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Yttrande avseende Socialdepartementets slutbetinkande av
klagomalsutredningen Fraga patienten — Nya perspektiv i klagomal och
tillsyn (SOU 2015:102)

Forslag till beslut
Aldrenimnden foreslas besluta

att avge yttrande till Socialdepartementet angdende remiss Frdga patienten — Nya perspektiv i
klagomal och tillsyn (SOU 2015:102) enligt upprattat forslag.

Sammanfattning

Slutbetdankandet fran Klagomalsutredningen har lamnat forslag till forfattningséandringar i
Patientsékerhetslagen och Patientlagen, samt forslag till lag om stod vid klagomdl mot hdlso-
och sjukvard. Forfattningsdndringarna syftar till ett mer patientcentrerat och &ndamalsenligt
klagomalssystem. De foreslagna forfattningsédndringarna tydliggdr att vardgivaren alltid har
ansvar att skyndsamt utreda och besvara patientens klagomal och ger Patientndmnden ett
utokat uppdrag att drligen sammanstélla och analysera inkomna klagomél, samt avlamna
rapport om sina slutsatser till huvudménnen och Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Landsting och kommuner ska organisera sin verksamhet s att de slutsatser som
patientndmnderna lamnar om riskomrdden och hinder for en séker och patientcentrerad vird
tas om hand och anvinds i utvecklingen av varden.

Sammantaget forvintas ocksd det nya klagomélssystemet frigdra resurser hos IVO att
flerdubbla de egeninitierade tillsynsbesoken, 1 syfte att for varden som helhet paverka kultur
och utveckling mot ett mer proaktivt och patientcentrerat arbetssatt.

Arendet

Klagomalsutredningens uppdrag har varit att ge forslag pa hur klagomalssystemet inom hélso-
och sjukvarden kan bli mer patientcentrerat, andamélsenligt och resurseffektivt.
Aldrenimnden har tidigare avgett yttrande om delbetéinkandet Sedd, hord och respekterad —
ett andamalsenligt klagomalssystem i hdlso- och sjukvarden (SOU 2015:14) till
Socialdepartementet.

I delbetdnkandet avhandlades vilket ansvar vardgivaren och IVO aldggs i klagomalssystemet.
Forfattningsandringar i Patientsdkerhetslagen (2010:659) och Patientlagen (2014:821)

trader 1 kraft 1 juli 2017.

Postadress: Uppsala kommun, dldreforvaltningen, 753 75 Uppsala
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I slutbetédnkandet 1amnas dessutom forslag till lag om stod vid klagomal mot hélso- och
sjukvdrd.

Dir tydliggors patientndmndernas roll och utkade ansvar i klagomélssystemet.
Patientnamnderna ska, forutom sin stodjande roll gentemot patienter som framfor klagomal,
bidra till patientcentrering och hog patientsidkerhet i hilso- och sjukvérden genom att arligen
sammanstélla och analysera inkomna klagomal och synpunkter och uppmérksamma
landstinget och kommunen pa riskomraden och hinder for en séker och patientcentrerad vérd.

Landsting och kommuner ska organisera sin verksamhet sé att slutsatser av de analyser som
patientndmnderna gor tas om hand och bidrar till hélso- och sjukvardens utveckling.

Patientndmnderna ska ocksa uppmérksamma IVO pa forhallanden som omfattas av
myndighetens tillsyn och samverka sa att myndigheten kan fullgéra sina skyldigheter.
De forfattningsindringar som foreslas kommer att triada i kraft den 1 juli 2017, d4 lagen
(1998:1656) om patientndmndsverksamhet m m ska upphora att gélla.

Aldreférvaltningen

Gunn-Henny Dahl
Forvaltningsdirektor
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Handldggare Datum Diarienummer
Helén Jaktlund 2016-02-29 ALN-2016-0032
Socialdepartementet

Yttrande till Socialdepartementet angiende remiss Fraga patienten — Nya
perspektiv i klagomal och tillsyn angaende (SOU 2015:102)

Aldrenimnden har fétt i uppdrag att besvara rubricerad regeringsremiss for Uppsala kommuns
rakning.

