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Sammanfattning

Uppdrag

Bakgrund

Inom ramen for SKL:s arbete med Vardgarantin har remisshanteringen uppmark-
sammats som en faktor som paverkar patientens véntetid negativt. I handlingspla-
nen for vardgarantiarbetet 2007 beslutade man dérfor att initiera ett sérskilt pro-
jekt. Dess uppgift skulle vara att genomfora en kartliggning av remisshanteringen
i landsting/regioner och att foresla en handlingsplan innehéllande aktiviteter med
utgangspunkt fran analysen av resultatet av kartldggningen.

Alla delar av remisshantering ska belysas av kartliggningen, savil remissens fl6-
de och process som dess innehall. En visentlig del handlar om inventering av be-
fintligt eller planerat IT-stod for remissflodet.

Genomfdrande

Den 25 juni &r besok i alla landsting/regioner genomforda.
Vardgarantirepresentanterna i resp. landsting/region har varit kontaktpersoner
infor besoken i landstingen/regionerna.

De har organiserat méten och/eller kontakt med ansvariga, intresserade och kun-
niga personer for att ge tillfélle till fragor och diskussion.

Mottagandet vid besoken och 6vriga kontakter har varit mycket positivt, savil i de
stora regionerna som i de mindre landstingen. Man uttrycker en 6nskan om att
fragan ska uppmirksammas nationellt da man hoppas att det ska gora det mojligt
att finna 16sningar som man inte lyckats med sjélva.

Nagra resultat

Manga landsting/regioner har uppmarksammat problem och planerat eller genom-
fort aktiviteter for att forbittra remisshanteringen.

Har ges nagra exempel.
=  Genombrottsprojekt, med remisshantering som fokusomrade inom ”Bra
mottagning” och “Bittre flyt”

=  Styrdokument med regler for remisshanteringen.
= Lokala rutiner for vissa diagnoser/indikationer for besok och behandling.
» Planerade eller pagaende projekt for utveckling av IT-stod.

= Inforande av stod for remisshantering i befintligt I'T-st6d



Flera representanter for landstingen/regionerna beskriver att man trots manga ak-
tiviteter inte lyckats 16sa problemen pa det sétt man onskat. Man anger bl.a. att det
beror pa att verksamhetsansvariga inte alltid prioriterar detta inom sin organisa-
tion, trots att fragan har lyfts sasom mycket viktig av landstings- och foérvaltnings-
ledningar. Det &r sdllsynt att man idag har kontinuerlig uppf6ljning av remissflo-
det. Man har dérfor inte mojlighet att folja och uppmérksamma avvikelser och
didrefter genomfora forbattringar dér det behovs.

De planerade eller genomforda IT-16sningarna &r inte generella i den meningen att
de foljer gemensam standard sa att ett utbyte av information mellan systemen kan
goras pa ett enkelt och sikert sitt.

De beskrivningar, t.ex. informationsmodeller, som ligger till grund for utveck-
lingen skiljer sig markant mellan de skilda projekten och systemen. De ir ofta
framtagna av specifik leverantér med kundgrupp eller av projekt inom den egna
organisationen med referens till den egna verksamheten resp. egna applikationer
och utan nationella hiansyn.

Slutsatser

Tankar om det fortsatta arbetet

Vissa slutsatser av kartlaggningen framtrader tydligt och det ger anledning till att
starta planeringen av aktiviteter och paborja arbetet med en handlingsplan.

Intern processutveckling bor ske i nationell samverkan och samordning.

Den landstingsinterna remisshanteringen omfattar savil processer som “4gs” av
patienter och medarbetare i den egna verksamheten som processer med remisser
didr remittent eller adressat finns utanfor den egna organisationen.

Oavsett vem som dr processigare sa stiller Vardgarantin med krav pa tillgénglig-
het och foreskrifterna, SOFS 2004:11 - Remisshantering, SOFS 2005:12 - God
Vard, samma krav pa regler och rutiner med honnorsord som sikerhet och kvalitet
och det dr vardgivarens ansvar att det uppfylls.

Remisshanteringen &r inget som en vardgivare kan vilja att 1ata bli att uppmark-
samma och kvalitetssikra. Det ska finnas klara rutiner och det &r naturligtvis ock-
sa mycket viktigt att vardgivare sdkerstiller att de enskilda medarbetarna verkli-
gen foljer dessa.

Ett erfarenhetsutbyte pa nationell niva mellan landstingen/regionerna av savidil
analyser av risker som goda exempel pa losningar kommer att vara mycket véirde-
fullt for det egna arbetet.

Kartlaggningen har visat att det finns en stor kunskap i landstingen om att remiss-
hanteringen i manga fall inte 4r optimal utan att den har brister, samtidigt som det
finns idéer och initiativ till att finna 16sningar som genomforts med gott resultat.

Flodesmodellen (www.flodesmodellen.se) som tagits fram pa nationell niva dir till stor
nytta for att sikerstdlla att man kan folja upp de visentliga stegen i vardproces-
sen, ddr remisshanteringen utgor en viktig del.




