Klagomal relaterade
till covid-19

- en analys av klagomal inkomna till
Patientnamnden Norrbottens lan under 2020
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Inledning

I slutet av 2019 upptécktes ett nytt virus, SARS-coronavirus-2, vanligen kallat coronaviruset.
Sjukdomen som orsakas av viruset fick namnet covid-192. Véarldshélsoorganisationen (WHO)
deklarerade den 11 mars 2020 att det handlade om en pandemi®.

Med anledning av att pandemin paverkat varden pa olika satt, har Sveriges patientnamnder valt att
analysera de synpunkter och klagomal som patienter och nérstaende lamnat och som ér relaterade till
pandemin. Eftersom covid-19 ar en ny sjukdom sa har ocksa kunskapen om den okat efter hand.
Pandemin dr annu inte 6ver vilket innebér att det finns mojligheter att anvanda klagomalen for att
ytterligare forbattra varden. Analysen kan ocksa bidra till att 6ka kunskapen kring hur hélso- och
sjukvarden vid framtida pandemier kan forbattras for att tillgodose de behov och férutsattningar som
patienter har.

Syftet med analysen &r att synliggora klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende i halso-
och sjukvarden och tandvarden som pa nagot satt berér pandemin.

Bakgrund

Patientnamndens uppdrag regleras i Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden, och
omfattar den halso- och sjukvard som bedrivs enligt Halso- och sjukvardslagen av kommuner och
regioner, samt viss tandvard. Patientnamnden ar en opartisk instans, fristdende fran halso- och
sjukvarden och omfattas av sekretess. Patientnamndens huvudsakliga uppgift ar att pa lampligt satt
fora fram patienters och narstaendes klagomal och synpunkter pa varden till vardgivarna, och
sakerstalla att patienter far svar pa sina fragor av vardgivarna. Patientnamnden ska framja kontakterna
mellan patient och vardgivare, vilket innebér att patientndmnden inte tar stillning kring ritt och fel”.
Daremot ska patienter fa den information de behdver for att kunna tillvarata sina intressen inom halso-
och sjukvarden. | uppdraget ingar &ven att informera medborgare och halso-och sjukvardspersonal om
patientndmndens verksamhet.

Patientnamnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet genom att analysera
inkomna klagomal och synpunkter. Fordjupade analyser ska goras utifran speciella problemomraden
som ska tillvaratas av hélso- och sjukvarden. Patientnamnden kan aven foresla atgarder i syfte att
komma till ratta med problem och identifierade riskomraden.

I Sverige finns 21 patientnamnder. Patientnamnderna ar olika stora bade resursmassigt och i
upptagningsomrade. Patientnamnderna bestar av politiker vars uppdrag &r driva aktuella fragor pa
politisk niva. Kopplat till patientnamnden finns en forvaltning/kansli som bedriver det operativa
handl&ggningsarbetet.

Patientnamndernas forvaltningar/kanslier samverkar pa nationell niva for att utveckla till exempel
metoder for analyser och aterforing till vardgivare. Patientnamnderna har dven en nationellt gemensam

! https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2020/januari/nytt-coronavirus-upptackt-i-
kina/

2 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/om-sjukdomen-
och-smittspridning/om-viruset-och-sjukdomen/

3 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019



kategorisering av inkomna synpunkter och klagomal. Kategoriseringen beskrivs i patientnamndernas
nationella handbok. Samverkan och gemensamma dialoger kring namndernas uppdrag sker bade pa
tjanstepersons-, chefs- och politisk niva.

Metod

Nar patienter eller narstaende kontaktar en patientnamnd upprattas ett arende. | arendet registreras de
klagomal och synpunkter som framkommer och drendet kategoriseras utifran vad klagomalet handlar
om. Under ar 2020 har samtliga patientnamnder i sin kategorisering markt upp drenden som pa nagot
sétt berdr pandemin med sarskilda sékord.

