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Sammanfattning

Sedan den 1 januari 2018 giller nya bestimmelser som ska bidra till ett mer
dandamalsenligt klagomélssystem i hélso- och sjukvérden. Statskontoret har haft i
uppdrag av regeringen att folja upp och utvardera det nya systemet. Detta &r
Statskontorets slutrapport.

Genom det nya klagomalssystemet vill riksdagen och regeringen stérka patienter-
nas stéllning och utveckla det systematiska patientsidkerhetsarbetet. I det nya
systemet ska patienterna i forsta hand vénda sig till vardgivaren for att [dmna
klagomal. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska enbart utreda de mest
allvarliga klagomalen. IVO ska i stéllet utveckla sin egeninitierade tillsyn.

Klagomalshanteringen ar effektivare men reformen har
annu inte bidragit till att starka patientsakerheten

Statskontoret bedomer att reformen har skapat forutséttningar for att patienterna
ska fa vénta kortare tid pa att fa sina klagomal besvarade, eftersom vardgivarna
besvarar klagomal snabbare &n vad IVO gor. Vardgivarna har ocksa utvecklat
arbetssitt for att ta emot och hantera klagomalen, ofta pa ldgre nivaer i
organisationen, ndrmare patienten. Det har gett dem battre forutsdttningar att
genomfora dtgéirder for att forebygga brister och vardskador.

Men Statskontoret konstaterar att det nya klagomalssystemet &nnu inte har lett till
forvantade effekter for patienterna och patientsikerheten i alla avseenden.
Patienterna har fortfarande svart att navigera i klagomalssystemet och fa dr n6jda
med svaren fran vardgivarna. Dessutom bidrar klagomalssystemet &nnu inte till att
stirka patientsdkerheten i ndgon storre utstrackning. Det beror pa att lardomar fran
klagomalen ofta stannar pa lédgre nivder inom vardverksamheterna och att det
saknas mdjlighet att sammanstélla, analysera och dra lardom av klagomalen pa
hogre nivaer inom vardgivarnas organisationer samt pa nationell niva.

Statskontoret ser heller inga beldgg for att antalet klagomal till vardgivarna har
oOkat. Det &dr en grundforutséttning for att systemet ska fungera, eftersom det bygger
pa att vardgivarna far information om brister i varden via patienternas klagomal.

Reformen har gett IVO foérutsattningar att 6ka den
egeninitierade tillsynen

Statskontoret konstaterar att IVO har borjat att fora over resurser frén klagomaéls-
hanteringen till den egeninitierade tillsynen och genomfor fler egeninitierade
tillsyner under 2019 an tidigare. Men arbetet dr nyligen pabdrjat och resurs-



fordelningen mellan de tvd omradena &r dnnu inte stabil eftersom den bland annat
paverkas av hur ménga klagomal som IVO kommer att ta emot framover.

Statskontorets rekommendationer

Regeringen bor folja upp hur antalet klagomal utvecklas framover samt 6ka
kunskapen om de privata vérdgivarnas klagomalshantering.

Regeringen bor fortsétta att finansiera Sveriges kommuner och regioners
arbete med att utveckla 1177 Vardguiden sa att patienter kan framfora
klagomal via webbtjénsten.

IVO bor fortsatta arbetet med att 6verfora resurser till den egeninitierade
tillsynen. IVO behover dessutom sékerstilla att hanteringen av enskildas
klagomal &r enhetlig och réttssidker samt fortsdtta att utveckla samverkan med
patientndmnderna.

Regionerna bor sékerstilla att alla patientndmnder har tillrdcklig finansiering
for att utfora sitt uppdrag. I dag har ménga det, men inte alla.

Vardgivarna bor anvénda klagomalen som ett underlag i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Vardgivarna bor ocksa stirka kunskapen om och
utveckla synen pé klagomal s att de inte ser dem som nagot negativt utan som
ett verktyg for att forbéttra verksamheten.



1 Slutsatser och rekommendationer

Sedan den 1 januari 2018 giller nya bestimmelser som ska bidra till ett mer
andamalsenligt klagoméalssystem i hdlso- och sjukvarden. Det nya systemet skiljer
sig fran det gamla systemet genom att patienterna nu i férsta hand ska vénda sig till
vardgivaren for att lamna klagomal. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska
enbart utreda de mest allvarliga klagomalen. Reformen ska 6ka patientsdkerheten
och stdrka patienternas stdllning i varden.

Statskontoret har haft i uppdrag av regeringen att f6lja upp inférandet av det nya
systemet och utviardera om reformen har lett till forvintade effektivitetsvinster. Vi
har ocksé utvirderat reformen ur ett patientperspektiv. Resultaten bygger framst pa
enkatundersokningar till vardgivare och medborgare. Vi har ocksé intervjuat bland
annat representanter for patientndmnderna och IVO. Detta dr vér slutrapport.

I detta kapitel presenterar vi vara slutsatser och véra rekommendationer till
regeringen, IVO, regionerna samt vardgivarna och deras huvudmaén. I kapitel 2-5
presenterar vi de resultat fran var utvirdering som slutsatserna och rekommenda-
tionerna bygger pé. I bilaga tva beskriver vi hur vi har genomfort uppdraget.

1.1 Systemet har gett battre forutsattningar men annu
inte lett till forvantade effekter

Statskontoret bedomer att det nya systemet har starkt forutsdttningarna f6r en
effektiv klagomalshantering. Vi konstaterar ocksa att aktorer inom systemet —
vardgivarna, patientndimnderna och IVO — har vidtagit atgirder for att hantera den
nya ansvarsfordelningen.

Men det nya klagomalssystemet har dnnu inte lett till samtliga férvantade effekter
och flera av de riskomréden som vi identifierade i delrapporten kvarstér. Framfor
allt ser vi inga tydliga beldagg for att antalet klagomal till vardgivarna och patient-
nimnderna har okat. Det dr for tidigt att bedoma genomslaget for det nya klago-
malssystemet utifran den hittills uteblivna 6kningen. Men att patienterna framfor
klagomal till varden ar en grundforutsattning for att systemet ska fungera.

1.2 Vardgivarna har utvecklat sina verksamheter till foljd
av de nya bestammelserna

For att sékerstélla att reformen far forvantade effekter har riksdagen fortydligat att
vardgivarna ar skyldiga att ta emot och hantera klagomal. Statskontoret konstaterar
att vardgivarna har utvecklat sina arbetssétt for att ta emot och hantera klagomélen,
ofta pa lagre nivaer i organisationen, ndrmare patienten. Det har gett vardgivarna
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bittre forutsittningar att genomfora tidiga atgarder for att forebygga brister och
vardskador.

Men det &r stora variationer mellan olika vardgivare. Regionala vardgivare har
utvecklat sina verksamheter i hogre grad d4n de kommunala vardgivarna.
Underlaget fran de privata vardgivarna &r bristfélligt, men var undersdkning tyder
pa att dven de sma privata vardgivarna har dndrat sitt arbetssatt i 1ag grad.

1.3  Battre forutsattningar for korta svarstider enda
effekten for patienterna

Ett av malen med det nya klagomélssystemet 4r att det ska vara tydligare for
patienten vart hen kan vinda sig for att framfora klagomal. Patienten ska ocksé fa
snabbare och bittre svar pé sina klagomal. Statskontoret bedomer att reformen har
skapat forutséttningar for att patienterna ska fa vénta kortare tid pé att f& svar pa
sina klagomal, eftersom vardgivarna svarar snabbare pa klagomal dn vad IVO gor.
IVO:s begrinsade utredningsskyldighet har ocksa medfort att patienterna far
snabbare svar dn tidigare pa de drenden som myndigheten fortfarande utreder.

Men mycket tyder pé att patienterna fortfarande anser att det &r svart att navigera i
det nya klagomalssystemet. Manga patienter vander sig i forsta hand till varden
med sina klagomal, men de har inte forstétt att de enbart kan fa vissa klagomal
utredda av IVO, om de dr missndjda med vardgivarnas svar. Var studie tyder ocksa
pa att patienterna anser att det &r otydligt hur de praktiskt ska ga tillvéiga for att
framfora klagomal.

Patienterna &r heller inte njda med innehéllet i svaren frén vardgivarna. Fa
patienter anser att vardgivaren har forklarat hindelsen som foranledde klagomalet,
eller beskrivit vilka &tgérder vardgivaren har vidtagit for att samma héndelse inte
ska intraffa igen.

1.4  Klagomalssystemet har annu inte bidragit till att
starka patientsakerheten

Det nya klagomalssystemet bygger pa att vardgivarna ska omsitta lardomar fran
klagomaélen i den egna verksamheten for att forbattra patientsdkerheten. Men
Statskontoret kan konstatera att det fortfarande saknas strukturer for att analysera
och léra av klagomélen pé flera nivéer i systemet.

1.4.1 Lardomar fran klagomalen stannar lokalt

Vardgivarna har 1 hog grad latit verksamheterna som moéter patienterna hantera
klagomaélen, vilket bidrar till att de hanteras tidseffektivt och néra patienterna. Men
for att klagomaélen till fullo ska kunna bidra till att stirka patientsidkerheten behover
de dven analyseras samlat bade inom vardgivarnas organisation och nationellt. Vi
kan inte se att vardgivarna i allménhet har utvecklat strukturer som goér det mojligt
att anvénda patienternas klagomal i det systematiska patientsikerhetsarbetet pa ett



sadant sitt. Klagomal ses dessutom fortfarande i viss man som nigot negativt inom
hilso- och sjukvarden.

1.4.2  Aven pa nationell niva saknas strukturer for ett systematiskt
larande
Det finns i dagsldget ingen mojlighet att pa nationell nivé ligga samman klago-
malen och uttolka monster eller avvikelser. Sveriges kommuner och regioner
(SKR) arbetar for att utveckla 1177 Vardguiden sa att de regionala vardgivarnas
patienter har en enhetlig vég in nér de vill lamna klagomal. Det ar ett steg pa viagen
for att kunna analysera klagomélen samlat pa nationell, regional och pa sikt dven
kommunal niva. Men det &terstar arbete innan detta &r mojligt, bland annat behdver
regionerna utveckla en gemensam kategorisering av klagomalen.

IVO och patientndmnderna har utvecklat sin samverkan men IVO kan dnnu inte dra
generella slutsatser pa nationell niva utifrin nimndernas analyser. Patientndmnder-
nas forutséttningar skiljer sig mycket at, och vissa namnder har inte tillrackligt med
resurser for att utfora sitt uppdrag om att genomféra mer djupgéende analyser.

1.5 Reformen har gett IVO forutsattningar att 0ka den
egeninitierade tillsynen

Det nya systemet skulle ge IVO mojlighet att frigora resurser fran klagomaéls-
hanteringen for att genomfora fler egeninitierade tillsyner. Statskontoret konsta-
terar att myndigheten har kunnat féra dver resurser fran att hantera klagomal till att
genomfora egeninitierad tillsyn till f6ljd av reformen. Myndigheten har dirmed
kunnat genomfdra fler egeninitierade tillsyner under 2019 4n tidigare ar.
Myndigheten har ocksa arbetat med att utveckla sina metoder for tillsyn.

Men att fora dver resurser till egeninitierad tillsyn har krévt aktiv styrning fran
myndighetsledningen. Vi kan inte med sikerhet séga att den nya resursférdelning-
en dr stabil eftersom den péverkas av utvecklingen av antalet klagomalsirenden,
men dven utvecklingen av dvriga drendeslag som IVO hanterar.

IVO har utvecklat arbetet med att bedoma vilka klagomalsdrenden som myndighet-
en ska utreda. Myndigheten har dven utvecklat rutiner for att dessa bedomningar
ska vara enhetliga, men IVO har inte f6ljt upp resultatet &n.

1.6  Regeringen bor folja och stddja det fortsatta arbetet

Sammantaget anser Statskontoret att klagomalsreformen i manga delar inte har lett
till avsedda effekter. Vi lamnar darfor foljande rekommendationer till regeringen.

e Regeringen bor f6lja utvecklingen av antalet klagomal.

Grundforutsittningen for att klagomalssystemet ska kunna stérka patientsékerheten
ar att patienterna ldmnar klagomal till vardgivarna. Statskontoret anser att
regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att f6lja upp hur antalet
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klagomal hos vérdgivarna, IVO och patientndmnderna har utvecklas, for att
sdkerstélla att det nya systemet ar tydligt och accepterat av patienterna. Vi bedomer
att Myndigheten for vird och omsorgsanalys kan vara en ldmplig myndighet for
uppdraget.

e Regeringen bor ge fortsatt finansiering till SKR:s paborjade arbete med att
utveckla 1177 Vardguiden.

Regeringen har slutit en 6verenskommelse med SKR om att i samrad med
Socialstyrelsen skapa forutsattningar for att patienter ska kunna klaga pa varden via
1177 Vardguiden. Det ska skapa en enhetlig kontaktvig till de regionala vérd-
givarna. [ overenskommelsen ingar ocksa att undersoka mojligheten att aggregera
klagomalsdata och att verka for att informationen i klagomaélen tas tillvara for
larande i varden.

Statskontoret bedomer att det dr angeldget att 1177 Vardguiden fortsétter att
utvecklas i enlighet med 6verenskommelsens intentioner. Vi anser darfor att det ar
lampligt att regeringen fortsatt stddjer SKR:s arbete med att utveckla en teknisk
16sning for att 1amna klagomal digitalt via 1177 Vardguiden. Néar en sadan 16sning
ar framtagen bor regeringen verka for dess implementering genom att dvervéga att
vid behov tillféra medel.

Regeringen bor pa sikt ocksé verka for att &ven de kommunala och privata
vardgivarna ska kunna ta emot klagomal via 1177 Vardguiden. Regeringen bor
dérfor sluta en 6verenskommelse med SKR om att utreda forutsédttningarna for att
de kommunala och privata virdgivarna ska kunna ansluta sig till tjinsten. Aven
dessa klagomél bor kunna sammanstéllas och analyseras och omhéndertas pa en
nationell, regional och kommunal niv4.

e Oka kunskapen om de privata vardgivarnas klagomalshantering.

