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Forord

Dessa riktlinjer ar en del av Region Skanes ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och patientsdkerhet. Riktlinjerna beskriver processen for
klagomalshantering och de aktiviteter och rutiner som kan kopplas till
processen samt hur ansvaret dr fordelat. Riktlinjerna ar framtagna i
samverkan med Regional grupp for klagoméalshantering.

Halso- och sjukvarden dr skyldig att ta emot klagomal och synpunkter pé
den egna verksamheten frén patienter och deras nirstdende. En
vélfungerande klagomalshantering dr en central del i
patientsdkerhetsarbetet. Ur patientsdkerhetsperspektiv dr det viktigt att
varden 1 ett tidigt skede far ta del av patienters och nirstdendes upplevelser
sé att eventuella brister kan atgérdas sd snart som mojligt. Ansvaret for att
riktlinjerna blir kdnda 1 verksamheten och anpassas genom lokala riktlinjer
aligger verksamhetschefen.

Malmo 2023-12-19
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1 Klagomalshantering

Dessa riktlinjer dr en del av Region Skanes ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och patientsdkerhet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna radd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete samt enligt patientsdkerhetslag (2010:659), PSL. Riktlinjerna
beskriver processen for klagomalshantering och de aktiviteter och rutiner
som kan kopplas till den samt hur ansvaret &r fordelat.

En vilfungerande klagomalshantering dr en central del i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Dels for att uppméirksamma och forebygga
vardskador, dels for att ge patient och nérstaende mojlighet att delta 1
patientsidkerhetsarbetet.

Ansvaret for att klagomal hanteras enligt de riktlinjer som beskrivs i detta
dokument och att det finns lokala rutiner for detta, aligger chefen for
verksamheten (verksamhetschefen).

1.1 Nytt avvikelsesystem planeras

Det planeras for att infora ett nytt avvikelsesystem i Region Skane. I
samband med det kan nedanstdende riktlinjer komma att revideras.

2 Vardgivarens skyldigheter

I forsta hand', ir det vardgivaren® som tar emot, utreder och besvarar
klagomal® och synpunkter* frin patienter och deras nérstdende’. Processen
4r en del av det systematiska forbittringsarbetet som aliggs vardgivaren®.
En ytterligare del ér att sammanstilla och analysera inkomna rapporter i

! Prop. 2016/17:122

2 Statlig myndighet, region och kommun i frdga om s&dan hélso- och sjukvard som
myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar f6r samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver hélso- och sjukvard (1 kap. 3 § PSL).

3 Nagon klagar pé att verksamheten inte uppnér kvalitet (Handbok for tillimpningen av
SOSFS 2011:9).

# Ovrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalitet, t ex forbittringsforslag (Handbok
for tillimpningen av SOSFS 2011:9).

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

65 kap. 3 a § SOSFS 2011:9
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syfte att identifiera brister och mdnster i vardens kvalitet’. Specifika

bestimmelser om vardgivarens hantering av klagomal fran patienter och

nérstdende pa den egna verksamheten finns i 3 kap. 8 a— 8 e §§ PSL.

De emottagna klagomélen och synpunkterna ska utredas for

stallningstagande till om det forekommit avvikelser i verksamheten. Med

avvikelse 1 detta sammanhang avses att verksamheten inte nér upp till krav

och mal enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard.

2.1 Aktiviteter och ansvar for Region Skane som
vardgivare

Klagomal som nar tjansteman pa Avdelningen for hilso- och
sjukvardsstyrning, Koncernkontoret, vidarebefordras till rétt
verksamhet for stdllningstagande till utredning och vrig hantering.
Om héndelsen verkar vara komplex och av allvarlig karaktér och
tveksamhet rader kring vidare handldggning bedomer regional
chefldkare hur den fortsatta processen ska ske.

Vardgivaren ska sammanstélla och analysera klagomal och
synpunkter for att kunna se monster eller trender som indikerar
brister i verksamhetens kvalitet. I den arliga
patientsdkerhetsberdttelsen ska sammanstillning och analys av
klagomal beskrivas dels utifrin ett vardgivarperspektiv dels utifrén
verksamhetens perspektiv.

