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Granskning av remissprocessen —

komplettering

Remissflodet till specialistsjukvarden — 2013 tom augusti 2017
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”1. Enligt revisionens granskning sd blir inom vissa remissfloden ndstan hdlften
av remisserna avbojda, nagot som genererar vasentligt mycket icke-
vardeskapande arbete. Aven om andelen avvisade remisser pa totalen bedoms
som acceptabel ar det inte acceptabelt med sa hdg avvisandegrad pa vissa
enheter.

- Inom vilka verksamheter forekommer stora andelar avbgjda remisser?

Svar: Enligt revisionens granskning for 2016 &r det:

- neurologi Varnamo, ca 50% avbojda

- reumatologi Ryhov, ca 50% avbdojda

- ortopeden Ryhov ca 15% avbojda

- vuxenpsykatrin Ryhov ca 50% avbdjda

Siffrorna k&nns dock lite osékra. Enligt statistiken i Diver hade tex reumatologen
2016 29% avbojda (inte 50 %) och forsta halvaret 2017 endast 4% avbajda.
Ortopeden pa Ryhov har hittills 2017 9 % avbojda remisser for hela kliniken. Kan
vara hogre for enskilda specialiteter. Vuxenpsykiatriska kliniken Ryhov ligger
som helhet pa 16% avbojda, dven héar finns en variation mellan olika
specialiteter/team.

- Vad gor verksamheterna for att forbéattra denna situation?

Svar: Att remisser blir avbojda beror framforallt pa att remisserna ar stallda till fel
enhet eller att remissen behdver kompletteras. Kriterier for vad som ska finnas
med i remissen finns i FAKTA (allmant kliniskt kunskapsstdd). Verksamheterna
arbetar aktivt med remisshanteringen och enligt statistiken fran Diver har det skett
en forbattring. En anledning till det kan vara att remisserna blir mer ratt fran
bdrjan och behdver inte skickas tillbaka i samma utstrackning for komplettering
som tidigare. Det har ocksa arbetats med att fortydliga vart remisser ska skicka for
att de ska komma rétt direkt.

2. Enligt revisionens granskning sa hander det inte séallan att remisshantering
fordrojs i veckor pa grund av utebliven signering. Under dagens namndmate
forekom ocksa rapport om ett IVO-arende som géllde fordrdjd remisshantering.
- Vad gor regionen for att komma tillratta med de reella problemen med férdrojd
remisshantering exempelvis pa grund av utebliven signering som revisionens
granskning pavisat?

Svar: Remisser skickas vid behov osignerat direkt av vardadministratoren for att
sékra att inte remissen fordrojs. Lakare signerar i efterhand.

3. Patienter med komplexa sokorsaker och som behdver kontakt med flera
specialiteter for att stélla diagnos och fa lamplig behandling far enligt
revisionsrapporten ofta inte hjalp att koordinera varden. Vidare anges att
rattigheten att begéara fast vardkontakt ar daligt kand bland sjukvardspersonalen.
| svar pa revisionens granskning anges att varje vardcentral skall ha en
vardsamordnare. Av beskrivning i svar tycks det dock som vardsamordnarens roll
mer ror fragor kring exempelvis samverkan med Forsakringskassan och
rehabilitering till arbete, alltsa inte den typ av patienter som revisionen tar upp.
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- Vad gor regionen for att komma tillratta med de brister i samordning av vard
som revisionen uppdagat vad géaller patienter med komplexa sokorsaker och
behov av flera specialiteter?

- Vad gor regionen for att komma till ratta med den brist pa kunskap om
rattigheten att begara fast vardkontakt hos personalen som uppdagats i
revisionsrapporten?”’

Svar: Komplettering till tidigare svar.

Funktionen Vardsamordnare har tillkommit for att vara den fasta vardkontakten
for den mest sjuka som &r listad pa aktuell vardcentral. | forfragningsunderlaget ar
det reglerat i avsnitt 7.7 Varden av de mest sjuka — att vardcentralen har en
samordnande roll i varden av de mest sjuka och invanare med kroniska
sjukdomar. Vardsamordnaren ska stodja den mest sjuka sa att samverkan mellan
alla som &r delaktiga i dennes vard fungerar pa att tillfredstallande sétt for
patienten. Vardsamordnaren skall vara latt att na och tillganglig darav krav pa
direktnummer. Vardsamordnaren ska samordna dialogen mellan vardcentralens
lakare, hemsjukvard och sjukhusvard. Samt delta och stodja den mest sjuka vid
samordnad vardplanering.

Om den "mest sjuka” eller kronikern, dr forvéarvsarbetande och har
vardsamordnaren som fast vardkontakt kan det innebara kontakt med
Forsakringskassa och arbetsférmedling, for att samordna kring individen.

Nér det galler rehabilitering till arbete ar det funktionen Rehabkoordinator som
ocksa finns reglerat i forfragningsunderlaget, som har det huvudsakligt uppdraget
pa vardcentralen.

REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr Mats Bojestig
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor
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Regionrevisionen

Granskning avseende remissprocessen

Forslag till beslut

Némnden for Folkhélsa och sjukvard

e Overlamnar foreliggande tjinsteskrivelse som svar till revisorerna med
anledning av deras granskning avseende remissprocessen

Sammanfattning

Regionens revisorer har granskat remissprocessen i Region Jonkopings lén.
Revision bedomer att remissflodet mellan vardcentraler och sjukhusens
specialistmottagningar 1 flera avseenden fungerar vél, men har samtidigt utifrdn

vad som framkommit i granskningen gett rekommendationer till Nimnden for
Folkhélsa och sjukvérd.