Statskontoret bedomer att kunskapen om hur de smé privata vardgivarna hanterar
klagomal behdver 6ka. Det dr bland annat bland annat viktigt for att IVO ska kunna
gora vilinformerade beddmningar om riskomréden infor tillsyn. Statskontoret
foreslar darfor att regeringen ger Myndigheten for vard och omsorgsanalys i
uppdrag att studera hur smé, privata vardgivare arbetar med patientsékerhet och
patienters klagomal.

1.7  IVO bor sakerstalla att det pabdrjade
utvecklingsarbetet fortsatter

Statskontoret lamnar foljande rekommendationer till IVO.

e IVO behover fortsétta arbetet med att Overfora resurser till den egeninitierade
tillsynen.

Statskontoret bedomer att IVO:s myndighetsledning behover fortsitta att styra
aktivt for att 6verfora och freda resurserna som myndigheten ldgger pa den



egeninitierade tillsynen. Det innebér bland annat att myndigheten behdver f6lja
resursfordelningen samt fortsatta arbetet med att korta sina handlaggningstider for
klagomalsérenden.

e IVO behover sékerstilla att hanteringen av klagomal &r enhetlig och darmed
rattssiker.

Statskontoret rekommenderar att IVO gor en kvalitetsuppf6ljning av handlagg-
ningen av klagomal for att sékerstilla att de hanteras pa ett enhetligt och ddrmed
rattssdkert sétt i myndigheten. En sddan kvalitetsuppfoljning ar ocksé i dagsléget
planerad till varen 2020. Kvalitetsuppfoljningen boér omfatta fragan om
myndigheten gor enhetliga bedomningar av vilka &renden som ska utredas i sak.

e IVO behover fortsitta att utveckla samverkan med patientndmnderna.

Statskontoret rekommenderar IVO att sdkerstilla att analysen av de gemensamma
analyser av klagomal som myndigheten och patientndmnderna har planerat
genomfors under det kommande aret. Det &r viktigt att IVO utgar fran ndamndernas
underlag i planeringen av myndighetens riskbaserade tillsyn.

1.8  Regionerna bor sakerstalla att patientnamnderna
har tillracklig finansiering

Statskontoret bedomer att det finns patientndmnder som inte har tillrackligt med
resurser for att utfora sitt uppdrag. Regionerna behover dérfor sékerstilla att
patientndmnderna har tillrdckliga resurser for att kunna hantera alla delar av sitt
uppdrag. Sma patientndmnder som har sma resurser i forhéllande till antalet
klagomal eller invanare har i dag svart att fullgora sitt uppdrag.

1.9  Vardgivarna och deras huvudman behdver utveckla
sin hantering av klagomalen

Statskontoret lamnar foljande rekommendationer till vardgivarna och deras
huvudmén.

e Vardgivarna behdver anvinda klagomélen som ett underlag i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet.

Vardgivarna maste sikerstilla att de uppfyller de lagstadgade krav pa klagomals-
hanteringen som riksdagen har beslutat om. Utifran vad vi har sett i denna
utredning behover vardgivarna sirskilt sikerstilla att de omhéandertar klagomalen i
det systematiska patientsdkerhetsarbetet. I den mén huvudmén har avtal med
fristdende vardgivare bor huvudménnen dven sékerstélla att dessa véardgivare
uppfyller kraven i patientsikerhetslagen och patientlagen, till exempel genom att
stélla krav i samband med upphandling.

e Vardgivarna behover stirka kunskapen om och utveckla synen pa klagomal.
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Vardpersonalen behover vilkomna patienternas klagomal, bade genom att
informera om majligheten att ldmna klagomal och beméta patienterna pa ett sétt
som gor att de kan kénna fortroende att 1dmna klagomal till vardgivaren. Detta
kréver att vardgivarna arbetar kontinuerligt med att utveckla kulturen inom den
egna verksamheten, sd att medarbetarna utvecklar en positiv attityd till patienternas
synpunkter och erfarenheter. Det kan oka fortroendet mellan varden och patienten,
vilket 1 sin tur gor det lattare for patienter att lamna klagomal om de behover.
Huvudménnen bor stodja vardgivarna i detta arbete.



2 Reformen har annu inte gett forvantade
effekter for patienterna

I detta avsnitt svarar vi pa fragan om vilka effekter reformen har gett for
patienterna och patientsdkerheten. Ett av de dvergripande syftena med det nya
klagomalssystemet dr att stirka patientens stillning inom hélso- och sjukvérden.

For att na de 6nskade effekterna fortydligade riksdagen bland annat patient-
sdkerhetslagen (2010:659) och patientlagen (2014:821). Bada lagarna anger nu att
vardgivaren ska besvara patienternas klagomal snarast. Svaret ska forklara vad som
har intréffat och i forekommande fall beskriva vilka dtgiarder som vardgivaren
tanker vidta for att undvika att ndgot liknande ska hinda igen. Véardgivaren ska
formedla svaret med hénsyn till individens formaga att tillgodogora sig
information.

Var analys bygger i huvudsak pa resultaten fran var medborgarundersokning. Vi
anvander dven resultat frdin motsvarande undersokningar av Socialstyrelsen,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och IVO.

2.1 Sammanfattande iakttagelser

e Det nya klagomalssystemet ér &nnu inte tydligt for patienterna. Aven om
medborgarna anger att de i forsta hand skulle vénda sig till vardgivaren for att
lamna klagomal, har klagomalen i praktiken dnnu inte omfordelats fran IVO
till vardgivarna.

e Vardgivarna besvarar generellt sett klagomél inom fyra veckor. Patienterna féar
ocksa svar fran IVO snabbare dn tidigare, men handlaggningstiderna ar
fortfarande langa.

e  Manga patienter upplever att virdgivaren inte forklarar hur den héndelse som
orsakade klagomaélet kunde hdnda. De uppfattar heller inte att de far
information om vilka dtgérder fran vardgivaren som klagomalet har lett till.

2.2  Klagomalssystemet ar fortfarande otydligt for
patienterna

En av avsikterna med det nya klagomalssystemet var att gora det tydligare for
patienterna vart de kan vénda sig for att klaga pa varden. Men var utredning visar
att manga patienter har fortsatt svart att navigera i det nya systemet.
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2.21 Medborgarnas uppfattning om rollfordelningen i
klagomalssystemet ligger fast

Medborgarnas uppfattning om vilken instans de skulle vénda sig till for att klaga pa
varden har inte dndrats ndmnvért under det senaste aret. Det framgér av var
medborgarundersokning och av en motsvarande undersokning som Socialstyrelsen
14t genomfora varen 2018.! Drygt hélften av medborgarna som har deltagit 1 var
medborgarundersokning uppger att de i forsta hand skulle védnda sig till den som
gav vard. En relativt stor andel, knappt 20 procent, anger att de skulle vinda sig till
den som var ansvarig for varden. Ungefdr samma monster framkommer i
Socialstyrelsens medborgarundersdkning. Det bara dr en liten andel som skulle
vianda sig till IVO i forsta hand och denna andel ar ungefar densamma i de tva
undersokningarna.

Aven de flesta av de patienter som faktiskt har limnat klagomal till hilso- och
sjukvarden anger att de d& vénde sig till vardgivarna, bide fore och efter klago-
malsreformen. Det framgar av var medborgarundersékning och av Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys patientenkét fran 2015.2

De foretréddare for IVO och patientnimnderna som vi har intervjuat bekréftar att
manga patienter i forsta hand vénder sig till varden med sina klagoméal. Men flera
av de intervjuade bedomer att patienterna inte har forstatt att det inte langre ar
sjdlvklart att de kan fa sitt klagomal utrett av IVO, om de inte &r ndjda med
vardgivarnas svar. Manga patienter saknar ocksa kunskap om patientndmndernas
roll, de kan till exempel tro att de méste vinda sig till vardgivaren innan de
kontaktar patientndmnden.

2.2.2  Annuingen tydlig omférdelning av klagomalen

Varken IVO eller vardgivarna upplever att antalet klagomal som kommer in har
foréndrats till foljd av det nya klagomalssystemet. Ungefar tva femtedelar av
chefldkarna i den regionala varden anger att de tagit emot fler klagomal sedan de
nya bestimmelserna infordes. Néstan lika ménga svarar i var enkét att de inte har
tagit emot fler klagomaél &n tidigare (figur 2.1). Foretrddare for regionerna gav en
lika delad bild av utvecklingen i vart arbete med delrapporten. De kommunala
vardgivarna tar generellt sett emot f& klagomal pé hélso- och sjukvérden, vilket kan
gora det svért att identifiera och vérdera skillnader mellan det nya och gamla

! Kantar Sifo 2018. Klagomdl i vdrden En rapport till Socialstyrelsen om allmdinhetens
kdnnedom om och syn pd mdjligheten att ldmna synpunkter/klagomal pd varden.
2 Myndigheten for vardanalys (2015). Patientlagen i praktiken: en baslinjemditning, s. 151.



systemet. Men vi kan inte heller for de kommunala vardgivarna se nagra tydliga
indikationer pa att antalet klagomal har 6kat.

I bada grupperna svarar en betydande del att de inte vet om de har tagit emot fler
klagomal eller inte. Det kan tyda pa att vardgivarna inte har dokumenterat och
sammanstillt klagomalen som kommer in, eller att de borjade dokumentera
klagomaélen forst 2018 nér det nya systemet infordes.

Figur 2.1. Fick ni hantera fler klagomal pa varden i din verksamhet fran patienter och
anhoriga under 2018 jamfort med 2017? n (chefldkare) = 119, n (MAS) = 204.

2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa ®Nej Inte relevant/inga klagomal kom in under 2018 m Vet gj

Samtidigt kommer det fortfarande in ungefér lika méanga klagomal till IVO som
innan det nya systemet infordes. Men andelen drenden som myndigheten faktiskt
utreder har minskat kraftigt. Vi redovisar detta i detalj i kapitel 5.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att ta fram och sprida enhetlig
information om hur patienter kan klaga pa hélso- och sjukvérden.® I var delrapport
bedomde vi att tillgdngen till information varierade hos vardgivarna och att
informationen var otydlig bade pa IVO:s och 1177 Vardguidens webbplats. Efter
rekommendationerna i Statskontorets genomférde Socialstyrelsen, i dialog med
bland annat IVO och foretrddare for huvudmaén, vissa atgirder for att ensa
informationen till patienterna.

2.2.3 Medborgarna vet att de kan klaga pa halso- och sjukvarden
men inte hur

De flesta medborgare vet att de kan ldmna synpunkter och klagomaél pé hélso- och

sjukvarden. I bade var och Socialstyrelsens undersékning uppger drygt 70 procent

av de svarande att de kdnner till mojligheten att lamna klagomal pa varden.

Déaremot uppger en stor del av de svarande i var undersdkning att det inte var

382011/09771/FS och S2017/05338/FS (delvis). Uppdrag att stidja implementeringen av
ett mer dndamdlsenligt klagomdlssystem i hélso- och sjukvdrden.
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tydligt for dem vart de rent praktiskt skulle vinda sig for att lamna klagomal (figur
2.2).

Figur 2.2. Var det tydligt for dig vart du skulle vinda dig fér att framfora ditt klagomal?
n (20-64) = 155, (65-84) = 50.

20-64 ar 31% 64% 5%

65-84 ar 68% 28% 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa mNej ' Vetinte

For att underlétta for patienter att 1dmna klagomal har regeringen slutit en
overenskommelse med SKR om att utveckla 1177 Vardguiden sa att de regionala
vardgivarnas patienter pa ett enhetligt sitt kan 1amna klagomal via webbtjdnsten.*

2.3  Fa patienter klagar nar de ar missndjda

En stor andel av de svarande i var medborgarundersdkning uppger att de har varit
ndjda med sin vard och inte har haft anledning att klaga. Av de som har varit
missndjda med véarden ar det drygt en tredjedel som faktiskt klagar.

2.3.1  Bristande information hindrar patienter fran att framféra
klagomal
Enligt var undersokning &r bristen pa information en av de frimsta anledningarna
till att patienterna avstér fran att lamna klagomal pé varden. I aldersgruppen 20—64
ar anger 28 procent av de svarande att de inte ldmnade klagomal eftersom de inte
visste hur de skulle g4 tillvdiga. Aldre patienter hindras inte av bristande informa-
tion 1 samma utstrackning. I dldersgruppen 65—84 ar ér det endast 6 procent som
uppger att de har avstatt fran att klaga for att de inte vet hur de ska ga tillviga.

En annan, relativt vanlig, anledning till att avstd frén att limna klagomal &r att
patienten upplever sig std i beroendestéllning till vardpersonalen. Omkring 15
procent av medborgarna i var undersokning anger detta. For denna grupp kan det

4 Socialdepartementet (2019) Insatser for okad tillgiinglighet i barnhiilsovdrden m.m.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2019.



nya systemet innebédra en forsédmring eftersom det nu saknas en oberoende part som
kan omhénderta samtliga klagomal.

2.3.2 Kvinnor och aldre klagar pa varden i hégre grad

Kvinnor har en bittre kinnedom om sin mdjlighet att ldmna synpunkter och klago-
mal pa hélso- och sjukvarden &n vad mén har. Liksom tidigare undersékningar ser
vi ocksa att kvinnor viljer att framfora klagomal till varden nér de &r missndjda i
hogre grad &n mén.® En storre andel kvinnor anger dven att de har varit missngjda
med varden, men avstatt fran att klaga.

Aldre personer har en bittre kiinnedom om méjligheten att klaga 4n vad yngre har.
Personer i dlderskategorin 20—44 har simst kinnedom. Samma grupp &r ocksa
overrepresenterade bland de som har varit missndjda med sin vard men avstatt fran
att klaga.

2.3.3 Fa patienter tror att klagomalen leder till férbattring

Patienters vanligaste skl att framfora klagomaél pé varden &r att forebygga att fler
rakar ut for samma sak. Detta framgér bade av var medborgarundersékning och av
undersokningen fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.® Dessa motiv
overensstimmer vil med riksdagens syften med klagomalsreformen. Men var
medborgarundersokning visar att de flesta patienter som har ldmnat klagomal till
hilso- och sjukvarden har laga forhoppningar om att klagomaélet ska leda till ndgon
fordndring eller forbattring 1 varden (figur 2.3).

