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Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, fick i juli 2015 uppdrag av regeringen att
tillsammans med foretradare for patientndmnder, landsting och kommuner skapa en
langsiktig samverkansstruktur for analys och aterkoppling av klagomal.
Samverkansstrukturen ska bidra till att VO kan gdéra en samlad sammanstallning
och analys pa nationell niva av klagomal mot hélso- och sjukvarden och dess
personal och aterkoppla detta till berérda aktorer.

| uppdraget ingar ocksa att ta fram en modell for att kategorisera klagomalen, som
berorda aktdrer kan stélla sig bakom. Slutsatser och analyser bor utga fran en
kategorisering som ar enhetlig for bade IVO och
patientnamnderna. Kategoriseringen ska vara utformad pa ett sadant sétt att dven
vardgivare ska ha mojlighet att ansluta sig till den. Det bor dven undersokas hur
klagomal och synpunkter kan redovisas till patienter och allméanheten.

| denna rapport presenterar vi resultatet av det arbete som genomforts med
anledning av uppdraget. Som samverkansstruktur foreslar VO inledningsvis arliga
dialogmoten kring klagomal mellan 1VO, foretradare for patientnamnder och
foretrddare for kommuner och landsting. IVO:s beddémning &r att parterna i stort ar
positiva till forslaget om langsiktig samverkansstruktur.

IVO:s forslag om en enhetlig modell for att kategorisera klagomal utgar fran
patientndmndernas nuvarande kategorisering. Modellen ar tankt att fungera som ett
komplement till de kategoriseringar som respektive aktor har i dag och ar utformad
for att mojliggora jamforande analyser utifran olika aspekter, som t.ex. koén och
alder. Modellen innehaller tre delar: gemensamma kategorier, nyckelord och
semistrukturerade fragor som stod for att dokumentera klagomal.

De gemensamma kategorierna innehaller bl.a. kategorier som baseras pa
patientlagens (2014:821) bestdammelser. Nar det géller forslaget till modell for
enhetlig kategorisering av klagomal sa bedémer IVO att det finns ett intresse bland
de foretradare IVO samverkat eller haft samrad med under arbetets gang. |
rapporten ges ocksa IVO:s syn pa hur klagomal kan redovisas for patienter och
allménheten.

Uppdraget har genomfoérts i samverkan med foretradare for patientndmnderna och i
samrad med foretradare for kommuner och landsting och andra berorda
organisationer.
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Inledning

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, fick i juli 2015 i uppdrag av regeringen att
tillsammans med féretradare for patientndmnder, landsting och kommuner skapa en
langsiktig samverkansstruktur. | denna rapport presenterar I\VO resultatet av det
arbete som genomforts med anledning av uppdraget.

Uppdraget

IVO har fatt i uppdrag av regeringen att tillsammans med foretradare for
patientnamnder, landsting och kommuner skapa en langsiktig samverkansstruktur.
Samverkansstrukturen ska bidra till att VO kan gdéra en samlad sammanstallning
och analys pa nationell niva av klagomal mot hélso- och sjukvarden och dess
personal och aterkoppla detta till berérda aktorer. Analysen bor ligga till grund for
larande inom halso- och sjukvarden samt utgéra underlag for 1VO:s riskbaserade
tillsyn.

| uppdraget ingar ocksa att ta fram en modell for att kategorisera klagomalen som
berorda aktorer kan stélla sig bakom. Slutsatser och analyser bor utga fran en
kategorisering som ar enhetlig for bade IVO och patientnamnderna.
Kategoriseringen ska vara utformad pa ett sadant satt att dven vardgivare ska ha
méjlighet att ansluta sig till den. Aterkopplingen fran analysarbetet ska riktas till
huvudmannen och vardgivare. Det bor aven undersokas hur klagomal och
synpunkter kan redovisas till patienter och allménheten.

Uppdraget ska genomforas i ndra samverkan med foretradare for patientndmnderna
och i samrad med foretradare for kommuner och landsting och andra berérda
organisationer. Uppdraget ska slutredovisas den 1 juni 2016.

Arbetsformer

Uppdraget har genomforts i samverkan med foretradare for patientndamnder och i
samrad med foretradare for landsting och kommuner samt med foretradare for vissa
andra bertérda organisationer. Se bilaga 1 fér ndarmare beskrivning av hur
samverkan och samrad har genomforts och bilaga 2 for forteckning over
foretradare och deltagande organisationer. Ett flertal inspektorer och utredare pa
IVO har ocksa varit involverade i arbetet.

! Regeringsbeslut S2015/04952/FS
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Samverkan kring klagomalen

| detta kapitel beskriver vi dels hur VO och féretrddare for patientndmnderna
respektive kommuner och landsting kan samverka kring klagomalen, dels hur vi
kan skapa mervarde i denna samverkan. Vi redogor ocksa for hur
samverkanstrukturen mellan 1VO och patientndmnderna ser ut i dag samt hur den
kan utvecklas. | kapitlet ges ocksa IVO:s syn pa hur klagomal kan redovisas for
patienter och allménheten.

