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PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Dalarna genomfért en
uppfdljande granskning av klagomalshanteringen. Den tidigare granskningen
genomfordes ar 2018 och konstaterade brister i bl.a enhetlighet och uppféljning av
klagomalshanteringen. Inom ramarna fér den nuvarande granskningen har det
genomforts dokumentstudier av for klagomalshanteringen centrala dokument sasom
patientsakerhetsberattelse, utdrag av information fran Regionens intranat och
utvardering av synpunkter, berdm och klagomal samt lathundar och instruktioner fér
klagomalshanteringen. Intervjuer med foretradare for avdelningen for patientsakerhet
och patientnamndens verksamhet har ocksa genomférts. Vidare har intervjuer
genomforts med representanter for cheflakarenheten, vardcentralen
Ludvika-Grangesberg och Psykiatri Falun/Sédra.

De huvudsakliga noteringarna i den genomforda uppféljningen ar att en
medborgarmodul fér registrering har implementerats, dar medborgare sjalva kan
registrera sina klagomal och att det har upprattats ett antal stddjande dokument. Det
finns aven former for dialog, informationsspridning och samverkan for
klagomalshanteringen. Det kan aven konstateras att det genom
patientsakerhetsberattelsen pa en aggregerad niva rapporterats om genomférs analys
och uppféljning av klagomalshanteringen.

Den sammanfattande bedémningen ar att halso- och sjukvardsnamnden vidtagit
erforderliga atgarder for att férbattra klagomalshanteringen i regionens halso- och
sjukvard. Vi noterar dock att det finns fortsatt behov av utveckling.

Revisions- Kommentar

fraga

Har de synpunkter | huvudsak Uppfylid

och Beddmningen grundar sig pa att

atgarder har vidtagits inom samtliga
omraden dar revisionen patalat brister.
Var bedémning ar dock att det finns
omraden som kraver fortsatt utveckling
beaktats? sasom sakerstéallandet av att
medborgare far aterkoppling inom fyra
veckor. Vi noterar att tillvaratagande
av synpunkter, berém och klagomal
inte fullt ut ar en naturlig del i vardens
arbete. Det innebar att det fortfarande
finns brister i registrering av dessa
samt att det ar ett fortsatt behov av

rekommendationer
som lamnats i den
tidigare rapporten
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Har vidtagna
atgarder varit
andamalsenliga och
inneburit en
forbattrad
klagomalshantering?

Finns idag en
fungerande central
uppfdljning av
klagomalshanteringe
n inklusive
aterrapportering till
héalso- och
sjukvardsnamnden?

tydlig styrning for att na en
andamalsenlig klagomalshantering.
Det saknas ett dokumenterat syfte och
en angiven definition av vad som ar att
betrakta som ett klagomal.

Vi ser ocksa att det finns ett fortsatt
utvecklingsbehov av att anvanda
erfarenheter fran lamnade klagomal
och synpunkter pa en aggregerad niva
for verksamhetens utveckling.

Uppfylid

Revisionsfragan bedéms som uppfylid.
Beddmningen grundar sig pa att de
atgarder som har vidtagits har medfort
en markbar 6kning av registrerade
klagomal. Registreringen ar grunden
fér att kunna goéra framtida analyser av
verksamheten och att utveckla
uppfdljningen vad galler exempelvis
aterkoppling pa lamnade klagomal. De
atgarder som vidtagits avseende
tydligare roll- och ansvarsférdelning,
upprattade rutiner och lathundar,
etablerade former for
informationsspridning, information pa
intranatet och nya vagar for att lamna
klagomal tycks ha givit goda effekter.

