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1. Inledning

Regionens revisorer har ansvar for att genomfdra arlig granskning av regionens
samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer
utarbetat dokumentet "Granskningsstrategi” i vilket de beskrivit de omraden som
revisorerna framst ska fokusera pa under innevarande mandatperiod. Baserad pa
granskningsstrategin gor revisorerna en arlig riskbedémning och revisionsplan. |
”"Revisionsplan 2025” har revisorerna aktualiserat en uppfoljning gallande en
granskning av remisshantering som genomfordes 2021.

| Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for
patienter inom halso- och sjukvarden och tandvarden finns grundlaggande krav pa
remisshantering, dar bade remittentens och remissmottagarens ansvar definieras.

Socialstyrelsen har i sin termbank beskrivit remisser som en ” handling som utgor
bestallning av tjanst eller begaran om évertagande av vardansvar for en patient”. Ur
ett patientperspektiv utgdr remisshanteringen/remissprocessen en mycket central
administrativ process i vilken kvaliteten kan ha avgérande betydelse for diagnos och
behandlingseffektivitet.

Av SOSFS 2004:11 framgar bland annat att vardgivaren (for Region Varmland 2021,
Regionstyrelsen) skall ge skriftliga direktiv och sakerstalla att det finns rutiner fér hur
remisser skall utformas och hanteras. Vidare framgar att verksamhetschefen pa den
remitterade enheten och mottagande enheten skall faststalla rutiner for de remisser
som skall anvandas inom verksamhetsomradet; for hanteringen av utgaende och
inkommande remisser och remissvar.

Regionens revisorer genomforde ar 2021 en granskning avseende "Granskning av
remisshantering”. | denna granskning var den sammanfattande bedémningen att
Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag
och ansvarsomraden, inte fullt ut sakerstallt en andamalsenlig remisshantering.
Beddmningen var att regionens remisshantering fungerade val i flera avseenden,
men att det fanns brister i dokumentation av rutiner samt uppféljning. Inom regionen
saknades Overgripande mal for remisshanteringen. Det saknades aven uppfdljning
saval pa lokal som aggregerad niva.

En iakttagelse var att efterlevnaden av svarstiderna (tre dagar), antalet avvisade
remisser, egen vardbegaran eller kompletteringar inte foljdes upp pa ett systematiskt
satt. Da det inte férekom uppfdljning eller analys var bedémningen att det fanns risk
att regionens verksamhetsutveckling inte optimerades samt att problem som
eventuellt kan paverka patientsakerheten inte alltid fangades upp eller atgardades.

| granskningen noterades att verksamheterna hade en utarbetad samt kand metod
for remisshantering, i allt fran att skicka och mottaga remisser till hantering av egen
vardbegaran. Vissa verksamheter saknade dock dokumenterade rutiner i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter.
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Det noterades ocksa att regionen hade en regiondvergripande riktlinje for
remissprocessen som syftade till att utgora ett regelverk for remisshanteringen. Att
samtliga verksamhetschefer inte tagit fram lokala rutiner som foljer Socialstyrelsens
foreskrifter beddomdes som en brist. Detta hade aven papekats i en tidigare gransk-
ning fran 2014.

Det saknades en bevakningsfunktion av remisser i verksamhetssystemet vilket
medforde att all bevakning skedde manuellt. Samtliga verksamheter hade rutiner for
bevakning, om an odokumenterade. Da systemet saknade bevakningsfunktion samt
prestanda att visa alla remisser samtidigt bedomdes det som en risk att remisser
kunde hamna mellan stolarna. Det noterades aven att det i systemet inte ar maijligt
att skicka kompletteringar utan att avvisa remissen och att arbetssattet innebar att
datum for start av vardgarantin kan andras.

Utifran granskningens resultat lamnades (2021) féljande rekommendationer till
Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden:

« Overvag att ta fram matbara mal kopplat till remisshanteringen for att 6ka
mojligheten till styrning samt uppfdljning i syfte att sakerstalla 6kad patientsakerhet.

