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Till statsradet Gabriel Wikstrom

Regeringen beslutade den 12 juni 2014 att tillsitta en sirskild utredare
med uppgift att se 6ver den nuvarande hanteringen av klagomal mot
hilso- och sjukvirden och féresld hur hanteringen kan bli enklare,
mer indamélsenlig och effektivare (dir. 2014:88).

Som sirskild utredare férordnades frdn och med den 12 juni 2014
Anders Printz, kanslichef pd Virdférbundet. Som sekreterare for-
ordnades frn och med den 15 augusti 2014 utredaren Kajsa Westling
och den 1 september 2014 utredaren Ursula Carlgren.

Som experter att bitrida utredningen férordnades frin och med
den 25 augusti 2014 Thord Redman, utredare Inspektionen for vird
och omsorg, Eva Westerling, handliggare Sveriges kommuner och
landsting, Kerstin Sundholm, verksamhetschef Patientnimnden
Landstinget Visternorrland, Staffan Blom, férvaltningschef Patient-
nimndens férvaltning, Stockholms lins landsting, Lars Berge Kleber,
forste vice ordférande HSO, Ake Nilsson, handliggare Riksférbundet
for social och mental hilsa, Karin Bitelson, vice ordférande Likar-
forbundet, Johan Larsson, vice ordférande Virdférbundet, Conny
Mathiesen, verksamhetschef Vidarkliniken, Peter Moéller, chefslikare
Sophiahemmet, Ingrid Bengtsson-Rijavec, hilso- och sjukvirds-
direktdr Region Skine, Kirsi Kennebick, handliggare Stockholms lins
landsting och Gunnar Ramstedt, chefslikare Region Gotland. Vid
samma tidpunkt férordnades divarande departementssekreteraren
Klara Granat, departementssekreteraren Monica Malmqvist samt
imnesriddet Eva Willman som sakkunniga i utredningen. Per den
4 september 2014 entledigades forvaltningschef Staffan Blom fran sitt
uppdrag som expert. Frdn och med den 5 september 2014 férordnades
Agneta Lonnemo Calleberg, forvaltningsjurist Patientnimndens
forvaltning Stockholms lins landsting, som expert till utredningen.
Per den 25 september 2015 entledigades Eva Westerling, handliggare
Sveriges kommuner och landsting frin sitt uppdrag som expert. Frin



samma datum forordnades Agneta Andersson, handliggare Sveriges
kommuner och landsting, som expert till utredningen.

Utredningen har antagit namnet Klagomalsutredningen.

Utredningen har tidigare ¢verlimnat delbetinkandet Sedd, hord
och respekterad: ett dndamdlsenligt klagomdlssystem i hélso- och sjuk-
vdrden (SOU 2015:14) till Socialdepartementet.

Utredningen 6éverlimnar hirmed slutbetinkandet Frdga patienten:
nya perspektiv i klagomdl och tillsyn (2015:102). Utredningens upp-
drag ir med detta slutfért.

Stockholm i1 december 2015
Anders Printz

/ Ursula Carlgren
Kajsa Westling
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Sammanfattning

Klagomalsutredningens uppdrag ir att ge férslag pd hur hanteringen
av klagom3l mot hilso- och sjukvirden kan bli mer indamaélsenlig.
Med indaméilsenlig menar vi att klagoma&lshanteringen utgir frin
patienternas behov, bidrar till 6kad patientsikerhet och ir resurs-

effektiv.

Brister i klagomalssystemet i dag

Klagomal mot hilso- och sjukvirden kan framstillas till virdgivare,
tll patientnimnd i landsting eller kommun eller anmilas till
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO).

Utredningens kartliggning visar att de olika funktionerna 1 dagens
klagoma&lssystem ir otydliga fér patienterna och att det inte ir klart
vart man ska vinda sig f6r olika indamal. Patienternas forvintningar
overensstimmer inte heller med de olika aktdrernas uppdrag, vilket
leder till besvikelse och frustration. Det finns ocks3 brister och stor
variation i virdens bemétande av patienter som klagar.

Nir en patient anmiler fel i virden till IVO, tar det ling tid
innan patienten fir svar pd sina frigor, och patientens perspektiv ir
ofta inte synligt i myndighetens beslut.

Dagens klagomalssystem tar en betydande del av IVO:s resurser 1
ansprak. Av IVO:s totala kostnader gir 28 procent till hanteringen av
klagom3l mot hilso- och sjukvirden. Av de resurser som avsitts for
tillsyn inom hilso- och sjukvidrdsomridet gir 60 procent till klago-
mélshanteringen. Detta minskar myndighetens méjlighet att bedriva
en patientcentrerad tillsyn som ér riskbaserad. Utredningen anser dven
att IVO gor for {8 inspektioner, och att det dr en brist att patien-
terna inte intervjuas eller pd andra sitt fir komma till tals 1 samband
med att en verksamhet granskas. Insamlandet av patienterfarenheter
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behover dven utvecklas i IVO:s riskanalys, och samarbetet med
patientnimnderna férdjupas.

Utredningen drar ocks3 slutsatsen att det inte finns nigon tradi-
tion 1 virden som innebir att man 1 tillrickligt hog grad ser virdet 1
patienternas synpunkter och reaktioner p& den vird som ges. Det
finns dirfor ingen systematisk anvindning av patienters erfarenheter
1 virdens kvalitets- och patientsikerhetsutveckling.

Utredningens uppfattning ir att patientens svaga stillning i klago-
malssystemet inte bara beror pd ansvars- och resursférdelning utan i
hoég grad pd kultur och virderingar. Det behovs dirfor kultur-
forindringar sdvil 1 hilso- och sjukvirden som hos IVO, som bidrar
till att klagomalsystemet utgdr frdn patientens perspektiv.

Vinster for patienten

Det klagomalssystem som utredningen féresldr bor, om det genom-
fors, utvirderas utifrdn om det bidragit till de vinster fér patienter-
na som ir syftet med forindringen. Utredningen ser foljande vinster.

— Patienten fir svar snabbare.

— Svaren frdn vdrdgivaren till patienten ir tydligare och ger for-
klaringar av vad som hint.

— Det blir littare for patienter att forstd vart man ska vinda sig
med klagomil.

— Det bedrivs en patientcentrerad tillsyn.

— IVO gér tydliga stillningstaganden huruvida en vardgivare eller
hilso- och sjukvirdspersonal har handlat felaktigt eller inte.

— DPatienternas synpunkter, erfarenheter och klagoma3l anvinds i
utvecklingen av hilso- och sjukvérden.

Ett andamalsenligt klagomalssystem

For att skapa ett indamélsenligt klagomalssystem konstaterar utred-
ningen att det krivs tre typer av dtgirder: férindrad och fortydligad
ansvarsfordelning, forindrad resursférdelning samt kulturférind-
ringar for en mer patientcentrerad vard.

12
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Patienten far svar

Patienten miste veta vart man ska vinda sig med klagomal och syn-
punkter och vem som har vilket ansvar. I delbetinkandet féreslog
vi dirfor att det ska tas fram enhetlig nationell information om hur
man gor for att klaga pd virden, vart man ska vinda sig och vilka
férvintningar man kan ha.

I det nya klagoma&lssystem som vi foresldr ska patienten 1 férsta
hand vinda sig till virdgivaren. Det dr virdgivaren som kan férklara
vad som har hint och som har méjlighet att vidta dtgirder som gor
att patienterna far sina behov tillgodosedda, exempelvis genom upp-
foljande besok eller nya kontaktvigar. Vardgivaren kan ocks8 bittre
in nigon annan beskriva vad som gors for att en negativ hindelse
inte ska intriffa igen samt vid behov ge patienten en ursikt. Utred-
ningen féreslog dirfér i delbetinkandet en bestimmelse som ger vard-
givaren en preciserad skyldighet att hantera patienters klagomail. I
detta betinkande foresldr vi att den som tar emot ett klagomal frin
patienten ska se till att det hamnar hos ritt virdgivare.

Eftersom patienten ir i beroendestillning gentemot virdgivaren,
méste ett fungerande klagomilsystem dven innehilla en instans vars
uppgift ir att stédja patienten och verka for att virdgivaren ger svar
och forklaringar till det som intriffat. Vi har gjort bedémningen att
patientnimnden ska ha den funktionen och féresldr en ny lag som
ska reglera verksamheten. Av lagen framgir att nimndernas huvud-
uppgift ska vara att hjilpa och stddja enskilda patienter att {3 svar
av virdgivaren. Patientnimnderna ska kommunicera med patienter
s& som det idr limpligt med hinsyn till frigans eller klagomilets art.
Nimnderna ska, om patienten ir ett barn, sirskilt beakta barnets
bista. Vi menar att patientnimnden ska ha en sjilvstindig stillning
som organisatoriskt sett dr dtskild frin virdgivarna och frin lands-
tingets ledning for att patienterna ska kinna trygghet att framfora
synpunkter utan att riskera att i en simre vird.

Patientnimnden utgér tillsammans med vardgivaren forsta linjen
i det foreslagna systemet. Dessa aktorer kan 1 de flesta fall tillgodose
patientens behov genom en snabb, personlig och informell hantering.

Vi foresldr ocksd att nimnderna ska bidra till patientcentrering
och hog patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden genom att irligen
analysera inkomna klagomdl och synpunkter. Riskomrdden och
hinder foér en siker och patientcentrerad vird som framkommit i

13
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analysen ska kommuniceras till landstinget eller kommunen. Dessa
ska dirfor organisera sin verksamhet pd ett sddant sitt att slutsatser-
na av de analyser som nimnderna goér tas om hand, och bidrar till att
patienterfarenheterna tas till vara 1 hilso- och sjukvirdens utveckling.

Patientcentrerad tillsyn

IVO:s roll 1 klagomalssystemet dr att préva patienters klagomal och
uttala sig om huruvida en 4tgird eller underldtenhet av virdgivare
eller hilso- och sjukvirdspersonal strider mot lag eller annan fére-
skrift eller dr olimplig med hinsyn till patientsikerheten. IVO méste
pd ett tydligt sitt ta stillning till om ett handlande varit forfattnings-
enligt eller inte.

Vianser ocksd att IVO ska bedriva en patientcentrerad tillsyn. Med
patientcentrerad tillsyn menar utredningen en tillsyn som for det
forsta ir riskbaserad och férebyggande pd ett sitt som bidrar till att
forhindra virdskador och kan leda till kvalitetsforbittringar ur
patientens perspektiv. IVO ska prioritera insatser mot missforhéllan-
den som bedoms fa en pataglig betydelse for patienters sikerhet. P3
motsvarande vis ska tillsynen i ligre grad inriktas pi omriden dir
sidana risker inte férekommer eller dir de dr sma.

En patientcentrerad tillsyn ser ocksd till vrdens sammanlagda
resultat f6r patienten och granskar inte bara ledningssystem eller
egenkontroll hos en vdrdgivare 1 taget. En patientcentrerad tillsyn
forutsitter vidare att patientens erfarenheter, kunskap och iakttagel-
ser fir stor plats bdde nir tillsynen planeras och nir den genomférs.
Vi menar iven att tillsyn 1 mycket hogre grad ska bedrivas dir vird
utfors, exempelvis pd sjukhus och virdcentraler, och bygga pa direkt-
kontakter med patienter, virdpersonal och ledning — inte frimst pd
skriftliga underlag. Utredningen féresldr att regeringen ger IVO i
uppdrag att utveckla en patientcentrerad tillsyn.

En forutsittning for att IVO:s tillsyn ska utvecklas i en sidan
riktning ir emellertid att resurserna omférdelas. Detta dr ocksd en
forutsittning for att patientnimndens roll ska kunna utvecklas pd
det sitt som beskrivits ovan. Omfordelningen av resurser ska ske
genom att IVO:s utredningsskyldighet begrinsas. Vi har noga éver-
vigt forslaget eftersom det innebir en begrinsning av patientens
rittighet att £ en oberoende prévning av en hindelse i virden. Be-
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grinsningen ir dock nddvindig, eftersom ett nytt klagom3lssystem,
som 1 hogre grad utgdr frin patienternas behov, férutsitter att resur-
serna i systemet fordelas pd ett annat sitt. I dag gdr 6ver 60 procent
av IVO:s resurser for tillsyn av hilso- och sjukvirden till hand-
ligeningen av klagom&l medan endast 9 procent anvinds for att pd
eget initiativ granska verksamheter 1 hilso- och sjukvirden.

Vi har 1 vira berikningar visat att en begrinsad utrednings-
skyldighet f6r IVO frigor cirka 75 miljoner kronor. Delar av dessa
medel menar vi ska anvindas for att férstirka patientnimnderna, s3
att de kan hjilpa patienterna att fi svar frin virdgivaren och si att
analyser av brister och risker ur ett patientperspektiv kan goras. Vi
anser emellertid att merparten av resurserna ska vara kvar pd IVO 1
syfte att ge utrymme for en patientcentrerad tillsyn. Véra berikningar
visar att den foreslagna férindringen ger utrymme for exempelvis
813 fler inspektioner per ir samtidigt som patientnimnderna f6r-
stirks. Detta ska jimféras med knappt 300 inspektioner som genom-
fordes &r 2014.

Den begrinsade utredningsskyldigheten innebir att IVO ska ha
skyldighet att préva klagomdl forst nir vissa férutsittningar ir
uppfyllda. Den férsta ir att virdgivaren ska ha givits mojlighet att
besvara klagomdlet. Den andra ir att klagomadlet 4r av en viss allvar-
lighetsgrad. IVO ska vara skyldig att utreda drenden dir patienten 1
samband med hilso- och sjukvird har fitt en sjukdom eller skada
som ir bestdende och inte ringa, eller har lett till ett visentligt okat
vardbehov eller att patienten avlidit. Klagomal frdn patienter som ir
foremal for viss tvingsvard ska alltid utredas om de inte ir uppen-
bart obefogade eller ror beslut som kan 6verklagas till domstol. Ut-
redningsskyldigheten omfattar dven hindelser i virden som péverkat
eller hotat patientens sjilvbestimmande, integritet eller rittsliga still-
ning. IVO f8r avstd frin att utreda klagom8l om hindelsen ligger
mer in tvd ar tillbaka i tiden.

Patientcentrerad vdird

Utredningen anser att forfattningsindringar inte kommer att vara
tillrickliga for att skapa ett indamailsenligt klagomélssystem som
tillgodoser patienternas behov. Myndigheten {6r vdrd- och omsorgs-
analys undersékningar har visat att minga forfattningar, som i vissa
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fall gillt 1 mer dn 30 dr, inte f6ljs fullt ut av vdrden. En tolkning av
detta dr att lagstiftning har sina begrisningar som metod fér att
skapa forindring i hilso- och sjukvirden. Vi menar dirfér att en
indamailsenlig klagomalshantering dven forutsitter att vrdens kultur
och arbetssitt utvecklas mot en patientcentrerad vird. De attityder
som krivs nir en patient eller nirstiende klagar miste utgd frin
patientens upplevelse av en hindelse for att virdgivaren ska kunna
bemota klagomadlet pa ett adekvat sitt. Vidare méste synpunkter
och klagomadl i storre utstrickning anvindas som en kunskapskilla
och drivkraft fér verksamhetsutveckling.

Utredningen har i betinkandet valt att anvinda begreppet patient-
centrerad vdrd men anser dock att en utveckling mot bide en
patientcentrerad- och en personcentrerad hilso- och sjukvard skapar
forutsittningar f6r en indamailsenlig klagom&lshantering. For att
dstadkomma en sddan utveckling krivs férindringar pd systemniva.
Enligt vir uppfattning handlar detta om

— styrning,

— ledarskap,

— utrymmet f6r att anvinda professionell kunskap, samt

— patientinvolvering.

Vi anser dirfér att varje sjukvirdshuvudman och virdgivare bér
utveckla sin verksamhet mot en mer patientcentrerad hilso- och sjuk-
vird med fokus pd ovanstiende omrdden. Om regeringen avser att

stimulera utvecklingen mot en patientcentrerad vird bér inriktningen
koncentreras pd dessa omrdden.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
lag om st6d vid klagomal mot hilso-
och sjukvarden

Hirigenom foreskrivs foljande.

1§71 varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera
patientnimnder med uppgift att stédja och hjilpa patienter inom

1. den hilso- och sjukvdrd enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) som bedrivs av landsting eller kommun, eller enligt av-
tal med landsting eller kommun, samt

2. den tandvdrd enligt tandvirdslagen (1985:125) som bedrivs eller
helt eller delvis finansieras av landsting.

For patientnimnder giller vad som ir foreskrivet 1 kommunal-
lagen (1991:900).

Sirskilda bestimmelser om gemensam nimnd finns 1 lagen
(2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomridet.

2 § Patientnimndernas huvudsakliga uppgift ir att hjilpa enskilda
patienter att framféra klagomal och att {3 svar av virdgivaren i enlig-
het med 3 kap. 8 b § patientsikerhetslagen (2010:659).

Patientnimnderna ska dven

1. tillhandahilla eller hjilpa patienter att f8 den information
patienterna behdver for att kunna ta till vara sina intressen 1 hilso-
och sjukvirden och hjilpa patienter att vinda sig till ritt myndig-
het,

2. frimja kontakterna mellan patienter och virdpersonal,

3. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patien-
terna till virdgivare och vdrdenheter, samt
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4. informera allminheten, hilso- och sjukvirdspersonalen och
andra berérda om sin verksamhet.

3 § Patientnimnderna ska kommunicera med patienten pd det sitt
som ir limpligt med hinsyn till frigans eller klagomadlets art och den
enskildes férmdga att tillgodogéra sig information.

Om patienten ir ett barn ska barnets bista sirskilt beakrtas.

4 § Patientnimnderna ska bidra till patientcentrering och hog patient-
sikerhet 1 hilso- och sjukvirden genom att drligen analysera inkom-
na klagomal och synpunkter och uppmirksamma landstinget eller
kommunen pi riskomridden och hinder fér en siker och patient-
centrerad vird.

5 § Landstingen och kommunerna ska organisera patientnimnder-
na sd att de kan utfora sina uppgifter sjilvstindigt.

6 § Landstingen och kommunerna ska organisera sin verksamhet s3

att slutsatser av de analyser som patientnimnderna gor 1 enlighet med

4 § tas om hand och bidrar till hilso- och sjukvirdens utveckling.
Bestimmelsen giller iven om kommunen med stéd av 7 § over-

1atit skyldigheten enligt 1 § till landstinget.

7 § En kommun som ingdr i ett landsting fir 6verldta skyldigheten
enligt 1§ till landstinget, om kommunen och landstinget har kommit
overens om detta. Kommunen fir limna sddant ekonomiskt bidrag
till landstinget som motiveras av éverenskommelsen.

8 § Patientnimnderna ska gora Inspektionen fér vird och omsorg
uppmirksam p3 férhéllanden som omfattas av myndighetens tillsyn.

Patientnimnderna ska samverka med Inspektionen fér vird och
omsorg s& att myndigheten kan fullgéra sina skyldigheter enligt
7 kap. 6 § patientsikerhetslagen (2010:659).

Patientnimnderna ska senast den sista februari varje 4r till Inspek-
tionen fér vird och omsorg och Socialstyrelsen limna en redogérelse
over patientnimndsverksamheten samt den analys som gjorts i enlig-
het med 4 § under foregdende ar.

18



SOU 2015:102 Forfattningsforslag

9 § Foreskrifter om stodpersoner vid psykiatrisk vird som ir fore-
nad med frihetsberévande och annat tving finns 1 lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvird och i lagen (1991:1129) om rittspsykia-
trisk vird. Foreskrifter om stédpersoner finns dven i smittskydds-
lagen (2004:168).

Denna lag trider kraft den 1 juli 2017, d& lagen (1998:1656) om
patientnimndsverksamhet m.m. ska upphéra att gilla.
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1.2 Forslag till

SOU 2015:102

lag om dndring i patientsakerhetslagen

(2010:659)

Hirigenom foreskrivs i friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
dels att 3 kap. 8 § och 7 kap. 6, 11-13, 15, 16, 18 och 21 §§ ska ha

foljande lydelse,

dels att det ska inforas tre nya paragrafer, 3 kap. 8 d och 8 e §§
och 7 kap. 4 a §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
8§

Virdgivaren ska snarast informera en patient som har drabbats

av en virdskada om

1. att det intriffat en hindelse som har medfért en virdskada,
2. vilka 8tgirder som virdgivaren avser att vidta for att en lik-
nande hindelse inte ska intriffa igen,

3. mojligheten  att  anmila
klagomdl till Inspektionen fér

vird och omsorg enligt 7 kap.

108§,
4. mojligheten att begira er-
sittning  enligt  patientskade-

lagen (1996:799) eller fran like-
medelsforsikringen, samt
5. patientndmndernas verksam-

bet.

3. vdrdgivarens skyldighet att
hantera klagomdl och synpunkter,

4. patientnimndernas  uppgift
att bjilpa patienten att framfiora
klagomal och att fd svar av vdrd-
givaren enligt 2 § forsta stycket
lagen (20xx:xxxx) om stoéd vid
klagomal mot hilso- och sjuk-
vdrden,

5. mojligheten  att  anmila
klagomdl till Inspektionen fér
vird och omsorg enligt 7 kap.
10 §, samt

6. mojligheten att begira er-
sittning  enligt  patientskade-
lagen (1996:799) eller frin like-
medelsforsikringen.

! Senaste lydelse 2012:957.
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Informationen ska limnas till en nirstdende till patienten, om
patienten begir det eller inte sjilv kan ta del av informationen.
Uppgift om den information som har limnats ska antecknas 1

patientjournalen.

8d§

Om  klagomal fran patienter
framfors genom patientnimnden,
dr vdrdgivaren skyldig att bistd
ndmnden i den utstrickning som
behévs for att nimnden ska kunna
fullgiora sitt uppdrag enligt 2 § forsta
stycket lagen om (20xxzoocx)stéd
vid klagomal mot hélso- och sjuk-
vdrden.

8e§

Om klagomdlet bor hanteras
av annan vdrdgivare in den som
mottagit klagomdlet, bér mottaga-
ren skyndsamt Gverlimna hand-
lingarna till ritr instans for den
fortsatta hanteringen.

7 kap.

Inspektionen fér vird och
omsorg ska systematiskt till-
varata information som patient-
namnder limnar enligt 4 § lagen

4a§

Inspektionen for vard och om-
sorg ska inom ramen for sin till-
syn héra patienter och ndirstdende
om de forbdllanden som tillsynen
ror, om detta inte dr olimpligt
eller obehovligt.

6§

Inspektionen fér vird och
omsorg ska sikerstilla att patient-
erfarenbeter fortlopande anvinds
som underlag for beslut om till-

? Senaste lydelse 2012:957.
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(1998:1656) om patientnimnds-
verksambet m.m.

Inspektionen f6r vird och
omsorg ska gira den utredning
som behévs for att kunna préva
klagomalet. Myndigheten far ut-
reda och préva omstindigheter
som inte har dberopats i anmdlan.

SOU 2015:102

synens inriktning.

Inspektionen ska fortlépande
samverka med patientnimnderna
samt systematiskt tillvarata infor-
mation som patientndmnder lim-
nar enligt 8 § lagen (20xx:xxx)
om stod vid klagomdl mot hélso-
och sjukvdrden.

1§

Inspektionen f6r vird och
omsorg ska, om berord vdrd-
givare fatr majlighet att fullgéra
sina  skyldigheter enligt 3 kap.
8 b §, utreda klagomadl som ror

1. kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom som uppkommit i
samband med hélso- och sjukvdrd
och som dr bestdende och inte
ringa eller har lett till att patien-
ten fatt ett vdsentligt dkat vdrd-
behov eller avlidit,

2. tvangsvdard  enligt  lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vdrd eller lagen (1991:1129) om
réttspsykiatrisk vdrd eller isolering
enligt smittskyddslagen (2004:168),
eller

3. hindelser som pdverkat eller
hotat patientens sjilvbestimmande,
integritet eller rittsliga stillning.

Inspektionen for vdard och om-
sorg far utreda klagomdl dven om
forutsittningarna i forsta stycket
inte dr uppfyllda.

Klagomdl enligt forsta stycket 2
bebéver inte utredas om det dr

* Senaste lydelse 2012:957.

22



SOU 2015:102

Forfattningsforslag

uppenbart att klagomdlet dr obe-
fogat eller om det ror ett beslut
som gdr att dverklaga med stéd av
nagon av de i punkten angivna
lagarna.

Inspektionen for vard och om-
sorg far avstd frin att utreda klago-
mal om héindelsen ligger mer din
tvd dr tillbaka i tiden.

12 §*

Inspektionen for viard och om-
sorg far avstd frdn att utreda ett
klagomal om

1. det dr uppenbart att klago-
malet dr obefogat, eller

2. klagomalet saknar direkt be-
tydelse for patientsikerbeten och
det saknas skdil att 6verviga dtals-
anmdlan enligt 23 eller 29 §.

Inspektionen  for wvdrd och
omsorg ska inte utreda hindelser
som ligger mer dn tvd dr tillbaka i
tiden, om det inte finns sirskilda

skdl.

Om berérd virdgivare inte fatt
mdjlighet att fullgora sina skyldig-
heter enligt 3 kap. 8 b §, far Inspek-
tionen for vdrd och omsorg dver-
lamna klagomadlet till vardgivaren
eller berord patientnimnd.

13§

Om ett klagomdl avser brister
i kontakten mellan en patient och
hilso- och  sjukvdrdspersonalen
eller ndgot annat liknande for-
héllande inom verksambet som
avses i 1 § lagen (1998:1656) om
patientnimndsverksambet m.m.,
far Inspektionen for vird och om-
sorg overlimna klagomdler till

Inspektionen for vard och om-
sorg ska gora den utredning som
behévs for att kunna prova klago-
malet. Myndigheten fir utreda och
prova omstindigheter som inte har
dberopats i anmdlan.

* Senaste lydelse 2012:957.
® Senaste lydelse 2012:957.
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berord patientnimnd for dtgérd.
Det giller dock endast om forut-
sdttningarna i 12 § for att inte ut-

reda klagomadlet dir uppfyllda.

SOU 2015:102

15 §°

Inspektionen fér vird och
omsorg ska snarast §verlimna
anmilan och, 1 férekommande
fall, de handlingar som bifogats
anmilan till den virdgivare eller
hilso- och sjukvirdspersonal som
klagomalet riktas mot eller kan
anses vara riktat mot.

Forsta stycket giller inte om
Inspektionen for vdrd och omsorg
avgor drendet med stéd av 12 §.

Om Inspektionen fér vard
och omsorg inleder en utredning
av ett klagomadl ska myndigheten
snarast 6verlimna anmilan och,
1 férekommande fall, de hand-
lingar som bifogats anmilan till
den virdgivare eller hilso- och
sjukvirdspersonal som klago-
mélet riktas mot eller kan anses
vara riktat mot.

16§

Den som klagomadlet avser, patienten och, om patienten inte sjilv
har kunnat anmila saken, en nirstiende till honom eller henne, har
riatt att ta del av det som har tillférts drendet och ska, innan drendet
avgors, ges mojlighet att ta del av och limna synpunkter pd det som

har tillfoérts drendet.

Om klagomilet avser hilso- och sjukvirdspersonal ska berérd
virdgivare horas i1 drendet, om det inte ir uppenbart obehovligt.

Underrittelseskyldigheten
giller inte om Inspektionen fér
vird och omsorg avgdr drendet
med stod av 12 §.

Underrittelseskyldigheten
giller enbart om Inspektionen
for vdrd och omsorg inlett en
utredning av klagomdlet.

Ritten att ta del av uppgifter och underrittelseskyldigheten giller
med de begrinsningar som foljer av 10 kap. 3 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

¢ Senaste lydelse 2012:957.
7 Senaste lydelse 2012:957.
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Lydelse enligt SOU 2015:14

Forfattningsforslag

Foreslagen lydelse

18 §°
Inspektionen for vird och omsorg ska avgora drenden om klago-

mél enligt denna lag genom beslut.

Inspektionen f6r vird och
omsorg fdr i ett sidant beslut ut-
tala sig om huruvida en 4tgird
eller underlitenhet av virdgivare
eller hilso- och sjukvirdsperso-
nal strider mot lag eller annan
foreskrift eller dr olimplig med
hinsyn tll patientsikerheten.
Om uttalandet forenas med kritik,
ska berord vdrdgivare och hilso-
och sjukvirdspersonal som kriti-
seras ha beretts tillfille att yttra
sig Over ett forslag till beslut
innan drendet avgors.

Om ett klagomdl har utretts
ska Inspektionen foér vird och
omsorg 7 beslutet uttala sig om
huruvida en &tgird eller under-
litenhet av virdgivare eller hilso-
och sjukvirdspersonal strider mot
lag eller annan foreskrift eller ir
olimplig med hinsyn till patient-
sikerheten. Om Inspektionen for
vdrd och omsorg avser att uttala
att en dtgird eller en underldten-
het strider mot lag eller annan
foreskrift eller dr olimplig med
hinsyn till patientsikerbeten, ska
berord virdgivare och hilso-
och sjukvirdspersonal ges till-
fille att yttra sig over ett forslag
till beslut innan drendet avgérs.

Inspektionen for vird och omsorgs beslut ska vara skriftligt samt
innehilla de skil som ligger till grund foér beslutet. Beslutet ska
sindas till anmilaren, den som klagomalet avser samt berord vird-

givare.

$ Foreslagen lydelse SOU 2015:14.
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Nuvarande lydelse

Inspektionen f6r vird och
omsorg, eller den som inspek-
tionen forordnar, har ritt att
inspektera verksamhet som star
under tillsyn enligt detta kapitel
och hilso- och sjukvirdsperso-
nalens yrkesutdvning. Den som
utfér inspektionen har ritt att {3
tilleride tll lokaler eller andra
utrymmen som anvinds f6r verk-
samheten, dock inte bostider.
Den som utfor inspektionen har
ritt att ullfilligt omhinderta
handlingar, prover och annat
material som ror verksamheten.
Den vars verksambhet eller yrkes-
utdvning inspekteras dr skyldig
att limna den hjilp som behévs
vid inspektionen.

SOU 2015:102

Féoreslagen lydelse

21§

Inspektionen f6r vird och
omsorg, eller den som inspek-
tionen forordnar, har ritt att
inspektera verksamhet som star
under tillsyn enligt detta kapitel
och hilso- och sjukvirdsperso-
nalens yrkesutdvning. En inspek-
tion kan vara anmdld eller oan-
méld. Den som utfér inspek-
tionen har ritt att fa tilltride till
lokaler eller andra utrymmen
som anvinds for verksamheten,
dock inte bostider. Den som
utfér inspektionen har ritt att
ullfilligt omhinderta handlingar,
prover och annat material som
ror verksamheten. Den vars verk-
samhet eller yrkesutévning in-
spekteras dr skyldig att limna
den hjilp som behévs vid in-
spektionen.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2017.
2. For drenden som anhingiggjorts hos Inspektionen fér vird
och omsorg fore den 1 juli 2017 giller 7 kap. 11-13, 15, 16 och

18 §§ 1 den ildre lydelsen.

? Senaste lydelser 2012:957.
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1.3 Forslag till

lag om andring i patientlagen (2014:821)

Hirigenom foreskrivs att 11 kap. 1 och 28§§ patientlagen
(2014:821) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

11 k?op.
1§

Patientnimnderna ska enligt
lagen (1998:1656) om patient-
namndsverksambet m.m.

1. tillbandabdlla eller bjilpa
patienter att fi den information
patienterna behéver for att kunna
ta till vara sina intressen,

2. frimja kontakterna mellan
patienter och vdrdpersonal, och

3. bjilpa patienter att vinda
sig till réitt myndighet.

28

Patientnimnderna ska enligt
lagen (20xx:xxxx)om stod wvid
klagomal mot hilso- och sjuk-
vdrden

1. bjilpa  enskilda  patienter
och deras nérstdende att framfora
klagomal och att fd svar av vdrd-
givaren i enlighet med 3 kap. 8 b §
patientsikerbetslagen (2010:659),

2. tillhandahilla eller hbjilpa
patienter att fi den information
patienterna behdver for att kunna
ta till vara sina intressen i hdilso-
och sjukvdrden och bjilpa patien-
ter att vinda sig till ritt myndig-
bet, och

3. framja kontakterna mellan
patienter och vdrdpersonal.

11

En patient som har drabbats av en virdskada ska snarast infor-

meras om

1. att det har intriffat en hindelse som medfért en virdskada,
2.vilka dtgirder som vdrdgivaren avser att vidta for att en lik-
nande hindelse inte ska intriffa igen,

1% Senaste lydelse 2014:821.
" Senaste lydelse 2014:821.
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3. mojligheten att  anmila
klagomal till Inspektionen for
vird och omsorg,

4. mojligheten att begira er-
sittning enligt patientskadelagen
(1996:799) eller frin likemedels-
forsikringen, samt

5. patientndmndernas
verksambet.

SOU 2015:102

3. vdrdgivarens skyldighet att
hantera klagomdl och synpunkter,

4. patientnimndernas uppgift
att hjilpa patienten att framfiora
klagomal och att fd svar av vdrd-
givaren,

5. mojligheten  att  anmila
klagomal till Inspektionen for
vird och omsorg, samt

6. mojligheten att begira er-
sittning enligt patientskadelagen
(1996:799) eller frin likemedels-
forsikringen.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2017.
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1.4 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs att 25 kap. 4 § och 26 kap. 1 § offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

25 kap.
4 §12

Sekretess giller 1 drenden hos
en ndimnd med uppgift att be-
driva  patientndmndsverksambet
enligt lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksambet {6r upp-
gift om en enskilds hilsotillstdnd
eller andra personliga férhillan-
den, om det inte stir klart att
uppgiften kan rojas utan att den
enskilde eller ndgon nirstiende
till denne lider men.

Sekretess giller 1 drenden hos
en patientnimnd enligt lagen
(20xx:xxx) om stéd vid klagomdl
mot hélso- och sjukvdrden for
uppgift om en enskilds hilsotill-
stdnd eller andra personliga for-
hillanden, om det inte stir klart
att uppgiften kan rojas utan att
den enskilde eller nigon nirstd-
ende till denne lider men.

Forsta stycket giller inte om annat foljer av 7, 8 eller 10 § eller

26 kap. 6 §.

For uppgift 1 en allmin handling giller sekretessen 1 hogst

sjuttio &r.

26 kap.

1 §13

Sekretess giller inom socialtjinsten f6r uppgift om en enskilds
personliga foérhdllanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende till denne lider

men.

Med socialtjinst forstds 1 denna lag
1. verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjinst,

12 Senaste lydelse 2009:400.
" Senaste lydelse 2011:1113.
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2. verksamhet enligt den sirskilda lagstiftningen om vird av unga
och av missbrukare utan samtycke, och

3. verksamhet som i annat fall enligt lag handhas av socialnimnd
eller av Statens institutionsstyrelse.

Till socialtjinst riknas ocksd

1. verksamhet hos annan myndighet som innefattar omprévning
av socialnimnds beslut eller sirskild tillsyn éver nimndens verksam-
het, och

2. verksamhet hos kommunal invandrarbyrs.

Med socialtjinst jimstills

1. drenden om bistind 4t asylsékande och andra utlinningar,

2.drenden om tillstdnd till 2.drenden om tillstdnd till
parkering for rorelsehindrade, parkering for rorelsehindrade, och

3. drenden om allmdin omvdrd-
nad hos nimnd med uppgift att
bedriva patientnimndsverksam-

bet, och

4. verksamhet enligt lagstift- 3. verksamhet enligt lagstift-
ningen om stdd och service till ningen om stdd och service till
vissa funktionshindrade. vissa funktionshindrade.

Sekretessen giller inte om annat foljer av 5, 6 eller 7 §.
For uppgift i en allmin handling giller sekretessen i hogst
sjuttio ar.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2017.
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1.5 Forslag till
lag om andring i smittskyddslagen (2004:168)

Hirigenom foreskrivs att 5 kap. 20 § smittskyddslagen (2004:168)
ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
5 kap.
20 §14
Stédpersonen utses av en Stédpersonen utses av en

sddan ndmnd som avses i lagen patientnimnd  enligt  lagen
(1998:1656) om patientnimnds-  (20xx:xxx) om stéd vid klagomadl
verksambet m.m. mot hilso- och sjukvdrden.

Vid en nimnds handliggning av irenden om stédpersoner giller,
utdver vad som 1 ovrigt foreskrivs, foljande bestimmelser 1 for-
valtningslagen (1986:223), nimligen

— 14 § om muntlig handliggning,

— 15 § om anteckning av uppgifter,

— 16 och 17 §§ om parters ritt att {3 ta del av uppgifter,

— 20 § om motivering av beslut,

—21 § om underrittelse om beslut,

— 26 § om rittelse av skrivfel och liknande, och

— 27 § om omprdvning av beslut.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2017.

'* Senaste lydelse 2004:168.
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1.6 Forslag till
lag om dndring i lag (2003:192) om gemensam
namnd inom vard- och omsorgsomradet

Hirigenom foreskrivs att 1§ lagen (2003:192) om gemensam
nimnd inom vird- och omsorgsomridet ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 §15
Ett landsting och en eller flera kommuner som ingdr i landstinget
fir genom samverkan 1 en gemensam nimnd gemensamt fullgéra
1. landstingets uppgifter
— enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
— enligt tandvardslagen (1985:125),
— enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird,
— enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird,
— enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-

hindrade,
—enligt lagen (71998:1656) om —enligt lagen (20xx:xxx) om
patientndmndsverksambet mm.,  stod vid klagomdl mot hilso- och
sjukvdrden,
— enligt smittskyddslagen (2004:168), eller
—som 1 annat fall enligt lag —som 1 annat fall enligt lag

skall handhas av en sddan nimnd ska handhas av en sddan nimnd
som avses 1 10 § hilso- och sjuk- som avses 1 10 § hilso- och sjuk-
védrdslagen, och vérdslagen, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjinstlagen (2001:453),

— enligt hilso- och sjukvirdslagen,

— enligt lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa fall,

— enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av
unga,

— enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,

15 Senaste lydelse 2004:190.
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—enligt lagen (71998:1656) om — enligt lagen (20xx:xxx) om
patientndmndsverksambet  -m.m., stéd vid klagomdl mot héilso- och
eller sjukvdrden, eller

—som 1 annat fall enligt lag —som 1 annat fall enligt lag
skall handhas av socialnimnd. ska handhas av socialnimnd.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2017.
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1.7 Forslag till

SOU 2015:102

lag om andring i lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard

Hirigenom foreskrivs att 26 § lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

26 §16
Chefsoverlikaren ska se till att en patient som vérdas enligt denna
lag, s& snart patientens tillstind tilliter, genom en individuellt an-
passad information upplyses om sin ritt att fi en stddperson.

Nir rittspsykiatrisk vérd 1 fall
som avses 1 1§ andra stycket 1
har pibérjats eller upphort, ska
chefsoverlikaren snarast under-
ritta vederborande ndmnd enligt
lagen (1998:1656) om patient-
nimndsverksambet m.m. om att
s& har skett. Naimnden ska i fall
som avses 1 4 § underrittas nir
patienten enligt 18§ forsta
stycket 3 har 6verklagat ett be-
slut av chefséverlikaren om att
den rittspsykiatriska virden inte
ska upphora, liksom nir virden
efter 6verklagandet har upphort.

Nir rittspsykiatrisk vérd 1 fall
som avses 1 1§ andra stycket 1
har pdborjats eller upphort, ska
chefsoverlikaren snarast under-
ritta vederborande patientnimnd
enligt lagen (20xx:xxx) om stod vid
klagomal mot héilso- och sjukvdr-
den om att s har skett. Patient-
ndimnden ska 1 fall som avses14 §
underrittas nir patienten enligt
18 § forsta stycket 3 har 6verkla-
gat ett beslut av chefsoverlikaren
om att den rittspsykiatriska
virden inte ska upphéra, liksom
nir virden efter 6verklagandet
har upphért.

Foreskrifterna om stddperson 1 30-31a §§ lagen (1991:1128)

om psykiatrisk tvingsvard giller i tillimpliga delar vid rittspsykia-
trisk vard. Foreskriften 1 30 § tredje stycket andra meningen nimnda
lag om ritt fér stddpersonen att besdka patienten pd virdinritt-
ningen giller dock bara 1 den min det inte méter hinder pd grund

16 Senaste lydelse 2013:861.
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av inskrinkningar 1 patientens ritt att ta emot besdék som har be-
slutats med st6d av 8 § tredje stycket denna lag eller 6 kap. 1-3 §§
hikteslagen (2010:611).

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2017.
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1.8 Forslag till

SOU 2015:102

lag om andring i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard

Hirigenom féreskrivs att 30 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvingsvard ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

30 §17

Chefsoverlikaren skall se till
att en patient som virdas enligt
denna lag, s3 snart patientens till-
stand tilldter, genom en indivi-
duellt anpassad information upp-
lyses om sin ritt att {3 en stod-
person.

Nir patienten begir det, skall
en stodperson utses. En stod-
person kan utses ocksd i annat
fall, om patienten inte motsitter
sig det.

Stédpersonen  skall  bistd
patienten 1 personliga frigor si
linge denne ges tvingsvard en-
ligt denna lag och, om patienten
och stédpersonen samtycker till
det, dven under fyra veckor efter
det att tvingsvirden har upp-
hort. Stodpersonen har ritt att
besoka patienten pi vérdinritt-
ningen. Han fir inte obehorigen
roja eller utnyttja vad han under
uppdraget har fitt veta om
patientens hilsotillstdnd eller
personliga férhillanden i évrigt.

Chefsoverlikaren ska se till
att en patient som vardas enligt
denna lag, s snart patientens till-
stdnd tilliter, genom en indivi-
duellt anpassad information upp-
lyses om sin ritt att fi en stod-
person.

Nir patienten begir det, ska
en stodperson utses. En stod-
person kan utses ocksd i annat
fall, om patienten inte motsitter
sig det.

Stédpersonen  ska  bistd
patienten 1 personliga frigor si
linge denne ges tvdngsvird en-
ligt denna lag och, om patienten
och stédpersonen samtycker till
det, dven under fyra veckor efter
det att tvingsvdrden har upp-
hort. Stédpersonen har ritt att
besoka patienten pi virdinritt-
ningen. Han fir inte obehdorigen
roja eller utnyttja vad han under
uppdraget har fitt veta om
patientens hilsotillstdnd eller
personliga férhillanden i évrigt.

17 Senaste lydelse 2000:353.
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Stédpersonen utses av en sd- Stédpersonen utses av en
dan nimnd som avses i lagen patientnimnd  enligt  lagen
(1998:1656) om patientnimnds- (20xx:xxx) om stéd vid klagomdl
verksambet m.m. mot hilso- och sjukvdrden.

Vid en nimnds handliggning av drenden om stédpersoner giller,
utdver vad som 1 ovrigt foreskrivs, foljande bestimmelser 1 férvalt-
ningslagen (1986:223), nimligen

— 14 § om muntlig handliggning,

— 15 § om anteckning av uppgifter,

— 16 och 17 §§ om parters ritt att i del av uppgifter,

— 20 § om motivering av beslut,

— 21 § om underrittelse om beslut,

— 26 § om rittelse av skrivfel och liknande, och

—27 § om omprévning av beslut.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2017.
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2 Utredningens arbete

2.1 Uppdraget

Regeringen beslutade den 12 juni 2014 att tillsitta en sirskild utre-
dare som ska se 6ver den nuvarande hanteringen av klagomal mot
hilso- och sjukvirden och dess personal samt féresld hur hanteringen
kan bli enklare, mer indamilsenlig och effektivare (dir. 2014:88).
Syftet med uppdraget ir att foresld ett system for klagomélshante-
ring som 1 hogre grad kan ge patienter svar pd frigor om vad som
intriffat 1 hilso- och sjukvirden och som pa ett bittre sitt tillvara-
tar patienters synpunkter.

I uppdraget ingdr att se dver hur ansvarsfordelningen mellan de
olika aktdrer som hanterar klagom&l mot hilso- och sjukvirden kan
fortydligas och samverkan mellan dem utvecklas. Utredaren ska
speciellt undersoka om det genom fértydligande av gillande bestim-
melser gir att skapa bittre forutsittningar for en mer effektiv och
patientsiker klagomalshantering hos virdgivarna. Vidare ska utreda-
ren undersoka vilket ansvar patientnimnderna bor ha for att i storre
utstrickning kunna stddja patienterna i klagomalshanteringen.

I utredarens uppdrag ingdr iven att analysera om en nationell
funktion med uppgift att vigleda patienter och férdela klagomals-
drenden tll ritt instans kan bidra till en mer dndamailsenlig klago-
mélshantering. Utredaren ska ocksd foresld ett system {6r terforing
av information frin klagomal och synpunkter till virdgivarna samt
foresld hur patienters erfarenheter, kunskaper och perspektiv kan
tas tillvara inom ramen for tillsynen.

Utredaren ska underséka pd vilket sitt forfarandereglerna for
klagoma3l 1 7 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) kan férenklas.
Utredaren ska vidare utreda vem som ska kunna anmiila klagomal till
Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) samt utreda om bestim-
melserna om vilka drenden myndigheten inte behéver utreda bor
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fortydligas ytterligare. Utredaren ska dven underséka om och 1 sd
fall under vilka férutsittningar IVO ska kunna 6éverlimna drenden
till virdgivaren respektive patientnimnderna.

2.2 Delbetiankandet

Klagomé&lsutredningen 6éverlimnade den 2 mars 2015 sitt delbetin-
kande SOU 2015:14 Sedd, hord och respekterad: ett indamdlsenligt
klagomalssystem 1 hdilso- och sjukvdrden till statsrddet Gabriel
Wikstrom.

I delbetinkandet presenterade vi vira resonemang om hur ett
framtida klagomalssystem bor vara utformat. Vi anser att patienten
1 férsta hand ska vinda sig till virdgivaren eller patientnimnden,
som utgdr forsta linjen f6r klagomélshanteringen. Vardgivaren an-
svarar for att svara pd patientens frigor och patientnimnden ska
stddja patienten 1 att {3 svar.

IVO:s roll i det nya klagomalssystemet blir att géra en oberoen-
de prévning av om vardgivaren eller hilso- och sjukvirdspersonalen
foljt gillande foreskrifter inklusive vetenskap och beprévad erfaren-
het. Vi féreslar att IVO ska ha en skyldighet att prova klagomal forst
nir vissa férutsittningar ir uppfyllda. Den forsta dr att virdgivaren
ska ha givits mojlighet att besvarat klagomalet. Den andra ir att
klagomadlet ska vara av viss allvarlighetsgrad. Detta betyder att IVO:s
skyldighet att utreda klagomal begrinsas, vilket frigdér resurser som
mojliggor att IVO kan bedriva en patientcentrerad tillsyn.

I det klagomalssystem vi vill ska utvecklas, samverkar aktérerna
kring analys och &terkoppling s& att virden lir sig av patienternas
erfarenheter.

Utredningen limnade flera férslag i delbetinkandet. De huvud-
sakliga forslagen var att det 1 patientsikerhetslagen bor inféras en
bestimmelse som anger att vdrdgivaren ir skyldig att ta emot klago-
mél mot och synpunkter pd den egna verksamheten. I patientsiker-
hetslagen och patientlagen (2014:821) bér inféras bestimmelser som
anger att patienten av virdgivaren ska f3 en forklaring av vad som
hint och varfoér det intriffat, och 1 férekommande fall, en beskriv-
ning av vilka &tgirder som virdgivaren avser att vidta for att en lik-
nande hindelse inte ska intriffa igen, och en méjlighet att limna
synpunkter pd forbittringar.
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Utredningen limnade dirutéver férslag om dndrade bestimmel-
ser 1 patientsikerhetslagen som gillde IVO:s foérfaranderegler.

2.3 Arbetet med slutbetdnkandet

Som beskrivits ovan redovisade utredningen redan i delbetinkandet
sin beddmning av hur ett indamaélsenligt klagom&lssystem bér vara
utformat. Inom ramen for arbetet med slutbetinkandet har vi dirfor
haft méjlighet att prova dessa bedomningar 1 dialog med klagomals-
systemets aktorer. Beddmningarna i delbetinkandet byggde frimst
pd underlag om vilka behov patienterna har i klagomilssystemet.
Underlaget baserades pd de patienterfarenheter som framkommit
genom fokusgrupper, forskning och dialog med patient-, nirsti-
ende- och brukarorganisationer.

Utredningen har genomfért tvd seminarier tillsammans med
patientnimnderna 1 norra respektive sédra delen av landet f6r att
diskutera utredningens bedémningar kring nimndernas uppdrag.
Vi har dven deltagit p& en regionkonferens foér patientnimnderna 1
mellersta delen av landet, pd en presidiekonferens for de politiska
nimnderna i sddra Sverige samt pd en konferens f6r tjinstemin vid
samtliga patientnimnder. Det innebir att vi har triffat en majoritet
av landets patientnimnder och diskuterat hur nimndernas uppdrag
bor utvecklas. Vi har dven granskat ett 40-tal protokoll frin patient-
nimndernas sammantriden under dr 2014 och 2015. Vidare har en
enkit skickats ut till samtliga patientnimnder 1 syfte att samla in
information kring nimndernas arbetssitt, registreringsrutiner, orga-
nisatoriska placering samt kostnader.

Utredningen har granskat ett hundratal beslut som IVO fattat i
klagomailsirenden under &r 2015. Vi har 1 sammantriden med IVO
diskuterat kriterierna f6r myndighetens utredningsskyldighet samt
en mer patientcentrerad tillsyn. IVO har i samarbete med utred-
ningen dven genomfort en undersdkning for att {8 en dvergripande
bild av hur stor andel av klagomalen som skulle utredas med de kri-
terier som utredningen foreslir f6r IVO:s utredningsskyldighet. I
undersékningen har IVO granskat 150 slumpmassigt utvalda klago-
mal som utretts vid tre olika avdelningar pd myndigheten, och dir
ett beslut har fattats under forsta tertialet 2015.
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Utredningen har tillsammans med Vardférbundet och Likar-
féorbundet anordnat ett seminarium 1 syfte att diskutera hinder och
mojligheter {6r att hilso- och sjukvirden i stérre utstrickning ska
kunna lira sig av patienters erfarenheter. P4 seminariet deltog fack-
liga foretridare, sjukskoterskor frin landsting och kommun, barn-
morskor, likare, patientvigledare och verksamhetschefer.

For att ta del av erfarenheter kring hur patienters delaktighet 1
hilso- och sjukvirden kan utvecklas, och patienters och nirstdendes
erfarenheter anvindas 1 verksamhetsutveckling, har utredningen triffat
representanter frdn landsting, frdn Experio Lab, som ir ett nationellt
center for patientnira innovation, och frin tjinstedesignforetaget
Transformator Design. Utredningen har dven haft en dialog med
nigra av de patienter som deltog i de fokusgrupper som utredningen
arrangerade infér delbetinkandet for att inhimta deras synpunkter
kring utredningens férslag.

Vidare har vi genom en enkit samlat in information om 1 vilken
utstrickning studenterna pd likar- och sjukskéterskeprogrammen
far kunskap 1 patientcentrering, kommunikation, klagomélshante-
ring samt hur patienters erfarenheter kan anvindas i virdens for-
bittringsarbete.

Utredningen har dven informerat sig om klagomalshanteringen i
Danmark, Norge, Finland och Storbritannien samt i London besokt
myndigheter och organisationer i det engelska klagomalssystemet.

Vi har iven haft kontakter med myndigheter och féretag i ett
antal andra branscher for att underséka hur deras klagomalshante-
ring fungerar och vilka lirdomar som kan dras. Denna granskning
har dock gett ett begrinsade resultat {6r utredningens arbete och
redovisas dirfor inte.

Utredningen har dven tagit del av rapporter och forskning kring
klagomal i svensk hilso- och sjukvird och dess hantering.
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2.4 Slutbetidnkandets innehall

I slutbetinkandet redogor utredningen inledningsvis f6r de forfatt-
ningsférslag som liggs fram och 1 kapitel 2 beskrivs uppdraget och
vart arbetssitt.

Kapitel 3, 4 och 5 utgér bakgrundskapitel och innehéller en fér-
djupad redogorelse av klagomalens innehdll, iakttagelser frin klago-
mélshanteringen 1 andra linder samt en beskrivning av brister 1
dagens klagomailssystem.

I kapitel 6 presenterar vi det klagomalssystem som vi tycker bor
inféras samt de dtgirder som krivs for att skapa det nya systemet.

I kapitel 7 redogors for forslag som ska stirka patientens still-
ning 1 klagomalssystemet och sikerstilla att patienten fir svar pi
sina frigor frdn virdgivaren. Bland annat limnas forslag till ett for-
tydligat och forstirkt uppdrag fér patientnimnderna som regleras 1
en ny lag.

I kapitel 8 limnar vi f6rslag som syftar till att gora tillsynen mer
patientcentrerad, exempelvis att patienter ska horas vid inspektioner.
Vi redogér ocksd f6r vad som ska omfattas av IVO:s utrednings-
skyldighet.

I kapitel 9 f6r vi ett resonemang kring behovet av en patient-
centrerad vird, som vi anser ir en forutsittning for att kunna uppnd
ett indamalsenligt klagoma&lssystem. Vi redogor fér bedomningar
om hur hilso- och sjukvirden kan utvecklas till att bli mer patient-
centrerad.

I kapitel 10 presenterar vi de konsekvenser som utredningens
forslag medfor. Hir dterfinns exempelvis berikningar som beskriver
den omférdelning av resurser som IVO:s begrinsade utrednings-
skyldighet mojliggor.

Slutligen redovisas ikrafttridande och évergingsbestimmelser 1
kapitel 11 och forfattningskommentarer i kapitel 12.

Forfattningsforslagen 1 slutbetinkandet féreslds trida i kraft den
1 juli 2017.

Utredningen har 1 slutbetinkandet valt att anvinda det person-
liga pronomenet vi for att beskriva sekretariatets slutsatser.
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3 Vad bestar klagomalen av?

Utredningen kommer 1 detta kapitel presentera en férdjupad be-
skrivning av de klagomil som framstills till patientnimnden och
IVO samt redogéra f6r studier relaterade till klagomalshantering 1
hilso- och sjukvirden. I avsnittet beskrivs dven kvinnors och mins
klagomal mot hilso- och sjukvérden.

Det finns ingen samlad statistik ¢ver klagom3l som patienter fram-
fort direkt till hilso- och sjukvirden, men man kan anta att dessa
borde vara fler in de klagom4l som framstills till IVO och patient-
nimnderna. Detta bekriftas av enkitstudier frdin Myndigheten f6r
vard- och omsorgsanalys (Virdanalys), som visar att det dr vanligare
att patienter vinder sig till virdgivaren med sitt klagomal in till
patientnimnden eller IVO.'

