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§85 Uppféljning Covid-19 drenden
Dnr 2020-128A
Sammanfattning

Patientn&mndens kansli lamnar information till nAmnden om avslutade &renden som
mérkts med Covid 19 under perioden 20-01-01 — 20-11-30.

Totalt sett har 84 arenden avslutats under perioden. Huvuddelen av dem aterfinns
inom Region Vasterbotten, men ocksa hos privata halsocentraler och kommuner.

Inom Region Vasterbottens verksamhet férdelar sig drendena relativt jamnt mellan
Nérsjukvard och Lanssjukvard.

Likasa fordelar sig drendena jamnt mellan mén och kvinnor.

Huvuddelen av &rendena finns inom kategorierna Kommunikation (31 drenden),
Tillgénglighet (22 arenden) och Vard och behandling (14 drenden).

Forslag till beslut

Att delge Halso- och sjukvardsnamnden informationen,
Att delge Bestéallarfunktionen informationen,

Att delge berérda kommuner informationen.

Beslut

Att delge Halso- och sjukvardsnamnden informationen,
Att delge Bestéllarfunktionen informationen,

Att delge berérda kommuner informationen.

Bilaga: Arenden Covid-19 20-12-10

Beslutsunderlag

¢ Tjansteskrivelse Uppfaljning Covid 19-drenden 201210
s Arenden Covid-19 20-12-10

Utdragsbestyrkande
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Region Visterhotten Dnr 2020-128A
Patientndamnden

Avslutade patientnamndsarenden med markning Covid-19,
Period 2020-01-01 - 2020-11-30

Sa totalt: 84 drenden

Patientens kon
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Medelalder pa patient: 54,3 ar
Yngsta patient 0ar
Aldsta patient: 100 ar

Antal arenden per verksamhetsomréde
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Region Vasterbotten
Patientndmnden

Dnr 2020-128A

Specifikation verksamhetsomrade/medicinskt omrade/huvudproblem

Narsjukvard Umea

Akutmottagning Nus

3. Kommunikation

7. Vardansvar & organisation
Geriatriskt centrum Nus

6. Tillganglighet
Halsocentraler

1. Vard & behandling

3. Kommunikation

5. Ekonomi

6. Tillganglighet
Lansovergripande

1. Vérd & behandling
Medicincentrum Nus

1. Vérd & behandling

3. Kommunikation
Vuxenpsykiatri Umea

3. Kommunikation

6. Tillgénglighet

2

N — W h 201 2 =N = bW = = aNWwWw

Narsjukvard Skelleftea
Hélsocentraler
1. Vard & behandling
3. Kommunikation
6. Tillganglighet
7. Vardansvar & organisation
Medicinsk- & geriatrisk klinik
6. Tillgénglighet
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Nérsjukvard S Lappland
Halsocentraler/sjukstugor
1. Vard & behandling
3. Kommunikation
6. Tillganglighet
Medicin- & rehab.klinik
3. Kommunikation
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Region Visterbotten
Patientndgmnden

Lanssjukvardsomrade 1
Bild- & funktionsmedicin
3. Kommunikation
Cancercentrum
3. Kommunikation

3. Kommunikation

Kirurgcentrum

3. Kommunikation

5. Ekonomi

6. Tillganglighet
Laboratoriemedicin

1. Vard & behandling

Centrum for obstetrik & gynekologi

7. Vérdansvar & organisation
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Lanssjukvardsomrade 2

Centrum for AN/OP/IVA

1. Véard & behandling
Hjartcentrum

2. Resultat

3. Kommunikation
Neuro- huvud- hals centrum

1. Vard & behandling

3. Kommunikation

6. Tillganglighet
Rorelseorganens centrum

3. Kommunikation

6. Tillganglighet

8. Administrativ hantering
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Tandvard
Folktandvarden Mitt
9. Ovrigt
Specialisttandvard
3. Kommunikation
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Service
Servicecenter
1. Vérd & behandling

7. Véardansvar & organisation
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Region Vasterbotten Dnr 2020-128A
Patientndmnden

Kommun

Robertsfors kommun
1. Vard & behandling

Umea kommun
1. Vard & behandling
3. Kommunikation
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Ovrigt/Okint

Ovrigt/Okant
3. Kommunikation
7. Vardansvar & organisation
9. Ovrigt
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Arendebeskrivningar av drenden avslutade 16/10 - 30/11 2020:
2020-928P

Patient ville belysa langa vintetider pa ryggoperation. Hen opererades for ett diskbrack 2018 men blev efter en tids
rehabilitering och aterganag till arbete férsdmrad igen. Beslut togs om att patienten behdvde ytterligare en operation vilken
hen nu hade vintat pd i drygt 1 ar. Patienten hade aterkommande kontaktat ortopedmottagningen och senast fick hen
veta att mottagningen var stdngd, mycket personal var sjuka och det var kaos med anledning av pandemin. Eventuelit
kunde patienten bli opererad till sommaren. Hen hade mycket svéra smértor och domningar och kunde ej sova pa
natterna. P4 grund av sjukdom kunde hen inte heller ta smartstillande ldkemedel.