* Tillse att samtliga verksamhetschefer tar fram dokumenterade rutiner i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter for att skapa ett organisatoriskt minne i stallet for
personberoende.

* Undersok mojligheterna att i verksamhetssystemet ta fram bevakningsfunktioner
som underlattar bevakningen av remisser. Undersok aven mgjligheten att tillampa en
funktion for komplettering av remiss som sakerstaller 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 sakerstalla egen kontroll av remisshanteringen for att
pa sa satt mojliggora att verksamhetsutveckling baseras pa faktiska data.

| den féregadende granskningen framférdes rekommendationer till Regionstyrelsen
och Halso- och sjukvarden utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden.
Sedan granskningen 2021 har vardgivaransvaret omfordelats fran Regionstyrelsen
till Halso- och sjukvardsnamnden.

| Halso- och sjukvardsnamndens svar pa revisorernas rapport 2021 (HSN/2184739
angavs att:

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

¢ Inom ramen for ordinarie uppféljningsplanering vardera att inkludera delar fran
remissprocessen for aggregerad uppfdljning ur ett hogre ledningsperspektiv.

e Tydliggora att lokala rutiner inte ska utfardas kring remisshantering férutom inom
nagra specifika delar — hanteringen ska tydligt vara férenlig med gallande
forfattning.

o Utveckla stdd for att samtliga verksamheter pa ett enhetligt satt enkelt ska kunna
ha kdannedom om prestanda och f6lja upp olika steg i remissprocessen.

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

5 (13)



Remisshantering - uppféljning — REGION VARMLANDS REVISORER

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

1.1 Syfte och fragestallning

Syftet med denna uppféljning av "Granskning av remisshantering” fran 2021, var att
se, om och hur Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder inom de omraden
som lyftes fram i rekommendationerna i den tidigare granskningsrapporten samt
utifran de planerade atgarder som Halso- och sjukvardsnamnden angav i sitt svar till
revisorerna (2022-02-01).

1.2 Avgransning

Granskningen har avgransats till att galla om och hur Halso- och sjukvardsnamnden
utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade, har beaktat de bedémningar och
rekommendationer som framférdes i den tidigare genomférda granskningen fran ar
2021, samt vilka atgarder som vidtagits.

Granskningen ska ligga till grund fér ansvarspréovningen 2025.

1.3 Revisionskriterier

Granskningen har utgatt fran tillamplig lagstiftning och féreskrifter samt
Regionfullmaktiges beslut.

1.4 Ansvarig namnd
Halso- och sjukvardsnamnden ar ansvarig for efterlevnad av vad som regleras i
tillamplig lagstiftning och foreskrifter samt beslut fattade av Regionfullmaktige.

1.5 Metod

Granskningen fran 2021 har fungerat som utgangspunkt vad galler syfte och
fragestallningar for denna uppféljning. Fragestallningarna har baserats pa de olika
rekommendationer som gavs i den féregaende granskningen.

Granskningen har genomforts i form av dokumentstudier och intervjuer, dar
intervjuad givits mojlighet att faktakontrollera rapporten, se avsnitt 4.
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2. Granskningens resultat

Halso- och sjukvardsdirektoren har faststallt riktlinjen "Remisshantering inom halso-
och sjukvarden” (RIK-17497 v.5.0). Riktlinjen ar giltig fran och med 2024-07-11 till
och med 2026-07-11.

| riktlinjen definieras begreppet remiss pa foljande satt, "Med remiss menas handling
som utg6r bestéllning av tjdnst eller begdran om 6vertagande av vardansvar for en
patient. Begreppet remiss kan delas upp i olika remisstyper; Konsultation, Privat
vardbegéran och Vardbegéran’.

| riktlinjen anges att, "Hantering av remisser ar en grundldggande central funktion
inom hélso- och sjukvarden som maste fungera. Effektiva och sékra rutiner fér
remisshantering ar av central betydelse for patientsékerheten och tillgdngligheten i
en vél fungerande hélso- och sjukvard.