Man bor infora den som grund for sina rutiner och i IT-stodet.

”Oppna jimforelser” bor bli ett verktyg for att effektivisera remisshanteringen.

”Oppna jimforelser” kan vara ett bra verktyg for att sitta fokus pa onodigt 1anga
handlidggningstider mellan olika beslutspunkter i remisshanteringen och dérige-
nom ett medel for att na en effektivisering och en kvalitetssikring.

En okad grad av nationell samordning behovs.

Vilken dr den ”gemensamma ndmnaren” for landstingen/regionerna for dessa i
grunden gemensamma processer?

De legala kraven pa goda rutiner &r alltsa desamma oavsett vardgivare och ddarmed
kan resultatet av ett gemensamt nationellt arbete vara till stort stod for de enskilda
vardgivarna, dven nér det handlar om interna processer.

Aktiviteter i en handlingsplan
I utredningsarbetet har nagra viktiga inslag i en handlingsplan tydliggjorts.

®  Behovet av motesplatser for fragor ang. remisshantering maste tillgodoses.

Manga uttrycker en 6nskan om motesplatser for att fa tillfille att diskute-
ra/dela med sig av och ta del av andras erfarenheter av problem och l6sningar.
Detta kan leda till lokala atgdrder och forbattringsarbeten, men kan ocksa ini-
tiera gemensamma projekt och det kan utgora grunden for att bygga nitverk.

o Argirder bor vidtas for att ge mojlighet till landstinget att aktivt folja och lira
av varandras pagdende projekt for specificering, upphandling och inforande
av IT-stod for remisshantering.

® Behov av nationella process- och informationsmodeller som grund for bdittre
IT-stod.

Varje projekt, systemleverantdr gor sin egen analys av process och informa-
tionsinnehall. Resultatet blir att de realiserade 16sningarna bygger pa skilda in-
formationsmodeller och att det uppstar stora svarigheter nir man ska utbyta
data.

e Former for att fortlopande sprida information om vad de nationella initiativen
innebdr for landstingens egna arbete mdste skapas.

Det giller Flodesmodellen, Nationell Informationsstruktur, TIS, RIV, BIF,
NPO m.fl. Kunskapen ir inte sirskilt vil spridd om dessa initiativ bland dem
som hanterar fragorna om remisshantering i landstingen. Det dr visentligt att
de IT-stod som realiseras bygger pa de forutsittningar som de nationella pro-
jektens arbete anger.

Det finns en stor medvetenhet om att IT-stdden ska utformas sa att det dr moj-
ligt att byta information mellan skilda system pa ett enkelt och sdkert sitt.

Om man planerar och genomfor egna l6sningar som inte harmonierar med re-
sultaten fran de nationella projekten, kan det istéllet leda till att IT-stoden
kommer att utgora ett allvarligt hinder for ett effektivt och sdkert informa-
tionsutbyte.




Det dr vasentligt att starta en analys och diskussion for att definiera en
gemensam nationell ndmnare for remisshanteringen.

I den diskussionen bor alla tre omraden som kartliggningen omfattar beaktas:
= Flode/ process
» Information/innehall

= [T-stod/teknik.



Projektet
Uppdrag

Bakgrund

(ur handlinsplanen for vardgarantiarbetet 2007)

Remissens innehall och hantering har stor betydelse for den enskilde patientens
vardforlopp som informationsbérare och arbetsinstrument vid initiering av ett var-
datagande och mellan vardgivare.

Det finns idag uppenbara brister i innehall och hantering som orsakar att den en-
skilde patientens vintetid till bedomning och behandling forlangs. Det kan t.ex.
vara att informationen inte dr adekvat for mottagarens bedomning, att den skickas
sent eller den kommer till fel vardgivare.

Landstingen har valt att mota dessa problem med olika typer av insatser och hun-
nit olika langt med att etablera sina forslag till 16sningar. For att fa en oversikt
over nulédget i landstingen dr det viktigt att genomféra en nationell kartlaggning av
hur man ser pa problemen och dess orsaker.

Med den kartliggningen som grund kan sedan en analys och diskussion ge under-
lag till en handlingsplan for fortsatt arbete. Sannolikt kommer skilda problemom-
raden att kridva olika 16sningar dir rutiner och regelverk kan vara en av 16sningar-
na och elektronisk hantering en annan.

Remisshanteringen ska inte vara en faktor som paverkar patientens véntetid nega-
tivt och den ska f6lja Socialstyrelsens foreskrifter' (se kap 2.2).

Inriktningsmal
* En nationell kartliggning har visat vilka problemomraden som ska upp-
mirksammas i en plan for fortsatta aktiviteter.

= Det pagar ett aktivt arbete i alla landsting/regioner med problemldsning
kring remisshantering som utgar fran en gemensam handlingsplan.

Aktiviteter

= En nationell kartlaggning genomfors kring erfarenheter och forutséttningar
for att skapa effektiva remissfloden i samband med remittering (klart varen
-07).

' SOFS 2004:11



Fungerande arenor/nétverk for diskussion och erfarenhetsutbyte av pro-
blem och 16sningar skapas (klart hosten -07).