Urvalet bestar av 55 klagomalsarenden som inkommit till patientnamnden i Norrbotten. Den forsta
delen av resultatpresentationen utgdrs av beskrivande statistik for urvalet, darefter foljer resultatet av
en kvalitativ analys, som presenteras under olika rubriker.

For den hér analysen kommer endast begreppet covid-19 att anvandas dven om klagomalen rér andra
av pandemins effekter pa halso- och sjukvarden eller SARS-coronavirus-2.

Resultat

1 TIDSAXEL

De forsta covid-19 relaterade drendena som patientnamnden i Norrbotten registrerade var i mars 2020.
Fran mars till december 2020 har mellan 3-8 drenden per manad bedémts vara covid-19 relaterade.

2020 Antal Covid-19- Antal arenden
relaterade drenden | totalt

(inkl Covid-19-

relaterade

arenden)
Januari 0 94
Februari 0 78
Mars 3 67
April 6 61
Maj 8 52
Juni 7 37
Juli 6 58
Augusti 6 47
September 4 53
Oktober 3 68
November 5 50
December 7 67
TOTALT 55 732

Tabell 1: Fordelning av totalt antal inkomna arenden respektive covid-19-arenden per manad 2020.



2 ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Flest arenden (27 %) gallde personer i aldrarna 70-79 ar, foljt av aldersgruppen 80-89 ar (18 %). |
aldersgruppen 70-79 ar gallde 73 procent av drendena man. For personer under 70 ar var majoriteten
av arendena registrerade pa kvinnor (64 %).

19 drenden (35 %) anmaldes av narstaende eller legal foretradare till patienten.

Kon Antal

Kvinna 28
Man 27
Totalsumma 55

Tabell 2: Konsfordelning inkomna covid-19-arenden 2020.

Covid-19-relaterade drenden Kvinnor | Mén ‘ Annat/okint |
ALDER

0-9 ar 1 0
10-19 ar 0 1
20-29 ar 1 2
30-39 ar 5 2
40-49 &r 2 0
50-59 ar 4 2
60-69 ar 5 3
70-79 ar 4 11
80-89 ar 4 6
90+ ar 1 0
Alder okénd 0 0
TOTALT 27 27

Tabell 3: Fordelning covid-19-relaterade arenden per aldersgrupp och kon.

3 VERKSAMHETSOMRADEN

Region Norrbotten ar indelad i tva stora sjukvardsdivisioner, division Narsjukvard och division
Lanssjukvard. Flest covid-19-relaterade drenden (53 %) registrerades i division Narsjukvard dar bland
annat primarvard, psyKkiatri, akut omhandertagande samt de avdelningar som vardat inneliggande
patienter med covid-19-smitta finns. Atta av Nérsjukvardens drenden var registrerade till
verksamhetsomradet akut omhandertagande.

Fordelning i medicinska omraden visar att det ar den somatiska specialistvarden som fatt flest arenden,
vilket i det har fallet innefattar bade vard i Nar- och Lansjukvardsdivisionerna.

Covid-19-relaterade drenden Kvinnor | Mén ‘ Annat/okint ‘
VERKSAMHETSOMRADE
Somatisk specialistsjukvard 17 14

Psykiatrisk specialistsjukvard

Primarvard
Tandvard

Kommunal halso- och sjukvard

NN (S |-
O N




Ovrig vard 2 2

Ovrig verksamhet
TOTALT 28 27 0

Tabell 5: Fordelning av covid-19 drenden per verksamhetsomrade och kan.

3.1 SOMATISK SPECIALISTSJUKVARD

Arendena som géller somatisk specialistvard galler framst synpunkter pa vard och behandling och
kommunikation vid de avdelningar som vardat covid-19-smittade pa sjukhusen, bedémningar och
bemdtande vid akutmottagningar samt enstaka &renden till dvrig verksamhet t ex forlossningen.

Nagra arenden handlar om undantrangningseffekten som pandemin haft pa dvriga vard, som att
vardatgarder skjutits upp eller att utredningar fordréjs. Det har varit arenden som framst skickats till
ogonsjukvarden, lungmottagningen och ortopeden. Det finns ocksa drenden som handlar om effekter
av forandrade rutiner i varden géllande till exempel besoksforbud.

