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FORORD

Svensk vard star liksom hélso- och sjukvarden i andra lander infor stora
utmaningar som stéller krav pa larande, innovationer och utveckling av
arbetsformer utifran nyckelord som digitalisering och personcentrering. Kraven
kommer sannolikt att 6ka som f6ljd av Covid-19 pandemin. | takt med
ambitionen att utveckla arbetsformerna och uppna en mera personcentrerad vard
finns anledning att fanga patienternas upplevelser som stod for férandrings- och
forbattringsarbetet. | foreliggande rapport diskuteras hur anhérigas och
patienters synpunkter och klagomal pa varden klokast kan hanteras for att stodja
vardens forandrings- och forbattringsarbete. Rapporten ar genomford pa
uppdrag av Patientndmnden Skane. Arbetet mot en patient- eller personcentrerad
halso- och sjukvard ar mangas ansvar och en del i detta ansvar vilar pa Sveriges
patientnamnder. | samrad med Patientnamnden Skane gjordes darfor
bedomningen att rapportens innehall kunde ges en storre spridning genom att
formateras och anpassas till KEFUs skriftserie.

Rapporten &r skriven av Anders Anell, Mikael Hellstrom och undertecknad,
vilka samtliga ar verksamma inom KEFUs resursnatverk och anstéllda vid
Lunds universitets Ekonomihdgskola. Som brukligt svarar forfattarna sjalva for
de varderingar som gors i rapporten.

Lund i oktober
Ulf Ramberg
KEFU
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SAMMANFATTNING

Hanteringen av synpunkter och klagomal fran patienter och anhoriga i Skane ar
fragmenterad. Det finns flera bakomliggande forklaringar bakom olikheterna,
men klagomalens karaktar (sasom hur vanligt forekommande det ar med
klagomal och dess grad av komplexitet) och vardgivares forutsattningar (tid,
rutiner, arbetsbelastning mm) var tva aterkommande forklaringar som lyftes
fram av de som intervjuats.

Aven om de intervjuade vardforetradarna ger uttryck for att de utifran sina
forutsattningar borjat arbeta mer strukturerat med hanteringen av klagomal, att
det diskuteras pa arbetsplatstraffar mm, lyfter alla intervjuade behovet av att det
behovs en mer enhetlig systematik och en gemensam policy. Flera av de
intervjuade vardrepresentanterna gav uttryck for att attityden till synpunkter och
klagomal successivt forandrats inom varden. Klagomalen upplevs allt mer som
ett underlag for att forbattra vardens kvalitet. Bedomningen bland intervjuade &r
dock att det finns stora variationer nar det galler attityder och i vilken grad
synpunkter och klagomal ses som en resurs for att forbattra vardens kvalitet.

Sammantaget sag de intervjuade ett behov av en mer enhetlig och systematisk
I6sning for att hantera synpunkter och klagomal. Det finns en bred medvetenhet
om att det i nulaget inte finns nagon som har majlighet att folja upp och
analysera det totala antalet synpunkter och klagomal pa organisations- och
systemniva. Vardens representanter var samtidigt mycket tydliga med att
ledningsansvaret for vardens forbattringsarbete var vardgivarens eget ansvar.
Patientnamnden skall vara kvar i sin fristaende roll och fokusera sitt uppdrag att
hjélpa patienter och anhdriga, menade man

Vi beddmer att fragmentering har negativa konsekvenser for patienter och
anhorigas mojligheter att lamna och fa aterkoppling pa sina synpunkter och
klagomal. Nuvarande hantering ar otydlig utifran ett patient- och
anhorigperspektiv och skapar osékerhet om patientsékerhetslagen uppfylls. Det
kan t ex galla om svar pa klagomal ges inom rimlig tid. Fragmenteringen och
bristande systematik i klagomalshanteringen far ocksa negativa konsekvenser
for mojligheterna att bedriva ett kontinuerligt och systematiskt forbattringsarbete
i varden. Vardens ansvar att bidra med information till Patientnamnden sa att de
kan fullfélja sina uppgifter nar det géller 6vergripande uppfdljning och
aterkoppling paverkas ocksa negativt.

Sammantaget pekar nulagesanalysen pa fyra problembilder: — 1) tydligheten och
transparensen gentemot patienter och anhdériga ar bristféllig, 2) decentraliserade
rutiner skapar variationer och far negativa konsekvenser for kvalitet,



produktivitet och forutsattningar for att uppna jamlikhet, 3) det finns ingen aktor
som har helhetsbilden, samt 4) bristen pa helhetsbild om6jliggor uppféljning,
analys och larande pa 6vergripande organisations- och systemniva. Vi menar att
brister nar det galler uppfdljning och analys pa 6vergripande nivaer, som
inkluderar kommuner i Skane och privata vardgivare som Region Skane har
avtal med, ar sarskilt olyckligt da behovet av innovationer och nya arbetsséatt och
rutiner i vard och omsorg &r stort.

En viktig utgangspunkt bakom utredningens rekommendationer ar att systemet
for att lamna synpunkter och klagomal i hogre grad bor beakta
patientperspektivet. Eftersom synpunkter och klagomal hanteras pa olika satt
begransas transparensen och det kan uppsta omotiverade variationer. Det finns
okad risk for att synpunkter och klagomal hanteras olika beroende pa vilken
vardgivare som berdrs. Ur patienters och anhorigas perspektiv ar det ocksa
oklart vad som hénder efter att man framfort sina synpunkter och vilket ansvar
olika aktorer sasom vardgivare, patientnamnd och I\VO har. Det kan ocksa
finnas patienter och anhériga som upplever att de pga en beroendestéllning inte
vill lamna synpunkter och klagomal direkt till vardgivare eller chefer och som
inte vet vilken hjalp man da kan fa av Patientnamnden.

En annan viktig utgangspunkt ar att det finns anledning att ha en mer positiv
installning till synpunkter och klagomal pa varden. Sadan information kan bidra
till att utveckla verksamheten och klara de utmaningar som vardens stalls infor.
En positiv grundsyn medfor troligen att volymen synpunkter pa varden kommer
att 6ka. Det staller krav pa ett relevant anvandande av nya digitala tekniker for
att bada samla in och analysera synpunkter och klagomal.

Utifran utredningens empiriska material och relevant litteratur har vi i kapitel 3-
5 underbyggt vara argument och presenterat forslag pa hur man kan gora det
enklare och tydligare for patienter och anhériga nar man vill lamna synpunkter
och ge klagomal pa varden. Vara argument har kretsat kring de tre perspektiven
- Okad personcentrering, béattre forutsattningar for uppfoéljning och analys samt
lagre administrativa kostnader — och olika aktorers roll och ansvar. Med
utgangspunkt i Patientnamndens oberoende och huvudsakliga uppgift att hjalpa
patienter har 0kad personcentrering varit det huvudsakliga perspektivet bakom
det forslag vi for fram. Vi ser dock ingen motséttning mellan att 6kad
personcentrering och att uppna béttre forutsattningar for uppfoljning och lagre
administrativa kostnader, tvartom. Utdver att hjélpa patienter och anhdériga har
Patientndmnden ansvar for uppféljning och aterkoppling av information till
relevanta malgrupper i form av i forsta hand chefer och politiker pa



organisations- och systemniva. Forutsattningarna for detta arbete och en mer
heltackande, frekvent, transparant och multimodal aterkoppling forstarks genom
vart forslag. Var bedomning ar ocksa att de administrativa kostnaderna minskar,
aven om det kommer att krdvas en initial investering i nya digitala l6sningar.
Digitala 16sningar bidrar bl a till att Patientnamndens resurser i hogre grad kan
fokusera uppféljning, analys och aterkoppling av information till olika
malgrupper.

Patientnamnden kan inte sjalv besluta om de huvudsakliga forslag som
redovisats i denna utredning. Det & manga dialoger som maste genomforas. Det
finns olika forvantningar och forestallningar bland akt6rer om hur systemet for
att lamna synpunkter och klagomal bor utvecklas. Patientnamnden kan utifran
sin roll och sitt ansvar foresla och argumentera for l6sningar och véagar framat.
Vi anser att argumentationen i forsta hand bor utga ifran ett tydligt patient- och
anhorigperspektiv. Det géller t ex hur systemet kan utvecklas sa att det blir
enklare och tydligare for patienter och anhériga och hur kan man sakerstélla att
det finns transparens och gemensamma rutiner sa att patienter och anhoriga far
svar inom rimlig tid pa klagomal. Det handlar ocksa om att 6ka hanteringens
kvalitet och inte minst att forbattra jamlikheten. Hela Skanes befolkning bor ha
samma forutsattningar att lamna synpunkter och klagomal, oavsett vilken
vardgivare som berdrs och i vilken grad man beharskar det svenska spraket.

