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Granskning av klagomalshantering

1. Sammanfattande bedomning

1januari 2018 gjordes en dndring i Patientsdkerhetslagen, vilket innebar att vardgivaren
tillsammans med patientnimnden ska fungera som forsta linje i klagomalssystemet.

Utifran detta har Landstinget Dalarnas revisorer beslutat om att granska om klagomals-
hanteringen ar andamalsenlig och effektiv och uppdragit till PwC att genomfora gransk-
ningen.

Den sammanfattande bedomning ar att Landstinget Dalarna i begransad utstrackning har
en andamalsenlig klagomalshantering som tillgodoser sévil den enskildes intressen som
organisationens behov.

Det har pa landstingsovergripande niva vidtagits vissa atgarder och vi ser det som positivt
att det under hosten 2017 tillsattes en projektgrupp for at ta fram rutiner for klagomals-
hanteringen och sprida information avseende férandringarna i lagstiftningen. Informat-
ionen har dock inte i 6nskvard omfattning natt ut till verksamheterna och det finns behov
av fortsatt informationsspridning. Det saknas ocksa ett tydligt syfte och 6vergripande mal
med klagomalshanteringen. I verksamheten finns olika definitioner av vad som ar att be-
trakta som ett klagomal och vilka klagomal som ska registreras.

Granskningen pavisar att verksamheterna enbart registrerar och systematiskt hanterar de
klagomal dar mottagaren uppfattar att det finns en risk for att vardskada har uppstatt
eller har kunnat uppsta. Klagomal registreras dirmed inte for att exempelvis pavisa andra
brister som patienter och anhoriga identifierar. En skillnad i hanteringen av klagomaél kan
skonjas for de som vinder sig till patientndmnden. Vid patientndimnden hanteras samtliga
klagomal pa ett likvardigt sitt och registreras. Var bedomning ar darmed att det rader
stora skillnader i hantering av klagomal beroende pa vart i varden patienter och/eller an-
horiga vander sig.

Det finns ett IT-stod for att registrera, hantera och folja upp klagomal, Synergi. Bortsett
fran patientndmnden sa har 6vriga verksamheterna inte anvant systemet i nagon storre
omfattning for detta syfte.

Synergi utgor ocksa ett stod till verksamheten genom att systemet pdminner ansvariga att
hantera klagomal inom ramen for géillande tidsfrister. Enligt genomford granskning sa
hanteras trots det inte alltid klagomal inom den tidsfrist som giller.

Uppfoljning av klagomal sker utifrin respektive verksamhets intresse och behov, men

bristande registrering av klagomal innebar att det inte gar att skapa nagon samlad bild
over frekvensen av klagomal och orsakerna till dessa. Var bedomning ar ocksa att ana-
lysen av klagomal pé aggregerad niva ar bristfallig.

En arbetsgrupp finns for att framarbeta en digital tjanst for medborgare att sjalva kunna
lamna klagomal direkt i synergi. Detta kommer med stor sannolikhet att underlitta for
manga som vill ldimna klagomal. Det ska finnas mojligheter att dven idag lamna klagomal
via nitet exempel genom att anvinda "Mina vardkontakter”. Information om detta saknas
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Granskning av klagomalshantering

dock i befintliga informationsbroschyrer samt pa hemsidan. Informationen om att med-
borgaren kan vianda sig till patientndamnden kan ocksa fortydligas. Idag hanvisas medbor-
garen till vardgivaren, vilket 1att kan misstolkas med att patienter och anhoériga endast
kan vinda sig till den verksamhet dar man har fatt virden. En relativt vanlig orsak bland
de klagomal som dmnas till patientnamnden ar att verksamheten ar svar att na och detta
rimligtvis aven paverka forutsattningarna att komma fram for att lamna sina synpunkter.

Det finns rutiner och enligt intervjuerna fungerande arbetssatt att hantera alvarligare kla-
gomal som kan tankas leda till ett 6verlamnande av klagomalet till IVO*. Det sker dock
inte ndgon uppfoljning eller egenkontroll avseende rapporterade drenden till IVO.