Regional grupp for patientklagomal samordnas frin Avdelningen for
hilso- och sjukvérdsstyrning. I gruppen ska det inga
forvaltningsrepresentanter utsedda av forvaltningschef. Gruppens
syfte ska vara att skapa forutsattningar for att underlatta for patienter
och nirstaende att I1dimna klagomal och synpunkter pa hélso- och
sjukvérden. Gruppen ska verka for samverkan over
forvaltningsgranserna och gemensamt bidra till att utveckla och
forbattra processen for klagomaélshantering. I gruppen ska det d&ven
ingé adjungerade fran Koncernstab kommunikation och Region
Skénes diarium.

Vérdgivaren fordelar ansvaret for olika roller i processen for
klagomalshantering. I Region Skane har vardgivaren placerat
ansvaret for klagomalsprocessen inom verksamheterna pé respektive
chef for verksamheten, som vanligtvis har befattningen

75 kap. 6 § SOSFS 2011:9
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verksamhetschef. Detta eftersom det dr &ndamélsenligt att klagomal
hanteras néra verksamheten dér handelsen intréffat.

Vad ar ett klagomal?

I Handbok for tillimpningen av SOSFS 2011:9 beskrivs klagoméal som att
ndgon klagar pa att verksamheten inte uppnér kvalitet. Kvalitet definieras
enligt 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9 att en verksamhet uppfyller de krav och
mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om
hélso- och sjukvard, socialtjdnst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stdd av sédana
foreskrifter”.

Utifran denna beskrivning kan det vara svart att bedoma vad som ar ett
klagomal och inte. Dérfor ar det viktigt att utgd fran det som patienten eller
ndrstdende upplever som ett problem. I bilaga 1 anges exempel pa vad som
anses som klagomal.

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

I processen for klagomalshantering ingér ett antal aktiviteter (bild 1). Néar
klagomal besvaras ska det ges en forklaring till det som intriffat och 1
forekommande fall &ven ges en beskrivning av vilka atgarder som planeras
for att hindelsen inte ska upprepas.

Bild 1

Ta emot Utreda Besvara Ge
klagomal klagomal klagomal information

For aktiviteterna finns det rutiner som beskriver dels hur de ska utforas, dels
hur ansvaret ar fordelat.
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3.1 Verksamhetschefens ansvar

Den som svarar for verksamheten 1 hélso- och sjukvard har vanligtvis
befattningen verksamhetschef®, men dven andra benimningar kan
forekomma. Verksamheten ska bedrivas pa ett sadant sitt att kraven pd en
god vérd uppfylls, vilket bland annat innebér att tillgodose patientens
sidkerhet’. Verksamhetschefen, eller den som verksamhetschefen har
delegerat ansvaret till, ansvarar for att klagoméalshanteringen skots pa ett
andamalsenligt sitt inom verksamheten. Det ska finnas rutiner for
klagomaélshantering i verksamheten och medarbetarna ska vara informerade
om vilka skyldigheter som finns kopplade till klagoméalshantering. 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 mojliggéra uppfoljning'°.

3.2 Ta emot klagomal

e Det ska vara enkelt for patienter och nirstdende att framfora
klagomal, och verksamheterna ska tillhandahélla information om hur
det gér till.

e Klagomal kan framfGras pa olika satt. Ett vanligt sétt dr att anvénda
Region Skénes formulir for klagomal och synpunkter'!. Adressen
till Region Skanes diarium &r fortryckt. Efter registrering
vidarebefordras klagomalet till ratt mottagare for hantering.

e Klagomal kan ocksa framforas via e-post, brev, telefon, 1177 e-
tjanst, samt genom personlig kontakt.

e Bekrifta snarast till den som klagat att klagomalet dr mottaget, vilket
i sammanhanget innebir en arbetsdag!?. I bekriftelsen ska det
framgd aktuellt &rendenummer 1 avvikelsesystemet, diarienummer,
kontaktuppgifter till ansvarig handldggare samt nir den som klagat
kan forvintas f4 svar.

