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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfért
en granskning av klagomalshantering inom Region Norrbotten. Granskningens syfte har
varit att bedéma om patientnd@mnden och regionstyrelsens system for

klagomalshantering ar andamalsenligt.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen och
patientnamnden i allt vasentligt har sakerstallt ett &ndamalsenligt

klagomalshanteringssystem.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se

respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande

beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Finns ett andamalsenligt system for att hantera klagomal i Delvis O
Region Norrbotten?

Hanteras synpunkter och klagomal som framforts till Delvis O
verksamheten och/eller patientnamnden pa ett

andamalsenligt satt?

| vilken utstrackning leder dessa synpunkter och klagomal till  Ja .
forbattringsatgarder i verksamheten?

Har allmanheten informerats om klagomalssystemet? Ja .
Ar samverkan mellan patientnamnden och regionstyrelsen Ja .

samt halso- och sjukvardsnamnden avseende
klagomalssystemet andamalsenligt?

Rekommendationer

Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen samt patientn@mnden bdr se dver mdjligheten att finna ett

gemensamt verksamhetsstod for hantering av inkomna synpunkter och klagomal for

att skapa en andamalsenlig process och undvika att handlingar skickas med

internpost.

e Regionstyrelsen samt patientnamnden bor vidta atgarder for att sakerstalla att
inkomna synpunkter och klagomal besvaras enligt faststallda tidsgranser.
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Inledning

Bakgrund
Klagomalshantering ar en viktig forutsattning for att forbattra varden. Patienten ar ofta

den enda som har en inblick i och foljt hela vardférloppet och darfér kan bidra med viktig
information. | alla regioner finns en patientnamnd. Det ar en fristdende och opartisk
instans som kan informera om vilka rattigheter du som patient har inom varden.
Patientnamnden har tystnadsplikt och tar emot klagomal rérande all offentligt finansierad
vard.

Patientnamnden kan hjalpa patienter eller narstaende att fora fram klagomal och
forbattringsforslag till verksamheten och se till att de blir besvarade.

Ny lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot halso-och sjukvarden bérjade galla fran
januari 2018. Den nya lagen innebar att det i forsta hand ar vardgivaren som ska ta
emot klagomal fran patienter och narstaende. Patientnamndens huvudsakliga uppgift ar
att hjalpa patienter att framféra klagomal till vardgivarna sa att patienter ska kunna ta till
vara sina intressen inom halso- och sjukvarden. Patientnamnden ska ocksa formedla
information till allmanheten, halso- och sjukvardspersonal och andra berérda om sin
verksamhet.

For Region Norrbotten innebar detta att utredningsansvar avseende klagomal flyttas
fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) till regionen. IVO utreder anmalningar om
allvarligare handelser inom varden dar en patient i samband med halso- och sjukvard
har fatt permanenta eller oféranderliga besvar, ett vasentligt 6kat vardbehov, eller dar
patienten avlidit. Region Norrbottens utdékade utredningsansvar kraver andamalsenliga
system, processer och rutiner fér att kunna hantera detta.

Utifran ovanstaende har revisorerna i sin riskanalys fér ar 2023 bedémt detta som ett
riskomrade som sarskilt behdver granskas.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att beddma om patientndmnden och regionstyrelsens

system for klagomalshantering ar andamalsenligt.

e Finns ett andamalsenligt system for att hantera klagomal i Region Norrbotten?

e Hanteras synpunkter och klagomal som framférts till verksamheten och/eller
patientndmnden pa ett andamalsenligt satt?

e | vilken utstrackning leder dessa synpunkter och klagomal till férbattringsatgarder i
verksamheten?

e Hur har allmanheten informerats om klagomalssystemet?

e Ar samverkan mellan patientnamnden och regionstyrelsen samt halso- och
sjukvardsnamnden avseende klagomalssystemet andamalsenligt?
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Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

e Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso-och sjukvarden
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 4 kap.
e Patientsakerhetslagen (2010:659)

Avgransning
Granskningsobjekt ar patientnamnden och regionstyrelsen samt i viss man halso- och
sjukvardsnamnden. Granskningen avser i huvudsak ar 2023, men aven tidigare ar.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av

statistik inom omradet.
Intervjuer har genomforts med:

Patientnamndens handlaggare och samordnare
Verksamhetsomradeschef for ortopedin

Bitradande verksamhetsomradeschef ortopedin
Verksamhetsomradeschef An/Op/lva

Verksamhetsomradeschef primarvard Ostra Norrbotten
Verksamhetsomradeschef primarvarden Lulea-Boden

Enhetschef Herts6 halsocentral

Utvecklingsledare Patientsakerhet och forvaltning av klagomalssystemet
Strateg patientsakerhet

Urvalet av de intervjuade verksamheterna gjordes utifran patientnamndens
sammanstallning av inkomna patientsynpunkter per 2023-11-03 for respektive
verksamhet inom Region Norrbotten. Utifrdn sammanstallningen valdes tva
verksamheter inom primarvard och tvd verksamheter inom specialiserad vard for
intervjuer med dess verksamhetsforetradare. Urvalet av de tva verksamheterna inom
primarvard respektive specialiserad vard gjordes genom att valja en verksamhet med ett
lagre antal klagomal och en annan med ett hogre antal klagomal. Per 2023-11-03 hade
Kalix halsocentral 28 klagomal/synpunkter, Hertséns halsocentral 1 klagomal, An/Op/lva
Sunderby sjukhus 1 klagomal och Ortopedmottagningen Sunderby sjukhus 39 klagomal.

