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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort
en granskning avseende hantering av synpunkter och klagomal. Granskningens syfte ar
att granska om patientnamnden och halso- och sjukvardsnamnden har ett
andamalsenligt satt att hantera synpunkter fran patienter och att det sker med en god
intern kontroll.

Granskningsresultatet har beddmts utifran skalan "inte sakerstallt”, ”i begransad

utstrackning sakerstallt”, "till dvervagande del sakerstallt” eller "helt sakerstallt”.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att patientnamnden till
overvagande del och halso- och sjukvardsnamnden i begransad omfattning har ett
andamalsenligt satt att hantera synpunkter och klagomal fran patienter och att det sker
med en god intern kontroll.

Nedan ses sammanfattande bedémningar fér varje revisionsfraga.

Revisionsfraga Beddmning

1. Har det skapats goda Helt sakerstallt
forutsattningar for enskilda Vi kan utifran genomfdrd granskning konstatera
(patienter och anhdriga) att att det har skapats goda férutsattningar for

lamna synpunkter till enskilda (patienter och anhériga) att lamna

varden? synpunkter till varden pa olika satt, bland annat
genom att ta en kontakt direkt till verksamheten,

. e-post, brev, 1177 och genom patientnamndens
verksamhet.

2. Har allmanheten Till overvagande del

informerats om dessa Allmanheten kan na information om var och hur

mojligheter? synpunkter och klagomal kan lamnas.
Informationen vid olika kéllor har dock vissa

O skillnader och det tydliggors inte for allmanheten
vilken skillnad som ar i hanteringen av ett

synpunkt/klagomal som lamnas till
patienthamnden eller som lamnas direkt till
verksamheten.

3. Finns ett standardiserat | begransad utstrackning
och systematiserat satt for Vi kan konstatera standarden for hantering av
mottagande och utredning av klagomal och synpunkter hos patientnhamnden

synpunkter och klagomal? kontra vardgivande verksamheter skiljer sig. Vi
noterar ocksa att det finns formuleringar i den
regiondvergripande rutinen for halso- och

O sjukvardens hantering av synpunkter/klagomal

kan tolkas pa olika satt.
Det finns lokala variationer i tolkningen av nar
och hur information ska ges om det stéd som



kan erhallas via patienthamnden.

4. Finns det tydliggjort nar Till 6vervagande del
och hur aterkoppling ska ges Det finns lokalt anpassade arbetssatt och rutiner

till den enskilde avseende for att bemota och ge aterkoppling till de som

Idmnade synpunkter, och vander sig direkt till vardverksamheterna. Det

sakerstalls det att detta sker  saknas dock underlag som kan verifiera att

inom rimlig tid? aterkoppling skett vid muntliga synpunkter/
klagomal. Patientnamnden har rutiner och

O arbetssatt som sakerstaller att det finns kontroll
Over att aterkoppling gors till patient oavsett om
synpunkt/klagomal lamnats skriftligt eller
muntligt.

5. Finns det struktur och Till 6vervagande del

arbetssatt for att sékerstalla  Granskade verksamheter har olika arbetssatt
att lamnade synpunkter leder och organisation for att utifran verksamhetens

till férbattringsatgarder nar behov och férutsattningar erbjuda atgarder vid

sa befogat? synpunkter och klagomal pa varden. Att
atgarder vidtagits och vilka dessa varit gar inte

O att verifiera genom nagot system da dessa inte
finns registrerade pa ett systematiskt satt.

6. Sker systematisk Inte sakerstallt

uppfdljning pa en Registrering av synpunkter och klagomal gors i

aggregerad niva avseende olika omfattning beroende pa om dessa inkommit

inkomna synpunkter pa skriftligt eller muntligt samt om de inkommit till

varden? patientnamndens eller till halso- och sjukvarden.

. Kategorisering sker ocksa pa olika satt beroende
pa mottagare. En samlad uppf6ljning ar darmed
inte majlig.

7. Vidtas atgarder pa en | begransad utstrackning

overgripande niva utifran Patientn@mnden gér sammanstaliningar och

noteringar fran analyser avseende synpunkter och klagomal som

uppféljningar? inkommit till dem. Motsvarande gar inte att finna

O avseende det som inkommit direkt till halso- och
sjukvarden.

8. Finns en andamalsenlig | begransad utstrackning

samverkan mellan Patientnamnden har sakerstallt tillgang till

patientnamnden och halso-  rapporter avseende synpunkter och klagomal

och sjukvardsnamnden
avseende uppfdljning och
utveckling?

som inkommit till dem.
Halso- och sjukvardsnamnden saknar tydliga
atgarder utifran dessa.

Pa verksamhetsniva har ett samarbete mellan
O halso- och sjukvarden och patientnamndens
forvaltning initieras och detta bor foljas av
namnderna.
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Rekommendationer
Utifran genomfoérd granskning lamnar vi féljande rekommendationer

e Patientnamnden och hélso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att det finns en
tydlig och likvardig information som Iamnas avseende medborgarnas vag for att
ldamna synpunkter och klagomal. | denna information bér det klargéras om det finns
eventuella skillnader i hantering som foljer av olika kontaktvagar eller former for
overlamnade av synpunkter och klagomal.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstallas att information om kontaktvagar, och
skillnaden i dessa, gors kand i halso- och sjukvardsverksamheten.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstallas att de dvergripande riktlinjerna for
synpunkts- och klagomalshantering revideras. Bland annat for att tydliggéra
huruvida registrering av synpunkter och klagomal enbart galler i de avseenden
dessa galler vardskada eller risk for vardskada.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla tillgangen till en samlad bild av
inkomna synpunkter och klagomal fér halso- och sjukvardsverksamheten som
underlag for beslut om atgarder.

e Halso- och sjukvardsnamnden samt patientnamnden bér se éver méjligheten att
finna ett gemensamt verksamhetsstdd fér hantering av inkomna synpunkter och
klagomal for att skapa en andamalsenlig process samt undvika att handlingar
skickas med internpost.
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Inledning

Bakgrund

Klagomalshantering ar en viktig forutsattning for att férbattra varden. Patienten ar ofta den enda
som har en inblick i och féljt hela vardférloppet och darfér kan bidra med viktig information.
Klagomalsutredningen som regeringen genomférde 2014/2015 pavisade att det ofta saknas en
systematisk och langsiktighet i vardens larande av klagomal samt att det fanns manga
ohanterade klagomal hos IVO.

Den 1 januari 2018 bérjade nya bestammelser att galla som ska bidra till ett mer andamalsenligt
klagomalssystem i halso- och sjukvarden. Det nya systemet innebéar att patientnamnderna
tillsammans med vardgivarna ska vara forsta linjen i klagomalssystemet. Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) har i det nya klagomalssystemet ett begransat ansvar for att hantera klagomal.
IVO ska i stallet utveckla sin riskbaserade tillsyn sa de utfor tillsyn dar behoven ar som storst.

