Granskning av
klagomalshanteringen i
Region Skane

Revisionskontoret

Projektledare: Jonna Toresten, yrkesrevisor
Projektmedarbetare: Alexander Brydon, yrkesrevisor
Senior advisor: Dag Boman, yrkesrevisor

December 2023



Innehall

1. SamMMANTALENING ....veieeiece e et e et e e e ra e re e nre s 2
2. Syfte 0Ch geNOMTOIANUE .......ccvveieieie e 4
2.1, Bakgrund, syfte 0Ch aVQIaNSNING ......ccceceeeieriieeeiticeete sttt seete et ae st saebesaeenes 4
2 \Y, 1= (oo WoTod o e =T g 0] 1) {0 -1 1o =TSSR 5
3. Juridiska fOrULSALENINGAN........ccveiieieciece ettt et esraenreenaeaneas 5
3.1.  Patientsdkerhetslagen (2010:659).......c.ccvecieiieieeriiiieieiteete e re ettt s 5
3.2.  Lag om stod vid KIagOMAl (2017:372) ...c.cveveeieerereiriiiiieieieieisisssseis et sesens 6
4. Styrande dokument, riktlinjer 0Ch IT-SYStEM ......c.cccoiiiiiiiiie e 6
4.1, PatiENtNEAMNAEBN .ovetiiiieeeee ettt b e bbbttt et b e e ae e 6
4.2.  Skanes universitetssjukhus och Primarvarden SKANE...........ccccevveeeeverereinisicsieeseiseseese s 7
4.3, Slutsatser 0Ch DEAGIMNING......c.ccieieitieietese ettt e e et s e e b e sre e e e besreess e beeanenes 9
5. Hantering av inkomna KIagomal ...............ccoviiiiviiieiieeceeeeee e, 9
5.1, PatieNtNAMINGEN ....eeeeiiiciitetee ettt 9
5.2.  Skanes universitetssjukhus och Primarvarden SKANE...........cccveveveveueeveeereeeeeereeeeeeeeeeeeevenene 11
5.3.  Slutsatser 0Ch DEAOMNING.......ccuririririreieieie ettt be e 13
6. Overgripande beddmning och rekommendationer...............ccveueveecuerveevereeeeeeeee e, 14
6.1.  OVergripande DEAGMNING ..........c.ovveueuereieeeeeceeee ettt ettt eae st es s s sesnes 14
6.2.  Beddmning Per reViSioNSTrAQa...........cceeveveveverererereteeceeeeeeee ettt 15
6.3.  REKOMMENGALIONET .....oviiiiiiiiiieieree ettt 16



1. Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Revisionskontoret har pad uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Skane genomfort en
granskning av klagomalshanteringen i Region Skane. Granskningens syfte har varit att bedéma om
klagomalshanteringen i Region Skane ar andamalsenlig.

Overgripande bedémning och bedémning per revisionsfraga

Lagstiftningen tydliggor att en patient eller narstaende kan inkomma med klagomal bade direkt till
vardgivaren dar handelse intréaffat eller via patientnamnden, vars huvudsakliga huvuduppgift uppgift ar
att pa ett lampligt satt bista patienter med att framfora klagomal till vardgivare.

I Region Skane finns regionovergripande riktlinjer for hur inkomna klagomal ska hanteras av
offentliga vardverksamheter medan Patientnamnden Skane arbetar utifran en nationell handbok for
handlaggning av klagomal och synpunkter samt den egna arbetsordningen. Granskningen har visat att
de regiondvergripande riktlinjerna ar styrande for hantering av inkomna klagomal for verksamheterna
bade for Skanes universitetssjukhus (Sus) och Primarvarden Skane. Vidare har det framkommit att den
egna arbetsordningen samt nationella handboken for handlaggning av klagomal och synpunkter &r
styrande i Patientnamnden Skanes forvaltning. Detta har starkts genom sjukhusstyrelse Sus och
primarvardsnamndens patientsékerhetsberattelser samt patientnamndens arsrapport som innehaller
beskrivningar av verksamheternas inkomna klagomal.

Det har dock framkommit att systemet som vardgivarna anvander for klagomalshantering, AvIC, av
samtliga intervjuade beskrivits som forsvarande for bade registrering och utredning av inkomna
klagomal. Registrering och utredning av klagomal i AvIC upplevs som svararbetat och tidskravande
pa grund av systemets bristande funktionalitet. Vid genomford kontroll har det framkommit att
klagomal som inkommer kan registreras under andra kategorier, exempelvis vardskada. Detta kan i sin
tur fa konsekvenser for aggregerade uppfoljningar av inkomna klagomal. Ett nytt avvikelsesystem
planeras inforas under 2024.

Under granskningen har det &ven framkommit att de regionala riktlinjerna som styr
klagomalshanteringen for samtliga vardverksamheter i Region Skane lamnar ett tolkningsutrymme
avseende begreppet klagomal. Detta innebar att olika verksamheter kan ha olika bedémningar for vad
som anses vara ett klagomal som ska registreras och utredas i AvIC. Den medarbetare som mottar
klagomalet far saledes ansvaret for att gora denna bedémning. Avsaknaden av lokalt anpassade rutiner
av regionala riktlinjerna for klagomalshantering kan vara en bidragande faktor till detta. Detta kan i sin
tur paverka namndens mojligheter till uppféljning och i forlangningen majligheten att vidta atgarder.

Mot bakgrund av ovan ar var 6vergripande bedémning att Region Skanes klagomalshantering ar delvis
andamalsenlig.

Vara bedomningar avseende stallda revisionsfragor ar foljande:
Revisionsfraga 1: Har Region Skane d&ndamalsenliga rutiner och system for klagomalshantering?
Patientndmnden

Var bedémning ar att patientnamnden har andamalsenliga rutiner och system for klagomalshantering.
Detta da Patientnamnden Skane arbetar utifran bade den egna arbetsordningen fran 2023 samt
Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientnamndernas forvaltningar/kanslier
i Sverige, som ar sarskilt framtagen av patientnamnderna i Sverige. Bada uppges fungera bra av
respondenter. Systemet Vardsynpunkter (VSP) ar anpassat efter Patientnamnden Skanes behov och
upplevs fungera bra i klagomalshanteringen.

Sjukhusstyrelse Sus och Primarvardsnamnden



Var bedomning ar att sjukhusstyrelse Sus och primarvardsnamnden inte helt har andamalsenliga
rutiner och system for klagomalshantering. Positivt ar att de regionala riktlinjerna ar valkénda i de
granskade verksamheterna. Begreppet klagomal har i samtliga fall beskrivits ha ett visst
tolkningsutrymme vilket innebér ett ansvar for den mottagande medarbetaren att géra en beddmning.
Det nuvarande systemet AvIC har genomgaende upplevts som komplicerat och svararbetat.

Revisionsfraga 2: Hanteras synpunkter och klagomal som framforts till verksamheten och/eller
patientnamnden pa ett andamalsenligt satt?

Patientndmnden

Var bedémning ar att patientnamnden hanterar klagomal och synpunkter pa ett andamalsenligt satt.
Granskningen har visat att Patientndmnden rapporterar analyser och iakttagna avvikelser till
vardgivare och ansvariga namnder med syfte att bidra till kvalitetsutveckling och hogre
patientsakerhet i Region Skane.