Uppsala kommuns synpunkter

Aldrenimnden vilkomnar ett mer patientcentrerat och indamaélsenligt klagomalssystem.
Aldrenimnden instimmer dérfor i de forfattningsindringar som foreslas tydliggora de tre
aktorernas ansvar i klagomalssystemet.

Att virdgivarens ansvar, skyldigheten att skyndsamt bemoéta klagomal och att samarbeta med
Patientndmnden, tydliggdrs 6kar patientens mdjlighet att fa ett snabbare och mer
tillfredsstédllande svar pé sitt klagomal.

Patientndmndens utdkade uppdrag, att sammanstilla och analysera inkomna klagomal och att
arligen avge rapport till huvudménnen och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om sina
slutsatser, skapar forutsattningar for att IVOs egeninitierade tillsyn blir mer traffsiker.

Detta, tillsammans med att det nya klagomalssystemet frigor resurser hos myndigheten att
gora fler tillsynsbesok, savil foranmélda som oanmaélda, bor 6ka mojligheterna att paverka
varden som helhet till en mer proaktiv och patientcentrerad kultur och utveckling.

Uppsala kommuns bedomning
Uppsala kommun tillstyrker utredningens forslag till forfattningsandringar.

Aldrenimnden
Monica Ostman Gunn-Henny Dahl
Ordférande Forvaltningsdirektor

Postadress: Uppsala kommun, dldrendmnden, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: aldrenamnden@uppsala.se
www.uppsala.se
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Remiss: Fraga patienten — Nya perspektiv i klagomal och tillsyn
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Remissinstanser:

1. Riksdagens ombudsmin (JO)
Justitiekanslern (JK)

Kammarritten i Jonkoping

Regelridet

Riksrevisionen

Statskontoret

Barnombudsmannen
Folkhilsomyndigheten

9. Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd
10. Inspektionen fér vird och omsorg

11. Myndigheten for delaktighet

12. Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys
13. Socialstyrelsen

14, Myndigheten {6r ungdoms- och civilsamhillesfrdgor
15. Blekinge lins landsting

16. Dalarnas lins landsting

17. Gotlands kommun

18. Givleborgs lins landsting

19. Hallands lins landsting

20. Jamtlands lins landsting

21. Jénkopings lins landsting

22. Kalmar lins landsting

23. Kronobergs lins landsting

24. Norrbottens lins landsting

25. Skane lins landsting

26. Stockholms lins landsting

27. Sédermanlands lins landsting

28. Uppsala lins landsting

29. Virmlands lins landsting
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30. Visterbottens lins landsting

31. Visternorrlands lins landsting

32. Vistmanlands lins landsting

33, Vistra Gétalands lins landsting

34. Orebro lins landsting

35. Ostergotlands lins landsting

36. Patientnimnden i Blekinge lins landsting

37. Patientnimnden i Dalarnas lins landsting

38. Patientnimnden i Gotlands kommun

39. Patientnimnden i Givleborgs lins landsting
40. Patientnimnden i Hallands lins landsting

41. Patientnimnden i Jimtlands lins landsting

42. Patientnimnden i Jénkopings lins landsting
43, Patientnimnden i Kalmar lins landsting

44. Patientnimnden i Kronobergs lins landsting
45. Patientnimnden i Norrbottens lins landsting
46. Patientnimnden i Skine lins landsting

47. Patientnimnden i Stockholms lins landsting
48. Patientnimnden i S6dermanlands lins landsting
49. Patientnimnden i Uppsala lins landsting

50. Patientnimnden i Virmlands lins landsting
51. Patientnimnden i Visterbottens lins landsting
52. Patientnimnden i Visternorrlands lins landsting
53. Patientnimnden i Vistmanlands lins landsting
54, Patientnimnden i Vistra Gotalands lins landsting
55. Patientnimnden i Orebro lins landsting

56. Patientnimnden i Ostergdtlands lins landsting
57. Arvika kommun

58. Avesta kommun

59. Bergs kommun

60. Bjuvs kommun

61. Bodens kommun

62. Borlinge kommun

63. Dals-Eds kommun

64. Degerfors kommun

65. Ekerd kommun

66. Eslovs kommun

67. Givle kommun

68. Hudiksvalls kommun

69. Hirnésands kommun

70. Jonképings kommun

71. Kalmar kommun

72. Landskrona kommun

73. Ljungby kommun

74. Malmé kommun

75. Skellefted kommun

76. Pited kommun

77. Skdvde kommun
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Sundsvalls kommun
Uddevalla kommun
Umed kommun
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Vansbro kommun
Arjings kommun
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Kommunal

