Tre externa
vardgivares
klagomalshantering

April, 2022




2 Sy ettt sttt et h bt et sh ettt ae e 3
BIMBLOM . ..ttt b et e b e et b e et b e et e bt e eabeeeee 3
4 Externa vardgivares klagomalshantering............cccecvevvierieiiieniesiiesie et 4
4.1 Information om synpunkt- och klagomalshantering pa vardgivarnas hemsidor........... 4
A2 ALRTIS ¢ttt ettt e h et e bt e et e e bt et e e bt e et e e bt e nbeennes 4
4.3 CAPI0 1ttt ettt ettt ettt ettt et et b e ettt e et e e bt e e bt e bt e et e e bt e enbe e teeenteebeeenbeennes 5
4.4 PraKtiKETTJANST ..c..eieeiieiieeiie ettt ettt et et be e et e et esateeaeeenneenees 8
5 Likheter med patientndmndens rutiner for hantering av klagomal................cccooeveeiieninn. 10
ST SEALISTIK Lottt sttt st naee 10
5.2 RULINET ..ttt ettt sttt e st et e st e e bt e sabe e bt e sateenbeeeas 11
6 En blick framat ........c.oooiiii e 15
6.1 Om anonymiserad aterrapportering fangas upp och registreras ..........ccocceeveercveenuennns 15
0.2 QIIKVIEW ...oeeiiiiiie ettt e ettt e et e e e et e e e e eeaa e e e e eearaeeeeeaaeeeeeenreeas 15
6.3 En vig in for alla klagomal............cocoiiiiiiiiiii e 16
6.4 En SiSta refleKtION ...ooueiiiiiiiiiiiiieseeecetee et 17



1 Bakgrund

Klagomalssystemet for varden kan pa grund av sin uppbyggnad ses som fragmentiserat och
det finns 1 nuldget ingen enhet som kan ha en helhetsbild 6ver det totala antalet klagomal som
inkommer i1 Region Skane. Att det finns ett flertal olika vigar att framf6ra sitt klagomal pa,
kan ocksé leda till att patienterna och deras nérstaende upplever organisationen for hantering
av klagomal som svar att forstd. Detta kan leda till frustration och en kénsla av misstro
géllande om deras klagomal tas pé allvar och nér rétt instans.

Patienten och dennes nérstdende har mdjlighet att framfora sitt klagomal direkt till varden
eller véinda sig till patientndmnden. I vissa speciella och allvarliga fall kan patienten eller en
nirstaende dven vinda sig direkt till Ivo.

Niér patienten och deras nirstdende véljer att vinda sig direkt till varden blir det 4n en gang en
distinktion mellan de klagoméal som gar till den vard som drivs direkt av Region Skéane,
antingen direkt till vardenheterna eller via Region Skénes Diarium, eller de som inkommer
direkt till de externa vardgivarna som har avtal med Region Skéne.

2 Syfte

Mialet med denna rapport var att fa mer kunskap om tre externa vardgivares
klagoméalshantering for att forhoppningsvis vinna kunskap som kan gynna ett framtida
samarbete ndr det kommer till registrering och analysering av klagomélen pa varden i Region
Skéne.

3 Metod

For att avgransa rapporten togs det beslut om att fokusera pé de tre externa vardgivarna
Aleris, Capio och Praktikertjénst.

Vardgivarnas hemsidor undersoktes med hénsyn till hur de valt att informera om mdjligheten
att framfora klagomal och synpunkter. Kontakt togs sedan med respektive vardgivares vixel
for att efterfraga hur de 6nskade bli kontaktade gillande rapportens fragor. Praktikertjénst
erbjod en direktkontakt med en representant pa deras kvalitetsavdelning medan Aleris bad om
att fragorna skulle mejlas in via deras allminna mejl for kontakt. I Capios vixel framfordes
initialt vardgivarens policy om att inte delta 1 ndgra undersékningar. Efter att en direkt kontakt
tagits med en chefldkare vars namn framgétt i en arsrapport kunde fragor dven stéllas till
denna vardgivare.

Samtliga vardgivare har fatt samma fragor skickade till sig via mejl forutom Praktikertjénst
som dven fétt en frdga om Praktikertjanst reklamationsnimnd som &r unikt for denna
vardgivare.



4 Externa vardgivares klagomalshantering

4.1 INFORMATION OM SYNPUNKT- OCH KLAGOMALSHANTERING PA
VARDGIVARNAS HEMSIDOR

Samtliga vardgivare har information pa sina hemsidor géllande hur patienten bor gé till viga
for att framfora ett klagomal.

For tvd av virdgivarna aterfinns information om hur synpunkter och klagomal kan framforas
redan pd deras hemsidors startsida. Praktikertjdnst har tydlig information centrerat pa sin
forsta sida, medan Capios information aterfanns ldngst ner pa sidan under kategorin "Om
Capio”. Pa Aleris hemsida dterfanns informationen tydligt efter att fliken ”Patient hos Aleris”
valts.

En sak som dr gemensamt for alla vardgivarnas informationstexter ar att de i forsta hand
uppmanar patienten att vinda sig direkt till den vardgivare som dr ansvarig for deras vérd och
att de efter detta har mojlighet att véinda sig till patientndmnden i sin region. Detta skiljer sig
ndgot frdn den information som finns tillgénglig pd 1177.se dar mojligheteten att vinda sig
direkt till varden eller till patientndmnden presenteras mer likstillt.

Samtliga vardgivare har en vdlkomnande ton 1 sin informationstext dér patienternas
synpunkter och klagomal vdlkomnas och framhélls som positiva for vardgivarens
forbattringsarbeten.

Det aterfinns dven lite olika information om vilka andra instanser man kan vianda sig till
forutom vardgivaren sjilv, sd som patientndmnden, Inspektionen for vard och omsorg och
Lof, regionernas dmsesidiga forsikringsbolag. Aleris har dven valt att hanvisa direkt till
1177.se for mer information om patientens rattigheter och vilka instanser de kan vénda sig till.

