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Textning av avsnitt 38 av Socialstyrelsens
podcast Pa djupet — Om du inte ar nojd med
varden

Ola Billger:

- Hjartligt valkommen till Socialstyrelsens podcast Pa djupet! Om du
INTE ar n6jd med varden, hur gér du da som patient eller anhorig for att
klaga?

- Fran 1 januari 2018 ar det nya regler, och vara gaster idag som ska dis-
kutera den har fragan ar Agneta Kallenberg, jurist pa Socialstyrelsen,
hjartligt vilkommen Agneta!

Agneta Kallenberg:

- Tack sa mycket!

Ola:
- Vi har ocks& med oss Asa Hammar, cheflékare p& Danderyds Sjukhus,
hjartligt valkommen Asal!
Asa Hammar:
- Tack!
Ola:

- Och s har vi med oss Gunilla Nordstrom, forvaltningschef pa Patient-
namnden i region Gavleborg — hjartligt valkommen Gunilla!

Gunilla Nordstrom:

- Mmm, tack s mycket!
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Ola:;

- Jag tankte bérja med dig Asa, du jobbar som cheflikare i varden — be-
ratta om nagot klagomal.

Asa:

- Jaa, vi far in manga klagomal, och ett exempel pa klagomal kan ju vara
... att man hor av sig om sin aldre anhdriga — som man kanske traffade
och t tarta och firade en jamn fodelsedag och sen kommer man pa be-
sok pa sjukhuset och tycker, att har — min mamma é&r sig inte lik, ni
maste ju ha gjort nagot fel? For en manad sedan sa kunde hon ga utan
hjalp och vara pigg och glad — och nu &r hon helt forvirrad. Vad har ni
gjort for fel? Och det &r inte ovanligt att man hor av sig. Om sana saker.

Ola:;

- Vad finns det mer for klagomal, som brukar vara de vanligaste?
Asa:

- Det kan ju ocksa vara att man har synpunkter pa, att det har tagit lang tid
att fa ratt diagnos. Att man kanske har varit pa akutmottagningen och
sokt for nagonting, i ett annat skede nar man har gatt till sin huslékare
och fatt besked om att man har en allvarlig sjukdom — som man inte hit-
tade da via akutbesoket.

Ola:
- Varfor ar det viktigt att patienter och anhoriga har réatt att klaga?
Agneta:

- Det dr jatteviktigt. Det &r ju grunden till allt vi gor att vi vet att — den
vard vi bedriver — att det blir bra. Sa om vi inte far nagra klagomal da ar
ju allting perfekt, men det &r svart att tro, att det &r s, sa vi maste fa reda
pa vad det ar som inte blir bra.

Ola:

- Agneta Kalleberg, du ar jurist har pa Socialstyrelsen, nu &r det nya regler
galler fran den 1 januari 2018 — berétta, vad &r skillnaderna?

Agneta:

- Skillnaden &r att from nu s, alla patienter som vill klaga pa halso- och
sjukvarden — maste borja hos vardgivaren eller patientnamnden. Darefter
finns det méjligheter att ga till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO)
men det ar bara med allvarliga handelser, eller hdndelser som ror
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Ola:;

Agneta:

Ola:;

Agneta:

Ola:

patienter som har tvangsvardats eller isolerats enligt smittskyddslagen —
och sen kan man ocksa véanda sig till VO med &renden som rér da in-
tegritet och rattssakerhetsfragor. Men man maste alltsa borja hos vardgi-
varen/patientnamnden som blir forsta linjen. For att vanda sig till IVO
nér det &r allvarligare arenden.

Och hur sag det ut fore 1 januari, sa vi bara blir klara med det?

Da fanns det inte den regeln att man var tvungen att borja hos den har
forsta linjen, patientndmnden och vardgivaren utan da kunde man ga till
alla tre aktorerna samtidigt — men nu vill man skapa det hér l&randet hos
vardgivaren tidigt, att dar dger rum, dar ska man forst anméla det, da
skapar man ett larande hos vardgivaren som snabbt far reda pa vad som
hander, och kan vidta atgéarder. Patienten far ocksa mojligheten att
snabbt fa ett svar, man vill att, da vardgivaren snarast ska svara och da
har man sagt att ungefar inom fyra veckor da ska patienten fa det har
svaret. Och vill man da inte som patient kontakta sin vardgivare sa kan
man kontakta patientnamnden istéallet. Som ar da mer &n oberoende in-
stans och kan da hjalpa till att stétta i — sa att man far det har klagomalet
utrett av sin vardgivare.

Vi ska prata mer om det h&r med ldrandet och kulturforandrare senare i
den hér podden, men finns det nagra andra skal till att den har forand-
ringen genomfors?