e Registrera snarast klagomélet i Region Skédnes avvikelsesystem.

e Diariefor det inkomna klagomalet i Region Skanes diarium. Arenden
som inkommer som telefonsamtal och bedoms kriva djupare analys
och skriftligt svar till patienten ska ocksd dokumenteras och
diarieforas. Handlingar avseende klagomal skickas till diariets

8 4 kap 2 § Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL

%5kap 1§ HSL

19 Prop 2016/17:122 s 33, 5 kap 6§ (SOSFS 2011:9)

"' N4s via Om du inte ir n6jd med varden - 1177, Om du inte ir ndjd med vérden - Region

Skane (skane.se).
12 Prop. 2016/17:122 s 31
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interna epostbrevldda: Diariet@skane.se eller via internpost till:
Diariet plan 3D, Dockplatsen 26, Malmg.
Om det stér klart att ett klagoméal bor hanteras av en annan

vardgivare dn den som tagit emot klagomalet far drendet 6verldmnas
for fortsatt handlaggning. Detta ska da ske skyndsamt.

3.3 Utreda klagomal

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

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

Om &drendet ror en allvarlig vardskada, eller risk for allvarlig
vardskada, ska det hanteras enligt verksamhetens rutiner for detta.
Om klagomalet ror flera verksamheter kan det besvaras samordnat.
Téank pa att det behovs patientens samtycke om uppgifterna ska delas
med ndgon annan verksamhet dn den verksamhet dit klagomélet har
skickats.

3.4 Besvara klagomal, forklara vad som intraffat,
beskriv vidtagna atgarder

Besvara klagomalet inom fyra veckor!?.

Om flera verksamheter berdrs av klagomalet bor patienten, om
mojligt, f4 ett sammanhallet svar.

Formulera svaret pa ett 1ampligt sitt och med hansyn till klagomalets
art och den enskildes formaga att tillgodogdra sig information.

Ge en forklaring till det intrdffade, samt framfor en ursikt for det
intréffade.

Beskriv (i forekommande fall) vilka &tgidrder som ska vidtas for att
en liknande hiandelse inte ska intrédffa igen.

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

Besvara klagomadlet skriftligen, men inte via e-post med hénsyn till
informationssdkerheten.

13 Prop. 2016/17:122 s 31
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e Diariefor svaret. Handlingar avseende klagomal (och avvikelser)
skickas till diariets interna e-postbrevlada: Diariet@skane.se eller

via internpost till: Diariet plan 3D, Dockplatsen 26, Malmo.
e Om 1177:s e-tjinster har anvénts for att framfora ett klagomal kan
det besvaras samma véag.

3.5 Klagomal fran narstaende

e Aven om klagomal inkommer fran nirstdende ska svaret skickas till
patienten i forsta hand. Narstdende informeras samtidigt att s sker.

e Om svaret ska skickas direkt till den nérstdende personen krévs det
att denne har inkommit med en fullmakt.

e Om det bedoms att patienten inte ar beslutskapabel givet situationen,
och inte kan limna en fullmakt ska menprovning'* géras avseende
om sekretessbelagda uppgifter kan 1dmnas ut innan svaret skickas ut
till narstaende.

e Information fir inte ldmnas till patient eller nérstdende om
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

3.6 Informera patienten och narstaende om
vardskada intraffat

Informera patienter och (i vissa fall) nérstiende om:

e viardgivarens skyldigheter betrdffande klagomal

e patientndmndernas uppgift i samband med klagomal

e mgjligheten att anméla klagomal till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO)

e mgjligheten att begéra ersattning enligt patientskadelagen
(1996:799) 1

e mdjligheten att begira ersittning frin likemedelsforsikringen'® om
lakemedel varit inblandat 1 hindelsen.

Nar patient och (i vissa fall) nirstaende har fatt ovanstdende information

ska det dokumenteras i patientens journal'’.