“Patienten vantade sitt forst barn. Nagon dag innan beraknad forlossning soker patienten
akutsjukvard pga hosta och feber. Efter test konstateras att hon ar covid-19 positiv. Dagen innan
planerad igangséattning kontaktar patienten forlossningen for att hora sig for vad som galler infor
forlossningen med tanke pa positivt testsvar. Patienten far information om att det bara &r att ringa
och komma in. Dagen efter satter varkarna igang och patienten ringer forlossningen. De lovar att
aterkomma med svar. Under tiden intensifieras varkarna och patienten aker till sjukhuset och
kontaktar forlossningen igen. Patienten far komma in for undersokning, sambon far vanta utanfor.
Patienten beskriver bristande bematande hos barnmorska som hon upplever ar arg och oférstaende.
Patienten far information om att hon kommer att skickas till annat sjukhus 25 mil bort d& man inte har
nog med personal pa aktuellt sjukhus. Det forutsatts ocksa att patienten har tillgang till egen bil.
Patienten skickas ivag 25 mil bort, 6ppen 2 cm. Patienten beskriver i sin anmélan att hon blir livradd
for bilfarden och vad som kan handa. Kommer fram till sjukhuset och forlossningen gar bra. |
efterhand beskriver patienten att hon matt daligt av handelsen och tappat fortroende for
forlossningsvarden pa det forsta sjukhuset. Patienten vill med sin anmalan framhalla att det ar
oansvarigt att skicka en gravid kvinna, sjuk i covid-19, till ett annat sjukhus 25 mil bort. Patienten
menar att vad som helst hade kunnat handa. ”

3.2 PSYKIATRISK SPECIALISTSJUKVARD

Framst handlar arenden till psykiatrin om synpunkter pa tillganglighet. Patienter har fatt information
om att vantetid till olika insatser inom psykiatrin ar fordrojd eller att vardplatser inte finns pa grund av
den radande pandemin. Ett drende handlar om patient med misstankt smitta som tagits fran psykiatrin
till covid-19-akuten med vad patienten upplever, otillracklig information och onddigt vald.

3.3 PRIMARVARD

Arendena som registrerats till primarvarden har framst gallt synpunkter kring provtagning, oro for
smitta som man upplevde inte togs pa allvar (innan rutin for testning infordes). Nagra av drendena som
registrerats till primarvarden ar riktade till medicinskt ansvarig lakare for kommunens vard- och
omsorgshoenden.

”Patient inkommer med synpunkter pa organisationen vid covid-19-provtagning. Patienten upplevde
situationen som kaotisk och oorganiserad. Késystemet var otydligt, det uppstod brak i dérren och
avstand holls inte mellan personer i kén.”



”Patient med astma har varit sjukskriven 14 dagar. Nu sjukskriven igen pd grund av nya symtom. Ar
orolig for att ha covid-19 och tycker att situationen &r svar att handskas med. Patienten upplevde att
likaren inte tog hens oro pd allvar och kéinde sig nonchalant bemott.”

3.4 TANDVARD

Tandvardsarendena har varit fa. Ett &rende har handlat om att patient med kronisk sjukdom i riskgrupp
inte kallats for uppfoljning hos tandhygienist, vilket skapat oro for forsémras munhélsa och patienten
fragar om samma regler galler i hela Norrbotten. Ett annat drende géaller en patient som vid kontakt
med sjukvardsradgivning blivit hanvisad att soka akuttandvard pa grund av feber och smarta efter
operation av visdomstand, men som pa plats avvisats vard pa grund av feber och misstanke om smitta.