Den 1 januari 2018 bérjade den nya lagen, Lag om stéd och klagomal mot hélso- och sjukvarden
(2017:372), att galla. Lagen reglerar att varje region ska ha en patientnamnd. Patientnamndens
huvudsakliga uppgift ar att hjalpa patienter att framfoéra klagomal till vardgivarna sa att patienter
ska kunna ta till vara sina intressen inom halso- och sjukvarden. Patientnamnden ska ocksa
formedla information till allmanheten, halso- och sjukvardspersonal och andra berérda om sin
verksamhet.

For Region Gavleborg innebar detta att utredningsansvar avseende klagomal flyttas fran
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) till regionen. IVO utreder anmalningar om allvarligare
handelser inom varden dar en patient i samband med halso- och sjukvard har fatt permanenta
eller oféranderliga besvar, ett vasentligt 6kat vardbehov, eller dar patienten avlidit. Region
Gavleborg utdkade utredningsansvar kraver andamalsenliga system, processer och rutiner for att
kunna hantera detta.

Covid -19:

Det finns en medvetenhet om att pandemin i flera avseenden paverkar verksamhetens
forutsattningar. Revisionen hanterar detta genom att kontrollera hur halso- och
sjukvardsnamnden och patientnamnden hanterat eventuella mal och uppdrag som inte kan
uppfyllas pa grund av pandemin. Samt vilka atgarder som vidtagits for att minimera
konsekvenserna av pandemin.

Syfte och revisionsfragor
Syftet ar att granska om patientnamnden och halso- och sjukvardsnamnden har ett
andamalsenligt satt att hantera synpunkter fran patienter och att det sker med god intern kontroll.

Andamalsenlighet:

1. Har det skapats goda forutsattningar fér enskilda (patienter och anhériga) att [Amna

synpunkter till varden?

Har allmanheten informerats om dessa maojligheter?

3. Finns ett standardiserat och systematiserat satt for mottagande och utredning av
synpunkter och klagomal?

4. Finns det tydliggjort nar och hur aterkoppling ska ges till den enskilde avseende
ldmnade synpunkter, och sakerstélls det att detta sker inom rimlig tid?

5. Finns det struktur och arbetssatt for att sakerstalla att lAmnade synpunkter leder till
forbattringsatgarder nar sa ar befogat?

N



Intern kontroll:

6. Sker systematisk uppféljning pa en aggregerad niva avseende inkomna synpunkter
pa varden?
7. Vidtas atgarder pa en 6vergripande niva utifran noteringar fran uppfoljningar?

Andamalsenlighet och intern kontroll:

8. Finns en dndamalsenlig samverkan mellan Patientnamnden och hélso- och
sjukvardsnamnden avseende uppféljning och utveckling?

Revisionsfraga 3 16d i sin ursprungliga formulering “Finns ett standardiserat och systematiserat
satt fér mottagande och utredning av synpunkter och muntliga klagomal”. Fragan har korrigerats
med anledning av att det inte enbart ror muntliga klagomal utan samtliga klagomal oavsett om
dessa inkommer muntligt eller skriftligt.

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Avgransning
Granskningen avser halso- och sjukvardsnamnden och patientn@mnden. Avser
synpunkter och klagomal kring halso- och sjukvard.

Metod
Granskningen har genomférts genom dokumentstudier av riktlinjer, rutiner, berérda

namnders protokoll samt dvrig dokumentation inom omradet samt analys av relevant
nationell och regional statistik inom omradet.

Inom ramen foér granskningen har intervjuer med nedanstaende:

e Ordférande i halso- och sjukvardsnamnden

e Handlaggare/samordnare, patientsdkerhet och vardkvalitet HSR, Halso- och
sjukvardens gemensamma resurser

e Forvaltningschef for patientn@mnden

e Etturval av handlaggare i patienthdmnden

e Verksamhetschef, urval av medarbetare samt kvalitetssamordnare inom
primarvarden Din halsocentral i Hudiksvall

e Tf. verksamhetschef, urval av medarbetare samt kvalitetssamordnare vid
akutmottagningen Gavle och Hudiksvalls sjukhus

e Verksamhetschef, urval av medarbetare samt kvalitetssamordnare kirurgen Gavle
och Hudiksvalls sjukhus

Urvalet av de intervjuade verksamheterna gjordes bland annat utifran patientn@mndens
sammanstallning av klagomal.
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Det har inte varit mgjligt att fa till intervju med ordférande i patientnamnden.
Ordfoéranden har dock erhallit rapporten for sakgranskning.

Rapporten bygger pa underlag som samlats in under perioden september-december
2022. Darefter kan atgarder ha vidtagits utifran de brister som uppmarksammats. | de
fall vidtagna atgarder presenterats vid faktaavstamning har dessa kommenterats i
rapporten men inte granskats. De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska
rapporten under perioden 23/12-22 till den 12/1-23.

Granskningsresultat

Information om var och hur synpunkter och klagomal kan lamnas
Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren fran patienter och deras

narstadende ta emot klagomal mot och synpunkter pa den egna verksamheten.

| Socialstyrelsens forfattningssamling avseende kvalitetsledningssystem lyfts ocksa
hanteringen av synpunkter och klagomal fram som en del i det systematiska
férbattringsarbetet.

Regionen har ocksa enligt Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och
sjukvarden en skyldighet att ha en patientnamnd vilken har i uppgift att ge patienter och
deras narstdende stdd och hjalp att fora fram klagomal till vardgivare.

Vi ser att en viktig del i arbetet med synpunkter och klagomal ar att det finns tydlig
information om hur och till vem synpunkter och klagomal ska lamnas. Vi har darfér
granskat att det finns och ges tydlig information till patienter och narstaende.
Granskningen har skett genom kontroller av befintliga informationskallor samt intervjuer
med representanter i halso- och sjukvardsnamndens férvaltning och patientnamndens
forvaltning. Vi har aven genom dessa kallor tagit in information om de vagar som finns
for att Iamna synpunkter och klagomal.

| detta kapitel kommer vi att besvara nedanstaende revisionsfragor:

Revisionsfraga 1: Har det skapats goda férutséttningar fér enskilda (patienter och
anhoriga) att ldmna synpunkter till varden?

Revisionsfraga 2: Har allmé&nheten informerats om dessa mdjligheter?

lakttagelser

For att underséka vilken information som lamnas till allmanheten om var man ska vanda
sig om man har synpunkter och klagomal har vi sokt efter detta pa natet. S6ker man pa
orden “synpunkter och klagomal Region Gévleborg” pa webben alternativt gar in pa
regionens hemsida och soker “synpunkter och klagomal” sa kommer man till en sida
med rubriken “Patientnamnden”. Dar framgar att patientnamnden stddjer, hjalper och
bidrar till I6sningar av de svarigheter som kan drabba en patient eller anhérig i métet
med varden. Dar framgar att du ocksa kan kontakta din politiker genom att soka pa
politiker pa parti,namn eller organ i forteckningen éver fortroendevalda. |
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informationstexten om patientn@mnden gar det att klicka pa ordet “patientnamnden”. Da
lankas man inte vidare till patientn@mndens sida utan hamnar pa 1177 dar information
ges att om man onskar lamna synpunkter pa varden kan en kontakt tas med
mottagningen eller vardenheten som varden eller behandlingen givits vid eller med
patientndmnden.