Uppfylld

Beddmningen grundar sig pa att det
finns mojlighet att félja klagomal pa
aggregerad niva i Synergi och att det
g6rs analyser kopplat till
klagomalshanteringen, exempelvis
utvarderingen av “synpunkter, berém
och klagomal” och de analyser som
aterfinns i patientsakerhetsberattelsen.
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Under ar 2018 genomférde revisorerna en granskning av klagomalshanteringen inom
héalso- och sjukvarden. Syftet med granskningen var att ge underlag for att kunna
bedéma om halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en andamalsenlig
klagomalshantering som tillgodoser saval den enskildes intressen som organisationens
behov. Klagomalshanteringen har aven varit féremal fér granskning ar 2014 och 2016.
Den granskning som genomférdes ar 2018 visade att det har vidtagits atgarder for att
forbattra klagomalshanteringen men att dessa uppvisade brister i bl.a likvardighet for
patienter och det fanns olika definitioner i verksamheterna av vad ett klagomal ar.
Revisorerna bedomde att atgarderna inte var tillrackliga och reckommenderade namnden
att sakerstalla en fungerande klagomalshantering och beakta de rekommendationer
som lamnades i granskningen. Halso- och sjukvardsnamnden lamnade ett yttrande {ill
revisionen den 26 mars 2019 dar atgarder for att forbattra klagomalshanteringen
redovisades. Eftersom omradet ar av vikt fér saval medborgare som patienter finns det
anledning att systematiskt folja upp vilka atgarder som har vidtagits i halso- och
sjukvardsnamndens organisation med utgangspunkt i revisorernas granskning fran ar
2018.

Granskningens syfte ar att ge underlag for att kunna bedéma om halso- och
sjukvardsnamnden vidtagit erforderliga atgarder for att forbattra klagomalshanteringen i
regionens halso- och sjukvard.

e Vilka atgarder har halso- och sjukvardsnamnden, efter féregaende granskning,
vidtagit i organisationen for att forbattra klagomalshanteringen?

e Har de synpunkter och rekommendationer som Idmnats i den tidigare rapporten
beaktats?

o Finns det en tydlig roll- och ansvarsfordelning avseende
klagomalshantering?

e Har vidtagna atgarder varit andamalsenliga och inneburit en forbattrad
klagomalshantering?

e Finns idag en fungerande central uppféljning av klagomalshanteringen inklusive
aterrapportering till halso- och sjukvardsnamnden?

| rapporten har vi valt att bedéma revisionsfraga 1 och 2 som en fraga da dessa har en
direkt koppling till varandra och lampligas besvaras samordnat.

e Lagen om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372) §§ 1-4 och §§
6-7

e Patientlagen (2014:821) 11 kap §§ 1-2 och § 4.

e Patientsakerhetslagen (2010:659) 3 kap § 8.
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Granskningen avgransas till de brister som konstaterades i den féregaende
granskningen saval som de rekommendationer som lamnades.

Granskningen har omfattat genom dokumentstudier av fér granskningsomradet
relevanta dokument sasom riktlinjer och rutiner fér klagomalshantering och
patientsakerhetsberattelse. Granskningen har dven omfattat statistik 6ver klagomal och
dokumentstudier av instruktioner, lathundar och utdrag av information pa intranatet.

Granskningen har aven omfattat intervjuer med:

e Representant fran avdelningen for patientsékerhet

e Representant fran Patientnamndens forvaltning

e Representant for cheflakarenheten

e Representant fran psykiatrimottagningen Sédra i Falun

e Representant fran primarvarden - Halsocentralen Grangesberg/Ludvika

Uppféljningen har fokuserat pa tva av de tre verksamheter som studerades i
granskningen fran ar 2018 vilket maojliggjort en uppféljning som ar mer avgransad an
den féregaende granskningen och anda fanga det som ar vasentligt.

Intervjuerna har genomforts pa distans.