“Patienten kontaktade digital sjukvardsradgivning och pa deras inradan akte hen till tandlakarjouren
pa folktandvarden. Nar patienten kom till folktandvarden fick hen fylla i en halsodeklaration och
patienten angav smarta och feber, efter visdomstandsoperation. Patienten fick darefter komma till ett
isolerat vantrum pga feber och en skoterska sa till patienten att hen inte skulle ha kommit dit pga
febern. Patienten blev hemskickad med morfin och fick beskedet att hen skulle stka akut vid eventuell
forvarring av besvaren. Patienten ifragasatter varfor hen hanvisades till jouren och sedan avvisades. ”

3.5 KOMMUNAL VARD

Arendena till kommunen har géllt narstéendes fragor och synpunkter pa vard och behandling,
medicinska beslut, lakemedelsbehandling, bristande testning, rutiner vid smittutbrott samt brister i
kommunikation med narstaende och brister i dokumentation. De flesta arenden som gallde kommunal
halso- och sjukvard inkom under arets forsta sex manader.

”Patienten behandlades som en covid-19-patient, trots att smitta inte konstaterats. Férsdmrades allt
mer och anhériga upplevde att medicineringen var otillrécklig:

“Narstaende har ringt flera ganger till boendet for att fa information om hur de arbetar for att
forhindra smittutbrott. | dagslaget stéller de fragan: fanns det dverhuvudtaget ndgon plan?
Narstaendes uppfattning ar att covid-19 inte togs pa allvar, att narstaende inte fick tillrackligt med
information och att ledningen inte tog sitt ansvar. Nar patienten insjuknade énskade narstaende
information om forsamring, vilket aldrig gavs. Narstaende kréaver att atgéarder vidtas och att de far en
forklaring till hur smittan kom in pa boendet. ”

3.6 OVRIG VARD/OVRIG VERKSAMHET

Under 2020 inférde Region Norrbotten en digital vardtjanst, Digitalen. Arenden som gallt Digitalen
har registrerats under 6vrig vard eftersom Digitalen under perioden drivits i projektform och saknat
organisatorisk tillhorighet. Arendena till Digitalen har handlat om synpunkter vid radgivning samt
rutiner vid provtagning. Digitalen har varit mottagande klinik for alla provsvar (prio 3) fran covid-19-
testning i Region Norrbotten.

”Patient ringer och efterfragar sitt svar fran covid-19-test efter en vecka. Far da besked att provet
varit otillrackligt och maste goras om. Patienten stéller fragan; varfor blir man inte kontaktad nar det
blivit fel vid provtagningen?”

Vad handlar klagomalen om?



Arenden som inkommer till patientnamnden kategoriseras enligt ett system som ar gemensamt for
landets alla patientnamnder. Innehallet i klagomalet och anmélarens upplevelse varderas och ligger till
grund for bedémningen av det huvudsakliga problemomradet. Under varje huvudkategori finns flera
underkategorier for att ytterligare kunna precisera drendets innebord. Arendena som relaterat till
covid-19 har framst géllt synpunkter pa vard och behandling (35 %), kommunikation (27 %) och
tillganglighet (24 %).

HUVUDPROBLEM/DELPROBBLEM Kvinnor Man
1. Vard och behandling 7
1.1 Undersékning/bedémning

[y
N

1.2 Diagnos

1.3 Behandling

1.4 Ldkemedel

1.5 Omvardnad

1.6 Ny medicinsk bedémning
2. Resultat

2.1 Resultat

3. Kommunikation 1

O OO N |O |k |~k (W

[

3.1 Information

3.2 Delaktig

3.3 Samtycke

3.4 Bemotande

4. Dokumentation och sekretess

4.1 Patientjournalen

4.2 Bruten sekretess/dataintrang

5. Ekonomi

5.1 Patientavgifter

5.2 Ersattningsansprak/garantier
6. Tillganglighet

6.1 Tillganglighet till varden

6.2 Vantetider i varden

7. Vardansvar och organisation
7.1 Valfrihet/fritt vardsokande
7.2 Fast vardkontakt/individuell plan
7.3 Vardfléde/processer

7.4 Resursbrist/installd atgard
7.5 Hygien/miljo/teknik

8. Administrativ hantering

8.1 Brister i hantering
8.2 Intyg

9. Ovrigt

9.1 Ovrigt
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Tabell 6: Arendeférdelning per huvud- och delkategori och kon.