Skriftliga fragor har aven skickats via e-post till ordférande fér regionstyrelsen,
ordférande for patientndmnden samt ordférande for halso- och sjukvardsndmnden.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Kristian Damlin, certifierad kommunal revisor, i enlighet
med PwCs interna riktlinjer for kvalitetssakring.



Granskningsresultat

Andamalsenligt system fér klagomalshantering
Revisionsfraga 1: Finns ett &ndamalsenligt system for att hantera klagomal i Region
Norrbotten?

lakttagelser

Enligt regionstyrelsens reglemente’ har styrelsen ett Gvergripande ansvar for regionens
verksamheter, utveckling och ekonomiska stallning. Styrelsen ska leda regionens
verksamhet genom att utdva samordnad styrning och leda arbetet med att ta fram
styrdokument fér regionen (styrfunktion). Vidare ska styrelsen ha hand om regionens
IT-system.

Enligt patientnamndens reglemente? ska ndmnden utifran synpunkter och klagomal
stddja och hjalpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hog
patientsakerhet i halso- och sjukvard, hos privata vardgivare med avtal, inom
regionfinansierad tandvard samt lanets kommuner. Detta ska ske genom att:

e Tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information de behéver fér att kunna ta
till vara sina intressen i halso- och sjukvard och tandvard

e Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal

e Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare
och vardenheter.

e Informera allmanhet, halso- och sjukvardspersonal och andra berérda om sin
verksamhet

Patientnamndens uppdrag och mal framgar mer i detalj i patientnamndens plan
2023-2025°. Dar framgar att namnden ska:

e Sakerstalla att barnets basta alltid beaktas i arenden géllande barn
e Jamstalldhetsperspektivet ska alltid beaktas
e Infora digital arendehantering mellan kansli och vardverksamheter

Hur kan klagomal och synpunkter lamnas till regionen?
| patientsakerhetsberattelse 2023* framgar att klagomal och synpunkter kan inkomma till
regionen pa foljande satt:

Via mail till regionens funktionsbrevlada for klagomal och synpunkter

Via webbformular kopplat till IT-stddet for avvikelsehantering (klagomalssystemet)
Via Patientndmnden

Via Inspektionen for vard och omsorg (IVO), bade begaran om handlingar och
Overlamnande av klagomal till vardgivaren

e
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' Faststallt av regionfullmaktige 2022-12-21 § 180
2 Faststallt av regionfullmaktige 2022-12-21 § 183
3 Faststallt av patientnAmnden 2022-12-14 § 5
* Godkand av regionstyrelsen 2024-02-07 § 17



e Via brev eller mail
e Direkt till vardpersonalen eller via brev/telefonkontakt.

| patientsakerhetsberattelsen 2023 framgar att under hésten 2023 har arbete med att
omformulera webbformularet for externa synpunkter och klagomal inletts. Syftet ar att
bilagor ska kunna bifogas till det externa avvikelseformularet som rapporteras direkt in i
regionens avvikelsehanteringssystem (som aven anvands som klagomalssystem) till
berord verksamhet. Ett omfattande arbete med att uppdatera och sammanlanka
regionens enheter i organisationstradet for avvikelsehantering med webbformularet for
klagomal och synpunkter ar genomfort sa att avvikelser hamnar pa ratt enhet. Vid
intervju med strateg och utvecklingsledare framgar att klagomal och synpunkter som
kommer in via funktionsbrevladan till dem laggs in i avvikelsehanteringssystemet och
férmedlas till berord enhet for fortsatt handlaggning

Rutiner for klagomalshantering inom hélso- och sjukvardsverksamheten

Rutiner for att hantera synpunkter och klagomal inom halso- och sjukvard och tandvard
finns i ledningssystemet for systematiskt patientsadkerhetsarbete. | ledningssystemet
finns anvisning, rutiner och stéd for arbetet.

Anvisningen Handldggning av klagomal och synpunkter fran patient/nérstaende®
redogor for vardverksamhetens och patientnamndens ansvar och roller avseende
klagomalssystemet samt ansvaret for uppféljning inom Region Norrbotten. Uppféljning
av synpunkter och klagomal féljer linjeansvaret. Av anvisningen framgar att patienters
synpunkter och klagomal i férsta hand ska besvaras av berérd verksamhet®. Patienten
ska fa en forklaring av vad som hant och en forklaring till varfor det hant.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutiner for klagomalshanteringen utformas for
verksamhetsomradet/enheten och att rutinerna blir kdnda for berérda medarbetare, att
klagomalet besvaras och dokumenteras i klagomalssystemet samt att atgardsplaner och
tidplaner for atgarder upprattas samt for att folja upp handlaggningsprocessen i sin
verksamhet. Halso-, sjuk- och tandvardspersonal ansvarar for att pa ett professionellt
satt ta emot klagomal fran patient och narstadende samt informera muntligt och skriftligt
vart de kan vanda sig for att fa stéd och hjalp samt att dokumentera de mottagna
klagomalen/synpunkterna enligt verksamhetens rutiner.

Det finns aven ett dokumenterat flodesschema som visar processen fér hantering av
synpunkter och klagomal med ingang till klagomalssystemet.

