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1 Sammanfattning

| Socialstyrelsen forstudierapport (Socialstyrelsen 2018-6-30) féreslas 1177 Vardguiden som en
gemensam ingang for att Iamna synpunkter och klagomal i syfte att underlatta for patienter och
narstaende.

Synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende &r en viktig utgangspunkt for arbetet
med utveckling av hélso- och sjukvarden. Klagomal kan avse sekretessbrott, vardskador,
kommunikationsmissar, tillganglighetsproblem, etc. Den 1 januari 2018 tradde nya
bestammelser i kraft som ska bidra till ett mer &ndamalsenligt klagomalssystem i halso- och
sjukvarden. De nya bestammelserna i patientsakerhetslagen (2010:659) och den nya lagen
(2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden fortydligar att vardgivarna
tillsammans med patientndmnderna utgor forsta linjen for att ta emot och hantera synpunkter
och klagomal fran patienter och deras narstaende. Patientnamnderna har har som huvuduppgift
att hjalpa patienter att fora fram klagomal till vardgivarna och att fa dessa besvarade.

| Ineras uppdrag fran SKR ingar att beskriva behov och krav samt ta fram forslag pa
vidareutveckling av 1177 Vardguiden i syfte att stodja bade patienten och varden i en mer
enhetlig och séker hantering av synpunkter och klagomal. En viktig forutsattning &r att patienten
far en samordnad, tydlig och anpassad information om hur processen ser ut och vart patienten
och nérstaende ska vanda sig. Insamlat data bér dessutom kunna aggregeras pa lokal, regional
och nationell niva for att skapa larande och underlag for utveckling och styrning.

Som losning foreslas att den befintliga drendehanteringsfunktionen i 1177, som redan anvands i
syfte att anmala synpunkter och klagomal, vidareutvecklas. Det blir da mojligt att definiera ett
enhetligt, tillganglighetsanpassat formular och erbjuda tvavagskommunikation med svarsmallar.
Den gemensamma vagen in for anmalan satter fokus pa patientens upplevelse av det intraffade
och forenklar processen for att kunna samla in de uppgifter vardgivaren eller patientnamnden
behover for fortsatt handlaggning.

Hos vardgivare och patientnamnder ser forutsattningarna olika ut vad galler systemstod for att
hantera processen. Lésningen som presenteras kan bade fungera fristaende eller integrera med
ett lokalt systemstod. Pa sa satt tillvaratas de regionala satsningar som pa manga hall
genomforts efter reformen.

Genom drendehanteringen i 1177 Vardguiden skapas ocksa forutsattningar for att aggregera
statistik pa lokal, regional och nationell niva. Det foreslas att en integration med SKRs tjanst
Varden i siffror utvecklas for att kunna presentera statistik 6ver alla i 1177 registrerade arenden.
Forslag presenteras ocksa kring hur tackningsgraden for statistik kan okas i en senare fas genom
att inkludera synpunkter och klagomal som rapporteras till vardgivare och patientnamnder
genom andra kanaler.

Utredningen har analyserat de juridiska forutsattningarna for klagomalshantering.
Sammanfattningsvis har utredningen inte funnit nagra juridiska hinder for de lsningsforslag
som presenteras i denna rapport.
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2 Utredningens syfte

De nya bestdmmelserna i patientsakerhetslagen (2010:659) och den nya lagen (2017:372) om
stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden fortydligar att vardgivarna tillsammans med
patientnamnderna utgor forsta linjen for att ta emot och hantera synpunkter och klagomal fran
patienter och deras narstdende. Patientnamnderna har har som huvuduppgift att hjalpa patienter
att fora fram klagomal till vardgivarna och att fa dessa besvarade. Under vissa forutsattningar
kan patienter aven fa drenden utredda av I1VO.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra insatser for att stodja
implementeringen av det man beskriver som en ” enkel, enhetlig och siker klagomalsprocess”™.
Under 2018 genomférde Socialstyrelsen inledningsvis en forstudie (Socialstyrelsen 2018-6-30)
och tog fram informationsmaterial utifran uppdraget att:

1. Tafram enhetlig nationell information som beskriver hur patienter och deras narstaende
kan klaga pa varden samt genomfora insatser for att sprida informationen.

2. Genomfora en forstudie om hur patienter och deras narstaende ska kunna anméla
synpunkter och klagomal pa ett enkelt, enhetligt och sakert satt i landet samt hur
systemet ska mojliggora larande utifran aggregerade data pa regional och nationell niva.

Enligt dverenskommelsen mellan staten och SKL tillsammans med Inera:

o skapa forutsattningar for en enhetlig vég in till vardgivaren via 1177 Vardguiden
for patienter och narstaende nar det galler synpunkter och klagomal samt forbereda
vardgivarna pa att skapa en tydlig ingang och mottagare for klagomal och
synpunkter som ett forsta steg i arbetet for en enhetlig vag in till vardgivaren via
1177 Vardguiden,

e undersoka mojligheten att aggregera klagomalsdata och vilka analysfunktioner som
behovs pa olika nivaer (i detta ingar att foresla ataganden som ar gemensamma for
landstingen for att fa en enhetlig klagomalshantering)

e Dbidra till att informationen i klagomal tas tillvara for larande i halso- och
sjukvarden. | detta ingar att skapa samsyn i kategorisering av klagomalen samt se
till att det finns tydlig, enhetlig och tillganglighetsanpassad information om
klagomalshantering pa 1177 Vardguiden.
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3 Bakgrund

Klagomalshantering kan beskrivas i ett strategiskt sammanhang dar nationella strategier inom
hélso- och sjukvard inkluderar “Systematiska forbéttringar”, “Personcentrerad vard” samt
satsningar pa 1177 Vardguiden.

Systematiska forbattringar

Klagomalshanteringen i héalso- och sjukvarden har utvecklats och forandrats éver tid. Systemet
har framfor allt syftat till att h6ja patientsédkerheten. En central del i patientsdkerhetsarbetet
anses vara att personalen rapporterar de avvikelser och risker som de upptécker i verksamheten.
Det fanns tidigare en koppling till disciplinpaféljder vilket avskaffades for att 6ka halso- och
sjukvardspersonalens engagemang da det finns ett tydligt samband mellan avvikelserapportering
och Okad patientsakerhet.

Personcentrerad vard

Patienters och narstaendes synpunkter och klagomal blir allt viktigare bidrag i utvecklingen mot
personcentrering som utgar ifran en holistisk syn pa vard och tar hansyn till hela manniskan.
Personcentrerade verksamheter maste utga ifran patienters och brukares behov och
forutsattningar och mojliggora for alla att vara aktiva medskapare. Darfér kommer alltmer fokus
ligga pa att fanga patientens upplevelse av varden, i synpunkter och klagomal, for utveckling av
verksamheten, bade vad galler patientsékerhet och personcentrering.

Strategisk satsning pa 1177 Vardguiden

Sveriges invanare och patienter anvander 1177 Vardguiden for information om vard och halsa
samt tillgang till tjanster som stodjer delaktighet i varden. Idag har man 12 miljoner besok i
manaden och &r darmed en av Sveriges storsta och viktigaste webbplatser for vard och hélsa.
Regeringen gor nu en strategisk satsning och avséatter avsevarda medel for utveckling av 1177
Vardguiden under de kommande aren. Satsningen &r en viktig del i regeringens och SKR:s
arbete inom Vision e-hélsa 2025.
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4 Utredningens omfattning

Utredningen har pagatt fran november 2019 till februari 2020. | detta kapitel beskrivs med
vilken metod utredningen har bedrivits, vilka malgrupper som har identifierats och utifran vilka
kriterier som den tekniska l6sningen valts. Ett antal intervjuer och workshops med intressenter
har ocksa genomfort som listas.

4.1 Metod

Arbetet har tagit sin utgangspunkt i slutsatserna fran Socialstyrelsens forstudie om
klagomalshantering i halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen 2018-6-30). Utifran projektets mal
beskrivna i kapitel 2 har arbetet bedrivits ur perspektiven

e Behovs- och kravanalys med intressenter
e Losningsforslag utifran aspekter beskrivna nedan

Utifran de tva perspektiven har l16sningsforslag tagits fram som i sa stor grad som mojligt
uppfyller identifierade behov och krav utifran tekniska forutsattningar.

Arbetet har genomforts i syfte att tdcka in foljande aspekter:
e Verksamhet — klagomalsprocessen, behov, kravstallning
e Teknik — tekniska forutsattningar, vidareutvecklingsmojligheter, langsiktig malbild
¢ Informatik — informationsutbyte, semantisk interoperabilitet, kodverk
e Juridik — juridiska forutsattningar
e Forvaltning — forvaltningsbarhet, ny utveckling i linje med produktstrategi

Socialstyrelsens forstudie har identifierat de 6vergripande behoven for en forbattrad
klagomalsprocess. For att kunna ta fram I6sningsforslag har en fordjupad analys genomforts.
Arbetet har syftat till att kartlagga:

Aktuell process for hantering av klagomal
Genomforda satsningar pa omradet for att stodja processen
Behov och krav for klagomalshanteringen
Forvantade nyttoeffekter vid realisering av 16sningsforslag

4.1.1 Val av teknisk I6sning

Socialstyrelsens forstudie satter tydligt malet att den gemensamma végen for inrapportering ska
vara 1177. Foljande riktlinjer har tagits fram som malbild for den tekniska I6sningen.

Uppfyllande av malgruppernas behov
Losningen ska uppfylla alla identifierade skall-krav.
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Bygga pa befintlig infrastruktur och teknik

Losningen ska i mojligaste man undvika att nya komponenter eller tjanster tas fram. Det innebar
en l6sning som blir mer kostnadseffektiv, forvaltningsbar och introducerar lagre teknisk risk i
ett genomfdérandeprojekt. Losningen ska driftsattas pa befintliga plattformar och nyttja av Inera
tillhandahallen infrastruktur for informationsutbyte, behdrighet, atkomst.

Mojlighet till vidareutveckling

L6sningen som presenteras ska i forsta hand fokusera pa de viktigaste behoven men kunna
vidareutvecklas over tid for att tillfora funktioner. Dér storre osékerhet forekommer avseende
behovet av en funktion tas den inte med och konsekvenser for paverkade malgrupper beskrivs
istallet. I samband med utveckling och forvaltning kan dérefter omprioriteringar ske eller medel
tillforas for att utoka funktioner.

4.2 Malgrupper

Malgrupperna for utredningen ar Patienter och narstaende, Vardgivare, Patientnamnder och
IVO. Beskrivningarna ar en sammanfattning fran Socialstyrelsens forstudie (Socialstyrelsen
2018-6-30).

4.2.1 Vardgivare
For utredningens arbete har foljande kategorisering av vardgivare anvants

e Vardgivare i regioner

e Offentligt finansierade privata vardgivare
e Icke offentligt finansierade vardgivare

e Vardgivare i kommuner

e Tandvard

4.2.2 Patientnamnder

| varje region finns en Patientndmnd vars huvudsakliga uppgift &r att hjalpa patienter att fora
fram klagomal till vardgivare och att fa klagomalen besvarade pa ett lampligt sétt. Vardgivarna
ar skyldiga att bista patientnamnden i den utstrackning som behdvs for att namnden ska kunna
hjélpa patienter att fa klagomal besvarade av vardgivarna.

