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Remissvar: Fraga patienten (SOU 2015:102)

Handikappforbunden &r en samarbetsorganisation f6r 39
funktionshinderférbund som tillsammans representerar cirka 400 000
ménniskor. Vart mal dr ett samhadlle for alla. Vart intressepolitiska
arbete grundar sig pa manskliga réattigheter. En god och jamlik vard
dr ett av vara prioriterade omraden.

Det mest centrala i utredningen &r att en stor del av
klagomalshanteringen ska flyttas fran IVO till patientndimnderna.

Sammanfattande synpunkter

Detta &r slutrapporten i klagomalsutredningen och vi har tidigare
kommit med ett remissvar! pa delrapporten Sedd, hérd och
respekterad (SOU 2015:14). Vi stéllde oss i det remissvaret 6ver lag
positiva till forslaget om ett nationellt klagomalssystem och en tydlig
ansvarsfordelning. Det &r ett stdllningstagande som vi star fast vid.
Det &r bra att patientndmndernas roll stdrk. Det &dr ofta dér de flesta
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drenden hanteras bést. Framfor allt uppskattar vi kravet pa
aterrapportering for att identifiera brister i varden och omraden for
forbéttring och/ eller tillsyn.

Den stora bristen i forslaget &r att mojligheterna att géra en anmaélan
till IVO tas bort innan man fullt ut sékerstéllt att patientndmnderna
dr redo att axla ansvaret. Det maste ocksa finnas mojlighet for den
som inte bara vill ha en forklaring, utan ocksa vill utkrdva en ursékt
eller repressalier. Och mojligheterna méste vara likvardiga i hela
landet.

Likvardighet 6ver hela landet lyfte vi ocksé upp i vart forra
remissvar. Sa dr det inte idag, och vi &r rddda att utredningens
forslag inte ar tillrackliga for att sdkerstalla att sa blir fallet. Nagra
andra synpunkter var att vardgivare sdrskilt maste beakta barns och
ungas behov och forutséttningar att kunna ldmna synpunkter och
klagomal, att informationen méste anpassas utifran den enskildes
eventuella behov och mojligheter, samt att det behévs en
konsekvensanalys for att belysa hur det faktum att klagan ska stéllas
till vardgivaren kan paverka patientens vilja och méjlighet att "vaga"
klaga. Dessa synpunkter kvarstar tyvarr ocksd i denna slutrapport.
Slutligen sa anser vi att utredningen varit onodigt vag nér det géller
utvdrdering och tillsyn av klagomalshanteringen, samt stéller oss
tveksamma till de ekonomiska kalkylerna.

Patientnamnden som fullvdrdig klagomalsinstans

Innan man tar stédllning till om detta &r ett bra forslag eller inte s&
maste man utgd fran varfér man lamnar in ett klagomal. S& som vi
ser det finns det fyra olika motiv - var och en for sig eller flera
samtidig.

- Faen forklaring for varfor ngot hént
- Undvika att det hdander ndgon annan
- Fa kompensation, en ursékt

- Repressalier for den/de som gjort fel

Beroende pa motiv dr IVO respektive patientndmnderna olika
lampliga. I utredningen har man utgétt fran att den vanligaste
orsaken till klagomal &r att kommunikationen varit dalig och att
patienten behover en forklaring. Darfér anser man att
patientndmnden &r den mest lampliga instansen. Aven dnskan att
undvika att det hander igen uppfylls huvudsakligen i och med
forslaget om att patientndmnderna ska analysera inkomna klagomal
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och uppmirksamma riskomraden (kapitel 7.4.5), samt i forslaget att
patienterfarenheter ska anvéndas som underlag for beslut om
inriktningen pa IVOs tillsyn (kapitel 8.3.2). Daremot blir det svarare
att utkréva en ursékt eller repressalier for den eller de ansvariga. Hur
gar man till exempel till viga om man anser att en ldkare bor bli
prickad? Kan patientndmnden hjdlpa en med det?

Handikappforbunden anser att mojligheterna att driva en fraga
vidare for att utkrdva en ursékt och for att utkréva repressalier for
ansvarig/ansvariga ar allt for begransade i det nu liggande forslaget.
Vi ser en risk att beslut fran IVO véger tyngre &n ett beslut fran
patientndmnden, och att en forflyttning av ansvar for klagomal fran
IVO till patientndmnden ocksa leder till en ldgre vardering av
patienters klagomal. Det finns heller ingen mdojligt att 6verklaga
beslut fran IVO om att inte hantera ens fraga.