Praktikertjanst har pa sin hemsida informationsfilmer om hur synpunkter och klagomal ska
foras fram bade for hilso- och sjukvarden samt tandvarden.

4.2 ALERIS

For Aleris mottogs svar fran en affirsomradeschef pa Aleris Ogon.

Aleris Ogon berittar att de har centrala rutiner som sékerstiller att patienten och deras
nérstdende ska fa information om sina rattigheter i samband med att de framfor ett klagomal.
Det finns dven centrala rutiner om att denna information ska finnas tillgdnglig pa
vardenheternas egna hemsidor.

De manga vagar ett klagomal kan ta

Klagomal som inkommer direkt till en vardenhet frn en patient eller en nérstdende eller
inkommer via Patientndmnden Skane ska hanteras av den ansvariga verksamhetschefen som
ska se till att drendet registreras, utreds och {6ljs upp. De ansvarar for att den som klagat féar
ett svar eller att ett svar skickas via patientnimnden och att eventuella forbattringsforslag
géllande verksamhetens rutiner utreds. Tillgang till chefldkare finns for de fall dar detta ar



lampligt. Patienten kontaktas i forsta hand via telefon och i enstaka fall via brev. Arenden
som kommer in via Aleris anonyma tjdnst for att 1imna klagoméil, KeyForCare, tas upp pa
efterfoljande arbetsplatstraffar.

Nir ett klagomal inkommer till en hdgre instans inom Aleris Ogon #n vardenheten far
affarsomradescheferna eller en annan ldmplig chef besked om klagomaélet och ansvarar for att
det f6ljs upp.

Da det i vissa drenden enbart framfors ett onskemal om att drendet dterrapporteras anonymt
till virdgivarna tillfrdgades vardgivarna dven om det finns nédgon rutin for hur
verksamhetscheferna for vardenheterna delar med sig av den aterrapportering de fér fran
Patientnimnden Skdne. Den anonyma aterrapportering som fas av Patientndmnden Skane tas
pa Aleris Ogon upp pa arbetsplatstriiffar samt likarmoten. Det som kan vara till hjélp i
vardenhetens forbattringsarbete registreras i ledningssystemet som en avvikelse eller en risk.

Anmailningar som mottas fran Inspektionen for vard och omsorg, Ivo, ska besvaras skriftligen
av verksamhetschefen i1 samrad med den medicinskt ansvariga likaren. Vid behov radfragas
chefldkaren.

Klagomal tas till vara pa

Mottagna klagomal rapporteras i ledningssystemet och blir pa sa sitt tillgdngliga pa bade
divisions- och koncernnivé. Inkomna synpunkter och klagomal tas upp pa arbetsplatstréaffar
och vid behov inleds interna forbattringsarbeten. Under framtida arbetsplatstraffar tas tidigare
hiandelser och forbéttringsarbeten upp for utviardering. Affairsomraddeschefen foljer upp de
rapporterade klagomaélen i ledningssystemet och tar vid behov upp drenden i ledningsgruppen.

4.3 CAPIO

Frén Capio har tva svar mottagits, ett fran en medicinsk chef pa Capio Narsjukvérd och ett
fran en cheflikare pa Capio Aldre och mobil vird som driver Capio Nérsjukhus Simrishamn.

4.3.1 Capio Narsjukvard

Patientndmnden Skéne har fatt ta del av Capio Narsjukvards skriftliga rutin for avvikelse- och
klagoméalshantering i kombination med att frigor besvarats av ansvarig personal.

Capio Narsjukvérd beréttar att all berord personal ska besitta kunskap om patientens och den
ndrstdendes rattigheter i samband med ett klagomal. Information om hur patienten och dennes
nérstdende kan framfora synpunkter och klagomal ska finnas pa samtliga vardenheters
hemsida.

De manga vagar ett klagomal kan ta

I de fall en patient eller en nérstdende vinde sig direkt till en vardenhet for att framfora sitt
klagomal ska drendet i forsta hand hanteras av verksamhetschefen som i den mén det gar, ska
stridva efter att 16sa drendet direkt i kontakten med den som klagat. Klagomalet ska alltid



registreras i foretagets ledningssystem som en avvikelse och den som framfort klagomalet ska
kontaktas sa snart det dr mojligt.

Avvikelsehanteringen i ledningssystemet ska inom en vecka paborjas av den som mottagit en
avvikelserapport och avvikelsen ska vara avslutad och stingd inom en ménad. Den
medarbetare som varit delaktig i att rapportera in en avvikelse ska i den man det dr mojligt fa
aterkoppling géillande utfallet av den unders6kning som gjorts av handelsen.

I de fall den som framfor klagomalet vént sig till Capios huvudkontor for att framfora sitt
klagomal far de en bekriftelse pé att deras klagomal dr mottaget och att det kommer att
vidareformedlas till den som kan besvara drendet. I forsta hand ska klagomalet utredas av den
berdrda verksamhetschefen men det kan dven bli aktuellt att det hanteras av respektive
regionchef eller regional medicinsk chef eller 1 sista hand att d4rendet tas om hand av
chefldkaren eller den verkstillande direktoren beroende av vad klagomaélet beror.

I de fall ett klagomal inkommer fran Patientndmnden Skane ska det enligt Capio Narsjukvards
rutin hanteras som 6vriga klagomél som inkommer och ddrmed registreras i ledningssystemet,
samt att ett svar skickas till patientndmnden. Det &r sedan verksamhetschefen som &r ansvarig
for att klagomadlet hanteras men denne har mdjlighet att ta kontakt med medicinskt ansvarig
likare eller regional medicinsk chef nir detta behvs. Arendena arkiveras hos den berdrda
verksamheten for att sedan rapporteras arligen till chefldkaren infor
Patientsdkerhetsberittelsen.

Den anonyma éterrapportering som inkommer fran Patientndmnden Skane f6ljs upp inom
respektive vardenhet och via arets patientsékerhetsberéttelse. De drenden som verksamheten
inte haft kinnedom om sedan tidigare uppréttas det avvikelserapporter for.