Verksamheterna anvander ett klagomalssystem for hantering av synpunkter och
klagomal. Vid intervjuerna med verksamheterna framkommer att verksamhetssystemet
ar svarhanterligt men andamalsenligt, framforallt nar det kommer till klagomal av mer
allvarlig karaktar eller arenden som involverar flera kliniker. Det finns en dokumenterad
instruktion for att registrera arenden i klagomalssystemet som regionen tillhandahaller

i
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® Godkant av halso- och sjukvardsdirektoér den 2023-03-13

® Fran 1 januari 2018, enligt lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot halso- och sjukvarden, ar
det verksamheten som i forsta hand ska ta emot och besvara klagomal och synpunkter fran
patienter och néarstaende.
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och som anses vara ett bra stdd. Vid intervju med strateg och utvecklingsledare framgar
att de genomfor utbildningar i avvikelsesystemet for verksamheterna. Vidare framgar att
det finns ett behov av fler som har mgjlighet att utbilda verksamheterna och aven ett
behov av mer resurser for att stotta verksamheterna med att ta fram statistik for
klagomalshanteringen.

Vid intervjuer framgar att nya medarbetare far introduktion i klagomalssystemet och
klagomalshantering vid introduktionsutbildningar samt att de far information av chefer
och medarbetare. Vidare framgar att det finns inspelade utbildningsfilmer for
klagomalssystemet och att det aven finns lathundar som stéd.

| patientsakerhetsberattelsen 2023 framgar att under féregaende ar driftsattes en ny
uppgraderad version av klagomalssystemet, vilket enligt patientsakerhetsberattelsen har
bidragit till manga férbattringar bland annat nar det galler uppféljningar via dashboard
och statistikuttag. Den nya versionen av klagomalssystemet har inneburit ett 6kat
utbildningsbehov fran verksamheterna, bade for chefer, avvikelseansvariga och samlat
for dem med behov, for att kunna handlagga avvikelser korrekt och effektivt. Utdéver
detta sa har stodjande material ocksa uppgraderats utifran den nya versionen. Under
hosten har forvaltningen av klagomalssystemet tappat resurser som inte har ersatts,
vilket inneburit att planerade aktiviteter pausats och kompetensbrister uppstatt.
Kontaktpersoner tillhérande varje division har tillsatts med uppdrag att fanga upp
fragestallningar i verksamheten, informera, utbilda och bista avvikelseansvariga vid
statistikuttag.

Rutiner for klagomalshantering inom patientnamnden

Vid intervju framgar att patientn@mnden registrerar klagomal och synpunkter i
verksamhetssystemet Vardsynpunkter (VSP), som patientnamnden ager och forvaltar
tilsammans med en handfull andra patienthamnder i Sverige.

| VSP registrerar patientnamndens handléggare alla inkomna &renden. Arenden
behdver manuellt scannas in i systemet. Patientndmnden skickar en begaran om svar till
berdrd vardverksamhet genom att skriva ut ett brev som skickas fysiskt via internpost.
Svar fran vardverksamheten skickas tillbaka fysiskt via internpost till patienthamndens
kansli. Inkomna svar fran vardverksamheten registreras i VSP och skickas sedan via
brev till patient eller narstaende. Vidare framgar av intervju att all kommunikation sker
fysiskt via brev med vardverksamheterna. Med anmalaren sker kommunikation fysiskt
via brev, det finns dven mojlighet for handlaggarna att ge aterkoppling pa att anmalan
har mottagits via 1177 ifall att anmalan inkommit via 1177.

De intervjuade framhaller att det nuvarande klagomalssystem VSP fungerar bra, det
hade daremot underlattat med digital hantering. IT-avdelningen har intervjuat
patientn@mndens handlaggare om vilket behov de har. Ett framtida utvecklingsomrade
som namns ar att VSP kan komma att utvecklas och pa sa vis kunna integreras med
1177. Vid intervjuer med vardverksamheter framhalls att det hade varit 6nskvart med



digital hantering av patientnamndens arenden. Vid en intervju framgar att det hant att
brev kommit bort eller att det kommit brev som berér annan vardverksamhet.

Det ar aven utifran VSP som patientnamndens handlaggare tar fram statistik. Som stod
for handlaggarna finns en dokumenterad lathund/checklista fér handldggning av
patientdrenden i VSP.

Vid intervju med patientnamndens handlaggare framgar att de i slutet av 2022 och
borjan av 2023 genomfort digitala traffar med ledningen pa varje division gallande
patientnamndens uppdrag, status pa arenden samt information om handlaggningen av
ett patientn@mndséarende.

Bedbmning
Finns ett &ndamalsenligt system for att hantera klagomal i Region Norrbotten?

Delvis.

Vi bedomer att det delvis finns andamalsenliga system for att hantera klagomal inom
Region Norrbotten. Var granskning visar att det finns styrande och stédjande dokument
som avser klagomalshanteringen samt att nya medarbetare far introduktion i
klagomalshanteringen och avvikelsesystemet. Dock noterar vi att det finns en risk med
den fysiska posthanteringen som sker mellan patientndmnden och verksamheterna da
det kan ta langre tid for mottagaren att fa breven eller att breven inte kommer fram alls.
Vi ser att digitaliseringen av drendehanteringen mellan patienthamnd och
vardverksamhet ar ett utvecklingsomrade. Vidare ser vi aven utveckling av
anvandarvanligheten i avvikelsesystemet som ett utvecklingsomrade.

Hantering av synpunkter och klagomal
Revisionsfraga 2: Hanteras synpunkter och klagomal som framférts till verksamheten
och/eller patientndmnden pa ett &ndamalsenligt satt?

lakttagelser

| Region Norrbottens patientsékerhetsberéttelse 2022” och Region Norrbottens
patientsdkerhetsberéttelse 2023 gar att utlasa att av de klagomal som inkommit direkt till
varden och till patientn@mnden dominerar synpunkter pa den vard som har fatt ansta
under pandemin, bristfallig tillganglighet samt bristfallig aterkoppling. Antalet klagomal
har 6kat och regionen har sett att patienter och narstaende i storre utstrackning vander
sig till varden i forsta hand med deras klagomal.