Framtagande av en handlingsplan med fortsatta aktiviteter som baseras pa
diskussion och analys av resultatet av den nationella kartldggningen.



Begransning
Kartldggningen ska omfatta fragestéllningar som fokuserar pa hantering av remis-
sen i processer som dr nodvéndiga for att uppfylla vardgarantin.

Den handlingsplan som ska upprittas efter kartlaggningen ska syfta till att "Re-
misshanteringen inte ska vara en faktor som paverkar patientens vintetid negativt
och att den ska folja Socialstyrelsens foreskrifter.”

Metod/Genomfbrande

Kartldggningen sker genom personliga intervjuer med ansvariga i respektive
landsting/region.

Landstingens vardgarantirepresentanter #r kontaktpersoner.

De specifika fragestdllningarna delas in under 3 rubriker.
1. Remissflode/Processtod
2. Information/Innehall

3. IT-stod/Teknik dér alla, savil interna som externa, typer av vardbegéran
respektive svar belyses.

Patient

[ Harwvisning pga Regionvard ]

Ha~wvisnng pos Rikssjukvérd]

HEnvisrirg poa
A ( Avtal om utomlénsvard

1
-+ '
Véardgivare med

annan driftsform rﬂ% EU/IntemationeIIt]
an landsting

- med vardavtal *’?'.
‘63

Vardgivare med J [ Hanvising pea vallrThel ]

annan dr ftsform
an landsting
- utan vardavtal

Avsikten ir att resultatet av kartldggningen ska folja denna struktur.
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SOFS 2004:11, Socialstyrelsens forfattning ang.
"Ansvar for remisser for patienter inom halso-
och sjukvarden, tandvarden m.m.”

Vardgivarens ansvar

3§ Vardgivaren skall ge skriftliga direktiv och sikerstilla att det finns rutiner
for hur remisser skall utformas och hanteras.

Verksamhetschefens ansvar pa den remitterande enheten

4§ Verksamhetschefen skall faststilla rutiner for de remisser som skall anvin-
das inom verksamhetsomradet, for hanteringen av utgaende remisser och in-
kommande remissvar.

Dokumenterade rutiner skall finnas for
1. vem eller vilka inom verksamheten som far utfirda remisser,
2. hur remisserna skall registreras och séndas,
3. bevakning av att remissvar kommer in inom godtagbar tid,
4

. vilka atgdrder som skall vidtas om svaret pa en remiss drojer eller
uteblir, och

5. hur remissvaren skall tas emot och registreras.

Personal med formell och reell kompetens for uppgiften skall bedoma re-
missvaren och ta stillning till vilka atgiarder som skall vidtas.
Verksamhetschefens ansvar pa den mottagande enheten

5§ Verksamhetschefen skall faststélla rutiner for de remisser som skall anvéin-
das inom verksamhetsomradet, for hanteringen av inkommande remisser och
utgaende remissvar.

Dokumenterade rutiner skall finnas for
1. hur remisser skall tas emot och registreras,

2. hur och i vilka fall den remitterande enheten och patienten skall fa
besked om att remissen mottagits och néir den kommer att atgérdas,

3. vilka atgirder som skall vidtas om svaret pa en remiss inte kan ges
inom meddelad tid, och

4. hur remissvaren skall registreras och sdndas.

Inkommande remisser skall bedomas och prioriteras av personal med for-
mell och reell kompetens for uppgiften.
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Flédesschema fér remisser — ur Socialstyrelsens rapport
“Remisshantering - en riskfylld vdg fran ord till handling” (Artikelnr: 2003-109-23)

Figur 1. Fiddesschema avseende inkommande remisser
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Figur 2. Fiddssschema avssende ufgaends remisser
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Socialstyrelsens tillsyn

Socialstyrelsen utovar tillsyn ang. SOFS 2004:11 via sina regionala tillsynsenhe-
ter.

Enheterna har genomfort aktiviteter med utgangspunkt fran de forutsdttningar som
rader i de regioner ddr man utovar tillsyn.

Hir ges nagra exempel:
¢ [ Goteborg genomforde man en granskning vid Sahlgrenska 2003 och av-
ser ater genomfora detta under 2008 med ett vardkedjeperspektiv.

¢ [ Umea har man genomfort man av alla landsting och resultatet finns pub-
licerat 1 rapporter.

e I Orebro har man genomfort en serie granskningar och dir kvarstar Lands-
tinget i Uppsala.

e ] Jonkoping har man uppmérksammat bl.a. kirurgkliniker under december
2006.

e [ Stockholm genomfor man en fortlopande tillsyn.

Man papekar att trots att det genomforts forbattringsarbeten i verksamheterna sa
har man fortfarande manga drenden dir brister i remisshanteringen finns bland
orsakerna till hindelserna.

En orsak dr att man brister i att bevaka att remissen/svaret verkligen tas om hand
av adressaten och att patientens omhéndertagande till f6ljd av detta blir fordrojt.

