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Inledning

Patientnamndens uppdrag definieras i lag (2017:372) om stéd vid
klagomal mot halso- och sjukvarden. Patientnamnden &r en oberoende
och opartisk instans. Den huvudsakliga uppgiften ar att hjalpa patienter
och nérstdende att fora fram klagomal till vardgivare. I uppdraget ingar
ocksa att rapportera iakttagelser av betydelse for patienterna till
vardgivare.

I denna rapport riktar patientndmnden fokus pa samverkan eftersom
sadana brister dterkommande beskrivs i klagomalen. Socialstyrelsen
(2020) skriver att “Samverkan mellan olika aktdrer, verksamheter och
nivder |6per som en rdd trad genom hela hélso- och sjukvarden. Brister i
samverkan kan innebdra en stor risk for avvikelser och leda till
vardskador”.

Genomlasning har skett av de synpunkter och klagomal som inkom till
patientnamnden under perioden 1 januari till den 30 juni 2026 och som
ar registrerade pd vardval vdrdcentral och vardval rehab. Totalt var det
ca 1000 &renden. I 60 adrenden var huvudklagomalet att patienten eller
en narstdende upplevde brister i vardcentralens eller
rehabmottagningens samverkan eller samordning med andra
vardenheter och myndigheter. Klagomalen har analyserats och ligger till
grund for rapporten. I vissa drenden har klagomalet skickats till flera
berérda vardgivare for svar. Vi har tagit del av deras svar och kommer
att lyfta ndgra exempel i rapporten.

I rapporten ingdr drenden som ror bade barn och vuxna. Med anmalare i
texten avses antingen patienten eller en nérstaende.

De synpunkter och klagomal som ldmnas till patientndmnden &r fa i
relation till antalet vardkontakter och vardméten som sker. Rapporten
reflekterar upplevelser av varden nér patienter och narstdende inte &r
néjda med hélso- och sjukvdrden. Deras beréttelser ger en végledning
pa vilket satt sjukvarden kan férbattras och anpassas efter patienters
behov och férutsattningar.




Patienten eller narstdende som
samordnare

N&r vardansvaret har upplevts som otydligt har anmalare beréattat att de
sjalva fatt ta ansvar for att samordna patientens vard. De har behovt
ringa mellan mottagningar, férmedla information och férklara
vardgivarnas besked for varandra. En kénsla av att behdva bevaka att
varden gar vidare beskrivs.

En anmalare beskriver bade upplevelse av bristande samverkan och att
hon behévt vara budbarare:

"Vid sista besdket pd akuten far pappa med sig "starka
rekommendationer" om lakemedelsjusteringar till vardcentral. Jag
ringer vardcentralen 3 dagar for att fa lakare att goéra sa som
rekommenderas men detta nekas da de har skrivit remiss till
psykiatrin och vill invénta deras évertag d& de anser att pappas
situation ar for komplex for dem.”

En annan anmalare beskriver:

"Under varen och sommaren ringde jag upprepade ganger for att
f& svar pa réntgen och foér att forstd vad som pagick. Jag
hanvisades mellan vardcentral, rehab och radiologi, och upplevde
att jag sjalv tvingades jaga svar... Jag upplever att mina symtom
under 183ng tid bagatelliserades och att jag hanvisades vidare
mellan olika instanser utan att ndgon tog ett samlat ansvar for min
situation.”

Vardcentralen svarar:

Vardcentralen har haft det évergripande medicinska ansvaret. Det
konstateras att kontinuiteten inte varit tillracklig och att
ansvarsfordelningen upplevts otydlig. Detta har bidragit till att
patienten sjalv behdvt ta manga kontakter for att efterfraga svar
och uppféljning.

Otydligt vardansvar mellan
vardgivare

Ett terkommande tema i klagomalen &r att anmélarna upplever

o . o “ s . . . o . .
svarigheter att fa hjalp nar ansvarsférdelningen mellan vardgivare ar
otydlig. De saknar information om vilken vardgivare som ansvarar for



varden, vart de ska vanda sig och vem som har ansvar for att samordna
insatserna.