Rapporten har varit ute for sakavstdmning av de intervjuade mellan den 30 april 2021 till
7 maj 2021. Ytterligare synpunkter av tagits emot efter den 7 maj da intervjuade
representanter inte funnits pa plats under perioden fér sakavstamning.
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Den sammanfattande bedémningen av den féregaende granskningen var att Region
Dalarna (davarande Landstinget Dalarna) i begransad utstrackning hade en
andamalsenlig klagomalshantering som tillgodosag saval den enskildes intressen som
organisationens behov. | den féregadende granskningen konstaterades vidare att
information avseende klagomalshanteringen inte var tillrackligt spridd i verksamheterna
och att det saknas ett tydligt syfte och dvergripande mal med klagomalshanteringen. Det
fanns aven olika definitioner av vad som betraktades vara ett klagomal och vilka
klagomal som ska registreras. Verksamhetens fokus var i huvudsak att fanga
vardskador vilket innebar att klagomal som rorde annat inte registrerades i ndgon stérre
omfattning. De medborgare som valde att vanda sig till Patientndmnden for att framféra
sina klagomal fick dock dessa alltid registrerade. Det fanns saledes skillnader i hur
klagomal hanterades beroende pa var i varden patienter och/eller anhériga vande sig.

Granskningen pavisade att det fanns forutsattningar for att registrera klagomal i samma
system, Synergi, dar andra avvikelser i varden hanteras. Endast patientnd@mnden
anvande Synergi i nagon storre utstrackning for klagomalshantering och uppfattningen
var att tidsfristen for att aterkoppla till medborgare kring inkommet klagomal séallan
efterlevdes.

Brister konstaterades aven avseende uppféljning av klagomal. Eftersom det fanns
brister i hur klagomal registreras gick det inte att skapa nagon samlad bild av frekvensen
och orsaken till klagomal. Analyserna som gjordes pa aggregerad niva bedémdes
darmed vara bristfalliga. De rekommendationer som Iamnades i samband med den forra
granskningen var:

e Genom ett tydligt syfte med klagomalshanteringen och en gemensam definition av
vad som ar att betrakta som ett klagomal sa skapas en enhetlig uppfattning om
varfor klagomal ska samlas in samt vilka klagomal som ska registreras. Halso- och
sjukvardsnamnden bor sakerstalla att syfte och definition klargors for att skapa en
klagomalshantering som ar andamalsenlig bade fér organisationen och individen.

e Vid férandring av rutiner och arbetssatt skapas behov av tydlig information som
férankras hos samtliga medarbetare. Det bér sakerstallas att nya arbetssatt och
rutiner delgetts till och férankrats hos samtliga verksamheter. Informationsarbetet
bor fortga.

e En dndamalsenlig klagomalshantering bér vara enkel for den enskilde samt aven
skapa varde for organisationen. Vi anser att det bor fortydliga var i organisationen
ansvaret ligger att hantera klagomal och pa sa satt forbattra méjligheterna for en
enhetlig hantering av klagomal inom landstinget.



e Atgarder bér vidtas fér att medborgare ska fa aterkoppling pa lamnade klagomal
inom gallande tidsramar.

e Det bor utvecklas arbetssatt och strukturer for att systematiskt analysera inkomna
klagomal och anvanda dessa i utvecklingen av verksamheten. Det bor vidtas
atgarder sa att den information som kan inkomma via klagomal tas tillvara pa en
aggregerad niva och i enskilda verksamheterna.

| svaret som lamnades av halso- och sjukvardsnamnden den 26 mars 2019
tydliggjordes vikten av att forstadelsen for vardet att ta tillvara patienters synpunkter
behdver 6ka. En rad atgarder hade startats, bland annat arbetet med att ta fram en
modul vilken skulle gbra det mdjligt for medborgare att digitalt IAmna synpunkter via en
ingang pa 1177 eller via regionens egen hemsida. Genom systemet gavs ocksa
automatiserad aterkoppling till medborgare om att klagomal tagits emot. Namnden
beskrev aven att det hade skett ett arbete med att utveckla riktlinjer och lathundar och
insatser skulle vidtas for att genom dialoger med verksamheterna 6ka forstaelsen och
kunskapen kring klagomalshantering. Genom en 6kad anvandning av befintligt
systemstdd skulle forutsattningar skapas for battre statistiska sammanstaliningar och
analyser pa aggregerade nivaer. For att forbattra verksamheternas hantering av
inkomna klagomal och sakerstalla aterkoppling hade dven en automatiserad paminnelse
lagts in i systemet.