Var bedomning ar att Patientnamndens legitimitet och trovardighet kan bevaras
och stérkas ytterligare med fokus pa patient- och anhdrigperspektivet och att
skapa en mera jamlik hantering. Samma perspektiv bér pragla den uppféljning
och analys som Patientnamnden gor pa organisations- och systemnivan liksom i
den aterkoppling som gors till varden. Patientndmndens legitimitet och
trovardighet som oberoende aktor kan ocksa forstarkas och fortydligas genom
bildande av patientrad som knyts till namnden samt genom tkad dialog och
samverkan med patient- och anhorigforeningar i andra former.

Sammanfattningsvis menar vi att vara forslag rérande att gora det enklare och
tydligare for patienter och anhériga nér man vill ldamna synpunkter och ge
klagomal pa varden har foljande konsekvenser:

e Okad grad av personcentrering och forbattrad stallning for patienter och
anhoriga

o Okad enkelhet och tydlighet avseende hur synpunkter och klagomal pa
varden kan lamnas och 6kad transparens nar det galler hanteringen



Okad transparens och gemensam policy bidrar till minskade variationer
och 6kad jamlikhet samt att patienter och anhdriga kan fa svar pa
klagomal inom rimlig tid

Battre forutsattningar for en gemensam och 6vergripande kategorisering
av synpunkter och klagomal, vilket mojliggor battre uppfoljning och
analys pa organisations- och systemniva

Battre forutsattningar for larande och att relevanta atgarder och
forbattringsarbeten initieras bland chefer och politiker pa dvergripande
organisations- och systemniva

Utnyttjande av digitala 16sningar samt gemensamma mallar och policies
bidrar till 6kad kvalitet, produktivitet och jamlikhet i hanteringen samt
leder till minskade administrativa kostnader och en avlastning for varden



Kapitel 1.

UTREDNING OM EN ENHETLIG INGANG FOR
PATIENTKLAGOMAL

1.1 BAKGRUND

Radet for kommunalekonomisk forskning och utbildning (KEFU) har fatt i
uppdrag av Patientndmnden Skane (fortsattningsvis Patientnamnden) att utreda
mojligheten att skapa en enhetlig ingang for patientklagomal dar
Patientnamnden skulle kunna vara en samlad ingang for hantering av
patientklagomal. | Patientnamndens uppdragsbeskrivning framkommer en bild
av att saval processen kring klagomalshanteringen som information om hur man
som patient eller anhérig lamnar klagomal uppfattas som otydlig.

Denna otydlighet har bland annat orsakats av det nya klagomalssystemet som
tradde i kraft den 1 januari 2018. Enligt dessa bestammelser skall patienter och
anhoriga med klagomal véanda sig till berérd vardgivare eller dess chef.
Intentionen bakom det nya klagomalssystemet &r bl a att skapa en
kulturforandring avseende synen pa patientklagomal i halso- och sjukvarden. De
offentliga vardgivarna skall registrera och kategorisera klagomal i vardens
avvikelsesystem. Syftet med detta ar framst att skapa battre forutsattningar for
att agera pa det specifika klagomalet, men &ven att méjliggora uppfoljning och
analyser pa olika nivaer i halso- och sjukvarden. Privata vardgivare har egna
system for avvikelser som offentliga huvudman sasom t.ex. Region Skane i
nuldget inte kan ta del av.

Om Patientnamnden hade varit en samlad ingang for synpunkter och klagomal
hade detta enligt Patientnamnden sjalv avlastat varden samtidigt som det skulle
gora klagomalshantering enklare och tydligare for patienter och anhoriga.

Implementering av det nya klagomalssystemet har féljts och stéttats av
Socialstyrelsen som presenterade en slutrapport i december 2019. Parallellt har
ett arbete pagatt med att utveckla en nationell digital plattform som ingang for
synpunkter och klagomal via 1177 Vardguiden. Detta arbete har samordnats av
SKR och Inera. Utdver rapporter fran Socialstyrelsen och Inera har dven
Statskontorets utvardering av inférandet av det nya klagomalssystemet blivit



publicerad under var utrednings gang. Tillsammans med relevanta lagar ingar
ocksa dessa tre rapporter som underlag till foreliggande rapports analys och
rekommendationer.

1.2 UPPDRAGET OCH TILLVAGAGANGSATT

Uppdraget omfattar att underséka mojligheten att skapa en enhetlig ingang for
patientklagomal dér Patientnamnden skulle kunna vara en samlad ingang for
hantering av patientklagomal. Utredningen skall belysa:

- En nuldgesbeskrivning av hur patientklagomal hanteras idag
- Patienter och anhdrigas grad av beroendestéllning till varden

- Vad en tydlig vag in for patientklagomal via en tredje part (1177
Vardguiden) skulle medfora

- I vilken man, och hur, en samlad ingang for klagomal avlastar varden

- Hur aterkoppling av klagomal skapar forutsattningar for larande och hur
detta larande kan omsattas till forandring i varden

- I vilken man vardens kultur till klagomalshantering forandrats med ett
fokus pa om motivationen okat i varden att genomféra forandringar
baserat pa dessa klagomal.

- Enjuridisk avstdamning om vad som ar mojligt

- Forslag pa hur en enhetlig ingang for patientklagomal kan hanteras

Belysningen av dessa fragestallningar har skett genom intervjuer med relevanta
aktorer och utifran relevanta lagar (Patientlagen (214:821),
Patientsakerhetslagen (210:659) och Lag om stod vid klagomal mot halso- och
sjukvarden (2017:372), utredningar (Socialstyrelsen, Statskontoret och Inera)
och relevant forskning (gallande personcentrering samt uppfoljning och
aterkoppling). Sammantaget skall belysningen gora det méjligt att bedoma de
juridiska, ekonomiska och praktiska konsekvenserna for medborgare, varden
och Patientnamnden om Patientndmnden blev en samlad ingang for patienters
synpunkter och klagomal.

Totalt har 16 personer intervjuats under perioden januari — mars 2020 (se lista pa
intervjuer i bilaga). Bland dessa ingar ordférande for Patientnamnden samt
representanter for n&mndens forvaltningsledning. For att beddma de juridiska
forutsattningarna har juridisk expertis intervjuats. Utdver detta har olika stod



och stabsfunktioner som arbetar med Region Skanes klagomalshantering
intervjuats. Vidare har ett antal av vardens verksamhetsforetradare intervjuats
inom bade 6ppen och slutenvard. Gemensamt for vardens representanter ar att
de huvudsakligen representerar ett koncern- och forvaltningsledningsperspektiv.
Det har inte varit mojligt att studera hur klagomalshanteringen upplevs pa
enhetsniva givet uppdragets begransade omfattning.

Varje intervjutillfélle har varat i ungefér en timme och kretsat kring foljande
teman: Hantering av, och vagar in for patienters synpunkter och klagomal, grad
av systematik i hanteringen, forekommande attityder till klagomal, aktorernas
olika roller, ansvar och syften samt forutsattningar for larande.

Rapporten ar uppdelad i sex kapitel. | kapitel tva ges en tolkning av nulaget
utifran gjorda intervjuer. Kapitel tre beskriver utgangspunkterna for de
rekommendationer som foreslas i rapporten. | kapitel 4 presenteras utredningens
forslag avseende att gora det enklare och tydligare for patienter och anhoriga nar
man vill lamna synpunkter och ge klagomal. | kapitel 5 diskuteras hur
utredningens forslag forstarker mojligheterna till uppféljning och aterkoppling
av patienters synpunkter och klagomal pa organisations- och systemniva. |
kapitel sex redovisas de rekommendationer vi foreslagit samt dess
konsekvenser.



Kapitel 2.
TOLKNING AV NULAGET

2.1 FRAGMENTERAD HANTERING AV SYNPUNKTER OCH
KLAGOMAL

Fran intervjuerna framkommer att synpunkter och klagomal hanteras pa olika
satt inom varden. Det finns manga bakomliggande forklaringar bakom
olikheterna, men klagomalens karaktar (sasom hur vanligt forekommande det &r
med klagomal och dess grad av komplexitet) och vardgivares forutsattningar
(tid, rutiner, arbetsbelastning mm) var tva aterkommande forklaringar. Klagomal
som kommer l6pande och ér av ’enklare” karaktir dr vanligtvis léttare att
hantera med kvalité for den enskilda vardgivaren an om klagomalen kommer
sallan och/eller har hog komplexitet. Fran intervjumaterialet framkommer att
olika férvaltningar valt att hantera sina klagomal pa olika satt beroende pa sina
specifika verksamhetsforutsattningar och vilka “vanliga” klagomal (sdsom
bemotande, tillganglighet och missforstand) de far in.

| samband med att klagomalssystemet forandrades ar 2018 initierades ett arbete
med att ta fram gemensamma riktlinjer for vardens hantering av synpunkter och
klagomal. Vara intervjuer indikerar att dessa riktlinjers genomslag varierar. Vi
har fatt ta del av olika processkartor pa hur klagomal och synpunkter skall
hanteras pa verksamhetsniva dar ansvariga sjalva konstaterat att processen
snabbt blir ganska komplex och svaroverskadlig. Vi har ocksa fatt exempel pa
vidtagna atgarder fran verksamheter som tidigare haft manga klagomal och
synpunkter fran sina patienter, alltifran att inféra olika patientforum och
inflytanderad till att anvanda sig av enkater for att fanga in synpunkter och
klagomal samt att faststalla rutiner for hur klagomalen rapporteras till
fortroendevalda.