I flera klagomal beskriver anmélarna att de haft kontakt med bade
vardcentral och specialistvard. Vid nya eller aterkommande besvér har
de hanvisats mellan vdrdgivarna, vilket enligt anmalarna har férdrojt
bade bedémning och behandling. Anmalarna uppger att detta har lett till
frustration, oro och minskat fortroende for varden.

Ur ett klagomal:

En anmalare beskriver svarigheten att fa hjalp fran vardcentralen
efter avslutad kontakt hos en specialistmottagning. Anmaélaren har
kroniska besvar som dterkommer i skov och hon avslutades fran
specialistvarden efter en ldngre period av symtomfrihet.
Anmaélaren kontaktade vardcentralen vid ett nytt skov och fick
behandling férskriven som inte fungerade och hdanvisades darefter
att skriva en egenremiss till specialistmottagningen.
Specialistmottagningen svarar att det behévs en remiss fran
vardcentralen. Anmaélaren uttrycker frustration dver att bérja om
pa priméarvardsniva och menar att behandling fordréjs, vilket kan
medfora risk for infektion.

Involverade vardgivare svarar pa fragor om vardansvaret:

Enligt vardcentralen har specialistmottagningen inte déverfort
behandlingsansvaret till vardcentralen. Av den anledningen finns
inget underlag for att fortsatta forskrivning eller uppratta en
behandlingsplan. I efterhand menar vardcentralchefen att
vardcentralen hade kunnat goéra en bedémning och skickat en
remiss.

Specialistmottagningen svarar att en 6évertagsremiss ska skickas
till vardcentralen. Sett i efterhand skulle en dvertagsremiss ha
skickats 1,5 ar tidigare. Aterkoppling ska ges till sjukskéterska
som gav radet att skicka egenremiss d& denna med hég
sannolikhet hade skickats tillbaka till patienten.

Det kan vara otydligt vilken vardgivare som har vardansvaret for
patienten nar halsotillstandet forsdmrats. I ett drende beskrivs att
barnets psykiska halsa férsdmrades under vantetiden till behandling
inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP):

Anmaélaren klagar pa lang véntetid for att barnet ska fa adekvat
hjalp efter en neuropsykiatrisk utredning som visat att barnet har
ADHD. Efter avslutad utredning &r véntetiden 6ver ett ar for att fa



ldkemedelsbehandling. Under vantetiden upplever anmalaren att
ingen vardgivare tar ansvar for att hjalpa barnet som har 6kad
angest. Ungas psykiska halsa (UPH) hanvisar till BUP som ansvarig
och BUP uppger att de inte har behandlingsansvar férran de kan ta
emot barnet. Anmalaren anser att det ar oacceptabelt att
vardgivarna hénvisar ansvaret vidare och anmélaren menar att
ingen ser barnets behov.

I svaren fran vardgivarna framgar att det &ven for dem &r svart att tolka
den regionala medicinska riktlinjen:

UPH svarar att "Det finns en regional medicinsk riktlinje som
beskriver vardkedjan, samordning och riktlinjer. Vi som arbetar pa
UPH/v&rdcentral samt BUP upplever denna som otydlig da
granssnitten ar tolkningsbara. Enligt den riktlinje som finns s star
det skrivet att BUP har det huvudsakliga ansvaret for att
samverkan sker dven om det ocksd kan ske pa priméarvardens
initiativ. I det har drendet skulle vi p& UPH kunnat underlatta for
patienten genom att kontakta BUP fér samverkan. Det kommer vi
gbra en intern avvikelse pa.”

BUP svarar att beddmning gjorts att patientens oro och angest
forst bér bedémas och eventuellt behandlas pa primarvardsniva (i
det héar fallet UPH). Om primarvarden efter bedémning anser att
patientens vard bér ske pa specialistniva skickas en remiss till BUP
som 6vertar behandlingen. BUP har d&nnu inte fatt en sddan remiss
fr&n primarvarden.

Vem ansvarar for intyget?