Lika Unika
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Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH)

92. Nationellt kompetenscentrum fér anhoriga
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Patientforsikringen LOF
Praktikertjinst

PRO

Privattandlikarna

SPF Seniorerna

SACO

Svenska Likaresillskapet

Svenska barnlikarforeningen
Svensk Férening fér Allminmedicin
Svensk sjukskoterskeforening
Svenskt Niringsliv

Sveriges folktandvérdsforening
Sveriges Kommuner och Landsting
Sveriges Konsumenter

Sveriges likarforbund

Sveriges Tandlikarforbund

Vision

Vérdférbundet

. Vérdféretagarna



Remissvaren ska ha inkommit till Socialdepartementet senast

den 15 april 2016. Vi vill att ni endast skickar dem i elektronisk form
och d bide i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas till
foljande e-postadresser: s.registrator@regeringskansliet.se och
s.fs@regeringskansliet.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer
$2015/08100/FS dberopas.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslaget eller
materialet i rapporten. Om remissen ir begrinsad till en viss del av
rapporten, anges detta inom parantes efter remissinstansens namn i
remisslista. En s3dan begrinsning hindrar givetvis inte att remiss-
instansen limnar synpunkter ocks3 pé 6vriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgdr dock pd eget ansvar om den har synpunkter att redovisa
i ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunkter, ricket det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

R4d om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
broschyr ”Svara pd remiss. Hur och varfér?” Broschyren kan laddas ner

fran Regeringskansliets hemsida
http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/3652

Frigor under remisstiden besvaras av Klara Granat, Socialdepartementet,
Enheten fér folkhilsa och sjukvérd, 08-405 17 38 eller
klara.granat@regeringskansliet.se

-

Departementsrad

Kopia till
Wolters Kluwers kundservice, 106 47 Stockholm



Sammanfattning

Klagomalsutredningens uppdrag ir att ge férslag pa hur hanteringen
av klagomal mot hilso- och sjukvirden kan bli mer indamailsenlig.
Med indamailsenlig menar vi att klagomilshanteringen utgdr frin
patienternas behov, bidrar till 6kad patientsikerhet och ir resurs-

effektiv.

Brister i klagomalssystemet i dag

Klagoméil mot hilso- och sjukvirden kan framstillas till virdgivare,
till patientnimnd i landsting eller kommun eller anmilas till
Inspektionen fér vdrd och omsorg (IVO).

Utredningens kartliggning visar att de olika funktionerna i dagens
klagomélssystem ir otydliga f6r patienterna och att det inte ir klart
vart man ska vinda sig f6r olika indama3l. Patienternas férvintningar
overensstimmer inte heller med de olika aktérernas 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 i
ansprdk. Av IVO:s totala kostnader gr 28 procent till hanteringen av
klagomal mot hilso- och sjukvirden. Av de resurser som avsitts for
tillsyn inom hilso- och sjukvirdsomridet gir 60 procent till klago-
mélshanteringen. Detta minskar myndighetens mégjlighet att bedriva
en patientcentrerad tillsyn som ir riskbaserad. Utredningen anser dven
att IVO gor for {8 inspektioner, och att det ir en brist att patien-
terna inte intervjuas eller p4 andra sitt f&r komma till tals i samband
med att en verksamhet granskas. Insamlandet av patienterfarenheter
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Sammanfattning SOU 2015:102

behéver 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 i tillrickligt hég grad ser virdet i
patienternas synpunkter och reaktioner pd den vird som ges. Det
finns dirfér ingen systematisk anvindning av patienters erfarenheter
1 vdrdens kvalitets- och patientsikerhetsutveckling.

Utredningens uppfattning ir att patientens svaga stillning i klago-
mélssystemet inte bara beror pd ansvars- och resursférdelning utan i
hég grad pd kultur och virderingar. Det behévs dirfor kultur-
férindringar sivil 1 hilso- och sjukvirden som hos IVO, som bidrar
till att klagomalsystemet utgdr frin patientens perspektiv.