Rekommendationer
I granskningen har vi identifierat ett antal forbattringsomraden och nedan f6ljer vara re-
kommendationer.

¢ Genom ett tydligt syfte med klagomaélshanteringen och en gemensam definition av
vad som ar att betrakta som ett klagomal sd skapas en enhetlig uppfattning om
varfor klagomal ska samlas in samt vika klagomal som ska registreras. Hilso- och
sjukvardsndmnden bor siakerstélla att syfte och definition klargors for att skapa en
klagomalshantering som dr &ndamalsenlig bade for organisationen och individen.

e Vid forandring av rutiner och arbetssatt skapas behov av tydlig information som
forankras hos samtliga medarbetare. Det bor sdkerstillas att nya arbetssétt och ru-
tiner delgetts till och forankrats hos samtliga verksamheter. Informationsarbetet
bor fortga.

¢ En dndamalsenlig klagomalshantering bor vara enkel for den enskilde samt dven
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 inom landstinget.

e Atgirder bor vidtas for att medborgare ska fa aterkoppling p& limnade klagomal
inom gallande tidsramar.

e Det bor utvecklas arbetssitt och strukturer for att systematiskt analysera inkomna
klagomaél och anvinda dessa i utvecklingen av verksamheten. Det bor vidtas atgar-
der sa att den information som kan inkomma via klagomal tas tillvara pa en aggre-
gerad niva och i enskilda verksamheterna.

! Inspektionen for vard och omsorg
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Granskning av klagomalshantering

2. Inledning
2.1. Bakgrund

Revisorerna inom Landstinget har tidigare, under 2014 och 2016, granskat landstingets
hantering av klagomal och synpunkter. Granskningen 2014 visade att hanteringen av kla-
gomal och synpunkter i stor utstrackning var individualiserad och inriktad mot att tillgo-
dose enskilda patienters problem och klagomél. Daremot saknades system for att pa en
aggregerad niva analysera inkomna synpunkter. Granskningen 2016 bekraftade i stort sett
iakttagelserna fran 2014 ars granskning.

1januari 2011 tradde Patientsidkerhetslagen i kraft i syfte att starka patientsdkerheten och
diarigenom minska antalet vardskador. Av lagen framgar att vardgivaren skall bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete. I detta patientsidkerhetsarbete ingar att se till att
patientsiakerheten uppratthalls, analysera risker for vardskador och vidta forebyggande
atgarder.

Klagomalshantering ar en viktig forutsattning for att uppméarksamma och forebygga vard-
skador. Patienten ar ofta den enda som har en inblick i och {6ljt hela vardférloppet och
darfor kan bidra med viktig information. Klagomalshanteringen har ocksa till syfte att
samla in andra klagomal som inte har en direkt koppling till virdskador, men som kan
utgora ett underlag for att utveckla och forbattra halso- och sjukvarden.

Den klagomaélsutredning som genomfordes pa uppdrag av regeringen pavisar att det ofta
saknas en systematisk och langsiktighet i vardens larande av klagomaél. Utredningen pavi-
sade dven att det inte finns nagon tradition i virden som innebar att man i tillrackligt hog
grad ser virdet i patienternas synpunkter och reaktioner pa den vard som ges.

Patientsidkerhetslagen dndrades frdn och med 1 januari 2018 genom att klagomal mot
halso- och sjukvarden riktas direkt till vardgivaren. Utifrdn denna lagandring ar IVO:s roll
att enbart utreda vissa allvarliga vardskador dar patienten fatt bestiende men eller som
lett till att patienten avlidit. Syftet med férandringen ar att patienterna snabbare ska fa
sina klagomal bemotta och att atgarder kan vidtas for att forbygga vardskador i ett tidigt
skede samt att IVO, utover allvarliga vardskador, ska prioritera patientgrupper som inte
har mgjlighet att fora sin egen talan.

