Dnr: 2021-66A

Arendesammanstillning, patientirenden markta med covid -19

Period: 1/3 —30/4 2021 Yngsta patient: 13 ar
Sa: drenden: 30 st Aldsta patient: 80 ar

Medianalder: 65 ar
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Arendebeskrivningar for aktuell period:
2021-35P

Patient halkade utanfor sidoentrén vid Skelleftea lasarett och slog bada sina axlar ur led.
Vardpersonal anslot till patienten och larmade efter ambulans. Vardpersonalen pa plats vagade inte
flytta patienten utan att ha stabiliserat hens nacke/huvud. Darfor blev patienten liggande kvar pa
marken i vantan pa ambulans. Vardpersonal ringde totalt 4 ganger via larmtjdnst innan ambulans
anlande drygt en halvtimme senare. Patienten var da mycket blot och kraftigt nedkyld, men blev val
omhandertagen pa akuten. Patienten har forstaelse for att ambulans ibland kan dréja utifran
medicinsk prioritering och behov, men férmedlar ett behov att fa handelseforloppet klarlagt med en
forklaring till aktuell vantetid. Patienten funderar om aktuell neddragning av ambulansresurser i
Skelleftedomradet kan vara bidragande orsak till den upplevda langa vantetiden eller om
coronapandemin har paverkat tillgangligheten? Patienten vill garna bli kontaktad fér samtal och
darefter fa en skriftlig sammanfattning av verksamhetens respons pa hens anmalan.

2021-114P

Patient uppgav att hen var sjuk sedan 1 ar tillbaka, vilket bérjade med en influensa alternativt

covid -19. Patienten hade tryck och smarta 6ver brostet vilket hade forvarrats over tid samt blev
andfadd. Vad symtomen berodde pa var fortfarande oklart men den halsocentral (HC) dar patienten
tidigare var listad bedémde att hen hade nagon autoimmun dysfunktion. Det var pavisat nagra
ospecifika blodningar i huvudet, hen hade nagot forhojda prolaktinvdrden samt var ndgot uttorkad.
Patienten bedémdes enligt uppgift dven ha nagon slags astma. Patienten var oroad 6ver sin hélsa och
var trott pa att standigt ha en sjukdomskéansla utan att veta vad symtomens orsak. Patienten hade
enligt uppgift statt i ko for att traffa en lakare i 2-3 manader och hade en lakartid i mitten av februari
da det var avsatt 45 minuter. Nyligen kontaktade patienten HC da hen utdver detta behévde en
tidigare lakartid. Enligt uppgift fick hen da valja mellan en 15-minuters akut ldkartid samma vecka
eller den bokade tiden i mitten av februari. Detta ifragasatte patienten. Dartill upplevde patienten sig
ifragasatt av sjukskoterskan som enligt patienten fragade pa ett otrevligt satt hur mycket av
patientens symtom som var angestrelaterade. Patienten hade sokt kontaktuppgift till
verksamhetschef men da hen ej fann detta kontaktade hen Patientndamnden. Utéver de fragor
patienten hade angett i sin anmalan ville hen veta vem var verksamhetschef pa HC?

2021-123P

Patient besokte Urologen pa NUS och blev diagnostiserad med sten i urinblasan. Patienten
beddmdes vara i behov av operation och stélldes i operationskd. Darefter fick patienten vanta i
narmare ett ar pa operation. Patientens hélsa férsamrades avsevart under den aktuella vantetiden
och hen skickade atskilliga skrivelser till kliniken via 1177. Patienten patalade vardgarantin och att
hen var 6ppen for att opereras pa annan ort dven utanfor regionen. Patienten fick aldrig nagot svar
pa dberopad vardgaranti, ej heller nagon respons om férvantad véntetid eller planering mer &n "vi
hor av oss". Patienten har sedan tidigare en ryggskada och f6ljs upp via Neurorehab. som under
aktuell vantetid ocksa forsokte patala behovet av skyndsam operation utan framgang. | maj -20
remitterade Neurorehab. patienten till réntgen och det visade sig att hen hade flera stora stenar i
urinblasan vilket skulle krava en storre operation an planerat. Patienten blev opererad i slutet pa
sommaren och drabbades i efterloppet av omfattande komplikationer. Det finns dven kvarvarande
stenar och grus i urinblasan trots genomférd operation. | november genomfors en re-operation i
Skelleftea. Patienten formedlade att den langa vantetiden hos Urologen NUS hade férvarrat hens
hélsa, medfort ett onddigt lidande och oro samt krdavde en mycket mer omfattande operation dn vad
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som forst var planerat, vilket i sin tur orsakade komplikationer som hade kunnat undvikas om
patienten hade erbjudits dagkirurgisk atgard inom adekvat vantetid.

