


Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2023-12-07
RK 2021-0008

Kort om rapporten

Sakra och effektiva rutiner for remisshantering ar centralt for en patientsiker och till-
ganglig halso- och sjukvard. Hilso- och sjukvardsndmnden har nyligen uppdaterat reg-
ionens regelverk for remisshantering. Mojligheterna att folja upp foljsamheten till re-
gelverket och hur remissflodena i regionen faktiskt ser ut ar dock begransade. Det finns
behov av utveckling for att sdkerstilla att remittenter har tillgang till relevant, uppdate-
rad och lattillganglig information om vardutbud och vardgivarnas tillganglighet. Halso-
och sjukvdrdsnamnden behover darfor starka uppfoljningen av remissfloden och f6lj-
samhet till regelverket for remisshantering samt vidareutveckla utbudsinformationen
efter vardgivarnas behov. Vidare behover Karolinska och Stockholms lans sjukvards-
omrade sakerstilla att regler och rutiner avseende remisshantering efterlevs.
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Hélso- och sjukvardsndmnden

Projektrapport 6/2023
Remisser - en lank i vardkedjan

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutar 6verlamna rapporten till hilso- och
sjukvardsndmnden for yttrande senast 2024-02-28.

Revisionen har granskat hanteringen av remisser i syfte att bedoma om tillrackliga
atgarder vidtagits for att sdkerstilla en fungerande remisshantering i en komplex
vardstruktur. Halso- och sjukvardsndmnden har nyligen reviderat regionens
overgripande remissregelverk i syfte att starka forutsattningarna for en effektiv och
enhetlig remisshantering i regionen. Revisionen konstaterar dock att det finns
mycket sméa mdojligheter att f6lja upp féljsamheten till regelverket och hur
remissflodena i regionen faktiskt ser ut, vilket begriansar hilso- och
sjukvardsndmndens mdojligheter att identifiera och atgarda problem. Namnden
méste darfor stiarka uppfoljningen av remissfloden och foljsamhet till regelverket
for remisshantering. Namnden maste aven sakerstilla relevant, uppdaterad och
lattillgidnglig information om vardutbud och tillgdanglighet, dvs. att
vardutbudsinformation ges utifran vardgivarnas behov.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur hilso- och sjukvirdsnimnden avser

« sikerstilla att forutsattningar finns for 16pande och systematisk
uppfoljning av remissfloden.

« tafram en Overgripande plan och vidta atgarder i syfte att sdkerstilla att
utbudsinfoformationen ar anvandbar for vardgivarna.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordforande Anna Peterson
samordnande administrator

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
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Karolinska universitetssjukhuset

Projektrapport 6/2023
Remisser - en lank i vardkedjan

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt méte den 14 december 2023 att
overlamna rapporten till Karolinska universitetssjukhuset for kinnedom och
mojlighet till yttrande senast 2024-02-28.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordférande Anna Peterson
samordnande administrator

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Stockholms lans sjukvardsomrades férvaltning

Projektrapport 6/2023
Remisser - en lank i vardkedjan

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote den 14 december 2023 att
overlamna rapporten till Stockholms lans sjukvirdsomrade for kinnedom och
mojlighet till yttrande senast 2024-02-28.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordférande Anna Peterson
samordnande administrator

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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1. Slutsatser och rekommendationer

Sakra och effektiva rutiner for remisshantering ar av central betydelse for patientsaker-
heten och tillgdngligheten i hilso- och sjukvéarden. Det ar vasentligt inte minst i ett
komplext vardsystem med ett stort antal vardgivare pa olika vardnivaer och med
manga specialiserade varduppdrag som i Region Stockholm. Revisionen har granskat
hanteringen av remisser i syfte att bedoma om tillrackliga atgarder vidtagits for att sa-
kerstilla en fungerande remisshantering i en komplex vardstruktur. Sammantaget be-
domer revisionen att halso- och sjukvardsnamnden behover starka uppfoljningen av re-
missfloden och foljsambhet till regelverket for remisshantering samt vidareutveckla ut-
budsinformationen efter vardgivarnas behov. Vidare behover Karolinska och Stock-
holms lans sjukvardsomrade sidkerstilla att regler och rutiner avseende remisshante-
ring efterlevs.

Hailso- och sjukvardsnamnden har nyligen reviderat regionens overgripande remissre-
gelverk i syfte att starka forutsiattningarna for en effektiv och enhetlig remisshantering i
regionen. Revisionen konstaterar dock att det finns mycket sma majligheter att folja
upp foljsamheten till regelverket och hur remissflédena i regionen faktiskt ser ut. Att
det saknas system for att lopande och systematiskt kunna f6lja upp remissflodena be-
gransar halso- och sjukvardsndmndens mojligheter att identifiera och atgarda problem.
Det kan exempelvis handla om att identifiera virdomraden dar remisser skickas fram
och tillbaka utan att bedomas p.g.a. oklarheter i gransdragningar mellan varduppdrag
eller for att vardgivare inte foljer regelverket. Utvecklingen av uppfoljningsmajligheter
ar en fraga som hilso- och sjukvardsnamnden tagit upp i sitt forslag till handlingspla-
nen for patientsidkerhet. Revisionen menar att halso- och sjukvardsnamnden, utifran
sitt ansvar att folja upp varden och sitt ansvar for hélso- och sjukvardssystemet som
helhet, behover sikerstilla att arbetet konkretiseras och genomfors.

Revisionen konstaterar att kinnedomen om det 6vergripande remissregelverket varie-
rar mellan granskade verksamheter. Halso- och sjukvardsforvaltningen behover darfor
vidta ytterligare atgarder for att informera om regelverket. Karolinska universitetssjuk-
huset och SLSO behover i sina respektive organisationer sikerstélla att regionens regler
ar kanda och efterlevs i respektive verksamhet.

Relevant, uppdaterad och lattillgdnglig information om vardutbud och tillganglighet ar
centralt for effektiva och sidkra remissfloden. Effektiva och sdkra remissfloden ar i sin
tur centralt for att hilso- och sjukvarden ska fungera effektivt pa systemniva. Revis-
ionen konstaterar att hilso- och sjukvardsforvaltningen har utrett och paboérjat olika
atgarder som beror utbudsinformationen. Revisionen bedomer att nimnden saknar en
samlad bild 6ver problem och atgiarder som ror utbudsinformationen och att det ar
oklart hur planerade och paborjade dtgarder ska rapporteras till nimnden. Att det finns
problem med utbudsinformationen har varit ett kint problem under ling tid. Namnden
behover ta fram en 6vergripande plan och vidta atgirder i syfte att sikerstilla att ut-
budsinfoformationen ar anvandbar for vardgivarna.

