kvalitetsgranskning av iakttagelser och bedémningar &r Majvor Enstrém revisionsdirektor
och certifierad yrkesrevisor.

6 METOD

Forstudien omfattar intervjuer och dokumentanalys.

Intervjuer har genomférts med verksamhetschefer inom omradena Medicin, Kirurgi och Are narvards-
omrade samt delar av VAS- gruppen. Vi har haft telefonkontakt med Chefslakare och chefen for pati-
entnamndens kansli. | bilaga framgar vilka som intervjuats.

Dokumentanalys omfattar tillampbara lagar och foreskrifter, interna styrdokument for remisshantering,
genomgang av avvikelserapporteringssystem, Lex Maria arenden, handelseanalyser samt patientaren-
den fran Patientnamnden.
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[ RESULTAT

Forstudien &r en dversiktlig probleminventering av remisshantering och redovisar nagra gjorda iaktta-
gelser med koppling till revisionsfragorna. Forstudien gor saledes inte ansprak pa ett fullstandigt be-
svarande av revisionsfragorna.

(Siffra inom parantes ar hanvisning till litteraturforteckningen i slutet av rapporten.)
7.1 DET SAKNAS DOKUMENTERADE RUTINER FOR REMISSHANTERING

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska vardgivaren ge skriftliga direktiv och sékerstélla att det finns ru-
tiner for hur remisser skall utformas och hanteras (2).

Vi har inte kunnat ta del av nagra skriftliga direktiv for remisshantering pa évergripande niva.

Meddelanderutiner har dock ndmnts, av en intervjuad, som en dvergripande rutin for remisshantering.
Dessa ska, enligt uppgift, ha faststéllts i slutet 1990- talet. Vi har dock inte kunnat finna nagra medde-
larrutiner, varken i Centuri, Platina eller pa Insidan. P& begaran att fa ta del av meddelarrutinerna, har
dessa inte aterfunnits.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska det forutom 6vergripande direktiv ocksa finnas dokumenterade
rutiner inom respektive verksamhetsomrade (2). Att sadana rutiner finns ansvarar verksamhetscheferna
for.

Inom omrade Medicin och Kirurgi finns till delar dokumenterade rutiner for remisshantering i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrift. Inom omrade Medicin finns rutinerna sékbara i Centuri. Inom omrade
Kirurgi hade man annu inte lagt upp rutinerna i Centuri, men uppgav att ett sadant arbete pagick.

Inom Are primarvéardsomrade saknades helt dokumenterade rutiner for remisshantering. Verksamhets-
chefen ansag det inte nodvandigt med dokumenterade rutiner da remisshantering hos lékare &r allmant
kant.

Beddmning

e Vianser inte att det fullt ut finns dokumenterade rutiner i enlighet med Socialstyrelsens fore-
skrift.

7.2 LAKARE SIGNERAR INTE REMISSER

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska verksamhetschefen faststalla rutiner for hur remisser ska registre-
ras och sandas (2).

Enligt uppgift blir en remiss registrerad i VAS da den &r fardigskriven, men en remiss kan inte sandas
innan den har signerats. Nar sekreteraren skrivit remissen utifran lakarens diktat, ligger remissen i la-
karens s.k. ”Att gora lada” i VAS for signering. De intervjuade verksamhetscheferna har bedomt ris-
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ken storre att remissen forblir osignerad i lakarens "Att gora lada” och darmed forsenas i utskicket, an
att sekreteraren skriver fel i remissen. Darfor har verksamhetscheferna uppdragit till sekreterarna att
signera remisser.

Inom omrade Medicin finns det en dokumenterad rutin om att sekreterarna signerar remisser (3). Inom
omréde Kirurgi upprittas ett delegationsbeslut som galler for respektive sekreterare. Inom Are nér-
vardsomrade uppges att ett beslut om att sekreterare signerar remisser fattats vid ett personalméte. Vi
har efterfragat att fa se beslutet, men beslutet har da inte aterfunnits.

Av Patientdatalagen framgar dock att en journalanteckning ska, om det inte finns nagra synnerligt hin-
der, signeras av den som ansvarar for uppgiften 3 kap. 10 8. Remissen &r en del av patientens journal,
enligt patientdatalagens definition av journalhandling 1 kap. 3 8.

Beddmningen

e Virekommenderar att det gors en prévning av om sekreterarnas signering av remisser ar foren-
ligt med Patientdatalagen.

7.3 BRISTER I REMISSBEVAKNING

Enligt Socialstyrelsens foreskrift skall det finnas rutiner for bevakning av att remissvar inkommer
inom godtagbar tid.

