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Sammantradesdatum
Patientndmnden 2021-03-25
§24 Sammanstillning av Covid 19-drenden

Dnr 2021-30A
Sammanfattning

Patientndmndens kansli lamnar information till nAmnden om drenden som
avslutats under januari och februari 2021 och som markts med Covid 19.

Totalt har 14 drenden avslutats under perioden. Huvuddelen av dem aterfinns
inom Region Vdsterbotten. Inom Region Vasterbottens verksamhet finns
nagra fler arenden inom Narsjukvard dn inom Lénssjukvard.

Arendena har en viss 6vervikt av kvinnliga patienter.

Huvuddelen av @rendena finns inom kategorierna Kommunikation (7
drenden). Inom kategorierna Tillgdnglighet samt Administrativ hantering
aterfinns 3 drenden vardera.

Farslag till beslut

Att delge Halso- och sjukvardsndmnden informationen
Att delge Bestillarenheten informationen,

Beslut

Att delge Halso- och sjukvardsndmnden informationen
Att delge Bestéllarenheten informationen,

Bilaga: Arendesammanstillning Covid-19 jan-feb 2021
Beslutsunderlag

s Tjansteskrivelse Sammanstéllning Covid 19-drenden
» Arendesammanstallning covid-19 jan-feb 2021

Utdragshestyrkande

Comfact Signature Referensnummer: 1066481



Dnr 2021-30A

Arendesammanstillning covid-19

Period 1/1 - 28/2 2021 Yngsta patient: 3ar
Aldsta patient: 76 &r
Sa: 14 drenden Mediandlder: 46,5 ar
Anmadlare

Patientens kon

3 Nérstdende | @ Kvinna
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Antal drenden per verksamhetsomrade
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Arendebeskrivningar, avslutade covid 19-drenden under aktuell period

2021-152P

Patient undrar vilken vdg hen ska ta da hen inte far tid for en operation som utlovades redan ar 2018.
Patienten har varit i kontakt med kliniken men bara fatt daliga forklaringar till varfér operationen inte
blir av. Nu borjar ldget vara akut sa hen kontaktade operationsplanerare igen. Patienten 6nskade
aterkoppling och dberopade vardgarantin da hen har behévt vanta i 26 manader utan négon
erbjuden tid. Patienten har fatt skriftligt svar fran operationsplanerare som l6d "I radande pandemi
ar det svart att sdga ndr vi kan hjlpa dig. Det ar inte aktuellt att remittera vidare i 6vriga Sverige
heller som ldget ar". Patienten anser att regionen tyvarr lika gdrna kan ta bort det som sa fint kallas
vardgaranti nar man dnda inte kan efterleva det. Patienten férmedlar att kliniken inte ens fére
pandemin hade nagon vilja att hjdlpa till. Nu kan de lampligen skylla pa pandemin vilket ju inte &r
hela sanningen.

2021-115P

Patient vill anmala langa vantetider till operation inom Region Visterbotten. Patienten har statt pa
védntelista sedan nov -19 och var forst berdknad att bli kallad till operation i maj -20, vilket dock inte
har genomférts p.g.a. resursbrister och Coronapandemin, enligt given information fran kliniken.
Patienten upplever att hen sjélv far efterlysa information fran kliniken och att inget hander.
Patienten vantar pa en operation for magbrack och hens hélsa och livssituation ar ohallbar. Patienten
formedlIar att hens tillstand &r mycket allvarligt och det fort kan bli akut livshotande enligt
kirurglakare pa NUS. Patienten vantar nu pa att fa aterkoppling fran klinikens operationsplanerare
som undersdker om det finns mdjlighet att remittera hen till annan region i sédra Sverige. Patienten
kdnner sig dock inte trygg vid tanken pa att kanske behova resa utanfor lanet och bli vardad pa annat
sjukhus dar Coronasmittan kanske dr dnnu mer spridd dn i hemregionen,