Det dr viktigt att ett IT-stod for remisshantering verkligen &r forfattningsenliga i
den bemairkelsen att de stoder de intentioner som SOFS 2004:11 och 2005:12,
God Vard, uttrycker.

Informationsoverforing och kommunikation

“Informationsdverforingen i vardprocessen kring en patient maste ocksa fungera.
Remisser som hamnar hos fel lidkare, provsvar som kommer bort eller journalan-
teckningar som inte skrivs ut i tid innebir vil kinda risker och kan leda till for-
drojd, felaktig eller utebliven vard. Tydliga rutiner for registrering och bevakning
av inkomna och utskickade remisser har visat sig vara viktiga faktorer for en séker
remisshantering.

2

(www.socialstyrelsen.se/Patientsakerhet/specnavigation/Erfarenheter/Risker/informationsoverforin
g_kommunikation.htm)
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Med utgangspunkt fran en processkartliggning och riskanalys kan sikra och verk-
samhetsanpassade rutiner utformas ocksa for annan informationséverforing i
vardkedjan sasom provsvarshantering och journaldokumentation.”
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Resultat

Redovisning/summering av svar, iakttagelser och

slutsatser

Fléde/Processer

Rutiner/Registrering

De beslutspunkter/status i remissflodet som registreras dr inte gemensam-
ma for alla landsting eller verksamheter. Flodesmodellen é&r inte etablerad
hos alla.

Tiden fran beslut till att remissen skickas kan vara upp till 14 dagar om
den dikteras och ska skrivas ut innan den skickas.

Rutiner hos mottagaren varierar stort.

Registrering av inkommande sker oftast varje dag. I vissa fall finns namn-
givna bedomare, vilket kan innebéra vintetid om denna inte finns pa plats.
I vissa fall sker bedomningen av inkomna remisser samlat ex 1g/vecka el-
ler var 14:e dag.

For att inte missa ev. behov av akuta insatser sa har vissa en snabb bedom-
ning efter mottagandet och avvaktar med en grundligare bedomning av de
som sorteras som icke akuta.

Rutinerna for att skicka brev med remissbekriftelse till patient respektive
remittent varierar stort.

Planering av behandlingar, som operationer, gors ofta av specifik person
eller i vissa fall i ett annat IT-stod som inte &r integrerat. Det innebdr att
man nir man bedomer remiss och planerar behandling sa har man oftast
inte tillgang till alla uppgifter som behdvs f6r en komplett plan.

Om IT-stod anvénds sa styr ofta systemets funktioner arbetssittet, med de
begriansningar och mojligheter detta innebar.

Infor inforande av IT-stod for remisshantering sa genomfors oftast flodes-
analyser och rutinférandringar.

Regler/Dokument

I landstingen finns oftast regler/rutiner for remisshanteringen som utgar
fran SOFS 2004:11 och i vissa fall med tilligg som anger grinser for
handldggningen i antal dagar.

Enligt SOFS 2004:11 ska dven varje verksamhet ha lokala rutiner for hur
de hanterar remisser. Verksamhetschefer inom samma landsting agerar
mycket olika. Vissa verksamhetschefer prioriterar inte alls fragan trots att
den ska prioriteras enligt landstingsledningarna.
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Vissa landsting/regioner eller enskilda verksamheter har styrdokument for
delar av sin verksamhet som kan innehalla foreskrivna rutiner for remiss-
hantering.

Lokala genombrottsprojekt har gett forbittrade rutiner, men det begrinsas
oftast till lokala forbittringar i den del av verksamheten dir de genomforts.
Resultatet blir da en suboptimering.

Regler/rutiner foljer ofta linjeorganisationen vertikalt och inte det horison-
tella flodet i vardkedjan.

Uppfoljning

I landstingen/regionerna har man kunskap om att remisshanteringen for-
langer vintetider, men oftast inte i vilken grad.

I de flesta landsting/regioner genomf6r man ingen regelbunden uppfolj-
ning eller avvikelserapportering. Det har inte ansetts vara mojligt att
genomfora.

Man rapporterar inte samma status och beslutspunkter ur olika system och
man kan dérfor inte ha en jamférande uppfoljning.
Om alla anvinde flodesmodellen skulle det vara mojligt.

Region Skane har under 2007startat med aktiviteter med kontinuerlig upp-
foljning av ledtider i forhallande till ett nytt regelverk for regionen.

I S6rmland har man genomfort en riskanalys av remisshanteringen.

Vissa landsting har 6verenskommelser, mellan bestillare och utférare, som
innehaller krav pa omraden som omfattar remisshanteringen.

Innehall

Formuldr/Blanketter

Man anvinder oftast generella remissformulidr med innehallsfélt som
“Fragestillning” och ”Anamnes”, forutom de administrativa uppgifterna.
Man har normalt inte specifika fortryckta eller interaktiva formuldr.

Samarbete allmdnldkare och specialist

I de fall dir allménlikare och specialistlidkare tillhor samma organisation
eller har etablerade motesplatser sa finns ofta dven ett samarbete om re-
misshanteringen.