Vinster for patienten

Det klagom3lssystem som utredningen féresldr bor, om det genom-
fors, utvirderas utifrdn om det bidragit till de vinster for patienter-
na som ir syftet med férindringen. Utredningen ser féljande vinster.

— Patienten fir svar snabbare.

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

— Det blir littare for patienter att {orstd vart man ska vinda sig
med klagom4l.

— Det bedrivs en patientcentrerad tillsyn.

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

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

Ett &ndamalsenligt klagomalssystem

For att skapa ett indamélsenligt klagomélssystem konstaterar utred-
ningen att det krivs tre typer av dtgirder: forindrad och fértydligad
ansvarsférdelning, férindrad resursférdelning samt kulturférind-
ringar {6r en mer patientcentrerad vard.

12



SOU 2015:102 Sammanfattning

Patienten fdr svar

Patienten méiste veta vart man ska vinda sig med klagoma3l och syn-
punkter och vem som har vilket ansvar. I delbetinkandet féreslog
vi dirfér 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 klagomalssystem som vi féreslér ska patienten 1 forsta
hand vinda sig till virdgivaren. Det ir virdgivaren som kan forklara
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 ocks? bittre
in nigon annan beskriva vad som goérs for att en negativ hindelse
inte ska intriffa igen samt vid behov ge patienten en ursikt. Utred-
ningen foreslog dirfér i delbetinkandet en bestimmelse som ger vird-
givaren en preciserad skyldighet att hantera patienters klagomail. I
detta betinkande foreslar vi att den som tar emot ett klagoma4l frin
patienten ska se till att det hamnar hos ritt virdgivare.

Eftersom patienten ir i beroendestillning gentemot virdgivaren,
mé3ste ett fungerande klagomalsystem dven innehélla en instans vars
uppgift ir att stddja patienten och verka for att virdgivaren ger svar
och férklaringar 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 framgér att nimndernas huvud-
uppgift ska vara att hjilpa och stédja enskilda patienter att fi svar
av vrdgivaren. Patientnimnderna ska kommunicera med patienter
sd som det dr limpligt med hinsyn till frigans eller klagomélets 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 frén virdgivarna och frin lands-
tingets ledning f6r att patienterna ska kinna trygghet att framféra
synpunkter utan att riskera att fi en simre vird.

Patientnimnden utgér tillsammans med vérdgivaren férsta 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 hdg patientsikerhet i hilso- och sjukvirden genom att &rligen
analysera inkomna klagomal och synpunkter. Riskomriden och
hinder fér en siker och patientcentrerad vird som framkommit 1
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Sammanfattning SOU 2015:102

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

Patientcentrerad tillsyn

IVO:s roll i klagom3lssystemet ir att préva patienters klagomal och
uttala sig om huruvida en 4tgird eller underlitenhet av virdgivare
eller hilso- och sjukvirdspersonal strider mot lag eller annan fére-
skrift eller 4r olimplig med hinsyn till patientsikerheten. IVO maéste
pa 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 fér det
forsta dr riskbaserad och forebyggande pé ett sitt som bidrar till att
férhindra virdskador och kan leda till kvalitetsférbittringar ur
patientens perspektiv. IVO ska prioritera insatser mot missférhéllan-
den som beddms f4 en pitaglig betydelse f6r patienters sikerhet. P4
motsvarande vis ska tillsynen i ligre grad inriktas pd omriden dir
sidana risker inte férekommer eller dir de 4r sm3.

En patientcentrerad tillsyn ser ocksi till v8rdens sammanlagda
resultat for 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 bide nir tillsynen planeras och nir den genomfors.
Vi menar iven att tillsyn 1 mycket hégre grad ska bedrivas dir vird
utfors, exempelvis pa sjukhus och virdcentraler, och bygga pa direkt-
kontakter med patienter, virdpersonal och ledning — inte frimst pd
skriftliga underlag. Utredningen féresldr att regeringen ger IVO i1
uppdrag att utveckla en patientcentrerad tillsyn.