Sedan den féregadende granskningen har det implementerats en modul dar
medborgarna sjalva kan registrera synpunkter, berém och klagomal. Medborgarna kan
na den kanalen via 1177 eller regionens externa webbsida. Sedan tidigare har det
funnits mojlighet att via en av 1177 e-tjanster registrera klagomal specifikt till
patientndmnden. Den nya kontaktvagen ar inte en del av de e-tjanster som erbjuds
vainfordes i februari 2020. Nar medborgaren sjalv registrerar sina synpunkter sa landar
dessa i Synergi. Ansvarig medarbetare pa avdelningen for patientsakerhet gor en
kategorisering av synpunkterna utifran arendets innehall och orsak. Efter
kategoriseringen vidarebefordras arendet till berérd verksamhet som sedan ansvarar for
att handlagga och besvara arendet. Till samtliga &renden bifogas instruktioner som st6d
for fortsatt handlaggning samt kontaktuppgifter till medarbetare pa avdelningen fér
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patientsakerhet for mojlig kontakt. Medborgaren far inom 48 timmar fran registreringen
ett autosvar med meddelande om att svar kan vantas fran vardgivaren inom 4 veckor.

Det har saledes gjorts en utokning fran tva till tre kanaler for mottagande av klagomal till
regionen. Kontakt direkt med verksamheten, kontakt med patientndmnden eller den
digitala ingangen/modulen dar medborgaren sjalv kan rapportera sina synpunkter. Det
ges en samstammig bild av de intervjuade att oavsett hur ett klagomal nar regionen sa
blir de idag i hogre grad registrerade i Synergi. Av registreringen i Synergi framgar vilken
kanal som anvants fér mottagandet av klagomalen vilket mojliggér uppféljning avseende
forandrad frekvens i anvandandet av olika kontaktvagar.

En utvardering har 2021-03-17 genomférts avseende hantering av den digitala vagen
dar medborgaren kan rapportera synpunkter, berom och klagomal. Utvarderingen
innehaller analyser utifran antal inkomna klagomal per kategori och férvaltning. Det gors
ocksa jamforelse mellan nyttjandet av den digitala modulen i jamférelse med antalet
arenden hos patientnamnden. Av utvarderingen framgar dock att det inte gar att utldsa i
vilken utstrackning medborgare har fatt aterkoppling inom 4 veckor da verksamheterna
kan meddela sitt svar genom att skriva i kommentarsfaltet, ringa, boka mote eller skriva
brev. Mottagande verksamhet ansvarar for att svara medborgaren.

Det finns idag ett flertal stéddokument fér klagomalshantering. Det finns aven flera
instruktioner, en for handlaggning av “synpunkter, berom och klagomal” som inkommer
via att medborgaren sjalv registrerar sina synpunkter och en fér handlaggning av
“Synpunkter och klagomal” som inkommer fran medborgare via medarbetare. Det finns
utdver detta flera lathundar for hur patientnamnden handlagger drenden som inkommer
till dem’”.

| samband med granskningen har vi tagit del av ett utdrag fran regionens intranat
avseende den information dar ges avseende hantering av synpunkter och klagomal. Av
utdraget framgar vardgivarens skyldighet att ta emot och informera patienter och
narstdende om mojlighet att lAmna synpunkter pa vard och tandvard. Det framgar vidare
vilka mdjligheter en patient har att Iamna synpunkter och att patient ska fa aterkoppling
pa framférda klagomal inom fyra veckor. Det finns aven lankar till relaterade sidor,
information och dokument. Vidare finns en rutin fér handlaggning av allvarliga
patientnamndsarenden, upprattad 2021-03-29.