Se &ven Socialstyrelsen forstudie (Socialstyrelsen 2018-6-30).

4.2.3 Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ar en myndighet som genom de nya bestammelserna
fatt en begransad utredningsskyldighet. Myndigheten ska utreda vissa klagomal om berérd
vardgivare har fatt mojlighet att fullgora sina skyldigheter att besvara klagomalet

Se &ven sid 20 och 29 i Socialstyrelsens forstudie (Socialstyrelsen 2018-6-30).
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4.2.4 Patient eller narstadende
I texten anviinds begreppet “anmilare” for patient respektive narstaende, eftersom den som
lamnar ett klagomal eller en synpunkt bade kan vara en patient eller narstaende.

4.3 Urvalskriterier

Pa grund av utredningens begransade kalendertid och den stora mangd intressenter som finns
har ett urval gjorts utifran foljande urvalskriterier:

Spridning av stora och sma regioner

Olika typer av vardgivare

Involvering av intressenter som tillsammans har givit ett helhetsperspektiv pa regional
niva

Involvering av Gvriga intressenter som tidigare tagit fram material inom omradet.

4.4 Genomforda workshops och intervjuer

Utifran urvalskriterier har maten och workshops genomférts med foljande intressenter

Region Dalarna (Vardgivare och Patientnamnd i regionen)

Vastra Goétalands Regionen — (Cheflakare i regionen)

Region Stockholm (Foérvaltningsledare for avvikelsehanteringssystem i regionen)
Region Stockholm — (Patientvagledare i regionen)

Region Stockholm Halso- och sjukvardsforvaltning, HSF (Patientsakerhetsstrateg)
Region Stockholms Patientnamnd

Region Blekinges Patientnamnd

Region Uppsala (Cheflékare i regionen och objektansvarig avvikelsehantering)
Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO (Analyschef och utredare)

Doktor 24 (Co-founder and Chief Medical Officer)

4.5 Avgransningar

Utredningen har valt att i den har utredningen inte involvera foljande malgrupper:

Patient/Néarstaende — Socialstyrelsens forstudieanalys bedéms som tillrackligt god
Icke-offentligt finansierade vardgivare
Tandvard

10



UTREDNING Vidareutveckling av klagomélshantering i Senast andrad
1177 Vardguidens e-tjanster 2020-03-25
Version 2.1

3
INEra

5 Behovs- och kravanalys inrapportering

Utgangspunkt for behoven &r Socialstyrelsens forstudie (Socialstyrelsen 2018-6-30, 2018).
Annat bakgrundsmaterial som utredningen sarskild kan peka pa ar ocksa Statskontorets
utvardering (Statskontoret 2019:18) och 1VVOs forslag om langsiktig samverkansstruktur for
analys och aterkoppling (Inspektionen for Vard och Omsorg S2015/04952/FS). Urval av
intressenter har skett enligt beskrivning i stycke 4.3 med vilka méten och workshops har hallits
for att identifiera behov och detaljera kravbilden.

5.1 Bakgrund 1177 Vardguiden

1177 Vardguiden ar ett varuméarke och ett samlingsnamn for flera olika tjanster som landets
regioner ager och driver gemensamt sedan 20 ar tillbaka, via Inera AB. Konceptet innefattar
tjanster som &r av helt olika karaktdr, men som samspelar med varandra och har som gemensamt
syfte att 6ka invanarens tillganglighet, 6verblick och egenmakt 6ver sin egen halsa. Det som é&r
enhetligt inom konceptet ar bara vissa delar, exempelvis den nationella informationen pa
webbplatsen samt det kortnummer (1177) som leder till en sjukskoterskebemannad
telefonradgivning. Det mesta utver detta ar inte enhetligt, utan varje vardgivare och region
bestdmmer sjalvstandigt dver vilket utbud av digitala tjanster som ska erbjudas via 1177
Vardguidens e-tjanster eller pa annat satt. Det finns ocksa manga privata vardgivare som inte ar
representerade pa 1177 Vardguiden, bland annat nya digitala aktérer som Kry och Doktor 24,

5.1.1 1177 Vardguiden pa webben

Webbadressen ar 1177.se. Webbplatsens huvudsakliga innehall &r pedagogiskt utformad och
medicinskt granskad information om hélsa och vard, i form av texter, bilder och filmer om
exempelvis sjukdomar, symtom, behandlingsformer och rattigheter i varden. Den information
som finns pa webbplatsen ansvarar dels en nationell redaktion for, dels regionala redaktioner.
Webbplatsen innehaller ocksa en sékbar katalog 6ver landstingsfinansierade vardenheter som
bygger pa uppgifter fran HSA-katalogen, halso- och sjukvardens adressregister. HSA ar ocksa
en nationell tjanst som landstingen ager och utvecklar gemensamt, via Inera. Fran den 6ppna
informationen pa 1177.se kan invanare ocksa logga in och skapa ett personligt konto som
mojliggor att ta del av personlig information, exempelvis journalinformation, liksom saker
kommunikation och interaktion med vardgivarna, vilket sker via det som kallas 1177
Vardguidens e-tjanster. Webbsidan har ca 12 miljoner besok per manad.

5.1.2 1177 Vardguidens e-tjanster

Namnet betecknar personliga digitala tjanster for invanare som kréaver inloggning. Invanaren nar
dem fran webbsidan 1177.se och loggar in med BankID eller med en kombination av
anvandarnamn och lésenord. Antalet invanarinloggningar ar ca 4 miljoner per manad, dar en
stor del av inloggningarna gors for att ta del av sin journalinformation.

Det &r varje enskild vardenhet/mottagning som sjalv bestammer vilka e-tjanster som de
erbjuder. Vanliga tjanster som erbjuds &r att efterfraga fornyat recept eller en bokad tid.
Vardgivarna utfor sjalva tjansten (t ex receptfornyelse eller tidbokning) i sina respektive
journalsystem och loggar separat in i 1177 Vardguidens e-tjanster for att lasa och besvara
invanarens 6nskemal. E-tjansterna ar inte ett journalsystem och lagrar darfér ingen personlig
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information. De visar upp information fran vardgivarens system och férmedlar kontakt mellan
invanare och vardpersonal.

5.2 Vardgivare

Vardgivare har en bakgrund av arbete med avvikelserapportering och analys. Arbetet har haft
fokus pa patientsakerhetsaspekter och haft som utgangspunkt att identifiera avvikelser. Som
foljd av reformen har flertalet vardgivare anpassat sin hantering och Isningar for att hantera
synpunkter och klagomal. De har da i huvudsak fort in den utokade klagomalsprocessen i
tidigare avvikelsehanteringsprocess och genomfort vissa anpassningar. Socialstyrelsens
forstudie pekar pa behov av en forandrad syn pa klagomalsprocessen till ett synsatt som innebéar
att klagomal ses som en del i utvecklingsarbetet inom halso- och sjukvarden. Forstudien lyfter
ocksa fram behov av nationellt gemensamma mallar och information for 6kad sékerhet och
effektivitetsvinster.

5.2.1 Kategorisering och inrapportering av klagomal

Mest vanligt forekommande vid inrapportering av klagomal till vardgivare ar att patienten gor
en fritextbeskrivelse av klagomalet och att vardgivaren darefter utfor en kategorisering.
Handhavandet &r i linje med traditionell syn pa avvikelserapportering och analys dar det
huvudsakliga malet ar att utreda vad som faktiskt intraffat. Flertalet vardgivare har varit positivt
instéllda till en férandrad syn dér patientens bild véager tyngre och att patienten sjalv kan utféra
viss kategorisering. Den fortsatta analysen ar viktig men ett klagomal ar patientens uppfattning
av det intraffade. Den digitala vardgivare som deltagit i kravanalysen har integrerat utvéardering
och synpunkter i det digitala vardbesoket medan de Gvriga bygger pa att patienten sjalv tar
initiativet.

5.2.2 Systemstdd

Storre vardgivare har i regel ett avvikelsehanteringssystem som processtod. Ett flertal har
utvecklat formular som gor det mojligt att rapportera in klagomal i avvikelsehanteringssystemet.
Flera har valt att integrera formuldret som en uthoppstjanst i 1177. Formularets utformning styrs
i hog grad av forutsattningarna i underliggande system. En del bedéms ha svart att leva upp till
tillganglighetskrav enligt standard EN 301 549 V2.1.2 (som bygger pa WCAG 2.1) vilket &r ett
lagkrav sedan 2019-09-23 for nya webbplatser hos offentliga aktdrer (Myndigheten for digital
forvaltning, 2020). En del vardgivare har valt, eller évervager, att vélja att samkdra processen
med patientndmnden i samma region.

5.2.3 Positiva synpunkter

Vid flera av intervjuerna har man framfort vikten av att inte enbart lata patienter och narstaende
anmala klagomal utan aven ge mojlighet till att Iamna positiv aterkoppling. Detta skulle kunna
forstérka gott bemotande och patientcentrerade arbetssatt. Mojligheten att ta emot positiv
aterkoppling via denna kanal skulle sannolikt dven underlatta inforandet av en vidareutvecklad
klagomalshantering da det skulle ge varden ytterligare incitament.

Doktor24 beskrev hur de arbetade aktivt med aterkoppling som en del av det digitala motet. De
lyfter fram att fokus pa den positiva aterkopplingen kan ge en béttre grund for forbattringar.
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5.2.4 Genomfdrda satsningar i nartid

Ett flertal av vardgivarna som deltagit i arbetet har bedrivit ett aktivt arbete med att forbéattra
mojligheterna till forbattrad klagomalshantering. Manga har i grunden identifierat samma
forbattringsbehov som Socialstyrelsen utredning om klagomalshantering. En kortfattad
summering av initiativen ar:

o Digitala formular har skapats for inrapportering

e 1177 har identifierats som en primér digital kanal for inrapportering. Antingen genom
en uthoppsldsning till eget system eller nyttjande av &rendehantering i 1177
Vardguidens e-tjanster.

e Lokalt processtdd har anpassats for att stodja handlaggningen av klagomal

5.3 Patienthamnder

Patientnamndernas &r regionens fristaende och opartiska instans dit patienter, anhériga och
personal kan vanda sig nér det uppstatt problem i kontakterna med varden. Patientnamnderna
hanterar synpunkter och klagomal pa all offentligt finansierad vard inom regionen. De
patientnamnder som utredningen varit i kontakt med har bedrivit ett aktivt arbete med att
forbattra och forenkla mojligheterna for patienter och narstaende att lamna synpunkter och
klagomal.

5.3.1 Kategorisering och inrapportering av klagomal

Awven hos patientnamnder &r mest vanligt forekommande att anmalaren gor en fritextbeskrivelse
av klagomalet och att patientnamnden darefter utfor en kategorisering. Patientnamnden i
Stockholm kommer dock i nartid lansera ett nytt inrapporteringsformular dar anmélaren sjélv far
utfora viss kategorisering. Patientndmnderna har enats om ett gemensamt arbetssétt och
kategorisering som ar dokumenterat i patientndmndernas handbok (Patientndmnderna i Sverige,
2019). Handboken ar utredningens utgangspunkt for vilka informationsméngder som ska
hanteras.

5.3.2 Systemstod
Patientnamnderna har i regel ett systemstod for hantering av klagomalsprocessen. Manga har
digitala formulé&r for inrapportering men graden av funktioner varierar.