Patient eller narstaende kan lamna synpunkter eller klagomal genom digital tjanst pa
1177, via telefon eller brev till verksamheten eller via patientnamnden. Vidare framgar
att mottagningen eller vardenheten uppges ha en skyldighet att ta emot och svara pa
inkomna muntliga eller skriftliga klagomal och synpunkter. Det framgar aven att man kan
kontakta berord chef for enheten om man inte ar n6jd med exempelvis vardpersonalens
forklaring eller inte tycker att kontakten med personalen fungerar. Svar pa inlamnade
klagomal eller synpunkter skall ges sa snart som méjligt. Vanligtvis skall svar erhallas
inom fyra veckor. Om det tar langre tid skall information om detta ges.

Pa 1177s sida finns aven en kort informationsfilm som beskriver hur man gar tillvaga for
att Iamna synpunkter och klagomal. Det framgar aven att om man vill lamna synpunkter
for en narstaende behdvs en fullmakt.

Om man soker pa ordet “Patientndmnden” framkommer att man kan vanda sig Hill
patientnamndens forvaltning for att fa stdd vid synpunkter och klagomal pa varden. Det
finns aven en broschyr pa Patientnamndens hemsida dar det framgar pa vilka satt man
kan lamna synpunkter och klagomal till dem, bland annat via brev, e-post och telefon.
Det framgar dock inte nagon tidsplan nar svar pa inlamnade synpunkter eller klagomal
skall erhallas av patient eller narstaende.

Vid intervjuer har vi efterfragat hur information lamnas fran vardgivaren till allmanheten.
Pa akutmottagningen uppges att det inte finns nagon information i vantrum i form av
broschyrer eller information pa TV-skarmar for hur patienter och narstadende ska ga Hill
vaga for att lamna synpunkter eller klagomal pa varden. Daremot uppges att det vid
varje sangplats finns ett informationsblad med information om vart man kan vanda sig.
Pa kirurgmottagningen finns det informationsblad och broschyrer fran patientnamnden i
vantrummet. Informationsblad och broschyr ger information till patienter och narstaende
att de kan vanda sig till patientnamnden om de har synpunkter pa varden. Inom den
verksamhet som omfattas av granskningen och tillhér primarvarden rader en osékerhet
om eventuell information som finns tillganglig i vantrum. | vantrummet finns en
informationsskarm som inte omfattar information kring synpunkter och klagomal.
Informationsbroschyrer kring synpunkter och klagomal har tidigare funnits i vantrummet
men tagits bort pa inradan av hygiensjukskoterska i samband med hygienrond.
Intervjuade vid kirurgmottagningen berattade att det i de centralt framtagna kallelser
som tidigare anvants fanns information om att patienter kan anvanda sig av den digitala
tjiansten Mina vardkontakter for att lamna synpunkter och klagomal. Den informationen
ska enligt uppgift inte langre finnas kvar.

Vid intervjuer med medarbetare inom primarvarden framkommer att alla ar valkomna att
héra av sig direkt till dem som de har nagot de inte ar ndéjda med. Om det ar sa att de
uppfattar att patienten inte blir nojd trots att varden forsokt hitta I6sningar sa hanvisas



patienten vidare till patientnamnden. Inom kirurgi har det framkommit att vardpersonal
brukar hanvisa patienter och narstdende som vill lamna klagomal till 1177,
patientnamnden eller till ansvarig chef. Detta géller ifall att klagomalet inte tas emot
muntligt vid vardtillfallet. Medarbetare vid akutmottagningen hanvisar samtliga patienter
och narstaende till patientndmnden.

Enligt rutin for klagomal i halso- och sjukvardsférvaltningen ska den som tar emot
synpunkter eller klagomal informera om patientn@mnden som kan ge stod i
klagomalshanteringen.' Vilken information som lamnas avseende patientndmndens
verksamhet skiljer sig dock at mellan de verksamheter som intervjuats. | vissa fall sa
hanvisas patienten och anhdriga till patientnamnden i de fall man landar i att man inte
nar varandra i de insatser som vidtagits. | andra fall informeras och hanvisas patienter
och anhdriga direkt till patientnamnden for att dar lamna sina synpunkter. Vi noterar
ocksa att det inom en och samma verksamhet ges olika beskrivningar av hur detta ska
ske beroende pa om det ar medarbetare eller chefer som lamnar svar pa fragorna.

Bedbémning
Var beddmning ar att det har skapats goda forutsattningar for enskilda (patienter och
anhdriga) att lamna synpunkter till varden

Var beddmning ar att allmanheten till 6vervagande del har informerat om dessa
maijligheter

Vi kan utifran genomférd granskning konstatera att det har skapats goda férutsattningar
for enskilda (patienter och anhériga) att Iamna synpunkter till varden pa olika satt, bland
annat genom att ta en kontakt direkt till verksamheten, e-post, brev, 1177 och genom
patientndmndens verksamhet.

Vi kan vidare konstatera att allmanheten kan fa information om var de kan vanda sig
genom olika kallor. Vi finner dock att det varierar hur verksamheterna anvander befintlig
information for att sakerstélla att den nar patienter och dess anhdriga. Vissa
verksamheter anvander patienthdmndens broschyr i vantrum och andra egna
upprattade informationsblad. Beroende pa vilken kélla som anvands kan man ocksa fa
olika uppfattning om hur man bor ga tillvaga.

Var bedémning ar ocksa att det finns en otydlighet i skillnaderna for de som vander sig
till patientnamnden eller verksamheten. Otydligheten avseende detta bekraftas ocksa
vid intervjuer. Det innebar att det rader en viss otydlighet vart man i férsta hand skall
vanda sig om man som patient/anhdrig har en synpunkt eller klagomal, patientnamnden
eller verksamheten.

System och interna processer for att hantera inkomna klagomal

Av patientsékerhetslagen framgar att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen
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efterlevs.? Enligt halso- och sjukvardslagen innebar det bland annat att varden ska
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet samt bygga pa respekt
for patientens sjalvbestdmmande och integritet. Varden ska ocksa vara tillganglig och
framja goda kontakter mellan patienten och sjukvardspersonal.?

Patientsakerhetslagen reglerar aven vardgivarens ansvar att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och deras narstaende.* Dar framgar att vardgivaren snarast
ska besvara klagomal och att detta ska ske pa lampligt satt.> Det bor dock noteras att
dessa paragrafer gar att hamta i ett avsnitt som i lagstiftningen rubricerar “Skyldighet att
informera patienter om intraffade vardskador”.

