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1 Sammanfattning

Patientnamnden Norrbotten arbetar enligt lagen om stod vid klagomal mot
hélso- och sjukvarden och tar emot klagomal och synpunkter fran patienter
och nérstdende om offentligt finansierad vard. Arligen analyseras dessa kla-
gomal for att identifiera riskomraden och hinder for vardens utveckling. Ett
fokusomrade &r arbetet med Néara vard, som syftar till att ge patienterna en
god, nara och samordnad vard.

Analysen syftar till att belysa klagomal och synpunkter inom omradena till-
ganglighet, vardansvar och organisation samt delaktighet under perioden 1
mars 2024 — 28 februari 2025. Klagomalen kategoriseras enligt en nationell
handbok och analyseras bade kvalitativt och kvantitativt. Intervjuer med
regionens strateg inom etik och utvecklingschef for Néra vard har genom-
forts for att fa en lagesbild av regionens arbete.

Under perioden inkom totalt 852 arenden till Patienth&mnden Norrbotten,
varav 218 klagomal avser problemomradena vardansvar och organisation
(48), tillganglighet (135) och delaktighet (35). Flest klagomal kom fran al-
dersgruppen 6069 ar. Storst andel klagomal aterfinns inom somatisk speci-
alistvard (42 procent) och priméarvard (36 procent).

Konsfordelningen visar att inom vardansvar och organisation handlar 48
procent av klagomalen om kvinnors vard och 52 procent om mans vard.
Inom tillganglighet handlar 62 procent av klagomalen om kvinnors vard och
38 procent om mans vard. Inom delaktighet handlar 74 procent av klagoma-
len om kvinnors vard och 26 procent om mans vard.

Problemomradena som identifierats inkluderar bristande samverkan mellan
vardenheter och kontinuitet i varden, svarigheter att komma i kontakt med
varden och langa vantetider, samt bristande dialog med patienter och att
patienter inte kanner sig lyssnade pa. Patienter upplever att samordningen
inte fungerar och att det saknas rutiner for samverkan. Det finns ocksa kla-
gomal pa avsaknad av fast vardkontakt och individuell plan. Manga patienter
upplever att varden inte utformats i samradd med dem och att deras 6nskemal
inte beaktas.

Forbattringsforslag fran patienter inkluderar battre samverkan mellan var-
denheter, tydligare information om vantetider, och 6kad méjlighet att kon-
takta varden via telefon. De efterlyser ocksa battre rutiner for samverkan och
att vardgivare kommunicerar mer med varandra och med patienterna.

Klagomalen indikerar hinder i omstéllningen till en god, nara och samordnad
vard. Resursbrist och bristande samverkan ar aterkommande problem. Digi-
talisering av varden ses som en I6sning men fungerar inte for alla patienter.
Awv statistiken framkommer en tydlig kénsskillnad, dar det generellt sett ar
vanligare att kvinnor kontaktar patientnamnden med klagomal.
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Analysen ger en bild av patienternas upplevelser och atgarder for att for-
béttra varden. Den visar ocksa att det finns ett behov av att starka det
personcentrerade arbetssattet och den etiska medvetenheten inom varden.

2 Bakgrund

Patientndmndens verksamhet bedrivs i enlighet med lag (2017:372) om st6d
vid klagomal mot hélso- och sjukvardenl. Uppdraget ar att ta emot klagomal
och synpunkter fran patienter och nérstaende avseende offentligt finansierad
hélso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss tandvard. Patient-
namnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmarksamma regioner och kommuner pa riskomraden eller hinder for
utveckling av varden. Patientnamnden Norrbotten kategoriserar inkomna
klagomal och synpunkter utifran en nationell handbok2.

Patientn&mnden har under en tid noterat en 6kning av patientdrenden inom
kategorierna tillganglighet, vardansvar och organisation samt delaktighet,
fran 101 arenden 2022-2023 till 218 drenden 2024-2025. Dessa problemom-
raden fangar in en stor del av det som &r viktig for halso- och sjukvarden i
arbetet med att dstadkomma en god, nara och samordnad vard. Namnden har
darfor beslutat att patientndmndens tjanstepersoner ska skriva en analysrap-
port inom omradet.