Patientsakerhetsberattelsen for 2023 redogér for antalet inkomna klagomal och
synpunkter for perioden 2018-2023, se tabell 1 nedan. Av tabellen framgar att antalet
klagomal och synpunkter 6kat stadigt de senaste tre aren.
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" Godkand av regionstyrelsen 2023-02-08 § 23
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Tabell 1: Sammanstélining av inkomna klagomal och synpunkter fér perioden 2018-2023. Kélla:
Patientsdkerhetsberéttelse Region Norrbotten 2023.

2018 2019 2020 | 2021 2022 2023

Regionens 89 109 77 132 88 66
Funktionsbrevlada

Regionens - 114 236 353 414 830
Webbformular

IVO utreder 66 44 45 38 57 39
IVO 6verlamnar 38 58 36 51 55 47
till vardgivaren

Patientnamnden 767 821 700 729 822 829
Totalt 960 1146 1094 1303 1436 1811

Ar 2023 inkom totalt 1 811 klagomal jamfért med 1 436 klagomal ar 2022. Den stérsta
Okningen av klagomal ar de klagomal som gatt direkt till vardgivaren. De klagomalen har
registrerats av patienter eller narstdende via regionens webbformular som ar kopplat till
avvikelsehanteringssystemet. Antalet klagomal via webbformularet har 6kat med 50 %
jamfort med féregaende ar. Av patientsakerhetsberattelsen framgar att 6kningen
troligtvis beror pa att formularet utvecklats under aret, vilket lett till ett férbattrat och
forenklat webbformular pa regionens hemsida vilket underlattar for patient/narstéende
att lamna klagomal. Andelen klagomal fran patientn@mnden ar 2023 ar pa ungefar
samma niva som ar 2022 och andelen klagomal fran IVO har minskat med 3 % och
ligger pa 5 % 2023.

| patientsakerhetsberattelsen 2022 och fér 2023 framgar att egenkontroller genomférs
som en del av regionens patientsakerhetsarbete. En egenkontroll ar kontroll av
klagomalsprocessen som genomférs en gang per ar, dar genomfoérs kvalitetsuppféljning
av slumpmassigt utvalda arenden fran inkomna klagomal (vardgivaren, IVO och
Patientnamnden). Det finns foljande fyra mal for klagomalsprocessen:

e Alla klagomal och synpunkter ska registreras som en avvikelse oavsett
varifran de kommer. Resultatet for ar 2023 for klagomal frén IVO fér utredning ar
uppfyllt uppgick till 79 %, vilket ar en forbattring jamfort med ar 2022 (73 %) och en
forsamring jamfort med ar 2021 (82 %).

e Alla klagomal och synpunkter ska registreras som en avvikelse oavsett
varifran de kommer. Resultatet for ar 2023 for klagomal IVO éverldmnar till varden
for utredning uppgick till 68 %, vilket ar en forbattring jamfort med ar 2022 (44 %)
och jamfort med ar 2021 (51 %).



e Inkomna klagomal och synpunkter ska besvaras till patient/narstaende. For ar
2023 genomfoérdes ingen uppféljning av resultatet. For ar 2022 uppgick resultatet till
79 % vilket ar en forbattring jamfort med ar 2021 (67 %).

e Alla Patientnamndséarenden ska registreras som en avvikelse. Resultatet for ar
2023 uppgick till 50 %, vilket ar en forbattring jamfort med ar 2022 (37 %) och
jamfoért med ar 2021 (28 %).

| anvisning Handldggning av klagomal och synpunkter fran patient/néarstaende® framgar
att verksamhetens handlaggning ska pabdrjas snarast. Patienten har ratt att fa
aterkoppling om att synpunkten/klagomalet ar omhandertaget inom en arbetsdag samt
aterkoppling/svar pa utredningen inom fyra veckor. Aterkoppling/svar kan ske skriftligt
eller muntligt. Patient/narstaende bor alltid fa respons pa ett klagomal aven om
utredningen visar att klagomalet ar obefogat. Om patienten ar under 18 ar bér
handlaggningen ske extra skyndsamt. Vid intervju med strateg och utvecklingsledare
framgar att klagomal och synpunkter omhandertas av verksamheterna men att
aterkopplingen till patienten brister i vissa fall. Synpunkter och klagomal som inkommer
via webbformularet far en automatisk aterkoppling via e-post pa att klagomalet ar
mottaget. Verksamheterna ansvarar for att aterkoppla till patienten och narstaende pa
att klagomalet ar mottaget.

| patientsékerhetsberattelsen 2023 aterfinns en analys av klagomal och synpunkter.
Analysen visar att det finns behov av att sékerstalla att anmalaren far aterkoppling i sitt
arende och att arendet handlaggs inom den tidsperiod (inom fyra veckor) som galler fér
klagomal fran patienter och narstaende. Vidare framgar att tydligare dokumentation
skulle ocksa kunna visa pa om atgarder och aterkoppling skett i storre utstrackning an
vad som ses i avvikelserna. Av patientsakerhetsberattelsen framgar inte hur val
vardverksamheterna féljer tidsperioden om fyra veckor.