Remisser méaste samtidigt tillampas “lagom” och varken under- eller 6verutnyttjas. Ett
av detta dokuments syften é&r att férséka ldgga grunden fér en enhetlig tilldmpning av
remisshantering.

Med remiss ska i detta dokument férstas handling som avser bedémning/atgéard
pa/med patienten dédr mottagaren underséker/utreder/bedémer/behandlar.”

Som namnts ovan har granskningen fran 2021 fungerat som utgangspunkt vad galler
syfte och fragestallningar for denna uppféljning. Fragestallningarna nedan har
baserats pa de olika rekommendationer som gavs i den féregaende granskningen
samt pa Halso- och sjukvardsndmndens svar till revisorerna utifran genomférd
granskning.

2.1 Har Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att matbara mal tagits
fram kopplat till remisshanteringen, for att 6ka mojligheten till
styrning samt uppfoljning, i syfte att sakerstalla 6kad patient-
sakerhet?

| den tidigare granskningen fran 2021 bedémdes att regionens remisshantering
fungerade val i flera avseende men bedémningen var att det brister i dokumentation
av rutiner samt uppféljning. Inom regionen saknades Overgripande mal for remiss-
hanteringen. Det saknades aven uppfdljning pa lokal likval som aggregerad niva.

Halso- och sjukvarden angav i sitt svar pa den tidigare granskningen att namnden,

efter avslutad revision av remissriktlinjen, avsag att inkludera delar av remisspro-
cessen i den ordinarie uppféljningsplaneringen.
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| uppfdljningen har framkommit att remisshanteringen idag foljs upp pa ett syste-
matiskt satt genom Power Bl-rapporten REMO1, som utgor ett av underlagen i
regionens tillganglighetsuppfdljning (BI, Business Intelligence, omfattar en samling
verktyg som anvands for att samla in, bearbeta, analysera och presentera data).
REMO1 ar en rapport dar verksamheterna kan folja upp prestanda i remisspro-
cessen. Rapporten innehaller nyckeltal for remissfléden, svarstider och bevakning
och anvands som underlag for analys bade pa verksamhetsniva och i
ledningsperspektiv.

2.2 Har Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att det inom berorda
verksamheter tagits fram dokumenterade rutiner i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter, bland annat for att skapa ett
organisatoriskt minne i stallet for personberoende?

| granskningen 2021 noterades att regionen hade en regiondvergripande riktlinje for
remissprocessen som syftade till att utgéra ett regelverk fér remisshanteringen. Det
noterades dock att samtliga verksamhetschefer inte tagit fram lokala rutiner som
foljer Socialstyrelsens foreskrifter, vilkket beddmdes som en brist.

| Halso- och sjukvardsnamndens svar pa granskningen 2021 framhdélls att verksam-
hetscheferna har ett forfattningsmassigt ansvar enligt SOSFS 2004:11 (Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad om ansvar for remisser for patienter inom halso-
och sjukvarden, tandvarden m.m.) att faststalla rutiner for remisshantering, men att
styrningen i 6vrigt ska ske regiondvergripande.

| den reviderade riktlinjen, Remisshantering inom halso- och sjukvarden RIK-17497
v.5.0 (faststalld 2024-07-11) samt i den kompletterande rutinen RUT-24488
Bevakning av inkommande och utgaende remisser, har verksamhetschefernas
ansvar tydliggjorts. Rutinen reglerar roller, statuskoder, tidsgranser och ansvar i
vardinformationssystemet Cosmic. Enligt uppgift genomférs I6pande utbildningar i
handhavandet av remisser i journalsystemet inom halso- och sjukvarden.

2.3 Har Halso- och sjukvardsnamnden undersokt mojligheterna att
ta fram bevakningsfunktioner som underlattar bevakningen av
remisser?

En iakttagelse i granskningen 2021 var att det saknades en bevakningsfunktion av
remisser i verksamhetssystemet vilket medférde att all bevakning skedde manuellt.
Samtliga verksamheter hade rutiner fér bevakning, om an odokumenterade. Da
systemet saknade bevakningsfunktion samt prestanda att visa alla remisser samtidigt
bedomdes det som en risk att remisser kunde hamna mellan stolarna.
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| den rutin som namnts ovan, RUT-24488 Bevakning av inkommande och utgaende
remisser, regleras roller, statuskoder, tidsgranser och ansvar.