Sjukhusstyrelse Sus

Var bedémning &r att sjukhusstyrelse Sus hanterar inkomna klagomal och synpunkter pa ett
andamalsenligt satt. De regionala riktlinjerna for klagomalshantering ar tydligt styrande i
klagomalshanteringen hos de granskade verksamheterna. Detta understdds av namndens
patientsékerhetsberattelse som redovisar antalet registrerade klagomal samt att inkomna klagomal i
flera fall har lett till atgarder, sasom information inom egen avdelning eller andrade rutiner vid
avvikande héndelser.

Granskningen har visat att klagomal som inkommit via Patientnamnden i huvudsak besvarats inom
utsatt tid. | ett fatal fall har dock uteblivna yttranden uppmarksammats till VO av Patientndamnden
Skane.

Primarvardsnamnden

Var bedomning ar att primarvardsnamnden hanterar inkomna klagomal och synpunkter pa ett
andamalsenligt satt. Granskningen har visat att de regionala riktlinjerna for klagomalshantering ar
styrande i arbetet med inkomna klagomal i de granskade primarvardsverksamheterna. Det finns en
upprattad patientsakerhetsberéttelse i enlighet med regionala riktlinjer for klagomalshantering men den
saknar en 6vergripande sammanstéllning av inkomna klagomal i enlighet med de regionala
riktlinjerna.

Granskningen har visat att klagomal som inkommit via Patientnamnden i huvudsak besvarats inom
utsatt tid. | ett fatal fall har uteblivna yttranden uppmarksammats till IVO av Patientnamnden Skane.

Rekommendationer

Med anledning av granskningens slutsatser och bedémningar foreslas berérda namnder och styrelser
beakta foljande rekommendationer:

e Sjukhusstyrelse Sus och primarvardsnamnden rekommenderas att:
o Verka for ett forbattrat IT-system for klagomalshantering i dialog med namnden for
operativ regiongemensam verksamhet (NORV).
e Primarvardsnamnden rekommenderas att:
o Sakerstélla en enhetlig registrering av inkomna klagomal for att majliggéra
uppféljningar i syfte att kvalitetsutveckla verksamheterna samt ¢ka patientsakerheten.



2. Syfte och genomfdrande

2.1. Bakgrund, syfte och avgransning

Bakgrund

Den 1 januari 2018 borjade ”Lag om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372)” att
gilla och ersatte dirmed ”Lag om patientndimndsverksamhet m.m. (1998:1656) “. Lagen reglerar att
varje region ska ha en patientndmnd. Det &r patientndmndens huvudsakliga uppgift att hjalpa patienter
framfora sina klagomal till vardgivarna sé patienterna ska kunna ta vara pa sina intressen.

Lagen anger vidare att patientnamnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till
att verksamheterna inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar
genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma Region Skane pa
riskomraden och hinder for utvecklingen av varden.

Samtidigt som ”Lag om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372)” borjade att gélla
reviderades Patientsakerhetslag (2010:659) och vardgivarens ansvar att ta emot och hantera klagomal
och synpunkter fortydligades. VVardgivaren har en skyldighet att som ta emot, utreda och besvara
klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende som ar en del av det systematiska
forbattringsarbetet.

En vélfungerande klagomalshantering, bade hos vardgivaren samt hos patientnamnden, ar saledes en
central del i det systematiska patientsakerhetsarbetet. Dels for att uppmérksamma och férebygga
vardskador, dels for att ge patient och narstdende mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet.

Revisorerna har mot bakgrund av ovan beslutat att granska klagomalshanteringen i Region Skane.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen &r att beddma om klagomalshanteringen i Region Skane ar andamalsenlig.

Revisionsfragor:

1. Har Region Skane andamalsenliga rutiner och system for klagomalshantering?
2. Hanteras synpunkter och klagomal som framforts till verksamheten och/eller patientnamnden
pa ett &ndamalsenligt satt?

Granskningen avser patientnamnden, primarvardsnamnden samt sjukhusstyrelsen fér Skanes
universitetssjukhus (Sus). Urvalet av namnder och styrelse baseras pa de tva vagar en medborgare kan
lamna synpunkt eller klagomal pa halso- och sjukvarden pa inom Region Skane:

1. till mottagningen dar varden gavs
2. via patientndmnden.

Sjukhusstyrelse Sus har inkluderats i urvalet da Sus ar en av Region Skanes storsta vardgivare och
kommer saledes daven motta en storre mangd klagomal pa grund av den stora vardproduktionen.
Exempelvis har Sus mottagit stérst antal klagomal via patientnamnden under 2021 och 2022 av
sjukhusen i Region Skane.

Revisionskriterier
o Kommunallagen (2017:725) 6 kap, 68
e Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden
Patientsakerhetslag (2010:659)
e  Styrdokument och riktlinjer for klagomalshantering i Region Skane



2.2. Metod och genomfdrande
Granskningen har genomfoérts genom dokumentanalys och intervjuer med verksamhetsrepresentanter
fran Patientnamnden Skane, Skanes universitetssjukhus, Primarvarden Skane samt representant fran
avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning.

Dokumentanalysen har bland annat omfattat handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter,
regionala riktlinjer for hantering av klagomal pa halso- och sjukvarden fran patienter och narstaende,
patientsakerhetsberattelser fran 2022, Patientnamnden Skanes arbetsordning 2023-2026,
Patientnamndens Skanes arsrapport 2022, Region Skanes delarsrapport 2023 och lokala
rutinbeskrivningar.

Intervjuer har genomforts med:

Tre verksamhetschefer samt patientsékerhetsutvecklare inom Sus.

Tre verksamhetschefer samt chefssjukskaterska inom Primarvarden Skane.
Forvaltningschef och verksamhetsrepresentant inom Patientnamnden Skane.
Regional chefsjukskaterska i Region Skane.

Granskningen har genomforts av Region Skanes revisionskontor. Projektledare har varit Jonna
Toresten, yrkesrevisor. Projektmedarbetare har varit Alexander Brydon, yrkesrevisor. Senior advisor
har varit Dag Boman, yrkesrevisor. Kvalitetssakrare har varit revisionsdirektor George Smidlund,
certifierad kommunal revisor. Kontaktperson fran revisorskollegiet har varit fortroendevald revisor
Kerstin Lingebrant Vinka.

Granskningen inleddes i juni 2023 och avslutas vid redovisning i revisorskollegiet i december 2023.
Rapporten ar faktagranskad av de som har intervjuats eller [amnat uppgifter i 6vrigt.

3. Juridiska forutsattningar

3.1. Patientsakerhetslagen (2010:659)

Patientsakerhetslag (2010:659), hadanefter forkortat PSL, syftar till att frimja en hdg patientsékerhet
inom halso- och sjukvarden. Lagen faststéller att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att kravet pa god vard som faststéllt i Halso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive
tandvardslagen uppratthalls.

PSL 3 kap, 88 definierar vardgivarens skyldighet att informera patienter om intraffade vardskador.
Forutom att vardgivaren snarast ska informera patienten om att en vardskada har intraffat ska
vardgivaren ocksa informera om deras skyldighet att ta emot och hantera klagomal, patientnamndens
uppgift enligt 2 § forsta stycket i lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
samt om mojligheten att anméla klagomal till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Informationen
ska ges till en narstadende om patienten vill det eller inte kan ta till sig informationen.

| PSL 3 kap, 8a8-8c§ faststalls vardgivarens ansvar att hantera klagomal och synpunkter pa den egna
verksamheten fran patienter eller deras narstaende. Vardgivaren ska snarast, pa ett lampligt satt och
med hansyn till klagomalets art samt den enskildes férmaga att tillgodogora sig informationen, besvara
klagomal fran patienter och deras narstaende. Vardgivaren ska ge den som klagat:

1. en forklaring for vad som har intraffat
2. i forekommande fall, en beskrivning av de atgarder som vardgivaren avser att vidta for att en
liknande handelse inte ska intraffa igen.