Enligt intervjuer med verksamheterna framgar att verksamhetsomradescheferna anser
att verksamheten har en god efterlevnad av regionens rutiner. De intervjuade forklarar
att ledtider ofta halls och att patienter/narstaende alltid far svar pa sitt klagomal eller
synpunkt samt en forklaring till vad som hant, ofta inom fyra veckor. Dock kan svar till
patienter/narstaende dréja om en langre utredning behover ske eller pa grund av
frdnvaro hos verksamheten eller om det inkommer manga synpunkter och klagomal
under en period. Overlag finns det en god vilja i verksamheterna att arbeta med
klagomalshantering da det upplevs vara viktigt i syfte att utveckla och forbattra
verksamheten.

Av intervjuer framgar att det finns lokala arbetssatt for att anpassa hanteringen av
klagomal till den egna verksamhetens bemanning, organisering samt till
klagomalsarendets omfattning och betydelse for patienten och fér verksamheten. |
intervjuade verksamheter hanterar antingen verksamhetsomradeschef eller enhetschef
inkomna klagomal och synpunkter. Vid behov tas kontakt med medicinskt

8 Giltig fran och med 2023-03-13
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ledningsansvarig och/eller berdrd personal. | en av intervjuerna beskrivs att patienter
ofta uppskattar att chefen ringer patienten/narstaende efter att klagomalet inlamnats.

| Handlaggning av klagomal och synpunkter fran patient/nérstaende framgar att
verksamhetschef ansvarar for att rutiner for klagomalshanteringen utformas for
verksamhetsomradet/enheten och att rutinerna blir kdnda for berérda medarbetare. For
tre av fyra intervjuade vardverksamheter finns lokalt anpassade rutiner, som vi tagit del
av for granskningen.

Patientnamndens handlaggare anvander Handbok fér handléggning av klagomal och
synpunkter fér patientndmndernas férvaltningar/kanslier i Sverige® som stod for sin
handlaggning och registrering av arenden i verksamhetssystemet Vardsynpunkter.
Stodet uppges fungera bra.

Patientnamndens handlaggningsprocess beskrivs enligt féljande:

e Patientnamnden begar ett yttrande fran berérd vardverksamhet nar anmalan
inkommit och registrerats. Begaran om yttrande innehaller bland annat information
om svarstid, om vad yttrandet ska innehalla och vikten av att respektera svarstiden.
Vid varje begaran om yttrande bifogas patientnd@mndens sammanfattning av arendet
samt patientens anmalan. Aterforingen till verksamheterna sker avidentifierat i olika
rapporter pa aggregerad niva.

e Om en anmalan fran en patient berér flera vardverksamheter upprattar
patientndmnden ett separat arende fér varje verksamhet.

e \Verksamhetens svar skickas till patienthamnden i form av ett yttrande som skickas
vidare till patienten eller narstaende.

e Anmalaren far ett fysiskt brev med svar fran vardverksamheten samt ett brev dar det
informeras att anmalaren ska hora av sig till patienthdmnden om de har ytterligare
fragor eller synpunkter pa arendet. Ibland behéver en komplettering av yttrandet
goéras.

Aven i detta dokument framgar att vardgivaren har fyra veckor pa sig att besvara
anmalarens synpunkt eller klagomal genom ett yttrande och redogéra fér eventuella
forbattringsatgarder. Handlaggarna skickar med ett féljebrev med arendet till
vardverksamheterna. Av patientndmndens delarsrapport per augusti 2023° framgar att
54 % av patientarendena har besvarats inom sex veckor. Utfallet paverkas till storsta del
av vardverksamheternas svarstider samt aven en viss paverkan av semestertider och
en viss sjukfranvaro hos patientnamndens handlaggare. Vidare framgar att namnden
kommer fortsatta arbeta med att forbattra handlaggningsprocessen i olika avseenden,
bade genom den egna handlaggningen och genom tydlighet mot vardverksamheterna
om att respektera svarstider.

® Giltig fran och med 1 januari 2019
' Behandlad av patientndmnden 2023-09-27 § 27
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Vid intervjuer med patientnamndens handlaggare framgar att deras uppfattning ar att
patientndmndens efterlevnad till rutin och riktlinje ar god. De upplever att samarbetet
med vardverksamheterna oftast ar bra samt att svarsfrekvensen ar hég pa de arenden
som patientnamnden skickar. Patientnamnden beskrivs ha en eskaleringsrutin for
paminnelser, dar handlaggarna alltid skickar paminnelser till vardverksamheterna om de
inte inkommit med svar i tid. Enligt pAminnelserutinen skickas tva paminnelser. Om svar
inte inkommer efter den andra paminnelsen meddelas patienten att arendet avslutas
och patienten uppmanas att anmala till IVO. Det avslutade arendet rapporteras fill
divisionschef och IVO. Vardverksamheterna har tva veckor pa sig vid varje paminnelse.

Enligt patientnamndens reglemente ska namnden senast sista februari varje ar lamna
en redogorelse for sin verksamhet samt en analys av verksamheten foregaende ar till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samt till Socialstyrelsen. Redogorelsen ska
aven lamnas till Regionfullmaktige fére den sista februari. Enligt intervjuer goérs detta
genom en arsberattelse. Rapporten anmails till fullmaktige dar den protokolleras som ett
anmalningsarende och laggs till handlingarna. | patientnAmndens arsberattelse 2022"
framgar att handlaggningstiden pa sex veckor har uppnatts i 60 procent av de
besvarade arendena.

Bedbmning
Hanteras synpunkter och klagomal som framférts till verksamheten och/eller
patientndmnden pa ett &ndamalsenligt satt?

Delvis.