3.1 Kommunikationsbrister bakomliggande orsak
till manga klagomal hos patientnamnder

IVO:s sammanstillning av klagomil som inkommit till patient-
nimnderna under verksamhetsiret 2014 visar att antalet klagomal
till patientnimnderna fortsitter att 6ka.” Under &r 2014 inkom
32 735 klagomal, vilket ir en 6kning med fem procent jimfért med
foregdende ar. Om antalet klagomal relateras till antalet invdnare
3skddliggors en stor spridning mellan linen. Jénképings lin utmir-
ker sig med 160 klagomal per 100 000 invdnare, vilket ir det ligsta
antalet, medan Givleborg, Sédermanland och Vistmanland har
hogst antal klagomdl — 500 klagomal per 100 000 invénare. Dessa
skillnader kan delvis bero pd olikheter i arbetssitt, registrerings-

! Myndigheten for virdanalys (2015) Patientlagen i praktiken: en baslinjemitning, s. 151.
2IVO (2015) Sammanstillning av klagomdl som inkommit till patientndmnderna under verk-
sambetsdret 2014, s 3.
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rutiner och resurstilldelning hos de olika nimnderna.” Exempelvis
har Jénk6pings lin den ligsta bemanningen 1 landet riknat per antal
invinare per drsarbetskraft och patientnimnd. Utredningens enkit
till samtliga patientnimnder visar férhéllandevis stora skillnader 1 vad
nimnderna definierar och registrerar som ett klagomalsirende.

Somatisk specialistsjukvird stdr for hilften av klagomélen till
patientnimnderna, primirvird fér cirka en fjirdedel och psykiatrisk
vérd f6r cirka en dttondel. IVO konstaterar i sammanstillningen att
antalet klagomal inom dessa virdomraden 1 stort sett dr proportio-
nerliga i forhillande till de kostnader som respektive verksamhets-
omride utgér for landstingen. Inom omridet tandvard inkom till
patientnimnderna ett betydligt mindre antal klagomal 1 jimforelse
med antalet patienter.’

Patientnimnderna tog under dr 2014 emot 556 klagomil mot
den kommunala hilso- och sjukvirden, vilket ir en minskning med
16 procent gentemot tidigare dr.” Klagomdl mot den kommunala
hilso- och sjukvirden utgdr endast tva procent av patientnimndernas
totala antal klagoma4l. Patientnimnderna menar att kommuner brister
1 att sprida information om patientnimnderna. En annan tinkbar
anledning till att 3 klagom4l framstills mot kommunal hilso- och
sjukvérd dr beroendestillningen mellan virdpersonal och patient pd
exempelvis dldreboenden som kan bidra till att patienten eller den
nirstdende tvekar att framstilla ett klagoma3l.®

Nirmare hilften av alla klagomal ror den vard och behandling
som patienten fitt. Inom omrddet vird och behandling ror klago-
mélen i huvudsak delproblemen behandling, utredning och under-
sokning och resultat. Patientnimnderna har till IVO angett att kom-
munikationsbrister 1 vissa fall kan vara den underliggande orsaken
iven till dessa klagom3l. Klagoma&len kan framféras pd grund av att
patienten fitt otillricklig information eller inte forstitt vad man kan
forvinta sig av ingreppet eller av behandlingen. Detta ir speciellt
vanligt inom tandvirden, dir behandlingen ir kopplad till héga kost-
nader, och inom somatisk specialistvird.” En avhandling som studerat
klagomal frdn Patientnimnden 1 Stockholms lins landsting visar att

PAas. 31
*Aa.s. 5.
>Aa.
®Aa.
7Aa.s. 9.
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en tredjedel av alla klagom3l som kategoriserats som vird och be-
handling ocksa inneholl klagomél om déligt bemétande.®

Efter vdrd och behandling foljer kommunikation, som utgér
19 procent av klagomalen. Patienter och nirstiende upplever att de
far bristande information och de kinner sig inte delaktiga i virden.
Klagomal om bristande delaktighet dterfinns sirskilt inom kommunal
hilso- och sjukvird och psykiatrisk specialistsjukvérd.’

3.2 Klagomal om vard och behandling hos IVO

Under &r 2014 inkom 6 832 klagomal till IVO och myndigheten av-
gjorde 7 559 klagomilsirenden.' Sedan &r 2011 har antalet klago-
mal som inkommit till Socialstyrelsen och IVO legat pd en nivd av
cirka 7000 klagomil per &r."" Handliggningstiden for klagomals-
drendena har okat. Andel irenden med en handliggningstid pa
6 minader eller lingre har 6kat frin 54 procent oktober 2014 till
57 procent oktober 2015."* Andelen klagomilsirenden med en hand-
liggningstid p& minst 18 ménader har 6kat frén 13 procent dr 2013
till 24 procent &r 2014. IVO anger att 6kningen beror p att myn-
digheten nu avslutar de ildsta klagom&lsirendena som f6ljde med 1
dvergdngen frén Socialstyrelsen.” IVO:s utgiende balans av dren-
den har minskat, frin 6 461 drenden i1 oktober 2014 till 4 198 iren-
den i oktober 2015."*

Relaterat till antalet invdnare var antalet klagomal férh&llandevis
jamnt férdelade mellan linen med undantag fér Dalarna, Vistman-
land och Blekinge lin. Dalarna och Vistmanlands lin ligger i topp
med flest antal anmilningar, 107 respektive 98 per 100 000 invénare.

$ Wessel, M. (2013) Negative experiences of encounters in healthcare, Diss., Karolinska Insti-
tutet.

?IVO (2015) Sammanstillning av klagomdl som inkommit till patientndmnderna under verk-
sambetsdret 2014, s. 8 f.

1°IVO (2015) Tillsynsrapport 2014: de viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstindsprov-
ning verksambetsdret 2014, s. 40.

" Riksrevisionen (2015:12) Patientsikerbet: har staten gett tillrickliga forutsittningar for en hog
patientsikerbet? s. 26. Fore ar 2013 hade Socialstyrelsen uppdraget att hantera enskildas klago-
mél mot hilso- och sjukvirden.

12 Uppgift frin IVO 2015-11-06.

13 Riksrevisionen (2015:12) Patientsikerbet: har staten gett tillrickliga forutsittningar for en hog
patientsikerbet? s. 81.

" Uppgift frin IVO 2015-11-06.
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Blekinge utmirker sig som det lin dir minst antal anmilningar gérs,
39 per 100 000 invénare."

Av de klagomil som inkommit till IVO under ir 2014 rorde
24 procent en primirvirdsmottagning, 10 procent akutvirdsmottag-
ning och 9 procent allminpsykiatrin. Dessa virdomriden hade flest
antal klagom3l. Fér minga verksamhetstyper fick IVO endast ett
fatal klagom3l. Exempel pd dessa ir apoteksverksamhet, foretags-
hilsovdrd och médrahilsovdrd. Myndigheten fick dven in en del
klagoma&l om estetisk kirurgi och komplikationer efter sddana opera-
tioner.'®

Klagomalen rérde 1 huvudsak vard och behandling och diagnos-
tisering. Anmilningarna handlade bland annat om komplikationer
som intriffat i samband med operationer samt om felaktig och forse-
nad diagnos. Mindre vanliga, men dterkommande omriden i klago-
milen, var bemétande, dokumentation, och informationséverféring."”

Under &r 2014 avslutades nistan 40 procent av drendena utan
utredning. T en femtedel av alla beslutade klagomailsirenden fann
IVO att virdgivarens eller hilso- och sjukvirdspersonalens agerande
stridit mot lag och annan féreskrift eller varit olimpligt med hin-
syn till patientsikerheten. IVO har dirmed riktat kritik." I de dren-
den dir myndigheten riktat kritik handlade det ofta om att vird och
behandling varit felaktig eller f6rdrojd eller att likaren ordinerat
olimpligt likemedel. En stor del av klagomalen handlade ocksi om
felaktiga, uteblivna eller forsenade diagnoser. IVO kritiserade ocksd
vardgivare for att de inte {6ljt bestimmelser {6r journalféring. Andra
vanliga orsaker till kritik mot virdgivaren ir dilig kommunikation
av olika slag. Exempelvis var informationséverfoéringen ofta brist-
fillig, dels mellan patient och virdgivare, dels mellan virdpersonal
och mellan virdenheter. Detta har lett till att patienter inte kint sig
delaktiga i sin vdrd och behandling, att samordningen for patienter
inte har fungerat samt att diagnostisering och vird och behandling
har f6rdrojts. IVO riktade dven kritik till virdgivare pd grund av

5 IVO (2015) Tillsynsrapport 2014: de viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tillstandsprov-
ning verksambetsdret 2014, s. 40 f.

1 Aa.s. 42

7 Aa.

¥ Aa.s. 40.
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brister vid éverféringen av patienter mellan olika virdgivare samt
oklara ansvarsférhillanden mellan olika virdnivier."

3.3 Missnéje med klagomalshanteringen

Virdanalys enkitundersokning som besvarats av cirka 13 000 svenskar
visade att var fjirde respondent, 24 procent, det senaste ret har
velat framféra synpunkter eller klagomal mot virden. Bland de som
angett att de dr svart sjuka hade 40 procent velat framfora klagomal.
En klart storre andel yngre dn ildre uppgav att de f6r egen rikning
har velat framféra klagomal eller synpunkter, 22 respektive 13 pro-
cent. Cirka 60 procent av de som velat framféra synpunkter eller
klagomal har avstdtt frin att gora detta. Yngre patienter angav 1 ligre
utstrickning idn ildre att de framfort sina klagomal. 66 procent av de
yngre framfoérde inte klagomadlet, att jimféra med 51 procent 1
gruppen ildre.”

Flertalet av de patienter som framfoér klagomal har synpunkter
pd virdens tillginglighet. Bland svirt sjuka patienter dr dven for-
drojd diagnos eller behandling vanliga orsaker till klagomal. Svért
sjuka angav oftare svarsalternativen bristande respekt for integritet,
bristande eller felaktig diagnos och bristande kontinuitet och sam-
ordning. Av de svért sjuka var det ocksd nistan dubbelt si vanligt att
ange virdskada som alternativ. Diligt bemétande uppgav 40 procent
av de yngre som skil till att klaga, men bara 20 procent av de ildre.”!

Av dem som framfért klagomal eller synpunkter hade de allra
flesta, 30 procent, vint sig till personal eller chef pd den enhet som
saken gillde. 7 procent av de som klagat hade vint sig tll patient-
nimnden och 2 procent till IVO.?

Resultaten frin patientenkiten visar att de som klagat till olika
instanser endast till liten del dr nojda med den hjilp de fitt. I den
storsta gruppen, de som vint sig till personal eller chef pd den en-
het dir misstaget skedde, var endast 46 procent helt eller delvis néjda
med den hjilp de fitt. Av de som vint sig till patientnimnden var
50 procent helt eller delvis njda med den hjilp de fitt och 37 pro-

Y A s. 44.

2 Myndigheten f6r virdanalys (2015) Patientlagen i praktiken: en baslinjemditning s. 146 ff.
M Aas 1491

2 Aa.s. 151,
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cent var helt eller delvis néjda med klagoma&lshanteringen hos IVO.
Det fital patienter (17 stycken) som vint sig till en patientorga-
nisation var mest ndjda, 69 procent var helt eller delvis néjda.”” Denna
statistik som beskriver njdhet med klagomalshanteringen bér dock
tolkas med viss forsiktighet di det var f3 svarande i minga av kate-
gorierna.

Syftet med att framféra klagomal eller synpunkter var enligt
55 procent av patienterna i forsta hand att forebygga att fler rikar
ut fér samma sak. Nistan lika manga, 52 procent, uppgav att syftet
var att fi en 16sning pd sitt problem. Cirka en tredjedel har velat f3
svar pd sina frigor och ungefir en femtedel ville stilla de ansvariga
till svars eller f3 en ursikt fér det som hint.”*

Utredningen har dven tagit del av en forskningsstudie om nega-
tiva hindelser relaterade till omvardnadsbrister som anmalts till Halso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd ar 2009 och 2010. Studien visar att 1
en tredjedel av de studerade anmilningarna pétalas brister i patien-
tens och nirstiendes mojlighet till delaktighet. Bland anmilningarna
fanns fall dir nirstiende har forsoke att beritta om patientens till-
stdnd och mojliga risker, men dir virdpersonalen inte lyssnat. Studien
visade ocksd att diliga relationer och bristande kommunikation
mellan virdpersonal och patient ledde till att patienten inte berittade
viktiga saker eller att sjukskoterskan inte uppfattade informationen.
Patienterna upplevde dven att den bristande delaktigheten var
forolimpande och att man som patient blev reducerad till ett passivt
objekt av sjukskoterskan. Patienter i studien rapporterade dven att
virdskadan och hindelserna som ledde till virdskadan resulterat i
en mycket negativ kinslomissig upplevelse for patienten. Forskarna
drar slutsatsen att manga virdskador hade gitt att undvika om sjuk-
skoterskan hade lyssnat pa patienten eller den nirstdende.”

P Aa.s. 153,

2 Aa.s. 152

25 Andersson, A., Frank, C., Willman, A.M.L., Sandman, P.-O. and Hansebo, G. (2015) Adwverse
events in nursing: a retrospective study of reports of patient and relative experiences, International
Nursing Review.
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3.4 Kvinnor klagar mer an man

Utredningen redovisade i delbetinkandet att kvinnor klagar mer pd
virden in min.” Det finns dven tecken p3 att kvinnor inom vissa
omrdden inte fir vird av samma kvalitet eller har samma tillginglig-
het till vird som min. Inom andra omréden finns brister i mins vird.

55 procent av klagomadlen till patientnimnderna &r 2014 framstill-
des av kvinnor och 37 procent av min. I 8 procent av drendena sak-
nades det uppgifter om kén. Den enskilt stérsta gruppen klagande
ir kvinnor i &ldersgruppen 50-59 &r.”” En rapport framtagen av
Stockholms lins landsting, dir klagoma&lsstatistik justerats for skill-
nader 1 hilso- och sjukvirdskonsumtion mellan min och kvinnor,
visar att kvinnor framstiller 17 procent fler klagom3l in min.”*

Hos IVO finns endast kénsuppdelad statistik fér klagomal ut-
redda i sak. Uppgifterna registreras for berdrd person men inte f6r
den som anmilt hindelsen. Ar 2014 utredde IVO 2 655 klagomal
som berérde kvinnor och 1 908 klagomal som berérde min. 64 klago-
mil berorde kategorin annat.”

Bland de patienter som uppgett att de velat limna synpunkter
eller klagoma4l 1 Virdanalys enkitstudie finns en mirkbar skillnad
mellan konen: 28 procent av kvinnorna och 19 procent av minnen
har velat gora detta.”

Vad kvinnors dverrepresentation gillande klagomal beror pd ir
inte belagt. Det finns forskning som visar skillnader i vird och
behandling mellan min och kvinnor. Sveriges kommuner och lands-
tings (SKL) rapport (O)jimstélldbet i hilsa och vdrd visar exempel-
vis att gillande virdtllgdng finns flera konsskillnader som inte tycks
vara motiverade av medicinska skil. Exempelvis har kvinnor lingre
vintetid till operation av gré starr och har simre syn nir de vil blir
opererade, och inte heller samma tillging som min till nyare och
dyrare likemedel. Det finns ocksd exempel dir min har fitt simre
vardtillgdng, exempelvis f&r min firre hoftproteser vid cervikala

2 SOU 2015:14 Sedd, hird och respekterad: ett dndamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och
sjukvdrden, s. 51 f.

7 IVO (2015) Sammanstillning av klagomdl som inkommit till patientndmnderna under verk-
sambetsdret 2014, s. 6.

28 Osika, 1. (2006) Jamstillda klagomdl, Stockholms lins landsting.

# Uppgift frin IVO 2015-09-30. Kategorin annat innebir att uppgift saknas eller att drendet
giller flera personer.

® Myndigheten {ér virdanalys (2015) Patientlagen i praktiken: en baslinjemdtning, s. 147.
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hoftfrakturer’ samt omriden dir min 1 hogre utstrickning in
kvinnor drabbas av kvalitetsbrister. Ett sidant omride ir depression,
dir det pdpekats att diagnoskriterierna utgdtt frimst frdn kvinnors
symptom.”

Undersékningar visar dven att kvinnor ir mindre néjda med sin
vard och sina kontakter med hilso- och sjukvirden. Exempelvis sd
klagar kvinnor mer dn min pd det bemdétande de fitt 1 virden, ett
monster som bestdtt under en lingre tid 1 anmilningar till Social-
styrelsen och IVO.” Kvinnor rapporterar iven mer in dubbelt s&
ofta in min att de blivit krinkta inom vérden. Stora undersok-
ningar som Vdrdbarometern och Nationell Patientenkdt visar att
kvinnor och min i stor utstrickning ir néjda med virden, men att
min dr ndjdare dn kvinnor. Konsskillnaderna 1 néjdhet ir inte stora,
men de ir genomgdende och systematiska och dterfinns i hela hilso-
och sjukvirden, iven efter att man justerat fér en mingd faktorer.™

Att kvinnor lika ofta eller oftare 4n min fir bifall vid sina klago-
mal kan tyda pd att reella kvalitets- och sikerhetsbrister fér kvin-
nor ligger bakom kvinnliga patienters storre antal anmilningar.
Forskning kring beviljade medel frin patientférsikringen visar att
kvinnors storre andel klagomal kan kopplas till reella brister 1 patient-
sikerhet for kvinnor.” Statistik frdn Lof visar att fler kvinnor dn
min (60 respektive 40 procent) anmilde en skada till Lof &r 2014,
men andelen ersatta skador var nist intill densamma f6r bida koénen,
38 respektive 39 procent.’®

SKL:s rapport Skador i virden som beskriver resultatet av journal-
granskningar av 38 000 vérdtillfillen p nationell nivd for dren 2013—
2014 visar att antalet virdskador skiljer sig mellan kénen. Andelen
vardtillfillen med skador (bide undvikbara och icke undvikbara
skador) var 13 procent fér min och 11,9 procent f6r kvinnor. An-
delen virdtillfillen med undvikbara skador var 8,5 procent f6r min
och 7,7 procent for kvinnor. Skillnaden mellan kvinnor och min ir
statistiskt sikerstilld. Tidigare rapporter frin SKL och Socialstyrelsen
har inte pavisat nigra konsskillnader.”

1 SKL (2014) (O)jiamstélldbet i hilsa och vdrd: reviderad upplaga,s. 7.

ZAa.s. 8.

P Aas. 88.

*Aa.s. 7.

P Aas. 88.

3¢ Socialstyrelsen (2015) Ldgesrapport inom patientsikerbetsomrddet, s. 26 {.

7 SKL (2015) Skador i vdrden: skadeomrdden, undvikbarhet samt forindringar éver tid, s. 8.
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En studie av klagomdl som inkommit till Patientnimnden 1
Sormland visar att det finns ett tydligt kénsmonster bland nirsta-
ende som vinder sig till patientnimnden {6r att klaga f6r en anhérigs
rikning. Vanligast dr att mammor klagar, {6ljt av dottrar och makor.
Det ir vanligare att en god vin, granne eller annan mer avligsen
slikting av kvinnligt kén vinder sig till patientnimnden in att séner,
makar eller pappor gér det.”

3.5 Slutsatser

Ovanstdende redogorelse samt de kontakter utredningen haft med
virdpersonal, personal pd IVO och patientnimnder visar att mdnga
klagomal bottnar i brister 1 kommunikation, bemétande och del-
aktighet. Aven i de klagomil som kategoriserats som vird och be-
handling tycks det 1 vissa fall finnas underliggande problem med
kommunikation och bemétande. Detta tyder pd att det finns ett
behov av att hilso- och sjukvirden i storre utstrickning blir patient-
centrerad och att patienten sdledes blir delaktig, hord och far ta del
av information som denne kan ta till sig.

Utredningen anser dven att detta talar f6r att virdgivaren bor
vara den huvudsakliga mottagaren av klagomdl och synpunkter.
Virdgivaren ir den enda instans som pd ett snabbt och enkelt sitt
kan ge patienten en férklaring av vad som hint och varfér det in-
triffat, och i féorekommande fall, beritta om vilka 3tgirder vird-
givaren avser att vidta for att férebygga liknande hindelser och, om
det ir befogat, be om ursikt.

Det dr anmirkningsvirt att s& i dr ndjda med klagomalshante-
ringen 1 Virdanalys mitning. En del av férklaringen skulle kunna
vara studiens begrinsningar, exempelvis den liga svarsfrekvensen
och att studiens resultat méjligtvis speglar de som ir mest miss-
néjda med varden och dirfér mest angeldgna att svara pd en enkit.”
Det finns dock andra tecken p& missnéje med klagomélshanteringen.
I de fokusgrupper som utredningen genomforde infér delbetink-
andet var det ménga deltagare som uttryckte att de var otillfreds-

8 Skdlen, C. (2014) Patientklagomdl till patientndmnden i Sérmland — en deskriptiv studie,
FOU-centrum Landstinget Sérmland, Centrum fér klinisk forskning Uppsala Universitet.
s. 12.

* Myndigheten {6r virdanalys (2015) Patientlagen i praktiken: en baslinjemdtning, s. 34.
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stillda med hur deras klagomal hanterats. I Svenskt kvalitetsindexs
branschmitningar ger de respondenter som uppger att de klagat pd
en hindelse 1 hilso- och sjukvirden hanteringen av klagomilet ett
indexerat betyg pa cirka 50 utav 100.*

Virdanalys enkitundersdkning visar vidare att yngre generellt
sett &r mer missndjda med virden in dldre och finner storre skil for
att klaga. De ir speciellt missndjda med bemotandet. Dock var det
firre yngre in ildre som faktiskt hade klagat, trots att de tyckte att
de hade skil till det. En slutsats som man kan dra av detta ir att det
bér utvecklas kanaler som gor att dven yngre framstiller sina syn-
punkter och klagomal mot hilso- och sjukvérden.

En annan slutsats ir att kvinnor klagar mer pd virden och ir mer
missndjda med sina kontakter med hilso- och sjukvirden in min.
Det ir svirt att faststilla exakta orsaker till detta, men det finns tecken
pd att kvinnor inom vissa omrdden inte fir vird av samma kvalitet
eller har samma tillginglighet till vird som min.

0 Svenskt kvalitetsindex (2014) Resultatsammanstillning av klagomdl inom sjukvdrden 2005~
2013, underlag bestillt av utredningen. Uppgift inkommen 2014-10-07.
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4 Klagomalssystem i andra lander

4.1 Klagomalsreform i Danmark

I Danmark reformerades klagomalssystemet ar 2011. Reformen syfta-
de till att gora det enklare f6r patienter och nirstdende att klaga,
forkorta handliggningstider och bidra till ett 6kat lirande utifrin
klagomdl och synpunkter. Frin att ha varit uppdelat pd separata
myndigheter har den nya myndigheten Patientombuddet' sedan &r
2011 f6ljande uppdrag: utredning av klagomal frin enskilda, rappor-
teringssystem for odnskade hindelser, virdmyndighet f6r kanslier
for disciplinnimnden, patientskadenimnden, likemedelsskadenimn-
den och nimnden for dverklagande av beslut gillande psykiatrisk
vard, exempelvis tvingsvird. Reformen innebar dven att patienter
fick méjlighet att framstilla klagom3l om negativa virdhindelser, som
utreds ur ett systemperspektiv. Tidigare kunde patienter endast
klaga pa enskild hilso- och sjukvardspersonal. Patienter fick genom
reformen dven mojlighet att klaga pd att de inte ftt sina rittigheter
tillgodosedda 1 hilso- och sjukvirden, exempelvis méjligheten att
vilja sjukhus.’

En annan nyhet som inférdes var att alla patienter som skickar
in ett klagomadl till Patientombuddet erbjuds en dialog med vard-
givaren innan anmilan utreds. Om patienten tackar ja skickar
Patientombuddet f6rfrigan till regionen som har fyra veckor pi sig
att anordna en dialog med patienten och dterkoppla till myndigheten.
Dialogen kan vara i form av ett fysiskt mote eller ske per telefon.’
Patienter uppmuntras att ta med sig en nirstdende, men kan dven f3

'T oktober 2015 slogs Patientombuddet ihop med Sundhedsstyrelsens tillsynsenheter och
antog namnet Styrelsen for Patientsikkerhed.

? Ministeriet f6r Sundhed og Forebyggelse och Cowi (2015) Evaluering af sundhbedsvaesenets
patientklagesystem, s. 11 {.

PAas. 23
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en observatdér som deltar pd métet som stdd for patienten.* Efter
dialogen kan patienten bestimma sig fér att inte g vidare med klago-
maélet, att gora dndringar 1 sitt klagomal eller att l3ta klagomailet
kvarstd, och skicka det till Patientombbudet.’

Patientombuddet utreder inte klagomil mot privata tandlikare,
psykologer utanfér den offentliga hilso- och sjukvirden, service-
nivin som patienten upplevt sdsom exempelvis bristande kommuni-
kation och bemétande, eller klagomal gillande stidning och lokaler.
Dessa klagomal utreds i stillet av regionen eller virdgivaren.® Efter
Patientombuddets utredning fattar myndigheten ett beslut som kan
innehélla kritik mot virdgivaren eller en namngiven hilso- och sjuk-
virdspersonal.”

I Danmark finns dven mojligheten att rapportera synpunkter till
Patientombuddet. Dessa utreds inte och patienten fir inget svar,
men bidrar till den kunskapsinsamling och det lirande som Patient-
ombuddet ir ansvarig for.*

Ar 2014 tog Patientombuddet emot 6 926 klagomal, godkinde
4 446 for utredning och fattade beslut i 3 742 klagomalsirenden.’

I Danmark kan patienter dven vinda sig till patientvigledare pd
regionala patientkontor, som ger stéd och vigledning om vilka rittig-
heter man har som patient och vilka myndigheter man kan vinda
sig till. Patientvigledarna kan dven hjilpa till med anmilningar till
Patientombuddet eller med att soka ersittning for en virdskada.

Utover Patientombuddet och patientvigledare s& forekommer
dven lokal klagoma3lshantering dir bide regioner och virdgivare tar
emot klagomal och synpunkter.

“Aa.s. 27.

>Aa.s. 23.

¢ www.patientombuddet.dk/Klage-_og_sagstyper/Patientklager/ Andre%20typer%20af%20,
himtad den 7 juli 2015.

7 Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse och Cowi (2015) Evaluering af sundbedsvaesenets
patientklagesystem, s. 11.

$ www.patientombuddet.dk/Klage-_og_sagstyper/Patientklager/ Andre%20typer%20af%20,
himtad den 7 juli 2015.

? Ministeriet foér Sundhed og Forebyggelse och Cowi (2015) Evaluering af sundbedsvaesenets
patientklagesystem, s. 36.
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Utvirdering av det reformerade klagomalssystemet

Den av Ministeriet for Sundhed och og Forebyggelse bestillda utvir-
deringen av klagomadlssystemet, visar att patienter och vardgivare ir
ndjda med mojligheten att inte bara anmila individer utan iven
negativa virdhindelser i hilso- och sjukvirden'® samt mojligheten
till dialog med vérdgivaren."" Ar 2013 skickade Patientombuddet
937 klagomal till regionerna for dialog, varav 765 genomfordes. Efter
dialogen valde 43 procent av patienterna att inte g vidare med sitt
klagom3l."” Patienterna blev éverlag mer néjda med behandlingen
av sitt klagom3l om klagomalet avslutades efter en dialog.” Ar 2014
okade biade antalet klagomal skickade tll regionerna f6r dialog och
antalet klagomal som avslutades efter dialogen.'*

Trots dessa férbattringar drar man 1 utvirderingen slutsatsen att
klagoma&lssystemet inte har blivit enklare for patienten utan snarare
mer komplext, eftersom patienten har utékade mojligheter att klaga.
Utvirderingen visar ocksd att de fem regionerna hanterar klagomal
pd olika sitt."”

I utvirderingen framkom iven att en majoritet av patienter inte
anvint sig av patientvigledare nir de klagat. Av de som fick stéd av
en patientvigledare var dock flertalet néjda med den hjilp man
fitt.'® De patienter som vint sig till en patientvigledare hade stérre
forstdelse for det beslut som fattats 1 drendet och man var dven
ndjdare med vintetiden i hanteringen in de som inte tagit hjilp av
en patientvigledare.”” I utvirderingen drar man slutsatsen att det
finns mycket som tyder pd att det lonar sig att uppmuntra fler
patienter till att ha kontakt med en patientvigledare' och att det
finns anledning till att férsdka 6ka antalet dialoger."”

En milsittning med klagomilsreformen var att minska hand-
liggningstiden f6r anmilningar frin patienter. Utvirderingen visar
dock att handliggningstiden i stillet forlingdes, frin 9,4 ménader

0Aa s 14
A s 23.
2 A s 24,
B Aa.s. 26.
" Aa.s. 24.
5 Aa.s. 15,
16 Aa. s 18.
7 Aa.s. 19.
¥ Aa s 20
s.

YAa
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4r 2012 till 13,3 manader &r 2014 f6r klagomal som giller en negativ
hindelse eller tillbud i hilso- och sjukvirden.*

I utvirderingen anges dven att klagomalshanteringen och beslu-
ten frin Patientombuddet ofta ligger for stort vikt vid det medi-
cinska férloppet och fokuserar fér lite pd mer vardagsnira frigor s&
som relationer och kommunikation som ofta ir det verkliga skilet
for klagomélet, vilket gor att patienterna blir mindre tillfredstillda
med hanteringen av klagom4len.”

Utvirderingen visar dven att Patientombuddet pd minga olika
sitt forsokt formedla kunskap utifrén den information som myndig-
heten samlar in, exempelvis genom nyhetsbrev, praxissammanstill-
ningar och tematiska rapporter, men att dessa inte anvinds syste-
matiskt inom vdrden och inte alltid héller tillrickligt hog kvalitet.”
Man drar dven slutsatsen att virden ofta lir av sina egna klagomal
men har svirare att ta hinsyn till lirdomar frin andras klagomals-
hantering.”

4.2 Fokus pa patientinvolvering i England

Nedanstiende redogérelse bygger huvudsakligen pa intervjuer med
foretridare frin det engelska Department of Health, samt frin
myndigheterna Parliamentary and Health Service Ombudsman,
Quality Care Commission (CQC) och organisationen HealthWatch.

Klagomalssystemet i England

Klagomailssystemet 1 England har genomgatt ett antal f6rindringar
mellan &ren 1996 och 2009. Tidigare bestod systemet av tre instanser
med olika roller i klagomalshanteringen.** Efter ett reformarbete ar
2009 forenklades systemet till att innehélla tvd nivier.” I England
uppmuntras den som vill klaga p4 hilso- och sjukvirden att i férsta

2 Aa.s. 36.

' Aas. 32,

2 A s. 40.

P Aas. 39.

2 The Mid Staffordshire NHS Foundation Trust (2013) Report of the Mid Staffordshire NHS
Foundation Trust, Public Inquiry: Volume 1: Analysis of evidence and lessons learned (part 1),
s.247 £,

B Aas. 249,

58



SOU 2015:102 Klagomalssystem i andra lander

hand be om ett informellt samtal med den hilso- och sjukvirds-
personal som klagomadlet giller. Patienten ska sdledes 1 férsta hand
vinda sig till antingen virdgivaren eller till bestillaren av vird fér en
s.k. lokal 16sning av klagomalet. I England ir Clinical Commissioning
Groups bestillare av specialistvird och National Health Service
(NHS) England bestillare av primirvard. Bdde virdgivaren och be-
stillaren utreder klagomalet.

Om patienten inte ir ndjd med den lokala 16sningen kan denne
vinda sig till den statliga Parliamentary and Health Service Ombuds-
man. Ombudsmannen utreder klagomél som handlar om hilso- och
sjukvirden, socialférsikringar, immigrationsfrdgor och skattefrigor.
Patienten mdste forst ha vint sig till virdgivaren eller bestillaren
for att Ombudsmannen ska ta emot klagomal mot hilso- och sjuk-
varden. Myndigheten utreder klagom&l som handlar om kliniska
brister och brister 1 administrationen. Det senare kan innebira allt
frin parkeringsavgifter till att man inte fitt tid for ett besok. Aren-
den som berér bemétande och kommunikation utreds ocksi. Myn-
digheten utreder som regel inte klagoma3l ildre in ett ar eller dren-
den dir de finner att det som hint var oundvikligt. Ombudsmannen
far dock sjilv avgora vilka klagom8l som ska utredas. Foretridare
fér myndigheten anser sitt huvudsakliga uppdrag vara att tillgodose
den klagandes behov av upprittelse.

Ombudsmannen har inga formella sanktionsmojligheter men fore-
sldr rekommendationer som virdgivaren bér genomféra. Myndig-
heten publicerar anonymiserade versioner av alla klagoma3l och vilka
l6sningar som foreslds samt tematiska rapporter om bristomriden
som uppmirksammats. I vissa fall, nir en storre virdgivare under
en lingre period har haft en undermilig klagomalshantering, har
Ombudsmannen fért en dialog med virdgivaren for att forbittra
hanteringen.

Som stdd for den patient som vill klaga pd hilso- och sjukvirden
1 England finns Patient Advice and Liaison Services (PALS). PALS
ska finnas pd varje sjukhus och snabbt kunna lésa klagomil och
synpunkter for att férhindra att de utvecklas till formella klagomal.
Patienten kan dven ta hjilp av Independent Advocacy Services som
ger oberoende hjilp och stéd nir man vill klaga, dock inte medi-
cinska eller juridiska rid. Dessa upphandlas av lokala myndigheter.
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Patientcentrerad tillsyn

Ombudsmannen ansvarar inte for tillsyn 6ver det engelska hilso-
och sjukvirdssystemet. Den rollen innehas av myndigheten Care
Quality Commission. CQC utreder inte individuella klagomal men
samlar in och tar emot klagomal och synpunkter som anvinds som
underlag for tillsynen. CQC har inte ansvaret for individtillsyn,
utan detta ansvar ligger pd de professionella organisationerna, till
exempel pa the General Medical Council for likare.

CQC har efter virdskandalen i Mid Staffordshire genomgitt en
omfattande forindring. Sjukhuset i Stafford bedrev under &ren
2005-2008 hilso- och sjukvird av mycket 1ag kvalitet, vilket den
statliga Francis-utredningen kunde visa lett till 400-1 200 fler d6ds-
fall bland inlagda patienter utéver den férvintade dédligheten. Den
l3ga kvaliteten ptalades av virdpersonal, patienter och nirstiende
till ledningen, bland annat genom klagomail. Ledningens fokus l3g
dock pd kostnadsbesparingar och ekonomisk styrning och pdtalade
brister itgirdades inte.” Inte heller de engelska myndigheterna
som hade uppdraget att kontrollera virdens kvalitet identifierade
eller slog larm om de svdra brister i1 patientsikerhet och kvalitet
som fanns pi sjukhuset.”” Med utgingspunkt i denna virdskandal,
som vickt stor uppmirksamhet i England, har CQC omdefinierat
sitt uppdrag till att se sin roll som att tydligt representera patien-
ters och allminhetens intressen, och inte virdgivarnas. Myndigheten
har dven utarbetat nya arbetssitt f6r att lyssna till och beakta
patienters och allminhetens upplevelser av hilso- och sjukvirden.
En metod har varit att konsultera patienter, lokala organisationer,
vérdgivare och personal nir man har tagit fram strategier f6r myn-
dighetens arbete (sd kallad ”co-production”). Detta har enligt repre-
sentanter f6r myndigheten resulterat i en stark forankring och ett
starkt engagemang for det arbete som bedrivs. En annan férindring
ir att myndigheten fore en inspektion utfér en omfattande fakta-
insamling for att ta reda pid om patienter och allminhet upplever
problem 1 hilso- och sjukvirden. Bland annat si vistas inspektorer 1
sjukhusfoajéer, pd lokala bibliotek och pd campingplatser och pratar

26 Riksrevisionen (2015:12) Patientsikerbet: har staten gett tillrickliga forutséittningar for en hig
patientsikerbet, s. 36 {.

7 Se exempelvis The Mid Staffordshire NHS Foundation Trust (2013) Report of the Mid
Staffordshire NHS Foundation Trust, Public Inquiry: Executive summary, s. 54 ff.
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med minniskor. Myndigheten genom{ér webbkonsultationer, organi-
serar hearings, besoker exempelvis dagverksamheter f6r personer med
funktionsnedsittningar f6r att samla in information samt genomf{ér
oppna moten med personal 1 hilso- och sjukvirden. Nir inspektio-
nerna sedan utfors intervjuas alltid patienter inom virdverksam-
heten, och detta ses som en central del av inspektionen. Intervjuer-
na utfors ofta av s kallade ”Experts by Experience” som ir individer
med egna erfarenheter av den vdrd som ir under tillsyn. CQC har
byggt upp ett nitverk av dessa “patientexperter” som utbildas och
vid inspektioner ges rollen att undersoka verksamhetens kvalitet ur
patientens perspektiv. Vid CQC finns en egen avdelning med cirka
150 personer som arbetar med att utveckla dessa olika metoder fér
att finga upp patienters och nirstdendes erfarenheter, exempelvis
genom att bygga relationer med olika grupper 1 samhiillet.

Nir en inspektion dr genomford redigeras inspektdrernas rapport
av kommunikatérer f6r att goéra den begriplig f6r allminheten.
Rapporten liggs sedan ut pd myndighetens hemsida. Med en gron,
gul och rod markering visas myndighetens bedémning av virdgiva-
ren inom olika omrdden, som exempelvis siker vird och medminsk-
lighet. Representanter frdn CQC anger att dessa rapporter anvinds
som underlag f6r val av virdgivare av patienter och allminhet.

Myndigheten har som mélsittning att inspektera alla akutsjukhus 1
England &r 2015 och alla huslikarmottagningar dr 2016.

Effekter i det nya klagomalssystemet

En representant frin Department of Health anger att det nya syste-
met som introducerades ar 2009 har lett till en snabbare klagomals-
hantering, eftersom systemet bara bestir av tvd nivier. En annan
effekt dr att Ombudsmannen utreder fler klagomal dn tidigare. Om-
budsmannen har tidigare kritiserats for att utreda for f3 fall.”® Ar
20110ch 2012 utredde Ombudsmannen cirka 400 drenden medan de
&r 2014 utredde cirka 4 000 drenden, av vilka 80 procent var relate-
rade till hilso- och sjukvirden. Inspektdrer som intervjuats anger
att man 1 framtiden vill g8 mot en medelvig dir man utreder ménga

8 The Mid Staffordshire NHS Foundation Trust (2013) Report of the Mid Staffordshire NHS
Foundation Trust, Public Inquiry: Volume 1: Analysis of evidence and lessons learned (part 1),
s. 267.
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drenden men ind3 ir mer selektiv dn i dag, dd man i dagsliget har
ett vildigt brett spann av klagomil som utreds. Exempelvis anger
man svirigheter 1 att utreda klagomdl om bemétande, eftersom
myndigheten ofta inte har objektiva underlag att basera utredningen
pd, och ord stdr mot ord. Intervjuade inspektdrer anser att myndig-
heten genom att ta sig an dessa klagomal ”lurar” patienten att de
ska kunna {3 en 16sning p klagomalet nir det 1 realiten inte gir.

Ombudsmannen har dven arbetat med att uttrycka sig forstd-
eligt och enkelt 1 sina beslut och med att forséka uttrycka empati
med patientens situation. I de fall patienten fatt ritt gentemot vard-
givaren dr 89 procent ndjda med Ombudsmannens hantering, men
endast 40 procent av de patienter som inte fir ritt.

Brister i det engelska klagomalssystemet

Brister 1 det engelska klagomalssystemet som pipekas av intervju-
personerna ir bland annat att det finns en underrapportering av
klagomal och synpunkter. Department of Health satsar dirfor pd
att stimulera storre dppenhet och transparens hos vdrdgivarna. Man
anger dven att det inte finns tillricklig motivation fér klagomals-
hanteringen hos alla virdgivare. Department of Health anser att det
ir viktigt med engagemang frn ledning och chefer och att det
finns en kultur som bjuder in till att limna synpunkter.

En utveckling som har skett dr att NHS England i sin klago-
mélshantering har 6vergivit mélet att alla klagomal ska besvaras inom
tio dagar. Man fokuserar 1 stillet pd vilken typ av [3sning patienten
vill att klagomalet ska leda till for att pa sd sitt tillgodose patientens
specifika behov och onskemal.

Den statligt finansierade organisationen HealthWatch arbetar
for att patienters och nirstdendes roster, perspektiv och involve-
ring ska stirkas 1 hilso- och sjukvdrden. Enligt HealthWatch ir det
engelska klagomilssystemet fér komplicerat, och det dr svirt for
patienter att exempelvis férstd vem som ir bestillare av en viss vard.
Det finns dven brist pd information om klagomalshanteringen trots
att lagstiftning anger att virdgivare ska informera patienter om
mojligheten att klaga. Representanter frdn HealthWatch rappor-
terar dven att patienter avstdr frin att klaga pd grund av ridsla for
negativa konsekvenser. Man anser iven att Ombudsmannen och
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CQC:s uppdrag i vissa fall dr overlappande och att ansvaret for att
exempelvis folja upp att dtgirder sitts in efter ett klagoma4l inte ir
klarlagt. CQC och Ombudsmannen anger att de hiller pg att ut-
veckla ett forstirkt samarbete.

4.3 Regional hantering i Norge
Klagomal
Patientrittigheter

En patient kan framstilla klagomal till fylkesmannen (jfr linsstyrel-
sen) om man inte fitt sina patientrittigheter, exempelvis ritten till
nédvindig hilso- och sjukvird frin kommunen, tillgodosedda. Klago-
maél ska framstillas inom fyra veckor. Har patienten inte ftt n6d-
vindig vird i utlandet inom faststilld tid, kan denne klaga till
Klagenemnda for behandling i utlandet. Nimndens beslut kan éver-
klagas till domstol.”

Tillsynsfrdagor

Om en patient anser sig ha blivit felbehandlad eller pd andra grun-
der vill framféra kritik mot hilso- och sjukvirden kan denne begira
att fylkesmannen ska granska detta. Det finns ingen formell pre-
skriptionstid fér att begira granskning, men fylkesmannen utreder
som huvudregel inte hindelser som ir ildre 4n tre ir. P4 grund av
uppgifterna 1 ansdkan kan fylkesmannen inleda ett tillsynsirende
mot enskild hilso- och sjukvirdspersonal.”® Allvarliga irenden kan
fylkesmannen 6verlimna till Statens helsetilsyn, som kan préva om
yrkesutdvaren ska tilldelas en disciplinir pafoljd eller om det ska
gbras en inskrinkning i behérigheten att utéva yrket.”!

¥ www.helsetilsynet.no/no/Rettigheter-klagemuligheter/Helse-og-omsorgstjenester-og-
helsepersonell/Klager-helse-og-omsorgstjenester/#klageinstans, himtad den 7 oktober 2015.
*° Uppgift frdn Fylkesmannen i Telemark 2015-04-28.

! www.helsenorge.no/rettigheter/klageordninger, himtad den 7 oktober 2015.
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Patient- och brukarombud

For den statliga specialistsjukvdrden och den kommunala hilso-
och omsorgstjinsten finns ett patient- och brukarombud. Patient-
och brukarombudet har en ridgivande funktion fér patienter och
anhoriga. Ombudet fungerar sjilvstindigt och oberoende, men har
inte ndgon formell makt. Hjilpen ir gratis, och ombudet har tyst-
nadsplikt. Bide patienter, nirstiende och hilso- och sjukvirds-
personal kan ta kontakt med patient- och brukarombudet.

Ombudet ska ge information om vilka rittigheter man har som
patient och om hur hilso- och sjukvirden fungerar. Ombudet tar
emot synpunkter pd hur patienter upplevt motet med hilso- och
sjukvirden, och ger rdd och vigledning om hur man framstiller ett
klagomal, och vad man kan géra om man drabbats av en virdskada.
Vid behov hjilper ombudet till att férmedla eller formulera ett
klagoma3l. Patient- och brukarombudet har en konfliktlgsande roll,
och kan hjilpa patienten 1 dialogen med hilso- och sjukvirden. Man
hjilper patienten att f3 svar av vdrdgivaren, och nirvarar vid méten
om det behdvs.”

Ombudets erfarenheter dterkopplas till hilso- och sjukvirden
for att bidra till 6kad kvalitet 1 verksamheterna.

Tandvard

Patienter till tandlikare som ir medlemmar i Den norske tannlege-
forening kan vinda sig till Tannlegeforeningens klagenemnd. Det
finns en klagonimnd 1 varje fylke, dit patienter kan vinda sig om de
inte dr ndjda med hur behandlingen utférts. Nimnden kan 8ligga
tandlikaren att géra om behandlingen eller att ge patienten peng-
arna tillbaka.

Den som gitt till en offentlig tandlikare kan vinda sig tll fylkes-
mannen. Detsamma giller om man anser att den givna behand-
lingen varit oférsvarlig eller om tandlikarens bemdtande bor leda till

kritik. *

32 www.helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet/hva-vi-kan-hjelpe-med,
himtad den 7 oktober 2015.

33 www.helsenorge.no/rettigheter/klagemuligheter-etter-tannbehandling,
himtad den 7 oktober 2015.
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4.4 Vardgivarens ansvar tydligt i Finland

Om en patient ir missndjd med hilso- och sjukvirden, hinvisas
denne i forsta hand till ett 6ppet samtal mellan berord hilso- och
sjukvirdspersonal eller dennes chef fér att reda ut eventuella miss-
forstdnd och for att genast ritta till de fel eller brister som fore-
kommit.**

Anmirkning

Om ett samtal inte hjilper, kan patienten framstilla en anmirkning
till chefen f6r virdenheten. En anmirkning miste enligt lag besva-
ras inom skilig tid, vilket maximalt anses vara ndgra veckor. Chefen
ska reda ut klagomalet eller situationen med sin personal och limna
ett skriftligt svar till den som framstillt anmirkningen. Av svaret
ska framgd vilka dtgirder som eventuellt kommer att vidtas ull £6]jd
av anmirkningen. Om svaret pi anmirkningen inte ir tillfreds-
stillande, kan patienten klaga till den regionala tillsynsmyndigheten
(Regionférvaltningsverket). I vissa fall kan klagomal framstillas till
den nationella tillsynsmyndigheten Valvira.”

Patientombudsman

Det ska finnas en patientombudsman vid varje verksamhet inom
hilso- och sjukvirden. Patientombudsmannen kan hjilpa patienten
att framstilla en anmirkning eller klagan. Patientombudsmannen kan
ocksd ge rdd eller hjilpa till att reda ut orsaken till missnéjet mot
virdenheten. Patientombudsmannen ska informera patienten om
dennes rittigheter och verka for att frimja dem. Ombudsmannen
tar inte stillning till de medicinska virdbesluten eller om det fore-
kommit fel eller férsummelse i patientens vird.*

** www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/missnoje-med-varden,

himtad den 20 september 2015.

%% www.valvira.fi/documents/18502/71813/Potilaan_oikeudet_ruotsi.pdf/9a540b7f-6a85-
4ce7-a3e3-3bb952e14{d6 s. 9.

% www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/missnoje-med-varden/patientombudsmannen,
himtad den 20 september 2015.
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Klagomal

Om klagomailet giller misstanke om fel i virden som lett till att
patienten fitt bestiende men eller avlidit, kan klagomailet anmalas
till den nationella tillsynsmyndigheten Valvira. Klagomal som giller
andra hindelser (vilket ir cirka 2/3 av klagoma&len) anmiils till den
regionala tillsynsmyndighet inom vars omrdde virden har skett.”

Om anmirkning inte har framstillts 1 ett drende, och tillsyns-
myndigheten bedémer att det dr limpligast att behandla ett klago-
mal som en anmirkning, f&r myndigheten 6verféra drendet till den
verksamhetsenhet som klagomilet giller. Overféringen ska goras
omedelbart efter bedémningen. Den som anmilt klagomdlet ska
underrittas om 6verforingen. Verksamheten ska underritta tillsyns-
myndigheten om svaret pd klagomilet.”

Tillsyn

Valvira och regionfoérvaltningsverken utarbetar riksomfattande till-
synsprogram som anger gemensamma riktlinjer for tillsyn och till-
stdndsférvaltning. Milet dr att omfokusera tillsynen frin retroaktiva
dtgirder tll proaktiv vigledning och 6évervakning. Tillsynsprogram-
men ir uppgjorda pd ett sddant sitt att de ocksd tjinar som grund-
liggande dokument fér egenkontrollen.” Valvira anger att det dnnu
inte har skett nigon systematisk uppféljning av omfokuseringen.
Myndigheten har emellertid en klar uppfattning om att exempelvis
den planenliga tillsynen 6ver maximala vintetider for vird har varit
effektiv, och att antalet klagomdl som giller tillgdng till vird har
minskat som en f6ljd av detta.*

37 www.valvira.fi/documents/18502/80964/Valvira_sote_esite_sv_2013_verkko.pdf, s.12.
*% www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/missnoje-med-varden,

himtad den 20 september 2015.

¥ www.valvira.fi/web/sv/publikationer-och-foreskrifter/tillsynsprogram,

himtad den 24 september 2015.

“ Uppgift frin Valvira 2015-10-16.
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4.5 Slutsatser

I alla de fyra studerade linderna finns méjligheten att limna syn-
punkter och klagomal direkt till vrdgivaren. I Finland och England
uppmuntras till att i férsta hand fora ett samtal mellan patient och
vardgivare. I Danmark ges patienter en méjlighet till en dialog med
vardgivaren innan klagomalet behandlas av tillsynsmyndigheten. En
utvirdering har visat att 1 nistan hilften av de klagomil som den
danska tllsynsmyndigheten skickade till virdgivaren f6r dialog med
patienten valde patienterna att inte gi vidare med sitt klagomal till
tillsynsmyndigheten. Patienterna blev éverlag mer néjda med behand-
lingen av sitt klagomdl om klagomilet avslutades efter en dialog
med virdgivarna.

I alla linder finns diven mojlighet att anmila ett klagomal till en
tillsynsmyndighet, 1 England och Danmark p3 nationell nivd och i
Finland och Norge pd bide regional och nationell nivd. Andra lik-
heter mellan systemen ir att i alla linder finns en stédjande funk-
tion for patienter.

I England har tillsynsmyndigheten Care Quality Commission
arbetat aktivt med att utveckla en patientcentrerad tillsyn. Myndig-
heten har tagit fram olika strategier f6r att samla in patienters er-
farenheter som underlag for tillsynen, exempelvis vid val av tillsyns-
objekt. Man intervjuar ocksd alltid patienter vid inspektioner och
designar och publicerar sina rapporter s att de ir tillgingliga for
allminheten. I Finland har man som maélsittning att omfokusera
tillsynen frin retroaktiva dtgirder till proaktiv vigledning och 6ver-
vakning. Aven om det inte har skett nigon systematisk uppféljning
av omstillningen, har tillsynsmyndigheten en klar uppfattning om
att den planenliga tillsynen av specifika omriden har varit effektiv,
och att antalet klagom4l har minskat som en {6ljd av detta.
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5 Brister i klagomalssystemet i dag

5.1 Klagomalssystemet ar otydligt och tillgodoser
inte patienternas behov

I delbetinkandet konstaterade utredningen att dagens klagomals-
system brister pd ett antal punkter.! Exempel pd brister ir att de
olika funktionerna i klagomalssystemet ir otydliga f6r patienterna
och att det inte dr klart vart man ska vinda sig for olika dindamail.
Aven samordningen av klagomal brister, eftersom det inte finns
ndgon aktor 1 klagomalssystemet som har ett 6vergripande ansvar.
Det ir till exempel inte ovanligt att patienterna samtidigt klagar bide
till patientnimnden och tll IVO. En sidan hantering anser utred-
ningen vara varken resurseffektiv eller indamalsenlig. Vidare stimmer
patienternas férvintningar om vad klagomalet ska leda till ofta inte
overens med de olika funktionernas uppdrag, vilket kan leda till
besvikelse och frustration.

Utredningens kartliggning visade dven att virdens bemétande
av patienter som klagar varierar. Det finns goda exempel pd nir
patienten fitt en foérklaring av vad som intriffat men ocksd exempel
pd nir det helt saknas. Forskning och utredningens fokusgrupper
visar dock att ett tidigt bemdtande av virdgivaren ir av stor vikt for
att patienten ska kinna att situationen blivit 16st pd ett tillfreds-
stillande sitt.”

I delbetinkandet konstaterade vi att patienterna i hog grad upp-
lever att patientnimnderna har ett gott bemdtande, lyssnar och ger
anvindbara rid. Patienter uppskattar det personliga stddet och att
handliggarna har tid att lyssna och engagera sig i ens svirigheter.
Tv3 patientnimnder som i enkiter har frigat patienter om hur man

'SOU 2015:14 Sedd, hord och respekterad: ett dindamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och
sjukvdrden, s. 42 ff och s. 54 ff.
*Aa s 32.
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uppfattar handliggning och bemétande vid nimndens kansli har
fitt mycket goda betyg. En enkitundersékning utférd av Patient-
nimnden 1 Stockholm visar dock att 58 procent av respondenterna
som klagat med hjilp av patientnimnden ir missnéjda med svaren
fran hilso- och sjukvirden.’

Utredningens kartliggning visade dven att nir en patient anmi-
ler fel 1 virden till IVO tar det ldng tid innan patienten fir svar pd
sina frigor. I oktober 2015 hade exempelvis 57 procent av klago-
mélen hos IVO en handliggningstid pi 6 mainader eller lingre.*
Deltagarna i utredningens fokusgrupper uppgav att det var mycket
negativt att handliggningstiden var si ling. De klagande hade an-
tingen svart att ligga hindelsen bakom sig innan beslutet kommit
eller s& rev beslutet, nir det vil kom, upp sdren igen. Den linga
vintetiden dr dven pifrestande for den virdgivare eller hilso- och
sjukvirdspersonal som anmilts. Besluten frdn IVO kan dven vara
svara att forstd for patienten, de behandlar inte alltid de frigor som
patienten tycker dr angeligna och patientens eller den nirstiendes
perspektiv dr inte alltid synligt. Deltagare i fokusgrupperna ut-
tryckte 1 minga fall besvikelse 6ver IVO:s beslut i utredningen.
Detta verkade ofta ha att géra med att man hade andra foérvint-
ningar pd vad myndigheten kan gora, och man blev siledes besvi-
ken nir IVO inte levde upp till f6rvintningarna.

