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Avdelningen for analys och utveckling
Janna Kokko
janna.kokko@ivo.se

Remiss avseende Uppdrag att skapa en
langsiktig samverkansstruktur fér analys och
aterkoppling av klagomal till berérda aktorer
(S2015/04952/FS)

IVO har av regeringen fatt i uppdrag att tillsammans med foretradare for patientnamnder,
landsting och kommuner skapa en langsiktig samverkansstruktur. Samverkansstrukturen
ska bidra till att IVO kan géra en samlad sammanstallning och analys pa nationell niva av
klagomal mot hélso- och sjukvarden och dess personal och aterkoppla detta till berérda
aktorer.

Remissen innehaller forslag pa:

- en langsiktig samverkansstruktur mellan IVO och foretradare for patientnamnderna
samt kommuner och landsting och,

- en gemensam modell for dokumentering av klagomal.

Forslaget om samverkansstrukturen innefattar ett forslag pd kommuner och landstings roll
i samverkansstrukturen. Vi ber er sarskilt att ta stéllning till detta.

Gallande modellen for dokumentering av klagomal 6nskas synpunkter i huvudsak pa det
satt som patientlagen anvands for att kategorisera klagomal utifran ett patientperspektiv
och ett uppfoljningsperspektiv.

Ni far nu mojlighet att lamna in skriftliga synpunkter pa forslagen. Svaret ska skickas till
registrator@ivo.se senast den 6 april 2016. Vanligen ange diarienummer 7.1-24006/2015 i
amnesradet och i remissvaret.

Efter inkomna synpunkter kommer en slutrapport sammanstéllas. Uppdraget ska redovisas
till regeringen senast 1 juni 2016.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Org.nr 202100-6537
Box 45184 registrator@ivo.se
104 30 Stockholm WWW.ivo.se
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Kontaktuppgifter

Om ni har fragor om uppdraget ar ni valkomna att kontakta projektledare Janna Kokko:
tel. 010-788 57 30 eller janna.kokko@ivo.se, alternativt Emilie Karlsson: tel. 010 788
5678 eller emilie.karlsson@ivo.se.

Med vénliga hélsningar,

Anna Hultin Janna Kokko
Enhetschef, enheten for analys Utredare, enheten for analys
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Regeringsbeslut 1:2
REGERINGEN 2015-07-16 $2015/04952/FS (delvis)
Socialdepartementet Inspektionen for vird och omsorg
Box 45184
104 30 Stockholm

Uppdrag att skapa en langsiktig samverkansstruktur for analys och
aterkoppling av klagomal till berorda aktorer

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att ge Inspektionen for vird och omsorg (IVO) i
uppdrag att tillsammans med foretridare for patientnimnder, landsting
och kommuner skapa en 18ngsiktig samverkansstruktur. Samverkans-
strukturen ska bidra till att IVO kan gora en samlad sammanstillning
och analys p3 nationell niv8 av klagomal mot hilso- och sjukvirden och
dess personal och dterkoppla detta till berorda aktorer. I uppdraget ingdr
ocks3 att ta fram en modell for att kategorisera klagomdlen, som berorda
aktorer kan stilla sig bakom.

Uppdraget ska genomforas i nira samverkan med foretridare for
patientnimnderna och i samrdd med féretridare for kommuner och
landsting och andra berorda organisationer.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 1 juni 2016. Redovisningen ska hinvisa till det diarienummer
som detta beslut har.

Arendet

Regeringen beslutade den 12 juni 2014 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att se &ver den nuvarande hanteringen av klagomal mot
hilso- och sjukvirden och dess personal och féresld hur hanteringen kan
bli mer effektiv och indama3lsenlig (dir. 2014:88). Utredaren limnade
den 1 mars 2015 ett delbetinkande Sedd, hérd och respekterad — ett
indamalsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvirden

(SOU 2015:14). Delbetinkandet innehaller bl.a. forslag som ska
underlitta kunskapssammanstillning, analys och dterkoppling av
klagomal till berorda aktorer.

Postadress Telefonvéxel E-post: s,registrator@regeringskansliet.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Besgksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-7231191



Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) ska IVO préva klagomil mot
hilso- och sjukvirden och dess personal. Erfarenheterna frin klagomaélen
ska sammanstillas, analyseras och dterkopplas till virdgivarna. I detta
arbete ska IVO systematiskt ta tillvara informationen frén patient-
nimnderna.