Det finns specialister som regelbundet moter sina “remittenter” for att ge
tillfalle att diskutera och besvara fragor ang. sina patientgrupper.

Pa flera enheter har man ett sirskilt telefonnummer som ér avsett for all-
miénlédkares fragor ex fore remittering.

Det finns en sérskild ”allménldkarkonsult” vid vissa sjukhus och det har
inneburit att regler for indikationer och innehall for remisserna gjorts tyd-
ligare.

Riktlinjer
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I vissa fall har man landstingsgemensamma vardprogram for de vanligast
forekommande diagnoserna omfattar regler for remissens innehall. Dessa
vardprogram har oftast arbetats fram gemensamt av allménlidkare och spe-
cialistldkare och dr vil forankrade.

Vissa specialiteter inom ett landsting/verksamheter kan ha publicerat fore-
skrifter om forberedelser och remissinnehall for vissa diagnoser dar man
ocksa klargor vilka indikationer som detta giller.

Flera specialistverksamheter har direkta organiserade kontaktvigar bl.a.
via en Oppen telefonlinje dér remittent kan na specialist for diskutera fra-
gestillningar.

Manga betonar vikten av att remissens innehall med fragestillning ska
vara tillriackligt tydlig sa att remissmottagaren/specialisten kan gora en ritt
bedomning och medicinsk prioritering. Det kan annars finnas risk for att
t.ex. en patient med behandlingsbar allvarlig sjukdom inte far behandling i
tid.

Flera uttrycker att det dr krivs ett mycket aktivt arbete for att policys, fore-
skrifter etc. ska vara kiinda for medarbetarna i verksamheterna. De beho-
ver regelbundet aktualiseras.

Remisser med ofullstdndigt innehall returneras till remittent vilket forlang-
er vintetiden betydligt.

Det forekommer att remittenten inte genomfort nodviandiga undersokning-
ar innan remittering déarfor att man vill att kostnaden for undersékningarna
ska belasta specialisten. I vissa fall far kostnader for undersokningar som
remittenten genomfor faktureras specialisten for att de ska genomféras
fore remitteringen.

Sortiment/utbud

Man saknar ofta en sortiments-/utbudskatalog som beskriver ”vem som ut-
for vad”. Om remissen sinds till fel adressat, returneras den till remittenten
vilket kan forldnga véntetiden betydligt.

IT-stod

Inget komplett IT-stod

Mycket fa landsting har idag IT-st6d for konsultremiss i drift.

Skilda IT-stod hos samma vardgivare

Manga har skilda IT-stod for Primérvard och Specialistvard och sédnder
pappersremisser mellan systemen.

Det innebdr att man skriver remisser i ett IT-stod, de skrivs sedan ut pa
papper for att skickas. Specialisten mottar dem och skriver ibland in dem 1
nésta IT-stod, med risk for fel nir de skrivs in.

Planerade/pagaende projekt
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Manga har pagaende IT-projekt som omfattar remisshantering.
Man har valt mellan 2 alternativ for att na en 16sning:

1/ Ett komplett IT-stod med all 2/ En sérskild modul/funktion for
funktionalitet” remisshantering
Ett gemensamt system fran en En sirskild funktion for
leverantor, med alla funktioner RoS/remisshantering som inte
som PAS (patientadministra- ingar i annat [T-st6d, som
tion), varddokumentation, kan nas via Portal och integreras
lakemedel och med befintliga system-
RoS/remisshantering i samma l6sningar.
IT-stod.

Nationella initiativ

Man har inte sirskilt god kunskap om vad de nationella initiativen som
Flodesmodellen, Nationell Informationsstruktur, TIS, BIF, NPO m.fl. in-
nebir. Det finns en stor risk att man inte tar tillrdcklig hinsyn till detta nér
man realiserar sina losningar. Gemensamma definitioner

Varje projekt, systemleverantdr gor sin egen analys av process och infor-
mationsinnehall.

Resultatet blir att de realiserade 16sningarna bygger pa skilda informa-
tionsmodeller och att det uppstar stora svarigheter nir man ska kommuni-
cera med andra system.

Gemensamma och kénda definitioner, modeller av processfloden och be-
slutspunkter krivs for att de skilda IT-stdden ska kunna:

e forsta” den information som tas emot fran andra IT-stod

e rapportera och ta emot statustrapporter fran andra IT-stod

e ge mojligheter till ledningsinformation, bevakning och uppfolj-
ning dér data sammanstills fran olika IT-st6d
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Aktiviteter i landstingen/regionerna avseende IT-stdd fér remisshantering

Stockholm

tering i GVD miljon.

Under varen 2007 har ett for alla verksamheter gemensamt projekt startats,
med uppgift att utarbeta en kravspecifikation pa ett nytt IT-stod for remisshan-

Avsikten dr att det ska integreras med alla system i Stockholm.

VGR

Ett projekt pagar for att utarbeta en krav-
specifikation pa ett nytt IT-stod for re-
misshantering i alla verksamheter i
VGR.

Man har idag skilda system i primérvard
(Profdoc)och sluten vard (Elvis/Melior).