2.2. Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att besvara revisionsfragan:

Sdkerstdller hdlso- och sjukvardsnamnden en dndamdlsenlig klagomdlshantering som
tillgodoser sdvdl den enskildes intressen som organisationens behov?

2.3. Sarskilda fragestallningar
« Har tillrackliga atgarder vidtagits (savil pa central niva som pa verksamhetsniva)
for att sakerstilla en andamaélsenlig och effektiv klagomalshantering enligt lag-
stiftningens krav fr.o.m 2018-01-01?
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Ar det tydligt var i organisationen ansvaret for att besvara inkomna klagomal lig-
ger?

Ar ansvars-/arbetsférdelningen mellan patientnimnden och vardgivaren tydlig
vad avser hantering av inkomna klagomal och synpunkter?

Finns det rutiner e t ¢ som sikerstaller att klagomal och synpunkter registreras (bl
a i Synergi), dokumenteras och aven i 6vrigt hanteras och bedoms pa ett likvardigt
satt i hela organisationen?

Har det sakerstallts att klagomal besvaras inom de tidsfrister som lagstiftningen
angett?

Finns det rutiner som sékerstiller att klagomal som &ar av den arten att de ska han-
teras av IVO 6verlamnas dit?

Finns nagon central uppfoljning/kontroll av att klagomal hanteras i enlighet med
lagstiftningens krav och interna styrdokument/rutiner e t c?

Utgar landstingets system for mottagande av klagomal/synpunkter i tillracklig ut-
strackning fran ett patientperspektiv (t ex enkelt och smidigt att framfora klago-
mal, latt att ta reda pa vart man viander sig e t ¢)?

Har de rekommendationer som framforts i tidigare granskningar (sarskilt avsak-
naden av centrala system for att pa aggregerad niva hantera klagomal och syn-
punkter) beaktats?

Utveckling av sarskilda fragestallningar

Vid granskning av hantering av klagomal anser vi att det ar viktigt att sdkerstalla att det
finns en process for uppfoljning och tillvaratagande av klagomal som tillgodoser bade pa-
tients behov och organisationens utveckling. For att siakerstilla att de frdgorna som revi-
sorerna definierat ger svar pa granskningens 6vergripande revisionsfraga kommer vi inom
ramen for dessa svara pa foljande fragor:

1.

Finns det rutiner och riktlinjer som tydliggor nir, hur och av vem &terkoppling till
den enskilde individen skall ske?

Sakerstills att inkomna klagomal blir del av verksamhetsutvecklingen, pa lokal
och overgripande niva?

Finns en fungerande process for uppfoljning av resultat av vidtagna atgarder? Ger
processen utrymme for att utveckla verksamheten utefter uppfoljningen av klago-
mal.

Har det utover tillsattande av arbetsgrupp for utformande av rutiner tillskjutits
sarskilda resurser for att hantera den uppgift som tidigare legat pa IVO, men nu
ska hanteras av Landstinget Dalarna?
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Granskning av klagomalshantering

2.4, Avgrdansning och metod
Vi har genomfort dokumentgranskning dar vi tittat narmare pa rutiner och riktlinjer for
klagomalshantering.

Ett urval har skett i samrad med revisionen ver de tre verksamheter som omfattas av
granskningen samt avseende de genomférda stickproven. Urvalen har varit Ortopedmot-
tagningen i Falun, Psykiatrimottagningen i Falun och priméarvarden Grangesberg/Ludvika.

Vi har genomfort 15 stycken stickprovskontroller av klagomal som inkommit till vardgiva-
ren for att skapa forforstaelse infor de intervjuer som genomforts. Det avser de forsta 5
registrerade klagomélen 2018 for verksamheterna Ortopedmottagningen i Falun, Psykia-
trimottagningen i Falun och primarvarden Grangesberg/Ludvika.