Aven om de intervjuade vardforetradarna ger uttryck for att de utifran sina
forutsattningar borjat arbeta mer strukturerat med hanteringen av klagomal, att
det diskuteras pa arbetsplatstraffar mm, lyfter alla intervjuade behovet av att det
behovs en mer enhetlig systematik och en gemensam policy. En
forvaltningschef uttryckte det som att det finns ett behov av en 6kad tydlighet



och transparens for alla, och att det ar 6nskvért med en mer sammanhallen
process avseende klagomalshanteringen. Manga av de intervjuade diskuterade
ocksa olika digitala I6sningar for att skapa systematik och transparens i
hanteringen av synpunkter och klagomal. En av de intervjuade, som arbetade
med SDV och utvecklingen av nya patientportalen och dess koppling till 1177,
menade att det inom ramen for pagaende utveckling ar mojligt att utveckla en
digital 16sning for synpunkter och klagomal som bade hanterar vardgivares och
Patientnamndens behov och ansvar. Givet att planen for SDVs inférande haller
var det rimligt att tdnka sig att en digital 16sning kan initieras och genomfdras
mellan 2021-2023.

Bland de intervjuade vardféretradarna fanns det en kritik mot det nuvarande
avvikelsesystemet (AvIC). Ett nytt avvikelsesystem ar ocksa under framtagande.
I det nuvarande systemet gar det “enkelt” att registrera avvikelser men systemet
upplevs tungrott ndr det skall hanteras med ansvariga orsaksutredare. Vidare
finns det en osakerhet om vilka uppgifter som skall rapporteras in i systemet
enligt de intervjuade. Det finns en osakerhet om nér ett samtal eller en
mailvéaxling med en patient ska uppfattas som ett klagomal som ar rimligt att
registrera i AvIC. Det ar svart att uppratthalla en enhetlig systematik vid en
decentraliserad hantering, menar flera av de som intervjuats. Variationen i data
kan paverka kvalitén pa bade forbattringsatgéarder och aterkoppling till patienter
negativt.

De intervjuade gav ocksa uttryck for en medvetenhet om att vardgivares
kategorisering av synpunkter och klagomal i avvikelsesystemet skiljer sig fran
den kategorisering som Patientnamnden anvander sig av. Det framkom ocksa att
de klagomal som kommer in via 1177 och beror privata vardgivare som Region
Skane har avtal med, forvisso registreras i AvIC och att det skickas brev med
uppgifter till berord vardgivare. 1 vilken man berérd vardgivare i sin tur
aterkopplar till berord patient eller anhorig far Region Skane dock ingen
information om.

Nagra av de intervjuade gav uttryck for att klagomal “licker in frén ménga olika
hall”. Allt ifrén de patienter som ringer runt till chefer pa olika nivaer eller
politiker, eller mailar flera ganger till "alla” (till vardenhet, narmaste chef, hogre
chef och politiker) till de patienter som bara tar kontakt med en vardrepresentant
vid ett tillfalle. Denna variation antog de intervjuade dels bero pa svarigheter for
patienten att veta hur klagomal kan lamnas, men ocksa att berérda vardenheter
inte alltid var fullt uppdaterad pa patienternas rattigheter avseende att lamna
synpunkter och klagomal.



Flera av de intervjuade vardrepresentanterna gav uttryck for att attityden till
synpunkter och klagomal successivt blivit battre inom varden. Klagomalen
upplevs allt mindre som en “bestraffning” och allt mer som ett underlag for att
forbattra vardens kvalitet. Beddmningen bland intervjuade &r dock att det finns
stora variationer nar det géller attityder och i vilken grad synpunkter och
klagomal ses som en resurs for att forbattra vardens kvalitet. Enskilda
intervjuade menade att varden redan visste vilka problem som fanns och inte
behdvde mer paminnelse om detta fran patienter och anhdriga.

Sammantaget sag de intervjuade, inte minst vardens representanter, ett behov av
en mer enhetlig och systematisk 16sning for att hantera synpunkter och
klagomal. Det finns en bred medvetenhet om att det i nuldget inte finns nagon
som har mojlighet att folja upp och analysera det totala antalet synpunkter och
klagomal pa organisations- och systemniva. VVardens representanter var
samtidigt 6verlag mycket tydliga med att ledningsansvaret for vardens
forbattringsarbete var vardgivarens eget ansvar. Patientnamnden skall vara kvar
i sin fristaende roll och fokusera sitt uppdrag att hjélpa patienter och anhoriga,
menade man.

2.2 FRAGMENTERINGEN HAR KONSEKVENSER

Var tolkning ar att den fragmentering som beskrivits ovan har negativa
konsekvenser for patienter och anhorigas majligheter att lamna och fa
aterkoppling pa sina synpunkter och klagomal. Nuvarande hantering &r otydlig
utifran ett patient- och anhorigperspektiv och skapar osékerhet om
patientsakerhetslagen uppfylls. Det kan t ex galla om svar pa klagomal ges inom
rimlig tid.

Fragmenteringen och bristande systematik i klagomalshanteringen far ocksa
negativa konsekvenser for mojligheterna att bedriva ett kontinuerligt och
systematiskt forbattringsarbete i varden. Vardens ansvar att bidra med
information till Patientndmnden sa att de kan fullfélja sina uppgifter nar det
galler 6vergripande uppfoljning och aterkoppling paverkas ocksa negativt.

Var tolkning ar att det i nulaget finns tva separata system som hanterar
synpunkter och klagomal fran patienter och anhdriga; Patientnamndens
respektive ”Vardgivarnas”. Var beddmning ar att klagoméal och synpunkter som
nar Patientnamnden kategoriseras pa ett satt som mojliggor samlad uppféljning
och analys pa 6vergripande organisations- och systemniva. En sadan uppféljning
och analys ar i nulaget inte mojlig for de synpunkter och klagomal som gar
direkt till vardgivare pga de variationer som finns i hanteringen. Var bedomning



ar vidare att Patientndmndens rutiner ar mera transparenta och tydliga, bl a nar
det galler hur klagande far aterkoppling inom rimlig tid.

Att det inte finns nagon gemensam kategorisering av synpunkter och klagomal
och tva parallella separata system for hantering av synpunkter och klagomal
innebdr att det inte finns nagon mojlighet att skapa en helhetssyn éver forekomst
och utveckling av synpunkter och klagomal. Bristen pa sadan helhetssyn och
majligheter att folja utvecklingen dver tid forhindrar i sin tur analyser och
larande pa organisations- och systemnivan. Nuvarande fragmenterade l6sning
kan ocksa betraktas som administrativt ineffektiv. Bland annat maste t.ex. lokala
I6sningar utvecklas vilket innebér att man inte kan utveckla gemensamma stod.
Vidare hanteras synpunkter och klagomal manuellt av manga olika personer som
var och en far begransade majligheter att utveckla en professionalitet i
uppgiften. Detta far negativa konsekvenser for bade kvalitet, produktivitet och
jamlikhet.

Vid gjorda intervjuer framkom exempel pa utvecklade lokala rutiner som
innebdr att vardgivare kan fullgora sitt ansvar gentemot de patienter och
anhoriga som vill lamna synpunkter och klagomal. | vilken man sadana lokala
rutiner ar vanliga kan vi inte bedéma utifran vart begransade intervjumaterial.
Aven om alla vardgivare skulle ha bra egna lokala rutiner kvarstar dock de
problem som lyfts fram ovan — 1) tydligheten och transparensen gentemot
patienter och anhdriga blir bristféllig, 2) decentraliserade rutiner skapar
variationer och far negativa konsekvenser for kvalitet, produktivitet och
forutsattningar for att uppna jamlikhet, 3) det finns ingen aktoér som har
helhetsbilden, samt 4) bristen pa helhetsbild omojliggér uppféljning, analys och
larande pa 6vergripande organisations- och systemniva. Brister nar det géller
uppféljning och analys pa 6vergripande nivaer, som dven inkluderar kommuner
i Skane och privata vardgivare som Region Skane har avtal med, &r sarskilt
olyckligt i en situation dar behovet av innovationer och forandrade arbetssatt
och rutiner i varden é&r stort.



