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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en forstudie om
hur patienter och deras nirstdende ska kunna anmaéla klagomal och syn-
punkter pd hilso- och sjukvéarden pé ett enkelt, enhetligt och sidkert sétt i lan-
det samt hur systemet kan mojliggora larande utifrén aggregerad data pa reg-
ional och nationell niva. Denna rapport utgor Socialstyrelsens redovisning av
uppdraget.

Socialstyrelsen har i uppdraget samverkat med Barnombudsmannen, Inera,
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Landstingens 6msesidiga forsak-
ringsbolag (Lo6f), patientndmnderna, Riksforeningen for medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering MAS-MAR, Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL), Svenska lakareséllskapet, Svensk
sjukskoterskeforening och Vardforetagarna/Almega.

Rapporten riktar sig till regeringen samt andra som har intresse av amnes-
omradet.

Projektledare har varit Charlotta George, sakkunnig i patientsdkerhet, och
enhetschef har varit Agneta Holmstrom. Projektgruppen har bestétt av jurist
Agneta Calleberg, utredare Louise Djurberg, utredare Kirsi Laitinen Kenne-
back, administrator Vilma Kron, verksamhetsutvecklare Eva Flock Lindahl,
medicinskt sakkunnig Urban Nylén och tidigare adjungerad professor i pati-
entsikerhet, Link&pings universitet, Hans Rutberg.

Socialstyrelsen vill tacka alla externa aktorer som har medverkat i genomfo-
randet av uppdraget.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den 1 januari 2018 tridde nya bestammelser i kraft som ska bidra till ett mer
dndamélsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvarden. De nya bestammel-
serna fortydligar att det i forsta hand &r vardgivarna som ska ta emot och
hantera klagomal och synpunkter frn patienter och deras nérstdende. Pati-
entnamndernas huvuduppgift dr att hjilpa patienter att fora fram klagomal till
vardgivarna och fa dessa besvarade. Patienter kan efter att ha framfort sitt
klagomal till vardgivaren eller patientnimnden fa sitt drende utrett av IVO
under vissa forutsattningar.

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att genomfora insatser for att
stddja implementeringen av det nya klagomalssystemet, genom att ta fram en
forstudie om hur patienter och nérstaende ska kunna anmaila klagomal och
synpunkter pé ett enkelt, enhetligt och sdkert sétt 1 landet samt beskriva hur
systemet kan mojliggora ldrande utifran aggregerad data pa regional och nat-
ionell niva.

Forstudien har undersokt mojligheten att skapa en vég in for patienter och
nérstdende att kunna anmila klagomal och synpunkter pa hilso- och sjukvar-
den via 1177 Vardguiden samt hur lairdomar kan bidra till utveckling och 1a-
rande pa flera nivéer i hédlso- och sjukvérden.

Underlatta for patienter och ndrstdende
att ldmna klagomdal och synpunkter

Patienters eller deras nérstdendes klagomal och synpunkter kan bidra till
okad patientsékerhet och utveckling av virden, men det finns hinder och ut-
maningar som forsvérar deras involvering och delaktighet. Idag hanteras kla-
gomal pa olika sitt i landet och processen ér otydlig for bade patienterna och
hélso- och sjukvéarden. En patient som har varit med om en brist i virden och
vill fora fram sitt klagomal eller synpunkt behover fa ett professionellt om-
hindertagande, kinna sig respektfullt bemott och bli lyssnad pa for att kdnna
fortroende och tillit till varden. Patienten behdver fa en samordnad, tydlig
och anpassad information om hur processen ser ut och vart patienten och de-
ras nirstdende ska vinda sig. Det dr viktigt att den som ska ldmna ett klago-
mal eller en synpunkt sjilv kan vélja det sétt som passar bést och att vardgi-
varna skapar forutsittningar for en god tillgdnglighet oavsett behov utifran
exempelvis alder, funktionsnedséttning, sprakbarridrer och interkulturella
perspektiv. Det behover finnas mdjlighet till bade telefonkontakt, personligt
besok, brev och digital hantering. Att skapa forutsittningar for patienter och
ndrstdende att Idimna klagomal och synpunkter och fa dessa besvarade via
1177 Vardguiden kan bade vara resurseffektivt och 6ka en mer enhetlig han-
tering.
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Vdardens hantering och utredning

Klagomalsprocessen behdver héllas samman och upplevas som somlos trots
att det finns ménga végar in och olika tekniska losningar f6r hantering av kla-
gomal och synpunkter. Socialstyrelsens forstudie visar att det finns stora
skillnader i landet avseende hantering, uppfoljning och analys av klagomal 1
varden som kan leda till att patienter och nirstaende upplever processen som
otydlig och rittsosidker. Ett mer personcentrerat forhallningssétt med en god
kommunikation under hela klagomaélsprocessen behover utvecklas, liksom
samsynen kring vad ett klagomal och en synpunkt &r och hur dessa hanteras.
En vég in via 1177 Vérdguiden skulle kunna stddja bade patienten och vér-
den 1 en mer enhetlig och sidker hantering av klagomal, men det forutsatter att
det skapas ett nationellt ramverk som huvudmainnen stéller sig bakom. Vard-
givarna behover frimja en uppmuntrande kultur kring patienternas erfaren-
heter och lirdomar och stirka kompetensen hos mottagare for klagomélen.

Att analyserq, folja upp och Iara

Data behover aggregeras pé flera olika nivaer for att skapa larande och un-
derlag for styrning. Socialstyrelsens forstudie visar att det finns brister i ana-
lys, uppfoljning och utvérdering av vidtagna atgérder pa alla nivéer i syste-
met och att det behover tydliggoras vilken data som behover aggregeras for
att skapa larande. Forstudien visar att kategorisering inte sker pa ett enhetligt
sdtt 1 landet och att det saknas samsyn kring det forslag om kategorisering
som ldmnades inom ramen for den langsiktiga samverkansstrukturen 2016.
Att enhetlig och tydlig kategorisering ar en forutsattning for analys och upp-
foljning av data visar bade genomford behovs- samt nuldgeskartliggning och
den internationella utblicken. For att skapa larande dr analysen nddvandig
och den behdver ske pa ett mer systematiskt sitt pd samtliga nivéder i hélso-
och sjukvarden.

Socialstyrelsens forslag

 Att tydlig, enhetlig och tillgédnglighetsanpassad information finns tillgéng-
lig pa 1177 Véardguiden samt hos berorda aktorer.

 Att vardgivare har en tydlig ingdng och mottagare for klagomal och syn-
punkter.

* Att det pd nationell nivd skapas en mojlighet for patienter och nérstaende
att ringa till 1177 Vérdguiden for att f information och védgledning om
klagoméalssystemet.

» Att 1177 Véardguiden utvecklar en enhetlig vég in till vardgivaren for pati-
enter och ndrstdende dven nér det giller klagomal och synpunkter pd var-
den.

 Att det tas fram ett nationellt ramverk for att sékerstélla en enkel, enhetlig
och siker klagomalsprocess.

* Att det inom ramen for den ldngsiktiga samverkansstrukturen, med repre-
sentanter fran IVO, patientndmnderna, landsting, regioner och kommuner
skapas samsyn kring en gemensam kategorisering av klagomal.
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+ Att frigan om mojlighet att aggregera klagomalsdata hos 1177 Véardguiden
och vilka analysfunktioner som behovs pa olika nivéer behandlas i det nat-
ionella ramverket.

 Att patientndmndernas arliga redogorelse till IVO innefattar data pa verk-
samhetsnivd, vdrdgivareniva och regionniva.

+ Att det genomfGrs en fordjupad analys av den ppna plattformen Care
Opinion 1 syfte att undersdka mojligheten till en svensk anpassning for att
uppna en kulturforflyttning i synen pé klagomal.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har den 28 september 2017 fatt i uppdrag att genomfora insat-
ser fOr att stodja implementeringen av ett mer &ndamalsenligt klagomélshan-
teringssystem i hilso- och sjukvarden (S2011/09771/FS och
S2017/05338/FS). I uppdraget ingar att genomfora en forstudie om hur pati-
enter och deras nirstaende ska kunna anmila klagomal och synpunkter pa
hilso- och sjukvarden pa ett enkelt, enhetligt och sékert sétt 1 landet samt hur
systemet kan mojliggora ldrande utifran aggregerad data pa regional och nat-
ionell niva. Arbetet bor 1 forsta hand utga fran landsting och regioners befint-
liga system.

Uppdraget ska genomforas av Socialstyrelsen i ndra samverkan med [VO,
SKL, patientnimnderna, Inera och andra for uppdraget relevanta parter samt
efter samrdd med Barnombudsmannen.

I forstudien ingar att undersoka mojligheten att skapa en struktur for pati-
enter och nérstdende att kunna anméla klagomal pa hélso- och sjukvérden pa
ett enhetligt sétt i landet, t.ex. via 1177 Vardguiden. Syftet &r att underlitta
for patienter och nérstdende att klaga pa varden och att viagleda dem till rétt
instans. Det underlattar d&ven for vardgivare, patientndmnder och IVO att ad-
ministrera och hantera klagomalen. Det skapar vidare forutsittningar for att
kunna sammanstélla och analysera klagomélen pa aggregerad niva och ater-
fora informationen fran klagomalen till vardens verksamheter, vilket i sin tur
bidrar till 1arande och utveckling i hilso- och sjukvérden.

IVO har tidigare haft ett uppdrag att skapa en langsiktig samverkansstruk-
tur tillsammans med foretrddare for vardgivare och patientndmnder och andra
berdrda organisationer med syfte att sammanstilla och analysera klagomal
inom hélso- och sjukvarden. I detta uppdrag har IVO tagit fram en modell for
att kategorisera klagomal. Denna modell bor vara utgangspunkten for arbetet
med forstudien.

Forstudien ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) sen-
ast den 31 maj 2018 [1].

Socialstyrelsens tolkning av uppdraget

Enligt Socialstyrelsens tolkning av uppdraget behdver forstudien i forsta
hand vara patient- och personcentrerad och tillgodose patienters och nérsta-
endes behov av att kunna anmaéla klagoméal och synpunkter pa hilso- och
sjukvérden pa ett enkelt, enhetligt och sikert sétt. Forstudien behdver belysa
nulédget, dvs. hur mélgrupperna gor idag, vilka behov som finns och vilka be-
fintliga system som finns. Den behdver vidare belysa det framtida och 6ns-
kade laget, vilka fordndringsbehov som finns och hur strukturen behdver vara
uppbyggd for att mota de behoven.

Forstudien ska beskriva en struktur for att anméla klagomal och syn-
punkter. Den kommer inte att omfatta tekniska beskrivningar av IT-system
eller kostnader for eventuell utveckling av system.
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Rapportens disposition

Rapporten inleds med en beskrivning av uppdraget och hur Socialstyrelsen
har utfort det. Dérefter beskrivs den réttsliga regleringen som styr klagomals-
hanteringen. Aven andra rittsliga omraden som paverkar klagomalshante-
ringen beskrivs. Avsnittet som foljer beskriver resultaten av en enkdtunder-
sokning, behovskartlaggning och en internationell utblick. Dérefter foljer en
beskrivning av 1177 Vérdguiden och mgjligheterna att skapa en vig in via
1177 Vardguiden samt ldrande av aggregerad data. Avslutningsvis redovisas
Socialstyrelsens analys och forslag.
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Genomfdorandet

Socialstyrelsens utredning grundar sig pa skriftliga killor samt mdten med
och inhdmtande av skriftlig information fran aktuella aktorer 1 klagomalssy-
stemet. De skriftliga kéllorna har varit relevanta forfattningar, forarbeten, ut-
redningar och studier.

Enkiter har skickats ut till landsting, regioner, kommuner, privata vardgi-
vare och patientndmnder for att kartldgga hur de arbetar med klagomalshan-
teringen idag.

Workshops har hallits med chefldkare i landsting och regioner, medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering
(MAR) i kommuner samt foretrddare for patient- och brukarorganisationer
for att fanga de olika mélgruppernas behov. Darutover har moten héallits med
barn, via barn-/expertrad hos Uppsala lans landsting och Region Skane, om
hur barnen onskar att fora fram klagomaél och synpunkter och deras forvint-
ningar pa klagomalssystemet. Aldres synpunkter har inhimtats via Aldrera-
det hos Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har dven gjort en internationell utblick for att se hur klago-
mal och synpunkter kan ldmnas och anmélas pé ett enhetligt sétt och hur sy-
stem kan mojliggora larande utifran aggregerad data.

Under forstudien har Socialstyrelsen samverkat med representanter fran
Barnombudsmannen, Inera, [IVO, Lof, patientndmnderna, Riksforeningen
for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for re-
habilitering MAS-MAR, SKL, Svenska ldkareséllskapet, Svensk sjuksko-
terskeforening och Vardforetagarna/Almega.

Socialstyrelsen har tréffat samverkansgruppen vid tre tillfallen och déruto-
ver haft enskilda moten med ndgra av parterna vid ett flertal tillfdllen. Inera
har bidragit med kunskap och idéer under forstudien vad géller tekniska 16s-
ningar via 1177 Vérdguiden.

Beskrivning av delstudier och metoder

Forstudiens olika delar har belysts med hjilp av olika delstudier, som har ge-
nomforts delvis parallellt. Foljande delstudier har genomforts:

* behovskartldggning i form av workshops med representanter for patienter
och nérstaende, representanter for vardgivarna i landsting, regioner och i
kommuner,

* intervjuer med barn,

+ enkdtundersokning till vardgivare och patientndmnder,

* internationell utblick.

Behovskartldggning

Forstudien har tagit tillvara det tidigare utforda arbetet inom Klagomalsutred-
ningens betdnkanden (SOU 2015:14 Sedd, hord och respekterad - ett dnda-
malsenligt klagomalssystem 1 hélso- och sjukvarden och SOU 2015:102
Fraga patienten! Nya perspektiv i klagomal och tillsyn), vilket har inneburit
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att arbetet har kompletterat och byggt vidare pd kinda insikter och tidigare
slutsatser. Som metod i behovskartldggningen har Socialstyrelsen anvint
tjdnstedesign, en utvecklingsprocess som utgar fran malgruppens upplevel-
ser, beteende och behov och som skapar 16sningar tillsammans med malgrup-
pen. Insikter om behov hos patienter och nirstaende visualiserades i en pati-
entresa som beskriver behov och upplevelser av att limna klagomal; fore,
under och efter att klagomalet 1dmnas in och hanteras. Patientresan komplet-
terades sedan med perspektiven av behoven och upplevelser hos profession,
IVO och patientndmnderna.

Utifran sammanstéllningen genomfordes tre idégenererande workshops
med representanter for landsting och regioner (chefldkare) och kommuner
(MAS och MAR) samt med patienter och foretrddare for patienter och nérsta-
ende. Utgdngspunkten i1 samtliga workshops var patientens perspektiv och
syftet var att ta del av deltagarnas idéer om vad som kénnetecknar ett kla-
gomalsystem som &r enkelt, enhetligt och sikert for patienter och narstdende.
Arbetet under workshopen delades upp i1 klagomalsprocessens tre faser: fore
da patienten vill klaga péd varden, under da patienten véntar pd svar och efter
da patienten far eller har fatt svaret. Deltagarna uppmanades att tinka bortom
nuldget och mot ett onskat framtida lage. Resultaten sammanstilldes och lag
sedan till grund for det fortsatta arbetet med samverkansgruppen och sérskilt
med Inera gillande hur de olika aktorerna kan samverka for att mota behoven
hos patienterna och nérstaende.

Intervjuer med barn

For att efterfrdga barnens behov vad giller klagomal och synpunkter har So-
cialstyrelsen, vid sidan av enskilda moten med foretrddare for barnorganisat-
ioner, traffat representanter fran barn-/expertrad vid tva universitetssjukhus i
Sverige. Ett fokusgruppsmote anordnades vid Akademiska sjukhuset i Upp-
sala dér, bland andra, fyra barn fran sjukhusets barnrad deltog. Tva tona-
ringar fran sjukhusets barnrad djupintervjuades vid Skénes Universitetssjuk-
huset Lund.

Enkatstudie

For att fa en bild av hur vardgivare och patientndmnder handldgger klagomal
och synpunkter har Socialstyrelsen genomfort en enkdtundersokning hos
vérdgivare 1 landstingen, regionerna och i kommunerna, hos privata vardgi-
vare och hos patientnimnderna. Ansatsen har varit att ge en kvalitativ bild av
hur hanteringen av klagomal och synpunkter genomfors snarare én att kart-
lagga det exakta antalet vardgivare eller patientnimnder som gor pa ett visst
sétt.

Fragorna 1 de fyra olika enkéterna anpassades till de olika malgrupperna
men gemensamma omraden for fragorna var:

* var patienter kan védnda sig med sina klagomal och synpunkter och hur,

+ kategorisering och dokumentation av inkomna klagoméal och synpunkter,

* om inkomna klagomaél och synpunkter samordnas med 6vrig avvikelsehan-
tering,

+ sammanstillning och analys av inkomna drenden,

+ samarbete mellan vardgivare, patientnimnder och IVO,
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» uppfattningen om pé vilken/vilka organisatoriska nivaer som sammanstall-
ning och analys av inkomna klagomalsdrenden ska goras for att bést gynna
larande,

 uppfattningen om det vore bittre med “en vig in via 1177”

* om fordndringar av organisation eller arbetssétt planerats med anledning
av det nya regelverket fran den 1 januari 2018.

Enkiten skickades elektroniskt fran Socialstyrelsen till:

+ 21 landsting och regioner, adresserad till respektive hilso- och sjukvards-
direktor via registrator i varje landsting och region. 18 svar inkom.

* 116 kommuner, slumpmassigt valda fran samtliga 290 kommuner, adres-
serad till socialchef i respektive kommun via registrator. 118 svar inkom.

* 14 privata vardgivare 1 ett urval av de storsta, adresserad till Gvergripande
chef hos varje vardgivare. Fem svar inkom.

* 21 patientndmnder 1 landsting och regioner samt tvd kommunala patient-
namnder (Arvika och Malmo), adresserad till respektive chef. 22 svar in-
kom.

Enkéterna sdandes ut under januari-februari 2018. Svarstiden var cirka tre
veckor. Det var tekniskt mojligt for respektive mottagare att vidarebefordra
enkdéten till den i organisationen som var bdst ldmpad att sammanstélla sva-
ret. Alla respondenter har inte svarat pa alla fragor i enkéten.

Internationell utblick

Socialstyrelsen har 14tit gora en internationell utblick [2]. Tyngdpunkten 1 ut-
blicken har legat pa att undersoka hur fyra internationella klagomalssystem
har utformats for att patienter pd ett enkelt, enhetligt och sédkert sétt ska
kunna anmala klagomal och synpunkter, samt pa vilket sitt systemen mojlig-
gOr ldrande utifran analyser av aggregerade data pa olika nivéer.

Urval av klagomélssystem har skett 16pande under arbetes gdng. Dan-
mark, Skottland, den australiska delstaten Victoria och den amerikanska
hélso- och sjukvérdsorganisationen Kaiser Permanente har undersokts.

Motiveringen till att undersoka Danmark é&r att deras halso- och sjukvard-
system paminner om det svenska och har uppmirksammats for en langt kom-
men digitalisering samt att de under 2011 inforde ett nytt klagomalssystem.

Det skotska systemet har undersokts for att det i likhet med Sverige har ett
skattefinansierat hélso- och sjukvardssystem samt att de har en tydlig process
for klagomalshantering och korta handldggningstider. Landet har dven upp-
mirksammats for sitt arbete kring patientcentrering.

Kaiser Permanente valdes p.g.a. deras kvalitetsarbete och anvindning av
informationssystem.

Aven andra internationella initiativ, som pa olika sitt har koppling till kla-
gomalssystem, har undersokts. Det giller Care Opinion, en oberoende web-
baserad plattform for att Iimna synpunkter till och fa svar fran vardgivare.
Ett centralt hinder for att analysera klagomal pa aggregerad niva ér att de
uppgifter som samlas in ofta inte kategoriseras pa ett meningsfullt sétt. Dar-
for har kategoriseringsverktyget Healthcare Complaints Analysis Tool
(HCAT), ett forskningsbaserat verktyg for att kategorisera och analysera pa-
tienters klagomal, studerats. Som framgangsexempel péd en anviandarvénlig
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webbplats, som underlattar patienters ingdng 1 klagomalssystemet, identifie-
rades Health Complaints Commissioner i den australienska delstaten Victo-
ria.

Styrkor och svagheter i genomforandet

Engagemanget hos samverkansparterna inom uppdraget har underléttat sam-
arbetet och mojliggjort tidig forankring. Forstudien har som tidigare fram-
forts tagit tillvara det tidigare utforda arbetet i Klagomélsutredningens betan-
kanden (SOU 2015:14 och SOU 2015:102), vilket har underléttat arbetet.

Utmaningar har forelegat bl.a. utifrdn uppdragets avgriansningar. Arbetet i
forstudien ska i forsta hand utga fran landstings och regioners befintliga sy-
stem och ska innefatta mojligheten att anmila klagomal t.ex. via 1177 Vérd-
guiden. Vidare bor arbetet med uppdraget utga fran den modell for att kate-
gorisera klagomal som IVO har tagit fram. Givet de nimnda
forutsittningarna och avgrinsningarna, samt ramarna for arbetet i form av
tidsbegriansning for uppdragets genomforande, har forstudien lyckats finga in
olika rdster som pekar &t samma hall.

Behovskartldggningen

Genom att pd ett strukturerat satt lyfta fram patientens resa som utgdngspunkt
har konstruktiva diskussioner forts under genomforda workshops med en ge-
mensam bild av vad som behdver uppnas ur patienternas perspektiv. Tjénste-
designmetoden bygger pa ett utforskande arbetssitt, dir djupintervjuer och
samskapande av 16sningar tillsammans med patienter dr centrala delar 1 ut-
vecklingsarbetet. Givet tiden och ramarna for uppdraget har djupintervjuer
inte kunnat genomforas och initiala idéer har inte testats och utvecklats till-
sammans med patienter och nérstdende. Det kan darfor vara att rekommen-
dera i kommande utvecklingsarbete for att sikerstélla att de losningar som tas
fram i slutdndan upplevs som enkelt, enhetligt och sidkert ur patienternas per-
spektiv.

Intervjuer med barn

Barnen som har bidragit i forstudien finns i etablerade barnrad/expertrad. De
har en stor kunskap kring hélso- och sjukvarden och att vara patient. Social-
styrelsen har dock endast haft mojlighet att triaffa ett fatal barn, varfor inter-
vjuerna med barn kan inte anses vara heltickande. Socialstyrelsen har dven
haft dialog med organisationer som foretrader barnperspektivet.

Enkdatstudien

Socialstyrelsens enkét sidndes ut till vArdgivare och patientndmnder under ja-
nuari-februari 2018. Socialstyrelsen har dérefter haft kontakt med bade vard-
givare och patientndmnder och dé fitt information om att aktdrerna har arbe-
tat vidare med sin klagomalshantering, vilket gor att de svar som har getts i
borjan av dret 1 enkéten inte till fullo géller i maj nér forstudierapporten slut-
fors.

Enkitundersokningen hade hog svarsfrekvens. Svaren frén de privata vard-
givarna ska dock tolkas med forsiktighet, da endast fem vardgivare besvarade
enkéten.
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Den internationella utblicken

Insikterna frn den internationella utblicken bor betraktas som kéllor for in-
spiration i en svensk kontext, snarare an resultat fran en heltdckande utvérde-
ring av de respektive systemen och initiativen. Den internationella utblicken
gor heller inte ansprak pa att vara en fullstindig beskrivning av inspirerande
exempel fran andra ldnder. Det finns sannolikt fler intressanta lardomar fran
andra system och initiativ runtom i véarlden.
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Rattslig reglering

I detta avsnitt redogors for den réttsliga regleringen kring klagomalshante-
ringen och grunderna for annan visentlig réttslig reglering for forstudien, s
som kommunal sjélvstyrelse, sekretess och personuppgiftsbehandling.

Inledning

Den 1 januari 2018 trddde nya bestammelser 1 kraft som ska bidra till ett mer
dndamalsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvarden. De nya bestammel-
serna fortydligar att det i forsta hand &r vardgivarna som ska ta emot och
hantera klagomal och synpunkter fran patienter och deras nérstdende. Pati-
entndmndernas huvuduppgift dr att hjilpa patienter att fora fram klagomal till
vardgivarna och fa dessa besvarade. Patienter kan, efter att ha framfort sitt
klagomadl till vardgivaren eller patientnimnden, fa sitt drende utrett av IVO
under vissa forutsittningar. IVO har en skyldighet att utreda handelser som
inneburit att patienten ftt en bestdende skada, ett visentligt 6kat behov av
vard eller avlidit. IVO ska dven utreda klagomal som géller tvingsvard inom
psykiatrin och isolering inom smittskydd samt hdndelser som allvarligt och
pa ett negativt sitt paverkat eller hotat patientens sjdlvbestimmande, integri-
tet eller rattsliga stdllning.

Statskontoret har fitt i uppdrag av regeringen att folja upp effekterna av re-
formen och utvédrdera om den har lett till forvintade eftektivitetsvinster for
berdrda aktdrer samt att utvérdera reformen ur ett patientperspektiv. Uppdra-
get ska redovisas senast den 1 december 2019 [3].

Figur 1. Det svenska klagomalssystemet

Inspektionen f&r vard

Vardgivare och omsorg (IV0)
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© Allvarliga drenden: IVO ska, efter att vardgivaren
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Killa: Lumell Associates, System for klagomdlshantering inom hdlso- och sjukvdrden — internationell utblick;
2018.
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Vardgivarna

Vardgivare har redan tidigare varit skyldiga att ta emot och utreda klagomal
och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran patienter och deras nérstaende
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Inkomna klagomal och syn-
punkter ska sammanstillas och analyseras for att vardgivaren ska kunna se
monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.'

Fran och med den 1 januari 2018 framgér det av tredje kapitlet patientsé-
kerhetslagen (2010:659), PSL, att virdgivarna ska ta emot klagomal mot och
synpunkter pa den egna verksamheten fran patienter och deras nirstaende.
Vardgivaren ska snarast besvara klagomalet. Det ska ske pa ett [ampligt satt
med hénsyn till klagomaélets art och den enskildes forméga att tillgodogora
sig informationen. Vardgivaren ska ge en forklaring till vad som har intraffat
och, i forekommande fall, en beskrivning av vilka atgarder som vérdgivaren
avser att vidta for att en liknande hindelse inte ska intraffa igen (3 kap. 8 a
och 8 b §§ PSL).

Det ska dven vara mgjligt for patienten eller dennes nirstdende att [imna
synpunkter pd hur hilso- och sjukvarden kan forbéttras. Senast en arbetsdag
efter det att patienten framfort ett klagomal bor vardgivaren ge patienten be-
sked om att klagomalet har tagits emot och, om det 4r mdjligt, ge besked om
nédr det kommer att besvaras. Klagomalet ska besvaras sd snart som mojligt.
Som mest fyra veckors véntan pa ett svar beddms som rimligt for de flesta
klagomélen. Klagomal fran barn bor dock hanteras extra skyndsamt. Barns
tidsperspektiv skiljer sig ofta frdn vuxnas och det dr angeldget att barn snabbt
far ratt stod och vard. Pa vilket sitt ett klagomal 1ampligen ska besvaras
maste avgoras i det enskilda fallet med hénsyn till patientens behov och kla-
gomalets karaktir. Vardgivaren kan besvara klagomalet skriftligen eller
muntligen, men det ska alltid besvaras pa ett sadant sétt att patienten, oavsett
alder, kan forsta informationen. Patienten bor alltid fa respons pa ett klago-
mal, &ven om vardgivaren anser att klagomalet dr obefogat (proposition
2016/17:122 Ett mer dndamalsenligt klagoméalssystem 1 hélso- och sjukvér-
den s. 30-31).