Nar det galler bevakning av remisser anger rutinen att; "Inom alla verksamheter ska
det finnas en funktion som ansvarar for bevakning av utgaende och inkommande
remisser”. | rutinen anges ocksa att "Bevakning i Utgaende remiss ska ske dagligen.
Tiden som avses vid bevakning ar tiden mellan remissdatum och dagens datum.”

Rutinen anger ocksa nar och hur patientansvaret évergar fran remittenten till
remissmottagaren nar det galler de olika remisstyperna; Konsultation, Privat
vardbegaran och Vardbegaran.

Bevakning av remisser sker framfér allt i remissmodulerna Inkommande och
Utgéende remisser i Cosmic.

| rutinen hanvisas till instruktionerna; Inkommande remisser (INS-08908) samt
Utgaende remisser (INS-25344), for att skapa filter som kan anvandas for bevakning
av remisser.

2.4 Har Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att tillgangliga data
anvands i syfte att pa lokal och aggregerad niva folja upp samt
sakerstalla egen kontroll av remisshanteringen och att mojliggora
att verksamhetsutveckling baseras pa faktiska data?

| Halso- och sjukvardsnamndens svar pa 2021 ars rapport angavs att regionen skulle
utveckla stod sa att alla verksamheter enkelt och enhetligt kan folja upp
remissprocessen.

Enligt vad som framkommit i uppfdljningen, foljs remisshanteringen idag systematiskt
upp genom den tidigare namnda Power Bl-rapporten REMO1.

Rapporten anvands gemensamt inom hela halso- och sjukvarden for att samla in,
bearbeta, analysera och presentera data avseende remissprocessen. Resultat
hamtade ur rapporten anvands som underlag for analys bade pa verksamhetsniva
och i ledningsperspektiv och anvands aven som underlag for verksamhetsut-
veckling. Rapporten utgdr ocksa ett av underlagen i regionens tillganglighetsupp-
foljning.

De indikatorer som féljs ar harmoniserade och definierade enligt samma principer for
samtliga verksamheter, vilket innebar att jamforbar uppfdljning nu ar maojlig pa ett satt
som inte var det 2021. | uppféljningen uppges att - aven med det stéd som nu finns -
ar det en resurskravande process att folja upp remissprocessen i sin helhet.
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3. Sammanfattande bedomning

| granskningen fran 2021 var den sammanfattande bedémningen att;
"Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden, utifran sina respektive uppdrag
och ansvarsomraden, inte fullt ut sékerstallt en &ndamalsenlig remisshantering.
Regionens remisshantering fungerar val i flera avseende men vi bedomer att det
brister i dokumentation av rutiner samt uppfdljning. Inom regionen saknas
overgripande mal for remisshanteringen. Det saknas aven uppféljning pa lokal likval
som aggregerad niva.”

Da denna uppfoéljning har haft som syfte att félja upp rekommendationerna fran den
féregaende granskningen samt Halso- och sjukvardsnamndens svar till revisorerna
gors inget generellt uttalande om huruvida Halso- och sjukvardsnamnden har en
andamalsenlig styrning, ledning och intern kontroll dver remisshanteringen i
dagslaget. Av svaren pa revisionsfragorna framgar vilka atgarder som namnden
genomfort, kopplat till den tidigare granskningens iakttagelser och synpunkter.

Uppdaterade styrdokument har faststallts kompletterade med en tydlig rutin dar bland
annat ansvarsfordelningen framgar. Ett systemstéd som ar gemensamt for samtliga
verksamheter i halso- och sjukvarden har inforts, vilket méjliggor att uppféljning kan
ske pa ett satt som inte var mojligt 2021. Systemstddet anvands som underlag for
analys bland annat i arbetet med verksamhetsutveckling.