Ett uppdrag som framgar av Region Norrbottens strategiska plan 2025-2027
ar arbetet med Nara vard. Malbilden ar indelad i nedanstdende omraden:

e Min egen kraft tas tillvara

e Tillsammans fér min trygghet

e Sammanhallet och enkelt fér mig
e Nara mig pa basta satt

Arbetet med att ta fram och inféra personcentrerade och sammanhalina vard-
forlopp grundar sig i en dverenskommelse fran 2019 mellan svenska staten
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Malet med omstéllningen av
hélso- och sjukvarden &r att patienten far en god, nara och samordnad vard
som starker halsan. Malet ar ocksa att patienten ar delaktig utifran sina forut-
séttningar och preferenser och att en effektivare anvandning av hélso- och
sjukvardens resurser ska uppnas. Personcentrering ar ett etiskt forhallnings-
satt och karnan i Néra vard. Den personcentrerade etiken utgar fran att man-
niskor har rétt till inflytande 6ver det som berdr den egna personen, hélsan
och i forlangningen det egna livet®.

! ag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden, Sveriges riksdag.
2 Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter 2024,

3 sveriges kommuner och regioner: God och néra vard 2023 — en omstallning av hélso- och
sjukvarden med primarvéarden som nav.
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Av regionens hallbarhetsplan 2025-2026 framgar det att det inom regionen
pagar ett arbete med att starka det personcentrerade arbetssattet och den
etiska medvetenheten. Detta bland annat genom utbildningsinsatser och info-
randet av nya arbetssatt. Detta sammantaget for att 6ka patienters delaktig-
het och trygghet vilket i sin tur leder till 6kad patientsédkerhet och en mer
jamstalld och jamlik vard*,

3 Syfte

Syftet med analysen &r att belysa innehallet i de klagomal och synpunkter
som Patientnamnden Norrbotten tagit emot inom problemomradena tillgéng-
lighet, vardansvar och organisation samt delaktighet under perioden 1 mars
2024 — 28 februari 2025.

4 Metod

Kategoriseringen av inkomna synpunkter till Patientndmnden Norrbotten
gors i enlighet med patientnamndernas nationella handbok®. Samtliga syn-
punkter har l4sts igenom och granskats kvalitativt. Aven en kvantitativ ana-
lys av synpunkterna redovisas. | analysen redogdrs for ofta forekommande
synpunkter och dven for synpunkter som inte nédvandigtvis ar manga till
antalet men som ar angelagna eller sarskilt anmarkningsvarda.

Intervjuer har genomfdrts med regionens strateg inom etik, utvecklingschef
for Nara vard samt med utvecklingsledare for 1177 e-tjanster for att fa en
lagesbild av Region Norrbottens arbete inom omradet.

5 Resultat

Under perioden 1 mars 2024 — 28 februari 2025 inkom totalt 852 &renden till
Patientnamnden Norrbotten. 218 klagomal avser problemomradena vardan-
svar och organisation (48), tillganglighet (135) och delaktighet (35). Under
samma tidsperiod foregaende ar inkom 184 arenden inom de aktuella pro-
blemomradena. Tittar man ytterligare ett ar tillbaka sa var antalet &renden
101.

Generellt far Patientnamnden Norrbotten fler synpunkter pa kvinnors vard an
pa mans vard, vilket ocksa stammer i detta fall. 61 procent av drendena i
denna analys avser kvinnor och 39 procent avser man.

4 Region Norrbottens Hallbarhetsplan 2025-2026
® Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter 2024.
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Diagram 1: Konsfordelning i procent bland inkomna synpunkter.

Aldersférdelningen visar att flest anmalningar inkommit i &ldersgruppen 60—
69 ar med 44 anmalningar, féljt av aldersgrupperna 50-59 ar och 30-39 ar
med 33 anmalningar. Klagomal som avser barn och unga &r generellt fa
inom alla problemomraden. Aldersfordelningen &r i stort sett samma som for
det totala antalet &renden under den aktuella tidsperioden.
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Diagram 2: Aldersférdelning i antal bland inkomna synpunkter.

Storst andel drenden aterfinns inom somatisk specialistvard (42 procent) foljt
av primarvard (36 procent). Denna férdelning inom de medicinska omradena
ar representativ for samtliga enskilda problemomraden som analysen omfat-
tar, med undantag for kommunal halso- och sjukvard dar samtliga arenden
aterfinns inom problemomradet vardansvar och organisation.
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Diagram 3: Fordelning i antal bland synpunkter utifrdn vardomraden.

5.1 Problemomraden

5.1.1 Vardansvar och organisation

Totalt inkom 48 arenden inom problemomradet vardansvar och organisation.
Konsfordelningen ar relativt jamn, 48 procent handlar om kvinnors vard och
52 procent om mans vard.
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Diagram 4: Konsfordelning i procent inom problemomradet vardansvar och organi-
sation.

Bland de inkomna synpunkterna framgar att antalet synpunkter generellt
okar med okande alder. Flest synpunkter galler varden av patienter i alders-
gruppen 50-59 ar foljt av aldersgrupperna 60-69 ar och 70-79 ar.
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Diagram 5: Aldersférdelning i antal inom problemomrédet vardansvar och organisat-
ion.