Pafientndmnderna

Patientndmndernas verksamhet regleras i lagen (2017:372) om stod vid kla-
gomal mot hélso- och sjukvarden (nedan forkortad LSK), som tradde 1 kraft
den 1 januari 2018.% Patientnimndernas huvudsakliga uppgift ér att hjilpa
patienter att fora fram klagomal till vardgivare och att fa klagomalen besva-
rade pa ett lampligt satt (2 § LSK).

Vérdgivarna ér skyldiga att bistd patientndmnden i1 den utstrackning som
behovs for att nimnden ska kunna hjdlpa patienter att fa klagomal besvarade
av vardgivarna (3 kap. 8 d § PSL). Svar bor ldmnas s snart som mojligt. Den
huvudregel som géller for vardgivarnas svar till patienten om ldngst fyra

!'T Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientséikerhet i hilso- och sjuk-
varden, som upphévdes den 1 januari 2012, fastslogs att vardgivarnas ledningssystem skulle sékerstélla att det fanns
rutiner som tog till vara forslag och klagomal fran patienter och nérstdende.

2 Samtidigt upphévdes den tidigare gillande lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m..
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veckor bor dven gélla for virdgivarnas svar till patientnimnden (prop.
2016/17:122 s. 43).

Om patienten &r ett barn ska patientndmnden sérskilt beakta barnets basta
(2 § LSK). Det maste goras utifran individuella bedomningar i varje enskilt
fall. Barnet ska ges mojlighet att framfora sina dsikter, som sedan ska tillma-
tas betydelse 1 forhallande till barnets dlder och mognad. Namnderna ska
ocksé hantera klagomal frén barn extra skyndsamt. Information som ges till
barnet for att denna ska kunna ta tillvara sina intressen ska vara tydlig och
lattillgédnglig och lamnas med respekt och lyhordhet for det enskilda barnets
forutsattningar och behov. Nar ett barn klagar pa en hiandelse i varden ska pa-
tientndmnden se till att vardgivaren utformar sitt svar pa ett sitt som passar
barnet. Ndmnden bor vara lyhord for barnets 6nskemal géllande hur klago-
malet ska foras fram till vardgivaren och hur svar ska lamnas. Den bor vidare
utveckla sitt arbetssétt for hur barns klagomal ska tas om hand och hur bar-
nets bésta ska beaktas (prop. 2016/17:122 s. 40).

Patientndmnderna har inga disciplindra befogenheter. Deras uppgifter ar,
forutom att hjilpa patienter att fora fram klagomal till vardgivarna och fa kla-
gomal besvarade, att:

1. tillhandahalla eller hjélpa patienter att fi den information patienterna
behover for att kunna ta till vara sina intressen i1 hélso- och sjukvéarden
och hjélpa patienter att vinda sig till ratt myndighet,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till
vardgivare och vardenheter, och

4.  informera allminheten, hélso- och sjukvardspersonalen och andra be-
rorda om sin verksamhet (2 § LSK).

Patientndmnderna ska analysera inkomna klagomél och synpunkter och upp-
mirksamma landstinget eller kommunerna pé riskomréden och hinder for ut-
vecklingen av varden (3 § LSK). Patientndmndernas roll bor i hogre grad dn
tidigare vara att analysera patienterfarenheter och fora dem vidare i den poli-
tiska organisationen. Analysen kan behandla forbattringsomraden ur ett pati-
entperspektiv. Naimnden kan dven foresld atgirder som behover vidtas for att
komma till ratta med identifierade problem- och riskomraden, samt gora ana-
lyser ur till exempel barn- eller jamstélldhetsperspektiv (prop. 2016/17:122 s.
45-46). Patientndmnden ska arligen lamna en redogorelse dver patient-
ndmndsverksamheten till IVO och Socialstyrelsen samt den analys som
gjorts under forgéende ar (7 § LSK).

Patientndmnderna ska gora IVO uppmaérksam pd forhallanden som ér rele-
vanta for IVO:s tillsynsarbete (7 § LSK). Ndmnden bor rapportera till IVO
om den identifierar eller misstédnker allvarliga brister i ndgon verksamhet
(prop. 2016/17:122 s. 44). Vidare ska ndamnderna samverka med IVO, sa att
IVO systematiskt kan tillvarata den information som patientndmnderna lam-
nar (7 § LSK).

Det ska finnas en eller flera patientndmnder med uppgift att stédja och
hjilpa patienter och deras nirstaende i varje landsting och kommun. En kom-
mun som ingar i ett landsting far overlata skyldigheten att bedriva patient-
niamndsverksambhet till landstinget, om kommunen och landstinget har kom-
mit overens om det (5 § LSK).
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Namndernas verksamhet omfattar den hilso- och sjukvard enligt hilso-
och sjukvardslagen (2017:30), HSL, som bedrivas av landsting eller enligt
avtal med landsting. Namndens verksamhet omfattar d&ven den hélso- och
sjukvard som enligt hélso- och sjukvérdslagen bedrivs av kommuner eller en-
ligt avtal med kommuner och den allménna omvérdnad enligt socialtjanstla-
gen (2001:453) som ges i samband med séddan hélso- och sjukvérd. Vidare
omfattas den tandvard enligt tandvérdslagen (1985:125) som bedrivs eller
helt eller delvis finansieras av landsting (1 § LSK).

Patientndmndernas uppdrag omfattar alltsa inte elevhélsan, Statens institut-
ionsstyrelses verksamheter, kriminalvarden, privatvard som inte dr offentligt
finansierad och en stor del av tandvarden. Regeringen har beslutat att ge
Statskontoret i uppdrag att foresla hur de grupper, som i dag inte omfattas av
patientndmndernas verksamhet, ska fa stod i klagomalsprocessen. Uppdraget
ska redovisas senast den 1 december 2018 [3].

Inspektionen fér vérd och omsorg

IVO har i och med de nya bestimmelserna fétt en begransad utredningsskyl-
dighet. Myndigheten ska utreda vissa klagomal om berdrd vardgivare har fatt
mojlighet att fullgora sina skyldigheter att besvara klagomaélet. Det dr klago-
maél som ror:

 kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit i samband
med hélso- och sjukvérd och som ér bestdende och inte ringa eller har lett
till att patienten fatt en visentligt 6kat vardbehov eller avlidit,

* tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard eller isolering enligt smittskyddsla-
gen (2004:168),

* héandelser i samband med hilso- och sjukvard som allvarligt och pa ett ne-
gativt sitt paverkat eller hotat patientens sjdlvbestimmande, integritet eller
rattslig stallning.

IVO behover inte utreda ett klagomal om

* det dr uppenbart att det dr obefogat

* det saknar direkt betydelse for patientsikerheten och det saknas skil att
Overviga atalsanmaélan eller

* det ror ett beslut som kan 6verklagas enligt lagen om psykiatrisk tvangs-
vérd, lagen om réttspsykiatrisk tvdngsvérd eller isolering enligt smitt-
skyddslagen.

IVO far dven avsta fran att utreda klagomal om héndelsen ligger mer 4n tva
ar tillbaka 1 tiden. Myndigheten far om den 6nskar utreda andra drenden som
inte lever upp till ovanstdende forutsittningar (7 kap. 11 § PSL).

Om vardgivaren inte har fatt mojlighet att besvara klagomalet far [IVO
overlimna klagomalet till vardgivaren eller patientndimnden (7 kap. 12 §
PSL). Patienten ska inte behova bevisa att vardgivaren har fatt mojlighet att
besvara klagomalet. Det bor rdcka med att patienten uppger att vardgivaren
har fatt mojlighet till det (prop. 2016/17:122 s. 54).

IVO ska, efter utredning, i ett beslut uttala sig om en &tgird eller underla-
tenhet av vardgivare eller hélso- och sjukvardspersonal strider mot lag eller
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annan foreskrift eller dr oldmplig med hénsyn till patientsékerheten. Beslutet
ska inte fattas utan att anmélaren eller den som klagomaélet avser har fatt moj-
lighet att yttra sig over ett forslag till beslut (7 kap. 18 § PSL). IVO:s beslut
gér inte att overklaga.

IVO ska kontinuerligt samverka med patientndmnderna och systematiskt
tillvarata den information som patientndmnderna 1dmnar varje ar (7 kap. 6 §
PSL). Det ar viktigt att IVO samlar in patienterfarenheter pa ett systematiskt
satt. Erfarenheterna ska kunna ligga till grund for den riskanalys som myn-
digheten ska gora for att kunna ta stdllning till vilka omrdden inom hélso-
och sjukvarden som behover granskas i myndighetens tillsyn (prop.
2016/17:122 5. 51-52).

Kommunal sjalvstyrelse

Klagomalshantering sker hos bdde landsting, regioner och kommuner.
Landsting/regioner och kommuner skoter lokala och regionala angeldgen-
heter av allmént intresse pa den kommunala sjélvstyrelsens grund (14 kap. 2
§ regeringsformen, RF). En inskrdnkning i den kommunala sjilvstyrelsen bor
inte ske om det inte dr nddvindigt med hénsyn till de &ndamal som har féran-
lett den (14 kap. 3 § RF).

Sekretess

Halso- och sjukvarden och patientnimnderna har en stark sekretess. Det dr
presumtion for sekretess och som huvudregel ska uppgifter som kan identifi-
era en person inte lamnas ut (25 kap. 1 och 4 §§ offentlighet- och sekretessla-
gen [2009:400], OSL, och 6 kap. 12 § PSL). Individuppgifter kan saledes
som regel inte ldmnas ut mellan en patientndmnd och en vérdgivare utan pa-
tientens samtycke eller efter en sekretessprovning (10 kap. 1 § OSL). Patien-
ter och andra som vénder sig till en patientndmnd maste vara sékra pa att de
uppgifter som de lamnar till ndmnden inte fors vidare till en vardgivare utan
deras samtycke eller efter en sekretessprovning. Det &r viktigt att det finns
sekretess mellan patientndmnd och en vardgivare for att inte patienternas for-
troende till patientnimnden ska skadas (proposition 2009/10:71 Patientnimn-
derna — begrinsning av sekretessbrytande bestimmelse s. 16).

Niér en klagoméalanmaélan gors till IVO blir uppgifterna dar som regel of-
fentliga och ldmnas ut vid en begéran. IVO skickar dven oftast 6ver anmélan
till vardgivaren [4, 5]. Det finns endast ett begrinsat sekretesskydd. Uppgif-
terna kan bli sekretessbelagda om det kan antas att den enskilde eller ndgon
narstaende till denne kommer att lida betydande men om uppgiften rojs (21
kap. 1 § OSL).

Personuppgifter

Det dr viktigt att klagomalshanteringen som innehaller hilso- och sjukvards-
uppgifter har en sdker hantering kring behandling av personuppgifter. Den 25
maj 2018 borjade den nya dataskyddsforordningen att tillimpas gillande
skydd for fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter
(Europaparlamentets och radets forordning [EU] 016/679 av den 27 april
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2016 om skydd for fysiska personer med avseende pd behandling av person-
uppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphévande av
direktiv 95/46/EG [allmén dataskyddsférordning]).

Dataskyddsforordningen ér tillamplig pd automatiserad behandling av per-
sonuppgifter om uppgifterna ingér i eller kommer att ingd 1 ett register (arti-
kel 2). Personuppgifter dr varje upplysning som avser en identifierad eller
identifierbar fysisk person, t.ex. namn, identifikationsnummer, lokaliserings-
uppgift eller online-identifikatorer. Behandling &r varje atgdrd som vidtas be-
traffande personuppgifter saisom t.ex. insamling, registrering, organisering,
strukturering, eller lagring (artikel 4).

Personuppgifter ska behandlas pa ett lagligt, korrekt och 6ppet sétt och de
ska samlas in for pa forhand bestimda och berittigade andaméal som tyd-
ligt angivits. Personuppgifterna ska vara korrekta och alla rimliga atgérder
ska vidtas for att felaktiga uppgifter réttas eller raderas. Dessutom ska de
vara adekvata, relevanta och inte for omfattande i1 forhallande till &ndamalet.
Behandlingen ska ske pa ett sikert sitt och inte pdga under ldngre tid an vad
som dr nddvindigt med hénsyn till andamaélet (artikel 5).

For att en behandling av personuppgifter ska vara tillaten krévs att det
finns en laglig grund eller att den registrerade har ldmnat sitt samtycke. Be-
handling kan dven ske om den dr nddvindig for att fullgora ett avtal eller en
rattslig forpliktelse, for att skydda intressen som ér av grundldggande bety-
delse for en fysisk person, for att utfora en uppgift av allmént intresse eller
som ett led i myndighetsutdvning (artikel 6).

Om behandling av personuppgifter ska ske med stod av samtycke maste
den personuppgiftsansvarige kunna visa att den registrerade har lamnat ett
samtycke. Ett samtycke kan dock l&dmnas pa ménga olika satt men det krdvs
att samtycket &r frivilligt och det ska vara tydligt vad samtycket avser. Sam-
tycket kan nér som helst tas tillbaka (artikel 7).

Grunden for sddan behandling av personuppgifter som dr nddvindig for att
den personuppgiftsansvarige ska kunna uppfylla en rttslig forpliktelse (arti-
kel 6.1 c) eller utfora en arbetsuppgift av allmént intresse (artikel 6.1 €)
maste faststéllas i nationell rétt eller EU-réatt (artikel 6.3).

Behandling av kénsliga personuppgifter, sdsom hélsa, 4r som huvudregel
forbjudet (artikel 9.1). Fran huvudregeln att kénsliga personuppgifter inte far
behandlas finns flera undantag. Kénsliga personuppgifter kan t.ex. behandlas
med stdd av samtycke. Om behandlingen sker pa grundval av EU-réitten eller
medlemsstaternas nationella rétt, kan kénsliga personuppgifter ocksé behand-
las 1 anslutning till hédlso- och sjukvard under forutsittning att uppgifterna be-
handlas av eller under ansvar av en yrkesutovare som omfattas av tystnads-
plikt, av hinsyn till ett viktigt allmént intresse och for arkivindamal av
allmént intresse, vetenskapliga eller historiska forskningsdndamal eller stat-
istiska dndamal (artikel 9.2,3).

Den registrerade har ett antal rittigheter, t.ex. rétt att fA omfattande inform-
ation fran den personuppgiftsansvarige. Informationen ska avse allt fran den
personuppgiftsansvariges kontaktuppgifter och vilka réttigheter den registre-
rade har till uppgifter om hur personuppgifterna kommer att anvéndas (arti-
kel 12—14).

Gemensamt personuppgiftsansvariga ska faststélla sina respektive ansvars-
omraden om dessa inte faststills genom réttslig reglering (artikel 26). Om
den personuppgiftsansvarige anlitar ett personuppgiftsbitride ska hanteringen
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regleras genom avtal eller motsvarande. Personuppgiftsbitrdadet far endast be-
handla personuppgifter pa instruktion frdn den personuppgiftsansvarige, sa-
vida en skyldighet att behandla uppgifter inte framgér av EU-rétten eller
svensk ritt (artikel 28 och 29). Den personuppgiftsansvarige och personupp-
giftsbitradet ska vidta 1dampliga tekniska och organisatoriska atgérder for att
sdkerstilla en sikerhetsniva som dr lamplig i forhallande till eventuella risker
(artikel 24-25 och 32).

Den 25 maj 2018 tradde dven lagen (2018:218) med kompletterande be-
staimmelser till EU:s dataskyddsforordning i kraft. I den framkommer det att
kénsliga personuppgifter far behandlas med stod av artikel 9.2 h i EU:s data-
skyddsforordning, om behandlingen dr nddvéandig for bland annat forebyg-
gande hilso- och sjukvard och forvaltning av hilso- och sjukvardstjénster
samt deras system. Behandlingen far ske under forutséttning att kravet pa
tystnadsplikt i 9.3 i EU:s dataskyddsforordning &r uppfyllt (3 kap. 5 §).

Reglering om vérdgivarnas behandling av personuppgifter inom hélso- och
sjukvarden finns i patientdatalagen (2008:355), PDL. Personuppgifter far be-
handlas inom hélso- och sjukvarden om det bland annat behdvs for att syste-
matiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten, admi-
nistration, planering, uppfoljning, utvirdering och tillsyn av verksamheten,
eller att framstélla statistik om hélso- och sjukvarden (2 kap. 4 § punkterna 4-
6 PDL).
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Sé& ser klagomdalshanteringen ut

I detta avsnitt redovisas resultatet fran Socialstyrelsens enkétstudie till vard-
givare och patientndmnder om hur de rent praktiskt arbetar med klagomaéls-
hanteringen idag. Avsnittet innehaller ocksa en sammanfattning kring IVO:s
roll 1 klagomélshanteringen och vilka gransdragningar som finns att ta hin-
syn till.

Avsnittet inleds med bakgrunden kring hur klagomélshanteringen i hilso-
och sjukvérden har fordndrats dver tid. Darefter foljer en beskrivning av re-
sultatet fran vardgivarna i landsting, regioner och kommuner samt de privata
vardgivarna, uppdelat pa fragor gillande hantering, kategorisering, samver-
kan, analys, 1177 Vardguiden och fordandringsarbete. Avslutningsvis redovi-
sas en beskrivning av resultat fran patientndimndernas enkitsvar, ocksa dem
utifran ovan ndmnda frageomraden.

Inledning

Klagomalshanteringen i hélso- och sjukvéarden har utvecklats och forandrats
over tid. Systemet reformerades i januari 2011 nér PSL trddde 1 kraft och di-
sciplinpafdljderna varning och erinran for hélso- och sjukvardspersonal ersat-
tes av en utdkad klagomalshantering hos tillsynsmyndigheten. Hilso- och
sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN), som hade beslutat om varning och erin-
ran, fick en mer renodlad roll som begrinsades till att prova dterkallelse av
legitimation, provotid och begrinsning i forskrivningsritten. Reformen syf-
tade till att hoja patientséikerheten inom svensk hélso- och sjukvard. En cen-
tral del i1 patientsdkerhetsarbetet ansigs vara att personalen rapporterar de av-
vikelser och risker som de upptécker i verksamheten. Disciplinansvaret
beddmdes ha en negativ inverkan pa personalens bendgenhet att rapportera
avvikelser och pa viljan att 6ppet diskutera negativa hindelser. Syftet med
avskaffandet av disciplinpafdljderna var att 6ka hélso- och sjukvérdspersona-
lens engagemang i patientsdkerhetsarbetet och deras forstaelse for kopp-
lingen mellan avvikelserapportering och 6kad patientsidkerhet (proposition
2009/10:210 Patientsdkerhet och tillsyn s. 97-99).

Hanteringen av klagomal hos
vardgivarna

Mottagandet av klagomdl

Vardgivare i landsting och regioner

I Socialstyrelsens enkétstudie framkommer att patienter som vill klaga pa
hilso- och védrden i1 samtliga landsting och regioner har haft mojlighet att
vinda sig direkt till berord enhet/klinik/vardcentral samt till patientndmnden.
I vissa landsting och regioner har patienten kunnat vinda sig till en gemen-
sam funktion pé sjukhusniva eller till en gemensam funktion i landstinget el-
ler regionen. I samtliga landsting och regioner har en patient kunnat 1dmna
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klagomal direkt till beroérd avdelning/klinik/vardcentral via telefon, mejl,
brev eller personligt besok. I vissa landsting och regioner har patienten kun-
nat ga via 1177 Vardguiden eller landstingets webbplats.

Vardgivare i kommun

Patienter som vill klaga har i de flesta kommuner haft mgjlighet att vinda sig
direkt till berdrd enhet samt till patientndmnden. I hilften av kommunerna
har patienter kunnat vinda sig till en gemensam funktion pd kommundvergri-
pande niva. I en del kommuner har patienten hénvisats till den som dr MAS,
socialchef eller till IVO. Klagomalen har framst mottagits via telefon, brev,
mejl eller vid personligt besok. I hilften av kommunerna har de anvént sig av
en elektronisk tjanst for mottagande av klagomal, exempelvis blanketter eller
bilagor via kommunens webbplats.

Privata vardgivare

Patienter som vill klaga, hos de privata vardgivare som har besvarat enkiten,
har haft mgjlighet att véinda sig direkt till berdrd enhet/klinik/vardcentral.
Hos vissa vardgivare har patienten kunnat vdnda sig till en gemensam funkt-
ion pé sjukhus- verksamhetsniva eller till en gemensam funktion i koncernen.
Patienten har kunnat 1dmna klagomal direkt till berérd avdelning/klinik/vard-
central via telefon, mejl, brev eller personligt besok. Hos vissa vardgivare har
patienten kunnat ga via 1177 Vardguiden.

Mdanga lokala system for hantering av klagomdl

Vardgivare i landsting och regioner

Klagomal som ldmnas till beroérd enhet/klinik/vardcentral eller till en gemen-
sam funktion pd sjukhus dokumenteras i viss utstrickning men det sker inte
systematiskt. Klagomal som ldmnas till en gemensam funktion centralt i
landstinget eller regionen dokumenteras enligt enkétresultaten alltid. I vissa
landsting och regioner dokumenteras klagomal i landstingets eller regionens
avvikelsehanteringssystem, sdsom Héndelsevis (Flexite), MedControl, Cen-
turi, AvIC, Synergi, Platina, egenutvecklat IT-stod (Blekinge). Pa enhets-,
klinik- och vardcentralniva sker dokumenteringen ibland i journalsystem el-
ler i separat register.

Vardgivare i kommun

I hilften av kommunerna dokumenteras de flesta inkomna klagomal. I 6vriga
kommuner bedoms andelen klagomél som dokumenteras som ldgre. Manga
kommuner dokumenterar i elektroniska system. Ibland ar det i samma system
dér andra former av avvikelser hanteras (Procapita, Treserva, Flexite, Magna
cura, Lifecare, Infosoc, Respons). Vissa kommuner dokumenterar med an-
teckning i patientjournalen.
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Privata vardgivare

Klagomal som ldmnas till berord enhet/klinik/vardcentral dokumenteras en-
ligt enkétresultatet i varierande grad. Klagomal som ldmnas till en gemensam
funktion centralt i koncernen dokumenteras alltid. Dokumentation sker i av-
vikelsehanteringssystem eller i ett separat system.

Kategorisering av klagomal varierar

Vardgivare i landsting och regioner

Klagomal, som kommer till enhets-/klinik-/vardcentrals- eller sjukhusniva,
kategoriseras i vissa landsting och regioner och dé i varierande form och om-
fattning. Klagomal, som kommer till en gemensam funktion pa sjukhusniva
eller 1 landstinget eller regionen, kategoriseras 1 stor utstrackning. Den van-
ligaste principen for kategorisering av klagomal ir att folja strukturen i re-
spektive avvikelsehanteringssystem. I 6vrigt foljs lokala principer utom i ett
landsting (Dalarna), dir de utgér fran patientnimndernas gemensamma prin-
ciper for struktur.

I enstaka landsting och regioner forekommer analys av sammanstillda kla-
gomal och synpunkter pa enhetsniva, pa sjukhusnivé eller pa landstings- och
regionniva. Enstaka landsting och regioner uppger att sammanstéllning gjorts
1 projektform respektive gors 1 patientsidkerhetsberéttelserna.

Vardgivare i kommun

En tredjedel av kommunerna kategoriserar inkomna klagomal. Kategorise-
ring sker enligt lokala principer, enligt IVO:s modell eller enligt principerna i
det avvikelsehanteringssystem kommunen anvinder.

I en majoritet av kommunerna gors sammanstillningar av inkomna klago-
mal. Sammanstéllningar gors pa enhetsniva, pa forvaltningsniva eller pa
kommunniva. I hilften av kommunerna analyseras de sammanstéllda kla-
gomadlen. Analys gors dd pd enhetsnivd, pd forvaltningsniva, kommundver-
gripande eller pa annan niva.

Privata vardgivare

Inkomna klagoméal sammanstélls och kategoriseras i stor utstrackning pé be-
rord enhet/klinik/vardcentral. Klagomél som kommer till sjukhusniva eller
till en gemensam funktion pé sjukhusniva eller 1 koncernen sammanstills och
kategoriseras alltid. Kategorisering sker enligt principer i avvikelsehante-
ringssystemen, enligt patientndmndernas eller IVO:s kategorisering. Katego-
risering och dokumentation sker hos vissa vardgivare i avvikelsehanterings-
system.

Hos de vardgivare som har svarat genomfors analys av sammanstillda kla-
gomal alltid pa sjukhus- och koncernniva och vissa fall pa enhets-/klinik-
/vardcentralsniva.

Samverkan dver grnser

Vardgivare i landsting och regioner
Drygt hélften av landstingen och regionerna anger att det finns samarbete
mellan enheter/kliniker/virdcentraler/sjukhus och patientndmnden. Drygt
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hilften av landstingen och regionerna anger att samarbete finns mellan ge-
mensam funktion pa landstinget och i regionen (t.ex. en patientsékerhets-
funktion eller chefldkarorganisation) och patientndmnden i form av aterkom-
mande moéten. Darutdver finns kontakter kring enskilda drenden. Hilften av
landstingen och regionerna har i samband med de forandrade bestimmel-
serna pa olika sétt forandrat formerna for samarbetet med patientndmnden.

En tredjedel av landstingen och regionerna anger att de i samband med de
fordndrade bestimmelserna har beslutat om foréndringar i samarbetet med
IVO. I enstaka fall anger de att resurser for analys har forstarkts.

Vardgivare i kommun

I en majoritet av kommunerna sker samarbete med patientndmnden, dels i
form av moéten eller pa annat sétt, dels som analys av rapporter fran patient-
nidmnden. Dérutdver finns kontakter kring enskilda drenden. I svaren fran en-
staka kommuner anges att det finns beslut om fordandringar av samarbetet
med IVO med anledning av de nya bestimmelserna. Det stora flertalet kom-
muner anger att ndgra beslut om fordndringar av samarbetet inte har fattats.

Privata vardgivare

Vissa vardgivare anger att samarbete finns mellan patientnimnden och en-
heter/kliniker/vardcentraler/sjukhus och koncernnivan. Darutover finns kon-
takter kring enskilda drenden. Ndgon av de privata vardgivare som har besva-
rat enkdten anger att de har beslutat forandra arbetssattet med IVO med
anledning av de nya bestimmelserna. Nagon anger en forhoppning om fler
dialogmoten och inspektioner.

Sammanstélining och analys pd flera olika nivder

Vardgivare i landsting och regioner

En majoritet av landstingen och regionerna uppger att sammanstéllning och
analys av inkomna klagomal och synpunkter bor ske pa respektive enhet/kli-
nik/vardcentral for att bast komma till nytta 1 forbattrings- och utvecklingsar-
betet. En majoritet uppger ocksa att sammanstéllning och analys hos en ge-
mensam funktion 1 landstinget eller regionen ir till stor nytta. Négra
uttrycker ocksé att sammanstillning och analys pé sjukhusniva och pé nat-
ionell niva &r till stor nytta.