Revisionen bedomer att Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO), i granskade verk-
sambheter, till stor del uppfyller kraven pa dokumenterade rutiner for verksamheterna
enligt Socialstyrelsens forskrift om ansvar for remisser. Revisionen uppfattar dock att
rutiner for att bevaka remisser inte foljs fullt ut, utan att det forekommer att ansvaret
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for att bevaka att remisser omhéndertas 6verlamnas till patienten, trots att det ar verk-
samhetens ansvar. Revisionen ser en risk for att praxis utvecklas olika mellan SLSO:s
verksamheter och att patienter far olika bemotande. SLSO bor darfor se 6ver rutiner
och praxis avseende remissbevakning. Vidare bedomer revisionen att det saknas syste-
matisk uppfoljning av foljsamhet till dokumenterade rutiner och regelverk avseende re-
misshantering. SLSO:s ledning bor darfor starka uppfoljningen av efterlevnaden av do-
kumenterade rutiner och regelverk, i syfte att sikerstilla en enhetlig remisshantering.
Vidare menar revisionen att SLSO:s ledning bor genomfora atgéarder for att sakerstilla
en enhetlig avvikelserapportering avseende remisshantering.

Revisionen bedomer, utifrdn granskade verksamheter, att Karolinska inte uppfyller
kraven pa dokumenterade lokala rutiner i alla verksamheter enligt Socialstyrelsens for-
skrift om ansvar for remisser. Sjukhusledningen bor darfor sakerstilla att faststallda
lokala rutiner i enlighet med Socialstyrelsen foreskrifter finns inom samtliga verksam-
heter. Vidare bedomer revisionen att det behover inforas systematisk uppfoljning av
foljsamhet till rutiner och regelverk avseende remisshantering. Vidare menar revis-
ionen att Karolinska ledning bor genomfora atgarder for att sdkerstalla en enhetlig av-
vikelserapportering avseende remisshantering.

Rekommendationer:

e Hailso- och sjukvirdsnamnden bor
o siakerstilla att forutsattningar finns for I6pande och systematisk uppfolj-
ning av remissfléden.
o tafram en Overgripande plan och vidta atgirder i syfte att sdkerstilla att
utbudsinfoformationen ar anvandbar for vardgivarna.
e Ledningen for SLSO bor
o starka uppfoljningen av att faststillda rutiner och regelverk avseende re-
misshantering efterlevs avseende remissbevakning.
o sikerstilla en enhetlig avvikelserapportering avseende remisshantering.
¢ Ledningen for Karolinskas bor
o sikerstilla att faststillda rutiner i enlighet med Socialstyrelsen foreskrif-
ter finns inom samtliga verksamheter
o starka uppfoljningen av att faststillda rutiner och regelverk avseende re-
misshantering efterlevs.
o sikerstilla en enhetlig avvikelserapportering avseende remisshantering.
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2. Utgdngspunkter for granskningen

Sakra och effektiva rutiner for remisshantering ar av central betydelse for patientsiker-
heten och tillgangligheten i hilso- och sjukvarden. Genom remittering 6verfors inform-
ation om patienten och ibland dven ansvaret for exempelvis fortsatt diagnostisk, be-
domning eller behandling.

I Region Stockholm finns ett stort antal vardgivare inom en méngd olika vardomraden.
Ett stort och komplext virdsystem med ménga specialiserade varduppdrag innebar risk
att remisser skickas fel om remittenter inte vet vilket utbud andra vardgivare tillhanda-
héller. Felskickade och dtersidnda remisser innebar forlingda vintetider som i sin tur
kan innebara risker utifran ett patientsakerhetsperspektiv.

Revisionen granskade 2017 remisshanteringen i regionen med fokus pa remisser fran
huslakarmottagningar till specialistvarden. Granskningen visade att verksamhetschefer
inom primarvarden bedomde att en relativt stor andel av remisserna skickades tillbaka
till primarvarden. Samtidigt menade foretradare for sjukhusen att en stor andel av in-
komna remisser var stillda till fel vardniva. Forstudien infér den nu genomférda
granskningen tydde pa att de problem som beskrevs 2017 kvarstar.

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att regionen har aktuella 6vergripande re-
missregler. En storre uppdatering av regelverket gjordes i februari 2023. I férstudien
framkom att mojligheterna att f6lja upp foljsamheten till regelverket dr sma. Risk finns
darmed att revideringen av regelverket inte far tillrackligt genomslag och att det forsva-
rar att komma till ratta med problem med remissfloden.

Remisshanteringen paverkas av flera olika faktorer vid sidan av det 6vergripande re-
missregelverket. Exempelvis behovs tydlig information om vilken vardniva som hante-
rar olika sjukdomstillstdnd. Halso- och sjukvardsforvaltningen tillhandahéaller kun-
skapsstod for vardgivare med informationen om vardnivéer och remissrutiner. Den ti-
digare granskningen indikerade att kunskapsstoden anvindes i varierande utstrackning
och att samtliga virdprogram inte var uppdaterade.

Vidare behover remittenter dven kunskap om utbudet av och tillgangligheten till vard
inom regionen. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att aktuell information om
vardutbud och vantetider tillgdngliggors for vardgivarna. I forstudien framkom att det
ar svart att hitta ratt i virdutbudet och att uppgifter om vintetider inte forefaller
stimma. Brister i informationen innebir risk for att remisser hamnar fel, vilket i sin tur
kan innebara patientsdkerhetsrisker.

For att sakerstilla en saker remisshantering ska vardgivarna, enligt Socialstyrelsens f6-
reskrifter, ha faststillda rutiner for att registrera och bevaka skickade och inkomna re-
misser. Enligt vardavtalen ska vardgivarna folja regionens 6vergripande remissregler.
Risk finns att vardgivare inte har tillrdckliga rutiner och/eller foljsamhet till rutinerna
for att sakerstilla en effektiv, enhetlig och patientsiker remisshantering.