2021-106P

Narstdende framfor synpunkter rérande en ung vuxen patient som tvangsvardas inom slutenvarden.
Patienten blev forst tvdngsvardad via tva andra specialistkliniker men ar sedan nagra dagar éverford
till vardavdelning 4, dar det enligt ndrstaende framfér allt &r dldre patienter med
missbruksproblematik Patienten har extra tillsyn pd avdelningen och har Gverklagat tvangsvarden till
Férvaltningsratten. Enligt narstdende praglas vardmiljon pa avdelningen av en mycket hardare
atmosfdr och kommunikation jamfort med tidigare vardplatser. Pa grund av Coronapandemin rader
det dven besdksférbud och nédrstaende uppfattar att patienten inte kdnner sig delaktig eller trygg i
aktuell vardsituation. Narstaende har dven uppfattat att vardpersonal pa avdelningen inte har
spetskompetens gillande patientens diagnos, men med patientens samtycke har man inlett ett
samarbete med bertrd mottagning for diagnosgruppen. Narstaende efterlyser en fortydligad
vardplan fér patientens del. Narstaende har dven synpunkter pd hygien och siakerhetsrutiner
avseende Covid-19. Hen har forstatt via vardpersonal att det saknas handsprit pa avdelningen da det
inte kan lamnas obevakat pa grund av alla patienter med missbruksproblematik. Ndrstaende stéller
sig utifran detta sig fragande till hur verksamheten kan bedriva en god och saker vard utan risk for
smittspridning om basala hygienrutiner inte gar att efterleva?

2021-103P

Patient med allmdnpaverkan och feber blev hdnvisad via 1177 att soka sig till akutmottagningen.
Urinprov visade pa UVI och patienten var i behov av antibiotikabehandling. Berord sjukskdterska
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hdnvisade dock patienten att dka vidare till primarvardsjouren for ett recept trots konstaterad
diagnos. Enligt skoterskan var hanvisningen en principsak. Patienten férmedlar att det till synes inte
var ndgon belastning pa akutmottagningen och hen var i sa daligt skick att hen inte ens begrep hur
hen skulle orka ta sig till primarvardsjouren. Patienten anser att akuten borde ha kunnat ombesérja
hens lakemedelsbehandling i stéllet for att skicka runt patienter for att traffa ytterligare fler personer
i onddan. Handelsen gar stick i stiv med Folkhdlsomyndighetens rekommendationer i rddande
Coronapandemi. Patienten stéller sig ocksa fragande till varfor 1177 hanvisar till akuten, men akuten
hanvisar sedan vidare till primérvardsjour. Patienten undrar var samarbetet och medmanskligheten
finns inom varden?

2021-99pP

Person som kanner sig trott och hangig blir uppmanad att ta ett Covid 19-test av sin chef. Patienten
4r dock dyslektiker, har inte bank-id och kan inte sjélv skanna in provsvaret. Patienten l[amnar Covid-
testet men har svart att férstd och ldsa instruktionerna da texten dessutom &r liten och hen inte hade
med sig sina glaségon. Personen sdg dven andra personer som hade svart att forsta hur de skulle
gbra testet. Nu uppger personen att hen ej har skannat in nagra koder vilket hen skulle ha gjort, sa
dirmed behdver hen ta testet igen. Som en konsekvens kommer hen ej kunna arbeta som planerat.

2021-93pP

Patient beskriver att hen vintar pa att fa gra en hiftoperation men att detta dragit ut pa tiden
utifrén Coronapandemin. Hen har varit sjukskriven sedan bérjan pad sommaren och kontaktade
nyligen verksamheten for ett forlangt sjukintyg. Hen har tagit kontakt bade via 1177 e-tjanster och
per telefon. Fran bada héll har hen fatt information om att drendet &r fordelat till berdrd ldkare som
en bevakning. Patientens tidigare sjukintyg gick ut for tva dagar sedan och hen har inte hort
nagonting fran berord likare eller verksamheten. Hen kanner sig uppgiven och ifrdgasatter
verksamhetens rutiner vad géller forlangning av sjukintyg?