Vardgivare i kommun

En majoritet av kommunerna uppger att sammanstéllning och analys av in-
komna klagomél och synpunkter bor ske péd respektive enhet for att bast
komma till nytta i forbattrings- och utvecklingsarbetet. En majoritet uppger
ocksé att sammanstillning som sker hos en gemensam funktion i kommunen
liksom patientndmndens sammanstillning ar till stor nytta. I fritext anges
ocksé att system for sammanstédllning och analys pa regional och nationell
niva skulle vara av virde.

Privata vardgivare
De svarande vardgivarna uppger att sammanstdllning och analys av inkomna
klagomél och synpunkter bor ske pé respektive enhet/klinik/vardcentral for
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att bast komma till nytta 1 forbéattrings- och utvecklingsarbetet. Nigra ut-
trycker ocksé att sammanstéllning pé sjukhus- och koncernniva ér till stor

nytta.
En végin via 1177 Vardguiden

Vardgivare i landsting och regioner

Drygt hélften av landstingen och regionerna anser att det skulle vara en for-
battring for patienterna om de kunde anmaila klagomal och synpunkter pa all
vérd via en gemensam ingéng och att det dd skulle kunna vara 1177 Vardgui-
den. Flera papekar att det ar viktigt att det finns olika kontaktytor for att na
den gemensamma ingéngen (telefon, besok etc.). Flera landsting och regioner
uttrycker att en direktkontakt med varden eller med patientndmnden ska vara
forstahandsalternativet.

Vardgivare i kommun

Ungefir hilften av kommunerna anser att det skulle vara en forbattring for
patienterna om de kunde ldmna klagomal och synpunkter pa all vard via en
gemensam ingang och att det da skulle kunna vara 1177 Vardguiden. Vissa
bedomer att den aktuella enheten eller patientndmnden ska vara vidgen in i
forsta hand. I fritext papekas att det dr viktigt med enkelhet och tydlighet och
att flera sdtt att nd in behovs.

Privata vardgivare

Négra vardgivare anser att det skulle vara en forbattring for patienterna om
de kunde meddela klagomaél och synpunkter pé all vard via en gemensam in-
gang och att det da skulle kunna vara 1177 Vardguiden. En véardgivare tycker
att kontakt med patientndmnden ska vara forstahandsvégen for patienter som
vill klaga.

P&gdende forandringsarbeten

Vardgivare i landsting och regioner

Landstingen och regionerna uppger att de med anledning av de nya bestim-
melserna har genomfort eller planerar att genomfora vissa atgirder. Atgérder
som anges dr bl.a. kvalitetssdkring av processen kring hantering av klagomal,
utformning av administrativ rutin och riktlinjer for klagomalshanteringen, an-
passning av avvikelsehanteringssystem for att ocksa rymma klagomalséren-
den, utformning av vég for att Iimna klagomal via hemsida och 1177 Vérd-
guiden, kategorisering och klassificering av drenden, personalinformation
och diskussion kring klagoméalshantering, kommunikationsinsatser samt ut-
formning av standardiserade svar via en e-tjdnst.

Vardgivare i kommun

Det har planerats eller genomforts atgdarder med anledning av de nya bestam-
melserna, sa som fordjupat arbete med ledningssystem, rutiner och riktlinjer,
utokad information till patienter, personalinformation samt utveckling av en
vig in for att lamna klagomal via kommunens webbplats.

Privata vardgivare
Vardgivarna har genomfort eller planerar att genomfora vissa fordndringar
med anledning av de nya bestimmelserna, som bl.a. minskning av resurser
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pa central nivd, tydliggjort och utdkat ansvaret pa lokal nivéd géllande kla-
gomalshanteringen, information och diskussion med alla chefer kring de nya
bestammelserna samt 1 vissa fall uppbyggnad av en e-tjinst pa lokal hemsida
for att Idmna klagomal.

Hantering av klagomal hos
patienthndmnderna

I varje landsting och region och pa Gotland finns det en patientndmnd. De
flesta kommuner har avtal med landstingens patientndmnder att 4ven bedriva
patientndmndsverksamhet 4t dem. Kommunerna Arvika och Malmo bedriver
dock sin egen patientnamndsverksamhet.

I Socialstyrelsens enkét framgar det att alla patientndmnder utom en av de
22 som har svarat pa enkéten tar emot klagomal och synpunkter via telefon,
mail, brev eller personligt mote. De flesta patientndmnder tar ocksd emot kla-
gomal elektroniskt via en nétbaserad portal och oftast d& via 1177 Vardgui-
den.

Alla patientndmnder dokumenterar inkomna drenden och samtliga patient-
ndmnder sammanstiller inkomna klagomal och synpunkter (detta ar ett ge-
mensamt arbetssétt for patientnimnderna och har inte efterfragats i enkéten).

Samtliga patientndmnder, utom en, tillimpar patientnimndernas gemen-
samma kategorisering av inkomna klagomal och synpunkter. Vissa patient-
ndamnder har adderat ytterligare parametrar i kategoriseringen.

Alla patientnimnderna, utom tva, anger att de har samarbete med lands-
tingets eller regionens vardgivare. Ungefar hilften av patientnimnderna
anger att de har samarbete med kommunala vardgivare. Samarbetet bestar
ofta av mdten pa ledningsniva sdsom med chefldkare, verksamhetschef,
MAS, patientsdkerhetsavdelning, forvaltningsledning, socialndmnd, etc. En
majoritet av patientnimnderna anger att samarbetet med IVO ska fordndras
med anledning av de nya bestimmelserna. Tdtare kontakt, mer frekventa mo-
ten och pagaende diskussion kring utveckling av samarbetsformerna anges
som exempel pa fordndringar.

En stor majoritet av patientndimnderna bedomer att analys av inkomna kla-
gomal och synpunkter bor ske pa enhetsniva, region-/landstingsniva och nat-
ionellt. En majoritet anser att analys ocksd bor ske pa sjukhusnivé eller mot-
svarande. | fritext anges att volymen av inkomna drenden i mindre
kommuner inte medger meningsfull analys lokalt. I de fallen kan de dvergri-
pande analyserna bli viktigare for lirandet. Sammanfattningsvis anser pati-
entndmnderna att klagomalen bor analyseras, ofta pa flera nivaer men girna
ndra verksamheten och nér det dr mgjligt ocksa i ett storre sammanhang eller
pa verksamhetsomraden eller vardomraden.

Ungefar en tredjedel av patientnimnderna anser att en vig in via 1177
Vardguiden skulle vara en forbéttring. Cirka en fjardedel av patientndmn-
derna anser att det vore en forbéttring om det fanns en vig in, men att denna
inte behover vara 1177 Vardguiden. Slutligen uppger ungefar en fjardedel av
patientndmnderna att det inte vore en forbittring med en gemensam vag in
for klagomal och synpunkter. I fritext anges att klagomalsanmélan bor kunna
goras via olika kanaler. Mgjligheten att ringa, skicka brev, boka moéte etc bor
inte tas bort. Ska végen in for patienterna vara 1177 Véardguiden bor flera ka-
naler ocksa finnas tillgidngliga, utdver den digitala.
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De flesta patientnamnder anger att det finns forvéntningar med anledning
av de nya bestimmelserna. I fritextsvaren anges forhoppning om narmare
samarbete med vardgivarna och med IVO, dkad betydelse for patientnimn-
dens verksamhet och enklare for patienterna att lamna klagomal och syn-
punkter. Vidare onskas att IVO tar vara pd patientnimndsérenden infor in-
spektioner, att patienter fir snabbare svar, att politikers intresse for klagomal
Okar samt att patientndmnden far 6kad mojlighet att bidra till forbéttringsar-
betet 1 varden. Av vikt dr dven att patientperspektivet stirks och att varden
forbittras.

Tre fjardedelar av patientnimnderna anger att det finns farhagor med an-
ledning av de nya bestimmelserna. De lyfter exempelvis fram otydlighet for
patienter om vart de kan vénda sig, svarighet for vardgivarna att hantera den
forvéntat 6kade instromningen av klagomal och forsdmrad réttssdkerhet for
patienter. Vidare framfors oro kring utebliven registrering av drenden i var-
den och dirmed mindre mojlighet till analys och risk for att patienter hdnvi-
sas runt mellan olika instanser. Det framfors dven en oro kring att antalet
drenden till rittsvdsendet kan komma att 6ka, da patienter inte dr njda med
svaret frdn varden samt att det blir svart for patientndimnden att etablera det
samarbete med varden som kommer att krévas.

Inspektionen fér vérd och omsorg

IVO har i och med de nya bestimmelserna genomfort vissa fordndringar i be-
fintlig e-tjanst for anmélan av klagomal. Syftet ar att s& langt som mojligt sa-
kerstilla att klagomélen innehéller nddvindiga uppgifter for att IVO ska
kunna ta stdllning till om klagomalet ska utredas eller inte. E-tjdnsten har
bl.a. kompletterats med frdgor om anmélaren framfort klagomalet till virdgi-
varen eller patientnimnden samt vilka konsekvenser hindelsen fétt for pati-
enten. IVO har gjort motsvarande forindringar i anmilningsblanketten. Aven
strukturen och innehallet for IVO:s webbplats och upplysningstjanst har ju-
sterats [5]. IVO har uppgett att merparten av klagomalen kommer in via e-
tjdnsten eller anmilningsblanketten men det forekommer dven att anmélare
skickar in klagomaél pd annat sétt.

IVO har utarbetat ett bedomningsstod for att uppnd sd enhetliga bedom-
ningar som mojligt nér det géller stéllningstagandet om ett klagomél ska utre-
das eller inte.

Statistiken fram till maj 2018 visar pa ett minskat inflode av klagomal i
jdmforelse med samma period 2017. I nuldget 6verlamnar IVO en stor andel
av klagomalen till berdrda vardgivare eftersom de inte har fatt mojlighet att
besvara klagomalen tidigare. Anmélaren far da ett beslut om att IVO har
overldmnat klagomalet och vardgivaren far en kopia av klagoméalet samt upp-
manas att ta kontakt med anmélaren.

IVO fortsétter att f6lja upp och utveckla processen med utgangspunkt i de
klagomdl som kommer in, samt utifran de fragor som upplysningstjansten far
till sig. Vid behov kommer myndigheten till exempel att fortydliga bedom-
ningsstodet samt informationen pa webbplatsen.

IVO:s mélsittning ar att effektivisera och forbéttra processen sa att patien-
terna kan fa relevant information, en handlaggning inom rimlig tid samt ett
tydligt, vdl formulerat beslut som ar mojligt att forsta dven utan medicinsk
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kunskap. IVO har ocksa en ambition att i 6kad utstrickning kontakta anmé-
lare via telefon for att skapa en mer personlig kontakt.

For att 6ka patientperspektivet 1 hanteringen av klagomal pagar en undersok-
ning av anmalarnas upplevelse av kontakterna med IVO. Resultatet berédknas
vara klart i slutet av juni 2018 och kommer utgora underlag for fortsatt ut-
vecklingsarbete inom processen. Det finns dven en plan att vidareutveckla e-
tjdnsten for anmélan av klagoméal och bl.a. att skapa en ’Mina sidor”- funkt-
ion, sa att anmélarna kan folja sitt drende.

IVO har uppgett att de 2015 paborjade ett arbete internt for att bygga upp
en mer langsiktig och enhetlig samverkansstruktur mellan myndigheten och
patientndmnderna. Arbetet resulterade 1 en 6verenskommelse om samverkan
1 juni samma ar. Samverkan innefattar regelbundna méten for kunskapsut-
byte och dialog. Idag sker samverkan mellan IVO och patientndmnderna
bade pa nationell niva och pa regional tjdnstemannaniva. For att ytterligare
bidra till utveckling och ldrande utifrin patienters erfarenheter finns behov
att utveckla former for att inkludera analyser av klagomal och synpunkter
inom ramen for den ldngsiktiga samverkansstrukturen. For att uppné detta
planeras en arlig nationell analystraff. Syftet med det arliga matet dr att dis-
kutera drets analyser och att identifiera problem och risker som behover fol-
jas under det kommande ar. Resultatet fran den nationella analystraffen ska
dokumenteras och spridas. En planeringsgrupp ar utsedd for att planera det
arliga motet.

Under 2018 har IVO infort den kategorisering av klagomél som togs fram 1
den gemensamma samverkansstrukturen i sitt diarie- och drendehanteringssy-
stemet, DHS. Kategorierna &r ett komplement och avser inte ersitta de be-
fintliga kategorier som anvénts sedan tidigare. Redan idag utgor klagomal
fran patientndmnderna en del av underlaget for IVO:s nationella riskanalys
som ligger till grund for myndighetens nationellt samordnade tillsyn. Savil
IVO:s som patientnimndernas klagomal utgdr dven underlag i de riskobjekts-
analyser som genomfors nir myndigheten prioriterar vilka verksamheter som
ar mest angeldgna att granska.

Gransdragningar

Klagomalshanteringen grénsar till andra lagstyrda omraden. Det finns dérfor
manga olika grénsdragningar att beakta inom klagomalshanteringen t.ex. vad
géller ansvar och roller mellan de olika aktorerna, dvs. vardgivarna, patient-
nidmnderna och IVO, men det géller d&ven andra aktorer.

Patienters och nirstiendes mdjlighet att 1imna klagomal och synpunkter ar
en del av bade det systematiska kvalitetsarbetet samt det systematiska pati-
entsikerhetsarbetet, vilket i sig innefattar flera delar. De olika tekniska 16s-
ningarna som anvands hos vardgivare for utredning av t.ex. klagomal fran
patienter eller avvikelser i verksamheten dr ménga. En patient som klagar pa
hélso- och sjukvéarden kan ha haft kontakt med flera vardgivare och kan da
motas av olika rutiner och system for hanteringen. Dessutom finns tekniska
16sningar hos andra aktorer som har relevans i1 klagomalsprocessen, t.ex.
IVO:s e-16sning for allvarliga hindelser och patientndmndernas system.

Det finns vidare gransdragningar mot annan liknande verksamhet. En
vérdgivare ska, forutom att hantera klagomal fran patienter och nérstaende,
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dven ha ett system for avvikelsehantering dér personal ska kunna rapportera
avvikelser i verksamheten. Vad géller klagomélshanteringen i kommuner
finns dven grinsdragningar mot klagomalshanteringen inom socialtjinsten
(Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad [SOSFS 2011:9] om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete).

En ytterligare gransdragning giller vardgivarens skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsidkerhetsarbete, dar vardgivaren bl.a. ska vidta de atgér-
der som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador och ska
ge patienter och deras nérstdende mdjlighet att delta 1 patientsékerhetsarbetet
(3 kap. PSL och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad [HSLF-FS
2017:40] om vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete). Ett klagomal
fran en patient eller nérstdende kan leda till en utredning av en héandelse som
har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada, vars resultat kan bli att
patienten drabbats av en vardskada. Vardgivaren har dven skyldighet att an-
maéla hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vard-
skada till IVO (3 kap. 3 och 5 §§ PSL och IVO:s foreskrifter [HSLF-FS
2017:41] om anmilan av hindelser som har medfort eller hade kunnat med-
fora en allvarlig vardskada [lex Maria]).

En annan griansdragning finns mot erséttningssystemet. Patienter som har
drabbats av en skada i varden eller tandvarden kan, forutom att vilja klaga pa
hindelsen, 6nska ekonomisk kompensation. Patientskadeerséttning kan 1dm-
nas till en patient som har blivit drabbad av en personskada (6 § patientska-
delagen [1996:799], PSKL). Alla landsting och regioner har tecknat en for-
sakring hos Lof, dit patienter kan vinda sig med sitt ersédttningsansprak [6].
Kommunerna har tecknat avtal med olika forsékringsbolag. Privata vardgi-
vare som inte bedriver offentligt finansierad vard har dven en skyldighet att
ha en forsikring (1 § PSKL). Om en vardgivare inte skulle ha en forsakring
kan patienten vinda sig till patientforsdkringsforeningen (PFF) med sitt an-
sprak [7]. Patienter som anser sig ha blivit skadad av ett ldkemedel har ritt
att vinda sig till Likemedelsforsakringen for att fa sin sak provad [§].

FORSTUDIE OM KLAGOMALSHANTERING | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Kartl&iggning av madlgruppernas
behov

I detta avsnitt redovisas malgruppernas behov och viktiga faktorer som mal-
grupperna ser for att uppnd ett enkelt, enhetligt och sékert klagoméalssystem.
Avsnittet inleds med en inledning kring medborgares och patienters uppfatt-
ningar och upplevelser kring att 1dmna klagomal och synpunkter pd hélso-
och sjukvarden. Dérefter foljer en beskrivning av identifierade malgrupper
och resultaten fran Socialstyrelsens workshops och intervjuer med malgrup-
perna.

Inledning

Riksrevisionen har i en granskning konstaterat att dver 90 procent av med-
borgarna saknar kunskap om vart de ska vinda sig om en vardskada intraffar
[9]. I en studie som Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (Vardanalys)
har genomfort framgar det att var fjarde tillfragad har velat framfora syn-
punkter eller klagoméal mot varden och att ndstan 60 procent av dessa avstatt
fran det. Patienterna uppger att det frimsta syftet med att Iimna klagomal
och synpunkter &r att forebygga att andra patienter rkar ut for samma sak,
foljt av syftet att fa en 10sning pa sitt eget problem. De flesta som lamnar kla-
gomal eller synpunkter uppger att de gor detta direkt till den enhet som kla-
gomalet gillde. Generellt dr det fa patienter som ar helt n6jda med den hjilp
de fatt vid klagomalshanteringen [10]. En svensk avhandling visar att av 159
personer i Stockholm, som uppgav att de hade skél att klaga pa varden, var
det endast 23 stycken som gjorde en anmélan till patientndmnden i Stock-
holm. Det var en storre underrapportering bland de med negativa erfarenheter
av virden. Dessa personer hade ocksa sdmre tillit till hdlso- och sjukvarden.
Anledningen att personerna inte klagade var att de inte orkade, att de inte
visste var de skulle vinda sig eller att de kénde att de inte kunde paverka. I
avhandlingen dras slutsatsen att de som dnskar klaga behdver mer informat-
ion och mer praktisk hjélp for att klaga [11].

Vad giller svart sjuka patienter framgér det i ovan nimnda undersokning
av Vardanalys att 40 procent velat lamna klagomal eller synpunkter, vilket
kan jamforas med 24 procent av den totala gruppen. Av de svart sjuka patien-
terna var det fler som faktiskt framfort sina klagomal jaimfort med dvriga
grupper. 53 procent svarade att de har lamnat klagomal nér de har velat fram-
fora det [10].

Allmdnhetens kdnnedom och uppfattning idag

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen ta fram enhetlig information med anled-
ning av det nya klagomalssystemet [1]. Inom ramen for uppdraget har Social-
styrelsen latit SIFO utfora en kinnedomskartliggning bland allménheten i
aldrarna 20-84 ér [12]. Totalt utfordes 2 300 intervjuer via webbpanel samt
telefon under april-maj 2018. Resultaten visar bl.a. foljande.
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Drygt sex av tio har ndgon gang inte varit n6jd med varden. Av dessa har
42 procent lamnat klagomal och synpunkter. Yngre har i lagre utstrdckning
uppgett att de har framfort klagomal och synpunkter pa vard de inte har varit
ndjda med.

Information om att en patient kan ldmna klagomal och synpunkter vill re-
spondenterna fa via 1177 Vardguiden, pa sjukhusets/vardcentralens webb-
plats och 1 kallelsen till vardbesoket. De yngre vill 1 hogre utstrackning fé in-
formation via 1177 Vérdguiden én 6vriga aldersgrupper.

Personer 1 arbetsfor dlder r vill frimst ldmna klagoméal genom att mejla,
via en e-tjanst eller via telefon. Telefon eller personligt mote foredras bland
personer over 65 ar.

Niér det géller personer som har lamnat ett klagomal eller en synpunkt pa
varden var den frimsta anledningen att bidra till att samma sak inte skulle
drabba ndgon annan. Bland personer dver 65 ar framkom att en av de framsta
orsakerna till klagomalet/synpunkten handlade om brister i bemdtande och
felaktig behandling.

Om personen hade framfort ett klagomal eller en synpunkt uppgav nira 40
procent att deras klagoméal/synpunkter inte togs emot pa ett bra sitt i varden.
Totalt uppger 54 procent att de tror eller vet att klagomalet/synpunkten inte
ledde till ndgon forbattring.

Malgrupper i Socialstyrelsens
behovskartldggning

Patienter och nérstdende ar prioriterade mélgrupper eftersom det dr de som
ska kunna ldmna klagomaél och synpunkter pa hélso- och sjukvérden pa ett
enkelt, enhetligt och sdkert satt.

I en unders6kning framkommer att patienter i 20 procent av fallen fatt sin
information om patientndmnden via hilso- och sjukvardspersonal [13]. Det
ar siledes centralt att hélso- och sjukvardspersonalen och ansvariga pa olika
nivéer i hdlso- och sjukvarden har god kunskap och kdinnedom om ansvars-
fordelningen 1 klagomalssystemet.

Beskrivning av behovskartldggningen

Socialstyrelsen har utfort en behovskartldggning for att finga malgruppernas
behov vad giller ett enkelt, enhetligt och sikert system for klagomalshante-
ringen. Tre workshops har genomf6rts med representanter for landsting och
regioner (chefldkare), kommuner (MAS och MAR) samt med patienter och
foretrddare for patienter och nérstdende. Deltagarna uppmanades att tinka
bortom nuldget och mot ett 6nskat framtida ldge. Nedan redovisas resultaten
per workshop och bilden forestiller den canvas som var utgangspunkt for in-
samlandet av workshopdeltagarnas tankar kring klagomalsprocessen.

I texten anviands begreppet “anmélare” for patient respektive nirstaende,
eftersom den som lamnar ett klagomal eller en synpunkt bade kan vara en pa-
tient eller nérstdende.
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Figur 2. Upplagg for workshoparna

VAD KANNETECKNAR ETT SYSTEM SOM AR ENKELT, ENHETLIGT OCH SAKERT? PR De tre mélgrupperna fick
5 svara pa samma friga:

> B2 BE B Vad kénnetecknar ett system

“ som &r enkelt, enhetligt och
sékert nar man som patient ska
klaga pa varden?

Svaren delades upp under
processens tre faser:

- FORE; klaga pé vérden

- UNDER; vénta pa aterkoppling
- EFTER; fa aterkoppling

Resultaten fran patient- och
ndrstdendegruppen

Representanterna for patienterna och nirstdende framf6rde att informationen
och kommunikationen maste, oavsett genom vilken kanal den ges, vara en-
hetlig 6ver landet. Vidare behdver informationen vara tydlig och enkel.
Systemet for att ta emot klagomal bor vara nationellt. En vdg in dr enkelt for
anmalaren. Det skulle kunna vara via 1177 Vardguiden eller via patient-
nidmnderna. Det dr dock viktigt att det finns mdjlighet att lamna sin anmélan
pa olika sitt, t.ex. digitalt, per telefon, direkt pa plats till hidlso- och sjuk-
vardspersonalen eller vid ett personligt méte.

En person som kan stodja anméilaren i hela klagomé&lsprocessen skulle vara
bra. Det skulle kunna vara i form av en LOTS-funktion eller en fristaende pa-
tientombudsman.

Ndr man dr sjuk och ndgot hdnder dr man inte sig sjdlv. Man kan ju ha en
funktionsnedsdttning t.ex. Det dr viktigt att man kan fd stod. En LOTS-
funktion skulle kunna vara ndgot, en person som foljer med i processen

och har kunskapen om allt.
Citat fran workshop med patienter och nirstaende

Det dr viktigt att f4 en snabb bekréftelse pa att klagomaélet 4r mottaget och in-
formation om nir svar berédknas komma. Ett klagomal bor ges ett drendenum-
mer sd att anmélaren kan f6lja sitt klagomal under handldggningen. Anmila-
ren behover fa kontaktuppgifter till en person som kan ge information, ta
emot kompletterade synpunkter eller uppgifter och som kan svara pa fragor
under processens ging.

Svaret pa klagomalet behdver vara tydligt och utformat pé ett enkelt spréak.
Nationella stodmallar for t.ex. svar skulle skapa enhetlighet. Anmaélaren ska
kunna vélja pé vilket sitt hen vill ha svaret, t.ex. skriftligt, vid ett telefonsam-
tal eller ett personligt besok. Det &r viktigt att fa besked pa att varden har for-
bittrats.

Det far inte bli for mycket av en klagomur, utan det mdste knytas till for-

bdttringar och att géra varden bdttre.
Citat fran workshop med patienter och nérstdende
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En forutsittning for att kunna ldra av klagomaélen &r att det gér att fa ut data
och statistik fran klagomélen. Dérfor dr aggregerad sammanstéllning centralt.

En anmélare som inte dr ndjd med det svar som ges méste ha mojlighet att
gd vidare och fa sin sak provad av en oberoende instans.

Det ideala skulle vara att man dr nojd efter dterkopplingen, att en overkla-
gan inte dr nodvindig for att aterkopplingen har gett néjdhet och tillfred-

stdllelse.
Citat fran workshop med patienter och nirstaende

Att hilso- och sjukvarden har en positiv instillning till patienters och nérsté-
endes klagomal dr en forutsittning for att klagomaélssystemet ska fungera.
Darfor ar en kulturforandring géllande synen pa klagomal fran patienter och
nédrstaende i hilso- och sjukvarden fundamental.

Klagomalen dr positiva for personalen ocksd. Det dr en chans att for-
bdttra arbetsmiljé mm. Man behover komma bort frdin rddslan att gora
misstag. Alla gor fel, i alla typer av verksamheter, sd dr det bara. Man

madste tdnka att det dr okej att gora fel.
Citat fran workshop med patienter och nirstaende

Resultaten fran cheflékargruppen

I workshopen med chefldkare fran landsting och regioner framfordes att in-
formationen maste vara enhetlig. Informationen maéste finans tillgénglig péd
olika sprék. Sprakbruket maste vara enkelt och enhetligt. En nationell mall
for klagomal, dér strukturen styr innehdllet i anmélan, skulle vara till hjdlp.
Systemet bor vara ett, men en anmailare maste kunna pabdrja processen pa
olika sitt, t.ex. via telefon, e-post, 1177 Vardguiden, vid ett personligt mote
eller efter utskrivning. 1177 Vardguiden skulle kunna vara en mojlig primér
ingang 1 klagomalsprocessen.

Det handlar om tillginglighet, bade kommunikations- och bemotande-

mdssigt och systemmdssigt.
Citat fran workshop med chefliakare

En anmélare maste fa en snabb bekriftelse att klagomélet 4r mottaget och in-
formation om hur lang tid det kan fGrvéntas ta att fa svar. Det ar viktigt att
anmalaren kan f6lja sitt klagomal under processen och har kontaktuppgifter
till ndgon som kan besvara fragor eller ta emot kompletteringar. Om svaret
drojer behover anmélaren fa besked om orsaken till fordréjningen och hur
lang tid svaret kan ta.

Nationella stoddmallar for sdvéil anmédlan som svar till anmélaren ar
centralt. Det behover finnas nationellt stod for dokumentation och for katego-
risering av klagomaélen.