Halland

Under hosten 2007 startar man inforan-
det av ”Norrbottens VAS” inom all
verksamhet. Det innehaller funktion for
remisshantering som man avser att an-
vanda.

Skane

Skilda IT-st6d inom regionen.

Ett gemensamt regelverk, ”God klinisk
praxis”, for remisshantering i Region Ska-
ne infors under 2007. Detta innebér bl.a.
att en regelbunden uppfoljning via befint-
liga IT-stod genomfors.

Fragan om gemensamt IT-stod for remiss-
hantering vilar tills vidare.

Sormland

SYSteam Cross dr gemensamt IT-
stod for alla verksamheter.

Man planerar att infora EDI-
remissfunktion i SYSteam Cross
under 2007 for att hantera konsult-
remisser som en foljd av en generell
riskanalys for remisshantering.

Gotland

TakeCare finns pa sjukhuset.
Det innehaller funktion for
remisshantering.

Man har sérskilt utvecklat
rutiner for att f6lja och bevaka
utomlédnsvard.

Kronoberg, Jonkoping, Kalmar, Ostergotland

Man infér Cambio Cosmic inom all verksamhet.

Det innehaller funktion f6r remisshantering som man
avser att anvinda

Blekinge
Inforande av SYSteam Cross inom
all verksamhet under 2008.




Jamtland
Man infoérandet av ”"Norrbottens

VAS” inom all verksamhet under

2007.

Det innehaller funktion for remiss-

hantering.

Dalarna

Man har skilda IT-stod i pri-
mirvard (ProfDoc) och sluten
vard (Elvis/Melior).

Man har inget gemensamt IT-
stod for remisshantering.

Virmland

Inforandet av Cambio Cosmic
pagar i Karlstad. Inom 6vrig
verksamhet finns Swedestar
och Profdoc. Inget gemensamt
IT-stod for remisshantering

Orebro
I testmiljo, for senare inféran-

de, finns Infomedix remiss och
svarsmodul med funktion for
konsultremiss. Man planerar att
integrera den med SY Steam
Cross. Man har skilda IT-stod
inom primirvarden (SY Steam
Cross) och sluten vard (Info-
medix vardadministration).

Norrbotten

”Norrbottens VAS” ar ett
gemensamt IT-stod for alla.
Det innehaller funktion for
remisshantering som man an-
vander for att hantera konsult-
remisser.

Visterbotten
System Cross dr gemensamt

IT-stod for alla.

Man anvinder EDI-remiss
funktion i SYSteam Cross for
att hantera konsultremisser.

Visternorrland

SYSteam Cross dr infort i priméarvarden och
inforande paborjas 2007 inom sluten vard.
Man har idag inget gemensamt IT-st6d for
remisshantering.

Gavleborg

Man infor funktion for remisshantering i en modul
fran Soarian, Siemens. Den integreras med de skil-
da system for varddokumentation inom sluten vard
(Melior) och primérvard (Profdoc) som man har
idag.

Uppsala

Man har infért Cambio Cosmic inom primédrvarden
och delar av funktionaliteten inom sluten vard. Man
planerar att infora all funktionalitet under 2007/08.
Det innehaller da funktion for remisshantering som
man avser att anvinda.

Vistmanland

Utveckling av egen modul/funktion for remiss-
hantering pagar, integreras ovriga system.
Man infor Cambio Cosmic i en forsta etapp inom

sluten vard.
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Internationell utblick, EU-perspektiv

Fragan om remisshantering har inte varit foremal for sirskild uppméarksamhet
inom EU, dock finns det nationella initiativ. Jag ger hir exempel fran England och
Norge.

EU

Inom EU diskuterar inte specifikt om remisshantering. Den fraga som dven omfat-
tar remisshanteringen handlar om att i mer generella termer beskriva behovet av
att kunna dela information mellan medlemsstaterna. E Health Interoperabilitet
diskuteras som ett generellt begrepp inom EU.

I ett arbetsmaterial on eHealth Interoperability, Recommendation of the commis-
sion, Brussels, 30.4.2007 deklareras foljande i inledningen:

”The ultimate goal of the Recommendation is to enable access to the patient’s
electronic health record, patient summary and emergency data from any place in
Europe in respect of data privacy and security.”

England
593

I England lanseras en vardgaranti “18 weeks from referral to start of treatment™,
detta ska vara realiserat i december 2008. Man uttrycker att arbetet med att for-
bittra remisshanteringen en visentlig del i arbetet for att uppna detta mal.

BMA (British Medical Association representerar alla medicinare i Storbritaninen)
har publicerat ett dokument som handlar om “Referral management principles™
dir man skriver “Referral management’s prime purpose is to improve the patient
care pathway to deliver tangible benefits for patients”.

“Choose and Book” dr webb-baserat IT-stod dir patienten ska kunna vilja vardgi-
vare och boka tid tillsammans med allménlikare eller sjidlva. Det har medfort att
vigen till specialist forkortats jimfort med manuell remiss enligt tidigare rutiner.’