Nej, i forsta hand sa ar det just det har larandet som man vill ha hos
vardgivaren. Man vill att patienterna snabbt ska fa ett svar, och sen efter
det kan ga till IVO. D& kommer IVO fa ett mindre antal arenden, och da
vill man att de ska rikta in sin tillsyn till att tillsyna dar man har sett att
patienterna har klagat mycket; man vill att de ska dven da i sin tillsyn da
ska fraga patienter pa plats sa att man ocksa far mer patientfokuserat satt
i sitt tillsynsarbete.

Och nar man da val kommer med klagomalen till vardgivare eller pati-
entnamnden — vem — hur gar utredningen till — vem utreder?
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Agneta:

- Det kan se lite olika ut — det ar inte reglerat att det ska ga exakt till pa
det har sattet, daremot &r ju vardgivarna skyldiga till att ha en kla-
gomalshantering; man &r skyldig da att snabbt svara pa de frdgorna som
patienten har och ar det nagonting som har hant att man da kan tala om
vilka atgarder man vidtar for att det inte ska handa igen. Men exakt pa
vilket satt vardgivaren gor det har, det ar inte utformat i lagen. Man kan
ju tanka sig att man inrattar nagon central funktion; att man gar via che-
flakaren, verksamhetschefen — men det finns ocksa andra sétt att hantera
klagomalsprocessen pa.

Ola;

- Men om jag &r patient eller anhorig — hur gor jag — &r det skriftlig, eller
muntligt eller &r det via sms, eller telefon eller mejl eller vad...? vad gor

jag?
Agneta:

- Om man gar till vardgivaren eller patientnamnden sa kan du valja om du
vill ha det muntligt eller skriftligt. Om du sen gar vidare till IVO da vill
ju de helst att man gor det skriftligt — och da har de tagit fram en e-tjanst
dar man kan da anméla sitt arende dit. Skulle det vara sen att man inte
har méjlighet till det, da finns det da finns det méjlighet att fa hjalp dari-
fran ocksa da. Men hos vardgivaren och patientnamnden gar det bra
muntligt. Hos IVO foredrar man da skriftligt.

Ola:

- Och om jag har rakat ut for nagonting som hande fore arsskiftet — men
jag anméler det efter den 1 januari 2018, hur...i vilken k6 hamnar det —
ar det, det gamla systemet eller det nya?

Agneta:

- Omdu anmaler det efter arsskiftet, da gar det efter det nya systemet. De
nya reglerna.

Ola:
- Gunilla, patientndmnderna, ni hjélper patienterna. Berétta!
Gunilla:
- Ja, vi har ju hanterat klagomal i ar sa jag har val egentligen sa jag tror
vél inte att vi behdver &ndra rutinerna i det utan vi har en val utvecklad

rutin och ocksa i samarbete med vardgivaren. Men, ja, dar vi skickar ett
arende, vi kan muntlig kontakt for vi ska ju hantera drenden pa ett
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Ola:;

Gunilla;

Ola:

obyrakratiskt satt — sa att vi kan ju ta en muntlig kontakt eller skicka ett
arende for kannedom. Da avidentifierat och sa, men sen ar ju ocksa skri-
velser — och dar har vi ju lite koll pa vad svaren é&r, vi tittar pa har man
svarat pa fragorna; om man har identifierat nagot problem eller brist, har
man da beskrivit hur man ska atgarda det har for att det inte ska handa
igen — sa ddr gor vi en liten kvalitetssakring. Vi kan inte géra nagra me-
dicinska bedémningar. Det gor vi inte. Men, vi kan titta utifran patien-
ternas fragestallningar. Om de har fatt svar och om man vad man har
gjort at problemet da.

Asa berittade har i inledningen av podden om typfall —tex en &ldre an-
horig, eller en mamma eller ndgonting, dar som blivit férandrad pa — vad
ser ett typfall ut hos er?

Vi har ju atta kategorier, dér de tva storsta kan jag saga, ar ju vard och
behandling — ar val den allra stérsta, men sen &r det ju ocksa kommuni-
kation. Och da handlar det ju manga ganger om att man inte har kommu-
nicerat med patienten? Inte givit den information som man behdver — for
det kan vi se manga ganger nar vardgivaren utreder drenden att patienten
kanske inte har en aning om, sa att: ”’ja, nu har de ringt, han har fatt en
cancerdiagnos men jag vet inte vad som ska handa?”