Av klagoma3lsutredningens delbetinkande (SOU 2015:14) framgdr att
IVO:s samverkan med patientnimnderna behover utvecklas och att IVO
i hogre grad behover ta tillvara information frén de klagomal som
patientnimnderna hanterar. Utredningen beddmer att en fast sam-
verkansstruktur skulle bidra till att aktdrerna tar gemensamt ansvar for
analys och 3terkoppling av den kunskap som klagomalshanteringen
medfor.

Narmare om uppdraget

I uppdraget ingdr att i samverkan med foretridare {6r patientndmnder,
landsting och kommuner och andra berdrda organisationer skapa en
samverkansstruktur som kan bidra till att IVO kan gora en samlad
sammanstillning och analys pa nationell nivd av klagomal mot hilso- och
sjukvirden och dess personal och terkoppla detta till berorda aktorer.
Analysen bor ligga till grund for lirande inom hilso- och sjukvirden
samt utgdra underlag fér IVO:s riskbaserade tillsyn.

Samverkan bér ske med utgidngspunkt frin samtliga aktorers uppdrag
och roller och dirmed beakta den ansvarsfordelning som giller mellan
aktorerna. Forslaget till samverkansstruktur ska finansieras inom
befintliga ramar och kunna hanteras inom befintliga organisatoriska
ramar.

Slutsatser och analyser av klagomal bor utgd frin en kategorisering som
ir enhetlig f6r bdde IVO och patientnimnderna. Kategoriseringen ska
vara utformad p4 s& sitt att dven virdgivare ska ha mojlighet att ansluta
sig till den. En gemensam kategorisering forbittrar mojligheten att
sammanstilla, analysera och lira sig av patienters och nirstdendes
klagomal.

Aterkopplingen frin analysarbetet ska riktas till huvudminnen och
virdgivare. Det bor dven undersdkas hur klagoma3l och synpunkter kan



redovisas for patienter och allminheten. I detta arbete har dven
patientnimnderna och virdgivare en viktig roll.

P3 regeringens vignar
Gl i
abriel Wikstrém l_/\"\_,/

Mikael Lindman

Kopia till

Statsridsberedningen/Internrevisionen
Regeringskansliets forvaltningsavdelning/Ek
Klagoma3lsutredningen $S2014:15

Sveriges Kommuner och Landsting
Patientnimnden 1 Stockholms lins landsting
Patientnimnden i Uppsala lins landsting
Patientnimnden 1 S6dermanlands lins landsting
Patientnimnden i Ostergdtlands lans landsting
Patientnimnden 1 Jonk&pings lins landsting
Patientnimnden i Kronobergs lins landsting
Patientndmnden i Kalmar lins landsting
Patientnimnden i Gotlands kommun
Patientnimnden i Blekinge lins landsting
Patientnimnden i Skédne lins landsting
Patientnimnden 1 Hallands lins landsting
Patientndmnden i Vistra Gotalands lins landsting
Patientnimnden i Virmlands lins landsting
Patientniamnden i Orebro lins landsting
Patientnimnden i Vistmanlands lins landsting
Patientnimnden i Dalarnas lins landsting
Patientnimnden i Givleborgs lins landsting
Patientndmnden i Visternorrlands lins landsting
Patientnimnden i Jimtlands lins landsting
Patientnimnden i Visterbottens lins landsting
Patientnimnden 1 Norrbottens lins landsting
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Avdelningen for analys och utveckling
Janna Kokko
janna.kokko@ivo.se

Langsiktig samverkansstruktur for analys och
aterkoppling av klagomal

IVO har fatt i uppdrag av regeringen att tillsammans med foretradare for patientnamnder,
landsting och kommuner skapa en langsiktig samverkansstruktur. Samverkansstrukturen
ska bidra till att IVO kan géra en samlad sammanstéllning och analys pa nationell niva av
klagomal mot hélso- och sjukvarden och dess personal och aterkoppla detta till berérda
aktoérer. Analysen bor ligga till grund for larande inom halso- och sjukvarden samt utgora
underlag for IVO:s riskbaserade tillsyn. | uppdraget ingar ocksa att ta fram en modell for
dokumentering av klagomalen, som berdrda aktorer kan stalla sig bakom.