Intervjuer har genomforts med:
e Tf forvaltningschef och representanter ur arbetsgruppen inom patientndmnden

e Representant fran Utvecklingsavdelning-Patientsakerhetsfunktion (Synergiansva-
rig)

e Avdelningschef, patientsdkerhetsombud och representanter ur personalgruppen
inom ortopedmottagningen i Falun

e Avdelningschef, verksamhetschef, patientsdkerhetssamordnare och representanter
ur personalgruppen inom halsocentralen Grangesberg/Ludvika

e Auvdelningschef, patientsékerhetsombud, chefsldkare och representanter ur per-
sonalgruppen inom Psykiatrimottagningen Sodra i Falun.

e Chefslakare fran chefsldkarenheten
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3. Iakttagelser

3.1. Genomforda atgdarder pa central niva

Information och forankring om fordandring i lagstiftning

Utifran den nya forordningen som infordes 1 januari 2018 tillsattes en central utveckl-
ingsgrupp med syfte att tydliggora andringar i hanteringen av synpunkter och klagomal
inom Landstinget Dalarna. Utvecklingsgruppen bestod av representanter fran landsting-
ets centrala utvecklingsenhet, patientnamnden och representanter fran olika verksamhet-
er. Utvecklingsgruppen upprattade ett underlag som tydliggjorde innehéllet i den nya
lagidndringen. Underlaget skickades ut till Landstinget Dalarnas olika verksamheter si att
dessa hade mojlighet att lyfta detta pa respektive verksamhets arbetsplatstraff (APT). Vid
intervjuer framkommer att information om lagférandringen idag finns att tillga via intra-
nitet men ir olika kéint ute i verksamheterna. En representant vid centrala utvecklingsen-
heten patalar att denne vid forfragan har besokt ett antal verksamheter, for att redogora
muntligen for forandringen. Information om nya lagstiftningen har dven skett via patient-
sakerhetsombudens natverkstriff. Vid intervjuerna med representanter fran verksamhet-
erna sa framkommer det att det trots detta finns en forvantan om en muntlig genomgang
av lagindringen samt beskrivning hur avvikelsesystemet Synergi fungerar for klagomals-
hantering. Dessa verksamheter har dock inte specifikt efterfragat detta.

Information om den nya forordningen ges enligt uppgift vid introduktionsprogrammet
riktat till nyanstéllda AT-ldkare samt genom kliniskt basar for nyanstillda sjukskoterskor.
Det dr dock oklart om samma information ges till andra yrkesgrupper inom hilso- och
sjukvarden.

Nar utvecklingsgruppens uppgift att ta fram nya riktlinjer och rutiner ansags vara slutford
tillsattes en projektgrupp ”Projektgrupp medborgarmodul” som idag arbetar med att in-
fora en medborgarmodul. Med i projektgruppen finns bland annat representant fran
landstingets centrala utvecklingsavdelning, patientnimnd, kommunikationsavdelningen,
IT-avdelningen, representant fran E-hilsan och folktandvarden. Enligt uppgift kommer
denna modul tidigast komma i bruk under januari 2019. Modulen kommer att finnas pa
svenska och engelska i ett forsta skede.

Styrande landstingsovergripande dokument

Det finns en landstingsovergripande rutin "Registrering och hantering av avvikelser syn-
punkter och klagomal” som godkiandes 2017-12-20 av Central forvaltning Ledningsenhet
Falun. I rutinen framgar bland annat ansvar och roller samt att klagomal och synpunkter
skall dokumenteras i de landstingsovergripande verksamhetssystemet Synergi. Det fram-
gar dock inte av rutinen vad som ar att betrakta som ett klagomal, vem som &ar ansvarig
for att registrera klagomélen som kommer in samt vilket ansvar som medarbetarna har i
klagomalshanteringsprocessen. Det ar inte tydligt i rutinen vem som bar ansvar att be-
svara/aterkoppla inkomna klagomal till patient eller niarstaende, det framgar dock att
aterkoppling skall goras inom 4 veckor. Vid intervjuer framkommer att rutinen ar kdnd
ute i verksamheterna men det rader otydlighet fraimst inom personalgrupperna vad som
definieras ett klagomal och inte.
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Det finns utover rutinen ytterligare tva landstingsovergripande dokument, "Till dig som
handlagger klagomal och synpunkter fran patienter och eller niarstaende” och "Till dig
som tagit emot klagomal och synpunkter fran patienter och/eller narstiende”. Dokumen-
ten innehéller en beskrivning av hur ett klagomal kan inkomma samt hur klagomal ska
registreras. Dessa underlag ar till viss del kidnda ute i verksamheterna.