Mot bakgrund av ovan har revisionen granskat hanteringen av remisser i syfte att be-
doma om tillrackliga atgarder vidtagits for att sdkerstilla en vil fungerande remisshan-
tering i en komplex vardstruktur.

2.1. Revisionsfraga

Overgripande revisionsfraga:
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Har atgarder vidtagits for att ge tillrackliga forutsattningar for en fungerande remiss-
hantering i en komplex vardstruktur?

Den 6vergripande revisionsfragan besvaras genom foljande delfragor:

e Hur sikerstiller hilso- och sjukvardsndmnden att regionens 6vergripande re-
missregler stodjer en enhetlig och patientsiker remisshantering?

e Hur sdkerstiller hdlso- och sjukvardsndmnden att atgirder vidtas for att skapa
relevant, uppdaterad och lattillganglig information om vardutbud och tillgang-
lighet i regionen?

e Har vardgivarna dokumenterade och faststillda rutiner avseende remisshante-
ring och sikerstalls att dessa foljs?

2.2. Avgransning

Granskningen avser provning av hilso- och sjukvardsnamndens ansvar for hilso- och
sjukvardssystemet som helhet och dess utveckling, samt namndens ansvar att planera
och folja upp hilso- och sjukvarden. Granskningen berdr dven Karolinska universitets-
sjukhusets och SLSO:s ansvar for styrning och intern kontroll. Granskningen har av-
gransats till tva medicinska enheter, som tog emot flest remisser, vid Karolinska uni-
versitetssjukhuset under 2022. Inom SLSO har husldkarverksamheten och tva vardcen-
traler ingatt i granskningen.

2.3. Bedomningsgrunder

Hdlso- och sjukvdardslagen (2017:30) Halso- och sjukvarden skall bedrivas s att den
uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar bland annat att den ska vara av god kva-
litet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen.

Reglemente for hdlso- och sjukvardsndmnden (RS 2022—-0482) 1 § Namnden utdvar
ledning av hilso- och sjukvardsverksamheten i Region Stockholm. Namnden ansvarar
for halso- och sjukvardssystemet som helhet och dess utveckling. 2 § Namnden ska pla-
nera och folja upp halso- och sjukvarden. Vidare ska nimnden ansvara for kunskaps-
styrningsorganisationen inom Region Stockholms hilso- och sjukvard och tandvard.

Socialstyrelsens forfattningssamling, SOSFS 2004:11 Av Socialstyrelsens foreskrifter
framgar att vardgivaren ska ge skriftliga direktiv och sidkerstilla att det finns rutiner for
hur remisser skall utformas och hanteras. I foreskriften anges aven att verksamhetsche-
fen i remitterande och mottagande enheter har ansvar for att faststélla rutiner for han-
teringen av inkommande remisser och utgdende remissvar.

Sjukhusavtal 2020-2023 Karolinska Universitetssjukhuset (HSN 2017-0570): Vard-
givaren ska folja aktuella regler for remisshantering.

Forfragningsunderlag enligt LOV, vardval husldkarverksamhet Vardgivaren ska folja
de krav och regler Region Stockholm har kring remisser.

2.4. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, bl.a. av hilso- och sjukvards-
namndens beslut och vardgivarnas rutiner. Intervjuer har genomforts pa hilso- och
sjukvardsforvaltningen och de utvalda enheterna inom SLSO och Karolinska. Gransk-
ningen har genomforts av Anna Ullsten (projektledare) och Tina Ekelund pé revisions-
kontoret.
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3. Regionens overgripande remissregelverk

3.1. Regelverk for remisshantering

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade 2010 om ett regelverk for remisshantering ut-
ifran aktuella lagar och regler.! Regelverket ska dels vara ett stod till vardgivarna, dels
gora remisshanteringen inom regionen enhetlig. Regelverket ska ligga till grund for all
remisshantering inom halso- och sjukvarden i Region Stockholm. Regelverket har i
stort varit oforandrat sedan 2010 fram till 2023, da det reviderades. Bakgrunden till re-
videringen var ett beslut i virdens kunskapsstyrningsndmnd2 2020 om en regional
handlingsplan for patientsakerhet. En av aktiviteterna i handlingsplanen var en 6ver-
syn av regler och rutiner fér hinvisningar och remisser.3 Oversynen resulterade i en
uppdatering av remissregelverket och hilso- och sjukvardsnamnden faststéllde det re-
viderade regelverket i februari 2023.4

Revideringen av regelverket syftade bl.a. till att 6ka patientsakerheten i virdovergangar
och forbittra tillgdngligheten till varden. I revideringen fortydligades vad som ar remit-
terande enhets respektive remissmottagande enhets ansvar, for att motverka att remis-
ser skickas fram och tillbaka mellan olika virdgivare utan att prioriteras och bedomas.
For det forsta fortydligades att ansvaret att utféra medicinsk diagnostik ar kopplat till
vardgivarens handlaggning av patienten. Detta for att undvika att patientens utredning
och behandling forsenas pa grund av att regelverket ar otydligt avseende om det ar re-
mittenten eller remissmottagaren som ansvarar for att utfora atgarder. For det andra
fortydligades att kapacitetsbrist hos remissmottagaren inte ar en giltig orsak till att
atersanda remisser. Detta for att undvika att patienten flyttas runt mellan vardgivare
utan att remissen bedoms och prioriteras och utan att det framgar vem som har ansvar
for patienten.

3.1.1. Uppféljning av remissfléden och fdljsamhet till regelverket

Det framgér i vardavtalen mellan hilso- och sjukvardsforvaltningen och vardgivarna att
regionens regelverk for remisser ska foljas. I samband med revideringen av regelverket
informerade hilso- och sjukvardsforvaltningen om detta i gingse kanaler riktade till
regionens vardgivare och vid natverkstraffar med regionens sjukhus. Mejl med inform-
ation har gatt ut till samtliga huslakarmottagningar som primarvardsnimnden har av-
tal med. I granskningen framkommer att kinnedom om regelverket varierar mellan de
granskade verksamheterna. Vidare framkommer att vardgivarna upplever att foljsam-
heten till regelverket varierar. Foretradare for primarvarden upplever exempelvis att
det ar vanligt att remisser atersiands med hanvisning till att vardgivaren inte har kapa-
citet att ta emot patienten. Halso- och sjukvardsforvaltningen gor ingen uppfoljning av

1 HSN 0911-1450. Regelverket ar baserat p§ regler om remittering, valfrihet och vz‘irdgaranti i hdlso-
och sjukvardslagen, patientlagen, patientsikerhetslagen och Socialstyrelsens féreskrifter SOSFS
2004:11 respektive 2011:9.