Larande genom dialog kring klagomal

For att kunna bidra till 1arande behdver IVO och foretréddare for patientndmnderna
respektive kommuner och landsting motas for att diskutera klagomalen pa en
generell (aggregerad) niva. IVO planerar darfor att inledningsvis anordna arliga
dialogmaten for kunskapsutbyte och erfarenhetsspridning kring klagomalen.

Aterkopplingen frén analysarbetet ska riktas till huvudméan och vardgivare. Till
dessa moten bjuder IVO darfor in foretradare for patientnamnderna samt relevanta
foretradare fran respektive landsting/region och kommuner (t.ex. Kontaktpersoner
inom  patientsdkerhetsomradet ~ for  landsting och  kommuner  eller
Socialchefsnétverket inom SKL). Dialogmoéten ska planeras i samverkan med
parterna. FOretradare for andra berdrda organisationer kan komma att bjudas in till
dessa dialogméten.?

IVO arbetar sedan tidigare med dialogmdéten. 1VO beddmer att den har typen av
verktyg kan bidra till larande och till ldngvariga, val forankrade
forbattringsatgarder i verksamheter. Det finns positiva exempel fran
tillsynsaterforingen dar 1VO, genom diskussion av tillsynsresultat, véckt
engagemang pa ledningsniva.

IVO har fatt en god respons fran foretradare for patientndmnderna respektive
foretradare for kommuner och landsting nar det géller forslaget om dialogméten.
Samtliga parter anser dock att det &r viktigt att kontinuerligt diskutera
andamalsenligheten och hur samverkanstrukturen och analyserna kan forbattras.

Enhetlig kategorisering av klagomal ger mervéarde

Mojligheterna till samlade sammanstéliningar och analyser samt till jamférbarhet i
statistik 6ver klagomal behdver forbattras. IVO foreslar darfor att myndigheten och
patientndmnderna ska mojliggéra samlade sammanstallningar och analyser Over
inkomna klagomalsarenden och synpunkter genom att anvanda en enhetlig modell
for att kategorisera klagomal (se kapitel tre i denna rapport for vidare beskrivning).

Exempelvis organisationer som foretrader privata vardgivare eller patient-, anhorig- och brukarorganisationer.
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IVO menar att synpunkter och klagomal i 6kad omfattning maste anvandas som en
kunskapskalla och drivkraft i verksamhetsutvecklingen inom varden.® Detta menar
ocksa klagomalsutredningen; ”[...]patientens erfarenheter, synpunkter och
klagomdl ska tas omhand och anvdndas i verksamhetsutvecklingen”.® |
klagomalsutredningens delbetankande papekas ocksa att ett enskilt klagomal kan
ge vardefull kunskap men det ar framforallt nar patienter och néarstaendes klagomal
och synpunkter aggregeras och sedan analyseras som de utvecklingsbehov som
finns hos vardgivare eller i landsting och kommuner blir tydliga.” Detta kan

astadkommas genom en enhetlig modell for att kategorisera klagomal.

Med en enhetlig kategorisering kan IVO arligen ta fram en samlad
sammanstéllning och analys av bade I\VO:s och patientnamndernas klagomal riktad
till huvudménnen och vardgivare. Vardgivarnas klagomal kan ocksd komma att
inga, forutsatt att de anvander samma kategorisering.

Underlaget till den arliga analysen kan besta av bade statistik enligt ovan och av
separata analyser genomfdrda av parterna. Klagomalsutredningen foreslar att det av
lagen om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden ska framga att namnderna
ska bidra till patientcentrering och hog patientsakerhet i halso- och sjukvarden
genom att arligen analysera inkomna klagomal och  synpunkter.
Klagomalsutredningen menar att analysen av inkomna klagomal och synpunkter
bor ske pa aggregerad niva. Den bor innehalla kvantitativ information om
exempelvis antalet klagomal inom olika vardgrenar, men bor i huvudsak fokusera
pa klagomalens innehall.® IVO tillstyrker detta forslag och ser en nytta i dem.’
UtOver att verksamheterna kan anvanda informationen i sin verksamhetsutveckling
och att den kan fungera som underlag till de foreslagna dialogmotena, kan den
ocksa anvandas exempelvis i IVO:s riskanalys.

Nar det galler IVO:s férslag till en enhetlig kategorisering, som berérda aktorer® —
enligt uppdraget - kan stéalla sig bakom, sd beddémer IVO att det i dag finns
forsiktigt intresse. Patientndmnderna &r dock ndjda med sin nuvarande
kategorisering varfor IVO inte heller vill ersitta den. Vi foreslar i stallet
kompletterande kategorier och ett mer harmoniserat satt att dokumentera klagomal.

IVO anser att det vore énskvart om vardgivarna ocksa skulle anvanda den modell
som foreslas har for att kategorisera de klagomal och synpunkter de mottar. IVO
vill dock betona att det ar viktigt att kategorisering av ett klagomal eller en
synpunkt alltid ska goras utifran vardgivarnas kapacitet och utifran hur respektive
vardgivare bedomer andamalsenligheten. Samtliga parter har ocksa farhagor
gallande 6kade krav pa administration och kostnader for nya IT-system m.m.