5.3.3 Genomfdrda satsningar i nartid

De patientndmnder som utredningen varit i kontakt med har alla ett aktivt arbete med att
forbattra och forenkla rapporteringsmajligheterna for invanaren. | huvudsak har féljande
satsningsomraden identifierats

e Digitala formulér for inrapportering

e 1177 har identifierats som en primér digital kanal for inrapportering. Antingen genom
en uthoppsldsning till eget system eller nyttjande av &rendehantering i 1177
Vardguidens e-tjanster.

e Samverkan med regionens vardgivare
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5.4 Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har sedan reformen ett andrat fokus. Patienter kan,
efter att ha framfort sitt klagomal till vardgivaren eller patientnamnden, fa sitt arende utrett av
IVO under vissa forutsattningar. VO har systemstdd och processer for sitt uppdrag. De har inte
behov av att vara en del av gemensam inrapportering genom 1177. Risken &r att patienter och
narstaende da skulle lagga klagomal eller synpunkter direkt till IVO i manga fall som VO inte
ska behandla i ett forsta skede. IVO foreslar darfor att endast tydlig information om i vilka fall
man kan vanda sig till IVO och hur man da gar tillvaga ska finnas pa 1177 och som del av
framtida vidareutveckling.

5.5 Patienter och narstaende

Denna utredning har inte vidare undersokt patienter och narstaendes krav utan forlitar sig pa den
analys som utférdes i Socialstyrelsens forstudie. En summering av de viktigaste behoven foljer:

e Enhetlig information och kommunikation — enhetlighet gor att det kénns sakert
e Flera kanaler in — anméla efter egen preferens, exempelvis brev, telefon, digitalt
e Kunna folja sitt arende — skapar forstaelse och minskar oro

e Tydlig aterkoppling vid beslut — avgérande for att forsta och ga vidare

e Mojlighet att ga vidare — viktigt for tillit till systemet och varden

Forstudien lyfter ocksa sérskilt fram barn och aldre och pekar pa att gruppen patienter har en
valdigt stor variation med individuellt olika behov. Sammantaget innebar det att mojligheten att
kunna lamna synpunkter och klagomal behéver vara tillgangligt for alla, oavsett alder, kon,
eventuella funktionsnedsattningar och halsotillstand, somatisk eller psykisk sjukdom samt sprak
(Socialstyrelsen 2018-6-30, s. 42).

5.6 Anvandningsfall

Analysarbetet har identifierat de primara anvandningsfallen for malgrupperna for rapportering
och hantering av klagomal. Anvandningsfallen illustreras i Figur 1 Anvandningsfall rapportera
och hantera synpunkter och klagomal. Diagrammet ar i UML-notation dar varje elips ar ett
anvandningsfall. Pil "inkludera” betyder att det inkluderade anvandningsfallet &r en delméangd
av det priméra anvandningsfallet. Exempelvis vill en anmélare kunna rapportera till
patientnamnd och som en del av det kravs att anvandaren finner e-tjansten. Utdka betyder att
anvandaren kan vilja utfora ett ytterligare anvéndningsfall som ett nésta steg efter det forsta
anvandningsfallet, i figuren eventuellt ga vidare till IVO efter att ha tagit del av svaret.
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<System>
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Figur 1 Anviandningsfall rapportera och hantera synpunkter och klagomal.

5.6.1 Aktorer
For en allman beskrivning av de olika malgrupperna se 4.2.

For vardgivare eller patientnamnder ar en handldggare en anvandare (oavsett faktisk yrkestitel)
som direkt anvander 1177 Vardguidens e-tjanster for att hantera ett arende. 1 de fall
patientnamnden eller vardgivaren har ett integrerat systemstod ar det patientndmnd<system>
eller vardgivare<system> som kommunicerar.

Den som vill rapportera ett klagomal eller synpunkt kallas for anmalare. Anmélaren delas sedan
upp i olika underkategorier. Om klagomalet avser anmélaren sjalv sa ar det fraga om en patient.
Avser klagomalet nagon annan ar anmélaren en narstaende. For patienter finns
underkategorisering i vuxna (som inte ingar i de andra underkategorierna), de som dnskar vara
anonyma samt patienter med speciella behov. Exempel pa ett speciellt behov kan vara att
patienten ar i behov av tolktjanster for att kunna férmedla sitt klagomal.

Awven for narstdende kan motsvarande underkategoriseringar vara aktuella. For att férenkla
lasningen beskrivs dessa inte. Om annat inte anges galler att behoven for narstaende ar likvardig
med patienter avseende mojlighet att kunna vara anonym eller speciella behov.
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5.6.2 Beskrivning anvandningsfall
Nedan foljer beskrivning av anvandningsfall i Figur 1 Anvéndningsfall rapportera och hantera
synpunkter och klagomal

Finna information

En anmaélare gar in pa1177.se for att finna information om hur anmélaren kan lamna synpunkter
eller klagomal. Anmalaren far information om majligheterna att vanda sig till antingen
vardgivaren eller patientnamnden

Rapportera till vardgivare

Anmalaren anvander 1177 for att anméla en ny synpunkt eller klagomal direkt till en
vardgivare. Som del av flodet behdver anmalaren forst finna e-tjanst och kan darefter registrera
arende.

Rapportera till patientnamnd

Anmalaren anvander 1177 for att anméla en ny synpunkt eller klagomal till en patientnamnd.
Som del av flédet behdver anmaélaren forst finna e-tjanst och kan darefter registrera drende.

Finn e-tjanst

Anmalaren navigerar i 1177 for att hitta fram till tjansten for att anméla en synpunkt eller
klagomal.

Registrera arende

Anmalaren fyller i efterfragad information och registrerar ett nytt drende for en synpunkt eller
klagomal.

Det registrerade drendet tilldelas en handlaggare hos vardgivaren eller patientnamnden. | de fall
systemintegrationer finns till lokala system fors det dver till handlaggarens lokala systemstod.

Lé&sa svar

Anmalaren gar in i 1177 for att ta del av information pa arendet fran vardgivaren eller
patientnamnden. Typ av information kan vara ett svar, del-svar eller en fraga. | vissa fall kan
anmadlaren vilja Ga vidare till IVO efter att ha last svaret.

Uppdatera arende

Om anmalaren tagit del av information pa arendet sa som en motfraga kan anmélaren uppdatera
arendet med ny information.

Ga vidare till IVO

| det fall att anmalaren fatt ett svar fran en vardgivare eller patientnamnd kan anmalaren i vissa
fall vilja ga vidare till IVO.

Besvara arende
En handléaggare skriver ett svar pa ett arende som tillgangliggors for anméalaren genom 1177.
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6 Losningsforslag for inrapportering

| detta kapitel beskrivs l6sningsforslag for hur en gemensam inrapportering av synpunkter och
klagomal kan ske genom 1177 Vardguidens e-tjanster. Losningsforslaget ar framtaget utifran
malbild for teknisk l6sning beskrivet i 4.1.1. En 6versikt av l16sningsforslaget beskrivs i 6.1 och
mer detaljerade beskrivningar foljer i efterféljande stycken.

6.1 Oversikt

Losningsforslaget bygger pa att funktionen arendehantering anvands for att kunna lamna
synpunkter och klagomal. Arendehanteringen uppfyller manga av behoven for inrapportering.
Den gor det mojligt att definiera ett enhetligt, tillganglighetsanpassat formulér och erbjuder
tvavagskommunikation med svarsmallar. Flera regioner har redan valt att nyttja den men for att
tillmotesga behoven foreslas en vidareutveckling med ny funktionalitet:

e Forenkla mojligheten att finna funktionen — se 6.2
e Utforma ett nationellt formul&r for inrapportering — se 6.4
o Erbjuda integrationer till lokala processtdd — se 6.8

Med tillford funktionalitet tillgodoses de viktigaste behoven for malgrupperna. Det skapas
ocksa en flexibilitet vad géaller graden av integration som gor att redan genomforda satsningar
regionalt kan tillvaratas. Vardgivare eller patientnamnder med lokalt systemstod erbjuds
mdojlighet att integrera medan de som saknar systemstdd for hanteringen kan anvéanda I6sningen
fristdende. For en mer detaljerad beskrivning av kravuppfyllnad och paverkan for olika aktorer
se 6.9 och 6.10.

Anmala synpunkt

eller klagomal

1177
Vardguiden
Valj kanal

P e I il 4 Vardgivare
d\rck(rapppﬂcrmgm\l

| ‘
|

|

|

Gé vidare efter vardgivare/patientndmnd= — — — — — — — — — — — —] IVO

Figur 2 Oversikt kanaler for att anmala synpunkt eller klagomal.
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| Figur 2 visas de olika alternativ en patient eller narstaende har for att anméla sin synpunkt eller
klagomal. Den nya losningen ersatter inte redan befintliga kanaler men blir en gemensam digital
kanal for vardgivare och patientnamnder. | de fall klagomal mottas genom andra kanaler finns
mojlighet att registrera dem i 1177 (alternativflodet visas med streckade pilar i Figur 2).

6.2 Finna funktionen lamna synpunkter och klagomal

For att tillgodose behovet om att forenkla for patient och narstaende att kunna lamna klagomal
ar det av stor vikt att funktionen ar enkel att navigera till i 1177 Vardguidens e-tjanster.
Nuvarande funktionalitet i 1177 bygger pa att inrapportering knyts till en specifik mottagning.
Det betyder att en anvandare forst maste finna sin mottagning och darefter valja ratt tjanst och
rapportera sitt &rende. Nuvarande 16sning &r problematisk ur féljande aspekter:

e Enanmalare maste veta vilken mottagning den varit pa. Det kan vara svart exempelvis
om det avser ett sjukhusbestk dar det inte dr uppenbart vilken/vilka avdelningar
patienten besokt.

e 1177 har ett filter pa vilka mottagningar som ér tillgangliga som styrs av
betjaningsomrade. Det riskerar att filtrera bort mottagningar for exempelvis narstaende
eller om patienten vistas i flera regioner. Aven digitala vardgivare som bedriver vérd
fran mottagning i annan region kan da exkluderas.

e Om rapporteringen knyts per mottagning kan mottagningen sjélv dndra i formularet
vilket riskerar att bryta mot syftet med en gemensam vég in. Det orsakar ocksa
svarigheter vid systemintegrationer.

For att forenkla for anmélare foreslas darfor att funktionalitet utvecklas sa att det blir mojligt att
skapa ett klagomalsarende utan att forst valja en mottagning. Tankt flode ar:

1. Anmalare finner information om hur den kan lamna synpunkter eller klagomal
2. Anmalare loggar in pa 1177 Vardguiden

3. Anmalare finner fran startsidan, antingen genom lank eller menyval funktionen “Limna
synpunkter eller klagomal”

Anmalare klickar pa lanken och kommer till formularet for att skapa ett drende.

| formuléret véljer sedan anmalaren vilken organisation som synpunkten eller
klagomalet avser.