Avsnittet nedan behandlar huruvida de synpunkter och rekommendationer som lamnats
i den tidigare rapporten har beaktats. De fetstilade rubrikerna &r rekommendationer som
ldAmnades i féregaende granskning och texten under ar iakttagelser i samband med
nuvarande granskning.

i

pwc

' Lathund fér handlaggning av patientnamndsarenden, faststalld 2021-03-26 samt 2021-03-29, lathund fér handlaggning
av arenden rérande diskriminering.
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Rekommendation: Atgirder bér vidtas for att medborgare ska fa aterkoppling pa
lamnade klagomal inom géllande tidsramar.

Sedan den féregaende granskningen har det genomforts vissa atgarder for att
sakerstalla att medborgare ska fa aterkoppling pa lamnade klagomal inom géllande
tidsramar. For de medborgare som sjalva registrerar sina klagomal via modulen skickar
systemet inom 48 timmar ut en automatisk bekraftelse pa att &rendet ar mottaget och
att svar kan férvantas inom 4 veckor. Nagon sadan skriftlig information gar inte ut till
medborgare som lamnar sina synpunkter direkt till verksamheterna. Patienterna far i
dessa avseenden forlita sig pa att mottagaren registrerar klagomalet.

Oavsett vilken vag klagomalet inkommit sa landar det i systemet Synergi vilket innebar
att en paminnelse alltid utgar till handlaggare om att svara klagande medborgare inom 4
veckor. Av intervjuerna framgar att det ar val férankrat att klagande medborgare ska fa
aterkoppling inom 4 veckor men att det ar svart att via systemet félja upp i vilken
utstrackning det sker. Av utvarderingen som genomférdes framgar att 49% av det totala
antalet arenden avslutades inom 4 veckor, det sannolika ar dock att det ar en betydligt
hégre andel som fatt en aterkoppling inom tidsfristen dven om arendet inte kommit till
avslut.

Rekommendation: Det bor utvecklas arbetssatt och strukturer for att systematiskt
analysera inkomna klagomal och anvanda dessa i utvecklingen av verksamheten.
Det bor vidtas atgéarder sa att den information som kan inkomma via klagomal tas
tillvara pa en aggregerad niva och i enskilda verksamheterna.

De verksamheter som omfattats av granskningen ger uttryck for att det idag finns goda
forutsattningar att pa verksamhets och divisionsniva géra aggregerade
sammanstallningar avseende inkomna klagomal. Grunden for detta ar att benégenheten
att registrera klagomal i verksamheten har 6kat samt att alla vagar for inlamnade
klagomal landar i ett och samma system “synergi”. De intervjuade ger dock uttryck for
att det ar av fortsatt vikt att gora skillnad pa avvikelser och klagomal och att folja upp
den statistiken sarskilt. Detta sker idag och resonemang fors i ledningsgrupper
avseende inkomna klagomal. Uppfattningen ar att dessa diskussioner ocksa ar
nédvandiga for att uppratthalla registreringsbenagenheten. Enligt vad som framkommit
vid genomford granskning ar den systematiska hanteringen av klagomal och
anvandandet av dessa som underlag for verksamhetens utveckling fortfarande sa nytt
att det kravs paminnelse och aktiv styrning kring detta. De granskade verksamheterna
pavisar att det finns organisatoriska forutsattningar for detta da det finns sarskilt utsedda
medarbetare med ansvar for dessa fragor.

| regionens patientsakerhetsberattelse gors det aggregerade analyser pa regionniva.
Rapporten pavisar frekvens av klagomal aven uppdelat pa handelsekategori. Av
patientsakerhetsberattelsen ar 2020 framgar exempelvis att 29% av inkomna klagomal
avser brister i kommunikation.