Brister i klagomalshanteringen hos patientndmnderna

Bade Riksrevisionen och Véardanalys, tog i sina remissvar pa den
tidigare utredningen ”"Sedd, hord och respekterad”, upp brister i
vardgivarnas klagomalshantering. De gjorde beddmningen att
utredningens forslag riskerar att leda till att patienterna fréntas en
klagomalsmgjlighet som inte ersétts med en annan. I denna
utredning sldtar man over kritiken med att helt sonika konstatera att
IVOs hantering, med sina &rslanga handlédggningstider, har sa stora
brister att ett borttagande av majlighet att skicka sina klagomal dit,
inte kommer innebédra nagon forlust for patienterna. Vi pa
Handikappforbunden anser att det &r ett anmérkningsvart
resonemang.

Handikappférbunden anser att bara for att mojligheterna till
klagomal idag dr usla, s& kan man inte ta bort de méjligheter som
faktiskt finns, innan man sakerstllt att det nya verkligen fungerar.
Med tanke pa den slutsats som utredningen kommer till, kan det
ocksa finnas anledning att se 6ver utredningsférfarandet hos IVO.

Patientndmndernas stillning och jamlikhet i klagomalen

Maénga av vara medlemsforbund upplever patientndmndernas
stillning som for svag. Anmélningar som bara leder till en foérklaring
ar inte tillrackligt. Det finns ocksa en stor variation i
patientndmndernas kompetens och struktur. I vissa landsting har
man helt enkelt bara skickat fragorna vidare, antingen till varden
eller till IVO.
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Utredningen konstaterar att landets olika patientndmnder har
varierande resurser, och att finansieringen behtver ses 6ver av vissa
huvudman (kapitel 7.4.6). Man ldgger ddremot inget forslag pa hur
man ska sdkerstilla att mojligheten till klagomal ska bli jamlik dver
landet. Utredningens forslag pa krav pa patientndmnder i alla
landsting och kommuner och specificering av deras ansvar (kapitel
7.4.1) ar ett forsta steg, men utan sanktioner for landsting och
kommuner som inte uppfyller villkoren och utan skarpa forslag pa
utvdrdering av patientndmndernas klagomalshantering &r det inte
tillrackligt.

Handikappforbunden anser att innan mdjligheten att anmala till
IVO tas bort, maste man sikerstilla att patientndmnderna fungerar
som de ska - i hela landet. Regelbundna utvérderingar och
sanktioner for de landsting som inte uppfyller villkoren &r exempel
pa hur det skulle kunna sdkerstéllas.

Skyldighet att informera om klagomalsmdojligheten

En mycket hog andel av dem som skulle vilja, anmaéler aldrig sina
klagomal till vare sig vardgivaren, patientndmnden eller IVO.
Sérskilt bland barn dr andelen som anmaéler lag. Erfarenheten fran
vara medlemsforbund &r att gemene man inte vet till vem man ska
framfora sin klagan eller hur man gar tillviga. Manga upplever sig
ocksa vara i underlége.

Handikappforbunden stiller sig darfor bakom forslaget om
skyldighet for vardgivare, vid vardskador, att informera om
mojlighet att framstélla klagomal (kapitel 7.3.1). Men &ven patienter
som inte drabbats av vardskador borde fa ta del av information om
den nya klagomalshanteringen, liksom vardpersonal. Informationen
ska sjdlvfallet vara anpassad och tillgénglig.

Maojlighet att anmadla

Handikappforbunden anser att férslaget att IVO maste ta alla fall
dédr man lidit skada eller dér varden till och med lett till dodsfall
(kapitel 8.5) &r bra. Vi stéller oss &ven bakom forslaget att IVO ska
uttala sig om en atgérd eller underlatenhet av vardgivare eller hélso-
och sjukvardspersonal strider mot lag eller annan foreskrift eller &r
olamplig med hénsyn till patientsdkerheten (kapitel 8.6).
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Det kraver dock att patienten sjdlv har anmalt sitt klagomal dit. Vi
anser inte att det dr rimligt att en patient i forvag ska veta till vilken
instans man ska anmala en skada. Det dr dérfor béttre om alla
anmaélningar gar via samma kanal, och att patientndmnden i de fall
det blir aktuellt skickar anmélan vidare till IVO. Det bésta for
medborgarna vore ett enkelt transparant nationellt system for
klagomalshantering, i vilket &ven tillsynsmyndigheter kan ta del av
vilka som far klagomal. Patientnamndens roll borde, utover att
bed6ma ett drende, ocksa handla om att végleda patienterna i sin
klagomaélsanmalan.