PSL 3 kap, 8d8§ fastslar dven att vardgivaren har en skyldighet att bista patientnamnden i den
utstrackning som behdvs for att patientndmnden ska kunna fullgéra sitt uppdrag i enlighet med lagen
(2017:372) om stod vid klagomal.



3.2. Lag om stdd vid klagomal (2017:372)

I lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden regleras patientnamndens
verksamhet. Den faststaller att det i varje region och kommun ska finnas en eller flera patientndmnder
med uppgift att stédja och hjélpa patienter och deras narstaende inom i stort sett all offentligt
finansierad halso- och sjukvard hos region och kommun samt folktandvarden och den tandvérd som
regionen finansierar.

Patientnamnden &r en oberoende och sjalvstandig instans vars huvuduppgift ar att pa ett lampligt satt
stodja och hjalpa patienter och narstaende att fora fram klagomal till vardgivare och fa klagomalet och
fragor besvarat. Utdver detta ska patientnamnden aven:

e tillhandahalla eller hjélpa patienter att fa den information patienterna behéver for att kunna ta
till vara sina intressen i halso- och sjukvarden och hjalpa patienter att vanda sig till ratt
myndighet,

o framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

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

¢ informera allménheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet.

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet genom att analysera
klagomal och synpunkter och uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder
for utveckling av varden.

Patientnamnden har &ven en lagstadgad skyldighet att géra Inspektionen for vard och omsorg (I\VO)
uppmarksam pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn och patientnamnden ska samverka
med IVO sa att myndigheten kan fullg6ra sina skyldigheter. Slutligen ska patientnamnden senast den
sista februari varje ar lamna 6ver en redogorelse 6ver patientnamndsverksamheten samt den analys
over samtliga inkomna klagomal, som de ska gora enligt 38, till IVO.

4. Styrande dokument, riktlinjer och IT-system

4.1. Patientndmnden

Arbetsordning patientndmnden 2023-2026

| Patientnamnden Skanes arbetsordning 2023-2026 beskrivs att det i processen for
patientarendehantering ingar inhdamtning och delgivning av information med bade patienter och
vardgivare. Detta inkluderar rapportering av iakttagelser och avvikelser till varden av sadant som &r av
betydelse for patienterna.

Nar ett klagomal inkommer hanteras det av handlaggare pa forvaltningen. Den huvudsakliga uppgiften
ar att pa ett lampligt satt hjalpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare och att fa dem
besvarade. Forvaltningen ska ocksa hjalpa patienter ta vara pa sina intressen i halso- och sjukvarden,
till exempel genom att framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal. Arenden aterrapporteras
avidentifierade till vardgivarna, huvudsakligen genom Qlikview som é&r ett system for
sammanstéllning av data, dataanalys och rapportering.

For att upptacka trender i klagomalen tas analyser fram i form av: fordjupningséarenden, analyser och
rapporter. Arbetsordningen tydliggor aven att efter patientnamnden i februari varje ar fardigstallt sin
arsrapport, ska bjuda in till dialogmoten mellan det egna presidiet och forvaltningschef samt de
politiskt ansvariga namnderna och styrelserna inom hélso-och sjukvarden. Nar patientnamnden noterar
att det finns riskomraden och hinder for utveckling av varden ska ansvariga inom Region Skane
uppmarksammas om detta. Vid dverlamnande av analys eller rapport kan patientndmnden &ven begéara
att fa en aterkoppling géllande om nagon atgard kommer vidtas utifrdn materialet.

Vid genomforda intervjuer har det framkommit att arbetsprocessen géllande inkomna klagomal till
Patientnamnden Skane upplevs fungera bra. Eventuella otydligheter beskrivs vara kopplade till det



faktum att en patient kan ha tre aktiva klagomalsarenden avseende samma handelse samtidigt i hos
vardgivaren, patientnamnden och IVO.

Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientnamndernas
forvaltningar/kanslier i Sverige

Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientnamndernas forvaltningar/kanslier
i Sverige har tagits fram av Sveriges patientndmnder och bérjade galla i januari 2019. Den &r senast
reviderad i mars 2021. Handboken syftar till att skapa en gemensam enhetlig nationell handlaggning
av inkomna klagomal och synpunkter i sd hog utstrackning som majligt. Detta innefattar:

alla klagomal och synpunkter hanteras och kategoriseras pa ett likartat sétt i hela landet
i mojligaste man identifiera och kategorisera patienternas problem utifran patientlagen
underlatta for enskilda handldggare att kategorisera arenden rétt

analyserna ska goras utifran likvardig hantering och kategorisering av arenden
patienter/narstaende ska kanna igen handlaggningen oavsett var i landet de vander sig

Malsattningen med en likartad kategorisering av patienters klagomal och synpunkter &r att det ska
stodja analysarbetet som i sin tur kan bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet. Aterforing
utifran kategoriseringen anvands ocksa som underlag for aterforing till vardgivare, vardenheter och
berérda myndigheter. Kategoriseringen ska i stérsta mojligaste man harmoniera med IVO:s
kategorisering, som har sin utgangspunkt i patientlagen.

Handboken faststaller avseende registreringsprinciperna att det innebdr att patientndmndernas
forvaltningar/kanslier har enats om en “minsta gemensam ndmnare”. Det innebér att lokala
kompletterande registreringsinstruktioner kan férekomma.

Vardsynpunkter (VSP)

Patientnamnden anvander ett system for att registrera, handlagga och folja upp inkomna klagomal och
synpunkter — Vardsynpunkter (VSP). Patientnamnden ager och forvaltar detta system med en handfull
andra patientndmnder i Sverige.

Vardsynpunkter beskrivs fungera bra i intervjuer, till stor del for att systemet ar utvecklat av
patientnamnderna och saledes utformat efter vad patientnamnden behover. Systemet &r dock inte helt
forenligt med andra system. Exempelvis kan det i dagsldget inte sammankopplas med 1177 vilket
innebdr att patientnamndens handlaggare far 6verfora informationen fran 1177 till VSP for hand.

4.2. Skanes universitetssjukhus och Primarvarden Skane

Hantering av klagomal pa hélso-och sjukvarden fran patienter och néarstaende

”Hantering av klagomal pa hélso- och sjukvarden — fran patienter och narstaende” ir Region Skénes
riktlinjer for klagomalshantering. Senast reviderad version borjade gélla fran och med 1 januari 2023.
Riktlinjerna ar framtagna av den regionala gruppen for klagomal i samverkan med avdelningen for
hélso- och sjukvardsstyrning och beslutade av hélso- och sjukvardsdirektoren. De ar en del av Region
Skanes ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och patientsakerhet enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
samt enligt patientsakerhetslagen. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskrivs klagomal och synpunkter enligt foljande:

e Klagomal — med klagomal avses att nagon klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitet.
o Synpunkt — med synpunkter avses 6vrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalitet, till
exempel forslag pa forbattringar.