Enligt Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372) framgar att
patientnamndens skall hjalpa patienter att fa den information patienterna behéver for att
kunna ta tillvara sina intressen i halso- och sjukvarden samt att namndens huvudsakliga
uppgift ar att pa ett [ampligt satt hjalpa patienter att féra fram klagomal till vardgivare.

Enligt Socialstyrelsens samlade stéd for patientsakerhet framgar att om patient och/eller
anhdrig har en synpunkt eller klagomal mot vardgivare skall hen boérja ta en kontakt med
den mottagning eller verksamhet dar varden erhallits. Detta utifran att de bast kan
férklara vad som hant och vidta atgarder for att det intraffade inte skall intraffa igen.
Vidare framgar att vardgivaren snarast ska informera en patient som drabbats av en
vardskada och hur hen skall ga tillvaga for att Iamna synpunkter och klagomal.

| detta kapitel kommer vi att besvara nedanstaende revisionsfragor:

Revisionsfraga 3: Finns ett standardiserat och systematiskt sétt for mottagande och
utredning av synpunkter och klagomal?

Revisionsfraga 4: Finns det tydliggjort ndr och hur aterkoppling ska ges till den enskilde
avseende ldmnade synpunkter, och sékerstélls det att detta sker inom rimlig tid?

Revisionsfraga 5: Finns det struktur och arbetssétt for att sédkerstélla att lamnade
synpunkter leder till férbéttringsatgérder, for den enskilde individen, nér sé &r befogat?

lakttagelser
Mottagande av synpunkter och klagomal

Den som vill lAmna en synpunkt till varden kan vanda sig direkt till vardgivaren via
telefon eller brev, lamna synpunkterna digitalt via 1177 e-tjanst eller fa stdd i kontakten
via patientnamndens verksamhet. Vilken vag som ar vanligast gar enligt de intervjuade
inte att sdga da statistik saknas pa grund av att registrering av inkomna synpunkter och
klagomal inte sker pa ett enhetligt satt.

2 Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap 1§

% Halso- och sjukvardslag (2017:30) 5 kap 1§
* Patientsakerhetslag (2010:659)3 kap 8a §

® Patientsékerhetslag (2010:659)3 kap 8b §
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Foér de som vander sig direkt till verksamheten sé finns en regionévergripande rutin
vilken syftar till att fortydliga ansvarsférdelningen och beskriva hantering av klagomal
och synpunkter mot halso- och sjukvardsférvaltningen.® Rutinen omfattar dven
beskrivning av definition av vad ett klagomal avser samt medarbetares skyldighet att ta
emot klagomal/synpunkter. | inledningen av rutinen framgar att vardgivaren ar skyldig att
hantera klagomal och synpunkter och att utreda handelser i verksamheten, som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Rapportering av synpunkter och
klagomal ska ske i avvikelsesystemet Platina dar patient-/kundklagomal ska fyllas i som
avvikelsetyp.

Det finns ocksa lokalt upprattade rutiner och den rutin vi erhallit fran kirurgen har inte
samma introduktionstext om vardgivarens ansvar for att utreda handelser som medfort
eller kunnat medféra vardskada utan fokuserar pa synpunkter och klagomal ska
hanteras och organiseras oavsett om dessa ar kopplade till vardskada eller inte. Rutinen
har ocksa till skillnad fran den regiondvergripande ett sarskilt tydliggérande avseende
hantering av skriftliga klagomal och synpunkter som inkommer via brev.

Overgripande och lokala rutiner avseende vem som ska registrera klagomal och
synpunkter skiljer sig och det finns till vissa delar en osakerhet kring detta. Det
vanligaste tycks vara att de synpunkter och klagomal som mottagaren i verksamheten
kan besvara/atgarda och dar patient/anhorig blir n6jd med svar/atgard noteras i
journalen men inte pa annat satt. Det som inte direkt kan I6sas hanvisas till narmaste
chef/verksamhetschef eller ansvarig pa ledningsniva for vidare hantering och eventuell
registrering i avvikelsesystemet Platina. Uppfattningen avseende hanteringen kan dock
skilja sig aven inom en verksamhet exempelvis att personalen i verksamheten ger
uttryck for att det vanligaste ar att den som hor av sig hanvisas till patientnamnden for
stéd, medan kvalitetssamordnare och chefer ger uttryck for att synpunkter och klagomal
i forsta hand ska hanteras i den egna verksamheten. Inom den primarvardsverksamhet
som omfattats av granskningen uppges att det att mangden samtal fran medborgare
innebar att de har sarskilt avsatta resurser for att ta emot inkomna samtal och att manga
klagomal I6ses direkt i samtalet.

De intervjuade ger uttryck for att det har funnits bristande kdnnedom att synpunkter och
klagomal som registreras som avvikelse i Platina dar ska kodas som synpunkt/klagomal.
Den funktionen i systemet ar for manga okand. Inom samtliga intervjuade verksamheter
patalas att det finns ett morkertal nar det galler det som borde registreras.

Utifran den regiondvergripande rutinen om klagomalshantering skall patient/narstdende
sa snart som majligt fa en bekraftelse pa att klagomalet ar mottaget, det framgar dock
inte specifikt nar i tid detta skall ske eller av vem det ska goras vilket de intervjuade
uppfattar vara otydligt. Vi kan vid granskningen se att det i lokala rutiner finns vissa
tydliggéranden av tidsintervallen som ska vara gallande.

¢ Klagomal pa varden, rutin - Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Vad géller patientndmndens hantering av drenden sa finns en sarskild rutin for detta.” Av
rutinen framgar att synpunkter som inkommer till patientnamndens forvaltning ska
registreras som arende i Platina pa inkomstdagen eller senast dagen efter. Det géller
oavsett kontaktvdg och oavsett om det betraktas vara en avvikelse eller inte. Antalet
handlaggare som arbetar vid patientnamndens ar begransat och den huvudsakliga
uppgiften ar att ha kontakt med medborgare som har synpunkter pa varden. Rutinen for
det arbetet anses darfor vara mycket val férankrat. De synpunkter och klagomal som
kraver utredning och svar fran varden Iamnas vidare till dem. Overlamningen till
vardverksamheterna ar inte mdjliga att gora via systemet utan sker via post. De arenden
som inte kraver svar lamnas for kdnnedom.

De arenden som nar verksamheten via patientndmnden ska hanteras enligt en sarskild
rutin.® Enligt rutinen ska ansvarig chef bedéma om inkommet arenden fran
patientn@mnden ska betraktas som en avvikelse eller inte. Beddémningen ska enligt
rutinen dokumenteras, men det framgar inte av rutinen var sadan dokumentation ska
ske. Om det anses vara en avvikelse sa ska arendet rapporteras i avvikelsesystemet
Platina.