I vissa klagomalsarenden beskrivs att patienten ar i behov av ett sarskilt
intyg. Det kan exempelvis handla om ldkarintyg for sjukskrivning till
Forsakringskassan, fardtjanstintyg och intyg for tandvardsstéd. Det har
varit svart fér patienten att reda ut vilken vardgivare som kan utfarda
intyget. I dessa a@renden har det funnits en samsyn hos
vardverksamheterna om att ett intyg behdver utfardas, men ansvaret
for vem som ska utfdrda det har upplevts som otydligt. Det framgar i
klagomalen och vardgivarnas svar att det saknas en tydlig
gransdragning av ansvarsférdelningen utifrén befintliga medicinska
riktlinjer. Anmalarna beskriver att de hamnar mellan vardnivaer, att de
behéver agera budbérare mellan vardverksamheter och upplever att
ingen verksamhet tar ansvar for att utfarda intyget.



Ur ett klagomal:

En patient som har Parkinsons sjukdom ville ans6ka om fardtjanst.
Det behdvs ett intyg som ska skickas tillsammans med ansékan.
Nar patienten kontaktar neurologimottagningen hanvisas hon till
vardcentralen som hénvisar tillbaka till neurologimottagningen.
Patienten vill fa ett tydligt besked om vem som ansvarar for att
skriva intyget.

Efter att klagomalet besvarats av vardgivarna framgar att ansvaret for
intyget hanvisas till den andra vardgivaren. Fran vardcentralen
forklaras:

Det ar den mottagning som skoéter patientens grundsjukdom som
ansvarar for fardtjanstintyget. Om patienten foljs p& neurologen
pa grund av Parkinson, kan neurologen inte neka patienten ett
intyg. Informationen i svaret ar férankrat med chefslakare.

Specialistvarden svarar:

Det framgar i den regionala medicinska riktlinjen att det &r
primarvarden som ansvarar for fardtjanstintyg fér patienter som
har kontakt med b&de neurologisk specialistsjukvard och
primarvarden. Det hanvisas till att patienten har kontakt med
vardcentralen fér andra sjukdomar, darfér ansvarar vardcentralen
for att skriva intyget.

I vantan pa en bedomning hos
annan vardgivare

Flera anmaélare beskriver svarigheter att fa information var i
handlaggningen en remiss befinner sig. Anmalarna beskriver att det ar
extra svart nar vardgivarna hanvisar till varandra.



Exemplet nedan visar ett forlopp dar patienten vantar pa bedémning hos
annan vardgivare:

o8

Samverkan mellan vardcentral
och rehab

Anmalare berattar att de har hanvisats utan remiss fran vardcentral till
rehabmottagning och tvartom. Det ar otydligt fér anmalaren vem som
ansvarar for vad och hur kommunikationen och uppfdljning sker mellan
vardgivarna och vad som férvantas av patienten sjélv.

En patient hade dnskat en remiss till rehabmottagning:

Patienten hade svar ryggsmaérta och blev hanvisad fran
akutmottagningen till vardcentralen och fick en tid fér en
lakarbedémning. Samma dag blev hon uppringd, beséket stélldes
in och patienten hanvisades till rehab. Patienten undrar varfér
ingen remiss skickades till en rehabmottagning.

I vardcentralens svar forklaras:

Patienten hade nyligen undersdkts av ldkare och inget nytt hade
tillkommit. Det bedémdes lampligt att patienten skulle beséka en
fysioterapeut. Det behoévs inte remiss for att sdéka hjalp hos en
rehabmottagning.

I ett annat klagomal beskriver patienten att hon inte visste om
vardcentralen och rehabmottagningen hade kommunicerat med
varandra, vilket bidrog till en kénsla av osdkerhet kring
vardplaneringen:

Patienten hade svar smérta och vardcentralen, rehabmottagningen

samt specialistvdrden var involverade i hennes vard. Vid flera

tillfallen hanvisades hon till rehabmottagningen, dar hon redan

hade pagdende insatser. Patienten uppger att det var oklart om

vardcentralen kande till den rehabilitering som redan pagick eller
o .

om nagon dialog hade skett mellan verksamheterna.