Begreppet kvalitet definieras i 2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som foljande: “att en verksamhet uppfyller
de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och
sjukvard och enligt beslut som har meddelats med stod av sadana riktlinjer”.



Region Skanes riktlinjer beskriver de aktiviteter och rutiner som ingdr i klagomalshanteringsprocessen
samt hur ansvaret ar fordelat. Riktlinjerna anger att det i forsta hand ar vardgivaren® som ska ta emot,
utreda och besvara klagomal och synpunkter fran patienter och narstdende. Denna process &r en del av
det systematiska forbattringsarbetet som alaggs vardgivaren. Vidare ska den berorda verksamheten
sammanstalla och analysera inkomna klagomal i syfte att identifiera brister och monster i vardens
kvalitet. Mottagna klagomal och synpunkter ska utredas for stallningstagande till om det forekommit
avvikelser? i verksamheten. | Region Skane aligger ansvaret for denna klagomalsprocess inom
verksamheterna pa respektive chef for verksamheten, eller den som verksamhetschef delegerat
ansvaret till — detta eftersom det anses andamalsenligt att klagomal hanteras nara verksamheten dar
handelsen intraffat. Det aligger verksamhetschef att sékerstélla efterlevnad av riktlinjer, att det finns
lokala rutiner for klagomalshantering samt att de ar kanda i verksamheten. Klagomal ska framst
utredas av den verksamhet dar den aktuella handelsen har intraffat. En sammanstéllning av klagomal
ska beskrivas i den arliga patientsikerhetsberattelsen.

Det finns en regional grupp for patientklagomal bestaende av medarbetare fran halso- och sjukvardens
olika forvaltningar, regional chefssjukskoterska samt adjungerade deltagare fran koncernstab
kommunikation samt Region Skanes diarium. Gruppens syfte ar att skapa forutsattningar for att
underlatta for patienter och narstaende att Iamna klagomal och synpunkter pa halso- och sjukvarden.
Gruppen ska dven verka for samverkan 6ver forvaltningsgranserna och gemensamt bidra till att
utveckla och forbéattra klagomalshanteringsprocessen.

Enligt genomforda intervjuer ar de regionala riktlinjerna for klagomalshantering valkanda i
verksamheterna och de anses i stort fungera bra. Det finns dock en upplevd oklarhet gallande vad som
ar ett klagomal. Definitionen anses vara valdigt bred och lamnar mycket utrymme for tolkning. Det
blir saledes upp till den som mottar klagomalet att avgora om det faktiskt ar ett klagomal och om det
ska registreras i AvIC och utredas vidare. Det framkom vid intervjuer att erfaren sjukvardspersonal
upplevs ha lattare att bedoma vad som &r ett klagomal och saledes om registrering ska ske i AvIC eller
om det som inkommit &r en synpunkt som kan besvaras utan vidare hantering. Det har vid flertalet
intervjuer framforts att synpunkter géllande exempelvis bemétande ocksa ar viktigt for
verksamheternas kvalitetsutveckling.

Verksamhetsspecifika rutiner for klagomalshantering

I de regionala riktlinjerna for hantering av klagomal anges att verksamhetschefen ska sakerstélla att de
regionala riktlinjerna efterlevs samt att det finns lokala rutiner for klagomalshantering. Vid kontroll
med de intervjuade verksamheterna har det framkommit att det i enbart ett fall har upprattats lokal
rutinbeskrivning, i detta fall pa Sus. | 6vriga fall har hanvisning gjorts till de regionala riktlinjerna med
motiveringen att de regionala riktlinjerna &r tillrackliga. Under granskningen har ytterligare ett
exempel pa lokal rutinbeskrivning identifierats inom Sus.

I de tva fall dar lokala rutinbeskrivning finns ar det i ett av fallen en anpassning av de regionala
riktlinjerna i syfte att tydliggtra verksamhetsspecifika hanteringssatt. I ett fall gors skillnad i den
lokala rutinen pa hanteringssétt utifran hur klagomalet inkommer. Om klagomalet inkommer
muntligen kan det hanteras genom dialog och registreras i patientens journal medan om det inkommer
skriftligen registreras det i AvIC.

Region Skanes avvikelsesystem, AvIC

Region Skanes avvikelsesystem, AvIC, anvands av de offentliga vardgivarna under
klagomalshanteringsprocessen. Enligt de regionala riktlinjerna ska inkomna klagomal snarast
registreras i AvIC och det ar dven i AvIC som vidare utredning av klagomal sker. Ansvaret for AvIC
ligger sedan 1 januari 2023 under nd&mnden for operativ regiongemensam verksamhet (NORV), i
forvaltningen digitalisering IT och MT. Digitaliserings- och IT-direktor ar systemégare for AvIC.

! Statlig myndighet, region och kommun i fréga om sddan hilso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller
kommunen har ansvar f6r samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvard (1 kap. 3 § PSL).

2 En avvikelse &r att verksamheten inte nar upp till krav och mal enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och
sjukvard.



AVIC planeras att ersattas enligt beslut i taktisk styrgrupp fran 19:e november 2020. Den senaste
prognosen for bytet uppgavs vara under 2024.

| Region Skanes patientsékerhetsberéttelse fran 2022 beskrivs det att AvIC brister i funktionalitet i
flera omraden och att det begransar majligheterna att pa ett bra satt sammanstalla och analysera data.
Detta styrks i samtliga intervjuer dd AvIC genomgaende beskrivits som ett svararbetat system. Det ar
tidskravande for anvandarna da registrering och utredning av klagomal upplevs som komplicerat,
vilket i ett fall har beskrivits som bidragande till att vissa klagomal inte registreras.

4.3. Slutsatser och bedémning
Revisionsfraga 1: Har Region Skéne dndamélsenliga rutiner och system for klagomalshantering?

Patientndmnden

Patientnamnden arbetar utifran bade den egna arbetsordningen fran 2023 samt Handbok for
handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientnamndernas forvaltningar/kanslier i Sverige,
som dr sérskilt framtagen av patientndmnderna i Sverige. Det egna systemet, VSP, anvénds for hela
arbetsprocessen med patientarenden, fran registrering till handlaggning och uppfdljning. Systemet ar
utvecklat i samverkan med andra patientnamnder och ar saledes utformat efter patientnamndens
behov. Patientndmnden ager och forvaltar systemet sjalva tillsammans med de andra
patientnamnderna. Systemet uppges i intervjuer att fungera valdigt bra. Det framkommer dock ocksa
att systemet inte ar helt férenligt med andra system inom Region Skane, som exempelvis 1177 da
arenden inte kan dverforas digitalt mellan systemen.

Med bakgrund av ovan gor vi bedémningen att patientnamnden har andamalsenliga rutiner och
system for klagomalshantering.

Sjukhusstyrelse Sus och primarvardsnamnden

Granskade verksamheter inom Skanes universitetssjukhus och Primarvarden Skane har uppgett att de
arbetar efter de Regionala riktlinjerna for hantering av klagomal pa halso- och sjukvarden fran
patienter och narstaende. Riktlinjerna ar framtagna av den regionala gruppen for klagomal och
faststdllda av halso- och sjukvardsdirektor. Riktlinjerna galler for alla offentliga vardgivare i Region
Skane. Majoriteten av de intervjuade verksamhetscheferna har uppgett att riktlinjerna ligger till grund
for verksamheternas klagomalshantering och att de &r kanda bland medarbetarna. Begreppet klagomal
har i samtliga fall beskrivits ha ett visst tolkningsutrymme vilket innebar att ett ansvar vilar pa den
mottagande medarbetaren att beddma om det &r ett klagomal som ska foranleda atgard.