2021-79p

Patient och narstdende har list pd 1177 fér Region Viasterbotten att de kan kontakta sin hdlsocentral
(HC) for att géra ett antikroppstest for Covid-19. Nar de kontaktar HC far de dock informationen att
de inte gor antikroppstesterna och de blir hdnvisade att ta detta via apoteket pa Avion. Dessutom
star det pa 1177 att HC tar antikroppstestet i armvecket (kostnad 200 kr) medan foretaget pa Avion
tar ett blodprov pa fingret, till en kostnad av 295 kr. Patient och nérstaende fragar vad som gdller? Ar
det HC som ir felinformerade eller dr informationen pa 1177 ej uppdaterad?

2021-42P

Patient efterfragar information om vad man kan forvdnta sig av regionen géllande vaccination mot
Covid -19. Patienten har suttit i hemmakarantdn sedan mars forra aret och far i stort sett ingen
information. Patienten anger att hen har tva diagnoser (bl.a. Kennedys sjukdom) som placerar hen i
riskgrupp. Detta tycks HC ignorera enligt patienten och hen dr mycket orolig éver att behéva vanta
lingre &n adekvat innan vaccination blir mgjligt. Nar patienten varit i kontakt med HC under
mellandagarna har de svarat ungefir "Vi vet inte, har inga planer och vet inte hur vi ska prioritera".
Patienten ser detta som mycket markligt. Det ligger s& néra i tiden och de vet ingenting. Ungefér
samma svar gavs i bdrjan av januari, med tilligget att "vi tar riskgrupper forst". Nar patienten
forsokte stélla en foljdfraga sa tolkar hen det svdvande svaret som att hen inte tillhér nagon
riskgrupp trots sina faststéllda diagnoser. Patienten ar besviken éver den arrogans hen mats av i
kontakten med HC. Patienten framfdr att pa 1177 finns egentligen ingen relevant information fran
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Region Vdsterbotten. Det star "riskgrupper forst" men hen tycker det ser ut som att dom inte ens har
bérjat. Ingen information ges om dagslaget, dvs hur médnga man vaccinerat och vilken grupp man
jobbar med fér narvarande.

2021-33p

Patient anmaler lakare och barnmorska for att ha orsakat ett onodigt lidande och traumatisk
foérlossning. Berord vardpersonal skall ha nekat patientens partner att nirvara vid forlossningen trots
att det fanns en tydlig och férankrad vardplan via Smittskydd och Vardhygien som hade gett
klartecken for partnern att vara med.

Patientens vandningsforsdk blev en oerhort smartsam erfarenhet vilket hen inte var beredd p3 d&
ingen hade informerat om att det kunde gora sa pass ont. Nir det misslyckade vandningsférsiket
satte igang varkarna nekade ber6rd vardpersonal till att partnern skulle f& komma in (frin parkering
dar hen satt och vdntade i bilen) for att fa delta vid férlossningen. | stillet godkénde vardpersonal att
patientens syskon skulle fa ndrvara i vad som da blev planerat till ett kejsarsnitt. Syskonet hann dock
aldrig ta sig in till lasarettet p.g.a. att forlossningen helt pl6tsligt dndrades till ett “akut kejsarsnitt”.
Anledningen till att det blev sa brattom och att man inte kunde invénta syskonet var inte av
medicinska skal utan for att det blev en ledig tid i operationssalen. Lyckligtvis hann i stéllet syskonets
partner in och kunde vara ett stod at patienten.

Patienten anser det mycket anmarkningsvart att hens partner blev nekad att vara med vid
forlossningen trots att hen var symtomfri, hade testats negativt for Covid -19 vid tva tillfdllen och
hade godkénts av Smittskydd/Vardhygien att narvara, men att hens syskon och dérefter syskonets
partner godtyckligt fick godkédnt att nérvara enbart for att de sagt sig vara symtomfria. An mer
anmarkningsvért blev det enligt patienten senare pa kvéllen nér syskonets partner var tvungen att
dka hem. Onskemalet var d3 att syskonet skulle f3 byta av som stdd fér patienten pa avdelningen
men detta blev nekat, med ett [6fte om att patientens partner i stillet kunde fa beséka avdelningen
dagen efter under ett par timmar. Patienten finner det hela mycket motségelsefullt och upprérande.
Patientens partner fick saledes inte vara med vid farlossningen, men skulle helt plétsligt kunna
bestka hen pa avdelningen ett halvt dygn senare. N&r patienten laser vad barnmorskan har
dokumenterat i journalen kdnner hen inte igen sig i beskrivningen av vardférloppet. Patienten anser
att hens chock och traumatiska erfarenheter inte tillkinnages. Patienten ifrdgasitter bland annat
beskrivningen om att hen uppfattades som lycklig och var vid gott mod samt att barnmorskan
noterat att hen lider av psykisk ohélsa.