SAKRA VARDBESOK; ORO FOR SMITTA | SAMBAND MED VARDBESOK

Nagra arenden som galler olika sjuktransporter och sjukresor har inkommit under aret. Det ar patienter
eller narstaende som ifragasatter att de nekats resa med taxi och hanvisats till fulla bussar vid transport
till exempel till Universitets sjukhus i Umea eller mellan vardinrattningar i lanet.

“Patient som vill framfora synpunkter och frdagor gdllande bussresa mellan Umed och Luled.
Patienten menar att hen fick aka i en 6verfylld buss och ifradgasétter hur det kan finnas restriktioner
géllande pastigning framme vid chaufféren, nar man samtidigt kér en dverfull buss. Patienten aker till
Umea regelbundet for behandling och kanner sig nu tveksam till detta. Hur kan regionen acceptera
fullpackade bussar, samtidigt som man manar till distans pga smittorisken, fragar patienten, och

’

foreslar fler bussar.’

Flera arenden har gallt fragor kring verksamhetens hygienrutiner, rutiner for att forhindra smitta och
vilka atgarder som vidtagits i samband med smittutbrott. Det har varit narstaende som framfort
fragorna och det har framst gallt patienter i kommunal verksamhet.

“Enligt synpunkterna som lamnas in saknas krisplan for covid-19 vid vard- och omsorgsboendet,
liksom plan for de anstallda nar det galler att hantera smitta och kommunikation om insjuknande till
boende och anhériga.”

”Narstaende inkommer med anmalan gallande slarv med handhygienen bland personalen i
hemsjukvarden, speciellt med tanke pa pagdende pandemi. Manga i personalen slarvar med hygienen.
Manga tvattar inte handerna vare sig med tval och vatten, handsprit eller anvander inte handskar.
Patienten har fatt be personalen att tvatta handerna med tval, vatten/sprit eller anvéanda handskar da
de ska hjalpa hen med medicin och iordningstélla vissa maltider. Nar patienten bett om detta har en
del av personalen blivit sura och irriterade. ”

TESTNING

Under hosten i samband med att provtagningen blev mer utbredd och intensifierades inkom drenden
som handlade om langa vantetider pa provsvar, provsvar som kommit bort, synpunkter pa miljon vid
provtagning och att information kring provtagning varit otydlig eller otillracklig. Arende som gallt
provtagning har registrerats pa évrig vard (Digitalen) och primarvard.

”Patienten har vantat i 9 dagar pa svar pa covid-/9 test.”

"Patient har fdtt viinta i § dagar utan att fa svar pa sitt covid-19-test. Patienten har blivit slussad fram
och tillbaka néir hen ringt héiilsocentralen och 1177. Aven hdinvisats till Regionhusets véxel.”

UPPSKJUTEN/INSTALLD/NEKAD VARD

Under varen och senare delen av hésten har paverkan pa varden varit pataglig. Planerade operationer
och vard pa mottagningar har fatt stallas. Nya vardavdelningar har 6ppnats och personal har
omplacerats for att bemanna bade vard och hantering av provtagning. Flera drenden har inkommit som
galler dessa undantrangningseffekter pa varden, men &ven att annan vard paverkats genom andrade
rutiner till exempel géllande besoksforbud och &ndrade rutiner vid inskrivning vid akutmottagning.
Patienter som vantar pa operationer och andra vardatgarder eller nekas vard med hanvisning till covid-
19, vet inte hur lange de kommer att fa vanta och uttrycker oro for vad kan innebara. Det finns ett
arenden dar varden forutsatt att det handlat om covid-19-smitta och Gvriga utredningar har darfor
fordrojts, dar det senare visat sig att patienten drabbats av annan sjukdom.