Alla mdste gora likadant och kategorisering dr viktig ddr.
Citat fran workshop med chefldkare
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Transparens mellan olika IT-system skulle vara onskvért, eftersom en anmé-
lare kan ha flera klagoméalsprocesser igang samtidigt.

Aterkopplingen till anméilaren méste vara tydlig. Om ett klagomal rér flera
vardgivare ska anmailaren fa ett sammanhallet svar. Ett svar maste innehalla
information om vilken effekt klagomalet har lett till eller forvéntas leda till.
Det dr viktigt att svaret bidrar till att anmélaren upplever att klagomaélet har
bidragit till en utveckling av hélso- och sjukvarden. Svaret ska innehalla in-
formation om hur anméilaren kan ga vidare om anmélaren inte ar nojd med
svaret.

Data fran klagomélen behdver samlas, analyseras och spridas lokalt, reg-
ionalt och nationellt. En nationell analysfunktion skulle kunna fora vidare
kunskapen fran klagomalen.

Det krdvs en kulturforflyttning i hdlso- och sjukvarden géllande synen pa
klagomal fran patienter och nérstaende.

Vem dr vi till for? Det dr patienten. Men det perspektivet har forsvunnit

idag. Det krdvs ett kulturskifte.
Citat fran workshop med chefliakare

Resultaten frdn MAS- och MAR-gruppen

I workshopen med MAS och MAR fran kommuner angavs att informationen
och kommunikationen méste vara enhetlig, tydlig och finnas tillgénglig for
alla, oavsett sprak eller funktionsvariationer. Sprakbruket ska vara enkelt.
Systemet bor vara nationellt. 1177 Véardguiden skulle kunna vara en vig in.
Anmélaren maste dock kunna paborja processen pa olika sétt. Det ar viktigt
att patientndmnden kan stotta anmélaren.

Ndr man soker vard finns ju en ingdang, 1177 Vardguiden. Men klagomal
tas omhand pd helt olika scdtt. Man borde skapa en vdg in, dven for kla-

gomdlen. Det borde inte vara omdjligt. 1277 till exempel.
Citat fran workshop med MAS/MAR

Anmaélaren ska fa information om att klagomalet &r mottaget, om hur proces-
sen gar till och nir anmaélaren kan forvinta sig ett svar. Anmélaren maste
kunna folja sitt d&rende och ges mdjlighet att komplettera under drendets gang
om behov finns. Vidare ska anméilaren ha kontaktuppgifter till nigon som an-
svarar for drendet hos vardgivaren och kan besvara frigor. Patientndmnden
borde kunna folja hela drendet. Anmélaren maste sjélv kunna fa vélja hur hen
vill ha svaret, t.ex. muntligt vid ett moéte, digitalt eller via telefon.

En gemensam terminologi och process ar viktig for enhetligheten. Nation-
ella stodverktyg ar viktiga.

Svaret méste vara tydligt och innehélla en forklaring. Aterkopplingen bor
alltid vara skriftlig men det maste finnas mojlighet till ett personligt méte vid
t.ex. svara fall eller nir anmélaren onskar det. Svaret maste innehélla eventu-
ella atgidrder med anledning av klagomaélet. Det méste finnas en mgjlighet for
patienten att ga vidare om hen inte dr n6jd. Aggregerad kunskap &r centralt
for larandet.
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Aterkopplingen dir helt relevant nere pd enhetsnivin. Det dir déir [6sning-
arna finns och arbetet mdste goras. Men den nationella statistiken dr lika
viktig. Om klagomadlen okar nationellt dr det viktig information, som kan

krdva atgdrder.
Citat fran workshop med MAS/MAR

Anonymitet och integritet kan vara utmaningar nér det kommer till klagoma-
len. Det kravs en kulturfordndring i hélso- och sjukvéarden vad géller synen
pa klagomal fran patienter och nirstaende.

Erbjud den som klagar att skriva forslag pd losningar ndr hen ldmnar in

ett klagomal.
Citat fran workshop med MAS/MAR

Summering av gemensamma behov

Nedan presenteras 1 bild och text de tre malgruppernas gemensamma krav
och principer pa hur systemet behdver vara utformat for att vara enkelt, en-
hetligt och sdkert for den som ldmnar in ett klagomal eller synpunkter:

Figur 3. Summering av gemensamma behov

ENHETLIG TYDLIG
INFORMATION OCH

KOMMUNIKATION

KUNNA FOLJA MOJLIGHET ATT

FLERA KANALER IN

ATERKOPPLING GA VIDARE

SITT ARENDE VID BESLUT

Pallaiae el Enhetlighet Anméla efter egen Skapar Avgtrande fér Viktigt for tillit
) gdr att det preferens, exempelvis via férstielse och att férsta och till systemet
kdnns sikert.  brev, rck:w:m-’mmm minskar oro. g4 vidare, och vérden.
i efc.

&

irden

Klagomél bor Enhetlighet Mallar kar Méjlighet att ldra Utan analys
ses som en del skapar sédkerhet och av egna och saknar samlad
i utveckling. rittssdkerhet. sparar resurser. andras misstag. data vérde.

* Enhetlig information och kommunikation. Informationen och kommuni-
kationen bor vara densamma oavsett vilken typ av vardgivare det ror sig
om, t.ex. ett landsting, en region eller en kommun, och oavsett kanalen for
informationen. Enhetlighet bidrar till att det kdnns sdkert. Spraket bor vara
enkelt. Det behover vara tydligt hur patienterna anméler och hur lang tid
klagomélsprocessen tar. Tydlighet dr ocksa viktigt nér det géller vem som
ansvarar for vad under processen och vad en anméilan kan bidra med.

* Flera kanaler in. Det passar inte alla individer att gora en anmilan digitalt.
Den som anmaéler maste kunna vilja kanal for hur anmélan gors, t.ex. via
telefon, vid ett personligt mote eller digitalt. Det dr viktigt att systemet ar
tillgangligt pa olika sprak och att det tar hdnsyn till olika funktionsvariat-
ioner. Systemet behover alltid vara tillgangligt, &ven om inte alla kanaler
ar Oppna dygnet runt.
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Mojlighet att kunna folja sitt &rende. Det skapar forstaelse och minskar oro
om en patient eller nirstdende kan folja klagomaélets vig genom proces-
sens olika steg. En snabb bekréftelse pd att anmilan dr mottagen &r viktig.
Det dr bra om bekréftelsen innehéller information om klagomalsprocessen
och hur l&ng tid utredningen av drendet berdknas ta. Det dr viktigt att
kunna folja var i processen drendet befinner sig och att kunna komplettera
det underhand.

Tydligt svar till patient och nérstaende. Tydlighet kring vad svaret grundar
sig pa och eventuella f6ljder av det, dr avgorande for att forstd och ga vi-
dare. Om flera vardgivare ar involverade i ett klagomal bor anmélaren fa
ett sammanhaéllet svar. Ett svar bor alltid vara skriftligt men anmélaren
maste alltid fa vilja hur anmélaren vill ha aterkopplingen, t.ex. vid ett be-
sok eller per telefon. Om anmilaren har fragor ska det alltid finnas mojlig-
het att kontakta en person hos vardgivaren for att fa svar.

Mojlighet att g& vidare. Mojligheten att fa en andra provning &r centralt for
tilliten till klagomalssystemet och till hdlso- och sjukvarden. En anmélare
som inte dr ndjd med vardgivarens beslut méste kunna vinda sig till en
hogre instans och informationen om hur en anmélare gar vidare maste vara
tydlig. Det ar viktigt att anmélaren ges alternativ.

De tre malgruppernas gemensamma krav och principer pa hur klagomaélssy-
stemet behdver vara utformat for att vara enkelt, enhetligt och sikert for de
som tar emot ett klagomal eller synpunkter é&r:

Klagomalssystemet forutsétter en kulturfordndring. Klagomal bor ses som
en del i utvecklingsarbetet i hélso- och sjukvéarden. Det kraver ett fordndrat
forhéllningssétt i synen pa klagomal. Det &r viktigt att tydliggora syftet
med att ta emot klagomal och synpunkter.

Systemet behover vara nationellt. Enhetlighet skapar réttssékerhet. Klago-
mal och synpunkter bor samlas i ett nationellt IT-system, vilket ska kunna
sortera och kategorisera klagomal och synpunkter efter givna parametrar.
Systemet bor innehélla nationella stodverktyg. Stoddmallar av olika slag
Okar sikerheten och sparar resurser. Nationella rutiner och processer skulle
stddja hélso- och sjukvérdspersonalen i klagomélsprocessen, t.ex. vid ater-
koppling av svar.

IT-systemet maste kunna aggregera kunskap. Det dr viktigt att ldra av egna
och andras misstag. Darfor dr det viktigt att systemet kan leverera data och
information och att det mojliggor filtrering av data pa lokal, regional och
nationell niva.

Systemet maste innefatta en analysfunktion. Utan analys saknar aggrege-
rad data virde. En funktion eller enhet, som har ett 6vergripande ansvar for
att analysera, paketera och kunskapsdela information frin systemet, ar
nodvandig.

Barnens perspektiv ska sarskilt beaktas

Socialstyrelsen har tagit sarskilt hansyn till barnperspektivet i forstudien.
Barn och unga klagar séllan pa hélso- och sjukvarden och deras synpunkter
efterfrdgas oftast inte i syfte att anvéndas i hilso- och sjukvardens utveckl-
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ingsarbete (prop. 2016/17:122 s. 40). Regeringen har ansett att patientndmn-
den, som har ett utvecklat sitt for att bemota patienter i deras klagomal, &r
den instans som dr bést 1dmpad att stddja barnen i klagoméalsprocessen (prop.
2016/17:122 s. 59). For att stirka patientnimndernas hantering av barns kla-
gomal har det dérfor inforts 1 lag att om patienten &r ett barn ska patient-
ndmnden sdrskilt beakta barnets basta (2 § 3 st. LSK). Ndmnden bor vara ly-
hord for barnets onskemadl géllande hur klagomalet ska foras fram till
vardgivaren och hur svar ska lamnas samt den bor utveckla sitt arbetssitt for
hur barns klagomaél ska tas om hand och hur barnets bésta ska beaktas (prop.
2016/17:122 s. 40).

Barnens behov

Hdr dr jag en mdnniska och inte bara en patient. Jag kdnner mig sedd och
trygg och vet vem jag ska vinda mig till.
Citat fran méte med barn

For att efterfrdga barnens behov vad giller klagomal och synpunkter har So-
cialstyrelsen, vid sidan av enskilda moten med foretrddare for barnorganisat-
ioner, traffat representanter frin barnrdd/expertrad vid tva universitetssjukhus
i Sverige. Foljande synpunkter framfordes vid ett fokusgruppsméte vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala.

Barnen uppgav att det ar ritt vanligt att de som unga inte blir tagna pa all-
var men barn och unga har en tydlig integritetsgréns, dvs. de kdnner att ndgot
varit fel, fast det kan vara svart att veta hur de ska framfora det. Det behover
finnas olika sétt att [dimna klagomal och synpunkter pa. Det dr bra att kunna
gora det till en person hos vardgivaren och kanske nagon annan én den be-
handlande ldkaren. Ett “klago-kontor” direkt pa sjukhuset skulle vara bra.
Dir skulle barnet ocksé kunna fa hjdlp med andra saker eller limna in forslag
pa bra idéer. Det méste dock finnas flera sitt, t.ex. skriftligt eller via telefon
dér man ocksa kan vara anonym om man vill. Det skulle vara bra om man
kunde ringa 1177 och ldamna ett klagomal.

De intervjuade barnen beskrev att de googlar eller letar pa sjukhusets hem-
sida om de soker information. Information om hur man klagar skulle kunna
framga av kallelsen. Aven om man som barn inte liser kallelsen gor forild-
rarna det. Det maste finnas olika typer av information, t.ex. i form av text,
film och bild. Den skulle kunna finnas i vintrum, pé sjukhusen, pd UMO el-
ler pa 1177 Vérdguiden. Alla barnen kénde till 1177 Vardguiden, men ingen
kénde till patientndimnderna.

Socialstyrelsen har vidare genomfort djupintervjuer med barn vid Skénes
Universitetssjukhus i Lund. F6ljande synpunkter framfordes vid dessa inter-
vjuer.

Pé barnsjukhuset tillimpas personcentrerad vard och barnen framforde
gérna klagomal direkt till personalen eller chefen pa den berérda vérden-
heten. I kontakterna med annan véard upplevde de dock att det var svarare att
f4 sin talan hord. De upplevde att personalen ofta var stressad och ibland
kande de att personalen holl varandra bakom ryggen. Det ar viktigt att perso-
nal far utbildning kring hur de ska bemdta barn.
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Det var viktigt for barnen att personalen star for vad de gjort och ber om
ursdkt vid begangna fel. Det kan vara bra att [dimna klagomal och synpunkter
till en person som stér lite utanfor den direkta varden och behandlingen men
anda tillhor den vardenhet dar man behandlas. Om man inte kinner sig trygg
med en vardgivare kan det vara bra med en oberoende instans.

Det ar viktigt att fa bekréftelse pa att klagomaélet eller synpunkten har ta-
gits emot och det dr viktigt att fa ett personligt svar. Det skulle vara bra om
det fanns en person att prata med under klagomalsprocessen hos vardgivaren.

Jag vill ha ett personligt svar pd mitt klagomdl. Inga standardiserade svar.
Citat fran méte med barn

Barnen 6nskade mycket information, t.ex. i form av broschyrer och planscher
som kan finnas i vintrum eller liknande lokaler. Informationen behdver vara
enkel, tydlig och fargglad. Filmer skulle ocksa kunna vara en bra vig for in-
formation.

Barnen kénde till 1177 Vardguiden och anvinder ofta webbplatsen. Om
mojligheten att 1amna klagomal via 1177 Véardguiden fanns skulle de kunna
tdnka sig att anvidnda den vigen. Patientnimnderna kénde de inte till.

Aldres behov

For att efterfraga dldres behov vad giller klagomal och synpunkter har Soci-
alstyrelsen triffat representanter fran Aldreradet vid Socialstyrelsen. Fol-
jande synpunkter framfordes vid det motet.

Det ar centralt att det finns manga olika sétt att [dmna ett klagomal eller en
synpunkt. For dldre 4r mojligheten att skriva ett brev och skicka in per post
fortfarande mycket viktig samt mojlighet att prata med ndgon pa telefon.
Manga édldre anvénder inte digitala verktyg, &ven om det givetvis finns dldre
som &dr vana anvéindare av t.ex. 1177 Vardguiden.

Ovanstéende dr viktigt att ta hansyn till ocksa nér det géller spridning av
information kring klagomal och synpunkter. Information méste finnas pa
flera platser och inte enbart pa webbplatsen 1177 Vardguiden.

Det ar viktigt att det dr en aktor som tar emot ett klagomal eller en syn-
punkt. Sedan kan kanalerna for att lamna klagomalet skifta utifran den en-
skilde patientens behov och 6nskemal. Om 1177 Vérdguiden skulle vara en
vig in, dd maste mojligheten att ringa dit finnas. Det skulle vara olyckligt om
1177 Vardguiden blev végen in digitalt och patientndmnderna blev végen in
om man som patient vill skriva ett brev. Da forloras hela syftet med en vig
in.

Bekriéftelse pa att anmélan &r mottagen och att den har hamnat rétt ar vik-
tigt. Aven om inte alla 4ldre har tillgang till den digitala viigen, borde hilso-
och sjukvéarden kunna lira av e-handeln dér en kund kan folja sitt kop fran
borjan till dess att varan kommer fram.

Oavsett kanalen in (digital anmilan, anméilan per brev eller per telefon)
borde samma struktur anvéndas, t.ex. i form av en mall.

En central fraga &r oberoendet. Om en patient bor pa en liten ort dir alla
kanner alla, kan det uppstd problem med sekretessen. En patient maste alltid
fa en saklig bedomning av sitt klagomal och ska inte riskera att bli uthéngd.
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Patientndmnderna fyller hir en oberoende roll och det dr déarfor viktigt att det
alltid gar att skicka sin anméilan direkt till patientndmnden.

Patienter aringen enhetlig grupp

Patienter och nérstdende utgor inte en homogen grupp. SKL har tillsammans
med en forskargrupp undersokt olika behov och beteenden bland den svenska
befolkningen. Resultatet kan delas in i fyra grupper:

sjdlvstandiga och engagerade individer,
oroliga och engagerade individer,
traditionella och obrydda individer,
sarbara och oroliga individer.

el S

Befolkningen bestar alltsa av relativt sett olika individer avseende forvint-
ningar pa och behov av vird. Behovet av vard styrs t.ex. av minniskors per-
sonlighetsdrag, livsstil, forvantningar och farhdgor. Nér arbetssétt och tjéns-
ter i varden utvecklas dr det vanligt att ta fram en 16sning som ska fungera for
sa manga som manniskor som mojligt. Ett alternativ ar att ta fram flera 16s-
ningar for en och samma uppgift som tillgodoser olika gruppers behov. Syf-
tet med indelningen ir inte att dela in ménniskor i fack, utan att verksamhet-
erna ska kunna utformas for att mota olika gruppers behov battre. Da blir det
ocksa ldttare for personalen att ge en personcentrerad vard [14, 15, 16].

Ett system for att 1dimna klagomal och synpunkter behover vara tillgangligt
for alla, oavsett alder, kon, eventuella funktionsnedsattningar och hélsotill-
stdnd, somatisk eller psykisk sjukdom samt sprak.

Information till personer som inte kan
svenska

Som ny i Sverige behovs forstaelse for och information om hur svensk hélso-
och sjukvard fungerar. Oversittningar pa 1177.se kan fylla en viktig funktion
for personer med ett behov av information pa annat sprak. En behovs- och
malgruppsanalys, som 1177 Vardguiden har 1atit gora, visar att dverséttning-
arna pa 1177.se bor avgrinsas till ett relevant basinnehall pa ett begrénsat an-
tal sprdk med samma dmnesutbud av hédlsoinformation, snarare 4n olika ut-
bud till fler sprakgrupper. Dessutom dr formatanpassning med till exempel
illustrationer och filmer kopplade till text viktigt for att mottagaren ska kunna
hitta, forstd och anvinda hilsoinformationen. Det racker inte att enbart dver-
sdtta en befintlig text.

Pé 1177.se rekommenderas nio sprak for 6verséttning, alltid med utgangs-
punkt fran latt svenska. Tillgdngliggors informationen pé dessa nio sprak
tacks 75 procent av behovet hos malgruppen, personer som har uppehallstill-
stdnd 1 Sverige upp till sex dr och asylsokande. Spréken ér:

» Arabiska
* Somaliska
e Dari

* Tigrinja
e Polska
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» Persiska

» Sorani

* Engelska

» Thaildndska

Det finns stora skillnader i kunskap och behov mellan olika sprakgrupper och
dven inom de olika sprakgrupperna. Manniskors utbildning och ekonomiska
forutséttningar paverkar, likvadl som kultur och ursprung. For att oka tillgéng-
ligheten och spridningen av informationen péa 1177.se rekommenderas att
flera format, som filmer, foton och illustrationer, anvinds utover text. Ju fler
olika format, desto fler besokare kan ta till sig av hédlsoinformationen.

For vissa sprakgrupper, som till exempel somaliska och dari dér 1ds- och
skrivkunnigheten &r 1ag, rekommenderas ljud, foto och illustrationer 1 &nnu
storre utstrackning [17].

FORSTUDIE OM KLAGOMALSHANTERING | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

43



44

Internationell utblick

I detta avsnitt redovisas resultatet frdn den internationella utblicken som So-
cialstyrelsen har latit gora [2]. Utblicken omfattar klagoméalssystemen i Dan-
mark, Skottland, delstaten Victoria i Australien och Kaiser Permanente 1
USA. Fokus har varit pa hur klagomal kan anmélas pa ett enkelt, enhetligt
och sdkert satt och hur klagomaélssystemen kan mojliggdra ldrande utifran ag-
gregerad data. Vidare har plattformen Care Opinion och kategoriseringsverk-
tyget HCAT studerats.

Danmark

Basfakta

Figur 4. Karta 6ver Danmark och dess fem regioner samt basfakta om
Danmark gentemot Sverige (2015)
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Kalla: Lumell Associates, System for klagomdlshantering inom hdlso- och sjukvarden — internationell utblick;
2018.

Utformningen av klagomaissystemet

Danmark gjorde om sitt klagomélssystem inom hélso- och sjukvarden 2011.
Klagomalen har delats upp i fyra kategorier:

1. Serviceniva, t.ex. klagomal pa bemdtande, mat och lokaler.
Patientrattigheter/brott mot patientrittigheter, t.ex. klagomal kring sjuk-
transporter, utebliven upplysning rorande vardval och véntetider i livs-
hotande situationer.

3. Sjukvardsbehandling, t.ex. fel och misstag som har skett i hdlso- och
sjukvarden som inkluderar undersdkning, diagnos och behandling, in-
formation om och samtycke till behandling, journalféring och persona-
lens tystnadsplikt.
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4.  Tvangsbehandling av patienter med funktionsnedséttningar, dvs. nir
patienter eller nirstaende till patienter upplever att tvangsvard av pati-
enter med funktionsnedséttningar har varit omotiverad.

Figur 5. Klagomdlsprocess Danmark
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Killa: Lumell Associates, System for klagomdlshantering inom hdlso- och sjukvdrden — internationell utblick;
2018.

For klagomaél av typ 1 ska patienten vinda sig antingen direkt till vardgivaren
eller till regionens patientkontor. Det kan goras via telefon, e-post eller be-
sok. Det finns inga standardiserade former, utan det dr upp till varje region
att utforma sittet pa vilket kommunikationen sker. Patienter kan fa hjilp med
processen av en patientvigledare fran sin regions patientkontor. Patientkon-
toren &r regionalt bundna och har liknande funktioner som de svenska pati-
entndmnderna. Efter att kontakt har inletts &r ambitionen att vardgivaren ska
kunna l6sa klagomalet tillsammans med patienten. Inget formellt beslut tas i
drendet. Det dr upp till varje region att analysera och sammanstilla statistik
kring klagomal pa denna niva. Klagomalet kan goras av patienten sjilv eller
av andra indirekt berorda.

For mer allvarliga klagomal méste anmélan som regel goras av patienten
sjilv. Aven hir har patienten ritt till hjélp av patientviigledare. Fér drenden
av typ 2 och 3, d.v.s. allvarligare klagomal som ror patientens réttigheter
samt sjdlva behandlingen och vardprocessen, ansvarar myndigheten Styrel-
sen for Patientsikkerhed. For klagoméal som riktas mot specifik vardpersonal
ansvarar Sundhedsvasenets Disciplinernavn, som dr en del av Styrelsen for
Patientsikkerhed. Klagomal som hanteras av Styrelsen for Patientsikkerhed
utreds av handldggare med specialistkunskap inom relevant medicinskt om-
rade. Handlaggaren avgér om den anmélda behandlingen lever upp till god
behandling. Ingen stéllning tas till om behandlingen var optimal eller om en-
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skilda personer kan kritiseras, utan enbart om behandlingsstéllet kan kritise-
ras eller inte. Om patienten klagar 6ver sjukvardsbehandling (typ 3) har
denne ritt till en dialog. Dialog innebér att patienten genom telefonkontakt
eller fysiskt mote far tréffa personal eller foretriddare fran involverad avdel-
ning, diskutera saken och forhoppningsvis avsluta den. Om en 16sning inte
kan nés i dialogen tar styrelsens handléggare ett beslut. I dialogen har patien-
ten rétt till en bisittare, dvs. en nirstiende som kan fungera som stéd. Om pa-
tienten inte vill eller kan ta med en nérstaende, kan patienten kontakta
Danske patienters bisidderordning och fa en bisittare. Om styrelsens beslut
ger patienten ritt i en eller delar av klagomalet, men patienten fortfarande
inte 4r n6jd med beslutet, kan det 6verklagas till Sundhedsvasenets Disci-
plin@rnavn.

Sundhedsvasenets Disciplin@rnavn dr en nimnd med representanter fran
sjukhuspersonalen och patienter. En domare avgor fallet. Namnden behand-
lar beslutet utifrin ett personperspektiv, dvs. om ndgon i sjukhuspersonalen
har begatt ett misstag, genom att hamta in material och eventuellt kontakta
jurister eller specialister. Beslutet kan inte Overklagas.

Klagomal av typ 4 tvangsbehandling ska sedan den 1 januari 2018 ske ge-
nom kontakt med en ny nimnd, Tvangsbehandlingsnavnet, som &r en del av
Styrelsen for Patientsikkerhed. Efter att drendet har behandlats tas ett beslut
och informationen ska lagras hos styrelsen.

Vagen in ur ett patientperspektiv

Dansk hilso- och sjukvard priglas av en utbredd anvdndning av olika IT-
system. Ar 2014 rankades de danska likarna som virldsledande géllande
hantering av elektroniska journaler. Alla medborgare i Danmark har mojlig-
het att fa tillgdng till en elektronisk inloggningslosning, NemID, som kan an-
vindas for att logga in 1 olika register, privata som offentliga. Det inkluderar
ocksé hélso- och sjukvérdsrelaterade online-portaler. NemlID ér ett resultat av
langtgdende satsningar pa digitalisering i Danmark.

Instruktioner for hur anmélan av de olika typerna av klagomal gér till finns
beskrivet pa Styrelsen for Patientsikkerheds webbplats. For klagomal inom
typ 1 ska patienten véinda sig direkt till regionen eller vardgivaren. For klago-
mal inom typ 2 och 3 ska patienten vélja att lamna in klagomalet till Styrel-
sen for Patientsikkerhed eller Sundhedsvasenets Disciplinernavn. For kla-
gomal av typ 4 ska patienten vénda sig till Tvangsbehandlingsnavnet.

Alla dessa val gors pa webbplatsen borger.dk, dér olika myndighetsfunkt-
ioner i Danmark samlats. Inloggning sker med NemID. Om klagomal skickas
till fel instans kopplas det av berord myndighet vidare till rétt instans. Vad
géller klagomal uppmanas alla patienter till digitala tillvigagangssitt. Det ar
mojligt att klaga genom att skriva ut ett formulér och skicka in, men om det
gors behover den klagande ange en anledning for att det sker. Godtagbara an-
ledningar &r exempelvis att personen inte kan fé ett NemID, p.g.a. sjukdom
eller alder inte kan hantera en dator eller inte kan danska. Hosten 2014 hade
90 procent av danskarna NemID. Nagot sarskilt sprakstod genom den digitala
klagomaélsprocessen finns inte.

Léangs hela processen har patienter ritt till vigledning genom en patient-
vigledare fran sin regions patientkontor. Patientvéigledaren hjilper patienten
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genom klagomélsprocessen och forfattandet av sjdlva klagomalet om sa 6ns-
kas.

Data och analys

Under 2016 mottog Styrelsen for Patientsikkerhed knappt 6 500 klagomal
For 97 procent av dessa klagomal upprittades drenden. Over 80 procent av
klagomélen rorde kategori 3, dvs. sjukvirdsbehandling. Resterande rorde ka-
tegori 2, patientrittigheter.

Dataregistrering av klagomal av typ 1 hanteras av regionerna sjilva och
inga nationella riktlinjer finns for hur det ska ske. Sdtten for hur kategorise-
rade klagomal presenteras skiljer sig dt. Ofta presenteras de genom regioner-
nas arsberittelser. Nedbrytningen i vilken typ av klagomal det ror sig om ar
ytterst kortfattad pa regional nivd, som exempel kan det ndmnas att klagoma-
len antingen ror service eller bemotande. Statistik over antalet klagomal till
Sundhedsvesenets Disciplinernavn publiceras i deras arsberéttelse pd webb-
platsen.