Vardcentralen svarar:

Det finns ett etablerat samarbete mellan vardcentralen och
rehabmottagningen och de anvander samma journalsystem. Det



behdvs ingen formell remiss, men det kan i det enskilda arendet
variera hur informationen kommuniceras.

Reflektion

Patienten behover hjalp med att
samordna varden

Flera anmaélare beskriver inte brist pd kontakter med varden utan
snarare brister i samordningen mellan vardens olika delar. Enligt
patientlagen ska patienten goras delaktig i sin vard, men det &r inte
patientens ansvar att samordna den.

Patientndmndens utredare méter aterkommande patienter och
narstdende som beskriver svarigheter att folja remisser i 1177. Det
beskrivs svart att fa dverblick dver vardprocessen och forsta vilken
vardgivare som ansvarar.

Nagra anmalare har efterfragat muntlig kontakt mellan vardgivarna nar
patientens situation ar komplex eller sarskilt angelagen. Syftet skulle
vara att tydliggoéra vardansvaret, mojliggéra konsultation och sarskilt
uppmarksamma behovet av en skyndsam handlaggning av remissen.

Det framgar i ett svar fran specialistvarden att muntlig kontakt med
remittenten i primarvarden skulle ha varit énskvért och potentiellt
kunnat f8 mycket stor betydelse foér enskilda patienter, men p& grund av
resursbrist ar det inte majligt.

Vardgivarnas olika tolkningar av samma
medicinska riktlinje

Aven nér regionala medicinska riktlinjer finns beskriver patienter att det
uppstar glapp i vdrdansvaret nar ansvarsférdelningen uppfattas som
oklar.

N&r patientndmnden har hjélpt patienterna att stélla fragor till berérda
vardgivare har vi utifrén svaren kunnat konstatera att olika tolkningar
gjorts av samma riktlinje. Detta har uppmarksammats bade nar det
géller ansvar for intyg och frdgan om vilken vardnivd som har det
fortsatta vardansvaret. Patientndmnden kan utifrdn sitt opartiska
uppdrag inte utreda ansvaret vidare.



En vardcentralchef svarar att det finns utmaningar i tillampningen av en
medicinsk riktlinje nér behandlingsansvaret 6vergar fran priméarvard till
specialistvard. Enligt vardcentralchefen tar specialistvarden inte alltid
Over ansvaret for intyg.

Informationsdverforing mellan
vardcentral och rehabmottagning

I ett svar fran en vardcentral formedlas att det inte finns ett remisskrav
for att soka vard hos en rehabmottagning. Patienten uttrycker and& en
onskan om att information éverférs mellan vardgivarna i stallet for via
patienten.

I ett annat svar fran en vardcentral inom Narhéalsan beskrivs att
samverkan med rehab brukar ske och att kommunikationen ar god. I
svaret stélls fregan om patienten har besdkt en privat rehabmottagning
eftersom de inte kan se journaler frn rehab.

Patienternas berattelser visar att det kan vara otydligt hur samverkan
mellan vardcentraler och rehabmottagningar fungerar i praktiken och

hur information éverférs mellan vardgivarna om remisser inte skickas
och om det saknas atkomst till den andra vardgivarens journalsystem.



Bilagor

2020 2021

Narhalsan

vardcentral 764 973 960 999 1029 1022 517
Privat

vardcentral 572 569 576 612 690 736 454

Totalsumma 1336 1542 1536 1611 1719 1758 971

Tabell 1: Klagomal pa regional priméarvard, vardval vardcentral

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Narhdlsan

rehab 22 13 25 18 20 25 13
Rehab privat 3 6 2 4 7 9 7
Rehab

overgripande E 1 E

Totalsumma 25 22 28 25 27 34 20

Tabell 2: Klagomal pa regional primarvard, vardval rehab



2023 2024 2025 Jan-juni

2026

1-4 57% 54% 55% 60%

veckor

5-8 30% 31% 30% 34%

veckor

9-12 8% 8% 10% 5%

veckor

Mer an 12 5% 7% 4%%, 1%

veckor

Tabell 3: Svarstider p& anmaélarnas klagomal for Narhalsans
vardcentraler

SELBLT
2026
1-4 36% 45% 44% 47%
veckor
5-8 49% 33% 42% 45%
veckor
9-12 10% 13% 11% 7%
veckor
Mer dn 12 4% 8% 3% 1%
veckor