Och ndr man tittar, ja, nar vardgivarna tittar, s3 har man ju da alltsa bade
givit information till patienten, man har t.0.m. dokumenterat i journalen,
men patienten har inte forstatt. Och de slutsatser vi kan dra det ar val att
man inte har kunnat formedla till patienten pa ett sétt sa att patienten for-
star den har informationen. Sa det ar ju bitar att jobba vidare med...vard
och behandlingsarenden, ja, det kan vara allt fran att man inte har fatt
svar pa ett provsvar, eller svar pa ett rontgenresultat, eller att man har
sokt flera ganger och det har tagit lang tid innan man har fatt en utred-
ning och det som jag var inne pa att — och sen nar man far den har utred-
ningen sa kanske det redan ar en forsenad diagnos som man inte ens kan
behandla, en cancer till exempel, sa att vara arenden spanner fran valdigt
basala sma saker med daligt bemotande, kanske bara inom citations-
tecken — bara — men det handlar om fortroende for vardgivaren och om
hur man ska fortsétta dialogen — till de hdr allvarliga som kanske som
kanske slutar i en Lex Maria, da.

Ska du forklara vad Lex Maria ar for nagonting?
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Gunilla:

- Ja, det &r ju nar vardgivaren har, ja, men vid allvarliga fall sa ska de ut-
reda det hér, titta pa och sen gora da en bedémning om det hér &r en san
allvarlig sak om det har lett till nagon allvarlig vardskada. Och da ska ju
vardgivaren anméla det har till IVO da.

Ola:

- Inspektionen for vard och omsorg?
Gunilla:

- Japp, precis!
Ola:

- Gunilla, for patientnamnderna finns det ju en annan férandring ocksa, el-
ler hur?

Gunilla:

- Precis, och den &r inte s liten utan det handlar om att vi ska gora analys
utav de arenden som vi far in ut av patientberéattelserna. Och det ska vi ju
sammanstalla forsta gangen pa 2018 ars arenden. Och det har vi borjat
jobba med nu da nationellt och alla patientnamnder och titta pa hur kan
det se ut sa att det blir sa att det blir en ratt sa likartat satt att géra den
hér analysen och sammanstalla det sa att det kommer till nytta till hur vi
rapporterar till da Inspektionen for Vard och Omsorg sa att det blir ett
bra underlag till deras riskbaserade — tillsyn, da.

Ola:
- Asa, hur har ni forberett er p& Danderyds sjukhus for det har nya?
Asa:

- Ja, vi har tittat redan innan lagen kom forstas och forsokt titta pa hur gor
vi — for klagomal har vi hanterat alla tider. Det vi har forsokt fokusera pa
sista aret ar de digitala kanalerna eftersom vi vet att manga unga manni-
skor garna hor av sig digitalt och det vill vi ha informationssékert — sa vi
har byggt upp sa vi kan ta emot klagomal pa 1177 Vardguiden. Och da
kan man direkt komma till den, det verksamhetsomrade dér — dar man
har synpunkter pa varden — eller om man inte vet var det har skett; eller
pa flera stallen — da har vi patientvagledare som kan vara mottagare for
det.
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Ola:;

Asa:

Ola;

Asa:

Vad gor ni med klagomalen som kommer in — beratta. Hur gar det till?

Vi vill ju helst ha skriftliga klagomal precis som Agneta sa har tidigare,
darfor det ar viktigt for vart larande — sa ar det sa att vi far muntliga kla-
gomal sa brukar vi forsoka hjélpa patienterna och skriva ned dem. Sen
har vi tyvarr inget stodsystem for de skriftliga klagomal som kommer in,
men vi registrerar de i vart diarium och sen sa analyseras de inom varje
omrade kan man saga — for vi behdver ju titta pa det har i ett systema-
tiskt perspektiv, for att det kan ju vara manga klagomal som handlar om
samma saker. Sa att, vi jobbar mycket systematiskt och sen tittar vi
ibland pa sjukhus6vergripande niva — hander det har pa flera verksam-
hetsomraden da — och da behdver vi gora storre atgarder &n bara en en-
skild sak. Sen far vi inte glomma att klagomalen — det ar for var skull.
Vi tittar pa det. Nér det galler patienterna sa behover ju de alltid en for-
klaring. Vad ar det som har hant? Varfor har det hant? Och forstas ett
beklagande om det &r s att det inte har blivit bra; om det &r sa att vi har
gjort fel.

Har varden blivit battre pa den typen av forklaringar? Eller hur tycker du
det har sett ut under din karriéir? Ar man bra pa att...4r man bittre nu pa

att kommunicera till patienter och forklara varfor nagonting inte blev av,
eller sa dar?