Klagomal som inkommer till Styrelsen for Patientsikkerhed, oavsett om
de gér dit direkt eller genom Sundhedsvasenets Disciplingernaevn, hanteras
av styrelsen. Klagoméalen kategoriseras med diagnoskoder (ICD) och 6vriga
fakta kring klagomalets omsténdigheter, t.ex. vilken typ av klagomal drendet
giller, vilken klinik som berors och involverade professioner. Nér ett beslut
har fattats far inblandade vardgivare och patienter information som ror dren-
det. Vad regionerna gor med den informationen finns det inga nationella fo-
reskrifter for, &ven om det uttryckts att det forvéntas att de ska lira sig av
den. Utover eventuella atgirder i det specifika drendet, t.ex. reprimander for
misstag, gors ingen uppfoljning fran nationell niva kring hur man forebygger
fortsatta liknande klagomal. Daremot finns det 1 styrelsen en tillsynsenhet
som utfor tillsyn regelbundet. Klagomalsstatistiken kan hér vara vigledande i
val av tillsynsobjekt. Det sker snarare genom att vissa omstiandigheter upp-
mirksammas mer &n andra, dn genom systematiska dataanalyser. Intervjuade
foretrddare vid Styrelsen for Patientsikkerhed upplever att det &r svart att an-
véinda registrerade data pa ett konstruktivt sitt for att skapa larande i hilso-
och sjukvérden. Ett nytt IT-system uppges ha forsvarat detta, varfor det dteri-
gen ska édndras.

En utredning frén februari 2015 faststéllde att larandeprocessen kring kla-
gomal och oonskade hdndelser i viss utstrackning var systematisk inom sjuk-
husen men begrdansad mellan dem. Det saknades strukturer for systematiskt
larande. Ett annat problem var langa handlaggningstider.
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Majliga |ardomar

Figur 6. Sammanfattning av Danmarks klagomalssystem med avseende
pa ingang for patient respektive analys och larande

Styrkor Utmaningar
« Digital inloggning genom NemID e Komplext ur ett patientperspektiv att
B navigera i klagomalssystemet
¢ Ratt till patientvagledare och dialog ¢ Langa handlaggningstider utan
ogengifor med vardgivaren aterkoppling
patient
¢ Gemensam lagring av data kopplade ¢ Ingen nationell analys av kategori 1
till kat i2,30ch4 s .
N . Tt oc ¢ Ingen systematisk aterkoppling av
nationella data
Analys och e Statistik fran patientersattning
Idrande frikopplad fran hilso- och sjukvarden

Not: Med kategori 1, 2, 3 respektive 4 menas klagomdl pa servicenivd, brott mot patientrdttigheter, sjukvdrds-

behandling respektive tvangsbehandling.

Kalla: Lumell Associates, System for klagomalshantering inom hdlso- och sjukvarden — internationell utblick;
2018.

Lardomarna infor utvecklingen av det svenska klagoméalssystemet kan sam-
manfattas med foljande punkter:

Gemensamt inloggningssystem med andra myndigheter och samhalls-
funktioner skapar goda forutséttningar for enkel och effektiv hantering av
klagomaél

Trots goda forutsattningar och uttalade ambitioner har de inte fullt ut lyck-
ats skapa en enkel vég in i systemet. Ambitionen om ett enklare men sam-
tidigt mer omfattande system har inte uppnatts fullt ut.

En tydlig definition av olika typer av klagomél med exempel som visar i
vilken kategori olika typer av klagoméal hor hemma och vart patienterna
ska rikta sina klagomal. Trots detta upplever manga patienter att det ar
krangligt och tidskrdvande att sétta sig in i dessa definitioner.

Ratten till dialog med vardgivare och stéd 1 form av patientvigledare dr
exempel pa intressanta patientcentrerade insatser, som paminner om pati-
entndmndernas ténkta roll som forstarkt patientstod i Sverige. Eftersom
manga patienter klagar pa varden for att fa svar pa sina fragor, forklaringar
eller ursdkter ar det ett sitt att i ett tidigt skede 16sa drenden.

Bristande kategorisering av klagomal &r ett hinder for aggregerad analys
av data. Forutséttningarna for dataanalys dr 1 allt visentligt goda da aggre-
gerad klagomalsdata skickas till Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det kan saledes konstateras att Danmark har goda forutséttningar for en en-
kel vdg in for patienten och for vélutvecklade dataanalyser, inte minst p.g.a.
det nationella inloggningssystemet NemlID. Trots detta och ambitionerna om
ett forenklat klagomalssystem upplevs det danska systemet som relativt kom-
plicerat.
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Skottland

Basfakta

Figur 7. Karta over Skottland och dess 14 regionala NHS Boards samt bas-
fakta om Skottland gentemot Sverige (2015)
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Kalla: Lumell Associates, System for klagomalshantering inom hdlso- och sjukvarden — internationell utblick;
2018.

Utformningen av klagomailssystemet

En ny lag frdn 2011, The Patient Rights Act, syftade till att forstdrka patien-
ternas rattigheter i Skottland med fokus pé att de ska kunna rikta &sikter och
klagomadl till hilso- och sjukvarden. Lagen slér fast att alla ska kunna klaga
och innehéller bestimmelser som anger tidsfrister for dterkoppling rérande
klagomadl fran vdrden och kring hur klagomaélen ska atgérdas. I april 2017 in-
fordes en ny praxis for hantering av klagomal inom hélso- och sjukvarden.

National Health Service (NHS) i Skottland 4r uppdelad i 14 NHS Health
Boards, vilket dr geografiskt indelade regioner. Alla vardgivare i Skottland &r
lagbundna att registrera alla klagomal och all dterkoppling som kommer dem
till del. Den nya modellen, som implementerades 2017, beskriver utover defi-
nitionen pa ett klagomal dven hanteringen av klagomal. Alla personer 1
Skottland som pa nagot sitt blivit negativt paverkade av NHS kan klaga. Det
behdver inte vara en patient eller en nérstadende till en patient, utan det kan
ocksa vara personer som pa annat sitt har paverkats av NHS. Alla klagomal
lamnas in till vardgivaren direkt, oavsett vilken typ av klagomal det 4r. Om
patienten behover hjilp i klagomalsprocessen kan PASS (Patient Advice and
Support Service) kontaktas.

Klagomal hanteras i en tvastegssprocess vilket innebér att klagomal, som
ar av mindre allvarlig karaktir och som kan hanteras snabbt, kategoriseras av
vardgivare som steg 1 (frontline). Klagomal i steg 1 ska besvaras i sin helhet
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inom fem arbetsdagar. Klagomél av den typen ska krdva en mycket begrén-
sad utredningsinsats och vem som helst i NHS-personalen kan ta emot dem.

Om det bedoms att klagomalet &r av allvarligare natur och/eller mer kom-
plicerat, hamnar det i steg 2 (investigation). Aven drenden som inte hunnits
utredas 1 steg 1 p.g.a. att de har kravt for mycket utredningsarbete 1 ansprik
hamnar automatiskt i steg 2 efter fem arbetsdagar. Patienten far da reda pa att
klagomélet kommer att ta lingre tid, men ambitionen é&r att bearbeta och ta
beslut kring alla drenden i steg 2 inom 20 arbetsdagar. Om tiden behover for-
langas méste en ny tidsbegransning séttas av vardgivarens ledning. Det fore-
skrivs att utredningen pa denna niva ska utforas av en Feedback and Com-
plaints Manager hos véardgivaren. De ska se till att den specialistkunskap som
krévs hdmtas in for undersdokningen. Under 2016/17 hade 95 procent av kla-
gomalen pd NHS 1 Skottland bekriftats inom tre arbetsdagar och 72 procent
avslutats inom 20 arbetsdagar. Nastan 92 procent var avslutade efter 40 ar-
betsdagar.

Klagomal som entydigt hor hemma i steg 2 gér inte forst igenom steg 1.
Det laggs sdrskild betoning pa att de flesta fall ska 16sas i steg 1, dvs. genom
en direkt dialog mellan patienten och vardgivaren.

Om patienten inte dr néjd med beslutet som togs av NHS har denne rétt att
gé vidare till ombudsmannen, SPSO. SPSO gor dé en oberoende extern
granskning av drendet. En viktig del av SPSO:s klagomaélsprocess ér dialogen
med patienten. Patienten far darfor alltid tva fragor: ”varfor ar du missn6jd?”
och ”vad vill du uppna med klagomalet?”’. Anledningen till den andra fragan
ar att ett missndje kan vara motiverat men att patientens onskan ar orealistisk.
Det dr da viktigt att en dialog inleds med patienten i ett tidigt skede, eftersom
patienten fortfarande kommer vara missndjd om en lang process mynnar ut i
ett resultat som inte tillfredsstéller denne.

Av de ungefar tio procent av alla klagomal som &verklagas till SPSO, ar
det mer @n hilften som leder till ett annat utfall &n NHS beslut. Vid allvarliga
fall och dar vardpersonal har begatt allvarliga fel, kopplas General Medical
Council (GMC) in som kan stéinga av eller dra tillbaka legitimationen.

I intervjuer med NHS har det framkommit att det finns en kultur av 6ppen-
het och ett vilkomnande av aterkoppling som genomsyrar organisationen.
Stor vikt har lagts vid att ledningen ska uppmuntra till synpunkter fran pati-
enterna. Som exempel pa detta forhallningssétt far nyanstéllda 1 sin intro-
duktion tydligt klargjort att organisationen vdlkomnar patientsynpunkter.
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Figur 8. Klagomalsprocess i Skottlands halso- och sjukvard
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Killa: Lumell Associates, System for klagomdlshantering inom hdlso- och sjukvarden — internationell utblick;

2018.

Vagen in ur ett patientperspektiv

Klagomalsprocessen inom skotska NHS ér tydlig for patienten eftersom kla-
gomal oavsett typ ska anmaélas direkt till vardgivaren. Det finns dock inte ett
stélle att véinda sig till, utan patienten kan vinda sig till flera vardgivare.

Data och analys

Under 2016 kom knappt 15 000 klagomal till det skotska NHS-systemet, som
rorde hdlso- och sjukvard. SPSO fick in drygt 1 400 klagomal.

Den nya modellen frdn 2017 foreskriver att alla vardgivare ska samla in
och analysera klagomaélsstatistik en gdng i kvartalet. Statistiken ska samlas in
genom minst nio indikatorer men det ér frivilligt att utoka med ytterligare in-
dikatorer. En gang om aret rapporteras statistiken till NHS statistik- och ana-
lysinstans, ISD Scotland. Statistiken &r aggregerad och anonymiserad. Syste-
met for analys dr dock under utveckling och man uppger att det i framtiden
kommer foridndras for att ytterligare 6ka larandeprocesserna. Skottlands re-
spektive NHS Health Boards utfor var for sig dven lokala analyser, men
dessa dr inte lika strukturerade och enhetliga. Ledningen i varje Health Board
laser och godkénner manuellt varje klagoméal som &r mer komplexa (steg 2).

Indikatorerna som ska rapporteras in till ISD Scotland ar f6ljande:

Att ldra av klagomal

Klagomalets processupplevelse

Personalmedvetenhet och utbildning

Det totala antalet mottagna klagomal

Klagomal slutna vid varje skede

Klagomal bekréftas, delvis bekréftad och inte godkénd
Genomsnittstider

Klagomalen sténgs i sin helhet inom tidsplanen

Antal fall dér en forlangning ér tilldten

XNy NnhR W=
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Den forsta indikatorn beskriver pa vilket sétt vardgivaren har dragit lardomar
fran inkomna klagomal. Vardgivaren ska skriftligen forklara trender i klago-
mal och fordndringar i service. Vidare ska vardgivaren forklara vilka dtgarder
som vidtagits for att forhindra upprepning av ndmnda klagomal, samt detalje-
rad beskrivning av hur detta har kommunicerats genom berord Health Board.

Den andra indikatorn handlar om att undersdka hur patienterna upplevt
sjilva klagomalsprocessen for att forstd hur den kan forbéttras. Den tredje in-
dikatorn ror vardpersonalens traning och medvetandegdrande i och omkring
klagomédlshantering. De resterande indikatorerna utgor en kvantitativ analys
av inkomna klagomal och deras utfall i processen.

Nar vardgivarens statistik brutits ner i dessa indikatorer 1dmnas den Gver
till ledningen for respektive NHS Health Board. Med statistiken ska folja en
plan f6r hur och nér eventuella atgirder for forebyggande och 16sning av kla-
gomal vidtas. Statistiken samlas ihop fran varje respektive NHS Health
Board och skickas in till ISD Scotland for nationell analys. Den nationella
statistiken publiceras varje ar och finns tillgénglig pa deras webbplats
(isdscotland.org). I rapporteringen for nationell statistik ska en kategorisering
av klagomaélen ske. Hogst tre problemomraden far anges. Omradena &r:

 Personal

* Vintetider

» Fordrojning vid tilltrade, procedurer etc.

+ Miljo

* Procedurproblem

* Behandling

» Transportarrangemang (inklusive ambulans)
+ Ovrigt

SPSO har ocksa en statistikenhet, SPSO Statistics, som bearbetar de klago-
mal som gatt vidare till dem. Det finns ingen kommunikationslank mellan
NHS och SPSO i detta avseende.

Insamlingen av klagomalsdata &r inriktad pé att dra lirdomar for att ut-
veckla sjukvarden, d4ven om de aggregerade analyserna pa central niva ar av
en mer deskriptiv karaktir och 1 hog utstrackning beror sjdlva klagoméalspro-
cessen som sddan, snarare dn innehéllet 1 klagomalen.
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Majliga |lardomar

Figur 9. Sammanfattning av Skottlands klagomalssystem med avseende
pa ingang for patient respektive analys och larande
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Kdlla: Lumell Associates, System for klagomalshantering inom hdlso- och sjukvarden — internationell utblick;

2018.

Lardomarna infor utvecklandet av ett svenskt klagomalssystem kan samman-
fattas med foljande punkter:

Det finns ett sitt att klaga pa for patienten oavsett vad det &r for slags kla-
gomal, vilket skapar tydlighet for patienterna.

Skottlands snabba hantering av klagomal ar en viktig inspirationskélla for
frimjandet av fortroendet for och effektiviteten i klagomalssystemet.

Den inbyggda uppfoljningen med inriktning pa ldrande av varje NHS He-
alth Board &r en intressant metod for att omsétta statistiken till praktiska
lardomar.

SPSO som oberoende instans for 6verklagan bidrar till ett system dér pati-
enten kan vara trygg i att rétt beslut tas.

Den utforliga nationella redovisningen av klagomaélsstatistik som ISD er-
bjuder kan ses som ett led i den transparens som varden bor striva efter.
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Australien/Victoria

Basfakta om delstaten

Figur 10. Karta over Victoria och Ausiraliens 6vriga delstater och befolk-
ningsmdngd gentemot Sverige
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Kdlla: Lumell Associates, System for klagomdlshantering inom hélso- och sjukvarden — internationell utblick;

2018.

Utformningen av klagomalssystemet

Health Complaints Commissioner (HCC) ér en statlig myndighet i delstaten
Victoria som infordes i februari 2017 for att forbattra klagoméalssystemet. Det
uttalade syftet med HCC ir att erbjuda ett mer modernt, rittvist och flexibelt
klagomalssystem.

Klagomal kan l&dmnas via telefon, pd en webbplats eller genom att besoka
HCC:s kontor i Melbourne. Pappersanméilningar har helt tagits bort. Det gar
att klaga anonymt, men det gors av mindre dn en procent av patienterna, och
det begrinsar kraftigt HCC:s mojligheter att agera. Det gér att klaga &t nagon
annan.

Webbplatsen dr uppbyggd sé att det finns tydlig information kring vad det
ar mojligt att klaga pa, vad som hinder med ett klagomal och vilka utfall som
kan forvéntas av klagomal. Fallstudier exemplifierar olika typer av kla-
gomalsprocesser. Webbplatsen erbjuder ocksa broschyrer och annonserar ut
undervisningar i klagoméalshantering till vardpersonal. Webbplatsen ér i hu-
vudsak skriven pa engelska men det finns information pa ett flertal olika
sprak, bade genom text och i ljudformat.

Patienten uppmuntras alltid att ta kontakt direkt med vardgivaren i ett
forsta skede. I optimalfallet kan problemet 16sas direkt med vardgivaren.
Aven om det sker och kontakt har inletts med HCC, registreras utfallet. Kla-
gomal som patienten inte upplever kan eller ska 16sas direkt med vardgivaren
skickas in till HCC, vars personal kategoriserar klagomalet som antingen mer
eller mindre allvarligt. Kategoriseringen sker genom att klagomal som kan
16sas direkt genom telefonkontakt definieras som den enklaste formen av kla-
gomal, medan de som kréver ytterligare utredningsarbete hamnar i den mer
formella kategorin. Beroende pa svérighetsgrad sétts personal med olika erfa-
renhetsgrad att bedoma édrendet. Vid ett klagomal far den klagande fylla i

FORSTUDIE OM KLAGOMALSHANTERING | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



uppgifter om nér och var det intrdffade har skett, personuppgifter, vad klago-
malet giller och vad den klagande vill fa ut av klagomalet.

Vid mindre komplicerade klagomal, men som inte kan 16sas direkt med
vardgivaren, tas kontakt med vardgivaren. Telefonsamtal och eventuella mo-
ten halls och vid behov inhdmtas mer information och journaler. Klagomalet
kan leda till eventuella forandringar i rutiner och/eller en ursékt eller ekono-
misk kompensation. HCC kan i mindre komplicerade fall inte tvinga vardgi-
varen att delta vid 16sningen. Det kan de gora nir det giller mer komplexa
héndelser, som kan leda till skarpa rekommendationer eller avstingning av
personal fran yrkesutovningen.

Vagen in ur ett patientperspektiv

Victorias myndighet for klagomélshantering har lyckats vil med sin tydlighet
och tillhandahaller en anvéndarvénlig hemsida. Trots detta véljer en majoritet
av patienterna att klaga via telefon, vilket indikerar att detta ar en kanal som
manga patienter foredrar trots vil utvecklade alternativ. Bara drygt 15 pro-
cent av klagomélen dverldmnades via webben.

Data och analys

Alla drenden sparas i en databas hos HCC och sammanstills i en offentligt
tillgdnglig rapport kring klagomalsprocesserna. Under tiden februari till juni
2017 togs knappt 3 500 klagomal emot. Ndgon dataanalys pd djupare niva
g0ors inte i nuldget, men det finns planer pa det. Forutsittningarna for analys
ar goda dd HCC lagrar samtlig statistik under hela klagomé&lsprocessen. I en-
klare fall ddr patienten forvintas 16sa problem med vardgivaren direkt, foljer
inte HCC upp om patienten inte kommer tillbaka till dem. I mer komplice-
rade fall dar HCC utreder fors ddremot statistik kring drendet genom hela
processen.

I HCC:s éarliga rapport har klagomalen kategoriserats pa foljande sitt:

* Behandling

+ Tillgang till tjanster

* Medicinering

» Uppforande och beteende
* Kommunikation

* Diagnos

» Klagomaélshantering

+ Journaler

* Faciliteter

FORSTUDIE OM KLAGOMALSHANTERING | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

55



56

Majliga |ardomar

Figur 11. Sammanfattning av Victorias klagomalssystem med avseende
pa ingang for patient respektive analys och larande
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Kdlla: Lumell Associates, System for klagomalshantering inom hdlso- och sjukvarden — internationell utblick;

2018.

Lardomarna infor utvecklandet av ett svenskt klagomalssystem kan samman-
fattas med foljande punkter:

* Inférandet av HCC har skapat en tydlig védg in for patienten, oavsett typ av
klagomal eller vardgivare.

* HCC har utvecklat en mycket anvindarvinlig webbplats genom en omfat-
tande involvering av referensgrupper, vilken kan tjina som inspiration nér
det géller bade struktur, innehdll och layout.

* Trots den vilutvecklade webbplatsen gors bara drygt 15 procent av alla an-
milningar via Internet. De flesta klagoméal gors pa telefon. Det kan ses
som en mojlig indikation pa att de flesta patienter vill framfora klagomal
genom en dialog snarare @n via formuldr pa webben.
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USA/Kaiser Permanente

Basfakta

Figur 12. Karta éver USA med markering pa delstater dér Kaiser Perma-
nente har verksamheter och antal medlemmar gentemot Sveriges be-
folkningsmangd
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Killa: Lumell Associates, System for klagomdlshantering inom hélso- och sjukvdrden — internationell utblick;

2018.

Utformningen av klagomalssystemet

Kaiser Permanente dr en amerikansk icke-vinstdrivande hélso- och sjuk-
vérdsorganisation, som &r kdnd p.g.a. sitt kvalitetsarbete och sin anvdndning
av informationssystem.

Kaiser Permanente uppmuntrar patienter att ge aterkoppling pa organisat-
ionens tjanster och att uttala sig om de har klagomal. Patienten uppmanas att
forst forsoka 16sa problemen direkt med den aktuella vardgivaren men in-
formation om den formella klagomélsprocessen finns allmént tillgidnglig. Ex-
empelvis finns det ett kostnadsfritt telefonnummer som patienter kan ringa
for att komma i kontakt med organisationens kontaktcenter. Det numret finns
angivet pa ndstan allt material som patienterna kommer i kontakt med. Kla-
gomalsblanketter dr ocksa strategiskt placerade i vardgivarnas och sjukhu-
sens lokaler.

Missnéjda patienter kan besoka ett lokalt kontor, ringa eller skriva via e-
post eller vanlig post. Pa organisationens centrala webbplats, kp.org, finns
det en lénk till en klagomalsblankett som kan fyllas i och skickas online.
Uppf6ljning av klagomalet gors av en representant av member services”.
Patienterna kan ocksa ladda ner blanketten, fylla i den och skicka med e-post
eller vanlig post. En stor majoritet av alla klagomal, runt 80 procent, gors via
telefon. Den nést storsta kanalen for klagomal &r ndgot av Kaiser Permanen-
tes lokala kontor. Utdver dessa kanaler bevakar Kaiser Permanente olika so-
ciala medier for att upptidcka om personer dirigenom uttrycker missndje med
eller klagomél pa deras tjénster.
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Kaiser Permanentes klagomélssystem dr en centraliserad organisation som
omfattar en klagomélsenhet med ansvar for handlaggningen av klagomal,
oavsett var 1 organisationen de uppstatt. Kaiser Permanente stravar efter att
16sa sa manga klagomal som mgjligt direkt pa plats. Klagoméal som inte kan
16sas lokalt blir omvandlade till ett formellt drende som handhas av specia-
lister pa klagomalsenheten. Det ror mer komplexa fall. Om klagomalet dr
vérdrelaterat arbetar klagomélsenheterna tillsammans med lékare eller annan
lokal personal for att 16sa det. Alla klagomal som tas hand av klagoméalsen-
heten foljs upp med den vardgivare som berors av klagomélet.

I nuldget kan inte patienter folja processen runt deras klagomal genom
t.ex. en webbplats eller notiser, men det finns planer pa sddana 16sningar.
Idag kontaktar istéllet organisationen patienter som har gjort ett klagomal for
att bekréfta att det har kommit in och for att sdkerstélla att informationen 1
klagomaélet har tolkats pa ritt satt. Patienten kontaktas sedan langs med pro-
cessen av klagomalsenheten ifall ytterligare informationsinhdmtning kravs.
Denna enhet ger ocksa patienten ett namn pé och ett telefonnummer till den
person som ansvarar for drendet, om patienten vill ha information om det.

Kaiser Permanente striavar alltid efter att forsta vad patienterna vill uppna
med sina klagomaél. Malet ar att alltid erbjuda en enhetlig servicenivd men
ibland gors undantag baserat pa olika kriterier. Exempelvis dr ambitionen att
bradskande drenden ska fd svar snabbt. Snabba svar och 16sningar efterstra-
vas ocksa for enklare drenden. P& grund av regleringskrav kan vissa typer av
klagomal 6verklagas. I vissa fall finns det ocksa en funktion for 6verklagan
inom organisationen.

Vagen in ur ett patientperspektiv

Kaiser Permanentes klagomaélssystem dr, som ndmnts ovan, centraliserad
men organisationen stravar efter att 16sa s& manga klagoméal som mojligt di-
rekt pé plats. Klagomél som inte kan 16sas lokalt blir omvandlade till ett for-
mellt &rende som handhas av den centrala klagomalsenheten. Det finns dven
en central webbplats, som &dr under utveckling, dér patienter kan fa informat-
ion om klagomalshanteringen och ldmna in sitt klagomal.

Data och analys
Personalen pa klagomalsenheten kategoriserar klagomal enligt foljande:

* Bridska

+ Komplexitet

 Patientens niva av medlemskap och typ av forsékring

* Geografisk plats dir klagomaélet uppstod

* Typ av klagomél (exempelvis servicenivi eller medicinsk kvalitet)

Utover detta gors emellanat ytterligare kategoriseringar baserat pd diagnos,
kring nya regleringar eller sirskilda processer och vardtyper som organisat-
ionen vill kvalitetssékra.

Alla klagomal, oavsett hur de framfors, registreras och lagras i en central
databas som mojliggdr detaljerade dataanalyser. Kaiser Permanente analyse-
rar dessa data och utvecklar manadsrapporter som inkluderar atgiardsplaner
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for att forbattra vardtjansterna och organisationen. Anpassade analysrappor-
ter for aggregerade klagomal utvecklas for enheter pa olika nivéer; hela orga-
nisationen, regional niva och "Medical Center”-nivA.

Dessa anpassade rapporter innehaller olika parametrar, sisom information
om de fem vanligaste klagomalen pd varje facilitet. Resultaten diskuteras 1
klagomélskommittéer, som sammantriader méanatligen med servicemedlem-
mar men ocksd med personer fran olika sjukhus administration, kvalitetsan-
svariga, medicinskt ansvariga och andra personer med ledande positioner.
Kommittéerna gar igenom och identifierar den senaste ménadens klagomal
som har hogst prioritet for atgarder genom atgiardsplanerna. Genom att le-
dande personer fran de lokala vardgivarna kontinuerligt dr involverade i att
utforma och folja upp atgirdsplanerna sékras ett starkt engagemang kring 14-
rande och forbattring. Resultaten av genomgangarna och atgérdsplanerna
rapporteras sedan tillbaka till klagomalsenheten. Atgirdsplanerna bevakas
och om faciliteterna inte visar forbattring vidtas atgarder. Det tydliggdr den
lokala ledningens dvergripande ansvar for att 4stadkomma forbéttringar base-
rat pd de klagomal och synpunkter som framfors av patienter och nérstdende.

Som ett komplement till detta finns regionala kommittéer, som involveras
om standardprocessen inte ger upphov till forbéttringar eller om lokala ledare
har svarigheter att gora forbéttringar. De tittar ocksa mer globalt pa specifika
omraden for att fi en storre helhetsbild och jimfora resultaten for olika falt
inom regioner.

Majliga lardomar
Lardomarna infor utvecklandet av ett svenskt klagomalssystem kan samman-
fattas med foljande punkter:

» Kaiser Permanente analyserar klagomalsdata pa ett strukturerat sitt. Det
gors genom central datahantering och en tydlig kategorisering av klago-
mal.

