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RSMH:s yttrande Over slutbetankandet Nya per-
spektiv i klagomal och tillsyn (SOU 2015:102)

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, Riksférbundet for Social och Mental Hélsa,
RSMH, verkar pa foreningsdemokratisk grund och ar en del av Handikappforbunden och aktiv
inom nationell samverkan for psykisk hédlsa (NSPH). RSMH ér religiost och partipolitiskt ne-
utralt, men vill aktivt motverka utanforskap och diskriminering.

RSMH star ej med sasom remissinstans pa departementets formella missiv. Bade NSPH och
Handikappforbunden avser att svara pa remissen och dven om RSMH varit delaktig i dessa
beredningsprocesser och anser att dessa gemensamma yttranden talar for var malgrupp sa vill
RSMH for egen del tillagga foljande.

1. Inledning

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, organiserar sedan snart 50 ar pa demokra-
tisk grund méanniskor med olika former av psykisk ohélsa. Manga av vara medlemmar ar per-
soner som har eller har haft en langvarig och allvarlig psykisk ohalsa, inte sallan i kombination
med olika psykiska funktionsnedsattningar.

Detta ar manniskor vars behov tillgang till god vard ar fundamental. Vardkontakten ar i manga
fall aterkommande och fortroende for varden ar en forutsattning for att aterhamta sig, fa en
fungerande vardag eller na en hogre grad av psykisk halsa. For detta kravs inte bara att varden
utfors professionell utan aven att varden har ett hogt brukar inflytande, ar jamlik och att varje
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individ respekteras samt far ett gott bemotande. For manga manniskor ar bemotande och upp-
rattelse en fraga om patientsakerhet av hogsta prioritet.

Diskriminering inom varden yttrar sig bland annat i en ojamlik vard som inneburit att personer
med psykisk ohélsa och uttalade funktionsnedsattningar darav kan konstateras ha en kortare
medellivslangd &n genomsnittet, upplever ett samre bemoétande och ges sdmre majligheter till
upprattelse och stod nar fel begatts. Svarigheter att klaga, kan for den som utsatts for misshall-
anden, bli en ytterligare krankning utover det som man dessférinnan kan ha utsatts for i varden.

Vid sammanstallning av detta yttrande har RSMH aven samratt med forbundets samarbetspart-
ner Civil Rights Defenders

2. Utredningens uppdrag

| utredningens uppdrag ingick att utreda huruvida den nuvarande hanteringen av klagomal mot
halso- och sjukvarden och foresla hur hanteringen kan bli enklare, mer &ndamalsenlig och ef-
fektiv. Syftet var ocksa att forslag fran utredningen skulle leda till en 6kad patientsakerhet sam-
tidigt som systemet ar resurseffektivt.

3. Sammanfattning av slutbetankandet

Utredaren har funnit att nuvarande klagomalshantering ar otydlig, inte utgar fran patientens
behov och dessutom 6ppnar upp for att patienterna blir besvikna nér de inte far den typ av
respons som de dnskar. Det finns ocksa brister och stor variation i vardens bemdétande av pati-
enter som klagar menar man i betdnkandet.

For att skapa ett andamalsenligt klagomalssystem konstaterar utredningen att det kravs tre typer
av atgarder: forandrad och fortydligad ansvarsfordelning, férandrad resursfordelning samt kul-
turforandringar for en mer patientcentrerad vard.

De nya klagomalsrutinerna kommer innebéra att fler &renden hanteras av patientndmnderna och
detta forvantas frigora resurser hos IVO som far mojlighet att gora en mer patientcentrerad
tillsyn. Klagomal fran patienter som ar féremal for tvangsvard ska alltid utredas av IVO om
klagomalet inte &r uppenbart obefogat eller om det ror ett beslut som gar att 6verklaga till dom-
stol. Likasa omfattas handelser i varden som paverkat eller hotat patientens sjalvbestammande,
integritet eller réttsliga stallning av inspektionens utredningsskyldighet.

