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Synpunktshantering

Férandringar sedan féregaende version

Storre forandringar. Fortydligande inom ansvarsomraden.

Bakgrund och syfte

Synpunkter fran patienter och narstdende ar en viktig del i det
systematiska patientsdkerhetsarbetet for att utveckla och forbattra
varden. Vardgivaren har enligt patientsdkerhetslagen en
skyldighet att ta emot och besvara klagomal och synpunkter pa
den egna verksamheten. Det ska vara enkelt for patienter,
narstdende samt for andra vardgivare och myndigheter att
framfora synpunkter och klagomal. Det ska tydligt framga till
patienter och narstidende att verksamheten viardesitter att fa in

synpunkter och klagomal.

Syftet med rutinen ar att synpunkter och klagomal ska handlaggas

pa ett standardiserat satt och bidra till forbattringsarbeten.

Arbetsbeskrivning

Avvikelseregistrering

Synpunkter och klagomal ska registreras och hanteras i
avvikelsehanteringssystemet MedControl PRO (MCP), oberoende
om de lamnas muntligen eller skriftligen. Orsaksutredning samt
vidtagna atgarder ska tydligt framga i avvikelserapporten. Bifoga

relevanta dokument i MCP.
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Tydlig information

Det ska finnas tydlig information tillganglig for patienter och
narstdende om hur man framfor synpunkter och klagomal. Det ska
finnas information om kontaktvagar till patientvagledare (via

vaxeln) pad NU-sjukvardens externa hemsida samt pa 1177.

Mottagare

Varje medarbetare ar skyldig att ta emot synpunkter och klagomal
pa varden (direkt eller via korrespondens). Medarbetaren ansvarar
for att en avvikelserapport registreras och att meddela att
aterkoppling kommer ske. Den som framfor klagomal ska kunna
vara anonym, det ar i detta fall viktigt att informera om att
utredningen kan begransas nar det inte gar att utreda det specifika
fallet. Om patienten inte ar n6jd kan de vinda sig till
Patientndmnden eller Inspektionen for vard och omsorg (IVO),

mer information finns pad VGRs externa hemsida.

Hantering av synpunkter och klagomal

Verksamheten ska omgaende bekrifta till patient eller narstaende
att en synpunkt eller klagomal tagits emot, senast inom tva
vardagar. Detta giller inte drenden fran patientnimnden da de har
kontakt med patienten, i dessa fall svarar NU-sjukvardens
kanslienhet patientnamnden nar ett d&rende inkommer.
Synpunkter och klagomal ska vara besvarade inom fyra veckor.
Om slutgiltigt svar inte kan ges inom fyra veckor ska patienten
eller den som framfort klagomalet informeras om fortsatt

handlaggning och eventuell langre svarstid.

Hanvisa inte patienter vidare nar arenden innefattar flera
verksamheter utan besvara patienten tillsammans med andra

verksamheters patientvagledare.

Det ar viktigt att chefer eller andra ledningsfunktioner ger stod till

medarbetare som blir omndmnda i synpunkter eller klagomal.
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Inkommande synpunkter och klagomal

Du kan anvanda mellanrubriker i fet stil for att dela av texten och
lyfta upp det som ar intressant i stycket nedanfoér. Anvand giarna
nyckelord i mellanrubrikerna, ord som sammanfattar det

viktigaste i texten under.

e Synpunkter och klagomal kan lamnas personligen, via
telefon eller skriftligen via brev/e-post. E-post
rekommenderas inte med tanke pa bristande
informationssakerhet, vid besvarande for att bekrafta att
synpunkt eller klagomal ar mottaget far inte historiken
inkluderas.

e Hanvisa garna till den har sidan for mer information: Om
du inte ar n6jd med varden - 1177 vardguiden.

e Alla synpunkter och klagomal ska registreras i MCP.
Samtycke fran den klagande kravs for registrering med
personuppgifter. I manga fall kan detta anses vara
underforstatt men i oklara fall ska fragan stallas.

e Den information som ges ut i arendet maste menprovas,
enligt gillande regler for sekretess. Detta ar sarskilt viktigt
att beakta om det dr en narstaende som lamnat
synpunkten/klagomalet.

e Underlaget, brev eller blankett, skannas in och bevaras i
MCP-arendet.

e Patientnamnden skickar brev med begaran om svar till
kanslienheten. Arenden fran Patientndmnden diariefors
inom kanslienheten och skickas via MCP till ansvarig for
handliggning. Samtidigt som drendet diariefors far
Patientndmnden en bekriftelse pa att drendet dr mottaget.

e IVO kan vidarebefordra klagomal till kanslienheten. Dessa
arenden samordnas till berord verksamhet i MCP for

handlaggning.

Hantering och utredning

Vardgivaren ska ge den som har klagat
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e en forklaring till vad som har intraffat, och
e iforekommande fall, en beskrivning av vilka atgiarder som
vardgivaren avser att vidta for att en liknande handelse inte

ska intraffa igen.

Om klagomalet ror en vardskada, eller risk for vardskada, ska

héandelsen utredas enligt rutin ”Avvikelsehantering”. haller ménga

facktermer kan det vara bra med en ordlista sist i dokumentet.

Utlamnande av avvikelserapporter ur MCP sker enligt separat

rutin med stod av kanslienheten se rutin "Utlamnande av

avvikelserrapporter ur MedControl Pro”.

Ansvar

Medarbetarens ansvar
e Alla medarbetare har ett ansvar att mottaga och registrera

klagomal synpunkter oavsett profession.

Patientvagledarens ansvar

e Isamrad med patient/narstdende bedoma och avgora den
fortsatta hanteringen av arendet.

e Se till att synpunkten/klagomalet hamnar hos ratt
orsaksutredare.

e Folja upp att drendet hanteras skyndsamt vid misstanke om
betydande eller katastrofal allvarlighetsgrad och ta kontakt
med verksamhetschef for vidare hantering.

e Vid drenden som gar over flera verksamheter ta kontakt
med patientvigledare pa 6vriga verksamheter alternativt
lagga till som kompletterande orsaksutredare i MCP.

e Vid virdskada informera om LOF.

e Vid ledighet ska namngiven person 6verta dessa uppgifter,
for att uppna krav pa tillganglighet kan verksamheter

behova samverka med varandra.
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Verksamhetschefens ansvar

e Att det finns rutiner for hanteringen av synpunkter och
klagomal fran patient/narstdende inom ramen for
avvikelsehanteringen i verksamheten.

e Att det finns rutiner for att bevaka och eventuellt atgarda
inkomna drenden fran arendeansvarig eller annan
rollperson.

e Avgor om drendet ska skickas till cheflikare for bedomning

enligt lex Maria.
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