Vad det galler de klagomal som inkommer till patientnamnden sa goérs aven sarskilda
analyser av dessa. Patientnamnden har ett uppdrag att pa aggregerad niva identifiera



trender och monster i patientndmndsarenden och foresla atgarder i varden. Dialog kring
analysresultaten forts med fortroendevalda ledaméter i patientnamnden, divisionschef
for primarvard, halsovalschef, halsovalsberedningen samt halso- och
sjukvardsnamnden.

Rekommendation: En dndamalsenlig klagomalshantering bor vara enkel for den
enskilde samt aven skapa varde for organisationen. Vi anser att det bor fortydliga
var i organisationen ansvaret ligger att hantera klagomal och pa sa satt forbattra
mojligheterna for en enhetlig hantering av klagomal.

Av patientsakerhetsberattelsen for ar 2020 framgar att det sedan ar 2018 ar vardgivaren
tillsammans med patientnamnden som ar forsta linje i klagomalssystemet. Av ett utdrag
fran Region Dalarnas intranat med rubriken “Synpunkter och klagomal” framgar att det
ar i forsta hand vardgivaren som tar emot och besvarar klagomal. Av intervjuerna
framgar aven att det finns en tydlighet avseende roll- och ansvarsférdelningen avseende
klagomalshanteringen. Det uppges inte finnas nagon oklarhet i var ansvaret for
klagomalshanteringen ligger och att hanteringen ar mer enhetlig.

Rekommendation: Tydligt syfte med klagomalshanteringen och gemensam
definition av vad som ar att betrakta som ett klagomal skapar en enhetlig
uppfattning av varfér klagomal ska samlas in och vilka klagomal som ska
registreras. Halso- och sjukvardsnamnden bor sékerstélla att syfte och definition
klargors for att skapa en klagomalshantering som ar andamalsenlig bade for
organisationen och individen.

| samband med granskningen har vi inte tagit del av en skriftlig definition av vad som ar

att betrakta som ett klagomal eller ett tydligt syfte med klagomalshanteringen. Av
patientsakerhetsberattelsen for ar 2020 framgar emellertid att synpunkter fran patienter
och narstadende ar en kalla till information som ska vardesattas och tas om hand av
verksamheterna som ett underlag for att férbattra och utveckla varden. Av genomférda
intervjuer sa framgar ocksa att verksamheten i hégre grad har en samsyn kring vad som
ar att betrakta som ett klagomal och att ett klagomal ska registreras aven om det inte
avser en faktiskt vardskada eller risk for sadan.

Vi har noterat att det for 2021 finns mal som omfattar synpunkter, klagomal och berém.
Overgripande mal och strategier for patientsékerhetsarbetet 2021 ger bland annat
uttryck for att patientsakerhetskulturen ska starkas, att bakomliggande orsaker i
system/organisation vid avvikelser ska analyseras for att dra lardom av handelser
(positiva och negativa). Att 6ka antalet synpunkter, berom och klagomal via ingangen pa
1177.se finns med som ett operativt mal till malomradet “kunskap om vardskador” som i
sin tur ar en del av den nationella handlingsplanens fokusomrade.

Rekommendation: Vid forandring av rutiner och arbetssatt skapas behov av tydlig
information som forankras hos samtliga medarbetare. Det bor sakerstillas att nya
arbetssatt och rutiner delgetts till och forankrats hos samtliga verksamheter.
Informationsarbetet bor fortga.