Jag hoppas det. Vi har ju jobbat med det l&nge, l1ange. Men jag tanker att
manniskor ar manniskor var de an befinner sig — och alla vara medarbe-
tare vill ju gora bra saker. Vill ju hjalpa patienter och bota patienter, och
det &r svart nar nagonting inte blir bra. Vi vet ju att det ar inte latt att ta
emot kritik. Och det &r ju ett arbete som aldrig tar slut. Och det tror jag
man far ga till varje enskild manniska — hur hanterar vi det har nar det
inte blir bra? For att vi skulle ju helst ocksa vilja veta nar det gar bra. For
de patienter som bemddar sig och hor av sig, att de ar néjd a med var-
den. Vi behover det ocksa. Men dar har vi ocksa systematisk patient-en-
kater och dar vi undersoker, sa vi vet ju ocksa att manga patienter ocksa
ar néjda — men jag tror att manniskor tycker att det ar svart med negativ
feedback — och det maste man trana sig i. jag tror inte man ar fodd till att
ta emot det.
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Ola:;

Gunilla:

Ola:;

Asa:

Tankte vi kunde prata lite grann om hur det blir ett larande utifran kla-
gomalen. Jag gissar att det kravs lite, som med allt patientsékerhetsar-
bete, lite kulturforandring och hur man jobbar med de har fragorna. Hur
tanker du, Gunilla?

Jo, men jag tror det ar en valdigt viktig fraga. For att det ar precis som
du séger, att det kan vara svart att ta emot ett klagomal, och da kanske
det &r viktigt att ndgon annan tittar pa det — och da inte utifran perspekti-
vet — vad har vi missat, eller vad har vi inte tagit in patientens informat-
ion och lagt in i det har. Och det kan vara svart om jag ar en lakare eller
sjukskoterska — att, har jag missat det har — da ar det latt att nagon annan
tittar pa det och s tar in det i larandet pa ett annat satt, s att en kultur-
forandring behovs verkligen sa att det inte blir syndabockstanket och
tanker att man ar dalig, utan — hur kan jag bli battre? Vad lar vi oss utav
det har?

Du héller forstds med om det har, Asa, men hur gér man i praktiken for
att komma fram till battre l&rande och mindre syndabockstankande, for
det ar ju ganska latt, du sager det, att det kan vara svart att ta till sig ne-
gativ kritik eller negativ feedback.

Vi har ju jobbar ocksa lange och dar har vi en béttre systemstallning med
medarbetarnas rapporterade vardavvikelser, som vi analyserar och har
stodsystem — dar vi kan kategorisera och utnyttja den informationen som
finns. Och nu forsoker vi da vava in mer systematiskt patienternas syn-
punkter, for att sen visa pa arbetsplatstraffar, pa sjukhuset har vi ocksa
pa vissa enheter borjat med diskrepansronder — dar vi avidentifierar all-
ting. Vi visar, som ett larande; det har fallet, det hér blev sa har och sa
har, och hur skulle man kunna géra? Och medarbetarna far sjalva
komma fram till — det finns inget facit, det har blev inte bra men hur ska
vi gora nasta gang? Sa att vi forsoker involvera alla medarbetare i att
forbattra varden. For vi blir ju starkare ju fler som forsoker att forbattra.
Sa darfor maste det ju ut till varje...vi maste aterfora pa ett bra sitt. Och
forstas inte utelamna patienterna. Och deras historia ar ju inte medarbe-
tarna inte heller, for det ar ju ofta — ett fel kan ju handa, och det kan ju
aterupprepas och det ar ju det vi vill liksom, det &r ju inte personen i sig
vi vill flytta bort utan det ar systemet vi vill férsoka paverka.
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Ola:;

Asa:

Ola;

Agneta:

Ola:

Hur gar det till i praktiken och hur ofta gér man gor man sana har diskre-
pansronder, sitter man i ett rum och tittar pa case:t eller gar man faktiskt
runt till patienterna eller vad...?

Nej, nej, da sitter man ... da férbereder man sjélva fallet och sen sa sat-
ter sig personerna runt omkring och tittar — det dar hande, patienten kom
och upp till akuten, och sen sa — sa har sag rontgenbilderna ut och visade
sa har, och vad kunde man tanka pa for diagnoser — ett stort problem i
varden 4r ju att satta ratt diagnos, det ar komplicerat. Och att trana sig i
att tanka flera olika prognoser och att 6ka larandet, det har vi i alla fall
sett hos manga av de som satter diagnoser, framfor allt lakare, men det
finns ju andra kategorier ocksa. Vi maste trana tankandet i flera olika led
for att for att inte snabbt bestdmma oss for vilken diagnos det &r och sen
har vi liksom uteslutet allt annat. Sa dar ar diskrepansronderna bra.

Det &r bade en traningsak och ett systematiskt larande hela tiden. Agneta
Kallenberg, vad tanker du nér du lyssnar pa de har tankarna utifran var-
den?