Norge

S@mspill2007 dr en strategisk plan utarbetad av Helse och Sosialdepatementet
som ska ”gi sammenheng i og retning for nasjonale satsinger pa IT i sosial og
helse frem til og med 2007”. Dir fastslar man i avsnittet 3.5 Konsolidere utbre-
delse av elektronisk meldingsutveksling” att ett ”Bedre informasjonsflyt mellom

* www.nodelaysachiever.nhs.uk/NR/rdonlyres/1 559D25E-99C3-4D11-89 Ad-
EF470154E235/0/20061118NoDelays_A4.pdf

* www.bma.org.uk/ap.nsf/Content/Referralmanagement?0OpenDocument&Highlight=2,Referral, Management
3 www.chooseandbook.nhs.uk/staff/reference/communication/fewer-steps-in/at_download/file



ulikebehandlingsledd kan bidra til a redusere ungdig ventetid og forsinkelser i
pasientforwpet.”6

Den slutsatsen stimmer vil med vara egna erfarenheter fran arbetet med vardga-
rantin.

® www.regjeringen.no/upload/kilde/hd/pla/2004/0004/ddd/pdfv/201808-s @mspill_2007.pdf sid 16
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Handlingsplan

Hosten 2007

Framtagande av en handlingsplan med fortsatta aktiviteter ska baseras pa diskus-
sion och analys av resultatet av den nationella kartldggningen.

Under hosten 2007 kommer resultat av kartldaggningen att kommuniceras i olika
sammanhang, for intressenter i arbetet med vardgarantin.

Den diskussion, analys och forslag till atgirder som det ger upphov till ska ligga
till grund for de aktiviteter som ska finnas 1 handlingsplanen.

Handlingsplanen innehall ska sedan forankras i styr- och ledningsgrupper och ev.
direktiv for uppdrag ska formuleras.

Slutsatser

Tankar om det fortsatta arbetet

Vissa slutsatser av kartlaggningen framtrader tydligt och det ger anledning till
reflexioner infor diskussionen om aktiviteter i handlingsplanen.

Intern processutveckling bor ske i nationell samverkan och samordning.

Den landstingsinterna remisshanteringen omfattar processer som “4gs” av pa-
tienter och medarbetare i den egna verksamheten, medan processer med re-
misser dédr remittent eller adressat finns utanfor den egna organisationen har
ett mer komplicerat ”dgarférhallande”.

Oavsett vem som dr dgare sa stéller Vardgarantin med krav pa tillgéinglighet
och foreskrifterna, SOFS 2004:11 - Remisshantering, 2005:12 - God Vard,
samma krav pa regler och rutiner med honndrsord som sékerhet och kvalitet
och det dr vardgivaren som ansvarar for att det uppfylls.

Remisshanteringen #r inget som en vardgivare kan lata bli att uppmérksamma
och kvalitetssdkra. Det ska finnas klara rutiner och det ar naturligtvis ocksa
mycket viktigt att vardgivare sikerstiller att de enskilda medarbetarna verkli-
gen foljer dessa.

Bristande rutiner forsamrar tillgéingligheten da den 6kar andelen passiv vén-
tetid”, dvs. den tid som inte innebér nagot som helst mervirde for patienten.
Istéllet kan den passiva vintetiden” riskera patientens hélsa genom forsenad
diagnostik och behandling.

Socialstyrelsen ser exempel pa detta i flera av de anmilningsédrenden som de
handldgger.
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Ett erfarenhetsutbyte pa nationell niva mellan landstingen/regionerna av savdil
analyser av risker som goda exempel pa losningar kommer att vara mycket viirde-
fullt for det egna arbetet.

Kartlaggningen har visat att det finns en stor kunskap i landstingen om att re-
misshanteringen i manga fall inte dr optimal utan att den har brister. Kartlagg-
ningen har ocksa visat att det finns idéer och initiativ till att finna 16sningar
som genomforts med gott resultat.

Flodesmodellen (www.flodesmodellen.se) som tagits fram pa nationell niva dr till stor
nytta for att siikerstéilla att man kan folja upp de viisentliga stegen i vardproces-
sen, ddr remisshanteringen utgor en viktig del.

Flédesmodellens métpunkter

A. Beslut att framstalla vardbegéaran
B. Vardbegéran inkommen

C. Stalliningstagande till vardbegéran
D. Beslut att utftra aktivitet

E. Start av aktivitet

F. Beslut om avslut
G. Avslut

Man bor inféra den som grund for sina rutiner och i IT-stédet. Man kan da
kvalitetssékra processen savil vad giller logistiken som innehall i varje steg.
Det blir da mojligt att jaimfora och folja upp handldggningstider som t.ex. mel-
lan beslut hos remittent till mottagande eller bedomning av specialist.

»Oppna jamforelser” bor bli ett verktyg for att effektivisera remisshanteringen.

”Oppna jimforelser” kan vara ett bra verktyg for att sitta fokus pa onodigt
langa handldggningstider mellan olika beslutspunkter i hanteringen av remis-
ser. Det kan vara ett medel for att na en effektivisering och en kvalitetssdk-
ring.