3 IVO:s remissvar, s. 3

4S0U 2015:102, s. 123 f

® SOU 2015:14, s. 86

® SOU 2015:102, s. 94f

7 IVO:s remissvar, s. 4 f

8 VO gér tolkningen att med berdrda aktorer avses parter som tar emot klagomal och synpunkter frén patienter och
anhoriga. Vi har haft samrad med ett antal foretradare fér dessa parter och baserar var bedémning pa& de samtalen vi
haft. Se bilaga 1 och 2.
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Flera parter menar att den foreslagna gemensamma kategoriseringen bor provas
forst i en mindre skala for att se om den medger en samlad sammanstélining och
mojlighet till analys innan implementering. Det anses ocksa viktigt att ha bra
tekniskt stod om forslaget ska genomforas. IVO delar dessa synpunkter.

Samverkan mellan IVO och patientndmnderna i dag

En forutsdttning for en givande dialog ar en val fungerande samverkansstruktur.
Klagomalsutredningen papekar i sitt delbetankande att IVO:s samverkan med
patientndmnderna behdver utvecklas och att IVO i hdgre grad behéver ta tillvara
den information som patientnamnderna hanterar.’

IVO delar denna uppfattning och redan i borjan av 2015 pabérjades ett arbete pa
IVO for att bygga upp en mer langsiktig och enhetlig samverkansstruktur mellan
myndigheten och patientndmnderna. Arbetet resulterade i en 6verenskommelse om
samverkan i juni samma ar. IVO har i samband med detta ocksa byggt upp en
tydlig intern struktur for att bade forvalta och utveckla samverkan med
patientndmnderna.

Samverkan mellan IVO och patientnamnderna syftar till att bidra till en séker vard
genom Omsesidigt kunskapsutbyte och dialog. | 6éverenskommelsen klargors att
IVO och patientnamnderna samverkar pa bade nationell och regional
tjanstemannaniva’®, att samverkan innefattar regelbundna moten for
kunskapsutbyte och dialog och att planering av méten, deras upplagg och innehall
sker i samverkan.

IVO och patientndmnderna har ocksa sedan sommaren 2015 utsedda
kontaktpersoner pa nationell respektive regional niva for att skapa langsiktighet
men ocksa for att underlatta mer spontan samverkan. Genom utndamnda
kontaktpersoner kan vi ocksa utoka var kunskap om varandras uppdrag och
organisation. Tanken ar att samverkansformerna anpassas, utvidgas och utvecklas
kontinuerligt efter 6nskemal och behov fran bade IVO:s och patientnamndernas
sida.

Beddmningen efter samtal mellan patientndmnderna och 1O ér att samtliga parter
har kommit igang med sin samverkan och pa Gvergripande ar niva nojda med
dverenskommelsen om strukturen. Det finns dock ett uttalat 6nskemal om att
samverkan ska bli mer "fruktbar”, vilket gar i linje med detta uppdrag. Malet ar att
ha en enhetlig och fungerande samverkan i hela landet inom de narmaste tva aren.

Patientnamnderna vill bidra till planering av tillsyn

Forvantningarna nar det galler utveckling av samverkan fran patientnamndernas
sida ar exempelvis att namnderna i hdgre grad vill bidra med underlag infor IVO:s

° SOU 2015:14, s. 86f

10 Nationell samverkan sker mellan IVO:s avdelning fér analys och utveckling och utvalda representanter av
patientndmndernas tjanstemannanatverk. Den regionala samverkan ager rum mellan IVO:s sex tillsynsavdelningar och
berdrda patientnamnder inom respektive geografiska omrade.
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egeninitierade tillsyn. Patientnamnderna onskar ocksa mer Oppen dialog och
I6pande kontakter exempelvis infor IVO:s riskbaserade tillsyn.

IVO arbetar for narvarande med att utveckla arbetsformerna kring planering och
genomforande av sin riskbaserade tillsyn. Klagomal utgor redan i dag en del av
underlaget for IVO:s nationella riskanalys som ligger till grund for myndighetens
egeninitierade, riskbaserade tillsyn.'* Saval 1VO:s som patientndmndernas
klagomal ska utgora underlag i exempelvis de riskobjektsanalyser som genomfors
nar myndigheten prioriterar mellan olika tillsynsobjekt. VO har i mars 2016
paborjat en forsta pilot med riskobjektanalys dar patientnamndernas klagomal
anvands som ett underlag for att prioritera mellan olika objekt. Syftet med en sadan
dialog skulle vara att 6ka traffsdkerheten i tillsynen.

Patientnamnderna vill ocksa bli informerade av IVO om den genomforda tillsynens
resultat pa regional niva. IVO ser positivt pa att informera patientnamnderna om
den genomforda tillsynens resultat pa ett strukturerat satt, exempelvis inom ramen
for de regelbundna méten som definieras i 6verenskommelsen.