Var granskning visar att de styrande och stdédjande dokumenten anses tydliga och enkla
att félja av de vi intervjuat och att dokumenten fungerar som ett bra stéd. Vi noterar aven
att tre av fyra vardverksamheter har lokalt anpassade rutiner. Vi bedémer att
verksamheterna har arbetssatt for att hantera klagomal anpassat till den egna
verksamhetens organisering, beroende pa klagomalsarendets omfattning och betydelse
for patienten och verksamheten. Dock noterar vi brister till féljsamheten till att besvara
patientdrenden inom fyra veckor.

Forbattringsatgarder i verksamheten
Revisionsfraga 3: | vilken utstrdckning leder dessa synpunkter och klagomal till
forbéttringsatgérder i verksamheten?

lakttagelser

Enligt lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden ska regioner
organisera sin verksamhet sa att slutsatser av de analyser som patientnamnderna goér
tas om hand och bidrar till halso- och sjukvardens utveckling. Patientnamnden ska bidra

" Godkand av patientnamnden 2023-02-09 § 7 och godkand av regionfullméaktige 2023-04-25 §
26.
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till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och bidra till att verksamheterna inom halso-
och sjukvarden anpassas efter patientens behov och forutsattningar.

Vid vara intervjuer med verksamheterna bekraftas att klagomalsarenden ar underlag for
verksamhetsutveckling och forbattring. Exempelvis féredrar verksamhetschef (eller
annan utsedd) arenden for ledningsgrupp, enhetschefer, individer som behéver enskild
handledning i bemétande och/eller kommunikation eller pa arbetsplatstraffar inom den
egna verksamheten efter att arendet handlagts och patienten har fatt svar. Om rutiner
behdver andras till foljd av synpunkter eller klagomal beslutas detta oftast av
ledningsgruppen inom verksamheten och formedlas sedan via arbetsmoten med
personalen. Det beskrivs saledes finnas en systematik i arbetssattet for att med hjalp av
inkomna klagomal utveckla varden inom den egna verksamheten.

| tre av intervjuerna med verksamheterna berattas om arbetet med Grona korset. Grona
korset ar en metod som ger verksamheten majlighet att dagligen uppmarksamma risker
och vardskador bland annat med syfte att forebygga att patienter kdnner behov av att
lamna klagomal. Metoden syftar till att systematiskt forbattra verksamheten. Om det har
skett till exempelvis en avvikelse far samtliga medarbetare kdnnedom om det genom
utskick av gréna brevet. Arbetet med gréna korset beskrivs dven i regionens
patientsakerhetsberattelse 2023. Flera verksamhetschefer berattar i intervjuer att de
regelbundet diskuterar inkomna klagomal under APT-méten och ledningsgruppsmoten.

Vid intervju ges exempel pa hur hantering av klagomal har lett till férandringar i
verksamheterna, genom att exempelvis en ny rutin tas fram eller att arbetssattet
forbattras. Manga klagomal berér bemétande och kommunikation och da kan cheferna
diskutera det med berérd medarbetare. Inkomna klagomal kan aven diskuteras i
arbetsgrupper for att medvetandegdra medarbetarna om risker och bemétande. | en
intervju beskrivs att patienter med aterkommande klagomal kan fa férlangd lakartid i
syfte att forsdka hjalpa patienten.

| bade patientsakerhetsberattelse 2022 och patientsdkerhetsberattelse 2023 framgar att
i manga av arenden som galler klagomal och synpunkter har atgarder kunnat vidtas
snabbt. Klagomalen har varit betydelsefulla nar nya arbetssatt och strukturer tagits fram.
Exempelvis har synpunkter pa information som lagts ut pa webbsidor, med hjalp av
inkomna klagomal, omedelbart andrats eller fortydligats.

| patientndmndens arsberattelse 2022 redovisas att av svaren till patientnamnden har
namnden kunnat utlasa att anmalarens klagomal eller synpunkter lett till att vardgivare i
manga fall vidtagit atgarder, antingen pa en évergripande niva och/eller i det enskilda
fallet. Vid intervju med patienthdmndens handlaggare lyfts att de ofta ser att
verksamheterna har beskrivit vilka atgarder som vidtagits utifran inkomna klagomal i de
svar som delges patienten. Patientnamndens handlaggare kan se utifran statistik om det
Okar inom nagot omrade och det kan lyftas till patientnamnden. Patientnamnden
beslutar om vilka analysrapporter som handlaggarna ska skriva.

Under ar 2023 skrev handlaggarna tre analysrapporter som har redovisats fér namnden;
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e Tillganglighet med fokus péa jamstalldhetsperspektiv
e Enkat patientndjdhet (Vad tycker du om patientnamnden?)
e Unga vuxna med psykisk ohalsa (pa uppdrag av IVO).

Vid intervju beskrivs aven att verksamhetscheferna ska bjudas in till patientnamndens
temasammantraden fran och med 2024. Temasammantraden har genomférts med
patientndmndens fértroendevalda sedan 2023, i samband med patienthdmndens
ordinarie sammantraden.

Bedbmning
I vilken utstrdckning leder dessa synpunkter och klagomal till férbéattringsatgérder i
verksamheten?

Ja

Var granskning visar att regionen skapar forutsattningar for att ta hand om klagomal i
syfte att forbattra och utveckla verksamheten. Detta sker genom systematiskt arbete
inom intervjuade verksamheter med att lyfta klagomalsarenden i olika métesforum och
att klagomal och synpunkter leder till forbattringsatgarder vid behov. Vi noterar att de
intervjuade verksamheterna tar tillvara pa klagomal och ser dessa som ett hjalpmedel
for att utveckla verksamheten.