Om éarendet fran patientn@mndens ar skriftligt ska aven ett skriftligt svar aterlamnas till
patienthamnden.

| rutinen (Hantering av inkommen handling) framgar att klagomal aven kan tas emot fran
1177:s E-tjanst. Berord vardgivare far kannedom om de inlamnade klagomalet/
synpunkten som lamnats via 1177 genom ett e-postmeddelande till berdrd verksamhet
med information om arendet. Rutinen beskriver att synpunkter som inkommer via 1177
skall diarieforas och att svar till anmalaren skall ges inom tre dygn. Svar till anmalaren
noteras i rutinen kan ske antingen via 1177:s E-tjanst eller telefonkontakt med patienten.
Fran intervjuer uppges att de klagomal som inkommer via 1177:s E-tjanst behdver
vardgivaren manuellt registrera i Platina.

Genom intervjuer kan vi konstatera att det finns olika uppfattningar kring vilken roll
patientnamnden har fér mottagandet av synpunkter och klagomal. Enligt uppgift vid
intervju har Region Gavleborg vid férandringarna i klagomalshanteringen 2018 gatt ut
med information till medarbetare om att vardgivare ska kontaktas i férsta hand vilket
patientn@mndens medarbetare anser ar felaktigt. Informationen har justerats, men
uppfattningen av patientnamndens roll ar fortfarande varierande. Vi noterar ocksa att det
i lokala rutiner avseende hantering av synpunkter och klagomal finns formuleringar om
att klagomal forst och framst ska hanteras av verksamheten.

Vi noterar ocksa att det i lokala rutiner finns formuleringar om att patienten innan
upprattande av avvikelse ska ge sitt godkannande till detta da en avvikelse blir en
offentlig handling.

" Hantering av inkommen handling
8 Patientnamndsarenden - hantering av. Halso- och sjukvard Region Gavleborg
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Utredning och aterkoppling av klagomal

Av gallande regionévergripande rutin rorande klagomal i halso- och sjukvarden sa
framgar att verksamhetschef, eller nagon av den utsedd, bedémer om det behdver
genomféras en utredning for att kunna besvara klagomalet. Vid intervju med
verksamhetschefer ges en bild av att alla synpunkter och klagomal som inkommer
muntligt fran patienter och/eller anhériga bedéms avseende behovet av en utredning
och om sa behdvs sa registreras dessa i avvikelsesystemet Platina. Som vi namnt ovan
sa ar uppfattningen bland de intervjuade medarbetarna i verksamheterna att det ar
klagomal som beddéms vara av allvarligare art som registreras. De flesta synpunkter och
klagomal hanteras utan att bli registrerade.

Vid faktaavstamning av rapporten framkommer att de klagomal som inkommer via brev
fran patient till kirurgen alltid registreras oavsett allvarlighetsgrad.

Vid intervjuer har det lyfts fram arenden fran patientnamnden skickas i pappersformat till
vardgivare och det har framkommit énskemal om att patientnamnden ska kunna skicka
arenden digitalt. Det basta hade varit om verksamheten kunde fortsatta i samma
process och system dar patientnamnden pabdrjat arbetet. Vid mottagande av arende
fran patientnamnden gors en beddémning avseende allvarlighetsgraden och om det
betraktas som avvikelse laggs det in i Platinas avvikelsemodul.

For att gora en utredning kravs alltid ett medgivande fran patienten. Det behdvs darfor
att patientnamnden goér detta om arendet kommer fran dem eller sa far vardgivaren ta
kontakt for att fa ett medgivande. Vad det galler de synpunkter och klagomal som
inkommer via 1177 sa framgar det vid intervjuer att det oftast ar narstdende som skickar
in dessa. Da behdéver vardgivaren be om patientens medgivande innan arendet kan
utredas. Om det inte inkommer ett medgivande kan inte arendet utredas vidare.

Vid granskningen framkommer ocksé att den klassificering som sker av verksamheterna
vid registrering och utredning i systemet inte &r de samma klassificeringar som anvands
av patientnamnden. Detta ger konsekvenser nar analyser ska goras pa aggregerad niva
vilket vi aterkommer till i nasta kapitel.

Atgérder i det enskilda individarendet

Av genomférda intervjuer sa framkommer det att verksamheterna har riggat olika
organisationer for att ta emot synpunkter fran patienter och har darmed ocksa olika
tillvagagangssatt for att vidta atgarder kopplat till den enskildes synpunkter. Detta anses
vara anpassat till verksamhetens uppdrag och forutsattningar. Exempelvis har
primarvardsverksamheten en bemanning for att ta emot inkomna telefonsamtal vilket
anses vara den vanligaste vagen som synpunkter och klagomal Iamnas. Den som
ansvarar for telefonsamtalen fér dagen har ocksa uppdraget att hitta I6sningar och vidta
atgarder. Det ar enligt genomférd intervju ocksa tydligt vem som tar vid nar den atgard
som vidtas uppfattas som otillrécklig av patienten. Det finns i organisationen en trygghet
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i att samtliga synpunkter och klagomal som kommer in den vagen tas om hand och
patienten far férslag pa atgarder for att det ska fungera battre framat.

Ingen av de granskade verksamheterna for nagon samlad dokumentation av atgarder
som vidtas utan den dokumentation som sker ar i den enskildes journal, eller i
avvikelsesystemet. Det ar darfor inte maojligt att sdga nagot om hur manga av de
inkomna klagomalen som resulterar i en atgard, om klagomalen inte beddmts vara av
sadan art att de registrerats som avvikelse.

Samtliga intervjuade verksamheter ger uttryck for att de synpunkter och klagomal som
betraktas som en medicinsk avvikelse, dvs som orsakat vardskada eller riskerat att
orsaka vardskada, féljer processen for avvikelsehantering. Aven klagomal som rér
bemdétande ar sadant som kan registreras som avvikelse exempelvis om det ar av
allvarligare art eller om patienten inte kénner sig n6jd med den respons och atgard som
vidtas nar klagomalet lamnas. Vid intervjuerna framkommer att det finns en otydlighet i
om rutinen avseende hantering av klagomal enbart galler for de handelser som
rapporteras som avvikelser eller om exempelvis tidsintervallet for lAmnade av svar pa
klagomal ar fyra veckor oavsett om dessa ar avvikelser eller inte. En utmaning som
uppges for att halla tidsram ar tidsomfattningen avseende postgang och posthantering.

Avseende de individer som vant sig till varden via patientn@mnden ar processen mer
strukturerad och dokumenteras i ett arendesystem som sakerstaller att det finns en
kontroll pa flodet och att den enskilde individen har fatt svar pa vilka atgarder varden
eventuellt avser att vidta utifran de synpunkter som éverlamnats. Patientnamnden kan
aven folja inom vilka tidsintervall som svar éverlamnas. Patientndmndens handlaggare
bevakar att svar har inkommit pa de drenden som handlaggs av dem och de paminner
vardgivaren vid behov. Sedan ska svar som inkommit via patientnamnden ocksa
passera dem innan ett skriftligt svar skickas till patient/anhorig. Patientnamnden
handlaggare gar igenom erhallet svar innan det éverlamnas till patient.