En forutsittning for att IVO:s tillsyn ska utvecklas i en sddan
riktning 4r emellertid att resurserna omfordelas. Detta dr ocksd en
foérutsittning for att patientnimndens roll ska kunna utvecklas pd
det sitt som beskrivits ovan. Omférdelningen 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 1 virden. Be-
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SOU 2015:102 Sammanfattning

grinsningen ir dock nédvindig, eftersom ett nytt klagomalssystem,
som 1 hdgre grad utgdr frin patienternas behov, férutsitter att resur-
serna 1 systemet fordelas pd ett annat sitt. I dag gir &ver 60 procent
av IVO:s resurser for tillsyn av hilso- och sjukvirden till hand-
laggningen av klagomél medan endast 9 procent anvinds for att pd
eget initiativ granska verksamheter i hilso- och sjukvarden.

Vi har i vira berikningar visat att en begrinsad utrednings-
skyldighet f6r IVO frigér cirka 75 miljoner kronor. Delar av dessa
medel menar vi ska anvindas {6r att forstirka patientnimnderna, s3
att de kan hjilpa patienterna att {8 svar frin virdgivaren och s3 att
analyser av brister och risker ur ett patientperspektiv kan géras. Vi
anser emellertid att merparten av resurserna ska vara kvar p4 IVO i
syfte att ge utrymme {6r en patientcentrerad tillsyn. Vira berikningar
visar att den foreslagna férindringen ger utrymme fér exempelvis
813 fler inspektioner per &r samtidigt som patientnimnderna for-
stirks. Detta ska jimf6ras med knappt 300 inspektioner som genom-
fordes &r 2014.

Den begrinsade utredningsskyldigheten innebir att IVO ska ha
skyldighet att prova klagomil forst nir vissa férutsittningar ir
uppfiyllda. Den forsta dr att vdrdgivaren ska ha givits mojlighet att
besvara klagomélet. Den andra ir att klagomalet ir av en viss allvar-
lighetsgrad. IVO ska vara skyldig att utreda drenden dir patienten i
samband med hilso- och sjukvird har fitt en sjukdom eller skada
som ir bestdende och inte ringa, eller har lett till ett visentligt kat
vardbehov eller att patienten avlidit. Klagom4l frdn patienter som ir
foremal for viss tvingsvird ska alltid utredas om de inte ir uppen-
bart obefogade eller rér beslut som kan &verklagas till domstol. Ut-
redningsskyldigheten omfattar dven hindelser i virden som paverkat
eller hotat patientens sjilvbestimmande, integritet eller rittsliga still-
ning. IVO f&r avstd frén att utreda klagomil om hindelsen ligger
mer dn tvd 4r tillbaka i tiden.

Patientcentrerad vird

Utredningen anser att forfattningsindringar inte kommer att vara
tillrickliga for att skapa ett indamélsenligt klagoma&lssystem som
tillgodoser patienternas behov. Myndigheten f&r vird- och omsorgs-
analys undersékningar har visat att minga férfattningar, som i vissa
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Sammanfattning SOU 2015:102

fall gillt 1 mer 4n 30 &r, inte f6ljs fullt ut av virden. En tolkning av
detta ir att lagstiftning har sina begrisningar som metod for att
skapa férindring i hilso- och sjukvirden. Vi menar dirfér att en
indamilsenlig klagomilshantering dven férutsitter att virdens 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 vdrdgivaren ska kunna
beméta klagomilet pi ett adekvat sitt. Vidare miste synpunkter
och klagomail i storre utstrickning anvindas som en kunskapskilla
och drivkraft fér verksamhetsutveckling.

Utredningen har i betinkandet valt att anvinda begreppet patient-
centrerad vird men anser dock att en utveckling mot bdde en
patientcentrerad- och en personcentrerad hilso- och sjukvard skapar
forutsittningar fér en indamailsenlig klagomalshantering. Fér att
dstadkomma en sddan utveckling krivs férindringar pa systemniva.
Enligt vr uppfattning handlar detta om

— styrning,

— ledarskap,

— utrymmet for att anvinda professionell kunskap, samt

— patientinvolvering.

Vi anser dirfér att varje sjukvdrdshuvudman och virdgivare bor
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 bor inriktningen
koncentreras pd dessa omriden.
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