Figur 2.3. Tror eller vet du att ditt klagomal/dina synpunkter ledde till ndgon
forandring/férbattring? n (20-64) = 155, (65-84) = 50.

20-64 ar 65-84 ar

6%

mJa = Nej - Vetinte =la = Nej Vetinte

5 Se till exempel SOU 2015:102. Frdga patienten! Nya perspektiv i klagomdl och tillsyn,
s. 49.
6 SOU 2015:102. Frdga patienten! Nya perspektiv i klagomdl och tillsyn, s. 50.
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Néstan 30 procent av de svarande i alderskategorin 20—-64 uppger ocksa att de
framforde klagomal for att de ville att ndgon skulle sta till svars. Inom alders-
kategorin 65-84 &r andelen 14 procent. Det nya klagomalssystemet &r inte frémst
utformat for att tillgodose detta motiv, eftersom patienten inte langre kan fa alla
slags klagomal utredda av en oberoende instans.

2.4  Vissa indikationer pa att patienterna far svar
shabbare

Var analys visar att patienterna nu far snabbare svar pé sina klagomal én tidigare.
Aven om ménga patienter fortfarande skickar sina klagomal till IVO s& verlimnar
myndigheten nu en stor del av dessa till virdgivarna, som generellt sett hanterar
klagomaélen snabbare dn vad IVO gjorde tidigare. Trots detta uppger ménga
patienter att de fortfarande dr missndjda med svarstiden.

241 Patienten far bekraftelse inom fem arbetsdagar

Regeringen anser att vardgivarna inom ett dygn bor bekrifta till patienten att de har
tagit emot hens klagomal.” F& av de vardgivare som har besvarat vara enkdtunder-
sokningar till del- eller slutrapporten skickar en bekriftelse till patienten inom
denna tid. Daremot uppger ungefar 75 procent av vardgivarna att de skickar en
bekriftelse pa att de har tagit emot drendet inom fem arbetsdagar.

I var medborgarundersokning svarar endast hilften av patienterna att de fick en
bekréftelse pa att varden hade tagit emot deras klagomal (figur 2.4). Mindre &n en
tredjedel av de svarande uppger att de fick ndgon information om nér vardgivaren
skulle dterkomma till dem i drendet, eller vart de kunde vinda sig med fragor om
sitt drende.

7 Prop. 2016/17:122. Ett mer dndamdlsenligt klagomdlssystem. s. 31.



Figur 2.4. Nar du Iamnade ditt klagomal under 2018-2019, fick du information om nar vardgi-
varen skulle aterkomma till dig angaende ditt klagomal? n (20-64) = 155, (65-84) =

50
20-64 ar 21% 69% 10%

65-84 ar 30% 50% 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa mNej ' Vetinte

2.4.2 Sma privata vardgivare har svarare att skicka en bekraftelse
inom ett dygn

For smé privata vardgivare kan det vara svart att hinna skicka en bekriftelse till

patienten pa att de har tagit emot klagomal inom ett dygn. Det anger foretréddare for

de privata vardgivarna. I var enkét till privata vardgivare anger 30 av 54 foretag att

de skickar en bekriftelse inom 2—5 arbetsdagar.

2.4.3 Patienterna far svar inom fyra veckor men anser att
vantetiden ar for lang
Regeringen bedomer att vardgivarna ska kunna besvara de allra flesta klagomal
inom fyra veckor.® De flesta av vardgivarna i var undersdkning anger att de
besvarar patienternas klagomal inom denna tid. Det géller vardgivare inom den
regionala, den kommunala och den privata varden. Drygt hélften av cheflédkarna
och tre fjairdedelar av de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna som har besvarat
var enkétundersokning uppger att de besvarar klagomal inom fyra veckor.

Flera av de vardgivare som vi har intervjuat uppger att de har blivit béttre pa att
svara inom fyra veckor sedan det nya systemet inférdes. Patientndmndsforetriddarna
instimmer till viss del i denna bild, men anser generellt att de flesta vardgivare
besvarade klagomélen inom fyra veckor dven innan det nya systemet inférdes. De
anser ocksa att det 4r samma vardgivare som dr langsamma med att svara nu som
fore reformen inom béade regioner, kommuner och privat sektor.

8 Prop. 2016/17:122. Ett mer dndamdlsenligt klagomdlssystem s. 31.
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Trots att virdgivarna anger att de svarar inom den tid som regeringen anser ér
rimlig, tycker en stor del av patienterna i var undersdkning att de fick vénta for
lange péa svar (figur 2.5).

Figur 2.5. Ansag du att du fick svar inom rimlig tid? n (20-64) = 155, (65-84) = 50.

20-64 ar 34% 55% 11%

65-84 ar 58% 30% 12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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2.4.4 IVO:s handlaggning ar snabbare an tidigare

IVO har kortat sina handléggningstider sedan det nya klagoméalssystemet infordes,
bade nér det giller drenden som IVO utreder i sak och drenden som myndigheten
beslutar att inte utreda. Detta foljer regeringens intention. Arenden som IVO
beslutar att inte utreda handldggs nu i median pa 9 dagar, i stéllet for 15 dagar
innan de nya bestimmelserna inférdes. Handlaggningstiden for d&renden som utreds
i sak &r just nu i genomsnitt ungefér sju manader, att jimfora med nio ménader fore
reformen (tabell 2.1).

Tabell 2.1. Handlaggningstid i dagar for klagomal utredda i sak (*endast drenden enligt nya
lagstiftningen).

2017 2018* 2019*
Medelvarde 293 166 237
Median 274 166 217

2.5  Svaren till patienterna moéter inte behoven i storre
utstrackning an tidigare

En av effekterna som riksdagen vill uppné med det nya klagoméalssystemet ar att

patienterna i storre utstrickning ska fa svar som de forstar och som méter deras

behov. Vi kan i nuldget endast hitta svaga belidgg for att reformen hittills har haft

en sédan effekt.

2.5.1 Exempel pa férandringar i hur vardgivare besvarar klagomal

Vi kan i véra intervjuer se exempel pa att vardgivare har dndrat hur de besvarar
klagomal. Flera vardgivare anger i intervjuerna att de har infort rutiner for att fraga
patienten hur de onskar fa klagomalet besvarat. En region har fortydligat chefs-



sekreterarnas roll i klagomaélshanteringen for att sikerstélla att patienten far svar i
tid. Samma vardgivare kvalitetssikrar dven svaren fran verksamheterna genom att
lata en patientsdkerhetscontroller eller en annan chef ldsa igenom dem innan de
skickas till patienten.

2.5.2 Fa patienter upplever att de far nagon forklaring eller
information om deras klagomal leder till atgarder

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivarna i svaret till patienten forklara varfor

hindelsen som orsakade klagomalet intrdffade, samt beskriva vilka dtgérder som

vardgivaren har vidtagit med anledning av klagomaélet.

Mindre 4n hélften av de svarande i var medborgarundersdkning uppger att de har
fatt veta om vardgivaren har vidtagit nagra atgérder med anledning av klagomalet
(figur 2.6). Samma bild dterkommer i [IVO:s undersdkning, dér 70 procent av de
patienter som har fatt svar fran vardgivaren svarar att de inte uppfattar att
vardgivaren har vidtagit nigra atgérder, eller att de inte vet om det har skett.

Figur 2.6. Fick du aterkoppling om vardgivaren hade vidtagit eller skulle vidta en atgard
utifran ditt klagomal? n (20-64) = 155, (65-84) = 50.

20-64 ar 25% 67% 8%

65-84 ar 36% 50% 14%
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Patienter och vardgivare har ocksé olika bilder av vad som ér en tillrdcklig
forklaring. En granskning som IVO har gjort av hur vardgivarna hanterar
patienternas klagomal visar att 29 av de 84 patienterna i granskningen uppger att de
har fétt en forklaring. Samtidigt anger 110 av de 154 vérdgivare som hade ansvarat
for patienternas vérd att de hade forklarat hindelsen som orsakade klagomalet for
patienterna.

De flesta av de patientndmndsforetriddare som vi har intervjuat uppfattar inga storre
skillnader 1 hur vél vardgivarnas svar moter patienternas behov fore och efter att
det nya klagomaélssystemet inférdes. Samtliga patientndmndsforetrddare poéngterar
att det fortfarande varierar mycket mellan olika vérdgivare nér det géller hur tydligt
de besvarar patienternas klagomal.
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2.5.3 Patienternas fortroende for varden paverkar deras
benagenhet att klaga och acceptera svaret

Patienternas bendgenhet att framfora klagomal till vardgivaren, och att ta till sig
vardgivarens svar, beror till stor del pé patienternas fortroende for hilso- och
sjukvarden. Detta fortroende byggs upp i de enskilda métena mellan patient och
vardpersonal.’ Det innebdr att patienternas behov inte kan tillgodoses enbart genom
att informera om klagomalssystemet eller genom att besvara klagomél snabbt och
pedagogiskt. Vardgivarnas arbete omfattar varje kontakt mellan patienterna och
hilso- och sjukvarden.

2.54 IVO har fortsatt arbeta med att starka patientperspektivet i
sina beslut

IVO har sedan myndigheten bildades forsokt att utveckla svaren pa de klagomals-
drenden som myndigheten behandlar sa att de i storre utstrackning tillgodoser
patienternas behov. Detta arbete har fortsatt sedan det nya klagomalssystemet
inférdes. De foretradare for IVO som vi har intervjuat beréttar att myndigheten
sarskilt har forsokt att gora sina beslut léttare att forsta for personer som saknar
medicinsk kunskap. Myndigheten forsoker ocksa att tydligare beskriva for de
klagande vad som hénder efter att [IVO har fattat beslut i deras &renden.

? Se till exempel Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. (2018:4). Férnuft och kéinsla.
s. 11f.



3  Vardgivarna har effektiviserat
hanteringen men inte utvecklat larandet

I detta avsnitt svarar vi pa fragan hur vardgivarna har utvecklat sin verksambhet till
foljd av de nya bestimmelserna i patientsékerhetslagen. Bestimmelserna fortydli-
gar nu vardgivarnas skyldighet att ta emot och besvara klagomal fran patienter och
narstaende. Men vérdgivarna var dven tidigare skyldiga att hantera klagomal fran
patienter och nérstaende. '

Analysen baseras framst pa enkater till chefldkare hos de regionala vardgivarna och
till medicinskt ansvariga sjukskoéterskor hos de kommunala vardgivarna.

3.1  Sammanfattande iakttagelser

e Vardgivarna har frémst utvecklat rutiner och arbetssétt som stérker den
administrativa hanteringen av klagomalen. Véardgivarna har i ldgre grad
utvecklat sitt arbete med att sammanstilla och analysera klagomaélen.

e Regionala vardgivare har utvecklat sina verksamheter i hogre grad dn de
kommunala vérdgivarna. Underlaget fran de privata vérdgivarna ér bristfélligt
men var undersékning indikerar att de sma privata vardgivarna har éndrat sitt
arbetssitt i l&g grad.

e Vardgivarna analyserar ofta klagomal parallellt pd olika nivaer i organisation-
en. Det kan vara positivt for den enskilda patienten att klagoméalen behandlas
dér de lamnar dem. Men det gor det svarare for vardgivaren att ldra av
klagomalen eftersom de inte gor en aggregerad analys.

e  Det aterstar flera hinder for att reformen ska kunna leda till starkt patient-
sikerhet. Klagomal ses fortfarande som nagot negativt i varden och bristen pa
en oberoende instans kan himma patienternas vilja att lamna klagomal.

3.2  Vardgivarna har framst forandrat sina rutiner for att
ta emot patienternas klagomal

Vardgivarnas vanligaste insats till f6ljd av det nya regelverket ar att forandra
rutiner eller arbetssétt for att ta emot patienters klagomél. Ménga vardgivare
uppger dven att de har utvecklat sina rutiner for att besvara, sammanstilla och vidta
atgarder till foljd av klagomalen. Men forandringarna ar ofta administrativa och

10 Skyldigheten reglerades tidigare i Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS
2011:9).
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sker pa enhetsniva. Regionala vardgivare har férdndrat sina rutiner i storre
utstrackning dn kommunala och privata vardgivare.

Redan i var delrapport konstaterade vi att det varierade kraftigt i vilken grad
vardgivarna hade forandrat arbetssitt och rutiner till f6ljd av reformen. Det riskerar
ocksa att begransa reformens mdjlighet att bidra till 6kad patientsékerhet inom
hilso- och sjukvarden.

3.2.1 Manga vardgivare har gjort det lattare att lamna klagomal
Drygt 80 procent av de chefldkare som har besvarat var enkét anger att de har
andrat eller infort nya arbetssétt och rutiner for att ta emot patienters klagomal till
foljd av de nya bestammelserna (figur 3.1).

Figur 3.1. Till foljd av de nya bestimmelserna fér klagomalshantering som tradde i kraft den
1 januari 2018, har ni som vardgivare fordandrat eller infort nya arbetssitt eller
rutiner for att... (andel som har svarat ja). n(chefldkare) =118, n(MAS) = 205.
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En vanlig atgérd é&r att infora funktioner dit patienten kan vénda sig for att lamna
klagomal. Vara intervjuer och fritextsvar visar att det ofta handlar om att vard-
givaren har infort nya digitala mojligheter for att ta emot klagomal, till exempel via
1177 Véardguiden eller funktioner pa den egna webbplatsen. I vir undersdkning
uppger exempelvis 60 procent av cheflakarna att det finns en sarskild region-
gemensam funktion som patienter kan 1&dmna klagomal till. Dessutom svarar 33
procent att det finns andra 6vergripande funktioner som patienten kan vinda sig
till, exempelvis inom sjukhuset eller vardomradet.

3.2.2 Vardgivare har informerat personal om skyldigheten att ta
emot klagomal

Enligt vara intervjuer har vardgivarna ocksa genomfort insatser for att personalen

ska veta hur de bor ta emot klagomal. Vardgivarna har exempelvis fortydligat i sina



rutiner att klagomal ska besvaras av verksamheten nérmast patienten. Flera regio-
nala vardgivare har ocksa tagit fram stddmaterial till personalen om hur de bor
hantera klagomal. En region har utvecklat en digital handbok for verksamhets-
chefer om hur personalen ska hantera klagomal. Men ménga vardgivare framhéller
att personalomséttningen inom varden dnda gor det svart att halla personalstyrkan
uppdaterad nér det géller nya rutiner och riktlinjer.