+ Kaiser Permanente erbjuder kontinuerlig terkoppling till enheter pa olika
nivier inom organisationen. Aterkopplingen ir enhetsanpassad med detal-
jer om olika klagomal. Atgirdsplaner utvecklas och bevakas med support
for enheter for att forbattra sina tjanster.

* Den lokala ledningen, d.v.s. de personer som leder de vardgivare som le-
vererar hilso- och sjukvardstjénster till Kaiser Permanente, har ett tydligt
ansvar for att dtgérda de klagomal som riktats mot deras verksamhet samt
for att vidta atgirder for att undvika att liknande héndelser intréffar igen.

Care Opinion

Care Opinion dr en oberoende, icke-vinstdrivande och 6ppen plattform for
aterkoppling pa varden, positiv sdvil som negativ. Care Opinion finns idag i
Storbritannien, Irland och Australien. I mars 2013 fick Care Opinion medel
av den skotska regeringen for att uppmuntra ett oberoende och transparent
sdtt att dela erfarenheter av varden. Webbplatsen innehéller en rad intressanta
funktioner for bl.a. 6ppen dialog mellan patienter och vardgivare och visuali-
sering av data.
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Care Opinion &r ett intressant exempel pd ett komplement till den ordinarie
strukturen, som kan utgdra en kanal for de som vill dela sina erfarenheter av
hilso- och sjukvarden, men av olika skél inte vill vinda sig direkt till vardgi-
varen. Genom att uttalat efterfraga aterkoppling och forklara pé vilka sétt pa-
tienternas berittelser leder till forbattringar inom hélso- och sjukvérden,
tycks patienter i 6kad utstrackning dela med sig av bade positiva och nega-
tiva erfarenheter frdn varden. Det kan skapa forutsittningar for en breddad
och konstruktiv dialog mellan patienter och vardgivare om vardens utveckl-
ing.

Vem som helst kan dppet ldmna en beréttelse om varden. P4 webbplatsen
fylls olika falt i, dér beréttelsens forlopp och de kénslor avsdndaren kidnde el-
ler kdnner uppges. En text skrivs och “taggar” anvénds for att sammanfatta
texten med relevanta ord. Beréttelsen kan goras med hjélp av bilder som dras
till hoger och vénster for att kinneteckna om upplevelsen var positiv eller ne-
gativ. Innan berittelsen publiceras genomgér den en granskning av Care
Opinions redaktion. Redaktionen kan vélja att gora &dndringar i inldgget eller
avsta fran publicering om det anses vara osakligt, irrelevant eller om det in-
nehaller namn pa personer.

Niér berittelsen publiceras finns mojlighet for vardpersonal att svara pa den
och det gér att svara pé svaret sd att en langre konversation foljer. Vid sidan
av inldgget finns en processpil som beskriver aktuell status pa hanteringen av
inldgget: ’ny historia”, “inlédgget har ldsts av en vardgivare”, ’inldgget har
fatt ett svar” eller “inldgget har lett/planeras leda till fordndring”. Under pro-
cesspilen finns en summering av de taggar som avséndaren valt att knyta till
inlagget. Har finns mojlighet att anvidnda ett obegrinsat antal taggar under
”vad var bra?” respektive ’vad kan forbattras?” Under detta finns en aktivi-
tetsruta som beskriver om andra ldsare anger att de upplevt négot liknande
samt en siffra som anger om vardpersonal har ldst historien. I en separat ruta
kan vem som helst ange om nagot liknande upplevts och da adderas detta till
statistiken. Det gér att dela historien pa sociala medier eller genom e-post och
lankar.

P& Care Opinions webbplats finns en inbyggd dverséttningstjinst som
automatiskt kan Oversitta all text till ett stort antal sprak. Sidan dr dock inte
gjord for inlimning av klagomal pé andra sprak &n engelska. Eftersom inldg-
gen kraver moderering och taggning for enhetlig dataanalys, hade ett fler-
spraksystem komplicerat webbplatsen. I nuldget har darfor Care Opinion 16st
de sprakliga utmaningarna genom att rekommendera att alla inldgg skrivs pa
engelska och att erbjuda automatisk textoverséttning.

Enligt Care Opinion har éver 10 000 historier delats om NHS Scotland.
Vérdpersonal besvarade i 96 procent av fallen berittelser inom tre dagar un-
der 2016/17 och knappt tre procent av historierna foranledde forandringar el-
ler planerade sadana. Allt material p4 webbplatsen &r sokbart.

Eftersom delning av bade positiva och negativa erfarenheter ar mojlig och
uppmuntras, avdramatiseras klagomal. Positiv dterkoppling kan atf6ljas av
forbattringsforslag, som inte hade 6verldmnats genom det formella kla-
gomalssystemet.

Care Opinion har en sida riktad till barn, Care Opinion Monkey. Dir kan
barn pd samma sétt som pa webbplatsen i1 vrigt beskriva sina erfarenheter av
hilso- och sjukvarden. Syftet dr att lyfta fram barnens perspektiv pa sidan.
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Figur 13. Vy over Care Opinions sida riktat till barn

M Tell Monkey Your Story

Have you had to be looked after in a hospital or clinic recently?

You can tell everyone on Care Opinion what it was like. Your story will help other children know what to expect. And it
might help the hospital or clinic make things better.

You can say why you needed to be looked after and where you had to go. You can say what you liked and what you did
not like!

Please don't put your real name in your story. Ask a grown up to help if you are not sure

What will happen to my story?
We will publish it on this site, if we can, so everyone can read it. Then we will tell the hospital or clinic about your story,
and they might reply.

Don’t worry: we never share your name or email with anyone.

+ Your Story

What is your story about? @
| it

What happened? How did you feel? @

Killa: Lumell Associates, System for klagomdalshantering inom hélso- och sjukvarden — internationell utblick;

2018.

Vagen in ur etft patientperspektiv

Care Opinion bestar av en webbplats och séledes dr det en vég in for patien-
terna. Webbplatsen ar tydlig och enkel att anvénda.

Figur 14. Vy 6ver Care Opinions sida for inrapportering
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Kalla: Lumell Associates, System for klagomalshantering inom hdlso- och sjukvarden — internationell utblick;

2018.
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Data och analys

Care Opinion fér in en betydande méangd data genom sina inldgg men uppger
att det finns flera utmaningar vad géller hanteringen av denna statistik. For
Care Opinion &r ett problem tickningsgraden, eftersom de dr en oberoende
part och inte ingér i en obligatorisk process som ticker hela hilso- och sjuk-
vardssystemet. Ett annat problem som identifierats handlar om definitionen
av fordndring. En forandring kan vara konsekvensen av vildigt ménga berét-
telser genom Care Opinion. D4 dr det inte klart om det gér att sdga att alla be-
rattelser lett till fordndring. Det dr ocksé oklart vad som menas med en for-
andring och Care Opinion har heller inte befogenhet att folja upp om en
forandring faktiskt gjorts.

Care Opinion bedriver ett aktivt arbete med att forsoka forsta hur storre
statistiska insikter kring aterkoppling och klagomal kan anvéndas till att for-
béttra hilso- och sjukvarden. Genom en blogg pa sin webbplats publicerar de
l6pande olika resonemang. Arbetet har lett till insikten att det ar langt ifran
sjalvklart att en hogre grad av statistikinsamling per automatik leder till for-
andringar och de ar i kontinuerlig kontakt med forskare for att battre forsta
hur detta kan goras.

Det finns ingen koppling mellan Care Opinions dataanalyser och det for-
mella klagomalssystemet som exempelvis NHS hanterar. Care Opinion har
heller ingen befogenhet att involvera sig i detta eller se till att NHS anvénder
sig av deras statistik.

Med vetskap om de svérigheter som dr forknippade med analys av kla-
gomalsstatistik inom hélso- och sjukvarden, har Care Opinion utvecklat ett
antal redskap for att underldtta den. En viktig funktion med Care Opinions
plattform é&r att erfarenheterna sparas i systemet. Orden som anvénds i en be-
rattelse och de metadata som samlas kring den, kan pa olika sétt goras om till
statistik. Care Opinion tillhandahaller mojligheten for sina medlemmar att
gora latt tillgénglig statistik av deras radata. Gemensamt for dessa statistiska
verktyg dr att de dr dynamiska och kan filtreras utifrén egna 6nskemal.
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Figur 15. Visuadlisering av statistik med Care Opinions verktyg
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Kalla: Lumell Associates, System for klagomalshantering inom hélso- och sjukvarden — internationell utblick;

2018.

Majliga lardomar
Lardomarna fran Care Opinion infor utvecklingen av det svenska klagomals-
systemet kan sammanfattas med foljande punkter:

* En oberoende och transparent plattform for aterkoppling har mojlighet att
skapa fortroende for varden och bidra till mer effektiva och 6ppna dialoger
med vardgivarna.

« Uppmuntran till att patienter delar &sikter och erfarenheter avdramatiserar
aterkopplingen till virden, vilket leder till battre forutséttningar for ut-
veckling.

* Den filtreringsbara direktrapporteringen av beréttelser till vardgivarna ar
en mojlighet att pa ett effektivt och snabbt sétt ge patienterna aterkoppling
vid klagomal.

» Care Opinion har visat pd mojligheten med nya typer av datavisuali-
seringar for att analysera och tolka klagomalsstatistik.

Kategoriseringsverktyget HCAT

Under arbetet med den internationella utblicken framkom att en aterkom-
mande utmaning bland de undersokta klagomalssystemen é&r att de klagomaél
som inkommer endast i begransad omfattning kategoriseras pa ett &ndamals-
enligt sdtt. En meningsfull kategorisering av klagomalen &r en forutséttning
for att aggregerade analyser ska kunna ligga till grund for en forbattring av
virden. Darfor har Healthcare Complaints Analysis Tool (HCAT) under-
sokts.
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HCAT ir ett forskningsbaserat verktyg, som har skapats genom att matcha
omfattande mangder klagomal mot en icke dverlappande men heltickande
kategorisering av klagomal. HCAT har utvecklats for att kunna anvindas pé
ett enhetligt sétt av olika personer som endast genomgatt en begrinsad ut-
bildning. Utdver kategoriseringen 1 klagomalstyp tilldelas varje klagomal
ocksa svarighetsgrad och en beskrivning av var i vardkedjan héndelsen in-
traffat. P4 sa sitt mojliggors analyser som kan identifiera var 1 vardkedjan
olika typer av klagomal av olika svérighetsgrad uppstatt.

Verktyget dr tinkt att anvdndas av nationella hélso- och sjukvérdsorgani-
sationer och &r fritt tillgdngligt for den organisation som vill anvidnda det. Det
anvinds i1 dagsldget i1 flera landers hélso- och sjukvérdsystem, liksom av fler-
talet forsakringsbolag.

Kategoriseringarna genom HCAT har anvénts i en forskningsstudie dér
personal utan medicinsk expertis testats i sin kategoriseringskapacitet. Innan
testet blev forsdkspersonerna undervisade i hur verktyget fungerade. Resulta-
tet var att HCAT var palitligt i den bemaérkelsen att forsokspersonerna kate-
goriserade klagomal pd ett enhetligt sétt.

Malet med HCAT ér att omvandla klagomal i textform till data som moj-
liggor analyser som kan identifiera riskomréden och forbittringspotential.
Klagomal ska av olika personer pa ett enhetligt sétt kategoriseras sa att emot-
ionella element lyfts bort ur klagomalen och statistiken kan anvidndas som
underlag for ldrande.

HCAT ér i forsta hand utformat for ett klagomalssystem dér patienter lam-
nar in sina klagomal i fritext, &ven om det skulle kunna anpassas till system
med exempelvis formuldr. Patienten gor ingen kategorisering sjélv, utan be-
skriver klagomalet pa frivilligt sétt. Personal hos vardgivaren, som é&r trédnad i
HCAT, skoter sedan kategoriseringen. Det sker genom att ett formulér fylls i
i samband med att klagomalet blir l4st for forsta gdngen. Formuléret gar se-
dan in i1 en databas, exempelvis en stor Excelfil. Ur dessa data kan sedan ana-
lyser goras.

Kérnan 1 HCAT ér hanteringen av klagomalet genom kategorisering. Ka-
tegoriseringen svarar pa fragor kring vad klagomalet ror, var problemet som
foranledde klagomaélet intraffade och hur allvarligt det var. Det besvarar
ocksa vilken typ av patient som klagat. Det dr denna kategorisering som moj-
liggor kvantifiering av klagomélen och ddrmed relevanta analyser.

Skillnaden pé allvarlighetsgrad (severity) och patientskada (patient harm)
ar att allvarlighetsgraden giller inom den kategori som angetts, medan ska-
dan avser vilken skada (fysisk eller psykisk) som problemet foranlett. Allvar-
lighetsgraden kan bara jimforas inom kategorier, eftersom exempelvis ett
mycket allvarligt klagomal pa bemdtande i receptionen inte &r att likstéilla
med den skada som uppkommer av en mycket allvarlig vardskada. For att
mojliggora kvantifiering av kategorierna, gors de med olika alternativ. All-
varlighetsgrad, steg i vardkedjan och patientskada anges numeriskt.

For att implementera HCAT krivs att de personer som tar emot klagoma-
len har lért sig och forstatt syftet och tillvigagangssittet. Det finns en kost-
nadsfri trdningsportal pa internet. Forskarna rdknar med att trdning pa unge-
far fyra timmar &r tillrdcklig. Efter detta ska personalen i genomsnitt behdva
spendera fem till sju minuter for kodning av ett klagomal.
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Data och analys

Av data kan en lang rad analyser goras, bade av enskilda virdgivare och pé
regional eller nationell nivd. HCAT f0reslar att analyser gors med hjilp av
”benchmarking”, d.v.s. statistik frin andra vardgivare, exempelvis regionala
eller nationella genomsnitt. D& kan véardgivaren enkelt hitta omrdden dir man
har sdmre resultat.

I 6vrigt beskrivs sa kallade hotspots och blindspots som tva relevanta fak-
torer att uppmérksamma. Hotspots dr kritiska incidenter pa skador eller near
misses, d.v.s. nér en skada inte uppstod men hade kunnat uppsta. Sadana kan
exempelvis genom analys av de olika vardkedjestegen uppmérksammas.
Blindspots ér oonskade symtom pa systematiska fel som ar svara att identifi-
era, bl.a. sa kallade errors of omission, d.v.s. att nagot som borde gjorts lam-
nades ogjort eller nér problem uppstér i steg langs med vardkedjan som
manga ganger inte systematiskt kategoriseras i vanliga analyser av klagomal,
exempelvis nir patienten blir hemskickad.

Majliga |lardomar
Lardomarna fran HCAT infor utvecklandet av det svenska klagomalssyste-
met kan sammanfattas med foljande punkter:

* HCAT ér ett kostnadsfritt verktyg for kategorisering av klagomal vars en-
hetlighet testats for icke-specialiserad vardpersonal och som mdjliggor
meningsfulla analyser med syftet att forbattra hilso- och sjukvarden. Ef-
tersom kategorisering av klagomalsstatistik genomgéaende i omvérldsana-
lysen beskrivits som en utmaning, bedoms HCAT vara sérskilt intressant
att undersoka nérmare.

* Analyserna som mdjliggors av HCAT éaterspeglar de lardomar som hélso-
och sjukvarden i allt vésentligt dr intresserade av, nimligen var i vardked-
jan olika typer av klagomal uppstar och klagomaélets allvarlighetsgrad.
Analyser pé olika nivaer mojliggdrs i samband med detta, da det gar att
sérskilja pa klagomal som ror exempelvis processer och administration
fran klagomal pa medicinsk kvalitet.

* HCAT mojliggor analyser utan att arbeta med utformningen av sarskilda
formulédr for patienterna. Denna metod har fordelen att den inte styr patien-
tens klagomal utan later patienten fritt och utan paverkan formulera sitt
klagomal.
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Mojligheten att skapa en vag in
via 1177 vardguiden

Forstudien ska undersoka majligheten att skapa en struktur for patienter och
nérstdende att kunna anmila klagomal pa hélso- och sjukvarden pa ett enhet-
ligt sétt i landet, exempelvis via 1177 Vardguiden. Syftet dr att underlétta for
patienter och nérstdende att klaga pa varden och att vigleda dem till rétt in-
stans [1]. Avsnittet borjar med en inledning. Direfter beskrivs webbplatsen
1177 Vardguiden och tjénster kopplade till den.

Inledning

Klagomalsprocessen i sin helhet kan delas upp i tre faser. Den forsta, inle-
dande fasen handlar om hur den som vill klaga pé hélso- och sjukvérden hit-
tar in i klagomalssystemet. Den andra fasen ror hur klagoméalshanteringen gar
till da ett klagomal dr inldmnat och mottaget. Den sista fasen géller ldrandet
av klagomaélen pa aggregerad niva. For att fa till stand en bra klagomalspro-
cess maste alla tre faser fungera. Férstudien kommer i huvudsak att behandla
den forsta och den sista fasen av klagomalsprocessen. Det dr dock grundlég-
gande for ett enkelt, enhetligt och sidkert klagomalsprocess att klagomélshan-
teringen, dvs. d& klagomalet befinner sig hos vardgivaren och/eller hos pati-
entndmnden for handlaggning, fungerar vil.

En viktig aspekt for att fa tillstdnd en bra klagomélshantering ar att det ré-
der en god och vil utvecklad kultur hos vardgivaren vad giller patient- och
personcentrering. En sddan kultur kan dven forebygga att klagomal uppstar.
Klagomalsutredningen konstaterade i sitt slutbetdnkande att flera vardgivare
annu inte har en sadan kultur (SOU 2015:102 s. 121-129). En annan viktig
aspekt dr att anvidnda klagomal och synpunkter i utvecklingsarbetet. laktta-
gelser fran IVO:s tillsyn 2017 av smé vardgivare i tandvarden visar t.ex. att
vérdgivarna inte hade sammanstillt klagomal och synpunkter och anvint
detta som underlag for att utveckla och forbattra kvalitet och sidkerhet i sin
verksambhet [18].

For att fa tillstdnd ett bra klagomalssystem i sin helhet dr det m.a.o.
centralt att vardgivare arbetar for att uppna en patient- och personcentrerad-
vard och anvénder klagomal och synpunkter som underlag for att forbattra
kvalitet och patientsdkerhet. Mycket talar for att 6kad delaktighet fran patien-
tens sida 0kar kvaliteten i vardinsatserna (proposition 2013/14:106 Patientlag
s. 36).

1177 VArdguiden

1177 Vardguiden dr en samlingsplats for information och tjanster inom hélsa
och vard 1 Sverige. Det finns information, e-tjdnster och sjukvardsrddgivning
som kan nds via webben (1177.se) och telefon (1177). Bakom 1177 Vardgui-
den star alla landsting och regioner i samverkan 1177 Vérdguiden drivs av
Inera, som 4gs av SKL Foretag, landsting, regioner och kommuner [19, 20].
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Inera driftar och utvecklar tekniska 16sningar pa nationell niva, men innehdl-
let i 16sningarna finns i vardgivarnas egna system. Nedanstaende beskriv-
ningar om 1177 Vardguiden har inhdmtats fran Inera.

1177 Vardguiden p& webben

Pé 1177.se har invanare tillgang till kvalitetssdkrad information om hélsa och
sjukdomar, hjélp att hitta ritt virdmottagning samt mdojlighet att anonymt
stélla en medicinsk fraga och fa ett personligt svar av legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal. Syftet med innehallet pa 1177.se &r att 6ka individens
kunskap och stirka patientens stillning i kontakt och dialog med hélso- och
sjukvarden. Antalet besok pd webbplatsen ar dtta miljoner per manad.

Utbudet pa webbplatsen ir stort. Det finns narmare 3 000 artiklar om sym-
tom, sjukdomar, undersdkningar, behandlingar och om férebyggande vard.
Det finns ocksa information om gillande regelverk for hélso- och sjukvéarden
och om patientens rittigheter. De flesta artiklar pd 1177.se dr nationella med
regionala tilligg, men det finns ocksa helt regionala artiklar, nyheter och lén-
kar. En viss del av innehéllet pa 1177.se ar oversatt till andra sprak. De nya
bestammelserna kring klagomalshanteringen finns beskrivna. P4 webbplatsen
kan man ocksa hitta och jaimfora hélso- och sjukvérd. Invanare kan hitta kon-
taktuppgifter och 6vrig information till landets vard- och tandvardsmottag-
ningar.

Varje enskild mottagning har ett sd kallat kontaktkort, dir kontaktuppgif-
ter, e-tjanster och Ovrigt utbud presenteras. Det finns redan idag ett antal en-
heter, som via sina kort, erbjuder invanare mojligheten att lamna klagomal
och synpunkter digitalt via inloggning.

Fran 1177.se kan invanaren ocksa logga in for att na olika e-tjénster, t.ex.
for att boka tid, fornya recept eller kontakta sin vardgivare. I detta fall funge-
rar 1177.se som en webbportal, som lotsar invdnaren vidare till e-tjdnster
som vérdgivaren ansvarar for. Tjdnsterna kan antingen vara en del av 1177
Vérdguidens e-tjanster (som forvaltas och utvecklas nationellt) eller region-
ala och lokala e-tjanster som forvaltas 1 utomstdende IT-system.

1177 V&rdguidens e-tjéinster

Via den 6ppna webbsidan pa 1177.se kan invénaren logga in till e-tjansterna
med séker identifiering. I dagsldget gors cirka tva miljoner inloggningar per
manad och det finns fem miljoner anvéndarkonton.

Genom att logga in i 1177 Vardguidens e-tjinster kan invanare i hela lan-
det kontakta hélso- och sjukvérden, utfora varddrenden och ldsa personlig in
formation om sin vérd pa ett sikert sitt.

1177 Vardguidens e-tjanster ar utvecklade for att invanare ska ha en sam-
lad och séker ingang till kontakt med varden. Ett drende som skickas fran en
invanare till en mottagning kan bara lisas av invanaren sjilv, drendemotta-
garen pa mottagningen och den vardgivare som besvarar drendet. Invanare
loggar in med e-legitimation pd 1177.se. Som véardnadshavare kan man via
egen inloggning dven agera som ombud for barn mellan 0-13 ar. Vardperso-
nal loggar in med e-tjénstekort.

Vilka e-tjanster en specifik mottagning erbjuder finns angivet 1 avtal med
respektive landsting eller region. Varje vardmottagning kan ocksa skapa egna
e-tjanster efter behov. Varje landsting och region viljer sjélv vilket utbud av
tjdnster som ska erbjudas invénarna regionalt och bestimmer dven i vilken
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takt utbyggnaden av de onskade e-tjénsterna ska ske. Det giller savél nation-
ella som regionala e-tjinster.

1177 Vardguidens e-tjdnster anvinds i samtliga landsting och regioner i
Sverige. Det dr ddirmed mdjligt att ansluta enheter 1 hela landet. Vilka vér-
denheter som ansluts &r upp till varje landsting och region att besluta. Idag ar
tjdnsten mojlig att anvinda for landstingets och regionens egna verksamheter
eller for vardgivare som har avtal med landstinget och regionen.

Det finns en nationell forvaltning av e-tjénsterna. Landsting och regioner
har egna lokala redaktioner, som kompletterar och ibland utdkar det nation-
ella innehéllet. Landsting och regioner bestimmer sjilva over sitt innehall
och ibland mottagningarna sjilva. Ibland kommer man 6verens, t.ex. via
ramverk och redaktionella principer, om att gora likadant.

Funktionen for drendehantering anvinds i dagsléget av bade patientndmn-
der (16 stycken) och vardenheter i olika omfattning. I vissa landsting och
regioner anvinds funktionen for att invénare ska kunna ta kontakt och skicka
in ett klagomal eller en synpunkt. Arendehantering innebir att en vardenhet
har skapat ett frigeformuldr som invdnaren kan fylla i och skicka in efter in-
loggning. Nagon pa enheten tar emot drendet, hanterar det och skickar ett
svar till invanarens inkorg hos 1177 Vardguiden.

Arendehanteringen #r en basfunktionalitet, som alla landsting och regioner
ar anslutna till. For att borja anvdnda den krivs att vardenheten skapar frage-
formuldret och eventuella standardsvar de vill kunna anvénda och aktiverar
funktionen. For kommuner krévs en anslutningsprocess. For privata vardgi-
vare utan avtal med landsting eller region dr funktionen inte tillginglig i
dagsléaget.

Den information som ldmnas i formuléret stannar hos vardenheten i 1177
Vardguidens egna IT-system. I dagens tekniska 16sning finns inte integrat-
ions- eller exportmdjligheter till externa system. Om information behover f6-
ras Over till ett annat system, t.ex. for handldggning i ett avvikelsesystem
e.dyl., méste informationen kopieras dver manuellt.

Under 2018 moderniseras plattformen som 1177 Vardguidens e-tjinster dr
byggd pé. Det kommer pa sikt att vara mdjligt att erbjuda nya typer av e-
tjénster via inloggning pa 1177.se. Den storsta volymen av nya tjdnster kom-
mer att vara tjdnster 1 vrdgivarnas egna system och dér invdnaren, via en
funktion som kallas uthoppsfunktion, skickas vidare fran 1177 Vardguiden
exempelvis till en annan webbplats. En uthoppsfunktion &r en integrerad
tjinst som bygger pa att landsting och regioner har ett eget system som de
vill koppla ihop med 1177. Uthoppsfunktionen gor det mdjligt att na en ex-
tern tjanst efter att invanaren har loggat in hos 1177. Denna funktion brukar
anvindas tillsammans med en inkorgsfunktion, som gor det mojligt att skicka
information frén en extern tjénst till invanarens inkorg hos 1177. Stockholms
lans landsting, SLL, har inkommit med tva intresseanmélningar om att an-
sluta till uthoppsfunktionen och inkorgsfunktionen f6r synpunktshantering.
Det dr patientndimnden som vill ansluta sitt system och hélso- och sjukvérds-
forvaltningen som vill ansluta SLL:s avvikelsehanteringssystem.

1177 Vardguiden pd telefon

1177 Vardguiden pé telefon erbjuder sjukvardsrddgivning dygnet runt pd det
nationella telefonnumret 1177. Det finns ett speciellt telefonnummer for den
som ringer frn utlandet.
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Tjansten dr bade regional och nationell. Varje landsting och region driver
sin egen sjukvardsradgivningsverksamhet, men ingér ocksa i ett nationellt
nitverk dir de foljer nationella kvalitetsnormer och anvénder sig av samma
beslutsunderlag for medicinska beddmningar. De regionala verksamheterna
arbetar i det nationellt forvaltade rddgivningsstodet, som innehdller besluts-
underlag, telefonisystem, journalforing och katalog 6ver vardutbud. Ett fatal
landsting har eget telefonisystem och journalféringssystem och anvénder dar-
for endast de gemensamma beslutsunderlagen.

Cirka 1 200 telefonrddgivningssjukskoterskor arbetar pa 1177 Vardguiden
pa telefon runt om i landet och besvarar sammanlagt 4,5 miljoner samtal per
ar. Telefonradgivningssjukskoterskorna genomfor medicinska bedomningar
utifrdn de vardsokandes symtombeskrivningar. Sjukskoterskan bedomer den
vardsokandes behov av vard, ger metodisk och strukturerad rddgivning och
hinvisar vid behov till ldmplig vardniva. Sjukskoterskan bistir ocksd med
hilso- och sjukvardsinformation.