Inom Capio Nérsjukvérd kan Inspektionen for vird och omsorg ibland vénda sig direkt till
verksamheten som anmaélan géller. I dessa fall handldggs drendet pd samma sitt som om
klagomaélet inkommit till vardenheten direkt med den skillnaden att en kopia omgaende ska
skickas till chefldkaren. Det finns en adress till cheflékaren inom Capio Narsjukvard till
vilken Ivo bor vénda sig i forsta hand. Cheflidkaren vidareformedlar da drendet till aktuell
verksamhetschef, medicinskt ansvarig ldkare och regional medicinsk chef.
Verksamhetschefen och medicinskt ansvarig ldkare ansvarar for att ett svar inkommer till Ivo.
Verksamhetschefen ansvarar dven for att drendet registreras som en avvikelse 1 deras
ledningssystem. Vid behov ska stdd kunna fas av chefldkaren och regional medicinsk chef.
Innan handlingar skickas in i till Ivo ska det den regionala medicinska chefen fi mdjlighet att
se over det som skrivits. Chefldkaren ska slutligen f& de svar och yttranden som skickas till
Ivo och arkiverar dessa hos sig.

Klagomal tas till vara pa

Capio Nérsjukvard uppger att de avvikelser de mottar ska vara ett &terkommande inslag pa
arbetsplatstraffar och andra sammanhang for att mojliggdra lirdom av misstagen som gjorts
och avdramatisera hdndelserna for att bidra till en kultur for ett gott patientsdkerhetsarbete.
Mitningar av patientsdkerhetskulturen har dven borjat genomforas och de verksamheter som



rapporterar ett lagt antal avvikelser ses som verksamheter dér det finns utrymme for
forbattring. Det uppges finnas en skillnad mellan antal avvikelser som rapporteras inom
verksamheterna och det pagér ett aktivt arbete fOr att stirka patientsdkerhetskulturen och
intresse uttrycks infor att identifiera varfor vissa verksamheter har en lagre rapportering.
Sedan cirka ett ar tillbaka har Capio dven borjat dela berittelser pa det gemensamma
intranitet for att lirdom ska kunna dras fran avvikelser.

Egna patientndjdhetsmétningar utfors for att komplettera den Nationella patientenkiten (NPE)
som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) koordinerar.

De avvikelser som rapporterats in 6vervakas av chefldkaren och regionala medicinska chefer
som gor systematiska genomgéngar som de rapporterar till ledningen for Capio Narsjukvard,
respektive regionledningarna. Vid behov kan en fraga tas upp pa moten for
verksamhetscheferna eller métena for de medicinskt ansvariga ldkarna. I de fall det ar
lampligt lyfts drendet till ledningsniva och drendet utreds pa lampligt sétt.

Samtliga drenden som inkommit under det ganga aret sammanstalls infor
patientsdkerhetsberéttelsen som upprittas av cheflikaren. Ansvarig chefldkare har ansvar for
att sammanstélla de drenden som inkommit fran patientndmnden och Inspektionen for vard
och omsorg vilket sedan publiceras i kvalitetsrapporten.

Patientsékerhetsberéttelsen publiceras pa samtliga vardgivares hemsida dér den ska finnas
tillgénglig for allménheten. Det star den individuella vardgivaren fritt att vdlja om de onskar
upprétta en lokal patientsdkerhetsberittelse.

4.3.2 Capio Aldre och mobil véard

Capio Aldre och mobil vard driver sedan sommaren 2021 Capio Nérsjukhus Simrishamn.
Gillande den information som ska ges om patientens och dennes nérstdendes rittigheter i
samband med ett klagomal uppger Capio Aldre och mobil vard att all personal som tar emot
ett klagomal ska lamna kontaktuppgifter till patientnimnden. De framhéller dven att affischer
finns uppsatta om patientndmnden samt att broschyrer ska ligga i vintrummen. Samtliga
enheter ska ha information létt tillgdnglig med kontaktuppgifter till verksamheten. P4 Capio
Narsjukhus Simrishamns hemsida ska detta dven finnas tillgdngligt.

De manga vagar ett klagomal kan ta

Nir ett klagomal inkommer direkt till vArdenheten frén en patient eller dennes nérstaende ska
alltid klagomalet vidareférmedlas till ansvarig enhetschef. Klagomalet dokumenteras i
avvikelsehanteringssystemet och den klagande ska omgéende fa en bekriftelse pa att
klagomalet dr mottaget och ett svar ska fas inom fyra veckor dar det ska framga en forklaring
till det som hént.

I de fall den klagande vénder sig till en hogre instans dn vardenheten eller inkommer via
Patientndmnden Skéne riktas klagomaélet till en kvalitetsutvecklare som ofta tillsammans med
en enhetschef eller annan relevant person for klagomalet, utreder hdandelsen och ger ett



skriftligt svar. Arendet fors in i avvikelsehanteringssystemet s att det blir en del av
statistiken.

Nir ett drende inkommer fran Inspektionen for vard och omsorg foljs de generella rutinerna
for Capio och drendet registreras och ldggs in 1 avvikelsehanteringssystemet.

Den anonyma aterrapportering som mottas fran Patientnimnden Skéne tar
kvalitetsutvecklaren del av och ansvarar for att sammanstélla de forbattringsmdjligheter som
materialet ger for att kunna presentera detta pd de operativa ledningsmotena.

Klagomal tas till vara pa

De klagomaél som inkommit sammanstills genom att rapporter skapas i Capios
avvikelsehanteringssystem som foljs upp pa ledningsméten och vidareformedlas uppat i
organisationen. Pa de tidigare nimnda operativa ledningsmotena samlas
forbéttringsmajligheter upp och konkreta planer laggs och det beslutas vem som ska ansvara
for uppfoljningen av de insatser som utfors.