Dagens klagomélssystem tar en betydande del av IVO:s resurser
1 ansprik. Av de resurser som avsitts for tillsyn inom hilso- och
sjukvirdsomridet gir 60 procent till klagomalshanteringen. Under
3r 2014 anvindes endast 9 procent av IVO:s resurser for hilso- och
sjukvirdsomradet till att pd eget initiativ granska verksamheter 1
hilso- och sjukvirden.” Den tonvikt som liggs pd att utreda klago-
mélsirenden minskar mojligheten att bedriva en effektiv och risk-
baserad tillsyn dir myndigheten férhindrar att vdrdskador upp-
kommer genom att tidigt reagera pa signaler om brister i virden.

En annan slutsats som utredningen drog i delbetinkandet ir att
det saknas oftast systematik och lingsiktighet i vdrdens lirande av

3 Patientnimndens forvaltning(2014) Vad tycker du om patientndmnden? Patientenkdit histen
2013, Stockholms lins landsting, s. 13.

* Uppgift frén IVO 2015-11-06.

> Inspektionen f6r vird och omsorgs remissvar dnr 10.1-8703/2015 den 18 juni 2015 &ver
delbetinkandet Sedd, hord och respekterad: ett dndamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och
sjukvdrden SOU 2015:14.
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klagoma3l. Det finns inte heller ndgon tradition i vrden som inne-
bir att man 1 tillrickligt hog grad ser virdet i1 patienternas syn-
punkter och reaktioner pd den vird som ges.

Resultaten frdn Virdanalys patientenkit visar att de som klagat
till olika instanser till liten del ir néjda med resultatet. Av de patien-
ter som vint sig till vrdgivaren var 46 procent helt eller delvis nojda
med den hjilp de fitt. Motsvarande siffror f6r de som vint sig till
patientnimnden var 50 procent respektive 37 procent fér de som

vint sig till IVO.*

5.2 Bristande resurseffektivitet och systematik
i IVO:s klagomalshantering

Statskontoret har pd regeringens uppdrag {6ljt och utvirderat hante-
ringen av enskildas klagomal mot hilso- och sjukvirden. Aven Riks-
revisionen har granskat IVO:s hantering av enskildas klagomal.

Savil Statskontoret som Riksrevisionen identifierar brister 1 IVO:s
verksamhet. Av Statskontorets rapport framgdr att IVO:s sitt att
utreda klagomal inte 4r optimalt f6r den stora mingd irenden som
klagomalshanteringen innebir. Statskontoret anser det positivt att
klagomalen utreds i grunden, men att alltfér omfattande utredningar
medfér hoga kostnader och l8nga handliggningstider.” Myndigheten
menar ocksd att det finns skil for en genomgripande férindring av
hur klagomélshanteringen ir organiserad. Det finns indikationer pd att
hanteringen av klagomal skiljer sig &t mellan IVO:s regionala avdel-
ningar. Det giller exempelvis handliggningsrutinerna. Det finns ocksi
stora skillnader betriffande hur stor andel av klagomalen som utreds
1 sak. Statskontoret framhiller ocksd att IVO saknar metodstod 1
form av exempelvis praxissammanstillningar, bedémningskriterier
och metodhandbécker.

IVO har i oktober 2014 antagit en ny rutin {6r handliggningen
av enskildas klagomal, vilket Statskontoret bedémt kan bidra till att
likvirdigheten i handliggning och beslutsfattande ékar.® IVO har till

¢ Myndigheten {6r virdanalys (2015) Patientlagen i praktiken: en baslinjemdtning. 153.

7 Statskontoret (2013:24) Patientklagomdl och patientsikerbet: delrapport med forslag till ind-
ringar av hanteringen av enskildas klagomal mot hélso- och sjukvdrdens. 33.

8 Statskontoret (2014:23) Patientklagomdl och patientsikerbet: utvirdering av banteringen av
enskildas klagomal mot hilso-och sjukvdrden s. 53.
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utredningen uppgett att ett bedémningsstéd f6r nir kritik ska riktas
héller p att tas fram och beriknas vara klart i november 2015.”

Statskontoret konstaterar vidare att tillsynsmyndighetens nuva-
rande IT-st6d varken ir ett tillrickligt stéd f6r handliggningen av
klagoma&lsirenden eller fér att sammanstilla och analysera klago-
mélen pd aggregerad nivi. Systemet svarar inte heller mot de behov
som finns vid handliggning och uppféljning av tillsynsirenden.
IVO har dock sedan Statskontorets rapport publicerats vidtagit &t-
girder for att utveckla I'T- och handliggarstddet, bland annat finns
nu mojlighet att sammanstilla och analysera klagomal pd aggrege-
rad niv3."

Aven Riksrevisionen anfér i sin rapport att IVO saknar ett ut-
vecklat handliggarstdd f6r handliggarna, och bedémer att myndig-
heten inte fullt ut har sikerstillt forutsittningarna for en enhetlig och
effektiv drendehantering f6r den operativa tillsynen. Riksrevisionen
konstaterar dven att IVO saknar en grundliggande struktur fér upp-
foljning av enhetligheten i klagomalsirenden."

Riksrevisionen konstaterar dven att handliggningstiderna for
klagom&len okar pd drsbasis. Samtidigt dr den egeninitierade tillsyn
begrinsad och har minskat. Riksrevisionen konstaterar dock att
IVO:s drendebalans har minskat kraftigt.”? IVO anger att den 6kade
handliggningstiden beror pd att myndigheten nu avslutar de ildsta
klagoma&lsirendena som foljde med vid 6vergdngen frin Social-
styrelsen.”

Statskontoret fastslog dven att utredningen av patientklagomal
leder till en relativt 18g andel beslut om kritik. Klagomalshantering-
ens nytta, i form av beslut som kan pdverka virden att vidta dtgir-
der for att hoja patientsikerheten, ir siledes relativit liten 1 forhall-
ande till det stora antal drenden som utreds."* Ndgon systematisk
uppfoljning av vad myndighetens kritikbeslut leder till finns inte
heller.” Det ir dirfér svirt att bedoma vilken konkret nytta i form

? Uppgift frin IVO 2015-09-18.

YIVO (2015) Tertialrapport 2 om enskilda klagomdl och lex Maria inom hilso- och sjukvdrden
2015.

' Riksrevisionen (RR 2015:12) Patientsikerhet — har staten gett tillrickliga forutsittningar for
en hog patientsikerbet? s. 105.

2 Aas. 82.

P Aas. 81

' Statskontoret (2013:24) Patientklagomdl och patientsikerhet: delrapport med forslag till for-
dndringar av hanteringen av enskildas klagomal mot hilso- och sjukvdrden s. 32.

B Aas 32
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av hogre patientsikerhet som klagomalshanteringen leder tll. Av
Statskontorets slutsatser framgir att det finns skil att éverviga hur
begrinsade resurser ska leda till stérsta méjliga nytta, och hur IVO:s
resurser dirfor bor vara férdelade mellan olika slags tillsynsinsatser. '

Riksrevisionen har 1 sin rapport konstaterat att IVO:s tillsyns-
terforing, som sker pd aggregerad nivd, férsvirar f6r virdgivare att
dra lirdom av det som intriffat i andras verksamheter. Man har
vidare funnit att IVO endast 1 begrinsad utstrickning samverkar
med andra tillsynsmyndigheter. Riksrevision framhller vidare vikten
av att IVO drar slutsaser av skandalen i Mid Staffordshire'” och be-
traktar patienter och nirstiende som en viktig killa till information.
Tillsynsmyndigheten mdste ocksd kunna hantera denna patient-
information pd ett systematiskt sitt, och ha en ritt inriktad och
verksam tillsyn."

16 Statskontoret (2014:23) Patientklagomdl och patientsikerhet: utvirdering av hanteringen av
enskildas klagomdl mot hélso-och sjukvdrden s. 96.

7 Kortfattad beskrivning av Mid Staffordshireskandalen finns i avsnitt 4.2.

18 Riksrevisionen (RR 2015:12) Patientsikerhet — har staten gett tillrickliga forutsittningar for
en hig patientsikerbet? s.106.

73






6 Ett &ndamalsenligt
klagomalssystem till gagn
fOr patienten

6.1 En dndamalsenlig klagomalshantering

Utredningen definierar en indamailsenlig klagom&lshantering som
en hantering som utgdr frin patienternas behov, bidrar till ékad
patientsikerhet och ir resurseffektiv.

I det klagomalssystem vi foresldr ska patienten 1 férsta hand 3
stdd av vdrdgivaren. Det dr virdgivaren som kan forklara vad som
har hint och som har méjlighet att vidta 3tgirder som gor att
patienterna fir sina behov tillgodosedda, exempelvis genom upp-
foljande besok eller nya kontaktvigar. I férekommande fall kan
vardgivaren iven be om ursikt fér det som intriffat.

Eftersom patienten ir i beroendestillning gentemot vardgivaren,
miste ett fungerande klagomilssystem dven innehdlla en instans
vars uppgift ir att stddja patienten att i svar och en forklaring av
vad som intriffat. Till en sddan instans ska patienten ocksd kunna
vinda sig nir tilliten till vdrdgivaren ir férbrukad. Vi har 1 del-
betinkandet gjort beddmningen att det ska vara patientnimnden
som har den funktionen. I detta betinkande foresldr vi en ny lag
som ska reglera patientnimndens verksambhet.

IVO:s roll 1 klagomalssystemet ska vara att préva om ett hand-
lande varit forenligt med gillande foreskrifter och vetenskap och
beprévad erfarenhet. Dirutéver miste IVO ha utrymme for att
bedriva en patientcentrerad tillsyn. Vi har utvecklat vad vi menar
med en sddan tillsyn 1 kapitel 8.

Vi har kategoriserat tre typer av dtgirder som krivs for att dstad-
komma de forindringar vi vill se. Atgirder som fortydligar ansvar
och roller 1 klagomalssystemet, &tgirder for att forindra kulturen i
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virden och driva utvecklingen mot en mer patientcentrerad vird
samt tgirder som frigdr resurser sd att IVO fir utrymme att be-
driva en patientcentrerad tillsyn.

6.1.1 Forandrad och fortydligad ansvarsférdelning
utan detaljreglering

Ansvaret 1 klagoma&lssystemet maste vara klart utpekat och utgd frin
vem som ir mest limpad att utféra en viss uppgift utifrin patien-
ternas behov, patientsikerheten och vilken resursanvindning som
ir mest effektiv. Det ska vara tydligt vad patienten kan férvinta sig
nir den klagar till olika aktorer.

Inriktningen pd vira forslag dr delvis att tydliggora uppgifterna
for varje aktdr mer detaljerat dn vad som giller 1 dag. Exempel ir
forslaget om vérdgivarens ansvar som vi lade fram 1 delbetinkandet,
och den lag om patientnimndernas ansvar som vi presenterar i
detta betinkande. Vi gor det ocksd mer transparant 1 vilka situa-
tioner IVO har skyldighet att utreda ett drende. I dag kan myndig-
heten avstd frin att utreda om klagomadlet inte har direkt betydelse
for patientsikerheten. Det sker 1 40 procent av fallen. Genom vért
forslag blir det mer férutsigbart bdde fér myndigheten och for
anmilarna 1 vilka situationer utredningsskyldighet foreligger.

Samtidigt har vi ocksd haft ambitionen att undvika hog detalje-
ringsgrad. Det giller exempelvis delbetinkandets forslag om vard-
givarens ansvar, dir vi valde att inte kriva att vdrdgivaren ska utreda
eller dokumentera klagomalet pd nigot sirskilt sitt, utan det ska
ske nir det ir relevant och foljer av allminna férvaltningsrittsliga
principer. Vi anser att det viktiga ir att peka ut ansvaret f6r vird-
givaren att bemota patientens frigor pd det sitt som ir limpligast. I
vissa fall handlar det om att 16sa ett praktiskt problem, i andra om
att be om ursikt for ett misstag som begdtts. Utredning ska ske nir
drendet ir mer komplicerat dn sd och krivs for att virden ska kunna
ge patienten ett svar. Vi menar ocksd att lingtgiende dokumenta-
tionskrav inte ir det mest indamailsenliga sittet att stadkomma
okad patientcentrering i hilso- och sjukvirden och i klagomals-
systemet. Fokus ska 1 stillet ligga pd att utveckla en kultur och ett
ledarskap som stirker patientens makt och inflytande.

Inriktningen att inte detaljreglera priglar ocksd flera av de for-
slag vi ligger fram 1 det hir betinkandet. Exempelvis anser vi att
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patientnimnden ska kunna utveckla olika metoder och arbetssitt
for att stodja patienten 1 kontakten med vardgivaren.

6.1.2  Kulturférandringar fér en mer patientcentrerad vard

Utredningens uppfattning ir att patientens svaga stillning i klago-
mélssystemet inte bara beror pd ansvars- och resursférdelning, utan
1 hog grad pd kultur och virderingar. Det behévs dirfér kultur-
férindringar som bidrar till att klagoma&lssystemet utgdr frin patien-
tens perspektiv. Det innebir bland annat att virdgivaren méste ha
fokus pd att patienten forstdr en forklaring av ett hindelseférlopp.
Upplevelsen och resultatet f6r patienten méste ocksd {3 storre bety-
delse. Virdgivaren fir inte noja sig med att forklara att ett agerande
varit medicinskt férsvarbart om patienten trots detta upplevt hin-
delsen som starkt negativ. Detsamma giller om virdgivarens insatser
inte hingde ithop med insatser frén andra vardgivare eller stédfunk-
tioner. I sddana fall 4r det inte tillrickligt att virdgivaren konstaterar
att det egna handlandet inte varit felaktigt, utan patientens upplevelse
av hilso- och sjukvirdssystemet i sin helhet miste vara utgdngs-
punkt f6r hur klagomalet hanteras.

En sddan kulturférindring av klagomalssystemet menar vi for-
utsitter en forstirkt patientcentrering i hela hilso- och sjukvérden.
Vi har tidigare redovisat uppgifter frin bland annat Virdanalys, som
beskriver att det finns stora utvecklingsbehov inom det omridet.'
Enligt vdr uppfattning dr detta en systemfriga som handlar om
styrning, ledarskap och patientinvolvering samt utrymmet for att
anvinda professionell kunskap. Vi resonerar i kapitel 9 om hur staten
kan bidra till att pdskynda utvecklingen mot en mer patientcentrerad
vérd.

6.1.3  Forandrad resursférdelning

For att arbetet for patientsikerhet och patientcentrering ska bli mer
indamdlsenligt, miste resursférdelningen mellan olika aktérer for-
indras. Dirfor anser vi att IVO:s utredningsskyldighet av klagomal
ska begrinsas.

! Se avsnitt 9.2.
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Vi har noga 6vervigt forslaget, eftersom det innebir en begrins-
ning av patientens rittighet att f8 en oberoende prévning av en
hindelse i virden. Flera remissinstanser har ocksd uttryckt tveksam-
het mot férslaget. Bland annat menar Riksrevisionen att man inte
ska koppla ithop utrymmet fér egeninitierad tillsyn med klagomals-
hanteringen.?

Vi stdr emellertid fast vid beddmningen att en sddan koppling ir
oundviklig, eftersom ett nytt klagomélssystem, som i hogre grad
utgdr frin patienternas behov, férutsitter att resurserna i systemet
fordelas pa ett annat sitt. I dag gir 6ver 60 procent av IVO:s resurser
for tillsyn av hilso- och sjukvarden till handliggningen av klagomal.

Vi har i vra berikningar visat att en begrinsad utredningsskyl-
dighet frigér 74,6 miljoner kronor per r. Delar av dessa medel
menar vi ska anvindas for att forstirka patientnimnderna si att
patienterna fir tillfredsstillande svar frin virdgivaren, och si att
analyser av brister och risker ur ett patientperspektiv kan goras.
Merparten av resurserna ska emellertid vara kvar pd IVO 1 syfte att
ge utrymme for en tillsyn som kan verka forebyggande, omfatta
inspektioner i virden, kartligga brister och stilla krav pd &tgirder
samt l3ta patienterna ge uttryck for sina erfarenheter som sedan
systematiskt tas tillvara. Vira berikningar visar att den foreslagna
forindringen ger utrymme for exempelvis ytterligare 813 inspek-
tioner per dr samtidigt som patientnimnderna férstirks. Detta ska
jimforas med de knappt 300 inspektioner som genomférdes &r 2014.

Bade Riksrevisionen och Virdanalys menar att bristerna i vird-
givarnas klagom&lshantering 1 dag ir si stora, att utredningens fér-
slag riskerar att leda till att patienterna frintas en klagomojlighet
som inte ersitts med en annan.’ Vi delar uppfattningen att bristerna
1 hur virdgivarna i dag hanterar klagom&len minga ginger ir djupt
otillfredsstillande. Vi anser emellertid inte att ndgon annan aktér har
stdrre forutsittningar att hantera klagomalen och har 1 delbetinkan-
det presenterat ett underlag som visar att IVO:s utredningsskyldig-
het som den ir reglerad idag ofta inte tillgodoser behoven hos

2 Riksrevisionen remissvar dnr 5.1.1-2015-0302 den 18 juni 2015 éver delbetinkandet Sedd,
hird och respekterad: ett indamadlsenligt klagomdlssystem i hilso- och sjukvdrden SOU 2015:14.
> Myndigheten for vird- och omsorgsanalys remissvar dnr 2004/2015 den 5 juni 2015 och
Riksrevisionen remissvar dnr 5.1.1-2015-0302 den 18 juni 2015 6ver delbetinkandet Sedd,
hérd och respekterad: ett dndamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och sjukvdrden SOU 2015:14.
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patienterna. Patienter som utredningen har haft kontakt med ir
missndjda med &rslinga handliggningstider och svar utan tydliga
stillningstaganden. Orsaken till detta ir enligt vir uppfattning delvis
resursbrist och outvecklade arbetssitt pd IVO, men det forklaras
ocksd med att frigor som ir verksamhetsnira bist hanteras av virden.
Minga av klagomélen mot hilso- och sjukvirden bottnar i brister i
kommunikation och delaktighet.’

Vi menar dirfér att IVO utifrdn sitt uppdrag inte dr den mest
limpade instansen att hantera alla typer av klagomal mot hilso- och
sjukvdrden. Ménga frigor om vad som hint i virden kan inte besva-
ras av en statlig myndighet pd grundval av enbart skriftvixling,
vilket gor att stillningstaganden som patienten efterfrigar ofta ute-
blir. Nigon reell foérlust f6r patienten genom en begrinsad utred-
ningsskyldighet kan vi dirfér inte se. Dirmed delar vi inte vissa
remissinstansers beddmning att forslaget kan leda till bristande tillit
till systemet. Diremot har utredningen respekt for det principiella
argumentet att en mojlighet att klaga till en oberoende instans all-
tid bor finnas. Vi gor dock bedémningen att argumentet inte dr sd
starkt att det ska forhindra den férindrade resursférdelning som vi
menar ir nédvindig for att ett indamélsenligt klagomalssystem ska
kunna inféras. Vi kan ocksd konstatera, att 4ven med den bestim-
melse vi féresldr kommer IVO:s utredningsskyldighet att vara mer
langtgiende dn vad som giller for socialtjinsttillsynen och forvalt-
ningsritten 1 6vrigt. Dér dr det normala att myndigheten ska utreda
irenden 1 den utstrickning som krivs, och att den sjilv bedémer
omfattningen av detta.

Ett antal remissinsatser har stillt sig bakom vért f6rslag om f6r-
indrad resursfordelning genom begrinsad utredningsskyldighet eller
limnat det utan erinran. Bland dessa finns patient-, nirstdende- och
brukarorganisationer, landsting, kommuner och myndigheter. Bland
annat gor Statskontoret, som har haft 1 uppdrag att granska inrittan-
det av IVO och sirskilt analyserat klagomaélshanteringen, samma
bedémning som utredningen, nimligen att en foérindrad resursfor-
delning krivs. Myndigheten rekommenderar dirfor 1 sin slutrapport

*SOU 2015:14 Sedd, hird och respekterad: ett indamdlsenligt klagomdlssystem i hélso- och
sjukvdrden, s. 55 f.
> Se avsnitt 3.5.
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att vara forslag genomfors, och har ytterligare understrukit den upp-
fattningen i sitt remissvar.®

Ett alternativ for regeringen ir att genomféra alla vira forslag
utom det som giller IVO:s begrinsade utredningsskyldighet. Detta
skulle dock sannolikt férutsitta att mer resurser behéver tillforas
om tillsynen ska utvecklas i den riktning som vi féresldr. Vir bedém-
ning ir att detta inte vore indaméilsenligt, eftersom systemet som
det dr 1 dag inte tillgodoser patienternas behov. Medel skulle satsas
1 ett system med diliga resultat. Det skulle ocks8 innebira att fokus
dven fortsittningsvis skulle vara pd en liten andel av hilso- och
sjukvdrdens patienter, nimligen dem som tar méjligheten att gora
sin rost hord genom klagomal.

¢ Statskontoret (2015:8) Inrdttandet av Inspektionen fér vdrd och omsorg: slutrapport, s. 101 f
och remissvar frin Statskontoret dnr 2015/63-4 den 2 juni 2015 6ver delbetinkandet Sedd,
hérd och respekterad: ett dndamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och sjukvdrden SOU 2015:14.
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7.1 Vinster for patienten

Utredningens bedémning: Det féreslagna klagomalssystemet
bér utvirderas utifrdn om det bidragit till de vinster {6r patien-
terna som ir syftet med foérindringen. Utredningen anser att
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys ir den limpligaste
aktoren for att genomféra en sidan utvirdering.

Utredningen listar nedan de vinster for patienter och nirstiende
som vi menar kommer att bli resultatet av det system som féreslas.

1. Patienten fir svar snabbare. Av virt forslag till f6rtydligat an-
svar for virdgivaren framgar att svar ska ges skyndsamt. Det ska
normalt handla om nigra dagar.

2. Svaren frin virdgivaren till patienten ir tydligare och ger
torklaringar av vad som hint. Bestimmelser om virdgivarens
skyldighet har utformats utifrdn den kartliggning av patienters
behov som vi presenterat i delbetinkandet. Patientnimnden ska
genom sitt arbetssitt och med forstirkta resurser stddja patien-
ten s& att svar ges av virdgivaren med ett sidant innehdll som
framgar av lag.

3. Det blir littare for patienter att forstd vart man ska vinda sig
med klagomal. En tydlig ansvarsférdelning i klagomalssystemet
gor det littare for patienter att forstd vad som skiljer systemets
aktorer it och vad man kan forvinta sig for resultat nir man
vinder sig till olika instanser.

4. Det bedrivs en patientcentrerad tillsyn. Med det menas att det
utifrdn systematiska riskanalyser gors fler anmilda och oanmilda
inspektioner i syfte att férhindra virdskador och kvalitetsbrister.
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Patienternas erfarenheter efterfrdgas i tillsynen, som ser till virdens
sammanlagda resultat f6r patienten. Arbetet med att inhimta
patienterfarenheter i riskanalyser utvecklas ytterligare och sam-
arbetet med patientnimnderna férbittras.

5. Patienternas synpunkter, erfarenheter och klagomal anvinds
i utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Detta sker genom att
patienternas erfarenheter anvinds som ett verktyg 1 virdgivarnas
kvalitetsarbete samt genom att patientnimndernas och IVO:s
analyser och aterforing frin tillsynen férdjupar virdgivarnas egna
analyser.

6. IVO gor tydliga stillningstaganden om en virdgivare eller
hilso- och sjukvirdspersonal har handlat felaktigt eller inte.
Patienterna fir tydliga besked huruvida det som skett i virden
stridit mot lag eller annan foreskrift eller varit olimpligt med
hinsyn till patientsikerheten.

Utredningen anser att det dr viktigt att ett nytt klagomalssystem f6ljs
upp ur ett patientperspektiv utifrdn dessa vinster. Utvirderingen
bér dven innehdlla slutsatser om vilka effekter klagomaélssystemet
har medfért f6r patientsikerheten och resurseffektiviteten. Vidare
bor det undersokas hur néjda patienterna ir med de enskilda aktorer-
na och systemet som helhet. Det bér ocks ske en granskning av
om forslagen lett till reella férluster f6r patienten, till exempel nir
det giller IVO:s begrinsade utredningsskyldighet som féreslds 1 av-
snitt 8.5.

Utredningen anser att systemet bor utvirderas tre till fem &r
efter systemets inférande. Utredningen anser att Virdanalys ir den
limpligaste aktoren f6r att genomfora en sddan utvirdering.

7.2 Vardgivaren ska ge patienten tydliga
och forklarande svar

I delbetinkandet féreslog utredningen att vdrdgivarens ansvar for att
tillgodose patientens behov vid klagomél mot hilso- och sjukvérden
ska fortydligas och vardgivarnas skyldigheter preciseras. Forfatt-
ningsforslaget innebir att patienten av vdrdgivaren ska fi en forklaring
av vad som hint och varfér det intriffat, och, i férekommande fall,
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en beskrivning av vilka dtgirder som virdgivaren avser att vidta for
att en liknande hindelse inte ska intriffa igen, och en méjlighet att
limna synpunkter pd férbittringar.! Vi féreslar nu en kompletteran-
de bestimmelse som ska sikerstilla att patientens klagomal kommer
ritt och tas omhand av ritt vardgivare.

7.2.1 Patientens klagomal hamnar ratt

Utredningens forslag: I patientsikerhetslagen (2010:659) in-
fors en bestimmelse som anger att om ett klagom4l bér hanteras
av en annan védrdgivare in den som mottagit klagomilet, bor
mottagaren skyndsamt 6verlimna handlingarna tll ritt instans
for den fortsatta hanteringen.

Om ett klagom8l inkommit till en annan virdgivare in den vird-
givare som klagomalet giller, bor virdgivaren skyndsamt éverlimna
klagomalet till ritt virdverksamhet. I patientsikerhetslagens 3 kap.
ska inforas en bestimmelse som reglerar detta.

Om en patient har klagomal pd ett vardforlopp dir flera vard-
givare varit inblandade kan de berérda virdgivarna ge patienten ett
gemensamt svar. P3 sd sitt mojliggdrs att svaret genomsyras av ett
helhetsperspektiv pd den vird som patienten fitt.

7.3 Patienter far tydlig och enhetlig information

Utredningen konstaterade 1 delbetinkandet att patienter har svért
att forstd dagens klagomalssystem och vill ha tydligare information
om hur man gor for att klaga. Vi féreslog dirfor att det ska tas fram
enhetlig nationell information som férklarar de olika aktdrernas
uppdrag och hur patienten ska g3 till viga fér att framféra ett klago-
mil eller en synpunkt.” Informationen bér dven tydliggdra vad
patienten kan férvinta sig for resultat av klagomalet samt hur klago-
maélen anvinds 1 hilso- och sjukvirdens férbittringsarbete.

'SOU 2015:14 Sedd, hord och respekterad: ett indamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och
sjukvdrden, s. 67 f.
Aa s 811
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Vi foreslir nu en bestimmelse som reglerar virdgivarens infor-
mationsskyldighet 1 enskilda fall nir det intriffat en virdskada.

7.3.1 Information till patienten vid vardskador

Utredningens forslag: Virdgivaren ska vid virdskador ha skyl-
dighet att informera patienten om mdjligheten att framstilla
klagom8l och synpunkter och om hur klagomilssystemet ir
uppbyggt. Virdgivaren ska ocksd informera om patientnimnd-
ens uppgift att hjilpa enskilda patienter att framfora klagomal
och att f3 svar av virdgivaren. 3 kap. 8 § patientsikerhetslagen
(2010:659)ska dndras si att detta framgar.

Virdgivaren ska vid virdskador ha skyldighet att informera patien-
ten om mojligheten att framstilla klagomal och synpunkter mot
den egna verksamheten och om hur klagoma&lssystemet ir uppbyggt.
Vérdgivaren ska ocksd informera om patientnimndens huvudsak-
liga uppgift att hjilpa enskilda patienter att framféra klagomal och
att fi svar av virdgivaren. Informationsskyldigheten ska regleras i
3 kap. 8 § patientsikerhetslagen.

7.4 Okat stod fran patientnamnder till patienter

Patientnimndernas arbetssitt priglas av ett patientcentrerat f6rhall-
ningsitt. Patienter och nirstiende uppskattar 1 hog grad det stod
och den hjilp de fir frdn nimnderna.’ Vi anser att patientnimnder-
nas obyrdkratiska och flexibla arbetssitt, dir nimnden kan anvinda
olika verktyg for att tillgodose patientens behov vid frigor eller syn-
punkter pd virden, ir en styrka fér bdde patienter och for klago-
mélshanteringen 1 stort. Patienten kan snabbt fi information och
stdd, och nir sd behovs, ett svar frén virdgivaren pd sina frdgor. Detta
skapar forutsittningar for en effektiv och dndamalsenlig klagomals-
hantering.

Utredningen anser att patientnimnderna ska ha en fértydligad
och forstirkt roll i det framtida klagomalssystemet och tillsammans

> Aa.s. 55.
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med virdgivarna utgora forsta linjen 1 klagomalshanteringen. Patien-
ter som av olika anledningar inte kan eller vill vinda sig ull vird-
givaren med sina synpunkter eller sitt klagomal kan siledes vinda sig
till patientnimnden. Patientnimnden ska ge patienten information,
stdd och bistdnd i kontakter med virdgivaren.

Patientnimndernas hantering nira bide patienter och virdgivare
bidrar till att pd ett effektivt sitt tillgodose patienters behov nir de
klagar samt frimjar snabb &terkoppling till virden om brister som
kan tgirdas.

7.4.1 Ny lag om st6d vid klagomal

Utredningens forslag: En ny lag om stéd vid klagomil mot
hilso- och sjukvirden inférs. I lagen ska anges att varje lands-
ting och kommun ska ha en eller flera patientnimnder som ska
stddja och hjilpa patienter inom den hilso- och sjukvird som
landsting eller kommun bedriver enligt hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), sddan verksamhet som bedrivs enligt avtal med lands-
ting eller kommun samt den tandvérd som landstinget finansierar.
En kommun som ingdr i ett landsting f&r 6verldta skyldigheten
att inritta en patientnimnd till landstinget, om kommunen och
landstinget har kommit 6verens om detta.

I lagen ska anges att nimnderna ska hjilpa enskilda patienter
att 8 svar av virdgivaren i enlighet med den féreslagna bestim-
melsen 1 3 kap. 8b§ patientsikerhetslagen (2010:659) samt
hjilpa patienter att f& den information som behévs for att kunna
tillvarata sina intressen 1 hilso- och sjukvirden och vinda sig till
ritt myndighet. Nimnderna ska dven frimja kontakter mellan
patienter och virdpersonal. Vidare ska anges att patientnimnd-
erna ska kommunicera med patienter si som det ir limpligt med
hinsyn ull frigans eller klagomalets art och den enskildes férmiga
att tillgodogéra sig information. Nimnderna ska dven rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse f6r patienterna till vird-
givare och virdenheter samt informera allminheten, hilso- och
sjukvirdspersonalen och andra berérda om sin verksamhet.

I lagen hinvisas till nimndernas uppgift enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvird, lagen (1991:1129) om rittpsykiatrisk
vard och smittskyddslagen (2004:168).
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Patientnimnderna har en viktig roll i det nya klagomalssystemet.
Det ir dirfor angeliget att deras stddjande funktion for patienter
och nirstdende som behéver hjilp 1 samband med ett klagomal mot
hilso- och sjukvdrden utvecklas och blir mer likvirdig i landet.
Nimndernas uppgift att bidra till hog patientsikerhet och patient-
centrering behover forstirkas och fortydligas. Huvuduppgiften att
stddja patienten behover preciseras. Sirskilt viktigt dr att patienter-
nas erfarenheter som framkommer i klagoma4l till nimnden 1 hogre
grad dn 1dag blir ett underlag for hilso- och sjukvirdens utveck-
ling. Utredningen foreslir dirfér att patientnimndens uppgifter ska
fortydligas 1 en ny lag som ersitter den nuvarande lagen (1998:1656)
om patientnimndsverksamhet m.m. Den nya lagen bér ha ett namn
som tydligt avspeglar patientnimndernas stédjande funktion och
inte fokuserar pd nimnden som organisation. Vir bedémning ir
ocksd att det inte ir den politiska nimnden utan kansliernas insatser
som 1 forsta hand skapar mervirdet for patienterna. Dirfér foreslar
vi att lagen f&r namnet lag om stdd vid klagomil mot hilso- och
sjukvarden.

Utredningen anser att alla nimnder ska ha samma namn si att
patienten kinner igen verksamheten och hittar ritt, oberoende av
landsting. Namnet ska vara patientnimnden. I dag finns ndgra nimn-
der som kallas fértroendenimnder.

I den nuvarande lagen ir patientnimndernas uppdrag definierat
som att det férutom hilso- och sjukvird dven omfattar den allminna
omvérdnad som ges 1 samband med hilso- och sjukvird. Syftet med
skrivningen var enligt forarbetena att undvika att fastna i defini-
tionsfrigor.* Begreppet allmin omvirdnad i samband med hilso-
och sjukvird finns emellertid inte i lagstiftningen i 6vrigt. Enligt
patientnimnderna har inte skrivningen fitt nigon reell betydelse
och grinsdragningsproblem uppstdr sillan. Mot den bakgrunden
anser utredningen att det snarare riskerar att bli férvirrande med ett
sirskilt begrepp for patientnimndens uppdrag. Avgrinsningen bér
i stillet goras utifrin den definition av hilso- och sjukvird som gérs i
1§ hilso- och sjukvirdslagen samt i bestimmelserna om kom-
munens ansvar 1 18-18 d §§ samma lag.

Utredningen foresldr att nimndernas huvudsakliga uppdrag ska
vara att hjilpa enskilda patienter att fd sitt klagomal besvarat av

* Prop. 1998/99:4 s. 36.
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virdgivaren 1 enlighet med den foreslagna bestimmelsen 1 3 kap.
8 b § patientsikerhetslagen.” Detta ir en ny bestimmelse. Den inne-
bir att nimnderna ska hjilpa patienten att framféra klagomal och
att av vdrdgivaren {4 svar pd sina frigor. Virdgivarens svar ska, 1 fore-
kommande fall, innehilla en beskrivning av vilka dtgirder som vard-
givaren avser att vidta for att en liknande hindelse inte ska intriffa
igen och en mojlighet for patienten att limna synpunkter pa for-
bittringar. Nimnden ska piminna virdgivaren och be om komplette-
ringar nir ett svar ir formulerat s att det dr svirt f6r patienten att
forstd eller kan uppfattas som stétande.

I den foreslagna lagen anges dven att nimnderna ska kommuni-
cera med patienter pd ett sitt som ir limpligt med hinsyn till frigans
eller klagomalets art och den enskildes férmaga att tillgodogéra sig
information. Detta ir en ny bestimmelse utan motsvarighet i nu-
varande lag. Nimnderna mdste utgd frin varje individs behov och
forutsittningar och mojliggéra for bide muntlig och skriftlig kom-
munikation. Nimnden ska ta sirskild hinsyn till personer med funk-
tionsnedsittningar, personer med annat modersmal in svenska och
andra grupper som kan ha svirt att formulera och framféra sina syn-
punkter. Om det behévs ska nimnderna exempelvis kunna hjilpa
patienter att sammanfatta frigestillningar och hjilpa till att formu-
lera skriftliga inlagor till patientnimnden. Om patienten har behov
av ett mote med virdgivaren bor nimnderna hjilpa till att ordna
detta, och om det behovs, dven delta pd métet. Utredningen foreslar
dven en sirskild bestimmelse som tydliggor att nimnden, nir patien-
ten ir ett barn, sirskilt ska beakta barnets bista, se avsnitt 7.4.3.

Nimnderna ska dven fortsittningsvis ha ett antal uppgifter som
anges 1 nuvarande lagstiftning. Nimnderna ska frimja kontakterna
mellan patienter och virdpersonal, till exempel genom att verka for
en losning av ldsta positioner mellan virdgivare och patient. Patien-
ten ska {8 information av nimnderna for att kunna tillvara ta sina
intressen 1 hilso- och sjukvdrden, och hjilp att vinda sig till ritt
myndighet. Detta innebir att informera om méjligheten att gora en
anmilan till IVO, Loéf eller Likemedelsférsikringen och utifrdn
patientens behov informera om vad en sidan anmilan bor inne-
hilla. Nimnderna ska dven rapportera iakttagelser och avvikelser av

5SOU 2015:14 Sedd, hord och respekterad: ett dndamdlsenligt klagomdlssystem i hdlso- och
sjukvdrden, s. 19 f.
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betydelse f6r patienterna till virdgivare och virdenheter samt infor-
mera allminhet, personal och andra berérda om sin verksambhet.

Det finns enligt dagens bestimmelser en méjlighet {f6r en kom-
mun som ingdr i ett landsting att dverlita ansvaret att inritta en
patientnimnd till landstinget, om kommunen och landstinget har
kommit 6verens om detta. Kommunen fir limna sidant ekono-
miskt bidrag till landstinget som motiveras av éverenskommelsen.
Utredningen har ingen avsikt att indra denna mojlighet.

Utredningen anser dven att nimndernas sirskilda uppgifter som
giller stédpersoner enligt den psykiatriska tvingsvirdslagstiftningen
och smittskyddslagen ska kvarsta.

7.4.2  Vardgivaren ar skyldig att svara patientnamnden

Utredningens forslag: I patientsikerhetslagen (2010:659) ska
anges att om klagoml frin patienter framférs genom nimnden
ir virdgivaren skyldig att bistd nimnden 1 den utstrickning som
behdvs for att nimnden ska kunna fullgéra sin huvudsakliga
uppgift enligt lagen om st6d vid klagomal mot hilso- och sjuk-
varden. I lagen om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden
ska anges att nimnderna ska gora Inspektionen fér vird och
omsorg uppmirksam pd forhillanden som omfattas av myndig-
hetens tillsyn. Nimnderna ska dven samverka med Inspektionen
for vird och omsorg si att myndigheten kan fullgéra sina
skyldigheter enligt 7 kap. 6 § patientsikerhetslagen (2010:659).

Patientnimnderna har till utredningen framfort att det forekommer
att vdrdgivare inte svarar pa patientens frigor. Nimndernas erfaren-
heter ir att det ibland dr en och samma virdgivare som upprepade
ginger inte besvarar patienters klagomal. Utredningen utgdr frin att
forslaget som innebir att virdgivaren har en lagstadgad och precise-
rad skyldighet att svara patienten, kommer att minska problemet
med virdgivare som inte svarar patientnimnden. Vi vill trots detta
ytterligare stirka patientnimndens roll genom att 1 3 kap. patient-
sikerhetslagen tydliggéra att virdgivaren ir skyldig att bistd patient-
nimnden i den utstrickning som behovs f6r att nimnden ska kunna
fullgora sitt uppdrag nir klagomal frin patienter och nirstiende
framfors genom nimnden.
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Patientnimnden har dven méjlighet att vinda sig till IVO nir
vardgivaren inte svarar pd patientens frigor trots pdminnelser. IVO:s
tillsynsuppdrag omfattar iven vérdgivarens klagomilshantering,
varfér myndigheten kan vidta dtgirder mot virdgivaren.

Nir nimnden identifierar eller har misstankar om allvarliga brister 1
en verksamhet, exempelvis riskindivider eller verksamheter med upp-
repade klagomal, bér nimnderna i storre utstrickning in idag
rapportera detta till IVO. Samarbetet mellan IVO och patient-
nimnderna bor utvecklas sd att nimnderna upplever att det ir en
lig troskel for att hora av sig till IVO. Nimnderna har genom nu-
varande lag en skyldighet att gora Inspektionen for vird och om-
sorg uppmirksam pd férhillanden som omfattas av myndighetens
tillsyn, och en motsvarande bestimmelse inférs 1 lagen om stéd vid
klagomal mot hilso- och sjukvirden. Lagstiftaren har i férarbetena®
understrukit att information om patientsikerhetsrisker bor limnas
nir anledning foreligger, men att den ska vara pd aggregerad nivd
for att sikerstilla att nimndernas grins mot den statliga tillsynen
uppritthills. Utredningen delar bedémningen att grinsen mellan
nimnden och tillsynen méste uppritthillas, men anser inte att infor-
mation om patientsikerhetsrisker 1 enskilda drenden, exempelvis
information om att en likare upptritt drogpaverkad vid vardtillfillet,
overskrider denna grins. Vi menar dirfor att dven sddan informa-
tion ska kunna limnas frén patientnimnden tll IVO.

Utredningen anser dven att det i lagen om stdd vid klagomal
mot hilso- och sjukvirden ska anges att nimnderna ska samverka
med Inspektionen fér vird och omsorg, s att myndigheten kan
fullgéra sina skyldigheter enligt 7 kap. 6 § patientsikerhetslagen.
Detta ir en ny bestimmelse som inte har ndgon motsvarighet i nu-
varande lag. Samverkan bor resultera 1 att patienters upplevelser
och synpunkter pd virden kontinuerligt samlas in och anvinds av
tillsynsmyndigheten. Patientnimndens roll ir att férmedla de patient-
erfarenheter som framforts till nimnden. Det kan exempelvis handla
om att sammanstilla patienterfarenheter som rér viss virdgivare
eller visst vdrdomride eller andra specifika frigor som IVO efter-
frigar. Genom att uppgifterna som nimnden limnar kan rora en-
skilda fall, sikerstills att patienternas klagomail fir betydelse for

¢ Prop. 2009/10:210s. 156.
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IVO:s tillsyn ocksd i den del som rér sirskilda virdgivare eller
enskild hilso- och sjukvirdspersonal.

Vissa representanter for patientnimnderna har framfért att det
vore dnskvirt om det fanns en mojlighet fér patientnimnderna att
limna 6ver enskilda drenden till IVO, som IVO d3 ska vara skyl-
diga att utreda. P4 s3 sitt skulle det finnas en méjlighet f6r patien-
ten att komma vidare med sitt klagom8l om patientnimndens kon-
takter med virdgivaren inte bidrar till att patienten fir svar pd sina
frigor eller blir néjd med svaret. Utredningen har évervigt detta
forslag, men stannat vid bedémningen att detta skulle innebira att
patientnimnden antar en myndighetsliknande roll, vilket vore olimp-
ligt. Vi har ocksi beaktat att andra representanter frin patient-
nimnderna har framfort att det finns en risk fér godtycke gillande
vilka drenden som nimnden beslutar att limna &ver till IVO, och
att det kan bli svrt att forklara for patienter varfér man beslutar att
limna 6ver vissa drenden och inte andra. Ett annat skal ull varfor
utredningen inte anser att patientnimnden ska ha mojlighet att
anmila ett enskilt klagomal till IVO, ir att endast patienten, eller
om patienten inte sjilv kunnat anmila klagomailet, en nirstdende
till denne, ska vara part i drendet. Patientnimnden ska inte heller
vara ombud. Det miste alltid vara patienten, som blir part i drendet,
och inte patientnimnden som avgoér om ett drende ska anmilas till
IVO.

Patientnimndens uppgift blir i stillet att stédja de patienter som
vill ha hjilp med en anmilan till IVO. Hjilpen bor bestd av att in-
formera om mojligheten att gora en anmilan, om vad patienten kan
forvinta sig for resultat av anmailan och vad en anmilan till tillsyns-
myndigheten bor innehilla.

7.4.3  Sarskilt stod till barn

Utredningens forslag: I lagen om stdd vid klagomal mot hilso-
och sjukvirden ska anges att nimnden, om patienten ir ett barn,
sirskilt ska beakta barnets bista.

I delbetinkandet konstateras att barn och unga mycket sillan klagar
eller limnar synpunkter pd virden samt att barns och ungas syn-
punkter pd den egna virden allt f6r sillan efterfrigas och anvinds i

90



SOU 2015:102 Patientens stallning starks

hilso- och sjukvirdens utvecklingsarbete.” For att 6ka forutsitt-
ningarna fér att barn limnar synpunkter och framstiller klagomal,
foreslar utredningen att det 1 lagen om stdd vid klagomal mot hilso-
och sjukvirden ska anges att nimnden, om patienten ir ett barn,
sirskilt ska beakta barnets bista. Enligt artikel 1 1 Barnkonven-
tionen anses barn vara varje minniska under 18 &r. Med barnets
bista avses bland annat att patientnimnden ska hantera klagomal
frdn barn extra skyndsamt, eftersom ett barns tidsperspektiv ir
annorlunda in en vuxens och det ir angeliget att barn snabbt far
ritt stdd och vdrd. Nimnden ska dven ge barnet sddan information
som behovs for att barnet ska kunna ta tillvara sina intressen 1
hilso- och sjukvirden. Informationen ska vara tydlig och littill-
ginglig och limnas med respekt och lyhérdhet for det enskilda
barnets forutsittningar och behov.

Om barn klagar pd en hindelse i1 virden bor patientnimnden
bevaka att virdgivaren 1 sitt svar tar hinsyn till att klaganden ir ett
barn och utformar sitt svar 1 enlighet med detta. Nimnden bér
dven vara lyhord for pd vilket sitt barnet vill att klagomadlet fram-
fors till vrdgivaren och hur dennes svar sedan ska limnas. Nir
vardgivaren besvarat klagomdlet mdste nimnden dven bedéma hur
det egna formedlandet av virdgivarens svar bist bor goras, samt
bedéma huruvida barnet kan tillgodogéra sig svaret frn vardgiva-
ren utan en virdnadshavares eller annan vuxens stéd. Den mognad
som krivs miste utredas vid varje enskilt tillfille och 4r beroende
av 3tgirdens art och allvarlighetsgrad. Det dr dock ofta mojligt att
svara pd frigor och ge allmin vigledning utan virdnadshavarens
involvering.

Varje patientnimnd bor utveckla sitt arbetssitt fér hur barn och
deras klagoma3l ska tas omhand. Det ir viktigt att patientnimnder-
na har kunskap om de sirskilda skyldigheter som virdgivaren har
enligt bland annat Barnkonventionen och patientlagen. Av artikel 3
1 Barnkonventionen framgr att barnets bista ska komma i frimsta
rummet vid alla dtgirder som ror barnet. Av artikel 12 framgdr att
barn som ir i stidnd att bilda egna &sikter har ritten att fritt uttrycka
dessa i alla frigor som rér barnet. Barnets dsikter ska tillmitas bety-
delse i forhdllande till barnets 8lder och mognad. Barnkonventionens

7SOU 2015:14 Sedd, hord och respekterad: ett dndamdlsenligt klagomdlssystem i hdlso- och
sjukvdrden s. 52 {.
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bestimmelser ir tillimpliga 4ven nir ett barn 1 ett klagoma&lsirende
inte dr patient utan till exempel anhérig.

Patientlagen anger att nir hilso- och sjukvird ges till barn ska
barnets bista sirskilt beaktas enligt 1 kap. 8 §. I 4 kap. 3 § anges
vidare att barnets instillning till den aktuella virden eller behand-
lingen s ldngt mojligt ska klarldggas. Barnets instillning ska tillmitas
betydelse 1 forhdllande till hans eller hennes 8lder och mognad. Den
information som virdgivaren enligt 3 kap. 1 och 2 §§ patientlagen
ska ge patienten, miste enligt 6 § anpassas till mottagarens 3lder,
mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och andra individuella forut-
sittningar. Detta giller dven f6r information om klagomil och
synpunkter.

Enligt 3 kap. 3 och 5 8§§ patientlagen ska virdgivaren dven ge
barnets vdrdnadshavare information, om inte sekretess eller tyst-
nadsplikt hindrar detta. Utgingspunkten 1 svensk ritt dr att vard-
nadshavarna har ritt och skyldighet att bestimma i frdgor som ror
barnets personliga angeligenheter.® Virdnadshavaren ska dock i
takt med barnets stigande dlder och utveckling ta allt stérre hinsyn
till barnets synpunkter och énskemail i1 de beslut som rér barnets
personliga angeligenheter. Den friga det giller kan i vissa fall vara
av sddan art att det ter sig naturligt att barnet f&r bestimma sjilv,
utan att virdnadshavaren ligger sig 1 saken. I forarbetena till den
aktuella bestimmelsen i1 forildrabalken understroks emellertid att
vdrdnadshavarens mojlighet att ge barnet ritt att sjilv bestimma
inte bér leda till att virdnadshavaren overviltrar sitt ansvar som
beslutsfattare pd barnet, samt att det for barnets trygghet ir visent-
ligt att barnet inte tvingas fatta beslut som han eller hon inte kin-
ner sig mogen for.’

7.4.4 Patientnamnderna ska ha en sjalvstandig stallning

Utredningens forslag: I lagen om stdd vid klagomal mot hilso-
och sjukvirden ska anges att landstingen och kommunerna ska
organisera nimnderna s att de kan utféra sina uppgifter sjilv-
stindigt.

86 kap. 11 § forildrabalken (1949:381).
? Prop. 1981/82:168 s. 24 {.
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Utredningen anser att det r viktigt att patienterna uppfattar patient-
nimnden som en sjilvstindig funktion som organisatoriskt sett ir
dtskild frdn vdrdgivarna och frin landstingets ledning. Det 6kar
legitimiteten och skapar trygghet for patienter att framféra syn-
punkter utan att riskera att fi en simre vird. Det ir dven viktigt for
nimndens mojlighet att 1 sin analys dra slutsatser om hur hilso-
och sjukvirden fungerar ur patientens perspektiv, och hur hilso-
och sjukvirden bor utvecklas 1 det aktuella landstinget eller kom-
munen.

Dirfér anser vi att nimndernas sjilvstindiga stillning bor stirkas
inom ramen fér landstingets verksamhet. I lag om stéd vid klagomal
mot hilso- och sjukvirden ska dirfér anges att landstingen och
kommunerna ska organisera nimnderna s att de kan utféra sina
uppgifter sjilvstindigt. Detta dr en ny bestimmelse 1 forhillande
till nuvarande lagstiftning.

Utredningen har évervigt att foresld att nimnderna organisato-
riskt sett mdste vara utformade som egna férvaltningar. Vi har dock
landat 1 att detta ir en for l8ngtgdende inskrinkning 1 den kommu-
nala sjilvstyrelsen, eftersom det ir osikert om patientnimndens
organisatoriska placering ir det som ir huvudsakligen avgérande
fér nimndernas sjilvstindiga stillning.

7.4.5 Patientklagomal ska bidra till vardens utveckling

Utredningens forslag: I lagen om stdd vid klagomal mot hilso-
och sjukvirden ska anges att nimnderna ska bidra till patient-
centrering och hog patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden
genom att drligen analysera inkomna klagomail och synpunkter
samt uppmirksamma landstinget eller kommunen pd riskomri-
den och hinder f6r en siker och patientcentrerad vard.

Vidare ska anges att landstingen och kommunerna ska orga-
nisera sin verksamhet pd sddant sitt att slutsatserna av de analy-
ser som nimnderna gor tas om hand och bidrar till hilso- och
sjukvirdens utveckling. Nimnderna ska senast den sista februari
varje &r till Inspektionen f6r vird och omsorg och Socialstyrelsen
limna en redogorelse 6ver patientnimndsverksamheten samt den
analys som gjorts under foregdende &r.
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Utredningens kartliggning av patientnimnderna visar att handligg-
arna vid nimndernas kansli genom sitt patientnira arbete skapar
den absoluta huvuddelen av det virde som nimnderna str for. Det
ir diremot mer osikert 1 vilken utstrickning de politiska nimnderna
bidrar till stirkt patientsikerhet och kvalitetsutveckling 1 hilso- och
sjukvirden. P4 seminarier och i intervjuer som utredningen genom-
fort med politiker och handliggare frin patientnimnderna har det
framkommit att politikernas roll upplevs som otydlig och att de
politiska nimnderna har svirt att i gehér frin andra beslutsfattan-
de organ i landstingen. En kartliggning av protokoll frin ett urval av
patientnimnderna visar att vissa politiska nimnder huvudsakligen
fokuserar pd att gd igenom och avsluta individirenden och 1 liten
utstrickning rapporterar eller kommunicerar de brister som uppticks
till andra politiska organ.

Andra politiska nimnder dr mer aktiva med att initiera en dialog
med relevanta nimnder eller utskott 1 landsting eller kommun samt
ber om dterkoppling kring hur identifierade brister ska dtgirdas. For-
troendedevalda 1 nimnderna uppger dock att de har svirt att f6lja
upp om dessa dtgirder genomférs. I en utvirdering av 1 hur hog
grad hilso- och sjukvirden pdverkas av klagomal inkomna till patient-
nimnden 1 Region Skine, framgir att kvalitetsférbittrande insatser
endast gjordes i 4,4 procent av de studerade drendena.'® Utredning-
ens sammantagna bild av de politiska nimnderna ir att deras uppdrag
ir otydligt, och att deras arbete har mycket begrinsade effekter pd
patientsikerheten och kvalitetsutvecklingen 1 landsting och kom-
muner.

Utredningen anser dirfér att den politiska nimndens roll i hogre
grad bor vara att analysera patienterfarenheter och féra dem vidare i
den politiska organisationen. Vi féreslir att det av lagen om st6d
vid klagomal mot hilso- och sjukvirden ska framg3 att nimnderna
ska bidra till patientcentrering och hég patientsikerhet 1 hilso- och
sjukvirden genom att drligen analysera inkomna klagomal och syn-
punkter och direfter uppmirksamma landstinget eller kommunen
pd riskomrdden och hinder f6r en siker och patientcentrerad vird.
Detta ir en ny bestimmelse som saknar motsvarighet 1 nuvarande
lag.

©Hagelin, 1. (2007) Pdverkas Hilso- och sjukvdrden av vad patienterna fér fram till patient-
nimnden Skdne? Forvaltningshdgskolan Goéteborgs Universitet: CEFOS.
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Analysen av inkomna klagomal och synpunkter bor ske pa aggre-
gerad nivd. Den bor innehilla kvantitativ information om exempel-
vis antalet klagomdl inom olika virdgrenar, men bor i huvudsak
fokusera pd klagomailens inneh8ll. Analysen bér till exempel kunna
besvara foljande frigor: Vad finns det ur patientens perspektiv for
forbittringsomriden inom hilso- och sjukvirden i det aktuella
landstinget eller kommunen? Vilka grupper av patienter fir eller
riskerar att fi vird som brister 1 kvalitet och sikerhet? Vilka utma-
ningar finns gillande patientcentrering 1 hilso- och sjukvérden?
Nimnden kan dven foresld 3tgirder som behéver vidtas i lands-
tinget eller i kommunen 1 relation till identifierade problem- och
riskomrdden. Patienters och nirstiendes synpunkter och idéer kan
vara ett underlag for sddana dtgirder. I analysen bér nimnderna ocksi
dra generella slutsatser av virdgivarnas svar, och dra slutsatser om
verksamheterna utifrdn dessa. D& kvinnors och mins, pojkars och
flickors erfarenheter kan analyseras separat och rapporteras till
beslutsfattare kan analysen dven identifiera kdnsskillnader i hilso-
och sjukvirden. De framtagna analyserna kommer att variera bero-
ende pd storleken pd landstinget eller kommunen och antalet klago-
mél som inkommit. Det ir dirfér viktigt att analyserna beaktas i
relation till dessa faktorer.