Vid intervjuerna redogérs det for att det har genomférts ett visst informationsarbete, bl.a
har det genomférts informationsinsatser i borjan pa 2019 dar det har skickats ut
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manualer och lathundar till verksamheterna. Varje ar skickar avdelningen for
patientsakerhet ocksa ut en enkat om patientsakerhet vilket uppges bidra till att
medvetandegodra klagomalshanteringen i verksamheterna. Det uppges att resultaten av
enkaten visar att klagomal idag registreras i storre utstrackning an vid tidpunkten fér den
féregaende granskningen. Vidare framgar av intervjuerna att avdelningen for
patientsakerhet, cheflakarenheten och féretradare for patientn@mndens verksamhet
traffas en gang varje vecka och stammer av gemensamma arenden. Patientnamndens
foretradare och avdelningen for patientsdkerhet traffas dven en gang varannan vecka
och stdmmer av arenden. Det redogdrs aven for att féretradare for avdelningen for
patientsakerhet och cheflakarenheten gar ut till verksamheterna och har avstamningar
kring klagomalshanteringen med verksamheternas ledningsgrupper. Verksamheternas
patientsakerhetsombud har aven méte med avdelningen for patientsakerhet. Vid
intervjuer med verksamheterna framhalls informationen pa intranatet som viktig och bra.

Revisionsfragan bedéms som i huvudsak uppfylid.

Beddmningen grundar sig pa att atgarder har vidtagits inom samtliga omraden dar revisionen
patalat brister. Var bedémning ar dock att det finns omraden som kraver fortsatt utveckling
sasom sakerstallandet av att medborgare far aterkoppling inom fyra veckor. Vi noterar att
tillvaratagande av synpunkter, berdm och klagomal inte fullt ut &r en naturlig del i vardens
arbete. Det innebar att det fortfarande finns brister i registrering av dessa samt att det ar ett
fortsatt behov av tydlig styrning for att na en andamalsenlig klagomalshantering. Det saknas
ocksa ett dokumenterat syfte och en angiven definition av vad som ar att betrakta som ett
klagomal. Vi ser ocksa att det finns ett fortsatt utvecklingsbehov av att anvanda erfarenheter fran
lamnade klagomal och synpunkter pa en aggregerad niva fér verksamhetens utveckling.

Vi kan konstatera att de huvudsakliga atgarderna som har vidtagits ar inférandet av
ingangen dar medborgare kan lamna klagomal via 1177.se och regionens egna
hemsida, implementeringen av styrande och stddjande dokument till
klagomalshanteringen samt information i verksamheterna. De intervjuade ger uttryck for
att det idag ar tydligt vart ansvaret for klagomalshanteringen ligger och att det finns
former fér informationsspridning genom exempelvis avdelningen fér patientsdkerhet
verksamhetsbesdk samt de olika lokala forum i verksamheterna. Den digitala ingangen
dar medborgarna sjalva registrerar sina klagomal uppges aven ha bidragit till en 6kad
likvardighet i klagomalshanteringen. Vid intervjuerna framhalls informationen pa
intranatet som viktig.

| samband med granskningen har vi dven tagit del av statistik fér synpunkter och
klagomal registrerade av verksamheterna. Av statistiken framgar att antalet registrerade
synpunkter och klagomal har mer &n dubblats mellan aren 2018-2019. Mellan aren
2019-2020 ligger antalet registrerade klagomal ungefar pa samma niva. Under samma
period kan vi se en viss minskning av patientnamndsarenden.
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Figur 1. Antal klagomal/ar registrerade av verksamheterna
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Bedbémning

Revisionsfragan bedéms som uppfylid.

Beddmningen grundar sig pa att de atgarder som har vidtagits har medfért en markbar
Okning av registrerade klagomal. Registreringen ar grunden for att kunna goéra framtida
analyser av verksamheten och att utveckla uppféljningen vad géller exempelvis
aterkoppling pa lamnade klagomal. De atgarder som vidtagits avseende tydligare roll-
och ansvarsférdelning, upprattade rutiner och lathundar, etablerade former fér
informationsspridning, information pa intranatet och nya vagar for att lamna klagomal
tycks ha givit goda effekter.