6.3 Arendehantering

Arendehanteringen ar en befintlig funktion i 1177 Vardguidens e-tjanster. Den gor det mojligt
for invanaren att pa ett sakert satta kunna utbyta information med varden genom arenden.
Funktionaliteten anvands redan i dag av flera vardgivare och patientnamnder for att kunna
hantera synpunkter och klagomal.
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6.3.1 Informationsutbyte genom arendehantering
Det normala forloppet for att skapa och utbyta information genom ett &rende ar:

1. Invanaren véljer en mottagning

Invanare véljer att skapa ett arende genom e-tjanst pa mottagningen

Invanaren fyller i ett arendeformular och skickar det

Arendehanterare pa mottagningen tar emot arendet och tilldelar det till en handlaggare
Handlaggare har mojlighet att stalla motfragor, skriva del-svar

Invanaren svarar pa eventuella motfragor

N o g bk~ e

Handl&ggaren skriver ett slutsvar
8. Invéanaren tar del av svaret

Arendehantering baserar sig pa att en mall definieras som sedan kan anvéndas av vardgivare.
Det finns ocksa mdjlighet att kunna definiera svarsmallar for att pa sa sétt kunna ge enhetlig
information om olika skeden i processen.

6.4 Utformning av formular

Formularets utformning ar mycket viktigt for att patienten ska uppfatta processen som enkel och
att informationsinhamtningen blir andamalsenlig. For att definiera hur ett formular ska utformas
har en analys genomforts for att identifiera informationsmangder, belysa befintliga
rapporteringsvagar, stallningstagande till vagval och lagda forslag pa omradet.

6.4.1 Informationsméngder som skainhamtas
Forsta steget &r att definiera vilka uppgifter som behdver inhdmtas och dokumenteras i ett
klagomalsérende. Utifran behovsanalysen ar utgangspunkten att information motsvarande
patientnamndens handbok ska inhdmtas. Den deklarerar:

e Patientberattelse

o Kontaktuppgifter

e Verksamhetsomrade

e Enhet eller enheter som klagomalet avser
e Alder

e KOn

e Kategorisering
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Handboken ger ocksa en mojlighet till att ett arende markeras med ett sérskild
sokord/nyckelomrade. Det ar relativt likt IVOs forslag pa nyckelord (Inspektionen for Vard och
Omsorg S2015/04952/FS). For I6sningen foreslas att dokumentation av information sker enligt
féljande:

e Patientberattelse — inmatning fran anmalare

e Kontaktuppgifter — hamtas fran 1177

e Verksamhetsomrade — inmatning fran anmalare. Om majligt senare genom automatik
e Enhet eller enheter som klagomalet avser — inmatning fran anmélare

e Alder — hamtas fran 1177

e Kon —hamtas fran 1177

e Kategorisering — inmatning fran anmélare pa huvudkategoriniva

Det innebar att nyckelord i ett forsta skede exkluderas. | de fall handldggningen sker i lokalt
systemstdd kan sadana funktioner fortsatta att nyttjas. Hur kodverken ska utformas sker i
samverkan med berdrda intressenter.

6.4.2 Berattelse och semistrukturerade fragor

Losningsforslaget foreslar utifran behovsanalysen att semistrukturerade fragor anvéands for att
inhdmta fritextberéattelsen i stallet for att anmélaren skriver allt i samma fritextfélt. Beréttelsen
bryts istéllet upp i foljande delfragor:

e Vad har hant?

e Vad har du en synpunkt eller klagomal pa?

e Vad vill du ha svar pa?

e Hur tror du att handelsen hade kunnat undvikas eller har du forslag pa forbattring?

Forslaget finns beskrivet i IVOs rapport Langsiktig samverkansstruktur for analys och
aterkoppling av klagomal (Inspektionen for Vard och Omsorg S2015/04952/FS). Genom att
bryta upp det i delfragor blir det enklare for anmalaren att formedla informationen som ar av
vikt for handlaggning av arendet. Det blir ocksa anmalaren som far tolkningsforetrade i vad som
klagomalet avser.

6.4.3 Kategorisering av arenden

En forutsattning for statistik och analys av synpunkter och klagomal ar att de kan kategoriseras
pa ett enhetligt satt. Det foreslas darfor att kodverk anvands eller skapas for att ange
verksamhetsomrade och kategori.

Patientndmnden anvander en kategorisering av klagomal som bygger pa huvudkategorier och
underkategorier. | 16sning for inrapportering foreslas att anmalaren sjalv kategoriserar
klagomalen genom att valja en eller flera huvudkategorier. Det har fordelarna:

e Anmalaren far tolkningsforetrade till vad klagomalet avser

e Det blir mojligt att ta ut statistik pa rapporterade klagomal i ett tidigt skede (se mer i
kapitel 8)
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For att registreringen inte ska bli onddigt komplex foreslas dock att begransa valet till
huvudkategorier. Det &r i linje med patientndmnden i Stockholms nya tjanst for inrapportering.
En mer detaljerad kategorisering kan ske i lokalt processtéd om sadant finns. For vardgivare
eller patientnamnder som anvéander drendehanteringen fristaende innebar det att
kategoriseringen begransas till huvudkategoriniva. Majlig vidareutveckling ar att ge stod for att
mottagaren tillfor underkategorier. Begransningar finns ocksa da klagomalet avser flera aktorer
(se 6.5).

En tankbar vidareutveckling &r att anvanda textanalys eller Al (maskininlarning) for att utifran
patientens berattelse foresla eller ange kategorier. Forutsattningarna bedéms relativt goda da det
finns en stor mangd data att trana algoritmer pa. Bland annat pagar ett forskningsprojekt inom
detta omrade pa Blekinge Tekniska Hogskola som ett genomforandeprojekt rekommenderas
folja.

6.4.4 Valja organisation

I 16sningsforslaget for att finna rapportering av synpunkter och klagomal beskrivet i kapitel 6.2
framgar att formularet 6ppnas utan att nagon organisation ar vald. En ny organisationsvéljare
kommer utvecklas for att gora det mojligt att séka och valja. Det ar av stor vikt att den utformas
pa ett anvandarvanligt satt. En detaljerad design presenteras inte nu men det ar tankbart att den
ska kunna inkludera funktionalitet for att:

e Filtrera pa besokta mottagningar
e Exkludera mottagningar utanfor egen regionen
e Presentera alternativ allt eftersom text inmatas

6.4.5 Nationell arendetyp

Ett uttryckt mal ar att inrapporteringen ska vara enhetlig. Om vardgivare eller patientnamnder
sjalva kan andra i formularet uppnas inte detta. Vidare uppstar stora utmaningar vid externa
integrationer och statistik. Darfor foreslas att en ny arendetyp tas fram for synpunkter och
klagomal som blir p& nationell niva. Arendetypen ar inte mojlig att redigera och knyts till de
mottagare som &r anslutna for drendehantering. Om en ansluten mottagare till &rendehanteringen
inte ska nyttja den gemensamma végen in for att ta emot synpunkter och klagomal kravs
ytterligare utveckling som ej ar del av detta Idsningsforslag.
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6.5 Vardkedijor

Patientens vard involverar inte séallan flera vardgivare och det ar darfor inte ovanligt att
anmalaren beskriver en handelse med ett antal olika vardgivare. For de mer avancerade
processtdd som finns i form av avvikelsehanteringssystem och patientnd&mnders system hanteras
detta typiskt med att ett drende delas upp i separata klagomal av handlaggaren utifran
patientberattelsen. Ett sadant forfarande ar inte mojligt vid nyttjande av
arendehanteringsfunktionen i 1177. Ett granssnitt dar anmalaren sjalv skulle strukturera sitt
arende i separata klagomal for olika vardgivare bedéms som allt for komplext. Istéllet foreslas
att:

o Anmalaren viljer en vé}_rdgivare och ett eller flera klagomalskategorier samt
verksamhetsomraden. Ar det inom samma vardgivare kan anda viss harledning ske
utifran exempelvis att sjukhus anges i kombination med olika kategorier.

e Anmalaren kommer troligtvis skapa flera klagomalsarenden sjélva om de ar begransade
till att valja en organisation i arendeformuldret

o Mer detaljerad kategorisering kan ske i de lokala processtoden i de fall de forekommer

e Det accepteras en viss forsamrad datakvalitet i forman for att patienten far
tolkningsforetrade, inrapporteringen blir enkel och majligheter att kunna ta ut statistik i
ett tidigt skede skapas

e Vid komplexa forlopp kan ocksa anmalaren vénda sig till patientnamnden for stod i
arendet

6.6 Narstaende

1177 Vardguidens e-tjanster har en ombudsfunktion. Den goér det mojligt for en narstaende att
agera ombud och rapportera ett arende. | dagslaget ar det dock i 1177 Vardguidens e-tjanster
endast mojligt, pa grund av legala skal, att agera ombud for barn upp till 13 ar. Den
begrénsningen galler dock, som den juridiska utredningen i detta dokument klargor, inte for
rapportering av synpunkter och klagomal.

Utredningar pagar i syfte att gora det mojligt att kunna anvanda ombudsfunktionen for andra
grupper av narstaende. Det foreslas att ett genomforandeprojekt foljer dessa utredningar och
utvecklingen pa omradet da en sadan anpassning skulle ge bast funktionalitet.

Narstaendegruppen ar dock mycket viktig da den star for en stor andel av rapporterade
synpunkter och klagomal. Finns inte forutsattningar for att komma vidare med
ombudsfunktionen &r ett annat alternativ att ge maojlighet att rapportera in som narstaende
genom sjélva arendeformularet. En sadan funktionalitet kan relativt enkelt utvecklas under
genomfdrandeprojektet.
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6.7 Anonym rapportering

Vardgivare och patientnamnder erbjuder idag mojligheten att klaga anonymt. Det begransar
vardens mojligheter att kunna utreda ett klagomal men ar likval en viktig méjlighet. 1177
Vardguidens e-tjanster bygger pa att man som anvéandare forst loggar in. Darmed ar man
identifierad och vid registrering av ett klagomal knyts det till en som person. Det gar da inte att
vara anonym. En mojlighet ar att de som 6nskar vara anonyma i sadana fall vander sig till
patientnamnderna (som har sekretess mot vardgivare om patienten sa onskar). De behdver dock
fortfarande identifiera sig vid inrapportering men patientnamnderna far inte lamna ut
uppgifterna till den berdrda vardgivaren.

6.8 Systemintegrationer

Som framgar i behovsanalysen finns en stor variation i vilket lokalt systemstdd olika vardgivare
eller patientnamnder har. Manga av de storre aktorerna har ett processtod for hanteringen av
synpunkter och klagomal. Det bedéms som viktigt att en ny losning kan fungera vél ihop med
de lokala systemstdden. De viktigaste kraven &r:

1. Det ska vara mojligt att fortsatta handldgga arenden och arbeta i lokalt processtéd

2. Registrerade synpunkter och klagomal genom 1177 Vardguidens e-tjanster maste kunna
foras over till lokalt system

3. Svar skrivet i lokalt system ska kunna aterforas till 1177.

Det finns ocksa mojlighet till 6kad integration som exempelvis delsvar. P& grund av att
livscykeln for klagomalsarenden bedéms kunna variera i 1177 och lokala system foreslas att
genomforandeprojektet analyserar fragan narmare for att bedéma om 6kad grad av integration &r
mojlig for exempelvis delsvar och motfragor.

Tankbar vidareutveckling kan vara att kunna registrera arenden i 1177 fran externt system.
Sadan funktionalitet tas inte med i ett forsta skede.