Nej, men jag tror ocksa det ar jatteviktigt med den har kulturférand-
ringen, och jag tror att vi & mitt i en process, dar vi borjar andra var kul-
tur och olika vardgivare har kommit upp olika langt. Men for att uppna
det hér larandet i ett systematiskt satt, sa patient-personcenterrad vard
och det &r valdigt viktigt. Och den resan har pabérjats. Vi tog tidigare
fanns det varning och erinran, man kunde ge till halso- och sjukvards-
personal — vilket togs bort. Just av den anledningen att man ska na det
har larandekulturen. Och den ar valdig central. Tror man maste jobba
jattemycket med den. Dels for att fa larandet men ocksa for att fa en till-
litsfull vard mellan patient och vardgivare. For det behdvs i att kunna ge
en god vard. Att kunna ha den har tilliten. Sa att jobba vidare med det
har, det tror jag ar ett framgangskoncept. Att det blir battre saval for
vardgivaren som for patienten i slutandan.

Hur sékrar man att, patienterna forstar? Vi pratade lite grann om det har
med kommunikation innan — vill du bérja, Gunilla?
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Gunilla:

Ola;

Gunilla;

Ola:

Asa:

Mm, ja det &r sa valdigt olika. Nar det handlar om barn till exempel, vill
man forklara pa ett visst speciellt satt. Men sen finns det ocksa — man
kan ha kognitiva problem att forsta olika saker sa, sa att nar vi far till ex-
empel ett yttrande fran varden sa — manga &r ju tack och lov valdigt bra,
men sen finns det ocksa de som har valdigt mycket medicinska termer
och annat sant som gor att det blir fullstandigt obegripligt for patienten,
sa de arenden som kommer via oss sa ser vi till att fa ett nytt svar och fa
det skrivet pa ett sprak som férhoppningsvis patienterna kan forsta. Och
dar kan vi 6verbrygga da.

Hur kan ett sant ... ge exempel pa ett obegripligt svar ...

Ja (skratt), men det &r ju alltsa ... man har anvant medicinska termer dar
man har sett pa skeletts olika delar for nagonting, som ar bara da latinska
termer pa allting som, som inte gar att forsta vad det handlar om. Sen sa
vill jag passa pa att patienterna de har ju skickat in en beréattelse att det
har har hant, och da far de manga ganger ett svar i en ny journal kan man
val sdga — och de sdger: jag vet precis vad som har hidnt men det var det
hér jag ville ha svar pa”... — att man kanske fokuserar mer pa det medi-
cinska, jag forstar att man behdver gora det fran varden. Tittat pa, alltsa
ga igenom journalerna och titta pa vad som har hant, men sen verkligen
att man svarar pa och inte komma med en ny journal.

Hur tanker du dar Asa, nér det galler att sékra att patienten verkligen for-
star?

Ja, jag representerar en stor vardgivare, si man kan saga att det klagomal
som gar direkt till verksamheten, de besvaras direkt. Dar har vi personer
som tittar igenom svaren och vi rekommenderar alltid att chefen ska all-
tid titta igenom och att man ska alltid kontrasignera sa man ser att, &r
fragorna besvarade? Kommer det fran myndigheter eller kommer de fran
patientnamnden till oss. Sa tittar vi igenom. Och innan de besvarar sa far
de ett litet brev — tips- hur man ska kunna gora det begripligt for att trad-
itionen har ju varit tidigare att man ska alltid svara medicinskt till myn-
digheter och s man ska uttrycka sig sa att man ar i en rattegang och for-
svara sig. Och det &r ju inte det som &r tanken i klagomalshanteringen
utan tanken &r ju patientens forklaring som &r det viktiga. Och jag tror
att det tar tid for kanske de &ldre kollegorna for att forsta skillnaderna —
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Ola:;

Agneta:

Ola:

Asa:

varfor ska vi gora sa har nu? Forr i tiden sa svarade vi alltid pa latin och
det var jattebra; det var ingen som forstod, och alla var njda — de var
ndjda och vi var ngjda — kanske inte patienterna men jag tanker att det
tar tid och da och det har vi forsokt att hjélpa till genom att ta fram det
och att sékerstélla till fler att det ar flera som ser svaret och precis som
patienterna som séager att har patienterna fatt svaret pa fragorna som de
har? Da blir det ju ocksa viktigt och ar det sa att det inte blivit bra sa
maste vi ocksa beklaga det. Vi maste ju séga det att det har inte blev bra.
Det & manga som upplever att vi glommer den biten.