I Region Skane anvands AvIC som system for klagomalshantering. | Region Skanes
patientsékerhetsberattelse fran 2022 beskrivs systemet som bristande i funktionaliteter, vilket
begransar majligheterna att sammanstalla och analysera data. | samtliga intervjuer har det framkommit
att systemet upplevs som bristfalligt och svararbetat.

Mot bakgrund av ovan bedomer vi att rutiner och system for klagomalshantering inte ar helt
andamalsenliga.

5. Hantering av inkomna klagomal

5.1. Patientnamnden
| patientnamndens arsrapport fran 2022 framgar att det finns flera olika kontaktvégar till
Patientnamnden Skane, daribland genom telefon, e-post, e-tjanst 1177 och brev. Utav dessa ar det
enligt arsrapport fran 2022 vanligast att klagomal och synpunkter inkommer per telefon och néast
vanligast ar att det inkommer via e-tjansten 1177.



Totalt har Patientnamnden Skane mottagit runt 6 000—7 000 klagomal och synpunkter per ar®. | Region
Skanes delarsrapport for 2023 anges att antalet klagomal pa halso- och sjukvard som inkommer till
Patientnamnden Skane fortsatter att ka efter pandemiaren 2020 och 2021. Statistiken pekar mot att
namnden under 2023 kan fa in fler &renden &n nagot tidigare verksamhetsar. P4 tre ar har 6kningen
varit 36 procent.

Enligt Patientnamnden Skanes rutinbeskrivning och intervjuer finns det olika satt att handlagga
inkomna klagomal och synpunkter beroende pa vad arendet avser:

o Patient vill att &rendet registreras och rapporteras — kan ofta lésas direkt i kontakt med
patienten eller narstaende utan att kontakt med vardgivaren kravs. Exempelvis arenden dar
patienten enbart vill att deras klagomal ska komma vardgivaren till kinnedom. Denna typ av
arenden utgjorde 52 procent av alla &renden under 2022.

e Patient vill ha stod att komma i kontakt med vardgivaren— Patientnamnden Skanes
handlaggare formedlar en kontakt med varden, ofta till ansvarig verksamhetschef.
Vardgivaren uppmuntras aterkoppla till patientnamndens handlaggare efter kontakt med
patienten. Arenden som dessa utgor 32 procent av alla arenden.

e Patient vill ha stod att klaga pa varden och fa ett svar— klagomal dar patient eller
narstaende vill ha ett yttrande fran vardgivaren. Efterfragan av skriftligt yttrande skickas oftast
till verksamhetschefen. Verksamheten har darefter fyra veckor pa sig att aterkomma med ett
yttrande. Dessa drenden utgdr 16 procent av samtliga patientdrenden.

| de arenden dar patientnamnden har begért ett yttrande fran vardgivarna brukar svar oftast inkomma
inom utsatt tid men det hander att svar forsenas en kortare eller langre tid. Det lyfts i patientndmndens
verksamhetsberattelse for 2022 att i cirka 17 procent av de patientarenden dar yttrande begérdes in sa
inkom svaret for sent. IVO har vidare informerats om 12 tillfallen dér svar drojt 8-9 veckor under
2022. | extrema fall har patienter fatt vanta mellan 23-42 veckor pa att fa sitt klagomal besvarat.

Patientnamnden Skane uppmuntrar vardgivarna att aterkoppla eventuella forbattringar och atgarder
som ska implementeras efter ett klagomal har inkommit via patientnamnden. Patientnamnden Skane
kan sedan “tagga” och folja upp dessa i systemet VSP under ”vardens atgirder”. En aterkoppling
angaende att ett arende lett till nagon férandring fungerar som en sorts uppfoljning — bade for den
enskilda patienten och for patientnd&mnden.

Klagomalshanteringsprocessen i Patientnamnden Skane beskrivs i intervjuer fungera bra. Det som
lyfts som forsvarande &r att forvaltningens klagomalshantering kan vara en parallell process jamte
vardgivarnas klagomalshanteringsprocess. Detta da en patient med klagomal kan lamna sina klagomal
till bade vardgivare och patientnamnden fér samma handelse. Mojligheten att lamna klagomal till
vardgivare och patientnamnd ar reglerad i lagstiftning. Vid dessa klagomalstillfallen uppstar dock ett
dubbelarbete da bada instanser kan utreda samma handelse i olika system.

| intervjuer har det framkommit att det kan uppfattas som otydligt for patienter och nérstaende vart de
kan vanda sig for att lamna klagomal. Majligheten att vanda sig till Inspektionen for vard och omsorg
ar ytterligare ett tillvagagangssatt for att Iamna klagomal men IVO utreder inte klagomal dar
verksamheten inte fatt mojlighet att bemaéta klagomalet forst.

Vad hande sen? — aterkoppling om atgarder och forbattringar

| Patientnamnden Skanes rapport ” Vad hande sedan? - en uppféljning av de analyser och
uppmarksammanden som har gjorts under mandatperioden 2019—2022” foljde Patientndmnden
Skane upp vad deras analyser och uppméarksammanden resulterat i. Under mandatperioden 2019-2022
uppmarksammade Patientnamnden Skane forvaltningen Koncernkontoret, ansvariga namnder och
inspektionen for vard och omsorg (IVO) pa ett antal olika iakttagelser. Exempel pa sadana var
fordjupade analyser till berérda namnder och uppméarksammanden vid ckade infléden av klagomal.
Fordjupade analyser och uppméarksammanden har exempelvis lett till informationsarenden till de
berérda namnderna. | rapporten framgar att en granskning fran 2021 visade att var femte begéran om

3 Inkluderat ett fatal klagomal och synpunkter gillande kommun, tandvard med mera.
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yttrande inte besvaras i tid vilket lett till att Patientnamnden Skane har skarpt sina rutiner och
implementerat en eskaleringsprocess nar yttrande uteblir.

Det har vid intervju framkommit att Patientnamnden Skane, utdver ovan, saknar verktyg for insyn i
hur analyser och uppmérksammanden leder till kvalitetsutveckling och 6kad patientsakerhet i berérda
verksambheter.

Kommunikationen med vardgivare och fortroendevalda

| intervjuer framkom det att kommunikationen mellan Patientnamnden Skane och vardgivarna
fungerar bra i patientarenden. Samtliga offentliga vardgivare kan sedan november 2022 ta del av
statistik Over samtliga patientdrenden som Patientnamnden Skane mottagit i Qlikview, i avidentifierat
format.

Det forekommer att Patientndmndens handlaggare har kontakt med patientsékerhetssamordnare,
medicinska sekreterare, regionjurister samt avtalshandlaggare. Kontakt med regionjurister och
avtalshandlaggare har exempelvis skett nar handlaggaren behover fortydligande gallande vard i andra
regioner. Aven denna typ av kontakt beskrivs fungera bra.

Kommunikationen med sjukhusstyrelserna och primarvardsnamnden har blivit béttre. Patientnamnden
oversénder sina fordjupade analyser till berérda namnder fér kinnedom. Patientndmnden erbjuder
namnderna en presentation av Patientnamndens arsrapport i samband med fardigstallandet i februari
varije ar. Det har dock framkommit att erbjudandet inte nyttjats av samtliga av Region Skanes namnder
under 2023.