Forslag pa hur klagomal kan aterkopplas till patienter och

allmanheten

Saval lagstiftare som 1VO har betonat vikten av att vard- och omsorgsgivare far
mojlighet att ta del av myndighetens iakttagelser for att ge forutsattningar for att
forbattra sitt arbete. Aterforing &r en central del av IVO:s insatser for att bidra till
en vard och omsorg som ar séker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar
och andra foreskrifter.

IVO:s huvudsakliga intressenter ar vard- och omsorgsgivare. IVO beddmer att det
mest effektiva sattet for att undvika brister och missférhallanden och forhindra att
de upprepas ar att skapa ett systematiskt larande hos dessa intressenter som har
ansvaret for och moter patienter och brukare. Patienter och allméanhet har tillgang
till samma information som de yrkesverksamma &ven om de inte & en malgrupp
som VO aktivt riktar sig till for att aterkoppla vad vi ser i tillsynen.

En separat kommunikationsplan tas fram for respektive insats som ska ske.
Myndighetens inriktning ar att anvanda metoder for aterforing pa aggregerad niva
som ger mdjlighet till dialog, t.ex. olika typer av konferenser, seminarier pa
webben och upplysningstjanst dar medborgare respektive yrkesverksamma fa svar
pa fragor, vagledning och mojlighet att lamna synpunkter pa varden och omsorgen.
Pa ivo.se finns ocksd en specifik avdelning med t.ex. statistik, rapporter och
sammanstallningar.  Ytterligare  kanaler bedoéms beroende pa vilken
kommunikationsinsats det handlar om.

1 1VO 2014-21, s. 6
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Enhetlig kategorisering av klagomal

En viktig forutsattning for en givande samverkan kring klagomal &r att
mojligheterna till samlade sammanstéllningar och analyser av klagomal forbéttras.
| detta kapitel presenteras IVO:s forslag till en enhetlig modell for kategorisering
av klagomalen.

Utvecklingsarbetet paborjades med en innehallsanalys av bade patientnamndernas
och 1VO:s klagomal. Forslaget har utformats efter méten och workshops med
foretradare for patientnamnder, landsting och kommuner respektive vissa intresse-
och patientorganisationer. Ett flertal inspektdrer och utredare pd IVO har varit
involverade i arbetet.

Det bor noteras att uppdraget géllande en enhetlig modell for att kategorisera
klagomal ar avgransat till patientens erfarenhet — det som &r gemensamt for
samtliga parter utifrdn respektive aktors uppdrag™®. | uppdraget ingick inte att
utreda forutsattningarna for eller hur en enhetlig modell skulle kunna
implementeras.

Modellens utgangspunkter

Den foreslagna modellen utgar fran patientnamndernas nuvarande kategorisering
som samtliga patientnamnder anvander sedan &r 2014  och har tre
utgangspunkter: (1) det ar patientens erfarenhet som ska sta i fokus; (2) modellen
ska kunna anvéandas av verksamheter som har olika uppdrag™*; och (3) att modellen
inte ska bidra till o6nskad byrakratisering.

Patientens erfarenhet i fokus

IVO anser att patientlagen (2014:821) bor anvéndas som ett ramverk for en
enhetlig kategorisering for att lyfta fram patientens erfarenhet.”® Patientlagen
tradde i kraft 1 januari 2015. Syftet med lagen &r att starka och tydliggdra
patientens  stallning i varden samt att frdmja patientens integritet,
sjalvbestaimmande och delaktighet.'® Det ar en angel4gen uppgift for vardgivarna,

2 Se figur 1, s. 12

13 Handboken fér Patientnamndernas kanslier i Sverige

VO har ocksa i uppdrag att utreda klagomal (enligt 7 kap 10 § patientsékerhetslagen (2010:659) samt sammanfatta
och analysera bl.a. desamma (enligt 3 § Forordning (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och omsorg).
Vardgivarna i sin tur ska utreda, sammanstalla och analysera inkomna klagomal i enlighet med 5 kap 3 och 6 §§
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Patientndmnderna ska enligt lagen (1998:1656) om patientnamndsverksamhet mm stddja och hjélpa enskilda patienter
och bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsékerhet i halso- och sjukvarden genom att rapportera iakttagelser och
avvikelser till berorda aktorer.

15 VO ar medveten om att tandvarden inte omfattas av patientlagen, men anser att de féreslagna kategorierna aven ar
relevanta for tandvardens patienter.