Bevakning av remissvar sker framforallt genom den bevakningslista* som finns i VAS. | denna lista
visas samtliga skickade remisser dar inget remissvar inkommit. Enligt uppgift forsvinner remissen i
regel per automatik nér ett remissvar inkommit, dock kan man for vissa remisser behdva skriva in sva-
ret manuellt. Detta galler remissvar fran vardenheter som inte anvander VAS.

I VAS finns det ingen automatisk bevakningsfunktion som signalerar att den godtagbara tiden, for att
ett remissvar inkommit, 6verskridits. Remissbevakningen bygger istallet pa att det finns manuella be-
vakningsrutiner for genomgangar av bevakningslistan.

Inom omréde Medicin och Are narvardsomréde uppges det finnas manuella bevakningsrutiner, dock
med bristande egenkontroll av att rutinerna foljs. Krav pa att det ska finnas rutiner for egenkontroller
framgar av Patientsakerhetslagen (4) och Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitetsar-
bete (5).

Enligt de intervjuade, inom omrade Kirurgi, innehaller bevakningslistan sa pass manga remisser (ca.
4.000 st.) att den darmed blivit ohanterlig. Nagon remissbevakning utifran bevakningslistan sker sale-
des inte inom omrade Kirurgi. Den remissbevakning som férekommer sker pa enskildas initiativ.
Verksamhetschefen anser att en automatisk bevakningsfunktion vore bra.

Enligt VAS- gruppen finns det ett stort antal remisser pa bevakningslistan som egentligen inte skulle
finnas dar. Detta beror pa att det skickas remisser inom den egna kliniken. For dessa remisser skrivs
ofta inget remissvar. Detta medfor saledes att antalet remisser standigt okar i bevakningslistan. En an-
nan forklaring till det standigt okade antalet remisser i bevakningslistan &r att specialistsjukvarden
ibland skickar remisser, efter avslutat vard och behandling, till primarvarden for fortsatt uppfoljning

1| denna modul i VAS finns en bevakningslista av de remisser som saknar svar, &ven remisser som skickas med papperspost. Efter att
remissvar inkommit férsvinner remisserna frén listan. Nagon automatisk bevakningsfunktion finns inte i systemet.
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och kontroll. Enligt VAS- gruppen gar det séllan tillbaka ett remissvar till specialistsjukvarden for des-
sa remisser.

Enligt VAS gruppen gar det att géra utsokningar fran bevakningslistan per enhet inom kliniken och per
datum. Det finns ocksa en ytterligare bevakningsfunktion i VAS, en lista med lakarens skickade kon-
sultremisser dar inget svar inkommit2 Ingen av de intervjuade verksamhetscheferna har dock omnamnt
denna bevakningslista som en del i remissbevakningen.

Bristande bevakning av ”Att gora ladan”

I VAS finns en s.k. "Att gora lada™? for bl.a. signering av remisser och remissvar. Granskningen visar
att det saknas en egenkontroll av att de bevakningsrutiner som ska sakerstalla, att inte dokument forblir
osignerade, ocksa foljs. Anhopning av osignerade dokument kan ske vid lékares franvaro.

Bristande egenkontroll avseende signering av dokument medfér en risk for att undersdkning och be-
handling fordrojs da remisser eller remssvar forblir osignerade. Den 31 december 2011 fanns det totalt
inom omrade Kirurgi resp. Medicin, 4.328 resp. 6.353 osignerade dokument. Priméarvarden ingick inte
i sammanstallningen. (Anmarkningsvart att notera ar att det inom omrade Psykiatri fanns 13.431
osignerat.)

Beddmning

e Egenkontrollen av foljsamheten till rutiner bér utvecklas. Inom omrade Kirurgi saknas rutiner
for remissbevakning, vilket inte ar i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift.

7.4 ONODIG CIRKULERING AV REMISSER

Enligt uppgift saknas ibland vésentlig information i remissen for att en bedomning ska kunna ske. Det-
ta innebdr att remisser returneras for komplettering. Att remisser cirkulerar fram och ater mellan pri-
marvard och specialistvard kan vara en risk for patientsakerheten, da undersokning och behandling
darigenom kan fordrojas.

En annan orsak till att remissen returneras ar att efter omstéallningsarbetet har indikationsgransen for
vissa diagnoser, som ska atgérdas inom specialistsjukvarden, hojts. Enligt uppgift har det, m.a.a. detta
varit vissa oklarheter om var gransytorna legat mellan priméarvard och specialistsjukvard for vissa dia-
gnoser, vilket foranlett att remisser cirkulerar mellan primarvard och specialistvard i onddan.