Samverkansstrukturen och modell for dokumentering av klagomal har utformats efter
moten och workshops med foretradare for patientndmnder, vissa intresse- och
patientorganisationer, inspektorer och utredare pa IVO samt den samradsgrupp som
bildats, med anledning av uppdraget, och som bestar av foretradare for vissa landsting,
kommuner och SKL.

Samverkansstruktur mellan IVO och patienthdmnderna

| borjan pa 2015 paborjades ett arbete for att bygga upp en mer langsiktig och enhetlig
samarbetsstruktur mellan IVVO och patientndmnderna. Arbetet resulterade i en
6verenskommelse mellan patientndmnderna och IVO i juni. Beddmningen &r att parterna
har kommit igang med sin samverkan och ar néjda med denna dverenskommelse:

”1VO och patientndmnderna samverkar pa bade nationell och regional niva.
Samverkan avser tjanstemannaniva.

Samverkan mellan IVO och patientndmnderna syftar till att bidra till en
saker vard genom 6msesidigt kunskapsutbyte och dialog.

Maten for kunskapsutbyte och dialog ska hallas regelbundet mellan IVO och
patientnamnderna. Planering av moten, deras upplagg och innehall ska ske i
samverkan.

Samverkan kan anpassas och utvidgas efter dnskemal och behov.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Org.nr 202100-6537
Box 45184 registrator@ivo.se
104 30 Stockholm WWW.ivo.se
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IVO och patientnamnderna har utsett kontaktpersoner pa nationell respektive
regional niva och utbytt kontaktuppgifter for att underlatta samverkan.”

Forvantningar kring utveckling av strukturen

Utifran diskussionerna som patientnamnderna och IVO har haft under hosten 2015 och
vintern 2016, kan det konstateras att malet for att utveckla samverkansstrukturen &r att
realisera den redan framtagna 6verenskommelsen. IVVO och patientndmnderna ska ha en
regelbunden och fungerande samverkan i hela landet inom den narmaste tva aren. Det
anses exempelvis viktigt att bada parter haller sig till dverenskommelsen, t.ex. vilka som
deltar pa motena ska vara en gemensam fraga for IVO och berdrd patientnamnd. Vi
behover dock ta fram gemensamma spelregler kring dokumentation av méten och
diskutera vilken sekretess som galler for denna och for diskussion kring enskilda arenden.

Forvantningarna fran patientnamndernas sida ar ocksa att namnderna kan bidra med
underlag infor tillsyn och att IVO och patientndmnderna, utdver de regelbundna moétena
for kunskapsutbyte och dialog kring vara iakttagelser, har 16pande kontakter exempelvis
infor IVO:s riskbaserade tillsyn. Patientndmnderna vill ocksa bli informerade om den
genomforda tillsynens resultat pa regional niva. Bada parter betonar att kontakterna ska
ske i enlighet med respektive parts uppdrag, sarskilt nar det galler kontakter infor planerad
riskbaserad tillsyn. Hur detta kan ske behdver diskuteras i ett gemensamt forum for att
skapa enhetlig, rattssédker och fruktsam samverkan.

Samverkan ska bidra till larande
Samverkansstrukturen ska bidra till larande.

Vart forslag till samverkansstruktur ser i huvuddrag ut som foljer:

1. respektive part sammanstaller sina klagomal pa likartat stt,
2. IVO genomfor en samlad, nationell sammanstéllning och analys av klagomal och
3. analyserna aterfors till vardgivare i dialogform.

Klagomal utgdr redan idag en del av underlaget infor IVO:s riskbaserade tillsyn. En
utvecklad samverkan kring analyser av patienters klagomal mot hélso- och sjukvarden och
dess personal kan bidra till en 6kad tréffsékerhet i IVO:s riskbaserade tillsyn.

For att kunna ta fram dessa analyser maste mojligheterna till att folja upp och jamfora vara
arenden forbéttras. En realisering av en gemensam modell for dokumentering mellan IVO
och patientndmnderna &r en viktig forutsattning. Vi behdver tillforlitlig och jamforbar
dokumentation. Patientnamnderna bor ocksa analysera sina klagomal i stérre grad. Det ar
onskvart att ocksa varden dokumenterar sina klagomal enligt samma modell.
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1. Likartade sammanstallningar av klagomal

®

®

®

IVO och patientndmnderna sammanstaller relevant statistik over
inkomna klagomalsarenden (alder, kén, vardinrattning, m.m.). Malet ar
att detta sker enligt en gemensam modell fér dokumentering av
klagomalen. Vardgivarna bér med fordel anvanda samma kategorier.