Vi ska ga lite grann fran det har kommunikationsperspektivet egentligen
for det &r ju en del av kulturférandringen, ndmligen att fordndra sitt satt
att forandra sitt sétt att svara patienten och Gunilla, du nd&mnde lite grann
tidigare kring barn — barnperspektivet &r ju nytt i detta. Vill du borja att
berdtta om det Agneta?

Ja, man har da fort in da i den nya lagen for patientnamnderna att man
vill att de sarskilt ska titta pa barn, sa att man far in det har barnperspek-
tivet. Barn klagar inte s3 mycket, det ar svart att dra lardom av det. Och
da ar det ju viktigt att de far mojlighet att gora det. Hur vill de da klaga,
hur vill de fa sina svar? Vi sa tidigare att ungefar fyra veckor ska ett kla-
gomal ta, men néar det galler just barn sa sager man att det ska ga snabb-
bare an sa. FOr barn har ett annat tidsperspektiv an vad en vuxen har.
Och da maste vi beakta det perspektivet. Sa att man vill ocksa nu nar
man andrade regelverket vid arsskiftet att fokusera mer pa barn och
barnperspektivet.

Hur funkar det hos er i patienthamnden?

Ja, vi har inte haft sa manga barnarenden — det ar ju inte det — men oav-
sett vem det ar som kommer in och framfor allt om det &r ett barn da ser
vi ju till, alltsa vi skriver ju ungefér en svarstid pa ungefar en manad som
vardgivaren far pa sig, men nar det géller barn sa vet en del redan om att
andra sina brev att det ska behandlas skyndsamt — alltsa ingen slutpunkt
— och att vi far bevaka de lite extra helt enkelt. De &r ju inte s& manga sa
att det tror jag att vi kan hantera, det &r vi val medvetna om att vi maste
sarskilt lyssna pa de pa deras satt da.
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Ola:

- Men, det var som Agneta sa att, barn kanske inte klarar sa mycket. Hur

vill de framfora sina klagomal tror du?
Agneta:

- Ja, de som har hort av sig &r vél huvudsakligen antingen telefon eller via
ett mejl faktiskt — via vara infoboxar. Det ar ju inte s& manga, man far ju
inte ha Bankid pa samma sétt och komma at de systemen men via mejl
eller telefon da.

Ola:
- Asa, hur tanker ni p& Danderyd pé barnperspektivet?
Asa:

- Ja, vi har lite erfarenhet av det eftersom vi inte har nagot barnuppdrag,
sa att vi har inte forberett oss pa nagot speciellt satt, men jag ser ju vik-
ten av att vara lyhérd. Och det kan ju finnas barn, anhoriga barn, till pa-
tienter som vi vardar, och dar har vi mycket att lara om hur vi ska vara
lyhorda for deras behov.

Ola:

- Agneta, hela det har nya systemet som géller da fran 1 januari, hela det

regelverket, har det funnits nagra farhagor innan det har infordes?
Agneta:

- Ja, det har det vél gjort. Det har val diskuterats kring det hér oberoendet
om det forsvinner da for patienten eftersom man nu inte kan ga med alla
sina arenden till Inspektionen for Vard och omsorg. Sa de farhagorna har
ju diskuterats. Sa val i remissinstanser som i media och sa har man ju
hort det. Det man far tanka kanske kring den fragan ar att det ar viktigt
att vardgivarna har en professionell hantering kring klagomalshante-
ringen eftersom vi vill hitta det har larandet sa nara som maéjligt som
handelsen har &gt rum. Da &r det ju viktigt att vardgivarna tanker pa det
sattet; ar professionella, ser till att man liksom svarar patienten pa det de
onskar. Man kanske kan rigga system hos vardgivaren sa att man inte
behover klaga direkt till den personen som man klagar pa s att saga,
utan att det finns kanske andra; det kan vara cheflékare, patientvagledare
— sen beror det pa givetvis hur stor vardgivaren ar, s att sga, men man
kanske kan hitta losningar for det sa att det blir sa bra som mojligt. Sen
kommer ocksa det har systemet att utvarderas av Statskontoret och de
kommer att komma da med nagonting till 1 december 2019, for att se —
har det har fungerat bra? Saval ur ett patientperspektiv som man har
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Ola:;

tankt kring effektiviteten i det har systemet. Sa det kommer ocksa att ut-
varderas. Vi far val se vad de — Statskontoret sager?

Nu géller sen 1 januari 2018 — den har podcasten spelar vi in mitten
av...slutet av februari 2018. Har ni kunnat se nagon skillnad i de kla-
gomalen som kommit in hittills? Gunilla?

