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1 Forord

Denna riktlinje dr en del av Region Skanes ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete och patientsidkerhet och avser klagomal
riktade mot varden fran frimst patienter och narstaende. I kapitel 6.7
finns dven anvisningar avseende klagomal pa verksamheten som
inkommer fran andra externa rapportorer, forutom patienter och
nirstdende. Exempel pa externa rapportérer 4r kommuner,

leverantdrer och privata vardgivare.

Riktlinjen beskriver processen fér klagomalshantering och
aktiviteter och rutiner som kan kopplas till processen, samt hur
ansvaret dr fordelat. Riktlinjen ar framtagna i samverkan med
Regional grupp for klagomalshantering och omfattar verksamheteri

Region Skanesiegen regi.

Hélso- och sjukvérden ér skyldig att ta emot klagomal och synpunkter
pa den egna verksamheten fran patienter och deras nirstaende. En
valfungerande klagomalshantering dr en central del i
patientsakerhetsarbetet. Ur patientsikerhetsperspektiv ar det viktigt
att varden i ett tidigt skede far ta del av patienters och narstaendes
upplevelser sa att eventuella brister kan atgirdas sa snart som
mdojligt. Ansvaret for att riktlinjen blir kénd i verksamheten och

anpassas genom lokala riktlinjer aligger verksamhetschefen.

Faststalld 2026-01-01

Martin Engstrom

Hélso- och sjukvardsdirektor
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2 Klagomalshantering

Denna riktlinje dr en del av Region Skanes ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete och patientsikerhet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt enligt

patientsidkerhetslag (2010:659), PSL. Riktlinjen beskriver processen

for klagomalshantering och de aktiviteter och rutiner som kopplas till

den samt hur ansvaret dr fordelat. Riktlinjen avser framf6r allt
klagomal som riktas mot varden fran patienter och nirstaende, men
innehaller 4ven kortfattade anvisningar fér hantering av klagomal

fran andra externa aktorer (kapitel 6.7).

En vilfungerande klagomalshantering dr en central del i det
systematiska patientsikerhetsarbetet. Dels for att uppmérksamma
och forebygga vardskador, dels for att ge patient och nirstdende

moijlighet att delta i patientsidkerhetsarbetet.

Ansvaret for att riktlinjen blir kind i verksamheten och anpassas
genom lokala riktlinjer aligger verksamhetschefen.
Verksamhetschefen ansvarar dven for uppfoljning av foljsamhet till

riktlinjen.

3 Vardgivarens skyldigheter

I forsta hand!, dr det vardgivaren? som tar emot, utreder och

besvarar klagomal® och synpunkter* fran patienter och deras

! Prop. 2016/17:122

2 Statlig myndighet, region och kommun i fraga om sddan hélso- och
sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for samt
annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvard (1 kap. 3 § PSL).

3 Néagon klagar pa att verksamheten inte uppnéar kvalitet (Handbok fér
tilldimpningen av SOSFS 2011:9).

4+ Ovrigt som framférs som berdr verksamhetens kvalitet, t ex
forbattringsforslag (Handbok for tillaimpningen av SOSFS 2011:9).
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nirstaende’. Processen dr en del av det systematiska
forbattringsarbetet som aliggs virdgivaren®. En ytterligare del dr att
sammanstilla och analysera inkomna rapporter i syfte att identifiera
brister och moénsteri vardens kvalitet”. Specifika bestimmelser om
vardgivarens hantering av klagomal fran patienter och néirstdende pa

den egna verksamheten finnsi3 kap.8a-8e §§ PSL.

De emottagna klagomalen och synpunkterna ska utredas for
stillningstagande till om det forekommit avvikelser i verksamheten.
Med avvikelse i detta sammanhang menas att verksamheten inte nar
upp till krav och mal enligt lagar och andra féreskrifter om hélso- och

sjukvard.

3.1 Aktiviteter och ansvar

e Klagomal som avser Region Skanes hilso- och sjukvard ska
registrerasiavvikelsesystemet.

e Klagomal mot varden fran patienter och nirstdende, som nar
tjansteman pa Avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning?,
ska vidarebefordras till ritt verksamhet for stillningstagande
till utredning och 6vrig hantering. Om hindelsen férefaller
komplex och av allvarlig karaktér eller om tveksamhet rader
kring vidare handliggning bedomer regional cheflikare hur
den fortsatta processen ska ske.

e Vardgivaren ska sammanstilla och analysera klagomal och
synpunkter for att kunna se ménster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet. I den arliga
patientsidkerhetsberattelsen ska sammanstéallning och analys
av klagomal beskrivas dels utifran ett vardgivarperspektiv dels

utifran verksamhetens perspektiv.