4.4 PRAKTIKERTJANST

For praktikertjinst har frigorna besvarats av en kvalitetshandldggare och en verksamhetschef.
Praktikertjanst uppger att det pa de flesta av verksamheternas egna hemsidor finns en
direktldnk till Praktikertjansts centrala hemsida med information om hur patienter och deras
anhoriga kan ldmna klagomal. D4 detta &r ett pAgdende arbete som fortgar samtidigt som de
star infor ett byte av alla verksamheternas hemsidor till en annan mall, kan man inte med
sdkerhet garantera att alla verksamheters hemsidor har denna direktldnk for klagomal idag.
Gillande om det finns nagon rutin for vilken information som ska uppges till patienten eller
den anhoriga i samband med att de framfor ett klagomal hanvisar Praktikertjinst till att det
finns information om detta pa 1177.se.

De manga vagar ett klagomal kan ta

Nir ett klagomal inkommer direkt till den virdenhet som drendet berdr handldggs drendet hos
den aktuella vardenheten som registrerar in avvikelsen i det avvikelsehanteringssystem som
finns 1 Praktikertjinsts koncerngemensamma ledningssystem. Patienten eller den nérstdende
ska kontaktas sa snart som mdjligt vilket oftast sker inom den niarmsta veckan.

Om patienten eller den nirstdende dnskar vinda sig till en hogre instans &n den vardenhet de
haft kontakt med inom Praktikertjinst finns det en central klagomélshantering dit patienten
kan vdnda sig antingen via telefonsvarare eller ett formuldr som aterfinns pd Praktikertjansts
hemsida. Den som anmélt ett klagomal ska efter detta bli kontaktad inom tvé dagar med
undantag for helger och semestrar. Efter att den som anmaler klagomalet fatt berédtta om vad
som hént, informeras de om att &rendet kommer att aterkopplas till den aktuella chefen pa
vardenheten som vid behov tar kontakt for att forsdka att 16sa drendet. Arendet registreras och
avidentifieras och sparas sedan i deras centrala klagoméalshanteringssystem. Om en vdrdenhet
skulle fa ett oroande hogt antal klagomal av samma karaktér uppmérksammas detta sé att det
kan lyftas d&nnu hogre upp i organisationen.



Nir ett klagomal inkommer frén Patientndmnden Skane sker detta till den berdrda
verksamhetschefen pd den aktuella vardenheten som da sjdlva registrerar 1
avvikelsehanteringssystemet och tar hand om drendet.

I de fall den som vint sig till Patientnimnden Skéne enbart framfort ett dnskeméal om att
drendet aterrapporteras anonymt till verksamhetschefen uppger Praktikertjénst att de inte har
en rutin for att verksamhetscheferna ska fora den information de fér via aterrapporteringen
vidare inom Praktikertjdnst. Samtliga verksamheter ska dock vara vil medvetna om att de kan
f4 hjélp fran central nivé ifall drendena blir avancerade och behov skulle uppsta.
Praktikertjanst uppger dock att de pa central niva tar emot aterrapportering fran vissa andra
patientndmnder som har som rutin att aterrapportera drenden centralt till Praktikertjdnst. De
kunde inte sdkert uttala sig gillande om de anonymt aterrapporterade drendena som de olika
verksamheterna inte haft vetskap om sedan tidigare, resulterar i att dessa fors in 1
avvikelsehanteringssystemet eller inte da det inte fanns en uttalad rutin for detta. Ett nytt
avvikelsehanteringssystem ska dock vara introducerat dér personalen uppmuntras till att
registrera avvikelser och registreringsprocessen underléttas. Det uppges dven att d&renden som
inkommer anonymt via aterrapporteringen ofta kan rora fragor gillande bemdotandet dar det
alltid finns tva versioner av historien. Det framhalls att &ven om Praktikertjanst pa central
niva i nuldget inte har kunskap om alla drenden som inkommer till de enskilda
verksamheterna i Region Skane, sa finns kunskap om att patienten eller de nérstdende inte &r
ndjda pa den aktuella vardenheten. Detta mirks pa att verksamheterna alltid varit medvetna
om vad drendet gillt nér de fatt dterkoppling gillande ett klagomal som inkommit centralt till
Praktikertjénst.

Nér en anmélan inkommer fran Inspektionen for vard och omsorg mottas dessa centralt i
verksamheten dir den registreras och skannas for att sedan vidareformedlas till den berdrda
vardenheten for inhdmtning av begéirda uppgifter. Svaret fran vardenheten skickas sedan ater
internt for att skannas och skickas in till Ivo. For de drenden som kréver det, finns det tillgdng
till chefldkare pa Praktikertjénsts kontor.

Klagomal tas till vara pa

Klagomal som inkommit centralt till Praktikertjanst sammanstélls och rapporteras via
kvartalsrapporter till koncernledning. Vid fall av avvikande manga inkomna drenden skickas
extra rapporter. De klagomal som vardenheterna sjdlva mottagit och registrerat i
avvikelsehanteringssystemet laggs in i arsrapporten, patientsikerhetsberittelsen. De himtas
dven in centralt vid den arliga Lagefterlevnadskontrollen. Inkomna synpunkter och klagomal
kan sedan anvéndas for interna forbattringsarbeten vilket ar en del av Praktikertjansts arshjul
och uppf6ljning av att verksamheterna har rétt rutiner och ritt verktyg for att kunna bedriva
ett patientsékert arbetssitt.

Speciella rutiner for tandvarden

Praktikertjanst erbjuder dven tandvard och har en speciell rutin fo6r klagoméal som inkommer
géllande den vérd patienten fétt hos en tandldkare eller tandhygienist i Praktikertjénst.

I forsta hand ombeds patienten att ta kontakt med den vardgivare som utfort behandlingen for
att se om drendet kan fa en 16sning direkt hos denna instans. Om sé inte ar fallet



rekommenderas patienten att vinda sig till Praktikertjansts reklamationsndmnd dér en
kvalitetshandldggare gor en beddmning av drendet. Da det &r en odontologiskt skolad person
som tar emot samtal fran en patient eller en anhorig kan detta ibland vara tillrackligt for att
arendet ska kunna l6sas. Malet &r att reda ut drendet pa ett s smidigt och snabbt sitt som
mojligt. Nar det ar lampligt kan det anordnas sé att patienten blir kontaktad av en
kvalitetstandldkare inom tio dagar. Om drendet inte gatt att 10sa efter detta samtal far
patienten rddet att gora en skriftlig anmélan.