Av lagforslaget framgdr att analysen ska ske &rligen, men det
finns naturligtvis inget hinder fér patientnimnderna att analysera
inkomna irenden mer regelbundet.

Utredningen vill dven fértydliga att den analys som ska utforas
enligt vira forslag dr av en annan karaktir in nimndernas uppdrag
att rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patien-
terna till vdrdgivare och virdenheter. Rapporteringen av iakttagel-
ser och avvikelser bér innehilla information frin patienter rérande
den specifika verksamheten. Analysen ska diremot utgd frin infor-
mation i alla klagom4l p4 aggregerad nivd. Rapporteringen bor dven,
som den ofta gora i dag, ske mer frekvent dn en ging per ar.

I analysen bor patientnimnderna samla in och beakta dven andra
patienterfarenheter dn de som framkommer i klagomalen. Det kan
till exempel ske genom fokusgrupper eller tjinstedesignmetoder."

" Tjinstedesign, dven kallat service design, ir en metod som anvinds fér att forstd en kunds
eller anvindares beteende och behov, och utifrin denna forstielse skapa tjinster som efter-
frigas av anvindaren.
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Nimnden kan dven samverka med patient-, nirstdende- och brukar-
organisationer for att fordjupa de slutsatser som dras i analysarbetet
och samla in idéer kring forbittringar i virden. Patientnimndernas
analys och slutsatser om brister 1 vdrden kan ligga till grund for
innovationer 1 hilso- och sjukvirden. Nimnderna kan i detta syfte
samverka med aktorer inom innovationsomrddet som anvinder
nimndernas analyser som utgdngspunkt {or sitt innovationsarbete.

Slutsatserna frin analysen madste ligga till grund for beslut av
politiska organ 1 landstinget eller kommunen 1 syfte att landstinget
och kommunens verksamhet ska utvecklas ur ett patientperspektiv.
Dirfor foresldr utredningen att det 1 lagen om stéd vid klagomal mot
hilso- och sjukvirden anges att landstingen och kommunerna ska
organisera sin verksamhet pd sidant sitt att slutsatserna av de analyser
som nimnderna gor tas om hand och bidrar ull hilso- och sjuk-
vdrdens utveckling. Detta ir en ny bestimmelse som saknar mot-
svarighet 1 nuvarande lag. Bestimmelsen giller dven de kommuner
som Overlimnat ansvaret att inritta patientnimnd till landstinget.
Kommuner och landsting méste siledes skapa en tydlig mottagare
av patientnimndens analys 1 sin organisation.

Virdgivarna bor ha huvudansvaret for att terkoppla patient-
nimndens slutsatser till sin personal, men nimnderna kan bistd
vdrdgivarna i detta arbete.

Analysen ska, liksom redogérelsen for patientnimndsverksam-
heten, senast den sista februari varje ar limnas till IVO och Social-
styrelsen, vilket ska framgd av lagen om stéd om klagomil mot
hilso- och sjukvirden. Vi anser dven att patientnimndernas analy-
ser och slutsatser bér inkluderas som en del av landstingens och
kommunernas patientsikerhetsberittelser. Enligt 3 kap. 10 § patient-
sikerhetslagen ska virdgivaren senast den 1 mars ha firdigstillt sin
patientsikerhetsberittelse. For att mojliggora att landsting och kom-
mun kan inkludera patientnimndens analys i sin patientsikerhets-
berittelse, kan de ha underhandskontaker med patientnimnden
under den tid som analysen slutférs.

Patientnimndernas analyser bor vara en del av den nationella
analys som ska goras inom ramen for en lingsiktig samverkans-
struktur fér nationell dterkoppling och analys."

121 regeringsbeslut $2015/04952/FS uppdras till IVO att tillsammans med féretridare for
patientnimnder, landsting och kommuner skapa en lingsiktig samverkansstruktur.
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7.4.6 Namnderna har varierande resurser

Utredningens kartliggning visar att det i dag finns stora skillnader
mellan landstingens och kommunernas resurstilldelning till patient-
nimnderna. Antalet &rsarbetskrafter i relation till befolkningsunder-
lag skiljer sig mellan cirka 38 000 invinare per rsarbetskraft i Gotland
till cirka 345000 invdnare per &rsarbetskraft 1 Jonképing. Flera
patientnimnder har angett att man anser att man ir fér f3 handlig-
gare for att kunna utféra alla delar av nimndens uppdrag pd ett
tillfredstillande sitt.

Om man relaterar antal klagomal till antalet invinare ser man
en stor spridning mellan linen. Jénkopings lin utmirker sig med
160 klagomélsirenden per 100 000 invinare, vilket dr ligst i landet,
medan Givleborg, S6dermanland och Vistmanland har det hogsta
antalet irenden, 500 klagomal per 100 000 invanare. Dessa skillna-
der kan delvis bero pd skillnader i arbetssitt, registreringsrutiner
och férutsittningar, s§ som exempelvis varierande bemanning hos
nimnderna.” Utredningens enkit till samtliga patientnimnder visar
forhdllandevis stora skillnader i hur nimnderna definierar och
registrerar ett klagomélsirende.

Utifrdn detta konstaterar vi att det finns stora variationer 1 de
resurser som huvudminnen tilldelar patientnimnderna, och att vissa
patientnimnder i dag har begrinsade resurser i relation ll sitt upp-
drag.

Patientnimnden kommer att bli en viktig aktér som ska infor-
mera, hjilpa och stdtta patienterna samt bistd med kontakter med
virdgivarna i det foreslagna klagomalssystemet. Utredningens for-
slag kommer sammantaget att innebira ett 6kat antal drenden, vissa
nya uppgifter och dirmed en hojd ambitionsnivd fér nimnderna. P3
s& sitt aktualiseras finansieringsprincipen, vilket innebir att lands-
tingen miste tillforas statliga medel, se avsnitt 10.2.2.

De statliga medlen ska endast ticka de nya uppgifter som féljer
av vara forslag, och inte kompensera landsting som valt att inte till-
féra nimnderna tillrickliga resurser. Det kan innebira att den befint-
liga finansieringen av nimndernas verksamhet behover ses over av
huvudminnen.

BIVO (2015) Sammanstillning av klagomdl som inkommit till patientnidmnderna under verk-
sambetsdret 2014,s. 3 f.
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7.4.7 Inget utokat stod till grupper som inte omfattas
av patientnhamndens uppdrag

Utredningens bedomning: Utredningen har inte funnit skl for
att foresld ett utdkat stdd till de grupper som 1 dag inte omfattas
av patientnimndens uppdrag.

Patientnimnden fir en viktig roll i att stotta patienter 1 det nya klago-
mélssystemet. Utredningen har dirfér vervigt om patientnimn-
dens uppdrag bor utvidgas till att dven inkludera patientgrupper
som 1dag inte omfattas av deras verksamhet. En beskrivning av
dessa patientgrupper redovisas i bilaga 2. En férdel med detta skulle
vara att en och samma aktdr kan erbjuda stéd oavsett vilken orga-
nisationsform patienten fir sin vird frin. Utredningen har dock
inte funnit skil f6r att foresld sidana forindringar. Anledningar till
detta presenteras, grupp for grupp, nedan.

Tandvdrd

Tandvirdsutredningen har foreslagit att det ska tillsittas en utred-
ning som fir 1 uppdrag att gora en Sversyn av mojligheterna att
utforma ett bittre och mer enhetligt konsumentskydd for patienter
i vuxentandvirden.'" Tandvirdsutredningen anser att tandvirds-
patienterna behéver en mer samlad och forstirkt funktion fér
klagomal i tandvérden. Anledningen till detta dr att tandvérden ir
finansierad pd ett helt annat sitt dn hilso- och sjukvirden och att
patienternas stillning ir mer lik konsumentens. En klagoméilshante-
ring mot tandvirden miste dirfér utéver de medicinska frigorna
ocksd kunna hantera prisfrigor och garantier. Klagomilsutredningen
delar bedémningen att det vore limpligt att hitta en gemensam
form fér att hantera klagomal f6r all tandvdrd och att resultatet av
en eventuell utredning bér avvaktas. Vi avser dirfor inte att ligga
fram ndgot forslag som rér tandvérdspatienter.

¥ SOU 2015:76 Ett tandvdrdsstod for alla: fler och starkare patienter, s. 295 ff.
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Elevhailsan

Foér nirvarande handligger mer in hilften av patientnimnderna
synpunkter och klagomal frin elevhilsan. De flesta av dessa uppger
att de inte skulle gora skillnad p& klagomal frin privata och kom-
munala aktérer. De nimnder som anser att elevhilsan ingdr 1 nimn-
dernas uppdrag utgdr fran att all kommunal hilso- och sjukvird ska
handliggas av patientnimnden. Ovriga nimnder hinvisar tll att
elevhilsovirden faller utanfér nimndens uppdrag, eftersom elev-
hilsovird ges med stéd av regler 1 2 kap. skollagen (2010:800) och
inte med stéd av hilso- och sjukvardslagen.

Klagomal mot elevhilsan kan anmilas till IVO och Skolinspek-
tionen, eller framstillas direkt till kommunen. Antalet klagomal
mot elevhilsan dr f3 sdvil hos patientnimnderna som hos Skol-
inspektionen och IVO. Utredningen finner inte skil att foreskriva
nigon annan 16sning in den som giller 1 dag.

Kriminalvdrden

Kriminalvirdens patienter har under intagningstiden sm& mojlig-
heter att vinda sig till annan virdgivare. Patientgruppen kan dock
vinda sig till IVO med klagomdl. Utredningens granskning visar
emellertid att manga av de klagomil som rér kriminalvirden beror
imnen sd som begiran om viss medicinering, klagom4l mot kriminal-
virdens personal eller klagomil dir individen kriver skadestind.
Utredningen anser inte att det finns skil att skapa en sirskild patient-
stddsldsning f6r dessa patienter.

Foretagshélsovdrden

Hilso- och sjukvirden ir endast en del av foretagshilsovirdens
uppdrag. Patienter 1 féretagshilsovirden har normalt inte féretags-
hilsovirden som sin huvudsakliga virdkontakt. IVO hanterar
endast en mindre mingd klagomil som avser foretagshilsovirden.
Utredningen finner inget behov av att féreskriva ndgon annan 16s-
ning in den som giller i dag, nimligen att foretagshilsovirdens
hilso- och sjukvérd stdr under IVO:s tillsyn men inte omfattas av
patientnimnens verksamhet.
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SiS-institutioner”

Dessa verksamheter bedriver en ”basal hilso- och sjukvird” och deras
klienter befinner sig i en utsatt position. HVB'*-verksamheterna
inspekteras dock regelbundet av IVO, och klienterna har i samtliga
boenden goda mojligheter att stilla frigor och framstilla klagomal
centralt. IVO hanterade inga klagomal mot SiS-hemmens hilso-
och sjukvird under &r 2014. Utredningen finner inte skil att fore-
skriva ndgon annan losning dn den som giller 1 dag.

Privat hélso- och sjukvdrd

De flesta privata virdgivare har antingen avtal med landstinget eller
far ersittning frin landstinget enligt lagen (1993:1651) om likar-
vérdsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi,
och omfattas dirfér av patientnimndernas verksamhet. Hur stor
den 6vriga gruppen ir dir patienter sjilva bekostar sin hilso- och
sjukvdrd, utan forsikringslosning eller offentlig finansering, har
utredningen pd grund av bristande statistik inte kunnat faststilla.
Utredningens bedémning dr dock att det ir en liten grupp jimfort
med den offentligt finansierade hilso- och sjukvérden.

619 000 svenskar har en privat hilso- och sjukvirdsforsikring.'”

IVO hanterade 905 klagomal mot privatlikare under dr 2014. Av
IVO:s statistik gdr dock inte att utlisa hur manga av dessa som har
ett avtal med kommun eller landsting och sdledes omfattas av patient-
nimndens verksamhet. Utredningens bedémning ir dock att en
stor del av de likare som anmilts borde omfattas av nimndens upp-
drag. IVO hanterade 8 klagomal mot privata sjukgymnaster &r 2014.
Vad giller 6vriga yrkeskategorier s& som kiropraktorer, psykologer
och naprapater finns {3 klagoma3l registrerade.

Alla privata virdgivare stdr under IVO:s tillsyn och patienter
eller nirstdende kan framfoéra klagomal mot deras verksamheter till
myndigheten. Utredningen anser dirfor inte att det finns anledning

15 Statens institutionsstyrelse, SiS, bedriver individuellt anpassad tvingsvard och verkstiller
sluten ungdomsvard.

'* Hem for vird eller boende.

7 Statistik  for andra kvartalet 2015. www.svenskforsakring.se/Huvudmeny/Fakta--
Statistik/Statistics-list/Sjukvardsstatistik/Sjukvardsforsakringsstatistik-2015/, himtad den
12 september 2015.

100



SOU 2015:102 Patientens stallning starks

att skapa en offentligt finansierad patientstddslosning for patienter,
som utdver den allminna hilso- och sjukvirden, sjilv finansierar
sin vird eller viljer att teckna en privat sjukvardsforsikring.
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3 En patientcentrerad tillsyn

8.1 Vad ar patientcentrerad tillsyn?

Prévning av klagomal ir en del av tillsynen. Om klagomalssystemet
utformas sd att merparten av tillsynens resurser anvinds endast till
klagomalshantering ir systemet varken resurseffektivt eller patient-
sikert, eftersom insatser som skulle ha haft mera nytta {6r patien-
terna inte far tillrickligt utrymme. Ett klagomalssystem som hindrar
tillsynen frin att géra maximal nytta f6r patienterna kan siledes
inte anses vara indamélsenligt. Vi menar att sd ir fallet 1 dag, d3 endast
en liten del av tillsynens resurser anvinds till tillsyn som bedrivs pd
plats ute i virden for att minska riskerna for patienterna. Aven Stats-
kontoret har 1 sin utvirdering konstaterat att klagomélshanteringens
nytta, i form av beslut som kan piverka virden att vidta tgirder
for att hoja patientsikerheten, ir relativt liten.! Ur ett effektivitets-
perspektiv, dir begrinsade resurser ska leda till stérsta mojliga nytta,
finns det dirfor skil att 6verviga hur IVO:s resurser bor vara for-
delade mellan olika slags tillsynsinsatser.” Klagomlssystemet miste
dirfor forindras sd att det ger utrymme f6r en patientcentrerad
tillsyn.

Med patientcentrerad tillsyn menar utredningen en tillsyn som
innehdller ett antal komponenter som vi beskriver nedan. Den patient-
centrerade tillsynen ir for det forsta riskbaserad och férebyggande
pd ett sitt som bidrar till att férhindra virdskador och kan leda till
kvalitetsforbittringar ur patientens perspektiv. IVO ska prioritera
insatser mot missférhdllanden som bedéms {4 en pdtaglig betydelse
for patienters sikerhet. P4 motsvarande vis ska tillsynen i mindre

! Statskontoret (2013:24) Patientklagomdl och patientsikerbet: delrapport med forslag till for-
dndringar av hanteringen av enskildas klagomdl mot hélso- och sjukvdrden s. 32.

2 Statskontoret (2014:23) Patientklagomdl och patientsikerhet: utvirdering av hanteringen av
enskildas klagomal mot hilso- och sjukvdrden, s.96.
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grad inriktas pd omriden dir sddana risker inte férekommer eller
dir de dr sma.

En patientcentrerad tillsyn ser ocksd till virdens sammanlagda
resultat f6r patienten och granskar inte bara ledningssystem eller
egenkontroll hos en virdgivare i taget. En patientcentrerad tillsyn
forutsitter vidare att patientens erfarenheter, kunskap och iakttagel-
ser far stor plats bde nir tillsynen planeras och nir den genomfors.
Vi menar dven att tillsyn 1 mycket hogre grad ska bedrivas dir vird
utfors, exempelvis pd sjukhus och virdcentraler, och bygga pd direkt-
kontakter med patienter, vrdpersonal och ledning — inte frimst pd
skriftliga underlag. Inriktningen mot en mer patientcentrerad till-
syn motsvarar den som skett i England, dir tillsynen forflyttat fokus
frdn vardgivare och organisation till ett patient- och medborgar-
perspektiv.

For att tillsynen ska anses vara patientcentrerad krivs inte bara
att den ir forebyggande och bedrivs ute 1 virden. Vi menar ocksd
att IVO:s tillsynsinstrument behéver £ utrymme att samspela med
varandra. Det méste finnas en koppling mellan exempelvis klago-
mal och inspektioner genom att information frdn patientnimnderna
och de klagom3l som kommer till IVO fir betydelse f6r myndig-
hetens riskanalys. IVO behéver ocksd anvinda bide "mjuka” och
”hirda” verktyg. En viktig del av IVO:s uppdrag ir dterkoppling till
vdrdgivaren 1 syfte att bidra till lirande och utveckling. Men fére-
ligger allvarliga risker for patientsikerheten fir IVO inte tveka att
foreligga virdgivaren att vidta dtgirder. Att myndigheten i sidana
ligen agerar snabbt och beslutsamt ir av stor vikt fér en patient-
centrerad tillsyn, och IVO bér dirfér anvinda sig av mojligheten
att utfirda foreligganden 1 betydligt hogre utstrickning dn i dag.
Under 4r 2014 utfirdade IVO tvd foreligganden mot hilso- och
sjukvarden.’ Att identifiera riskindivider och vidta dtgirder mot dessa
i enlighet med bestimmelserna 1 patientsikerhetslagen ir ocks en
central uppgift f6r myndigheten.

Klagomalshanteringen ir ocksé en viktig del av en patientcentre-
rad tillsyn. Den ir inriktad p4 sidana situationer dir det finns for-
utsittningar att utéva det objektiva och granskande uppdrag som

3IVO (2015) Arsredovisning 2014. Uppgiften omfattar inte fall dir virdgivare forelagts att
inkomma med handlingar eller vissa uppgifter.
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en statlig tillsynsmyndighet har. Det kriver ocks8 att myndigheten
tar stillning till om ett handlande varit felaktigt eller inte.

Vi menar sammantaget att en férindring som ger stdrre utrymme
&t en riskbaserad tillsyn och inspektioner pd plats och som beaktar
patienters erfarenheter, ir en férutsittning for att tillsynen ska anses
vara patientcentrerad.

8.2 Ar tillsynen patientcentrerad i dag?

I Riksrevisionens granskning av statens insatser for patientsikerhet
konstateras att IVO endast bedriver egeninitierad tillsyn i begrinsad
utstrickning. Samma slutsats drog Statskontoret nigot 4r tidigare i
sin utvirdering av beslutet att samla tillsynen 1 en sirskild myndig-
het. Statskontoret skriver att utrymmet for riskbaserad tillsyn ir
marginellt, eftersom 70 procent av tillsynens verksamhet ir forfatt-
ningsreglerad.’

Statistik frin IVO bekriftar de granskande myndigheternas bild.
Under &r 2014 anvindes endast 9 procent av IVO:s resurser for
hilso- och sjukvidrdsomridet till att pd eget initiativ granska verk-
samheter i hilso- och sjukvirden.® Detta medférde att endast 288
inspektioner inom hilso- och sjukvirden utférdes.” Detta ska jim-
foras med 7 549 avslutade klagoma3lsirenden.®

Utredningen finner dirfér att IVO 1 1ig grad utévar en patient-
centrerad tillsyn. I dag bestir majoriteten av IVO:s insatser av en
reaktiv tillsyn, baserad pd skriftvixling som gors nir en virdskada
eller negativ hindelse for patienten redan har intriffat. IVO inhim-
tar inte patientsynpunkter vid inspektioner och anvindandet av
patientsynpunkter som underlag fér beslut om tillsynens inriktning
ir 1 sin linda.

* Riksrevisionen (RIR 2015:12) Patientsikerhet — har staten gett tillvickliga forutsittningar for
en hig patientsikerbet? s.106.

> Statskontoret (2015:8) Inrdttandet av Inspektionen for vdrd och omsorg: slutrapport s. 7.

¢ Inspektionen 6r vdrd och omsorgs remissvar dnr 10.1-8703/2015 den 18 juni 2015 &ver
delbetinkandet Sedd, hord och respekterad: ett dndamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och
sjukvdrden SOU 2015:14.

71 Ds 2012:20 Inspektionen for vird och omsorg — en ny effektiv tillsynsmyndighet for hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst s. 172 uppskattas antalet tillsynsobjekt inom hilso- och sjuk-
virden till cirka 40 000.

$IVO (2015) Arsredovisning 2014, s.14.
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Okade resurser till den riskbaserade tillsynen ir en férutsittning
for en patientcentrerad tillsyn. Utredningen bedomer att de resurser
som frigdrs genom vdra forslag ger ett utrymme fér IVO att genom-
fora exempelvis 813 fler inspektioner per &r.

Okade resurser leder dock inte sjilvklart till en patientcentrerad
tillsyn. Andrade arbetssitt och dndrat fokus krivs ocksi. Exempel-
vis har minga patienter behov av insatser frin flera virdgivare och
inte sillan dven av insatser frin den kommunala socialtjinsten. Till-
synen behéver dirfér 1 hogre grad inriktas pd hur samordningen ser
ut mellan insatserna ur patientens perspektiv, och pd vilket sitt
patientens sikerhet sammantaget sikerstills i vrdsystemet. Det ir
inte rutiner fér samverkan som avgoér vdrdens kvalitet utan det
faktiska utfallet for patienten som person.

8.3 Vad behdvs for att en patientcentrerad tillsyn
ska bedrivas?

8.3.1 Vissa inspektioner ska vara oanmalda

Utredningens forslag: I patientsikerhetslagen (2010:659) tydlig-
gors att inspektioner kan vara anmilda och oanmailda.

Oanmilda inspektioner genomférs nistan inte alls 1 dag. Utred-
ningen menar att detta inte ir tillfredstillande. Genom oanmilda
inspektioner ges en mojlighet att granska hur vrden fungerar vid ett
slumpvis valt tillfille utan att nigra forberedelser har kunnat goras av
verksamhetens ledning. Vi har forstielse for att en oanmild inspek-
tion ibland kan skapa viss oligenhet hos virdgivaren, men samtidigt
ir det just virdgivarens begrinsade mojlighet att planera om som
ger information om de verkliga foérhdllandena i verksamheten. Vi
inser att oanmilda inspektioner inte limpar sig i alla verksamheter
och att de inte kan vara huvudregel. Samtidigt ser vi flera situationer
dir de idr limpliga och bér anvindas mer. Det kan exempelvis rora
forhillanden inom psykiatrisk slutenvard dir férekomsten av tvings-
tgirder, virdinnehillet och tillgdngen till aktiviteter for patienter-
na kan tjina pd att granskas utan att brister kan tillrittaliggas i
forvig. Ett annat exempel ir nir inspektioner genomférs oanmailda
hos flera virdgivare samtidigt. Det kan handla om akutmottagningar
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dir dverbeliggningar, oskiliga vintetider {6r svirt sjuka patienter,
brist pi kompetens och andra patientsikerhetsrisker kan 1akttas och
ligga till grund f6r generella bedémningar av situationen 1 akutsjuk-
vérden 1 hela landet.

For att skapa ett fokus pd ovan nimnda arbetssitt foresldr vi att
7 kap. 21 § patientsikerhetslagen ska dndras s att det uttryckligen
framgdr att inspektioner kan vara oanmilda. Som framgir ovan
menar vi att de resurser som friliggs genom vira forslag kan anvin-
das for att utveckla tillsynen 1 sddan riktning som vi har beskrivit.

8.3.2 Patienterfarenheter ska ligga till grund for riskanalyser

Utredningens forslag: I patientsikerhetslagen (2010:659) inférs
en bestimmelse som anger att Inspektionen fér vird och om-
sorg ska sikerstilla att patienterfarenheter fortlopande anvinds
som underlag f6r beslut om tillsynens inriktning och att myndig-
heten ska samverka med patientnimnden.

I den riskanalys som IVO genomfoérde &r 2014 beaktas patient-
perspektivet genom kontakter med patient-, nirstiende- och brukar-
organisationer och patientnimnder. Metoderna foér riskanalys kom-
mer enligt IVO att utvecklas ytterligare. Utredningens bedémning
ir att det behover leda till att patienterfarenheterna samlas in pd ett
mer systematiskt sitt och far stdrre betydelse 1 den samlade analy-
sen. Patienters erfarenheter, synpunkter och klagomail ir, om de
systematiseras, en viktig informationskilla fér analysen av vad som
ir virdens brister och risker. Det kan exempelvis handla om vissa
enheter eller vissa yrkesutévare som dterkommer i klagomilen. Vi
menar att sddan information inte bara f&r komma frin IVO:s egen
verksamhet, utan ocksd behover foéras 6ver frin patientnimnderna
till IVO. Det kan dven handla om vissa problemomriden som till
exempel bristande information om hur likemedel anvinds, bristande
samverkan mellan olika vdrdgivare och bristande tillginglighet i en
sddan utstrickning att det utgér en patientsikerhetsrisk. Allt detta
ir exempel pd omriden dir patienternas erfarenheter kan vara mer
betydelsefulla for riskidentifikationen in statistik, journalgransk-
ningar eller kontakter med virdpersonal. Fokus behover flyttas
frdn en tillsyn som i hég utstrickning granskar skriftlig dokumen-
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tation hos en enskild virdgivare till en tillsyn som granskar det
verkliga resultatet for patienten. Detta innebir inte att virdgivarens
egenkontroll och systematiska patientsikerhetsarbete skulle vara
betydelselst. Tvirt om kommer det alltid att vara grunden for
sikerheten i virden och ett viktigt tillsynsomridde. Men det behover
sittas 1 sitt sammanhang och 1 hogre grad utgd frin patientens upp-
levelse och perspektiv.

Infér insamlandet av patienterfarenheter kan det vara limpligt
att myndigheten beaktar internationella erfarenheter. IVO:s mot-
svarighet 1 England’ genomfér en omfattande faktainsamling infér
inspektioner for att ta reda pd vad patienter och allminhet upplever
vara problematiskt i hilso- och sjukvirden. Inspektdrerna uppsoker
inte endast platser som dr knutna till hilso- och sjukvirden, utan
exempelvis dven lokala bibliotek, campingplatser och dagverksam-
heter f6r personer med funktionsnedsittningar f6r att prata med
minniskor om deras synpunkter pd virden och for att samla infor-
mation. Myndigheten genomfér iven webbkonsultationer, organi-
serar hearings samt genomfoér ppna moten med virdpersonal. Nir
inspektionerna sedan utférs intervjuas alltid patienter inom vird-
verksamheten, och detta ses som en central del av inspektionen.

Vi anser att patienterfarenheter ir nédvindiga for att oka till-
synens patientcentrering och foresldr dirfor att IVO:s skyldighet
att ta tillvara patienternas synpunkter och anvinda dem som under-
lag f6r beslut om tillsynens inriktning ska regleras i 7 kap. patient-
sikerhetslagen.

Ett underlag f6r riskanalysen som fir sirskild betydelse 1 vért
forslag dr patienterfarenheter som férmedlas av patientnimnderna.
Information frin patientnimnderna var en del av underlaget for
IVO:s riskanalys ar 2014. Samtidigt har samarbetet mellan IVO
och nimnderna hittills fungerat daligt och nimndernas uppfattning
dr att IVO inte visat tillrickligt intresse f6r deras erfarenheter. Rege-
ringen har givit IVO 1 uppgift att tillsammans med patientnimnder,
landsting och kommuner skapa en l3ngsiktig samverkansstruktur
for nationell terkoppling och analys.'® Fér att det piborjade sam-
arbetet ska kvarstd och bli l8ngsiktigt, foresldr vi att IVO:s skyldig-

? Care Quality Commission.
1 Regeringsbeslut. Uppdrag att skapa en lingsiktig samverkansstruktur foér analys och
3terkoppling av klagomal till berérda aktorer, S2015/04952/FS.
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het att samverka med patientnimnderna uttrycks 1 7 kap. patient-
sikerhetslagen.

Utredningen bedémer att en del av de resurser som genom vira
forslag friliggs inom IVO bor anvindas for att utveckla patient-
perspektivet 1 de riskanalyser som ligger till grund fér tillsynen.

8.3.3  Patienter ska horas i tillsynen

Utredningens forslag: I patientsikerhetslagen (2010:659) inférs
en bestimmelse som reglerar att Inspektionen fér vird och om-
sorg inom ramen for sin tillsyn ska hora patienter och nirstiende
om de forhéllanden som tillsynen ror, om detta inte dr olimpligt
eller obehovligt.

For att kunna bedéma risker eller férekomsten av misstérhillanden
1 en verksamhet ir det av stor vikt att prata med patienter och nir-
stiende. Inom ramen for tillsynen gors detta i mycket liten ut-
strickning. Vid en inspektion kan exempelvis nirstiende pd en
geriatrisk avdelning beskriva hur stor del av virdplaneringen kring
en dldre multisjuk patient som méste koordineras av familjen sjilv,
och som virden foljaktligen inte tar ansvar fér. Patienter kan be-
skriva hur de uppfattat den information de fitt och vilken kunskap
de har om sin egenvérd, vilka dr avgérande frigor fér patientsiker-
heten. Det 6kade fokus pd inspektioner som foreslds ger ocksd ut-
rymme for att hora patienter som sillan sjilva klagar, till exempel
svirt sjuka patienter i beroendestillning till virden eller patienter
som genom funktionsnedsittning har svirt att framstilla ett klago-
mal.

Vi foresldr dirfor att huvudregeln ska vara att patienter kommer
till tals inom ramen fér tillsynen. I 7 kap. patientsikerhetslagen ska
dirfor inféras en bestimmelse som anger att IVO inom ramen {ér
sin tillsyn ska hora patienter och nirstdende om de forhillanden
som tillsynen rér, om detta inte ir olimpligt eller obehoévligt.

IVO midste ha ett visst utrymme att sjilv bedéma hur resurserna
ska anvindas for att tillgodose patientperspektivet i tillsynen. Om
det dr obehovligt att hora patienter och nirstidende miste bedomas
utifrdn tillsynens inriktning. Exempelvis kan en tillsyn som syftar
till att kontrollera allvarliga misstérhdllanden pd en virdcentral goras
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utan att man hor patienterna, om IVO beddmer att man trots detta
far tllrickligt underlag. IVO kan iven i andra fall bedéma att till-
synens syfte uppfylls utan samtal med patienter och nirstdende.
Olimpligt att hora patienten kan vara om det pd grund av patien-
tens sjukdom vore allt for pdtringande att stilla frigor.

8.3.4  Tillsyn dver klagomalshanteringen

Utredningens beddmning: Inspektionen foér vdrd och omsorg
bor sedan klagomalssystemet tritt 1 kraft genomfora en sirskild
tillsynsinsats for att granska virdgivarnas klagomélshantering.

Ett led 1 en patientcentrerad tillsyn dr ocksd att utéva tillsyn over
virdgivarnas klagomilshantering och kontrollera att de lever upp
till bestimmelserna 1 patientsikerhetslagen. Detta skapar ytterligare
ett incitament fér vdrdgivaren att hilla god kvalitet 1 hanteringen av
patientsynpunkter. D3 virdgivarna med utredningens forslag fir ett
storre ansvar for att sjilv hantera klagomal in tidigare, ir det ocksd
viktigt att tillsynsmyndigheten skaffar sig en 6verblick &ver hur
hanteringen fungerar.

8.4 Patientcentrerad utveckling av tillsynen

Utredningens forslag: Regeringen bor ge Inspektionen for vard
och omsorg 1 uppdrag att utveckla en patientcentrerad tillsyn.

Som framgitt ovan bedémer utredningen att det inte ricker att fri-
gora resurser for att tillsynen ska bli mer patientcentrerad. Myndig-
heten behéver ocksd forindra kultur och arbetssitt. Patienternas
erfarenheter och det faktiska virdresultatet for patienterna bor 3
strre uppmirksamhet. Vi menar att begreppet patientcentrerad till-
syn bor etableras och ligga till grund for en sidan utveckling som vi
har beskrivit ovan. Lagforslagen och den resurséverféring som blir
konsekvensen av vdra forslag kommer att gora detta mojligt. Men
myndigheten méste ocksd sjilv styra och félja upp sin verksamhet
utifrdn ett sddant perspektiv. Det svaga intresset for patientens
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synpunkter som bland annat kommit till uttryck genom att de inte
efterfrigas vid inspektioner tyder pd att ett kulturarbete behéver
goras vid myndigheten. Forindringsarbetet bor bedrivas 1 dppenhet
och omfatta andra erfarenheter in myndighetens egna. En viktig
del kan vara att involvera personer med patienterfarenheter i ett
sddant arbete. Vi har beskrivit behovet av en 6kad patientcentrering
1 virden och menar att samma utveckling miste ske inom IVO. Vi
foreslar dirfor att regeringen ger myndigheten i uppdrag att utveckla
en patientcentrerad tillsyn.

8.5 IVO:s utredningsskyldighet begrdnsas till vissa
arendetyper

Utredningens forslag: Av patientsikerhetslagen (2010:659)ska
framgd att det inte finns nigon begrisning for vilka klagomal
Inspektionen fér vird och omsorg har méjlighet att utreda.
Inspektionens skyldighet att utreda ska emellertid begrinsas till
vissa drendetyper och infalla férst om berdrd vrdgivare fitt
mojlighet att besvara klagomadlet. I patientsikerhetslagen infors
en bestimmelse som reglerar detta. Det ror sig om fall dir
patienten har fitt en sjukdom eller skada som uppkommit 1
samband med vird och som ir bestdende och inte ringa eller har
lett uill ett visentligt 6kat virdbehov eller att patienten avlidit.
Klagom4l frin patienter som ir féremdl for tvingsvird ska alltid
utredas om klagomalet inte dr uppenbart obefogat eller om det
ror ett beslut som gér att dverklaga till domstol. Likasd omfattas
hindelser 1 virden som pédverkat eller hotat patientens sjilv-
bestimmande, integritet eller rittsliga stillning av inspektionens
utredningsskyldighet. Inspektionen f6r vird och omsorg far avstd
frén att utreda klagomal om hindelsen ligger mer dn tvd ar ill-

baka 1 tiden.
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8.5.1 Skélen for en begransning av IVO:s
utredningsskyldighet

Som framgdtt ovan anser utredningen att det finns ett sirskilt av-
gorande skil for en begrinsning av IVO:s utredningsskyldighet. Det
ir att 6ka IVO:s mojligheter att bedriva en patientcentrerad tillsyn
dir ett riskbaserat och férebyggande arbetssitt ir en viktig del samt
att forstirka patientnimndernas verksamhet.

Vi har 1 kapitel 6 beskrivit hur vi gjort vira éverviganden kring
den begrinsade utredningsskyldigheten. Vi konstaterar att forslaget
innebir att en rittighet for patienten begrinsas, men eftersom vért
underlag visar att det nuvarande systemet ofta inte tillgodoser
anmilarens behov ir det inte friga om en reell f6rsimring. Vi har i
delbetinkandet beskrivit férindringar som syftar till att patientens
klagomal och synpunkter ska bemétas betydligt fortare dn idag
och av den som har bist forutsittningar att tillgodose patientens
behov och kan genomféra férindringar i1 verksamheten. Klagomals-
hanteringen hos IVO ir av formell karaktir. Det medfor att myndig-
heten, dven om den effektiviserar och forbittrar sin handliggning,
alltid kommer att behova tid f6r att inhimta noédvindiga underlag
och eventuella expertutldtanden foér att kunna goéra en objektiv
bedémning. Dirfér kommer det alltid ta en viss tid innan patienten
far svar p4 sina frigor. I oktober 2015 hade 57 procent av klagoma&len
en handliggningstid pd 6 médnader eller lingre. Medianhandligg-
ningstiden fér drenden som utreddes i sak var 317 kalenderdagar."
Ar 2014 hade 24 procent av de ildsta avslutade klagomalsirendena
en handliggningstid pd minst 18 mdnader.”” Den linga vintetiden
ir pafrestande for bide anmilare och den vdrdgivare och hilso- och
sjukvirdspersonal som anmalts.

Ett klagoma&lssystem ska tillgodose flera behov hos patienterna
och uppgifterna 1 systemet ska fordelas utifrdn aktorernas roller
och uppdrag. Behoven av att {3 en foérklaring av hindelsen, ett ikta
engagemang, eventuellt en ursikt och en vilja att férindra sitt arbets-
sitt ir exempel pd detta. Dessa behov tillgodoses bist av den som
ansvarar for den verksamhet dir hindelsen intriffat.

" Uppgift fran IVO 2015-11-06.
12 Riksrevisionen (RIR 2015:12). Patientsikerhet — har staten gett tillrickliga forutsittningar for
en hog patientsikerbet? s. 81.
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Vi anser enligt samma resonemang att IVO ska utreda irenden
dir saklighet, objektivitet och oberoende ir en viktig férutsittning
for hanteringen av klagomilet, och det dirfér ocksd dr rimligt att
utredningen fir ta tid. Vi anser att IVO tydligare dn i dag bor ta still-
ning till om ett handlande varit férenligt med gillande regelverk
vilket dven omfattar en bedémning av om &tgirderna vidtagits i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.

8.5.2 IVO behéver inte utreda klagomal som inte férst
framstallts till vardgivaren eller patientndmnden

Patienten ska i forsta hand vinda sig till virdgivaren eller patient-
nimnden med sitt klagom3l. Utredningen menar att en sddan l6sning
ger de bista forutsittningarna for att l6sa problem mellan vird-
givare och patient. IVO har inte nddvindiga detaljkunskaper, och
har inte heller varit nirvarande i motet mellan virdgivaren och patien-
ten och kan dirfor inte pd samma sitt tillgodose anmilarens behov.
Av 7 kap. patientsikerhetslagen ska dirfoér framgd, att foérst nir
virdgivaren har fitt méjlighet att besvara klagomalet ska IVO, om
de 6vriga kriterierna f6r utredningsskylighet dr uppfyllda, ha skyldig-
het att prova klagomélet. Utredningen anser inte att patienten vid
en anmilan till IVO ska behéva bevisa att virdgivaren har besvarat
klagoma&let. Det bér normalt ricka med att patienten uppger att s3
ir fallet. For att underlitta och tydliggora f6r patienten kan IVO ta
fram blanketter for indamalet.

8.5.3  Gransen for IVO:s utredningsskyldighet

Det finns ingen begrinsning i vilka klagomal som IVO har méjlighet
att utreda, utan myndigheten kan utreda alla klagom3l man finner
skl ull. I syfte att fortydliga detta i lagstiftningen foresldr vi att det
1 7 kap. patientsikerhetslagen uttryckligen ska framgd att IVO fir
utreda alla klagoma4l.

Skyldigheten att utreda anser vi dock som framgitt ovan ska
vara begrinsad till situationer dir det finns sirskilda behov av en
oberoende bedémning av om en virdgivare eller hilso- och sjuk-
vardspersonal har handlat felaktigt eller inte. I patientsikerhets-
lagens 7 kap. ska dirfér inforas en bestimmelse som anger vilka
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klagomdl som IVO ir skyldig att utreda. Det giller drenden dir
patienten 1 samband med hilso- och sjukvard har fitt en sjukdom
eller skada som ir bestdende och inte ringa eller har lett il ett
visentligt 6kat virdbehov eller att patienten avlidit, och hindelser i
virden som pédverkat eller hotat patientens sjilvbestimmande, inte-
gritet eller rittsliga stillning. Dessutom ska klagomal frdn patienter
som ir féremdl for viss tvdngsvard alltid utredas om de inte ir
uppenbart obefogade eller ror ett beslut som kan overklagas till
domstol.

Exempel pd hindelser dir patienten drabbats av en skada eller
sjukdom som ir bestiende och inte ringa kan exempelvis vara ned-
satt rorelseférmiga efter en operation, eller en blodsmitta som lett
till kronisk hepatit. Hindelser som har lett till ett visentligt okat
virdbehov omfattas ocksd av utredningsskyldigheten. Det ror sig
om hindelser som skapat mer pitagliga oligenheter fér patienten
exempelvis genom att slutenvirden forlingts eller att patienten
tvingats till lingvarig medicinering med kontroller 1 dppenvérden.

Att en skada gett ett visentligt 6kat vrdbehov innebir inte att
sddan vird miste ha kommit till stdnd for att utredningsskyldighet
ska foreligga. Vidare finns inget krav pd att skadan eller sjukdomen
ska vara resultatet av ett aktivt handlande. Aven underlitenhet att
vidta dtgirder omfattas. S& skulle exempelvis kunna vara fallet om
en patient pd grund av bristande utredning inte 1 tid ordinerats
antibiotika mot infektion, vilket lett till blodférgiftning. Ett klago-
mal om att livsuppehillande behandling inte borde ha avbrutits ska
utredas dven om beslutet att avbryta behandlingen har fattats for
att ansvarig likare ansett det vara till gagn fér patienten. Klago-
maélet méste 1 en sidan situation uppfattas som ett pistidende om att
beslutet att avbryta behandlingen varit en underldtenhet i strid med
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Kriterierna for utredningsskyldigheten ligger nira kriterierna
for allvarlig vdrdskada, men omfattar inte allvarligt lidande, d& ut-
redningen anser att detta begrepp ir svirtolkat och kan leda till att
bedémningarna inte blir forutsigbara och rittvisa. Det finns inte
heller som 1 virdskadebegreppet ngot krav pd att skadan eller sjuk-
domen ska ha varit undvikbar. Om skadan eller sjukdomen varit
undvikbar ir 1 stillet ndgot som fir komma fram inom ramen fér
utredningen. IVO:s skyldighet att utreda klagomailet ska inte pi-
verkas av om hindelsen ir foremdl for en utredning enligt 3 kap.
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5§ PSL (lex Maria). Skilet till att utredningen gjort den bedém-
ningen ir att patienten kan ha en annan bild av hindelseforloppet
in vdrdgivaren. Det kan ocksd finnas skil f6r IVO att rikta kritik i
klagomé&lsirendet, dven om virdgivarens utredning av hindelsen
bedémts vara tillricklig. IVO kan dock inte kriva att virdgivaren
pd grund av klagomadlet ska gora en ny utredning av hindelsen om
inte frigestillningen 1 klagomadlet fordrar detta.

Klagomal frin patienter som ir foremdl for tvingsvird enligt
lagen om rittspsykiatrisk vird och lagen om psykiatrisk tvingsvard
samt isolering enligt smittskyddslagen ska alltid utredas om klago-
mélet inte ir uppenbart obefogat. Tvingsvarden skiljer sig fran alla
anda virdsituationer, eftersom patienten inte har ndgon méjlighet
att avsluta virdtillfillet. Det ger patienter inom tvingsvirden en
sirskilt utsatt stillning som inte gir att jimféra med andra grupper
som 1 och f6r sig kan befinna sig i en utsatt situation pd grund av
sitt sjukdomstillstdnd eller andra forhillanden. Patienten mdste
dirfor 1 princip alltid ha méjlighet att {4 sitt irende provat vid miss-
tanke om att virdgivaren inte foljer lagar och féreskrifter, exempel-
vis genom att virden inte ir i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet eller att frihetsinskrinkande tgirder vidtagits utan stéd
1 lag. Utredningsskyldigheten giller emellertid inte om klagomadlet
ir uppenbart ogrundat. Det kan till exempel handla om att klago-
mélet har ett uppenbart psykotiskt innehdll. Utredningsskyldig-
heten ska inte heller omfatta beslut som kan verklagas till domstol.

Av utredningsskyldigheten omfattas dven hindelser 1 virden
som péverkat eller hotat patientens sjilvbestimmande, integritet
eller rittsliga stillning, exempelvis om hilso- och sjukvardspersonal
utfirdar intyg som allvarligt pdverkar patientens mojlighet att {3
ritt 1 en rittslig tvist. Det kan ocksd handla om att patienten inte
samtycke till en viss medicinsk behandling eller att en orolig och
utagerande patient utsatts for frihetsinskrinkningar utan stéd i lag.
Vidare omfattas fall dir en patient utsatts f6r en handling som hotat
dennes integritet. S kan exempelvis vara fallet vid journalintring
eller om patienten inom ramen for vardsituationen utsatts for ett
overgrepp som inte har foranlett ett 6kat vdrdbehov eller en besta-
ende skada. Det bor noteras att IVO i dessa fall inte ska gora en
straffrittslig utredning. Diremot kan myndigheten komma att gora
en 3talsanmilan enligt 7 kap. 23 och 29 §§ patientsikerhetslagen.
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Klagomal om jiv kan, vad giller offentliga virdgivare, iven anmilas
till Riksdagens ombudsmin (JO) och Justitiekanslern (JK).
Klagomal som rér dldre hindelser ir arbetskrivande att hantera
och har simre férutsittningar att ges en tillférlitlig utredning. Ofta
ir det inte ens mojligt, eftersom personal kan ha slutat och rutiner
ha férindrats. Utredningen anser dirfér att Inspektionen for vird
och omsorg dven framéver inte ska behova utreda hindelser som
ligger mer dn tvd &r tillbaka i tiden. P4 grund av omstindigheter 1 det
enskilda fallet bér dock dven klagomal som ir ildre in den fore-
skrivna preskriptionstiden kunna utredas om det finns skil for det.

8.6 IVO ska ta stallning till om ett handlande
varit felaktigt eller inte

Utredningens forslag: I patientsikerhetslagen (2010:659) ska
anges att om ett klagoma3l har utretts ska Inspektionen for vird
och omsorg uttala sig om huruvida en 4tgird eller underl3tenhet
av vardgivare eller hilso- och sjukvirdspersonal strider mot lag
eller annan foreskrift eller ir olimplig med hinsyn till patient-
sikerheten. Om Inspektionen fér vdrd och omsorg avser att
uttala att en 4tgird eller en underlitenhet strider mot lag eller
annan foreskrift eller dr olimplig med hinsyn till patientsiker-
heten, ska berérd vardgivare och hilso- och sjukvirdspersonal
ges tillfille att yttra sig dver ett forslag till beslut innan drendet
avgors.

Utredningen anser att IVO:s roll 1 klagomalssystemet ska vara att
gora en oberoende beddmning av om en virdgivare eller hilso- och
sjukvirdspersonal har handlat felaktigt eller inte. IVO har en viktig
funktion att fylla i situationer som kriver ett stillningstagande i
frigan om ett allvarligt fel har begitts, och dir resultatet av bedom-
ningen kan leda till konsekvenser foér enskilda eller verksamheter.
7 kap. 18 § patientsikerhetslagen ska dirfér dndras pd s sitt att det
framgdr att myndigheten ska ta stillning till om ett handlande eller
en underldtenhet att handla varit i strid med lag eller annan fére-
skrift eller varit olimplig med hinsyn till patientsikerheten. I detta
ingdr att ta stillning till om ett handlande varit férenligt med veten-
skap och beprévad erfarenhet, exempelvis om behandlingen av en
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patient varit 1 enlighet med aktuell forskning och praxis. Det ir
dirfor viktigt att myndigheten har tllgdng till specialistkompetens
inom det omrdde som klagomalet rér. Som framgitt ovan anser ut-
redningen att tillsynsuppdraget méste rymma bedémningar av till
exempel limpligheten 1 medicinska beslut och inte endast inriktas
pd forekomsten av dokumentation och egenkontroll. Detta giller
dven de klagomal som ska prévas av myndigheten. Vid prévningen
av klagomalet mdste bedémningen av handlandet i det enskilda fallet
integreras med frigan om hilso- och sjukvirdssystemet som sddant
haft betydelse for att hindelsen intriffade. Exempel pd detta skulle
kunna vara brister 1 utskrivning till 6ppen eller kommunal vird,
bristande uppféljning eller brister i remisshantering.

IVO:s bedémningar och stillningstaganden maste vara tydliga,
vil formulerade och méjliga att forstd dven om man inte har medi-
cinsk kunskap. Det méste klart och tydligt gi att utlisa huruvida
ett handlande varit felaktigt eller inte. Utredningen kan konstatera
att s inte alltid ir fallet 1 dag."” Stillningstagandet innebir inte att
IVO ska gora en straffrittslig beddmning. Myndigheten ska dock 1
vissa fall gora en dtalsanmilan.™

Om IVO finner att ett handlande eller en underl3tenhet att handla
strider mot en féreskrift eller ir olimplig med hinsyn till patient-
sikerheten, giller sedan tidigare att myndigheten fir rikta kritik
mot hilso- och sjukvirdspersonal eller mot den virdgivare som be-
driver verksamheten. Utredningen avser inte att stadkomma ndgra
férindringar 1 den delen. Nigra remissinstanser har dock framfort
att ordet kritik inte uttryckligen bor framgd av lagtexten, di det kan
komma att uppfattas som en form av disciplinpaféljd 1 likhet med
dem som tidigare utdelades av Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd.
Utredningen har dirfor valt att formulera férutsittningarna for
IVO:s skyldighet att kommunicera férslag till beslut pd annat sitt
in 1 delbetinkandet.

13 Uttalandet baseras ps utredningens granskning av ett hundratal beslut i klagoma3lsirenden.
'* 7 kap. 23 och 29 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).
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8.7 IVO kan dverlamna klagomal som inte forst
besvarats av vardgivaren

Utredningens forslag: I patientsikerhetslagen (2010:659) anges
att Inspektionen foér vdrd och omsorg far ¢verlimna ett klago-
mél till virdgivaren eller berérd patientnimnd, om berdrd vérd-
givare inte fitt mojlighet att fullgéra sina skyldigheter enligt
3 kap.8bS§.

IVO ska, som tidigare framgitt, inte vara forsta instans i klago-
mélssystemet. Patienten eller den nirstdende ska forst framstilla
sitt klagomal till virdgivaren eller patientnimnden, eftersom det ir
virdgivaren som bist kan besvara patientens frigor.

Av 7 kap. patientsikerhetslagen ska dirfor framgd att IVO fir
overlimna ett klagomal till virdgivaren eller berérd patientnimnd,
om patienten har anmilt klagomalet direkt till IVO utan att forst
ha givit virdgivaren mojlighet att besvara det. Klagomal bor 1 forsta
hand 6verlimnas till virdgivaren om inte anmilaren uttryckligen
har motsatt sig detta.

Enligt nuvarande lagstiftning har IVO mgjlighet att éverlimna
ett klagomal till patientnimnden om klagomadlet avser brister 1 kon-
takten mellan en patient och hilso- och sjukvirdspersonalen eller
ndgot annat liknande férhillande inom verksamhet som avses i 1 §
lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m.

8.8 IVO beh6ver endast kommunicera handlingar
i arenden som utreds

Utredningens forslag: 7 kap. 15 och 16 §§ patientsikerhets-
lagen (2010:659) indras sd att det framgdr att skyldigheten att
overlimna anmilan till berérd vardgivare och hilso- och sjuk-
vardspersonal samt kommunicera handlingar endast giller om
Inspektionen for vdrd och omsorg beslutar att utreda klago-
miélet.
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Om IVO beslutar att inte utreda klagomélet pd grund av att vird-
givaren inte fitt mojlighet att besvara det, har IVO, som framgitt
ovan, mojlighet att dverlimna klagomadlet till virdgivaren eller be-
rord patientnimnd. Om IVO av annan anledning beslutar att inte
utreda klagomalet, det vill siga om &6vriga kriterier f6r utrednings-
skyldigheten inte dr uppfyllda, behéver myndigheten inte éverlimna
anmilan eller andra handlingar till vdrdgivaren.

7 kap. 15 och 16 §§ patientsikerhetslagen ska dirfoér indras s3
att det framgdr att skyldigheten att éverlimna anmilan och kom-
municera handlingar med den vardgivare eller hilso- och sjukvards-
personal som klagomadlet kan anses vara riktat mot endast giller om
IVO beslutar att utreda klagomalet.
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9 Halso- och sjukvarden behdver
bli mer patientcentrerad

Utredningens bedomning: En viktig forutsittning for att klago-
mélssystemet ska bli indamdlsenligt ir att hilso- och sjukvirden
blir mer patientcentrerad.

Utredningens uppdrag ir att foresli en mer indamélsenlig hantering
av klagoma3l 1 hilso- och sjukvdrden. En viktig slutsats som vi drar
ir att regel- och forfattningsindringar inte kommer att vara tillridck-
liga for att skapa ett indamélsenligt klagomalssystem som tillgodo-
ser patientens behov. Virdanalys har genomfért en baslinjemitning
for att kunna félja patientlagens genomslag och effekter. Studien
visar att manga forfattningar, som i vissa fall gillt i mer dn 30 4r, inte
foljs fullt ut av virden.' En tolkning av detta ir att lagstiftning har
sina begrisningar som metod for att skapa forindring i hilso- och
sjukvirden.

Vi anser dirfor att det férutom férfattnings- och regelindringar
kommer att krivas att virdens kultur och arbetssitt utvecklas fér
att klagomalsystemet ska bli indamalsenligt. Att besvara patientens
frdgor och sd ldngt mojligt dteruppritta dennes fértroende for
hilso- och sjukvirden, miste ses som en av virdgivarens uppgifter i
kvalitetsarbetet. Vidare miste synpunkter och klagomal i storre ut-
strickning anvindas som en kunskapskilla och drivkraft 1 verksam-
hetsutvecklingen.

! Myndigheten for Vardanalys(2015:1) Patientlagen i praktiken: en baslinjemdtning, s. 9.
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9.1 Patientcentrerad vard bidrar
till en andamalsenlig klagomalshantering

Det finns enligt Virdanalys inte en enhetlig definition av patient-
centrerad vird.> Myndigheten anvinder féljande fem dimensioner
for att beskriva patientcentrerad vard: patienter som medaktorer i
virden genom information och utbildning, respekt fér patienters
individuella behov, preferenser och virderingar, samordning och
kontinuitet sivil inom som mellan vird och omsorg, helhetssyn pd
patienter som minniskor med bide medicinska och ickemedicinska
behov samt involvering av familj och nirstdende 1 virden enligt
patienters dnskemal.’

Andra aktorer anvinder begreppet personcentrerad vird dir ett
starkare fokus liggs pd de resurser varje person har. En definition av
personcentrerad vird ir att “genom att lyssna pd patientens berittelse
kan minskliga resurser och mojligheter identifieras, vilket kan ligga
till grund f6r en gemensamt formulerad hilsoplan, ett partnerskap.
Relationen mellan professionell och patient underbyggs av centrala
virden sdsom 6msesidig respekt och forstdelse for patientens sjilv-
kinsla och vilja”.* En personcentrerad vird innebir i praktiken att
virdpersonal 1 bérjan av ett virdmote lyssnar pd patientens berittelse,
att personal och patient gemensamt identifierar patientens resurser
och behov och formulerar en éverenskommelse som sedan doku-
menteras i patientjournalen.’