“Patient som haft en langvarig kontakt med ortopeden utifran en handledsskada for tre dr sedan med
efterfoljande komplikationer och reoperation. Patienten véantar nu pa ytterligare en operation. Har
nyligen fatt besked att hen kommer att fa vanta minst fem manader innan operation kan bli aktuell pga
Covid-19. Patienten har svart att klara sin vardag och &r orolig for den langa véantetiden som nu blir.”

”Patient som remitterats for en 6gonoperation inkommer med synpunkter pa langa vantetider.
Remissen skickades for flera manader sedan och patientens syn har patagligt férsamrats under tiden,
vilket pdaverkar det dagliga livet.”

”Patient pd kommunalt vdrd- och omsorgsboende insjuknade med kraftiga magsmartor. Jourhavande
sjukskoterska kontaktades da sméartorna kvarstod och sedan forvarrades, men ingen medicinsk
bedémning utfordes pa plats. Personalen fick information om att behandla patienten som en covid-19-
patient. Konstateras sedan pd sjukhus att patienten drabbats av njurstensanfall.”

VARD VID BEKRAFTAD COVID-19

Arendena handlar framst om synpunkter och fragor kring behandling, rutiner, samverkan mellan
kliniker, kommunikation och uppfoljning. Arendena géller vard i den somatiska specialistvarden och i
kommunens verksamheter. Mer finns beskrivet under dessa delrubriker.

"Patient som efter insjuknande i Covid-19 och kvarstaende besvar har behov av eftervard och
uppfoljning. Far ingen kontakt med behandlade lakare och eftervard har inte erbjudits. Upplever att
varden inte tar tag i detta. ”

AVLIDNA | COVID-19

Arendena som géller personer som avlidit i covid-19 &r skickade till kommunens verksamheter och de
avdelningar som vardat patienter med covid-19 pa sjukhusen. Narstdende har fragor kring de
vardinsatser som gavs, kring rutiner vid palliativ vard och rutiner kring omhandertagandet av avliden.
Framkommer att det i manga fall funnits patagliga brister i kommunikation mellan personal och
narstaende. | arendena formuleras manga konkreta fragor som narstaende vill svar pa.

”Narstaende ringer under eftermiddagen och kvallen till avdelningen och ber att fa traffa patienten
som &r i ett palliativt skede, men far besked att det inte ar mgjligt pga. smittorisken. P& avdelningen
sager man att det inte heller finns nagon béarbar telefon for samtal med patienten. Dagen efter far
patienten sederande lakemedel pga. angest och &r da inte kontaktbar. Patienten avled under
eftermiddagen.”

“Patient avled pd kommunalt vard- och omsorgsboende, i foljderna av covid-19. Patienten fick
andningsproblem och anhérig undrar varfor basal sjukvard som syrgasbehandling eller naringsdropp
inte sattes in, utan patienten fick endast morfinbehandling. Akutldkare ville inte samtala med anhdriga
for radgivning och ansvarig lakare var ledig. Anhorig undrar, varfor basal sjukvard inte gavs
patienten och hade det gett patienten mdjlighet att 6verleva sjukdomen, trots underliggande
sjukdomar.”

”Nésta morgon nar den anhorige kommer for att ta farval av den avlidne mots hen av tva personal
som haller pa att satta svarta sopséckar som tejpas ihop runt den avlidne. Hen fragar varfor de inte
ringt innan och far till svar att det trodde de att nagon annan gjort. De andra anhoriga frantas
mojligheten att ta farval. Personalen uppger att de har direktiv som gor att de inte kan déppna
sopséckarna pa grund av risken for smitta. ”



NARSTAENDEPERSPEKTIV

19 drenden ar anmalda av narstdende eller legal foretradare. Arendena som registrerats under
huvudkategorin kommunikation handlar framst om att narstaende inte ként sig informerade, att
kommunikationen mellan vard och nérstdende brustit och att det funnits otydligheter kring nar
narstaende far traffa patienten eller att narstaende inte fatt traffa patienten i det palliativa skedet. |
arendena beskrivs att handelserna orsakat stort lidande bade hos patient och de narstaende bade under
och efter vardtid.