2 vVardens kunskapsstyrningsndmnd ansvarade under perioden xx- xx for ...

3 VKN 2020-0010

4 HSN 2022-1592
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hur remissflodena i regionen ser ut. Det saknas system for inhdmtning av data fran
journalsystemen, vilket behovs for att Ilopande kunna f6lja upp remissflodena. Mgjlig-
heten att folja upp remisshanteringen pa systemniva ar dirmed begransad. Darmed be-
gransas dven mojligheten att f6lja upp foljsamheten till regelverket eller identifiera pro-
blemomraden, exempelvis vairdomraden dar méanga remisser skickas fram och tillbaka
utan att bedomas och prioriteras.

Konsultationsremisser ar en form av radgivning mellan primar- och specialistvard. En
lakare i primarvarden som vill ha stod av en specialist i sin bedomning, kan skicka en
fraga till en vardgivare i specialistvarden. Konsultationsremisser omfattas av samma
regelverk som ovriga remisser. Konsultationer utpekas ofta som ett sitt att starka sam-
verkan mellan primér- och specialistvard och som ett sitt att férhindra “onodig” remit-
tering av patienter. I granskningen framkommer att primarvardsforetradare upplever
att det ar stor skillnad pa hur snabbt olika vardgivare svarar pa konsultationsremisser.
Det framkommer vidare att foretriadare for specialistvarden uppfattar att det gar at
mycket resurser for att svara pa konsultationsremisser och att detta blir problematiskt
da konsultationer inte ersatts ekonomiskt i vardavtalen. Konsultationsremisser gar inte
att sarskilja fran andra remisser i journalsystemet. Darmed gar det inte att fo6lja upp
hur stor andel av remisserna som utgors av konsultationsremisser eller hur snabbt
dessa besvaras.

Det forekommer vardavtal med sirskilda krav pa hur snabbt remisserna ska besvaras.
Det giller exempelvis avancerad sjukvard i hemmet, specialiserad palliativ slutenvard
och geriatrik. I dessa avtal ar det specificerat att vardgivarna ska svara pa remisser
inom ett visst antal timmar. Det sker ingen systematisk uppfoljning av om remisserna
besvaras inom angett tidsintervall.

I oktober 2023 beslutade hélso- och sjukvardsnamnden att foresla regionstyrelsen att
foresla regionfullmaktige att besluta om en reviderad regional riktlinje och handlings-
plan for patientsidkerhet.5 Vid denna gransknings genomforande har regionstyrelsen
inte tagit upp drendet for behandling. En av aktiviteterna i den foreslagna riktlinjen och
handlingsplanen ar att ta fram automatiserad inhamtning av data avseende remissers
vag mellan vardgivare for att battre kunna f6lja remissfloden pa systemniva. I forslaget
till reviderade regionala riktlinjer och handlingsplan ingar ocksa att implementera det
reviderade remissregelverket. Hilso- och sjukvardsforvaltningen har inte paborjat ar-
betet med att ta fram konkreta planer for hur de foreslagna aktiviteterna ska genomfo-
ras. Enligt forslaget till reviderad riktlinje och handlingsplan ska uppf6ljning av genom-
forandet av handlingsplanen avrapporteras till olika grupper inom halso- och sjuk-
vardsforvaltningen. Det framgér inte hur avrapportering till nimnden ska ske.

3.1.2. Uppfdljning av regelverkets dndamalsenlighet

I och med revideringen av regelverket har hilso- och sjukvardsforvaltningen infort en
grupp, kallad remissgruppen, som arbetar med att bevaka att remissregelverket ar
andamalsenligt utifran patientsdakerhet och tillganglighet till vird. Gruppen ska bl.a. ut-
reda och besvara fragor som ror regelverket for remisshantering och féresla och bereda

5 HSN 2023-0291



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2023-12-07
RK 2021-0008

andringar i remissregelverket.6 Vardgivarnas kontakter med hilso- och sjukvardsfor-
valtningen gar i forsta hand genom avtalshandliaggarna. Om vardgivarna har fragor om
remisser skickas dessa till remissgruppen. Arbetssittet ska ge forutsiattningar for enhet-
liga svar till vardgivarna men ger dven remissgruppen aterkoppling avseende eventuella
otydligheter i regelverket. I regionens system for avvikelsehantering, HandelseVis?,
finns mojlighet att rapportera avvikelser som ror remissregelverket. Dessa avvikelser
ska hanteras av remissgruppen. Nir denna granskning genomférdes hade inga avvikel-
ser avseende regelverket rapporterats.

3.2. Kunskapsstod for remittering

Hilso- och sjukvardsforvaltningen driver viss.nu,® som innehaller ca 300 kunskaps-
stod. Kunskapsstoden i viss.nu innehaller bl.a. information om vilken vard som utfors
pa olika vardnivaer samt vid vilka tillstand remiss ska skickas till specialistvarden. I
kunskapsstoden framgér dven vilken information som ska inga i remissen och vad pri-
marvarden ska utreda innan remiss skickas. Vidare ingar information om aterremitte-
ring till primarvarden efter utredning och behandling i specialistvard, exempelvis vilka
uppfoljningar primarvarden ska sta for och vid vilka indikationer patienten kan behova
specialistvard pa nytt.

Kunskapsstoden tas fram av sakkunniga inom regionen pa uppdrag av halso- och sjuk-
vardsforvaltningen eller hamtas fran nationellt kliniskt kunskapsstod9 och komplette-
ras med regionala tillimpningar. Texterna granskas av berorda regionala programom-
radene. I granskningen framkommer att det ar en utmaning att halla samtliga kun-
skapsstod uppdaterade. Detta beror pa att det ar en resurskravande process att ta fram
och revidera kunskapsstoden, med manga involverade aktorer. Samtliga kunskapsstod
uppdateras arligen avseende likemedelsrekommendationer.