6.8.1 Nationella Tjansteplattformen och utveckling av nya tjanstekontrakt
Nationella Tjansteplattformen (NTjP) lampar sig vél for informationséverforing mellan olika
vardgivare, patientnamnder och 1177 Vardguidens e-tjanster. En tjansteplattform fungerar som
en slags vaxel for system som vill utbyta information med varandra. Istéllet for att upprétta en
direkt forbindelse mellan systemen sker informationsutbytet via tjansteplattformen. Pa det sattet
skapas l6sa kopplingar mellan systemen. Genom ett tjanstekontrakt regleras vilken information
som utbyts mellan olika system (Inera AB, 2020).

Utredning har analyserat forutsattningar att nyttja befintliga tjanstekontrakt for att kommunicera
avseende ett klagomalsarende men kommit fram till att nagot lampligt kontrakt inte finns.
Slutsatsen &r att minst tva nya tjanstekontrakt behover utvecklas.

o Eftt tjanstekontrakt for att kunna skicka ett klagomalsarende fran 1177 till ett annat
system

e Ett tjanstekontrakt for att kunna skicka ett svar fran ett annat system tillbaka till 1177
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Om tvavagskommunikation mellan externt system och invanaren (genom 1177) ska vara majligt
kan ytterligare tjanstekontrakt kravas. Del i utvecklingen av nya tjanstekontrakt ar ocksa
framtagning av informationsspecifikation och tillampningsanvisning enligt rivta.se.

6.9 Kravuppfyllnad
Funktionalitetens kravuppfylinad:

Enhetlig inrapportering — genom en gemensam mall

Klagomalsprocessen behdver hallas samman och vara somlos — hela processen och
informationsutbytet sker genom korrespondens i drendet

Upplevelsen for patienten ska vara enkel och saker— 1177 dr ett sdkert satt for patienten
att utbyta information. Arendehanteringen ar intuitiv fér anmalaren

Fortldpande kommunikation med patienten &r av vikt — mgjligheten finns att stélla
motfragor och skriva delsvar for att ha en fortlopande kontakt med patienten.

Malgrupperna ska kunna folja arendet under hela handlaggningstiden — anmalaren kan
logga in pa 1177 och ta del av senaste uppdatering pa arendet

Malgrupperna ska fa en bekraftelse nar arendet &r mottaget — en svarsmall kan skapas
som mottagaren anvander for att bekréfta att drendet &r mottaget och informerar om
vad som kommer att ske

Svar ska innehalla bade forklaring till det intréaffade och vilka atgarder i verksamheten
det lett till — en svarsmall kan skapas som forenklar for handlaggaren att inkludera
information om bade det intraffade samt vidtagna atgarder

Vardgivare har en tydlig ingang och mottagare for synpunkter och klagomal — genom
1177 skapas en tydlig ingang for mottagare. | handelse av lokala processtdd, se nedan
under integrationer.

Mottagare av klagomal ska kunna styras till personal hos vardgivare med sarskild
behodrighet — behorighet for arendemottagare finns som del av funktionen

Om flera vardgivare berdrs av klagomalet bor patienten fa ett sammanhallet svar — kan
ske genom rapportering till patientnamnd, stod for vardkedjor med flera vardgivare
behdver annars hanteras som separata klagomal

Patient eller narstaende bor fa vélja hur aterkopplingen ska ske; muntligt, skriftligt,
besok, pa annat satt — genom val i formular
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6.10 Paverkan intressenter

Behovsanalysen beskriver de olika malgrupperna och intressenterna for l6sningen. Det finns en
relativt stor mangd aktorer bade bland anmalare och vardgivare. Detta stycke beskriver
paverkan och begransningar som den foreslagna lésningen innebar for dessa aktorer.

6.10.1 Anmalare
Anmalare delas in i undergrupperna vuxen patient, narstaende, anonym, barn, sarskilda behov.

Patient

Med patient avses en vuxen patient som kan nyttja den foreslagna l6sningen fullt ut genom
inloggning i 1177. Forutsattningen &r en legitimation som gor det mojligt att logga in.
L6sningen uppfyller malgruppens identifierade behov.

Barn

Barn ar beroende av att en narstaende rapporterar in klagomalet pa barnets vagnar. Med
nuvarande funktionalitet i 1177 endast majligt upp till 13 ar.

Narstaende

Narstaende ska kunna anvanda 1177 for att rapportera klagomal. Begransningar kan finnas
inledningsvis dar fortsatt analys kommer ske i genomforandeprojektet.

Anonym

En anmélare kan inte vara anonym i l6sningen. Den kan daremot digitalt vanda sig till
patientnamnden som har sekretess mot vardgivaren.

Sarskilda behov

Med sérskilda behov avses en anmalare som har behov av sarskilt stod for att kunna lamna sitt
klagomal. Lasningen uppfyller tillganglighetskraven enligt DIGG (Myndigheten for digital
forvaltning, 2020). For andra behov eller om anmalaren har behov av stod i processen hanvisas
till patientndmnderna.

6.10.2 Vardgivare — med offentlig finansiering

Vardgivare med offentlig finansiering kan anvanda I6sningen sa som den &r beskriven fullt ut. |
de fall att de har egna system behdver de utfora arbete for att kunna integrera enligt Ineras
anslutningsprocess. Nyttjande av 18sningen utan integrationer sker i likhet med befintlig process
for att anvanda arendehanteringsfunktionen.

6.10.3 Patientndmnder

Patientnamnder kan anvéanda l6sningen sa som den ar beskriven fullt ut. | de fall att de har egna
system behover de utfora arbete for att kunna integrera enligt Ineras anslutningsprocess.
Nyttjande av l6sningen utan integrationer sker i likhet med befintlig process for att anvanda
arendehanteringsfunktionen.

6.10.4 Vardgivare — privata utan offentlig finansiering
Privata vardgivare som inte bedriver offentligt finansierad vard har inte tillgang till 16sningen.
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6.10.5 Kommunal vard

En forutsattning for att anvanda klagomalshantering genom 1177 ar SITHS (Inera AB, 2020)
och katalogtjanst HSA (Inera AB, 2020). | takt med att kommuner ansluter till den nationella
infrastrukturen blir det mojligt for dem att anvanda I6sningen for hantering av klagomal inom
varden. For kommuner som saknar systemstod kan de anvanda losningen fristdende vilket
undviker egna systeminvesteringar.

Behov finns dven inom Socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard. Utredningar pagar i
andra projekt med exempelvis beroenden till behdrighet och katalogtjénst.

6.11 Vidareutvecklingsbehov

Foljande vidareutvecklingsbehov ar identifierat. Samtliga punkter utfors av Inera. For paverkan
av anslutande parter se 6.8 och 6.10.

e Ta fram ett nytt tjanstekontrakt for att skicka drende till externt system
e Ta fram ett nytt tjanstekontrakt for att skicka drendesvar fran externt system

e Anpassning av drendehanteringsformulér med ny komponent for att kunna vélja
mottagare

¢ Vidareutveckling for att kunna finna e-tjanst
e Ny nationell arendetyp i 1177 for synpunkter och klagomal

e Utveckla funktionalitet som gor det mojligt att registrera ett drende som patienten
rapporterar genom annan kanal (telefon, brev, mm)
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7 Behovs- och kravanalys for aggregering och
statistik

I nulaget finns ingen sammanhallen statistik éver klagomal. | och med att en patient eller
narstaende kan vanda sig antingen till en vardgivare eller patientnamnd blir bilden av
rapporterade klagomal fragmenterad.

Socialstyrelsens forstudie som ligger till grund for utredningen har identifierat behovet av att
aggregera statistik pa lokal, regional och nationell niva.

Mangden synpunkter och klagomal som registreras digitalt i dagslaget bedéms vara en mycket
liten del av vad som faktiskt anmals. Generellt kan sdgas att en mer komplett bild ar énskvard
da det idag inte finns nagot informationsutbyte mellan aktérerna for sadan statistik.

7.1 Statistik hos patientndmnder

Patientnamnderna har i uppdrag att sammanstalla statistik 6ver rapporterade klagomal.
Uppdraget omfattar endast de klagomal som ar rapporterade till patientnamnden.
Sammanstallningen sker utifran de kategoriseringsparametrar som &r beskrivna i 5.3.1. Exempel
pa den typ av diagram som statistiken visualiseras i gar att aterfinna i bland annat
patientndmndernas arsberéattelser (Patientnamndens forvaltning i Stockholm, 2019)
(Patientndmnderna Vastra Gotalandsregionen, 2019). En del patientnamnder har ocksa vissa
bevakningsomraden dar nyckelord anvands for att gora ytterligare filtrering.

7.2 Statistik hos vardgivare

Vardgivarnas arbete med statistik inom klagomalsomradet varierar i hog grad. Nagra generella
slutsatser kan dock dras utifran intressentanalysen:

e Det finns gott om exempel pa statistik inom vardskador och patientsakerhetsomradet.
Manga har valt att hantera synpunkter och klagomal i avvikelsehanteringssystemet
vilket gor att det finns forutséttningar att ta ut snarlik statistik i samma process

e Enregional sammanstéllning &r av intresse som underlag for analys

e Lokal aggregering pa vardenhetsniva ska i huvudsak anvandas som stod till
verksamhetschef och i forbattringsarbete

e Det forekommer anvandande av analysverktyg pa regional niva som gor det mojligt att
fritt arbeta med radata fran olika kallor

e En acceptans for att morkertalet troligen fortsattningsvis kommer vara stort vilket
behover beaktas vid analys
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7.3 Visualisering av statistiken

Det finns tva huvudsakliga vagval vad géller hur den data som inhdmtas kan visualiseras:

1. | form av standarddiagram. Diagram ska d& kunna tas fram utifran de olika
kategoriseringsnivaerna

2. Som en datakalla som kan anvandas i ett analysverktyg

Standarddiagram har fordelar i att det skapar en jamforbarhet och ett enklare anvdndande. Att
gora det majligt att fa tillgang till all data for att sedan skapa sina egna rapporter ger 6kade
analysmajligheter men dr ocksa mer komplext. Det finns ocksa sekretessaspekter som forsvarar
att tillhandahalla enskilda datapunkter utan att forst aggregera.

7.4 Oppna data

Ett ytterligare stéllningstagande som behdver ske vid val av 16sning &r huruvida den data som
presenteras ska tillgangliggdras 6ppet. Med 6ppet menas att den skulle finnas publikt tillganglig
for alla att ta del av.

Pa en regional niva bedéms den typ av sammanstéllningar inte vara kanslig. Bade
patientnamndernas rapporter idag ar tillgangliga och det finns exempel pa liknande regionala
data som visas Oppet.

Pa lokal niva kan det vara mer problematiskt. Det primara syftet ar att statistik ska ligga till
grund for analys och verksamhetsutveckling lokalt. Antal synpunkter eller klagomal &r inget
kvalitetsmatt och en risk om statistik ar 6ppen kan vara att den felaktigt anvéands i detta syfte.
Det kan darfor finnas behov av att inte visa lokala data 6ppet. Installningen till detta bedéms
kunna skilja mellan olika vardgivare.
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8 Losningsforslag for aggregering och statistik

Detta kapitel beskriver foreslagen losning for aggregering av data och klagomalsstatistik. Forst
motiveras typ av 16sning och darefter presenteras forslaget i sin helhet. Figur 3 nedan visar en
oversikt av hur data foreslas aggregeras och samlas i en statistikdatabas som utgor en del av
1177 Véardguiden. Analys kan darefter ske med olika statistikverktyg. Som forslag pa sadant
verktyg foreslas en integration med SKRs tjanst Varden i siffror.