Statistiken kan anvéandas i saval IVO:s riskobjektsanalys som av
vardgivarna i deras kvalitetsarbete.

Statistiken kan samlas i en allmén och anvandarvanlig databas.

2. Samlad sammanstéllning och analys pa nationell niva

IVO tar arligen fram en samlad, nationell analys av klagomalen.
Analysen tas fram i samverkan mellan IVO och patientndmnderna.

Analyserna forutsatter ett gemensamt satt att dokumentera klagomal.
Respektive aktdrs analyser kan med férdel anvandas.

Analyser av klagomal ar en del av underlaget for IVO:s riskanalys.

3. Aterforing i dialogform

De samlade, nationella analyserna ér anvandbara for beslutsfattare och
har tydliga mottagare:

Relevanta myndigheter
Departementet

Radet for kunskapsstyrning

SKL och relevanta natverken darinom
Samtliga patientndmnder

IVO internt.

IVO anordnar arliga dialogméten kring klagomalen och bjuder in
patientnd&mnderna och foretradare for landsting och kommuner (t.ex.
patientsakerhetsgruppen inom SKL).

OOOVOLO

@ Vi foljer upp tidigare analyser och lyfter fram forbattringar
och goda exempel.

@ Vi diskuterar saval samtliga parters egna iakttagelser som érets
nationella rapport. Vi diskuterar ocksa effekten av rapporten
aret innan och hur samverkanstrukturen och rapporterna kan
forbattras.

& IVO har ocksa i uppdrag att sammanstélla och analysera sina
utredningar av klagomal (enligt PSL). Dessa
sammanstallningar och analyser &r en viktig del av inte minst
myndighetens riskanalys och kan anvéndas som underlag till
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de foreslagna dialogmétena. Likvél kan analyserna
kompletteras med t.ex. patientsakerhetsberéattelser fran varden.

® VO anvander klagomal ocksd som underlag i tillsynsplaneringen
(exempelvis i riskobjektsanalys).

&  IVO har kontakt med patientnamnderna, da det ar mgjligt, nar IVO
planerar (riskbaserad) tillsyn.

Forandring i nuvarande 6éverenskommelse om samverkan

Utifran ovan foreslas ett tillagg i den nuvarande 6verenskommelsen om samverkan mellan
IVO och patientndmnderna.

Nuvarande lydelse: Samverkan mellan IVO och patientnamnderna syftar till att bidra till
en saker vard genom 6msesidigt kunskapsutbyte och dialog.

Forslag pa ny lydelse: Samverkan mellan IVO och patientnamnderna syftar till att bidra
till en séker och patientcentrerad vard genom 6msesidigt kunskapsutbyte och dialog.

Samverkan mellan IVO, patientndmnderna och kommuner och

landsting

Samverkansstrukturen kring klagomalen ska ocksa innefatta kommuner och landsting.
Samverkan mellan dessa tre parter foreslas innefatta de arliga dialogmétena som
presenterades ovan.

IVO bjuder in foretradare for patientnamnder och passande nétverk inom SKL (t.ex.
patientsakerhetsgruppen) for dialog kring klagomalen. Samma natverk foreslas som
mottagare for den arliga nationella analysen. Ocksa andra mer operativa personer bor delta
(forslagsvis andra patientsédkerhetsansvariga).

Foretradare for andra organisationer (sa som patientorganisationer) kan med fordel bjudas
in till dessa dialogméten. Vid dialogméten ar det viktigt att ocksa diskutera och utveckla
samverkansstrukturer och hur vi samlar in information om klagomal.

Fortsatt utveckling

For att genomfora jamforbara analyser av patienters erfarenheter maste majligheterna till
att jamfora arenden forbattras. Det ar 6nskvart att varden dokumenterar de klagomal och
synpunkter de tar emot pa likartat satt som 1VO och patientngmnderna nu dmnar gora.
Vardens sammanstallningar och analyser av klagomal kan komma att utgéra en viktig del
av IVO:s riskanalys och kan anvandas som underlag till de foreslagna dialogmétena.