%6 Inom halso- och sjukvarden regleras patienters rattigheter och vardgivares skyldigheter i flera olika lagar.
Bestammelser om vardgivarens ansvar for hélso- och sjukvardsverksamheten finns i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) medan bestammelser om halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter finns i Patientsakerhetslagen
(1920:659). | patientsékerhetslagen aterfinns dven bestammelser om vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsékerhetsarbete och IVO:s tillsyn.
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patientnamnderna och IVO att forsékra sig om att patientlagen foljs och att
patienterna far de mojligheter till inflytande i hélso- och sjukvarden och paverkan
pa vardens utformning sa som de regleras i lagen.

| arbetet med att ta fram en enhetlig modell for att kategorisera klagomal
diskuterades olika befintliga alternativ — som exempelvis WHO:s modell for
patientsdkerhet Minimal Information Model for Patient Safety Reporting and
Learning.!” Dess huvudsakliga syfte ar att skapa ett ramverk for utveckling av
rapporteringssystem for patientsakerhet pa en nationell niva och pa EU niva.
Modellen som WHO foreslar utgar dock fran ett medicinskt perspektiv och
forutsatter att en handelse har utretts. Detta gor att den & mindre lamplig for att
fanga patienternas erfarenheter.

Klagomalsutredningens intryck ar att det oftast saknas systematik och langsiktighet
i larandet. Det finns ingen tradition i varden som innebér att man i tillrackligt hog
grad ser vardet i patienternas synpunkter och reaktioner pa den vard som ges.* IVO
delar utlrgedningens beddmning och menar att patientperspektivet behdver starkas i
varden.

Genom att i en modell for enhetlig kategorisering av klagomal anvéanda
patientlagen som ett ramverk mojliggors analyser ur ett patientperspektiv som kan
bidra till larande inom varden utifran just patienters erfarenheter. IVO menar att
genom att ta tillvara patienters erfarenheter och relatera dem till patientlagen kan
mervéarde skapas for vardgivarna.

IVO tror ocksa att kategorisering av klagomal och analyser utifran patientlagen kan
bidra till att forstarka efterlevnaden av lagen i praktiken. Vardanalys har tidigare
pekat pa brister i detta och menar att &ven om halso- och sjukvarden ansvarar for
lagens implementering har myndigheterna och andra aktorer en viktig del i
utvecklingen.”

Modellen ska kunna anvéndas av verksamheter som har olika uppdrag

Modellen beh6ver vara konstruerad sa att den fungerar for olika organisationer som
tar emot patienters klagomal, oavsett hur klagomalet sedan hanteras i respektive
organisation. IVO har utgatt fran att det a ena sidan finns ett behov att kunna
sammanstélla och analysera klagomél pa nationell niv&. A andra sidan har VO,
patientnamnderna och vardgivare enskilda behov av informationsinsamling,
exempelvis for verksamhetsspecifika eller regionalpolitiska syften. Den foreslagna
modellen ska ses som ett komplement och avser inte att ersatta nagra befintliga
system som de olika akttrerna anvéander i dag.

Kategoriseringen &dr avsedd att endast omfatta det som &r gemensamt for aktorerna;
sjdlva anmalan, patientens erfarenhet — vilket illustreras i figur 1.

TWHO 1

8 SOU 2015:14, s. 59

19 vVO:s remissvar, s. 8

20 Myndigheten for vardanalys 2015:1, s. 13 .

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 11(20)



Figur 1. Det gemensamma behovet for enhetlig kategorisering

Vardgivare

Modellen ska inte leda till onddig byrakratisering

En viktig utgangspunkt ar att vara forslag inte ska leda till onddig byrakratisering i
varden. Radet for styrning med kunskap, dar IVO &r en av nio samverkande
myndigheter, har enats om att de statliga myndigheterna inte ska stélla krav pa
dokumentation eller i tillsynen fokusera pa dokumentation som inte i férlangningen
skapar varde for patienterna och brukarna.?! 1VO:s férslag innefattar ett antal
gemensamma kategorier som underldttar uppféljning och jamforelser, samt
anvandning av nyckelord och semistrukturerade fragor som stod for att
dokumentera klagomal.

IVO foreslar - utdver kategorierna som hanvisar till patientlagen (2014:821) - ett
antal gemensamma kategorier som underléttar uppfoljning och jamforelser per lan,
verksamhetsomrade, kon och alder etc. Med hjalp av dessa kan man t.ex. folja
utvecklingen av antalet klagomal over tid eller analysera klagomal utifran olika
perspektiv. Med hjélp av de foreslagna kategorierna kan klagomalen ocksa i storre
utstrdckning utgora underlag i de riskobjektsanalyser som genomfors nar 1IVO
prioriterar mellan olika tillsynsobjekt.

IVO foreslar nyckelord som ett sétt att fanga det som inte later sig kategoriseras i
de fasta kategorierna.?? Genom att gora nyckelorden sékbara ar det mojligt att i ett
senare skede analysera om det finns liknande omstandigheter som férekommer i
flera klagomal. Darmed skapas ett flexibelt system som fungerar val for analys och
for att identifiera risker.