Kapitel 3.

UTGANGSPUNKTER FOR UTREDNINGENS
REKOMMENDATIONER

3.1 ENPERSONCENTRERAD UTGANGSPUNKT

Det finns en bred uppslutning bade internationellt och nationellt att hélso- och
sjukvarden ska vara patient- eller personcentrerad. Denna samsyn har varit en
viktig dvergripande utgangspunkt bakom vara rekommendationer. Aven om
terminologin och definitioner varierar finns en gemensam karna som handlar om
att patienter ska behandlas och motas med respekt och vérdighet och att varden
ska beakta individers behov, 6nskemal och preferenser. Exempel pa
utvecklingen mot dkad personcentrering finns pa individuell patientniva i form
av starkta patientrattigheter och 6kad delaktighet i behandlingen, men aven pa
kollektiv niva i form av samverkan med patient- och brukarféreningar och
systematisk insamling av patienters upplevelser av varden som stod for
utveckling av arbetsformer och vardorganisation.?

Ett valutvecklat system nér det géller mojligheter att lamna synpunkter och
klagomal pa varden tar fasta pa bada dessa delar. Synpunkter och klagomal fran
enskilda patienter och anhdriga maste hanteras pa ett korrekt satt utifran
patientens rattigheter. Den samlade volymen av synpunkter och klagomal maste
fa betydelse for verksamheten och att relevanta forbattringsarbeten nar det galler
arbetssatt och rutiner initieras vid behov.

Utifran olika definitioner och argument kan det finnas olika uppfattningar om
personcentrering ska betraktas som en fundamental rattighet, ett mal bland andra
eller ett instrumentellt medel for att uppna andra mal. Rattigheter kan vara legalt
utkravbara eller utformade som moraliska skyldigheter. | Sverige &r
patientrattigheter snarare regioners och vardgivares skyldigheter. Det ger
utrymme for olika tolkningar. De forandringar som genomforts under senare ar
pa nationell niva nar det galler att lamna klagomal och synpunkter pa varden kan

! vérdanalys (2018:8) Fran mottagare till medskapare. Stockholm: Myndigheten fér vérd- och
omsorgsanalys.



ifrdgasattas utifran ett patientrattighetsperspektiv. Férandringarna staller snarast
hogre krav pa patienter och anhoriga nar det galler dels kunskaper om halso-och
sjukvardssystemet, dels att man kanner sig trygg med att lamna synpunkter och
klagomal direkt till berdrda vardgivare och chefer. Perspektivet nar det galler
senare ars forandringar har snarare varit hur man kan underlatta hanteringen av
klagomal utifran ett myndighets- och vardgivarperspektiv.

En viktig utgangspunkt bakom vara rekommendationer &r att systemet for att
lamna synpunkter och klagomal i hdgre grad bor beakta patientperspektivet. |
foregaende kapitel har beskrivits att klagomalshanteringen i Skane kan beskrivas
som fragmentiserad med flera mojliga ingangar nar det galler att lamna
synpunkter och klagomal. Eftersom synpunkter och klagomal hanteras pa olika
satt begransas transparensen och det kan uppsta omotiverade variationer. Det
finns 6kad risk for att synpunkter och klagomal hanteras olika beroende pa
vilken vardgivare som berors. Ur patienters och anhorigas perspektiv ar det
ocksa oklart vad som hander efter att man framfort sina synpunkter och vilket
ansvar olika aktorer sasom vardgivare, patientnamnd och IVO har. Det kan
ocksa finnas patienter och anhdriga som upplever att de pga en
beroendestallning inte vill lamna synpunkter och klagomal direkt till vardgivare
eller chefer och som inte vet vilken hjélp man da kan fa av Patientnamnden.

Fragmentiseringen medftr ocksa andra negativa konsekvenser. Det saknas till
stora delar forutsattningar for ett systematiskt larande pa organisations- och
systemniva. Det finns ingen enskild aktér som har hela bilden nar det géller
synpunkter och klagomal. Fragmentisering bidrar dven till 6kad administration.
Var bedomning ar dock att en utveckling av systemet i forsta hand bor prioritera
patientrattighetsperspektivet. Detta perspektiv innebér att det bor vara enkelt och
tydligt for patienter och anhdriga nér det géller hur man kan lamna synpunkter
och klaga pa varden. Klagomal maste hanteras pa samma sétt och utifran en
transparent och réattvis procedur oavsett vilken vardgivare som berors. Nar dessa
krav pa enkelhet, transparens och rattvisa procedurer tillgodosetts kan de andra
perspektiven tillfogas. Systemet for att lamna synpunkter och klagomal bor
utvecklas sa att den samlade informationen kan bidra till ett larande och
systematiskt forbattringsarbete pa organisations- och systemniva. Systemet
maste utvecklas sa att de samlade administrativa kostnaderna blir sa laga som
majligt och inte Gverstiger nyttan.



3.2 SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR LARANDE OCH
INNOVATION

Svensk vard star liksom halso- och sjukvarden i andra lander infor stora
utmaningar som staller krav pa larande, innovationer och utveckling av
arbetsformer utifran nyckelord som digitalisering och personcentrering. Kraven
kommer att 0ka som f6ljd av Covid-19 pandemin. | takt med ambitionen att
utveckla arbetsformerna och uppna en mera personcentrerad vard finns
anledning att fanga patienternas upplevelser som stod for forandrings- och
forbattringsarbetet. Sadan information bidrar till nya perspektiv pa
verksamheten, att man ser verksamheten pa ett annat sétt an tidigare.

Innovationsforskning har visat att organisationer som samarbetar med och har
kontakter med externa aktorer ofta ar mera framgangsrika i sitt
innovationsarbete.? Den positiva betydelsen av externa kontakter och relationer
har dven visats for halso- och sjukvarden i internationell forskning liksom i
studier av SCB bland svenska sjukhus och vardcentraler.® Nya perspektiv pa
verksamheten kan uppnas genom att systematiskt samla in synpunkter pa varden
fran patienter och anhoriga. Svenska studier tyder dven pa att befolkning och
patienter dr intresserade av att bidra till utvecklingen av varden.*

En utgangspunkt bakom vara rekommendationer ar darfor att det finns anledning
att ha en i grunden positiv instéllning pa synpunkter och klagomal pa varden.
Sadan information kan bidra till att utveckla verksamheten och klara de
utmaningar som vardens stalls infor. En positiv grundsyn medfor troligen att
volymen synpunkter pa varden kommer att 6ka. Det staller krav pa ett relevant
anvandande av nya tekniker for att bada samla in och analysera synpunkter och
klagomal. Vi bedomer att en personlig hantering av alla synpunkter och
klagomal inte &r langsiktigt hallbar. Systemet for hur patienter och anhériga kan
lamna synpunkter och klagomal bér precis som alla andra delar av varden
Overvéga i vilken grad hanteringen kan digitaliseras. En personlig hantering, t ex

2 Fagerberg J. (2006) Innovation: A guide to the literature. Fagerberg J, Mowey DC. Eds. The
Oxford Handbook of Innovation.

3 Greenhalgh T, et al. (2004) Diffusion of innovations in service organizations: Systematic
review and recommendations. The Milbank Quarterly; 82: 581-629; SCB (2015) Innovationer
i sjukvarden 2012-2013. SCB.

4 Fredriksson M, Eriksson M, Tritter J. (2017) Who wants to be involved in health care
decisions? Comparing preferences for individual and collective involvement in England and
Sweden. BMC Public Health, 18, 18.



via telefonsamtal eller besok hos Patientndamnden, bor i forsta hand férbehallas
de fall dar det & motiverat och nér patienter och anhdériga inte vill eller kan
lamna synpunkter och klagomal digitalt.

Vi bedomer att det inte finns nagon motsattning mellan ett ckat fokus pa
patientens rattigheter att lamna synpunkter och klagomal respektive en
digitalisering av hanteringen. Tvartom kan en sadan utveckling forbattra
personcentreringen. Det finns inte heller ndgon motsattning mellan ett 6kat
fokus pa patient- och anhorigperspektivet och majligheterna att oka
ambitionerna ndr det géller att anvanda den samlade informationen for larande
och systematiskt forbattringsarbete. Enkelhet, transparens och réttvisa
procedurer nér det géller hur patienter och anhériga kan lamna synpunkter och
klagomal kommer snarast att forbattra forutsattningar for larande och
systematiskt forbattringsarbete pa organisations- och systemniva. Genom 6kad
anvandning av digital teknik bedémer vi att de administrativa kostnaderna for att
hantera synpunkter och klagomal inklusive uppféljning pa organisations- och
systemniva kommer att minska. Pa kort sikt kravs dock en initial investering i
nya digitala I6sningar.