Bedbémning
Det finns i begrdnsad utstrackning ett standardiserat och systematiskt sétt for
mottagande och utredning av synpunkter och klagomal

Vi kan konstatera att rutiner avseende hantering av klagomal och synpunkter hos
patientnamnden kontra vardgivande verksamheter skiljer sig pa sa satt att vard-
verksamheterna enbart registrerar synpunkter och klagomal i de avseenden da dessa
anses vara en avvikelse. Patientnamnden registrerar daremot alla inkomna synpunkter
och klagomal. Vi noterar att rutinen for klagomalshantering i halso- och sjukvarden har
en introduktionstext som leder till uppfattningen om att registrering ska ske av de
klagomal som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada. Aven lagstiftning
sasom patientsakerhetslagen har den tonen och Socialstyrelsens forfattningssamling ar
inte heller tydlig i halso- och sjukvardens krav pa att hantera klagomal som inte gar att
koppla till vardskada eller risk for vardskada. Var bedémning ar att detta staller sarskilt
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stora krav pa regionens rutiner sa att dessa tolkas likvardigt vad galler vilken typ av
klagomal som ska registreras.

Skillnaden i halso- och sjukvardens rutin och det som galler fér patientnamnden innebar
ocksa att hantering av patientens lamnade synpunkter och klagomal skiljer sig beroende
pa kontaktvag. Denna skillnad ar inte nagot som tydligt framgar av den information som
patienten erhaller infor sitt val av att ta kontakt direkt med varden eller med
patientndmnden. Var samlade bedémning ar att det i begransad omfattning finns ett
standardiserat och systematiskt satt for mottagande och utredning av synpunkter och
klagomal. Vi bedomer ocksa att gallande rutin bor ses dver for att minska risken for olika
tolkningar.

Genom intervjuer kan vi konstatera att det finns olika uppfattningar kring vad
patientnamndens faktiska uppdrag ar det vill sdga ar namndens ansvar att ta emot de
klagomal som finns pa varden eller &r nAmndens ansvar att stétta de som 6nskar stod
vid inlamnande av klagomal till varden. | det senare sa har vardgivaren ett storre ansvar
for att vara mottagare och namnden ses som en stodfunktion. Patientnamnden har dock
kommenterat att den information som vid inférandet av den nya lagen 2018 Iamnats till
medarbetare om att vardgivaren ska kontaktas i forsta hand ar en felaktig information
och kan vilseleda mottagaren av informationen att tro att den klagande inte kan vanda
sig till Patientnamnden direkt om hen sa dnskar. Var bedémning ar att patientnamndens
roll bér tydliggéras i verksamheten. Detta har ocksa en koppling till ovanstaende kapitel
dar vi efterfragan en enhetligare information till allmanheten.

Det till 6vervdgande del finns tydliggjort ndr och hur aterkoppling ska ges till den
enskilde avseende ldmnade synpunkter, och sékerstélls det att detta sker inom rimlig tid.

Enligt vad som framkommit vid granskningen ar det en liten andel av inkomna
synpunkter och klagomal som registreras i nagot system och det ar darfér inte méjligt att
ta fram ett samlat underlag pa svarstider. Daremot ser vi att vissa av de
vardverksamheter som omfattats av granskningen pa ett tydligt satt har funktioner eller
arbetssatt for att hantera patienternas synpunkter och att det innebar att de som
inkommer med synpunkter far en snabb aterkoppling. | de fall detta inte finns i
verksamheten anvands patientnamndens verksamhet i hogre grad. Var bedémning ar
att patientnamnden har rutiner och arbetssatt som sakerstaller att det finns kontroll 6ver
nar svar lamnas till patient.

Det finns till 6vervagande del struktur och arbetssétt for att sékerstélla att lamnade
synpunkter leder till forbéattringsatgérder fér den enskilde individen, nér sa ar befogat

Vi kan konstatera att det vid verksamheterna finns olika arbetssatt och organisation for
att utifran verksamhetens behov och foérutsattningar ta emot och erbjuda atgarder vid
synpunkter och klagomal pa varden. Att atgarder vidtagits och vilka dessa varit gar inte
att verifiera genom nagot system da dessa inte finns registrerat pa sadant satt.
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Systematisk uppfoljning och verksamhetsutveckling utifran synpunkter
och klagomal
Av Socialstyrelsens foreskrifter om allmanna rad om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete (SOFS 2009:11) framgar att vardgivaren har ett ansvar att fortlopande
bedéma om det finns risker i verksamhetens kvalitet.® | samma kapitel hanvisas det till
vardgivarens ansvar att enligt patientsakerhetslagen ta emot klagomal och synpunkter
fran patienter och anhdériga. | Socialstyrelsens handbok for tillampningen av
foreskrifterna tydliggoérs att inkomna klagomal och synpunkter ska tas emot, utredas och
sammanstallas for att sékerstalla kvaliteten.

Vad det géller patientndmndens ansvar sa tydliggors i Lag (2017:372) om stdd vid
klagomal mot halso- och sjukvarden att patientn@mnden ska rapportera iakttagelser och
avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och vardenheter. Lagstiftaren ar
tydlig med att patienthdmndens verksamhet ska bidra till kvalitetsutveckling, hég
patientsakerhet och till att verksamheterna inom halso- och sjukvarden anpassas efter
patienternas behov och férutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal
och synpunkter samt uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och
hinder fér utveckling av varden.

Vidare framgar i ovanstaende lag att stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden ska
regioner organisera sin verksamhet sa att slutsatser av de analyser som
patientnamnderna bor tas om hand och bidrar till halso- och sjukvardens utveckling.

En del av hanteringen av synpunkter och klagomal ar saledes férmagan att gora
sammanstallningar, analyser och utifran detta vidta atgarder.

| detta kapitel kommer vi att besvara nedanstaende revisionsfragor:

Revisionsfraga 6. Sker systematisk uppféljning pa en aggregerad niva avseende
inkomna synpunkter pa varden?

Revisionsfraga 7: Vidtas atgarder pa en bvergripande niva utifran noteringar om
uppféliningar inom varden?

lakttagelser

Enligt de intervjuer som genomférts med foretradare for vardverksamheterna sa finns
inte ndgot systematiskt satt att ta ut statistik pa aggregerad niva for att utifran detta
kunna genomfdra analyser. Den statistik som vi begart ut som en del i granskningen
verifierar att sa ar fallet. Den verksamhet som kan ta ut statistik pa aggregerad niva ar
patientndmnden, men det rér da enbart de arenden dar klagomal inkommit till nAmndens
verksamhet.
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® SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foéreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete 5 kap 1 § forsta stycket

1% Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete Handbok for tillampningen av foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete s. 25
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De intervjuade ger dock uttryck for att det kan vara sa att synpunkter och klagomal tas
tillvara for verksamhetens utveckling aven om det inte ser det pa ett sadant systematiskt
satt. Det har ocksa inom regionen genomforts en enkat dar chefer svarat pa om
patientens synpunkter och klagomal tas tillvara i férbattringsarbetet och 86 % av
cheferna uppger att sa sker i stor eller ganska stor utstrackning. Daremot ar det en lagre
andel som anser att synpunkter och klagomal resulterar i konkreta atgarder. 13 % av
cheferna svarade pa den fragan “i stor utstrackning”, 43 % “i ganska stor utstrackning”
och 43 % “i viss man”.