De flesta synpunkterna handlar om bristande samverkan mellan olika var-
denheter, vardgivare, huvudman som slutenvard, primarvard och kommuner.
Patienter upplever att samordningen och samverkan inte fungerar, att det
finns brister i rutiner kring detta. Arendena handlar ocksd om avsaknad av
kontinuitet, fast vardkontakt och individuell plan vilket leder till en kansla av
otrygghet hos patienterna.

Bristande samverkan mellan vardgivare ger en otrygghet hos patien-
terna

En patient har synpunkter pa samarbete mellan region och kommun. Patien-
ten har hemsjukvard och behdvde vaccinera sig. Patientens 6nskan var att fa
vaccin i hemmet. Vardpersonal ville hjélpa patienten med detta, men fick
inte ge vaccin i hemmet. Konsekvensen for patienten blev att hen &r tvungen
att, tillsammans med assistenter, aka valdigt langt for att kunna fa vaccin.
Det innebdr en oerhérd anspanning for patienten. Patient 6nskar att slippa
hamna mellan stolarna.

En annan patient har diagnostiserats med cancer och har blivit rekommende-
rad cellgifter. En biverkning fran cellgift &r osteoporos och patienten har
tidigare diagnostiserats med osteopeni. Patienten kontaktade verksamheten
for att fa tid till bentathetsmatning och far information om att det kan ta ett
ar. Patienten har fatt ringa fram och tillbaka for att fa en tid for undersékning
och upplever att samarbetet inte fungerar mellan olika verksamheter.

En nérstaende berattar att det forekommit brister i planering till hemmet och
for tidig hemgang for patient. Patienten skickades hem utan behandling med
svara smartor som visade sig vara njurstensanfall. Det tog 6ver ett dygn in-
nan patient fick plats pa avdelningen. Nérstaende har synpunkter pa bris-
tande information. Narstaende anser att hemsjukvarden inte fick tillracklig
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information om hur mycket hjalp patienten var i behov av. Patient fick sitta
ensam och var mycket radd och ledsen. Narstaende undrar hur detta kunde fa
ske.

Kontinuitet i form av en fast lakarkontakt och en vardplan viktig for
patienter

En patient berattar att hen har varit i kontakt med bade primarvard och spe-
cialistvard gallande sjukskrivning och upplever att ingen vill ta ansvar for
hen som patient. Patienten efterfragar en fast lakarkontakt. 2024-408P

En annan patient berattar att hen har konstaterad glaukom sedan 2014 och
har haft en forsdmring som resulterade i en laserbehandling hos verksamhet-
en. Under flera ar erbjuds patienten inte lakartider enligt sin vardplan utan
far sjalv ringa och efterlysa tid.

5.1.2 Tillganglighet
Totalt inkom 135 drenden inom problemomradet tillganglighet, 62 procent
av klagomalen handlar om kvinnors vard och 38 procent om mans vard.

KONSFORDELNING
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Diagram 6: Konsfordelning i procent inom problemomradet tillganglighet.

Flest klagomal aterfinns i aldersgruppen 60-69 ar foljt av aldersgruppen 40—
49 ar. Inom detta problemomrade aterfinns storst andel av analysens arenden
som rér barn och unga, som dock ar fa till antalet.
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Diagram 7: Aldersférdelning i antal inom problemomré&det tillganglighet

Majoriteten av &renden handlar om att patienter och anhdriga upplever att
det ar svart att komma i kontakt med verksamheter och/eller vardpersonal.
Manga ganger upplever patienter att de inte blir kontaktade enligt Gverens-
kommelse. Det kan dven handla om att patienter har svart att ta sig till en
vardinrattning.

Patienter kan ha svart att fa kontakt med varden

En patient har synpunkter pa tillganglighet och bemétande och anser att kal-
lelser forr lakarbesok kommer med kort varsel. Kallelser som varje gang inte
kommer fram i tid pd grund av den férsamrade postgangen pa landsbygden.
Nar patient forsoker avboka via telefon sa hanvisas patient till nummerval,
dar en datarost sager ogiltigt val. Patient kan da inte avboka sin tid. En gang
akte patient 15 mil till sin halsocentral for att avboka samt fa en ny tid. Nar
patient bokar tid for att en sjukskoterska ska ringa upp, ringer de andra tider
an det patient fatt information om. Patient planerar in den uppgivna uppring-
ningstiden vilket far konsekvens att hen inte kan svara annan tid pa grund av
sitt arbete. Patient undrar varfor de anvander sig av ett sadant telefonbok-
ningssystem.