Gunilla;

Ola:;

Asa:

Ola:

Agneta:

Ja, nu &r det ju svart att dra hur det ser ut, vi ar 21 patientnamnder i lan-
det — just hos mig da i region Gavleborg — sa har det varit en liten 6k-
ning. Sen om det ar en trend eller inte &r svart att siga — men en liten
marginell 6kning bade vad det géller arenden av informationskaraktar
men ocksa sjalva drenden da. Men, sa att vi far vl se, jag tror att det &r
for tidigt att for att séaga att det liksom ar en tydlig trend at nat hall.

Tidiga dagar, men har du nagon reflektion sa har Iangt, Asa?

Forsta veckorna kan jag inte saga nagot speciellt om men daremot sa har
vi ju sett for varje ar sa far vi fler och fler synpunkter pa varden. Vi han-
terar fler klagomal skriftligt. De muntliga registrerar vi inte pa samma
satt sa dar har vi mindre koll pa, men det ar ju de skriftliga som vi pa na-
got satt kan dokumentera att vi gér nagonting at och far tydligare at-
gardsplaner. Sa att, och vi ser framfor allt att vi far fler och fler klagomal
som kommer den véagen.

Agneta, hur ser Socialstyrelsens roll ut har? Né&r det galler det héar nya
systemet?

Ja, Socialstyrelsen har ju egentligen ingen roll i sjalva klagomalshante-
ringen. Man ska ju inte vanda sig till Socialstyrelsen med sina klagomal
utan det ar vardgivaren, det ar patientnamnden och &r Inspektionen for
vard och omsorg som hanterar sjalva klagomalsprocessen. Daremot sa
har Socialstyrelsen fatt ett regeringsuppdrag att vara med att implemen-
teringen av det ar nya klagomalssystemet. For att det ska bli sa bra som
mojligt. Och en del i det har regeringsuppdraget ar att ta fram informat-
ion som 4r lattbegriplig. Kunna sprida den. Och nér den forsta informat-
ionen har tagits fram, och lagt ut pa varan hemsida, spridits till
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Ola:;

Asa:

Ola:

Asa:

vardgivare, patientorganisationer etc. Just det har uppdraget loper hela
aret ut 2018, och da kommer man anpassa den har informationen sa att
den blir lattillganglig for olika aktorer och sen spridas ut. Sa att den kan
nas av s manga som mojligt. Just for att de som vill klaga ska ha moj-
lighet att veta vart ska jag vanda mig? Och latt kunna fa information. Sa
vi hjalper till i den biten. Sen i det har regeringsuppdraget har vi ocksa
fatt en forstudie att se pa om det finns en enkel, enhetlig och séker
vagen-in for patienter att klaga pa hélso- och sjukvarden — hur skulle det
kunna se ut i sa fall. Och man vill att vi ska titta pa 1177 Vardguiden —
skulle man kunna ha en enhetlig klagomalshantering for patienter att
kunna vanda sig den vagen? Sa det ska vi titta pa. Och man vill ocksa se
om man utifran det har systemet kan aggregera klagomalen sa att det sa
att det kan aterforas tillbaka till vardgivaren pa regional och nationell
niva sa att man far det har bidraget i sitt larande med alla patientklago-
mal. Och den forstudien ska vara klar i slutet pa maj, och da lamnar vi
over den till departementet och sa far vi se vad de och hur de gar vidare
med den.

Asa och Gunilla, vad finns det for férdelar med det har nya systemet?
Hur ténker du Asa?

Ja, fordelar &r att vi som vardgivare blir tydliga mottagare att det ar vi
som ska hantera for det ar ju lattast att atgarda dar klagomalet hor
hemma. De flesta klagomal ar ju ganska snabbt; det kanske &r ett tele-
fonsamtal bara som behdvs och sa har man kommit 6ver det. och det
finns ju ocksa fordelar med att far vi klagomalet snabbt sa kan vi starta
en vardskadeutredning om det ar det som behovs. Istéllet for att det tar,
det brukar ta nagra veckor extra om det gar via myndigheter. Sa det
tycker vi ar en férdel om det podngteras.

Men hur ska jag som patient kanna mig trygg da om det ar vardgivaren
som utreder det om det &r felet har begatts sa att saga.

Det ar ju precis det som jag kan séga ar nackdelen och det har ju varit
nackdelen tidigare ocksa. Att man tycker att — hur ska vardgivaren lik-
som vara opartisk vid utredning och sa och sa ser ju vart system ut. Vi
tranar vara anstallda som haller pa med utredningar och 6ka kvaliteten
men det finns ju fortfarande synpunkter pa att det borde finnas en myn-
dighet som gar in och gor utredningar och sa ser det inte ut just nu. Det
ar val i enstaka fall man gar in och tittar liksom, helt oberoende och det
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Ola:;

blir ju myndighetens...Inspektionen for vard och omsorg som gor in-
spektioner i de fallen de inte tycker att de inte tycker att vi har gjort vara
utredningar tillrackligt bra.