Patienten drabbades senare av inflammerad livmoder och nedsatt ldkning efter kejsarsnittet vilket
placerar hen i hégriskgrupp infor en framtida graviditet och det &r oklart om hen kan féda vaginalt.
Patienten vill veta varfér samt om det hade kunnat undvikas pa nagot vis? Patienten férmedlar ett
stort behov av samtal och genomgang av aktuellt vardférlopp. Patienten efterfragar fortydligande
information géllande regionens policy och rutiner kopplat till aktuell situation och pagaende pandemi
samt en forklaring till berord vardpersonals bedémningar och agerande. Patienten vdalkomnar en
dialog och mdjlighet for kliniken att forsoka reparera hens skadade fortroende till sjukvarden.

2021-23pP

Patient dkte in akut med ambulans till NUS och blev inlagd pd MAVA &ver natten. Hen blev réntgad
och man kunde konstatera en liten stroke. Patienten blev tillfragad av vardpersonal pa MAVA under
natten om de fick ldmna ut uppgifter om hens tillstdnd om nagon anhdrig skulle ringa avdelningen,
vilket hen godkdnde. Patienten frdgade dock skdterskan hur hens partner skulle veta vilken
klinik/avdelning som hen hade blivit inlagd pa, samt om inte avdelningen i stillet kunde ombesdrja
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en kontakt med partnern for information om aktuellt ldge? Partnern var ensam hemma och mycket
orolig for patienten. Hen hade inte kunnat félja med i ambulansen och ingen fran sjukhuset gjorde
nagot forsokt att ringa hen for att delge information om patientens hilsotillstdnd. Dagen efter blev
patienten dverflyttad till Strokeavdelningen som satellitpatient. Forst nar hen blivit lite piggare kunde
hen sjalv ringa hem och lugna sin partner och beratta var pa sjukhuset hen befann sig.

I samband med utskrivningen tog ldkaren bort en av patientens blodtryckssinkande mediciner, men
gav ingen information till patienten om behovet av uppféljning. | patientens utskrivningspapper
framgar ej heller ndgot behov av uppféljning eller vem som &r ansvarig for kallelse. Nir patienten en
tid senare ar i kontakt med sin hdlsocentral, av en helt annan orsak, upptéicker man lyckligtvis att
aktuell medicin &dr bortplockad och hdlsocentralen ombesdrjer en tidsbokning for uppféljning.
Patienten vill belysa hdndelserna for lardom och forbéttring. Patienten betonar vikten av att anhériga
inte blir bortglomda i akuta vardsituationer da patienten inte sjdlv kan kommunicera med sin
omgivning. Patienten vill med sina erfarenheter dven bidra till tydligare rutiner fér samverkan och
informationsdverfaring mellan olika vardgivare.

2021-17P

Patient skadade sig i en skidolycka och blev vdl omhé@ndertagen pa sjukstugan. Dagen efter, i
samband med hemfard, kontaktar férdldrarna sjukstugan fér radgivning da patienten fitt feber och
det var svullet med rodnad vid skadorna som hade limmats. Sjukstugan nekar undersékning och
hanvisar till virusinfektion med Alvedon som enda rekommendation. Féréldrarna ber dven om ett
sjuk-/vardintyg av patientens skador som de skall vidarebefordra till berért forsikringsbolag, men
nekas detta pga Coronarestriktioner och att familjen har "rest pa egen risk". Férdldrarna stiller sig
fragande till sjukstugans hantering samt den givna motiveringen fér nekat beslut av intyg. De
efterlyser att det postas hem till patienten. Dagen efter hemfarden uppstker patienten
akutsjukvarden pa hemmaplan dar man direkt kan konstatera att skadorna ar inflammerade och de
forskriver antibiotika.