2020-923P

Patient framforde synpunkter och fragor till verksamhetschef pa HC samt till enhetschef pa ett boende i samma byggnad.
Patienten hade uppfattat att falsk ryktesspridning och fértal spreds om hen som person i och mellan personalgrupper.
Berdrda chefer hade lovat patienten att detta skulle lyftas med personal for diskussion och darefter skulle de aterkoppla
till patienten, vilket dock inte hade skett. Patienten hade sdkt kontakt med berdrda chefer utan resultat och hade ldmnat
flertalet meddelanden med 6nskemél om utlovad respons. Hen hade forstaelse om verksamheterna var hart belastade i
och med Coronapandemin, men onskade anda att ledningen kunde bekrafta att hens drende inte var bortglémt och [dmna
en prelimindr tidsplan for nar en aterkoppling kunde forvéntas.

2020-904P

Patient bodde tidigare pa ett korttidsboende men bodde hemma sedan en tid med hemtjénst och hemsjukvard. Hen fick
dialys 3 gdnger/vecka och skulle begrénsa sitt vitskeintag till 1 1/2 liter/dag, vilket patienten nu hade forstatt vikten av
efter tydlig information fran dialysen. Nérstaende lyfte oklarheter i patientens kommunikationsbok mellan korttidsboendet
och dialysen som dock inte anvdndes langre (nyligen aterupptagen, enligt uppgift) samt bifogade en vétskelista som
hemtjansten skulle signera. Narstaende hade via HC begért en Samordnad individuell plan (SIP) med berdrda géllande
patienten vilket planerades. Om det inte hade varit en pandemi uppger nérstaende att hen hade foljt med patienten till
dialysen men det kunde hen numera inte gora, vilket stéllde hdgre krav pa informationséverforing och samverkan.
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Patientndmnden

2020-897P

Patient med partner hade bokat tid pa HC for vaccination mot sésonginfluensan. Enligt information pa 1177 skulle paret
g4 in pa HC tidigast 10 minuter innan utsatt tid. Langt fére utsatt tid fanns det ca: 40 personer intill HC, somliga i en
kobildning alldeles for néra varandra och andra personer stod i kluster omkring. Porten till HC 6ppnades av en
vardpersonal och da stllde sig en klunga personer intill hen med daligt Coronaavstand fran varandra (ca: 1 meter eller
mindre). Patienten undrade hur detta immade med FHM's rekommendationer? Patienten och hens partner vagade sig
inte dit for att trangas med en massa andra. Bada var i riskgrupp och gav dirfér upp och kérde dérifran. Patienten
undrade hur HC kunde vara sa handfallna och hénsynsldsa att de inte ordnade detta pa ett béttre satt med hinsyn till
Coronasmittan? Patienten ville fa aterkoppling fran verksamhetschef pd HC om vilka atgérder som kommer vidtas s3 att
hen och partnern kanske véagar géra ett nytt forsdk att vaccinera sig en annan géng.

2020-894P

Patient beskrev hur hela hens familj hade symptom pa Covid-19 och darmed &kte for att himta ut egenprovtagningskit.
Nér de anlande till platsen ség de en lang ki och patienten upplevde det inte sikert utifrdn smittorisken att sta och vinta
i kon tillsammans med s& manga andra sjuka personer. De kérde darfor hem igen men &tervinde senare under dagen
och hamtade provtagningskit nér kén var mindre. Patienten 6nskade formedla att hen ansdg det otryggt att férst behéva
st i ko tillsammans med andra sjuka for att himta prov, sedan riskera att réra vid ytor som potentiellt smittsamma
personer hade rort vid och sedan ater igen st i k6 for inlimning av provet. Patienten ansag att det skulle vara bittre
med utldmning av provtagningskit via drive-in, vilket hen menade fungerade bra i sédra Sverige.

2020-865P

Patient hade sokt vard hos HC vid flera tillfallen under hdstterminen och ansag att de inte hade tagit hens situation och
symtom pa allvar, vilket hade orsakat en férdréjd diagnos och adekvat behandling. Vid flera virdbesok hade HC enbart
tagit test for Covid -19 som varje gang hade visat negativt resultat. Patienten hade sjélv och via stodkontakt efterfrigat
utdkad provtagning, men hade inte fatt ndgot gehor. Inte forran efter en drygt 3 ménaders lang sjukperiod dar
hemsjukhuset blev involverat blev patienten skyndsamt skickad till NUS for vidare utredning. Patienten fick da diagnos
TBC och pabtrjade medicinsk behandling. Hen var besviken 6ver att ha behtvt vara sjuk s linge innan hens
hélsosituation togs pa allvar. Patienten hade kdmpat for att orka med sina studier och sin fritid och férmedlade ett
onddigt lidande. Hen ville belysa hindelsen for lardom s att ingen fler patient behover drabbas av liknande bemétande.