Revisionens granskning 2017 visade att ménga kunskapsstod i viss.nu inte var uppdate-
rade och att kunskapsstoden anvindes i varierande utstrackning. De vardgivare som in-
gar i denna granskning uppfattar att viss.nu till storsta delen ar uppdaterat och utgor
ett bra stod i det dagliga arbetet. I granskningen framkommer dock att Karolinska upp-
lever att en stor méngd remisser behover atersandas p.g.a. att de ar stéllda till fel vard-
niva. Primirvarden framhaller att det forekommer virdomraden dar viss.nu inte upp-
fattas som tillrackligt utvecklat. Det giller i forsta hand psykiatri.

I granskningen framkommer att det pagar arbete med att uppdatera kunskapsstoden
inom psykiatri, men att det finns flera svarigheter. Dels krivs stora anpassningar av det
nationella kunskapsstodet till den regionala nivan, dels kan psykiatriska besvar vara
svarare att definiera, vilket gor uppdelningen mellan vardnivaer mer komplicerad

6 HSN 2021-2006

7 HandelseVis ar Region Stockholms gemensamma it-stéd fér avvikelserapportering. I HandelseVis ska
alla medarbetare inom halso- och sjukvarden rapportera olika typer av avvikelser.

8 Viss star for Vardinformation i Storstockholm.

° Nationellt kliniskt kunskapsstod &gs av Sveriges regioner och &r en del av Nationellt system fér kun-
skapsstyrning halso- och sjukvard.

10 Regionala programomraden &r en del av organisationen for kunskapsstyrning i Region Stockholm.
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jamfort med andra virdomraden. Vidare pagar storre forandringar inom psykiatrin i
regionen avseende vilken vard som ska utforas pa vilken vardniva. Det ar bl.a. omstall-
ningen till nara vard som har lett till att gransdragningar mellan primar- och specialist-
vard ses Over.

3.3. Bedomning

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar enligt reglemente for hilso- och sjukvardssy-
stemet som helhet och ska planera och f6lja upp hilso- och sjukvarden. Revisionen ser
positivt pa att hilso- och sjukvardsndmnden har vidtagit atgarder for att fortydliga reg-
ionens regelverk for remisshantering i syfte att starka forutsattningarna for en effektiv
och enhetlig remisshantering i regionen. Samtidigt 4r mojligheterna att folja upp re-
missfloden och foljsamheten till regelverket begransade. Bristen pa uppfoljningsmajlig-
heter av remissfloden pa systemniva har varit kind under lang tid. Uppfoljningsmojlig-
heter dr en foreslagen aktivitet i forslaget till handlingsplanen for patientsdkerhet. Re-
visionen konstaterar dock att det saknas en konkret plan for arbetet. Revisionen menar
att halso- och sjukvardsndmnden utifréan sitt ansvar att f6lja upp varden och sitt syste-
mansvar, behover sikerstilla att arbetet konkretiseras och genomfors.

Revisionen konstaterar att kinnedomen om det 6vergripande remissregelverket och
hur synpunkter pa det kan framforas till hilso- och sjukvardsférvaltningen varierar
mellan granskade verksamheter. Revisionen bedomer att halso- och sjukvardsforvalt-
ningen behover sikerstilla implementering av regelverket, genom att informera vardgi-
varna badde om regelverket och om hur avvikelser och oklarheter i regelverket kan rap-
porteras till halso- och sjukvardsforvaltningen.

Utifran genomford granskning uppfattar revisionen att kunskapsstoden i viss.nu dr mer
uppdaterade och anvénds i hogre utstrackning jamfort med vad som framkom i revis-
ionens tidigare granskning. Revisionen uppfattar att de problem som nu framkommit
avseende kunskapsstoden inom psykiatri till stor del handlar om gransdragningar mel-
lan vardnivéer. Revisionen kommer att fortsatt folja omstillningen av psykiatrin i kom-
mande granskningar.

4. Information om vardutbud och tillganglighet

Det finns en stor miangd vardgivare i Region Stockholm inom flera olika vardomréden.
Darmed finns behov av samlad och aktuell information om vardutbudet och om vilka
vardtjanster som olika vardgivare tillhandahaller. Vidare behover remittenter informat-
ion om vardgivarnas kapacitet att ta emot patienter. Detta ar forutsattningar for saker
och effektiv vard.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen driver tjansten Vardutbud i Region Stockholm, vil-
ken finns tillgdnglig via vardgivarguiden."* Tjansten innehéller information om vardut-
bud och vintetider till vardgivare i Region Stockholm. I granskningen framkommer att
det inte finns nagot systematiskt sitt att Iopande finga upp utvecklingsbehov, exempel-
vis om det finns vardtjanster remittenterna letar efter men inte hittar. Det finns inte

11 https://vardutbud.vardgivarguiden.se/
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heller nagot systematiskt sitt att Ipande fanga upp onskemal och vidareutveckla tjans-
ten utifran remittenternas behov.

I Vardutbud i Region Stockholm finns uppgifter om medelvantetid. Uppgifterna ham-
tas automatiskt fran journalsystemet och redovisas per vardgivare. Vantetiden till olika
typer av specialister eller atgiarder hos en och samma vardgivare kan dock variera
mycket, vilket inte framgar i ett medelvarde. Nyttan dr darmed begransad for remitten-
terna. Sedan januari 2023 finns dven uppgifter om prognosticerade vantetider. Dessa
rapporteras manuellt av vardgivarna var tredje manad och redovisas for olika typer av
atgarder och undersokningar. Det framgar av vardavtalen att vantetider ska rapporte-
ras till utbudstjansten. Det varierar dock i vilken utstrackning vardgivarna faktiskt 16-
pande rapporterar vintetider. Hilso- och sjukvardsndmnden framhaller i budgetun-
derlaget infor 2024 behovet av ett forbattrat remiss- och patientflode genom fortsatt
utveckling av prognosticerade vantetider.!2

Vidare framkommer i granskningen att det tar 1ang tid att gora justeringar i webbappli-
kationen for tjansten Vardutbud i Region Stockholm. Detta uppges bero pa utform-
ningen av avtalet med leverantoren av it-systemet, som innebar att &ven smé forand-
ringar behover avropas. Darmed uppstar langa ledtider dven for mindre forandringar.