5 Person som den enskilde anser sig ha en néra relation till (Socialstyrelsens
termbank).

65kap. 3a§ SOSFS 2011:9

"5 kap. 6 § SOSFS 2011:9

8 Koncernkontoret, Region Skane
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Regional grupp for patientklagomal samordnas fran
Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning. I gruppen ska
det inga férvaltningsrepresentanter utsedda av
forvaltningschef. Gruppens syfte ska vara att skapa
forutsattningar for att underlitta fér patienter och nérstiende
att limna klagomal och synpunkter pa hélso- och sjukvarden.
Gruppen ska verka for samverkan over forvaltningsgrianserna
och gemensamt bidra till att utveckla och férbittra processen
for klagomalshantering. I gruppen ska det dven inga
adjungerade fran Region Skanes diarium.

Vardgivaren férdelar ansvaret for olika roller i processen for
klagomalshantering. I Region Skdne har vardgivaren placerat
ansvaret for klagomalsprocessen inom verksamheterna pa
respektive verksamhetschef. Detta eftersom det ar
dndamalsenligt att klagomal hanteras nira verksamheten dir

handelsen intraffat.
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4 Vad ar ett klagomal?

Klagomal innebir att nagon klagar pa att verksamheten inte uppnar
kvalitet®. Kvalitet definieras enligt 2 kap. 1§ SOSFS 2011:9 "att en
verksamhet uppfyller de krav och méal som giller for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard,
socialtjanst och stéd och service till vissa funktionshindrade och
beslut som har meddelats med st6d av sddana foreskrifter”. I
praktiken kan det vara svart att bedéma vad som &r ett klagomal eller
inte. Darfor dr det viktigt att utga fran det som den som framfé6r
klagomalet upplever som ett problem. I bilaga 1 anges exempel pa vad

som anses som klagomal.

5 Aktiviteter och rutiner for
klagomalshantering i Region
Skanes verksamheter for halso-
och sjukvard

I processen for klagomalshantering ingar ett antal aktiviteter (bild 1).
Nar klagomal besvaras ska det ges en forklaring till det som intraffat
och i forekommande fall &ven ges en beskrivning av vilka atgiarder
som planeras for att hindelsen inte ska upprepas. For aktiviteterna
finns det rutiner som beskriver dels hur de ska utforas, dels hur

ansvaret ar fordelat.

Bild1

Ta emot Utreda Besvara Ge
klagomal klagomal klagomal information

Aktiviteter i processen for klagomalshantering.

9Vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete Handbok vid
tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2017:40) om vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete
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5.1 Verksamhetschefens ansvar

Den som svarar for verksamheten i hilso- och sjukvard har vanligtvis
befattningen verksamhetschef'’, men dven andra benimningar kan
forekomma. I denna riktlinje anvinds bendmningen
verksamhetschef. Verksamheten ska bedrivas pa ett sidant sitt att
kraven pa en god vard uppfylls, vilket bland annat innebér att
tillgodose patientens sikerhet!. Verksamhetschefen, eller den som
verksamhetschefen har delegerat ansvaret till, ansvarar for att
klagomalshanteringen skots pa ett indamalsenligt siatt inom
verksamheten. Det ska finnas rutiner for klagoméalshantering i
verksamheten och medarbetarna ska vara informerade om vilka
skyldigheter som finns kopplade till klagomalshantering. De
medarbetare som arbetar specifikt med klagomalshantering ska ha
goda kunskaper inom omradet. Alla insatser som vidtagits med
anledning av klagomalet ska dokumenteras i syfte att mojliggora

uppf6ljning?®.

5.2 Ta emot klagomal

e Detskavaraenkelt for patienter och narstaende att framféra
klagomal, och verksamheterna ska tillhandahalla information
om hur det gar till.

e Klagomal kan framforas pa olika sétt. Ett vanligt satt dr att
patienter och nirstaende anvinder Region Skanes formulér for
klagomal och synpunkter®®. Adressen till Region Skanes
diarium ir fortryckt. Efter registrering vidarebefordras
klagomalet fran diariet till ratt mottagare for hantering.

e Klagomal kan ocksa framforas via mejl, brev, telefon, 1177 e-

tjanst, samt genom personlig kontakt.