Region Skane visar exempel pa detta i ”God klinisk praxis” for remisshanter-
ing genom att f6lja upp och publicera handldggningstider med utgangspunkt
fran flodesmodellen.
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En okad grad av nationell samordning av remisshanteringen behovs.

Det blir darfor viktigt att diskutera och komma dverens om den ’gemensamma
ndmnaren” for dessa i grunden gemensamma processer.

Det giiller att hitta en god balans mellan det egna interna arbetet med att ut-
veckla rutiner/arbetssitt och behovet av nationell samverkan/samordning med
tillimpning av foreskrifter och intentioner fran regering och myndigheter.

De legala kraven pa goda rutiner &r alltsa desamma oavsett vardgivare och
diarmed kan resultatet av ett gemensamt nationellt arbete vara till stort stod for
de enskilda vardgivarna, dven nér det handlar om interna processer.
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Aktiviteter i en handlingsplan
I utredningsarbetet har nagra viktiga inslag i en handlingsplan tydliggjorts.

® Behovet av motesplatser for fragor ang. remisshantering maste tillgodoses.

Manga uttrycker en 6nskan om métesplatser for att fa tillfille att dis-
kutera/dela med sig av och ta del av andras erfarenheter av problem
och l16sningar. Detta kan leda till lokala atgirder och forbéttringsarbe-
ten, men kan ocksa initiera gemensamma projekt och det kan utgéra
grunden for att bygga nitverk.

Idag forekommer nista inget samarbete i dessa fragor ver landstings-
grinserna.

e Atgirder bor vidtas for att ge mojlighet till landstingen/regionerna att aktivt
folja och lira av varandras pagaende projekt for specificering, upphandling
och inforande av IT-stod for remisshantering.

Manga projekt har just startat, andra har natt breddinforande, det bety-
der att fragan om IT-stod for remisshantering dr mycket aktuell i de
flesta landsting.

Det finns en stor medvetenhet om att IT-stoden ska utformas sa att det
ar mojligt att byta information mellan skilda system pa ett enkelt och
sdkert sdtt. Man uttrycker att det diarfor finns ett stort intresse att delta i
gemensamma nationella aktiviteter i SKL:s regi.

I Stockholm och VGR pagar projekt for att specificera/upphandla ett
for resp. region gemensamt IT-st6d for remisshantering. I Skane pagar
for tillfillet inga aktiviteter men man forklarar att forvéntningarna fran
chefldkarna dr mycket stora pa initiativ i fragan. Projektledningarna
har tackat ja till ett mote 1 SKL:s regi for att for att ta del av de natio-
nella initiativen och diskutera gemensamma fragor

I Vistmanland har man upphandlat utveckling av ett eget IT-stod for
remisshantering. I Gdvleborg infér man under aret ett IT-st6d for re-
misshantering i en modul frdn Siemens. I Orebro testar man funktion
for remisshantering i en separat modul fran TietoEnator.

Flera av de landsting som upphandlat Cambio Cosmic véljer att infora
de funktioner for remisshantering som finns i produkten.

SYSteam Cross avser att utveckla modul for remisshantering under
2008.

e Former for att fortlopande sprida information om vad de nationella initiati-
ven innebdir for landstingens egna arbete maste skapas.

Det giller Flodesmodellen, Nationell Informationsstruktur, TIS, RIV,
BIF, NPO m.fl. Kunskapen om dessa ir inte sirskilt vil spridd bland
de som hanterar fragorna om remisshantering i landstingen. Det dr vé-
sentligt att de IT-stod som realiseras bygger pa de forutséttningar som
de nationella projektens arbete anger.
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Om man planerar och genomfor egna l0sningar som inte harmonierar
med resultaten fran de nationella projekten, kan det istillet leda till att
IT-stoden kommer att utgora ett allvarligt hinder for ett effektivt och
sdker informationsutbyte.

® Det dr visentligt att starta en analys och diskussion for att definiera en
gemensam nationell ndmnare for remisshanteringen.

I den diskussionen bor alla tre omraden som kartliggningen omfattar
beaktas, flode/ process, information/innehall och IT-stod/teknik.

® Behov av nationella process- och informationsmodeller som grund for bdittre
IT-stod

Varje projekt, systemleverantor gor sin egen analys av process och in-
formationsinnehall. Resultatet blir att de realiserade 16sningarna byg-
ger pa skilda informationsmodeller och att det uppstar stora svarigheter
nir man ska utbyta data. Det dr dirfor viktigt att gemensamt ta fram
gemensamma modeller av processfléden, gemensamma definitioner av
innehall och beslutspunkter.

Behovet av gemensamma definitioner kan beskrivas s hér:

Om de skilda IT-stéden ska kunna: sa krévs:
”forsta” den information som tas emot fran 2 gemensamma och kinda
andra definitioner av innehall

rapportera och ta emot statustrapporter o gemensamma och kiinda
modeller av processfloden

ge mojligheter till ledningsinformation, be- gemensamma och kinda
vakning och uppfdljning = definitioner av besluts-
punkter
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