”Anhorig till en patient som vardas for covid-19 har inkommit med synpunkter pa bemétandet vid
telefonsamtal med lakare och annan personal pa vardavdelningen. Hela familjen kénner stor oro och
efterlyser mer information. Den anhdrige mar psykiskt daligt och avslutar sin anmalan med fragan
varfor hen inte far ringa till avdelningen. Finns &ven framférda synpunkter pa att personalen inte
presenterar sig varfor den anhdrige inte vet vem hen pratat med .

“Ingen ndmner att patienten dr inne i ett palliativt skede. Det far anhoriga ldsa senare i
Jjournalanteckning.”

Besoksforbudet pa sjukhusen pa grund av pandemin har ocksa inneburit att rutiner andrats och att
narstaende till exempel inte kunnat narvara vid utskrivningar, vid undersokningstillfallen eller under
andra vardatgarder dar patienten behovt eller 6nskat stod, vilket nagra arenden handlat om.

“Patient har synpunkter pa bristande bemétande vid undersokning pa férlossningen. Patienten fick
ingen tydlig information om vad som skulle gdras och varfor. Partnern fick inte narvara pga. covid-
19-restriktionerna. Patienten kénde sig helt utelamnad och upplevde undersékningen som ett
Overgrepp.”

Tva antal arenden gallde barn. De handlade om vardnadshavare som framfor synpunkter pa upplevda
brister i bemdtande och att symtom inte tagits pa allvar eller att vidare undersékningar inte utforts.

“Vardnadshavare har synpunkter pa bemaétande vid akutmottagning. Vardnadshavare beskriver att
familjen under en langre period haft symtom, som man sjélva kopplat samman med covid-19 smitta.
Familjen vistades vid utbrottet av smitta i sédra Sverige. Barnets andning férsdmrades och ambulans
tillkallades. Vid akutmottagningen upplevde vardnadshavare att man inte tog patientens symtom pa
allvar, utan att lakare efter att ha last journalen istéllet ifragasatte hemsituationen och kopplade ihop
andningsproblemen med angest hos barnet. Vardnadshavare upplevde lakarens bemétande "under all
kritik". Patienten placerades i saneringsrum i vantan pa taxi, utan information om agerande om
forsamring skulle ske.”

Analys och reflektioner

18 mars 2020 gick smittskyddsenheten ut med att samhéllssmitta férekom i Norrbotten. 18 januari 2021
hade 9207 personer konstaterats vara smittade i Norrbotten. 151 personer med bekréftad covid-19 hade



avlidit sedan smittutbrottets borjan®. Utbrottet av covid-19 har lett till att laget ar oforutsagbart och
svarhanterligt for vart sjukvardssystem.

Innehallet i manga arenden visar pa de brister som framkommit i Inspektionen for vard och omsorgs
granskning om medicinsk vard och behandling av personer pa sarskilda boenden under covidpandemin®,
gallande brister i kommunikation, rutiner och lakarbedémningar vid beslut om palliativ vard. Manga
arenden ar tragiska berattelser dar manniskor forlorat en narstaende utan att ges mojlighet att finnas vid
deras sida den sista tiden i livet eller ta ett sista farval. | arendena uttrycks ett behov av narstaende att fa
svar pa kvarstaende fragor och flera efterfragar samtalsstod for fortsatt bearbetning.

Av svaren framgar att manga brister berott pa att rutiner inte hunnit upprattas eller blivit kanda, att
trycket pa varden i perioder varit stort och att utrustning i vissa fall saknats. Rutiner har efterhand
justerats och fortydligats efter riktlinjer fran Folkhalsomyndigheten och instruktioner fran Smittskydd
Norrbotten, galler framst i de arenden som inkom under arets forsta manader. Ett exempel ar att rutiner
kring omhandertagande och hantering av avliden med smitta uppdaterades 1 april 2020. Sammantaget
har nya medicinska inriktningsbeslut och uppdateringar av vardhygieniska rutiner kontinuerligt arbetats
fram utifran uppdaterade riktlinjer och 6kad kunskap om smittan och majligheten till testning. Nar det
galler drenden som handlar om sjuktransporter och sjuktransporter sa har Norrbotten med stora
geografiska avstdnd och gles befolkning haft stora utmaningar i att anpassa patientresor och
samordningen av transporter utifran pandemin. Aven hér har rutiner justerats under aret.