En annan patient berattar om forsok att komma i kontakt med en vardverk-
samhet, men dar hen upplever att svar frn verksamhet uteblir trots att verk-
samheten lovat att vardpersonal ska ta kontakt.

Alla patienter har inte tagit till sig att anvanda sig av de digitala verk-
tygen
En patient uppger i anmalan att det ar svart eller nastintill omajligt att

komma i kontakt med vardverksamheten. Hen anser inte heller att chatta ar
ett bra alternativ, speciellt inte om man &r &ldre.

En annan patient har synpunkter pa information for kallelser. Hen far sms
med uppmaning att se sin kallelse som skickats som brev. Patienten har inte
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Bank ID och kan séledes inte kontrollera via 1177. Patienten har 6nskemal
om att fa kallelse via e-post.

Langa vantetider for vard

Arendena handlar &ven om att l&nga véntetider till vard dér vardgarantin inte
uppfyllts samt att uppfoéljningar inte har gjorts enligt medicinsk beddmning.
Arendena belyser dven 1ang vantan pé& besokstid eller i vantrum.

En patient har synpunkter pa lang véntetid for operation som medférde kom-
plikationer. Patient anldnde akut till sjukhus och fick traffa lakare forst sex
timmar efter ankomst. Efter rontgenundersékning konstaterades akut blind-
tarmsinflammation. Patient fick vénta till nasta dag for operation, som for-
klaring angavs langa operationskder. Under operationen sprack blindtarmen
vilket medfort 6kade besvar for patient. Patient anser att den langa vénteti-
den for operation paverkade hens allménna tillstand och att inflammationen
forvarrades.

En annan patient beréattar att hen fatt veta av verksamhet att det ar tre ars
vantetid for att fa gora en basutredning och sedan tva ars vantetid for eventu-
ell rehabilitering. Patient undrar varfor det tar sa lang tid att fa hjalp. Patient
har varit sjukskriven i flera ar och vill tillbaka till arbetslivet. Patient har
varit i kontakt med vardgarantienheten och fétt veta att basutredning inte
ingdr i vardgarantin.

5.1.3 Delaktighet
Inom kategorin delaktighet inkom 35 &renden. Konsskillnaden &r sérskilt
stor i denna kategori, 74 procent for kvinnor och 23 procent for méan.
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Diagram 8: Kénsférdelning i procent inom problemomradet delaktighet.
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Aldersférdelning gallande delaktighet har &ldersgruppen 30-39 &r flest antal
arenden (10) f6ljt av 6069 ar med 8 arenden. Ovriga aldersgrupper ar rela-
tivt jamnt fordelade mellan de olika aldrarna.
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Diagram 9: Aldersfoérdelning i antal inom problemomradet delaktighet.

Manga drenden handlar om att varden inte har utformats i dialog med patient
och/eller narstaende och att patienter och narstaende inte upplever att deras
asikter och dnskemal horsammas.

Nar man inte blir lyssnad till

En patient & missndjd 6ver beslut om att en planerad operation stélldes in
utan delaktighet fran patienten. Alla forberedelser var gjorda och patienten
vantade pa kirurg, som gjorde bedémning att ingen operation skulle ske.
Patienten kunde sedan ldsa i sin journal att kirurg och patient var éverens om
att avstd operation och att patienten tas bort fran vantelista, ndgot som pati-
enten inte haller med om.

Nagot som framkommer i ett flertal drenden &r att patienten dnskar att fa
byta lakare samt patienter som upplever att lakare inte tar deras besvar pa
allvar. Patienter beréttar dven att de inte far hjalp med vidare undersokning
och utredning for sina besvar och da upplever sig da bortprioriterade.

Ibland upplever patienter att de inte fatt paverka sin vard

Négra arenden handlar om patienter som beskriver att de inte har fatt med-
verka i sin vard eller att behandlingsatgarder inte har utgatt fran patientens
onskemal eller individuella forutsattningar. Patientberattelser vittnar om att
lakemedel helt tagits bort eller trappats ner utan att information getts till
patienten samt ocksa om plotsligt byte av fast vardkontakt.

En patient beskriver att ett lakemedel togs bort utan nedtrappning och utan
patientens vetskap, nagot som ledde till att patienten madde valdigt daligt.
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Den l&kare som tog beslut om att avsluta medicineringen har inte traffat
patienten vare sig fysiskt eller digitalt.

En annan patient beskriver att hen hade paborjat en ny medicinering och
innan effekt kunde ses av medicinen beslot vardpersonal om en annan medi-
cinering. Detta utan patientens vetskap. Patienten upplevde att verksamheten
inte lyssnat pa hen och hen kande sig 6verkord eftersom hen inte fatt nagon
information.