Det finns listor med remissmottagare i regionens journalsystem TakeCare. Listorna
omfattar vardgivare som anvander TakeCare och darmed ingér inte hela vardutbudet i
regionen. I TakeCare finns mojlighet for vardgivarna att sjalv uppge information om sin
verksamhet, exempelvis vilka tjanster de erbjuder och véntetider. Det varierar mycket
mellan olika vardgivare om de uppger nagon information och vilken typ av information
de uppger. I granskningen framkommer att det ar vanligt att vardgivare anvander in-
formationen i TakeCare istéllet for informationen i Vardutbud i Region Stockholm.
Detta for att det upplevs snabbare att anvianda journalsystemet dn Vardutbud i Region
Stockholm. TakeCare planeras att bytas ut, senast 2029.3 Det pagar inget arbete med
att integrera eller lanka samman Vardutbud i Region Stockholm med TakeCare, vilket
innebar att de parallella systemen kan kvarstd i fem ar.

Hailso- och sjukvardsnamnden har inte fattat nagra beslut specifikt om utveckling av
utbudsinformation. Atgirder som rér utbudsinformationen berérs dock i ett antal olika
beslut. Utover att nimnden, i budgetunderlaget, har lyft fragor om fortsatt utveckling
av prognosticerade vantetider berors utbudsinformation bade i genomforandeplanen
for nara vard och i den regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

I mars 2022 fattade hilso- och sjukvardsnamnden beslut om en genomférandeplan for
nara vard. I en bilaga till genomforandeplanen finns en sammanstéllning 6ver uppdrag
och atgarder for nira vard. En av atgirderna ar att utreda utbudsinformationens dnda-
maélsenlighet for remittenter. Namnden beslutade att godkinna genomférandeplanen
exklusive bilagan med uppdrag och atgirder. Samtidigt fattade namnden beslut om att
ge halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att uppdatera bilagan vart efter uppdrag

12 HSN 2023-0262
13 Regionstyrelsen fick i budget 2023 i uppdrag att genomféra upphandling av nytt huvudjournalsystem.
I budget framgar att avtalet fér TakeCare galler till december 2029 och att ett nytt journalsystem behé-

ver vara infért innan dess.
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och atgarder genomfors, tillfors eller revideras.’4 Namnden fattade inget beslut om
aterrapportering av genomforandeplan for nara vard eller om fortsatt rapportering av
de dtgarder som lyftes fram i bilagan.

Som en del i genomforandet av den regionala handlingsplanen for okad patientsidkerhet
har hilso- och sjukvardsforvaltningen gjort en utredning om remittering.’s I utred-
ningen tas bl.a. utbudsinformationen upp, utifrdn dess anvandbarhet for remittenter.
Forutsattningar for vardgivare att hitta varandra i utbudsinformationen berors ocksa.
Utredningen visar att det ar svart for remittenter att identifiera ratt vardgivare att re-
mittera till. Det beror pa att det finns en stor méangd specialiserade virduppdrag utan
tydlig information om deras uppdrag och kapacitet att ta emot patienter.:¢ Syftet med
utredningen var att ta fram ett underlag for fortsatt forbattringsarbete inom remitte-
ring och remisshantering. Ett antal arbeten har enligt uppgift paborjats inom forvalt-
ningen, bl.a. ett arbete som ror forutsiattningar for ssmmanhallen och dandamalsenlig
utbudsinformation. Utredningen har tagits upp som en informationspunkt pa senior-
vardsberedningen'’ i oktober 2023.

4.1. Bedomning

Revisionen bedomer att det finns fortsatt utvecklingsbehov av tjansten Vardutbud i
Region Stockholm. Vidare ar det problematiskt att vardutbud i Region Stockholm inte
ar sammankopplat med journalsystemen och att det finns parallella system for inform-
ation om vardutbudet. Ett nytt journalsystem planeras att vara infort forst om fem ar.
Mot bakgrund av detta menar revisionen att hialso- och sjukvardsndmnden behover se
over vilka mojligheter som finns att siakerstélla samlad och aktuell information om
vardutbudet inom nuvarande it-miljo.

Relevant, uppdaterad och littillgdnglig information om vardutbud och tillgdnglighet ar
centralt for effektiva och sikra remissfloden. Effektiva och sikra remissfloden ar i sin
tur centralt for att halso- och sjukvarden ska fungera effektivt pa systemniva. Revis-
ionen konstaterar att hilso- och sjukvardsforvaltningen har utrett och paboérjat olika
atgarder som beror utbudsinformationen. Revisionen bedomer att namnden saknar en
samlad bild 6ver problem och atgiarder som roér utbudsinformationen och att det ar
oklart hur planerade och pabérjade dtgarder ska rapporteras till nimnden. Att det finns
problem med utbudsinformationen har varit ett kiant problem under ladng tid. Nimnden
behover ta fram en 6vergripande plan och vidta atgiarder i syfte att sdkerstilla att ut-
budsinfoformationen ar anvindbar for vardgivarna.

14 HSN 2021-1966 Genomfdrandeplan for nara vard.

15 HSN 2021-2006

16 HSN 2021-2006 Remittering - Patientens vag genom varden

17 Enligt instruktion for halso- och sjukvardsnamndens underorgan (HSN 2022-1603) bevakar senior-
vardsberedningen fragor och bereder drenden infér halso- och sjukvardsndmnden inom seniorvdrd samt
sammanhallen vard och omsorg med kommunerna.
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5. Vardgivarnas rutiner och uppfoljning

Av Socialstyrelsens foreskrift framgar att vardgivaren ska ge skriftliga direktiv och sa-
kerstilla att det finns rutiner for hur remisser skall utformas och hanteras. I foreskrif-
ten anges aven att verksamhetschefen i remitterande och mottagande enheter har an-
svar for att faststilla rutiner for hanteringen av inkommande remisser och utgaende re-
missvar.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska remitterande enheter ha dokumenterade rutiner
for bl.a. hur remissvar skall tas emot och registreras, samt hur bevakning av att re-
missvar inkommer inom godtagbar tid ska ske och vilka atgiarder som skall vidtas om
svaret pa en remiss drojer eller uteblir. For remissmottagare ska dokumenterade ruti-
ner finnas avseende hur och i vilka fall den remitterande enheten och patienten ska fa
besked om att remissen mottagits och niar den kommer att atgirdas, samt vilka atgar-
der som ska vidtas om svaret pa en remiss inte kan ges inom meddelad tid.