Analysera statistik

Anmala synpunkt
eller klagomal

1177 o Statistik-
Vardguiden Sl verktyg
Valj kanal

U O g Vardgivare
d\rektrapppnermgm\l

|
|
Ga vidare efter vardgivare/patientndmnd= — — — — — — — — — — — —] VO

Figur 3 Oversikt aggregering och statistik.

8.1 Val av I6sning

Behovsanalysen identifierar och beskriver ett antal aspekter dar stallningstagande behdver tas
for val av l6sningen. Utredningen foreslar foljande vagval:

e Anvéand standardrapporter for visualisering — den statistik som patientndmnder
presenterar idag kan i hog grad presenteras med standardrapporter. En sadan losning ar
enkel att anvanda och ar mojlig bade pa lokal, regional och nationell niva

e Aggregera data innan den skickas for visualisering — individuella datapunkter ar
kansliga och patientnamnderna har sekretess mot vardgivare vilket betyder att
rojanderisk maste hanteras

e Anvand ett befintligt verktyg eller tjanst — behovet for vad som onskas ar fortfarande
relativt otydligt. Det foreslas darfor att i ett forsta skede anvanda en befintlig tjanst.
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8.2 Visualisering i Varden i siffor

Varden i siffror ar en webbapplikation som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
tillhandahaller dar aktuella nationella indikatorer om halso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet samlas. Den finansieras gemensamt av regionerna men utvecklas och drivs av SKR
(Sveriges Kommuner och Regioner, 2020)

Varden i siffror har diagram som val svarar mot de 6nskade standardrapporterna. Den har
tidigare &ven anvénts for att visualisera statistik Over antal arenden i 1177. Den
informationsdverforingen var dock inte automatiserad.

Ett centralt begrepp for Varden i siffror dr sa kallade kvalitetsindikatorer. En indikator
definieras och aterfinns i kvalitetsindikatorkatalogen (Kvalitetsindikatorkatalog, 2020). De olika
matten som ska visualiseras ska darfor definieras i form av kvalitetsindikatorer.

Varden i siffror ar en 6ppen dataplattform. Det betyder att alla invanare kan ta del av
informationen. Enligt resonemanget i 7.4 kan det vara problematiskt pa vardenhetsniva. En
filtrering kan darfor behova ske innan data skicka till Varden i siffror.

8.2.1 Andra alternativ for visualisering

Det finns manga verktyg som skulle kunna anvéndas for att visualisera data. Utredningen har
undersokt nagra av alternativen. Det finns kandidater som har mer funktioner for att kunna
hantera behdrighet och lokal analys. Utvecklingsbehovet i dem ar dock mycket hogre.
Slutsatsen ar darfor att starta med Varden i siffror som &r en befintlig tjanst som alla regioner
star bakom. Visar den sig inte tillgodose alla behov &r integrationer mojliga med andra verktyg.
Alternativt kan vidareutvecklingsmojligheter i Varden i siffror utredas.

8.2.2 Begransningar i Varden i siffror
Varden i siffror gor det méjligt att visualisera en stor mangd av statistik. Det finns dock nagra
behov som inte ar majliga, alternativt kan vara svara, att tillgodose med befintlig funktionalitet:

e Ej mojligt att ha atkomstkontroll till data — all data &r 6ppna

o Data uttrycks i form av kvalitetsindikatorer. En del underindikatorer finns som gor det
mojligt att filtrera. Exempel pa sadana ar kon och alder som ocksa 6verensstammer med
den kategorisering av synpunkter och klagomal som foreslas i detta 16sningsforslag. Det
finns dock inte underindikatorer for verksamhetsomrade eller underkategori. Det
betyder att de parametrarna far uttryckas i fler huvudindikatorer som ”Antal drenden
Vard och behandling inom primérvard”. Det kan inte garanteras att det blir méjligt att
filtrera pa alla de parametrar som ett arende kategoriseras i. Arbete med hur
kvalitetsindikatorerna definieras behdver ske i genomférandeprojektet.
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8.3 Distribuerad eller centraliserad statistikdatabas
Arenden med synpunkter och klagomal kan finnas i:

e 1177 Vardguiden

e Patientndmnders lokala system

e Vardgivares lokala system
For att aggregering ska kunna ske och bilden blir komplett finns tva alternativ

1. Distribuerad: Data finns i respektive kéllsystem. Statistikverktyget som visualiserar
informationen fragar respektive system och sammanstaller.

2. Centraliserad statistikdatabas: Alla arenden lagras i en central databas som utfér
aggregeringen. Statistikverktyget fragar databasen efter den information som ska
visualiseras.

Losningsalternativen har bada sina respektive for- och nackdelar. En distribuerad 16sning har
fordelarna att de olika kéllsystemen sjélva kan styra vilken data de delar med sig av. De skulle
ocksa kunna bidra med annan typ av statistik i ett senare skede som exempelvis vardens
kategorisering av arendet och vad avvikelseanalysen utmynnar i. Nackdelen med lésningen &ar
Okad komplexitet. En centraliserad statistikdatabas har fordelarna att all data direkt finns
tillganglig for statistik. Det gar pa ett stélle att styra Gver hur data sedan visas for statistik vilket
Okar kontrollen och minskar komplexiteten for en enhetlig visualisering.

8.4 Integration med Varden i siffror

Varden i siffror kan hamta statistik genom tjanstekontraktet GetQualityIndicators pa Nationella
Tjansteplattformen. For mer information om nationella tjénsteplattformen se rivta.se (Inera AB,
2020).Varden i siffror kraver att data ar aggregerad innan den produceras till tjansten. Det
forutsatter alltsa en centraliserad statistikdatabas enligt stycke 8.3.

Inledningsvis foreslas 1177 vara den centraliserade statistikdatabasen. 1177 producerar da all
information som blir tillganglig i VVarden i siffror. Det innebar att ett &rende maste vara
registrerat i 1177 for att visas i Varden i siffror. Vardgivare och patientnamnder kan gora det
genom:

1. Ny funktionalitet som gor det mojligt for vardgivaren att lagga upp ett av patienten (gj
digitalt) rapporterat arende i 1177

2. Systemintegration. Stod for att registrera arenden genom ett tjanstekontrakt kréver
fortsatt analys under genomférandeprojektet.

1 1177 behover utveckling ske for att skapa mellanlagret, hantera logik for aggregering och
mojlighet att inte exportera pa vardenhetsniva samt implementera tjanstekontraktet for
kommunikation med Varden i siffror.
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8.5 Vidareutvecklingsbehov
| detta stycke foljer en summering av identifierat vidareutvecklingsbehov

Utveckla statistikdatabas som del i 1177

Implementera tjanstekontraktet GetQualityIndicators for att kommunicera med Varden i
Siffror

Mojligheter for externa system att kan skapa ett arende i 1177. Kraver fortsatt analys.

Kvalitetsindikatorer behéver definieras i samrad med SKR och ber6rda intressenter.
Processen for anslutning kraver andra insatser fran bade Inera och SKR som hanteras
som del av ett genomfdérandeprojekt.
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9 Forvaltning av tjanster for klagomalshantering och
statistik

Losningsforslaget bygger pa en vidareutveckling av befintliga tjanster som innebér ett 6kat
atagande for de forvaltningarna.

9.1 Forvaltning av tjanst for inrapportering via 1177 Vardguiden

1177 Vardguidens e-tjansters forvaltning hanterar redan i dag den anvandning av
arendehanteringen som anvands for att kunna lamna synpunkter och klagomal. Anvandandet av
funktionen véntas 6ka. Den vidareutveckling av funktioner for att enklare kunna finna fram till
att registrera ett drende och nya formuldrkomponenter i drendet innebér en 6kad teknisk
komplexitet for forvaltningen att hantera éver tid.

Tjanstekontrakt som utvecklas for att kommunicera med vardgivare eller patientnamnders
lokala system foreslas forvaltas av Ineras tjanstekontraktsforvaltning som da far ett utokat

uppdrag.
System som ansluter sig behover sjélva sta for- och forvalta sina integrationer.

9.2 Forvaltning av statistiktjanst for klagomalsdata

Varden i siffror ar en befintlig tjanst som idag forvaltas av SKR. Det inkluderar
tjanstekontraktet for att skicka data till Varden i siffror.

Statistikdatabasen och implementationen av tjanstekontraktet i 1177 innebar en 6kad teknisk
komplexitet for forvaltningen av 1177 att hantera 6ver tid. Forvaltningen kan ocksa komma att
behdva hantera konfigurationsandringar for hur data ska skickas till Varden i siffror.

33



UTREDNING Vidareutveckling av klagomalshantering i Senast andrad
1177 Vardguidens e-tjanster 2020-03-25
Version 2.1

g
Inera

10 Utveckling och inférande

10.1 Projektorganisation

Utredningen foreslar att en projektorganisation skapas for att genomfora nédvandig
vidareutveckling av 1177 Vardguiden. En referensgrupp med representanter fran
Patientnamnder fran bade stora och mindre regioner samt Vardgivare fran saval mindre regioner
utan egna avvikelsehanteringssystem som storre regioner med behov av att integrera sina
befintliga avvikelsehanteringssystem till 1177 Vardguiden bor knytas till projektet.

Nedan visas forslag pa projektorganisation.

& .

Inera ﬂ Strategisk
1 portfdljstyrning
u Projektagare n Resursagare
o Styrgrupp
L . u
| v, } Projektledning
. T Rffer_ensgruPp Forvaltning &
Vardgivare '¢‘ underhall
Patientnamnder
Arbetsgrupp
E Projekimedarbetare
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10.2 Roadmap

Om beslut att genomfora de foreslagna losningarna for klagomalshantering tas under Q1 2020
kan arbetet med konstruktion och utveckling ske under Q2 2020 — Q1 2021.

Tester och pilotprov for minst en region avseende drendehanteringsfunktionen i 1177 kan
genomfdras under Q4 och Q1 2021. Tester och pilotprov avseende integrationsldsning med
1177 fas 1 for minst en region som har utvecklat eget avvikelsehanteringssystem kan sedan ske
under Q1 - Q2 2021.

Start av ett breddinforande kan darefter ske fran Q3 2021.

Om beslut om fas 2 tas under Q4 2020 kan utveckling av det ske under Q2 — Q3 2021 med
pilotdrift under Q3 - Q4 2021.

Integration Fas 1

Integration med system hos patientnamnd eller vardgivare dar &rende fran 1177 6verfors med
automatik efter anmélan. Integration mellan 1177 och Varden i siffror for statistik.

Integration Fas 2

Mer avancerad integration som inkluderar funktionalitet att aterfora svar fran system hos
patientnamnd eller vardgivare till 1177 Vardguiden.

Tisnst tillginglig

Breddinfarande Vardgivars /
Patientnamndser

Filot av 1177
integration fas 1

Filot av 1177 Grende-
hanterings funktionktion

2019 2020 2021 2022

UTREDNINGSFAS
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11 Juridiska forutsattningar

11.1 Bakgrund

Juridiska forutsattningar for klagomalshantering har tidigare granskats inom ramen for ett antal
utredningar. | det arbetet har huvudsakligen Socialstyrelsen statt for de juridiska bedémningar
som hittills presenterats.