Nir en skriftlig anmélan ska goras far patienten eller dennes nirstaende information frén
kvalitetshandldggaren gillande hur en anmélan gér till och patientens medgivande till att
inhdmta relevanta journaler efterfragas. Efter att en skriftlig anméilan inkommit frén patienten
far den aktuella tandlidkaren eller tandhygienisten information om den anmélan som gjorts och
ombeds att inkomma med ett yttrande och begird dokumentation. En nimnd bestaende av
sakkunniga, en konsumentrepresentant och en jurist beslutar 1 &rendet. Om det bedéms finnas
behov for det, kan nimnden besluta om att patienten behdver undersdkas av en speciellt
utsedd tandldkare for att komplettera handlingarna. Deras uppgift dr att dokumentera
patientens aktuella status med hjilp av rontgen, fotografier och ett skriftligt utldtande for att
ndmnden ska kunna ta ett beslut 1 drendet. Beslutet kommuniceras sedan till den berorda
tandldkaren eller tandhygienisten, och patienten. Vid behov kan klagomalet bli aktuellt for

medling dir en kliniskt verksam tandlékare fungerar som medlare.

Némnden hanterar inte krav pa skadestdnd utan 1 sddana fall hdnvisas patienten till domstol.
Om patienten efter nimndens bedomning 6nskar att gd vidare med drendet kan de vinda sig
till Privattandldkarnas fortroendendmnd och slutligen domstol for att driva sitt drende vidare.

5 Likheter med patientnamndens rutiner for hantering av
klagomal

5.1 STATISTIK

Att gora en jamforelse av det antal klagomal som inkommer direkt till vardgivaren och de
som inkommer via patientnimnden visade sig tyvirr inte vara mojligt. Aleris Ogon har for
ndrvarande enbart statistik for deras anonyma klagomalstjénst KeyForCare men uppger att de
infort en rutin for att den klagande via en blankett pé kliniken, kan l&dmna in synpunkter och
klagomal som da léttare kan f6ljas upp, foras statistik pa och rapporteras in 1
ledningssystemet. Pa blanketten kan den klagande vilja om de vill att klagomalet ska foras
vidare till verksamhetschefen och om de vill ha en aterkoppling.

Capio Narsjukvérd beréttar att de inom verksamheten i Region Skane under 2020 hade 1106
rapporterade avvikelser, 147 drenden som inkom frén patientndmnden, 31 drenden fran
Inspektionen for vard och omsorg och 11 anmélningar enligt Lex Maria. Fér Capio Aldre och
mobil vard uppstar d&ven problem med att jimfora statistik pd grund av att Simrishamns
Narsjukhus inte tillhorde Capio forsta halvaret 2021 vilket begrinsat den statistik de kan dela
med sig av.
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Praktikertjanst uppgav att de vid tiden for rapporten enbart hade tillgang till statistiken for de
klagomal som inkommit for hélso- och sjukvarden centralt inom organisationen. Det finns
dock forhoppningar om att de med hjélp av det nya system de lagt upp ska kunna ta fram mer
detaljerad statistik 1 framtiden.

D4 det av olika anledningar funnits hinder for en jimforelse av det antal d&renden som
inkommit direkt till vrdgivaren och de som inkommit via Patientndmnden Skane, sa som att
det inte funnits tillgang till statistik, att statistiken enbart gillt en begransad del av de
klagomal som vardgivaren mottagit eller att klagomalen sammanstéllts med de dvriga
avvikelser som en vardgivare gjort, har en jimforelse inte kunnat goras. Det har dock gatt att
se att det antal klagomal som en av vardgivarna menar att de ftt fran patientnimnden under
ett ar inte dverensstimmer med det antal som finns registrerat hos patientndmnden for samma
period, dér siffran dr betydligt hogre enligt Patientndmnden Skanes statistik. Detta dr en ofta
forekommande iakttagelse néar Patientnamnden Skéane far ta del av statistik frdn vardgivare
géllande hur ménga klagomal de har registrerat att de mottagit frdn patientnimnden.
Eventuellt kan detta ha ett samband med att den anonyma aterrapportering som vardgivaren
mottar frén patientndmnden kanske inte alltid registreras som en avvikelse hos vardgivarna.

5.2 RUTINER

Raknas som klagomal

Enligt Patientndmnden Skanes rutiner ska alla patientberéttelser resultera i ett patientdrende,
en synpunkt pa varden. Pa fragan géllande vad som krévs for att en kontakt fran patienten
eller dennes nérstaende ska rdknas som ett klagoméal och med det registreras i vardenhetens
klagomalssystem, svarade Aleris Ogon att de aterkopplar pa alla klagomal och att dessa tas
upp med ledningsgruppen dér det sedan avgors om det ska registreras 1
avvikelsehanteringssystemet sa att forbattringsarbeten kan genomforas.

Déa Capio Nérsjukvard har Itit Patientnimnden Skéne ta del av deras centrala rutin for
avvikelse- och klagomalshantering gér det dir bland annat att ldsa att Capio Narsjukvard
definierar en avvikelse som “en ogynnsam héndelse, ogynnsam observation, kédnd risk eller
komplikation”. De uppger att de medvetet valt att inte allt for detaljerat faststilla vad som ar
en avvikelse for att sdkerstélla att s& mycket som mdjligt registreras. De har organiserat det sa
att det ska vara ldtt att registrera en avvikelse och att processen inte ska vara tidskrdvande.
Det framgér att arbeta med avvikelser dr en ldrande process som framfor allt dr inriktad pa
att skapa en kultur for patientsidkerhet dir rapportering uppmuntras och avdramatiseras”.