I svaren redovisar manga verksamheter de atgarder som vidtagit bade 6vergripande och i det enskilda
arendet. Det handlar till exempel om att vardgivaren haft samtal med patient eller narstaende, att rutiner
fortydligats, att &rendet lyfts i personalgruppen i larande syfte och att kommunikation skett mellan olika
verksamheter for att klarlagga handelsen. Av svaren gar att Iasa att tva arenden utretts vidare av region
eller kommun for stéliningstagande till Lex Maria eller Lex Sara.

Sammanfattningsvis har patientndmnden i Norrbotten mottagit 55 &renden under 2020 som har bedémts
varit relaterade till pandemin. Alla enskilda arenden representerar en upplevelse eller kansla att varden
inte fungerat som patient eller narstidende 6nskat eller forvantat sig. Under arets forsta manader inkom
arenden som innehdll mer omfattande synpunkter och klagomal kring vard och behandling av smittade
pa kommunens vard- och omsorgsboenden och vid vardavdelningar, samt drenden som handlade
bemotande och att inte symtom tagits pa allvar vid akutmottagningar och i primarvard. Under hosten
har drenden i storre utstrackning gallt synpunkter pa provtagning och pandemins paverkan pa 6vrig vard.
Pa kort tid har varden fatt stalla om, nya rutiner har utarbetats och justerats allt eftersom kunskapslaget
forandrats och forbattrats.

Patienters och narstaendes forslag

Manga patienter och narstaende har i anmalan till patientnamnden aven lamnat konkreta forslag pa
forbattringar. Nedan &r en sammanstéllning av dessa, grupperade efter innehall.

# Smittskydd Norrbotten
3 https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2020/ingen-region-har-tagit-fullt-ansvar-for-individuell-vard/



Provtagning
Tydligare information vid provtagning.
Snabbare provsvar.

Vid doédsfall

Erbjuda stod till narstaende att bearbeta handelse efter dodsfall.

Battre rutiner for brytsamtal vid 6vergang till palliativ vard.

Eftersom varden vid covid-19 ar speciell dd man som narstaende inte far mojlighet att
forbereda sig och ta farvél, borde samtalsstod erbjudas till de efterlevande.

Att varden kontaktar narstaende efter dodsfall.

Viktigt att personal &r insatta i gallande rutiner vid omhé&ndertagande av den avlidne.

Sjuktransporter
Erbjuda transport med taxi istéllet for buss eller sétta in fler bussar.

Hygienrutiner

Sakerstélla att personalen kan och forstar varfor det ar viktigt med hygien, att anvanda sig av
tval och vatten/handsprit och handskar.

All personal bér anvanda munskydd.

Kommunikation och information

Tydligare information fran sjukvardsradgivningen kring vilka regler som galler vid tandvard
under pagaende covid-19 pandemi.

Gor en plan for hur kommunikationen med nérstaende ska ske. Som nérstaende &r det svart att
veta nér det &r l[ampligt att ringa.

Ge tydligare besked. Vi fick inte komma till avdelningen for avsked. Samtidigt hor man andra
som fatt gora det (i skyddsutrustning).

Ge personalen handledning.

Fler telefontider.

Det &r viktigt att patienter och narstaendes synpunkter och forbattringsforslag tas tillvara pa och att det
blir en del av fortsatt vardkvalitets- och patientsékerhetsarbetet bade pa regional och pa nationell niva.
Denna rapport utgdr en del av den gemensamma analyssammanstéllning som patientndmnderna i
Sverige kommer att géra med temat covid-19. Rapporten planeras vara klar den 11 mars 2021, vilket
ar arsdagen for nar WHO deklarerade att viruset ar en pandemi.