En patient berattar om att hen har en fast vardkontakt med vardpersonal som
det fungerar val med. Verksamheten beslutade att patienten i stallet skulle ha
en vardkontakt digitalt, nagon som beslutades utan delaktighet fran patien-
ten. Detta fick patienten att k&nna att hen inte orkar mer.

6 Patienters forbattringsforslag

I samband med flera inkomna synpunkter har det dven forbattringsforslag
lamnats fran patienter eller deras narstaende. Forbattringsforslag som galler
vardansvar och organisation handlar exempelvis om att se till att vardgivare
och vardenheter samarbetar och samverkar pa ett battre satt.

En synpunkt kommer fran en multisjukpatient med hemsjukvard som saknar
samarbete mellan kommun och regionen for patienter i liknande situation.
Patient upplever sig ha fallit mellan stolarna och 6nskar att hemsjukvardsav-
talet ses Gver och forbéttras.

Andra forbattringsforslag &r att patienter efterlyser att vardgivare och var-
denheter ska kommunicera med varandra och med patienten for att kunna se
helheten och inte bara sin del i vardkedjan. Att det ska finnas battre rutiner
for samverkan. Forbattringsforslag som galler brister i tillgangligheten hand-
lar exempelvis om 6nskemal om tydligare information till patienterna om
hur langa vantetider det &r.

En patient som véntat 6ver tre manader pa en lakartid hos verksamhet dbero-
pade vardgarantin men fick veta att den inte gallde. Nar patient sedan kon-
taktade verksamheten fick hen endast veta att hen stod i vantelistan, utan att
fa nagon information eller besked om hur Iang vantetiden ar.

Ett annat forbattringsforslag kommer fran en patient som aberopat vardga-
rantin men dar verksamheten aldrig skickade vidare arendet, vilket forlangde
vardprocessen ytterligare. Patienten efterlyser battre rutiner och information
kring vardgarantin och remisser sa att vantetiderna inte blir annu langre.

Flera forbattringsforslag galler brister i att komma i kontakt med verksamhet
eller vardpersonal. Manga forbattringsforslag handlar om en 6nskan om att
kunna ringa till varden och fa prata nagon for att till exempel kunna férnya
ett recept eller avboka en l&kartid.
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Ett forbattringsforslag handlar om en patient som forsokt ringa verksamheten
under flera dagar for att sedan kunna bli uppringd och fa en lakartid. Patien-
ten lyckades inte med detta da telefontiderna var slut samtliga dagar och
foreslar verksamhet att se Gver personaltillgangarna vid plotslig personal-
brist/planerad franvaro sa det inte gar ut dver patienterna.

Ett annat forbattringsforslag handlar om att varden behdver vara forberedd
pa att inforandet av ett nytt journalsystem kommer att paverka patienterna
och att verksamheterna behover ta behéver ta hojd for detta.

Majoriteten av de forbattringsforslag som inkommit inom delaktighet &r att
patienter vill att vardpersonal lyssnar till dem och att patienter blir behand-
lade med respekt. Det framgar att patienter efterlyser battre aterkoppling,
uppfoljning och planering av sin vard.

7 Det har har synpunkterna lett till

| flera fall framkommer det att synpunkterna har lett till forbattringar anting-
en for den enskilda patienten eller pa en mer dvergripande niva.

Synpunkter om bristande samverkan mellan vardgivare och vardenheter har
lett till att verksamheter vidtagit atgarder internt med att exempelvis tydlig-
gora rutiner kring dokumentation och information. Av flera svar fran varden
framgar det ocksa att det finns ett I16pande samarbete exempelvis mellan
kommun och region for att utveckla samverkan.

Manga svar fran varden vittnar om en otillfredsstallande késituation som
paverkar vantetiderna i negativ riktning. Med anledning av késituationen
finns det inte alltid majlighet att fa en kallelse inom tiden for sin vardplan.
For att motverka att avsteg maste goras fran patienternas vardplaner har en
verksamhet tagit fram en egen utbildning och arbetar med att utbilda flera
lakare som de hoppas valkomna som specialister i framtiden.

Ett problem hos verksamheterna &r att det ibland kan det uppsta plotslig
franvaro hos personal eller att nagot annat akut intraffar som paverkar be-
manningsgraden. For att atgarda detta och motverka att patienter inte blir
uppringda svarar en verksamhet att de borjat omfordela personal sa att fler
finns tillgangliga pa morgonen nar de flesta ringer in.

Overlag arbetar verksamheterna systematiskt for att forbattra sin bemanning
och arbetssatt for att den vard som forvéntas inte ska forsenas. Manga verk-
samheter hanvisar och informerar ocksa patienter om samt hanvisar till de
digitala kontaktvagarna till varden for att f& kontakt och aterkoppling. Op-
pen mottagning for lakarbesok hos hélsocentraler ar en atgard for att oka
tillgangligheten till varden.