14 sekretess-inom-halso-och-sjukvarden.pdf (skane.se)

15 Patienter som vérdas inom regionfinansierad vard ar forsdkrade hos Lof (regionernas
Oomsesidiga forsikringsbolag).

!¢ Den som anser sig ha blivit skadad av ett likemedel har ritt att vinda sig till
Lakemedelsforsdkringen for att fa sin sak provad.

173 kap. 8 § PSL
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Inrapporterade klagomal fran ovriga externa
rapportorer

Klagomal pa verksamheten kan inkomma fran andra externa rapportérer,
forutom patienter och nérstaende. Exempel pa externa rapportorer ar
kommuner, leverantorer och privata vardgivare.

e Rapportoren viljer sjédlv alternativ for skrivmall. Rapportéren kan
registrera klagomalet i det egna avvikelsesystemet och skicka en
utskriven kopia eller anvéinda Region Skanes blankett for synpunkter
och klagomal pa varden.

e Rapportoren ska skicka klagomalet till Region Skéne 291 89
Kristianstad. Klagoméal som lamnas digitalt skickas till
funktionsbrevlddan region@skane.se

e Region Skanes diarium skickar klagomaélet till ritt mottagare.

e Klagomalet utreds i verksamheten enligt gidllande rutiner.

e Nir klagomalet har utretts skickar verksamheten ut svaret till
rapportoren och skickar sedan en kopia till diariet for diarieféring.

4 Patientnamnden

Patienter och nirstdende som inte kan eller vill vinda sig direkt till
vardgivaren kan 1 stillet kontakta patientndmnden for att fa hjalp och stod
vid klagomal. I lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och
sjukvérden fortydligas bland annat att nimndernas huvuduppgift ar att
hjélpa och stddja patienter med att {2 sina klagomaél besvarade av
vardgivarna. Det ar viktigt att hdlso- och sjukvéardspersonal har god
kdnnedom om patientndmndernas uppgift och kan informera och hianvisa
patient eller nirstaende till rétt instans.

Klagomal pa varden till patientndmnden kan framféras anonymt. Det rader
ocksa sekretess mellan nimnden och verksamheten som klagomalet géller
och det krivs samtycke fran den som klagar for att dela personuppgifter vid
en kontakt med aktuell verksamhet. Om patient eller nédrstaende inte vill ha
kontakt med vérden kan drendet aterkopplas i avidentifierad form till aktuell
verksamhet som information. Klagomal som inte ska besvaras, utan endast
ar for kannedom till verksamheten, finns for uttag i qlikviewapplikationen
Patientndmnden Skane.
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e Inom verksamheten ska det finnas tillgénglig information om
Patientndmnden Skéne.

e Klagomal som inkommer till verksamheten via Patientndmnden
Skane, och som ska besvaras, ska registreras i Region Skénes
avvikelsesystem.

e Om patient eller ndrstdende vill ha hjdlp av Patientnimnden Skéne
att kontakta verksamheten begir nimnden ett yttrande frén aktuell
verksamhet. Verksamheten ska da svara nimnden inom fyra veckor.

e Patientnimnden Skéne svarar i sin tur patient och eventuell
nérstdende.

e Handlingar fran och till Patientndmnden Skane behover inte
diarieforas i Region Skanes diarium da de diariefors 1
Patientndmndens diarium.

5 Anmalan om klagomal till IVO

Patienter och nirstdende har mdjlighet att anmala klagomal till IVO (7 kap.
10 § PSL). Klagomalet kan avse sdvél verksamhet som personal inom hélso-
och sjukvarden.

Om vérdgivaren har fatt mojligheter att uppfylla sina skyldigheter avseende
klagomalshantering'® ska IVO utreda klagomal som ror:

e allvarlig vardskada

e tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd eller
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd eller isolering enligt
smittskyddslagen (2004:168)

¢ hindelser som i samband med vard har allvarligt inverkat pa
patientens sjidlvbestimmande, integritet eller rittsliga stdllning.