2L Implementering av checklista for samordnade dokumentationskrav, s. 1

22 Nyckelord anvands i dag av patientnamnder och av IVO i arbetet med klagomal. Patientnamnderna anvander
nyckelord for att félja upp och belysa vissa omrdden som exempelvis cancersjukvard och aterkoppling av provsvar m.m.
Nyckelord anvands aven av vissa patientnamnder for att folja upp arenden av allvarlig karaktar dar direkt kontakt i vissa
fall tas med chefslékare.
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For att underlatta for analys foreslar IVO att anmalan av klagomal delas upp efter
semistrukturerade fragor.?® Detta for att pd ett enkelt satt kunna extrahera
information for djupare analys av ett antal klagomal. De semistrukturerade fragorna
dar den klagande kan beratta och associera fritt utifran de stallda fragorna kan
underlatta framtagandet av analyser som fangar kontexten kring den klagandes
erfarenheter. De semistrukturerade fragorna blir ett komplement till kategorierna
men kan ocksa sta pa egna ben for djupare forstaelse som inte ar tillgangligt eller
lampligt att besvara med enbart statistik.

Nar det galler huruvida vardgivare ska anvanda den foreslagna modellen sa anser
IVO att det vore onskvart att vardgivare ocksa skulle anvanda de foreslagna
kategorierna. IVO menar dock att kategorisering av ett klagomal eller en synpunkt
alltid ska goras utifran respektive verksamhets kapacitet och utifran hur respektive
verksamhet bedémer andamalsenligheten.

Forslag pa en enhetlig kategorisering av klagomal

Mot bakgrund av de utgangspunkter som vi redogjort for ovan féreslar IVO en
modell som innehaller féljande tre delar:

®  Gemensamma kategorier
®  Anvéndning av nyckelord

®  Semistrukturerade fragor som stod for att dokumentera klagomal.

Gemensamma kategorier

For att kunna gora jamforande analyser av klagomalen utifran olika aspekter, som
kon, alder, verksamhetsomrdde mm, behdver modellen innehalla ett antal
gemensamma kategorier. De foreslagna gemensamma kategorierna utgar i stort
frdn patientndmndernas befintliga handbok fér kategorisering®® och manga
patientnamnders nuvarande arbetssatt.> Tillaggen &r kursiverade.

Kategorierna omfattar:

1. Information om verksamheten

2. Information om handelsen

3. Information om patienten och anmalaren
4. Handelsen i relation till patientlagen

2 |vO:s forslag liknar de anmaélningsblanketter patientndmnderna anvander i dag. IVO & medveten om att
patientndmnderna tar emot manga klagomal per telefon och att det &r svart att styra ett samtal. | vissa fall kan en
beskrivning av en handelse vara mycket lang, ordrik och utsvavningar kan férekomma. IVO menar att semistrukturerade
fragorna kan ses som stod fér samtalet da det ger méjlighet att stalla fragor utéver de som anges.

24 Handboken for Patientnamndernas kanslier i Sverige

%5 Det bor noteras att patientnamndernas nuvarande kategorisering ar en produkt av ett I&ngvarigt utvecklingsarbete
mellan namnderna och Socialstyrelsen och har anvants i endast tva ar. Socialstyrelsen var tillsynsmyndighet fram till 1
juni 2013.
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Klagomal ska kategoriseras utan att mottagaren varderar eller omformulerar
informationen.

1. Information om verksamheten

Verksamhetsomrade

Somatisk specialistvard Med somatisk specialistvard avses samtliga medicinska
specialiteter oavsett om varden skett i 6ppen eller
sluten vard.

Psykiatrisk specialistvard Med psykiatrisk specialistvard avses allmanpsykiatri,
beroendevard, barn- och ungdomspsykiatri samt
rattspsykiatri oavsett om varden skett i 6ppen eller
sluten vard.

Primarvard Med primarvard avses huslakarmottagning,
vardcentraler/halsocentraler, narakuter och
jourmottagningar.

Tandvard Med tandvard avses folktandvarden, all
landstingsfinansierad tandvard samt privat tandvard
som helt eller delvis finansieras av landstingen.

Kommunal hélso- och sjukvard Med kommunal halso- och sjukvard avses hélso- och
sjukvard enligt HSL? som i samband med denna ges i
sarskilda boendeformer for &ldre och
funktionshindrade.

Ovrig verksamhet Ex. valfrihetskansli, larmcentraler, sjukresor,
ekonomienhet, bestallarenhet.

Ovrig vérd Arenden som inte ingdr i ndgon av verksamheterna
ovan, exempelvis okand vardgivare.

Verksamhet?’

Namn pa vardinrattning, klinik, vardcentral, etc.
Lan®®
Skane, Norrland, Gotland etc.

2. Information om handelsen

Tid/Period for handelsen®
Datum, ex 2016-01-01, for handelsen alternativt perioden fér handelsen.

Dddsfall
Ja, nej.

% Halso- och sjukvardslag (1982:763)

2" yverksamheten ska specificeras for att 6ka méjligheten att finna riskobjekt.

2 |_an ska specificeras for mojligheten att gora regionala och jamférande analyser nationellt.

2 Tid/period for handelsen bor specificeras for méjligheten for ytterligare analyser av handelser.
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3. Information om patient och anmalare

Alder

Tioarsintervaller, det innebar: 0-9 ar, 10-19 &r etc.

Kon
Kvinna, man, annat, uppgift saknas.

Annan uppgiftslamnare &n patient™®
Anhoérig, narstaende, annat, uppgift saknas.