3.2.3 Forandringar i arbetssatt och rutiner ar ofta administrativa

Omkring 60 procent av de svarande chefldkarna anger dven att de till £6ljd av
reformen har fordndrat rutinerna for att aterkoppla till patienter, sammanstilla
klagomal och vidta atgérder utifrén klagomélen (figur 3.1). I véra intervjuer lyfter
vardgivarna fram olika exempel pd nya arbetssitt. En region har utvecklat en mall
for hur verksamheterna ska utforma svar till patienten. Vissa vardgivare har ocksé
fortydligat i rutinerna att de ska fraga patienterna som framfor klagomal hur de vill
att den fortsatta kontakten ska se ut.

Samtidigt beskriver flera vardgivare i bade intervjuer och fritextsvar att forandring-
arna i arbetssitt och rutiner generellt sett har bestdtt av mindre justeringar. Flera
vardgivare anser att det nya regelverket har paskyndat det arbete med att utveckla
klagomalshanteringen som de hade pébdrjat redan fore reformen.

3.2.4 Kommunala vardgivare har i liten utstrackning férandrat
rutiner och arbetssatt
De kommunala vardgivarna har inte utvecklat sitt arbete i samma utstrackning som
de regionala vardgivarna. Endast omkring en fjardedel av de medicinskt ansvariga
sjukskoterskorna uppger att de har infort nya arbetssétt eller rutiner av nagot slag
till f61jd av de nya bestimmelserna (figur 3.1). I fritextsvaren uppger manga av
sjukskoterskorna att kommunen hade vil fungerande system for att hantera klago-
mal dven fore reformen. Exempelvis uppger 56 procent av de medicinskt ansvariga
sjukskoterskorna att de har en sérskild kommungemensam funktion for att ta emot
klagomal pa hélso- och sjukvarden och 24 procent att de har flera sérskilda
funktioner for olika enheter eller typer av omsorg. Det &r nistan samma lika hog
andel som i regionerna.

3.2.5 Svart att dra slutsatser om de privata vardgivarna

Vi har inte fatt in tillrickligt ménga svar fran de privata vardgivarna for att kunna
uttala oss generellt om de har genomfort ndgra forandringar till f6ljd av det nya
regelverket. Men av de privata vérdgivare som har besvarat enkéten anger en dryg
fjardedel att de pa olika sdtt har fordndrat sina arbetssitt eller rutiner till foljd av
det nya klagomalssystemet. I fritextsvaren forklarar vardgivarna att de tog emot
och besvarade klagomél pé liknande sitt redan fore reformen.
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3.3  Alla klagomal dokumenteras inte

Vi kan inte sdga om vardgivarna dokumenterar klagomalen i hogre grad efter dn
innan det nya klagomalssystemet infordes. Var undersdkning visar att det ar relativt
vanligt att vardgivare har digitala system for att ta emot och automatiskt dokumen-
tera klagomal. Men méanga klagomal hanteras fortfarande pa ett satt som gor att
vardgivarna inte kan anvénda dem 1 sina samlade analyser.

3.3.1 Vardgivarna dokumenterar de flesta klagomalen i
avvikelsehanteringssystemet
Var undersokning visar att de regionala vardgivarna i huvudsak dokumenterar kla-
gomal i avvikelsehanteringssystemet, det vill séga det register dér vardgivaren
dokumenterar och rapporterar negativa handelser (figur 3.2). Drygt 80 procent av
de svarande cheflédkarna anger att klagomél som kommer in till enheterna
dokumenteras pa detta sitt. [ andra hand registreras klagomalen i ett separat
register. I den kommunala hilso- och sjukvarden dr det vanligare att dokumentera
klagomal i ett separat register, men éven dér ar det vanligt att anvéinda avvikelse-
hanteringssystemet for att dokumentera klagomal.

Figur 3.2. Hur dokumenterar ni fér ndrvarande klagomal pa den kommunala hilso- och
sjukvarden fran patienter och anhériga som lamnats till personal vid berord enhet?
(flera alternativ ar majliga) n (chefldkare) = 120, n (MAS) = 209.

| ett separat register eller system
| patientens journal
Ingen systematisk dokumentation

| avvikelsehanteringssystemet [
I
I
|
Inte relevant/inga klagomal har kommit in i

Vet ej i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

MAS ® Cheflakare

3.3.2 Alla klagomal dokumenteras inte sa att vardgivaren kan gora
en samlad analys

Béde inom den regionala och den kommunala varden ér det vanligt att vardgivarna

dokumenterar klagomalen direkt i den klagande patientens journal, vilket gor det

svart att sammanstélla klagomalen. Detsamma géller de klagomal som inte

dokumenteras pa ett systematiskt sitt. En knapp femtedel av de medicinskt



ansvariga sjukskdterskor som har besvarat var enkét uppger att klagoméal inom
deras kommun inte dokumenteras systematiskt pa enhetsniva.

3.3.3 Vissa klagomal dokumenteras inte alls

Manga patienter framfor sina klagomal muntligt till vardpersonalen direkt vid
vardtillfallet. Ibland besvarar vardpersonalen dessa klagomal direkt i patientmotet
utan att dokumentera dem i nagot system. Det framgar av fritextsvaren till vara
enkéter. Detta kan vara positiv for den enskilda patienten som omedelbart far
aterkoppling pa sitt klagomal och har moéjlighet att stélla foljdfragor. Men det gor
det samtidigt svarare for vardgivaren att ldra av klagomélen och att anvidnda dem i
sitt systematiska patientsékerhetsarbete.

I intervjuer och fritextsvar anger respondenterna att vardgivarna over tid har blivit
mer medvetna om att de dven ska dokumentera muntliga klagoméal. Men bade
chefldkare och medicinskt ansvariga sjukskoterskor framhéller ocksa att personalen
inte alltid dokumenterar klagomal som framfors muntligt. Det géller till exempel
om det &r l4tt att avhjdlpa klagomalen eller om det dr omstadndligt att hantera
systemen for att dokumentera klagomalen.

3.4 Lardomar i en del av varden sprids inte till andra

De flesta vardgivare analyserar patienternas klagomal och synpunkter i ndgon form
men det sker framst lokalt pa enskilda virdcentraler, enheter och mottagningar. I
den mén vardgivarna sammanstéller och analyserar klagomalen centralt utgéar de
ofta enbart fran de klagomal som har kommit in direkt till den centrala nivan. Det
innebér att klagomalen analyseras parallellt i olika delar och pé olika nivaer i
organisationen.

3.4.1 Klagomalen analyseras framst lokalt

Vardgivarna analyserar i huvudsak klagomalen pé ldgre nivaer i organisationen,
néra patienterna. Regionerna gor i hdgre grad én kommunerna analyser &ven pa
huvudmannaniva (figur 3.3).
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Figur 3.3. Har ni inom din verksamhet under 2018 eller 2019 gjort analyser i syfte att ldra av
klagomalen pa varden fran patienter och anhoriga? n (cheflikare) = 119, n (MAS)
=206.

Ja, analyser har som regel gjorts pa nivan
enhet
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Ja, analyser har gjorts for hela
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Aven i véra intervjuer och i enkiitens fritextsvar berittar vardgivare frin bade
kommuner och regioner att de frimst sammanstéller och analyserar klagomal pa
enhetsniva. Intervjupersonerna forklarar att det delvis beror pa att sekretess-
bestimmelser inom vérden gor att personuppgifter i klagomal inte kan delas mellan
enheter. De lokala analyserna sprids séllan inom organisationen, vilket innebér att
lardomarna fran analyserna stannar pa de enskilda enheterna.

Parallellt med de lokala analyserna gor centrala funktioner, sérskilt inom
regionerna, ibland egna analyser av klagoméal som kommer in direkt till dem.
Enligt intervjuerna fér inte alltid personal pa ldgre nivéer i organisationen
kdnnedom om dessa analyser och om de eventuella atgiarder som genomfors till
foljd av dem. Det innebér att analyserna pa samtliga nivéer i vrdgivarnas
organisationer baseras pa ofullstdndiga underlag. Ofullstindigheten gor det svérare
att se Overgripande monster i klagomélen och dérigenom blir det &dven svérare att
utveckla varden.

3.5 Klagomalen leder till vissa forbattringar

Néstan 70 procent av bade cheflikarna och de medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskorna, som har besvarat véra enkéter, uppger att de har gjort vissa
forbattringar av varden till foljd av patienternas klagomal. Men som vi visar i
kapitel 2 &r det fa patienter som tror att deras klagomal leder till forbéttringar.

Chefldkarnas och de medicinskt ansvariga sjukskdterskornas fritextsvar visar att de
forbattringar som foljer av klagomaélen ofta &r administrativa och att de exempelvis
handlar om journaldokumentation eller rutiner for klagomalshanteringen i sig.
Manga r6r ocksa fysisk tillgénglighet. En mindre grupp ror atgirder for att skapa



storre patientdelaktighet. Men fa av de svarandes exempel ror sjdlva innehéllet och
kvaliteten i varden.

3.6  Vardgivarna ar positiva till kortare ledtider men
effekter for patientsakerheten ar annu osakra

Sammantaget anser vardgivarna att det nya systemet i viss utstrackning ger dem
battre forutsattningar att forebygga brister och vardskador men ménga understryker
att det &r for tidigt att bedoma. Flera av de foretrddare for vardgivare som vi har
intervjuat eller som har besvarat vara enkéter anger dédremot att det &r mer effektivt
att hantera klagomalen néra patienten. Vardgivarna anser att det finns en del hinder
for att né effekter pé langre sikt.

3.6.1  Mer effektivt att hantera klagomalen nara patienterna

Flera av de véardforetradare som vi har intervjuat eller som har ldmnat fritextsvar pa
vara enkéter anser att det nya systemet har skapat forutséttningar for att hantera
klagomalen mer effektivt, i och med att det nya regelverket har flyttat klagomals-
hanteringen ndrmare patienten an tidigare. Nu tar enheterna oftare hand om
klagomaélen direkt, i stillet for att klagomalen gér via IVO eller en central funktion.
Det medfor kortare ledtider och mindre administration.

3.6.2 Det nya systemet ger nagot battre forutsattningar for att
forebygga brister och vardskador i ett tidigt skede

Mellan 40 och 50 procent av de vardforetradare som har besvarat vara enkiter

uppger att det nya systemet ocksa ger dem néagot béttre forutséttningar for att fore-

bygga brister och vardskador i ett tidigt skede (figur 3.4). Vara intervjuer och

fritextsvar visar att det fraimst handlar om att vardgivarna nu fér kdinnedom om

eventuella brister i verksamheten snabbare an forut.
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Figur 3.4. Enligt din bedomning, har de nya bestammelserna forbattrat eller forsamrat
mojligheterna for er att vidta atgérder for att forebygga vardskador i ett tidigt
skede jamfort med innan den 1 januari 2018? n (chefldkare) = 119, n(MAS) = 208.
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Men ménga chefldkare och medicinskt ansvariga sjukskdterskor, som har besvarat
vara enkéter, bedomer att det nya systemet inte har paverkat deras forebyggande
arbete i ndgon tydlig riktning. Flera vérdgivare beskriver i intervjuer och i enkétens
fritextsvar att de dr tveksamma till om vérden arbetar annorlunda nu @n innan det
nya systemet infordes. De anser ocksa att det har gatt for kort tid {or att de sdkert
ska kunna beddma hur det nya systemet fungerar.

3.6.3 Flera utmaningar for att na storre patientsakerhetseffekter

Vardgivarna pekar pa ett antal hinder for att klagomalen ska 6ka patientsdkerheten.

Avvikelser och klagomal upplevs i viss man fortfarande som nagot negativt
Négra av vardgivarna i var undersdkning anser att den nya lagstiftningen har
bidragit till att &ndra medarbetarnas attityd till klagomal genom att de nu i hogre
utstrdckning én tidigare ser klagomélen som en mojlighet att ldra. Men flera av de
vardgivare som vi har intervjuat uppger att chefers och medarbetares instéllning till
klagomal fortfarande hindrar dem att ta tillvara klagomaélen i patientsékerhets-
arbetet. Det handlar bdde om att klagomélshanteringen inte ar en prioriterad fraga
pa ledningsniva och att klagomal i allménhet ses som ndgot negativt. Det kan bidra
till att personalen inte vill uppmérksamma och léra av klagomal. Tidigare
utredningar uppmarksammar ocksa detta.!!

Avsaknad av en oberoende part riskerar att avskracka patienter fran att
framfoéra klagomal

Patienternas fortroende for varden ér avgorande for att de ska vilja vénda sig till
vardgivaren med klagomal (se dven kapitel 2). Vissa av de vardgivare som vi har

1 Se till exempel SOU 2015:102. Frédga patienten! Nya perspektiv i klagomdl och tillsyn.



intervjuat anser att detta medfor en risk med det nya klagomalssystemet. Vard-
givarna dr oroliga Over att patienterna inte kommer att lamna klagomal direkt till
den berérda verksamheten, utan att de i stéllet vill lamna klagomaélet till en
oberoende instans. Det kan gora att vardgivarna missar viktig information pa grund
av det nuvarande systemet. Sarskilt kommunerna och de sma privata vardgivarna ar
oroliga for detta. Varden i kommunerna bedrivs till stor del pa boenden dir vérd-
tagarens beroendestéllning ar starkare. Samma sak géller for de sma privata vérd-
givarna dér patienten ibland enbart kan vinda sig till en person som dr inblandad 1
det som klagomalet handlar om.

Effektivt larande forutsatter stora klagomalsvolymer

Var undersokning visar att storleken pé vardgivarens verksamhet paverkar
forutséttningarna att hantera och léra sig av patienternas klagomal. Detta géller
bade offentliga och privata vardgivare. Storre organisationer har generellt sett
bittre forutsittningar att avsétta resurser for att analysera klagomal och inkludera
dem i sitt systematiska patientsdakerhetsarbete. Det kravs ocksa ett forhallandevis
stort antal klagomal for att kunna kategorisera och analysera klagomaélen,
exempelvis utifrén verksamhet och problemomréaden.
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4 Manga patientnamnder kan fullgora sitt
uppdrag — men inte alla

I detta avsnitt svarar vi pa fragan hur patientnimnderna har utvecklat sin
verksamhet till f6ljd av de nya bestdmmelserna. Patientndmnderna ar fristdende
instanser inom regionerna som ska stodja patienter i hélso- och sjukvarden och
bidra till hog patientsdkerhet.