En verksamhet har andrat i sina rutiner efter att en patient klagade pa den
ldngsamma postgangen. Andringen bestod i att ringa de patienter dar post-
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gangen riskerar att vara langsammare for att undvika att lakartider missas
eller kommer med for kort varsel.

Klagomalen géllande hantering av vardgarantin och remisser leder ofta till
att verksamheterna uppmarksammas om att patienter fallit mellan stolarna.
Verksamheterna fordelar da patienterna for utredning omedelbart, antingen
via vardgarantin eller inom den egna verksamheten.

Svaren fran verksamheterna visar ocksa att verksamheterna sa langt det gar
moter patienternas 6nskemal om att fa byta lakare, men att det inte alltid ar
mojligt. Patienter har dven fatt uppféljande lakarbesok inplanerade som ett
resultat av synpunkterna. | vissa fall har verksamheterna kunnat tillmétesga
patienternas 6nskan om lakemedel, medan det i andra fall inte varit mojligt
utifran en medicinsk bedémning.

8 Analys och reflektioner

Att dessa klagomal har okat Gver signalerar att det finns hinder i arbetet med
omstallningen till en god, nara och samordnad vard. Detta Gverensstammer
med den utvardering som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys gjort
om omstallningen till en god och néra vard. De storsta hindren enligt myn-
digheten ar att verksamheterna inte fatt forbattrade ekonomiska eller perso-
nella resurser, vilket kravs for att genomfora forandringarna®.

| Patientndmndens analys anger verksamheterna ofta i sina svar att de har
svarigheter att rekrytera personal och darfor behdver géra medicinska priori-
teringar. Farre vardplatser samt minskade tider for operation blir en féljd av
resursbristen och detta paverkar patienterna negativt. Aven minskningen av
inhyrd bemanning bidrar till resursbristen, som i sin tur minskar tillganglig-
heten till varden for patienterna.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys anser ocksa att en starkt primar-
vard ar det centrala malet, men att man inte kan se nagra signaler pa att den
blivit starkt. Enligt myndigheten behdvs genomslag i den formella styrning-
en i regionerna, exempelvis genom forandrade uppdrag for vardcentralerna’.

Klagomalen i genomford analys vittnar om tillganglighetsproblematiken
inom alla nivaer i varden. Patienterna upplever bristande lakarkontinuitet
samt vittnar om kénslan av att ha blivit bortglémda eller bollad mellan var-
denheter eller mellan primérvard och specialistvard dar ingen tar ansvar.
Som patient kan det resultera i att inte veta var man ska vanda sig for att fa
hjalp for sina besvar.

6 Omtag for omstéllning — utvérdering av omstéllningen till en god och néra vard: slutrapport
2025, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

7 Omtag for omstéllning — utvardering av omstallningen till en god och néra vard: slutrapport
2025, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
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Att det ar en vanlig upplevelse hos patienterna framgar ocksa av arets Halso-
och sjukvardsbharometer, som &r en arlig nationell undersokning med syftet
att fanga befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattning om
svensk héalso- och sjukvard. Pa fragan om vantetider i varden anses rimliga
till besok och behandling pa sjukhus anser endast 40 procent av norrbott-
ningarna att vantetiderna ar rimliga. Pa fragan om det ar rimliga véntetider
till halsocentraler i den egna regionen ar siffran 62 procent®.

Vardens digitalisering ar en atgard for att oka tillgangligheten for patienter-
na. Ofta fungerar den bra och ar nodvandig utifran flera aspekter. Av in-
komna klagomal gar att se att patienter efterfragar digitala tjanster och for-
battringar av dessa. Samtidigt visar klagomalen ocksa att det finns patienter
som har utmaningar med att anvanda dessa tjanster eller inte alls kan ta del
av de digitala mojligheterna. Det handlar framst om multisjuka patienter,
funktionsnedsatta eller dldre. Det &r viktigt att inte glémma bort att dessa
patienter, som har andra behov i kontakten med varden, kan behéva langre
tid for att kunna nyttja den nya tekniken.

En majoritet av invanarna, 77 procent, ar positivt installda till att anvanda e-
tjansterna via 1177. Invanare 6ver 80 ar &r minst positiva, men andelen har
okat fran 61 procent till 64 procent sedan 2023. De invanare som skattar sitt
allmanna halsotillstand som mycket bra eller bra & mer positivt installda till
att anvanda e-tjansterna pa 1177 an de som skattar sitt halsotillstand som
nagorlunda, daligt eller mycket daligt®. Detta bekraftar att exempelvis halso-
tillstand och alder paverkar attityderna till och aven formagan att anvanda
digitala tjanster.