4. Handelsen i relation till patientlagen

Foljande fasta kategorier dr avsedda att anvandas av den som tar emot klagomalet.
De baseras pa patientlagens (2014:821) kapitel 2-11. Kategorierna tacker inte
samtliga klagomal men ska fanga patientupplevda handelser i relation till de krav
som patientlagen staller pa varden.

Tillganglighet Patienten uppger att det har varit svart att fa kontakt med
varden och/eller vardpersonal. Patienten uppger att det har
varit svart att ta sig till varden. Patienten uppger forsenad
medicinsk bedomning eller att vardgarantin inte har uppfyllts.

Information Patienten uppger att information om halsotillstand,
behandlingsmetoder, eftervard etc. inte har varit tillracklig,
getts vid fel tillfalle, har varit svar att ta till sig, inte
férmedlats ordentligt, inte getts skriftligen eller riktades inte
till ndrstaende nar behov funnits.

Samtycke Patienten uppger att hens sjalvbestdmmande och integritet inte
har respekterats, eller att den aktuella atgarden har getts utan
patientens samtycke.

Delaktighet Patienten uppger att varden inte har utformats och genomforts
i samrad med patienten. Patientens medverkan i sin vard eller
behandlingsatgarder har inte utgatt fran patientens énskemal
och individuella forutséttningar.

Fast vardkontakt och individuell Patienten uppger att hens behov av trygghet, kontinuitet och

planering sékerhet inte har tillgodosetts. Patienten uppger att
samordning av vardkontakter inte har skett pa ett
andamalsenligt satt. En fast vardkontakt har inte utsetts trots
att hen har begart det. Patienten som &r i behov av en
individuell plan som anges i 3 f § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) uppger att hen inte fatt det.

Val av behandlingsalternativ och  Patienten uppger att hen inte fatt mojlighet att valja
hjalpmedel behandlingsalternativ eller val av hjélpmedel.

Ny medicinsk bedémning Patient med livshotande, sérskilt allvarlig sjukdom eller skada
uppger att hen inte fatt mojlighet att fa en ny medicinsk
beddmning inom eller utom det egna landstinget.

30 Annan uppgiftslamnare &n patient bor specificeras for att finna bl.a. underrapportering for sérskilda patientgrupper.
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Val av utférare Patienten uppger att hen inte fatt majlighet att valja utforare.

Personuppgifter, intyg och Patienten uppger att personuppgifter utformats sa att de har

sekretess krankt integriteten. Halso- och sjukvarden har brutit mot
sekretess och tystnadsplikt. Patienten har inte fatt intyg om
varden vid begaran.

Vardskada Patienten uppger att hen har drabbats av en handelse som
medfort en vardskada.

Ovrigt Ovrigt som inte kan fangas av ovanstéende kategorier.

Anvandning av nyckelord

Genom att lata den som tar emot klagomal lagga till fritt valda nyckelord utifran
patientens berattelse kan modellen fanga det som inte later sig kategoriseras i de
fasta kategorierna.®> Om nyckelorden gors sokbara ar det mojligt att i ett senare
skede analysera om det finns liknande omstandigheter som forekommer i flera
klagomal. Det kan exempelvis handla om ett visst lakemedel, handelser som
forekommer en viss tid pa dygnet eller olika behandlingsmetoder. Darmed skapas
ett flexibelt system som fungerar val for analys och for att identifiera risker.

Semistrukturerade fragor som stod for att dokumentera klagomal

Patienten, eller den som lamnar klagomalet, ombeds att beskriva handelsen med
egna ord genom att svara pa nagra fragor enligt nedan. Mottagaren ska inte vardera
och i minsta méjliga man omformulera informationen. Foljande semistrukturerade
fragor foreslas inga i modellen:

Vad har hant?
Vad vill du klaga pa?
Vad vill du ha svar pa?

® ©® 0O

Hur tror du att handelsen skulle kunna ha undvikits?

31 Nyckelord anvénds i dag av mé&nga patientnamnder och av IVO i arbetet med klagomal. Patientndmnderna anvander
nyckelord for att folja upp och belysa vissa omrdden som exempelvis cancersjukvard och aterkoppling av provsvar m.m.
Nyckelord anvands aven av vissa patientnamnder for att folja upp arenden av allvarlig karaktar dar direkt kontakt i vissa
fall tas med chefslékare.
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Bilaga 1

Samverkan med foretradare for patientndmnderna

IVO har samverkat med foretradare for patientndmnderna under arbetets gang.
Forfragan om kontaktpersoner med begaran om att patientnamnderna tillsammans
skulle utse en eller flera kontaktpersoner som IVO kunde samverka med i detta
uppdrag, skickades till samtliga ndmnders kanslier i september 2015. Efter
Overenskommelse mellan VO och patientndmndernas tjanstemannanatverk i
november 2015 har samverkan i forsta hand skett via tva, av natverket utvalda
representanter. IVO och dessa foretradare har tréffats och diskuterat IVO:s
foreslagna projektuppléagg, mal och arbetssatt i november och december 2015.