Med det nya klagomalssystemet ville riksdagen stirka patientndimndernas
forutséttningar att stodja patienterna. Riksdagen ville ocksé att patientndmndernas
erfarenheter skulle utgora underlag for vardgivarnas patientsékerhetsarbete i storre
utstrdckning én tidigare. I 6vrigt har patientndmndernas uppgifter inte forédndrats.
De ska exempelvis fortsétta att informera om sin verksamhet och samverka med
IVO (se dven kapitel 5).

Som underlag for analysen har vi intervjuat representanter for samtliga
patientndmnder.

4.1  Sammanfattande iakttagelser

e Patientndmnderna har i viss man forbéttrat sitt arbete med att stodja
patienterna till foljd av de nya bestimmelserna. Men de flesta av ndmnderna
har framf0r allt utvecklat sitt arbete med att analysera klagomalen.

o De flesta patientndmnder anser att de har tillrdckligt med resurser for att méta
de hojda forvantningarna till f61jd av klagomalsreformen. Men nagra nimnder
upplever inte att de kan fullgora alla delar av sitt uppdrag med de resurser som
de har tillgang till.

e Alla nimnder anser att de kan arbeta oberoende fran hélso- och sjukvarden,
oavsett 1 vilken form de sjdlva ar organiserade. Men namnderna anser att de
kan utfOra sitt uppdrag och samverka mest effektivt om de dr organiserade som
egna forvaltningar.

4.2  Patienthamndernas arendemangd har totalt sett inte
forandrats

Antalet drenden till patientndimndernas forvéntades 6ka i samband med det nya
klagomalssystemet. Men patientnimnderna har totalt sett inte tagit emot fler
klagomalsirenden sedan det nya systemet infordes. Under 2018 6kade antalet
klagomal for tolv patientndimnder och minskade for nio patientndmnder. Denna
bild géller d&ven under forsta halvaret av 2019. Den totala mdngden drenden till
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patientndmnderna minskade nagot under 2018, men har aterigen dkat nédgot under
2019.12

4.2.1 Kannedomen om patientnamnderna ar relativt lag

Patientndmndernas drendeméngd kan paverkas av flera faktorer, bland annat
ndmndens tillgénglighet via telefon eller webb. Men drendeméngden kan ocksé
paverkas av hur vil patienter kanner till patientndmndernas arbete och funktion i
systemet. Vara intervjuer med bland annat foretrddare for IVO:s upplysningstjénst
tyder pé att inte alla patienter kénner till patientndmndens funktion. Var med-
borgarundersokning bekréftar detta och visar att endast tio procent skulle vénda till
sig patientndmnderna i forsta hand for att klaga.

4.3 Patienthamnderna har vassat arbetet med att stodja
patienterna

I samband med reformen beslutade riksdagen om en ny lag (2017:372) om stdd vid
klagomal mot hélso- och sjukvérden. Den nya lagen fortydligar att patient-
namndernas huvuduppgift ar att stodja patienten i att lamna klagomal pa varden.

Patientndmnderna arbetade dven fore reformen med att stodja patienterna. Fore-
tradarna anser generellt att de nya bestimmelserna endast har medfort marginella
fordndringar i deras arbete. De kan till exempel ha dndrat med vilka intervall och
till vilken funktion de skickar paminnelser till vardgivarna. Flera nimnder granskar
nu vardgivarnas svar péa klagomélen mer systematiskt &n tidigare for att sikerstélla
att de moter patientens behov. Négra patientndmnder hjilper patienten att skriva
fragor till vardgivaren i storre utstrickning, men flera nimnder erbjod det stodet
dven fore reformen.

I var delrapport konstaterade vi att patientndmnderna riskerar att hantera sina nya
och fortydligade uppgifter pa olika sétt. For den enskilda patienten innebér det att
graden av stod som de kan forvénta sig beror pé vilken region personen &r bosatt i.
Vi kan konstatera att namndernas stdd till patienterna har blivit mer enhetligt sedan
delrapporten, d4ven om vissa mindre skillnader kvarstér. Dessutom aterstar det
skillnader mellan hur nimnderna gor analyser av klagomalen som kommit in.

12 Inspektionen for vard och omsorg (2019). Uppfoljning av enskildas klagomdl pa hilso-
och sjukvdrden 2018 — Delredovisning av regeringsuppdrag (S2017/07302/RS.) s.10.
Uppgifter fran patientndmndernas tjanstemannandtverk, e-post 2019-11-06.



4.4  Patienthamnderna har utvecklat sitt analysarbete i
varierande grad

Alla patientndmnder analyserar de klagomél som kommer in och arbetar for att
uppmérksamma huvudmén och vardgivare pa riskomraden. Men patientndimnderna
har kommit olika l&ngt i sitt analysarbete.

4.41 Namnderna utvecklar sitt analytiska arbetssatt

Négra ndimnder analyserade de drenden som kommer in redan innan de nya
bestammelserna inférdes. Dessa ndamnder ligger darfor langt framme. De flesta
patientndmnder anser att den fordjupade analysuppgiften ar den storsta
forandringen i deras uppdrag som de nya bestimmelserna medf{ort.

Flera patientndmndsforetrddare beréttar i vara intervjuer att deras medarbetare
fortfarande héller pa att l4ra sig nya arbetssétt for hur de ska analysera klagomalen.
Némnderna vill komma bort ifran att aterfora ren drendestatistik till vardgivarna. I
stéllet vill de kunna gora kvalitativa analyser, dér de presenterar sin analys av
sjdlva innehallet i klagomalen. Pé sa vis kan ndmnden i storre utstrackning urskilja
var problemen eller riskerna i varden finns.

4.4.2 Flera patienthamnder gor tematiska analyser

En majoritet, 15 av 21, av patientndmnderna har gjort ndgon form av tematisk
analys under 2018 eller 2019. Dessa analyser fokuserar pa klagomal som géller en
sdrskild typ av vard eller ett riskomrdde som nimnden har identifierat. Flera
patientndmnder har till exempel analyserat klagomal som géller psykiatrin,
primédrvarden eller bristande tillgédnglighet. Nagra patientndmnder har gjort
analyser av enskilda verksambheter.

4.4.3 Enstaka patientnamnder malgruppsanpassar redovisningen

Alla patientndmnder strivar efter att vardgivarna ska kunna anvianda deras analyser
i vardgivarnas kvalitetsarbete. Flera av nimnderna anser att deras analyser skulle
kunna anvidndas mer av vardgivarna. Nagra av de patientndimndsforetradare som vi
har intervjuat beréttar att de har skickat ut fragor till vardgivarna for att undersoka
hur de bést kan anpassa sina analysrapporter till vardens behov.

I en region gor patientndmnden dven presentationer av sina rapporter som ir
anpassade till vardpersonalen som arbetar ndrmast patienten. Foretrddare for denna
patientndmnd beriéttar att de har valt detta arbetssitt eftersom de uppfattar att
analysrapporterna annars ofta bara nar ledningsnivén. Patientndmnden uppfattar att
dessa presentationer ar valdigt uppskattade av vardgivarna.

4.4.4 Samverkan med vardgivarna har blivit vanligare

Manga patientndmnder arbetar for att pa sikt kunna gora analyser tillsammans med
vardgivarna. Flera patientndmnder beréttar att vardgivare i regionen numera
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anvéinder samma eller liknande kategorier som nimnden for att kategorisera
klagomaélen. En nagorlunda samstdmmig kategorisering &r en forutséttning for att
kunna genomfdra gemensamma analyser. Hittills har ingen patientndmnd gjort
nagon analysrapport tillsammans med en vardgivare.

I véintan pé ett analyssamarbete samverkar de flesta patientndmnder och vardgivare
pa andra sitt. Namnderna bjuds exempelvis in till vardgivarnas forum for patient-
sdkerhet och kvalitetsutveckling for att tillsammans med vardgivarna diskutera
monster 1 klagomalen. Sddan samverkan skedde &ven tidigare, men har blivit
vanligare sedan det nya klagomalssystemet inférdes. Men nagra enstaka patient-
ndmnder uppger att de fortfarande inte blir inbjudna till att samverka med
vardgivarna.

4.5 Nagra namnder saknar resurser for att analysera
klagomalen

Regeringen och riksdagen fortydligade och utvecklade patientndmndernas uppdrag
bland annat for att de ville att patientndmnderna skulle arbeta mer enhetligt. Vi
beddmer att patientndmnderna strdvar mot att arbeta enhetligt, men att det hindras
av att det skiljer s& mycket i hur stora resurser de har tillgang till.

4.5.1 Patientnamnderna forsdker arbeta mer enhetligt

Patientndmnderna arbetar med att kategorisera och handldgga drenden pa ett mer
enhetligt sétt. Arbetet bedrivs genom patientndmndernas nationella tjinstemanna-
nétverk som bestér av en representant fran varje ndmnd. Nétverket tog exempelvis
fram de gemensamma kategorier som patientndimnderna och IVO anvéander for att
analysera klagomalen.

4.5.2 Stora skillnader mellan olika namnder ar en utmaning

Samtidigt som patientndmnderna forsoker att arbeta mer enhetligt har de mycket
olika forutséttningar. Patientndmnderna varierar i storlek fréan 2 till 26 anstéllda,
dven om de flesta av nimnderna har 3 till 5 medarbetare.

Aven patientnimnder i regioner med liknande antal invénare kan variera mycket i
storlek. Namnden i Region Halland var till exempel bemannad av 2,8 heltids-
tjanster under 2018, medan nimnden i Region Orebro var bemannad av 8 heltids-
tjanster. Det innebér att vissa nimnder hanterar ett avsevirt storre antal drenden per
anstélld &n andra ndmnder. Dessa nimnder har darfor svarare att utfora alla delar
av sitt uppdrag. De representanter for [IVO som vi har intervjuat anger ocksé att de
olika forutséttningarna gor det svarare att samverka med ndmnderna.

4.5.3 Vissa patientnamnder upplever resursbrist trots dkat anslag
Patientndmndernas arliga anslag 6kade med 20 miljoner nér det nya klagomals-
systemet infordes. Medlen fordelades efter invanarantal. Tillskottet motsvarade
ungefir ytterligare en anstélld (700 000 kronor) per patientndmnd i de 18 mindre



regionerna och ytterligare tre anstéllda (2,2 miljoner kronor) per ndmnd i de tre
stora regionerna.'* De flesta patientndmnderna har anvant dessa resurser till att
hantera de nya uppgifterna om okat analysarbete genom att anstélla nya med-
arbetare, vissa med sirskild kompetens.

Men i ngra av de minsta nimnderna réckte inte tillskottet till att anstélla mer
personal. Patientndmnden i Region Gotland fick till exempel ett tillskott pa

116 000 kronor. Det racker inte for att finansiera en halvtidstjénst, vilket var vad
klagomaélsutredningen berdknade att ndmndernas utékade ansvarsuppdrag skulle
krdva i de mindre regionerna. '

4.5.4 Alla patientnamnder har inte tillrackligt med resurser for sitt
uppdrag
De flesta av patientndmnderna upplever att de har tillrdckliga resurser for att utfora
sitt uppdrag. Men négra fé patientndmnder upplever att de inte har haft tillrdckliga
resurser for att kunna hantera det utokade analysuppdraget. Det géller sarskilt de
ndamnder som har sma resurser i férhallande till antalet klagomalsdrenden eller
invanare. Foretrddare for dessa nimnder uppger att de maste prioritera sin huvud-
uppgift, det vill sdga att stodja patienterna. Darfor har de inte kunnat genomféra de
mer djupgéende analyser av klagomalen som den nya lagen sdger att de ska
genomfora.

Patientndmndernas forutséttningar att utveckla sitt analysarbete paverkas édven av
den totala mingden drenden som kommer in. Namnder som far in fa drenden
beréttar att det inte alltid &r meningsfullt att gbra analyser utifran exempelvis
verksamhetstyp, eftersom antalet drenden &r for fa for att kunna dra nagra slutsatser
utifran sddana indelningar.

4.6 Patientnamnderna upplever att de kunde arbeta
oberoende aven fore reformen

For att tydliggora patientndmndernas oberoende och 6ka allmanhetens fortroende
for dem valde riksdagen att reglera deras fristdende stdllning i den nya lagen om
stod vid klagoméal mot hélso- och sjukvarden.

Patientndmnderna anser sjélva att de arbetar oberoende fran varden och att de gor
sa oavsett organisationsform. De flesta patientndmnder 4r egna forvaltningar och
manga var det dven innan det nya klagomalssystemet infordes. Men de ndmner
andra fordelar med att vara en egen forvaltning dven om de inte anser att organisa-

13 Prop. 2016/17:122. Ett mer dindamdlsenligt klagomdlssystem i hiilso- och sjukvdrden och
SOU 2015:102. Frdga patienten! Nya perspektiv i klagomdl och tillsyn, s. 162 f. Beloppen
avser 2017 ars penningvirde.

14 Prop. 2016/17:122. Ett mer cindamdlsenligt klagomdlssystem i hiilso- och sjukvdrden, s.
71 och SOU 2015:102. Frdaga patienten! Nya perspektiv i klagomadl och tillsyn, s. 161.
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tionsformen har bidragit just till att stéirka deras oberoende. De nédmner att de
namnder som har en egen chef enklare kan féra nimndens talan i regionforvalt-
ningen och sikerstélla att regionen kan tillgodose verksamhetens behov nér det
géller budget och personal. Det underléttar d&ven samverkan mellan ndmnderna,
eftersom ndmnderna da kan fatta beslut om sin egen verksambhet.