Ur ett patientsakerhetsperspektiv vore det ocksa vardefullt att synkronisera IVO:s och
vardgivarnas dokumentation avseende utredningar av handelser, i de delar som ar
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gemensamma for IVO och vardgivare, for att kunna komma at brister i patientsékerheten
som framkommer av klagomalen.
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Modell for dokumentering av klagomalen

| arbetet med att ta fram en modell for dokumentering av klagomal har vi utgatt fran
patientlagen (2014:821) som tradde i kraft 1 januari 2015. Modellen ska kunna anvandas
av de aktorer som tar emot klagomal fran patienter, dvs. patientnamnderna, IVO och
verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard. Syftet med en gemensam dokumentering
av klagomal &r att det ska vara mojligt att gora en samlad sammanstallning och analys pa
nationell niva av klagomal mot hélso- och sjukvarden och dess personal och aterkoppla
detta till berérda aktorer. Analysen bor ligga till grund for larande inom hélso- och
sjukvarden samt utgora underlag for IVO:s riskbaserade tillsyn.

Krav och begransningar

Modellen behdver vara konstruerad sa att den fungerar for olika organisationer som tar
emot patienters klagomal, oavsett hur klagomalet sedan hanteras i respektive organisation.
En forutsattning for att det ska vara latt att lamna och dokumentera klagomal ar att det
finns ett rapporteringssystem med vél definierade termer och standardiserade variabler.

Ett klagomal kan ha olika utgangspunkter eftersom det ar patienter som beskriver sina
upplevelser av héndelser och darmed bestammer nér handelserna tar vid. Exempelvis kan
ett klagomal handla om en handelse som beskrivs vara en konsekvens av en annan
handelse. Likasa kan en handelse beskrivas med flera bidragande orsaker eller en
konsekvens av en handelse kan vara bidragande faktor till ytterligare handelse. Méanga
klagomal innehaller konsekvenser av det som patienten upplevt, som onddigt fysiskt och
psykiskt lidande, forsamrat sjukdomstillstand, att patienten avlider, fysiska men, fula arr.
Men det &r inte alltid konsekvenser beskrivs i klagomal, ofta upplever patienter och
anhoriga att de inte blivit lyssnade pa eller inte fatt vara delaktiga i beslut som ror vard
och behandling. En patients lidande ar ocksa svart att fanga. En modell for dokumentering
av klagomal maste ta hansyn till detta.

| och med att utgangpunkterna i ett klagomal kan vara olika och att klagomalens bredd och
innehall varierar behéver det finnas flervalsalternativ vid kategorisering av ett och samma

arende. Vidare ar det viktigt, for att fanga patientens erfarenheter, att varje kategori i storre
utstrackning ar formulerad utifran vad patienter och anhoriga faktiskt klagar pa.

Modellen behdver vara anpassad till att det &r patientens subjektiva erfarenhet som ska
dokumenteras. Nar klagomalet dokumenteras ska det alltsa inte goras en bedomning av
vad som skett utan det vad patienten klagat pa som ska registreras. Den information som
samlas in bor kunna foljas 6ver tid och det ska ga att analysera data ur olika typer av
aspekter, som t.ex. ur ett jamstalldhetsperspektiv. Rapporteringssystemet maste ocksa vara
forandringsbart.

Alla klagomal kommer inte att innehalla komplett information, vilket ar en naturlig
konsekvens av mojligheten att dokumentera pa patientens villkor. Vidare &r det viktigt att
termer och begrepp &r véldefinierade och anpassade till sitt syfte.
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Det finns vissa begransningar nar klagomal ska anvandas som underlag for analys. Det har
visat sig att det forekommer en underrapportering av klagomal, endast fyra av tio patienter
som haft synpunker och klagomal har gjort en anmalan®. Patienters férvantningar pa vard
kan skilja sig mellan olika omraden inom hélso- sjukvarden. Det medfor att vissa omraden
far fler klagomal an andra. Ett klagomal kan réra olika delar av en handelsekedja, dvs.
samma handelse kan ge upphov till olika klagomal.

Vid analyser bor dessa begransningar och hur de paverkar hur patienters erfarenheter kan
tillvaratas tas i beaktning for att 6ka larandet inom varden och starka patienternas
stéllning.

Modell for dokumentering av klagomal

Anledningen till att vi valt att utga fran patientlagen (2014:821) &r att en barande tanke
med lagen ar att samla alla bestammelser som ror patienter pa ett stalle for att gora det
tydligt for vardens aktorer, patienter och narstaende vad som galler pa omradet. Darfor
utgor patientlagen en bra utgangspunkt for kategorisering av klagomal mot hélso- och

sjukvarden och dess personal.