Foretradarna och ytterligare fyra representanter fran andra patientnamnder, en per
IVO:s omrédesindelning®, har deltagit pd en workshop under en heldag pa VO i
januari 2016. Infor workshop begérde IVO in avidentifierade klagomalsarenden
fran de sex omradenas patientnamnder for innehallsanalys. P4 motet diskuterades
bl.a. projektets uppldgg, nuvarande kategoriseringar och forutsattningar for en
gemensam kategorisering mellan myndigheterna, samt en mojlig gemensam
kategorisering. Dessa tankebanor och analyser omvandlades harefter av 1O till
konkreta forslag. De sex deltagarna fick i februari 2016 en mojlighet att 1amna in
synpunkter pa ett forsta utkast fran IVO.

IVO presenterade darefter forslagen pa ett mote med patientndmndernas
tjanstemannanétverk i februari 2016. Samtliga ndmnder har dérefter haft mojlighet
att ldmna in skriftliga synpunkter i mars/april 2016. De slutgiltiga forslagen
presenterades for samtliga namnder pa ett mote med patientndmndernas
tjanstemannanétverk i maj 2016.

Samrad med foretradare for kommuner och landsting

IVO har haft samrad med foretradare for landsting och kommuner under arbetets
gang. Inbjudan till samrad skickades till SKL i oktober 2015. | samrad med SKL:s
foretradare i uppdraget bildades en samradsgrupp som, utdver SKL:s representant,
bestar av foretradare for fyra landsting/regioner och tva kommuner som arbetar
med patientsakerhetsfragor. IVO:s expert i klagomalsutredningen ingar ocksa i
denna samradsgrupp.

Samradsgruppen har deltagit i en fokusgrupp under en eftermiddag pa 1VO i
januari 2016. Pa motet diskuterades bl.a. samverkansstuktur mellan 1VO,
patientnamnderna, kommuner och landsting, nuvarande kategoriseringar och
forutsattningar for en gemensam kategorisering mellan parterna, samt en mojlig
gemensam kategorisering. Dessa tankebanor och analyser omvandlades héarefter av

32 patientnamnder tillhdrande de &terstdende fyra IVO- omradena har sjalva valt en representant inom sitt respektive
omrade.
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IVO till konkreta forslag. Deltagarna har dérefter haft mojlighet att lamna in
synpunkter under hand och skriftliga synpunkter i mars/april 2016.

IVO har ocksd, efter samrdd med SKL, traffat SKL:s Socialchefsnatverk samt
Kontaktpersoner inom patientsakerhetsomradet for landsting och kommuner i april
respektive maj 2016, i syfte att forankra forslagen med foretradare for vardgivarna.

Samrad med foretradare for andra berdrda organisationer

IVO har haft samrad med foretradare for vissa andra relevanta organisationer under
arbetets gang. Inbjudan till samrad skickades till ett antal patient- och
intresseorganisationer i oktober 2015.

Foretrddarna for dessa organisationer har deltagit i en fokusgrupp under en
formiddag pa IVO i januari 2016. P4 motet diskuterades bl.a. samverkansstrukturen
mellan IVO och patientnamnderna och hur klagomal kan redovisas for patienter
och allménheten. Deltagarna har haft mojlighet att 1amna in synpunkter under
hand. Organisationerna har darefter haft mojlighet att l&mna in skriftliga
synpunkter i mars/april 2016.

Ett antal andra organisationer for professionen och for privata vardgivare har ocksa
haft mojlighet att lamna skriftliga synpunkter pa de férslag som redovisas i denna
rapport i mars/april 2016.
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Bilaga 2

Foretrédare for patientndmnderna
Gunilla Nordstrom, Region Gavleborg
Yvonne Tellskog, Vastra Gotalands region

Foretrédare for kommuner och landsting
Agneta Andersson, Sveriges kommuner och landsting, SKL

Samradsgruppen

Eva Landin, Kalix kommun

Birgitta Bogvist, Norrbottens lans landsting

Gulli Malmborg, landstinget Blekinge

Kirsi Laitinen-Kennebéck, Stockholms lans landsting
Susanne Leijon, Lunds kommun

Thomas Brezicka, Vastra Gotalands region

Thord Redman, IVO

Deltagande organisationer i fokusgrupp
Nationell samverkan for psykisk hélsa, NSPH
Néatverket mot Cancer

Patientndmnden Kronoberg

Patientndmnden Jonkoping

Patientndmnden Stockholm

Patientndmnden Norrbotten

PRO Pensionérernas riksorganisation

Remissinstanser

Fysioterapeuterna

Handikappférbunden, HSO

Nationell samverkan for psykisk hélsa, NSPH
Né&tverket mot cancer

PRO Pensionérernas riksorganisation
Riksforbundet for rérelsehindrade barn och ungdomar, RBU
Samtliga patientndmnder

Socialstyrelsen

Svenska lakarsallskapet

Svensk sjukskoterskeforening

Sveriges kommuner och landsting, SKL
Tandl&karforbundet

Vardforetagarna
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