2021-128P

Patient férmedlade att hen kraschade med sin skoter i 70 km/h ndgra dagar tidigare och slog
huvudet. Efter olyckan hade hen huvudvark, illamaende och krakreflexer samt smarta i nacke och
brostrygg. Enligt patienten uppsokte hen akutmottagningen och fick svara pa fragor i receptionen
géllande covid-symtom dér patienten nekade pa samtliga. Inne pa undersékningsrummet
kontrollerades blodtryck och feber. En vardpersonal palperade fram smarta i nacke och rygg.
Patienten meddelades att de skulle utféra ett covid-prov genom ett test i nastan, vilket patienten
inte ville utféra. Patienten fick information om att de utforde detta pa samtliga da man kan vara
symtomfri barare och darmed smitta andra, men patienten stod fast vid att hen inte ville utfora
testet da hen inte kdnde sig sjuk. Personalen patalade att hen annars inte fick komma in pa
akutmottagningen, vilket medfdrde att patienten akte hem. Patienten ansag att hen nekades vard
trots en allvarlig skoterolycka pa grund av att hen inte ville ta ett test som kunde pavisa nagot som
patienten sjalv inte anser som farligt. Patienten ville nu veta: Hur kan hen nekas vard? Varfér nekas
hen vard? Hur kan man tvingas till provtagning mot sin vilja for att fa traffa lakare i ett annat drende?

2021-172P+221P

Patient akte ambulans till Skelleftea lasarett efter en fallolycka och pa sjukhuset testades patienten
positivt for Covid -19. Bade patienten och personal fran hemtjansten patalade fér vardpersonalen att
patienten hade ont i huvudet. Patienten blev forst inlagd pa kirurgavdelningen dar hen férsokte
signalera om smartor i benet. Enligt ndrstaende la avdelningen ett alltfor stort fokus pa patientens
psykiska maende och p.g.a. det fordrojdes handlaggningen av hens smartproblematik och somatiska
besvar. Forst tre dagar senare blev patienten rontgad och man sag en backenfraktur. Patienten blev
flyttad till Ortopedkliniken for vidare vard och behandling. Darefter dréjde det ytterligare 2,5 veckor
innan man efter narstaendes patryckningar gjorde en skallréntgen och konstaterade subdural
blédning, mest troligen orsakad vid fallolyckan. Narstaende uppfattade att dven vardpersonal pa
Ortopeden fokuserade for mycket pa patientens psykiska hélsa och darmed fordréjde adekvat
somatisk undersokning och behandling. Patienten avled senare pa ortopedavdelningen. Narstaende
formedlade ett behov av redogorelse 6ver aktuellt vardforlopp och medicinska bedémningar med
svar pa stallda funderingar. Narstaende undrade vart det kunde ha brustit i vardkedjan och hur
kliniken stallde sig till pastaendet om vardskada som kanske hade kunnat undvikas?

2021-185P

Patient formedlade synpunkter gallande brister i tidsbokningen for covid 19-vaccination. Enligt
patienten hade flera i hens narhet forsokt na fram till olika HC, bade via telefon och 1177, sedan
drygt en vecka tillbaka da brev gick ut om att de kunde boka tid. Trots detta hade de motts av
meddelanden att tiderna redan var slut. Patienten ansag att Region Vasterbotten skdmde ut sig och
att de riskerade medborgares halsa da de nu kunde bli smittade av covid -19 och ddrmed behova
sjukvard och/eller IVA-vard. Patienten 6nskade bli kontaktad via telefon fér en dialog i drendet.