Av samtal med regionens utvecklingsledare for 1177:s e-tjanster framgar att
det pagar ett standigt arbete med utveckling av tjansten. Exempelvis arbetar
man for att kontinuerligt forbattra tidsbokningstjanster med utgangspunkt
fran synpunkter fran bade invanare och verksamheten. Nationellt pagar ett
projekt, ”Sammanhallen planering”, som innebar att man som invanare har
en 6versikt i 1177. Oversikten ska ge en samlad bild av invanarens handelser
i 1177. Kallelser digitalt fran journalen till 1177 inkorgen &r ndgot som det
finns planer pa att kunna infora langre fram. Man arbetar fortsatt for att ut-
Oka egenprovhantering samt stod- och behandlingsprogram via plattform i
1177.

Inom samtliga vardomraden finns behov av hégspecialiserad vard. Primér-
varden utgor basen i svensk halso- och sjukvard och ska erbjudas utifran
medborgarnas medicinska behov. De upplevelser av brister som synliggors
bland de inkomna synpunkterna i dvergangen mellan primarvard och specia-
liserad vard samt mellan och kommunal hélso- och sjukvard &r att dvergang-

8 Halso- och sjukvardsbarometern 2024, Sveriges kommuner och regioner.
® Halso- och sjukvardsbarometern 2024, Sveriges kommuner och regioner.
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arna inte alltid fungerar felfritt. Synpunkterna visar ocksa att samverkan
brister mellan olika vardenheter, vilket paverkar patienterna negativt.

Patienter och anhdriga upplever att verksamheter brister i rutiner for sam-
verkan och dverforing av information med andra vardenheter eller andra
vardgivare. Genomfdrd analys visar att antalet synpunkter géllande pro-
blemomradet vardansvar och organisation generellt 6kar med dkande alder
och att det dr inom detta problemomrade som klagomalen pa kommunal
halso- och sjukvard aterfinns i hog grad. Klagomalen avser ofta patienter
som har stort vardbehov och av flera vardgivare. Det handlar ocksa om bris-
ter vid utskrivning fran sjukhus och eftervarden inom kommunal vard.

Det saknas en helhetssyn pa hur olika delar av varden ska samverka for att

uppna malen for en god, ndra och samordnad vard i synnerhet hur resurser

ska prioriteras mellan olika delar av varden®. Det tillsammans med resurs-
bristen kan vara en mojlig forklaring till patienternas upplevelser — det vill

séga att ingen ser helheten och att patienterna till foljd av detta upplever att
de saknar en fast lakarkontakt samt kontinuitet i sin vard.

Vid samtal med Region Norrbottens utvecklingschef for Nara Vard fram-
kommer att regionen arbetar for en starkt primarvard bland annat genom att
oka samverkan mellan specialiserad vard och primarvard. Med hjélp av en
tydlig modell med standardiserade kontaktvéagar ska ldkare i primarvard och
specialiserad vard tillsammans l6sa gemensamma patientfragor. Rutinerna
lamnar utrymme for 16sningar dér grundinstéllningen ar att vardaktorerna
tillsammans har ett gemensamt ansvar att hitta det som gor storst skillnad for
den enskilda patienten. Detta syftar till att skapa somldsa 6vergangar mellan
primarvard och specialiserad vard.

Personcentrering &r ett etiskt forhallningssatt och ett av malen for att uppna
omstallningen till god, nara och samordnad vard. Delaktighet ar grundlag-
gande i ett personcentrerat arbetssétt och innebér att den enskildes och/eller
narstaendes upplevelser, erfarenheter och 6nskemal tas tillvara pa individ-,
verksamhets- och systemniva. En personcentrerad vard bidrar till en jamlik
och jamstalld vard*:.

Arendena inom kategorin delaktighet ger en tydlig bild av att patienter upp-
lever sig forbisedda och inte lyssnade pa. Manga patienter efterfragar en
tydlig aterkoppling, uppfdljning och planering av sin vard. Ett flertal patien-
ter uttrycker ocksa att varden tagit beslut géllande behandling och/eller Ia-
kemedel utan samrad med patienten.