Tabell 4: Svarstider p& anmaélarnas klagomal for privata
vardcentraler
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Problemomrade i 2023 2024 2025 Jan-

anmalarnas klagomal juni
2026
Vard och behandling 450 459 462 248
Undersdkning/bedémning 272 304 277 161
Diagnos 44 36 49 19
Behandling 62 52 49 23
Lakemedel 71 65 85 45
Omvardnad 1 2 2
Resultat 13 12 12 2
Resultat 13 12 12 2
Kommunikation 297 299 307 140
Information 76 62 70 25
Delaktig 95 129 131 57
Samtycke 1 4 4 3
Bemotande 125 104 102 55
Dokumentation och
sekretess 29 35 37 17
Patientjournalen 21 28 26 11
Bruten sekretess/dataintrgng 8 7 11 6
Ekonomi 4 28 10 3
Patientavgifter 4 25 10 3
Ersattningsansprak/garantier 3 83
Tillganglighet 128 89 83 50
Tillgénglighet till varden 85 63 56 33
Véntetider i varden 43 26 27 17
Vardansvar och
organisation 21 36 49 28
Valfrihet/fritt vardsékande 2 4 1 1
Fast vardkontakt/individuell
plan 8 11 19 16
Vardfléde/processer 7 15 22 8
Resursbrist/installd atgérd 2 4 4 1
Hygien/miljé/teknik 2 2 3 2
Administrativ hantering 56 70 62 21
Brister i hantering 33 37 37 6
Intyg 23 33 25 15
Ovrigt 1 1 8
Ovrigt/ ej kategoriserat 1 1 8
Totalsumma 999 1029 1022 517

Tabell 5: Narhalsans vardcentraler, klagomal pa regional
. . o . [o] [o] . . o
primarvard férdelade pa problemomrade i anmalarnas klagomal



Problemomrade i 2023 2024 2025 Jan-

anmalarnas klagomal juni
2026
Vard och behandling 294 361 344 214
Undersdkning/bedémning 191 220 227 139
Diagnos 28 38 29 15
Behandling 33 47 46 29
Ldkemedel 41 53 40 30
Omvardnad 2 1 1
Ny medicinsk bedémning 1 1 1
Resultat 9 9 10 5
Resultat 9 <) 10 5
Kommunikation 172 185 208 103
Information 43 41 47 24
Delaktig 60 79 83 44
Samtycke 3 2 1
Bemodtande 69 62 76 34
Dokumentation och
sekretess 20 24 22 19
Patientjournalen 17 17 18 18
Bruten sekretess/dataintrang 3 7 4 1
Ekonomi 5 12 14 5
Patientavgifter 5 12 13 5
Ersattningsansprak/garantier 1
Tillgdanglighet 50 44 52 32
Tillganglighet till varden 33 28 31 26
Véntetider i varden 17 16 21 6
Vardansvar och
organisation 25 18 39 29
Valfrihet/fritt vardsékande 5 1 1 4
Fast vardkontakt/individuell
plan 11 7 25 15
Vardfldde/processer 6 8 11 9
Resursbrist/installd atgard 2 1 1 1
Hygien/miljé/teknik 1 1 1
Administrativ hantering 36 36 44 44
Brister i hantering 24 19 24 25
Intyg 12 17 20 19
Ovrigt 1 1 1
Ovrigt/ ej kategoriserat 1 1 1
Totalsumma 612 690 734 454

Tabell 6: Privata vardcentraler, klagomal pa regional primarvard
fordelade pa problemomrade i anmalarnas klagomal