5 Reformen har gett VO forutsattningar
att Oka den egeninitierade tillsynen

I detta avsnitt svarar vi pa fragan hur IVO har utvecklat sin verksamhet till foljd av
de nya bestimmelserna. I det nya klagomalssystemet &r IVO bara skyldig att utreda
allvarligare hindelser. I de drenden som IVO utreder i sak dr myndigheten ocksa
skyldig att ta stdllning till om varden handlat felaktigt. Begrdnsningen av
utredningsskyldigheten skulle leda till ett 6kat utrymme for den egeninitierade
tillsynen, vilket skulle kunna gynna patienter som inte sjdlva har formaga att klaga
pa varden."

Regeringen har dven fortydligat IVO:s skyldighet att utgé fran ett patient- och
brukarperspektiv i sin tillsyn i myndighetens instruktion. For att f4 underlag till den
egeninitierade tillsynen och stdrka méjligheter att vélja tillsynsomraden ska IVO
samverka med patientndmnderna.

Som underlag for vér analys har vi genomfort intervjuer med foretradare for [IVO
och studerat verksamhetsdata.

5.1 Sammanfattande iakttagelser

e Antalet klagomalsdrenden som kommer in till IVO har minskat nigot sedan
klagomalsreformen infoérdes, men myndigheten tar fortfarande emot ett stort
antal klagomal fran patienter. Antalet klagomal som myndigheten utreder i sak
har ddremot minskat visentligt.

e IVO har omfordelat resurser fran hanteringen av klagomal till egeninitierad
tillsyn och de riskbaserade tillsynsinsatserna ser ut att 6ka under 2019.

e IVO har utvecklat arbetet med att bedoma vilka klagomalsdrenden som
myndigheten ska utreda. Myndigheten har utvecklat rutiner for att dessa
bedomningar ska vara enhetliga, men IVO har inte {6ljt upp resultatet &n.

e IVO arbetar for att fa till stdnd en mer patientcentrerad tillsyn, men i och med
att utrymmet for tillsynsinsatser har 6kat forst under 2019 har arbetet dnnu inte
kommit igang fullt ut.

e IVO utgar i storre utstradckning &n tidigare fran patientndmndernas underlag for
att identifiera riskomraden for egeninitierad tillsyn.

15 Prop. 2016/17:122. Ett mer cindamdlsenligt klagomdlssystem i héilso- och sjukvdrden.
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5.2  Annu osakert om antalet inkomna klagomal minskar

Antalet klagomal som IVO tar emot har inte minskat sa mycket som klagomals-
utredningen berdknade. Utredningen bedomde att IVO skulle ta emot 30 procent
farre klagomal i det nya systemet. Utifran den tidigare &rendeméngden skulle det
innebdra att antalet d&renden per ar skulle vara omkring 5 000. '

Under det forsta aret med det nya systemet tog IVO emot ndstan 3 000 farre
klagomal &n aret dessforinnan, vilket var en minskning med cirka 30 procent. Men
eftersom det totala antalet klagomal till IVO 6kade markant under &ren 2015-2017
blev antalet klagomal totalt sett inte sa ldgt som utredningen berdknade. IVO
registrerade totalt 5 512 inkomna drenden 2018. Vi bedomer ocksa att det ar
osdkert om antalet klagomal kommer att minska under 2019. Under det forsta
halvaret 2019 har det kommit in 3 089 drenden, vilket uppréknat till helar skulle
betyda att det kommer in 6 178 drenden.

Tabell 5.1. Antalet klagomal 2016-2019 enligt det gamla och det nya klagomalssystemet.

2019 (jan—jun)

Nya Gamla Nya
Antal inkomna klagomal 7174 8334 . 5512 . 3089
Antal avslutade drenden 7063 7 546 4106 4263 305 2714
Antal i sak utredda klagomal 4187 4354 3816 514 302 678

Kalla: IVO:s statistik.

5.3 Myndigheten har frigjort resurser fran
klagomalshanteringen

I det nya klagomaélssystemet dr IVO bara skyldig att utreda hiandelser som har
inneburit att patienten har fatt en bestdende skada av allvarligare karaktir, ett
viasentligt 6kat behov av vard eller avlidit. IVO ska dven utreda klagomal som
giéller tvangsvard inom psykiatrin, isolering inom smittskydd samt héndelser som
allvarligt och pé ett negativt sétt har paverkat eller hotat patientens sjélv-
bestammande, integritet eller rattsliga stillning.

Klagomalsutredningen bedémde att [IVO skulle komma att utreda 48 procent av de
drenden som kom in, vilket enligt utredningens berdkning skulle innebéra att drygt
2 300 drenden arligen skulle utredas.!” Var undersdkning visar att andelen klago-
mal som IVO utreder i sak har minskat méarkbart. Sedan det nya systemet infordes
2018 utreder [IVO omkring 30 procent av klagomalen, jamfort med omkring 60
procent 2017.

16 SOU 2015:102. Frdga Patienten! Nya perspektiv i klagomdl och tillsyn, s. 142.
17S0U 2015:102. Frdga Patienten! Nya perspektiv i klagomdl och tillsyn, s. 142.



Tabell 5.2. Antalet inkomna klagomal 2017, 2018 och 2019 (jan—juni).

Antal inkomna Antal klagomal som uppfyller Andel i %
klagomal utredningsskyldighet
2017 8334 5128 62
2018 5531 1663 30
2019 (jan—juni) 3089 ca 1000 33

Kalla: IVO:s statistik.

5.3.1  Kostnaderna for klagomalshanteringen har minskat

IVO uppskattar att kostnaden for klagomalshanteringen kommer att minska med
drygt 55 miljoner kronor for helaret 2019. Det ligger i linje med klagomals-
utredningens berékning av det finansiella utrymme som den begrénsade klago-
malshanteringen skulle ge.

Tabell 5.3. Kostnader for klagomalshanteringen.
Total kostnad (tkr) 159 150 190 601 192 4948 68 369

Kalla: IVO:s arsredovisning 2018 och uppgifter fran IVO.

5.4  Aven handlaggningstiderna har minskat men malet
uppnas inte
Aven l4dnga handliggningstider har varit ett problem pa IVO. For de drenden som
utreddes i sak under 2017 var den genomsnittliga handldggningstiden cirka nio
manader. IVO har kortat sina handlaggningstider till cirka sju manader under 2019
(till och med bdrjan av oktober). Men myndigheten har som maélséttning att
handléggningstiden ska vara hogst sex ménader. For drenden som IVO inte utreder
ar mélet for handlaggningstiden en ménad. IVO uppger att de nar det malet i 93
procent av fallen.

Foretradare for IVO berittar att handldggningstiderna fortfarande ar ldnga eftersom
samtliga drenden som myndigheten ska utreda &r komplexa. Handlédggningen
kraver numera ofta att myndigheten radfragar bade medicinsk och juridisk expertis.
Dartill hade myndigheten under 2018 kvar drenden att handlagga fran det tidigare
klagomalssystemet.

5.5 Reformen har gett IVO okat utrymme for
egeninitierad tillsyn

I Statskontorets delrapport pekade vi pa att IVO dnnu inte hade kunnat Gverfora

resurser fran klagomélshanteringen till egeninitierad tillsyn. Myndigheten saknade

ocksé en plan for hur och nar IVO:s 6verforing av resurser skulle genomf6ras. Men

18 Varav 151 833 tkr avser drenden som inkom fore 2017-12-31.
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nu ser vi att de resurser som VO har frigjort fran klagomalshanteringen i viss
utstrackning har gatt till att utveckla den egeninitierade tillsynen.

5.5.1 IVO har fort 6ver medel fran klagomalshantering till tillsyn

Det ar forst under 2019 som myndigheten har kunnat 6verfora medel fran klago-
malshanteringen till den egeninitierade tillsynen. Under 2018 hade myndigheten en
lang ko6 av drenden fran det gamla klagomalssystemet som kravde mycket resurser.
Aven framéver kan antalet klagomal som kommer in till IVO péverka andelen
resurser som myndigheten anvénder for egeninitierad tillsyn.

Men resurserna som IVO har frigjort inom klagomaélshanteringen har inte enbart
gatt till den egeninitierade tillsynen. Enligt vara intervjuer med foretrddare for IVO
berdknar myndigheten, som nédmnt, att under 2019 kunna frigéra 55 miljoner
genom att minska handldggningen av enskildas klagomal. IVO berdknar att 25
miljoner kronor kommer att ga till den egeninitierade tillsynen. Myndigheten
forklarar skillnaden med att kostnaderna for att f6lja upp lex Maria-érenden och
utredningar av anmaéld personal i varden har 6kat. Enligt IVO har inspektioner i lex
Maria-drenden visserligen varit ett satt for inspektorerna att trina pé att gora tillsyn
pa faltet. Men om dessa kostnader fortsétter att 6ka kan det paverka andelen
resurser som myndigheten anvénder for egeninitierad tillsyn.

5.5.2 Antalet egeninitierade tillsynsinsatser kommer att 6ka under
2019

IVO kommer att 6ka antalet tillsynsinsatser under 2019. IVO har redan under
forsta halvaret 2019 genomfort 496 egeninitierade tillsynsinsatser, jamfort med 579
under hela 2018 (tabell 5.4). Arets kostnad for tillsynen skulle med samma upp-
rakningsmetod bli cirka 69 miljoner kronor. Det dr en 6kning med knappt 26
miljoner kronor jamfort med 2018.

Tabell 5.4. Egeninitierad tillsyn, hilso- och sjukvard.
2016 2017 2018 2019 (jan—juni)
Antal 429 584 579 496
Kostnad (tkr) 28 283 39919 42975 34 435

Kalla: IVO:s arsredovisning 2018 och uppgifter fran IVO.

5.5.3 Aven raknat i resursanvandning gar utvecklingen at ratt hall

IVO anger att inspektorerna numera ldgger mer tid pa tillsyner &n pa att handldgga
enskildas klagomal. Myndighetens tidredovisning visar ocksa att resurser har
omfordelats fran klagomalshantering till tillsyn.

De finansiella resurser som myndigheten ldgger pa att hantera klagomal inom
verksamhetsomradet hilso- och sjukvard har minskat fran 57 procent 2017 till 38
procent 2019. Samtidigt har andelen som myndigheten ldgger pa egeninitierad
tillsyn okat frén 13 procent 2017 till 19 procent raknat till och med september
2019.



5.5.4 VO har arbetat aktivt med overforingen

Myndigheten anger i intervjuer att det har krévts ett aktivt arbete for att 6verfora
resurser till tillsynen. En orsak ar att det &r samma personer som arbetar med att
handlagga klagomal och genomf6ra egeninitierade tillsynsinsatser. Darfor har
myndigheten beslutat att:

e  Ange i verksamhetsplanen att resurserna till egeninitierad tillsyn ska oka.
e Diskutera fradgan om resursoverforing regelbundet i myndighetsledningen.

e  Folja den faktiska utvecklingen utifrén en prognos 6ver den forvéntade
resursdverforingen under 2019 och 2020.

5.6  IVO utvecklar I6bpande sina metoder for tillsyn

I samband med klagomalsreformen har regeringen &ven fortydligat IVO:s
skyldighet att utga fran ett patient- och brukarperspektiv i myndighetens
instruktion. Denna skyldighet har tidigare bara uttryckts i patientsdkerhetslagen.
IVO har darfor intensifierat arbetet med att 6ka patient- och brukarperspektivet i
tillsynen. Statskontoret konstaterade i1 delrapporten att IVO har genomfort flera
atgérder for att utveckla detta perspektiv i tillsynen. Det géller bland annat att ta
fram stddmaterial for inspektdrerna.

5.6.1 Arbetet med att utveckla den egeninitierade tillsynen har tagit
fart under 2019
I samband med att myndigheten har kunnat tillféra resurser till den egeninitierade
tillsynen under 2019 har de ocksa paborjat arbetet med att testa och utveckla nya
metoder. Under 2019 har IVO bland annat utvecklat sina kontakter med patient-
och brukarorganisationer infor planering av tillsyn for att identifiera risker och
granskningsomraden. Myndigheten har ocksa utvecklat metoder for att hdmta in
information om hur patienter upplever sin vard. Inspektdrerna har forst under 2019
kunnat testa dessa metoder i praktiken, eftersom tillsynerna da ocksa har okat.

5.6.2 En stor omstallning for manga handlaggare

Enligt foretradare for IVO har omstéllningen fran klagomélshantering till mer
tillsyn i huvudsak fallit vél ut bland medarbetarna. Men for manga har det inneburit
en stor forandring i arbetet eftersom det dr samma personer som arbetar med klago-
mal som arbetar med tillsyn. De har gatt fran att tidigare huvudsakligen hantera
klagomal till att i storre utstréckning gora tillsynsbesok.

For att utbilda inspektorerna har IVO latit dessa genomgé en utbildning om
egeninitierad tillsyn. Inom den konkreta tillsynen anviander IVO ett mentorssystem,
dér juniora och seniora inspektorer arbetar ihop for att utveckla kompetensen.
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5.6.3 Ett nytt it-system kan ge battre underlag for tillsynen

Vi konstaterade i delrapporten att IVO:s it-stdd inte framjade en effektiv hand-
laggning och analys av klagomalen, men ocksa att IVO da hade paborjat en
upphandling av ett nytt it-system. IVO har under hosten 2019 bytt ut sin digitala
infrastruktur. Bytet ska gora det mgjligt att handlédgga &drenden mer effektivt och pa
sikt &ven underldtta kvalificerade analyser av klagomalen.

5.7  IVO har utarbetat bedomningsstod for det nya
regelverket

De nya bestdmmelserna innebér att IVO har behdvt utveckla nya stdd for att
bedoma vilka klagomal som faller inom ramen for utredningsskyldigheten. IVO
har exempelvis tagit fram ett vigledningsdokument och en checklista for
handldggningen. Vigledningen beskriver utforligt vilka d&renden som IVO ska
utreda och hur handldggningen ska ga till."

5.7.1 IVO arbetar med att skapa enhetliga bedomningar

Trots den utforliga vagledningen kan det vara svért att avgdra vilka drenden som
IVO ska utreda. Enligt foretrddare for IVO kommer det att ta tid att bygga upp en
gemensam praxis for hur myndigheten ska tolka begrepp som ”inte ringa” och
“vasentlig” i praktiken. Det innebér att [IVO riskerar att bygga upp olika praxis
inom myndigheten vilket i sin tur riskerar rattssdkerheten.