Aven om vara rekommendationer kan bidra till battre forutsattningar for larande
och systematiskt forbattringsarbete samt lagre administrativa kostnader bér som
namnts patientperspektivet lyftas fram i diskussioner med andra aktérer. Det
finns manga olika alternativ nar det galler att utveckla béattre system for larande
och forbattringsarbete respektive att uppna lagre administrativa kostnader. Vi
bedomer att vagen framat nar det galler att skapa enkelhet, transparens och
rattvisa procedurer for patienter och anhdriga &r mera entydig och att det darfor
kan vara enklare for olika aktorer att enas om en principiell 16sning utifran detta
perspektiv. For Patientnamndens del ar det ocksa ett oberoende fokus pa
patienternas och anhorigas perspektiv som svarar mot det huvudsakliga
uppdraget. | detta perspektiv blir battre forutsattningar for larande och
forbattringsarbete samt minskade administrativa kostnader snarast tillkommande
argument. Det huvudsakliga argumentet bakom forslag till férandringar bor
handla om enkelhet, transparens och réttvisa procedurer for patienter och
anhoriga.

Eftersom Patientnamnden &r en oberoende aktor kan man endast ge forslag pa
hur synpunkter och klagomal bor hanteras. Det dr andra aktorer som fattar de
avgorande besluten. Patientnamndens oberoende medfor emellertid ocksa
fordelar i form av 6kade frihetsgrader nar det galler att ta nya initiativ. Var
beddémning &r att trovardighet och legitimitet har stor betydelse for i vilken grad



Patientnamndens forslag hbrsammas av andra. Men den utgangspunkten finns
anledning att 6vervaga hur Patientndmndens legitimitet och trovérdighet kan
starkas ytterligare, t ex genom samverkan med relevanta patient- och
anhorigforeningar samt dialog med bl a chefer och politiker pa 6vergripande
organisations- och systemniva.



Kapitel 4.

ENKLARE OCH TYDLIGARE FOR PATIENTER
OCH ANHORIGA NAR MAN VILL LAMNA
SYNPUNKTER OCH GE KLAGOMAL

4.1 TYDLIGARE INFORMATION OCH ENKLA INGANGAR

Vart forsta forslag beror hur patienter och anhoriga kan lamna synpunkter och
klagomal och utgar ifran ett patient- eller personcentreringsperspektiv. Var
beddmning &r att den allméanna kunskapen i befolkningen om hur man ska ga
tillvaga for att lamna synpunkter och klagomal ar forhallandevis lag. Det finns
inte nagon omedelbart tillganglig information pa 1177 Vardguiden, t.ex. en
sarskilt flik i menyn, om hur man ska gora. Informationen finns men maste i
forsta hand sokas fram via begrepp som kréaver viss kunskap. De patienter och
anhoriga som vill lamna synpunkter och klagomal bor pa ett enklare sétt an
idag fa relevant information. De individer som saknar kunskap om hur man
skall lamna synpunkter och klagomal kan antas soka pa internet eller ga direkt
till 1177 Vardguiden. Denna informationskanal ar darfor viktig. Informationen
om hur man kan ga tillvaga bor dock vara tydlig och entydig oavsett om den ges
pa 1177, via samtal med anstallda vid Region Skane, pa Region Skanes
hemsida, eller genom skriftlig information pa exempelvis mottagningar.

Vart forslag nar det géller hur man kan lamna synpunkter och klagomal tar
utgangspunkt i lagstiftningen. Det innebar att synpunkter och klagomal i forsta
hand ska ga direkt till berdrd vardgivare eller chef samt att Patientnamndens
uppgift ar att stodja patienter och anhdriga i denna process. Lagstiftningen séger
inget narmare om hur synpunkter och klagomal ska féras fram eller i vilken grad
Patientnamnden kan eller bor vara ett stod for patienter och anhoriga. | ett
patient- och personcentreringsperspektiv ar det vardefullt om synpunkter och
klagomal kan lamnas pa olika satt utifran individens preferenser och
forutsattningar samt beroende pa vad saken géller. Det kan ibland vara svart att
peka ut en enskild vardgivare som berdrs av synpunkten eller klagomalet.
Patienter och anhdriga kan ocksa befinna sig i en beroendeprocess gentemot
enskilda vardgivare som gor att viktiga synpunkter och klagomal inte kommer
fram. Vart forslag ar att i forsta hand lyfta fram enkla ingangar for att lamna



synpunkter och klagomal som stéller rimliga krav pa patienter och anhériga nér
det géller t ex kunskaper om vardsystemet (namn pa vardgivare etc) och
oberoende mot vardens aktorer.

Istallet for att som idag lyfta fram att synpunkter och klagomal lamnas direkt till
vardgivare och deras chefer, dvs den kanal som sannolikt &r svarast och mest
kravande for patienter och anhdriga, lyfts kanaler som ar enklare och kan ge ett
inbyggt strukturerat stod. Vart forslag ar att synpunkter och klagomal i forst
hand lamnas i ett digitalt fonster och i andra hand genom direkt kontakt med
Patientndmnden som idag (telefon, mail, besok).

4.2 | FORSTA HAND DIGITALT

Vart forslag nar det galler mojligheter att lamna synpunkter och klagomal via
digitalt fonster ersatter den blankett som idag finns tillganglig via bl a 1177 och
omfattar &ven mojligheter att samla in annan information och ge interaktivt stod.
Snarare &n att tillhandahalla en blankett som man fyller i, skriver ut och skickar
in ar vart forslag att det digitala fonstret kategoriserar och hanterar den synpunkt
eller det klagomal som lamnas utifran inledande strukturerade fragor. Dessa
fragor kan t ex avse:

e om det ar synpunkt eller klagomal,
e vilken verksamhet och/eller vardgivare som eventuellt berors,
e om man vill lamna anonymt eller inte.

De personer som bara vill ge allmanna synpunkter pa varden eller den vard man
fatt utan forvantan om svar tillbaka ges mojlighet till det. Vid fragor om vilken
vardgivare som berors kan det digitala fonstret ge interaktivt stod i form av
alternativ (sjukhus, kliniker, mottagningar). Efter att ha svarat pa strukturerade
fragor far den som lamnar information en aterkoppling om hur
synpunkten/klagomalet kommer att hanteras och konsekvenser av de svar som
lamnats, t ex nar det galler fragan om anonymitet. Den som lamnar information
far bekrafta att det ar korrekt uppfattat. 1 de fall den som lamnar uppgifter inte
vill eller kan bekrafta kan det digitala fonstret ge information om andra sétt att
lamna synpunkter/klagomal, t ex genom hanvisning till Patientnamnden. Efter
de strukturerade fragorna foljer ett antal fragor som besvaras med fritext. | det
fall det géller ett klagomal kan dessa fragor t ex avse:

e Vad har hant?
e Vad vill du lamna klagomal pa?



e Vilka fragor vill du ha besvarade?
e Har du idéer och forslag hur det som hént kunnat undvikas?

4.3 PATIENTNAMNDEN FORVALTARE FOR DET ”DIGITALA
FONSTRET”

En viktig fragestallning & vem som har ansvar for att utveckla och forvalta det
“digitala fonstret”. Var bedémning ar att Patientnamnden skulle kunna ta den
formella forvaltningsrollen av det digitala fonstret utifran sin lagreglerade
oberoende stallning och utifran samma utgangspunkter som man idag hjéalper
patienter och anhdriga att féra fram synpunkter och klagomal som kommer in
via telefonsamtal och skriftligen till Patientnamnden.

Om det digitala fonstret formellt ses som en del av Patientndmndens stéd kan
den digitala information som samlas in hanteras av Patientndmnden pa samma
satt som den information som patienter och anhdriga ger direkt till
Patientnamnden. Det finns ocksa battre méjligheter for Patientnamnden att
bevaka sa att patienter och anhdriga far svar inom rimlig tid. Samtidigt kan det
digitala fonstret leva upp till lagstiftningens formulering om att synpunkter och
klagomal i forsta hand ska lamnas till beroérda vardgivare och chefer. Skillnaden
ar att patienter och anhoriga far ett digitalt stod for denna 6verlamning, vilket
aven kan underlatta for dem som upplever ett beroende i forhallande till
vardgivare. En mycket stor fordel med det digitala fonstret ar ocksa att
informationen och insamlingen av uppgifter kan goras utifran manga olika
sprak. Det digitala fonstret skulle darmed kunna bidra till en 6kad jamlikhet nar
det galler mojligheterna att lamna synpunkter och klagomal pa tva olika sétt.
Dels skapas en enhetlig rutin och struktur i hanteringen, dels kan rutiner och
strukturer na hela befolkningen oavsett bakgrund. Vi bedomer att den
socioekonomiska jamlikheten &r svag i nuvarande system, som i hdg grad stéller
krav pa att patienter och anhoriga beharskar det svenska spraket.

