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Yttrande Gver remiss "Fraga patienten; nya perspektiv i klagomal och tillsyn",
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Landstinget Blekinge har beretts mojlighet att yttra sig 6ver Klagomalsutredningens
slutbetinkande enligt ovan, och limnar hirmed f6ljande synpunkter.

Sammanfattning

Landstinget Blekinge dr positiv till slutbetinkandet och vilkomnar forslaget att skapa en
klagomalshantering som utgar fran patientens behov, bidrar till 6kad patientsikerhet och ar
resurseffektiv.

Enligt utredningen krivs tre typer av atgarder; forindrad och fortydligad ansvarsfordelning,
forindrad resursfordelning samt kulturférindringar f6r en mer patientcentrerad vard.

Det dr av vikt att betona vardgivarens ansvar att hantera patientens klagomal och synpunkter
samt att patientndmnden kan stddja i detta arbete. Landstinget anser att det 4r mycket sannolikt
att klagomalsutredningen kommer att leda till 6kade kostnader f6r vardgivaren att genomféra
forslagen i utredningen. Av utredningens olika delar framgar att helheten f6r landstinget och
vardverksamheten blir att hanteringen av klagomal och synpunkter kommer att 6ka utifran
talesdttet “manga backar sma”. Utredningen konstaterar att regel- och forfattningsiandringar inte
kommer att vara tillrickliga for att skapa ett indamalsenligt klagomalssystem. Det krivs att
vardens kultur och arbetssitt utvecklas samt att synpunkter och klagomal i storre utstrickning
anvindas som en kunskapskilla och drivkraft i verksamhetsutvecklingen. Detta kommer att vara
den storsta fordndringen och den kommer att ta tid och resurser att genomféra, vilket
utredningen inte har beskrivit.

Nedan beskrivs endast de delar av utredningens foérslag dir Landstinget Blekinge har synpunkter
att framfoéra, vilket gors 1 punktform.

7.2.1 Patientens klagomal hamnar ritt

Utredningens forslag: I patientsikerhetslagen inférs en bestimmelse som anger att om ett
klagomal bor hanteras av en annan vardgivare dn den som mottagit klagomalet, bér mottagaren
skyndsamt 6verlimna handlingarna till ritt instans f6r den fortsatta hanteringen.

e  Ordet ”skyndsamt” dr inte definierat i forslaget, vilket gor att det limnas till fri tolkning
av olika parter. Dessutom dr det ett fOrslag att istillet ersitta ordet ’skyndsamt” med
ordet ”’snarast”.
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7.4.1 och 7.4.2 Ny lag om stdd vid klagomal samt Vardgivarens skyldighet att svara
patientnimnden

Utredningens forslag: I nya lagen ska anges att patientnimnden (PaN) ska hjilpa enskilda
patienter att fa svar av vardgivaren i enlighet med den foreslagna bestimmelsen i 3:8b)
patientsikerhetslagen (PSL). I denna ska anges att om klagomal fran patienter framférs genom
nimnden dr vardgivaren skyldig att bista nimnden i den utstrickning som beh6vs for att
nimnden ska kunna fullgéra sin huvudsakliga uppgift om stod. I lagen om stéd ovan, ska anges
att namnderna ska géra IVO uppmairksam pa forhallanden som omfattas av myndighetens tillsyn.
Nimnderna ska dven samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgbra sina skyldigheter enligt
PSL 7:6. Detta ir en reviderad paragraf som innebir att IVO ska sakerstilla att
patienterfarenheter fortlépande anvinds som underlag f6r beslut om tillsynens inriktning, att
IVO ska fortlopande samverka med PaN samt systematiskt tillvarata information som PaN
limnar. Namnderna ska dven rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna
till vardgivare och vardenheter.

I utredningen beskrivs att vardgivaren redan idag hanterar en stor del av klagomalen genom
patientndimnden. Det forhallandet att forfarandet nu regleras i lag anser utredningen endast skulle
innebdra en marginell paverkan av vardgivarens verksamhet varfor utredningen inte anser att
forslaget medfor nagra kostnadsokningar for vardgivaren.

e Det finns en pataglig oro fOr att ovanstaende lagkrav kommer att innebiéra att
vardverksamheten dldggs alltmer och alltfler arbetsuppgifter som enskilt kanske inte tar
mycket tid i ansprak. Klagomalen ska absolut tas omhand och vara underlag till
forbattring men i en redan anstrangd arbetssituation dr farhagan att det ar svart att fa
tiden att rdcka till om resurser saknas.

e Hir kan ndmnas att utredningen inte tar upp den aspekten att klagomalen kan vara av
olika art, omfattning och dignitet, vilket har betydelse for hur lang tid och vilka resurser
hanteringen av olika klagomal tar.