104 kap 2 § Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL
15kapl§ HSL
2 Prop 2016/17:122 s 33, 5 kap 6§ (SOSFS 2011:9)

13 Nas via Om du inte &r néjd med varden - 1177, Om du inte &r ndjd med vérden - Region
Skane (skane.se)
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Registrera snarast inkomna klagomal i Region Skanes
avvikelsesystem.

Bekrifta snarast till den som klagat att klagomalet 4r mottaget,
vilket i sammanhanget innebér en arbetsdag™. I bekriftelsen
ska det framgé aktuellt irendenummer i avvikelsesystemet,
diarienummer, kontaktuppgifter till ansvarig handliggare
samt nir den som klagat kan férvintas fa svar.

Diariefér det inkomna klagomalet i Region Skanes diarium.
Arenden som inkommer som telefonsamtal och bedéms kriva
djupare analys och skriftligt svar till patienten ska ocksa
dokumenteras och diarieféras. Handlingar avseende klagomal

skickas till diariets interna brevlada for mejl: diariet@skane.se

eller via internpost till: Diariet plan 3D, Dockplatsen 26,
Malmo.

Om det star klart att ett klagomal bér hanteras av en annan
vardgivare 4n den som tagit emot klagomalet far drendet
overlamnas for fortsatt handlaggning. Detta ska da ske

skyndsamt.

5.3 Utreda klagomal

Hantera klagomal gdllande barn extra skyndsamt.
Verksamhetschefen ansvarar for att en bedomning sker om det
behovs en djupare analys av hindelsen, exempelvis en
hindelseanalys.

o Om édrendet ror en vardskada ska det hanteras enligt
verksamhetens rutiner for detta.

o Omirendet ror en allvarlig vardskada, eller risk for
allvarlig vardskada, ska det hanteras enligt
verksamhetens rutiner for detta.

Om klagomalet ror flera verksamheter kan det, om det bedoms
som lampligt, besvaras samordnat. Tdnk pa att patientens

samtycke behover inhimtas om uppgifterna ska delas med

4 Prop. 2016/17:122 s 31
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nagon annan verksamhet dn den verksamhet dit klagomalet
har skickats.

5.4 Besvara klagomal, forklara vad som
intraffat och beskriv vidtagna atgarder

Besvara klagomalet inom fyra veckor®.

Om flera verksamheter berors av klagomalet bor patienten, om
mojligt, fa ett sammanhallet svar.

Formulera svaret pa ett lampligt sdtt och med hinsyn till
klagomalets art och den enskildes formaga att tillgodogora sig
information.

Ge en forklaring till det intraffade, och beklaga eventuellt
obehag som drabbat patienten i samband med hindelsen.
Beskriv (i forekommande fall) vilka atgdrder som ska vidtas for
att en liknande hindelse inte ska intraffa igen.

Svaret ska innehélla uppgifter om vem som kan kontaktas vid
eventuella fragor.

Besvara klagomalet skriftligen, men inte via mejl med hiansyn
till informationssdkerheten.

Svaret pa klagomalet ska diarieforas och skickas till Region
Skanes diarium via avvikelsesystemet.

Arenden som inkommer via 1177 e-tjinster, och som féranleder

djupare analys och skriftligt svar till patienten, ska diarieforas.

5.5 Klagomal fran narstaende

Aven om klagomal inkommer fran nirstiende ska svaret i
forsta hand skickas till patienten. Nirstdende informeras
samtidigt att sa sker.

Om svaret ska skickas direkt till den nirstaende personen

kravs det att denne har inkommit med en fullmakt.

5 Prop. 2016/17:122 s 31
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e Omdetbedoms att patienten inte dr beslutskapabel givet
situationen, och inte kan limna en fullmakt ska menprévning?'
goras avseende om sekretessbelagda uppgifter kan lamnas ut
innan svaret skickas ut till ndrstaende.

e Information farinte laimnas till patient eller nirstdende om

bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

5.6 Informera patient och niarstdende om
vardskada har intraffat

Informera patienter och (i vissa fall) ndrstadende om:

e vardgivarens skyldigheter betriaffande klagomal

e patientnimndernas uppgift i samband med klagomal

¢ modjligheten att anmaéla klagomal till Inspektionen fér vard och
omsorg (Ivo)

e mojligheten att begira ersidttning enligt patientskadelagen
(1996:799)"

e mojligheten att begira ersattning fran likemedelsforsakringen

om lakemedel varit inblandat i handelsen?®.