4.4 DET DIGITALA FONSTRET UTVECKLAS I DIALOG

Aven om Patientnamnden formellt kan st som forvaltare av det digitala fonstret
maste det utvecklas i dialog med vardgivare, chefer och ansvariga for t.ex.
avvikelsesystemet. Det finns ocksa anledning att involvera patient- och
anhorigféreningar i utvecklingsarbetet, vilket Patientndmnden lampligen kan ta
ansvar for. Inspiration kan ocksa hamtas fran det brittiska systemet ”Care



opinion” nar det géller méjligheten att lamna mera allménna synpunkter.® Det
kravs ocksa samsyn nar det galler vilka strukturerade fragor och fritextfragor
som ska stéllas och vilken data som ska samlas in. VVardgivare kan ha 6nskemal
om att fordjupad information samlas in som kan anvandas for att utveckla och
forbattra specifika delar av verksamheten sasom véantrum etc. Viss information
kan goras osynlig for vardgivare liksom for Patientnamnden, allt beroende pa
hur patienter och anhoriga svarar pa strukturerade fragor. De fragor som stélls
och den information som samlas in bor leda till att den samlade informationen
har (minst) samma struktur och innehall som nar synpunkter och klagomal
lamnas direkt till Patientndmnden. Detta underldttar en kategorisering av data
som i sin tur mojliggor béattre uppfoljning, analys och aterkoppling an idag (se
vidare nésta kapitel).

Uppgiften att utveckla och vidareutveckla ett digitalt system staller krav pa
teknisk kompetens. Det kommer att bli diskussioner kring GDPR och de risker
som kan uppsta nar kansliga personuppgifter lagras. Det digitala fonstret samlar
dock inte in nagra nya uppgifter jamfort med nuvarande fragmentariska system.
Fragor om hur risker for spridning av information ska hanteras ar inte nya utan
finns d&ven med dagens system. Det digitala fonstret ger ocksa patienter och
anhoriga battre mojligheter att paverka hur informationen anvéands och vem som
far ta del av den. Pa sikt kan den information som samlas in digitalt analyseras
med hjélp av algoritmer som skapar en snabbare, mera korrekt och jamlik
hantering till lagre administrativa kostnader. Sadana analyser kan pa sikt dven ge
underlag for forskning. Varje nytt anvandningsomrade maste dock godkannas av
patienter och anhdriga som lamnat informationen. Aven i detta avseende maste
Patientnamnden m fl samverka med andra som har den kompetens som kravs.
Var beddmning ar att behovet av utvecklingsresurser innebar att det digitala

® Genom den digitala 6ppna plattformen Care Opinion kan patienter dela upplevelser och
erfarenheter av varden enkelt och anonymt. Den anvénds bland annat i England och Skottland
men har en fristaende stallning gentemot halso- och sjukvardssystemet, vilket anses skapa
fortroende hos patienterna. Enligt en tidigare forstudie av Socialstyrelsen (2019-02-01) skulle
ett svenskt Care Opinion kunna komplettera befintliga kanaler for att Iamna bade positiva och
negativa synpunkter pa varden. En sadan plattform skulle aven kunna bidra till ett
forhallningssatt dar synpunkter fran patienter ses som nagot positivt eftersom det bidrar till
systematiskt forbattringsarbete. Samtidigt noteras att det finns risker. Ytterligare en ingang for
klagomal och synpunkter kan skapa 6kad otydlighet. En annan risk som fors fram &r att den
samlade informationen inte anvands eller enbart 6kar den administrativa belastningen pa
varden om patienter forvantar sig aterkoppling pa sina beréttelser. Se vidare Socialstyrelsen
(2019-02-01) Fordjupad forstudie om ett svenskt Care opinion / ”Tyck om véarden”.
Stockholm: Socialstyrelsen.



fonstret pa sikt bor vara en nationell angelagenhet. Patientnamnder pa
regionniva kan svara for den lokala formella forvaltningen men bor i 6kad grad
samverka for att bidra till utvecklingen av det nationella digitala stédet.

De som inte vill eller kan lamna synpunkter/klagomal via det digitala fonstret
informeras om att synpunkter och klagomal kan lamnas direkt till
Patientnamnden som idag. Vi har inga forslag pa forandringar nér det géller
detta satt att lamna synpunkter och klagomal ut6ver att mojligheten lyfts fram
tydligare jamte det digitala fonstret och att kategoriseringen ar densamma.

4.5 BEHOV AV GEMENSAM POLICY FOR VARDGIVARE

Genom att lyfta fram enkla sétt att Iamna synpunkter och klagomal for patienter
och anhoriga, dvs. anvandningen av det digitala fonstret och méjligheten att
vanda sig till direkt till Patientnamnden, bor antalet synpunkter och klagomal
som gar till vardgivare och chefer via andra former av kontakter minska. Flera
patienter och anhodriga kan trots detta och av olika skél foredra att vanda sig
direkt till berorda vardgivare och chefer pa annat satt &n via det digitala fonstret.
Var tolkning av lagstiftningen &r ocksa att denna mojlighet bor finnas kvar. Vi
foreslar dock att vardgivare, offentliga liksom de privata vardgivare som Region
Skane har avtal med, har en gemensam policy for hur synpunkter och klagomal
samlas in och hanteras. En sadan gemensam policy och hantering har stora
fordelar i ett patient-/anhorigperspektiv eftersom det mojliggor entydig
information om hur man ska ga tillvaga. En gemensam hantering har darutover
administrativa fordelar for vardgivare. En gemensam hantering ar ocksa en
forutsattning for att informationen ska kunna anvéandas for den kategorisering,
uppféljning, analys och aterkoppling som gors av Patientnamnden pa
dvergripande organisations- och systemniva. Vart forslag ar att de synpunkter
och klagomal som samlas in av vardgivare genom direktkontakter med patienter
och anhdriga sa langt mojligt ocksa bor ga till Patientnamnden.
Utgangspunkten (“default ’) bor vara att synpunkter/ klagomal gors tillgangliga
for Patientnamnden. Patienter och anhdriga bor darfor tillfragas om de vill ta
bort mojligheten for Patientndmnden att ta del av och bevaka hanteringen av
synpunkt/klagomal.

4.6 SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL AR EN RESURS

Vart samlade forslag enligt ovan tar utgangspunkt i en positiv syn pa synpunkter
och klagomal. Det handlar inte enbart om att patienter och anhdriga ska fa svar
och en korrekt hantering i varje enskilt drende. Den samlade informationen &r
ocksa vardefull genom att den ger stod for larande och forandringar nar det



galler arbetsformer. Battre information om hur man ska gora och fler enkla
ingangar leder sannolikt till att den samlade volymen synpunkter ékar. Det ar
ocksa ett viktigt argument for ambitionen att styra insamlingen av synpunkter
och klagomal mot det digitala alternativet sa langt méjligt och i den utstrackning
det motsvarar patienters och anhorigas egna preferenser. Den omférdelningen
skapar ocksa béttre forutsattningar for uppfoljning och analys pa évergripande
organisations- och systemniva, vilket ar temat for nasta kapitel.



Kapitel 5.

FORSTARKTA MOJLIGHETER FOR
UPPFOLJNING OCH ATERKOPPLING PA
ORGANISATIONS- OCH SYSTEMNIVA

5.1 SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE AR
VARDGIVARENS ANSVAR

Det ar i forsta hand vardgivare och dess chefer som har ansvar for att bedriva ett
systematiskt forbattringsarbete. Detta ansvar var ocksa de intervjuade
vardrepresentanterna mycket tydliga med. Detta verksamhetsnara
forbattringsarbete syftar till att sdkerstalla en god patientsakerhet och att
verksamhetens kvalitet standigt utvecklas. Synpunkter och klagomal fran
patienter och anhdriga bor vara ett av flera underlag for detta arbete. Andra
underlag ar t ex evidens och riktlinjer/vardprogram, uppgifter fran
kvalitetsregister, vantetidsstatistik, patientenkater, kostnadsredovisningen och
vardpersonalens egna erfarenheter. Forbattringsarbete kopplat till synpunkter
och klagomal fran patienter och anhoriga maste integreras med 6vrigt
forbattringsarbete dar vardgivarnas chefer har ledningsansvaret.

| detta sammanhang blir sammanstéllningar av synpunkter och klagomal viktiga
for att identifiera risker och problem och for att beddma vad som &r vésentligt.
Upprepade klagomal inom nagot omrade kan leda till ett behov av att initiera
sarskilda utvecklings- och forbattringsprojekt. Nar sadana projekt val initierats
kan enskilda patientberéattelser fungera som utgangspunkt for verksamhetsnara
diskussioner om hur arbetsformer bor andras. Sadana beréttelser kan fungera
battre nar det géller att skapa engagemang och motivation bland vardpersonalen
jamfort med statistik som presenteras i tabeller och diagram. Aterkopplingar
fran patienter i form av korta berattelser kan ocksa belysa kvaliteter som ér svara
att folja upp strukturerat och kvantitativt.