Information till alimé@nheten om klagomalssystemet
Revisionsfréaga 4: Har allmédnheten informerats om klagomalssystemet?

lakttagelser

Enligt lagen om patientnamndsverksamhet ska namnden informera allmanhet, halso-
och sjukvardspersonal och andra berdrda om sin verksamhet. Patientnamndens uppgift
att hjalpa patienter att fa den information de behdver for att tillvarata sina intressen i
halso- och sjukvarden finns ocksa beskriven i lagen (2017:372) om stdd vid klagomal
mot halso- och sjukvarden.

P& Region Norrbottens webbplats finns information till allménheten om hur klagomal och
synpunkter kan framféras till halso- och sjukvarden och tandvarden. Det finns aven
information pa 1177.se och i broschyrer. Som namnts tidigare framgar av
patientsakerhetsberattelse 2023 att antalet klagomal via webbformularet har 6kat med
50 % jamfort med féregaende ar. | patientsakerhetsberattelsen framgar att en trolig
orsak till 6kningen kan vara att utveckling av formularet har genomforts under aret och
resultatet har blivit ett forbattrat och férenklat webbformular pa regionens hemsida.

| patientnamndens plan 2023-2025 framgar att namnden ska anpassa patientnamndens
information och anmalningsblankett till barn och unga. | ndmndens delarsrapport per
augusti 2023 redovisas att det ar fler kvinnor &n man som anmaler klagomal och
synpunkter till patientn@mnden. Den vanligaste vagen for patienter att ta kontakt med
Patientnamnden ar via Mina vardkontakter.
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| patientnamndens kommunikationsplan 2023' redogérs for vilka aktiviteter som ska
genomforas under perioden hdsten 2022 till oktober 2023. Primara malgrupper ar
medborgare inom Norrbottens |an, patienter och anhériga, politiker inom region och
kommun, Norrbottens 14 kommuner med dess chefer och medarbetare samt Region
Norrbotten med dess chefer och medarbetare. Exempel pa genomférda aktiviteter ar
uppdatera kommunikationsmaterial, ta fram film om patientndmndens uppdrag samt
introduktion till nyanstallda om patientnamndens verksamhet genom en digital utbildning
(film). Fem av tio aktiviteter &r genomforda, resterande fem ar pabdrjade.

Vid intervju med patientndmndens handlaggare framgar att de under 2023 bjudit in
samtliga av lanets kommuner till informationsmaoten och genomfoért informationsméten
med sju kommuner. En ny inbjudan har skickats till de resterande kommunerna i borjan
av 2024. Efter métena har flera kommuner lagt ut information om patientnamndens
verksamhet pa sina hemsidor. Vidare framgar att det &ven har lagts ut information om
patientnamnden pa Region Norrbottens facebook samt pa instagram under 2023.

Patientnamnden har under 2023 publicerat analysrapporten Vad tycker du om
Patientndmnden?. En enkat med foljebrev har skickats ut till 148 personer som inkommit
med synpunkter och klagomal under de tva senaste aren. | enkaten har respondenter
bland annat fatt besvara fragan “Hur latt var det att finna information om
Patientnamnden nar du inledningsvis ville ta kontakt?”. Resultatet visar att 36 % ansag
att det var mycket latt och 45 % tyckte det var ganska latt. Darutdver ansag 11 procent
att det var ganska svart och 1 procent att det var mycket svart, 5 procent hade inte
nagon uppfattning. 1 procent hade inte svarat pa fragan. | enkaten fick de aven besvara
varifran de fick information om patientnamnden, majoriteten hade fatt information via
patientn@mndens webbsida eller 1177.se.

Bedbémning
Har allménheten informerats om klagomalssystemet?

Ja.

Var granskning visar att allmanheten informeras om klagomalshanteringen pa flera olika
satt. Granskningen visar ocksa att patientnamnden har en kommunikationsplan for att
skapa forutsattningar for ytterligare 6kad kdnnedom om patientnAmndens verksamhet.
Fem av tio aktiviteter i kommunikationsplanen ar genomférda, resterande fem ar
pagaende.

Andamalsenlig samverkan
Revisionsfréaga 5: Ar samverkan mellan patientndgmnden och regionstyrelsen samt
hélso- och sjukvardsndmnden avseende klagomalssystemet dndamalsenligt?

12 Godkéand av patientnamnden 2022-12-14 § 6
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lakttagelser

Vid intervju med patientnamndens handlaggare framgar att det finns en samverkan pa
overgripande niva mellan stabschef och halso- och sjukvardsdirektor. Stabschef ar chef
for patientnamndens handlaggare. Stabschef och héalso- och sjukvardsdirektor deltar pa
gemensamma arendeberedningar infor regionstyrelsen. Vid intervju med strateg och
utvecklingsledare framgar att strateg patientsakerhet under tidigare ar har informerat
patientndmnden om patientsakerhet och hur verksamheterna arbetar med
klagomalshantering. Nagot sadant informationstillfalle har inte genomforts under ar
2023. Vidare framgar fran intervju att samverkan upplevs fungera bra med
patientnamndens handlaggare.

Patientnamnden och dess kansli informerar arligen regionstyrelsen om ndmndens
arbete i delars- och arsrapporter. Genom protokollsgenomgang av regionstyrelsens
protokoll under ar 2023 noteras att regionstyrelsen delges patientnamndens
sammantradesprotokoll. Regionstyrelsen har 2023-04-05 § 59 tagit del av
patientnamndens arsrapport 2022. En redovisning av patientnamndens arbete med
klagomal och synpunkter ingar aven i patientsakerhetsberattelse som regionstyrelsen
godkanner arligen.