Regeringen har angett mojligheten till delaktighet och sjilvbestim-
mande foér patienterna som ett viktigt generellt mal inom svensk
hilso- och sjukvardspolitik.® Patientfokusering lyfts av Socialstyrel-
sen fram som en av sex viktiga férutsittningar fér en god vird.

Det finns vetenskapligt stod fér att patientcentrerad hilso- och
sjukvird ger positiva effekter, si som bittre hilsoresultat och nojdare

2 Myndigheten fér virdanalys (2012:5) Patientcentrering i svensk hdlso- och sjukvdrd: en
extern utvdrdering och sex rekommendationer for forbéttring, s. 16.

PAa.s. 10.

*Ekman, I red. (2014) Personcentrering inom hélso-och sjukvdrden: frin filosofi till praktik.
s. 79.

>Aa.s. 80.

¢ Regeringskansliet (2014) Nationell strategi for att forebygga och bebandla kroniska sjukdomar
2014-2017,s. 5.

7 Socialstyrelsen (2009) Nationella indikatorer for God vdrd: hilso- och sjukvdrdsivergripande
indikatorer, indikatorer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer, s. 21.
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patienter.’ Studier visar att patienter upplever en 6kad kinsla av
trygghet 1 relation till sjukdom och behandling nir det fitt person-
centrerad vdrd. De visar dven 30 till 50 procents kortare virdtider
pd sjukhus och 40 procents reduktion av kostnader f6r vdrden vid
personcentrerad vard.’

Utredningen har valt att anvinda begreppet patientcentrerad
vérd, vilket ir det begrepp som anvinds 1 den utredning som ligger
till grund f6r patientlagen. P4 s8 sitt skapas férutsittningar for att
bestimmelserna om klagomal har samma utgdngspunkt som andra
bestimmelser i lagstiftningen som har till syfte att stirka patientens
stillning. Utredningen anser dock att en utveckling mot bidde en
patientcentrerad- och en personcentrerad hilso- och sjukvird skapar
forutsittningar for en indamalsenlig klagomalshantering. Tv4 anled-
ningar till detta redogérs f6r nedan.

Patientcentrerad klagomdlshantering

Vi anser for det f6rsta att det f6rhallningssitt och de attityder som
krivs nir en patient eller nirstiende klagar méste vara patient-
centrerade for att virdgivaren ska kunna beméta klagomailet pd ett
indamadlsenligt sitt. Det innebir att virdgivaren miste utgd frin
patientens upplevelser av en hindelse for att kunna forstd hur man
pa bista sitt ska bemota klagomalet. Till exempel sd ricker det inte
att besvara de frigor som vardgivaren upplever som medicinskt rele-
vanta, utan virdgivaren miste ocksd beméta de synpunkter och frigor
patienten har kring exempelvis bristande kommunikation eller ett
otrevlig eller respektlést bemétande, frigor som kan vara centrala
for patienten. Det ir dven viktigt att ta reda pd vad patienten vill
uppnd med sitt klagoma3l.

Utredningen anser for det andra att det krivs en kultur som
virderar patientens erfarenheter om virden 1 hogre utstrickning ska
lira sig av klagomal och synpunkter. Det miste vara tydligt 1 hela
organisationen att patientens erfarenheter, synpunkter och klagomal

$ Myndigheten for virdanalys (2012:5) Patientcentrering i svensk hilso- och sjukvdrd: en
extern utvdrdering och sex rekommendationer for forbittring, s. 9.

 Ekman, L. red. (2014) Personcentrering inom hdlso- och sjukvdrden: frén filosofi till praktik,
s. 89.
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ska tas omhand och anvindas i verksamhetsutvecklingen. For detta
krivs ett tydligt ledarskap och etablerade arbetssitt.

I delbetinkandet konstateras att virden inte alltid priglas av en
kultur som sitter virde pa patientens erfarenheter. Andra slutsatser
ir att virdgivarens klagomilshantering varierar stort och att det
lirande som sker utifrdn klagomil och synpunkter ofta inte ir
systematiskt eller lingsiktigt.”® Aven Riksrevisionen har dragit slut-
satsen att det finns brister i virdgivarnas lirande och férebyggande
arbete."" Sammantaget skapar detta brister i virdens férmiga att
utveckla ett lirande utifrdn misstag och odnskade hindelser, vilket i
sin tur forsimrar patientsikerheten.

Forebygga klagomadl

Utredningen anser ocksd att en mer patientcentrerad vird kan fore-
bygga att klagomal uppstar. I avsnitt 3.1 konstaterar vi att minga
klagomal bottnar i bristande kommunikation och bemétande, vilket
ir ett tecken pd otillricklig patientcentrering 1 virden. Patienter far
1 vissa fall otillricklig eller svirtillginglig information om sin diag-
nos, behandling och det férvintade resultatet av behandlingen.
Patienter upplever inte heller alltid att de blir hérda. Om patientens
onskemadl, erfarenheter och synpunkter skulle efterfrigas, och om
patienten skulle bli mer delaktig i sin vrd och {3 information som
denne kan ta till sig, skulle m&nga klagomal sannolikt férhindras eller
snabbt redas ut.

Klagomal kan dven férebyggas om virden foérbittrar sin f6rmiga
att pd ett systematiskt sitt samla in patienters synpunkter. P4 si
sitt kan brister identifieras och 3tgirdas innan de nédvindigtvis
resulterar 1 ett klagomal. Utredningen anser dirfér att virden bor
utveckla fler kanaler eller fora dir patienter, nirstdende och andra
kan limna sina synpunkter pd den verksamhet virdgivaren bedriver.
Delvis skulle man i hégre utstrickning in idag kunna diskutera
vardens kvalitet med patienter som en naturlig del av virdprocessen,
exempelvis vid ett utskrivningssamtal. Patienter kan dven efter ett

YSOU 2015:14 Sedd hérd och respekterad, ett indamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och
sjukvdrden, s. 58 f.

" Riksrevisionen (RR 2015:12) Patientsikerbet: bar staten gett tillrickliga forutsittningar for en
hig patientsikerbet? s. 104.
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slutenvérdstillfille f8 mycket tankar och idéer om vad som kunde
gjort deras upplevelse bittre. Metoder for att samla in dessa erfaren-
heter bér utvecklas och implementeras.

I dag dr det vanligast att samla in synpunkter genom enkitutskick
till patienter, exempelvis den Nationella patientenkiten. Enkitdata
ger dock ofta en begrinsad bild av en grupps uppfattningar om ett
imne. Exempelvis kan man utlisa att en viss procentsats inte ir ndjd
med den information som givits, men virdgivaren fir inte nigon
mer detaljerad information om vad missnojet grundar sig i eller vad
som behdver forindras for att gruppen ska bli mer néjd. De kvanti-
tativa data som samlas in genom enkitstudier bor dirfér komplette-
ras med andra sitt att finga upp patienters erfarenheter, exempelvis
olika former av kvalitativa metoder. Dessa kan ge en mer djupgdende
forstdelse for patienternas upplevelser och dven ta tillvara deras for-
bittringsforslag.

P& Capio S:t Gorans sjukhus 1 Stockholm har man arbetat med
att pd ett systematiskt sitt tillvarata patienters och nirstiendes syn-
punkter och foérbittringstorslag. Detta ser man som ett viktigt inspel
till det stindiga foérbittringsarbetet som bedrivs pd sjukhuset. P&
alla sjukhusets mottagningar och avdelningar finns s kallade syn-
punktskort dir patienter kan limna férbittringsférslag, se figur 9.1
och 9.2. Synpunktskorten behandlas sedan pd de olika enheternas
regelbundna férbittringsméten, dir dtgirdsforslag tas fram. Dessa
terkopplas till patienterna genom att férslagen och tgirderna pre-
senteras pd sd kallade patienttavlor som finns 1 dagrum och vint-
rum pd samtliga kliniker pd sjukhuset'?, se figur 9.3. Personal pd
Capio S:t Gorans sjukhus anger att synpunktskorten har blivit en
mycket anvindbar metod for att fi in patientens rost i sitt utveck-
lingsarbete.

12 www.capiostgoran.se/globalassets/capio-st-goran/om-oss/nyheter/patientsakerhetsdag-
2015/handout---forbattringstavlor-for-patienter---karin-svardsudd.pdf,
himtad den 13 november 2015.
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Figur 9.1 Synpunktskort som anvénds pa Capio S:t Gorans sjukhus

@ Capio S:t Gorans Sjukhus

Skriv dina synpunkter om oss!

Figur 9.2 Synpunktskort som anvands pa Capio S:t Gorans sjukhus

Aktuell enhet:

Hur upplevde du din/din narstaendes vistelse hos oss? (ringa in)

® O © e

Mycket bra Bra Dalig Mycket dalig

Skriv dina forslag till forbattringar, vad vi kan géra annorlunda
for att forbattra varden. Vi vill att din vard ska vara s& bra som

mojligt!

[ ] Jag &r patient pa sjukhuset
(L] Jag &r narstaende till patient pa sjukhuset
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Figur 9.3

1
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Patienttavlor som anvinds pa Capio S:t Gorans sjukhus
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Langsam utveckling mot en patientcentrerad
vard

En utveckling mot en mer patientcentrerad vird kommer siledes
bide skapa forutsittningar f6r en indamélsenlig klagomalshantering
och férebygga att klagomal uppkommer. Utredningen drog i del-
betinkandet slutsatsen att det pigir en utveckling mot en patient-
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centrerad vird, men att den gir ldngsamt.” Understkningar frin
Virdanalys bekriftar denna bild. Internationella jimférelser visar
att Sverige 1 minga fall presterar simre resultat dn andra linder pd
en rad omrdden som beskriver patientens erfarenheter av kontakter
med virden." Exempelvis inbjuds svenska patienter i mindre ut-
strickning av sina likare att delta 1 beslut angdende den egna hilsan
och virden.” Virdanalys undersékningar visar iven andra brister
gillande delaktighet i virden. Exempelvis fir cirka 20 procent av
patienterna sillan eller aldrig information om vad de ska vara upp-
mirksamma pd nir de kommer hem efter en sjukhusvistelse.'®

Virdanalys undersokningar visar dven att verksamhetschefer
virderar dtgirder som att stirka patientens stillning och tillvarata
patienters upplevelser genom att till exempel systematiskt involvera
patienter i virdens forbittringsarbete som mindre viktiga utveck-
lingsomrdden in interna faktorer. Detta ir till exempel verksamhetens
struktur och organisation, och den egna organisationens virdkedjor
och medarbetartillfredstillelse.'” Det kan tolkas som att de vird-
givare som svarat pd enkiten 1 forsta hand fokuserar pd den egna
organisationen 1 utvecklingsarbetet.

Av utredningens enkit som inkluderar svar frin féretridare vid
en majoritet av likar- och sjukskéterskeutbildningarna, framgdr att pd
alla sjukskoterskeutbildningar och pé cirka 80 procent av likarutbild-
ningarna f&r studenterna kunskap om patient- eller personcentrerad
vird. Vidare framgir att studenterna f&r kunskaper i kommunika-
tion med patienter pd alla likar- och sjukskoterskeutbildningar. P3
80 procent av sjukskoterskeutbildningarna och pd cirka 70 procent
av likarutbildningarna fir studenterna kunskap 1 hur klagomal bér
hanteras. Nir det giller kunskap 1 att kommunicera med patienter
om negativa hindelser eller tillbud i virden, framgar att detta ingdr i
undervisningen pd 80 procent av sjukskéterskeutbildningarna och
pd cirka 70 procent av likarutbildningarna. Kunskap om hur patien-
ters erfarenheter kan anvindas 1 vdrdens forbittringsarbete ges
enligt undersdkningen pd 75 procent av sjukskoterskeutbildningar-

3SOU 2015:14 Sedd hérd och respekterad, ett indamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och
sjukvdrden s. 65.

" SKL (2015) Svensk sjukvdrd i internationell jamférelse, s. 6.

> Myndigheten fér virdanalys (2012:5) Patientcentrering i svensk hdilso- och sjukvdrd: en
extern utvdrdering och sex rekommendationer for forbittring, s. 9.

¢ Myndigheten f6r Virdanalys(2015:1) Patientlagen i praktiken: en baslinjemdtning, s. 9.

V7 Aa.s. 177.
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na, men endast i liten utstrickning pé likarutbildningarna. Samman-
taget visar undersdkningen att framtida sjukskoterskor och likare i
relativt hog utstrickning kommer att ha med sig kunskaper 1 patient-
eller personcentrerad vird, kommunikation och klagomalshantering
nir de tar klivet ut i arbetslivet. For att denna kunskap ska kunna
omsittas 1 praktiken krivs dock att de nyutexaminerade sjuk-
skoterskorna och likarna méter en hilso- och sjukvird dir dessa
kunskaper efterfrigas, och dir det finns férutsittningar for att prak-
tisera dem.

9.3 Flera hinder for en patientcentrerad vard

Att patienten ska vara i centrum for virden ir ingenting nytt i svensk
hilso- och sjukvdrd. Trots detta har virden fortfarande en ling vig
att gd innan den kan anses vara patientcentrerad. Utredningen har
dirfor kartlagt hinder som gor att utvecklingen gér lingsamt. Om
dessa hinder 6vervinns 6kar sannolikheten fér att en patientcentre-
rad vdrd kommer att kunna erbjudas och att klagomalssystemet i
hilso- och sjukvirden ska bli indamélsenligt.

Brist pd kunskap och kompetens

Ett hinder f6r implementeringen av en patientcentrerad vérd ir att
det finns en brist pd erfarenhet, metoder och kompetens kring hur
vérden ska bli mer patientcentrerad. Hilso- och sjukvirden saknar
exempelvis metoder f6r hur patienter ska ges storre mojlighet att
vara delaktiga i sin egen vard. Socialstyrelsens mitning av patient-
sikerhetskultur 1 hilso- och sjukvirden visar att det finns en stor
efterfrigan pd utbildningar om patient- och nirstdendedelaktighet
ur ett patientperspektiv. 90 procent av landstingen anger att de har
ett behov av utbildning 1 patient- och nirstdendedelaktighet och
70 procent av landstingen efterfrgar utbildning i patientens mojlig-
het att limna synpunkter och klagomal. I Riksrevisionens gransk-
ning av patientsikerhet uttrycker landstingen osikerhet kring hur
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det ska gd till nir patienter involveras 1 det férebyggande patient-
sikerhetsarbetet, och man anger att man famlar i frigan."

I Virmlands lins landsting finns verksamheten Experio Lab, som
ir ett nationellt center for patientnira tjinsteinnovation. Hir involve-
ras personal, patienter och nirstdende for att tillsammans utforma
virdginster som skapar virde 1 minniskors vardag med hjilp av
tjinstedesignmetoder.” Ett annat mil fér Experio Lab ir att ge
virdpersonal anpassade och praktiska verktyg for att kontinuerligt
involvera patienter i verksamhetsutvecklingen.” Virdpersonal som
deltagit i Experio Labs projekt ir ofta positiva till arbetssittet och
vill fortsitta att anvinda dessa metoder sedan projektet avslutas.
Personalen uppger dock att det saknas nitverk och stéd for att
sjilvstindigt kunna fortsitta att arbeta med att involvera patienter 1
utvecklingsarbetet.”

Dalig arbetsmiljo

Ett annat hinder f6r inférandet av patientcentrerad vird ir att
besparingskrav, personal- och kompetensbrist och hoga krav pd
dokumentation och administration kan leda till dilig arbetsmil;jo.
Detta kan forsimra férutsittningarna for arbetsgivare och vird-
personal att arbeta med frdgor kring kultur och virderingar, och fér
att utarbeta patientcentrerade arbetsmetoder. Foretridare frén Vard-
forbundet och Likarférbundet som utredningen triffat har iven
angett att hog personalomsittning, och stindiga omorganisationer
ir andra faktorer som gor det svirare att etablera en kultur dir
patienters erfarenheter virderas och anvinds i kvalitetsarbetet.
Likarférbundet lyfter dven fram utlokalisering av patienter,
brist pd vardplatser och kontinuitet i patientens vird samt begrin-
sade mojligheter f6r virdpersonal att pdverka som hinder for att
utveckla en patientcentrerad vird. Viljan att ta ett storre ansvar for

'8 Riksrevisionen (RR 2015:12) Patientsikerbet: har staten gett tillriickliga férutsittningar for en
hig patientsikerbet? s. 71.

Y Tjinstedesignmetoder ir involverande och utgir frin anvindares behov, vilket gor det
mojligt f6r patienter, nirstdende, personal och designer att tillsammans utforma héllbara
vérdgjinster och bittre patientupplevelser.

2 www.experiolab.se/?page_id=24, himtad den13 juli 2014.

2! Uppgift frén Experio Lab.
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sina patienter och folja upp de insatser som ges finns, men det ir
inte alltid likare ges de férutsittningar som krivs.

Produktions- och rutinfokus

Ett tredje hinder som framkommit ir att virdens styrning snarare
priglas av ett fokus p& produktion, ekonomi och rutiner in pd att
skapa virde for patienten. Hilso- och sjukvirden kan ses som styrd
av en produktionslogik dir virdbesok eller virdepisoder ska produ-
ceras med sd hég produktivitet som mojligt och dir kunden, 1 detta
fall patienten, dr en passiv mottagare av den producerade varan.
I boken Tjdnstelogik for offentlig forvaltning ** diskuteras hur fabriken
ofta har fitt std modell f6r hur man organiserar offentlig sektor.
I denna modell sitts fokus pd att vdrdpersonal ska arbeta pd ett
enhetligt och standardiserat sitt i kartlagda processer och produ-
cera” och registrera utférda insatser i férbestimda kategorier. Vird-
verksamheterna ir dessutom uppdelade 1 separata enheter med eget
budgetansvar, dir man fokuserar pd att producera och férbittra
verksamheten inom sitt eget verksamhetsomride, vilket leder till
ett bristande helhetsansvar for patienten. Dessa system ir inte opti-
malt anpassade f6r att méta den variation* som finns hos patienter
och deras nirstdende. Patienter kan exempelvis ha flera diagnoser,
behdva extra stéd for att f6rstd den virdprocess man ska genomgi
eller ha egna bestimda sikter om hur virden ska utféras. En risk
med denna typ av styrning ir att de olika behov som patienter har
inte identifieras eller klumpas samman, och att personalen fokuse-
rar pd att f6lja rutiner, uppfylla fordefinierade mél eller dokumen-
tera pd det sitt som bestimts®, eftersom det premieras i systemet.
Ett produktionsfokuserat styrsystem och synsitt kan dven komma
att pdverka implementeringen av ny lagstiftning. Virdanalys anger
exempelvis att ett hinder fér implementeringen av patientlagen ir
att det finns en risk att det forbittringsarbete som krivs for att
lagens intentioner ska forverkligas kommer att fokuseras pa revide-

22 Quist, J. och Fransson, M. (2014) Tjinstelogik for offentlig forvaltning: en bok for for-
nyelsebyrikrater.

Z Aa.s. 140 ff.

2 Aa.s. 143 ff.

» Aa.s. 160.
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ring av administrativa rutiner i stillet f6r pd att skapa forindring 1
organisationens sitt att arbeta och méta patienter.”

Produktionsfokuset kan dven ha bidragit till att hilso- och sjuk-
vdrden fokuserat pd de specifika kliniska insatserna och inte pd
patientens hela ”tjinsteupplevelse” 1 virden. Med tjinsteupplevelse
avses patientens hela resa genom en virdprocess, frin det initiala
informationssékandet, kanaler och verktyg for att boka in besék och
bemotande 1 receptionen till kommunikation med och relation till
virdpersonal samt &verlimningar eller information efter avslutad
vardkontakt. I internationella jimforelser fir svensk hilso- och sjuk-
vird ofta simre resultat in andra linder inom dessa omriden.”

Virdtjinster som inte tar hinsyn till patienters behov eller for-
vintningar kan leda till frustration och missnoje, men dven till att
resurser miste liggas pd att tillgodose nya behov som virden sjilva
varit med om att skapa. Ett exempel ir nir patienter inte fir till-
rickligt med information efter utskrivning frén sjukhus och vid nya
symptom upprepade ginger ringer till mottagningen for att £ hyilp,
och om de inte fir nigot svar, eventuellt séker akut vird. Patientens
yinsteupplevelse ir sdledes inte endast en friga om god service, utan
central for att virdgivare ska kunna uppnd sina verksamhetsmil,
exempelvis gillande effektivitet.

9.4 Styrsystem och ledarskap behdver utvecklas
mot en patientcentrerad vard

Foljande 16sningar anser utredningen kan pdskynda utvecklingen
mot en patientcentrerad vard:

Utvecklad styrning

Hilso- och sjukvirden maiste forindra sina styrsystem inklusive
ersittningsmodeller s& att de stédjer en patientcentrerad vird. Hilso-
och sjukvirden bor i stérre utstrickning se sig sjilv som en organi-

¢ Myndigheten f6r Virdanalys(2015:1) Patientlagen i praktiken: en baslinjemdtning s. 183.

¥ Myndigheten for virdanalys (2012:5) Patientcentrering i svensk hdlso- och sjukvdrd: en
extern utvirdering och sex rekommendationer for forbittring, s.9 och SKL (2015) Svensk
sjukvdrd i internationell jamforelse, s. 6.
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sation som producerar tjinster, och dirfér styras av en tjinstelogik,
snarare in en produktionslogik. Detta kan exemplifieras med att
personal 1 en ortopedisk verksamhet ser som sin uppgift att hjilpa
och stddja patienter sd de ska kunna g igen, i stillet for att se sig
sjilva som en verksamhet dir man opererar knin. P4 s sitt inklu-
deras patienten och dennes resurser 1 tjinsten och man fokuserar pd
hela det virdférlopp som 1 slutindan skapar virde for patienten,
nimligen att denne dterfor sin rorelseférmiga.

Implementeringen av personcentrerad vird 1 Landstinget Sérmland
visar att ett sidant inférande inte kan bedrivas som ett tillfilligt
projekt. Satsningen méste involvera hela landstinget inklusive lands-
tingets styrning och ledning. Satsningen miste dven fokusera pd
attityder och virderingar och ha ett l8ngsiktigt perspektiv. I beslutet
om implementeringen anges att “inféra personcentrerad vird inne-
bir en radikal férindring av rddande kultur”.”® Detta innebir att det
nya arbetssittet miste genomsyra organisationen, den fysiska miljon
och journalsystemen, men iven sociala strukturer si som relationer
och virderingar i hilso- och sjukvirden.”’

Ledarskap

Ledarskap ir ett sirskilt viktigt omrdde for att stimulera utveck-
lingen mot en patientcentrerad vdrd. Virdens ledare behover ha
kunskap om patientcentrerad vird, avsitta tid och skapa férutsitt-
ningar for foérindringsarbete samt sitta upp mal och efterfriga
resultat.” For att arbeta med utveckling och férbittring krivs dock
i minga fall andra kunskaper in de som ir relaterade till virdyrket,
exempelvis férindringspsykologi, lirandestyrt foérindringsarbete
och metoder f6r att mita resultat. Ett inférande av patientcentrerad
vérd kriver dven ett systematiskt och lingsiktigt arbete som priglas
av uthillighet.”’ Utredningens kartliggning visar att verksamhets-
chefer ofta har en avgérande betydelse for praktisk implementering
1 hilso- och sjukvirden. Kunskap och engagemang fér patientcentre-

% Landstinget Sérmland, dnr LS-LED 13-354.

¥ Aa.

% www.vardforbundet.se/Agenda/I-fokus/2masten/2-Personcentrera-varden/Infor-
personcentrerat-arbetsatt-i-varden/, himtad den 5 juni 2015.

! www.vardforbundet.se/Min-profession/Forbattringskunskap/, himtad den 15 juni 2015.
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rad vird miste dock finnas pd alla nivder i hilso- och sjukvirdsorga-
nisationer, iven bland ledningen, f6r att ett l18ngsiktigt och héllbart
arbete ska vara mojligt.

I diskussioner med foretridare frén Virdforbundet och Likar-
forbundet framkommer dven att ledarskapet pd en enhet eller
mottagning behdver vara nirvarande. Verksamhetschefer har i dag
ofta minga understillda och dirfér 1 manga fall f6r lite tid for att
arbeta med utveckling av attityder eller nya arbetssitt. Chefers tid
kan ocksd i stor utstrickning upptas av administrativa uppgifter,
vilket gor att de inte har mojlighet att fokusera pd sitt ledarskap.

Stod for vardpersonal

I diskussioner med likare och sjukskéterskor har det framkommit
att det ofta fattas stdd for chefer och medarbetare f6r att diskutera
svara frigor kring patientarbetet, exempelvis nir en virdskada skett.
En genomging av forskningslitteratur visar att bristande stéd frin
arbetsgivaren dr ett hinder foér att virdpersonal ska lira sig av
patienters erfarenheter och misstag i vdrden.”” Andra studier visar
att inférandet av patientcentrerad vird underlittas om det finns
stdd och forum fér diskussion for virdpersonal. Brittiska King’s
Fund:s” utvirdering av ett pilotférsék med sd kallade Schwartz
Center Rounds visar att organisationer som klassas som patient-
centrerade ofta har genomarbetade strategier och stédsystem fér att
ta hand om sin personal.’* Schwartz Center Rounds har arrangerats
pa sjukhus 1 USA 1 14 ir och anvinds 1dag pd 225 olika ameri-
kanska sjukhus.” Schwartz Center Rounds innebir att virdpersonal
frin olika yrkeskategorier regelbundet triffas pd éppna moten for
att diskutera de sociala och kinslomissiga utmaningar som de méoter
1 patientarbetet. Métena inleds med en panel med virdpersonal som
berittar om sina personliga erfarenheter fran faktiska fall.’

2SOU 2015:14 Sedd. hird och respekterad: ett dndamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och
sjukvdrden, s. 34 f.

» King’s Fund 4r en oberoende ideell organisation som arbetar fér att forbittra hilsa och
hilso- och sjukvdrden i England.

** King’s Fund (2011) Schwartz Center Rounds: Evaluation of the UK Pilots, s. 2.
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Sddana regelbundna méten testades pé tva sjukhus i1 Storbritannien
&r 2009 och 2010, och utvirderingen visar goda resultat. Bland annat
dkade personalens sjilviortroende i att hantera kinsliga frigor. Vard-
personalens syn pd empatins betydelse och den empati som sedan
kom att uttryckas gentemot patienterna tkade ocksd. Detsamma
gillde deras 6ppenhet f6r att diskutera tankar, frigor och kinslor
om patientarbetet med kollegor.”

Utredningen anser att virdgivaren, utdver att erbjuda stéd, bor
uppmuntra att vrdpersonal anvinder sin kunskap och kompetens
om en patients hilsa och situation pd ett sddant sitt att patienten
ges mojlighet till inflytande och delaktighet i sin egen vard.

Patientinvolvering

Ett annat sitt att stimulera utvecklingen mot en patientcentrerad
vird ir att patienter, nirstiende och deras foretridare 1 storre ut-
strickning deltar nir virden utformas.” Om patienter involveras i
utvecklandet av exempelvis en virdprocess, kan deras erfarenhets-
baserade kunskap om hur det ir att leva med och {4 vird for en viss
sjukdom, tillsammans med virdpersonalens kliniska erfarenhet,
resultera 1 en virdprocess som i storre utstrickning dr forstdelig for
patienten, tillgodoser dennes behov, och pd sd sitt skapar ett virde
for patienten. Virdanalys skriver i rapporten Patientcentrering i
svensk hilso- och sjukvdrd att ”den svenska virden ligger pdtagligt
efter ledande internationella hilso- och sjukvirdssystem nir det
giller att stdtta patienterna 1 deras roll som medaktérer och med-
producenter i virden. Det finns diligt med information, utbildning
och stéd fér patienter som vill vara mer aktiva i sin vird”.”

En enkitundersékning frin Statistiska Centralbyrin som syftade
till att underséka innovationer pd landets sjukhus och vérdcentraler
visar att pd de mest innovativa virdcentralerna och sjukhusen i studien
fick 70 procent av virdcentralerna och 90 procent av sjukhusen
idéer fran patienter. I den grupp av virdgivare som var minst inno-

7 Aa.s. 5.

% Myndigheten for virdanalys (2012:5) Patientcentrering i svensk hdlso- och sjukvdrd: en
extern utvdrdering och sex rekommendationer for forbittring, s. 125 f.

¥ Aa.

135



Hailso- och sjukvarden behéver bli mer patientcentrerad SOU 2015:102

vativa 1 studien fick man nistan inga idéer frin patienter.* P3 de
mest innovativa sjukhusen hade man ocks 1 mycket hégre utstrick-
ning samarbete med patient-, nirstdende- och brukarorganisationer
och enskilda patienter dn pd sjukhus med {8 innovationer. 62 pro-
cent av sjukhusen och 37 procent av virdcentralerna uppgav iven
att 6nskemadl frin patienter ir en drivkraft f6r innovation.*' Detta
tyder pd att insamling av patienters erfarenheter och forbittrings-
forslag och involvering av patienter i virdens utveckling kan bidra
till en mer innovativ vird.

Patientdelaktighet eller involvering kan géras pd minga olika
sitt och pd olika nivder, bide nir virden utformas, nir den planeras,
implementeras och utvirderas.” I matrisen nedan ges exempel pd
dessa olika nivier. Exempelvis kan patienter eller deras foretridare
vara med och identifiera och prioritera férbittringsbehov, de kan
finnas med 1 anstillningskommittéer, i grupper som tar fram infor-
mationsmaterial, men iven som ridgivningsgrupper infoér utvirde-
ringar.®

“SCB (2015) Innovationer i sjukvdrden 2012 — 2013: en enkdtundersékning av Sveriges
sjukbus och vdrdcentraler, s. 38.

1A 33,

“ Lind, C.(2014) Partnerskap mellan patient och vdrdprofession: exempel, bésta praxis och
rekommendationer, QRC Stockholm Kvalitetsregistercentrum, s. 7.

“Aa.
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Figur 9.4
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Kalla: Lind, C. (2014) Partnerskap mellan patient och vardprofession: exempel, basta praxis och
rekommendationer, QRC Stockholm.
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9.5 Strategi for en mer patientcentrerad vard

Utredningens bedomning: Varje sjukvdrdshuvudman och vird-
givare bor utveckla sin verksamhet mot en mer patientcentrerad
hilso- och sjukvird. Arbetet bor bedrivas utifrin en strategi
som omfattar styrning, ledarskap, utrymmet foér att anvinda
professionell kunskap samt metoder for patientinvolvering. Om
regeringen avser att stimulera utvecklingen mot en patient-
centrerad vird bor inriktningen koncentreras pd dessa omriden.

I vira kontakter med virdpersonal och fackliga foretridare har det
framkommit att minga som arbetar i virden tycker att de arbetar
patientcentrerat. Vi delar bilden av att virdpersonal i de allra flesta
fall drivs av att gora virden sd bra som mojligt f6r patienten, men
anser inte att det sjilvklart leder till att man utgdr frin patientens
resurser, behov och férutsittningar. Dessutom ir de system, struk-
turer och den kultur som vdrden byggs upp av inte alltid sprungna
ur ett perspektiv dir patientens behov ir styrande. Det ir snarare
organisationens behov och perspektiv som ir utgdngspunkten.

Utredningen anser att en indamailsenlig klagomélshantering f6r-
utsitter att virdens kultur och arbetssitt utvecklas mot en patient-
centrerad vird. Denna omstillning kommer att kriva en omfatt-
ande kulturférindring dir motet mellan patient och virdpersonal
ska ske p& patientens villkor och bli utgingspunkt for ledning,
resursférdelning och kompetensutveckling 1 vdrden.

Utredningen bedomer att varje sjukvirdshuvudman och vird-
givare bor ha en samlad strategi som syftar till att stimulera en mer
patientcentrerad hilso- och sjukvird. I detta arbete bér enskilda
patienter och patient-, nirstdende- och brukarorganisationer invol-
veras redan frén start. Utredningen har inte tagit stillning till effek-
ten av eventuella statliga satsningar, utan limnar den bedémningen
till regeringen. Vi anser emellertid att om regeringen viljer att
stimulera utvecklingen mot en 6kad patientcentrering i vdrden bor
det ske samlat och omfatta de omriden som beskrivs nedan.
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Styrning

Styrsystem och ersittningsmodeller for en patientcentrerad vird
behéver utvecklas, prévas och utvirderas. Styrsystem inkluderar
faktorer s som maél, strategier, uppféljningsmitt och mitmetoder
for utvirdering och uppféljning. Tjinstedesign och arbete med
innovation bor vara viktiga inslag i arbetet.

Ledarskap

Ledarskapet i vrden behover forindras sd att det stédjer en patient-
centrerad vird. Alla ledare 1 hilso- och sjukvirden miste ta patien-
ters samlade behov, erfarenheter och synpunkter pa allvar och stodja
att en sidan kultur utvecklas 1 varje verksamhet. Ledare bor dven
sikerstilla att medarbetare far det utrymme som krivs for att kunna
anvinda sin professionella kunskap 1 patientcentrerade arbetssitt.
Virdens ledare behoéver siledes utokade kunskaper om patient-
centrerad vird samt redskap for att genomféra férindringar. Detta
kan ske genom exempelvis utbildningar i patientcentrerat ledarskap.

Utrymme for att anvinda professionell kunskap

Vi anser att virdpersonal méste fi forutsittningar att anvinda hela
sin kunskap och kompetens for att sikerstilla att virden utgdr frn
patientens behov och livssituation. En allt fér produktionsinriktad
vard utan utrymme fér medarbetarnas initiativkraft och engage-
mang bidrar inte till patientcentrering. Virdpersonal méste dven ges
mojlighet att anvinda sin kunskap 1 vdrdens utveckling och kvalitets-
forbittring.

Virdpersonal och chefer behover dven stéd for att diskutera
svdra frigor kring patientarbetet, exempelvis nir en virdskada skett.
Studier visar att inférandet av patientcentrerad vard underlittas om
det finns stéd och forum fér diskussion fér virdpersonal.*

* King’s Fund (2011) Schwartz Center Rounds: Evaluation of the UK Pilots, s. 5.
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Metoder for patientinvolvering

Utredningen anser att virdgivare, landsting och kommuner méste
ha lokalt férankrade metoder fér att involvera patienter i sin egen
vird och for att lira av patienter som kollektiv. Patienterna och
deras foretridare bor sdledes goras mer delaktiga 1 virdprocessen
och bide virdgivare och sjukvirdshuvudmin bér ha kunskap om
och anvinda metoder f6r att involvera patienterna i hilso- och sjuk-
vardens utvecklingsarbete. Metoderna behover utvecklas, anpassas
och utvirderas. Patient- nirstdende och brukarorganisationer ir
viktiga samarbetspartners nir ett sidant arbete genomférs.
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10  Konsekvenser

10.1 Inledning

Enligt 14-15 a §§ kommittéforordningen (1998:1474) ska en utred-
ning redovisa vilka konsekvenser som utredningens férslag fir for
kostnader och intikter for staten, kommuner, landsting, foretag
eller andra enskilda. Nir det giller kostnadsékningar eller intikts-
minskningar fér staten, kommuner eller landsting ska utredningen
foresld en finansiering. Om forslagen innebir samhillsekonomiska
konsekvenser ska dven dessa redovisas.

Om forslagen har betydelse for den kommunala sjilvstyrelsen,
brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet, for sysselsittning
och offentlig service 1 olika delar av landet, for smé foretags arbets-
forutsittningar, konkurrensférméga eller villkor 1 6vrigt 1 forhéllande
till storre foretags, for jimstilldheten mellan kvinnor och min eller for
mojligheterna att nd de integrationspolitiska milen, ska detta ocksi
beskrivas. Om ett betinkande innehdller forslag till nya eller indrade
regler ska foreskrifternas konsekvenser redovisas 1 en konsekvens-
utredning 1 enlighet med bestimmelserna i 6 och 7 §§ férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

10.2 Finansiella konsekvenser

Utredningens bedomning: Forslagen innebir att det inom
Inspektionen for vird och omsorgs anslag kan anses skapas ett
finansiellt utrymme motsvarande 74,6 miljoner kronor per &r.
Utredningens forslag om ett forstirkt och fortydligat upp-
drag for patientnimnderna innebir dkade kostnader for lands-
tingen med 19,4 miljoner kronor per r. Forslagen aktualiserar
den kommunala finansieringsprincipen, vilket innebir att lands-
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tingen boér kompenseras med 19,4 miljoner kronor per &r. Denna
kompensation bér finansieras med de medel som kan anses skapas
inom IVO:s anslag. Av det finansiella utrymme som kan anses
skapas inom IVO:s anslag &terstdr d& 55,2 miljoner kronor som
utredningen anser att myndigheten bor anvinda fér att utveckla
en patientcentrerad tillsyn.

Utredningen anser att det ir mest sannolikt, och limpligt, att de for-
slag som vi ligger fram kommer att innebira att IVO tar emot 70 pro-
cent av dagens volym av cirka 7 000 inkomna klagomal. Vi bedémer
att 48 procent av dessa inkomna drenden utreds. IVO har till utred-
ningen angett att genomsnittkostnaden fér klagomal som tas emot
av myndigheten men inte utreds uppskattas till 3 780 kronor. Genom-
snittskostnaden for klagomél som utreds uppskattas till 38 740 kro-
nor.' Vi bedémer siledes att det ir sannolikt att IVO kommer att
utreda 2 352 klagomadl till en kostnad av 93,7* miljoner kronor. IVO
kommer dven att ta emot 2 548 klagom3l som inte utreds till en
kostnad av 9,9’ miljoner kronor. I utredningens berikningar anges
kostnaden fér IVO:s hantering av klagomal i dag till 178,2* miljoner
kronor. Detta innebir att det inom IVO:s anslag kan anses skapas
ett finansiellt utrymme om 74,6 miljoner kronor.

Av detta utrymme bér landstingen, med anledning av férslagen
om patientnimnderna, kompenseras med 19,4 miljoner kronor
enligt den kommunala finansieringsprincipen.

Av det utrymme som kan anses skapas inom IVO:s anslag 3ter-
stdr di 55,2 miljoner kronor som utredningen anser att myndig-
heten ska anvinda for att utveckla en patientcentrerad tillsyn. Detta
innebir exempelvis att IVO kan utfora ytterligare 813 inspektioner.
Nedan beskrivs hur utredningen kommit fram till ovanstdende slut-
satser.

Eftersom det ir svirt att forutse hur patienters och nirstiendes
beteenden kommer att férindras i det nya klagomélssystemet, exem-
pelvis till vilka aktérer de kommer att viinda sig, finns ett antal osiker-
hetsfaktorer 1 vira berikningar av de ekonomiska konsekvenserna

! Uppgift fran IVO 2015-08-21.

? Omriknat 1 2017 4rs penningvirde.
> Omriknat 1 2017 &rs penningvirde.
* Omriknat 1 2017 &rs penningvirde.

142



SOU 2015:102

av forslagen. For att kunna ge en indikation pd méjliga konskeven-
ser av utredningens forslag, ir det dirfér nédvindigt att gora ett
antal antaganden om hur klagomilen kommer att hanteras 1 det
foreslagna systemet. Utredningen har dirfor valt att presentera ett
antal scenarier som &skddliggér méjliga ekonomiska konsekvenser
av vra forslag.

De scenarier som presenteras visar konsekvenser av utredning-
ens forslag pd kort sikt. Utredningen har bedémt att det inte finns
underlag f6r att gora prognostiseringar av hur klagoma&lshanteringen
kommer att utvecklas pd lingre sikt. Diremot anser vi att det system
som foreslds miste kunna fungera dven 1 de fall dir klagoma3len kan
komma att oka.

Inledningsvis presenteras ett nulige gillande IVO:s hantering av
klagoma3l. Sedan presenteras vilka ekonomiska konsekvenser som
skulle kunna uppstd om utredningens forslag om begrinsad utred-
ningsskyldighet for IVO 1 sin helhet genomférs. Detta innebir att
utredningsskyldigheten infaller férst nir vdrdgivaren har givits moj-
lighet att besvara klagomdlet samt att nya kriterier {6r utrednings-
skyldigheten infors, se avsnitt 8.5. Sedan foljer resonemang om vilka
konsekvenser som skulle kunna uppkomma om férslaget endast
infors delvis. Det innebir att IVO:s utredningsskyldighet infaller
forst nir virdgivaren givits mojlighet att besvara klagomdlet, men
att kriterierna f6r utredningsskyldigheten 1 évrigt f6rblir de samma
som i dag.

Utredningen presenterar sedan det scenario som vi anser dr mest
sannolikt. Scenariot innebir att vira férslag om en begrinsad utred-
ningsskyldighet f6r IVO genomférs 1 sin helhet. Uppgifterna frin
scenariot har vi sedan anvint fér att rikna ut vilka nya kostnader
som kan uppstd i patientnimndernas verksamheter. Vi redogér sedan
for vilka medel som bor dverforas frin IVO:s anslag till landstingen
med anledning av det fortydligade uppdrag som nimnderna foreslis
fa. Sedan beskriver vi hur det finansiella utrymme som skapas hos
IVO bér anvindas 1 myndighetens verksamhet och hur mnga ytter-
ligare inspektioner som kan genomforas pd grund av de minskade
kostnaderna. Detta for att exemplifiera vad det utokade utrymmet
kan anvindas till. Utredningen redovisar slutligen finansiella konse-
kvenser f6r virdgivare pd grund av de framlagda forslagen.
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10.2.1 Konsekvenser for IVO
Nulige

I tabellen nedan beskrivs det antal klagomal som tagits emot och
utretts av IVO 1 genomsnitt. I tabellen redovisas iven relaterade
kostnader.

Tabell 10.1 IVO:s handlaggning av klagomal

Antal klagomal IVO tagit emot 7000
Antal klagomal som IVO utrett i sak 4200
Andel klagomal som utretts i sak 60 %
Antal klagomal som tagits emot men ej utretts 2 800
Snittkostnad for klagomal som tagits emot men ¢j utretts (kr) 3780
Snittkostnad for klagomal som utretts (kr) 38740
Kostnad for klagomal som tagits emot men ej utretts (kr) 10 584 000
Kostnad fér klagomal som utretts (kr) 162 708 000
Totalkostnad for klagomalshanteringen 173 292 000

Antalet inkomna klagomal till Socialstyrelsen och IVO har sedan &r
2011 varit cirka 7 000.” Statskontorets granskning visar att Social-
styrelsen och IVO &ren 2011-2014 utredde cirka 60 procent av
anmilningarna.® De genomsnittskostnader som redovisas i tabellen
ir IVO:s uppskattning av kostnader for att ta emot och utreda
klagomal, baserat pa Statskontorets tidsgranskning av klagomalshan-
teringen.”

IVO har till utredningen uppgett att man anser att genomsnitts-
kostnaderna for att ta emot och utreda klagomdl kommer att bli
hégre in de genomsnittskostnader som redovidas i tabellen om ut-
redningens férslag genomférs.® Detta p grund av att IVO bedémer
att det blir mer komplicerat att tillimpa de nya kriterierna fér nir
IVO:s utredningsskyldighet intrider, och f6r att de drenden myndig-
heten kommer att utreda kommer att vara mer komplexa.

> Riksrevisionen (RR 2015:12) Patientsikerhet: har staten gett tillvickliga forutsittningar for en
hig patientsikerbet, s. 26.

¢ Statskontoret (2014:23) Patientklagomdl och patientsikerhet: utvirdering av banteringen av
enskildas klagomal mot hilso- och sjukvdrden, s. 48.

7 Uppgift frdn IVO 2015-08-20.

§ Uppgifter frin IVO 2015-10-14.
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Utredningen avfirdar inte att vissa kningar av genomsnitts-
kostnader for att ta emot eller utreda drenden skulle kunna uppsta,
men har inga underlag som beskriver pd vilket sitt kostnaderna kan
komma att 6ka. Vi menar ocksg att vira férslag skulle kunna inne-
bira minskade kostnader fér myndigheten. En majoritet av alla vird-
givare kommer 1 det nya klagoma&lssystemet att kiinna tll klagomalet
nir det anmils tll IVO, och virdgivaren kommer dirfér 1 minga
fall redan ha utrett klagomadlet i tillricklig utstrickning. Detta kan
underlitta IVO:s egen utredning. Vi anser dven att effekterna av for-
indrade genomsnittkostnader ir relativt sm& och har en begrinsad
paverkan pd de berikningar som presenteras. Utredningen bedémer
dirfor att de redovisade faktiska genomsnittskostnaderna ir de som
ir mest relevanta att anvinda.

IVO redovisar inte kostnaden for inspektioner 1 hilso- och sjuk-
varden separat, men har till utredningen uppgett att ett initiativ-
drende som ror tillsyn av verksamhet dr det som nirmast motsvarar
en inspektion och oftast innebir en inspektion av virdverksamhet.
Av IVO:s arsredovisning fér ar 2014 framgir att kostnaden per
initiativirende var 66 000 kronor.”

IVO har dven framfort att utredningens férslag om en mer
patientcentrerad tillsyn kan medfora att varje inspektion blir dyrare
in kostnaden for &r 2014, exempelvis pd grund av att myndigheten
dven ska prata med patienter.'® Utredningen anser att det kan ingd
en rad olika informationsinsamlingsmoment under en inspektion,
exempelvis att prata med verksamhetens ledning, personal, och
patienter samt inspektera lokaler. Vi delar inte bedémningen att det
faktum att man pratar med just patienter 6kar kostnaden for in-
spektionen, utan ser patientintervjuer som ett av flera verktyg som
myndigheten bér anvinda sig av vid en inspektion.

9 IVO(2015) Arsredovisning 2014, 5. 17.
1 Uppgifter frén IVO 2015-10-14.
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Scenarier som beskriver konsekvenser om en begrinsning
av utredningsskyldigheten genomférs i sin helhet

Hir beskriver vi konsekvenser av férslaget att IVO:s utrednings-
skyldighet infaller férst di virdgivaren givits mojlighet att besvara
klagoma&let samt att nya kriterier fér IVO:s utredningsskyldighet
infors. Utredningen beddémer att det forslag som vi ligger fram
kommer att innebira att IVO bide tar emot och utreder firre dren-
den. IVO:s kostnader for verksamheten blir dirfor ligre. Nedan
foljer en beskrivning av de antaganden och berikningar som utred-
ningen gjort.

Steg 1 — klagomadl som IVO tar emot

Virdgivarna fir enligt utredningens forslag en preciserad skyldighet
att besvara patienters klagomail, vilket allminheten kommer att
informeras om. Samtidigt infaller IVO:s utredningsskyldighet forst
nir virdgivaren har givits mojlighet att besvara klagomdlet. Detta
kommer att medfora att fler patienter 1 férsta hand kommer att
vinda sig till virdgivaren eller patientnimnden med sitt klagomal.
Dessutom beddmer vi att firre patienter kommer att vinda sig till
IVO fér en ytterligare beddmning sedan deras klagoma4l har hante-
rats av vardgivaren eller patientnimnden. Utredningen bedémer
dirfor att IVO kommer att ta emot firre drenden idn i dag.

Detta antagande bygger pd ett antal underlag. Inledningsvis har
utredningen undersékt hur minga av dem som anmiiler ett klagomal
till IVO 1 dag som har varit hos virdgivaren férst. IVO har grans-
kat 324 klagomalsirenden for att ta reda pd om virdgivarna kinde
till klagomalet sedan tidigare. Utav dessa kunde man 1 100 drenden
utlisa huruvida virdgivaren kint till hindelsen sedan tidigare, och 1
50 av dessa 100 fall framgick det att virdgivaren inte kinde till
hindelsen sedan tidigare." Vid intervjuer med handliggare pd IVO
framkom att det ir mycket vanligt att virdgivaren inte kinner till
klagoma&let, och man uppskattar att det kan vara s§ mycket som 1i
50 procent av fallen. Utredningen bedémer dirfor att det dr rimligt
att utgd frdn att hilften av dem som vint sig till tillsynsmyndig-
heten 1 dag inte forst har varit hos virdgivaren med sitt klagomal.

" Uppgift fran IVO 2015-01-21.
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Vi anser dirfor att man kan anta att upp till hilften av de som
anmiler ett klagomdl till IVO 1 dag skulle kunna vinda sig till en
annan instans 1 det nya klagomalssystemet.

Andra underlag visar vilka vigar patienter och nirstiende tar
i dag nir de vill klaga pd virden. Virdanalys enkit som besvarats av
13 000 svenskar visar att av de patienter som velat framstilla klago-
mal uppgav 58 procent att de valt att inte framstilla klagoma3l till
ndgon organisation. Av dem som framstillt klagomal eller synpunk-
ter hade den stérsta andelen, 30 procent, vint sig till personal eller
chef pd den enhet som saken gillde. 7 procent hade vint sig till
patientnimnden och 2 procent till IVO." Svenskt kvalitetsindexs
enkitundersékning av klagomal i virden 2005-2013 visar att det var
mycket vanligare att man vinde sig till virdgivaren in till en extern
aktdr med sitt klagom3l.” Detta visar att det finns en tendens till
att anmilare vinder sig till virdgivaren i forsta hand. Utredningen
bedémer att om det f6rslag om enhetlig nationell information som
lades fram 1 delbetinkandet genomférs, dir det tydligt anges att
vardgivaren och patientnimnden ir forsta instanser, kommer det
ytterligare piverka patienter att 1 foérsta hand vinda sig till vird-
givaren med sitt klagomal.

Ett tredje underlag ger en indikation om 1 vilken utstrickning
patienters behov tillgodoses nir deras klagomaél besvaras av vird-
givaren, och 1 vilken utstrickning patienterna dirfér inte kommer
att vinda sig till IVO efter vardgivarens eller patientnimndens
hantering. I Danmark har en utvirdering visat att patienterna ver
lag blev mer néjda med behandlingen av sitt klagomal om det av-
slutades efter en dialog med virdgivaren. Efter avslutad dialog valde
43 procent av patienterna att inte gd vidare med sitt klagomal till
tillsynsmyndigheten."*

Utredningen féresldr att virdgivaren fir en lagstadgad skyldighet
att besvara patientens klagomal samtidigt som patientnimnderna fir
ett fortydligat uppdrag och forstirkta resurser f6r att hjilpa patien-
ten. Med vigledning av det danska exemplet ir det dirfor rimligt
att anta att fler patienter kommer att bli néjda med den hantering

2 Myndigheten for virdanalys (2015) Patientlagen i praktiken: en baslinjemditning, s. 151.

13 Svenskt kvalitetsindex (2014) Resultatsammanstillning av klagomdl inom sjukvdrden 2005-
2013, underlag bestillt av utredningen. Uppgift inkommen 2014-10-07.

" Ministeriet f6r Sundhed og Forebyggelse och Cowi (2015) Evaluering af sundhedsvaesenets
patientklagesystem, s. 24.
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de fir hos virdgivaren, och dirfér inte vinda sig till IVO {or en ytter-
ligare provning av klagomdlet. Denna nojdhet kommer troligtvis att
oka 6ver tid nir virdgivarnas klagomalshantering successivt forbittras.

Med utgingspunkt i ovanstiende resonemang anvinder utred-
ningen tvd alternativ for att beskriva den minskning av irenden som
inkommer till IVO.

Aven om patienterna kommer att informeras om att de i forsta
hand ska framstilla sitt klagom4l till virdgivaren, bedémer utred-
ningen det inte sannolikt att 50 procent av alla patienter, vilket upp-
skattningsvis dr samma andel som idag anmilt klagomal till IVO
utan att forst ha varit hos virdgivaren, kommer att vinda sig till
virdgivaren eller patientnimnden forst 1 det framtida klagomals-
systemet. Vi tar siledes hojd {or att en grupp patienter antingen inte
kommer att ta del av information om klagomalssystemet eller att
de kommer att vilja att ignorera denna information, och dirfér fort-
sitta att vinda sig till IVO direkt. Vi antar dirfér att IVO tar emot
60 eller 70 procent av dagens volym av klagomal.

Steg 2 — klagomadl som IVO utreder

IVO utreder 1 genomsnitt 60 procent av de klagomdl som anmils
till myndigheten. Om IVO tar emot firre klagomail dn 1 dag, som vi
pastdr ovan, kommer det mojligen att innebira att IVO kommer att
utreda ett stdrre antal av de klagomal som anmils. Detta for att fler
patienter dn idag férst kommer att ha varit hos virdgivaren eller
patientnimnden med sitt klagomal och hos dessa aktorer fitt infor-
mation om IVO:s uppdrag och utredningsskyldighet. Det kan pi-
verka vilka patienter som viljer att gd vidare med sitt klagomal och
gor en anmilan till IVO. P2 s3 vis kan en storre andel av de klago-
mél som kommer in till myndigheten komma att falla inom ramen
for utredningsskyldigheten. Vi féresldr dirfér tvd olika alternativa
scenarier. Ett dir IVO utreder samma andel klagomal som 1 dag,
60 procent, och ett dir IVO utreder 80 procent av inkomna klago-
mal.

IVO har i samarbete med utredningen genomfért en undersok-
ning for att {4 en dvergripande bild av hur stor andel av klagomalen
som skulle utredas med de kriterier som utredningen foreslar for

IVO:s utredningsskyldighet. I undersékningen har IVO granskat
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150 slumpmaissigt utvalda klagomal som utretts vid tre olika avdel-
ningar pid myndigheten, och dir beslut har fattats under férsta
tertialet 2015. IVO:s undersékning visar att 60 procent av dagens
utredda klagomal skulle utredas med véra f6reslagna kriterier. Utred-
ningen anser det dirfér rimligt att utgd frdn att den irendemingd
som IVO idag utreder kommer att minska med 40 procent om de
nya kriterierna f6r utredningsskyldighet infors.

Berikningar

Sammantaget innebir detta att de berikningar som vi genomfort
for att uppskatta hur ménga drenden som IVO kommer att utreda i
det nya klagomalssystemet bestdr av tre led. Vi har forst beriknat
hur minga klagomal myndigheten kommer att ta emot i relation till
dagens volym, vilket vi antar blir cirka 60-70 procent. Sedan har vi
beriknat hur minga procent av de klagomil som IVO utreder i dag
som skulle utredas 1 vart foreslagna system. Detta antar vi vara cirka
60-80 procent. I ett tredje led har vi dessutom beriknat hur minga
firre drenden som IVO skulle utreda pd grund av de nya kriterierna,
nimligen 40 procent. Samtliga kostnader 1 berikningarna ir omrik-
nade 12017 &rs penningvirde, eftersom det ir det ir di utredningen
foresldr att de nya bestimmelserna infors.