2021-205P

Nérstaende var under gardagen till en utlamningsplats for att hamta ett provtagningskit for covid -19
at en patient som Iag hemma sjuk med symtom. Vardpersonalen gav ett mycket oprofessionellt
bemotande och ville till en borjan inte [dmna ut aktuellt testkit. Narstaende hade efterfragat
mojligheten att fa ett eget testkit, trots att hen var symtomfri, och da uppstod en diskussion.
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Narstaende blev nekad ett eget testkit, men blev framst mycket upprord och ledsen 6ver det
bemotande hen fick utsta. Patienten ville belysa handelsen till berord ledning for lardom och
forbattring.

2021-213P

Patient och narstdende uppsokte BUP pa en akuttid vid jul. Mottagningsbesdket hade enligt
narstaende flera brister, vilket ndrstdende hade formedlat till verksamhetsledningen for BUP. Efter
akutbesoket upplevdes allt oklart och kaotiskt for familjen och aterkoppling/uppféljning fran BUP
uteblev. Det tog enligt uppgift 2 manader innan patient och narstaende fick kontakt, information och
en vardplan. Utifran detta skulle verksamheten gora en avvikelseutredning vars resultat narstaende
ville fa information om. Narstaende avsag att komplettera darendet med en egen sammanstallning av
de forsta besdken och formedla detta till verksamheten via Patientndmnden. Ett par manader senare
var patient och narstaende pa ett lakarbesdk och de kom da 6verens om att patienten behévde
samtalsterapi, KBT. De fick dock veta att hen troligen inte skulle erbjudas detta férran till hosten.
Detta ifragasatte narstaende starkt och hanvisade till vardgarantin. Narstaende ville att patienten
skulle remitteras till nagon privat psykoterapeut inom ramen foér vardgarantin.

2021-214P

Patient beskrev att hen arbetade inom akutsjukvarden i ett annat nordiskt land, alltsa i patientnéara
verksamhet. Patienten menade att hen tillhorde en grupp som borde prioriteras fér vaccin mot
covid-19, men att hen inte fick nagot erbjudande om att bli vaccinerad. Hen patalade att det férutom
risken att smittas i arbetet innebar problem vid gransévergang mellan lander. D3 patienten var
svensk medborgare fick hen inget vaccin i vistelselandet och i Sverige hade hen inte fatt nagot
erbjudande. Patienten kdnde sig diskriminerad och utfryst av Region Vasterbotten.

2021-216P + 218P

Patient blev opererad 2019 p.g.a. bréstcancer. Patienten kdnde direkt efter operationen att den inte
var adekvat genomford i jamforelse med sin forsta brostoperation flera ar tidigare gallande det andra
brostet. Patienten hade fortvivlat forsokt formedla sitt behov av uppfoljning, en ny medicinsk
bedémning och atgard i kontakten med flera olika vardenheter utan namnvart resultat. Ingen inom
sjukvarden hade tagit patientens behov pa allvar och hen hade fatt lida i snart 1,5 ar med svara
smartor, andningspaverkan och omfattande/besvarande stramhet i huden vid operationsomradet.
Patienten beskrev att brdstet nu var separerat i tva delar och hen hade en stor grop vid armhalan. Till
slut fick patienten gehor hos varden och blev kallad till en plastikkirurg i borjan av 2021. Denne
undersokte patienten och bedémde att hen borde bli opererad. Patienten uppfattade dock inte
aktuell vardplan eller férvantad vantetid hos kliniken. Hen formedlade ett stort behov av fértydligad
information och 6nskade skyndsam kallelse. Patienten upplevde att hen hade lidit nog lange och var
mycket orolig 6ver att beh6va vénta ytterligare p.g.a. radande coronapandemi.

2021-219P

Patient vid Njurmedicin som regelbundet fick dialys. Hen opererade in en venport i november och i
december 2020 och hade synpunkter pa bemoétandet vid operationerna. Eftersom patienten reagerar
pa smartlindring fick hen nervblockader infér dessa operationer. Dock verkade blockaderna inte ha
fatt tillracklig effekt varpa ingreppen blev mycket smartsamma. Patienten skrek jattehogt och kunde
inte ligga stilla och var enligt narstaende sakert jattebesvarlig for operatérerna. Enligt vad narstaende
hade fatt aterberattat uttryckte operatoren till patienten "hall kiften", "det har ska inte gora ont -
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ligg stilla". Patienten blev radd och kdnde sig mycket otrygg och utelamnad och hen var radd infor en
kommande liknande operation.