5.2 PATIENTNAMNDEN BOR HOJA SIN AMBITIONSNIVA

Enskilda vardgivare kan i forsta hand ta ansvar for det forbattringsarbete som ar
kopplat till den egna verksamheten. De synpunkter och klagomal som galler hela
vardkedjor &r svarare att hantera eftersom de skapar behov av



forbattringsinitiativ pa 6vergripande organisations- och systemniva. Chefer och
politiker pa organisations- och systemniva har ett ansvar for helheten och
forvantas ta initiativ om nagot brister nar det géller t ex patientsékerhet och
kvalitet. | detta sammanhang behévs kontinuerlig uppféljning och jamférelser
som stod. Ett av manga perspektiv ar synpunkter och klagomal fran patienter
och anhoriga. Vart forslag ar att Patientnamnden okar sin ambitionsniva nar det
galler uppféljning, analys, jamforelser och aterkoppling pa évergripande
organisations- och systemnivan. Ett relevant arbete sker redan idag men &r
bristfalligt satillvida att underlaget enbart baseras pa de synpunkter och
klagomal som gar direkt till Patientnamnden. Var utgangspunkt ar att detta
forandras om vara forslag enligt foregaende kapitel fyra genomfors.
Patientnamnden far i sa fall aven ta del av de synpunkter och klagomal som
ldmnas i det digitala fonstret och &ven (om patienter/anhdériga godkanner detta)
de synpunkter och klagomal som samlas in strukturerat direkt av vardgivare.

Uppfdljning och analys av synpunkter och klagomal staller krav pa att
synpunkter och klagomal kan kategoriseras. En sadan kategorisering ar en
forutsattning for att enskilda synpunkter och klagomal ska kunna omséttas i data
och statistik, som i sin tur skapar forutsattningar for analys av teman och dess
bakgrund samt hur teman foréndras Over tid. FOr nérvarande finns ingen enhetlig
kategorisering av synpunkter och klagomal, vilket kan kopplas samman med
fragmentiseringen. Var utgangspunkt &r att detta forandras om vara forslag
enligt kapitel fyra genomfors.

5.3 FOKUS PA EN MER FREKVENT OCH MULTIMODAL
ATERKOPPLING

Om en forbattrad uppféljning och analys av Patientnamnden ska fa effekt pa
verksamheten maste informationen aterkopplas pa ett relevant sétt till chefer och
politiker pa organisations- och systemnivan. Vart forslag ar att Patientnamnden
utgar ifran den evidens som finns internationellt. Utifran resultaten av en
tidigare Cochrane 6versikt som omfattade 140 randomiserade studier® har

® |vers et al. (2012) Audit and feedback: effects on professional practice and healthcare
outcomes. Cochrane Database of Syst Rev. Issue 6.



forskare’ inom omradet foreslagit foljande (se figur 1) generella evidensbaserade
rekommendationer vid utformning av aterkoppling (“audit & feedback™).

Vilken data - Data dr validerad
omfattar - Data avser aktuella prestationer
aterkopplingen? |- Data avser individens/gruppens egna prestationer

- Aterkopplingen upprepas, med uppdaterade data vid varje tillfille
Hur sker - Aterkopplingen dr multimodal (textbaserad, grafisk/visuell, muntlig)
iterkopplingen? |- Aterkopplingen sker frin nigon som verksamheten har

fortroende for (chef, kollega)
- Jamforelser med relevanta andra verksamheter inkluderas

Krav pa beteende- | - Den beteendeforandring som Onskas kan rimligen uppnas genom

forandring? aterkoppling

- Den som mottar aterkopplingen dr kompetent och ansvarig for
forbéttringar i verksamheten

Forekomst av mal |- Det finns malnivéer som ér i linje med
och handlings- verksamhetens prioriteringar
planer? - En handlingsplan tas fram vid tydliga avvikelser

Figur 1. Generella och evidenshaserade rekommendationer vid utformning av aterkoppling

Dessa generella rekommendationer ar i varierande grad relevanta for
Patientnamnden. Framtagande av mal och handlingsplaner &r vardens och
vardgivarnas ansvar. | sin uppfoljning analyserar Patientnamnden synpunkter
och klagomal, inte den verksamhet som berdrs. Med denna avgransning bor
Patientnamnden i forsta hand fokusera de forsta tva dimensionerna: data som
aterkopplingen omfattar samt hur aterkopplingen sker. Ovriga dimensioner &r i
forsta hand chefers och politikers ansvar dven om Patientndmnden i dialog med
berrda aktorer kan ge underlag utifran sin uppféljning och analys som
fokuserar helhetsbilden.

Den forsta dimensionen — vilken data som omfattas — avgors till stora delar av
det arbete som redogjorts for i kapitel fyra. Som beskrivits kréver ett
sékerstallande av att relevanta och uppdaterade data finns tillgéangliga
samverkan med andra, att det finns en samsyn kring hantering av det digitala

" Ivers NM, et al (2014) No more “business as usual” with audit and feedback interventions:
towards an agenda for a reinvigorated intervention. Implementation Science; 9(14).

Brehaut et al (2016) Practice feedback interventions: 15 suggestions for optimizing
effectiveness. Annals of Internal Medicine. DOI: 10.7326/M-2248.



fonstret och en gemensam policy nér det galler hantering av synpunkter och
klagomal som gar direkt till vardgivare.

Den andra dimensionen — hur aterkopplingen sker — har Patientnamnden egen
kontroll dver. Vart forslag ar att denna aterkoppling bor sker mera frekvent an
idag och multimodalt, dvs. i flera olika former. | 6kad grad bor aterkopplingen
ske interaktivt. Interaktiva mojligheter kan ges digitalt men vi menar &ven att
ambitionen nar det galler aterkoppling via méten och i dialog med 6vergripande
chefer och politiker bor 6ka. Mojligheter till interaktivitet nar det galler att
sammanstélla uppgifter och statistik 6kar sannolikheten att uppgifterna blir
relevanta for mottagaren. Interaktioner digitalt kan t ex avse visuella och
grafiska hjalpmedel som okar forstaelsen. Méten och dialog bidrar till
mojligheter att reflektera dver statistik och uppgifter och att deltagare far hora
andra perspektiv och tolkningar som bidrar till battre kunskaper och 6kad egen
forstaelse.

5.4 BEHOV AV FORDJUPADE DIALOGER OCH OKAD
TRANSPARENS

Forandringar pa organisations- och systemniva &r ofta komplexa och kréaver
samverkan, gemensamma anstrdngningar och en involverande process. Det
maste finnas tid for reflektion, intern kommunikation mellan medarbetare och
ledarskap som kan halla samman utvecklingen och utmana. Det maste ocksa
finnas mojligheter till perspektivskiften vilket kan stodjas genom uppféljning
och aterkoppling men éven genom reflektioner och dialog nar det galler hur
denna kan tolkas. Patientnamnden kan forslagsvis utveckla aterkopplingen
stegvis och i takt med vunna erfarenheter. Vart forslag ar att de narmare
formerna for aterkopplingen utvecklas i dialog med de malgrupper som i forsta
hand berdrs. Sa kan t ex ske genom enkla uppféljningar och utvérderingar efter
forekommande dialoger och méten men dven genom att systematiskt samla in
synpunkter och erfarenheter fran évergripande chefer och politiker.