Inget av dessa dokument definierar vad som ar ett klagomal och hur det skiljer sig fran
exempelvis en avvikelse. Inte i ndgot dokument framgar det heller vilket uppdrag medar-
betaren har som mottagare av klagomal. I dokumenten talas det om handlaggare, verk-
samhetschef, chefsldkare, jurist m.fl., men inte i ndgot fall omnédmns sjukvardspersonal i
ovrigt.

Synergi och registrering av klagomal

Synergi ar ett verksamhetssystem for registrering och l16pande dokumentation avseende
avvikelsehantering, klagomalshantering, registrering av arbetsskador, riskhantering och
forbattringsforslag vilket Landstinget Dalarna anvander sig av.

Ett klagomal kan inkomma p4 olika sitt till Hilso- och sjukvard och Folktandvard. Aren-
den kommer bland annat via personliga besok, telefon, brev, eller mina vardkontakter.
Vid intervju patalas att verksamheterna i viss utstrackning hianvisar patienter till patient-
namnden for att lamna ett klagomal. Dels for att det ar svart att definiera vad som &r ett
klagomal men &dven att det anses att patienten far en opartisk handlaggning genom pati-
entndmnden. Enligt 6verenskommelse mellan patientndmnd och chefsldkaravdelning ska
patientnimnden bistd i handliggning av drenden som avser fler virdenheter. Arenden
som ror en enskild avdelning ska handhas direkt av ansvarig vardenhet. Enligt uppgift har
Patientnamnden efter lagiandringen fatt utokade resurser for att hantera klagomal medan
inom verksamheterna forvantas klagomal hanteras med befintliga resurser trots utokat
ansvar.

Den som tar emot ett klagomal skall registrera klagomalet i Synergi. I Synergi skall dren-
det kategoriseras enligt de val som finns i systemet, detta for att mojliggora enhetlig han-
tering, jamforbar statistik och for att underldgga sokbarheten i Synergi. Det finns 9 styck-
en huvudrubriker att kategorisera klagomalen utifran. Dessa huvudrubriker utgar fran
patientndmndernas nationella handbok for drendehandldggning och ar under revidering.
Patientndmndens och verksamhetens drenden anvinder sig av samma huvudrubriker for
att forenkla mojligheten till analys. Det patalas vid intervjuer att Synergisystemet skulle
kunna forenklas pa verksamhetsniva genom att ha farre kategorier att vilja vid registre-
ring av klagomal. Enligt uppgift har landstingets synergisupport behorighet att verksam-
hetsanpassa systemet. Fran 2019 kommer antalet underrubriker att minskas vilket kom-
mer att underlitta kategoriseringen.

Nir ett klagomal registrerats i Synergi ar arendet synligt for respektive verksamhets-
chef/chefslikare, patientndmnden och synergiansvarig. Atgirdsansvarig utses i samband
med att klagomaélet 14ggs in och denne ar enligt rutin dven ansvarig for aterkoppling till
patienten. I Synergi skickas det automatiskt ut en pdminnelse varje vecka till respektive
verksamhetschef avseende ohanterade klagomal. Patientndmnden bevakar att respektive
verksamhetschef hanterar och handliagger klagomalen utifran landstingets rutin och vad
lagstiftningen kraver. Denna bevakning avser endast patientndmndsarenden. Enligt inter-
vju med chefsldkarna framkommer att synergiansvarig laser samtliga inkomna synergi-
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drenden (synpunkter och klagomal) till verksamheterna inom Landstinget Dalarna vilket
aven bekriftas av synergiansvarig.