7.4.5 Patientklagomal ska bidra till vardens utveckling

Utredningens forslag: I lagen om st6d vid klagomal ska anges att nimnderna ska bidra till
patientcentrering och hég patientsakerhet genom att arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmirksamma landsting pa riskomraden och hinder f6r en siker och
patientcentrerad vard. Vidare ska anges att landsting och kommuner ska organisera sin
verksamhet pa sadant sitt att slutsatserna av de analyser som nimnderna gor tas om hand och
bidrar till hilso- och sjukvardens utveckling.

e Ovanstiende kommer att innebira att landstinget behover utveckla, strukturera och
systematisera klagomalshanteringen ytterligare. Det dr viktigt men det innebér ocksa att
IT-stédet behover revideras och resurser tillsdttas f6r hanteringen. Saknar utredningens
konsekvenser av denna aspekt.

8.4 Patientcentrerad utveckling av tillsynen
Utredningens forslag: IVO far avsta fran att utreda klagomal om hindelsen ligger mer dn tva ar
tillbaka i tiden.

e Med tanke pd ovanstiende bor dven vardgivaren fa sitta en tidsgrins for att utreda
hindelser éldre 4n tva ar.



9. Hilso- och sjukviarden behover bli mer patientcentrerad
Utredningens bedémning: En viktig forutsittning for att klagomalssystemet ska bli
andamalsenligt ar att hélso- och sjukvarden blir mer patientcentrerad.

e Enligt utredningen/Vardanalys finns ingen enhetlig definition av patientcentrerad vard.

e Vidare beskrivs att andra aktorer anvinder begreppet personcentrerad vard, varfor
utredningen énskar utveckla bide patientcentrerad och personcentrerad vard. Aven hir
oklart i utredningen vad det innebir. Anser utredningen att personcentrerad och
patientcentrerad vard dr synonymt?

e Utredningen anser att varden bor utveckla fler kanaler dér patienten kan limna sina
synpunkter. Forslag att ”1177vardguiden” kan vara ytterligare ett alternativ.

e Landstinget haller med kring de hinder som utredningen tar upp och spekulerar kring de
forutsittningar som kravs for det har kommer att ta tid och resurser. Var och hur borjar
man? Styrning och verktyg kommer att behovas. Detta kommer verkligen att innebéra
torindringar som kostar, bade nationellt och lokalt.

9.5 Strategi for en mer patientcentrerad vard

Utredningens bedémning: Varje sjukvardshuvudman och vardgivare bor utveckla sin
verksamhet mot en mer patientcentrerad hilso- och sjukvard. Arbetet bor bedrivas utifran en
strategi som omfattar styrning, ledarskap, utrymmet f6r att anvinda professionell kunskap samt
metoder for patientinvolvering. Om regeringen avser att stimulera utvecklingen mot en
patientcentrerad vard bor inriktningen koncentreras pa dessa omraden.

I utredningen star att i deras kontakter med vardpersonal framkommer att manga tycker att de
arbetar patientcentrerat. Utredningen delar bilden av detta men skriver att de inte anser att det
sjalvklart leder till att man utgar fran patientens resurser, behov och forutsittningar. Dessutom att
avseende system, strukturer och kultur dr det organisationens behov och perspektiv som dr
utgangspunkten. Varje vardgivare bor ha en samlad strategi som syftar till att stimulera till en mer
patientcentrerad halso- och sjukvard. Utredningen tar inte stéllning till effekten av eventuella
satsningar utan limnar den bedémningen till regeringen for att fa en samlad stimulans kring
styrning, ledarskap, utrymme f6r att anvinda professionell kunskap samt metoder f6r
patientinvolvering.

e Hir idr framtidens utmaning for sjukvarden dir stod behovs kring strategi, metoder och

verktyg.