De olika enheterna, som bemannar den nationella tjansten 1177 Vardgui-
den pé telefon, kan ocksa ha olika regionala uppdrag. Det kan innebéra t.ex.
att man bokar in en tid for patienten. Andra landsting och regioner har inte en
dylik 6verenskommelse mellan sjukvardsradgivningen och den 6vriga vard-
verksamheterna. Det kan ocksa finnas skillnader i bemanningsgrad mellan de
olika regionerna, vilket paverkar kétiden i telefon.

Verksamhet som bedrivs, t.ex. via telefonrddgivningen eller via e-tjans-
terna, bedrivs av lokala vardgivare, t.ex. ett landstings egen sjukvardsradgiv-
ning, en mottagning som anvinder e-tjansterna eller en upphandlad vardgi-
vare. 1177 Vardguiden &r ett samlingsnamn for tjdnster som dessa vardgivare
kan anvinda sig av. De olika landstingsdrivna telefonrddgivningarna anvin-
der sig av ett gemensamt nummer (1177), ett gemensamt radgivningsstod och
samverkar 1 ett ndtverk kring metodik osv. Om en invanare har ett klagomal
eller synpunkt pa verksamheten ldmnas det till den mottagning/enhet/verk-
samhet som &r vardgivare.

Processer for framtida tjéinsteri 1177 Vardguiden

Programradet ar Ineras kanal for forankring, dialog och samverkan med
landstingen, regionerna och kommunerna kring det gemensamma arbetet
med digitalisering. Programridet, som tréffas en gdng per manad, medverkar
till att ta fram och prioritera de arliga verksamhetsplanerna och har en viktig
roll 1 Ineras bestéllningsprocess dér idéer och nya uppdrag bereds. Medlem-
marna i radet utses av respektive landstings- och regiondirektor. Ett program-
kontor ansvarar for att hantera Ineras beredningsprocess, d.v.s. sikerstélla att
behov kring befintliga eller helt nya tjanster samlas in, prioriteras och plane-
ras.

Programkontoret bereder, prioriterar och forankrar enligt en faststélld be-
stéllningsprocess. For att beslut om att starta ny utveckling ska tas krivs att
tillrackligt stor andel av bestéllarna (landsting/regioner/kommuner) stiller sig
bakom en avsiktsforklaring. Detta for att sdkra bade nyttan och de ekono-
miska ramarna for utveckling och forvaltning av en ny bestéllning.

For att arbeta fram nya tjénster 1 1177 Vérdguiden, kopplade till klagoméls-
hantering, skulle Inera och SKL tillsammans med landsting, regioner och
kommuner skapa ett nationellt ramverk for hantering av synpunkter och kla-
gomal. Alla involverade aktdrer bor medverka i framtagandet av ett ramverk
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for att kunna stilla sig bakom det och ata sig att f6lja det. Exempel pa vad
som skulle kunna finnas i ett ramverk &r en gemensam maélbild, beskrivning
av styrande principer och en tidsram for anpassning av befintliga system och
anslutningar.

Nér overenskommelser om overgripande riktlinjer finns, kan ett ramverk pa
mer detaljerad niva tas fram. Det kan t.ex. innehélla detaljerade beskriv-
ningar av processen.
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L&ra av data pd aggregerad nivd

I f6ljande avsnitt beskrivs de forutséttningar som finns for att lara av aggre-
gerad data, dvs. hur lirdomarna av informationen och innehallet 1 klagoma-
len kan omhéndertas, anvindas och ytterst bidra till att den som klagar upple-
ver att klagomalet har fétt effekt samt for en 6kad kunskap och
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvérden.

Inledning

Forstudien ska ange hur klagomalssystemet kan mojliggora ldrande utifran
aggregerad data pa regional och nationell niva. Arbetet bor i forsta hand utgé
fran landsting och regioners befintliga system. I uppdraget anges att en en-
hetlig struktur for patienter och nérstdende att framfora klagomal via exem-
pelvis 1177 Véardguiden underléttar dven for vardgivare, patientnimnder och
IVO att administrera och hantera klagomalen och skapar forutsattningar for
att kunna sammanstilla och analysera klagomalen pé en aggregerad niva och
aterinfora informationen fran klagomalen till vardens verksamheter. Detta i
sin tur bidrar till ldrande och utveckling i hdlso- och sjukvarden [1].

I en artikel frén Nederldnderna betonas att klagomalshantering bor ses som
borjan pa en gemensam laroprocess for att fa en djupare forstaelse for patien-
ternas perspektiv som, tillsammans med annan tillgdnglig kunskaps- och kva-
litetsdata, kan anvdndas som en trigger for fortsatta undersokningar. For att
kunna anvinda klagomal till kvalitetsforbéttringar behover den egentliga or-
saken till klagomalet identifieras, likvél som adekvata atgirder och strategier
for forbattring. Det finns utmaningar forknippade med att anvinda klagomal
fran patienter som ett verktyg for kvalitetsforbattringar. Om klagomal hante-
ras isolerat, riskerar kunskapen bli anekdotisk och ett djupare ldrande gar for-
lorat. Klagomalen stiller krav pa kategorisering och kodning av data, ef-
tersom de ofta 4r komplexa till sitt innehéll. Inte sdllan innehaller de flera
problem som kréver olika forbéttringsstrategier. Det kan ocksé vara svért att
identifiera om de synpunkter patienten framfor ar individ- eller systemrelate-
rade, om de aterspeglar ett isolerat eller &terkommande problem samt om de
beror pa slump eller dr toppen av ett isberg. Om dessa utmaningar beaktas
kan dock klagomélen utgdra viktiga triggers [21].

Befintliga system

I Socialstyrelsen enkédtundersokning framgér det att vdrdgivarna i landsting,
regioner och kommuner samt de privata aktorerna har flera olika system for
att hantera klagomal. Dokumentation sker oftast i separata system men doku-
mentation i avvikelsehanteringssystem och i journalsystem forekommer hos
vissa.

Avvikelsesystem hos landsting och regioner dir klagomal dokumenteras ar
t.ex. Hiandelsevis (Flexit), MedConontrol, Centuri, AvIC, Synergi, Platina
och ett egenutvecklat IT-system i Blekinge. Mdnga kommuner dokumenterar

FORSTUDIE OM KLAGOMALSHANTERING | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

71



1 digitala system. Ibland 4r det i samma system dér andra former av avvikel-
ser hanteras sdsom Procapita, Treserva, Flexite, Mana cura, Lifecare, Infosoc
och Respons.

Patientndmnderna har ocksa olika digitala system for klagomalshantering
och dérutdver har IVO ytterligare ett system for sin klagomalshantering.

Kategorisering av klagomdl

Regeringen har gett IVO 1 uppdrag att tillsammans med patientnimnder,
landsting och kommuner skapa en langsiktig samverkansstruktur for nation-
ell aterkoppling och analys av klagoméal och synpunkter frdn patienter och
ndrstdende [22]. Inom ramen for det bor dven de klagomél och synpunkter,
som vérdgivare tar emot, ssammanstéllas och analyseras. Patientndmndernas
analyser bor ocksé vara en del av den nationella analys som ska gdras inom
ramen for den langsiktiga samverkansstrukturen for nationell aterkoppling
och analys (prop. 2016/17:122 s. 47).

I samverkansuppdraget har IVO tagit fram en modell for att kategorisera
klagomél. Denna modell bor vara utgdngspunkten for arbetet med forstu-
dien[1].

IVO:s modell for kategorisering

IVO:s forslag for en enhetlig modell att kategorisera klagomal baseras pé pa-
tientlagens bestimmelser. Kategorierna ticker inte samtliga klagomal, men
ska fanga patientupplevda hindelser i relation till de krav som patientlagen
stéller pd virden. IVO har under 2018 borjat kategorisera sina klagomalsa-
renden enligt denna modell. Kategorierna i modellen &r:

« tillginglighet

* information

+ samtycke

* delaktighet

« fast vardkontakt och individuell planering
+ val av behandlingsalternativ och hjédlpmedel
* ny medicinsk bedomning

 val av utforare

* personuppgifter, intyg och sekretess

+ vardskada

o Ovrigt [22].

Patienthdmndernas kategorisering

Patientndmnderna har en kategorisering som beskrivs i en gemensamt fram-
tagen handbok for patientndimndernas kanslier i Sverige. Anmaélarens berit-
telse med beskrivning av ett problem ligger till grund for kategoriseringen.
Arenden kategoriseras utifrin foljande problemomraden:

* vard och behandling

» omvéardnad

* kommunikation

* patientjournal och sekretess
* ekonomi
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* organisation och tillgédnglighet
* vardansvar

* administrativ hantering

» Ovrigt.

Under varje problemomrade finns en mer detaljerad underkategorisering. Un-
der problemomradet vdrd och behandling finns delproblemen undersokning/
utredning, diagnos, behandling, l1iakemedel, remiss/vardbegéran, intyg, se-
cond opinion, medicinteknisk utrustning/hjalpmedel och resultat. Det finns
totalt 40 underkategorier [23].

For ndrvarande tar en arbetsgrupp fran patientnimnderna fram en ny
kategorisering som 1 storsta mojligaste man ska harmonisera med IVO:s
kategorisering. Patientndmnderna behover dock utifran sitt uppdrag till-
lagg av kategorier. Den nya kategoriseringen ser for ndrvarande ut enligt
foljande:

* vard och behandling

* skada i varden

* kommunikation

* patientjournal och sekretess
* ekonomi

« tillgénglighet
 vardansvar och organisation
* administrativ hantering

* Ovrigt.

Det finns fortfarande en mer detaljerad underkategorisering under varje pro-
blemomréde, totalt 25 underkategorier. Forslaget kan till viss del komma att
ytterligare forédndras innan en ny version beslutas. Det berdknas ske under
hosten 2018, sa att de nya kategorierna kan triada 1 kraft frdn den 1 januari
2019.

Patientndmndernas analys

Patientndmnderna ska frdn och med den 1 januari 2018 arligen analysera in-
komna klagomaél och synpunkter. Utifran analyserna ska landstinget, reg-
ionen eller kommunen kunna uppmérksammas pé riskomrdden och hinder f6r
en séker och patientcentrerad vard. Dessutom bor patientndmndernas ana-
lyser vara en del av den nationella analys, som ska goras inom ramen for den
langsiktiga samverkansstrukturen for nationell aterkoppling och analys (prop.
2016/17:122 5. 46-47).

Socialstyrelsen har fran patientndmnderna fétt information att de till-
sammans héller pa att ta fram en gemensam grund for analyser. Patient-
ndmnderna i landet ska ha samma grundldggande metod och struktur vid
analys av inkomna klagomal. I detta syfte utarbetar landets patientnamn-
der en gemensam basmodell for analys av inkomna klagomal. Dérutover
kan analyserna anpassas till de forutséttningar och behov som finns i olika
landsting, regioner och kommuner.

Basmodellen utgér fran analysstdd som tagits fram av SKL. Den inne-
héller fyra steg: infor analys, analys, rapport och kommunikation. Dessa
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steg innehaller moment som tillsammans utgdr den gemensamma grunden
for patientndmndernas analyser [24].

Vardgivarnas kategorisering

I Socialstyrelsens enkdtundersokning har det framkommit att den vanligaste
principen for kategorisering av klagomal i landsting och region ir att folja
strukturerna 1 respektive avvikelsehanteringssystem. I 6vrigt foljer de lokala
principer, utom i Dalarna dér de foljer strukturen i patientnimndens kategori-
sering. De privata vardgivarna, som har besvarat enkéten, uppger att katego-
risering sker enligt principer i avvikelsehanteringssystemet, patientnamnder-
nas kategorisering eller enligt IVO:s kategorisering. Kategorisering hos de
kommunala vardgivarna sker enligt lokala principer, enligt [IVO:s kategorise-
ring eller enligt principer 1 det avvikelsehanteringssystem man anvénder.

Mdangden data

IVO har sammanstillt patientndmndernas redogorelse for 2017. Under 2017
tog patientnimnderna emot 36 714 klagomal, vilket var en 6kning med 455
arenden (1 procent) frdn 2016. De klagomal frén patienter och nérstdende
som kommer in till IVO uppgick 2017 till 8 338. Det var en 6kning med 16
procent sedan aret innan. [25].

Det finns ingen statistik pd hur ménga klagoméal som vardgivarna i landet
tog emot och hanterade under samma period, men férmodligen tog virdgi-
varna emot de flesta antalet klagomal. I en studie fran Vardanalys framkom-
mer att av dem som framfort klagomal eller synpunkter hade de allra flesta,
30 procent, vint sig till den berorda enheten. Darutdver hade sju procent vént
sig till patientndmnden och tvé procent till IVO [10]. En del klagomal kan ha
handlagts av bade vardgivare, patientndmnd och IVO.

Effektivt och hdllbart I1drande

I Sverige finns ett flertal datakéllor som rétt utnyttjade kan bidra till ett 6kat
larande i syfte att forbéttra kvalitén och patientsékerheten inom hélso- och
sjukvarden. Exempelvis genomfor SKL regelbundet punktprevalensmét-
ningar av trycksar och vardrelaterade infektioner [26]. Sedan 2013 genom-
fors dven varje manad journalgranskning pd nidrmare 60 akutsjukhus for att
kartldgga frekvensen av skador och undvikbara skador (vardskador). Under-
sokningen omfattar idag éver 77 000 granskade vardtillfillen, vilket internat-
ionellt sett gor den till den storsta som har genomforts [27]. De ndrmare 100
nationella kvalitetsregister som finns i Sverige mojliggdr ocksé ett underlag
for larande och forbattringsarbete.

Det som kénnetecknar de ovan ndmnda kéllorna ar att de huvudsakligen
utgar frin vardens perspektiv. Patienten och de nérstdende ser hur virden
fungerar ur ett annat perspektiv och deras erfarenheter kan darfor bidra till
en Okad patientsdkerhet genom att patientséikerhetskulturen forédndras
[28]. Att ta tillvara patienternas iakttagelser och synpunkter kan ske pa
ménga olika sétt. Exempelvis omfattar allt fler kvalitetsregister i Sverige
nu patientrapporterade data som speglar patientens syn pa sin sjukdom
och sin hélsa efter behandling (till exempel Patient Reported Outcome
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Measures, PROM) [29]. Dessa patientrapporterade matt kan utgéra un-
derlag for kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Patienter kan ocksé via
enkdéter tillfragas om deras upplevelser av sikerhetsaspekter pa den vard
de fatt. En studie fran Norge visar pa en stark korrelation mellan patien-
ternas upplevelse av sdkerhet och nivan av skador [30].

Ett annat sétt for hilso- och sjukvarden att ta tillvara patienternas iakttagel-
ser dr att pé ett strukturerat sitt 1dra av klagomal och synpunkter. Klagomaéls-
utredningen framforde i sina betdnkanden att det oftast saknas systematik och
langsiktighet 1 hur man inom véarden lér sig av klagomdlen. Det finns inte
heller nagon tradition i varden som innebér att varden i tillrdckligt hog grad
ser virdet av patienternas synpunkter och reaktioner pa den vard som ges.
Patienternas synpunkter och klagomal bidrar dirmed inte i tillrdcklig ut-
strackning till en stérkt patientsdkerhet och andra forbéttringar inom hilso-
och sjukvarden (prop. 2016/17:122 s. 26).

IVO har, géllande den somatiska specialistsjukvérden, dragit slutsatsen att
klagomal bidrar till 6kad kvalitet och patientsédkerhet men att spridningen och
larandet inom vérden av patienters klagomal kan blir bittre. [VO konstaterar
att spridningen av kunskap om étgéirder och deras effekter vanligtvis dr god
inom de verksamheter som varit foremal for tillsyn. Spridningen av kunskap
ar daremot betydligt ldgre utanfor den egna verksamheten [31].

I en rapport fran England understryks att klagomal ska ses som virde-
fulla och nddvindiga bidrag till forbattringsarbetet. Det betonas ocksa att
de som handldgger klagomaél ska ha en adekvat utbildning och att de bor
fa stod och vigledning. I rapporten foreslas att NHS ska inrétta en ackre-
diterad utbildning for de personer som handldgger och svarar pa klagomal
[32].

En forutsittning for ett systematiskt larande pa olika nivaer och 6ver
organisationsgranser ir en gemensam kategorisering av de manga olika
typerna av klagomal [33]. En strukturerad analys av klagomal adr ocksé
nddvindig. De olika nivderna i hilso- och sjukvarden (mikro, meso,
makro) har olika behov av information fran klagomal for att mdjliggora
ett ldrande pa respektive niva. | OECD-rapporten, som bland annat be-
domde effektiviteten av olika patientsdkerhetsinterventioner pa tre olika
organisatoriska nivaer, bedomdes klagomélshantering ligga pd mellanni-
van, meso [28].

I rapporten om klagomalshantering i NHS rekommenderas att hogsta led-
ningen (Trust Board) i de olika sjukvardsorganisationerna inom NHS ska fa
manatliga rapporter om klagomal och hur de handlagts [32]. Det finns
mycket fa vetenskapliga studier av hur, och pa vilken nivé, varden bist lar av
klagomal. Jamforelser mellan lander i detta avseende forsvéras ocksé av att
sjukvarden och klagomalssystemen &r organiserad pd manga olika sétt.
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Analys och férslag

I f6ljande avsnitt redovisar Socialstyrelsen sin analys mot bakgrund av vad
som har framkommit 1 forstudien samt ldmnar sina forslag i tre delar. Forsta
avsnittet handlar om att underlatta for patienter och nirstaende, del tva om
vérdens hantering av klagomal och synpunkter och sista delen berdr omradet
lara av aggregerad data.

Underlatta for patienter och narstdende

Sammanfattande principer

» Klagomal och synpunkter vidlkomnas genom ett Oppet och transpa-
rent forhdllningssitt 1 varden.

» Samordnad, tydlig och anpassad information till medborgarna hos
1177 Vardguiden, vardgivare, patientnimnder och myndigheter.

* En tydlig ingdng och mottagare hos vardgivaren.

» Flera olika sétt for patienter och néirstdende att kontakta virdgivaren
och patientndmnden pa.

* En vig in till vrdgivaren digitalt och via telefon genom 1177 Vard-
guiden.

Socialstyrelsens forslag

+ Att tydlig, enhetlig och tillgdnglighetsanpassad information finns
tillganglig pa 1177 Véardguiden samt hos berdrda aktorer.

» Att vardgivare har en tydlig ingdng och mottagare for klagomal och
synpunkter.

+ Att det pa nationell niva skapas en mdjlighet for patienter och nér-
stdende att ringa till 1177 Vardguiden for att {4 information och vag-
ledning om klagomalssystemet.

Att ta del av patienters och nérstdendes upplevelser och erfarenheter av
hilso- och sjukvarden, sévil positiva som negativa, dr av betydelse for att
hog kvalitet och patientsédkerhet ska uppnés. For den som ldmnar ett klago-
mal &r det centralt att bli professionellt bemétt och att klagomélet tas pa all-
var. Ett viktigt motiv for den som klagar dr att samma sak inte ska upprepas.
Ett vil fungerande system for att 1dimna klagomal och synpunkter ar avgo-
rande for fortroendet for hélso- och sjukvéarden. Det ar darfor av vikt att kla-
gomal och synpunkter tas emot, utreds, analyseras och atgérdas pé ett ade-
kvat och effektivt sdtt och att patienter och nérstdende uppfattar hela
processen - frdn anmélan till svar - som enkel, enhetlig och séker.

Resultatet fran kartldggningen av mélgruppernas behov ar entydigt. For att
klagomélshanteringssystemet ska uppfattas som enkelt, enhetligt och sédkert
for den som ska klaga eller lamna synpunkter, behdver vigen in uppfylla
vissa krav och principer. Det dr nddviandigt med samsyn kring information 1

FORSTUDIE OM KLAGOMALSHANTERING | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



alla steg och det behovs flera kanaler in. Dessutom efterfragar mélgrupperna
ett nationellt system som ger enhetlig hantering och 6verblick over kla-
gomalsprocessen.

Oppet och transparent férhdllningssétt

Tidigare utredningar visar att patienter och narstiende inte alltid upplever sig
vilkomna med sina klagomal och synpunkter i hilso- och sjukvéarden [9, 10,
11]. Det kan handla om allt fran bemotandet vid den initiala kontakten till
missndje pa vardens svar (SOU 2015:102 s. 69 ff.). I Socialstyrelsens kart-
laggning av malgruppernas behov betonas betydelsen av att klagomalen ses
som en del 1 hilso- och sjukvardens kvalitets- och utvecklingsarbete och att
en kulturforédndring dr nodvéndig. Det har framforts att professionell kunskap
och ett gott bemdtande dr en forutsattning for att kunna ta emot patienter och
nérstaende som har klagomal pa hilso- och sjukvarden. Bemotandet, hante-
ringen av klagomaélet och aterkopplingen till patienten och nérstadende ar helt
centralt fOr tilliten och fortroendet och systemet i sin helhet.

Tydlig, enhetlig och samordnad information

I Socialstyrelsens kartliggning av malgruppernas behov framkommer att in-
formationen om mdjligheten att lamna klagomal och synpunkter behdver
vara tydlig och enhetlig oavsett var i landet patienten befinner sig. Informat-
ionen behover ocksa vara tillgédnglig for alla. Det géller oavsett dlder, kon,
spraklig bakgrund, eventuella funktionshinder, sjukdomar och hélsotillstdnd
som pa olika sétt kan paverka mdjligheterna att ta del av informationen.
Olika individer har olika behov. Informationen behdver déarfor formedlas
pa olika sitt [14, 15, 16]. Det kan handla om broschyrer, affischer och andra
trycksaker, information pa webbplatser, t.ex. hos vardgivare, hos patient-
nimnder och pa 1177.se. Aven film har lyfts fram som en effektiv kanal,
t.ex. 1 vintrum. Forslag har ocksé framforts om att informationen om hur pa-
tienter kan lamna klagomal och synpunkter borde framga i kallelsen hos
vardgivare. Det skulle kunna bidra till en avdramatisering och 6ppenhet kring
att patienters och nirstaendes erfarenheter ar en vilkommen och naturlig del i
hilso- och sjukvardens utvecklingsarbete.

Tydlig och anpassad information via 1177
Vé&rdguiden

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att ta fram och sprida enhetlig och nationell
information som beskriver hur patienter och deras nérstdende kan klaga pa
hélso- och sjukvérden [1].

Socialstyrelsen anser att det finns forutsattningar att bygga vidare pa den
centrala roll som 1177.se redan idag har nér det géller att ge information om
hur patienter och nérstdende kan 1dmna klagomal och synpunkter pa varden.
Vidare kan 1177 Vardguiden végleda patienten och den nérstaende till rétt
instans i klagoméalssystemet. Nar information utformas for 1177 Vardguiden
om klagomalshanteringen pa 1177.se ér det centralt att den information som
har tagits fram av Socialstyrelsen beaktas for att skapa enhetlighet och tydlig-
het f6r malgrupperna.
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Vad giller informationen om klagomalshanteringen pd 1177.se bor det
overvigas om att oversitta den till de nio spradk som rekommenderas gél-
lande 1177.se 1 stort [17]. For vissa sprakgrupper, dar lds- och skrivkun-
nigheten &r 14g, bor det dven dvervigas att ta fram ljud, foto och illustrat-
ioner 1 dnnu storre utstrickning. Det mojliggor att patienter och
nérstdende som inte kan svenska fir samma information och dirmed
samma mdjlighet att ldmna klagomal och synpunkter som invénare 1 stort.

En tydlig ing&ng och mottagare hos vérdgivaren

Det dr vardgivarens ansvar att inom ramen for verksamhetens ledningssystem
utarbeta rutiner for att sdkra vardens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett
bestamt tillvigagangssétt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur an-
svaret for utforandet ar fordelat 1 verksamheten (4 kap. 4 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete).

I sdvil behovskartldggningen som i den internationella utblicken framgar
det att det &r viktigt att patienter eller niarstdende vet vart de kan vénda sig
med sin klagomalsanmaélan. For att underlétta for patienter och nérstaende
som vill 1dmna klagomal och synpunkter vore det dédrfor av virde om alla
vardgivare har en tydlig ingang och mottagare for klagoméal och synpunkter.
For att virdgivaren ska kunna ta emot och hantera klagomal och synpunkter i
den egna verksamheten pa ett enhetligt sétt behover de ha rutiner som beskri-
ver hur klagomalshanteringen gér till. Det skulle kunna var en utpekad mot-
tagare i form av en patientvigledare eller annan funktion med uttalat ansvar
for att ta emot patienter och nérstaende som har klagomal eller synpunkter pa
vérden.

1177 Vardguiden e-tjénster

Socialstyrelsens enkdtundersokning visar att vardgivare idag har olika tek-
niska I6sningar och sétt for att ta emot klagomal och att hanteringen sker pa
olika sitt hos olika vardgivare. Vissa vardgivare har tekniska 16sningar som
hanterar bade klagomaél och synpunkter och rapporterade avvikelser, men det
finns ocksa vardgivare som har separata IT-system. Det finns dven vardgi-
vare som helt saknar tekniska 16sningar och skoter hanteringen av klagomél
manuellt.

Malgrupperna uttalar att en forutséttning for en enkel, enhetlig och siker
hantering av klagomal dver hela landet ar att det finns ett nationellt system
for det. Ménga ser 1177 Vardguiden som en tdnkbar och enkel véig in for kla-
gomalen. Befolkningen har god kinnedom om webbplatsen, som samlar in-
formation och tjanster inom hélso- och sjukvérden. 1177 Véardguiden skulle
dérfor vara en naturlig och lattillgénglig ingang att 1amna klagomal. Flera
regioner/landsting inklusive patientnimnderna anviander idag 1177 Vardgui-
dens sida ’Om du inte dr n6jd med varden”.

Flera olika kanaler behdvs

Tidigare utredningar visar att det inte alltid &r 14tt att som patient eller nérsta-
ende forsta vart man ska vénda sig for att lamna sina klagomal eller syn-
punkter [9, 10, 11]. For en patient eller nédrstaende som vill [dmna klagomal
eller synpunkter dr det som beskrivits ovan viktigt att veta vart man ska
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véinda sig. Det dr dven viktigt att det finnas flera végar in for att [dmna klago-
mal eller synpunkter som passar olika individers behov [14, 15, 16]. Mal-
grupperna vill kunna gora det digitalt, per telefon, ha mdjligheten att skicka
ett brev eller triffa nagon vid ett personligt besok.

Skapa mojlighet fill telefonkontakt

Mojligheten att kunna ringa ar ett uttalat onskemal hos mélgrupperna. Det
bekriftas i SIFO-undersokningen [12] och i den internationella utblicken, dir
en majoritet av patienterna 1 Victoria véljer att 1dmna sitt klagomal via tele-
fon, trots en tydlig och anvindarvinlig webbplats. Det visar att den person-
liga kontakten &r central for patienterna och de nirstdende i klagomélshante-
ringen.

For de patienter och nérstdende, som inte vet eller har mgjlighet att né den
vérdgivare som de vill klaga pé eller inte kdnner till att de kan fé stod av ak-
tuell patientndmnd, behdvs ett nationellt telefonnummer. Via det numret
skulle det finnas mojlighet att bli hdnvisad alternativt kopplad vidare till ak-
tuell vardgivare eller patientndmnd f6r att kunna ldmna klagomal och syn-
punkter. Via en sddan funktion skulle information och védgledning kunna er-
bjudas.