Vardgivarna ska folja Region Stockholms 6vergripande regelverk for remisshantering.
Regelverket innehéller 26 principer och regler. I regelverket framgar bl.a. att avvikelser
i remisshantering ska rapporteras enligt verksamhetens rutiner. Remittenter ansvarar
for diagnostik och behandling som ligger inom det egna kompetensomréadet. Remiss-
mottagare ansvarar for de undersokningar och utredningar som behovs for att hand-
lagga och besvara remissen. Remisser ska skickas snarast och endast undantagsvis se-
nare an tre arbetsdagar efter remissbeslut. Begdran om komplettering fran remissmot-
tagaren ska besvaras inom tre arbetsdagar. Den remissmottagande verksamheten ska
bedoma och prioritera remisserna snarast och endast undantagsvis senare an tre ar-
betsdagar efter mottagandet samt bekrifta till patienten inom fem arbetsdagar att re-
missen ar accepterad.

5.1. Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO)

SLSO:s ledning har beslutat om en 6vergripande anvisning for remisshantering for
SLSO:s egna vardgivare. Enligt anvisningen ska verksamhetschefen faststilla lokala ru-
tiner for de remisser som anvands inom verksamhetsomradet. De lokala rutinerna ska
omfatta hanteringen av savil utgdende som inkommande remisser samt inkommande
remissvar. Rutinerna ska vara dokumenterade och innehalla uppgifter om vem eller
vilka inom verksamheten som far utfarda remisser. Verksamhetschefen har ansvar for
att se till att medarbetare kanner till och tillampar géllande regelverk kring remisshan-
tering.8

SLSO:s ledning har inte genomfort nagon specifik uppfoljning av om verksamheterna
har dokumenterade rutiner enligt ovan eller hur verksamheterna arbetar for att saker-
stélla att Socialstyrelsens, regionens och SLSO:s regelverk avseende remisshantering
efterlevs. SLSO arbetar enligt ett ledningssystem for kvalitet, vilket inkluderar patient-
sdkerhet. SLSO genomfor arliga interna revisioner av styr- och ledningssystemet, dar
bl.a. fradgor om hur ett urval av riktlinjer och rutiner efterlevs ingar.

18 SL.SO 2021-0520 Remisshantering — évergripande anvisning fér SLSO. Uppdaterad mars 2023.
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SLSO driver ca 70 huslakarmottagningar. Varje huslakarmottagning leds av en verk-
samhetschef. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ar det verksamhetschefens ansvar att
se till att verksamheterna har rutiner for remisshantering och faststalla dessa. De
granskade huslikarmottagningarna har aktuella och faststéllda rutiner. De dokumente-
rade rutinerna motsvarar i stora delar kraven i Socialstyrelsens foreskrift. En av de tva
granskade huslakarverksamheterna saknar beskrivning av hur bevakning ska g till av
att remissvar kommer in inom godtagbar tid samt vilka atgarder som skall vidtas om
remissvaret drojer eller uteblir. En av husldkarverksamheterna saknar tydlig beskriv-
ning av vilka atgiarder som skall vidtas om remissvar inte kan ges inom meddelad tid.
Detta ingar i Socialstyrelsens krav.

Ingen av husldkarmottagningarna genomfor systematisk uppfoljning av efterlevnaden
till rutinerna eller till regionens regelverk. I granskningen framkommer att det ar svart
for huslakarverksamheterna att bevaka att remisser tas emot och besvaras i tid. I jour-
nalsystemet finns en bevakningsfunktion, i vilken det syns att remissen har skickats
och att den ar mottagen. Om svar inte inkommer inom en viss tid, syns det i en bevak-
ningslista. Enligt intervjuade ar bevakningslistorna sd omfattande att det i praktiken ar
svart att hinna hantera dem. Enligt uppgift ar det darfor vanligt att likare bevakar re-
misser som ror misstankt allvarliga tillstind, medan ovriga remisser i praktiken inte
bevakas. Verksamheterna framhaller att patienterna sjilv ofta hor av sig om de inte har
fatt aterkoppling om vad som hédnder med deras remisser.

Av regionens regelverk och SLSO:s 6vergripande anvisning framgar att avvikelser fran
anvisningarna/rutinerna ska rapporteras enligt rutin for avvikelserapportering. I
granskningen framkommer att det framst ar allvarliga eller aterkommande avvikelser
som rapporteras i avvikelsesystemet. Exempelvis framkommer att det varierar i vilken
utstrackning felaktigt avslagna remisser avvikelserapporteras. Huslakarverksamhet-
erna uppger att det ar vanligt att vardgivare, sarskilt inom vissa vardval, avslar remisser
pa felaktiga grunder, exempelvis att de har for lang vantetid. Lang véntetid ar inte ett
giltigt skal att avsld en remiss enligt regionens regelverk. Vissa lakare skriver avvikelser
for detta och andra inte.

5.2. Karolinska universitetssjukhuset

Karolinska har en sjukhusovergripande riktlinje for remisshantering.»9 Av riktlinjen
framgar att lokala rutiner ska faststillas av respektive verksamhetschef. De lokala ruti-
nerna ska lagga fast hur remisser ska tas emot och registreras, hur och i vilka fall den
remitterande enheten och patienten ska fa besked om att remissen mottagits och nar
den kommer att atgirdas, vilka atgarder som ska vidtas om svaret pa en remiss inte kan
ges inom meddelad tid, hur remissvaren ska registreras och sandas samt fungerande
reservrutiner vid eventuellt dataproblem/haveri.

Karolinska genomfor ingen 6vergripande uppfoljning av om sjukhusets verksamheter
har dokumenterade lokala rutiner. Hur verksamheterna arbetar for att sakerstalla att
Socialstyrelsen, regionens och Karolinskas eget regelverk efterlevs foljs inte upp av Ka-
rolinska centralt. Det gors ingen uppfoljning centralt inom Karolinska avseende

19 Riktlinje fér remisshantering. STAB0650, Version 10, uppdaterad 2022-10-11.
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remissfloden. Sjukhuset uppger att de i dagslaget inte har nagra mojligheter att fa fram
statistik 6ver hur manga remisser som accepteras, avslas eller vidaresands for sjukhu-
set som helhet.