Gunilla, vad tycker du ar férdelen med det hér nya systemet?

Gunilla:

Ola:;

Asa:

Ola:

Ja, om man tittar for var del sa ar det val bra att det tydliggjorts vad upp-
draget &r, for manga har ju haft forvantningar att det ar vi som utreder
och att det ar vi som tittar pa det. Och det &r ju inte vart uppdrag utan det
ar ju att faktiskt lyssna in berattelsen, formedla det till varden och hjalpa
till att se till att de far svar sina fragor. Sen &r det ju ocksa fortydligat
uppdraget avseende det hér att vi ska vara behjalplig att om att formu-
lera, hur kan man formulera klagomalet sa att det gar latt for varden att
svara pa fragorna, kanske vara den har pennan ocksa om man inte har en
hand eller sa. Och sen ocksa att vi faktiskt kan initiera till vardmoten —
det har ju inte statt med tidigare. Men att vi kan gora det nar vi ser behov
att man faktiskt behover prata verbalt med varann for att utreda en fraga
och kunna delta om det &r sa att det fungerar. Sa att det tycker jag att det
ar bra att det har fortydligats att vi &r den har handen nér det galler att ha
kontakterna med vardgivarna.

Horni, om vi ska avsluta genom att lyfta blicken in mot framtiden — vad
ar de stora utmaningarna med att fa det hér att fungera pa ett bra satt?
Vem vill bérja? Asa vill borja!

Jag tanker att, den dagen vi har rustat alla medarbetare i varden att ha
stora 6ron och ta emot det som bade gar bra och daligt och formedla det
systematiskt i ett bra system som vi kan l&ra av och hdmta ut informat-
ion, da har vi ju ... kan vi ju snabbt justera det som inte blir bra i varden,
for vi utvecklar ju varden hela tiden. Och det kommer att vara utma-
ningar att fa allting att fungera bra. Aven i framtiden. Och ju mer vi gor
med patienterna desto storre risker att det blir fel. Sa att vi behover stora
dron och vi behéver bra systemstdd i framtiden.

Agneta och Gunilla...?
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Agneta:

Ola:;

Agneta:

Ola:

Agneta:

Ola:

Asa:

Ja, det &r ju som sagt var hur man tittar pa det har. Jag tror att det &r den
stora utmaningen sa att man verkligen fangar upp de risker som ar — och
utifran det har med personcentrerad varden att man faktiskt lyfter in det
patienterna sager, for att det ser ju vi i manga klagomal att det &r olika
bilder — varden har en bild, patienten har en och det kan ju i vissa fall
bero pa att man har inte tagit till sig den information man fatt av patien-
ten eller fran en anhorig som gor att det blir en fel diagnos, eller nagon-
ting annat. Och det har &r ju ett omrade som man faktiskt maste jobba
mycket mer med for att komma upp till en niva — da beh6ver man titta
pa, vad ar det som gor att det skiljer? Kan vi ha missat nagot annat? Och
faktiskt jobba med den delen. Det tycker inte jag att vi ser tillréckligt av
an idag men jag hoppas att vi kommer att géra det framover.

Agneta, vad ser du som stora utmaningar framoéver?

Ja, men jag spinner vidare pa Gunillas tankar och idéer. Jag tror den har
kulturforandringen &r jatteviktig och jag 6nskar att vi uppnar en person-
centerarad vard. Dar man ser pa personens basta i alla lagen och att man
har den kulturen. Och att man lar sig av de handelser och misstag som
sker, att man far det har larandesystemet. Sa fortsétta pa den kulturresa
som vi har borjat och att vi da slutligen kan na den har personcentrerade
varden som jag tror ar bra for oss alla och att vi uppnar da ett tillitsfullt
halso- och sjukvardssystem som kan ge en god vard.

Det blir kloka slutord i podcasten Pa djupet fran Socialstyrelsen. Hjért-
ligt tack till dig Agneta Kallenberg, jurist har pa Socialstyrelsen!

Tackar!

Hijartligt tack ocksa till Asa Hammar, cheflakare p& Danderyds Sjukhus!

Tack!
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Ola:
- Och hjartligt tack till Gunilla Nordstrém, forvaltningschef pa Patient-
namnden i Region Gévleborg for att du ville vara med oss!
Gunilla:
- Tack s& mycket!
Ola:

- Jag heter Ola Billger och ni har lyssnat pa podcasten Pa djupet fran Soci-
alstyrelsen.

Slut pa textning av avsnitt 38 av Socialstyrelsens podd Pa djupet.
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