Capio Aldre och mobil vérd berittar att de har en 14g troskel for vad som ska registreras som
en avvikelse nér det giller klagomal fran patienten eller deras nérstdende. I slutindan uppges
det vara ett avvdgande som varje individ gor. En snabb kontakt med den som framfort
klagomalet anses vara det bésta och i de fall som det till exempel ror sig om missforstand som
retts ut, registreras hindelsen inte i avvikelsehanteringssystemet s som ovriga drenden.

Praktikertjanst berdttar att alla kontakter ska registrera i vardenhetens klagomalssystem.
En skillnad mellan vilka klagomal som registreras kan till synes bli ofrdnkomlig nér ett stort

antal verksamheter har olika rutiner for vad som ska registreras och i manga fall tvingas

11



forlita sig pa en beddmning av den berérda medarbetaren géllande om &drendet ska registreras
eller inte.

Vantan pa ett svar pa sitt klagomal

Niér en patient eller en nérstdende vander sig till Patientndmnden Skéne finns det en
malséttning om att de ska fa kontakt med den handlidggare de tilldelas inom tva arbetsdagar.

Aleris Ogon berittar att de oftast terkopplar till den klagande inom samma vecka och att de
sedan dterkommer nér behov finns for det. Mélséttningen &r att ett drende ska avslutas inom
tre manader.

Capio Nérsjukvard menar att de stravar efter att besvara alla klagomal snarast mojligt och
Capio Aldre och mobil vérd berittar att den klagande omgéende ska fa bekriftat att de
mottagit klagomaélet och sedan fa ett svar inom fyra veckor.

Praktikertjanst uppger att den klagande ska fa ett svar pa sitt klagomal s& snart som mgjligt
vilket oftast innebdr inom den nérmsta veckan.

Virt att notera &r att Patientndmnden Skane ibland tar emot klagomal pé att klagomal som
framforts direkt till varden inte besvarats av vardgivaren. Patienten och dennes narstdende har
samma ratt att fa ett svar pé sitt klagomal om de valt att vdnda sig direkt till vdrden som om
de tar hjilp av patientndmnden som i sa fall har mojlighet att f6lja upp med formella
paminnelser om exempelvis en begidran om yttrande fran varden inte inkommer inom utsatt
tid. Patientndimnden Skéane har sedan januari 2021 valt att sdrskilt markera de klagomal dér
det framkommer klagomal pé vardens hantering av patientens eller den nirstdendes klagomal
ndr de till en borjan vént sig direkt till vardgivaren. Detta for att 1 framtiden kunna f6lja upp
forekomsten av dessa klagomal och identifiera de eventuella vardenheter dér denna typ av
klagomal ér ett dterkommande problem. Det kan réra sig om patienter och nirstiende som
inte har blivit kontaktade av en chef for att & framfora sitt klagomal som de utlovats eller att
de vént sig till patientnimnden efter att de upplevt att varden inte tagit deras klagomal pa
allvar. Under 2021 mottog Patientndmnden Skane klagomal p& virdens hantering av klagomaél
1101 av de 5 697 klagomal som inkom under detta ar. Fyra av klagomélen géllde fyra olika
vardenheter som drivs av Capio och ett klagomal gillde en vardenhet som drivs av
Praktikertjanst, men da fokusmarkeringen ar ny ar det for tidigt att dra nagra slutsatser fran
dessa siffror.

I négra fall kan dven Patientndmnden Skane uppleva problem med att fa svar pa de klagomal
som framstélls till varden. Nér en begédran om yttrande stills till vrden av Patientndmnden
Skéne satt ett sista svarsdatum pé fyra veckor efter att en begidran om yttrande gjordes. Om
klagomalet giller ett barn ska yttrandet besvaras mer skyndsamt och sista svarsdatum stts till
tva veckor efter att yttrandet begirdes. Sen den forsta januari 2020 har Patientndmnden Skane
valt att fokusmarkera de drenden dir en begiran om yttrande inte besvarats inom den utsatta
tiden. Inga av de fyra yttrandena som begérts av Aleris verksamheter under 2020 har
inkommit senare dn det sista svarsdatumet som sattes. For Capios enheter inkom fyra av de 44
begdrda yttrandena senare dn det sista svarsdatumet vilket &r 1 9 procent av de begéirda
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yttrandena. For Praktikertjédnst inkom 1 av de 8 yttrandena som begérdes senare ar utsatt tid
vilket dr i 12,5 procent av de yttranden som begérdes.

Totalt begérde Patientndmnden Skéne 873 yttrande under 2020 och av dessa inkom 18
procent senare én det datum som satts som sista svarsdatum. De tre externa vardgivarna i
denna rapport har alltsd inga forsenade yttranden eller ett lagre antal férsenade yttranden an
genomsnittet for samtliga vardgivare.

Da de vardgivare som bett om extra tid att besvara yttrandet innan de fatt en pdminnelse fran
Patientndmnden Skédne enligt rutin inte ska markeras med att yttrandet inkommit efter avtalad
tid, har det under 2022 dven tillkommit en ny fokusmarkering for de vardgivare som begir
forlangd svarstid. Detta for att ytterligare kunna identifiera vardgivare som eventuellt har som
rutin att be om mer tid att besvara yttrandet.

Kategorisering av klagomal

For att underlétta en eventuell jimforelse och sammanstéllning av de klagoméal som
inkommer pa varden i Region Skane &r det relevant att veta hur klagomal kategoriseras hos
olika vardgivare. En gemensam eller likvardig kategorisering skulle underlétta en gemensam
statistik.

Aleris Ogon uppger att de i nuliiget inte kategoriserar sina klagomal efter nigra kategorier
men att de om de mottar fler klagomal kommer att behdva gora en kategorisering.

Capio Nérsjukvard kategorisera de klagomal de mottar efter omrade, typ och orsak enligt
tabellen nedan.