Ovrigt

Utredningen bed6émer att antalet drenden som vardgivarna sjilva skulle komma att hantera, inte
kommer att leda till nagra 6kade kostnader. Detta for att vardgivaren kan vilja ett snabbare och
smidigare sitt att besvara klagomalet 4n det skriftliga forfarande som IVO kraver. Utredningen
skriver vidare att klagomalet dven kan hanteras nirmare i tid till den hindelse som klagomalet
giller, vilket gor att det gar enklare och snabbare att ta reda pa vad som har hint.

e Initialt kan en forindring av en rutin, i en redan anstringd arbetssituation, innebira att
prioritering maste goras vilket kan paverka hur snabbt ett klagomal besvaras.

e Vihoppas att en val inarbetad rutin kan innebira en effektivare hantering. Men hir kan
anféras att klagomalets art, omfattning och dignitet har betydelse f6r hur ling tid och
vilka resurser hanteringen tar.



Utredningens forslag att vid klagomal som framférs genom PaN, ska vardgivaren vara skyldig att
bista nimnden i den utstrickning som beh6vs f6r att nimnden ska kunna fullgéra sitt uppdrag,.
Utredningen skriver att vardgivaren redan idag hanterar en stor del av klagomalen genom
patientnamnden. Det forhallandet att forfarandet nu regleras 1 lag skulle innebéra endast en
marginell paverkan av vardgivarens verksamhet varfor utredningen inte anser att forslaget medfor
nagra kostnadsokningar f6r vardgivaren. Utredningen skriver att forslaget om att klagomal som
bér hanteras av en annan vardgivare 4n den som mottagit klagomalet skyndsamt bor 6verlimnas
till ratt instans for den fortsatta hanteringen, géller som huvudregel felsinda handlingar och
beraknas inte innebara nagon omfattande 6kad arbetsbelastning for vardgivarna, och darfoér inga
okade kostnader.

e Landstinget vill dock anféra att om en arbetsrutin flyttas fran ett stille till ett annat sa ar
sannolikheten stor att arbetet dven pa stille nummer tva kommer att kriva tid och
resurser. Pa lang sikt kan effektivitetsvinster géras men pa kort sikt kommer denna
klagomalshantering att med all storsta sannolikhet att innebira att resurser kommer att
efterfragas fran verksamheten.

I utredningen star att landstingen ska organisera sin verksamhet pa sadant sitt att slutsatserna av
de analyser som nimnderna gor tas om hand och bidrar till hélso- och sjukvardens utveckling.

e Redan idag arbetar Landstinget Blekinge tillsammans med patientnimnden kring detta
men det kan férbittras ytterligare och struktur och arbetsrutin f6r det gemensamma
arbetet far arbetas fram.

Nir det giller utredningens bedomning att en viktig férutsittning for att klagomalssystemet ska
bli andamalsenligt 4r att hilso- och sjukvarden blir mer patientcentrerad samt att vardgivare bor
utveckla sin verksamhet mot en mer patientcentrerad hilso- och sjukvard, finns det ingen
konsekvensbeskrivning kring i utredningen. Da utredningen skriver att detta arbete bor bedrivas
utifran en strategi som omfattar styrning, ledarskap, utrymme for att anvinda professionell
kunskap samt metoder for patientinvolvering, kommer detta med stOrsta sannolikhet innebir
forindringar som medfor kostnader.

Hartill kan ndmnas att studier visar att det tar flera ar innan kulturférindringar far genomslag. Att
infora klagomalshanteringen kan, i en redan anstringd bemanningssituation, komma att paverka
arbetsmiljon vilket paverkar patientsikerhetskulturen: tiden foér t ex métningar och
forbattringsarbeten prioriteras ner och fortroendet for hogsta ledningen férsvagas. Samtidigt ar
det ett steg som behéver goras. I utredningen nimns att enligt uppgift frin en vardgivare med ett
vilfungerande klagomalshantering, tar det upp till tio ganger lingre tid att hantera ett klagomal
som inkommer tillvardgivaren fran IVO eller patientnaimnden jamfort med att sjalv hantera
klagomalet 1 verksamheten.

e Landstinget Blekinge bedomer att det tar bade tid och resurser att uppfylla kraven pa en
indamalsenlig klagomalshantering och i dagsldget kdnns i alla fall nimnda beriknad siffra
som hog.

Slutligen kan det anféras att det inte varit optimalt att dela upp utredningen i ett del- respektive
slutbetinkande, for det har inneburit att helhetssynen till viss del gatt férlorad.