Nedan presenteras fyra scenarier som utredningen anser askadlig-
gor mojliga ekonomiska konsekvenser av vira forslag gillande IVO:s
verksamhet. Utfallet 1 varje scenario presenteras i tabell 10.2, se nedan.

Scenario 1
70 % av dagens volym av klagomil kommer in till IVO och 36 % "
av dessa drenden utreds.

Scenario 2
70 % av dagens volym av klagomal kommer in till IVO och 48 % '
av dessa drenden utreds.

B IVO utreder som idag 60 procent av inkomna 4renden. Som en konsekvens av de nya
kriterierna utreder IVO 60 procent av dessa klagom3l. IVO utreder alltsi 36 procent (06%0,6)
av inkomna klagomal.

¢ IVO utreder 80 procent av inkomna klagom3l. Detta fér att 3skddligora effekten av att fler
klagomal "kommer ritt” nir myndigheten tar emot firre drenden. Som en konsekvens av de nya
kriterierna utreder IVO 60 procent av dessa klagomil. IVO utreder allts3 48 procent (0,8%0,6) av
inkomna klagomal.
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Scenario 3
60 % av dagens volym av klagomal kommer in till IVO och 36 % "
av dessa drenden utreds.

Scenario 4
60 % av dagens volym av klagom3l kommer in till IVO och 48 % '
av dessa drenden utreds.

Tabell 10.2 Scenarier: Begransad utredningsskyldighet inklusive nya kriterier

4 olika scenarier for hur manga klagomal IVO tar emot och utreder
i det nya klagomalssystemet

Scenarier Antal Antal Antal klagomal Minskade Antal nya
klagomal klagomal IVO tar emot kostnader IV0  inspektioner som
IVO tar emot  IVO utreder men ej utreder (miljoner kr)*  mdjliggors**

1. 70 % klagomal som

kommer in till IVO och

36 % som utreds 4900 1764 3136 96 1124
2.70 % klagomal som

kommer in till IVO och

48 % som utreds 4900 2352 2 548 75 813
3. 60 % klagomal som

kommer in till IVO och

36 % som utreds 4200 1512 2688 108 1298
4.60 % klagomal som

kommer in till IVO och

48 % som utreds 4200 2016 2184 89 1031

* Bygger pa av IVO uppskattad snittkostnad for klagomal som tas emot av myndigheten men ej utreds a
3 780 kr, och snittkostnad for klagomal som utreds a 38 740 kr. Den minskade kostnaden anges i 2017 érs
penningvarde.

** Har har den resursforstarkning om 19,4 miljoner kronor som utredningen anser att patientnzmnderna
bor tilldelas, raknats bort. IVO uppger att kostnaden for ett initiativarende/inspektion var 66 000 kr ar
2014.

7 IVO utreder som idag 60 procent av inkomna 4renden. Som en konsekvens av de nya
kriterierna utreder IVO 60 procent av dessa klagom3l. IVO utreder alltsi 36 procent (06%0,6)
av inkomna klagomal.

8 IVO utreder 80 procent av inkomna klagomal. Detta for att dskidligéra effekten av att fler
klagomal "kommer ritt” nir myndigheten tar emot firre drenden. Som en konsekvens av de nya
kriterierna utreder IVO 60 procent av dessa klagomil. IVO utreder allts3 48 procent (0,8%0,6) av
inkomna klagomal.
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Scenarierna visar att IVO, med utgdngspunkt frén ovan beskrivna
antaganden, kommer att ta emot 4 2004 900 klagoma4l och utreda
1512-2 352 av dessa 1 det foreslagna systemet. Detta innebir en
avsevird reduktion jimfoért med 1dag, dd IVO 4r 2014 tog emot
cirka 7 000 klagomal, varav cirka 4 200 utreddes. Detta frigér mellan
75-108 miljoner kronor och mojliggér att IVO kan genomféra ytter-
ligare 813—1 298 inspektioner. Ar 2014 genomférde IVO 288 in-
spektioner 1 hilso- och sjukvirden.”

Scenarier som beskriver konsekvenser av ett krav att i forsta
hand framstilla klagomal mot virdgivaren, men med i ovrigt
oforindrade kriterier for IVO:s utredningsskyldighet

Dessa scenarier beskriver konsekvenser av férslaget att IVO:s ut-
redningsskyldighet infaller forst nir vrdgivaren givits mojlighet att
besvara klagomalet, men att kriterierna fér utredningsskyldigheten
i 6vrigt forblir de samma som i dag.”® Detta for att visa alternativ
till de forslag som utredningen ligger fram. Nedan féljer en beskriv-
ning av de antaganden och berikningar som utredningen gjort.

Steg 1 — klagomadl som IVO tar emot

Enligt samma resonemang som ovan gor vi ett antagande att IVO
tar emot firre klagomdl 1 det foreslagna systemet, eftersom fler
patienter i férsta hand kommer att vinda sig till virdgivaren eller
patientnimnden. Eftersom alternativet endast innebir en mindre
begrinsning av IVO:s utredningsskyldighet, bedomer vi att det ir
fler som kommer att fortsitta att vinda sig till IVO med sitt klago-
mal in vid den storre begrisningen. Detta pd grund av den informa-
tion de fir av virdgivare eller patientnimnd eller pd grund av att de
tror att det dr sannolikt att IVO kommer att utreda deras drenden.
Utredningen utgdr dirfor frén att IVO kommer att ta emot 80 pro-
cent av dagens volym av klagom3l. Utredningen bedémer att det ir

Y IVO (2015) Arsredovisning 2014, s. 30.

207 kap. 12 § patientsikerhetslagen. Inspektionen fér vird och omsorg fir avstd frin att ut-
reda ett klagomal om det ir uppenbart att klagomalet 4r obefogat, eller om klagomalet sak-
nar direkt betydelse fér patientsikerheten och det saknas skil att éverviga italsanmilan
enligt 23 eller 29 §.
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osannolikt, i alla fall pd kort sikt, att IVO skulle ta emot en mindre
volym klagom3l dn 80 procent i det beskrivna scenariot med de
endast till mindre del begrinsade kriterierna fér utredningsskyldig-
heten.

Steg 2 — klagomdl som IV O utreder

IVO utreder i genomsnitt 60 procent av de klagomél som kommer
in till myndigheten. Om IVO tar emot firre klagomal 4n 1 dag, som
vi pdstdr ovan, kommer det méjligen att innebira att IVO kommer
att utreda ett storre antal av de klagomél som kommer in till myn-
digheten enligt resonemanget ovan. Vi beskriver dirfor tva olika alter-
nativ dir IVO, som 1 dag, utreder 60 procent av inkomna klagomal,
eller 80 procent av inkomna klagomal.

Nedan presenteras tvd scenarier som utredningen anser dskidlig-
gor mojliga ekonomiska konsekvenser av detta alternativ. Utfallet i
varje scenario presenteras i tabell 10.3, se nedan.

Scenario 5
80 % av dagens volym av klagom&l kommer in till IVO och 60 % av
dessa drenden utreds.

Scenario 6
80 % av dagens volym av klagom&l kommer in till IVO och 80 % av
dessa drenden utreds.
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Tabell 10.3 Scenarier med begrdnsad utredningsskyldighet exklusive
nya kriterier

Tva scenarier som beskriver hur manga klagomal IVO tar emot
och utreder i det nya klagomalssystemet

Scenarier Antal Antal Antal klagomal Minskade Antal nya
klagomal klagomal IVO tar emot kostnader IV0 inspektioner som
IV0 tar emot  IVO utreder men ej utreder (miljoner kr)*  mojliggors**

5. 80 % klagomal som
kommer in till IVO och
60 % som utreds 5600 3360 2240 36 239

6. 80 % klagomal som
kommer in till IVO och
80 % som utreds 5600 4480 1120 -5 - 354

* Bygger pa av IVO uppgivna snittkostnader for klagomél som tas emot av myndigheten men ej utreds
a 3780 kr och snittkostnaden fir klagomal som utreds a 38 740 kr. Den minskade kostnaden anges i 2017
ars penningvarde.

** Har har den resursforstarkningen som utredningen anser att patientnamnderna bor tilldelas,
pa 19,4 miljoner kronor réknats bort. IVO uppger att kostnaden for ett initiativarende/inspektion
var 66 000 kr ar 2014.

Scenarierna visar att IVO, med utgingspunkt frin ovan beskrivna
antaganden, kommer att ta emot 5 600 klagomal och utreda 3 360-
4480 av dessa. I scenario 6 blir klagomalshanteringen 5 miljoner
kronor dyrare, vilket inte ger ndgot utrymme f6r omférdelning av
resurser till patientnimnden och f6r utveckling av en patientcentre-
rad tillsyn. I scenario 5 blir kostnadsminskningen hos IVO stérre,
36 miljoner kronor, men ind3 inte av den storleksordningen att vi
bedémer att den ir tillricklig fé6r omférdelning av resurser till
patientnimnder och till en patientcentrerad tillsyn.

Val av scenario

Utredningen anser att det ir mest sannolikt, och limpligt, att de
forslag som vi ligger fram kommer att {3 konsekvenser liknande de
som presenteras i scenario 2. Scenariot innebir att 70 procent av
dagens volym av klagomdl kommer in till IVO och att 80 procent
av dessa inkomna drenden utreds. Av dessa utreds 60 procent. IVO
utreder alltsd 48 procent av inkomna klagoma3l. Vart val grundar sig
pa foljande argument.

Utredningen gér bedémningen att upp till 50 procent av de som
anmilt klagomdl till IVO 1 dag inte forst har varit hos virdgivaren
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med klagoma3let. Detta visar att det finns en teoretisk mojlighet att
hilften av de som anmilt ett klagomal till IVO 1 dag skulle kunna
vinda sig till en annan aktér i det framtida systemet.

Enhetlig nationell information, som beskriver att IVO inte utreder
drenden dir virdgivaren inte givits mojlighet att besvara klagomalet
samt anger att virdgivaren och patientnimnden ir férsta linjen 1 klago-
mélssystemet, skulle sannolikt leda till att firre patienter vinder sig
till IVO i férsta hand. Vi gor dven beddmningen att fler patienter
kommer att {4 sina behov tillgodosedda av den hantering av klago-
mélet som sker hos virdgivaren och hos patientnimnden, och att
dessa patienter dirfor inte kommer att vinda sig till IVO {6r en ytter-
ligare bedémning av klagoma3let. Sammantaget innebir detta att IVO
kommer att ta emot firre klagomal. Vi bedémer det dock inte sanno-
likt att hela den grupp om 50 procent av patienter som omnimns
ovan kommer att dndra sitt beteende och i férsta hand vinda sig till
vdrdgivaren eller patientnimnden i det framtida klagomalssystemet,
dven om patienterna kommer att informeras om att sd ska ske. Vi
gor bedémningen att en forhéllandevis stor grupp patienter kommer
att fortsitta att vinda sig till IVO direkt. Vir bedémning ir dirfor
att IVO kommer att ta emot 70 procent av dagens volym av klago-
mal.

Det finns inga tydliga tecken pd en 6kning av antalet klagom4l
som kommer in till tillsynsmyndigheten. Diremot kan man tinka
sig att framtidens patienter, som kan komma att vara bittre infor-
merade och stilla hogre krav pd virden, eventuellt ocksd kommer
att vara mer benigna att klaga. Virdanalys undersékningar visar att
en klart storre andel yngre respondenter én ildre uppgav att de velat
framfora ett klagom3l eller synpunkter, 22 respektive 13 procent.”!
Vir bedémning att IVO tar emot 70 procent av dagens drendemingd
tar siledes hojd f6r en eventull 6kning av klagomal éver tid, och ir 1
vir mening en forsiktig beddmning av det minskade antalet klago-
mél som kommer att komma in till myndigheten. P4 s8 sitt undviks
att underskatta hur minga klagomal som, 1 alla fall pd kort sikt,
kommer att inkomna till IVO.

Om IVO tar emot 70 procent av den drendemingd som inkom-
mer till myndigheten i dag innebir det att de tar emot 4 900 klago-
ma3l. Detta innebir en minskning med 2 100 klagomal per &r. Det ir

2 Myndigheten {6r virdanalys (2015) Patientlagen i praktiken: en baslinjemdtning, s. 147.
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mojligt att antalet anmilningar som inkommer till IVO kommer att
minska dnnu mer 6ver tid nir virdgivarnas klagomalshantering har
forbittrats ytterligare och det nya systemet dr viletablerat.

IVO utreder 1 genomsnitt 60 procent av de klagomail som myn-
digheten tar emot. Utredningen anser dock att om det blir firre
patienter som skickar in anmilningar till IVO bér de anmilningar
som inkommer 1 stdrre utstrickning vara sidana som faller inom
ramen f6r IVO:s utredningsskyldighet. Vi har dirfor i det scenario
som vi valt bedémt att det ir sannolikt att IVO kommer att utreda
80 procent av de klagom&l som inkommer till myndigheten.

IVO har undersokt hur stor andel av de klagomil som myndig-
heten utreder i dag som skulle utredas med de nya kriterier som vi
foreslar, vilket resulterade 1 60 procent. Utredningen anser att under-
sokningen ir ett tillférlitligt underlag och bedémer att en sidan
minskning ir sannolik. Vi har dirfér minskat antalet drenden som
IVO ska utreda med ytterligare 40 procent.

Vi bedomer dirfér att det dr sannolikt att IVO kommer att utreda
2 352 klagomal till en kostnad av 93,7 miljoner kronor. IVO kom-
mer sannolikt ta emot 2 548 klagom4l som inte kommer att utredas
men méste behandlas av myndigheten, till en kostnad av 9,9 miljoner
kronor. Kostnaden fér IVO:s klagomalshantering i dag ir enligt ut-
redningens berikningar 178,2 miljoner kronor. Utredningen bedémer
sdledes att det, som ett resultat av vdra forslag, kan anses skapas ett
finansiellt utrymme om 74,6 miljoner kronor inom IVO:s anslag.

Konsekvenser av utredningens ovriga forslag

Utredningen foreslar att IVO ska sikerstilla att patienterfarenheter
fortlépande anvinds som underlag for beslut om tillsynens inriktning.
Myndigheten ska dven inom ramen fér sin tillsyn hora patienter
och nirstdende om de férhillanden som tillsynen ror, om detta inte
ir olimpligt eller obehovligt. Detta kan innebira att det miste ske
en viss metodutveckling pd myndigheten. Denna utveckling anser
vi dock vara en del av den metodutveckling som myndigheten fort-
l6pande méste bedriva med hinsyn till hilso- och sjukvirdens stin-
diga férindring, och ryms dirmed inom nuvarande anslag.
Ovriga forslag bedoms inte piverka IVO:s kostnader.
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10.2.2 Konsekvenser for landsting och kommuner

Enligt gillande och foreslagen lagstiftning ska varje landsting och
varje kommun ha en eller flera patientnimnder. I princip samtliga
kommuner har slutit avtal med landsting om att landstingets patient-
nimnd dven ska hantera klagoma&l avseende sddan hilso- och sjuk-
vérd for vilken kommunen dr huvudman.

Inledningsvis beskrivs konsekvenserna av IVO:s férindrade utred-
ningsskyldighet f6r patientnimnderna. Sedan beskrivs konsekvenser
relaterade till det fortydligade uppdrag som utredningen foreslar
fér nimnderna.

P& grund av svirigheter att forutse patienters och nirstiendes
beteenden 1 det nya klagomalssystemet samt pd grund av att patient-
nimndernas registrering och arbetssitt skiljer sig &t 1 dag, finns ett
antal osikerhetsfaktorer i utredningens berikningar. Vi anser dock
att antagandena och berikningarna nedan pd en évergripande niv3
beskriver vilka konsekvenser vira férslag kommer att i f6r nimn-
dernas verksambhet.

I dag finns i landet 17 patientnimnder 1 lin dir befolkningen
varierar mellan cirka 443 000 invinare (Ostergétland) och 127 000 in-
vinare (Jimtland). Minga av dessa lin har cirka 300 000 invinare.”
Dessa patientnimnder tar emot mellan cirka 550 drenden och
1500 drenden per patientnimnd. En del av skillnaderna 1 antalet
drenden hos dessa patientnimnder beror pd olikheter 1 hur man
registerar och definierar drenden. Gotland sticker ut som den absolut
minsta regionen med cirka 57 000 invinare och 217 klagomal. I de
tre storstadsregionerna finns det tre patientnimnder som har ett
befolkningsunderlag om 2,2 miljoner invinare (Stockholms lin),
1,6 miljoner invdnare (Vistra Gotalandsregionen) respektive 1,3 mil-
joner invinare (Region Skine).” Dessa patientnimnder tar emot
cirka 5 000 drenden var per &r.

22 Befolkningsstorlek per lin 1 april-30 juni 2015, SCB.
B Aa.
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Konsekvenser av IVO:s férindrade utredningsskyldighet

En del av de klagom3l som IVO hanterar i dag ska i stillet patient-
nimnderna och virdgivarna ta omhand om véra férslag genomfors.
Utredningen bedémer att av de 2 100 klagom4l som uppskattnings-
vis inte kommer att anmiilas till IVO enligt det valda scenario 2, se
tabell 10.2, skulle sannolikt en stérre del framstillas till virdgivaren.
Undersokningar frin Virdanalys och frin Svenskt kvalitetsindex
visar att anmilare verkar vinda sig till virdgivaren i férsta hand. Vi
gor dirfor antagandet att tvd tredjedelar eller 1 400 klagomal skulle
skickas in till virdgivaren och en tredjedel, 700, till patientnimnden.

IVO skulle i det nya systemet inte utreda 2 548 av de klagomal
som skulle komma in till myndigheten. Vi antar att 67 procent av
anmilarna 1 dessa drenden forst framstillt sitt klagomal till vard-
givaren, eftersom vi anser att det ir sannolikt att minga, dock inte
alla, anmilare foljer den enhetliga nationella information om klago-
mélssystemets uppbyggnad som vi foreslar ska tas fram. Nir IVO
beslutar att inte utreda dessa klagomal ir det ingen 1dé att skicka
tillbaka dem till virdgivaren eller patientnimnden utan de avslutas
hos IVO. 1 707 irenden avslutas pd detta sitt. Kvar blir 841 irenden
som kan éverlimnas till patientnimnden eller virdgivaren, eftersom
virdgivaren inte har fitt mojlighet att besvara klagomilet. Om
hilften antas 6verlimnas till virdgivaren och hilften till patient-
nimnden blir det 420 drenden till patientnimnden och 420 irenden
till vdrdgivarna. Totalt sett uppskattas patientnimnden dirfér ta
over 1120 drenden frdn IVO och virdgivarna 1 820 drenden. Se
tabell 10.4 nedan.
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Tabell 10.4 Konsekvenser for patientndmnderna av IVO:s férdandrade
utredningsskyldighet

firenden som IVO ej tar emot

Antal klagomal som VO ej tar emot 2100
Antal drenden om namnderna tar emot en tredjedel av klagomalen 700
Antal drenden om vérdgivarna tar emot tva tredjedelar av klagomalen 1400

Arenden som IVO ej utreder

Antal drenden VO ej utreder 2 548

Antal drenden kvar efter reduktion med 67 % dar anmélaren redan har framstallt

sitt klagomal till vardgivaren och arendet darfor inte 1dmnas over 841
Antal drenden som gér till namnderna om de tar emot hélften 420
Antal drenden som gar till vardgivarna om de tar emot hélften 420
Totalt antal drenden som patientnamnderna tar dver fran IV0 1120
Totalt antal drenden som vardgivarna tar over fran VO 1820

Patientnimnderna skulle alltsd ta 6ver 1120 klagomadl frin IVO
enligt vira antaganden och berikningar. Dessa har vi fordelat per
patientnimnd utifrdn hur minga klagomal som inkom till IVO per
lin &r 2014. Utifrin den enkit som skickats ut till samtliga patient-
nimnder har utredningen beriknat att en &rsarbetskraft hos patient-
nimnden kan handligga cirka 365 drenden.

I tabell 10.5 nedan redovisas antal irenden frin IVO som
patientnimnderna skulle ta emot férdelat per lin samt vilken andel
av en drsarbetskraft de nya drendena som nimnderna tar éver frin

IVO skulle ta i ansprik.
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Tabell 10.5 Antal drenden fran IVO som patientndmnderna skulle ta emot
fordelat per lan

Lan Antal klago-  Andel klagomél Antal klagomal av Andel av
mal inkomna inkomna de som IVO gj kapacitet for
till V0 2014  till IVO 2014, kommer en arsarbets-
procent hantera/utreda,  kraft, procent
fordelat per lan
HALLAND 225 3.31 37 10 %
JAMTLAND 58 0.85 10 3%
JONKOPING 190 2.80 31 9%
KALMAR 133 1.96 20 6 %
KRONOBERG 113 1.66 19 5%
NORRBOTTEN 199 2.93 31 8 %
SKANE LAN 819 12.05 135 37 %
STOCKHOLM 1571 23.11 259 1%
SODERMANLAND 207 3.05 34 9%
UPPSALA 174 2.56 29 8 %
VARMLAND 182 2.68 30 8%
VASTERBOTTEN 189 2.78 31 9%
VASTERNORRLAND 170 2.50 28 8 %
VASTMANLAND 253 3.72 47 11%
VASTRA GOTALANDS LAN 1313 19.32 216 59 %
Ej aktuellt/relevant 24 0.35
OREBRO 221 3.25 36 10 %
OSTERGOTLAND 271 3.99 45 12 %

Tabellen visar att antalet nya irenden skulle variera stort mellan
olika patientnimnder. De tre patientnimnderna i storstadsregion-
erna skulle ta emot 135-259 nya irenden per r per patientnimnd.
De resterande mindre patientnimnderna skulle ta emot 10-45 nya
drenden per ir per patientnimnd. Vid de tre patientnimnderna i
storstadsregionerna skulle de nya irendena ta 37-71 procent av en
drsarbetskraft 1 ansprik per patientnimnd. Vid de mindre patient-
nimnderna skulle de nya drendena ta 3-12 procent av en irsarbets-
kraft i ansprik per patientnimnd.

159



Konsekvenser SOU 2015:102

Konsekvenser relaterade till patientnimndernas
forstirkta uppdrag

Utredningens forslag om ett forstirke och fértydligat uppdrag for
patientnimnderna innebir 1 huvudsak att patientnimnderna kommer
att fortsitta arbeta pd ett liknande sitt som idag. Utredningen
bedémer dock att vira forslag kommer att innebira ett dkat antal
irenden, vissa nya uppgifter och dirmed en héjd ambitionsnivd for
nimnderna. P3 s3 sitt aktualiseras finansieringsprincipen och lands-
tingen bor kompenseras f6r 6kade kostnader.

Det faktum att patientnimnderna i stérre utstrickning ska kunna
erbjuda stéd och hjilp till patienter och ha en aktiv roll 1 att siker-
stilla att patienter fir svar av vdrdgivarna, exempelvis genom att
skriva inlagor eller delta pd méten, beddmer vi sammanlagt far kon-
sekvensen av en 6kad resursdtgdng for patientnimnderna. Utred-
ningens enkit som skickats ut till samtliga patientnimnder visar en
viss variation 1 hur ofta medarbetare frin patientnimnden 1 dag del-
tar pd moten mellan virdgivare och patient. De flesta patientnimn-
der deltar ibland eller sillan pd dessa méten. I diskussioner med
patientnimnder har det framkommit att det i dag inte finns nigon
stor efterfrigan pd att nimnderna ska delta pd moéten med vird-
givare. Utredningen bedémer dock att virt forslag kommer att leda
till att fler nimnder kommer att delta pd méten med patienter. Det
ir dock inte sannolikt att 6kningen av antalet méten kommer vara
hég. Dirfér bedomer utredningen att forslaget kommer innebira
en viss men inte betydande kostnadsékning.

Utredningens enkit till patientnimnderna visar en dnnu storre
variation 1 nimndernas svar om hur ofta patientnimndernas med-
arbetare hjilper patienter att skriva anmilningar eller inlagor. I vissa
landsting var detta mycket vanligt, i vissa landsting forekom det
aldrig, men det vanligaste svaret var att nimnderna ibland hjilper till
att skriva anmilningar eller inlagor. Om patienten har behov av sir-
skilt stdd for att 8 svar pd sina frigor bor nimnderna kunna hjilpa
till att sammanfatta frigestillningar och formulera en anmailan. D3
flera nimnder redan gor detta i viss utstrickning bedémer utred-
ningen att forslaget kommer att innebira ¢kade kostnader i1 olika
utstrickning fér olika nimnder.

Utredningen foresldr dven att det 1 lagen om stdd vid klagomal
mot hilso- och sjukvirden ska anges att om patienten ir ett barn
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ska barnets bista sirskilt beaktas. Klagomal frdn barn bor hanteras
skyndsamt och en mognadsbedémning bér goras huruvida barnet
kan tillgodogora sig svaret frin virdgivaren utan en virdnadshavares
eller annan vuxens stéd. Nimnden ska dven ge barnet sddan infor-
mation som behdvs for att barnet ska kunna ta tillvara sina intressen
1 hilso- och sjukvirden samt sikerstilla att barnet fir ett svar som
det kan forstd. Patientnimnderna tar mycket sillan emot klagomal
frn barn. Patientnimnden i Sérmland har inrittat en speciell barn-
telefon och tagit fram en folder riktad till barn om hur man klagar
pd varden. Trots detta har inga barn ringt till barntelefonen. Utred-
ningen bedémer det dirfér som osannolikt att antalet barn som
kontaktar patientnimnderna skulle 6ka avsevirt i och med utred-
ningens forslag. Aven om nigra barn per ir skulle héra av sig till
varje nimnd skulle det ind4 inte innebira nigra kostnadsékningar,
eftersom drendena ir s8 f3.

Forslaget att nimnderna drligen ska analysera inkomna klagomal
och synpunkter och direfter uppmirksamma landstinget eller kom-
munen pi riskomrdden och hinder f6r en siker- och patientcentre-
rad vird bedémer vi kommer att innebira en dkad resursitging, d3
analyser av drenden pd aggregerad nivd med fokus pd klagomélens
innehill ir ett nytt uppdrag. De flesta patientnimnder gér i dag en
sammanstillning av de drenden som inkommit under &ret i sin &rs-
rapport. Ndgra fi nimnder gor en analys av klagomdlens innehill,
men de flesta redovisar endast statistik ver exempelvis hur minga
klagom&l som inkommit inom vissa kategorier och ldersgrupper.
Det foreslagna analysarbetet kommer siledes sannolikt att innebira
att nimnderna kommer att behéva kompetensférstirkning samt
skapa strukturer och metoder for analys av irenden. Vidare méste
arbetstid liggas pd att arligen utféra analyser samt att dterkoppla
slutsatser till politiska organ 1 landsting eller kommun. Det ir svért
att exakt forutsiga vad ovanstdende forslag kommer att 3 f6r kon-
sekvenser for nimndernas arbetsbelastning och kostnader. Utifrdn
underlag inkomna frin patientnimnderna bedémer utredningen att
analysarbetet kommer att innebira att varje patientnimnd behéver
resurstillskott motsvarande ungefir en halvtidstjinst.
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Sammanlagda konsekvenser f6r patientnimnderna

Nimnderna bedéms ta emot ett antal nya drenden frin IVO. Enligt
tabell 10.5 skulle de 18 mindre patientnimnderna ta emot 10-45
nya irenden per dr och patientnimnd. Detta skulle ta 3-12 procent
av en arsarbetskraft 1 ansprik per patientnimnd. De tre patient-
nimnderna i storstadsregionerna skulle ta emot 135-259 nya irenden
per &r och patientnimnd. De nya irendena skulle ta 37-71 procent
av en drsarbetskraft 1 ansprik hos dessa patientnimnder.

Vi har fitt in underlag frin 17 mindre patientnimnder som anger
att de uppskattar att totalt sett kommer utredningens férslag inne-
bira kostnadsokningar pd cirka 700 000 kronor eller en ny anstilld.
Tva storre patientnimnder 1 storstadsregionerna bedémer dock att
de ekonomiska konsekvenserna av utredningens férslag kommer att
blir betydligt mer l8ngtgdende for deras verksamhet. Nimnderna
uppskattar att kostnadsokningen blir 3,8-5 miljoner kronor. Nimn-
derna uppger dven att det ir svirt for dem att anstillda medarbetare
pa deltid, delvis f6r att det idr svirt att rekrytera kvalificerad personal
till dessa tjinster, men dven for att det dr olimpligt att en anstilld
pd patientnimnden har en anstillning exempelvis nigon annanstans
1 landstinget. Detta pd grund av vikten av ett oberoende arbetssitt
hos patientnimnden.

Sammanfattningsvis skulle de 18 mindre patientnimnderna ha
behov av en resursforstirkning motsvarande 3-12 procent av en &rs-
arbetskraft per patientnimnd f6r att hantera nya drenden som IVO
tidigare hanterat direkt. Till detta tillkommer en halvtidstjinst for
att analysera klagomal samt 6kad resursitging for att i storre ut-
strickning erbjuda hjilp att formulera och skriva inlagor samt delta
pd moten. Totalt bedomer utredningen att forslagen innebir kost-
nadsokningar motsvarande 1 genomsnitt en heltidstjinst eller
700 000 kronor per patientnimnd for de 18 mindre patientnimn-
derna. Detta motsvarar cirka 719 700 kronor per patientnimnd 1
2017 &rs penningvirde.

Vid de tre patientnimnderna i Stockholms lin, Region Skine och
Vistra Gotalandsregionen skulle de nya drendena ta 37-71 procent
av en &rsarbetskraft i ansprk per patientnimnd. Man kan ocksd
anta att den analys som ska utféras kommer att bli mer komplex,
d& man vid de tre storre patientnimnderna kommer att ha ungefir
fem gdnger s§ minga drenden som underlag for analysen. Vi bedémer
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dirfor att dessa tre patientnimnder kommer att f8 6kade kostnader
som motsvarar en heltidstjinst for att utféra analysuppdraget. Ett
exempel hir skulle kunna vara att man har behov av en controller pd
50 procent och en statistiker pd 50 procent. De tre storre patient-
nimnderna har dven ett betydligt stérre befolkningsunderlag och
hanterar upp till fem ginger fler irenden dn de mindre patientnimnd-
erna. De kommer sdledes att hantera betydligt fler irenden dir
patienter kommer att behéva extra stéd, exempelvis skrivhjilp samt
delta pd méten, in de smd patientnimnderna. Utredningen anser
dirfor att de tre storre patientnimnderna behover ett storre tillskott
av resurser dn de 18 mindre patientnimnderna. Totalt sett bedémer
utredningen att de framlagda forslagen innebir kostnadsékningar
motsvarande 1 genomsnitt tre heltidstjinster eller 2,1 miljoner kronor
per nimnd fér patientnimnderna i Stockholms lin, Region Skine
och Vistra Gotalandsregionen. Detta motsvarar cirka 2 159 100 kro-
nor per nimnd 1 2017 3rs penningvirde.

Sammanlagt innebir utredningens férslag kostnadsékningar for
patientnimnderna motsvarande 19,4 miljoner kronor.

Bidde kommuner och landsting ir enligt lag skyldiga att ha patient-
nimnder. Av de klagomal som inkommer till patientnimnden avser
98 procent hilso- och sjukvird for vilken landstingen 4r huvudman
och 2 procent hilso- och sjukvird fér vilken kommunerna ir huvud-
man.” Endast en kommun, Malmé stad, har en patientnimnd som
ir aktiv. Kostnadsékningen med anledningen av vira férslag bedéms
siledes som marginell f6r kommunerna och boér kunna hanteras
inom befintliga ramar. Landstingen boér dock kompenseras 1 enlighet
med den kommunala finansieringsprincipen genom att anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjdmning under utgiftsomride 25 Allminna
bidrag till kommuner tillférs 9,7 miljoner kronor ir 2017* respektive
19,4 miljoner kronor per ar frin och med ar 2018. Tillskottet kom-
mer att férdelas mellan landstingen utifrdn befolkningsstorlek.

# Berikningar baserad pd: IVO (2015) Sammanstillning av klagomdl som inkommit till
patientnimnderna under verksambetsdret 2014, s. 5.
» Lagférslaget foreslds trida i kraft 1 juli 2017.

163

Konsekvenser



Konsekvenser

SOU 2015:102

10.2.3 Resurser till en patientcentrerad tillsyn hos IVO

Som en konsekvens av véra forslag kan det anses skapas ett utrymme
motsvarande 74,6 miljoner kronor inom IVO:s anslag. 19,4 miljoner
kronor bor éverforas fran IVO:s anslag till landstingen. Av det ut-
rymme som anses skapas inom IVO:s anslag dterstdr d 55,2 miljo-
ner kronor som utredningen finner att myndigheten ska fi behilla
for att utveckla en patientcentrerad tillsyn, se avsnitt 8.1. Utred-
ningen bedémer att en del av resurserna bor anvindas for att utveckla
patientperspektivet 1 de riskanalyser som ligger till grund for tillsynen.
IVO boér dven genomfora fler inspektioner i1 hilso- och sjukvirden.

Att berikna hur minga fler inspektioner IVO kan utfora ir ett
sitt att beskriva vilket utrymme utredningens férslag skapar. IVO
redovisar inte kostnaden for inspektioner 1 hilso- och sjukvirden
separat, men har angett till utredningen att ett initiativirende som
ror tillsyn av verksamheter, som 3r 2014 hade en styckekostnad pd
66 000 kronor®, ir det som nirmast motsvarar en inspektion. Det
utrymme som kan anses skapas inom IVO:s anslag i och med utred-
ningens forslag innebir att IVO kan genomféra ytterligare 813 in-
spektioner. Ar 2014 genomférde IVO 288 inspektioner i hilso- och
sjukvirden. Resurstillforseln innebir siledes en kraftig forstirkning
till myndigheten och méjlighet att flytta fokus frén en efterhands-
tillsyn till en tillsyn som férebygger risker och brister 1 hilso- och
sjukvirden samt beaktar patienters erfarenheter.

10.2.4 Konsekvenser for vardgivare

I tabell 10.4 redovisas att vdrdgivarna skulle ta emot 1 820 drenden
per ar frin IVO som virdgivarna sjilva kommer att hantera. Utred-
ningen bedémer att detta inte leder till nigra 6kade kostnader for
virdgivarna. Detta for att virdgivaren kan vilja ett snabbare och
smidigare sitt att besvara klagomadlet in det skriftliga férfarande
som uppstdr nir virdgivaren ska besvara ett klagomil som kommer
frdn IVO. Klagomalet kan dven hanteras nirmare 1 tid till den hin-
delse som klagomalet giller, vilket gor att det gér enklare och snab-
bare att ta reda pd vad som har hint. I delbetinkandet redovisade
utredningen uppgifter frin vdrdgivare som har en vilfungerande

2 IVO(2015) Arsredovisning 2014, 5. 17.
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klagom3lshantering dir det anges att det tar upp till tio gdnger lingre
tid att hantera ett klagom8l som inkommer till virdgivaren frin
IVO jimf6rt med att sjilv hantera klagomalet i verksamheten.”” Detta
borde innebira att en hantering dir virdgivaren sjilv tar emot klago-
maélet dr smidigare, snabbare och mindre resurskrivande. P4 lingre
sikt skulle det faktum att man tar 6ver klagomal frin IVO kunna
innebira kostnadsminskningar fér virdgivarna.

Konsekvenser av utredningens 6vriga férslag

Utredningen foresldr att om klagomal frdn patienter och nirsti-
ende framfors genom patientnimnden, ska virdgivaren vara skyldig
att bistd nimnden i den utstrickning som behdvs fér att nimnden
ska kunna fullgéra sitt uppdrag. Vérdgivarna hanterar redan i dag en
stor del av patientklagomilen genom patientnimnden. Det férhillan-
de att férfarandet nu regleras 1 lag innebir dirfér endast en marginell
piverkan av vdrdgivarens verksamhet. Utredningen anser dirfér
inte att férslaget medfér ndgra kostnadsdkningar f6r virdgivarna.

Forslaget att virdgivaren snarast ska informera en patient som
har drabbats av en virdskada om virdgivarens egen skyldighet att
hantera klagoma3l och synpunkter ir endast ett tilligg till den infor-
mationsskyldighet som redan finns och innebir inte nigra ckade
kostnader.

Forslaget om att klagomal som bor hanteras av en annan vird-
givare in den som mottagit klagomailet skyndsamt boér éverlimnas
till ritt instans f6r den fortsatta hanteringen, giller som huvudregel
felsinda handlingar och beriknas inte innebira nigon omfattande
Okad arbetsbelastning f6r virdgivarna, och dirfér inga 6kade kost-
nader.

' SOU 2015:14 Sedd, hird och respekterad: ett dndamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och
sjukvdrden, s. 97.
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10.3 Samhallsekonomiska konsekvenser

Utredningen anser att de forslag som liggs fram innebir flera sam-
hillsekonomiska vinster.

Det ir ur ett samhillsekonomiskt perspektiv positivt att patienter,
genom utredningens forslag om ett fortydligat uppdrag for patient-
nimnderna, fir ett utdkat stdd frin patientnimnden nir de wvill
framféra klagomal mot hilso- och sjukvirden, 1 stillet for att vinda
sig till IVO. Detta for att patientnimnden i1 minga fall har storre
mojlighet att tillgodose patientens behov in IVO.?® Kostnaden foér
patientnimndens hantering av ett irende utgoér dessutom endast
8 procent av IVO:s kostnad for att utreda ett klagom3l.”

Utredningen foresldr dven att nimnderna ska bidra till patient-
centrering och hég patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden genom
att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter och upp-
mirksamma landstinget eller kommunen p8 riskomriden och hinder
for en siker och patientcentrerad vird. Landstingen och kommuner-
na ska dessutom organisera sin verksamhet pa sddant sitt att slut-
satserna av de analyser som nimnderna gor tas om hand och bidrar
till hilso- och sjukvirdens utveckling. Klagomal och synpunkter som
kommer in till patientnimnden och som analyseras pd en aggrege-
rad nivd innehiller viktig information om brister i virden i lands-
tinget eller kommunen ur ett patientperspektiv. Utredningen anser
att den information som finns i klagomélen i dag inte anvinds for
att paverka hilso- och sjukvirden i1 den utstrickning som den borde.
Klagomalen ir siledes en underutnyttjad resurs. Det ir foljaktligen
en samhillsekonomisk vinst att den information som finns i klago-
maélen anvinds och kan fungera som ett underlag f6r beslutsfattare i
landsting och kommun for att forbittra patientsikerhet och patient-
centrering i virden.

Utredningen anser att IVO:s utredningsskyldighet bor begrinsas
s& att myndigheten anvinder sina resurser dir de har bist mojlighet
att tillgodose patienternas behov, dka patientsikerheten och sam-
tidigt bidra till en effektiv resursanvindning. Dirfér anser utred-

2T delbetinkandet redovisas uppgifter om att fler patienter ir n6jda med klagomalshante-
ringen hos patientnimnden in hos IVO, se s. 55 {.

» Patientnimnderna har till utredningen uppgett att deras kostnad fér klagom3lshanteringen
ir cirka 3 000 kr. Kostnaden fér IVO att utreda ett klagomal ir i snitt 38 740 kr enligt myn-
digheten.
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ningen att det endast dr klagomal av en viss karaktir som ska utredas
av IVO, se avsnitt 8.5. Uppgifter frdn virdgivare som har en vil-
fungerande klagoma&lshantering visar att det tar upp till tio ginger
lingre tid att hantera ett klagomil som inkommer till virdgivaren
frdn IVO jimfért med om de sjilva hanterar klagomalet 1 verksam-
heten.”® Det ir sdledes inte resurseffektivt att IVO hanterar klago-
mal dir andra aktérer bittre kan tillgodose patientens behov. Om
IVO endast tar emot och utreder de klagomal dir de har mojlighet
att bidra ull att tillgodose patientens behov och till stirkt patient-
sikerhet, frigérs resurser. Dessa resurser kan myndigheten anvinda
for att utveckla en patientcentrerad tillsyn. P34 s sitt ges IVO storre
férutsittningar att férebygga risker och brister 1 virden, eftersom
myndigheten fir ett okat utrymme for att gora en strategisk och
riskbaserad analys som underlag fér tillsynen. Utifrin den analys som
gors kan myndigheten dven dra slutsatser om andra vdrdgivare in de
som ir foremadl for tillsyn. Patientnimndens dterkoppling kan bidra
till detta arbete. Dessa effekter ir samhillsekonomiskt gynnsamma
da v8rdskador genererar stora kostnader 1 hilso- och sjukvarden.

10.4 Nollalternativ

Om det klagomalssystem som utredningen féreslar inte inférs, kom-
mer patienters behov i stor utstrickning dven fortsittningsvis inte
tillgodoses. Patienter kommer att ha svirt att forstd vart de ska
vinda sig med klagomal och synpunkter, klagomalsirenden kommer
fortsatt att utredas av flera aktorer 1 systemet samtidigt och patien-
ter kommer att vara missndjda med de svar de fir. IVO kommer
dven fortsatt att ligga en stor andel av sina resurser pd en efterhands-
tillsyn dir méjligheten att férebygga brister, risker och virdskador
ir starkt begrinsad. IVO kommer dirfér inte kunna forebygga skador
och brister 1 den utstrickning som skulle vara méjlig om férslagen
genomfordes, och dirmed gir man miste om méjliga patientsiker-
hetsvinster. Dessa patientsikerhetsvinster skulle kunna spara lidande
for den enskilde och resurser for hilso- och sjukvirden. Aven om
fler patienter kan {3 sitt klagomal prévat av tillsynsmyndigheten 1

0SOU 2015:14 Sedd, hird och respekterad: ett dndamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och
sjukvdrden, s. 97.
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det nuvarande systemet in med utredningens forslag, ir det mot
bakgrund av att IVO 1 minga fall inte kan tillgodose patientens behov,
ingen reell vinst f6r patienterna. Utredningen finner det dirfor svirt
att se ndgon vinning 1 att behdlla systemet 1 sin nuvarande form.

10.5 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Utredningens bedomning: Forslaget om en ny lag om stéd vid
klagom&l mot hilso- och sjukvirden pdverkar den kommunala
sjilvstyrelsen. D3 lagen till storsta delen idr ett fortydligande av
de arbetsuppgifter som 8liggs landsting och kommuner i lagen
(1998:656) om patientnimndsverksamhet m.m. anser dock utred-
ningen att endast vissa av forslagen kommer att paverka den
kommunala sjilvstyrelsen 1 praktiken. Dessa ir forslagen om att
landstinget och kommunerna ska organisera nimnderna si att
de kan utfora sina uppgifter sjilvstindigt, att nimnderna &rligen
ska analysera inkomna klagomal och synpunkter samt att lands-
tingen och kommunerna ska organisera sin verksamhet pd sddant
sitt att slutsatserna av de analyser som nimnderna gor tas om
hand och bidrar till hilso- och sjukvirdens utveckling. Aven for-
slagen om att alla patientnimnder ska ha samma namn och att
vardgivaren ska vara skyldig att bistd patientnimnden 1 den ut-
strickning som behdévs for att nimnden ska kunna fullgéra sitt
uppdrag om klagomdl frin patienter och nirstiende framférs
genom nimnden, pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen. Utred-
ningen bedémer dock att férslagens inskrinkning i den kom-
munala sjilvstyrelsen ir smd och att det allminnyttiga intresset
overviger den inskrinkning som férslagen innebir 1 kommuner-
nas sjilvbestimmanderitt.

Ovriga forslag bedoms inte piverka den kommunala sjilv-

styrelsen.

Den svenska folkstyrelsen forverkligas genom ett representativt
och parlamentariskt statsskick och genom kommunal sjilvstyrelse.
Det framgir av 1 kap. 1 § regeringsformen (RF). Enligt 14 kap.
2 § RF skoter kommunerna lokala och regionala angeligenheter av
allmint intresse pd den kommunala sjilvstyrelsens grund. Enligt
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14 kap. 3 § RF bér en inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen
inte gd utéver vad som ir nodvindigt med hinsyn till de indamail
som har féranlett den.

10.5.1 Forslaget om att landstingen och kommunerna
ska organisera namnderna sa att de kan utfora
sina uppgifter sjalvstandigt

Utredningen bedémer att férslaget om att landstingen och kom-
munerna ska organisera nimnderna si att de kan utféra sina uppgifter
sjilvstindigt pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen.

Syftet med forslaget

Avgrinsningen ska sikerstilla att patientnimnden uppfattas som
en sjilvstindig funktion som organisatorisk sitt dr dtskild fran vérd-
givarna och frin landstingets ledning. Det 6kar legitimiteten och
skapar trygghet for patienter att framféra synpunkter utan att be-
héva oroa sig for att relationen till hilso- och sjukvirdspersonalen
ska forsimras och eventuellt riskera att {3 en simre vird. Avgrins-
ningen ska vidare sikerstilla att nimnden ges mojlighet att dra slut-
satser av de patienterfarenheter som fingas upp genom nimndens
verksamhet samt att dessa slutsatser bidrar till att utveckla hilso-
och sjukvérden i det aktuella landstinget eller kommunen.

Proportionalitet i forbdllande till syftet

En viktig forutsittning for ett indamalsenligt klagomalssystem och
en patientcentrerad och patientsiker vird ir att patienterfarenheter
tas tillvara och paverkar utvecklingen i virden. Det behover siker-
stillas att de patienterfarenheter som patientnimnderna fir ta del
av tas om hand av en sjilvstindig funktion som organisatoriskt sett
ar 8tskild frin vdrdgivarna och frin landstingets ledning. Sjilvstin-
digheten ir dven viktig f6r nimndens méjlighet att dra slutsatser av
hur hilso- och sjukvirden fungerar ur patientens perspektiv och
hur dessa slutsatser bor paverka hur hilso- och sjukvirden bedrivs i
det aktuella landstinget eller kommunen.
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I dag har ungefir hilften av landets patientnimnder en egen for-
valtning, medan den andra hilften ir en del av en annan férvaltning
inom landstinget eller kommunen. For att forstirka nimndernas
sjilvstindiga stillning, och fér att sikerstilla enhetlighet &ver landet,
bedémer utredningen att det inte gir att genomféra en forindring
med en mindre ingripande dtgird in lagstiftning. Kravet pd en orga-
nisatorisk 3tskillnad medfor dock inget krav pd sirskild bemanning
eller specifik organisation. Hur avgrinsningen 1 praktiken ska g3 till
ir upp till varje landsting och kommun att bestimma. Utredningen
bedémer dirfor att inskrinkningen i den kommunala sjilvstyrelsen
ir liten och att det allminnyttiga intresset 6verviger den inskrink-
ning som forslaget innebir i kommunernas sjilvbestimmanderitt.

10.5.2 Forslaget om att namnderna arligen ska analysera
inkomna klagomal och synpunkter

Utredningen beddmer att férslaget om att patientnimnderna &rligen
ska analysera inkomna klagomal och synpunkter piverkar den kom-
munala sjilvstyrelsen.

Syftet med forslaget

En férutsittning f6r att nimnderna ska kunna bidra tll patient-
centrering och hog patientsikerhet 1 hilso- och sjukvérden ir att de
analyserar inkomna klagomal och synpunkter och direfter uppmirk-
sammar landstinget eller kommunen pa riskomriden och hinder for
en siker och patientcentrerad vird. Forslaget dr ett led 1 att uppnd
detta.

Proportionalitet i forbdllande till syftet

En analys av patientklagoma&len bér bland annat kunna peka ut vad
som ur patientens perspektiv dr férbittringsomriden inom hilso-
och sjukvérden 1 det aktuella landstinget eller kommunen samt vilka
grupper av patienter som far eller riskerar att fi vdrd som brister 1
kvalitet och sikerhet. Analysen bor dven kunna identifiera vilka
utmaningar som finns gillande patientcentrering i hilso- och sjuk-
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virden och i relevanta fall dven foresld dtgirder som behéver vidtas
1 landstinget eller i kommunen 1 relation till identifierade problem-
och riskomrdden. Det ir siledes ett viktigt underlag for att hilso-
och sjukvérden i landstinget och kommun ska kunna uppritthilla en
god kvalitet. D3 analysen ir en central uppgift for patientnimnder-
na som ocksg ska ligga till grund for riskanalyser hos Inspektionen
for vird och omsorg, bedémer utredningen att uppgiften inte kan
ges med en mindre ingripande &tgird dn lagstiftning. Utredningen
bedémer dock att inskrinkningen 1 den kommunala sjilvstyrelsen ir
liten och att det allminnyttiga intresset dverviger den inskrinkning
som forslaget innebir 1 kommunernas sjilvbestimmanderitt.

10.5.3 Forslaget om att landstingen och kommunerna
ska organisera sin verksamhet pa sadant satt
att slutsatserna av de analyser som namnderna gér
tas om hand och bidrar till hdlso- och sjukvardens
utveckling

Utredningen bedémer att férslaget om att landstinget ska organi-
sera sin verksamhet pd sddant sitt att slutsatserna av de analyser av
patienterfarenheter som nimnderna gor tas om hand och bidrar till
hilso- och sjukvirdens utveckling i viss min pdverkar den kommu-
nala sjilvstyrelsen.

Syftet med forslaget

En viktig forutsittning for ett iandamélsenligt klagomalssystem och
en patientcentrerad och patientsiker vird ir att patienterfarenheter
tas tillvara och paverkar utvecklingen 1 virden. Forslaget dr ett led 1
att uppnd detta.

Proportionalitet i forhdllande till syftet

De politiska nimnderna uppvisar brister och stor variation gillande
deras férmdga att bidra till stirkt patientsikerhet och kvalitets-
utveckling 1 hilso- och sjukvirden. Politikernas roll upplevs som
otydlig och de politiska nimnderna har svirt att {8 gehor frén andra
beslutsfattande organ i landstingen. Den politiska nimnden rappor-
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terar eller kommunicerar inte heller de brister som uppticks till andra
politiska organ 1 tillricklig utstrickning. Utredningen har dirfor
foreslagit att slutsatserna av den analys av patienterfarenheter som
patientnimnden gor ska tas omhand av beslutsfattande politiska
organ 1 landstinget eller kommunen. For att sikerstilla att s& sker
bedémer utredningen att férindringen inte gir att genomféra med
en mindre ingripande &tgird in lagstiftning. Forslaget inskrinker
dock inte landstingens och kommunernas ritt att sjilva bestimma
hur verksamheten ska vara organiserad fér att slutsatsen av analyser-
na ska tas om hand. Utredningen bedémer dirfor att inskrinkningen
1 den kommunala sjilvstyrelsen ir liten och att det allminnyttiga
intresset overviger den inskrinkning som forslaget innebir 1 kom-
munernas sjilvbestimmanderitt.

10.5.4 Forslaget om att alla namnder ska ha samma namn

Utredningen anser att forslaget att alla nimnder ska ha samma namn,
patientnimnden, paverkar den kommunala sjilvstyrelsen.

Syftet med forslaget

Forslaget ska sikerstilla att patienter hittar ritt instans nir de be-
héver stéd for att framfoéra klagomdl mot hilso- och sjukvirden,
oberoende av vilket landsting de befinner sig 1.

Proportionalitet i forbdllande till syftet

Patientnimnderna kommer 1 det nya klagomalssystemet att ha en
viktig roll 1 att stédja och hjilpa patienter som vill framféra klago-
mal mot hilso- och sjukvirden. For att systemet ska fungera som
tinke, dr det viktigt att denna stddfunktion ir kind bland allmin-
heten och litt att kiinna igen. For att detta ska vara méjligt, och for
att patienter ska ha méjlighet att hitta till stédfunktionen oavsett
vilket landsting de befinner sig 1, bér nimnderna ha samma namn.
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I forarbetena till den nu gillande lagen (1998:1656) om patient-
nimndsverksamhet m.m.”" har regeringen framhillit goda skil for
att alla nimnder boér kallas patientnimnd, men valt att inte ingripa i
den kommunala organisationsfriheten. D3 det trots detta fortfaran-
de finns nimnder som kallas fértroendenimnder, bedémer utred-
ningen att en férindring som sikerstiller att stddfunktionerna fir
ett enhetligt och litt igenkinnligt namn inte gir att genomféra med
en mindre ingripande tgird in lagstiftning. Konsekvensen av {6r-
slaget dr att nigra nimnder kommer att behéva byta namn. Utred-
ningen bedémer att inskrinkningen i den kommunala sjilvstyrelsen
ir liten och att det allminnyttiga intresset 6verviger den inskrink-
ning som forslaget innebir i kommunernas sjilvbestimmanderitt.

10.5.5 Forslaget om att vardgivaren ar skyldig att bista
patientnamnden i den utstrackning som behovs
om klagomal fran patienter och narstaende framfors
genom namnden

Utredningen bedémer att férslaget om att virdgivaren, om klago-
mél frin patienter och nirstiende framférs genom nimnden, ska bistd
patientnimnden i den utstrickning som behovs foér att nimnden
ska kunna fullgéra sitt uppdrag i viss man paverkar den kommunala
sjilvstyrelsen.

Syftet med forslaget

Forslaget ska sikerstilla att patienter och nirstiende fir svar av vird-
givaren dven om de valt att framfora sina klagomal genom patient-
nimnden.

Proportionalitet i forballande till syftet

En birande tanke 1 det f6reslagna klagomalssystemet ir att en patient
eller nirstdende som inte vill vinda sig direkt till virdgivaren for att
framstilla ett klagomal ska kunna f& st6d och hjilp av patient-

3 Prop. 1998/99:4 5. 38 f.
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nimnden. Patientnimnderna har dock till utredningen uppgett att
virdgivare inte alltid svarar patientnimnderna nir nimnderna fram-
for ett klagomal f6r en enskilds rikning. Patienten fir dirmed inte
svar pd sina frigor. For att sikerstilla att patientnimnden blir den
stddjande funktion som ir tinkt i det foreslagna klagomdlssystemet,
bedémer utredningen att férindringen inte gir att genomféra med
en mindre ingripande dtgird in lagstiftning.

Virdgivarna hanterar redan idag en stor del av patientklago-
mélen genom patientnimnden. Det férhillande att forfarandet nu
regleras i lag innebir dirfér endast en marginell piverkan av vird-
givarens verksamhet. Utredningen anser inte att férslaget medfor
nigra kostnadsékningar for virdgivarna. Utredningen bedémer dir-
for att inskrinkningen i den kommunala sjilvstyrelsen ir liten och
att det allmidnnyttiga intresset éverviger den inskrinkning som for-
slaget innebir 1 kommunernas sjilvbestimmanderitt.

10.6 Konsekvenser for sysselsattning och offentlig
service i olika delar av landet

Sammantaget innebir utredningens forslag att vissa av IVO:s resur-
ser overfors frdn myndigheten till landstingen. Vilka konsekvenser
detta fir fo6r myndighetens bemanning 1 olika delar av landet kan
utredningen inte bedéma.