Om en remiss ska returneras pga. att den ar bristfalligt skriven eller att specialistsjukvarden ar fel
vardniva, eller att remissen ar feladresserad ska den, enligt uppgift, alltid atersandas till den som remit-
terade patienten. Enligt uppgift har inte detta alltid skett. Om remissen vidaresands till annan enhet inom
specialistsjukvarden pga. att den varit feladresserad, ska dock alltid ett svar skickas till remittenten som
upplyser om att remissen vidaresant. Detta ar viktigt for sparbarheten.

2| denna modul i finns de allmén remisser som likaren har skickat, men inget svar inkommit. Ett urval kan goéras av hela klinikens
skickade allmé&nremisser remisser. Detta &r en bevakningsfunktion.

% Denna modul &r lakarens “att gora lada". | denna modul finns allt som lakaren ska signera, dven da de utgdende remisser som
skickats i foregdende modul. Efter signering kan remissen skickas fran denna modul. Enligt VAS gruppen ska det finnas en bevak-
ningsrutin av det lakarna har osignerat, dd &ven remisser. Nagon automatisk bevakningsfunktion i systemet finns inte.
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7.5 RISK FOR ATT AKUTA REMISSER FELADRESSERAS

Enligt patientsékerhetslagens 3 kap 2 § ska vardgivaren vidta de atgarder som behdvs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskador. Enligt 3 kap 3 § ska atgarder vidtas for att hindra att liknande han-
delser intraffar pa nytt eller att begransa effekten av sadana handelser intraffar om det inte helt gar att
forhindra. Enligt 6 kap 4 § ar hélso- och sjukvardspersonal skyldig att rapportera risker for vardskador.
Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitetsarbete ska vardgivaren vidta de at-
garder som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Vi har tagit del av en handelseanalys dar en akut remiss fran primarvarden hamnade fel pga. att den
var fel adresserad (6). Remissen var adresserad "MED- AKM” istéllet for ”AKM- MED”. Remissen
kom saledes till Medicinmottagningen istallet for Akutmottagningen. Att remisser feladresseras var
nagot man kande till inom Akutmottagningen och de erfarna skoterskorna hade déarfor som rutin att
soka i andra klinikers elektroniska brevlador. Feladressering av akuta remisser hade saledes inte avvi-
kelserapporterats forran namnda handelse intréffade.

Enligt VAS- gruppen finns inga planer i dagslaget att géra nagon forandring i systemet m.a.a. ovan
namnda h&ndelse. VAS gruppen menar att en akut remiss alltid kommer fram och att det &r 6verens-
kommet med Akuten om att man soker upp remissen i mottagande klinks elektroniska brevlada.

Enligt ndgra av de intervjuade verksamhetscheferna finns det ytterligare risk i samband med att sanda
remisser i VAS. Den risk man pekar pa ar att det gar att stalla remissen till en enskild lakare och om
denne &r franvarande kan bedémningen av remissen fordrojas. Framforallt ar det en risk nar det géller
akuta remisser. Enligt VAS- gruppen kommer en remiss alltid till klinikens elektroniska brevlada, oav-
sett om remissen adresseras till en enskild lakare. Dock podngterar VAS- gruppen att det ar viktigt att
nagon bevakar den elektroniska brevladan for hela kliniken.

Beddmning

e Vianser det mycket otillfredsstallande att det saknas plan for att atgarda ovan namnda riskmo-
ment, framforallt nér det galler akuta remisser. Vi anser att detta forfaringssatt inte ar forenligt
med Patientsdkerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter.

7.6 DET KAN DROJA INNAN REMISSVAR SKICKAS

Enligt intervjuade inom omrade Kirurgi kan det dr6ja innan remissvar skickas. En forklaring till detta
ar att nar sekreteraren skriver, utifran lakarens diktat, framgar det inte alltid for sekreteraren att det ar
ett remissvar som diktatet avser.

Enligt intervjuade fran VAS- gruppen saknas funktionalitet for koppling mellan besdk, journal och
remisser i VAS. Nar journalanteckningen &r skriven kommer ingen fraga/uppmaning om att besoket
genererades av inkommen remiss, och om ett remissvar ska skrivas.

For att remissvar ska kunna skickas maste remissvaret signeras, och om journalanteckningen ska bifo-
gas maste aven den signeras. Om bara remissvaret signeras, men inte journalanteckningen, blir remis-
sen besvarad, men journalanteckningen som skulle bifogas skickas inte med som bilaga i remissvaret.
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Bedomning

e Remisshantering dr en viktig del for att verksamhetsovergripande vardprocesser ska fungera.
Ett forsenat remissvar kan riskera patientsikerheten genom att férdrdja fortsatt vard och be-
handling. Darfor dr det viktigt att det finns rutiner och system som sékerstéller att remissvar
skickas utan onddig férdréjning.

Ostersund 2012-06-20
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ﬁh-Olov Undvall Majvor Enstrom
Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor

Certifierad kommunal revisor
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