Utredningen har tidigare 6verlamnat delbetdnkandet Sedd, hord och respekterad: ett andamals-
enligt klagomalssystem i hélso- och sjukvarden (SOU 2015:14) till Socialdepartementet.

Dem nya klagomalsrutinerna kommer innebéra en rad nya lagandringar och patientnamnder-
nas roll och uppgifter fastslas i en sérskild lag; lag om stéd vid klagomal mot hélso- och sjuk-
varden.

Patientnamnden ska ocksa ha en fortydligad roll att aterrapportera méjliga systematiska fel i
varden.
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Utredningen anser att systemet bor utvarderas tre till fem ar efter systemets inférande. Utred-
ningen anser vidare att Vardanalys dr den ldmpligaste aktoren for att genomfora en sddan ut-
vérdering.

4. Sammanfattning av RSMHs standpunkter

Utredarens forslag ar i 6verlag goda och har potential att atgarda en hel del brister och tillkor-
takommanden i dagens system. Framforallt vad galler de idag ofta orimliga langa handlagg-
ningstiderna som férekommer liksom att fa I\VO:s tillsyn mer patientcentrerad.

RSMH delar i stort den beskrivning av dagens problem som utredaren for i de tva betankanden
som overlamnats till regeringen, men k&nner samtidigt en viss oro for att de nu foreslagna and-
ringarna i klagomalsrutiner inte alls kommer l6sa problemen pa ett sddant séatt som de facto ger
patienten starkare mojligheter att sékerstélla sina manskliga rattigheter.

For den grupp som foreslas omfattas av 1VO:s framtida utredningsskyldighet, det vill saga pa-
tienter inom tvangsvarden, innebar majligheten att vanda sig direkt till VO i och for sig att
deras rattsliga stallning starks i forhallande till 6vriga patienter. RSMH finner detta positivt.
Samtidigt hyser forbundet viss oro for att klagomalshanteringen for évriga kommer bli mindre
forutsebart och mindre rattssakert.

Det finns ett flertal personer med psykisk ohélsa som inte ar under tvangsvard men som anda
befinner sig i en liknande beroendestallning till vardgivaren. | forsta hand galler detta personer
som utséatts for informellt tvang i varden. Men dven andra patienter som inte ar i kontakt med
psykiatrin, men fortfarande &r i behov av adekvat bemotande och behandling da de soker vard
av somatisk art. Att gora den avgransning som utredaren foreslar avseende vilka arenden som
ska omfattas av 1\VO:s utredningsskyldighet &r mot denna bakgrund vansklig.

Dagens problem med klagomalshanteringen, dar 3 av 5 patienter valjer att inte anmala eller
framfora konstruktiv kritik, innebar dock att ndgot maste goras. Att fortsatta med nuvarande
system dr ett storre ont &n de potentiella risker vi ser med utredarens forslag. RSMH forutsatter
att utvecklingen kommer att studeras vidare sa att problem och kan réttas till i ett tidigt skede.
De forslag som nu ges syftar till systemlojalt till att finna I6sningar foroptimera nuvarande sy-
stem och strukturer. Kanske vore det pa sikt mer fruktbart att fundera pa hur ett helt nytt system
skulle kunna byggas upp fran grunden for att battre starka patienter och bidra till en mer pati-
entsaker vard med Gppen och odramatisk I6pande aterkoppling till vardgivare och systeman-
svariga och enkla mojligheter till uppréattelse for den som eventuellt krankts eller farit illa i
varden.

5. Synpunkter

5.1 Kommer utredarens forslag att uppna avsett resultat?

RSMH anser att patienter inom psykiatrin i viss man alltid befinner sig under hot mot patientens
sjalvbestammande, integritet eller rattsliga stallning. Det &r ocksa svart att gora en rattvis di-
stinktion av IVO:s skyldighet att utreda ett klagomal baserat pa om en patient befinner sig under
tvangsvard nar patient kanske har en nara 6verhangande risk for tvangsomhandertagande eller
precis har avslutat ett tvangsomhandertagande. RSMH anser att alla patienter inom psykiatrin
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ska omfattas av den grupp for vilken 1VO ska ha utredningsskyldighet, d&ven om den vardkon-
takt man klagar pa ar av somatisk art.