5.2. Skanes universitetssjukhus och Priméarvarden Skane

Region Skanes hantering av klagomal

En patient kan lamna klagomal och synpunkter till vardgivaren pa flera olika satt, daribland genom e-
post, brev, telefon, via 1177 eller genom personlig kontakt. Vardgivarna har en skyldighet att ta emot
och hantera klagomal och far saledes inte hanvisa bort en patient eller narstaende som vill lamna ett
klagomal eller en synpunkt. De regionala riktlinjerna fastslar att vardgivaren ska sammanstalla och
analysera klagomal och synpunkter for att se trender som kan indikera brister i verksamhetens kvalitet.
I den arliga verksamhetsberattelsen ska sammanstallning och analys av klagomal beskrivas.

| Region Skanes patientsékerhetsberattelse fran 2022 framgar att under 2022 registrerades drygt 1088
klagomal fran patienter och nérstaende i AvIC. 57 procent av klagomalen inkom direkt fran patienter
och néarstaende till vardgivare, 31 procent inkom via Patientnamnden Skane och 12 procent via IVO.
Vid majoriteten av klagomal anvénds blanketten som Region Skane erbjuder och endast ett fatal véljer
att framfora klagomal genom direktkontakt. De flesta av de registrerade klagomalen avser:

¢ Behandling/Bedomning av vard/Diagnos/Utredning
e Bemdtande
e Information/Kommunikation till patient och narstaende

Klagomal som inkom via Patientnamnden Skane under 2022 visade pa liknande férhallande da
merparten av klagomalen avsag kategorierna: vard och behandling och kommunikation. Det framgar
dock i patientsakerhetsberéattelsen att Region Skanes statistik och Patientnamnden Skanes statistik inte
kan jamforas med exakthet med anledning av att parterna inte nyttjar samma klassificering av
klagomal.

Skanes universitetssjukhus — hantering av klagomal:

| Sus patientsakerhetsberattelse fran 2022 framgar att alla klagomal som beror patientsékerheten ar
avvikelser och ska ha rapporterats i AvIC. Antalet registrerade klagomal under 2022 uppgick till 827.
Cheflakare och patientsékerhetsutvecklare tar del av alla klagomal som inkommer via diariet. For
cirka 12 procent saknas en registrerad avvikelse i AvIC. Det anges i patientsékerhetsberattelsen att det
troligen finns ett stort morkertal i registreringen av inkomna klagomal. Detta da klagomalen troligen
endast hanterats av verksamheten utan att klagomalet registrerats. Vid intervjuer har det framkommit
att registrering av samtliga klagomal och synpunkter ses som omojligt da det i perioder inkommer
stora mangder. Det framkom ocksa att tolkningsutrymmet avseende begreppet klagomal gor att viss
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personal bedomer att enbart klagomal som avser vardkvalitet ska registreras. Andra gor beddmningen
att dven andra typer av synpunkter, exempelvis bemétande, kan registreras. Det ar upp till den
mottagande personalen att gra beddmningen géllande vidare hantering. Olika verksamheter har olika
“trosklar” avseende vad som utgor ett klagomal och dirmed om det ska registreras.

| flertalet intervjuer framkom det att klagomal som inkommit skriftligen, exempelvis via e-post, har en
storre chans att registreras i AvIC. Detta da det 4r en inkommen handling. Det understryks dock i
intervjuer att de vasentliga klagomalen, som exempelvis beror avvikelser i vardkvalitet, registreras och
foljs upp i enlighet med rutin.

Olika verksamhetschefer har olika forutsattningar och resurser for hantering av inkomna klagomal.
Detta kan exempelvis vara att vissa verksamheter har tillgang till en egen patientsakerhetssamordnare
medan det i andra fall har skett en viss delegering av ansvaret fran verksamhetschef till medarbetare.

Atgérder och forbattringar till foljd av inkomna klagomal uppges i intervjuer fungera bra. Enligt
patientsdkerhetsberéttelsen for 2022 bidrar genomforda handelseanalyser eller utredningar av
klagomal till ett larande och 6kad patientsékerhet. Vilken atgard som vidtas beror pa klagomalets och
avvikelsens art. Det kan exempelvis vara att information om avvikelsen tas upp pa APT eller en
forandring av rutiner. Det framgar dock fran Sus patientsakerhetsberattelse att den vanligaste atgarden
vid avvikelse, information inom egen avdelning”, tillhor de mindre effektiva nér det géller att
forhindra en upprepning av en handelse.

Primarvarden — hantering av klagomal

| primarvardsnamndens patientsakerhetsberattelse fran 2022 anges att forvaltningen har en
strukturerad process for drendehantering av klagomal och synpunkter. Underlaget beskriver dock att
det inte gar att sakerstélla att alla inkomna klagomal och synpunkter registrerats i AvIC. Detta beror pa
att inkomna klagomal dven kan registreras som avvikande handelser nar de inkommer fran exempelvis
narstaende, patientnamnd eller IVO. Vid kontroll i systemet har det framkommit att den medarbetare
som registrerar en handelse behover gora en bedémning om handelsen ska registreras som klagomal
eller annan kategorisering, som exempelvis risk for vardskada och faktiskt vardskada. Detta innebér att
inkomna klagomal som registreras under annan kategori inte kan foljas upp, vilket forsvarar for
sammanstallningar av samtliga inkomna klagomal.

Det framgar att arenden som inkommit via Patientnamnden Skane skickas till verksamhetschef med
kopia till chefslakare. Arenden dar klagomalet bedoms som sarskilt allvarligt, alternativt om flertalet
klagomal inkommer mot enskild verksamhet eller person, ska det foljas upp av cheflakarfunktionen.

Under 2022 registrerades 4 173 handelser som avvikelser i forvaltning Primarvarden Skane i AviC.
Det inkom 1 132 arenden via Patientnamnden. Det framgar av patientsakerhetsberattelsen att det inte
gar att sakerstalla om samtliga patientnamndsarenden har registrerats i avvikelsesystemet.

| intervjuer framfors det att vardcentralerna arbetar utefter de regionala riktlinjerna for
klagomalshantering och det uppges fungera bra. De intervjuade verksamhetsforetradarna angav att det
inte uppréttats lokalt beslutade rutiner. Hanvisning sker i stéllet till de regionala riktlinjerna.

Antalet klagomal som inkommer varierar mellan verksamheter men genomgang av inkomna klagomal
visar att Primarvarden Skane mottar farre klagomal via Patientnamnden an slutenvarden under 2022.
Klagomalen som inkommer skiljer sig ofta fran de som avser slutenvarden. Klagomal till
primarvarden ror oftare brist pa eller felaktig information eller upplevt negativt bemétande vid
vardtillfallet. Da primarvard innefattar flera vardtyper, som exempelvis avancerad sjukvard i hemmet,
ar utmaningarna olika mellan vardtyperna och saledes aven typen av klagomal.

Likt vid intervjuer med verksamhetschefer inom slutenvarden har det framkommit att skriftliga
klagomal har storre chans att registreras i AvIC. Detta da muntligt formedlade klagomal ofta kan
bematas pa plats eller via telefonkontakt. Vid intervjuer framkommer det att patienter pa vissa
primarvardsenheter uppmuntras inkomma med klagomal skriftligt, exempelvis per mejl eller genom
klagomalsblanketten da det uppgavs skapa en tydligare kommunikation med patient.