I tjansteskrivelsen ldmnas yttrande dver revisorernas rekommendationer.

Kommentarer till revisorernas rekommendationer
Revisorerna rekommenderar Namnden for Folkhélsa och sjukvard:
o Att sékerstélla att alla verksamheter har dokumenterade och kénda rutiner
for hur remisser ska hanteras. Rutinerna bor vara lokala och svara upp
emot kraven 1 Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2004:11

Atgdrd/kommentar: Region Jonkopings 1in dr man om att dvergripande rutiner for
hur remisser ska hanteras ska vara enhetliga. Dérfor dr rutinen framtagen
gemensamt och svarar upp mot socialstyrelsens riktlinjer. Rutinerna omsitts till
lokala rutiner dér det behdvs. Pa de flesta stéllen finns lokala rutiner och en
Oversyn péagar for att sdkra att det finns Overallt dar det behdvs. Vérdcentralerna
har lokala rutiner som uppdateras varje &r och som svarar upp mot kraven i
Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2004:11 Dessa foljs drligen upp av
primdrvardsenheten. Inom psykiatrisk vard finns rutiner i JURIS.

e Att vidta atgérder for att identifiera remissfloden med stora andelar
avbojda remisser for att minimera dessa. Inom vissa remissfloden ar
néstan hilften av remisserna avbojda vilket genererar vésentligt mycket
icke-vérdeskapande arbete
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Atgiird/kommentar: Andelen inkomna remisser som avbdjts av vardcentralerna ér
for 2016 pé 5,53 procent, vilket dr en sdnkning pa knappt 1 procent jaimfort med
2015. Andelen utgaende remisser fran vardcentralerna som avbojts av
specialistsjukvarden géllande 2016 ar pa 8,47 procent, vilket dr en 6kning med 1
procent jamfort med 2015. Region Jonkdpings 1dn anser att detta pa totalen ar en
acceptabel nivd. Verksamhetens uppfattning dr att vanligaste orsaken till
avvisning av remiss ar behov av komplettering. Kriterier for vad som ska finnas
med 1 remissen finns i FAKTA (allmént kliniskt kunskapsstdd). En annan orsak
kan vara att remissen kommit till fel och avvisas med forslag till fortsatt
handléggning, eller forslag till annan vardniva. Dessa orsaker till avvisning gér
inte att sérskilja i registreringen.

o Att sdkerstdlla att atgérder vidtas for att efterleva vad Patientlagen
stipulerar om fast vardkontakt. Det finns redan en bra utformad riktlinje
inom regionen som inte tillimpas eller {6ljs upp.

Atgdird/kommentar: En fast virdkontakt ska utses i varden for patienten om
han/hon begir det, eller om det dr nddvéndigt for att tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet. Varje vardcentral i lénet har
minst en vardsamordnare som ar utsedd av verksamhetschef att vara den fasta
vardkontakten, nar den som valt vardenheten, oavsett alder, dr i behov av stod och
hjélp avseende samordning. Deras uppdrag giller samverkan med kommunerna,
sjukhusen och med t.ex. arbetsformedling och forsékringskassa, som skulle bli
aktuellt i fallet med forvarvsarbetande vuxna som revisionen pekar pa.

Utvecklingsarbete pagar inom Regionen dér bl.a. rollen som vardsamordnare och
att vara den fasta vardkontakten tydliggors med olika insatser, t ex dialogbesok pé
vardcentralerna. Regelbundna nitverkstraffar genomfors arligen for att informera,
stotta och tillvarata varandras erfarenheter. Fran januari 2018 har
vardsamordnarna ett utdkat uppdrag att vara den fasta vardkontakten vid in- och
utskrivning fran sluten vard.

Vardsamordnarfunktionen behdver bli kénd, sa att de efterfrdgas och utvecklar
kompetens i sin uppgift. De behover fa forutsittningar for uppdraget, i enlighet
med Regelbok for Virdval. Uppdraget foljs arligen upp av primarvardsenheten.
Patientinformation utarbetas, i den kommer ritt och majlighet till fast vardkontakt
och dess innebord att beskrivas.

Inom specialistsjukvarden, inklusive psykiatrin tilldimpas fast vrdkontakt i olika
grad, men enligt rutinen ska alla patienter, som sa dnskar fa en fast vardkontakt.
Verksamheterna dr medvetna om att det finns brister nér det géller hur kdnd
rutinen dr och darfor vidtas nu atgérder, bl.a. information i ledningsgrupp och pé
arbetsplatstraffar for att aktualisera rutinen.

o Att sdkerstilla att remisser inte stannar upp pa grund av utebliven
signering
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Atgdiird/kommentar: Det finns tydliga rutiner och det finns dven utsedda personer
pa respektive enhet som ansvarar for att rutinerna foljs nér det géller bade
signering av lakaranteckningar och remisshantering. Uppdatering av
informationen for berérda behdvs dock kontinuerligt.

Inom vardcentralerna foljer primirvardsenheter arligen upp hanteringen av
vardadministration och dokumentation 1 Cosmic, sdsom utskrift och signering av

lakaranteckningar. I signering av lakaranteckningar ingar journalanteckningar,
brev och remisser. Uppfoljning sker dven av remisshantering.

REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr Mats Bojestig
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor
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