2020-1002P

Patient anmaler att hen blev smittad av Covid -19 av sin barnmorska i samband med en rutinkontroll
under tredje trimestern, vilket orsakade stor oro och foljdproblem fér patienten. Bland annat
misstdnkte man att barnet 13g i satesbjudning och ett inbokat vandningsférsok var planerat, men pga
Covidsmittan blev man tvungen att skjuta pa besdket tills dess patienten var friskférklarad.
Vandningsférsoket blev misslyckat och barnet férldstes senare med akut kejsarsnitt. Ett kejsarsnitt
som patienten fick genomfdra utan sin partner som dven hen hade blivit exponerad av barnmorskan
men varken hade symtom eller positivt provsvar. Patienten har fatt information av andra
barnmorskor att om vandningsforsoket hade dgt rum nér det forst var planerat hade det med stor
sannolikhet lyckats. Aven att patientens partner hade fatt vara med vid deras stérsta dgonblick i livet.
Patienten anser att barnmorskan och sjukstugan har brustit i patientsidkerheten och orsakat hen ett
onddigt lidande och oro. Patienten har nedsatt lakning efter kejsarsnittet vilket gér hen till
hogriskgrupp infér en framtida graviditet och det ar oklart om hen kan foda vaginalt.

2020-984P

| december inldamnar patienten ett prov fér Covid-19 till inldamningsplatsen vid sjukhuset. Kollegor
inldmnar test samma dag och nagon dag dérefter far de svar pa testen men inte aktuell patient.
Patienten efterfragar provsvaret via sms till Direkttest och far komplettera med sitt referensnummer.
Ett par dagar dérefter far patienten veta att provet ar borta och idag far patienten veta att hen maste
ta ett nytt test. Patienten ar frustrerad dver hur dennes prov kunde komma bort och vill om méjligt
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fa svar pa hur detta kunde ske? Patienten blir som en konsekvens av detta férlangt sjukskriven med
inkomstfdrlust som foljd. Patienten vill ocksa veta om Region Vasterbotten kan tdnkas ersatta hen pa
nagot satt med hansyn till den inkomstfarlust hen drabbats av?

2020-977P

Patienten uppger att hen haft kontakt med psykiatrin under nagra ar. Fran barjan fick hen stéd och
behandling via ASTA-mottagningen men sedermera blev hen éverford till Angestmottagningen.
Patienten och narstaende beskriver att patienten haft antidepressiv medicin i flera ar utan att
medicinen fungerat. Ar 2018 fick patienten en likarbeddmning dar likaren bedémde att patienten
har ADHD. CS-medicin sattes in och en hdjning av den antidepressiva medicinen ordinerades utan att
psykiatrin enligt uppgift gjorde ndgra uppfoljningar. Patienten har flera ganger framhallit att
medicinerna ej ger nagon effekt och att hen snarare mar simre. Hen uppger dock att ingen har tagit
detta pa allvar. Forst ndr patienten kontaktade verksamhetschef fick hen en ny bedémning som visar
att patienten dr bipoldr. | hostas fick patienten en psykologheddmning som ocksa pavisar bipolar typ
2 och hen fick medicin for detta. Enligt uppgift fran lakare skulle patienten fa tata uppféljningar med
ldkare men sa har enligt uppgift ej skett. Det &r nu tre manader sedan patienten fick medicin for
diagnosen bipolar typ 2 men ldkaren har bara avbokat alla lakaruppféljningar. Patienten har
forstaelse for att lakaren kan bli sjuk men forvantar sig da att hen ska fa uppféljning med en annan
lakare.

Patient och narstdende har sammanstillt sina synpunkter och fragor vilket bifogas varden. Utdver
deras fragor vill patienten veta hur verksamheten kan stélla diagnos ADHD utan att en
psykologheddmning ingar i utredningen? Patienten anser att dennes psykiska tillstand forvarrats pa
grund av att hen felmedicinerats i flera ar.