En viktig fraga nar det galler analys av uppgifter och jamforelser ar vilken grad
av transparens som ska finnas nar det galler vardgivare. Transparens avser i
vilken grad nagon annan an vardgivaren sjalv kan ta del av uppgifter och
jamforelser. Transparensen kan begransas sa att enbart berérda chefer och
politiker far ta del av uppgifter. Den kan ocksa vidgas sa att andra vardgivare far
ta del av jamforelser eller att jamforelser ar fritt tillgangliga for media och
befolkningen i stort. Fritt tillgangliga jamforelser av synpunkter och klagomal
bland vardcentraler skulle t ex kunna ha betydelse for individers vardval. Sett i



ett historiskt perspektiv har transparensen nar det galler jamforelser mellan
vardgivares kvalitet 6kat véasentligt under senare artionden, inte minst genom
etableringen av Oppna jamforelser pa olika omraden. | princip menar vi att en
hog grad av transparens bor efterstrévas eftersom detta enligt flera studier kan
bidra till att uppféljningen har effekt och far konsekvenser.® En hog grad av
transparens ar ocksa i linje med Patientnamndens oberoende stallning gentemot
vardgivare. Samtidigt maste dven konsekvenserna av okad transparens beaktas.
En hog grad av transparens, utan att enskilda vardgivare fatt mojligheter att ta
del av uppgifter pa férhand och eventuellt initiera relevanta forbattringsatgarder,
kan leda till mer frustration an positiv forandringskraft. En sadan frustration kan
i synnerhet uppsta om de atgarder som kravs for att 16sa problemen inte kan
initieras av vardgivarna sjalva utan kraver insatser pa 6vergripande
organisations- eller systemnivan. De faktiska konsekvenserna av transparensen
motsvarar i sa fall inte det tankta syftet. Det kan darfor vara relevant att
begransa transparensen nar det galler jamforelser mellan vardgivare, alternativt
arbeta utifran en strategi som innebér att transparensen 6kar 6ver tiden och ger
vardgivare (som far ta del av eventuella avvikelser forst) mojligheter att initiera
relevanta forbattringsarbeten. I de fall problem i forsta hand forklaras av brister
pa organisations- och systemniva kan finnas skal att begransa transparensen nar
det géller detaljerade jamforelser till berérda chefer och politiker.

Aven om Patientnamndens uppfoljning och analys i forsta hand bor fokusera
évergripande chefer och politiker som malgrupp foreslar vi att uppgifter sa langt
maojligt och med beaktande av transparensens konsekvenser gors allmént
tillgéngliga for de som vill ta del av materialet. Detta dverensstammer med
Patientnamndens oberoende stallning. En 0kad transparens och spridning av
uppgifter till exempelvis media och patient- /anhorigforeningar kan ocksa bidra
till att uppfoljningen och aterkopplingen far effekt och betydelse.

& Anell A. (2019) Performance management and audit & feedback to support learning and
innovation — Theoretical review and implications for Swedish primary care. Papers in
Innovation Studies. Paper no. 2019/11. Centre for Innovation, Research and Competence in
the Learning Economy (CIRCLE), Lund University.



Kapitel 6.

REKOMMENDATIONERNAS KONSEKVENSER

OCH GENOMFORANDE

6.1 REKOMMENDATIONER

Med utgangspunkt i patientperspektivet, behovet av kontinuerligt
forbattringsarbete och innovationer och vad nuvarande lagstiftning tillater ger
utredningen i kapitel 4 och 5 ett antal forslag pa atgarder for att forbattra
hanteringen av synpunkter och klagomal pa varden. Sammanfattningsvis och i
korthet innebar dessa forslag att:

Patienter och anhdriga som vill lamna synpunkter och klagomal bor pa ett
enklare satt an idag fa relevant information om hur dessa lamnas.
Informationen bor i forsta hand lyfta fram enkla ingangar for att lamna
synpunkter och klagomal som stéller rimliga krav pa patienter och
anhdriga nar det galler t ex kunskaper om vardsystemet (namn pa
vardgivare etc) och oberoende mot vardens aktorer.

Synpunkter och klagomal bor i forst hand lamnas i ett digitalt fonster och
I andra hand genom direkt kontakt med Patientndmnden som idag
(telefon, mail, besok).

Patientnamnden bor ha den formella férvaltningsrollen av det digitala
fonstret utifran sin lagreglerade oberoende stallning och utifran samma
utgangspunkter som man idag hjalper patienter och anhoriga att féra fram
synpunkter och klagomal till varden.

Det digitala fonstret maste utvecklas i dialog med vardgivare, chefer och
ansvariga for t.ex. avvikelsesystemet. Det krédvs samsyn nar det galler
vilka strukturerade fragor och fritextfragor som ska stéllas och vilken data
som ska samlas in. Det finns anledning att involvera patient- och
anhorigforeningar i utvecklingsarbetet. Inspiration kan hamtas fran det
brittiska systemet ”Care opinion” for mdjligheten att lamna mera
allménna synpunkter.

Vardgivare, offentliga liksom de privata vardgivare som Region Skane
har avtal med, bor ha en gemensam policy for hur synpunkter och
klagomal ska samlas in och hanteras.



e Nar det galler de synpunkter och klagomal som samlas in direkt av
vardgivare bor patienter och anhériga tillfragas om de vill ta bort
maojligheten for Patientndmnden att ta del av och bevaka hanteringen av
synpunkt/klagomal.

e Patientndmnden bor dka sin ambitionsniva nar det galler uppféljning,
analys, jamforelser och aterkoppling pa évergripande organisations- och
systemnivan.

e Patientnamndens aterkoppling bor ske mer frekvent, multimodalt och
interaktivt. De narmare formerna for aterkoppling bor utvecklas i dialog
med de malgrupper som i forsta hand berors.

6.2 FORSLAGENS KONSEKVENSER OCH GENOMFORANDE
Vi menar att genomforande av forslagen bidrar till féljande konsekvenser:

e Okad grad av personcentrering och forbattrad stallning for patienter och
anhoriga

e Okad enkelhet och tydlighet avseende hur synpunkter och klagomal pa
varden kan lamnas och okad transparens nar det galler hanteringen

e Okad transparens och gemensam policy bidrar till minskade variationer
och 6kad jamlikhet samt att patienter och anhdriga kan fa svar pa
klagomal inom rimlig tid

o Béttre forutsattningar for en gemensam och évergripande kategorisering
av synpunkter och klagomal, vilket mojliggor béattre uppfoljning och
analys pa organisations- och systemniva

e Bittre forutsattningar for larande och att relevanta atgarder och
forbattringsarbeten initieras bland chefer och politiker pa évergripande
organisations- och systemniva

¢ Utnyttjande av digitala I6sningar samt gemensamma mallar och policies
bidrar till 6kad kvalitet, produktivitet och jamlikhet i hanteringen samt
leder till minskade administrativa kostnader och en avlastning for varden

Implementeringen av forslagen kan ske stegvis. Information till patient och
anhoriga att de kan vanda sig till Patientndamnden for att fa hjalp med att lamna
synpunkter och klagomal kan fortydligas och lyftas fram via 1177 och andra
informationskanaler. Patientnamnden kan ocksa borja arbeta med och ta beslut
om manga av de forslag som presenteras i utredningen. Vi vill dock betona
vikten av att initiera ett utvecklingsarbete nar det galler ett digitalt fonster som
kan hantera atminstone basala funktioner. Flera av de fordelar som vi lyfter fram
forutsatter denna l6sning. Ett digitalt fonster for att samla in synpunkter och



klagomal maste sannolikt anpassa till befintligt digitalt utvecklingsarbete inom
Region Skane.

6.3 GENOMFORANDE

Var bedémning ar att utredningens forslag kan inforas stegvis och att
Patientnamnden pa kort sikt och genom egna beslut kan genomféra flera av
forslagen. Det géller t.ex. att:

o |yfta fram ett personcentrerat perspektiv och arbeta for att det blir lattare
for patienter och anhoriga att lamna synpunkter och klagomal.

¢ initiera fordjupade dialoger och samarbeten med relevanta patient- och
anhorigféreningar och forstarka identiteten som oberoende aktor.

e pabdrja en diskussion om vilka strukturerade och fritext fragor som
behovs i det digitala fonstret for att forbattra personcentrering och
patientsakerhet samt mojliggora béttre analys och aterkoppling pa
organisation- och systemniva.

e utveckla planer och strategier for en mer frekvent och multimodal
aterkoppling av Patientnamndens uppfoljning och analys till malgrupper
pa organisations- och systemniva.

e framja en positiv syn pa att synpunkter och klagomal kan bidra till
innovationer och fornyelse och darfor bor ses som en strategisk resurs for
utveckling av Skanes vard och omsorg.

Andra forslag som forts fram i denna utredning kraver ett utvecklingsarbete i
bred samverkan och beslut av andra aktorer. Det géller utveckling och inférande
av ett digitalt fonster, en gemensam policy fér hantering av de synpunkter och
klagomal som gar direkt till enskilda vardgivare och forandrad information till
patient och anhoriga via 1177 och andra informationskanaler. For att realisera
dessa forslag behdver Patientnamnden utifran ett tydligt patient- och
anhdorigperspektiv initiera och delta i ett antal dialoger tillsammans med
representanter for varden och systemutvecklare. | detta arbete ar det viktigt att
parterna tydliggor och respekterar sina olika roller och ansvar. En féréandrad
information till patienter och anhdriga kan genomforas ganska enkelt efter
beslut. Det digitala fonstret daremot kraver en initial investering men ar
samtidigt avgorande for flera av de fordelar som vi lyfter fram. Vi bedémer
darfor att det &r viktigt att initiera ett utvecklingsarbete nar det géller det digitala
fonstret som kan hantera atminstone basala funktioner.
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