10.7 Konsekvenser fér sma foretag

Det finns ingen statistik &ver det precisa antalet smd foretag som
bedriver hilso- och sjukvird inom landsting och kommun, bland
annat pd grund av brist pd tillforlitliga virdgivarregister. Enligt
Vardforetagarna utfors 34 procent av hilso- och sjukvirden av privata
aktorer.”” Virdforetagarna har utifrin statistik frin SCB angett att
antalet foretag verksamma 1 hilso- och sjukvirden var 8 479 stycken
&r 2013.” Siffror frin Virdféretagarna visar dven att vird och om-
sorg 1 huvudsak ir en sméforetagarbransch. 93 procent av foretagen

32 Virdforetagarna (2015) Privat Vardfakta 2015, s. 24.
» Uppgift frén Virdforetagarna 2015-09-23. Inkluderar bide vird- och omsorgsforetag.
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har firre in 20 anstillda.”* D3 dessa siffror inkluderar dven omsorgs-
branschen méiste de tolkas med viss férsiktighet.

Utredningen foresldr att om klagomal frin patienter och nir-
stiende framférs genom patientnimnden, ir vardgivaren skyldig att
bistd nimnden i den utstrickning som behdvs f6r att nimnden ska
kunna fullgéra sitt uppdrag. Detta forslag berér smé foretag di de
mdste svara pd patienters frigor dd de framfors via patientnimnden.
Virdgivarna hanterar redan i dag en stor del av patientklagomdlen
genom patientnimnden. Det férhillande att forfarandet nu regleras i
lag innebir dirfér endast en marginell pdverkan av virdgivarens
verksamhet. Utredningen anser dirfor inte att f6rslaget medfor nigra
kostnadsékningar f6r virdgivarna. De smd féretagen méste foljakt-
ligen inte vidta ndgra administrativa, praktiska eller andra dtgirder
som de inte redan gor 1 dag pd grund av den reglering som foreslas.

Utredningen foreslir att IVO:s skyldighet att ta stillning till om
en dtgird eller underlitenhet av virdgivare eller hilso- och sjukvérds-
personal strider mot lag eller annan féreskrift eller ir olimplig med
hinsyn tll patientsikerheten ska skirpas. En effekt av detta ir att
IVO:s beslut blir tydligare och att det blir littare fér sivil patienter
som vardgivare att f6rstd vilka slutsatser tillsynsmyndigheten dragit
1 sin utredning av ett klagom4l. Forslaget innebir en forbittring for
virdgivarna, och siledes for smi foretag, eftersom det kommer att
bli tydligare huruvida ett fel har begitts av virdgivaren eller hilso-
och sjukvirdspersonalen. Vardgivaren kan d3 sitta in tgirder for att
forebygga att samma sak inte intriffar igen. Detta forbattrar patient-
sikerheten och ger mojlighet att spara resurser f6r virdgivaren.

Utredningens forslag om att IVO:s utredningsskyldighet ska
begrinsas och férslaget om att IVO 1 vissa fall ska kunna éverlimna
klagomal till virdgivare eller patientnimnd innebir enligt vira berik-
ningar att virdgivarna kan férvintas ta emot cirka 1 800 fler klago-
mél per &r. Utslaget pd det totala antalet smd virdforetag, uppskattar
utredningen att det inte ens blir ett klagomal per féretag som méste
hanteras. I delbetinkandet presenterade utredningen dessutom upp-
gifter om att det tar upp till tio gdnger lingre tid att hantera ett
klagomal som inkommer till virdgivaren genom IVO jimfért med

** Virdforetagarna (2015) Privat Virdfakta 2015, s. 25.
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att sjilv hantera klagomilet i verksamheten.”” Utredningen anser
dirfor att forslaget inte kommer att innebira att nigra administra-
tiva, praktiska eller andra 3tgirder behdver vidtas av smd foretag,
eller att deras kostnader kommer att paverkas.

D3 de forslag som utredningen ligger fram giller alla virdgivare,
samtidigt som de smi virdféretagen sannolikt kommer att ta emot
det antal klagomal som dr proportionerligt i relation till féretagens
storlek, beddmer utredningen att férslagen inte kommer att sned-
vrida konkurrensforhillandena till nackdel for smiforetagen eller i
ovrigt forsimra deras konkurrensférutsittningar.

Utredningen foreslar 1 avsnitt 7.1 vilka férbittringar {6r patienten
som bor vara utgdngspunkt for en uppféljning av det nya klagomals-
systemet. Uppfoljningen kan dven innebira att man undersoker hur
det nya klagoma3lssystemet padverkar smi och stora vrdgivare.

Utredningen beddmer att det inte finns skil att ta sirskild hinsyn
tll sméforetagens villkor nir det giller tiden fér reglernas ikraft-
tridande eller att det finns behov av speciella informationsinsatser
till sm3 foretag.

10.8 Konsekvenser for jamstédlldheten mellan kvinnor
och man

I avsnitt 3.4 redovisar utredningen att kvinnor klagar mer pd virden
in min. Det finns dven tecken pd att kvinnor inom vissa omriden
inte fir vdrd av samma kvalitet eller har samma tillginglighet till
vdrd som min. Bland annat s& rapporterar kvinnor mer in dubbelt
sd ofta som min att de blivit krinkta 1 virden. Inom andra omriden
finns brister gillande mins vird. Det finns dven tecken pd ett kons-
monster bland nirstdende som vinder sig till patientnimnden, dir det
ir vanligare att den nirstdende ir en kvinna dn en man.

Dessa trender som beskriver jimstilldhetsaspekter i hilso- och
sjukvirden och i klagomalshanteringen kan relateras till de jimstilld-
hetspolitiska delmédlen®. Dessa ir en jimn férdelning av makt och
inflytande, ekonomisk jimstilldhet, jimn fordelning av det obetalda
hem- och omsorgsarbetet och att mins vild mot kvinnor ska upp-

#SOU 2015:14 Sedd, hird och respekterad: ett indamdlsenligt klagomdlssystem i hilso- och

sjukvdrden, s. 97.
* Prop. 2005/06:155, s. 1.
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hora. Utredningen anser att de forslag som liggs fram i huvudsak
berér det forsta milet om en jimn férdelning av makt och inflytan-
de och att kvinnor och min ska ha samma ritt och méjlighet att vara
aktiva medborgare samt forma villkoren for beslutsfattandet. Aven
mélet om en jimn férdelning av det obetalda hem- och omsorgs-
arbetet berérs.

Forslagen att patientnimnden ska hjilpa enskilda patienter att {3
sina klagoma3l besvarade samt att virdgivaren ir skyldig att bistd nimn-
den i den utstrickning som behévs for att nimnden ska kunna full-
gora sitt uppdrag, har en positiv piverkan pd kvinnor och min. Detta
for att virdgivarens skyldighet att samarbeta med patientnimnden
s& att patienter far svar pd sina frigor skirps. D3 fler kvinnor in min
klagar 1 dag gynnar forslaget kvinnor i hogre utstrickning 4n min.

D3 patientnimndens mojlighet att bidra till att patienten fér sitt
klagomal besvarat stirks, maste virdgivare forklara vad som gick fel
1 virden och vad som kan géras for att hindelsen inte ska upprepas.
Virdgivaren uppmirksammas siledes pd brister som kan fére-
byggas. P4 s8 sitt kan brister 1 kvinnors och mins vird identifieras
och dtgirdas. Forslaget kan dven bidra till att virdgivare tar klago-
mal pd storre allvar och utarbetar metoder och férhllningssitt for
att beméta patienter som dr missndjda. Detta gynnar bdde konen
men 1 hogre grad kvinnor som oftare klagar pd bemétandet i virden
och oftare anger att de blir krinkta i virden dn min.

Att landstingen och kommunerna ska organisera nimnderna s
att de kan utféra sina uppgifter sjilvstindigt ir ett annat av utred-
ningens forslag gillande patientnimnderna. Detta ir positivt for
kvinnor och min di ett stdrre oberoende fér patientnimnden gér
att de pd ett kraftfullare sitt kan begira svar fr@n virdgivare och
rapportera patienters erfarenheter och synpunkter till beslutsfattare
1 landsting och kommun. Dessa kan di besluta om atgirder. Efter-
som kvinnor oftare 4n min framstiller sitt klagomal genom patient-
nimnderna, gynnas kvinnor sirskilt dd det dr deras synpunkter som
rapporters 1 hdgre utstrickning.

Forslaget att nimnderna ska kommunicera med patienten pi det
sitt som ir limpligt med hinsyn till frigans eller klagoma3lets art
och den enskildes f6rméga att tillgodogéra sig information har flera
positiva effekter. Det pdverkar bdde min och kvinnor, flickor och
pojkar, eftersom stédet ska utgd frdn individuella behov och forut-
sittningar och sikerstilla att alla grupper kan géra sin rést hord.
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D3 kvinnor upplever mer brister i virden 4n min gynnar det kvin-
nor 1 hégre utstrickning.

Forslaget att nimnderna ska bidra till patientcentrering och héog
patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden genom att arligen analysera
inkomna klagomal och synpunkter och rapportera detta till landsting
och kommun samt att landstingen och kommunerna ska organisera
sin verksamhet pd sddant sitt att slutsatserna av de analyser som
nimnderna gér tas om hand och bidrar till hilso- och sjukvirdens
utveckling, kan f positiva effekter pa jimstilldheten. D& kvinnors
och mins, pojkars och flickors, erfarenheter kan analyseras separat
och rapporteras till beslutsfattare kan analysen identifiera kéns-
relaterade brister som kan dtgirdas.

Utredningens forslag om att tillsynen behéver bli mer patient-
centerad och att patienter ska horas inom ramen for tillsynen kan
ocksd bidra till 6kad kunskap om brister 1 virden ur ett jimstilld-
hetsperspektiv. Aven de min och kvinnor, pojkar och flickor som
inte kan eller vill anmila ett klagom4l kan {3 sin rost hérd. Brister
som tidigare ej upptickts kan komma till tillsynsmyndighetens
kinnedom och leda till att virdgivaren vidtar dtgirder.

Forslagen om en patientcentrerad tillsyn syftar till att forebygga
brister och skador i vrden. Om detta sker 1 hégre utstrickning
gynnas bide min och kvinnor eftersom de rikar ut for firre skador
och upplever firre brister. Det finns en undersékning som visar att
min fir fler virdskador 4n kvinnor, men detta har inte bekriftats av
andra studier. Det idr dirfor svart att dra slutsatser om eventuella
skillnader i antalet virdskador mellan kénen. Kvinnor ir dock gene-
rellt sdtt mer missndjda d4n min gillande hilso- och sjukvirden och
kan tinkas gynnas mer om brister 1 virden 4tgirdas.

Det finns tecken pd att det dr vanligare att kvinnor in min klagar
till patientnimnderna f6r en nirstiendes rikning. Studier visar dven
att det ofta ir kvinnor som ir virdare till sina anhériga.”” Att klaga
for ndgon annans rikning kan betecknas som ett obetalt omsorgs-
arbete. I och med utredningens forslag som innebir snabbare svar
och bittre std och hjilp vid klagomal férenklas det obetalda arbetet

37 Stoltz, P., Nilsson, R., Willman A., Anhérigas behov av stéd nir de virdar en dldre nérstdende
i hemmet: en systematisk litteraturstudie
http://malmo.se/download/18.2d03134212¢f2b7c00b800018140/1383649116455/fou%2B20
20_7.pdf, himtad den 9 september 2015.
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att klaga, och d frimst f6r kvinnor som ir de som 1 storst utstrick-
ning ir anhoérigvardare.

10.9 Konsekvenser for brottsligheten

De férslag som liggs fram 1 betinkandet paverkar inte antalet mojliga
tillfillen att begd brott eller risken for upptickt. Utredningen be-
domer att forslagen i betinkandet inte har nigra konsekvenser for
brottsligheten eller det brottsférebyggande arbetet.

Vissa remissinstanser har dock uttryckt en oro fér att en begrins-
ning av IVO:s utredningsskyldighet kommer att medféra ett okat
antal polisanmilningar frin patienter som inte far sina klagomal ut-
redda.

Utredningen konstaterar att Polismyndigheten och Brottsfore-
byggande rddet (Brd) inte for statistik pd sddant sitt att det gir att
utlisa om en polisanmilan eller brottmilsdom rér brott 1 virden.
Statistik frin vird3klagarna finns frin april 2013, men ger inte nigon
overskadlig bild. Det idr svirt att tyda om antalet virdirenden okar,
bland annat pd grund av att ett registrerat irende kan innehilla flera
brottsmisstankar. Exempelvis kan ett stort antal registrerade brotts-
misstankar avseende dataintrdng mycket vil avse upprepade brott i
ett fital drenden, alltsd en person eller ett litet antal personer som
gjort ett stort antal otilldtna slagningar i patientjournaler. Dirutdver
finns endast statistik f6r drygt tvd &rs tid. Utredningen bedémer
dirfor att det inte gir att dra ndgra egentliga slutsatser av den brotts-
statistik som finns tillginglig hos Bra och Aklagarmyndigheten. Det
finns inte heller signaler om att benigenheten att polisanmila vird-
relaterade hindelser har okat.

Utredningen bedémer att det inte finns underlag fér att dra slut-
satser om minniskors benigenhet och orsak tll att polisanmila
hindelser med anknytning till virden. Utredningen anser att viljan
att polisanmaila hindelser kan utlésas av minga orsaker. Den pi-
verkas inte bara av vad man varit med om, utan dven av strémningar
1 samhillet. Utredningen anser att de sammantagna forslagen till ett
nytt klagomalssystem kommer att leda till att patienterna far ett bittre
bemotande, tydligare svar pd sina frigor och ett mer respektfullt
mote 1 sina kontakter med vdrdgivaren. Forslagen tydliggor ocksd
mojligheten att {3 en allvarlig hindelse provad. Mot den bakgrunden
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anser utredningen att det inte dr sannolikt att antalet polisanmil-
ningar kommer att 6ka just frin den begrinsade patientgrupp som
med utredningens forslag framdver inte kommer att {4 sina klago-

mél prévade av IVO.

10.10 Konsekvenser for mojligheterna
att na de integrationspolitiska malen

Utredningen anser att mojligheten att framféra och {8 svar pd klago-
mél och synpunkter kommer att férbittras f6r personer med be-
grinsade kunskaper i det svenska spriket och fér dem med liten
erfarenhet av kontakter med myndigheter.

Utredningen foreslir att patientnimnderna tilldelas ytterligare
resurser for att kunna vara ett tydligt stod for patienter som vill limna
synpunkter pd virden, exempelvis vid behov kunna hjilpa till att
sammanfatta frigestillningar och formulera inlagor. Vidare foreslar
utredningen att nimnderna ska kommunicera med patienten pd det
sitt som ir limpligt med hinsyn till frigans eller klagomalets art och
den enskildes formdga att tillgodogodra sig information. Till exempel
méste muntlig kommunikation mojliggéras och stod ges till dem
med begrinsade kunskaper i det svenska spriket. P4 s3 sitt kommer
fler patienter i det foreslagna klagomélssystemet att {3 personligt
och informellt stdd och hjilp av patientnimnderna.

Utredningen anser dven att IVO ska bedriva en mer patient-
centrerad tillsyn, vilket mojliggor for fler grupper att komma till tals.
Vianser att IVO i sin tillsyn ska inhimta synpunkter dven frin dem
som inte vill eller kan framstilla ett klagomadl, till exempel svirt sjuka
patienter i beroendestillning till virden och patienter som genom
funktionsnedsittning eller p& grund av bristande sprikkunskaper
har svirt att framstilla ett klagoma3l. Dessa patienter och nirstiende
kan exempelvis intervjuas vid inspektioner.

Vidare anser utredningen att IVO ska sikerstilla att patienterfaren-
heter fortlopande anvinds som underlag f6r beslut om tillsynens
inriktning och att metoderna fér riskanalys bor utvecklas. Detta
kan inkludera metoder for att nd patientgrupper med begrinsade
kunskaper i det svenska spriket eller om det svenska samhillet.
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10.11 Konsekvenser gidllande EU-ratt

Utredningen bedémer att de férslag som liggs fram i betinkandet
inte gir utdver de skyldigheter som féljer av EU-medlemskapet.

10.12 Konsekvenser for barn

Utredningen menar att de forslag som liggs fram i slutbetinkandet
kommer att underlitta for barn och unga som vill framféra klago-
mél eller synpunkter pd hilso- och sjukvérden.

Utredningen anser att barns och ungas synpunkter pa sin vird
allt for sillan efterfrdgas och anvinds 1 hilso- och sjukvirdens ut-
vecklingsarbete. For att 6ka foérutsittningarna f6r att barn limnar
synpunkter och framstiller klagomal, f6éreslir utredningen att det 1
lagen om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvirden ska anges att
om patienten ir ett barn ska barnets bista sirskilt beaktas. Detta
innebir bland annat att klagom3l frén barn och unga boér hanteras
extra skyndsamt, eftersom ett barns tidsperspektiv ir annorlunda
in en vuxens och det dr angeliget att barn snabbt far ritt stéd och
vard. Utredningen anser dven att patientnimnden vid klagomal frén
barn ska géra en mognadsbedémning huruvida barnet kan tillgodo-
gora sig svaret frin vdrdgivaren utan en virdnadshavares eller annan
vuxens stdd. Nimnden ska dven ge barnet sidan information som
behdvs for att barnet ska kunna ta tillvara sina intressen i hilso-
och sjukvirden samt sikerstilla att barnet fir ett svar som det kan
forsta.

IVO kan dven inom ramen for en patientcentrerad tillsyn ta till
vara barns erfarenheter av hilso- och sjukvirden, exempelvis genom
att friga barn om deras erfarenheter av vdrden vid inspektioner.
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11 lkrafttréadande-
och dvergangsbestammelser

Utredningens forslag: Lagforslagen trider 1 kraft den 1 juli 2017.

En sirskild 6vergdngsbestimmelse f6rs in 1 patientsikerhets-
lagen (2010:659) med innebérden att f6r drenden som anhingig-
gjorts hos Inspektionen fér vird och omsorg fére den 1 juli 2017
giller 7 kap. 11-13, 15, 16 och 18 §§ i den ildre lydelsen.

Utredningens bedéomning: Nigra évergingsbestimmelser bor
inte vara nodvindiga betriffande 6vriga lagforslag.

Tkrafttridandet

Utredningen foreslog i delbetinkandet SOU 2015:14 Sedd, hord
och respekterad: en dindamdlsenlig klagomdlshantering i hilso- och sjuk-
vdrden att bestimmelser om virdgivarens skyldighet att ta emot och
besvara klagomadl, indrade forfaranderegler f6r IVO:s klagomals-
hantering samt {6ljdindring i patientlagen skulle trida i kraft den
1 juli 2016.

Den lagstiftning som foreslds 1 slutbetinkandet bor trida i1 kraft
s& snart som mojligt, vilket utredningen bedémer vara den 1 juli
2017. Inget av lagforslagen kriver 1 sig ndgot langt genomférande.

I slutbetinkandet foreslar utredningen en ny lag om stéd vid
klagomal mot hilso- och sjukvirden, nya och indrade bestimmelser
om IVO:s tillsyn och om virdgivarens respektive IVO:s klagomals-
hantering 1 patientsikerhetslagen samt ett antal féljdindringar i
annan lagstiftning.
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Overgingsbestimmelser

De patienter som anmilt klagomal till IVO bér ha ritt att f8 dem
provade enligt de forutsittningar som gillde vid tiden f6r anmalan.
Det ir inte heller 6nskvirt att forfaranderegler indras under dren-
dets handliggning. Utredningen bedémer dirfor att det behovs en
sirskild 6vergingsbestimmelse med innebérden att fér drenden
som anhingiggjorts fére den 1 juli 2017 ska férfarandereglerna for
IVO:s klagomalshantering 1 7 kap. patientsikerhetslagen gilla i den
ildre lydelsen.

Utredningen bedémer att det inte behévs 6vergdngsbestimmel-
ser till lagen om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden eller
ovriga forslag till lag.
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12 Forfattningskommentar

12.1 Forslaget till lag om stod vid klagomal
mot hélso- och sjukvarden

1§

I varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera patient-
néamnder med uppgift att stodja och hjilpa patienter inom

1. den hdlso- och sjukvdrd enligt hilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) som bedrivs av landsting eller kommun, eller enligt avtal
med landsting eller kommun, samt

2. den tandvdrd enligt tandvdrdslagen (1985:125) som bedrivs eller
helt eller delvis finansieras av landsting.

For patientndmnder giller vad som dr foreskrivet i kommunal-
lagen (1991:900).

Sirskilda bestimmelser om gemensam ndmnd finns i lagen
(2003:192) om gemensam nimnd inom vdrd- och omsorgsomrddet.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.4.1. Bestimmelsen motsvarar i stora
delar 1§ i den nuvarande lagen (1998:1656) om patientnimnds-
verksamhet m.m. Férsta stycket forsta punkten motsvarar 1§ férsta
stycket 1 och delvis 2 i nuvarande lag. Andringen innebir att patient-
nimndens verksamhet inte lingre innefattar den allmidnna omvard-
nad enligt socialtjinstlagen (2001:453) som ges 1 samband med sidan
hilso- och sjukvird.

Paragrafen har iven indrats pd s sitt att nimnden uttryckligen
ska kallas patientnimnd.

Forarbeten finns i prop. 1998/99:4 s. 36 . och 43 {.
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2§

Patientndmndernas huwvudsakliga uppgift dr att bjilpa enskilda patien-
ter att framfora klagomdl och att fd svar av vdrdgivaren i enlighet med
3 kap. 8 b § patientsikerbetslagen (2010:659).

Patientnémnderna ska dven

1. tillhandabdlla eller hjilpa patienter att fa den information patien-
terna behéver for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjuk-
vdrden och hjilpa patienter att vinda sig till ritt myndighet,

2. frimja kontakterna mellan patienter och vdrdpersonal,

3. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patien-
terna till vardgivare och vdrdenbeter, samt

4. informera allmdnbeten, hilso- och sjukvdrdspersonalen och andra
berorda om sin verksambet.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.4.1. Bestimmelsen motsvarar i stora
delar 2 § i nuvarande lag. I forsta stycket, som dr nytt i férhdllande
till nuvarande lag, anges nimndernas huvudsakliga uppgift — att
aktivt hjilpa patienter 1 kontakten med vardgivare och hjilpa dem
att fa sitt klagomdl besvarat. Bestimmelsen giller dven nirstiende
till patienten, om det inte stdr i strid med bestimmelserna 1 offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Hjilpen kan ges pd
olika sitt beroende pd den klagandes onskemal. Det kan exempelvis
rora sig om att formedla kontakt, medverka till att ett telefonsamtal
mellan patient och vérdgivare kommer till stdnd eller att vidare-
befordra ett klagomal och félja upp att det besvaras. Vid behov ska
nimnden verka for att patienten fir mojlighet att vid ett personligt
mote diskutera sitt klagomadl med vérdgivaren och, om det behovs
for att patienten ska fi svar och om patienten efterfrigar det, med-
verka vid sddant mote. Nimnden ska kunna hjilpa patienter och
nirstiende att formulera ett klagomadl mot hilso- och sjukvirden om
den klagande har sirskilt behov av det. Om vérdgivaren inte svarar
pa patientens frgor eller formulerar ett svar som ir svart for patient-
en att forstd eller kan uppfattas som stdtande, bér nimnden be
virdgivaren om kompletteringar. For det fall en virdgivare inte be-
svarar patientens klagomal kan nimnderna komma att behéva gora
upprepade pdstdtningar. Nimnderna bor dven verka f6r en 16sning
av l3sta positioner mellan virdgivare och patient. Det bér observeras
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att nimnderna inte ska agera ombud, utan endast stétta och hyilpa
patienterna i kontakten med virdgivaren.

Andra stycket forsta punkten motsvarar 2 § forsta stycket 1 och 3
1 nuvarande lag. Av stadgandet framgir att nimnderna dven 1 6vrigt
ska tillhandahilla eller hjilpa patienter och deras nirstdende att f3
den information de behéver for att kunna ta till vara sina intressen 1
hilso- och sjukvarden och hjilpa dem att vinda sig till ritt myndig-
het. Nimnderna bér dven hjilpa patienten med information och
vigledning, om denne behover det f6r att skriva en anmilan tll IVO,
Lof eller Likemedelsforsikringen.

Andra punkten motsvarar 2 § forsta stycket 2 1 den nuvarande
lagen.

Tredje punkten motsvarar 2 § forsta stycket 4 i nuvarande lag.
Genom bestimmelsen liggs nimnderna att se till att viktiga iakt-
tagelser av betydelse f6r patienterna ndr virdgivare och virdenheter.
Aterkoppling bér ske snarast om det inkommit liknande klagomsl
vid flera tillfillen.

Av fiirde punkten framgir att nimnderna ska informera allmin-
heten, hilso- och sjukvirdspersonalen och andra berérda om sin
verksamhet. Bestimmelsen motsvarar 2 § andra stycket 1 nuvarande
lag.

Forarbeten finns 1 prop. 1998/99:4 s.371f. och 44f., prop.
1991/92:148 s. 13 f. och 27 {. och prop. 1978/79:220 s. 31 {f.

3§

Patientndmnderna ska kommunicera med patienten pd det sitt som dr
lampligt med hinsyn till fragans eller klagomdlets art och den enskil-
des formdga att tillgodogora sig information.

Om patienten dr ett barn ska barnets bista sirskilt beaktas.

Paragrafen, som behandlas i avsnitt 7.4.1 och 7.4.3, ir ny i férhéllan-
de till nuvarande lag. I paragrafen iliggs nimnderna att kommu-
nicera med patienter och nirstdende pd det sitt som ir limpligt
med hinsyn till frigan eller klagomalets karaktir och den enskildes
forméga att tillgodogora sig information. Nimnderna méste sdledes
utgd frin varje individs behov och forutsittningar nir det giller att
ge och ta emot information. Det innebir att nimnderna méste vara
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beredda till sivil muntlig som skriftlig kommunikation med
patienter och nirstdende.

Om patienten ir ett barn, ska nimnden sirskilt beakta barnets
bista. Det innebir bland annat att klagomal frén barn ska hanteras
extra skyndsamt, eftersom ett barns tidsperspektiv ir annorlunda
in en vuxens och det ir angeliget att barn snabbt fir ritt st6d. Om
barn klagar pa en hindelse 1 virden bér patientnimnden bevaka att
vdrdgivaren 1 sitt svar tar hinsyn till att klaganden ir ett barn och
utformar sitt svar i enlighet med detta. Nimnden bér dven vara
lyhérd for pd vilket sitt barnet vill att klagomalet framfors till vard-
givaren och hur dennes svar sedan ska limnas. Nir virdgivaren be-
svarat klagomélet miste nimnden dven bedéma hur det egna férmed-
landet av vdrdgivarens svar bist bor goras, samt bedoma huruvida
barnet kan tillgodogéra sig svaret frén virdgivaren utan en vird-
nadshavares eller annan vuxens stéd. Den mognad som krivs miste
utredas vid varje enskilt tillfille och ir beroende av &tgirdens art
och allvarlighetsgrad. Det ir dock ofta mojligt att svara pd frigor och
ge allmin vigledning utan virdnadshavarens involvering.

4§

Patientndmnderna ska bidra till patientcentrering och hég patient-
sikerbet i hilso- och sjukvdrden genom att drligen analysera inkomna
klagomal och synpunkter och uppmdrksamma landstinget eller kom-
munen pd riskomrdden och hinder for en siker och patientcentrerad
vdrd.

Paragrafen, som behandlas 1 avsnitt 7.4.5, ir ny i férhillande till nu-
varande lag. Nimnderna ska bidra till patientcentrering och hog
patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden genom att arligen analysera
inkomna klagomal och synpunkter och direfter uppmirksamma
landstinget eller kommunen pi riskomrdden och hinder fér en siker
och patientcentrerad vird. Analyser kan dven genomféras med titare
intervall, om nimnden finner det limpligt.
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Med patientcentrerad vard avses' att

— patienter ir medaktorer 1 virden genom information och utbild-
ning,

— det finns respekt for patienters individuella behov, preferenser
och virderingar,

— det finns samordning och kontinuitet sdvil inom som mellan vird
och omsorg,

— det finns en helhetssyn pd patienter som minniskor med bide
medicinska och ickemedicinska (ex. sociala, emotionella och and-
liga) behov,

— familj och nirstiende involveras i virden enligt patienters onske-
mal.

Analysen av inkomna klagomal och synpunkter bor ske pa aggre-
gerad nivd. Den bor innehilla kvantitativ information om exempel-
vis antalet klagomal inom olika v8rdgrenar, men bor 1 huvudsak
fokusera pd klagomailens innehdll. Analysen bor behandla vad det
ur patientens perspektiv finns for férbittringsomriden inom hilso-
och sjukvdrden i det aktuella landstinget eller kommunen, om det
finns grupper av patienter som far eller riskerar att fi vird som brister
1 kvalitet och sikerhet samt peka p& de utmaningar som finns fér en
patientcentrering i hilso- och sjukvirden. I analysen bér nimnderna
ocksd dra generella slutsatser av virdgivarnas svar och dra slutsatser
om verksamheterna utifrdn dessa. Nimnderna kan féresld dtgirder
som behover vidtas med anledning av identifierade problem- och
riskomrdden. Patienters och nirstiendes synpunkter och idéer kan
vara ett underlag f6r sddana dtgirder.

I analysarbetet bér nimnden inhidmta ytterligare synpunkter frén
patienter och nirstiende samt beakta information frn organisa-
tioner som foretrider patienter, exempelvis patient-, brukar- och
nirstdende- organisationer.

! Definitionen 6verensstimmer med den definition som gors i rapporten Myndigheten f6r
vardanalys (2012:5) Patientcentrering i svensk hdlso- och sjukvdrd: en extern utvirdering och
sex rekommendationer for forbittring s. 51.
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5§
Landstingen och kommunerna ska organisera patientndmnderna s att
de kan utfora sina uppgifter sjilvstindigt.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 7.4.4. Bestimmelsen dr ny 1 forhill-
ande till nuvarande lag. Nimnden ska kunna verka som en sjilv-
stindig funktion som i organisatoriskt avseende ir dtskild frin vird-
givarna och frin landstingets och kommunernas ledning. Avgrins-
ningen ska sikerstilla att patienten kan kinna tillit till att nimnden
ger ett oberoende stdd, att nimnden ges mojlighet att dra sjilvstin-
diga slutsatser av de patienterfarenheter som fingas upp genom
nimndens verksamhet samt hur dessa slutsatser bér bidra till att
utveckla hilso- och sjukvérden 1 det aktuella landstinget eller kom-
munen. Att verksamheten dr organiserad i enlighet med kraven 1
bestimmelsen bor framgd av landstingets och kommunernas led-
ningssystem eller andra styrdokument.

6§

Landstingen och kommunerna ska organisera sin verksambet sd att

slutsatser av de analyser som patientndmnderna gor i enlighet med 4 §

tas om hand och bidrar till hilso- och sjukvdrdens utveckling.
Bestimmelsen giller dven om kommunen med stod av 7 § dverldtit

skyldigheten enligt 1 § till landstinget.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.4.5 och ir ny 1 forhillande till nu-
varande lag. Av forsta stycket foljer att landstingen och kommu-
nerna ska organisera sin verksamhet pd sddant sitt att de kan siker-
stilla att de slutsatser som nimnderna drar i de analyser som gérs 1
enlighet med 4 § bidrar till en utveckling av hilso- och sjukvirden.
Det bor dirfér finnas utpekade beslutsfattande organ i landstinget
eller kommunen som tar om hand de slutsatser som patientnimn-
dens analys har givit. Det bor dven finnas tydliga kontaktvigar mellan
nimnden och dessa organ. Att verksamheten ir organiserad 1 enlig-
het med kraven 1 bestimmelsen bér framgd av landstingets och kom-
munernas ledningssystem eller andra styrdokument.

Av andra stycket framgdr att kommunen méste sikerstilla att
slutsatserna i analyserna bidrar till en utveckling av hilso- och sjuk-
virden iven om den &verldtit skyldigheten att inritta en patient-
nimnd till landstinget.
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7§

En kommun som ingdr i ett landsting far overldta skyldigheten enligt
1 § ull landstinget, om kommunen och landstinget har kommit éver-
ens om detta. Kommunen fir limna sidant ekonomiskt bidrag till
landstinget som motiveras av Gverenskommelsen.

Paragrafen, som behandlas 1 avsnitt 7.4.1, motsvarar 3 § i nuvarande
lag. Forarbeten finns i prop. s. 1991/92:148 s. 19 {. och 28.

89

Patientndmnderna ska gora Inspektionen for vdard och omsorg upp-
mdrksam pa forhdllanden som omfattas av myndighetens tillsyn.

Patientndmnderna ska samverka med Inspektionen for vdrd och
omsorg sd att myndigheten kan fullgéra sina skyldigheter enligt 7 kap.
6 § patientsikerhetslagen (2010:659).

Patientndmnderna ska senast den sista februari varje dr till
Inspektionen for vird och omsorg och Socialstyrelsen limna en redo-
gorelse over patientnimndsverksambeten samt den analys som gjorts i
enlighet med 4 § under foregdende dr.

Paragrafen, som behandlas i avsnitt 7.4.2 och 7.4.5, motsvarar delvis
4 § i nuvarande lag. Forsta stycket har oférindrad lydelse. Forarbeten
till den bestimmelsen finns 1 prop. 2009/10:210 s. 156. I patient-
nimndens skyldighet ingdr att, s& snart anledning hirtill f6religger,
uppmirksamma IVO pd brister och problemomriden som ligger
inom myndighetens tillsyn. Det kan exempelvis rora sig om tecken
pa riskindivider, om en virdgivare inte skéter sin klagomalshantering
eller om det ofta fédrekommer klagomal mot en viss verksamhet.

Andra stycket saknar motsvarighet 1 nuvarande lag. Stadgandet
innebir en skyldighet f6r nimnden att samverka med IVO, s3 att
myndigheten kontinuerligt fir tillging till aktuella patienterfarenheter.
Det kan exempelvis handla om att sammanstilla patienterfarenheter
som ror viss vardgivare eller visst virdomride eller annat specifikt
omride som myndigheten efterfrigar.

Tredje stycket motsvaras 1 huvudsak av den nuvarande paragrafens
andra stycke. Forarbeten finns i prop. 1998/99:4 s. 38 och 45. Kravet
att patientnimnden ska 6verlimna en analys av inkomna klagomal
och synpunkter 1 enlighet med 4 § till IVO och Socialstyrelsen har
tillkommit.
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9§

Foreskrifter om stodpersoner vid psykiatrisk vdard som dr forenad med
fribetsberévande och annat tving finns i lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvingsvdrd och i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vdrd.
Foreskrifter om stodpersoner finns dven i smittskyddslagen (2004:168).

Paragrafen, som behandlas 1 avsnitt 7.4.1, motsvarar 5 § 1 nuvarande
lag. Forarbeten finns 1 prop. 1991/92:148 s. 17 och 29.

12.2 Forslaget till lag om andring
i patientsdkerhetslagen (2010:659)

3 kap.
89

Virdgivaren ska snarast informera en patient som har drabbats av
en virdskada om

1. att det intriffat en hindelse som har medfért en virdskada,

2.vilka dtgirder som vardgivaren avser att vidta for att en lik-
nande hindelse inte ska intriffa igen,

3. vdrdgivarens skyldighet att hantera klagomal och synpunkter,

4. patientndmndernas uppgift att bjilpa patienten att framfora klago-
mdl och att fd svar av vdrdgivaren enligt 2 § forsta stycket lagen
(20xx:xxxx) om stod vid klagomdl mot hélso- och sjukvdrden,

5. mojligheten att anmila klagoma3l till Inspektionen fér vird
och omsorg enligt 7 kap. 10 §, samt

6. mojligheten att begira ersittning enligt patientskadelagen
(1996:799) eller frin likemedelsforsikringen.

Informationen ska limnas till en nirstdende till patienten, om
patienten begir det eller inte sjilv kan ta del av informationen.

Uppgift om den information som har limnats ska antecknas i
patientjournalen.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 7.3.1.

Andringen i férsta stycket 3 medfor en skyldighet fér virdgivaren
att informera patienten om mojligheten att framstilla klagomal och
synpunkter och om hur klagomalssystemet ir uppbyggt. Andringen
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1 farde punkten innebir att virdgivaren ska informera om patient-
nimndens uppgift att hjilpa enskilda patienter att framfora klago-
mél och att {8 svar av virdgivaren.

Punkt 5 motsvarar nuvarande punkt 3. Punkt 6 motsvarar nu-
varande punkt 4.

8d§

Om klagomdl frin patienter framfors genom patientnimnden, dr
vdrdgivaren skyldig att bistd nimnden 1 den utstrickning som behovs
for att nimnden ska kunna fullgora sitt uppdrag enligt 2 § forsta stycket
lagen om (20xx:xxx) stod vid klagomal mot hélso- och sjukvdrden.

Paragrafen ir ny och behandlas 1 avsnitt 7.4.2.

Om ett klagomal framférs genom patientnimnden ir virdgiva-
ren skyldig att besvara klagomaélet genom kontakt med nimnden,
om inte annat éverenskoms mellan nimnden och vdrdgivaren. Vird-
givaren ska svara pd kompletterande frigor frin nimnden och i
ovrigt fullgéra de dtaganden som nimnden anser ir nédvindiga for
att klagoma3let ska anses besvarat. Om nimnden foresldr ett mote
mellan patienten och virdgivaren, ska vdrdgivaren, tillgodose ett
sddant onskemal.

8ed

Om klagomadlet bér hanteras av annan vdrdgivare dn den som mot-
tagit klagomdlet, bor mottagaren skyndsamt overlimna handlingarna
till véitt instans for den fortsatta hanteringen.

Paragrafen ir ny och behandlas i avsnitt 7.2.1.

For det fall klagomalet bittre hanteras av en annan vérdgivare in
den som mottagit klagomalet, bér mottagande instans undersdka
vilken vdrdgivare som ir nirmast berérd och ¢verlimna drendet dit.
S8 kan vara fallet om hela eller delar av klagomalet riktar sig mot en
eller flera andra virdgivare in den som mottagit klagomailet. Ett
overlimnande bor ske skyndsamt, varmed avses utan dréjsmal. Sker
inget 6verlimnande ir den virdgivare som mottagit klagomélet skyl-
dig att besvara det.
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I nuvarande lagstiftning finns i 4 § forvaltningslagen (1986:223)
bestimmelser som rér verlimnanden av drenden mellan myndig-
heter.

Om ett klagomal berdr ett virdférlopp dir flera virdgivare ir
inblandade, kan de berérda virdgivarna vilja att besvara klagomailet
gemensamt. Detta forutsitter att det inte stdr 1 strid med nigon av
bestimmelserna 1 OSL.

Patienten har mojlighet att hiva sekretessen 1 enlighet med

12 kap. 2 § OSL.

7 kap.
4a§

Inspektionen for vdard och omsorg ska inom ramen for sin tillsyn hora
patienter och nérstdende om de forhdllanden som tillsynen ror, om detta
inte dr olimpligt eller obehivligt.

Paragrafen ir ny och behandlas i avsnitt 8.3.3. Bestimmelsen inne-
bir att IVO 1 sin tillsyn, exempelvis vid inspektioner, ska inhimta
patienters och nirstiendes synpunkter pd den vird som bedrivs.
Inhimtandet av patientsynpunkter ir inte begrinsat till inspektioner.

Synpunkter frin patienter och nirstdende behdver inte inhimtas
om det ir olimpligt eller obehovligt. Olimplighet kan exempelvis
foreligga om det pd grund av patientens sjukdom vore allt for pa-
tringande att stilla frigor. Om det dr obehovligt att héra patienter
och nirstdende miste bedémas utifrn tillsynens inriktning. Det
kan exempelvis handla om en tillsyn som genomférs med anledning
av ett visst missforhéllande 1 en verksamhet, och dir IVO utan att
héra patienter har tillrickligt underlag for att ta stillning i drendet.
IVO kan édven i andra fall bedéma att tillsynens syfte uppfylls utan
samtal med patienter och nirstiende.

6§

Inspektionen for vird och omsorg ska sikerstilla att patienterfaren-
heter fortlopande anvinds som underlag for beslut om tillsynens in-
riktning.
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Inspektionen ska fortlopande samverka med patientnimnderna samt
systematiskt tillvarata information som patientnimnder limnar enligt
8§ lagen (20xx:xxxx) om stéd vid klagomdl mot hélso- och sjuk-
vdrden.

Paragrafen ir delvis indrad och behandlas 1 avsnitt 8.3.2.

Forsta stycket ir nytt och innebir att patienterfarenheter pd kon-
tinuerlig basis ska ingd som underlag f6r beslut om tillsynens in-
riktning. Syftet med bestimmelsen ir att sikerstilla att tillsynens
inriktning ser till virdens sammantagna resultat fér patienterna, varfér
aktuella patienterfarenheter med regelbundenhet miste inhimtas
och anvindas. Patienterfarenheter kan inhimtas vid inspektioner, vid
uppsokande verksamheter, genom klagomal, 1 kontakter med patient-
organisationer eller pd annat sitt som myndigheten finner limpligt.
Utifrén patienterfarenheterna identifierar IVO risker i virden som
behover bli féremdl for tillsynsinsatser. Det kan handla bdde om
problemomraden i hilso- och sjukvirden generellt och vissa speciella
verksamheter.

Andra stycket motsvarar delvis det nuvarande férsta stycket.
Andringen i forsta ledet ger IVO skyldighet att samverka med
patientnimnderna. Samverkan ska ske regelbundet. Syftet med sam-
verkan ir att patienterfarenheter fortldpande ska tillvaratas av myn-
digheten. IVO kan exempelvis infér en inspektion efterfriga om
patientnimnden har aktuella patienterfarenheter som rér en viss
vardgivare eller verksamhetsgren. IVO ska ta hand om informa-
tionen frin patientnimnderna pd ett systematiskt sitt. Systematiken
ska gilla hantering av sivil enskilda fall som sammanstillning av
information. Andringen i andra ledet ir redaktionell.

11§

Inspektionen fér vird och omsorg ska, om berdrd virdgivare fitr
majlighet att fullgora sina skyldigheter enligt 3 kap. 8 b §, utreda klago-
madl som ror

1. kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommiat i sam-
band med hélso- och sjukvdrd och som dr bestdende och inte ringa
eller har lett till att patienten fatr ett visentligt 6kat vdardbehov eller
avlidit,
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2. tvdngsvdrd enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvdrd
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard eller isolering enligt
smuttskyddslagen (2004:168), eller

3. hindelser som pdverkat eller hotat patientens sjilvbestimmande,
integritet eller rittsliga stillning.

Inspektionen for vdard och omsorg far utreda klagomdl dven om
forutsittningarna i forsta stycket inte dr uppfyllda.

Klagomdl enligt forsta stycket 2 behover inte utredas om det dr
uppenbart att klagomdlet dr obefogat eller om det ror ett beslut som gir
att overklaga med stéd av ndgon av de i punkten angivna lagarna.

Inspektionen for vard och omsorg far avstd frin att utreda klago-
madl om hindelsen ligger mer dn tvd dr tillbaka i tiden.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.5. Paragrafen definierar IVO:s
utredningsskyldighet, och ir dndrad p3 s sitt att den inte som den
nu gillande 12 § reglerar vad IVO fir avstd frdn att utreda, utan
i stillet vad myndigheten ir skyldiga att utreda.

Av forsta stycket framgir att IVO inte idr skyldig att utreda ett
klagom3l om den klagande inte f6rst givit berérd virdgivare méjlig-
het att besvara klagomdlet och fullgéra sina skyldigheter enligt den
bestimmelse 1 3 kap. 8 b § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL,
som foreslagits 1 SOU 2015:14. Patienten eller den nirstiende ska
forst framstilla sitt klagomal till berérd virdgivare alternativt
patientnimnden, eftersom det ir virdgivaren som bist kan besvara
patientens frigor. Virdgivaren anses ha fitt mojlighet att fullgora
sina skyldigheter dven om all kontakt skett med patientnimnden.
Forst nir virdgivaren har fitt mojlighet att besvara klagomalet har
IVO, om de &vriga kriterierna i paragrafen ir uppfyllda, skyldighet
att prova klagomalet. Vardgivaren anses ha fitt mojlighet att besvara
klagoma&let om denne, trots upprepade pistdtningar frin patienten
eller patientnimnden, utan rimlig orsak visentligt 6verskrider den
tid som far anses skilig for att besvara patientens frigor.

For att visa att klagomalet f6rst framstilles till virdgivaren, direkt
eller genom patientnimnden, boér det ricka att anmilaren uppger
att virdgivaren besvarat klagomadlet i sin anmilan till IVO. Nigon
bevisning 1 form av korrespondens eller liknande bér myndigheten
inte kriva. Om det framkommer att virdgivaren inte givits mojlig-
het att besvara klagomalet, f&r IVO enligt 12 § 6verlimna klago-
malet till virdgivaren alternativt patientnimnden.
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Enligt forsta stycket forsta punkten ska myndigheten utreda klago-
mal som giller kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som ir
bestdende och inte ringa, eller lett till att patienten fitt ett visent-
ligt 6kat virdbehov eller avlidit. Skadan eller sjukdomen maste ha
uppkommit 1 samband med hilso- och sjukvird. Ocks3 en skada i
samband med exempelvis en trafikolycka anses ha ett samband med
hilso- och sjukvird, dven om skadan hirrér frin sjilva olyckan, om
klagomalet avser att de medicinska &tgirder som satts in varit fel-
aktiga eller otillrickliga. Med hilso- och sjukvérd avses, enligt defini-
tionen i 1 kap. 2 § PSL, verksamhet som omfattas av hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), tandvérdslagen (1985:125), lagen (2001:499)
om omskirelse av pojkar samt verksamhet inom detaljhandel med
likemedel enligt lagen (2009:366) om handel med likemedel.

En bestdende skada eller sjukdom dr ringa om den ir av 1 sam-
manhanget férhillandevis obetydlig art. Det kan exempelvis handla
om mindre smirta i ndgon del av kroppen som endast uppkommer
1 vissa avgrinsade situationer och som inte begrinsar patientens
funktionstérmaga. Exempel pd nir skadan eller sjukdomen har lett
tull ett vésentligt dkat vardbebov kan vara om skadan eller sjukdomen
krivt vird inom den Sppna virden eller att sjukhusvistelsen inte
obetydligt forlingts. Det bér vara frdga om dtminstone nigra ter-
kommande kontakter med den &ppna védrden, och en sjukhus-
vistelse bor ha férlingts med mer dn ndgra enstaka dygn eller krivt
intensivvird. Att en skada som uppstdtt i samband med hilso- och
sjukvdrd har lett till ett visentligt okat virdbehov innebir inte att
sddan vird miste ha kommit till stdnd for att utredningsskyldighet
ska foreligga. Det finns inte heller krav pd att skadan eller sjuk-
domen ska vara resultatet av ett aktivt handlande. Aven underliten-
het att vidta dtgirder omfattas. S3 skulle exempelvis kunna vara
fallet om en patient pd grund av bristande utredning inte i tid ordi-
nerats antibiotika mot infektion, vilket lett till blodférgiftning. Om
en glaukompatient inte erbjuds kontroller inom medicinskt rimlig
tid och dirfor fir skador pd synnerven kan det ocksd vara en sddan
underlitenhet. Ett klagomal om att livsuppehillande behandling
inte borde ha avbrutits ska utredas dven om beslutet att avbryta
behandlingen har fattats for att ansvarig likare ansett det vara till
gagn for patienten. Klagomdlet méste 1 en sddan situation uppfattas
som ett pistdende om att beslutet att avbryta behandlingen varit en
underldtenhet i strid med vetenskap och beprovad erfarenhet.
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Hindelser som normalt kan anses falla inom utredningsskyldig-
heten dr exempelvis operativa ingrepp som féranlett en bestiende
skada i form av inskrinkt rérelsefédrmiga hos patienten. Det kan
dven vara friga om en sent stilld diagnos av ett allvarligt tillstdnd,
om den sena diagnosen lett till en bestiende skada eller sjukdom som
inte ir ringa eller till att patienten fitt ett visentligt 6kat virdbehov
eller avlidit. Andra situationer som normalt kan tinkas falla inom
utredningsskyldigheten ir om en dldre multisjuk person blivit under-
nird eller drabbats av svirlikta sir under virdtiden. Aven om denna
person skulle ha behovt dagliga hilso- och sjukvirdsinsatser utan
skadan, omfattas hindelsen av utredningsskyldigheten. Det kan dven
vara friga om allvarliga infektioner som visentligt 6kat virdbehovet.
Hindelser dir en patient 1 samband med eller i nira anslutning till
ett vardullfille begdtt sjilvmord omfattas ocksd av utredningsskyl-
digheten.

Kriterierna f6r utredningsskyldigheten 6verensstimmer delvis
med rekvisiten for allvarlig virdskada i 1 kap. 5§ andra stycket
PSL. Dock omfattas inte rekvisitet allvarligt lidande. Det finns inte
heller ndgot krav pd att skadan eller sjukdomen ska ha varit undvik-
bar. Utredningsskyldigheten giller iven om virdgivaren har anmilt
samma hindelse enligt bestimmelserna 1 3 kap. 5 § PSL (lex Maria).
IVO kan i utredningen av klagomdlet beakta lex Maria-utredningen.
Myndigheten kan inte kriva att virdgivaren pa grund av klagomalet
ska gora en ny utredning av hindelsen om inte frigestillningen i
klagomailet fordrar detta. Om det finns skil kan IVO rikta kritik i
klagoma&lsirendet dven om vrdgivarens utredning enligt lex Maria
bedémts vara tillricklig.

Av andra punkten framgir att klagomal som roér hindelser som
forekommit under tvingsvard enligt lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvingsvard eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd
eller isolering enligt smittskyddslagen (2004:168) alltid ska utredas.
Utredningsskyldigheten giller hindelser av bdde medicinsk och fri-
hetsinskrinkande karaktir och det finns inget krav pd att patienten
ska ha drabbats av en skada eller sjukdom under vardtiden.

Med de situationer som uppriknas 1 tredje punkten avses exem-
pelvis om hilso- och sjukvirdspersonal limnar underlag till straff-
eller férvaltningsrittsliga beslut men ir jivig 1 férhillande tll den
som underlaget giller. For att den rittsliga stillningen ska anses ha
blivit hotad krivs att konsekvenserna av handlandet varit av en viss
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betydelse. Ett likarintyg som avser en bokad semesterresa far till
exempel inte anses vara av sidan karaktir att den rittsliga stillningen
ir hotad. Diremot kan det anses vara s om ett intyg avser ritten
till umginge med barn eller fir omfattande ekonomisk betydelse
for patienten. Det kan ocksd handla om att patientens samtycke till
en medicinsk 3tgird inte inhimtats eller att patienten utsatts for
frihetsinskrinkningar utan stéd i1 lag. Vidare omfattas fall dir en
patient utsatts for en handling som hotat dennes integritet. S§ kan
exempelvis vara fallet vid journalintring eller om patienten utsatts
for ett 6vergrepp 1 virden som inte har féranlett ett 6kat virdbehov
eller en bestdende skada. Det bor noteras att IVO 1 dessa fall inte
ska gora en straffrittslig utredning. Diremot kan myndigheten
komma att gora en dtalsanmilan enligt 7 kap. 23 eller 29 §§ PSL.
Klagomal om jiv kan, vad giller offentliga virdgivare, iven anmilas
till JO och JK.

Av andra stycket framgir att IVO har mojlighet att utreda klago-
mal dven i andra fall in de som omfattas av utredningsskyldigheten
enligt forsta stycket. Det kan handla om att IVO gér bedémningen
att irendet har betydelse foér patientsikerheten. Det kan ocksd
handla om fall dir det inte dr rimligt att kriva att anmailaren forst
ska ha vint sig till berord virdgivare med sitt klagomal. Det sist-
nimnda kan vara fallet exempelvis om verksamheten upphért, om
vardgivaren ir en hilso- och sjukvirdspersonal med egen verksam-
het och pi grund av sjukdom eller annan anledning inte lingre ir
antriffbar 1 verksamheten for att hantera klagomalet, eller om patien-
ten vid vardtillfillet utsatts f6r ett brott av sddan hilso- och sjuk-
vérdspersonal.

Av tredje stycket framgdr att klagom4l som hinfér sig till tvings-
vard inte behéver utredas om det ir uppenbart att klagomilet ir
obefogat. S4 skulle exempelvis kunna vara fallet om klagomalet ger
uttryck fér en uppenbart psykotisk forestillningsvird. Om klago-
mélet ror ett beslut som virdgivaren fattat och som kan éverklagas
till domstol, féreligger inte heller ndgon utredningsskyldighet.

Fjérde stycket motsvarar delvis nuvarande 12 § andra stycket. Av
bestimmelsen framgir att IVO fir avstd frin att utreda ett klago-
mal om det avser en hindelse som ligger mer in tvd 4r tillbaka i tiden.
Skil f6r denna begrinsning ir att det sillan ir mojligt att utreda
hindelser som ligger lingre tillbaka i tiden, eftersom personal kan
ha bytts ut, rutiner férindrats m.m.
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IVO har méjlighet att begira journaler frin virdgivaren for att
kunna ta stillning till om klagomalet faller under utredningsskyldig-
heten eller inte. En sidan begiran ir inte att se som att myndig-
heten har beslutat att utreda drendet.

12§

Om berord vdrdgivare inte fatr mojlighet att fullgéra sina skyldigheter
enligt 3 kap. 8 b §, far Inspektionen for vird och omsorg dverlimna
klagomalet till vardgivaren eller berird patientnimnd.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 8.7.

Om IVO fir in ett klagomdl men avstdr frin att utreda drendet
pd grund av att anmilaren vint sig till IVO direkt, och inte forst
har givit berérd virdgivare méjlighet att fullgora sina skyldigheter
enligt den foreslagna bestimmelsen i 3 kap. 8 b §, f&r myndigheten
overlimna klagomalet till berérd virdgivare eller patientnimnd for
fortsatt hantering. Klagomalet bor normalt éverlimnas till vrdgivaren
om inte anmilaren har givit uttryck fér att den motsitter sig detta.

13§

Inspektionen for vird och omsorg ska géra den utredning som behiovs
for att kunna préva klagomdlet. Myndigheten far utreda och priva
omstindigheter som inte har dberopats i anmdlan.

Paragrafen motsvarar nuvarande 11 §.

15§

Om Inspektionen for vird och omsorg inleder en utredning av ett
klagomal ska myndigheten snarast 6verlimna anmilan och, 1 fore-
kommande fall, de handlingar som bifogats anmalan till den vird-
givare eller hilso- och sjukvirdspersonal som klagomadlet riktas mot
eller kan anses vara riktat mot.