Socialstyrelsen ser behov av att det pa nationell niva tillskapas en mojlig-
het for patienter och nirstaende att ringa till 1177 Véardguiden for att fa in-
formation och végledning om klagomalssystemet. Idag erbjuder 1177 Vérd-
guiden pa telefon sjukvardsradgivning dygnet runt pa det nationella
telefonnumret 1177. 1177 Véardguidens uppdrag skulle kunna utdkas for att
mojliggdra information och véigledning om klagomalssystemet per telefon.

Behovet av personligt besok och mojligheten att skicka in sitt klagomal
per brev kan i dag inte tillgodoses via 1177 Vardguiden. Detta behov kan
dock tillgodoses av vardgivarna och patientndmnderna.
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Vardens hantering av klagomal och
synpunkter

Sammanfattande principer

» Klagomélsprocessen behover hallas samman och vara somlos.

» Oavsett vilken teknisk 16sning vardgivarna anvander behdver upple-
velsen for patienten vara enkel, siker och enhetlig 6ver landet.

* Fortlopande kommunikation med patienten under processens gang
ar av vikt.

* Hantering och utredning av patientens klagomal bygger pa kunskap
och ett professionellt omhédndertagande och bemdtande.

» Berorda parter 1 klagomalsprocessen behover ge tydliga och vigle-
dande svar till patient och nérstdende samt information om mojlighet
att ga vidare med sitt drende till oberoende instans.

Socialstyrelsens forslag

* Att 1177 Vardguiden utvecklar en enhetlig vég in till vardgivaren
for patienter och nérstdende dven nédr det géller klagomal och syn-
punkter pa varden.

e Att det tas fram ett nationellt ramverk for att sikerstilla en enkel,
enhetlig och séker klagomaélsprocess.

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen i1 forstudien underséka majligheten for
en enkel, enhetlig och sdker vég in for patienter och nérstdende liksom mgj-
ligheten att ldra av aggregerad data [1]. Hanteringen av klagomalet eller syn-
punkten hos vardgivaren &dr dock central for patientens upplevelse. Dessutom
paverkar vardgivarens hantering vilka data som kommer ut ur systemet och
bidrar till 1arande. Det kan t.ex. handla om hur klagomal och synpunkter ka-
tegoriseras liksom hur hanteringen och utredningen dokumenteras.

En sammanhdllen och sémlds klagomdlsprocess

For att patienter och néirstdende ska kénna tillit till och fortroende for hilso-
och sjukvarden dr det av stor betydelse att systemet for att Iimna in, ta emot
och hantera klagomal upplevs som enhetligt och sdkert Gver landet. Kla-
gomalshanteringen bor hallas samman och vara sémlos for att underlitta och
végleda patienter och nérstdende genom hela processen. Dagens system be-
star av en mangfald olika tekniska losningar och lokala anpassningar. En ge-
mensam ingang via 1177 Vardguidens e-tjdnster skulle kunna bidra till en
sammanhéllen klagomalsprocess.

Enhetlighet i klagomdlsprocessen

Sammantaget efterfrdgar malgrupperna enhetlighet i alla delar av hanteringen
av klagomal och synpunkter. Fran hilso- och sjukvardens sida dr det centralt
att arbetet kan utforas effektivt med gott resultat och utan onddig administrat-

FORSTUDIE OM KLAGOMALSHANTERING | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



ion. Idag saknas en enhetlig process och gemensamma strukturer for hur kla-
gomal och synpunkter ska hanteras hos vardgivare. Det innebér, tillsammans
med vérdgivarnas olika tekniska 16sningar for att ta emot klagomal, att pati-
enter och nirstaende kan uppfatta hanteringen som olikartad.

Om vardgivarna anviande enhetliga mallar for de olika delarna i klagomals-
hanteringen, t.ex. mallar for anmélan, mottagandebekréftelse, information
underhand samt mallar for svar till anmélare, skulle hanteringen fran patien-
tens/de narstaendes perspektiv bli mer enhetlig. Det forutsétter dock att alla
vardgivare, &ven kommuner och privata vardgivare, anvinder sig av samma
mallar. Fran hilso- och sjukvardens perspektiv skulle sddana mallar kunna
effektivisera arbetet och forhindra onddig administration. Det dr dock viktigt
att svaren dnda blir anpassade utifran patientens och néirstdendes behov.

Lopande kommunikation med patienter och
ndrstdende

Under klagomalsprocessen ér det viktigt att skapa forutséttningar for en god
kommunikation med patient och/eller nérstaende. For malgrupperna ér det
centralt att kunna f6lja drendet under hela handlédggningstiden. Att f4 en
snabb bekriftelse pé att klagomalet 4r mottaget, information om hur proces-
sen kommer att se ut samt nér ett svar berdknas komma &r viktiga aspekter i
processen for anmélaren. Information behdver ges bade initialt och fortlo-
pande. Det behover dven finnas en mojlighet att kontakta vardgivaren for att
ge kompletterande information och for vardgivaren att ha en dialog med pati-
enten och den nérstaende.

For mélgrupperna ér det ocksa viktigt att svaret fran vardgivaren &r tyd-
ligt och begripligt. Svaret behdver innehalla bade en forklaring till det in-
traffade och information om vad klagomalet har lett till for atgirder 1
verksamheten nir sd dr mdjligt. Patienten eller den nérstaende bor fa vilja
hur aterkopplingen ska ske, t.ex. skriftligt, muntligt, vid ett besok eller pa
annat sitt. Om flera vardgivare berors av klagomalet bor patienten om det
gar fa ett, ssmmanhaéllet svar. For patienten handlar det om ett vardfor-
lopp, oavsett ansvarsfordelning.

Malgruppernas behov stiller krav pd enhetlighet, vilket skulle kunna upp-
nas genom gemensamma mallar for svar och aterkoppling vid klagomal. I
sammanhanget dr samsyn kring enhetliga begrepp ocksé viktigt.

Professionellt omhdndertagande och bemdtande

For att tilliten till klagomalssystemet inte ska undergravas ér det centralt att
patienters och nérstdendes klagomal tas emot och utreds pa ett professionellt
sdtt av vardgivarna. Den som har ansvar for hanteringen av klagomal hos
vardgivaren behover relevant och tillricklig kompetens pa omradet [32].

Ett nationellt ramverk

Under 2018 etablerar landsting och regioner med stod av SKL en gemensam
struktur for kunskapsstyrning. Syftet ar att landsting och regioner ska ta an-
svar for att utveckla, sprida och anvidnda bésta mojliga kunskap inom hélso-
och sjukvarden. I strukturen ingar dven stod till uppfoljning och analys, stod
till verksamhetsutveckling och stod till ledarskap. Det finns 18 nationella
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programomraden (NPO), som i sin tur kommer att skapa nationella arbets-
grupper (NAG) inom olika diagnosomraden och vid behov for specifika fra-
gor. Nationella samverkansgrupper (NSG) har bildats for att leda och sam-
ordna landstingens och regionernas nationella gemensamma arbete inom
olika omrdden med utgangspunkt i befintliga nationellt gemensamma struk-
turer och/eller arbeten. Patientsdkerhet ar ett sddant omrade [34].

Socialstyrelsen ser behov av att SKL och Inera tillsammans med landsting,
regioner och kommuner tar fram ett enhetligt nationellt ramverk for hante-
ringen av klagomal och synpunkter pa hilso- och sjukvéarden. Ett sddant ram-
verk skulle kunna innehélla en gemensam malbild, beskrivning av styrande
principer, en tidsram for anpassning av befintliga system och anslutning.
Ramverket skulle dven kunna behandla mallar for klagomalsprocessens
samtliga delar (anméilan, mottagande, svar/aterkoppling till anmailaren). Ge-
nom ett gemensamt ramverk och principer skulle vardgivarna vidare kunna
fatta beslut om hur den 16pande informationen ldmnas under den tid som kla-
gomalet utreds och vilken information som skulle kunna vara aktuell.

Alla aktorer, dven privata vardgivare som &r involverade 1 klagoméalspro-
cessen, bor medverka 1 arbetet med ramverket.

Val av 1177 V&rdguiden

I forstudien ser Socialstyrelsen behov av att samordnad och tydlig informat-
ion om klagomalsprocessen till medborgarna ldmnas via 1177 Vardguiden
och att 1177 Vérdguiden utvecklar en enhetlig vég in till vrdgivaren for den
som Onskar ldmna ett klagomal eller synpunkt pa varden.

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen undersoka mojligheterna att skapa en
struktur for patienter och nérstdende att kunna anméla klagomal pa hilso-
och sjukvérden pé ett enhetligt sétt i landet, t.ex. via 1177 Vardguiden [1]. 1
dagslédget erbjuder 1177 Vardguiden information, olika former av e-tjénster
och telefonradgivning kopplat till hilso- och sjukvarden. Samlingsplatsen
med dess olika tjanster dr etablerad och kidnd bland medborgarna och an-
vinds redan av manga. Resultatet i behovskartliggningen och 1 enkdtunder-
sokningen lyfter 1177 Vardguiden som en tinkbar ingang for klagomal och
synpunkter.

Alternativet, att skapa en helt ny ingang for klagoméal och synpunkter, ar
en annan mojlighet som skulle kunna mota malgruppernas behov. Ett helt
nytt system kraver dock ett omfattande upphandlings- och utvecklingsarbete,
som &r forenat med fragor rorande ansvar, utvecklingskostnader och dgar-
skap samtidigt som hélso- och sjukvérden star infor stora strukturforéand-
ringar och ett utvecklingsarbete med vardens informationssystem pagar. Det
skulle dartill, krdva ett gemensamt arbete kring ett nationellt ramverk och
styrande principer, mm.

Socialstyrelsen bedomer dérfor att det i nuldget dr mest &ndamaélsenligt
att ta tillvara pa redan utfort arbete och bygga vidare pa den centrala roll
som 1177 Vardguiden har och utveckla 1177 Vardguiden att ocksa utgora
en samlingsplats for information och en ingéng for patienter och nérsta-
ende for klagomél och synpunkter till vardgivaren.
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Behovet av en oberoende prévning

Malgruppskartlaggningen ar tydlig. For att klagomalssystemet ska upplevas
sakert for patienter och nérstdende krévs att den, som inte dr ndjd med vard-
givarens svar, har mojlighet att ”gd vidare”. For mélgrupperna dr det grund-
laggande for fortroendet for systemet. Ytterst handlar det om tilliten for
hélso- och sjukvérden.

En patient eller niarstaende som inte dr n6jd med vardgivarens svar kan i
dag vinda sig till IVO. IVO har dock endast skyldighet att ta emot vissa ty-
per av klagomal, bl.a. sddana av allvarlig karaktédr. Den patient som inte ar
ndjd med vardgivarens svar bor fa information om vilka drenden som IVO
kan utreda.

Nagon annan mojlighet for en patient eller nérstiende att fa en obero-
ende provning finns inte. Patientndmnderna har dock en viktig roll i kla-
gomalshanteringen med sin stddjande uppgift i1 relation till patienter och
nérstdende och sitt oberoende i relation till vardgivare. Centrala funkt-
ioner for klagomal pa 6vergripande niva hos vardgivare skulle kunna
stddja de lokala analysteamen i utredningen och analysen samt bidra med

ett objektivt perspektiv pa det intraffade. Det skulle t.ex. kunna handla om

metodikstdd i utredningen, nddvindiga dtgirder pd olika nivier med an-
ledning av klagomaélet, m.m. En saddan funktion skulle ocksa kunna vara
en kontaktvdg och stod for patient och nérstaende.
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Larande av aggregerad data

Sammanfattande principer

* Enhetlig och tydlig kategorisering &r en forutséttning for analys och
uppfoljning av data.

» Data behdver kunna aggregeras pa flera olika nivder for att skapa 14-
rande och underlag for styrning.

* Analys och uppfoljning av atgirder dr nodvandigt for att skapa 14-
rande.

+ Oppenhet kan bidra till fortroende.

Socialstyrelsens forslag

» Att det inom ramen for den ldngsiktiga samverkansstrukturen, med
representanter fran [IVO, patientnimnderna, landsting, regioner och
kommuner skapas samsyn kring en gemensam kategorisering av kla-
gomal.

+ Att fragan om mojlighet att aggregera klagomalsdata hos 1177
Vardguiden och vilka analysfunktioner som behovs pa olika nivaer
behandlas i det nationella ramverket.

* Att patientndmndernas arliga redogorelse till IVO innefattar data pa
verksamhetsniva, vardgivareniva och regionniva.

+ Att det genomfors en fordjupad analys av den 6ppna plattformen
Care Opinion i syfte att undersoka mdjligheten till en svensk anpass-
ning for att uppna en kulturforflyttning i synen pa klagomal.

Klagomdal och synpunkter bidrar till Idrande

Vid sidan av vérdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsa-
kerhetsarbete och skyldigheten att ha ett system for avvikelsehantering, kan
patienters och nérstdendes klagomal och synpunkter bidra till kvalitets- och
patientsidkerhetsarbetet i hilso- och sjukvarden. Patientens perspektiv kan ge
ny information om en hindelse och peka pé kvalitets- och patientsdkerhets-
brister, som vardgivaren inte sjdlv har uppmarksammat. Om klagomal hante-
ras isolerat riskerar dock kunskapen att bli anekdotisk och ett djupare ldrande
gér forlorat. For att uppna ett systematiskt lirande av klagomal krévs att kla-
gomalen kategoriseras och aggregeras, s att de gar att jamfora och folja dver
tid. Klagomalen stéller krav pa kategorisering och kodning av data, eftersom
de ofta ar komplexa till sitt innehdll [21, 33].

Det har framkommit savél i Socialstyrelsens enkdtundersékning som i
genomforda workshops att vardgivarna, patientnimnderna och patientor-
ganisationerna finner det viktigt att patientklagomélen kategoriseras, ag-
gregeras och analyseras for att bidra till ldrande, savél pa lokal, regional
och nationell niva. I enkdtundersdkningen uppger en majoritet av lands-
tingen att sammanstéillning och analys av inkomna klagomal och syn-
punkter bor ske pa respektive enhet/klinik/vardcentral for att bast komma
till nytta 1 forbattrings- och utvecklingsarbetet. En majoritet uppger ocksé
att sammanstéllning och analys hos en gemensam funktion i landstinget
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och regionen ér till stor nytta. I enkédten framkommer dock att det bara ar i
enstaka landsting och regioner som analys av sammanstillda klagomaél
och synpunkter forekommer pa enhetsniva, pé sjukhusniva eller pa lands-
tingsniva. Svaren frdn kommuner och privata vardgivare ger visentligen
samma bild.

Gemensam kategorisering

Som néamnts tidigare har regeringen gett IVO i uppdrag att tillsammans med
patientndmnder, landsting och kommuner skapa en langsiktig samverkans-
struktur for nationell aterkoppling och analys av klagomal och synpunkter
fran patienter och nérstdende (prop. 2016/17:122 s. 47). I sammanver-
kansuppdraget har IVO tagit fram en modell for att kategorisera klagomal
[22]. Denna modell bor enligt Socialstyrelsens uppdrag vara utgdngspunkten
for arbetet med forstudien [1].

I Socialstyrelsen enkédtundersdkning har det framkommit att vardgi-
varna dokumenterar och kategoriserar sina klagomal 1 viss utstrackning,
men att det inte sker systematiskt. Det dr endast patientndmnderna som
dokumenterar och kategoriserar i stort sett alla inkomna klagomal. Kla-
gomalen kategoriseras inte pa ett enhetligt sitt av patientndimnderna, IVO
eller vardgivare. Patientnimnderna har en gemensam kategorisering. IVO
har i den langsiktiga samverkansstrukturen tagit fram ett forslag till en an-
nan kategorisering som IVO har bdrjat tillimpa under 2018. Om vérdgi-
varna kategoriserar klagomal kategoriseras dessa enligt en egen framtagen
modell alternativt enligt principerna i avvikelsehanteringssystemet, om
vardgivarna inte anvénder sig av patientndmndernas eller [IVO:s kategori-
sering. Det forslag till kategorisering som IVO tog fram i den 14ngsiktiga
samverkansstrukturen 2016 har séledes fatt ett ytterst begriansat genom-
slag hos aktorerna i klagoméalssystemet.

For att en gemensam kategorisering ska fi ett genomslag krévs att de akto-
rer som ska tillimpa den finner den anvindbar. Patientndmnderna arbetar for
ndrvarande med att ta fram en ny kategorisering. Det &r av vikt att den lang-
siktiga samverkansstrukturens alla aktorer, dvs. IVO, patientnimnderna samt
landsting, regioner och kommuner, kan stilla sig bakom en gemensam kate-
gorisering. Om patientndmndernas nya kategorisering, som bygger pa en
sammanslagning av patientnimndernas och IVO:s kategorisering, skulle ac-
cepteras av samtliga aktorer finns en mojlighet att relativt snart infora en ge-
mensam kategorisering for klagomal. Om den langsiktiga samverkansstruk-
turen inte kan enas kring det nya forslaget, finns en mojlighet att infora en
helt ny kategorisering, t.ex. HCAT.

For att lara av aggregerad data ser Socialstyrelsen behov av att den lang-
siktiga samverkansstrukturens alla aktorer, dvs. IVO, patientndmnderna samt
landsting, regioner och kommuner stéller sig bakom en gemensam kategori-
sering av klagomal.

Analys och ldrande pd olika nivéer

Klagomal och synpunkter kan bidra till olika typer av ldrande pa lokal, reg-
ional och nationell niva. P4 den lokala nivén kan det vara av vérde att veta:

+ vad patienterna klagar pé,
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* hur vanligt det dr att patienterna klagar pa verksamheten,
* hur verksamheten har hanterat klagomalen,

+ vilka forbattringar klagomélen har lett till,

* hur klagomélsprocessen har fungerat.

Verksamheten kan ha behov av ménadsvis uppfoljning av klagomalséren-
dena. Hér skulle lokala analysteam med analyskunskap hos vardgivaren
kunna utgoéra ett stod i arbetet.

P& den regionala nivan skulle svar pd samma fragor som pa den lokala
nivan vara relevanta, men pa en regional niva kan dven andra fragestall-
ningar pa en mer dvergripande niva vara av virde, t.ex. samverkan och
systembrister. Pa regional niva skulle det inledningsvis kunna ricka med
statistik och analyser kvartalsvis. Patientnimndernas klagomélsdata finns
i dag pd sévil verksamhetsniva, vardgivarnivd och regional niva. Motta-
gare av regional klagomalsdata skulle t.ex. kunna vara chefldkarnitverk
och den nybildade samverkansgruppen Patientsdkerhet inom ramen for
landstingens och regioners nya kunskapsstyrningsstruktur.

P& den nationella nivén skulle statistik och analys av klagomal, savél pa
verksamhetsnivd som pa regional niva, vara av virde for att kunna gora nat-
ionella arliga jaimforelser.

Det dr av vikt att sammanstéllningar kring data fran inkomna adrenden gors
sé att adekvat underlag for analys finns i1 de olika nivderna inom organisat-
ionen. Den patientnira verksamheten behover troligtvis konkreta, verksam-
hetsnira data for att analys och utformning av atgérder ska kunna bli effektiv
medan det regiondvergripande och nationella arbetet kan behdva utgé fran
analys 1 ett overgripande systemperspektiv kring t.ex. resursférdelning och
nationella regler och styrmekanismer.

System for aggregerad data

I Socialstyrelsens enkdtundersokning har det framkommit att det finns en stor
mingd olika system dir klagomél dokumenteras och hanteras hos vardgivare,
patientndmnder och IVO. Socialstyrelsen har ovan foreslagit att 1177 Vard-
guiden skulle kunna vara en enhetlig vig for patienter och nérstdende att
lamna synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukvarden. Hos 1177 Véard-
guiden sparas idag inga data frdn klagomalen. Vardgivarna har heller ingen
skyldighet att 1dmna ifran sig klagomalsdata till en extern aktor.

Socialstyrelsen har vidare sett behov av att SKL och Inera tillsammans
med landsting, regioner och kommuner tar fram ett enhetligt nationellt ram-
verk for hantering av synpunkter och klagomal pa hélso- och sjukvérden. Ett
sadant ramverk skulle 4ven kunna behandla fragan om det vore mojligt att
aggregera klagomalsdata hos 1177 Vardguiden. Det kriver att vardgivarna
gemensamt beslutar att de vill aterfora och lagra klagomalsdata hos 1177
Vérdguiden for aggregering. I ramverket bor det dven ses Over vilka analys-
funktioner som behovs pa olika nivéer for att vardgivarna pa bésta sétt ska
kunna gora analyser pd aggregerad data. Det dr viktigt att ett sddant gemen-
samt system som aggregerar data uppfyller kraven vad géller personuppgifts-
behandling och sekretess.
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Klagomdlsdata hos IVO

Som tidigare ndmnts lamnar patientndmnden arligen en redogorelse over pa-
tientndmndsverksamheten till IVO (7 § LSK). Under 2017 skickade patient-
ndmnderna 1 landet in redogorelser pd sammantaget 6ver 36 000 klagomal till
IVO. IVO tog under samma ar emot drygt 8 000 enskilda klagomal [25]. Hos
IVO finns det saledes tillgang till erfarenheter frin drygt 40 000 klagomélsé-
renden arligen att dra ldrdom av pé nationell niva. Fran och med den 1 janu-
ari 2018 ska dven den analys av klagomédlen, som gjorts under forgdende ar
av patientndmnden, rapporteras till IVO (7 § LSK). Denna analys kan bidra
till ytterligare ldrande pé nationell nivd. Det dr av vikt att patientndmnderna
har analyskompetens for att analyserna ska kunna anvindas pé bésta sitt.

IVO ska enligt lag kontinuerligt samverka med patientndmnderna och sys-
tematiskt tillvarata den information som patientndmnderna ldmnar varje ar (7
kap. 6 § PSL). Det har ansetts viktigt att [IVO samlar in patienterfarenheter pd
ett systematiskt sétt (prop. 2016/17:122 s. 51-52). Klagomalsdata hos IVO
skulle kunna utvecklas ytterligare och bli mer anvéindbar i jimforelsesyfte
om den blir mer transparent. Det skulle kunna ske om patientndmnden rap-
porterade data till IVO pé verksamhetsniva och vardgivareniva, vilken sedan
sammanstélldes av IVO. Det skulle ge samlad data pa savél lokal, regional
samt nationell niva vad giller patientndmndsarendena och IVO:s drenden.
Detaljeringsgraden i de data kring klagomal som samlas in pa verksamhets-
niva och vardgivareniva bor inte vara sa stor att reglerna kring personupp-
giftsbehandling eller sekretess behover beaktas, eftersom detta skulle kunna
forsvara hanteringen.

Sammanstillningen skulle kunna presenteras savél i en rapport som idag,
som via digitala verktyg pé nétet. Har kan inspiration himtas fran den inter-
nationella utblicken och plattformen Care Opinion vad géller att ta fram visu-
alisering av statistik. Sddana resultat skulle kunna anvédndas av vardgivarna 1
larandesyfte, men dven av allminheten vid val av vardgivare eller vardenhet.

Klagomalsdata hos IVO skulle dven kunna anvédndas 1 avvaktan pa att ett
ramverk tas fram som reglerar hur data kan aggregeras hos 1177 Vardguiden,
vad giller vardgivarnas klagomalsirenden. For att fa en helhetsbild av kla-
gomalen pa den nationella nivdn behdvs en samsyn kring savél vilken méngd
data som bor sammanstéillas och analyseras, som vilken typ av data som &r
nodvéndig for att ge effekt pa den nationella nivan.

Socialstyrelsen ser behov att patientndmndernas arliga redogorelse till IVO
innefattar data (t.ex. statistik, redogorelser, atgiarder och analys) pa verksam-
hetsniva, vardgivareniva och region niva.

Oppenhet kan bidra till dkat fértroende

Oavsett hur bra klagomalsdata som tas fram &r det centralt att det finns en
mottagare som anvédnder sig av den 1 syfte att ldra och sténdigt forbéttra sin
verksamhet. Det forutsétter en kultur hos vardgivaren som vialkomnar och
vill 1dra av klagomal och synpunkter. I IVO:s tillsyn av sméa vérdgivare i
tandvarden under 2017 framgar att vardgivarna inte hade sammanstéllt kla-
gomal och synpunkter och anvint detta som underlag for att utveckla och
forbéttra kvalitet och sikerhet [18]. Enkdtundersokningen till vardgivare vi-
sar ocksd att systematiken for sammanstillning och analys av inkomna kla-
gomal varierar stort och ibland saknas helt.
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Som tidigare namnts i forstudien upplever inte heller alltid patienter och
nédrstaende att deras klagomal och synpunkter dr vilkomna [9, 10, 11]. Resul-
tatet fran behovskartlaggningen pekar tydligt pé att en kulturférédndring beho-
ver komma till stand géllande hur man i hilso- och sjukvarden ser péd klago-
mal och synpunkter.

Ett klagomal kan handla om allt fran hur en patient upplevde bemotandet
vid ett besok, till att en patient har drabbats av en vardskada som fordndrat
patientens liv i grunden. Om en patient har drabbats negativt paverkar det
verksamheten dér det har skett och alla inblandade. Det kan ocksa orsaka
kénslor av skuld och skam och vécka fragor kring den egna verksamhetens
kvalitet och sdkerhet. Den aspekten kan spela roll for synen pa klagomal i
hilso- och sjukvarden.

Den oberoende plattformen Care Opinion ar ett exempel pa ett avdramati-
serat och transparent sétt att dela erfarenheter och &sikter, sdvil positiva som
negativa, och fi ett snabbt svar fran vardgivaren. Dessutom anvénder Care
Opinion illustrativa datavisualiseringar for att synliggora klagomaélsstatistik.

I de ldnder dér Care Opinion etablerats har det initialt funnits en tveksam-
het till att anvénda plattformen. Ofta har tveksamheten bottnat i tron att pati-
enternas forstaelse for hilso- och sjukvarden inte &r tillrdcklig for en 6ppen
kritisk diskussion. Trots detta dr uppfattningen att Care Opinion utgor en vik-
tig funktion genom sin 6ppna och transparenta dialog med patienter. En stor
del av dterkopplingen &r dven positiv och den nyanserade bilden som da ges
av varden stirker vardpersonalen. Care Opinion uppges dven vara mer till-
génglig for personer som troligtvis inte skulle anvéinda sig av hilso- och
sjukvérdens formella klagomalssystem. Med en anvédndarvanlig webbplats
och med bildsprék har Care Opinion nitt personer med annan sprakbakgrund
och med lds- och skrivsvarigheter. Den har dven natt ut till personer med
psykisk ohilsa och missbruk. Det finns dven en barnversion i form av Care
Opinion Monkey [2].

Det skulle vara vardefullt att undersdka vad ett system som Care Opinion
skulle kunna bidra med i Sverige som ett komplement till den formella kla-
gomalshanteringen och om ett sddant system skulle kunna bidra till en kultur-
fordndring vad géller hur varden ser pa klagomal och mgjligheten att dra lér-
dom av dem.

Socialstyrelsen ser behov av att en forstudie genomfors for att ndrmare stu-
dera Care Opinion och mgjligheterna att skapa en liknande plattform i Sve-
rige for att uppna en kulturforflyttning i synen pd klagomal.
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