Modellen innehaller fyra delar:

A. Fritext som &r semistrukturerat och som beskriver klagomalet (anmélarens uppgifter)
B. Bakgrundsvariabler (anmélarens uppgifter)

C. Nyckelord (anges av mottagare av klagomalet efter bedomning)

D. Fasta kategorier (anges av mottagare av klagomalet efter bedémning)

A. Fritext som ar semistrukturerad
For att fanga patientens erfarenhet och underlatta rapportering, handlaggning, analys och
aterkoppling delas klagomalet upp i en semistrukturerad text. Patienten, eller den som
lamnar klagomalet, ombeds att beskriva handelsen med egna ord och svara pa nagra
fragor. Patientens svar dokumenteras med patientens egna ord. Mottagaren ska inte
vardera eller omformulera informationen.

&  Beskriv handelsen.
Vad vill du klaga pa?
Vad vill du ha svar pa?

Hur tror du att handelsen skulle kunna ha undvikits?

® ®© OO

Vad forvantar du dig att klagomalet ska leda till?

! Patientlagen i praktiken— en baslinjematning Vardanalys 2015:1



1V 77\ inspektionen for vard och omsorg

2016-03-18

B. Bakgrundsvariabler
For att kunna analysera klagomalet utifran ett antal aspekter, daribland ett
jamstalldhetsperspektiv, behdver den som lamnar ett klagomal ge en del

bakgrundsinformation. Denna information ska ocksa dokumenteras i enlighet med vad
patienten, eller den som lamnar klagomalet, uppger. Mottagaren ska inte vardera eller

omformulera informationen.

Det har ar information som ska samlas in for analysandamal, for handlaggning av drenden

kan ytterligare information behdvas.

Faltinnehall:

Uppgifter om patienten:

Personnummer pa den
som drendet rér

Personnummer 10 siffror, samordningsnummer, har varken
personnummer eller samordningsnummer, vill inte uppge

Folkbokforingsadress

Adress, Postnummer, Postort

Uppgifter om héndelsen:

Tid/Period Datum, ex 2016-01-01, fér hdandelsen alternativt perioden for
héndelsen

Dodsfall Ja, nej

Uppgift om verksamhet:

Verksamhet Klinik, enhet eller liknande

Besoksadress Adress, postnummer, postort

Verksamhetsomrade Somatisk specialistvard

Psykiatrisk specialistvard
Priméarvard

Tandvard

Kommunal vard

Ovrig verksamhet

Ovrig vard

Om klagomal ror enskild
halso-och
sjukvardspersonal, ange
yrke

Apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinsk
analytiker, dietist, fysioterapeut eller sjukgymnast, kiropraktor,
lakare, logoped, naprapat, optiker, ortopedingenjor, psykolog,
psykoterapeut, rontgenskéterska, receptarie, sjukhusfysiker,
sjukskoterska, tandhygienist, tandldkare, 6vrig personal

Uppgifter om anmdilaren
(om annan dn patienten):

Relation till patienten

Anhorig, Narstaende, Annat

Kon

Kvinna, Man, Annat
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C. Nyckelord
Har har den person som tar emot klagomal en maéjlighet att lagga till fritt valda nyckelord
utifran patientens berattelse. Syftet med nyckelorden &r att fanga det som inte later sig
kategoriseras i bakgrundsvariablerna eller i de fasta kategorier som bygger pa
patientlagens huvudsakliga bestimmelser. Genom att gora nyckelorden stkbara &r det
mojligt att i ett senare skede analysera om det finns liknande omstandigheter som
forekommer i flera klagomal. Det kan exempelvis handla om ett visst lakemedel,
handelser som férekommer en viss tid pa dygnet eller olika behandlingsmetoder. Darmed
skapas ett flexibelt system som fungerar val for analys och for att identifiera risker.
Nyckelord anvénds idag av patientnamnder och 1O i deras arbete med klagomal och vi
har inte funnit anledning att dndra detta.

D. Fasta kategorier
De fasta kategorier som anges, och som dr avsedda att anvéndas av den som tar emot
klagomalet, bygger pa patientlagens huvudsakliga bestimmelser. Kategorierna anges
nedan med ett forslag till definition.

Tillganglighet Definition: Patienten upplever att det har varit svart att
fé kontakt med vdrden och/eller vdrdpersonal.
Patienten upplever att det har varit svart att ta sig till
vdrden. Férsenad medicinsk bedémning. Vardgarantin
har inte uppfyllits.