Nér patient och (i vissa fall) ndrstaende har fatt ovanstaende

information ska det dokumenterasi patientens journal®.

5.7 Klagomal fran ovriga externa aktorer

Klagomal pa verksamheten kan inkomma fran andra externa
rapportorer, forutom patienter och nirstdende. Exempel pé externa

rapportorer ar kommuner, leverantorer och privata viardgivare.

16 sekretess-inom-halso-och-sjukvarden.pdf (skane.se), Sekretessprova allménna
handlingar for handlaggare

7 Patienter som vardas inom regionfinansierad vard ar foérsdkrade hos Lof
(regionernas 6msesidiga forsdkringsbolag)

8 Den som anser sig ha blivit skadad av ett lakemedel har ritt att vinda sig till
Likemedelsforsikringen for att fa sin sak provad

93 kap. 8 § PSL
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e Rapportoren viljer sjilv alternativ for skrivmall. Rapportéren
kan registrera klagomalet i det egna avvikelsesystemet och
skicka en utskriven kopia eller anvinda Region Skanes
blankett fér synpunkter och klagomal pa varden.

e Rapportoren ska skicka klagomalet till "Region Skane 291 89
Kristianstad”. Klagomal som lamnas digitalt skickas till

funktionsbrevladan region@skane.se

e Region Skanes diarium skickar klagomalet till rdtt mottagare.

o Klagomalet registrerasiRegion Skines avvikelsesystem och
utreds dar.

e Svaret pa klagomalet ska diarieféras och skickas till Region
Skanes diarium via avvikelsesystemet.

e Nair klagomalet har utretts skickar verksamheten ut svaret till
rapportoren. Verksamheten skickar dven en kopia till diariet

for diarieforing.

6 Klagomal via patientnhamnden

Patienter och nirstdende som inte kan eller vill vinda sig direkt till
vardgivaren kan i stdllet kontakta patientndmnden f6r att fa hjalp och
stod vid klagomal. I lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och
sjukvarden fortydligas bland annat att nimndernas huvuduppgift ar
att hjalpa och stodja patienter med att fa sina klagomal besvarade av
vardgivarna. Det dr viktigt att hdlso- och sjukvardspersonal har god
kinnedom om patientnimndernas uppgift och kan informera och

hénvisa patient eller nirstaende till ritt instans.

Klagomal pa varden till patientndmnden kan framf6éras anonymt. Det
rader ocksa sekretess mellan nimnden och verksamheten som
klagomalet géller och det kriavs samtycke fran den som klagar for att
dela personuppgifter vid en kontakt med aktuell verksamhet. Om
patient eller nirstaende inte vill ha kontakt med varden kan drendet

aterkopplasiavidentifierad form till aktuell verksamhet som
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information. Samtliga inkomna klagomal till Patientndmnden Skane

finns for uttag i QlikView-applikationen Patientnimnden Skéne.

Inom verksamheten ska det finnas tillgdnglig
patientinformation om Patientndmnden Skane.

Klagomal som inkommer till verksamheten via
Patientndmnden Skane, och som ska besvaras, ska registrerasi
Region Skanes avvikelsesystem.

Handlingar som inkommer till verksamheten fran
Patientndmnden Skdne samt handlingar som skickas till
nimnden ska diarieféras i Region Skanes diarium.

Om patient eller ndrstaende vill ha hjilp av Patientndmnden
Skane att kontakta verksamheten begir ndmnden ett yttrande
fran aktuell verksamhet. Verksamheten ska da svara ndmnden
inom fyra veckor.

Patientndmnden Skane svarar i sin tur patient och eventuell

narstiende.

7 Klagomal via lvo

Patienter och néirstaende kan, efter att ha kontaktat vardgivaren eller

patientnimnden, anmaila klagomal till Ivo®. Klagomalet kan avse

sdvil verksamhet som personal inom hilso- och sjukvarden.

Om vardgivaren har fatt moéjligheter att uppfylla sina skyldigheter

avseende klagomalshantering? ska Ivo utreda klagomal som roér:

allvarlig vardskada

tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard eller isolering
enligt smittskyddslagen (2004:168)

07 kap. 10 § PSL
A3 kap.8b § PSL
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e hindelser som i samband med vard allvarligt har inverkat pa
patientens sjalvbestaimmande, integritet eller rattsliga

stallning.