200



SOU 2015:102 Forfattningskommentar

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 8.8.

Stadgandet innebir att IVO inte ir skyldig att 6verlimna anmilan
i de fall myndigheten med stod av 11 § beslutar att inte utreda
drendet. Anmilan behover inte heller 6verlimnas om IVO avstdr
frdn att utreda irendet och med stéd av 12 § dverlimnar klagomadlet
till berérd vardgivare eller patientnimnd.

En begiran om journal fér att kunna ta stillning till om utred-
ningsskyldighet foreligger ir inte att se som att myndigheten har
beslutat att utreda drendet.

16§

Den som klagomadlet avser, patienten och, om patienten inte sjilv
har kunnat anmila saken, en nirstiende till honom eller henne, har
ritt att ta del av det som har tillférts drendet och ska, innan drendet
avgors, ges mojlighet att ta del av och limna synpunkter p& det som
har tllférts drendet.

Om klagomalet avser hilso- och sjukvirdspersonal ska berérd
vardgivare héras 1 irendet, om det inte ir uppenbart obehovligt.

Underrittelseskyldigheten giller enbart om Inspektionen fér vird
och omsorg inlett en utredning av klagomalet.

Ritten att ta del av uppgifter och underrittelseskyldigheten giller
med de begrinsningar som foljer av 10 kap. 3 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.8. Andringen i tredje stycket innebiir
att IVO inte ir skyldig att kommunicera inkomna handlingar i de
fall myndigheten med stéd av 11 § beslutar att inte utreda drendet.
Kommunicering behéver inte heller ske om IVO avstdr frin att ut-
reda drendet och med stéd av 12 § 6verlimnar klagomalet till be-
rord virdgivare eller patientnimnd.

18§

Inspektionen f6r vird och omsorg ska avgéra direnden om klagomal
enligt denna lag genom beslut.

Om ett klagomdl har utretts ska Inspektionen for vird och om-
sorg 7 beslutet uttala sig om huruvida en &tgird eller underldtenhet
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av virdgivare eller hilso- och sjukvirdspersonal strider mot lag eller
annan foreskrift eller dr olimplig med hinsyn tll patientsikerheten.
Om Inspektionen for vird och omsorg avser att uttala att en dtgird
eller en underldtenbet strider mot lag eller annan foreskrift eller dr
olimplig med hinsyn till patientsikerbeten, ska berérd vardgivare
och hilso- och sjukvirdspersonal ges tillfille att yttra sig 6ver ett
forslag till beslut innan drendet avgors.

Inspektionen for vird och omsorgs beslut ska vara skriftligt samt
innehilla de skil som ligger till grund for beslutet. Beslutet ska sindas
till anmilaren, den som klagomalet avser samt berérd virdgivare.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.6 och ir delvis dndrad i forhillande
till det dndringsférslag som finns 1 delbetinkandet SOU 2015:14.

Av andra stycket foljer att IVO, om ett klagomal utretts, 1 sitt
beslut ska ta stillning till om ett handlande eller en underlitenhet
att handla har varit 1 enlighet med lag eller annan foreskrift eller
varit olimplig med hinsyn till patientsikerheten. Av detta foljer att
IVO ska bedéoma om ett handlande varit forenligt med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Andringen innebir ett fortydligande i
forhillande till den nuvarande bestimmelsen, som anger att myndig-
heten far gora ett sidant stillningstagande. Stillningstagandet inne-
bir inte att IVO ska gora en straffrittslig beddmning. Myndigheten
har 1 stillet att 1 vissa fall géra en dtalsanmilan. Bestimmelserna om
IVO:s skyldighet att anmiila till &tal finns 7 kap. 23 och 29 §§ PSL.

IVO ska kommunicera férslag till beslut 1 drenden dir man avser
att uttala att en 4tgird eller en underlitenhet strider mot lag eller
annan foreskrift eller dr olimplig med hinsyn till patientsikerheten.
Kommunicering ska 1 sidana fall ske med den virdgivare och hilso-
och sjukvirdspersonal som berors av beslutet. Bestimmelsen inne-
bir en inskrinkning av kommuniceringsskyldigheten 1 f6érhillande
till nuvarande 18 §.

Om IVO finner att ett handlande eller en underlitenhet att handla
strider mot en foreskrift eller dr olimplig med hinsyn tll patient-
sikerheten, fir myndigheten rikta kritik mot hilso- och sjukvérds-
personal eller mot den virdgivare som bedriver verksamheten
(prop. 2009/10:210 s. 97 ff. och 221 f£.).
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21§

Inspektionen for vird och omsorg, eller den som inspektionen fér-
ordnar, har ritt att inspektera verksamhet som stir under tillsyn
enligt detta kapitel och hilso- och sjukvirdspersonalens yrkesutév-
ning. En inspektion kan vara anmild eller oanmdld. Den som utfér
inspektionen har ritt att {3 tilleride till lokaler eller andra utrym-
men som anvinds for verksamheten, dock inte bostider. Den som
utfér inspektionen har ritt att ullfilligt omhinderta handlingar,
prover och annat material som rér verksamheten. Den vars verk-
samhet eller yrkesutovning inspekteras ir skyldig att limna den
hjilp som behévs vid inspektionen.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 8.3.1. Tilligget i paragrafen avser att
tydliggora att IVO kan gora sdvil anmilda som oanmilda inspek-
tioner.

Ikrafttradande- och 6vergangsbestimmelser

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2017.

2. For drenden som anhingiggjorts hos Inspektionen fér vird
och omsorg fére den 1 juli 2017 giller 7 kap. 11-13, 15, 16 och
18 §§ 1 den ildre lydelsen.

Bestimmelsen behandlas 1 kap. 11

Enligt punkt 1 trider lagen 1 kraft den 1 juli 2017.

Enligt punkt 2 ska forfarandereglerna for IVO:s klagomals-
hantering 1 7 kap. PSL gilla i den ildre lydelsen for drenden som
anhingiggjorts hos IVO fore den 1 juli 2017.

7 kap. 18 § foreslogs i delbetinkandet SOU 2015:14 {3 en ny
lydelse den 1 juli 2016. Det innebir att lydelsen fére den 1 juli 2016
(dvs. paragrafens ursprungliga lydelse) ska gilla for drenden som
inkommit till myndigheten fore det datumet. Lydelsen som trider 1
kraft den 1 juli 2016 ska gilla for drenden som anhingiggdrs under
perioden 1 juli 2016-30 juni 2017 och den nyaste lydelsen ska gilla
klagom&l som anmils frdn den 1 juli 2017.
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12.3 Forslaget till lag om andring i patientlagen
(2014:821)

11 kap.
1§

Patientnimnderna ska enligt lagen (20xx:xxxx)om stod vid klagomal
mot hélso- och sjukvdrden

1. bjilpa enskilda patienter och deras ndrstdende att framfora
klagomal och att fda svar av vdrdgivaren i enlighet med 3 kap. 8 b §
patientsikerbetslagen (2010:659),

2. tillhandahilla eller hjilpa patienter att fi den information
patienterna behéver for att kunna ta till vara sina intressen 1 hdilso-
och sjukvdrden och bjilpa patienter att vinda sig till ritr myndighet,
och

3. framja kontakterna mellan patienter och vdrdpersonal.

Paragrafen har anpassats till 2 § 1 den nya lagen om st6d vid klago-
mal mot hilso- och sjukvirden.

29

En patient som har drabbats av en virdskada ska snarast informeras
om

1. att det har intriffat en hindelse som medfért en virdskada,

2.vilka dtgirder som virdgivaren avser att vidta fér att en
liknande hindelse inte ska intriffa igen,

3. vdrdgivarens skyldighet att hantera klagomadl och synpunkter,

4. patientnimndernas uppgift att hjilpa patienten att framfora
klagomal och att fd svar av vdrdgivaren,

5. mojligheten att anmila klagomal till Inspektionen fér vird
och omsorg, samt

6. mojligheten att begira ersittning enligt patientskadelagen
(1996:799) eller frin likemedelsforsikringen.

Paragrafen har anpassats till lydelsen i 3 kap. 8 § PSL.
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12.4  Forslaget till lag om andring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

25 kap.
49

Sekretess giller 1 drenden hos en patientnimnd enligt lagen
(20xx:xxx) om stéd vid klagomadl mot hélso- och sjukvdrden for upp-
gift om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhéllan-
den, om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den en-
skilde eller ndgon nirstdende till denne lider men.

Forsta stycket giller inte om annat foljer av 7, 8 eller 10 § eller
26 kap. 6 §.

For uppgift i en allmidn handling giller sekretessen i hogst
sjuttio ar.

Paragrafens forsta stycke justeras som en f6ljd av den nya lagen om
stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden.

26 kap.
1§

Sekretess giller inom socialtjdnsten for uppgift om en enskilds per-
sonliga férhdllanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan rojas
utan att den enskilde eller ndgon nirstiende till denne lider men.

Med socialtjinst forstds i denna lag

1. verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjinst,

2. verksamhet enligt den sirskilda lagstiftningen om vérd av unga
och av missbrukare utan samtycke, och

3. verksamhet som 1 annat fall enligt lag handhas av socialnimnd
eller av Statens institutionsstyrelse.

Till socialtjinst riknas ocksd

1. verksamhet hos annan myndighet som innefattar omprévning
av socialnimnds beslut eller sirskild tillsyn éver nimndens verksam-
het, och

2. verksamhet hos kommunal invandrarbyra.

Med socialtjinst jimstills

1. drenden om bistind 4t asylsékande och andra utlinningar,
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2. drenden om tillstdnd till parkering for rorelsehindrade, och

3. verksamhet enligt lagstiftningen om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Sekretessen giller inte om annat féljer av 5, 6 eller 7 §.

For uppgift i en allmin handling giller sekretessen i hogst
sjuttio ar.

Paragrafens fiirde stycke ir indrat som en f6ljd av lydelsen 1 1 §
lagen om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvirden. Av bestim-
melsen framgir att drenden om allmin omvirdnad enligt social-
yinstlagen (2001:453) som ges 1 samband med hilso- och sjukvird
inte lingre ska ingd i patientnimndernas uppdrag.

12.5 Forslaget till lag om andring i smittskyddslagen
(2004:168)

5 kap.
20§

Stédpersonen utses av en patientnimnd enligt lagen (20xx:xxx) om
stod vid klagomdl mot hélso- och sjukvdrden.

Vid en nimnds handliggning av drenden om stédpersoner giller,
utdver vad som 1 dvrigt foreskrivs, féljande bestimmelser 1 férvalt-
ningslagen (1986:223), nimligen

— 14 § om muntlig handliggning,

— 15 § om anteckning av uppgifter,

— 16 och 17 §§ om parters ritt att fa ta del av uppgifter,

— 20 § om motivering av beslut,

— 21 § om underrittelse om beslut,

— 26 § om rittelse av skrivfel och liknande, och

— 27 § om omprévning av beslut.

Paragrafens forsta stycke justeras sd att det framgdr att patientnimnds-

verksamheten regleras 1 lagen om stéd vid klagom&l mot hilso- och
sjukvarden.
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12.6 Forslaget till lag om andring i lag (2003:192)
om gemensam namnd inom vard-
och omsorgsomradet

1§

Ett landsting och en eller flera kommuner som ingdr i landstinget
fir genom samverkan 1 en gemensam nimnd gemensamt fullgéra

1. landstingets uppgifter

— enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

— enligt tandvirdslagen (1985:125),

— enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard,

— enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd,

— enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktions-
hindrade,

—enligt lagen (20xx:xxx) om stéd wvid klagomal mot hélso- och
sjukvdrden,

— enligt smittskyddslagen (2004:168), eller

—som 1 annat fall enligt lag ska handhas av en sidan nimnd som
avses 1 10 § hilso- och sjukvirdslagen, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjinstlagen (2001:453),

— enligt hilso- och sjukvirdslagen,

— enligt lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall,

— enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av
unga,

— enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,

—enligt lagen (20xx:xxx) om stéd wvid klagomal mot hélso- och
sjukvdrden, eller

—som 1 annat fall enligt lag ska handhas av socialnimnd.

Paragrafen justeras si att det framgdr att patientnimndsverksam-

heten regleras i lagen om stdd vid klagomédl mot hilso- och sjuk-
varden.
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12.7 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

26§

Chefsoverlikaren ska se till att en patient som virdas enligt denna
lag, s& snart patientens tillstind tilliter, genom en individuellt an-
passad information upplyses om sin ritt att {3 en stddperson.

Nir rictspsykiatrisk vird 1 fall som avses 1 1§ andra stycket 1
har pdborjats eller upphort, ska chefséverlikaren snarast underritta
vederbérande patientnimnd enligt lagen (20xx:xxx) om stéd vid klago-
madl mot hilso- och sjukvdrden om att sd har skett. Patientnimnden
ska 1 fall som avses 1 4 § underrittas nir patienten enligt 18 § forsta
stycket 3 har 6verklagat ett beslut av chefsoverlikaren om att den
rittspsykiatriska vrden inte ska upphéra, liksom nir virden efter
overklagandet har upphort.

Foreskrifterna om stédperson 1 30-31 a §§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvard giller i tillimpliga delar vid rittspsykia-
trisk vard. Foreskriften 1 30 § tredje stycket andra meningen nimnda
lag om ritt for stodpersonen att beséka patienten pd virdinritt-
ningen giller dock bara i den mén det inte méter hinder pd grund
av inskrinkningar 1 patientens ritt att ta emot besdok som har be-
slutats med std av 8 § tredje stycket denna lag eller 6 kap. 1-3 §§
hikteslagen (2010:611).

Paragrafens andra stycke justeras si att det framgdr att patient-
nimndsverksamheten regleras 1 lagen om stéd vid klagomdl mot
hilso- och sjukvirden.

12.8 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

30§

Chefsoverlikaren ska se till att en patient som virdas enligt denna
lag, s& snart patientens tillstind tilliter, genom en individuellt an-
passad information upplyses om sin ritt att fd en stddperson.

Nir patienten begir det, ska en stddperson utses. En stddperson
kan utses ocksd 1 annat fall, om patienten inte motsitter sig det.
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Stodpersonen ska bistd patienten i1 personliga frigor s3 linge
denne ges tvdngsvard enligt denna lag och, om patienten och stéd-
personen samtycker till det, dven under fyra veckor efter det att
tvdngsvirden har upphért. Stddpersonen har ritt att besoka patien-
ten pd virdinrittningen. Han fir inte obehorigen roja eller utnyttja
vad han under uppdraget har fitt veta om patientens hilsotillstdnd
eller personliga férhillanden 1 6vrigt.

Stédpersonen utses av en patientndmnd enligt lagen (20xx:xxx)
om stod vid klagomal mot héilso- och sjukvdrden.

Vid en nimnds handliggning av drenden om stédpersoner giller,
utdver vad som 1 ovrigt foreskrivs, foljande bestimmelser 1 férvalt-
ningslagen (1986:223), nimligen

— 14 § om muntlig handliggning,

— 15 § om anteckning av uppgifter,

— 16 och 17 §§ om parters ritt att f3 del av uppgifter,

— 20 § om motivering av beslut,

—21 § om underrittelse om beslut,

— 26 § om rittelse av skrivfel och liknande, och

—27 § om omprévning av beslut.

Paragrafens fiirde stycke justeras si att det framgdr att patient-

nimndsverksamheten regleras 1 lagen om st6d vid klagomil mot
hilso- och sjukvirden.
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Kommittédirektiv 2014:88

En mer andamalsenlig hantering av klagomal
mot hélso- och sjukvarden

Beslut vid regeringssammantride den 12 juni 2014

Sammanfattning

En sirskild utredare ska se éver den nuvarande hanteringen av klago-
mal mot hilso- och sjukvirden och dess personal och féresld hur
hanteringen kan bli enklare, mer indama&lsenlig och effektivare. Syftet
med uppdraget ir att utforma ett system for klagomilshantering
som 1 hogre grad kan ge patienter och deras nirstdende svar pd frigor
om vad som intriffat och varfér och som gér att patienters syn-
punkter i hogre grad tas tillvara f6r att utveckla hilso- och sjuk-
vérden.

Utredaren ska bl.a.

— se over hur ansvarsfordelningen mellan de olika instanser som
hanterar klagom3l mot hilso- och sjukvidrden kan fortydligas
och vid behov foresld hur samverkan mellan dessa instanser kan
utvecklas,

— analysera om en nationell funktion med uppgift att vigleda
patienter och fordela klagomalsirenden till ritt instans kan bidra
till en mer indamélsenlig klagomalshantering och vid behov utreda
mojligheten att inritta en sddan funktion inom befintlig struk-
tur, och

— utreda om och i s§ fall hur nuvarande férfaranderegler, med
bibehillen rittssikerhet, kan férenklas.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2015.
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Patientsikerhetsreformen

Den 1 januari 2011 tridde patientsikerhetslagen (2010:659) i kraft.
Syftet med lagen var att stirka patientsikerheten och dirigenom
minska antalet vdrdskador. I lagen framhalls virdgivarnas ansvar fér
att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och patienternas
mojlighet att delta i detta arbete. I virdgivarnas ansvar ingdr att se
till att patientsikerheten uppritthdlls, analysera risker fér vard-
skador och vidta forebyggande dtgirder. Vardgivaren ir skyldig att
utreda en hindelse som har medfért eller hade kunnat medféra en
virdskada. Syftet med utredningen ir att, s& ldngt mojligt, klarligga
vad som har intriffat och ge underlag for beslut om vilka dtgirder
som ska vidtas for att en liknande hindelse inte ska intriffa pa nytt.
Patienten ska f information om att en virdskada har intriffat och
vart man kan vinda sig med klagomdl mot hilso- och sjukvirden.
Patienter och nirstiende ska ges mojlighet att delta 1 virdgivarnas
patientsikerhetsarbete. Virdgivarna ska varje dr uppritta en patient-
sikerhetsberittelse med information om hur patientsikerhetsarbetet
har bedrivits, vilka dtgirder som har vidtagits for att 6ka patient-
sikerheten och vilka resultat som har uppnitts med verksamheten.

Ett viktigt syfte med det systematiska patientsikerhetsarbetet ir
att virdskador i s& stor utstrickning som méjligt ska férebyggas.
I de fall virdskador ind8 uppstdr ska virdgivaren utreda orsakerna
till det intriffade och vidta dtgirder. En viktig del i1 detta arbete ir
att inhimta synpunkter och iakttagelser frin patienter och deras
nirstiende. Patienten ir ofta den enda som har inblick 1 och har
foljt hela virdférloppet och kan dirfér bidra med viktig informa-
tion. Klagomal frin enskilda mot hilso- och sjukvérden kan ocksi
bidra med virdefull information 1 patientsidkerhetsarbetet. Ett vil
fungerande system for att hantera klagomal ir en forutsittning for
att kunna inhimta sddan information. Ett sddant system bidrar till
att utveckla och férbittra hilso- och sjukvdrden samt att skapa for-
troende och legitimitet f6r verksamheten.

I patientsikerhetslagen finns bestimmelser som ger patienter
utokade mojligheter att {3 ett klagomalsirende provat jimfoért med
tidigare samt en mojlighet for tillsynsmyndigheten att 1 klagomals-
drendena rikta kritik mot vérdgivare och enskilda yrkesutovare.
Den nya ordningen ersatte, tillsammans med utékade mojligheter
att besluta om skyddsdtgirden prévotid, det tidigare systemet med
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disciplinpdféljder 1 form av varning och erinran. Tillsynsmyndig-
heten har nu mojlighet att vid t.ex. en virdskada utreda hela hindelse-
forloppet och vilket ansvar sivil virdgivaren som enskild hilso- och
sjukvirdspersonal har for det intriffade.

For att stodja virdgivarnas arbete med patientsikerhetsreformen
har regeringen ingdtt en tidsbegrinsad 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting om férbittrad patientsikerhet. I 6verens-
kommelsen ingdr bland annat att landstingen ska ta fram handlings-
planer som ska ligga till grund for arbetet med att f6rbittra patient-
sikerheten. Strivan ir att virden ska priglas av en patientsikerhets-
kultur som kinnetecknas av patientens delaktighet och medverkan
samt ett forebyggande arbete. Regeringen har satsat totalt 2,5 miljar-
der kronor under dren 2011-2014 f6r arbetet med patientsikerhets-
reformen.

Regeringen har ocksd gett Sveriges Kommuner och Landsting 1
uppdrag att ta fram metoder eller modeller for hur patienter och
nirstiende dels ska kunna bidra till virdgivarens fortlépande patient-
sikerhetsarbete, dels bemétas 1 samband med att en viardskada har
intriffat.

Den 1 juni 2013 inrittades en ny myndighet, Inspektionen fér
vard och omsorg, for att stirka tillsynen 6ver bl.a. hilso- och sjuk-
varden och virdgivarnas systematiska patientsikerhetsarbete. Inspek-
tionen f6r vird och omsorg har dven tagit éver ansvaret frin Social-
styrelsen for att prova klagomdl mot hilso- och sjukvirden och
dess personal.

Regeringen har vid ett flertal tillfillen skjutit till medel bade till
Socialstyrelsen och till Inspektionen f6r vird och omsorg foér hante-
ringen av enskildas klagomal.

Uppdraget att foresld hur hanteringen av klagomal mot hilso-
och sjukvirden och dess personal kan bli mer indamalsenlig

och effektiv

Genom patientsikerhetslagen och de olika insatser som har genom-
forts for att frimja reformen, har patientsikerhetsarbetet fortyd-
ligats och utvecklats. Trots det finns fortfarande behov av att genom-
fora insatser for att uppnd syftet med reformen. Det giller framfor
allt mojligheten att anmila klagom3l mot hilso- och sjukvirden och
dess personal. Statskontoret har regeringens uppdrag att f6lja och
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utvirdera reformen (dnr S2011/3868/FS). I uppdraget ingdr att ut-
virdera den forindrade klagomalshanteringen 1 férhéllande till inten-
tionerna 1 patientsikerhetslagen om att uppnd en sikrare vird och
att gora en samlad bedémning av vilka effekter det nya systemet
har medfort. I en rapport frén Statskontoret, Patientklagomil och
patientsikerhet — Delrapport med férslag till forindringar av hante-
ringen av enskildas klagomal mot hilso- och sjukvirden (nr 2013:24),
framgdr bl.a. att hanteringen inte ir tillrickligt effektiv och att det
finns behov av att ytterligare fértydliga ansvarsfordelningen mellan
de instanser som hanterar klagomal.

Hur ska ansvararet mellan de instanser som tar emot klagomal
mot hélso- och sjukvdrden fordelas?

Det finns ett antal instanser som tar emot och utreder klagomal
mot hilso- och sjukvirden och dess personal. Till de viktigaste hor
vdrdgivarna, patientnimnderna och Inspektionen for vird och om-
sorg. Det ir viktigt att ansvarsférdelningen mellan dessa insatser ir
tydlig bide for patienter och andra som vill klaga pd varden och for
de olika instanserna.

Virdgivarnas ansvar for klagomalshanteringen

Vérdgivarnas ansvar for att ta emot och utreda klagomal frdn patien-
ter och deras anhoriga framgir av Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem {6r systematiskt
kvalitetsarbete. Det finns ingen heltickande bild av hur virdgivarna
organiserar sin klagom3lshantering. Av Socialstyrelsens Ligesrapport
inom patientsikerhetsarbetet 2014 framgdr bla. att virdgivarnas
systematiska patientsikerhetsarbete har blivit bittre sedan patient-
sikerhetsreformen genomfoérdes dven om det fortfarande finns
skillnader mellan landstingen. En viktig anledning till att arbetet
har férbittrats ir de 6verenskommelser som staten har ingdtt med
Sveriges Kommuner och Landsting fér att utveckla patientsiker-
heten. Av rapporten framgar vidare att patienter inte alltid ges mojlig-
het att delta i patientsikerhetsarbetet men att ménga vérdgivare har
rutiner och system for att hantera klagoma3l. Inspektionen for vird
och omsorg har ocksd i en skrivelse till regeringen, Promemoria om
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hanteringen av klagomil enligt patientsikerhetslagen (2010:659),
rapporterat att alltfler klagomal anmils direkt till myndigheten utan
att forst ha utretts av virdgivaren. Enligt Inspektionen f6r vird och
omsorg beror minga klagomal pd att virdgivaren inte har lyssnat pd
patienten eller dennes nirstdende. For att ytterligare fértydliga vird-
givarnas ansvar foresldr Inspektionen f6r vird och omsorg 1 skrivel-
sen ett antal dndringar av patientsikerhetslagen som innebir att
virdgivarna fir ta ett storre ansvar {6r klagomalshanteringen.

Patientnimndernas ansvar f6r klagomalshanteringen

Enligt lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m. ska
det i varje landsting och kommun finnas en eller flera nimnder med
uppgift att stodja och hjilpa patienter 1 kontakter med hilso- och
sjukvdrden. Patientnimnderna ska hjilpa patienter att i den infor-
mation de beh&ver for att kunna ta till vara sina intressen i hilso-
och sjukvirden, frimja kontakterna mellan patienter och vird-
personal samt hjilpa patienter att vinda sig till ritt myndighet.
Patientnimnderna ska dven hantera synpunkter och klagomil som
giller bemétande eller liknande foérhdllanden inom hilso- och sjuk-
varden. Varje landsting fir sjilv styra hur nimnden organiseras.

Patientnimnderna tar emot cirka 30 000 klagomal per &r. Patient-
nimndernas férutsittningar for att hantera dessa klagomal varierar
mellan landstingen, framfér allt nir det giller vilka resurser som
avsitts for verksamheten. I Stockholms lins landsting finns till
exempel en vilutvecklad verksamhet med ett antal oberoende exper-
ter som kan hjilpa patienter och deras nirstdende medan patient-
nimnder 1 andra landsting inte har samma mojligheter att bistd med
oberoende expertis. I Patientsikerhetsutredningens slutbetinkande
Patientsikerhet Vad har gjorts? Vad behover goras? (SOU 2008:117)
framgdr vidare att trots stora informationsinsatser ir verksamheten
inte tillrickligt kind vare sig hos allminheten eller bland hilso- och
sjukvirdens personal och att framfér allt personalen behéver mer
kunskap om patientnimndernas verksamhet.
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Inspektionen f6r vird och omsorgs ansvar
for klagomalshanteringen

Patienter kan ocksd anmila klagomdl mot hilso- och sjukvirden
och dess personal till Inspektionen f6r vird och omsorg. Myndig-
heten ska gora den utredning som behévs f6r att kunna préva klago-
mélet. Det innebir att Inspektionen for vird och omsorg dven kan
utreda andra omstindigheter in de som framkommer i klagomadlet
och som har betydelse f6r drendet.

Om ett klagom4l avser brister 1 kontakten mellan en patient och
hilso- och sjukvirdens personal eller ngot liknande forhillande,
kan Inspektionen f6r vird och omsorg éverlimna klagomailet till
berord patientnimnd.

Inspektionen fér vdrd och omsorg tar varje ir emot cirka
7 000 klagomal mot hilso- och sjukvirden och dess personal. Det
ir en okning med cirka 1 000 drenden sedan den utékade mojlig-
heten f6r enskilda att i klagomal prévade av myndigheten inférdes
1 samband med att patientsikerhetslagen tridde i kraft. Tidigare tog
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd emot cirka 4 500 anmilningar
1 irenden om disciplinpdféljd och Socialstyrelsen cirka 1 500 klago-
mélsirenden per r vilket sammantaget uppgér till cirka 6 000 dren-
den. Klagoma&lshanteringen inom Inspektionen fér vird och omsorg
foljs och utvirderas av Statskontoret pé regeringens uppdrag. I den
ovannimnda delrapporten konstaterar Statskontoret att hanteringen
inte ir tillrickligt effektiv och att det finns anledning att se &ver vilket
ansvar myndigheten ska ha for klagom&lshanteringen. I rapporten
foresldr Statskontoret att Inspektionen f6r vdrd och omsorg endast
ska utreda klagomil som myndigheten bedémer har betydelse for
patientsikerheten. Det huvudsakliga ansvaret for att utreda klago-
mal bor istillet ligga pd patientnimnderna. Enligt Statskontoret
innebir forslaget att fler drenden kommer att hanteras tack vare
patientnimndernas mer patientnira arbetssitt och snabbare drende-
hantering.

Inspektionen f6r vird och omsorg har ocksd i sin ovannimnda
promemoria till regeringen limnat forslag som innebir att myndig-
heten ska ha storre frihet att sjilva avgora vilka klagomal frin all-
minheten som bor utredas. Informationen frin klagomilen ska
ocksd analyseras och tillsammans med annan information ligga till
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grund f6r myndighetens egna riskanalyser av vilka omrdden som
bér granskas inom hilso- och sjukvirden.

Mot bakgrund av Statskontorets och Inspektionen fér vird och
omsorgs rapporter har flera patientnimnder ocksg limnat skrivelser
till regeringen. I dessa skrivelser pdtalas problem med myndigheter-
nas forslag bdde ur ett patientperspektiv och for patientnimnderna.
Patientnimnderna anser att forslagen innebir en storre otydlighet
nir det giller vad patienterna kan férvinta sig av klagomélshante-
ringen. Patientnimnderna har utifrin nuvarande férutsittningar
varken resurser eller mandat att utreda fler klagomalsirenden. Patient-
nimndernas olika férutsittningar medfér en rittsosiker hantering
for den enskilde. Patientnimnderna kan varken géra medicinska
stillningstaganden eller vidta disciplinira dtgirder.

Behov av att se dver ansvarsfordelningen

I patientsikerhetslagen finns bestimmelser om vardgivarnas ansvar
for patientsikerheten och om hanteringen av klagomal. Det rider
fortfarande viss oklarhet kring vilket ansvar de olika instanserna
har. Det finns dirfér anledning att se éver ansvarsfordelningen mellan
instanserna sd att klagomalshanteringen blir mer indamailsenlig och
effektiv. Det finns vidare anledning att se éver vilket ansvar patient-
nimnderna bor ha fér att 1 hégre grad utgora ett stod f6r patien-
terna och deras nirstiende 1 klagomdlshanteringen.

Det ir vdrdgivarnas ansvar att se till att patienterna fir god vird.
I ett system f6r klagomélshantering bor det dirfér efterstrivas att
klagom3l frin patienter och enskilda i férsta hand hanteras av
vardgivarna i nira anslutning sd vil 1 tid som plats till det intriffade.
Det kan ocks8 bidra till att de &tgirder som behévs kan vidtas 1 ett
tidigt skede. Detta bidrar ocks3 till att 6ka patienternas forstdelse
och fértroende for hilso- och sjukvirdens arbete. Det finns anled-
ning att se dver om det, genom fortydligande av gillande bestim-
melser, gdr att skapa bittre forutsittningar for en mer effektiv och
patientsiker klagomalshantering hos virdgivarna,

Vid en 6versyn kan klagoma&lshantering 1 andra linder 1 Europa
utgora exempel pd hur det svenska systemet kan utvecklas. I flera
linder har ansvaret for klagomalshantering flyttats till virdgivarna.
I England har virdgivarna sedan nigot &r tillbaka fitt ett storre
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ansvar for klagomalshanteringen in tidigare. Ansvaret har ocks3 tyd-
ligare reglerats genom lagstiftning som bl.a. anger att det ska finnas
en vildefinierad ansvarsstruktur och avsatta resurser fér klagomals-
hanteringen, att klagomalen ska besvaras och handliggas inom vissa
tidsfrister och att bedémningsprocessen ska vara transparent. Vidare
ska virdgivarna rapportera till ett 6vervakande organ vilka klagomal
som har mottagits och hur de har hanterats. Det ska ocksd finnas
rutiner £6r hur klagomélen tas tillvara i lednings- och kvalitetsarbetet
for att kontinuerligt forbittra den vird som virdgivaren ansvarar
for. I Danmark provas klagomal frén patienter som giller hilso-
och sjukvirdens verksamheter av ett sirskilt patientombud. Innan
ombudet behandlar ett klagomilsirende som rér hilso- och sjuk-
virdstjinster som en region ansvarar fér ska ombudet erbjuda patien-
ten en dialog med regionen. Om patienten vill genomféra dialogen
skickas klagomadlet till regionen som tar kontakt med patienten for
att 16sa de frigor som klagomalet avser.

I Danmark och England finns inrittningar som kan stédja patien-
ten att anmila klagoma4l. Ett sidant f6rfarande kan tjina som utgings-
punkt fér utvecklingen av patientnimndernas verksamhet. I Dan-
mark bistdr de regionala patientkontoren med detta. I England finns
statliga och halvstatliga organisationer som erbjuder rdd och stéd
till personer som vill klaga pi virden. National Health Service
Complaints Advocacy erbjuder till exempel en klagande gratis hjilp
med att utforska olika alternativ for att framféra ett klagomal, for-
bereda sig infor att delta 1 méten med vérdgivare och kontakta och
tala med inblandade institutioner.

Utredaren ska dirfor

— kartligga hur ansvarsfoérdelningen mellan de instanser som tar
emot klagomal fungerar i det nuvarande systemet,

— overviga om ansvarsférdelningen mellan virdgivarna, patient-
nimnderna och Inspektionen fér vird och omsorg fér att ta emot
och utreda klagomal bor férindras eller om den nuvarande for-
delningen kan fortydligas,

— utreda om det, genom fértydligande av gillande bestimmelser, gir
att skapa bittre forutsittningar f6r en mer effektiv och patient-
siker klagomélshantering hos vdrdgivarna,
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— utreda vilket ansvar patientnimnderna bor ha {6r att 1 hogre grad
utgora ett stéd for patienterna 1 klagoma&lshanteringen, och

— foresld nédvindiga forfattningsindringar.

Kan en nationell funktion vigleda och informera patienter om vart
de ska vinda sig med sina synpunkter eller klagomdl?

Det finns i dag flera instanser som patienter och deras nirstiende
kan vinda sig till f6r att framféra ett klagomal mot en virdgivare och
dess personal. Det ir inte alltid litt att avgora vilken instans som
bist limpar sig for ett klagom&l. Informationen till patienter och
deras nirstidende behéver dirfor forstirkas och bli bittre. Patienter
bor 3 tydlig information om vilka rittigheter de har i kontakterna
med hilso- och sjukvirden. Det ska ocksd vara tydligt till vilken
instans de ska vinda sig med sina klagomal mot hilso- och sjuk-
virden och dess personal f6r att {4 en snabb och rittssiker hantering.

Informationen till patienterna behover vidare férenklas och sam-
ordnas. Forutsittningarna for att uppritta en gemensam webb-
portal fér klagomal som riktas mot hilso- och sjukvirden oavsett
vilken instans som hanterar dem, behover ses éver.

Det bér ocksd finnas en mojlighet f6r allmidnheten att framféra
allminna synpunkter och iakttagelser pd hilso- och sjukvérden, till
exempel 1 form av en slags klagomur eller inom ramen fér den
tillsyn som Inspektionen fér vird och omsorg bedriver inom hilso-
och sjukvdrdens omride. Denna information ir virdefull for att
man ska kunna utveckla verksamheterna inom hilso- och sjuk-
varden. Den ir ocksd virdefull for Inspektionen f6r vird och om-
sorg i tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden.

Patienternas iakttagelser 1 form av allminna synpunkter samt
information frin klagomil som anmils till patientnimnderna och
Inspektionen fér vdrd och omsorg behéver 1 hogre grad samman-
stillas, analyseras och terféras till virdgivarna fér att utgéra grund
for ett utvecklings- och forbittringsarbete inom hilso- och sjuk-
vardens verksamheter. Enligt slutbetinkandet frin Patientmakts-
utredningen, Ansvarsfull hilso- och sjukvird (SOU 2013:44), arbe-
tar patientnimnderna aktivt med att dterféra hindelser till de vard-
givare som har fitt klagomal pd sin verksamhet. Patientnimnderna
ir dock missndjda med att erfarenheterna frin deras arbete inte tas
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till vara 1 tillricklig utstrickning i styrnings- och ledningsfunktioner
inom hilso- och sjukvirden. I slutbetinkandet gér utredningen
dirfor bedomningen att patientnimndernas information bér tas till
vara i styrnings- och ledningsperspektiv samt att Inspektionen fér
vird och omsorg 1 samverkan med patientnimnderna bor arbeta
fram en modell si att virdgivarna systematiskt kan tillvarata den
information som patientnimnderna limnar.

I dag saknas en funktion som kan samordna och félja upp det
arbete som patientnimnderna i landstingen bedriver. En sidan upp-
foljning kan ligga till grund for 6ppna jimforelser av patientnimnd-
ernas verksamhet och bidra till att utveckla patientnimndernas
arbete. Detta arbete kan ocksd bidra till att géra verksamheten mer
kind bland allminheten och hilso- och sjukvirdens personal.

Utredaren ska dirfor

— analysera om en nationell funktion med uppgift att vigleda
patienter och fordela klagomalsirenden till ritt instans kan bidra
till en mer indamélsenlig klagomalshantering och vid behov utreda
mojligheten att inritta en sddan funktion inom befintlig struktur,

— foresld ett system f6r hur information frin klagomil och syn-
punkter kan dterforas till vrdgivarna,

— foresld hur patienters erfarenheter, kunskaper och perspektiv
kan tas tillvara inom ramen fér tillsynen,

— foresld vilka uppgifter som 1 vrigt kan ingd i en nationell funk-
tions uppdrag, och

— foresld nédvindiga forfattningsindringar.

Hur kan forfarandereglerna for hanteringen av enskildas klagomal
forenklas?

I 7 kap. patientsikerhetslagen finns ett antal férfaranderegler som
styr hanteringen av klagomal mot hilso- och sjukvirden och dess
personal hos Inspektionen for vird och omsorg. Forfarandereglerna
har inférts for att patienter och deras nirstiende eller andra som
klagar pd virden ska kinna fortroende for att deras klagomadl tas
om hand och utreds p3 ett rittssikert sitt. Av reglerna framgér bl.a.
vilka som kan klaga pd virden, vilka krav som bor stillas pd en
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anmilan, under vilka omstindigheter Inspektionen fér vird och
omsorg kan avstd frin att utreda ett drende samt vilka som har ritt
till insyn 1 drendet och som ska {8 ta del av och limna synpunkter pd
det som tillforts drendet. Bestimmelserna om ritten till insyn och
om kommunikationsplikten inférdes mot bakgrund av att 16-17 §§
forvaltningslagen (1986:223) inte ansdgs tillimpliga eftersom klago-
mélsirenden inte innefattar myndighetsutévning.

Sedan patientsikerhetslagen inférdes har handliggningstiden for
klagoma&lsirenden blivit allt lingre och kostnaderna fér hanteringen
har 6kat. Antalet outredda drenden hos Inspektionen for vird och
omsorg uppgdr fér nirvarande till cirka 7 000 irenden och hand-
ligeningstiden for cirka en fjirdedel av klagomalsirendena ir lingre
in ett r. Inspektionen for vird och omsorg och Statskontoret har
rapporterat till regeringen att forfarandereglerna ir en bidragande
orsak till de linga handliggningstiderna och de héga kostnaderna
for klagomalshanteringen. For att komma tillritta med detta fore-
slar Statskontoret och Inspektionen fér vird och omsorg att for-
valtningslagens bestimmelser 1 stillet bor gilla for hanteringen av
klagomal.

Det ir mycket viktigt att den som anmiler ett klagomal kinner
fortroende f6r att anmilan blir omhindertagen hos berérd myndig-
het. Forfarandereglerna infordes for att sikerstilla detta fortro-
ende. Mot bakgrund av Statskontorets och Inspektionen fér vérd
och omsorgs rapporter finns det dock anledning att se éver om fér-
farandereglerna behéver férindras for att férenkla och effektivisera
hanteringen av klagomaélen. Det 4r bl.a. bestimmelserna om kom-
munikationsplikt och ritt till insyn i handliggningen for patienter
och nirstiende samt for virdgivare eller virdpersonal som klago-
maélet avser som bidrar till den 1inga handliggningstiden.

Aven bestimmelserna om vilka som ska ha ritt att klaga pi
varden och vad som kan anmilas till Inspektionen fér vidrd och
omsorg bor ses dver. Det finns i1 dag inte ndgra begrinsningar nir
det giller vilka som kan klaga p& vdrden. Det foreskrivs inte heller
att klagomalet miste vara foranlett av att en patient drabbats eller
riskerat att drabbas av en virdskada. Det finns ocksd anledning att
se over vilka irenden som Inspektionen fér vird och omsorg kan
avstd frin att utreda och vilka som kan &verlimnas tll patient-
nimnderna eller virdgivare. Det senare forutsitter att dvervigan-
den gors om det bor inféras bestimmelser om att inspektionen ska
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kunna &verlimna ett drende till virdgivare for utredning enligt
3 kap. 3 § patientsikerhetslagen.
En utgingspunkt f6r en sddan dversyn ska vara att varje klago-
mal ska tas om hand p8 ett adekvat, rittssikert och effektivt sitt.
Utredaren ska dirfor

— utreda om och i sd fall hur forfarandereglerna for klagomal 1
7 kap. patientsikerhetslagen kan férenklas utan att rictssiker-
heten forsimras,

— utreda vem som ska kunna anmila klagomal till Inspektionen
for vird och omsorg,

— utreda om bestimmelserna om vilka idrenden myndigheten inte
behéver utreda bor fortydligas ytterligare,

— utreda om och i s fall under vilka férutsittningar Inspektionen
for vird och omsorg ska kunna éverlimna idrenden till vérd-
givaren respektive patientnimnderna, och

— 1 6vrigt limna de forslag som krivs for en rittssiker hantering
av klagoma3l och féresld nodvindiga férfattningsindringar.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska analysera och redovisa kostnader och konsekvenser
som forslagen medfér for staten, landsting och vardgivare. Nir det
giller kostnadsokningar och intiktsminskningar fér staten eller,
landstingen ska utredaren féresld en finansiering.

Sedan den 1 januari 2011 finns det i 14 kap. 2 § regeringsformen
ett fortydligande av principen om att kommunalt sjilvstyre giller
for all kommunal verksamhet. I 14 kap. 3 § samma lag har en be-
stimmelse inforts om att en inskrinkning av den kommunala sjilv-
styrelsen inte bor gd utdver vad som ir nddvindigt med hinsyn till
de indam3l som foranlett den, dvs. en proportionalitetsprévning
ska goras under lagstiftningsprocessen. Om ndgot av forslagen 1
denna utrednings betinkande piverkar det kommunala sjilvstyret
ska utredaren sirskilt redovisa dess konsekvenser och de sirskilda
avvigningar som lett till férslagen.
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Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska 1 arbetet samrdda med berérda myndigheter, vard-
givare och patientorganisationer. Patientperspektivet ska sirskilt
beaktas 1 utredningen.

Utredaren ska vidare beakta underlag frn tidigare utredningar
pi omrédet. Vid behov ska ocks& konsekvenser av forslagen for barn
belysas. Utredaren ska redovisa sitt arbete i1 tvd etapper. En redo-
visning med forslag till hur férfarandereglerna 1 7 kap. patientsiker-
hetslagen kan férenklas ska limnas senast den 1 mars 2015. Denna
del av uppdraget kan komma att innefatta 6verviganden som ror
ansvarsfordelningen. En slutredovisning med 6vriga forslag ska limnas
senast den 31 december 2015.

(Socialdepartementet)
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Patientgrupper som inte omfattas
av patientnamndens uppdrag

Patientnamndens nuvarande uppdrag

Virdgivare definieras i 1 kap. 3 § patientsiikerhetslagen som statlig
myndighet, landsting och kommun i friga om sidan hilso- och
sjukvdrd som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar
fér samt annan juridisk person eller enskild niringsidkare som be-
driver hilso- och sjukvird. Med hilso- och sjukvird avses 1 kap. 1 §
hilso- och sjukvirdslagen &tgirder for att medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och sjuk-
varden hér dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.

Patientnimndernas nuvarande uppdrag omfattar frigor som ror
landstingets hilso- och sjukvdrd, kommunernas hilso- och sjuk-
vard 1 sirskilda boenden, privata virdgivare som har avtal med
landstinget eller en kommun, handikapp- och habiliteringsverksam-
het samt Folktandvirden och den tandvird som landstinget finansie-
rar. Dirutdver kan nimnderna ha avtal med privata virdgivare som
gor att den kan hantera ocksd frigor som rér deras verksamheter.
S& ir exempelvis fallet 1 Patientnimnden 1 Stockholms lins lands-
ting, som har avtal med tv4 privata tandvirdsforetag.

Patienter hos 6vriga virdgivare har ingen mojlighet att vinda sig
till patientnimnden {6r stéd och hjilp. Diremot stir den hilso-
och sjukvird som dessa ovriga virdgivare bedriver under IVO:s
tillsyn. IVO har tillsyn éver de virdgivare och den hilso- och sjuk-
vardspersonal som definieras i 1 kap. 3 och 4 §§ patientsikerhets-
lagen.
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Patientgrupper som inte omfattas av patienthamndens
uppdrag

Nedan redogérs f6r 1 vilka verksamheter de patientgrupper som inte
omfattas av patientnimndens uppdrag finns.

Kriminalvdrden

Alla hikten och fingelser har en likarmottagning. Dir finns dagligen
en eller flera sjukskoterskor tillgingliga, och mottagningen fungerar
ungefir som en vanlig virdcentral. Allminlikare finns pid mottag-
ningen en eller tvd ginger i veckan och p3 flera mottagningar arbetar
dven en psykiater. Om en intagen blir akut sjuk, behover opereras,
overvakas eller f8 annan vird som kriver ett sjukhus resurser, foljer
personal frin kriminalvirden med till virdinrittningen. En sjuk-
skoterska ansvarar f6r de likemedel som likare skriver ut it intagna.
Likemedlen bestills 1 dospdsar och delas sedan ut av kriminalvirdare
med speciell utbildning.

Om en intagen avtjinar ett straff som ir lingre dn tvd &r kan han
eller hon {3 grundliggande tandvard i kriminalvirden.

IVO hanterade cirka 100 klagomil som gillde kriminalvirden
under r 2014.

Foretagshilsovdrden

Foretagshilsovidrdens frimsta uppgift dr att ta bort eller minska
risker 1 arbetsmiljon och bedriver sjukvird endast i liten utstrick-
ning. Foretagshilsovirden kan gora likarundersékningar och hilso-
kontroller samt hjilpa till vid kriser, missbruk och stress 1 arbetet.

IVO hanterade cirka 30 klagomal som gillde foretagshilsovirden
under ir 2014.

Elevhilsa

Elevhilsan ska f6lja elevernas utveckling, bevara och foérbittra elev-
ens kroppsliga och sjilsliga hilsa samt verka fér sundare levnads-
vanor. Det sker bland annat genom information och utbildning kring
kost, missbruk, sex och samlevnad. Elevhilsan foljer ocksd sjukfrin-
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varo, erbjuder stédsamtal med mera. Elevhilsan kan pd méinga sitt
jimféras med foretagshilsovirden for vuxna. En av elevhilsans vikti-
gaste uppgifter dr att medverka till att varje elev fir goda f6érhillan-
den for sitt lirande. Elevhilsan ska medverka till att arbetsmiljé och
inlirningssituation anpassas till elevens foérutsittningar och behov.
Eleverna ska erbjudas hilsobesok tre gdnger under grundskoletiden
och en ging i1 gymnasieskolan. Hilsobesoken omfattar hilsosamtal,
kontroll av lingd, vikt, syn och rygg. Eleverna ska dessutom mellan
hilsobesoken erbjudas undersékning av syn, horsel och andra be-
grinsade hilsokontroller.

Synpunkter eller klagomal pa elevhilsan hanteras av kommunen.
Aven Skolinspektionen hanterar klagomal. For nirvarande hand-
ligger mer dn hilften av patientnimnderna irenden som rér patien-
ter frdn elevhilsan. Klagomadlen ir dock fi. De patientnimnder som
handligger klagomal frin elevhilsan uppger att det ror sig om cirka
ett drende per &r. Nigon patientnimnd uppgav att de inte haft ett
enda klagoma3l under de senaste fem &ren.

IVO hanterade cirka 30 klagomil som gillde elevhilsan under
ar 2014.

SIS-hem

Statens institutionsstyrelse, SiS, ir en statlig myndighet som bedri-
ver individuellt anpassad tvingsvird och behandling av ungdomar
med allvarliga psykosociala problem och vuxna med missbruks-
problem. Placeringen sker pd socialtjinstens uppdrag och efter be-
slut 1 forvaltningsritten. SiS tar ocksd emot ungdomar som har
démts till sluten ungdomsvird. P& SiS institutioner ansvarar en
legitimerad sjukskoterska for hilso- och sjukvirden. Juni 2015 fanns
670 platser p& ungdomsinstitutioner och cirka 350 platser fér vuxna.
Hilso- och sjukvird utférs pd samtliga institutioner. Utdver sjuk-
skoterskor finns psykologer och likare som arbetar pd konsult-
basis, vanligen en dag per vecka eller var fjortonde dag. Nir man
kommer ny till boendet gérs en hilsokontroll. Den hilso- och sjuk-
vard som bedrivs kan beskrivas som ”basal hemsjukvard”. Hirmed
avses att man hjilper till med viss medicinering och med strategier
for mindre allvarliga problem som virk, sémnsvirigheter och &ngest.
Man gor dven “uttrappningar” av medicinering vid abstinens, en
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process som ibland kan inledas pd sjukhus och fullfljas pa SiS.
Ovriga situationer hanteras vid virdcentraler eller sjukhus. P3 insti-
tutionerna hills brukarforum en ging per minad, dir man bland
annat kan ta upp synpunkter pd virden. Klagomal registreras och
gdr till institutionschefen for dtgird. Det finns en sirskild blankett
man kan anvinda, och personal kan hjilpa till att fylla 1 vid behov.
Man kan ocksd vinda sig centralt till ett verksamhetskontor eller
huvudkontoret {6r att 3 rdd och information eller framstilla klago-
mal mot virden. Vissa SiS-institutioner inspekteras regelbundet av
IVO.! Vid inspektionerna tillfrigas klienterna om de har synpunkter
pa virden. IVO kontrollerar dven om ledningen har rutiner f6r syn-
punkts- och klagomélshanteringen.

IVO hanterade inga klagomél mot hilso- och sjukvirden vid
SiS-institutioner under ir 2014.

Privat vird och tandvdrd

Den vird som utférs av privata virdgivare men ir offentligt finansi-
erad genom att virdgivaren har avtal med landstinget eller kommu-
nen, eller finansieras av landstinget genom ersittning enligt lagen
(1993:1651) om likarvdrdsersittning eller lagen (1993:1652) om
ersittning for fysioterapi, omfattas av patientnimndens uppdrag.
Under &r 2013 kopte landstingen nistan 13 procent av virdverk-
samheten frin privata féretag.’

Den hilso- och sjukvird som helt saknar finansiering av offent-
liga medel, dir patienten stir f6r hela kostnaden, omfattas inte av
patientnimndens uppdrag. Utredningen har pd grund av bristande
tillgdng ull statistik inte kunnat definiera hur omfattande den helt
privata hilso- och sjukvirden ir. Det ir dock troligt att det ir en
liten del jimfért med den offentligt finansierade hilso- och sjukvér-
den.’ Privata virdgivare utan offentlig finansiering kan vara exempel-

!'SiS:s sirskilda ungdomshem omfattas av IVO:s si kallade frekvenstillsyn, vilket innebir att
IVO miste inspektera verksamheten minst tvd ginger per dr. Denna skyldighet giller dock
inte SIS LVM-hem f{6r tvingsomhindertagna enligt lagen (1988:870) om vird av missbrukare i
vissa fall.

2 www.ekonomifakta.se/sv/Fakta/Valfarden-i-privat-regi/Vard-och-omsorg-i-privat-regi/
Varden-i-privat-regi/, himtad 2015-08-31.

> www.ekonomifakta.se/sv/Artiklar/2009/Oktober/Privata-aktorer-och-valfarden/,

himtad 2015-08-26.
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vis likare, fysioterapeuter respektive sjukgymnaster, psykoterapeuter,
psykologer, kiropraktorer och naprapater.

Ar 2015 hade 619 000 svenskar en privat sjukvirdsforsikring,
vilket dr en 6kning med 25 000 personer jimfort med &r 2014.* Av
det totala antalet sjukvirdsférsikringar dr 73 procent betalda av
arbetsgivaren. En mindre andel férsikringar tecknas som en grupp-
forsikring, exempelvis genom medlemskap 1 ett fackférbund, eller
som en individuell f6rsikring.” Genom en sjukvirdsférsikring har
man tillging till vird hos privata virdgivare som férsikringsbolaget
har avtal med. Patienter som drabbats av skador 1 samband med
védrd har mojlighet att viinda sig ull forsikringsbolagets skadereglerare.

IVO hanterade 905 klagomal mot privatlikare under dr 2014. Av
IVO:s statistik gir dock inte att utlisa hur minga av dessa som har
ett avtal med kommun eller landsting och sdledes omfattas av patient-
nimndens verksamhet. Utredningens bedémning ir dock att en stor
del av de likare som anmilts omfattas av nimndens uppdrag. IVO
hanterade 8 klagom&l mot privata sjukgymnaster ir 2014. Vad giller
ovriga yrkeskategorier finns fa klagomal registrerade.

Patientnimnden hjilper patienter hos tandvirdsverksamheter som
helt eller delvis finansieras av landsting. Ett fital privattandlikare
utan landstingsfinansiering kan ha avtal med en patientnimnd. Verk-
samheter som ir medlemmar 1 Privattandlikarna, dir bland annat
Praktikertjinst ir medlem, omfattas av Privattandlikarnas egen klago-
maélshantering. Privattandlikarna har fyra regionala fértroendenimn-
der som hanterar alla typer av klagomal med undantag av prissitt-
ning. Dirtill har Praktikertjinst en egen reklamationsnimnd. Det
finns ocksd en éverprovningsnimnd, Centrala fértroendenimnden.
Privattandlikare som inte ir medlemmar i organisationen (uppskatt-
ningsvis cirka 25 % av dem som bedriver privat verksamhet), faller
utanfor fértroendenimndernas verksamhet och omfattas endast av
IVO:s tillsyn.

IVO hanterade 182 klagomal mot privat tandvird under &r 2014.
Av IVO:s statistik gr inte att utlisa hur manga av dessa som rorde
verksamhet som dven omfattas av Privattandlikarnas interna klago-
mélshantering alternativt har avtal med patientnimnden.

* www.svenskforsakring.se/Huvudmeny/Fakta--Statistik/Statistics-list/Sjukvardsstatistik/
Sjukvardsforsakringsstatistik-2015/. Himtad den 2015-08-26.
*Aa.
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