IVO foljer regelbundet upp och diskuterar bedomningarna inom handldggarteamen.
Det finns dven mojlighet att lyfta fragor till rattsenheten och till cheferna. Pa
intranétet publiceras 16pande frdgor och svar samt exempel pa hur specifika fall ska
beddmas. I intervjuer med foretridare for IVO framkommer att det nu &r tydligare
an tidigare hur myndigheten ska bedéma de klagomal som kommer in, men att det
ar en bit kvar till en helt gemensam praxis.

IVO hade tidigare planerat att under 2019 f6lja upp om de olika regionerna gor
enhetliga bedomningar av vilka klagomal som ska utredas. Myndigheten har nu
senarelagt uppfoljningen till bérjan av &r 2020.

5.8 IVO anvander patientnamndernas underlag i
tillsynen

I var delrapport bedémde vi att samverkan mellan IVO och patientnimnderna
behovde utvecklas. I IVO:s arbete med att identifiera riskomrédden for den
egeninitierade tillsynen ska myndigheten i storre utstrackning utgé fran analyser av
de klagomal som patientndmnderna far in. Enligt IVO gér myndigheten det numera
i storre utstrackning. IVO och ndmnderna arbetar dven sedan 2018 for att ta fram

19 Inspektionen for vard och omsorg (2017). Viigledning for handliggning och bedémning,
Delprocess 8.2.1 Klagomdl enligt PSL.



en arlig gemensam analys, men har 4n sa ldnge enbart tagit fram en gemensam
sammanstillning av klagomaélen.

Representanter for IVO berittar dven att deras inspektorer hamtar in klagomals-
drenden fran patientndmnderna i storre utstrackning infor regionala tillsynsinsatser
sedan 2018. Men flera patientndmnder anser att det borde kunna ske mer
systematiskt.

5.8.1 Samverkan har utvecklats over tid

IVO har sedan 2015 arbetat med att skapa en langsiktig samverkansstruktur med
patientndmnderna for analys och dterkoppling av klagomal.?® Foretradare for bade
IVO och patientndmnderna anser att samarbetet har fatt ett tydligare syfte och en
bittre struktur dver tid. Den fasta struktur som myndigheten och nimnderna har
utvecklat har ocksé blivit en utgangspunkt for en nationell samverkansstruktur
mellan IVO, patientndmnderna och vardgivare. Denna struktur har Socialstyrelsen
haft i uppdrag att stodja.?! Arbetet ska gora det mojligt att analysera klagomal pa
nationell, regional och pa sikt &ven kommunal niva.

20 Regeringsuppdrag S2015/04952/FS. Lingsiktig samverkansstruktur for analys och
dterkoppling av klagomal.

2l Regleringsbrev for budgetdret 2018 avseende Socialstyrelsen, cindringsbesiut 2018-11-
29.
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Bilaga 1
Regeringsuppdraget

Regeringsbeslut 13
Regeringen
2018-01-11
$2018/00209/FS (delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 396

101 27 Stockholm
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Uppdrag att folja upp och utvérdera ett mer andamalsenligt
klagomalssystem

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att ge Statskontoret i uppdrag att folja upp inférandet av
ett mer dndamalsenligt klagomalssystem 1 hilso- och sjukvitden. I uppdraget
ingar att

1. Félja upp inforandet av teformen och utvirdera om den har lett till fér-
vintade effektivitetsvinstet for berorda aktérer samt utvirdera reformen
ur ett patientperspektiv.

2. Foresla hur de grupper som i dag inte omfattas av patientnimndernas
verksamhet ska fi stéd i klagomilsprocessen. I dessa gruppet ingir
patienter som omfattas av de medicinska delarna av elevhilsan, Statens
institutionsstyrelses verksamheter, ktiminalvirden, viss ptivat vird och
viss tandvird.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 1 december 2019. 1 slutredovisningen ska ing4 en utviirdering
av reformen. En delredovisning av uppdraget sivitt avser inforandet av
klagomilsreformen samt hur de patientgrupper som i dag inte omfattas

av patientnimndernas verksamhet ska fi stod i klagomalsprocessen ska
limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 december
2018. Redovisningarna ska hinvisa dll det diarienummer som detta beslut

har.
Telefonvéaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 11 91 Besdksadress: Fredsgatan 8

Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansiiet. se
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Arendet

Den 1 januari 2018 tridde nya bestimmelser i kraft som ska bidra till ett mer
indamélsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvirden. De nya bestimmel-
setna innebir ett fortydligande av att det 1 forsta hand ska vara virdgivarna
som tar emot och beméter klagomal frin patienter och deras nirstiende.
Vidate trider en ny lag i kraft som ska reglera patientnimndernas verksam-
het. Av lagen framgir att ndmndernas huvuduppgift ska vara att hjilpa och
stodja patienter med att fi sina klagomél besvarade av vardgivarna. Patient-
nimnderna ska tillsammans med virdgivarna utgéra forsta linjen i det fore-
slagna klagomélssystemet. I budgetpropositionen fér 2018 foreslar rege-
tingen att anslag 1:1 Kommunalekonomisk utjimning under utgiftsomride
25 Allminna bidrag till kommuner ¢kas med 20 miljoner kronot per ir for
att ersiitta landstingen for kostnadet for nya uppdrag till patientnimnderna i
samband med att ett mer dndamélsenligt klagomailssystem tréider i kraft.
Eftersom virdgivarnas ansvar fér klagomilshanteringen fortydligas for-
andras dven ansvaret for Inspektionen £t vard och omsotg (IVO). IVO:s
ansvar for klagomalshantering kommer att begrinsas och myndigheten ska i
stillet utveckla den riskbaserade tillsynen.

En viktig utgdngspunkt f6r forslaget 4r att skapa ett mer indamalsenligt
klagomalssystem som bidrar till utvecklingen av virdgivarnas systematiska
patientsikethetsarbete. Syftet med forslagen ér att effektivisera klagomals-
hanteringen s att patienter snabbare kan fi sina klagomil besvarade och att
atgirder kan vidtas for att forebygga vardskador i ett tidigt skede. Férslagen
ska dven bidra till att IVO kan utveckla den egeninitierade tillsynen s4 att ll-
synsinsatser genomfors dir behoven av tillsyn ir som stdrst.

Bestimmelserna innebir inga nya ataganden for virdgivarna. Den stora
patientsikethetsteformen som genomfdtdes 2011 nir patientsikerhetslagen
triidde i kraft tydliggjorde virdgivarnas ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och som en del av detta arbete ta emot och besvara
klagomil frin patienterna. For att stddja inforandet av patientsikethets-
reformen avsatte regeringen 2,5 miljarder kronot under dren 2011-2014.

For att stodja inférandet av klagomalsteformen har regeringen gett Social-
styrelsen 1 uppdrag att stodja implementeringen av ett mer dndamalsenligt
klagomalssystem i hilso- och sjukvirden (S2017/05338/FS). 1 uppdtaget
ingar att genomfora en férstudie om hur patienter och detas nitstiende ska
kunna anmila klagomal och synpunkter pa hilso- och sjukvarden pé ett
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enkelt, enhetligt och sikert sitt i landet, samt hur systemet kan méjliggdra
larande utifran aggregerade data pé regional och natdonell nivé. Vidare ingir
att ta fram en enhetlig och nationell information som beskriver hur patienter
och detas nirstiende kan klaga pa hilso- och sjukvirden samt att genomféra
insatser f6r att sprida informatonen.

Néarmare om uppdraget

I propositionen Ett mer dndamélsenligt klagomalssystem i hilso- och sjuk-
virden (prop. 2016/17:122) bedémer regeringen att det 4r viktigt att folja
upp och utvirdera inférandet att mer dndamalsenligt klagomalssystem.
Vidare framgar att syftet med utvirderingen bor vara att underséka om
klagomilssystemet har lett till forvantade effekter for patienter och deras
nirstdende samt f6r berdrda aktérer 1 klagomilssystemet. Utvirdetingen
bor ta sin utgangspunkt i patientperspektivet men dven omfatta klagomals-
systemets och den patientcentrerade tillsynens effekter pa patientsikerheten
och om det har lett till en met tesurseffektiv hanteting,

I propositionen framgir vidare att regeringen avser att terkomma i frigan
om utékat stod till de patientgrupper som i dag inte omfattas av patient-
nimndernas verksamhet. Enligt nuvarande tegelvetk omfattar patient-
nimndernas verksamhet inte patienter inom de medicinska delarna av
elevhilsan, Statens institutionsstyrelses verksamheter, kriminalvirden, viss
ptivat vird och viss tandvird. Regeringen bedémer att det finns behov av
mer underlag for att kunna ta stillning till hur dessa patientgrupper ska
kunna fi st6d i klagomalsprocessen.

I betinkandet Ftt tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter

(SOU 2015:76) konstaterar utredaten att tandvirdspatienter har ett svagt
konsumentskydd och att det inte finns bestimmelser som reglerar nir ett
fel kan anses har uppstitt eller hur det kan reklameras. Vidare noteras att
det inte finns nigon gemensam klagomilshantering fér tandvardspatienter.
Patienter hos de flesta privata tandvardsgivare som inte ir medlemmar i
branschotganisationen Privattandlikarna har ingenstans att vinda sig med
klagomal.

3(4)
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Mot denna bakgrund far Statskontoret i uppdrag att f5lja inférandet av
reformen och att utvirdera om teformen har lett till avsedda effekter samt
att f6resla hur de grupper som i dag inte omfattas av patientnimndernas
uppdrag ska fi stod i klagomélsprocessen.

Pi regetingens vignar

Annika Strandhall

Klara Granat

Kopia till

Statsridsberedningen/ Internrevisionen
Finansdepattementet/BA, K

Regeringskansliets forvaltningsavdelning/EKOL
Inspektionen for vird och omsorg
Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting
Patientnimnder



Bilaga 2

Uppdrag och genomférande

I denna bilaga beskriver vi Statskontorets uppdrag och de undersékningar som
utgor rapportens underlag.

Statskontorets uppdrag
Enligt uppdraget frén regeringen ska Statskontoret

e f6lja upp inférandet av reformen och utviardera om den har lett till forvéntade
effektivitetsvinster for berdrda aktdrer samt utvérdera reformen ur ett patient-
perspektiv

o f6resla hur de grupper som i dag inte omfattas av patientndimndernas
verksamhet ska fa st6d i klagomalsprocessen.

Statskontoret har redovisat delar av uppdraget for regeringen

I Statskontorets delrapport Utvirdering av det nya klagomdlssystemet inom hdlso-
och sjukvdrden (2018:26) gjorde vi en forsta bedomning av hur inférandet av
reformen har gatt samt vilka forutsédttningar som fanns for att reformen skulle leda
till de forvintade effekterna. Vi bedomde att inférandet 6verlag hade gatt bra, men
att det fanns ett antal riskomraden att vara uppmarksam pa i det fortsatta arbetet. I
denna rapport foljer vi bland annat upp utvecklingen inom dessa omraden.

I promemorian Stod i klagomdlsprocessen till patientgrupper som inte omfattas av
patientndmndernas verksamhet (2018:106) besvarade vi frdgan om hur de grupper
som i dag inte omfattas av patientndimndernas verksamhet kan fa stod i klagomals-
systemet. Denna del av uppdraget &r dirmed avrapporterad och vi dterkommer inte
till fragan i slutrapporten.

Genomférandet av slutrapporten

Vi har for denna rapport identifierat tre fragor utifran uppdraget:

1. Hur har det fortsatta inforandet av klagomalssystemet gatt?
2. Har reformen lett till forvintande effektivitetsvinster fér berorda aktorer?

3. Har reformen lett till forvintade effekter for patienterna?

I detta avsnitt beskriver vi hur vi har tagit oss an dessa fragor.

Hur klagomalssystemet har inforts

I delrapporten bedémde vi att inforandet av det nya systemet i huvudsak har
fungerat vil, men att det fanns ett antal riskomraden att vara uppmarksam pa. I den
hér rapporten har vi foljt upp dessa riskomréden. Riskomrédena kopplade till
inférandet som vi sag var:
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e Det fanns indikationer pa att informationen till patienter och anhdriga inte har
varit tillracklig.

e Det varierade mellan vardgivarna i vilken man de dndrat arbetssatt och rutiner
med anledning av de nya reglerna, bland annat nar det géiller system for att
samla in och analysera klagomal.

e Det saknades kunskap om det totala antalet klagomal och hur antalet har ut-
vecklats over tid.

e Patientnimndernas arbetssitt var inte enhetligt.

e Samverkan mellan IVO och patientndmnderna var inte tillrdckligt valutveck-
lad.

e IVO kunde inte ge nagon prognos for niar och hur mycket resurser som kan
foras over fran klagomalshantering till tillsyn.

Effektivitetsvinster for berdrda aktorer och effekter for patienterna

Vart uppdrag anger att vi ska utvdrdera om det nya klagomalssystemet har lett till
den forvintade effektiviseringen for de berdrda aktérerna. Vi ska ocksé utvirdera
reformen ur ett patientperspektiv. Vi bedémer att perspektiven ar delvis 6ver-
lappande och att den forvintade effektiviseringen éven kan innebéra en storre nytta
utifran ett patientperspektiv. Med stdd 1 den lagstiftning, de instruktionsdndringar
och den proposition som ligger till grund for den nya lagstiftningen har vi
identifierat aspekter som tydliggor den forvintade effektiviseringen och andra
effekter utifran ett patientperspektiv.

Regeringen anger att de forvantade effektivitetsvinsterna &r

e  att patienterna far svar snabbare pa sina klagomal
e att vardgivarna kan vidta atgirder snabbare

e att IVO kan utveckla sin egeninitierade tillsyn for att i storre utstrackning gora
tillsynsinsatser dar behoven dr som storst.

Vi bedomer att centrala aspekter av reformen utifran ett patientperspektiv, som inte
redan nidmns ovan, 4r att

e patienterna ska ha littare att navigera i klagomalssystemet

e patienterna ska f& svar pé sina klagomal som méter deras behov i hdgre grad
an tidigare

e IVO:s egeninitierade tillsyn ska vara mer patientcentrerad &n tidigare, till
exempel i hogre grad utga fran patienters erfarenheter.