Om héndelsen ligger mer dn tva ar tillbaka 1 tiden far IVO avsta frén att
utreda. IVO:s roll &r fakultativ i vissa fall, och myndigheten kan bestimma
om de ska utreda dven hiandelser som hélso- och sjukvarden inte redan har
kdnnedom om. Om vardgivaren inte fatt mdjlighet att fullgéra sina
skyldigheter avseende klagomalshantering far IVO 6verldmna klagomalet
till hélso- och sjukvarden eller till patientndmnden (7 kap. 12§ PSL).

Nar IVO startar en utredning begér de in relevanta handlingar fran
verksamheten och yttrande frdn personalen. Nir IVO har fattat beslut

18 Enligt 3 kap. 8 b § PSL.
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skickas det till den person som gjort anmaélan, till vardgivaren och till den
hilso- och sjukvardspersonal som eventuellt har blivit anméld. Beslutet gér
inte att dverklaga. Om IVO bedomer att verksamheten har brister som
behover atgérdas relaterat till patientsékerheten kan myndigheten ta initiativ
till ytterligare granskning av verksamheten eller personalen. Samtliga
handlingar i drendet ska diarieforas i Region Skénes diarium.

e Inom verksamheten ska det finnas tillgénglig information om
mojlighet till anmélan till IVO.

e Klagomal som inkommer till verksamheten via IVO ska registreras i
Region Skanes avvikelsesystem.

e Samtliga handlingar ska diarieforas i Region Skénes diarium.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2019-6-5360.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2019-6-5360.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2019-6-5360.pdf

Bilaga 1

Vad ar ett klagomal?

Foljande ska ses som exempel péd vad ett klagomal kan handla om och inte

som en uttommande forteckning.

Utgé frén det som patienten eller nérstdende upplever som ett problem.

Delaktighet

Vérden har inte utformats tillsammans med patient eller nirstaende.

Vard och behandling har inte utgatt fran patientens dnskemal.
Patienten har inte blivit lyssnad till.

Informationsoverforing, kommunikation och bemoétande

Kommunikation med kommun har uteblivit eller varit felaktig.
Narstaende har inte blivit informerade enligt 6verenskommelse 1
samband med att patient skrivs ut fran sjukhus.

Patient eller nirstdende upplever sig respektlost behandlad av
vardpersonal.

Patient har inte fatt information om sitt hélsotillstand och sin
behandling.

Informationen har brustit, inte givits eller har inte anpassats till
mottagarens forméga eller alder.

Tolk har inte anvénts, trots behov.

Narstaende har inte fatt information (om inte patienten kan ta emot
den).

Onskemal om skriftlig information har inte hrsammats.

Patientjournal, remisser och intyg

Dokumentation i patientjournalen ar felaktig, saknas eller dr
integritetskrankande.

Remiss har inte skrivits, kommit bort eller har inte besvarats.
Spérr i journal har forcerats.

Sekretessen har brutits.

Intyg som efterfragats har inte utféardats.
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Resurser och lokaler

Patientens dgodelar har férsvunnit.

Bristande hygien och stddning.

Brist pa hélso- och sjukvardspersonal.

Bristande hygien hos hélso- och sjukvérdspersonal.
Brist pa vardplats.

Samtycke

Patientens sjdlvbestimmande och integritet har inte respekterats 1

samband med vard.

Vard eller behandling har givits utan samtycke.

Ett barns instillning till vard har inte klarlagts.

Barnets mognadsgrad har inte tillmatts tillrdcklig betydelse.

Tillganglighet

Svarighet att komma i1 kontakt med verksamheten eller med
personal.

Lang vintetid till besok eller 1 vantrum.

Vardgarantin har inte uppfyllts.

Vard och behandling

Undersokning eller behandling har varit felaktig eller uteblivit.

Diagnos har fordrdjts eller blivit felaktig.

Likemedel har administrerats felaktigt eller har inte givits alls.

Vérd och omvardnad har brustit eller uteblivit.
Komplikationer eller vardskada har intraffat.
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