Hantering av klagomal som ska till IVO

Enligt intervju aligger det respektive verksamhetschef att signalera om det finns ett
arende som skall hanteras av IVO, vilket dven styrks genom den landstingsévergripande
rutinen. Efter att verksamhetschef identifierat eventuell vardskada lamnas drendet vidare
till chefslakare som ansvarar for en sammanhallande hantering/handlaggning av svar till
IVO vid enskildas klagomal. Vid intervju patalas att synergiansvarig kan fungera som ett
stod i utredningsarbetet innan beslut om IVO-anmalan gors och i vissa fall gor de utred-
ningen tillsammans med chefsldkaren. Enligt genomforda intervjuer finns det inte nagon
uppfoljning pa om drenden lamnas till IVO i den omfattning som vore rimligt. De drenden
som granskats inom ramen for den hir granskningen séager inte nadgot om eventuella bris-
ter i rapporteringen till IVO.

Uppfoljning och analys pa aggregerad niva

Vid genomford granskning har det inte kunnat pévisas att ndgon central uppfolj-
ning/kontroll av att klagomal genomfors i enlighet med lagstiftningens krav och interna
styrdokument/rutiner etc. Det finns enligt uppgift inte heller nagra strukturer eller forum
for att diskutera nagra sadana uppfoljningar eller genomfora analyser av framtagna resul-
tat.

3.2. Klagomalshanteringen i verksamheterna

Verksamhetens arbete utifran lagdandring

Enligt uppgift fran intervjuerna pagar ett arbete med att informera personalen om hur
klagomal ska hanteras och handlaggas. Information sprids i bdde personalrum och pa
intranatet. Inom varje verksamhet ska det dven finnas ett utsett Patientsakerhetsombud
som bland annat har till uppgift att utbilda personal inom patientsikerhetsfragor. Trots
detta s framkommer vid intervjuer att medarbetare inte ar sakra pa hur processen for
klagomaélshantering ser ut, hur klagomal ska registreras i Synergi samt vad den nya lagen
innebar.

Uppfattningen ar att hantering av klagomal tar stora resurser i ansprak redan idag trots
att registrering inte sker. Att registrera samtliga klagomal skulle bli en for omfattande
process. Idag hanteras klagomaélen lite olika i verksamheterna. I vissa verksamheter finns
det en vana att hianvisa klagomal vidare till chef. Det innebar att chefen lagger mycket tid
pa att ta emot klagomal, ndgot som inte syns i statistiken.

Statistik over antal klagomal

Nar vi tittar pa statistik over inkomna klagomal, se figur 1 kan vi se att det bortsett fran
patientndmnden inte dr ndgon verksamhet som under 2018 (1 januari till 31 augusti) regi-
strerat fler 4n 30 klagomal. Majoriteten av verksamheterna, 49 stycken, har under aret
endast registrerat 1 (ett) klagomal vardera i Synergi under de forsta dtta manaderna. End-
ast tva verksamheter utover patientnamnden har registrerat fler &n 10 klagomal, dar den
ena verksamheten ar chefslakaravdelningen som har registrerat 277 stycken klagomal.
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Detta forstarks ytterligare av de stickprov vi genomfort, dar samtliga granskade stickprov
var registrerade av patientnimnden.

Antal klagomal registrerat hos olika verksamheter
(januari-augusti 2018)

49
5
1 2
— [
Fler an 30 Mellan 10 och 30 Mellan 50ch 10 Farrean 5

B Antal verksamheter

Figur 1 - Registrerade klagomal, uppdelat pad hur manga klagomal verksamheterna registrerat mellan ja-
nuari och augusti 2018

Att hantera klagomdal inom gallande tidsfrister

Det finns en medvetenhet i verksamheterna om att klagomal bor hanteras inom den av
lagen angivna tidsfristen, detta sker dock inte alltid, dels pa grund av att andra uppgifter
prioriteras och dels pé grund av att det latt uppstéar flaskhalsar om flera personer maste
involveras for att besvara klagomalet. Av drendena som granskade vid stickproven hade 8
av 15 drenden inte aterkopplats till patient/néarstdende inom fyra veckor enligt gdllande
rutin. I ytterligare tva drenden hade aterkoppling skett men oklart néar det skett. Det inne-
bar att det i resterande fem drenden har skett en aterkoppling inom fyra veckor.