2020-844P

Patient uppstkte akuten efter rekommendation av 1177 vardguiden. Hen misstankte forgiftning d& hen samma kvéll hade
varit pa lokal men hade inte haft nagot stort intag av alkohol. Patienten ville fa en lakarbedémning samt lamna prover for
att kunna gora en polisanmélan. P4 grund av Coronapandemin fick patienten beskriva sitt &rende via en hogtalartelefon i
den I3sta entrén till akuten. Under samtalet upplevde patienten att hen inte togs p allvar, att personal trodde att
symtomen berodde pa hogt alkoholintag och att hen var "bakfull”. Patienten upplevde en okunskap angaende
forgiftningsproblematik och for kénslor och reaktioner (psykiska och fysiska) som offer for det kan ha. Hen blev nekad
beddmning och provtagning pa akuten och hanvisades till primarvérdsjouren. Patienten var vid dalig hilsa och hade
begrénsad styrka och kraft for att orka &ka till primé@rvardsjouren. Hen gjorde det men fick inte heller dér ndgon
provtagning eller fysisk undersékning. Fér provtagning remitterades hen till Psykiatrijouren men da skulle hen behéva
atervanda till akuten, vilket hen inte var férmégen till.

2020-839P
Patienten fick kallelse till mammografi fér ca: sex manader sedan. Pa grund av sjukdom i familjen, dédsfall,

férkylningssymptom (med tanke pa forhéliningsregler med covid-19) och resor hade hen bokat om sin tid flera ganger.
Patienten hade nu fatt veta att det gatt for Iang tid sedan den férsta kallelsen och att hen dirfor maste vanta tva ar innan




Region Vasterbotten Dnr 2020-128A
Patientndmnden

hen kommer fa en ny en ny tid for mammografi. Det patienten 6nskade fa svar pa var: Kan jag bli nekad att géra
mammografi? Tank om jag har tumdrer?

2020-837P

Patienten hade haft forkylningssymtom i en vecka och nyligen hade dven smirta i ryggen tillkommit, framfor allt nér
patienten var i viloldge. Ryggsmartan beskrevs vara en 8-9:a pa en skala 0-10 vilket paverkade sémnen. Nér patienten
radgjorde med 1177 Vardguiden rekommenderade de att hen skulle &ka till akuten och en ambulans bokades. Nar
patienten kom till akuten blev hen bedémd av en likare. Lakaren kollade sénkan, tog blodprov, lyssnade pa hjarta och
lungor men inget avvikande framkom. Bedémningen var att smartan berodde pa att patienten hade hostat sa att det hade
blivit ndgon revbensfraktur. Patienten ville att ryggen skulle rontgas for att fa ett svar pa smértan men det nekades. Hen
var oroad for att ndgon kota alt. ligament eller muskler var skadade men detta blev enligt uppgift nonchalerat. Patienten
uppmanades ta ett Covidtest genom att hdmta ett testkit utanfor sjukhuset. Hen ordinerades Alvedon och Ibuprofen och
fick &ka hem. Patienten promenerade hem da hen inte ville dka kollektivtrafik eller taxi da hen méjligtvis kunde ha Covid-
19. Hen uppgav att hen var noga med att bara munskydd vid akutbesoket. Infér patientens hemgéng sa I&karen att hen
fick stka akut igen om hen hade ofdrandrat tillstand efter 5 dagar. Det tyckte patienten var ett anmérkningsvért uttalande
da patienter inte ska behdva belasta akutsjukvarden aterkommande.

2020-751P

Patient formedlade synpunkter och fragor kopplat till sin forlossning 2020 som hen &nskade fa skriftligt svar pa. Hen
formedlade en stark otrygghet i samband med aktuellt vardtillfalle och angav et flertal risker i patientsékerheten
kopplade till vardférioppet. Patienten ville dven belysa arbetsbelastningen for berdrd vardpersonal for 6kad kvalité och
patientsakerhet inom verksamheten.

2020-718P

Patient barjade s6ka vard for sina symtom f6r ungefér 10 ar sedan. Hen hade genomgatt manga utredningar och
bedémningar dar man hade bedomt att hen hade giftstruma, som blev behandlad, och att hen hade KOL och astma. Efter
manga ar konstaterades att patienten hade en giftstruma som vixt, vilket var orsaken till hens grava andningssvarigheter.
Enligt uppgift hade patienten bara halva luftroret att andas med, hen bedomdes vara i ett livshotande tillstdnd och
vintade sédledes pa operation. Patienten uppgav att varden hade gjort mycket men ifragasatte hur man hade kunnat
missa den vixande giftstruman? Hen ansag att hen hade drabbats av en vardskada i form av ett livshotande tillstand.

2020-532P

Patients narstiende berattade att patienten led av psykisk ohdlsa och hade fatt diagnosen PTSD sedan en tid tillbaka.
Patienten hade fatt en remiss till en mottagning pa psykiatriska kliniken i Umea, men hade enligt patient och nérstaende
dnnu inte fatt nagon tid for besadk, bla pa grund av Covid-19. Nérstdende beréattade att patienten dérfor sokte kontakt med
lskare pa sin HC for att fa hjdlp med medicinering men upplevde att hen inte fick hjdlp med de likemedel som skulle
behdvas.