10 Omtag for omstallning — utvardering av omstallningen till en god och néra vérd: slutrapport
2025, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

1 Strategisk plan 2025-2027, Region Norrbotten
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys skriver i sin slutrapport att fokus
pa personcentrering har 6kat men att delaktigheten inte har forbattrats?2.
Enligt samtal med Region Norrbottens strateg inom etik pa hallbarhetsenhet-
en finns i dagsléget 167 utbildade etikombud fordelade dver flera olika verk-
samheter i Region Norrbotten. Dessa ar fordelade 6ver manga olika verk-
samheter. Etikombuden har bland annat som uppdrag att implementera ett
personcentrerat arbetssatt i sina verksamheter. Personcentrering ar ett etiskt
forhallningssatt som tar hansyn till hela manniskan, inte endast ett smalt
fokus pa dess sjukdom eller symtom, utan ocksa personens formagor, vilja,
resurser och drivkrafter.

Forskning visar att ett personcentrerat arbetssatt kan bidra till tryggare och
mer delaktiga patienter, béttre smartlindring, kortare vardtider och férre ater-
inlaggningar. Da det personcentrerade arbetssattet dven galler mellan medar-
betare och chef, exempelvis genom tillitsbaserad styrning, har arbetssattet
aven visat sig kunna ge effekter pa arbetsmiljon. Detta bland annat i form av
minskad etisk stress och minskad personalomsattning. En annan orsak &r att
vardens medarbetare far arbeta med etik, vilket ingar i grundutbildningen for
alla yrkesprofessioner?2,

Ett gott exempel pa en verksamhet som kommit langt i detta arbete ar Inten-
sivvardsavdelningen pa Sunderby sjukhus, dar man arbetat med personcen-
trering och andrat arbetssatt. Exempelvis genom att man stéller en viss typ
av fragor till patienten och genomfor ronden pa ett annat sétt. Detta arbets-
sétt har &ven lett till minskad personalomséttning.

Enligt Region Norrbottens utvecklingschef for Nara Vard pagar nu ett arbete
med att ta fram en gemensam regiondvergripande modell for personcentre-
rad vard. Denna ska utarbetas med lardom fran de tva pilotprojekt som be-
drivits inom verksamhetsomradena An/Op/lva och Kirurgi/urologi.

Generellt far Patientnamnden Norrbotten fler synpunkter pa kvinnors vard an
pa mans vard, vilket ocksa stammer i de analyserade fallen. Statistiken visar
att kvinnor generellt sett konsumerar mer vard &n man bade nar det galler
oppenvard och slutenvard®*. Detta kan vara en forklaring till att kvinnor an-
maler i storre utstrackning &n mén.

Aven inom de enskilda problemomradena kan man se vissa skillnader i for-
delning mellan kénen. Inom problemomradet tillganglighet foljer fordel-
ningen den generella, det vill séga att kvinnor férekommer mer. Inom pro-
blemomradet delaktighet blir skillnaden d&nnu mer framtradande. En mojlig

12 Omtag for omstallning — utvardering av omstallningen till en god och néra vard: slutrapport
2025, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

13 om var forskning, Centrum for personcentrerad vard — GPCC, Géteborgs universitet.
14 Delmal 5, Jamstalldhetsmyndigheten.
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forklaring kan vara att mén och kvinnor har olika behov i sin kontakt med
varden och att varden inte alltid lyckas mota dessa behov.

Inom problemomradet vardansvar och organisation ar det storre andel kla-
gomal som avser man. | manga av dessa arenden ar det narstaende som gjort
anmalan, vilket kan forklara den héga andelen drenden som avser man.

Ser man enbart pa problemomradet vardansvar och organisation sa 6kar
antalet arenden med 6kande alder. Det kan vara sa att man som &ldre &r mer
benagen att klaga, dels da de har mer erfarenhet av varden, dels vagar sdga
ifran nar det inte kanns bra. Inom detta problemomrade ar det mer férekom-
mande att anmalan gors av en narstaende, vilket ytterligare kan forklara
skillnaderna. Aldre har ocksé oftare mer komplexa besvar som kréaver vard
fran flera olika vardgivare.

Tillganglighetsproblematiken ar mer jamnt utspridd 6ver aldersgrupperna.
Nar det galler problemomradet delaktighet sa aterfinns flest klagomal i al-
dersgruppen 30-39. Det kan vara sa att denna aldersgrupp ofta & mer med-
veten om vikten av forebyggande vard och halsa, och darmed forvantar sig
digitala losningar och effektivitet. Klagomal som avser barn och unga ar
generellt fa inom alla problemomraden. Den storsta andelen aterfinns inom
problemomradet tillganglighet. Eftersom dessa arenden ar fa till antalet har
ingen narmare analys gjorts av denna aldersgrupp.

Klagomalen i denna analys indikerar att en god och nara vard annu inte ater-
speglas fullt ut i patienternas erfarenheter. Patienternas synpunkter ar ett
verktyg for kvalitetsutveckling och larande eftersom de innehaller berattelser
om hur enskilda patienter upplevt sin vard eller kontakten med Region Norr-
botten.
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