Halso- och sjukvardsnamnden har tagit del av patientsakerhetsberattelse 2022 vid
namndens sammantrade 2023-03-08 § 15 genom en bilaga till halso- och
sjukvardsdirektérens rapport. Genom protokollsgranskning kan vi inte se att namnden
fatt nagon 6vrig information om klagomal och synpunkter. Vid intervju med
patientnamndens handlaggare framgar att under 2023 har de inte haft nagon utbildning
for halso- och sjukvardsnamnden om patientnamndens verksamhet. Handlaggarna
planerar att géra en omvarldsbevakning for att se hur samverkan kan se ut med halso-
och sjukvardsnamnden och patientnamnden.

| ett gemensamt skriftligt svar fran ordférande for regionstyrelsen, ordférande for
patientnamnden och ordférande for halso- och sjukvardsnamnden framgar att de anser
utifran ledning och styrning att klagomalssystemet ar andamalsenligt med fungerande
mojlighet till insyn och uppféljning utifran idag tillgangliga resurser for kansliet. Vidare
framgar att omstaliningen som genomférdes 2019-2022 har haft stor paverkan pa
kansliets kapacitet och formaga med manga byten av tjanstepersoner. Vidare framgar
att uppfdljning och samverkan sker genom ordinarie styrprocess, att patienthamndens
protokoll delges regionstyrelsen och genom patientsékerhetsberattelsen. Slutligen
framgar att samverkan mellan styrelsen och namnderna ger vardefulla underlag for att
folja upp patienternas moéten med varden och de synpunkter som inkommer och ger
vardefulla forbattringsomraden.

Bedbémning
Ar samverkan mellan patientndmnden och regionstyrelsen samt hélso- och
sjukvardsndmnden avseende klagomalssystemet d&ndamalsenligt?

Ja.
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Var granskning visar att det finns en samverkan pa tjanstemannaniva dar det sker
regelbundna méten kring hur patientsakerhetsarbetet kan anvandas for att utveckla
halso- och sjukvarden. Samverkan mellan patientnamnden och regionstyrelsen sker
genom ordinarie uppfdljningsprocess. Halso- och sjukvardsnamnden har fatt information
om klagomalshantering och klagomalssystemet genom patientsakerhetsberattelse.

17



pwc

Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfért
en granskning av klagomalshantering inom Region Norrbotten. Granskningens syfte har
varit att bedéma om patientnd@mnden och regionstyrelsens system for
klagomalshantering ar andamalsenligt.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen och
patientnamnden i allt vasentligt har sakerstallt ett andamalsenligt
klagomalshanteringssystem.

Rekommendationer

Efter genomford granskning lamnas féljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen samt patientn@mnden bor se dver mdjligheten att finna ett
gemensamt verksamhetsstdd for hantering av inkomna synpunkter och klagomal for
att skapa en andamalsenlig process och undvika att handlingar skickas med
internpost.

e Regionstyrelsen samt patientnamnden bor vidta atgarder for att sakerstalla att
inkomna synpunkter och klagomal besvaras enligt faststallda tidsgranser.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Finns ett andamalsenligt
system for att hantera
klagomal i Region
Norrbotten?

2. Hanteras synpunkter
och klagomal som
framforts till verksamheten
och/eller patientnamnden
pa ett andamalsenligt satt?

3. | vilken utstrackning
leder dessa synpunkter
och klagomal till
forbattringsatgarder i
verksamheten?

Delvis

Det finns styrande och
stdédjande dokument som
avser klagomalshanteringen.
Dock noterar vi en risk med
den fysiska posthanteringen
som sker mellan
patientnamnden och
verksamheterna. Vidare ser vi
aven utveckling av
anvandarvanligheten i
avvikelsesystemet som ett
utvecklingsomrade.

Delvis

De styrande och stédjande
dokumenten anses tydliga och
enkla att folja. Vi noterar att tre
av fyra vardverksamheter har
lokalt anpassade rutiner. Vi
bedomer att verksamheterna
har arbetssatt for att hantera
klagomal anpassat till den
egna verksamhetens
organisering, beroende pa
klagomalsarendets omfattning
och betydelse for patienten
och verksamheten. Dock
noterar vi brister till
féljsamheten till att besvara
patientarenden inom fyra
veckor.

Ja

Regionen skapar
forutsattningar for att ta hand
om klagomal i syfte att
forbattra och utveckla
verksamheten. Detta sker
genom att klagomalsarenden
lyfts i olika métesforum och att
klagomal och synpunkter leder
till forbattringsatgarder vid
behov. Vi noterar att de
intervjuade verksamheterna
tar tillvara pa klagomal och ser
dessa som ett hjalpmedel for
att utveckla verksamheten.
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4. Har allmanheten
informerats om
klagomalssystemet?

5. Ar samverkan mellan
patientn@mnden och
regionstyrelsen samt
halso- och
sjukvardsnamnden
avseende
klagomalssystemet
andamalsenligt?

Ja

Allmanheten informeras om
klagomalshanteringen pa flera
olika satt. Patientndmnden har
en kommunikationsplan for att
skapa forutsattningar for
ytterligare 6kad kdnnedom om
patientndmndens verksamhet.

Ja

Det finns en samverkan pa
tjanstemannaniva med
regelbundna méten kring hur
patientsakerhetsarbetet kan
anvandas for att utveckla
halso- och sjukvarden.
Samverkan mellan
patientnAmnden och
regionstyrelsen sker genom
ordinarie uppfdljningsprocess.
Halso- och sjukvardsnamnden
har fatt information om
klagomalshantering och
klagomalssystemet genom
patientsakerhetsberattelse.
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