Socialstyrelsens juridiska bedomningar har framforallt tagit sikte pa att redogora for géllande
ratt som ar relevant for en funktionalitet om klagomalshantering. En del av vad som tidigare
redogjorts ar av central betydelse dven for den hér forstudien. Detta galler framforallt
ansvarsfragor i personuppgiftsavseende, vilken typ av personuppgifter som tjansten kommer att
behova behandla och om Inera, i egenskap av personuppgiftsbitrade, kan utféra behandlingarna
for patientnamndernas respektive vardgivarnas rakning.

Nedan kommer dessa fragestallningar att utvecklas och prévas mot den foreslagna
funktionaliteten.

Fragor som har avgransats men redogjorts for av Socialstyrelsen &r fragestallningar om vilka
rattigheter registrerade har gentemot personuppgiftsansvariga och personuppgiftsbhitraden. For
sadana fragor hanvisas, i den man de ar tillampliga pa Inera, till Ineras hemsida.?

11.2 Allmanna utgangspunkter

Personuppgiftsbehandling for klagomalshantering i halso- och sjukvarden ar nodvandig for att
vardgivarna ska kunna ta emot och hantera klagomal enligt patientsékerhetslagen och for att
patientnamnderna ska kunna ta emot och bista patienter att féra fram klagomal till vardgivare
enligt lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden.

Enligt EU:s dataskyddsforordning (GDPR)® maste den som behandlar personuppgifter ha en
laglig grund enligt artikel 6. Mdjligheten att behandla personuppgifter begransas av de
grundldggande principerna for behandling av personuppgifter i artikel 5 och de ytterligare krav
som tillkommer for vissa typer av personuppgifter, till exempel kéansliga personuppgifter enligt
artikel 9. Det ar som huvudregel forbjudet att behandla kénsliga personuppgifter, sasom
uppgifter om halsa, om inte nagot av undantagen i artikel 9.2 &r tillampliga.

! Se relevanta avsnitt i Socialstyrelsens forstudier Fordjupad forstudie om ett svenskt Care opinion/ ”Tyck
om vdrden” och Forstudie om klagomalshantering i halso- och sjukvarden — Ett enkelt, enhetligt och
sakert klagomalssystem som bidrar till larande.

2 https://www.inera.se/om-inera/behandling-av-personuppgifter/

3 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pé behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sddana uppgifter och
om upphdvande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).
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Av skal 41 till GDPR framgar att den legala grunden bér vara tydlig och precis och dess
tillampning forutsebar for den som omfattas av den. Vad galler vilken grad av tydlighet och
precision som krévs for att behandling av personuppgifter ska anses vara nodvandig har
regeringen i forarbetena till lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddsforordning uttalat att det maste bedémas i varje enskilt fall utifran behandlingens och
verksamhetens karaktir. Regeringen har vidare uttalat att “’ett mer kénnbart intrang, t.ex.
behandling av kéansliga personuppgifter inom halso- och sjukvarden, kraver att den réttsliga

grunden dr mer preciserad och dirmed gor intrénget forutsdgbart”.*

Enligt artikel 6.3 i GDPR ska vidare syftet med en sadan personuppgiftsbehandling som ar
nddvandig for att fullgdra en réattslig forpliktelse (artikel 6.1.c) eller for att utfora en uppgift av
allmant intresse (artikel 6.1.e) faststéllas enligt EU-rétten eller nationell ratt.

Av lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till GDPR framgar att personuppgifter far
behandlas med stdd av artikel 6.1.c GDPR, om behandlingen ar nédvandig for att den
personuppgiftsansvarige ska kunna fullgtra en réttslig forpliktelse som féljer av lag eller annan
forfattning, av kollektivavtal eller av beslut som har meddelats med stdd av lag eller annan
forfattning.

En rattslig forpliktelse gor det enligt regeringen majligt for saval den personuppgiftsansvarige
som de registrerade att forsta varfor behandlingen sker. Regeringen anger som exempel pa
sadana forpliktelser forfattningar som medfor en skyldighet att Iamna uppgifter till en
myndighet.® Vidare anger regeringen att varje behandling maste vara nédvandig for att utfora
den faststallda uppgiften som féljer av forfattningen och att behandlingen inte far utgora ett
oproportionerligt intrang i privatlivet.®

Nedan féljer en sadan bedémning som maste goras i varje enskilt fall utifran om behandlingen
ar nodvandig till foljd av en rattslig forpliktelse, i detta fallet, till f6ljd av vardgivares och
patientnamnders rattsliga forpliktelser att hantera patienters klagomal mot halso- och
sjukvarden.

11.2.1 Laglig grund for vardgivare

Laglig grund for vardgivare att behandla personuppgifter som ar nodvandiga for att ta emot
synpunkter och klagomal fran patienter foljer av patientsakerhetslagen samt av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.”

Laglig grund for vardgivare att behandla personuppgifter for att ta emot synpunkter och
klagomal fran patienter foljer av patientsékerhetslagen (2010:659) (PSL). Enligt 3 kap. 8 a §
PSL ska vardgivaren fran patienter och deras narstaende ta emot klagomal mot den egna
verksamheten och synpunkter pa denna. Enligt 8 b § ska vardgivaren snarast och pa ett lampligt

4 Prop. 2017/18:105 s. 51.

S Prop. 2017/18:105 s. 54.

® Prop. 2017/18: 105 s. 55 ff.

7 Notera att har avses behandlingar for andra andamal (klagomalshantering) &n de som annars foljer av
vardgivares behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden och som foljer av patientdatalagen
(2008:355) (PDL).
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satt, med hansyn till klagomalets art och den enskildes formaga att tillgodogora sig information,
besvara klagomal fran patienter och deras narstaende.

Det foljer dven av 5 kap. 3 a § i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete att vardgivaren ar skyldig att ta emot och
utreda synpunkter och klagomal pa verksamhetens kvalitet fran patienter och deras narstaende.

11.2.2 Laglig grund for patientnamnder

Laglig grund for patientnamnder for att behandla personuppgifter som ar nddvandig for att bista
patienter att fora fram synpunkter och klagomal till vardgivare inom halso- och sjukvarden samt
tandvarden foljer av lagen om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden.

Enligt 2 § lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (LSK) ska en
patientnamnd pa ett lampligt satt hjalpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare som
bedriver sadan verksamhet som avses i 1 § forsta stycket punkterna 1-3 och att fa klagomal
besvarade av vardgivaren.

Patientnamnderna ska alltsa endast hjélpa patienter att fora fram klagomalen till vardgivare som
bedriver hélso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30) av regioner eller enligt
avtal med regioner (forsta punkten), halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen som
bedrivs av kommuner eller enligt avtal med kommuner och den allméanna omvardnad enligt
socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband med sadan halso- och sjukvard (andra punkten)
och tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis finansieras av
regioner (tredje punkten).

Enligt forarbetena LSK ska det dven vara mojligt for patienten eller deras narstaende att lamna
synpunkter om hur halso- och sjukvarden kan forbattras.®

11.3 Inera som personuppgiftsbitrade till vardgivarna och
patientndmnderna

Inera kan behandla personuppgifter pa vardgivarnas och patientndamndernas vagnar. For detta
behdver personuppgiftshitradesavtal tecknas mellan Inera och vardgivarna respektive
patientnamnderna samt dokumenterade instruktioner lamnas till Inera. Offentlighets- och
sekretesslagstiftningen lagger inga hinder for vardgivare att anlita Inera. Uppgifterna har ett
starkt sekretesskydd hos Inera nar de hanteras av bolaget.

Den som behandlar personuppgifter &r antingen personuppgiftsansvarig eller
personuppgiftsbitrade. Personuppgiftsansvarig ar den som bestammer dndamalen och medlen
med personuppgiftsbehandlingen (artikel 4.7 GDPR). Personuppgiftsbitrade &r den som
behandlar personuppgifter for den personuppgiftsansvariges rékning (artikel 4.8).

Ett personuppgiftsbitrade finns alltid utanfor den personuppgiftsansvariges organisation. Nar ett
personuppgiftsbitrade behandlar personuppgifter fér en personuppgiftsansvarigs vagnar ska ett

8 Prop. 2016/17:122 s. 30 f.
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skriftligt personuppgiftsbitradesavtal uppréattas. Vad ett sddant avtal ska innehalla framgar av
artikel 28.3.

Inera bestammer inte &ndamalet att det ar nédvandigt att behandla personuppgifter for att
hantera patienters klagomal mot vardgivare inom halso- och sjukvarden. Vardgivarna och
patientnamnderna bestammer andamalet behandlingarna med stod av den legala grunden i
11.2.1 och 11.2.2 och anlitar Inera for att behandla personuppgifterna pa deras vagnar.

For att Inera ska kunna behandla personuppgifter pa vardgivarnas respektive patientnamndernas
vagnar maste ett personuppgiftsbitradesavtal tecknas mellan Inera och de vardgivare och
patientnamnder som ska anvanda funktionaliteten Vidare far Inera enligt artikel 28.3.a endast
behandla personuppgifter pa dokumenterade instruktioner fran vardgivare och patientnamnder,
varfor dven sadana behdver lamnas till Inera.®

Skyddet for personuppgifter uppratthalls ocksa genom bestammelser i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) (OSL). Sekretess géller t.ex. for personuppgift, om det kan antas att
uppgiften efter ett uttimnande kommer att behandlas i strid med dataskyddsférordningen (21
kap. 7 8). Offentlighets- och sekretesslagen innehaller ocksa bestammelser om sekretess for
uppgifter om enskilds halsotillstand och andra personliga forhallanden inom halso- och
sjukvarden.

Inera betraktas emellertid som “myndighet” enligt offentlighets- och sekretesslagen (2 kap. 3 §
OSL). Nar Inera hanterar personuppgifter for exempelvis vardgivares rakning sa ar det en
teknisk bearbetning och lagring. Det ar en oklar frdga om uppgifterna ska anses réjda eller inte
for Inera. Oaktat den fragan rader dock en tystnadsplikt for Ineras medarbetare avseende
halsorelaterade personuppgifter enligt 40 kap. 5 § OSL. Tystnadsplikten ar absolut, men far
brytas for att lamna ut uppgifterna till den personuppgiftsansvariga vardgivaren eller till annan
enligt direktiv av vardgivaren.

11.4 Juridiska mojligheter for funktionaliteten klagomalshantering

Funktionaliteten for klagomalshantering far endast ge stod for vardgivarna och
patientndmnderna att genom 1177 hantera personuppgifter som ar nédvandiga for att hantera
klagomal pa de omraden som framgar av 1 § lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso-
och sjukvarden.

Personuppgifter som behandlas for &ndamalet att hantera klagomal fran patienter far inte vara
mera omfattande an vad vardgivarnas respektive patientnamndernas rattsliga forpliktelser
medger for andamalet. Det innebér att personuppgifterna ska anses vara nodvandiga for
andamalet att hantera klagomal fran patienter for att lagligen behandlas.

Funktionaliteten far sdledes endast behandla personuppgifter som ar nddvéandiga for andamalen
som redogjorts for ovan under vardgivarnas respektive patientnamndernas rattsliga grund.

® Hos Inera finns inom ramen for kundavtalsarbetet arbetsrutiner for att administrera
personuppgiftsbitradesavtal och dokumenterade instruktioner.
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Notera att patientnamnder saknar laglig grund for att hantera klagomal pa andra omraden &n de
som listas i 1 § forsta stycket punkterna 1-3 LSK:

1. halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av regioner
eller enligt avtal med regioner,

2. hdlso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner eller
enligt avtal med kommuner och den allméanna omvardnad enligt socialtjanstlagen
(2001:453) som ges i samband med sadan halso- och sjukvard, och

3. tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis finansieras
av regioner.