Det finns ingen definition av begreppet klagomal

Begreppet klagomal finns i bade patientsékerhetslagen och i patientlagen. Men
ingen av lagarna definierar begreppet. Vi har hanterat detta genom att inkludera
fragor om begreppens innebord i vara undersékningar. Sammantaget ser vi inga
betydande konflikter mellan olika aktorers tolkningar av begreppen.

Empiriinsamling

Det nya klagomalssystemet berér manga aktorer, fran patienterna till vardgivare,
patientndmnder och myndigheter. Vi har genomfort flera undersdkningar for att var
utvérdering ska kunna omfatta alla delar av reformen. Vi redovisar dem nedan per
aktdr eller grupp av aktorer.

Medborgare och patienter

Vi har med hjélp av Sifo undersokt medborgarnas bendgenhet att klaga pé varden,
samt vilka erfarenheter personer som har klagat p& varden har. Undersdkningen
riktade sig till allménheten, och bestod av en webbenkat till svarande i aldern 20—
64, respektive en telefonundersokning till svarande i dldern 65—84. Upplédgget i
undersokningen var samma som i en undersokning gjord av Socialstyrelsen 2018,
sd att vi skulle kunna jimfora resultaten for vissa av fragorna.?? Vi bad dven en
utredare frén Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att lamna synpunkter pa
fradgorna innan undersdkningen genomfordes.

I webbenkéten drogs urvalet slumpmassigt fran Kantar Sifos onlinepanel. Webb-
enkédten besvarades av 1 356 personer, varav 155 har framfort klagomal eller
synpunkter pa sin egen eller nirstdendes vard eller tandvérd under 2018 eller 2019.

For alderskategorin 6584 gjorde Sifo ett slumpmaéssigt urval ur allménheten. Sifo
genomforde telefonintervjuer med 657 personer, varav 50 har framfort klagomal
eller synpunkter pa sin egen eller nérstdendes vard eller tandvard under 2018 eller
2019. Datainsamlingen for bada delar av undersokningen genomfordes i juni och
juli 2019.

Vardgivare

Var utvirdering omfattar bade offentliga och privata vardgivare. Vi har i huvudsak
anvént oss av enkéter, intervjuer och myndighetsstatistik for att samla in underlag
fran samtliga grupper av vardgivare.

Enkater till vardgivare

Vi har skickat ut enkdter till vardgivarna om arbetet med att tillimpa de nya be-
stimmelserna, samt forutsdttningarna for att reformen ska leda till de effekter som
riksdagen och regeringen forvéantar sig. I undersdkningarna har vi upprepat vissa av

22 Kantar Sifo. 2018. Klagomdl i vdrden En rapport till Socialstyrelsen om allmcinhetens
kdnnedom om och syn pd mojligheten att ldmna synpunkter/klagomal pd varden.

57



58

de fragor som vi stidllde i samband med delrapporten, men vi har dven inkluderat
fragor fran en undersdkning som Socialstyrelsen genomforde under varen 2018.2

I utformningen av enkéten har vi samratt med Sveriges kommuner och regioner
(SKR) enligt férordningen (1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av
uppgifter frin kommuner och niringsidkare. Aven for denna undersdkning bad vi
en utredare fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att lamna synpunkter pa
enkétfragorna.

Enkéterna har riktats till olika mottagare for olika grupper av véardgivare:

e Kommunenkéten har vi adresserat till medicinskt ansvarig sjukskoterska i
samtliga kommuner. I Stockholms och Goéteborgs stad skickades enkéten till
respektive stadsdels medicinskt ansvariga sjukskoterska. Samma grupp be-
svarade var enkdt till delrapporten.

e Regionenkéten har vi skickat ut till chefldkare via Lakarforbundets chefldkar-
nétverk. Till delrapporten skickade vi ut en motsvarande enkat till centrala
funktioner inom respektive region.

e  Enkiten till privata vardgivare skickade vi ut med hjdlp av Véardforetagarna till
250 av deras medlemsforetag. Infor delrapporten skickade vi ut motsvarande
enkat till ett urval av privata vardgivare fran IVO:s vardgivarregister.

Kommunenkéten skickades ut via e-post den 24 juni 2019 och stangdes den 30
september 2019. Under perioden skickade vi ut tva paminnelser for att f4 en sa bra
svarsfrekvens som mojligt.

Regionenkéten skickades ocksé ut via e-post den 24 juni 2019. Tre paminnelser
skickades ut for att 6ka svarsfrekvensen. Chefldkarna pamindes dven per telefon att
besvara enkiten. Enkédten stdngdes den 16 oktober 2019.

Enkdéten till privata vardgivare skickades ut i tvd omgangar. Enkéten skickades
forst ut med hjilp av Vardforetagarna den 5 juli 2019. Eftersom véldigt fa privata
vardgivare besvarade enkiten skickade vi aterigen ut enkiten den 17 oktober 2019
via e-post.?* Vi stingde slutligen enkéten den 31 oktober 2019.

Svarsfrekvens

Av de tre grupperna ér det enbart for kommunerna som vi kan jimfora vara resultat
med resultaten i den féregdende rapporten, eftersom det dr den enda grupp dar
malgruppen ér densamma samtidigt som svarsfrekvensen dr hog. Kommunenkétens

23 Kantar Sifo. 2018. Klagomdl i vdrden En rapport till Socialstyrelsen om allmcnhetens
kdnnedom om och syn pd mdjligheten att ldimna synpunkter/klagomal pd varden.

24 Eftersom enkiten skickades ut tva ganger sikerstéllde vi i efterhand att ingen hade
besvarat enkéten tva ganger.



svarsfrekvens ir 67 procent. Aven i delrapporten fick vi en god svarsfrekvens (78
procent).

Regionenkiten besvarades av 66 procent av chefldkarna. Enkéten som gick ut till
centrala funktioner i delrapporten besvarades av 17 av 21 regioner (81 procent).
Men eftersom regionenkéten riktades till olika mélgrupper i delrapporten och
slutrapporten ar svaren inte direkt jamforbara, trots att svarsfrekvensen dr hog i
bada undersokningarna.

Fé av de privata virdgivarna besvarade enkéten, bara 55 foretag. Det innebér en
svarsfrekvens pa 22 procent. Den laga svarsfrekvensen innebar att vi bara har
kunnat anvidnda svaren som exempel pa hur privata vardgivare har hanterat de nya
bestimmelserna. Aven i delrapporten var svarsfrekvensen for de privata
vardgivarna lag (cirka 25 procent).

Enk&tundersdkning bland vardgivare, antal svarande och svarsfrekvens.

Antal svarande Antal iurval Svarsfrekvens
Medicinskt ansvariga sjukskoterskor 211 312 67 %
Chefldkare 126 192 66 %
Privata vardgivare 55 250 22 %
Totalt 392 754 52 %

Pé grund av den laga svarsfrekvensen hos de privata vardgivarna genomforde vi
dven intervjuer med foretrddare for Vardforetagarna och Privatlakarforeningen.

Avsikten var att fa en dverskadlig bild av hur de privata vardgivarna har arbetat
med att tillimpa de nya bestimmelserna.

Bortfallsanalys

Eftersom det finns flera chefldkare i varje region ér de svarande inte nodvandigtvis
representativa for hela regionen. Men vi vet att forutséttningarna i varden skiljer
sig 4t mellan regioner och att det darfor finns det virde i att fa en regional
spridning i svaren.

Chefldkare frén alla regioner forutom Region Gotland har besvarat enkéten. I
Region Dalarna, Region Stockholm och Region Halland ar svarsfrekvenserna
aningen ldgre &n i Ovriga regioner. Alla andra regioner har svarsfrekvenser éver 60
procent. Vart urval bestar av chefldkare inom cheflékarnitverket, vilket enligt dem
sjdlva representerar landets cheflékare forhéallandevis vil. De svar som har kommit
in bor ddrmed ocksa relativt vl representera landets chefldkare.

I kommunerna ér det vanligast att det bara finns en medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska, forutom i Stockholm och Géteborg dér det finns en medicinskt ansvarig
sjukskoterska per stadsdel. Svaren fran de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna
kan dérav generellt forvintas representera kommunen. Vi har jamfort de svarande
medicinskt ansvariga sjukskoterskorna med SKR:s lista 6ver kommungrupper.
Samtliga kommungrupper finns representerade bland svaren. Svarsfrekvensen ér
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hog inom alla kommungrupper, och varierar mellan 60 och 75 procent. Vi ser inte
heller nagra stora skillnader i svarsfrekvens utifran kommunernas invanarantal. Vi
anser ddrmed att svaren bor representera landets medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor relativt val.

Enkatundersékning bland MAS (medicinskt ansvariga sjukskoterskor), svarsfrekvens per kommun.

Kommungrupp Antal i urval Antal svarande Svarsfrekvens
Storstader* 25 18 72 %
Pendlingskommun néra storstad 43 26 60 %
Totalt kommungrupp A 68 44 65 %
Storre stad 21 15 71%
Pendlingskommun néra storre stad 52 34 65 %
Lagpendlingskommun nara storre stad 35 21 60 %
Totalt kommungrupp B 108 70 65 %
Mindre stad/tatort 29 19 66 %
Pendlingskommun nara mindre

stad/tatort 52 37 1%
Landsbygdskommun 40 30 75 %
Landsbygdskommun med besdksnaring 15 11 73%
Totalt kommungrupp C 136 97 71%
Totalt alla kommuner 312 211 68 %

*Stockholm och Goteborg har en MAS per stadsdel. Varje stadsdel raknas darfor har in som en kommun i
gruppen storstader.

De svarande i bade enkdten till chefldkare och enkdten till medicinskt ansvariga
sjukskoterskor besvarade merparten av fragorna i undersékningen. I cheflékar-
enkédten, som hade 120 svarande, hade fragan med minst antal svarande 113 svar.
For de 211 medicinskt ansvariga sjukskoterskorna hade fragan med minst antal
svarande 192 svar. De flesta fragor hade endast ett bortfall pa ndgon enstaka
svarande.

Av de privata vardgivarna som har besvarat var enkét ar de flesta forhallandevis
smd verksamheter, dir 40 av 53 svarande har under 50 anstéllda.?* 21 av de
svarande har féarre dn 20 anstillda. 6 av de svarande ér relativt stora vardgivare med
over 250 anstéllda. Eftersom 9 av 10 privata vardgivare har mindre &n 10 anstéllda
har vi en dverrepresentation av storre privata vardgivare som besvarat var enkét.
De allra flesta svarande dr verksamma i Region Stockholm, Region Skane eller
Vistra gotalandsregionen. Som vi redan har konstaterat &r antalet svarande sé fa att
resultaten inte &r representativa for de privata vardgivarna.

%5 Endast 53 av de 55 svarande uppgav verksamhetens storlek.



Fallstudier av vardgivare

For att fordjupa vér bild av vardgivarnas arbete med att tillimpa de nya
bestimmelserna har vi dven latit gora en intervjuundersokning med hjilp av en
konsult, Ramboll Management Consulting. Intervjuerna har syftat till att ge
belysande exempel och forklaringar. Konsulten genomférde semistrukturerade
telefonintervjuer med utgangspunkt i en intervjuguide som de tog fram i samrad
med Statskontoret.

Sammantaget har konsulten genomfort 32 intervjuer med representanter fran 14
olika vardgivare. Av dessa vardgivare var 6 regionala, 3 kommunala och 4 privata.
For att fa en sa heltdckande bild av vardgivarnas klagomélshantering som majligt
intervjuade konsulten personer pa flera nivder inom samma vardgivarorganisation.

Rambolls urval av vardgivare for fallstudier.

Antal intervjuer Vardgivare

Stockholm (Karolinska), Orebro (universitetssjukhuset),

Region 18 Vastra Gotaland (Sahlgrenska, Angereds sjukhus),
Gotland, Vasternorrland.

varayv folktandvdrd 3 Stockholm, J6nképing

Kommun 7 Karlskrona, Haparanda, Uppsala

. Praktikertjanst, St Goran/Capio St Géran, ArtClinic,

Privata 7 N
Mittkliniken

Totalt 32

Intervjuer med patientnamnder

Vi har gjort telefonintervjuer med patientndmnderna i alla regioner. Undersdkning-
en dr en uppfoljning av de intervjuer som Ramboll gjorde infor delrapporten. I
intervjuerna har vi stéllt frdgor om hur patientndmnderna hanterar sin roll i det nya
klagomalssystemet och hur de bedriver sitt arbete. Patientndamnderna har ocksé fétt
ge sin bild av reformens effekter for patienterna och patientsdkerheten.

Intervjuer, dokument och verksamhetsdata for att undersoka IVO:s
arbete

Vi har analyserat verksamhetsdata fran IVO for att ta reda pa om patienter far sina
klagomal behandlade snabbare 4n tidigare och om myndigheten har fort Gver
resurser fran klagomélshanteringen till den egeninitierade tillsynen.

Vi har ocksa genomfort intervjuer med foretradare for flera olika delar av IVO:s
organisation, bade pa central och regional niva. Intervjuerna berérde bland annat:

e utveckling av den egeninitierade tillsynen
e resursOverforing till den egeninitierad tillsynen
e utveckling av processen for enskildas klagomal

e utveckling av antal drenden och handlaggningstider for enskildas klagomal
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e utveckling av e-tjénster och it-stod for handlaggning och analys av enskildas
klagomal

e samverkan mellan IVO och patientndmnderna regionalt och nationellt.
Vi genomforde dven intervjuer med IVO:s ledning.

Vi har dértill analyserat underlag fran bland annat IVO:s upplysningstjanst och
tillsynsverksamhet for att komplettera var bedomning av hur patienter uppfattar
och forstar det nya systemet.

Projektgrupp och kvalitetssakring

Statskontorets arbete har genomforts av Erik Axelsson (projektledare fram till 30
augusti 2019), Kajsa Holmberg, Viveka Karlestrand, Matilda Loborg och Tove
Stenman (projektledare fran 31 augusti 2019). Eva MacDonald har ocksa bistéatt
projektet. En intern referensgrupp har varit knuten till arbetet, samt en referens-
person fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. IVO och foretradare for
patientndmnderna har faktagranskat avgransade beskrivande delar av ett utkast till
rapporten.
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