Omrade Typ Orsak

Administrativ/Ekonomi Klagomal Fysisk och psykisk arbetsmiljo
Arbetsmiljo Negativ hdndelse/olycka Kommunikation och information
Digital plattform (FLOW, Capio Hemma, Planerat avsteg Procedurer

Doktor24, video, m.fl.) Risk Riktlinjer och rutiner

Extern part involverad Tillbud (= nastanhandelse) Teknik och utrustning
Informationssakerhet Utbildning och kompetens.

IT/Tekniskt system
Kommunikation/Information
Ledning/Styrning Lokaler/Fastigheter
Lakemedel

Medicinskt

Miljo/Brand
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Capio Aldre och mobil vard kategoriserar de klagomal de mottar enligt foljande kategorier:
Arbetsmiljd, Hilso- och sjukvérd, Miljo, Informationssékerhet och Ovrigt. Respektive

kategori har ett flertal underkategorier enligt

nedan tabell.

Arbetsmiljo Hélso- och sjukvard Miljo Informationssakerhet Ovrigt

Fall Bemotande Avfallshantering Konfidentialitet Fastighet

Hot och vald Fall Brand Riktighet Inbrott/skadegérelse

Livsmedelssvinn Kommunikation/information  Inkép Tillganglighet IT

Stickskada Lakemedel Kemikalier Leverantér/reklamation

Ovrigt Trycksar Ovrigt Las/larm
Utrustning/lokaler Patientmaltider
Vérd/behandling Telefoni
Vardrelaterad infektion Ovrigt

Ovrigt

Praktikertjanst registrerar och kategoriserar sina klagomal enligt foljande kategorier:

- vard och behandling
- tillgdnglighet

- bemotande

- journal

- admin

- faktura

Det gér att se att det finns ett antal liknelser med patientndmndens kategorisering &ven om
skillnaderna ocksa dr manga. Patientnimnderna ska kategorisera de klagoméal de mottar enligt
nedan huvud- och delproblem dér de markerade 1 rott har béaring pé patientlagen.

Vard och behandling Resultat Kommunikation Dokumentation och sekretess Ekonomi
Undersokning/beddmning  Resultat Information Patientjournalen Patientavgifter

Diagnos Delaktig Bruten sekretess/dataintrang Ersattningsansprak/garantier
Behandling Samtycke

Lakemedel Bemdtande

Omvardnad

Ny medicinsk bedémning

Tillganglighet Vardansvar och organisation

Administrativ hantering

Ovrigt

Valfrihet/fritt vardsékande
Fast vardkontakt/individuell plan

Tillganglighet till varden

Vantetider i varden
Vardféde/processer
Resursbrist/installd atgard
Hygien/milj6/teknik

Brister i hantering
Intyg

Ovrigt
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Da en sammanstéllning och jimforelse av de klagomél som inkommit i Region Skéne skulle
underldttas av samma eller liknande kategorisering dr det intressant att notera att dven Capio
har olika kategorier inom sin verksamhet.

Patientndmnden Skane, vars arbete dr centrerat kring klagomal och synpunkter, har troligtvis
en storre mojlighet att anpassa vilken information som ska sparas frén ett klagomal och har
till exempel dven borjat fokusmarkera efter diskrimineringsgrunderna och har mojlighet att
spara information om vilka besvir patienten sokt for, alder, kon och andra uppgifter som kan
vara av intresse vid en analys. Ett 6nskemadl for framtiden skulle kunna vara att samma
kategorisering tillimpades sa att statistiken skulle bli mer jamforbar vilket tas upp igen senare
under rubriken ”En vég in for alla klagomal”.

6 En blick framat

Malet med denna rapport var att fA mer kunskap om de tre externa vérdgivarnas
klagomalshantering for att forhoppningsvis vinna kunskap som kan gynna ett framtida
samarbete ndr det kommer till registrering och analysering av klagomélen pa varden i Region
Skéne. Det finns ett antal intressanta aspekter att se pa for att gynna denna utveckling.

6.1 OM ANONYMISERAD ATERRAPPORTERING FANGAS UPP OCH REGISTRERAS

En 6vervigande del, cirka 70 procent, av de klagomél som inkommer till patientndmnden
aterrapporteras enbart anonymt till den berdrda verksamhetschefen enligt den klagandes
onskemdl. Det dr darfor intressant hur denna information tas till vara och om den registreras
pa nagot sétt hos vardgivaren.

Som beskrivits tidigare dr det inte alla vardgivare som har en rutin for att
verksamhetscheferna for vidare och uppréttar avvikelser for de anonyma berittelser som de
fér ta del av genom den aterrapportering de mottar frin Patientndmnden Skane. Det dr dven
svart att sékert veta om det finns skillnader mellan hur de aktuella verksamhetscheferna tolkar
och foljer de rutiner som finns. Det dr darfor virt att vardera om Patientnimnden Skéne kan
se over hur aterrapporteringen sker till stora privata vardgivare for att sékerstilla att
aterrapporteringen nar en hogre instans dn verksamhetscheferna 1 linje med hur vissa andra
patientndmnder gor.

6.2 QLIKVIEW

Om de externa vardgivarna tar del av den statistik 6ver inkomna klagomadl till patientndmnden
som finns tillginglig i programmet QlikView har dven undersokts och Aleris Ogon berittar
att de 1 nuldget inte anvinder sig av den tjansten. De uppger att de tidigare saknat behorighet
till tjénsten och att de inte har fatt med sig att detta &ndrats.

Capio Nérsjukvard menar att det finns en kunskap om att mdjligheten finns att ta del av
statistiken via QlikView men att det inte finns ndgon fast rutin for hur ofta statistiken
kontrolleras d& verksamheterna ofta har en god kunskap om de drenden som géller dem.
Cheflakaren pd Capio Narsjukvard har for vana att kontrollera QlikView.
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For Capio Aldre och mobil vard uppges att verksamhetschefer och enhetschefer foljer den
statistik som finns tillgénglig via QlikView. I framtiden kommer statistiken att kunna kopplas
till ett av deras nya uppfoljningsverktyg for att mojliggdra en béttre uppfoljning och agerande
med ldmpliga handlingsplaner.