5.2 Jamlik partsstallning och bevisning

RSMH kan &ven konstatera att granskning av klagomal hos 1\VO i stor utstrackning synes dgnas
at det som kan fastslas med stod av journal och explicit dokumenterade skador. Journaler skrivs
dock primart i syftet att gora det mojligt for vardgivaren att tillhandahalla en god och patient-
saker vard. Det saknas darfor allt som oftast information om andra rattigheter som en patient
erhaller enligt lag och som ska garanteras vederborande enligt de manskliga rattigheterna. Som
exempel kan har ndmnas formen och omfattningen av den information som getts, vilka behand-
lingsalternativ som erbjudits, diskussion om eventuella biverkningar, patientens instéllning och
delaktighet.

En patient som menar att hans/hennes ratt har krénkts i dessa avseenden har séllan de forutsatt-
ningar som skulle kravas for att erhalla en rattvis partsstallning vid ett klagomal, namligen stod-
bevisning genom exempelvis utforlig journalanteckning eller annan framstalld dokumentation.
Det kan ifragasattas hur patientens autonomi och rattssakerhet éverhuvudtaget kan garanteras
sa lange det inte finns mojlighet for en patient att fa en oberoende granskning av detta i efter-
hand och att en fullstandig dokumentationsplikt alaggs vardgivaren.

Det kan ocksa tillaggas att en utokad journalfoéring som delvis utgar fran en rattssakerhetsaspekt
aven skulle gynna vardgivare. Varje ar drabbas ett antal patienter inom psykiatrin av minnes-
svarigheter som komplikation av sitt tillstand eller sin behandling. En viss procent av dessa
ifrdgasatter i efterhand varden och klagar. Skulle de pa ett battre satt kunna folja varden via sin
patientjournal kunde troligen i hogre grad missforstand avvarjas och en patient battre forsta de
overvaganden som gjorts, liksom sin egen roll som part i en vardprocess. Renodlade missfor-
stand skulle darmed kunna klaras upp redan pa ett tidigt skede. RSMH menar vidare att gora
journaler tillgangliga via nétet ar ett steg i ratt riktning. Patienten kan da, utan att involvera sin
vardgivare, se éver vad som har hant i efterhand. Detta laker dock inte bristen att dagens jour-
naler saknar information som ocksa skulle ge patienten en méjlighet att folja om hens rattigheter
beaktats.

6. Patientnamnden

Medlemmar inom RSMH anser i relativt stor omfattning att patientndmnden ar béattre an IVO i
sin klagomalshantering pa att lyssna in klagandens synpunkter. Det ar forstas positivt samtidigt
ar det besvarande att IVO sasom ansvarig instans inte pad samma satt lyssnar och féljer upp i
enskilt fall.

Det kan finnas fall da en patient vander sig till patientnamnden for att bli hord och lyssnad pa
men inte per automatik vill genomga en formell klagomalsprocess. Det ar viktigt att poangtera
att patientnamnden inte bor ges majligheter att 6verskrida eller pa nagot satt missbruka sin
stallning. Ska ett &rende kommuniceras med endera en vardgivare alternativt IVO bor det finnas
ett samforstand mellan patientnamnd och klaganden. Darefter bér som regel brukarsamrad av-
horas i arendehanteringen.

7. Ovrigt
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7.1 Utbildning

RSMH vill poangtera att kompetens och utbildning kring psykisk ohélsa och bemétande av
denna malgrupp ar viktigt. | en del patientnamnder tas detta pa hogst allvar liksom maéjligheter
lika val att inhdmta kunskap och rad av brukarrad medan det i vissa regioner/kommuner inte
alls fungerar. Bade brist pa kompetens och olikvardigheten Gver landet dr nagot som maste
anses strida mot de svenska atagandena i enlighet med ett antal konventioner Sverige ingatt pa
omradet manskliga och medborgerliga rattigheter.

7.2 Svarigheter

RSMH noterar i 6vrigt att ett stort antal klagomalsférfaranden liksom granskningsarenden kan
paga parallellt for omstandigheter i ett fall. For en person kan det handla om processer i pati-
entnamnd, 1VO (av typen klagomal, lex Sarah, lex Maria) BO, DO, JO, JK, Allman domstol,
HSAN och till sist under vissa omstandigheter aven internationella organ sasom Europadom-
stolen. Utdver detta sa ar personer inte séllan i behov av stéd som Personligt ombud (PO),
stodperson, kontaktperson, socialtjanst, vardgivare och juridiskt bitrade.

| vissa fall ska alla dessa kontakter dessutom behdva ske via tolk. Var och en av dessa instanser
kraver dessutom ett visst matt av engagemang fran den enskilde for att kunna fylla sin funktion.
RSMH anser att ett sadant system i sig knappast ar friskt eller sarskilt genomtankt. Det skulle
behovas en tydligare stromlinjeformning av vart man vander sig och att mindre ansvar ligger
pa individen pa att kategorisera instans efter problem. Det nuvarande systemet staller orimliga
krav pa den enskildes forkunskaper om de olika funktioner som dessa aktérer fyller liksom pa
den enskildes psykiska och fysiska resurser att orka bearbeta dessa.

7.3 Klagomal som forutsattning for en patientsidker vard

Det finns vissa problem med att forlita sig pa ett klagomalsystem sasom en i férlangningen,
forutsattning for patientsaker vard. Férutom att fokus inte per nddvandighet hamnar dar proble-
men &r storst sa tenderar strukturella brister hamna i skymundan. En del problem som innebér
brister i patientsékerhet ar inte ens sddana som lampar sig som klagomal. Som till exempel att
en patient kanner sig for kamratlig med en lakare for att vaga saga hur det egentligen ligger till
med halsan. Relationen premieras pa kommunikationens bekostnad. Problemet kan tyckas neg-
ligerbart men applicerat pa hela sjukvarden kanske det kan finnas skal for att vidta atgarder.
Denna typ av strukturella missar kan ocksa bli problematiska om klagomalshanteringen inte
korresponderar mot de reella bristerna pa grund av att den potentiella klaganden inte vet att
denne kan klaga.

Att forlita sig pa klagomal som en indikator pa var brister i patientsakerhet ar inte tillrackligt.
Om dven IVO:s riskanalys i viss man baseras pa de uttalade klagomal som tillgangliggors myn-
digheter sa ar faran for ett forvridet perspektiv pa risker och behov av atgéarder uppenbar.

RSMH skulle i dessa avseenden valkomna en mer éppen diskussion om vilka fragor som bor
vara prioriterade

7.4 Internationell ratt och manskliga rattigheter
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RSMH haller med om viss kritik mot att svenska myndigheter och rattsvasendet i otillfredsstal-
lande man tar hansyn till konventionskonform tolkning och efterfragar mer utbildning i &mnet.
Ett MR-perspektiv bor aven tillforas personer som &r verksamma inom patientndmnden.

7.5 Forhallande till andra forslag

RSMH konstaterar att slutbetdnkandets forslag forutsétter att delbetdnkandets forslag om
lagandringar far gehor och patientnamnderna bland annat erhaller tydligare riktlinjer vad galler
nationell aterkoppling av statistisk information. Skulle detta delbetankandets regleringsforslag
inte genomforas anser RSMH att slutbetdnkandet som sadant maste kompletteras.

Vad galler 6vriga delar av slutbetdnkandets innehall hanvisar RSMH till Handikappforbundens
samt NSPH:s remissvar.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett

Forbundsordférande
CC: Civil Rights Defenders
Handikappforbunden
NSPH
IVO
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