12



Enligt rutin kan chefliakarfunktionen rada och stodja om handlaggningsprocessen av ett klagomal ar
komplex, av allvarligare karaktar eller om tveksamhet rader kring vidare handlaggning. Samtliga
respondenter upplever att de har ett bra stod fran chefslakare och chefssjukskoterska nar behov uppstar
vid hanteringen av inkomna klagomal. De deltar dven exempelvis i patientsakerhetsforum ett antal
ganger per ar.

Atgarder och forbattringar till foljd av klagomal kan exempelvis vara att informationen lyfts med
ber6rd personal och ledningsgrupp eller tas upp som information pa APT. Det kan aven lyftas i
samtalsforum for lakare. Om ett monster gar att utlasa i klagomalen kan det ge anledning till djupare
analys.

Sus och Primarvarden Skane — kommunikation med Patientnamnden Skane

Kommunikationen mellan véardgivarna och Patientnamnden Skane har i flera fall beskrivits fungera
bra. Patientnamnden Skane beskrivs som ett viktigt verktyg for patienter och narstaende som 6nskar
lamna klagomal och synpunkter pa varden. | en intervju framkom att det kan vara fordragbart att en
patients klagomal inkommer via Patientnamnden da klagomalets innehall blir tydligare och leder till
lattare administration for vardgivaren. Det har dock framkommit att kommunikationen i vissa fall inte
varit optimal. Exempel som lyfts &r ndr Patientndmnden enbart skickar patientarenden till
verksamhetschefers e-post, vilket kan leda till att &renden inte upptacks i tid, och nar Patientndmnden
har lamnat ut kontaktuppgifter till verksamhetschef.

Uppfodljning av klagomal fran Patientnamnden Skane — Sus

Vid kontroll framgar att det under 2022 inkom 1 316 klagomal avseende Sus till Patientnamnden
Skane. For 274 klagomal begarde Patientnamnden Skane yttrande fran ansvarig verksamhet pa Sus.
Verksamheterna begarde forlangd svarstid i 40 av dessa arenden. | 48 arenden inkom yttrande fran
verksamheten in senare an begart av Patientnamnden Skane. Det gjordes inte nagra
uppmarksammanden pa sent inkomna yttranden till VO, vilket &r ett mojligt steg inom
eskaleringsprocessen.

Under perioden januari-oktober 2023 har 1 139 klagomal avseende Sus inkommit till Patientnamnden
Skane. For 261 klagomal begérde Patientnamnden Skane yttrande fran ansvarig verksamhet pa Sus.
Verksamheterna begarde forlangd svarstid i 51 av dessa arenden. | 42 drenden inkom yttrande fran
verksamheten in senare an begart av Patientnamnden Skane. Vid fem tillfallen dversandes paminnelse
om yttrande fran Patientnamnden Skanes forvaltningschef i enlighet med eskaleringsprocess. VO
uppmarksammades om sent inkommet yttrande vid tre tillfallen.

Uppfdljning av klagomal fran Patientnamnden Skane — Priméarvarden Skane

Vid kontroll framgar att det under 2022 inkom 1 132 klagomal avseende Priméarvarden Skane till
Patientnamnden Skane. For 154 klagomal begarde Patientnamnden Skane yttrande fran ansvarig
verksamhet. Verksamheterna begérde forlangd svarstid i 13 av dessa drenden. | 36 drenden inkom
yttrande fran verksamheten in senare &n begart av Patientnamnden Skane. IVO uppmarksammades pa
sent yttrande vid sex tillfallen.

Under perioden januari-oktober 2023 har 970 klagomal avseende Primarvarden Skane inkommit till
Patientnamnden Skane. For 132 klagomal begarde Patientnamnden Skane yttrande fran ansvarig
verksamhet. Verksamheterna begérde forlangd svarstid i 12 av dessa &renden. | 28 drenden inkom
yttrande fran verksamheten in senare &n begart av Patientnamnden Skane. Vid fem tillfallen
oversandes paminnelse om yttrande fran Patientnamnden Skanes forvaltningschef i enlighet med
eskaleringsprocess. IVO uppmarksammades om sent inkommet yttrande vid tre tillfallen.

5.3. Slutsatser och beddémning
Revisionsfraga 2: Hanteras synpunkter och klagomal som framforts till verksamheten och/eller
patientnamnden pa ett andamalsenligt satt?

Patientndmnden
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Patientnamnden bedéms hantera inkomna klagomal och synpunkter pa ett andamalsenligt satt. Detta
da granskningen har visat att Patientnamnden rapporterar analyser och iakttagna avvikelser till
vardgivare och ansvariga namnder med syfte att bidra till kvalitetsutveckling och hégre
patientsakerhet i Region Skane.

Vidare har Patientndmnden och dess verksamhet beskrivits ha en i huvudsak fungerande
kommunikation med bade vardgivare och andra namnder dar beslutad eskaleringsprocess nyttjas nar
yttrande inte inkommer inom utsatt tid.

Sjukhusstyrelse Sus

Sjukhusstyrelse Sus bedoéms hantera inkomna klagomal och synpunkter pé ett &ndamalsenligt satt.
Granskningen har visat att de regionala riktlinjerna for klagomalshantering &r styrande i arbetet med
inkomna klagomal i de granskade verksamheterna. Verksamhetschefer som medverkat i granskningen
beskriver att samtliga inkomna klagomal som beror kvaliteten pa varden ska registreras i AvIC. |
samtliga fall har verksamhetschef ansvaret for kvalitetssakring av yttranden till bade patient,
Patientnamnden Skane och IVO samt for atgarder som ett resultat av inkomna klagomal. Denna
beskrivning understdds av namndens patientsakerhetsberéttelse som redovisar antalet registrerade
klagomal samt att inkomna klagomal i flera fall har lett till atgarder, sasom information inom egen
avdelning eller &ndrade rutiner vid avvikande handelser.

Det kan konstateras att begreppet klagomal lamnar visst tolkningsutrymme for mottagaren och kraver
darfor att mottagaren gor en bedémning om klagomalet ska registreras i AvIC. Vad som anses vara ett
klagomal som ska registreras kan saledes skilja sig at mellan verksamheterna och kan i forlangningen
darfor forsvara for namndens uppféljning pa aggregerad niva.

Granskningen har visat att klagomal som inkommit via Patientnamnden i huvudsak besvarats inom
utsatt tid. | ett fatal fall har dock uteblivna yttranden uppmarksammats till VO av Patientndamnden
Skane.

Primarvardsnamnden

Priméarvardsnamnden bedéms hantera inkomna klagomal och synpunkter pa ett andamalsenligt sétt.
Granskningen har visat att de regionala riktlinjerna for klagomalshantering &r styrande i arbetet med
inkomna klagomal i de granskade primarvardsverksamheterna. Deltagande verksamhetschefer
beskriver att det finns ett bra stod att tillga i klagomalshanteringen fran chefslakarfunktionen samt
genom befintliga patientsakerhetsforum.

Det kan konstateras att aven for Primarvarden Skane lamnar begreppet klagomal ett visst
tolkningsutrymme for mottagaren och kréver déarfor att mottagaren gor en beddmning om det &r ett
klagomal som ska registreras i AvIC. Vad som anses vara ett klagomal som ska registreras kan saledes
skilja sig at mellan verksamheter. Det har dven framkommit att hanteringen av klagomal forsvaras dels
av AvIC:s bristande registreringsfunktion och féljande Qlikviews mojligheter att sasmmanstélla
registrerade klagomal. Detta forklarar varfor det i primarvardsnamndens patientsékerhetsberattelse for
2022 saknas en 6vergripande sammanstéllning av inkomna klagomal. Bade tolkningsutrymmet
gallande klagomal samt den bristande registreringsfunktionen kan forsvara for namndens uppféljning
pa en aggregerad niva.