Om vardgivaren inte fatt méjlighet att fullgéra sina skyldigheter
avseende klagomalshantering far Ivo 6verlimna klagomalet till hilso-
och sjukvarden eller till patientndmnden f6r vidare hantering®. Ivo
kan bestaimma om de ska utreda dven hindelser som hélso- och
sjukvarden inte redan har kinnedom om. For att Ivo ska kunna
utreda ett klagomal behover klagomélet som regel ha limnats in inom

tva ar fran det att handelsen intraffat.

7.1 Nar Ivo startar en utredning

Néir Ivo startar en utredning begiar myndigheten in relevanta
handlingar fran verksamheten och yttrande fran personalen. Nir Ivo
har fattat beslut skickas det till den person som gjort anmalan, till
vardgivaren och till den hélso- och sjukvardspersonal som eventuellt
har blivit anmaéld. Beslutet gar inte att 6verklaga. Om Ivo bedémer att
verksamheten har brister som behover atgiardas relaterat till
patientsidkerheten kan myndigheten ta initiativ till ytterligare
granskning av verksamheten eller personalen. Samtliga handlingari

drendet ska diarieférasi Region Skanes diarium.

¢ Inom verksamheten ska det finnas tillginglig information om
mojlighet till anmalan till Ivo.

¢ Klagomal som inkommer till verksamheten via Ivo ska
registreras i Region Skanes avvikelsesystem.

e Samtliga handlingar ska diarieforasi Region Skanes diarium.

27kap.12 § PSL
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8 Informationsmaterial

Materialet pa webbsidan Informationsmaterial for mottagningar,

vardcentraler och privatpersoner - Socialstyrelsen kan laddas ned

eller bestillas kostnadsfritt for att finnas tillgdngligt i vintrum, pa

mottagningar och i motet med patienter.

Informationsmaterial till patienter och vardpersonal kan laddas ned
fran landstingens 6msesidiga forsiakringsbolag (Lof).

Lof | Informationsmaterial

O Referenser

Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i hédlso- och sjukvarden
Prop. 2016/17:122 (Socialdepartementet)
https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/proposition/2017/03/prop.-201617122

Hilso- och sjukvardslag (2017:30)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-
sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/

Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017-41) om
anmailan av héndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada (lex Maria)

hslf-fs-2017-41.pdf

Lag (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911128-om-
psykiatrisk-tvangsvard sfs-1991-1128/
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Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911129-om-
rattspsykiatrisk-vard sfs-1991-1129/

Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-
vid-klagomal-mot-halso-och_sfs-2017-372/

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Handbok for
tillaimpningen av féreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2012-6-

53.pdf

Likemedelsforsikringen
https://1ff.se/

Nér en patient har synpunkter eller klagomal (Socialstyrelsen)

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-

vardskador/om-en-patient-drabbas/nar-en-patient-har-synpunkter-

eller-klagomal/

Om du inte dr n6jd med varden (1177 Region Skéne)

https://www.1177.se/Skane/sa-fungerar-varden/om-du-inte-ar-

nojd/om-du-inte-ar-nojd-med-varden/

Om du inte dr n6jd med varden (Region Skane vardgivarwebb)

https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-

varden/om-du-inte-ar-nojd-med-varden/
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2012-6-53.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2012-6-53.pdf
https://lff.se/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/om-en-patient-drabbas/nar-en-patient-har-synpunkter-eller-klagomal/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/om-en-patient-drabbas/nar-en-patient-har-synpunkter-eller-klagomal/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/om-en-patient-drabbas/nar-en-patient-har-synpunkter-eller-klagomal/
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Patientsikerhetslag (2010:659)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-
2010659 _sfs-2010-659/

Regionernas 6msesidiga forsakringsbolag (L6f)
https://lof.se/

Sekretess inom hilso- och sjukvarden (Vardgivare Skane)

https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-

patientadministration/patientens-rattigheter/sekretess/sekretess-

inom-halso-och-

sjukvarden.pdf?highlight=sekretess+inom+h%c3%a4lso+och+sjukv%

c3%abrd

Smittskyddslag (2004:168)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddslag-
2004168 sfs-2004-168/

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-

riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-

foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-
kvalitetsarbete/

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-
24.pdf
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Vardgivares systematiska patientsidkerhetsarbete Handbok vid
tillaimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad
(HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska
patientsikerhetsarbete
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2019-6-
5360.pdf
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Bilaga: Vad ar ett klagomal?