Sammanfattningsvis konstateras att Halso- och sjukvarden har vidtagit atgarder som
Overensstammer med de rekommendationer som framfordes i granskningen 2021
samt de planerade atgarder som framgick av Halso- och sjukvardsnamndens svar pa
revisorernas rapport.
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Nedan ges en kortversion av de bedémningar som gjorts utifran respektive

revisionsfraga.

Revisionsfraga

Bedomning

Har Halso- och sjukvardsnamnden
tillsett att matbara mal tagits fram
kopplat till remisshanteringen, for att
oka mojligheten till styrning samt
uppfoljning, i syfte att sakerstailla
okad patientsakerhet?

Remisshanteringen féljs idag
systematiskt upp genom Power BI-
rapporten REM0O1 som anvands
gemensamt inom halso- och sjukvarden.
Rapporten utgor ett av underlagen i
regionens tillganglighetsuppfdljning och
innehaller nyckeltal for remissfloden,
svarstider och bevakning och anvands
som underlag for analys.

Har Halso- och sjukvardsnamnden
tillsett att det inom berérda
verksamheter tagits fram
dokumenterade rutiner i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter, bland
annat for att skapa ett organisatoriskt
minne i stallet for personberoende?

Ansvaret for framtagande av rutiner pa
verksamhetsniva har fortydligats i den
reviderade riktlinjen Remisshantering
inom hélso- och sjukvarden samt den
kompletterande rutinen Bevakning av
inkommande och utgaende remisser.
Rutinen reglerar roller, statuskoder,
tidsgranser och ansvar i
vardinformationssystemet Cosmic.

Har Halso- och sjukvardsnamnden
undersokt mojligheterna att ta fram
bevakningsfunktioner som
underlattar bevakningen av
remisser?

| rutinen Bevakning av inkommande och
utgaende remisser, regleras roller,
statuskoder, tidsgranser och ansvar.
Nar det galler bevakning av remisser
anger rutinen att; "Inom alla
verksamheter ska det finnas en funktion
som ansvarar for bevakning av
utgaende och inkommande remisser”.

Har Halso- och sjukvardsnamnden
tillsett att tillgangliga data anvands i
syfte att pa lokal och aggregerad niva
folja upp samt sdkerstilla egen
kontroll av remisshanteringen och att
mojliggora att verksamhetsutveckling
baseras pa faktiska data?

Rapporten REMO01 anvands gemensamt
inom hela halso- och sjukvarden for att
samla in, bearbeta, analysera och
presentera data avseende remisspro-
cessen. Resultat hamtade ur rapporten
anvands som underlag fér analys och
verksamhetsutveckling.
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4. Kallor

Skriftliga kallor

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

Riktlinjen Remisshantering inom halso- och sjukvarden RIK-17497 v.5.0
Rutinen Bevakning av inkommande och utgaende remisser RUT-24488
Revisionsrapport: Granskning av remisshantering (2021), EY

Halso- och sjukvardsnamndens svar pa revisionsrapport gallande granskning
av remisshantering (2021).

Intervjuer

Genomford digital intervju med; Medicinskt ledningsansvarig Halso- och sjukvarden
samt Chef IT Kundgrupp Halso- och sjukvard.
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Revisionen &r ett demokratiskt kontrollinstrument som pa uppdrag av fullméktige
Ska granska styrelsens och ndmndernas verksamhet samt presentera en
revisionsberéttelse. | Kommunallagen fastslas att revisorerna bland annat ska
granska:

- Om verksamheten skéts pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt.

- Om rékenskaperna ér réttvisande, samt

- Om ndmndernas interna kontroll &r tillracklig.

Vidare genomfér revisorerna férdjupade granskningar inom omraden dér det
finns betydande risker som kan medféra allvarliga konsekvenser.

Region Vadrmlands revisorsgrupp bestar av sju revisorer som utses av
Regionfullméktige. Revisionen bitrdds av sakkunniga vid regionens egna
revisionskontor samt av upphandlade revisionsbyraer.

Information om revisionen och revisionsrapporter hittar du hér: Revision - Region
Varmland (regionvarmland.se)

Region
Varmland


https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision
https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision

