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1 Sammanfattning 
Patientnämnden Norrbotten arbetar enligt lagen om stöd vid klagomål mot 

hälso- och sjukvården och tar emot klagomål och synpunkter från patienter 

och närstående om offentligt finansierad vård. Årligen analyseras dessa kla-

gomål för att identifiera riskområden och hinder för vårdens utveckling. Ett 

fokusområde är arbetet med Nära vård, som syftar till att ge patienterna en 

god, nära och samordnad vård.  

Analysen syftar till att belysa klagomål och synpunkter inom områdena till-

gänglighet, vårdansvar och organisation samt delaktighet under perioden 1 

mars 2024 – 28 februari 2025. Klagomålen kategoriseras enligt en nationell 

handbok och analyseras både kvalitativt och kvantitativt. Intervjuer med 

regionens strateg inom etik och utvecklingschef för Nära vård har genom-

förts för att få en lägesbild av regionens arbete. 

Under perioden inkom totalt 852 ärenden till Patientnämnden Norrbotten, 

varav 218 klagomål avser problemområdena vårdansvar och organisation 

(48), tillgänglighet (135) och delaktighet (35). Flest klagomål kom från ål-

dersgruppen 60–69 år. Störst andel klagomål återfinns inom somatisk speci-

alistvård (42 procent) och primärvård (36 procent).  

Könsfördelningen visar att inom vårdansvar och organisation handlar 48 

procent av klagomålen om kvinnors vård och 52 procent om mäns vård. 

Inom tillgänglighet handlar 62 procent av klagomålen om kvinnors vård och 

38 procent om mäns vård. Inom delaktighet handlar 74 procent av klagomå-

len om kvinnors vård och 26 procent om mäns vård. 

Problemområdena som identifierats inkluderar bristande samverkan mellan 

vårdenheter och kontinuitet i vården, svårigheter att komma i kontakt med 

vården och långa väntetider, samt bristande dialog med patienter och att 

patienter inte känner sig lyssnade på. Patienter upplever att samordningen 

inte fungerar och att det saknas rutiner för samverkan. Det finns också kla-

gomål på avsaknad av fast vårdkontakt och individuell plan. Många patienter 

upplever att vården inte utformats i samråd med dem och att deras önskemål 

inte beaktas. 

Förbättringsförslag från patienter inkluderar bättre samverkan mellan vår-

denheter, tydligare information om väntetider, och ökad möjlighet att kon-

takta vården via telefon. De efterlyser också bättre rutiner för samverkan och 

att vårdgivare kommunicerar mer med varandra och med patienterna.  

Klagomålen indikerar hinder i omställningen till en god, nära och samordnad 

vård. Resursbrist och bristande samverkan är återkommande problem. Digi-

talisering av vården ses som en lösning men fungerar inte för alla patienter. 

Av statistiken framkommer en tydlig könsskillnad, där det generellt sett är 

vanligare att kvinnor kontaktar patientnämnden med klagomål.  
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Analysen ger en bild av patienternas upplevelser och åtgärder för att för-

bättra vården. Den visar också att det finns ett behov av att stärka det 

personcentrerade arbetssättet och den etiska medvetenheten inom vården. 

2 Bakgrund 

Patientnämndens verksamhet bedrivs i enlighet med lag (2017:372) om stöd 

vid klagomål mot hälso- och sjukvården1. Uppdraget är att ta emot klagomål 

och synpunkter från patienter och närstående avseende offentligt finansierad 

hälso- och sjukvård i regioner och kommuner samt viss tandvård. Patient-

nämnderna ska årligen analysera inkomna klagomål och synpunkter samt 

uppmärksamma regioner och kommuner på riskområden eller hinder för 

utveckling av vården. Patientnämnden Norrbotten kategoriserar inkomna 

klagomål och synpunkter utifrån en nationell handbok2.  

Patientnämnden har under en tid noterat en ökning av patientärenden inom 

kategorierna tillgänglighet, vårdansvar och organisation samt delaktighet, 

från 101 ärenden 2022–2023 till 218 ärenden 2024–2025. Dessa problemom-

råden fångar in en stor del av det som är viktig för hälso- och sjukvården i 

arbetet med att åstadkomma en god, nära och samordnad vård. Nämnden har 

därför beslutat att patientnämndens tjänstepersoner ska skriva en analysrap-

port inom området. 

Ett uppdrag som framgår av Region Norrbottens strategiska plan 2025–2027 

är arbetet med Nära vård. Målbilden är indelad i nedanstående områden:  

 Min egen kraft tas tillvara  

 Tillsammans för min trygghet  

 Sammanhållet och enkelt för mig  

 Nära mig på bästa sätt  

Arbetet med att ta fram och införa personcentrerade och sammanhållna vård-

förlopp grundar sig i en överenskommelse från 2019 mellan svenska staten 

och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Målet med omställningen av 

hälso- och sjukvården är att patienten får en god, nära och samordnad vård 

som stärker hälsan. Målet är också att patienten är delaktig utifrån sina förut-

sättningar och preferenser och att en effektivare användning av hälso- och 

sjukvårdens resurser ska uppnås. Personcentrering är ett etiskt förhållnings-

sätt och kärnan i Nära vård. Den personcentrerade etiken utgår från att män-

niskor har rätt till inflytande över det som berör den egna personen, hälsan 

och i förlängningen det egna livet3. 

                                                      
 

1Lag (2017:372) om stöd vid klagomål mot hälso- och sjukvården, Sveriges riksdag.  

2 Handbok för handläggning av klagomål och synpunkter 2024. 

3 Sveriges kommuner och regioner: God och nära vård 2023 – en omställning av hälso- och 

sjukvården med primärvården som nav. 
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Av regionens hållbarhetsplan 2025–2026 framgår det att det inom regionen 

pågår ett arbete med att stärka det personcentrerade arbetssättet och den 

etiska medvetenheten. Detta bland annat genom utbildningsinsatser och infö-

randet av nya arbetssätt.  Detta sammantaget för att öka patienters delaktig-

het och trygghet vilket i sin tur leder till ökad patientsäkerhet och en mer 

jämställd och jämlik vård4. 

3 Syfte 

Syftet med analysen är att belysa innehållet i de klagomål och synpunkter 

som Patientnämnden Norrbotten tagit emot inom problemområdena tillgäng-

lighet, vårdansvar och organisation samt delaktighet under perioden 1 mars 

2024 – 28 februari 2025.  

4 Metod 

Kategoriseringen av inkomna synpunkter till Patientnämnden Norrbotten 

görs i enlighet med patientnämndernas nationella handbok5. Samtliga syn-

punkter har lästs igenom och granskats kvalitativt. Även en kvantitativ ana-

lys av synpunkterna redovisas. I analysen redogörs för ofta förekommande 

synpunkter och även för synpunkter som inte nödvändigtvis är många till 

antalet men som är angelägna eller särskilt anmärkningsvärda.  

Intervjuer har genomförts med regionens strateg inom etik, utvecklingschef 

för Nära vård samt med utvecklingsledare för 1177 e-tjänster för att få en 

lägesbild av Region Norrbottens arbete inom området.  

5 Resultat 
Under perioden 1 mars 2024 – 28 februari 2025 inkom totalt 852 ärenden till 

Patientnämnden Norrbotten. 218 klagomål avser problemområdena vårdan-

svar och organisation (48), tillgänglighet (135) och delaktighet (35). Under 

samma tidsperiod föregående år inkom 184 ärenden inom de aktuella pro-

blemområdena. Tittar man ytterligare ett år tillbaka så var antalet ärenden 

101. 

Generellt får Patientnämnden Norrbotten fler synpunkter på kvinnors vård än 

på mäns vård, vilket också stämmer i detta fall. 61 procent av ärendena i 

denna analys avser kvinnor och 39 procent avser män. 

                                                      
 

4 Region Norrbottens Hållbarhetsplan 2025–2026 

5 Handbok för handläggning av klagomål och synpunkter 2024. 



 Sida 6 (19) 

 
 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Patientnämnden ARBGRP651-1226513768-704 1.0 

PUBLICERINGSDATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

2025-05-30 Satu Norsten Manninen Johanna Pyyny 

 

 
Diagram 1: Könsfördelning i procent bland inkomna synpunkter. 

Åldersfördelningen visar att flest anmälningar inkommit i åldersgruppen 60–

69 år med 44 anmälningar, följt av åldersgrupperna 50–59 år och 30–39 år 

med 33 anmälningar. Klagomål som avser barn och unga är generellt få 

inom alla problemområden. Åldersfördelningen är i stort sett samma som för 

det totala antalet ärenden under den aktuella tidsperioden. 

 

Diagram 2: Åldersfördelning i antal bland inkomna synpunkter. 

Störst andel ärenden återfinns inom somatisk specialistvård (42 procent) följt 

av primärvård (36 procent). Denna fördelning inom de medicinska områdena 

är representativ för samtliga enskilda problemområden som analysen omfat-

tar, med undantag för kommunal hälso- och sjukvård där samtliga ärenden 

återfinns inom problemområdet vårdansvar och organisation. 



 Sida 7 (19) 

 
 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Patientnämnden ARBGRP651-1226513768-704 1.0 

PUBLICERINGSDATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

2025-05-30 Satu Norsten Manninen Johanna Pyyny 

Diagram 3: Fördelning i antal bland synpunkter utifrån vårdområden. 

5.1 Problemområden 

5.1.1 Vårdansvar och organisation  

Totalt inkom 48 ärenden inom problemområdet vårdansvar och organisation. 

Könsfördelningen är relativt jämn, 48 procent handlar om kvinnors vård och 

52 procent om mäns vård.  

Diagram 4: Könsfördelning i procent inom problemområdet vårdansvar och organi-

sation. 

Bland de inkomna synpunkterna framgår att antalet synpunkter generellt 

ökar med ökande ålder. Flest synpunkter gäller vården av patienter i ålders-

gruppen 50–59 år följt av åldersgrupperna 60–69 år och 70–79 år. 
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Diagram 5: Åldersfördelning i antal inom problemområdet vårdansvar och organisat-

ion. 

 

De flesta synpunkterna handlar om bristande samverkan mellan olika vår-

denheter, vårdgivare, huvudmän som slutenvård, primärvård och kommuner. 

Patienter upplever att samordningen och samverkan inte fungerar, att det 

finns brister i rutiner kring detta. Ärendena handlar också om avsaknad av 

kontinuitet, fast vårdkontakt och individuell plan vilket leder till en känsla av 

otrygghet hos patienterna. 

Bristande samverkan mellan vårdgivare ger en otrygghet hos patien-

terna 

En patient har synpunkter på samarbete mellan region och kommun. Patien-

ten har hemsjukvård och behövde vaccinera sig. Patientens önskan var att få 

vaccin i hemmet. Vårdpersonal ville hjälpa patienten med detta, men fick 

inte ge vaccin i hemmet. Konsekvensen för patienten blev att hen är tvungen 

att, tillsammans med assistenter, åka väldigt långt för att kunna få vaccin. 

Det innebär en oerhörd anspänning för patienten. Patient önskar att slippa 

hamna mellan stolarna.  

En annan patient har diagnostiserats med cancer och har blivit rekommende-

rad cellgifter. En biverkning från cellgift är osteoporos och patienten har 

tidigare diagnostiserats med osteopeni. Patienten kontaktade verksamheten 

för att få tid till bentäthetsmätning och får information om att det kan ta ett 

år. Patienten har fått ringa fram och tillbaka för att få en tid för undersökning 

och upplever att samarbetet inte fungerar mellan olika verksamheter. 

En närstående berättar att det förekommit brister i planering till hemmet och 

för tidig hemgång för patient. Patienten skickades hem utan behandling med 

svåra smärtor som visade sig vara njurstensanfall. Det tog över ett dygn in-

nan patient fick plats på avdelningen. Närstående har synpunkter på bris-

tande information. Närstående anser att hemsjukvården inte fick tillräcklig 
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information om hur mycket hjälp patienten var i behov av. Patient fick sitta 

ensam och var mycket rädd och ledsen. Närstående undrar hur detta kunde få 

ske.  

Kontinuitet i form av en fast läkarkontakt och en vårdplan viktig för 

patienter 

En patient berättar att hen har varit i kontakt med både primärvård och spe-

cialistvård gällande sjukskrivning och upplever att ingen vill ta ansvar för 

hen som patient. Patienten efterfrågar en fast läkarkontakt. 2024-408P 

En annan patient berättar att hen har konstaterad glaukom sedan 2014 och 

har haft en försämring som resulterade i en laserbehandling hos verksamhet-

en.  Under flera år erbjuds patienten inte läkartider enligt sin vårdplan utan 

får själv ringa och efterlysa tid.   

5.1.2 Tillgänglighet  

Totalt inkom 135 ärenden inom problemområdet tillgänglighet, 62 procent 

av klagomålen handlar om kvinnors vård och 38 procent om mäns vård.  

Diagram 6: Könsfördelning i procent inom problemområdet tillgänglighet. 

Flest klagomål återfinns i åldersgruppen 60–69 år följt av åldersgruppen 40–

49 år. Inom detta problemområde återfinns störst andel av analysens ärenden 

som rör barn och unga, som dock är få till antalet. 
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Diagram 7: Åldersfördelning i antal inom problemområdet tillgänglighet 

Majoriteten av ärenden handlar om att patienter och anhöriga upplever att 

det är svårt att komma i kontakt med verksamheter och/eller vårdpersonal. 

Många gånger upplever patienter att de inte blir kontaktade enligt överens-

kommelse. Det kan även handla om att patienter har svårt att ta sig till en 

vårdinrättning. 

Patienter kan ha svårt att få kontakt med vården 

En patient har synpunkter på tillgänglighet och bemötande och anser att kal-

lelser förr läkarbesök kommer med kort varsel. Kallelser som varje gång inte 

kommer fram i tid på grund av den försämrade postgången på landsbygden. 

När patient försöker avboka via telefon så hänvisas patient till nummerval, 

där en dataröst säger ogiltigt val. Patient kan då inte avboka sin tid. En gång 

åkte patient 15 mil till sin hälsocentral för att avboka samt få en ny tid. När 

patient bokar tid för att en sjuksköterska ska ringa upp, ringer de andra tider 

än det patient fått information om. Patient planerar in den uppgivna uppring-

ningstiden vilket får konsekvens att hen inte kan svara annan tid på grund av 

sitt arbete. Patient undrar varför de använder sig av ett sådant telefonbok-

ningssystem. 

En annan patient berättar om försök att komma i kontakt med en vårdverk-

samhet, men där hen upplever att svar från verksamhet uteblir trots att verk-

samheten lovat att vårdpersonal ska ta kontakt.  

Alla patienter har inte tagit till sig att använda sig av de digitala verk-

tygen 

En patient uppger i anmälan att det är svårt eller nästintill omöjligt att 

komma i kontakt med vårdverksamheten. Hen anser inte heller att chatta är 

ett bra alternativ, speciellt inte om man är äldre. 

En annan patient har synpunkter på information för kallelser. Hen får sms 

med uppmaning att se sin kallelse som skickats som brev. Patienten har inte 
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Bank ID och kan således inte kontrollera via 1177. Patienten har önskemål 

om att få kallelse via e-post. 

Långa väntetider för vård  

Ärendena handlar även om att långa väntetider till vård där vårdgarantin inte 

uppfyllts samt att uppföljningar inte har gjorts enligt medicinsk bedömning. 

Ärendena belyser även lång väntan på besökstid eller i väntrum. 

En patient har synpunkter på lång väntetid för operation som medförde kom-

plikationer. Patient anlände akut till sjukhus och fick träffa läkare först sex 

timmar efter ankomst. Efter röntgenundersökning konstaterades akut blind-

tarmsinflammation. Patient fick vänta till nästa dag för operation, som för-

klaring angavs långa operationsköer. Under operationen sprack blindtarmen 

vilket medfört ökade besvär för patient. Patient anser att den långa vänteti-

den för operation påverkade hens allmänna tillstånd och att inflammationen 

förvärrades.  

En annan patient berättar att hen fått veta av verksamhet att det är tre års 

väntetid för att få göra en basutredning och sedan två års väntetid för eventu-

ell rehabilitering. Patient undrar varför det tar så lång tid att få hjälp. Patient 

har varit sjukskriven i flera år och vill tillbaka till arbetslivet. Patient har 

varit i kontakt med vårdgarantienheten och fått veta att basutredning inte 

ingår i vårdgarantin.  

5.1.3 Delaktighet  

Inom kategorin delaktighet inkom 35 ärenden. Könsskillnaden är särskilt 

stor i denna kategori, 74 procent för kvinnor och 23 procent för män.  

Diagram 8: Könsfördelning i procent inom problemområdet delaktighet. 
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Åldersfördelning gällande delaktighet har åldersgruppen 30–39 år flest antal 

ärenden (10) följt av 60–69 år med 8 ärenden. Övriga åldersgrupper är rela-

tivt jämnt fördelade mellan de olika åldrarna. 

Diagram 9: Åldersfördelning i antal inom problemområdet delaktighet. 

 

Många ärenden handlar om att vården inte har utformats i dialog med patient 

och/eller närstående och att patienter och närstående inte upplever att deras 

åsikter och önskemål hörsammas.  

När man inte blir lyssnad till 

En patient är missnöjd över beslut om att en planerad operation ställdes in 

utan delaktighet från patienten. Alla förberedelser var gjorda och patienten 

väntade på kirurg, som gjorde bedömning att ingen operation skulle ske. 

Patienten kunde sedan läsa i sin journal att kirurg och patient var överens om 

att avstå operation och att patienten tas bort från väntelista, något som pati-

enten inte håller med om. 

Något som framkommer i ett flertal ärenden är att patienten önskar att få 

byta läkare samt patienter som upplever att läkare inte tar deras besvär på 

allvar. Patienter berättar även att de inte får hjälp med vidare undersökning 

och utredning för sina besvär och då upplever sig då bortprioriterade.  

Ibland upplever patienter att de inte fått påverka sin vård 

Några ärenden handlar om patienter som beskriver att de inte har fått med-

verka i sin vård eller att behandlingsåtgärder inte har utgått från patientens 

önskemål eller individuella förutsättningar. Patientberättelser vittnar om att 

läkemedel helt tagits bort eller trappats ner utan att information getts till 

patienten samt också om plötsligt byte av fast vårdkontakt. 

En patient beskriver att ett läkemedel togs bort utan nedtrappning och utan 

patientens vetskap, något som ledde till att patienten mådde väldigt dåligt. 
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Den läkare som tog beslut om att avsluta medicineringen har inte träffat 

patienten vare sig fysiskt eller digitalt.  

En annan patient beskriver att hen hade påbörjat en ny medicinering och 

innan effekt kunde ses av medicinen beslöt vårdpersonal om en annan medi-

cinering. Detta utan patientens vetskap. Patienten upplevde att verksamheten 

inte lyssnat på hen och hen kände sig överkörd eftersom hen inte fått någon 

information.  

En patient berättar om att hen har en fast vårdkontakt med vårdpersonal som 

det fungerar väl med. Verksamheten beslutade att patienten i stället skulle ha 

en vårdkontakt digitalt, någon som beslutades utan delaktighet från patien-

ten. Detta fick patienten att känna att hen inte orkar mer.  

6 Patienters förbättringsförslag 

I samband med flera inkomna synpunkter har det även förbättringsförslag 

lämnats från patienter eller deras närstående. Förbättringsförslag som gäller 

vårdansvar och organisation handlar exempelvis om att se till att vårdgivare 

och vårdenheter samarbetar och samverkar på ett bättre sätt.   

En synpunkt kommer från en multisjukpatient med hemsjukvård som saknar 

samarbete mellan kommun och regionen för patienter i liknande situation. 

Patient upplever sig ha fallit mellan stolarna och önskar att hemsjukvårdsav-

talet ses över och förbättras. 

Andra förbättringsförslag är att patienter efterlyser att vårdgivare och vår-

denheter ska kommunicera med varandra och med patienten för att kunna se 

helheten och inte bara sin del i vårdkedjan. Att det ska finnas bättre rutiner 

för samverkan. Förbättringsförslag som gäller brister i tillgängligheten hand-

lar exempelvis om önskemål om tydligare information till patienterna om 

hur långa väntetider det är.  

En patient som väntat över tre månader på en läkartid hos verksamhet åbero-

pade vårdgarantin men fick veta att den inte gällde. När patient sedan kon-

taktade verksamheten fick hen endast veta att hen stod i väntelistan, utan att 

få någon information eller besked om hur lång väntetiden är. 

Ett annat förbättringsförslag kommer från en patient som åberopat vårdga-

rantin men där verksamheten aldrig skickade vidare ärendet, vilket förlängde 

vårdprocessen ytterligare. Patienten efterlyser bättre rutiner och information 

kring vårdgarantin och remisser så att väntetiderna inte blir ännu längre. 

Flera förbättringsförslag gäller brister i att komma i kontakt med verksamhet 

eller vårdpersonal. Många förbättringsförslag handlar om en önskan om att 

kunna ringa till vården och få prata någon för att till exempel kunna förnya 

ett recept eller avboka en läkartid.  
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Ett förbättringsförslag handlar om en patient som försökt ringa verksamheten 

under flera dagar för att sedan kunna bli uppringd och få en läkartid. Patien-

ten lyckades inte med detta då telefontiderna var slut samtliga dagar och 

föreslår verksamhet att se över personaltillgångarna vid plötslig personal-

brist/planerad frånvaro så det inte går ut över patienterna. 

Ett annat förbättringsförslag handlar om att vården behöver vara förberedd 

på att införandet av ett nytt journalsystem kommer att påverka patienterna 

och att verksamheterna behöver ta behöver ta höjd för detta. 

Majoriteten av de förbättringsförslag som inkommit inom delaktighet är att 

patienter vill att vårdpersonal lyssnar till dem och att patienter blir behand-

lade med respekt. Det framgår att patienter efterlyser bättre återkoppling, 

uppföljning och planering av sin vård.  

7 Det här har synpunkterna lett till 

I flera fall framkommer det att synpunkterna har lett till förbättringar anting-

en för den enskilda patienten eller på en mer övergripande nivå.  

Synpunkter om bristande samverkan mellan vårdgivare och vårdenheter har 

lett till att verksamheter vidtagit åtgärder internt med att exempelvis tydlig-

göra rutiner kring dokumentation och information. Av flera svar från vården 

framgår det också att det finns ett löpande samarbete exempelvis mellan 

kommun och region för att utveckla samverkan. 

Många svar från vården vittnar om en otillfredsställande kösituation som 

påverkar väntetiderna i negativ riktning. Med anledning av kösituationen 

finns det inte alltid möjlighet att få en kallelse inom tiden för sin vårdplan. 

För att motverka att avsteg måste göras från patienternas vårdplaner har en 

verksamhet tagit fram en egen utbildning och arbetar med att utbilda flera 

läkare som de hoppas välkomna som specialister i framtiden. 

Ett problem hos verksamheterna är att det ibland kan det uppstå plötslig 

frånvaro hos personal eller att något annat akut inträffar som påverkar be-

manningsgraden. För att åtgärda detta och motverka att patienter inte blir 

uppringda svarar en verksamhet att de börjat omfördela personal så att fler 

finns tillgängliga på morgonen när de flesta ringer in. 

Överlag arbetar verksamheterna systematiskt för att förbättra sin bemanning 

och arbetssätt för att den vård som förväntas inte ska försenas. Många verk-

samheter hänvisar och informerar också patienter om samt hänvisar till de 

digitala kontaktvägarna till vården för att få kontakt och återkoppling.  Öp-

pen mottagning för läkarbesök hos hälsocentraler är en åtgärd för att öka 

tillgängligheten till vården. 

En verksamhet har ändrat i sina rutiner efter att en patient klagade på den 

långsamma postgången. Ändringen bestod i att ringa de patienter där post-
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gången riskerar att vara långsammare för att undvika att läkartider missas 

eller kommer med för kort varsel.  

Klagomålen gällande hantering av vårdgarantin och remisser leder ofta till 

att verksamheterna uppmärksammas om att patienter fallit mellan stolarna. 

Verksamheterna fördelar då patienterna för utredning omedelbart, antingen 

via vårdgarantin eller inom den egna verksamheten. 

Svaren från verksamheterna visar också att verksamheterna så långt det går 

möter patienternas önskemål om att få byta läkare, men att det inte alltid är 

möjligt. Patienter har även fått uppföljande läkarbesök inplanerade som ett 

resultat av synpunkterna. I vissa fall har verksamheterna kunnat tillmötesgå 

patienternas önskan om läkemedel, medan det i andra fall inte varit möjligt 

utifrån en medicinsk bedömning.  

8 Analys och reflektioner 

Att dessa klagomål har ökat över signalerar att det finns hinder i arbetet med 

omställningen till en god, nära och samordnad vård. Detta överensstämmer 

med den utvärdering som Myndigheten för vård- och omsorgsanalys gjort 

om omställningen till en god och nära vård. De största hindren enligt myn-

digheten är att verksamheterna inte fått förbättrade ekonomiska eller perso-

nella resurser, vilket krävs för att genomföra förändringarna6. 

I Patientnämndens analys anger verksamheterna ofta i sina svar att de har 

svårigheter att rekrytera personal och därför behöver göra medicinska priori-

teringar. Färre vårdplatser samt minskade tider för operation blir en följd av 

resursbristen och detta påverkar patienterna negativt. Även minskningen av 

inhyrd bemanning bidrar till resursbristen, som i sin tur minskar tillgänglig-

heten till vården för patienterna. 

Myndigheten för vård- och omsorgsanalys anser också att en stärkt primär-

vård är det centrala målet, men att man inte kan se några signaler på att den 

blivit stärkt. Enligt myndigheten behövs genomslag i den formella styrning-

en i regionerna, exempelvis genom förändrade uppdrag för vårdcentralerna7.  

Klagomålen i genomförd analys vittnar om tillgänglighetsproblematiken 

inom alla nivåer i vården. Patienterna upplever bristande läkarkontinuitet 

samt vittnar om känslan av att ha blivit bortglömda eller bollad mellan vår-

denheter eller mellan primärvård och specialistvård där ingen tar ansvar. 

Som patient kan det resultera i att inte veta var man ska vända sig för att få 

hjälp för sina besvär. 

                                                      
 

6 Omtag för omställning – utvärdering av omställningen till en god och nära vård: slutrapport 

2025, Myndigheten för vård- och omsorgsanalys. 

7 Omtag för omställning – utvärdering av omställningen till en god och nära vård: slutrapport 

2025, Myndigheten för vård- och omsorgsanalys. 
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Att det är en vanlig upplevelse hos patienterna framgår också av årets Hälso- 

och sjukvårdsbarometer, som är en årlig nationell undersökning med syftet 

att fånga befolkningens attityder till, förtroende för och uppfattning om 

svensk hälso- och sjukvård. På frågan om väntetider i vården anses rimliga 

till besök och behandling på sjukhus anser endast 40 procent av norrbott-

ningarna att väntetiderna är rimliga.  På frågan om det är rimliga väntetider 

till hälsocentraler i den egna regionen är siffran 62 procent8. 

Vårdens digitalisering är en åtgärd för att öka tillgängligheten för patienter-

na. Ofta fungerar den bra och är nödvändig utifrån flera aspekter. Av in-

komna klagomål går att se att patienter efterfrågar digitala tjänster och för-

bättringar av dessa. Samtidigt visar klagomålen också att det finns patienter 

som har utmaningar med att använda dessa tjänster eller inte alls kan ta del 

av de digitala möjligheterna. Det handlar främst om multisjuka patienter, 

funktionsnedsatta eller äldre. Det är viktigt att inte glömma bort att dessa 

patienter, som har andra behov i kontakten med vården, kan behöva längre 

tid för att kunna nyttja den nya tekniken. 

En majoritet av invånarna, 77 procent, är positivt inställda till att använda e-

tjänsterna via 1177. Invånare över 80 år är minst positiva, men andelen har 

ökat från 61 procent till 64 procent sedan 2023. De invånare som skattar sitt 

allmänna hälsotillstånd som mycket bra eller bra är mer positivt inställda till 

att använda e-tjänsterna på 1177 än de som skattar sitt hälsotillstånd som 

någorlunda, dåligt eller mycket dåligt9. Detta bekräftar att exempelvis hälso-

tillstånd och ålder påverkar attityderna till och även förmågan att använda 

digitala tjänster.  

Av samtal med regionens utvecklingsledare för 1177:s e-tjänster framgår att 

det pågår ett ständigt arbete med utveckling av tjänsten. Exempelvis arbetar 

man för att kontinuerligt förbättra tidsbokningstjänster med utgångspunkt 

från synpunkter från både invånare och verksamheten. Nationellt pågår ett 

projekt, ”Sammanhållen planering”, som innebär att man som invånare har 

en översikt i 1177. Översikten ska ge en samlad bild av invånarens händelser 

i 1177. Kallelser digitalt från journalen till 1177 inkorgen är något som det 

finns planer på att kunna införa längre fram. Man arbetar fortsatt för att ut-

öka egenprovhantering samt stöd- och behandlingsprogram via plattform i 

1177. 

Inom samtliga vårdområden finns behov av högspecialiserad vård. Primär-

vården utgör basen i svensk hälso- och sjukvård och ska erbjudas utifrån 

medborgarnas medicinska behov. De upplevelser av brister som synliggörs 

bland de inkomna synpunkterna i övergången mellan primärvård och specia-

liserad vård samt mellan och kommunal hälso- och sjukvård är att övergång-

                                                      
 

8 Hälso- och sjukvårdsbarometern 2024, Sveriges kommuner och regioner. 

9 Hälso- och sjukvårdsbarometern 2024, Sveriges kommuner och regioner. 
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arna inte alltid fungerar felfritt. Synpunkterna visar också att samverkan 

brister mellan olika vårdenheter, vilket påverkar patienterna negativt.  

Patienter och anhöriga upplever att verksamheter brister i rutiner för sam-

verkan och överföring av information med andra vårdenheter eller andra 

vårdgivare. Genomförd analys visar att antalet synpunkter gällande pro-

blemområdet vårdansvar och organisation generellt ökar med ökande ålder 

och att det är inom detta problemområde som klagomålen på kommunal 

hälso- och sjukvård återfinns i hög grad. Klagomålen avser ofta patienter 

som har stort vårdbehov och av flera vårdgivare. Det handlar också om bris-

ter vid utskrivning från sjukhus och eftervården inom kommunal vård.  

Det saknas en helhetssyn på hur olika delar av vården ska samverka för att 

uppnå målen för en god, nära och samordnad vård i synnerhet hur resurser 

ska prioriteras mellan olika delar av vården10. Det tillsammans med resurs-

bristen kan vara en möjlig förklaring till patienternas upplevelser – det vill 

säga att ingen ser helheten och att patienterna till följd av detta upplever att 

de saknar en fast läkarkontakt samt kontinuitet i sin vård.  

Vid samtal med Region Norrbottens utvecklingschef för Nära Vård fram-

kommer att regionen arbetar för en stärkt primärvård bland annat genom att 

öka samverkan mellan specialiserad vård och primärvård. Med hjälp av en 

tydlig modell med standardiserade kontaktvägar ska läkare i primärvård och 

specialiserad vård tillsammans lösa gemensamma patientfrågor. Rutinerna 

lämnar utrymme för lösningar där grundinställningen är att vårdaktörerna 

tillsammans har ett gemensamt ansvar att hitta det som gör störst skillnad för 

den enskilda patienten. Detta syftar till att skapa sömlösa övergångar mellan 

primärvård och specialiserad vård. 

Personcentrering är ett etiskt förhållningssätt och ett av målen för att uppnå 

omställningen till god, nära och samordnad vård. Delaktighet är grundläg-

gande i ett personcentrerat arbetssätt och innebär att den enskildes och/eller 

närståendes upplevelser, erfarenheter och önskemål tas tillvara på individ-, 

verksamhets- och systemnivå. En personcentrerad vård bidrar till en jämlik 

och jämställd vård11.  

Ärendena inom kategorin delaktighet ger en tydlig bild av att patienter upp-

lever sig förbisedda och inte lyssnade på. Många patienter efterfrågar en 

tydlig återkoppling, uppföljning och planering av sin vård. Ett flertal patien-

ter uttrycker också att vården tagit beslut gällande behandling och/eller lä-

kemedel utan samråd med patienten.  

                                                      
 

10 Omtag för omställning – utvärdering av omställningen till en god och nära vård: slutrapport 

2025, Myndigheten för vård- och omsorgsanalys. 

11 Strategisk plan 2025–2027, Region Norrbotten 
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Myndigheten för vård- och omsorgsanalys skriver i sin slutrapport att fokus 

på personcentrering har ökat men att delaktigheten inte har förbättrats12. 

Enligt samtal med Region Norrbottens strateg inom etik på hållbarhetsenhet-

en finns i dagsläget 167 utbildade etikombud fördelade över flera olika verk-

samheter i Region Norrbotten. Dessa är fördelade över många olika verk-

samheter. Etikombuden har bland annat som uppdrag att implementera ett 

personcentrerat arbetssätt i sina verksamheter. Personcentrering är ett etiskt 

förhållningssätt som tar hänsyn till hela människan, inte endast ett smalt 

fokus på dess sjukdom eller symtom, utan också personens förmågor, vilja, 

resurser och drivkrafter.  

Forskning visar att ett personcentrerat arbetssätt kan bidra till tryggare och 

mer delaktiga patienter, bättre smärtlindring, kortare vårdtider och färre åter-

inläggningar. Då det personcentrerade arbetssättet även gäller mellan medar-

betare och chef, exempelvis genom tillitsbaserad styrning, har arbetssättet 

även visat sig kunna ge effekter på arbetsmiljön. Detta bland annat i form av 

minskad etisk stress och minskad personalomsättning. En annan orsak är att 

vårdens medarbetare får arbeta med etik, vilket ingår i grundutbildningen för 

alla yrkesprofessioner13.  

Ett gott exempel på en verksamhet som kommit långt i detta arbete är Inten-

sivvårdsavdelningen på Sunderby sjukhus, där man arbetat med personcen-

trering och ändrat arbetssätt. Exempelvis genom att man ställer en viss typ 

av frågor till patienten och genomför ronden på ett annat sätt. Detta arbets-

sätt har även lett till minskad personalomsättning. 

Enligt Region Norrbottens utvecklingschef för Nära Vård pågår nu ett arbete 

med att ta fram en gemensam regionövergripande modell för personcentre-

rad vård. Denna ska utarbetas med lärdom från de två pilotprojekt som be-

drivits inom verksamhetsområdena An/Op/Iva och Kirurgi/urologi.  

Generellt får Patientnämnden Norrbotten fler synpunkter på kvinnors vård än 

på mäns vård, vilket också stämmer i de analyserade fallen. Statistiken visar 

att kvinnor generellt sett konsumerar mer vård än män både när det gäller 

öppenvård och slutenvård14. Detta kan vara en förklaring till att kvinnor an-

mäler i större utsträckning än män. 

Även inom de enskilda problemområdena kan man se vissa skillnader i för-

delning mellan könen. Inom problemområdet tillgänglighet följer fördel-

ningen den generella, det vill säga att kvinnor förekommer mer. Inom pro-

blemområdet delaktighet blir skillnaden ännu mer framträdande. En möjlig 

                                                      
 

12 Omtag för omställning – utvärdering av omställningen till en god och nära vård: slutrapport 

2025, Myndigheten för vård- och omsorgsanalys. 

13 Om vår forskning, Centrum för personcentrerad vård – GPCC, Göteborgs universitet. 

14 Delmål 5, Jämställdhetsmyndigheten. 
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förklaring kan vara att män och kvinnor har olika behov i sin kontakt med 

vården och att vården inte alltid lyckas möta dessa behov. 

Inom problemområdet vårdansvar och organisation är det större andel kla-

gomål som avser män. I många av dessa ärenden är det närstående som gjort 

anmälan, vilket kan förklara den höga andelen ärenden som avser män. 

Ser man enbart på problemområdet vårdansvar och organisation så ökar 

antalet ärenden med ökande ålder. Det kan vara så att man som äldre är mer 

benägen att klaga, dels då de har mer erfarenhet av vården, dels vågar säga 

ifrån när det inte känns bra. Inom detta problemområde är det mer förekom-

mande att anmälan görs av en närstående, vilket ytterligare kan förklara 

skillnaderna. Äldre har också oftare mer komplexa besvär som kräver vård 

från flera olika vårdgivare.  

Tillgänglighetsproblematiken är mer jämnt utspridd över åldersgrupperna. 

När det gäller problemområdet delaktighet så återfinns flest klagomål i ål-

dersgruppen 30–39. Det kan vara så att denna åldersgrupp ofta är mer med-

veten om vikten av förebyggande vård och hälsa, och därmed förväntar sig 

digitala lösningar och effektivitet. Klagomål som avser barn och unga är 

generellt få inom alla problemområden. Den största andelen återfinns inom 

problemområdet tillgänglighet. Eftersom dessa ärenden är få till antalet har 

ingen närmare analys gjorts av denna åldersgrupp. 

Klagomålen i denna analys indikerar att en god och nära vård ännu inte åter-

speglas fullt ut i patienternas erfarenheter. Patienternas synpunkter är ett 

verktyg för kvalitetsutveckling och lärande eftersom de innehåller berättelser 

om hur enskilda patienter upplevt sin vård eller kontakten med Region Norr-

botten.  

 

 