Detta innebar att funktionaliteten inte far ge stod for att hantera klagomal till foljd av insatser
enligt lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter samt lag (2018:744)
om forsakringsmedicinska utredningar.

11.5 Juridiska mdjligheter for en ombudsfunktion

Legala stallforetradare kan genom en ombudsfunktion uppratta och skicka patientens klagomal
till patientnamnden eller vardgivaren. Funktionaliteten far inte mojliggora atkomst till den
enskildes patientuppgifter. Barns klagomal som foretrads av vardnadshavare bor innehalla
sérskild upplysning om detta.

Enligt 6 kap. 2 § forsta stycket foraldrabalken (1949:381) upphor det juridiska vardnadsansvaret
att sorja for barnets ratt nar barnet fyller 18 ar. Enligt 6 kap. 2 § andra stycket FB har
vardnadshavaren ett ansvar for att barnets personliga forhallanden blir tillgodosedda. Det
innebér att vardnadshavaren har ett ansvar och skyldighet att bevaka barnets ratt i fragor som ror
barnets personliga angeldgenheter (se 6 kap. 11 § FB).

Det juridiska vardnadsansvaret har ett antal undantag. Sammanfattningsvis tar dessa sikte pa att
ta hansyn till barnets mognad att sjélv fatta beslut och att utéva sina rattigheter maste anpassas
till barnets utvecklingsniva (jfr 6 kap. 2 a § tredje stycket FB och 4 kap. 3 § andra meningen
patientdatalagen (2014:821), vilka anger att hansyn ska tas till barnets vilja med beaktande av
barnets alder och mognad).

En foljd av vardnadshavarens ansvar ar att bevaka barnets ratt inom halso- och sjukvarden. |
halso- och sjukvarden har barns sjalvbestammande och delaktighet kodifierats i 4 kap. 3 §
patientlag (2014:821). Enligt samma lagrum ska barnets installning till den aktuella varden eller
behandlingen sa klart som mojligt klarlaggas. Barns mognad att sjalv fatta beslut kraver en
bedémning i varje enskilt fall. Patientndmnden eller vardgivaren maste vid handlaggningen av
ett barns klagomal ansvara for att gora bedomningen om barnet har natt sddan mognad att den
sjalv kan sorja for sina rattsliga angelédgenheter.

Av 2 § tredje stycket LSK foljer att om patienten &r ett barn, ska patientndmnden sérskilt beakta
barnets basta. Av forarbetena till LSK framgar att barnets basta vid klagomalshantering maste
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innebara att det ska ges majlighet att framfora sina asikter och att klagomalet ska hanteras
skyndsamt.

Mot bakgrund av det juridiska vardnadsansvaret och att barnets bésta ska tillmatas sarskild
betydelse inom ramen for klagomalshantering bor funktionaliteten mojliggora for
vardnadshavare att inkomma med klagomal for barnets rakning till patientnamnden eller
vardgivaren. En sadan funktionalitet bor aven innehalla en sarskild upplysning till mottagande
patientnamnd eller vardgivare om att klagomalet rér ett barn och som kan krava skyndsam
handlaggning.

For vardgivare som ar forvaltningsmyndigheter, exempelvis ett sjukhus som bedrivs av
landstinget, kan forvaltningslagen (1986:223) bli tillamplig och paverka den formella
hanteringen av ett klagomal eller en synpunkt. Den som ar part i ett darende har enligt
forvaltningslagen rétt att med skriftlig eller muntlig fullmakt anlita ombud eller bitrdde och
myndigheten far avvisa ombud eller bitrade som bedéms vara olamplig for sitt uppdrag.

Mot bakgrund av att patienten har réatt att foretradas av ett ombud eller en legalstallforetradare
vid prévning av klagomalet hos IVVO och vardgivare en utredningsskyldighet enligt PSL bor
ocksa funktionaliteten mojliggora for legala stallforetradare att uppratta ett klagomal for en
patient. Har kan det bli fraga om patienter som 6nskar foretradas av en fullmaktshavare eller av
nagon som ar forordnad god man eller forvaltare.'!

Sammanfattningsvis finns inga juridiska hinder for Inera att tillhandahalla en funktionalitet dar
den som inkommer med klagomalet kan vélja att markera att den gor sa i egenskap av ombud,
vardnadshavare eller som narstaende. En sadan markering kan upplysa vardgivarna eller
patientnamnden om att ett klagomal som ror ett barn och kréaver skyndsam handlaggning
inkommit. Vardgivaren och patientnamnden far sedan bedéma om vederborande &r behérig att
foretrada den enskilde.

11.6 Stdd for tvavagskommunikation

Patientnamnder och vardgivare har omfattande rattsliga forpliktelser som tar sikte pa att framja
kontakterna med patienterna pa ett for klagomalssystemet dandamalsenligt satt. Det finns darfor
laglig grund for vardgivare och patientnamnder att stalla kompletterande fragestallningar genom
en tvavagskommunikation i funktionaliteten, om uppgifterna ar nédvandiga for att handlagga
klagomalet.

Nar klagomalet registrerats kan vardgivaren eller patientnamnden behdva stélla kompletterande
fragor till patienten eller dennes ombud. For detta andamal behéver funktionaliteten ha stod for
en tvavagskommunikation.

For att vardgivaren eller patientnamnden ska kunna behandla personuppgifter som ar
nodvandiga for att stalla kompletterande fragestéllningar i funktionaliteten kravs en laglig

10 Prop. 2016/17:122, s. 40 f.
11 Jfr resonemanget i prop. 2016/17:122, s. 62.
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grund. Laglig grund fér behandlingen féljer i princip av samma skél som redogjorts fér ovan
som alagger vardgivare och patientnamnder en rattslig forpliktelse att handlagga klagomal.*2

Vidare foljer av 2 LSK for patientnamnderna och 3 kap. 8 b § samt 8 d-e § PSL for vardgivarna
en omfattande skyldighet som tar sikte pa att framja kontakterna med patienten. Av dessa
bestammelser framgar att vardgivare och patientnamnderna ska samarbeta for att kunna besvara
patientens klagomal pa ett lampligt satt med hansyn till klagomalets art och den enskildes
formaga att tillgodogora sig information. Ett sétt for vardgivare och patientnamnder att framja
kontakten med patienter dr att méjliggora tvavagskommunikation i funktionaliteten for
andamalet att handlagga klagomalet.

Den behandling som vardgivare och patientnamnder behdver utfora for att stalla fragor till
patienten eller dennes ombud och som ar nédvéndiga for att handlagga klagomalen ar enligt den
s.k. finalitetsprincipen forenliga med andamalet for vilka personuppgifterna forst samlades in
for nar klagomalet registrerades.*®

11.7 Stod for vardgivare och patientnamnder att registrera klagomal
fran andra kanaler

Nagot formkrav pa att klagomalen ska vara skriftliga finns inte, utan aven muntliga klagomal
eller klagomal som inkommer fran andra kanaler ska kunna anhangiggoras hos patientnamnden
eller vardgivaren.

Enligt forvaltningsrattsliga principer ska ett drende handlaggas sa enkelt, snabbt och
kostnadseffektivt som mojligt utan att rattssakerheten eftersétts. Vidare foljer av principerna att
handlaggande myndigheter har en serviceskyldighet som kan ge klagande rétt att anhangiggora
klagomal muntligen, om inte andra krav féljer av speciallagstiftning eller om rattssakerheten
skulle efterséttas.

Nagot krav pa att klagomalen ska vara skriftliga finns inte i LSK eller PSL. Syftet med LSK och
PSL dr, i aktuella delar, som sagt till for att framja patientens ratt att lamna klagomal mot
varden pa ett satt som ar lampligt mot bakgrund av patientens formaga.

Da det ar upp till den handlaggande patientnamnd eller vardgivaren att bedoma om ett muntligt
klagomal kan godtas och det inte finns nagra formkrav for hur ett klagomal ska tas emot, finns
inga juridiska hinder mot att mojliggora i funktionaliteten ett satt for vardgivare och
patientnamnder att registrera klagomal fran andra kanaler.

25ep. 1.3.1-2.

13 Enligt principen om andamalsbegransning (finalitetsprincipen) far personuppgifter inte behandlas pé
satt som ar oférenliga med andamalen for vilka personuppgifterna samlades in for (artikel 5.1.b EU:s
dataskyddsforordning).
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11.8 Juridiska mdjligheter att sammanstalla statistik over
rapporterade klagomal

Patientnamnderna och vardgivarna har stod i lag for att sammanstalla och analysera klagomal
inom hélso- och sjukvarden for kvalitetsutveckling. For detta andamal kan patientnamnderna
respektive vardgivarna ge Inera instruktion att i funktionaliteten 1177 klagomalshantering
bearbeta personuppgifter till avidentifierad och sammanstalld form.

Med personuppgift menas all slags information som direkt eller indirekt kan hanforas till en
fysisk person som &r i livet. Avgdrande dr att uppgiften, enskilt eller i kombination med andra
uppgifter, kan knytas till en levande person. Av skal 26 i GDPR framgar féljande om begreppet
personuppgift:

Principerna for dataskyddet bor gélla all information som ror en identifierad eller identifierbar
fysisk person. Personuppgifter som har pseudonymiserats och som skulle kunna tillskrivas en
fysisk person genom att kompletterande uppgifter anvands bor anses som uppgifter om en
identifierbar fysisk person. For att avgora om en fysisk person ar identifierbar bér man beakta
alla hjalpmedel, som till exempel utgallring, som, antingen av den personuppgiftsansvarige eller
av en annan person, rimligen kan komma att anvéndas for att direkt eller indirekt identifiera den
fysiska personen. For att faststélla om hjalpmedel med rimlig sannolikhet kan komma att
anvéndas for att identifiera den fysiska personen bor man beakta samtliga objektiva faktorer,
sasom kostnader och tidsatgang for identifiering, med beaktande av savél tillganglig teknik vid
tidpunkten for behandlingen som den tekniska utvecklingen. Principerna for dataskyddet bor
darfor inte galla for anonym information, ndmligen information som inte hanfor sig till en
identifierad eller identifierbar fysisk person, eller for personuppgifter som anonymiserats pa ett
sadant sétt att den registrerade inte eller inte langre ar identifierbar. Denna forordning beror
darfor inte behandling av sddan anonym information, vilket inbegriper information for statistiska
andamal eller forskningsandamal.

Enligt 3 8 LSK ska patientnamnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till
att verksamheterna inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna synpunkter och klagomal samt
uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av varden.

Enligt 5 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) ska vardgivare
sammanstalla och analysera inkomna synpunkter och klagomal for att vardgivaren ska kunna se
monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Med stod av ovanstaende bestammelser kan patientnamnderna och vardgivarna bearbeta
personuppgifterna som insamlats inom ramen for klagomalshanteringen till anonymiserade
uppgifter. Patientnamnderna respektive vardgivarna kan som personuppgiftsansvariga for detta
andamal ge Inera en instruktion om att personuppgifterna i funktionaliteten klagomalshantering
i 1177 ska bearbetas till avidentifierad och sammanstélld form.
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