Patientnamnden skickar manatliga avidentifierade arenderapporter till verksamheterna
for att det ska finnas en mojlighet att utifran dessa goéra analyser och identifiera
forbattringsomraden. Genomférda intervjuer tyder pa att de granskade verksamheterna
arbetar pa olika satt nar det kommer till hur de anvander resultatet fran
patientn@mndens arenderapporter. Exempelvis har granskad verksamhet inom
primarvarden tidigare redovisat patientnamndens arenderapporter pa ledningsgruppen
men att det sedan ett ar tillbaka inte langre sker. | den enkat som vi namner ovan finns
aven en fraga till cheferna om patientnamndens arenderapporter anvands i deras
forbattringsarbete. Resultatet varierade, 31 % uppgav att dessa anvands i stor
utstrackning, 29 % i ganska stor utstrackning och 21 % i viss man.

Enligt de intervjuade ar det tydligare hur de synpunkter och klagomal som registreras
som avvikelser anvands i verksamhetens utveckling. Bland annat anvander
akutmottagningens kvalitetssamordnare manatliga sammanstallningar av avvikelser
som sedan aterkopplas till ledningsgruppen och pa arbetsplatstraffar (APT).
Kirurgmottagningens kvalitetssamordnare och berérd verksamhetschef lyfter
sammanstallningen vidare till ledningsgrupp och pa arbetsplatstraffar mer vid behov. De
intervjuade hanvisar ocksa till patientsakerhetsrond/dialog. Dessa genomférs med stod
av patientsakerhetsenheten och med representant fran regionledningen,
chefslakare/chefssjukskoterska, patientsakerhetssamordnare, klinisk apotekare och
HR-strateg. Det finns en regiondvergripande rutin som beskriver tillvagagangssatt for
patientsékerhetsronder och dialog.” Av rutinen framgar att malet ar att varje
verksamhetsomrade ska fa ett besok per ar. Infor besoken bér verksamheten ta fram
olika uppgifter, bl a avvikelser och patientsakerhetsberattelse. Vi har tagit del av
protokoll fran genomférda ronder, dar det aterfinns framgangsfaktorer och
rekommendationer for aktuell verksamhet. Vi finner inte att de synpunkter och klagomal
som inte registreras som en avvikelse utgor en del i dessa dialoger.

Lagstiftningen tydliggor patientnamndens ansvar for att bidra till kvalitetsutveckling och
patientsdkerhet. Med anledning av detta har dven ett samarbete initierats mellan
patientndmndens foérvaltning och regionens patientsakerhetsavdelning. |
patientndmndens verksamhetsberattelse kan vi utldsa att detta har lett till att halso- och
sjukvardsledningen givit patientnamnden i uppdrag att arbeta med patientklagomal i
samverkan med patientsdkerhetsenheten. Samarbetet har bland annat utmynnat i den

" Rutin for patientsakerhet och dialog.
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enkat som vi refererar till i ovan text och dar chefer svarat pa hur de idag arbetar med
klagomalshantering.

Ett satt att sammanstalla synpunkter och klagomal samt vidtagna atgarder utifran dessa
ar dokumentation i patientsakerhetsberattelsen. Det har inte funnits krav under 2021 att
verksamheterna maste ta fram kvalitets- och patientsakerhetsberattelse pa
verksamhetsniva. Detta har anda skett av verksamhetsomrade ambulans/akut och
verksamhetsomrade kirurgi. Nagon data eller analys av inkomna klagomal finns inte.

Patientnamndens forvaltning har tagit fram en verksamhetsberattelse for 2021." |
verksamhetsberattelsen framgar att Patientndmnden under 2021 haft 1805 kontakter
med patient/narstadende varav 1531 registrerats som arenden. Det ar en 6kning med 20
procent jamfort med féregaende ar. Verksamhetsberattelsen innehaller analys och
statistik pa patientnamndens arenden pa aggregerad niva och pa verksamhets-
omradesniva. patientnamndens férvaltning gér sammanstallningar och analyser per
tva-manaders perioder och dessa delges namnden. Patientndmnden har ocksa givit
patientndmndens forvaltning i uppdrag att gora analysrapporter utifran identifierade
problemomraden. Fyra analysrapporter har gjorts under 2021 (“klagomal pa varden som
avser barn”, “2020 éars arenden”, “covid-relaterade drenden”, “missade och férdréjda
diagnoser samt férdréjd och utebliven vard”) som har redovisats till Patientnamnden,
halso- och sjukvardens ledningsgrupp samt till Halso- och sjukvardsnamnden.

| regionens samlade kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen som hanterats av halso-
och sjukvardsnamnden framgar att lamnade synpunkter pa varden via 1177 Vardguiden
fortsatter att 6ka. Mellan aren 2020 och 2021 har halso- och sjukvardsférvaltningen sett
en stor 6kning av antal lamnade synpunkter och klagomal via 1177. Vidare aterfinns
aven en redogorelse for patientn@mndens verksamhet och antalet hanterade arenden
via dem. Antal avvikelser har 6kat i Region Gavleborg jamfort med tidigare ar. Avvikelser
ror bland annat vardprocessen.™

Bedbémning

Det har inte sédkerstéllts att det sker systematisk uppféljning pé en aggregerad niva
avseende inkomna synpunkter pa varden?

Det har i begransad utstrackning vidtagits dtgarder pa en évergripande niva utifran
noteringar om uppféljningar inom varden?

Vi kan konstatera att det rader en otydlighet i vilka klagomal som ska registreras och
vem som ska gora detta. Det innebar att det ar en liten andel som registreras och det
inte finns forutsattningar att pa aggregerad niva anvanda data avseende klagomal. Ett
undantag ar de klagomal som inkommer via patientnamnden. Vi konstaterar ocksa att
de klagomal som registreras inte har samma klassificering om dessa inkommer via
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patientnamnden eller direkt till vardgivaren. Det gor att sammanstallning pa aggregerad
niva inte ar mojlig.