Granskningen har visat att klagomal som inkommit via Patientnamnden i huvudsak besvarats inom
utsatt tid. I ett fatal fall har uteblivna yttranden uppmarksammats till VO av Patientnamnden Skane.

6. Overgripande bedémning och rekommendationer

6.1. Overgripande beddmning
Syftet med granskningen &r att bedéma om Region Skane har en &ndamalsenlig klagomalshantering.
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Lagstiftningen tydliggor att en patient eller narstdende kan inkomma med klagomal bade direkt till
vardgivaren dar handelse intréffat eller via patientnamnden, vars huvudsakliga huvuduppgift uppgift ar
att pa ett lampligt satt bista patienter med att framféra klagomal till vardgivare.

| Region Skane finns regiondvergripande riktlinjer for hur inkomna klagomal ska hanteras av
offentliga vardverksamheter medan Patientndmnden Skane arbetar utifran en nationell handbok for
handlaggning av klagomal och synpunkter samt den egna arbetsordningen. Granskningen har visat att
de regiondvergripande riktlinjerna ar styrande for hantering av inkomna klagomal for verksamheterna
bade for Skanes universitetssjukhus (Sus) och Primarvarden Skane. Vidare har det framkommit att den
egna arbetsordningen samt nationella handboken for handlaggning av klagomal och synpunkter &r
styrande i Patientnamnden Skanes forvaltning. Detta har starkts genom sjukhusstyrelse Sus och
primarvardsnamndens patientsakerhetsberattelser samt patientnamndens arsrapport som innehaller
beskrivningar av verksamheternas inkomna klagomal.

Det har dock framkommit att systemet som vardgivarna anvander for klagomalshantering, AvIC, av
samtliga intervjuade beskrivits som forsvarande for bade registrering och utredning av inkomna
klagomal. Registrering och utredning av klagomal i AvIC upplevs som svararbetat och tidskravande
pa grund av systemets bristande funktionalitet. Vid genomford kontroll har det framkommit att
klagomal som inkommer kan registreras under andra kategorier, exempelvis vardskada. Detta kan i sin
tur fa konsekvenser for aggregerade uppféljningar av inkomna klagomal. Ett nytt avvikelsesystem
planeras inforas under 2024.

Under granskningen har det &ven framkommit att de regionala riktlinjerna som styr
klagomalshanteringen for samtliga vardverksamheter i Region Skane lamnar ett tolkningsutrymme
avseende begreppet klagomal. Detta innebar att olika verksamheter kan ha olika bedémningar for vad
som anses vara ett klagomal som ska registreras och utredas i AvIC. Den medarbetare som mottar
klagomalet far saledes ansvaret for att gora denna bedémning. Avsaknaden av lokalt anpassade rutiner
av regionala riktlinjerna for klagomalshantering kan vara en bidragande faktor till detta. Detta kan i sin
tur paverka namndens mojligheter till uppféljning och i forlangningen majligheten att vidta atgarder.

Mot bakgrund av ovan &r var 6vergripande beddmning att Region Skanes klagomalshantering ar delvis
andamalsenlig.

6.2. Beddmning per revisionsfraga
Vara bedomningar avseende stéllda revisionsfragor ar foljande:

Revisionsfraga 1: Har Region Skane andamalsenliga rutiner och system for klagomalshantering?
Patientnamnden

Var bedémning &r att patientnamnden har andamalsenliga rutiner och system for klagomalshantering.
Detta da Patientndmnden Skane arbetar utifran bade den egna arbetsordningen fran 2023 samt
Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientnamndernas forvaltningar/kanslier
i Sverige, som ar sarskilt framtagen av patientnamnderna i Sverige. Bada uppges fungera bra av
respondenter. Systemet Vardsynpunkter (VSP) ar anpassat efter Patientnamnden Skanes behov och
upplevs fungera bra i klagomalshanteringen.

Sjukhusstyrelse Sus och Primarvardsnamnden

Var bedémning ar att sjukhusstyrelse Sus och primarvardsnamnden inte helt har &ndamalsenliga
rutiner och system for klagomalshantering. Positivt ar att de regionala riktlinjerna ar valkanda i de
granskade verksamheterna. Begreppet klagomal har i samtliga fall beskrivits ha ett visst
tolkningsutrymme vilket innebér ett ansvar for den mottagande medarbetaren att géra en bedémning.
Det nuvarande systemet AvIC har genomgaende upplevts som komplicerat och svararbetat.

Revisionsfraga 2: Hanteras synpunkter och klagomal som framforts till verksamheten och/eller
patientnamnden pa ett andamalsenligt satt?
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Patientndmnden

Var bedémning ar att patientnamnden hanterar klagomal och synpunkter pa ett andamalsenligt satt.
Granskningen har visat att Patientndmnden rapporterar analyser och iakttagna avvikelser till
vardgivare och ansvariga namnder med syfte att bidra till kvalitetsutveckling och hégre
patientsakerhet i Region Skane.

Sjukhusstyrelse Sus

Var bedémning ar att sjukhusstyrelse Sus hanterar inkomna klagomal och synpunkter pa ett
andamalsenligt satt. De regionala riktlinjerna for klagomalshantering ar tydligt styrande i
klagomalshanteringen hos de granskade verksamheterna. Detta understods av namndens
patientsakerhetsberattelse som redovisar antalet registrerade klagomal samt att inkomna klagomal i
flera fall har lett till atgarder, sasom information inom egen avdelning eller dndrade rutiner vid
avvikande héndelser.

Granskningen har visat att klagomal som inkommit via Patientndmnden i huvudsak besvarats inom
utsatt tid. I ett fatal fall har dock uteblivna yttranden uppmarksammats till VO av Patientnamnden
Skane.

Primarvardsnamnden

Var bedémning ar att primarvardsnamnden hanterar inkomna klagomal och synpunkter pa ett
andamalsenligt satt. Granskningen har visat att de regionala riktlinjerna for klagomalshantering ar
styrande i arbetet med inkomna klagomal i de granskade priméarvardsverksamheterna. Det finns en
upprattad patientsakerhetsberattelse i enlighet med regionala riktlinjer for klagomalshantering men den
saknar en dvergripande sammanstéllning av inkomna klagomal i enlighet med de regionala
riktlinjerna.

Granskningen har visat att klagomal som inkommit via Patientndmnden i huvudsak besvarats inom
utsatt tid. | ett fatal fall har uteblivna yttranden uppmarksammats till IVO av Patientnamnden Skane.

6.3. Rekommendationer

Med anledning av granskningens slutsatser och bedomningar foreslas berdrda namnder och styrelser
beakta foljande rekommendationer:

e Sjukhusstyrelse Sus och primarvardsnamnden rekommenderas att:
o Verka for ett forbattrat IT-system for klagomalshantering i dialog med namnden for
operativ regiongemensam verksamhet (NORV).
e Primarvardsnamnden rekommenderas att:
o Sakerstélla en enhetlig registrering av inkomna klagomal for att majliggéra
uppféljningar i syfte att kvalitetsutveckla verksamheterna samt 6ka patientsékerheten.
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