Information Definition: Patienten upplever att information om
hdlsotillstand, behandlingsmetoder, eftervdrd etc. inte
var tillréicklig, gavs vid fel tillflle, var svdr att ta till sig,
férmedlades inte ordentligt, gavs inte skriftligen eller
riktades inte till ndrstdende ndr behov fanns.

Samtycke och Definition: Patienten upplever sig inte blivit bemétt med

sjdlvbestammande respekt. Integriteten eller patientens beslut att avstd
behandling har inte respekterats.

Delaktighet och samrad Definition: Patienten upplever att delaktigheten inte har

vdlkomnats och att behandling som utférts inte har
anpassats efter énskemdl. Patientens delaktighet och
ndrstdendes méjlighet till delaktighet i hur varden ska
utformas har inte uppfyllts.

Fast vardkontakt och Definition: Patienten upplever sig inte fd en fast
individuell planering vdrdkontakt eller fast ldkarkontakt. Patienten upplever
att samordning av vdardkontakter inte sker
dndamdlsenligt samt att patienter som upplever att de
dr i behov av en individuell plan inte far det.

Val av behandlingsalternativ | Definition: Patienten upplever sig inte fa vara delaktig i
och hjalpmedel valet av behandlingsalternativ eller val av hjdlpmedel.

Ny medicinsk bed6mning Definition: Patienten upplever sig inte blivit erbjuden ny
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(second opinion)

medicinsk bedémning.

Val av utforare (valfrihet)

Definition: Patienten upplever sig inte fatt méjlighet att
séka vdrd i annat landsting.

Personuppgifter, intyg och
sekretess

Definition: Patienten upplever att personuppgifter
utformats sad att de krdnkt integriteten. Hdlso- och
sjukvdrden har brutit mot sekretess och tystnadsplikt.
Patienten har inte fatt intyg om varden vid begdran.

Information efter vardskada

Definition: Patienten upplever sig inte fatt information
om att det har intréffat en héndelse som medfért
vdrdskada. Patienten och dennes ndrstdende upplever
att de inte fatt mdéjlighet att delta i vardgivarens
patientséikerhetsarbete.

Annat

Definition: Vid val av denna kategori anvéiinds befintliga
kategorier i systemet. Detta dr en sorteringsnyckel fér
de drenden som inte rér héndelser och upplevelser (ex.
vdrdskada, vardprocess och arbetsprocess) som
innefattas av patientlagen.

Test av modellen

10(11

IVO har testat hur val modellen fungerar genom att kategorisera 100 klagomal utifran de
fasta kategorierna som bygger pa patientlagens huvudsakliga bestammelser. Resultatet
visar att 75 procent av drendena kan kategoriseras med en eller fler av modellens fasta
kategorier. Vissa arenden forekom i flera kategorier.

Nedan foljer en tabell som visar undersokningens resultat.

HUVUDKATEGORI ANDEL
Annat 23 %
Delaktighet och samrad 13 %
Fast vardkontakt och individuell planering 4%
Information 18 %
Ny medicinsk bedémning 2%
Personuppgifter 5 %
Samtycke och sjalvbestimmande 18 %
Tillganglighet 19 %
Totalt 100 %
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Bilaga 1 - Termer

Somatisk specialistvard

Psykiatrisk specialistvard

Primarvard

Tandvard

Kommunal vard

Ovrig verksamhet

Ovrig vard

Samtliga medicinska specialiteter oavsett om varden skett i
oppen eller sluten vard. Inkluderar region- och rikssjukvard

Allmanpsykiatri, beroendevard, barn- och ungdomspsykiatri
samt rattspsykiatri oavsett om varden skett i 6ppen eller sluten
vard. Inkluderar region- och rikssjukvard

Huslakarmottagning, vardcentraler/halsocentraler, narakuter
och jourmottagningar, BVC, MVC.

Folktandvarden, all landstingsfinansierad tandvard samt privat
tandvard som helt eller delvis finansieras av landstingen.

Sarskilda boendeformer for dldre och funktionshindrade.
Skolhélsovard. HVB. Familjehemsvard

Valfrihetskansli, larmcentraler, sjukresor, ekonomienhet,
bestéllarenhet.

Foretagshélsovard, Kriminalvard, SiS-hem eller arenden som
inte ingar i ndgon av verksamheterna
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