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1.Inledning

Ledamoter i Patientnamnden uttryckte vid dess sammantrade 2026-02-18 en bild
av att arenden i allmanhet, och drenden som berér primarvard i synnerhet, i hu-
vudsak speglar hdlso- och sjukvarden i Umea-omradet. Patientndmnden uppdrog
som ett resultat av den diskussion som féljde at forvaltningen att géra en samman-
stallning 6ver de drenden som handlagts rorande priméarvard.

Denna rapport syftar alltsa till att informera Patientnamnden inom ett omrade som
namnden uttryckt att den vill ha belyst.

2.Bakgrund

Patientnamnden har som uppdrag att stotta personer som vill framféra synpunkter
eller klagomal pa varden, bade patienter och narstdende.! Uppdraget omfattar
ocksa att bidra till att varden utvecklas och patientsakerheten starks. Detta sker
bland annat genom att inkomna synpunkter |6pande férmedlas till varden. Utéver
det genomfor Patientnamndens forvaltning aterkommande analyser av avslutade
drenden och redovisar resultaten for de fortroendevalda i ndmnden. Ett annat satt
att ta tillvara erfarenheter ar arbetet med fordjupade rapporter inom séarskilda om-
raden.

Alla synpunkter och klagomal som kommer in till Patientndmnden registreras och
kategoriseras av handldggare. Kategoriseringen sker enligt ett system som tagits
fram i nationell samverkan mellan Patientndmnden och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Systemet ar uppbyggt sa att varje drende delas in i ett huvudpro-
blem med ett delproblem.

Huvudproblemet beskriver det som patienten upplever som det storsta felet eller
den allvarligaste bristen. Delproblemet ger sedan méjlighet att beskriva ytterligare
aspekter av arendet, till exempel vad det handlade om mer konkret eller vilka delar
av varden som var inblandade.

De drenden som handlaggs av Patientnamndens forvaltning kan indelas i tre kate-
gorier — drenden dér patienten efterfragar information, arenden déar patienten vill
att klagomal och synpunkter framfors till verksamheten men dér patienten inte vill
ha nagot skriftligt svar och drenden dar patienten vill ha ett skriftligt svar fran verk-
samheten.

Arenden dér patienten efterfragar information registreras i Patientnamndens dia-
rium men vidareférmedlas inte till varden. Arenden dar patienten vill att klagomal
och synpunkter framfors till verksamheten men dar patienten inte vill ha nagot
skriftligt svar 6versands till den berérda verksamheten med en anmodan om att
handlagga drendet pa den egna enheten. Och i drenden dér patienten vill ha ett
skriftligt svar fran verksamheten oversands i de flesta fall patientens anmalan till-
sammans med en skriftlig begdran om att inkomma med ett skriftligt svar samt ett
missivbrev med information. | regel finns ocksa i begaran om ett skriftligt svar ett
antal fragestallningar som patienten vill ha svar pa.

! https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssam-
ling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-och_sfs-2017-372/



| Patientndmndens rapporter anvands genomgaende begreppet ”patient” nar det
redogors for vad som har framforts, upplevts eller papekats i samband med de ak-
tuella patientndmndsarendena. Det bdr dock noteras att det i vissa fall inte ar pati-
enten sjalv som har gjort en anmalan eller lamnat uppgifterna. Det kan dven vara
en narstdende eller annan person, tex en legal féretradare. Aven i dessa fall an-
vands dock termen “patient” for att tydliggora att det i varje drende finns en indi-
vid som berors av varden och darmed star i centrum for handelsen. Detta val syftar
ocksa till att varna om integriteten hos bertrda och undvika att enskilda patienter
kan identifieras.

3.Syfte

Rapportens syfte ar att sammanstalla och fér Patientndmnden belysa de klagomal
och synpunkter som berér primarvard.

4. Metod

Patientnamndsadrenden i denna rapport soktes fram i diariesystemet Vardsyn-
punkter (VSP) genom att soka efter avslutade patientndmndsarenden under vald
tidsperiod. For att fa en lamplig méngd drenden under en representativ del av aret
valdes att soka fram arenden som avslutats under kvartal 4 2025 och kvartal 1
2026.