Trots detta ser vi att verksamheten ger uttryck for att synpunkter och klagomal finns med
i diskussioner som ror verksamhetens utveckling aven om detta inte ar synliggjort i
nagon dokumentation som vi erhallit. Vi ser aven att cheferna svarat pa ett sadant satt i
den enkat som genomférts under 2022. Var bedémning ar trots detta att det i begransad
omfattning sakerstallts att synpunkter och klagomal, som inte orsakat eller riskerat att
orsaka vardskada, pa ett systematisk och tydligt satt utgér en del i
verksamhetsutvecklingen.

Var bedémning ar att patientnamnden vidtagit atgarder for att gora fordjupade analyser
pa identifierade omraden.

Var bedémning ar att halso- och sjukvardsnamnden inte sakerstallt att det utifran
analyser fran aggregerade data varit mojligt att vidta atgarder rérande verksamhetens
utveckling. Daremot ser vi att det har tagits initiativ till samarbete mellan
patientndmndens forvaltning och halso- och sjukvardens patientsakerhetsavdelning
vilket vi bedémer vara en framgangsfaktor for att efterleva lagstiftarens intentioner och
na en andamalsenlig hantering av analyser och erfarenheter fran inkomna synpunkter
och klagomal.

Ansvarsfordelning och samverkan mellan patienthamnd och hélso- och
sjukvardsnamnden
Enligt patientndmndens reglemente har nAmnden ansvar att hjalpa patienter att fa den

information de behdver for att tillvarata sina intressen i halso- och sjukvarden i enlighet
med lagen om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvard, patientsakerhetslagen och
patientlagen.

Enligt halso- och sjukvardsnamndens reglemente framgar att namnden ansvarar for
information till allmé&nheten om den egna verksamheten, reformering av ndmndens
regelbestand och de personuppgifter som namnden fér i sin verksamhet och férfogar
over.

Som vi aven tidigare namnt framgar det i Lag om stdd vid klagomal att patientnamnden
skall bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och att verksamheterna inom
halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och férutsattningar genom att
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter.

| det har kapitlet kommer vi att besvara féljande revisionsfraga:

Revisionsfraga 8: Finns en d&ndamalsenlig samverkan mellan patientndmnden och
hélso- och sjukvardsnémnden avseende uppféljining och utveckling?
Vi kommer sarskilt notera om det finns en tydlig roll och ansvarsférdelning mellan halso-

och sjukvardsnamnden och patientnamnden da detta bedéms vara en av
forutsattningarna fér fungerande samverkan.

e
pwc

19



lakttagelse

Lagstiftningen tydliggor patientnamndens ansvar for att bidra till kvalitetsutveckling och
patientsakerhet. Vid intervju med halso- och sjukvardsnamndens ordférande framgar att
samverkan mellan halso- och sjukvardsnamnden och patienthamnden framst sker pa
tjanstemannaniva. Som vi namnt i ett tidigare kapitel sa kan vi i patienthamndens
verksamhetsberattelse utlasa att halso- och sjukvardsledningen givit patientndmnden i
uppdrag att arbeta med patientklagomal i samverkan med patientsdkerhetsenheten.
Med anledning av detta har aven ett samarbete initierats mellan patientnd@mndens
férvaltning och regionens patientsékerhetsavdelning. | patienthdmndens
verksamhetsberattelse foér 2021 finns det beskrivet att halso- och sjukvardsledningen
givit patientnamnden i uppdrag att arbeta med patientklagomal i samverkan med
patientsakerhetsenheten. |1 2021 ars kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse inom
halso- och sjukvardsforvaltningen kan vi utlasa att under 2022 kommer arbetet med
regionens handlingsplan fér patientsadkerhet intensifieras i samverkan med ledning,
patientsdkerhetsteam och medarbetare.

Samverkan mellan namnderna sker i 6vrigt framst genom att patientndmnden till halso-
och sjukvardsnamnden redovisar inkomna synpunkter och klagomal samt det arbete
som patientnamnden bedriver. Vidare patalas vid intervjun att halso- och
sjukvardsnamnden har tagit beslut om en éversyn av vuxenpsykiatrins verksamhet
bland annat utifran inkomna synpunkter och klagomal fran patienter.

Vi kan fran halso- och sjukvardsnamndens protokoll utlasa att halso- och
sjukvardsdirektdren ges i uppdrag att ta fram en handlingsplan i syfte att atgarda brister
inom psykiatrin som lyfts fram i en rapport fran IVO (Inspektionen for Vard och Omsorg)
och patientnamndens granskningar. * Vidare kan vi utlasa i namndens protokoll att
halso- och sjukvardsdirektdren informerar om en riktad genomlysning av
vuxenpsykiatrins ledningssystem och organisation pagar '°. Vi kan dven utlasa att status
och uppfoéljning kring denna genomlysning presenterats fér namnden. '

Beddémning

Det finns i begrdnsad utstrackning en dndamalsenlig samverkan mellan
patientndmnden och hélso- och sjukvardsnédmnden avseende uppféljining och
utveckling?

Var bedémning ar att patienthamndens roll och uppdrag avgransas till att sammanstalla
underlag och kunskap for halso- och sjukvardsnamnden att anvanda for verksamhetens
utveckling. Det stéller krav pa att halso- och sjukvardsnamnden tar del av dessa
underlag och anvander dessa i enlighet med lagens krav om att varden ska tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet samt bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. Varden ska ocksa vara tillganglig och
framja goda kontakter mellan patienten och sjukvardspersonal. Vi har noterat att halso-

" Halso- och sjukvardsnamnden 1 februari 2022 § 16
'® Halso- och sjukvardsnamnden 8 juni 2022 § 57
'® Halso- och sjukvardsnamnden 24 augusti § 73
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och sjukvardsnamnden vid ett tillfalle har refererat till patientnamndens rapporter kopplat
till beslut om atgarder. Vi ser att det i det avseenden aven funnits kritik fran IVO.

Var bedémning ar att det aligger halso- och sjukvardsnamnden att vidta atgarder utifran
den samlade bilden av synpunkter och klagomal. Var bedémning utifran detta ar att
namnden bor sakerstalla att de erhaller en sadan bild och att de tydliggér sin analys och
stallningstagande utifran detta.

Var bedémning ar att patientnamnden sakerstallt ett tillhandahallande av rapporter
avseende synpunkter och klagomal fér halso- och sjukvarden.

Vi kan notera att ett arbete har initierats for att utveckla samverkan mellan halso- och
sjukvardens patientsakerhetsavdelning och patientnamndens férvaltning vilket vi ser
som vasentligt for den utveckling som lagstiftaren kraver. Vi har noterat att det i
verksamhetsberattelse i vissa politiskt antagna dokument sasom patientn@mndens
verksamhetsberattelse formulerats att detta uppdrag har givits av halso- och
sjukvardens ledningsgrupp till patientnamndens férvaltning. Vid faktaavstamning har det
dock inkommit uppgifter om att det ar en felaktig formulering i upprattade dokument och
att patientn@mndens forvaltning inte ar understalld uppdrag fran halso- och
sjukvardsnamndens ledningsgrupp.

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Gavleborg enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran april 2022.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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