Finns idag en fungerande central uppfoljning av klagomalshanteringen
inklusive aterrapportering till halso- och sjukvardsnamnden?
| tidigare avsnitt har vi redogjort fér sammanstallningar som goérs av datat avseende

klagomal och hur det hanteras i verksamheterna. Vi har ocksa konstaterat att det finns
forutsattningar att ta del av den aggregerade data som finns hos patientnamnden.
Avdelningen for patientsakerhet sitter ocksa pa en samlad bild av de synpunkter som
inkommer via medborgarnas egna registreringar vi den digitala ingangen/modulen foér
klagomalshantering och de bistéar i att ta fram regionens samlade
patientsakerhetsberattelsen vilken omfattar sammanstalining av antal inkomna klagomal
samt vad dessa ror. De intervjuade redogér for hur verksamheterna tar fram
forbattringsforslag utifran inkomna klagomal och sjalva gor forbattringar i
verksamheterna utifran klagomalen.
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| det har avsnittet har vi avgransat oss till att titta pa vilka atgarder som vidtagits for att
forbattra klagomalshanteringen som sadan samt vilken rapportering som skett till
namnden avseende férekomsten av klagomal.

Den utvardering som genomférdes av medborgarnas egna registreringar via den digitala
ingadngen/medborgarmodulen innehaller férslag pa atgarder for att forbattra
klagomalshanteringen som sadan. Det har bland annat medfért att den lathund som
finns med instruktioner till handlaggare tydliggjorts och en rutin for hur arenden vid
behov ska kunna omvandlas till patientnamndsarenden har upprattats. Ytterligare
forbattringsatgarder som har identifierats ar informationen kring klagomalshantering som
finns tillganglig for medborgarna pa 1177.

Av den dokumentation som vi granskats framgar att det har genomférts en utvardering
av patientnamndens verksamhet. Utvarderingen har genomférts genom en kundenkat
som har skickats ut till bl.a privat verksamhet, division primarvard, tandvardsférvaltning
och division medicin. Kundenkaten staller fragor rérande kdnnedom om
patientndmndens uppdrag och verksamhet, om patientndmndens rapporter bidrar till
verksamheters utveckling och om patientnamnden ar en viktig part i
patientsdkerhetsarbete. Patientndmnden genomfér aven analysrapporter kopplat till
synpunkter och klagomal. Under ar 2019 genomfordes en fordjupad analys av
synpunkter och klagomal kopplat till division psykiatri. Under ar 2020 genomférdes en
fordjupad analys av synpunkter och klagomal kopplat till primarvarden. | rapporterna
identifieras forbattringsomraden utifran analysen som bedéms kunna bidra till en
effektivare klagomalshantering, kvalitetsutveckling och 6kad patientsakerhet. Av
intervjuerna framgar att patientnamnden far del av regelbundna uppféljningar av
klagomalshantering i samband med manads och tertialrapporter. Namnden far aven ta
del av arendeantal utifran kon, alder och andra variabler. Vidare far namnden del av
exempelarenden av hur ett klagomalsarende kan se ut.

| samband med granskningen har vi genomfért en protokollsgenomgang av halso- och
sjukvardsnamndens protokoll fér aren 2019 och 2020. Av protokollen har vi inte kunnat
utlasa att det har skett nagon uppféljning av klagomalshanteringen. Vi noterar att
namnden har tagit del av patientsdkerhetsberattelsen.

Revisionsfragan bedéms som uppfylid.

Beddmningen grundar sig pa att det finns mdjlighet att folja klagomal pa aggregerad
niva i Synergi och att det gérs analyser kopplat till klagomalshanteringen, exempelvis
utvarderingen av “synpunkter, berém och klagomal” och de analyser som aterfinns i
patientsakerhetsberattelsen. Som namnts tidigare ser vi dock ett fortsatt behov av att
kontinuerligt aterkoppla uppféljningar och analyser for att skapa ett etablerat arbetssatt
som innebar att verksamheten utvecklas utifran inkomna klagomal.
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Ovriga iakttagelser

Det har aven genomférts en organisationsférandring dar nuvarande
patientsakerhetsavdelningen, som tidigare tillhérde den centralt organiserade
utvecklingsavdelningen nu ar organiserad under halso- och sjukvardsnamnden.
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