Underlaget har darefter sorterats sa att det gar att utldsa vardhuvudman, geogra-
fiska omraden, berord hélsocentral/sjukstuga, anmaélare, alder och kon, samt hur
de berorda drendena kategoriserats.

Kommunal hédlso- och sjukvard har exkluderats i underlaget, liksom lansévergri-
pande priméarvardsuppdrag sasom tex Centrum mot vald, Kompetenscentrum for
modra- och barnhélsovarden och Ungdomsmottagningarna da dessa inte med
sjalvklarhet hanfors till de olika geografiska omradena som utgjorde underlag for
namndens diskussion och uppdraget for sammanstallningen.

Rapporten &r till sin karaktar en statistiksammanstallning och gar inte in i detaljer
rérande de olika drendena.

Berorda patienter har inte fatt mojlighet att ge sitt medgivande till att medverka
som underlag till rapporten eller ej. Da synpunkterna ar avidentifierade och det in-
gar i Patientndmndens uppdrag att bidra till kvalitetsutveckling och patientsakerhet
har regionens jurister gjort bedémningen att detta ej behovs.

5. Resultat

Totalt har Patientnamnden under den aktuella perioden handlagt 1000 arenden.
Av dessa var ca 25% arenden av informationskaraktar. Av de drenden som handlags
av Patientndmnden och vidareférmedlats till hadlso- och sjukvarden avsag 272 aren-
den primarvard.



Av de 272 drenden som identifierats avser 230 drenden som berdr priméarvard som
drivs i Region Vasterbottens egen regi och 42 drenden avser primarvard som utfors
av privata halsocentraler.
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Bild 1: Andel érenden som utférs i regional respektive privat regi.

Privata aktorer inom primarvarden finns foretradesvis i Umea, men en mindre hal-
socentral finns ocksa i Lycksele. | Skelleftea finns for ndrvarade ingen privat halso-
central.

Sammantaget fordelar sig de arenden som avser primarvard i enlighet med nedan-
stdende bild —46% i Umead, 33% i Skellefted och 21% i Sodra Lappland.
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Bild 2: Férdelning av drenden i Iéinets olika delar.

Exkluderas arenden rérande de privata halsocentralerna fordelar sig drendena
dock 38% i Umed, 38% i Skellefted och 24% i Sodra Lappland.



Konsfordelningen i underlaget ar 59% kvinnor och 39% man och 2% odefinierat, vil-
ket val motsvarar férdelningen mellan kdnen i samtliga klagomalsarenden som Pa-
tientndmnden handlagger.

Vart att notera ar dock att fordelningen mellan kénen skiljer sig markant at mellan
Umea och 6vriga tva lansdelar.
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Bild 3: Férdelning av patientens kén i ldnets olika delar.

Aldersspridningen ar mellan 0 &r och 91 &r med en median- respektive snittalder pa
49 respektive 50 ar. Snittaldern i de olika omrade varierar mellan 46 och 54 ar.
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Bild 4: Snittdlder i de olika omrdadena. Privata hélsocentraler redovisade separat.

Spannvidden fran yngsta till dldsta patient inom respektive geografiskt omrade skil-
jer sig marginellt. Daremot kan konstateras att yngsta patienten hos de privat
drivna hélsocentralerna var 22 ar.



Vad géller fordelningen mellan de olika huvudproblemen sa ser det ut som i nedan-
stdende bild — Vdrd och behandling ar vanligast, foljt av Kommunikation och Till-
gdnglighet. Dessa tre huvudproblem upptar inte fullt 80% av det totala antalet
arenden.
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Bild 5: Huvudproblemens omfattning totalt.

Nedbrutet pa de tre geografiska omradena ser fordelningen mellan huvudkatego-
rier ut enligt nedan.

Vérd och behandling ar vanligast i alla tre omradena, daremot skiljer sig ordningen
mellan Kommunikation och Tillgdnglighet at mellan Skellefted och Sédra Lappland.
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Bild 6: Huvudproblemens omfattning inom respektive geografiskt omrdde.



Avslutningsvis illustreras det antal d&rendet som anmalts gentemot lanets olika hal-
socentraler i nedanstaende bilder.
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Antal darenden HC So6dra Lappland
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Bild 7-10 Antal drenden hos respektive héilsocentral fordelat pd de tre geografiska omra-
dena samt privata hdlsocentraler for sig.
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