Praktikertjanst uppger att de centralt 1 organisationen inte brukar ga in i QlikView for att ta
del av den statistik som finns tillgdnglig dir gidllande inkomna klagomal. Hur de individuella
verksamheterna ska ta del av statistiken finns det ingen central rutin for och det finns darfor
ingen kunskap om detta.

Saledes gar det att se att det hos en av de tre vardgivarna verkar finnas rutiner for att anvénda
QlikView medan information om att detta var mojligt fattades hos en vardgivare. Eventuellt
kan det vara aktuellt med att en pAminnelse om tjansten skickas ut. Information om
mojligheten att ta del av statistik 1 QlikView framgar i1 det mejl med &terrapportering som
skickas till verksamhetscheferna idag.

6.3 EN VAG IN FOR ALLA KLAGOMAL

Regeringen och SKR:s arbete med att forbéttra processen for klagoméal och synpunkter inom
hilso- och sjukvarden med en gemensam ingang via 1177 Vardguidens e-tjanster, dar det gr
att vdlja om klagomalet ska ga till vardgivaren direkt eller via regionens patientnimnd, har
lyfts for att fa en inblick 1 de externa vardgivarna synpunkter gillande detta.

Aleris Ogon berittar att de tycker att det &r bra om klagoméal kan komma in via 1177
Véardguidens e-tjinster dd detta upplevs patientsékert for bade patienten och vardgivaren. De
uppger att de sett den nya tjdnsten och att de troligtvis kommer att anvidnda den.

Capio Nérsjukvard beréttar att de principiellt stiller sig positiva till att ansluta sig till denna
gemensamma ingdng men att de ser vissa risker med ldsningen. Deras utgdngspunkt dr att det
ska vara s& enkelt som mojligt for patienten och nirstdende att fora fram klagomal och 1dmna
synpunkter pa den vérd de fatt samtidigt som de anser att klagomal och synpunkter inte ska
eskaleras till en onddigt hog niva utan att de sa ldngt som det dr mgjligt bor hanteras av den
det beror. De ser sdledes en risk med att en gemensam ingang via 1177 Vardguidens e-tjanster
skulle medfora att en stor andel av drendena skulle gé via patientndmnden.

Capio Aldre och Mobil véird uppger att de stilller sig mycket positiva till en gemensam inging
for klagomal via 1177 Vardguidens e-tjinster.

Praktikertjanst uttrycker oro for att det skulle uppsté tekniska problem for de externa
vardgivarna som redan idag upplever svarigheter att fa tillgang till alla funktioner pa grund av
de brandviggar som finns. Generellt uttrycks dock en 6ppenhet infor att anvinda 1177 om det
ar ett naturligt arbetsredskap och det gér att 16sa tekniskt. De framhaller att alla system som
anvéands bor overvigas noga sa vardpersonalen har s fa ingdngskanaler som mojligt for att
halla nere den tid som maste ldggas pd administrationen, som i férlingningen tar tid frén
patientarbetet. Det framgar dock att de ser fordelar i att klagomal forst och framst
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kommuniceras med dem det géller pa vardenheten eller i andra hand centralt till vardgivaren
via de kanaler de erbjuder.

Hur en vig in kommer att pdverka mojligheten for en samanstélld kunskap om de klagomaél
som inkommer i Region Skane ar dnnu for tidigt att utldsa men de externa vardgivare som
tillfragats har 1 huvudsak séllt sig positiva till 16sningen. Det kan argumenteras for att en
gemensam ingang for klagomal bade forenklar for den klagande och innebéra en mer
sanningsenlig statistik och relevanta jamforelser mellan regionerna. Den gemensamma
kategoriseringen som erbjuds via denna tjdnst, som dr himtade fran patientndmndernas
handbok, innebér forhoppningsvis dven att dessa kategorier kan bli kiinda och eventuellt
implementeras dven hos vardgivare som inte anvdnder dem idag vilket ytterligare underléttar
en gemensam statistik och 1 forldngningen en béttre mojlighet for patienten och dennes
nirstaende att paverka varden.

6.4 EN SISTA REFLEKTION

Samtliga vardgivare har information pa sina hemsidor som uppmuntrar den klagande till att i
forsta hand kontakta vardgivaren direkt med sitt klagomal vilket kan medfora att en del
individer som behovt patientndimndens stdd for att framfora klagomalet uppfattar det som att
de i forsta hand ska vénda sig till varden och att de forst ska kontakta patientndmnden om de
inte dr n6jda med det svar de fatt fran varden. Detta skulle kunna innebéra att de inte har
mdjlighet att fa stod frdn patientnimnden genom hela processen. En del av vardgivarna
uttryckte dven denna asikt nér de diskuterade mojligheterna vid en vég in for alla klagomal
via 1177 Vérdguidens e-tjanster och menade att klagomal i forsta hand bor behandlas av dem
klagomalet berdr och inte bor eskaleras hogre én sd i onddan. Dé den klagande har mgjlighet
att vinda sig till patientnimnden f6r rad och stod att framfora sitt klagomadl till varden enligt
Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden ér det en fordel om
patientndmndens uppdrag blir tydligt for att s& manga klagomal som mdjligt kan {4 stod av
patientndmnden om de 6nskar detta. Genom att kontakt med patientnimnden uppmuntras kan
ocksa sd manga som mdjligt av klagomalen komma med i den statistik som patientndmnden
sammanstéller idag géllande patienternas synpunkter pa varden. Fragan kan stdllas om det kan
vara sd att forfrdgningsunderlaget som externa vardgivare ska folja hade kunnat vara mer
specifikt ndr det kommer till vardgivares hantering av klagomal? Med en sé lik hantering som
mojligt av klagomal, oavsett hur och till vem den klagande framfor sitt klagomal, gynnas
arbetet mot en gemensam statistik som kan visa patienterna och deras nérstdendes synpunkter
pa varden. Ett gemensamt mal borde vara att denna kunskap kan tas till vara pa och bidra till
att en kultur skapas dér synpunkter och klagomal ses som en mgjlighet till lardom och
utveckling.
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