Foljande ska ses som exempel pa vad ett klagomal kan handla om och
inte som en uttémmande férteckning. Utga fran det som den som

framfor klagomalet upplever som ett problem.

Administration, dokumentation

Diktat, intyg, journalforing, prover, provsvar, recept, remiss och

utskrivningsinformation.

e Dokumentationipatientjournalen ir felaktig, saknas eller ar
integritetskrankande.
e Remiss harinte skrivits, kommit bort eller har inte besvarats.

e Intyg som efterfragats har inte utfardats.

Ekonomi

Patientavgifter, ersiattningsansprak och garantier.

e Patientens dgodelar har férsvunnit och hen begir ersiattning.
e Patienten begir ersiattning for en kostnad kopplad till vard som

hen anser orimlig.

Information, kommunikation

Bemoétande, delaktighet, information till patient,

informationsoverforing till annan vardgivare och samtycke.

e Nairstaende har inte blivit informerade enligt
overenskommelse i samband med att patient skrivs ut fran
sjukhus.

e Patienteller ndarstdende upplever sig respektlost behandlad av
vardpersonal.

e Patient harinte fatt information om sitt hilsotillstdnd och sin

behandling.
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e Informationen har brustit, inte givits eller har inte anpassats
till mottagarens forméaga eller alder.

e Nirstdende harinte fatt information (om inte patienten kan ta
emot den).

o Onskemaél om skriftlig information har inte hérsammats.

e Varden harinte utformats tillsammans med patient eller
nérstaende.

e Vard och behandling har inte utgatt fran patientens 6nskemal.

e Patienten harinte blivit lyssnad till.

e Patientens sjdlvbestimmande och integritet har inte
respekterats i samband med vard.

e Vard eller behandling har givits utan samtycke.

e Ettbarnsinstillning till vard har inte klarlagts.

e Barnets mognadsgrad har inte tillmatts tillrdcklig betydelse.

e Tolk harinte anvéants, trots behov.

IT och telefoni?®

Anvindbarhet, driftstérning, funktionsfel, information och IT (i
samband med IT och telefoni), leverans och tillgdnglighet (i samband
med IT och telefoni).

e Oplanerad driftstorning i telefoni eller i journalsystem.

e IT-supporten brister eller d&rendet tar for lang tid.

Resultat

Inte forvintat, inte n6jd med resultatet, komplikation och skada.

e Patientenirinte n6jd med resultatet av en atgird.
e Undersdkning eller behandling har varit felaktig eller
uteblivit.

e Komplikationer, skada eller vardskada har intriffat.

B Klagomal avseende IT och telefoni framfors framfor allt av andra externa
aktorer, forutom patienter och néarstaende.
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Sekretess

Dataintrang, forviaxling och sekretess.

e Sparrijournal har forcerats.
e Patientensjournal har forvixlats med ndgon annans journal.

e Sekretessen har brutits.

Sjukresa

e Patienten har nekats sjukresa.
e Patients sjukresetransport har kommit for sent, uteblivit eller

kort till fel adress.

Tillganglighet

Telefontid, triagering, vintetid och vardplatser.

e Brist pa vardplats.

e Svarighet att komma i kontakt med verksamheten eller med
personal.

e Lang vantetid till besok eller i vintrum.

e Vardgarantin har inte uppfyllts.

Vard, behandling

Behandling, diagnostik, utredning, lakemedel, ny medicinsk

beddmning nekad samt omvardnad.

e Diagnos har fordrojts eller blivit felaktig.

e Likemedel har administrerats felaktigt eller har inte
administrerats alls.

e Vard och omvéardnad har brustit eller uteblivit.

e Bristande hygien hos hélso- och sjukvardspersonal.

e Bristande hygien och stidning.
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Vardansvar

Lakemedel i vardens 6vergangar, rehabiliteringsprocess, resursbrist,
instélld atgiard, samverkan vid utskrivning (SVU), Mina planer,

vardfléden och processer.

¢ Kommunikation med kommun har uteblivit eller varit

felaktig.

e Brist pa hilso- och sjukvardspersonal.
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