Det kan ocksa finnas anledning att 6verviaga fri anmaélningsratt, det
vill séga att &ven en anhorig eller patientorganisation ska kunna
anmdla ett klagomal, bade till patientndgmnden och till IVO. Detta
skulle framfor allt 6ka chanserna for en réttssaker hantering for de
patienter som av olika orsaker inte vill, kan eller orkar anméla sin
skada. Exempel pa grupper som skulle gynnas &r barn - som vi vet
anmdler i lag utstréckning - och personer som pa grund av sjukdom
eller funktionsnedséttning har svéarigheter att ga vidare med sin
anmaélan. Sarskilt viktigt anser vi att det d&r om det finns risk att
andra patienter drabbas. Detta dr ocksa ett konkret exempel pa hur
forslaget om att ndimnden sérskilt ska beakta barnets bésta (kapitel
7.4.3) kan uppfyllas i praktiken.

Handikappforbunden anser att alla anmélningar ska ga via samma
kanal och att patientndmnden ska kunna skicka en anmélan vidare
till IVO om de ser att vardskada har intraffat eller risk for att en
allvarlig hdndelse upprepas. Vi anser ocksa att mojligheten till fri
anmalningsratt ska utredas.

Analys av klagomalen

Utredningen foreslar att patientndmnderna ska analysera inkomna
klagomal och synpunkter och uppmaérksamma pé riskomraden och
hinder f6r patientcentrerad vard (kapitel 7.4.5). Man foreslar ocksa
att patienterfarenheter ska anvindas som underlag for beslut om
tillsynens inriktning och att IVO ska samverka med patientndmnden
(kapitel 8.3.2).

Handikappforbunden tillstyrker dessa tva forslag som bada ar ett
stort kliv framat jamfort med hur det ser ut idag, dér en ytterst liten
andel av de inrapporterade klagomalen leder till kvalitetsférbéttring.
I forslaget sdgs att ndgon form av system ska tas fram for att
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patientndmnderna ska kunna rapportera brister till vardgivarna
samlat varje ar. Den delen &r viktig och behover bli tydlig.

Utvirdering och tillsyn av klagomalshanteringen

I kapitel 7.1 skriver man att utredningens bedomning &r att det
foreslagna klagomalssystemet bor utvarderas. Handikappférbunden
undrar varfor utredningen valt den vagare formuleringen “bedtmer
att” och "bor” utvarderas, istillet for “foreslar” att den “ska”
utvdrderas. En utvardering borde sjdlvklart goras efter inférandet av
den nya klagomalshanteringen. Det &r nddvandigt for att kunna
bedéma om den medfér ndgra vinster for patienterna. Aven risken
for att patienter i mindre utstrackning vagar anmaéla, behover
analyseras. Vardanalys dr mycket lampad for denna uppgift.

I kapitel 8.3.4 skriver man vidare att det dr utredningens bed6mning
att IVO, sedan klagomalssystemet trétt i kraft, bor genomféra en
sérskild tillsynsinsats for att granska vardgivarnas
klagomalshantering. Aven har har man valt formuleringen
“beddmning” och “bor”

Handikappforbunden anser att ett nytt klagomalssystem ska
utvdrderas och att en tillsynsinsats for att granska vardgivarnas
klagomalshantering ska genomforas.

Ekonomiska konsekvenser

I sina tidigare remissvar har bland andra Riksrevisionen kritiserat att
man kopplat ihop utrymmet {6r egeninitierad tillsyn med
klagomalshanteringen. Den kritiken kvarstar till viss del. I kapitel 10
beddmer utredningen att forslaget inom IVO kommer frigora ett
finansiellt utrymme motsvarande 74,6 miljoner kronor per &r, medan
de dkade kostnaderna f6r landstingen kommer stanna pa 19,4
miljoner. Orsaken till den enorma skillnaden i berdknade kostnad &r
att IVO har en mycket hogre genomsnittlig kostnad per klagomal &n
patientndmnderna. Man medger visserligen att den genomsnittliga
kostnaden kan komma att d&ndras. En rimlig orsak till det skulle
kunna vara att de drenden som idag gér till IVO &r av mer komplex
art &n de drenden som gar till patientndmnderna. Utredningen néjer
sig dock med att konstatera att de inte har nagra underlag for hur
genomsnittskostnaderna kan komma att ka for patientndmnderna
och viéljer darfor att utga fran att de inte kommer gora sa.
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Handikappforbunden anser att utredaren inte tillréckligt har
motiverat det rimliga i att patientndmnderna bara ska f& 19,4 av de
frigjorda 74,6 miljonerna. Vi ser en risk for utredarens kalkyler inte
stimmer och att landstingens ekonomiska forutsattningar for att
bedriva en god klagomalshantering undergrévs pa grund av
bristande finansiering.

Med vianlig hélsning

Handikappforbunden

Stig Nyman

Ordférande
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