Enligt genomf6rd granskning sa har det i samtliga drenden skett en bedémning i enlighet
med radande lagstiftning avseende forekomst av allvarlig vardskada eller om det ar ett
arbetsrattsligt drende.

Uppfolining, analys och utveckling utifran klagomal

Det finns enligt genomford granskning ett stort morkertal av klagomal som aldrig blir
registrerade. Vid stickproven noterades att det trots den laga registreringen ibland sker
dubbelregistrering av klagomal, i dessa fall hade patientndmnden registrerat och hanterat
klagomaélet medan verksamheten endast paborjat registreringen men inte hanterat dren-
det. Samma klagomal finns da tva ganger i systemet.

Tidigare tog patientnamnden fram statistik som underlag for uppfoljning till verksamhet-
erna. Nu ar verksamheternas patientsakerhetsombud ansvariga for att ta fram detta
material vilket gors i olika utstrackning inom olika verksamheter. Det finns en medveten-
het om att klagomalsuppfoljningen bor vara en del av verksamhetsutvecklingen, men idag
anvands statistiken i begransad utstrackning som underlag for detta.
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Granskning av klagomalshantering

Hantering av allvarligare klagomal

Klagomal som &r sa allvarliga att de kan leda till en lex Maria-anmailan hanteras enligt de
intervjuade i enlighet med den rutin som funnits sedan tidigare dar dessa fall lyfts av an-
svarig verksamhetschef alternativt av patientndmnden till chefslikargruppen. Genomgang
av dessa sker manatligen i chefslikargruppen tillsammans med patientnamnden och pati-
entsikerhetsfunktionen. Ar klagomaélet s allvarligt att det bor lex Maria-anmiilas finns en
rutin for detta, bedoms det inte vara lex Maria sker aterkoppling enligt behov till verk-
samhetschef eller patientnamnden.

3.3. Medborgarens perspektiv

Information till patienter och anhoriga om hur klagomal kan lamnas finns tillgingligt
béade i analog och digital form genom bland annat informationsblad pa hélsocentraler och
information via landstingets hemsida och via 1177. Oavsett vilken killa som anvands for
att ta reda pa hur klagomal kan lamnas sa hanvisas individen till att ringa eller skicka in
en pappersblankett. Blanketten finns att skriva ut pd hemsidan. Enlig uppgift vid intervju
kan patienterna dven lamna klagomal via Mina vardkontakter och mail, men ingen in-
formation om detta finns pa hemsidan, 1177 eller i informationsbladet. Den informationen
som ldmnas via Landstingets hemsida och via 1177 ar vil 6verensstimmande och inform-
ation ges om att klagomal eller synpunkter i forsta hand bor 1amnas till vardgivaren.

Vid intervjuerna framkommer ocksa att det ar troligt att vissa medborgare uppfattar
“vardgivaren” som det samma som den verksamhet de har varit i kontakt med och inte
tanker att dven patientnamnden ar vardgivaren och en vag for att lamna klagomal. De
intervjuade uppfattar inte att det ar en uttalad strategi att forsoka styra medborgarna i var
de vander sig, utan enbart bristfallig information.

Det pégar ett arbete med att ta fram en medborgarmodul i Synergi sa att medborgarna
sjalva ska kunna registrera sina klagomal. I forsta hand kommer modulen vara anpassad
for att anvdandas pa en dator.

Aterkoppling sker idag till patienter via telefon, brev eller personligt méte. Nir med-
borgarmodulen ar fardigutvecklad kommer aterkoppling i ske digitalt om inte patienten
uttryckligen onskar att fa den i annan form.
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