Karolinskas vardverksamhet ar organiserade i teman. Varje tema bestar av ett antal
medicinska enheter, som leds av verksamhetschefer. De medicinska enheterna bestar
av sektioner. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ar det verksamhetschefens ansvar att
se till att verksamheterna har lokala rutiner for remisshantering och faststilla dessa. De
granskade medicinska enheterna har inga enhetsgemensamma rutiner for remisshante-
ring, utan rutinerna ar utformade for respektive sektion eller mindre enheter inom
sektionerna. Ingen av de granskade medicinska enheterna foljer upp att de underlig-
gande enheterna har faststillda lokala rutiner i enlighet med 6vergripande regelverk
och foreskrifter. Vidare sa foljer inga av de granskade medicinska enheterna upp efter-
levnaden till rutinerna eller till regionens regelverk och kinnedomen om regionens re-
gelverk forefaller generellt vara lag.

Revisionen har efterfragat dokumenterade rutiner for de granskade medicinska enhet-
erna. Totalt har nio dokument erhéllits. For ett av dokumenten framgar tydligt att det
ar ett styrande dokument som ér faststilld av en verksamhetschef. For flera av doku-
menten framgar inte tydligt av vem de ar faststillda. For vissa framgar inte nir de ar
uppdaterade. De dokument som revisionen har erhallit innehaller i de flesta fall inte de
rutinbeskrivningar som ska finnas enligt Socialstyrelsens foreskrifter eller Karolinskas
egen riktlinje.

Sektionerna beskriver att de arbetar for att sdkerstilla att samtliga remisser bedéms
och hanteras genom att veckovis utse ansvariga for remissbedomning, med schemalagd
tid for detta. Flera sektioner beskriver att de remisser som inkommer under veckan ska
hanteras under veckan, vilket i sa fall innebar att flertalet hanteras inom regionens f6-
reskrivna tid om tre arbetsdagar. Det finns inget systemstod som automtiskt anger att
remisser inte har besvarats inom en viss tid, utan detta maste bevakas manuellt. Sekt-
ionerna uppger att de gor detta och flera sektioner uppger att de gor detta dagligen.
Den praxis for remisshantering som sektionerna beskriver ar till stor del inte beskriven
i de dokumenterade rutiner som revisionen erhallit.

Avvikelser som ror remisshantering ska rapporteras i it-systemet HandelseVis. I
granskningen framkommer att avvikelser rapporteras i varierande utstrackning. Vissa
av verksamheterna uppger att de ir noga med att rapportera avvikelser, medan andra
framst registrerar allvarliga avvikelser. Under 2022 rapporterades totalt 68 avvikelser
som ror remisshantering. Sjukhuset mottog under 2022 ca 230 000 remisser. Fram till
och med oktober 2023 har 88 avvikelser rapporterats. Under forsta halvaret 2023 hade
ca 90 000 remisser inkommit till Karolinska.

I granskningen framkommer att verksamheterna upplever att en stor mangd remisser
atersiands p.g.a. att de ar stillda till fel vardniva och borde ha skickats till vardgivare
inom vardval eller till andra sjukhus. Verksamheterna menar att detta kan bero pa att
remittenterna inte foljer kunskapsstoden i viss.nu, men det kan dven bero pa att remit-
tenterna inte har kunskap om virduppdrag som har forandrats eller att det helt enkelt
ar svart att veta exakt vilken verksamhet som bedrivs inom Karolinskas olika enheter.
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5.3. Bedomning

Revisionen bedomer, utifrdn granskade verksamheter, att SLSO till stor del uppfyller
kraven pa dokumenterade rutiner enligt Socialstyrelsens forskrift om ansvar for remis-
ser. Revisionen uppfattar dock att rutiner for att bevaka remisser inte foljs fullt ut, utan
att det forekommer att ansvaret for att bevaka att remisser omhandertas 6verlamnas
till patienten, trots att det dr verksamhetens ansvar. Revisionen ser en risk for att
praxis utvecklas olika mellan SLSO:s verksamheter och att patienter far olika bemo-
tande. SLSO bor darfor se over rutiner och praxis avseende remissbevakning. Vidare
bedomer revisionen att det saknas systematisk uppfoljning av féljsamhet till dokumen-
terade rutiner och regelverk avseende remisshantering. SLSO bor darfor starka uppfolj-
ningen av efterlevnaden av dokumenterade rutiner och regelverk, i syfte att sakerstilla
en enhetlig remisshantering. Vidare menar revisionen att SLSO:s ledning bor séker-
stilla en enhetlig avvikelserapportering avseende remisshantering.

Revisionen bedémer, utifran granskade verksamheter, att Karolinska inte uppfyller
kraven pa lokala rutiner i alla verksamheter enligt Socialstyrelsens forskrift om ansvar
for remisser. Vidare bedomer revisionen att det saknas systematisk uppfoljning av folj-
sambhet till rutiner och regelverk avseende remisshantering. Sjukhusledningen bor dar-
for sakerstilla att faststallda lokala rutiner i enlighet med Socialstyrelsen foreskrifter
finns inom samtliga verksamheter. Vidare bor sjukhusledningen folja upp féljsamheten
till rutiner och regelverk for remisshantering, i syfte att sikerstilla en enhetlig remiss-
hantering. Vidare menar revisionen att Karolinskas ledning bor sikerstilla en enhetlig
avvikelserapportering avseende remisshantering.
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av regionens namnder
och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det stérsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett foértroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende, saklighet
och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den 6vergripande
uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och styrelser tar sitt ansvar.
De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges och ytterst medborgarnas instrument
for den demokratiska kontrollen. De har darmed en viktig funktion i den lokala
sjalvstyrelsen.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de sjalva,
anstéllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret ingar att genomfora
en andamalsenlig verksamhet utifran fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt de
foreskrifter som géller for verksamheten, pa ett ekonomiskt tillfredsstallande satt och
med en tillracklig intern kontroll samt att uppratta rattvisande rakenskaper.

I arsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret den
granskning som genomforts under det gdngna aret. Verksamhetsrevisionen

redovisas |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa www.regionstockholm.se.
Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev genom att anméla
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se JJ&
Hemsida: www.regionstockholm.se Region Stockholm
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