2021-255P

Patient 6nskade information om regionen hade utarbetat nagra behandlingsriktlinjer for patienter
med langtidscovid. Hen blev sjuk for ett ar sedan, hade varit hel- och deltidssjukskriven sedan dess
med flera kvarvarande symtom. Patienten upplevde att ldkaren pa HC inte riktigt tog hens besvar pa
allvar eller visste vad nasta steg kunde vara for att patienten skulle ma battre.

2021-287P

Patient formedlade att hen hade opererat en konstgjord aorta samt en mekanisk klaff i hjartat. Trots
detta hade hen blivit nekad vaccination mot covid-19. Vid samtal med patienten framkom att hen nu
hade hunnit fa en tid for vaccination.

2021-292P

Patient tillhorde den aldersgrupp som skulle fa covidvaccination. Hen hade férsokt boka tider via sin
HC i flera dagar utan att lyckas. Alla tider var bokade och frustrationen vaxte. Veckan darpa skulle en
yngre aldersgrupp fa borja vaccinera sig och patienten ténkte att alla tider skulle hinna bokas dven
da. Patienten hade forsokt boka tid via 1177 vardguiden.

2021-293P

Patient upplevde att hen blev diskriminerad och sarbehandlad pga ”ett osvenskt namn” i kontakten
med HC gallande sin tidsbokning av vaccination for covid -19. Patienten fick en tid for vaccination i
mitten pa april och blev informerad om att hen skulle fa Astra Zenecas vaccin. Patienten fick veta av
"sin svenske van" som hade ringt in bara nagra dagar tidigare att hen hade blivit tilldelad Pfizer. Nar
patienten ringde in i forvag for att kolla igen vad hen skulle fa sa HC igen att "du kommer fa Astra och
inget annat om du kommer in". Patienten avbokade da tiden. Samma dag var patienten i kontakt
med andra patienter, med svenska namn, som alla hade fatt Pfizer den dagen. Patienten formedlade
behov av fortydligad information och en forklaring till aktuellt vardforlopp.

2021-295P

Patient reagerade pa att HC inte hade noterat hens symtom i journalen: smarta, dmhet i
bréstmuskel, brostkorg, tryck i brostet som paverkade andningen. Patienten hade bara en lunga.
Ingen anteckning fanns om hog sanka eller hogt blodtryck som hade noterats vid 3 besok pa HC.
Patienten ringde HC 2 ggr som lovade att ldkare skulle aterkoppla, vilket dock inte gjordes. Patienten
ringde dven 1177 Sjukvardsradgivningen som kontaktade HC och bad dem ringa patienten. Patienten
ville férutom sitt tillstand fa svar fran lakaren om hens infektion var ett hinder for att fa vaccin mot
covid -19? Patienten gjorde trots utebliven aterkoppling fran HC till slut en sékning pa vilken HC som
kunde erbjuda tid fér vaccin. Hen fick en tid hos Dragonen da hens egen HC inte hade nagon ledig tid.
| samband med vaccinationsbokningen blev hen listad hos Dragonen, vilket hen inte var medveten
om. Patienten hoppades att det inte var detta som ledde till svarigheter att fa kontakt med HC.
Varfor skulle hen ringa sin HC om hen inte ansag sig som listad patient? Varfor kunde ingen
aterkoppla till patienten och fraga? Hela vardsituationen upplevdes otrygg och patienten ville veta
om hen kommer fa hjalp i framtiden da hen ofta kan fa svara och oidentifierbara symtom och ibland
andningssvarigheter, hjartrusning samt hogt blodtryck.
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2021-296P

Patient var fodd 1952 och hade inte fatt nagot brev eller meddelande om att hen var i aktuell
aldersgrupp for att fa covidvaccination. Patientens tidigare partner var fodd 1956 och hen hade
redan fatt vaccination. Patienten ville lyfta denna informationsbrist.

2021-297P

Patient var pa aterbesok pa HC och da hen nyligen hade haft covid-19 blev hen ombedd att ga in via
ambulansingangen. | samband med detta ramlade patienten och skadade sig och nar hen fragade om
regionens ansvarsforsakring fick hen inga svar, hanvisades bara fram och tillbaka och ingen verkade
veta nagot. Patienten forsokte na en fastighetschef flera ganger utan att lyckas. Hen ville fa
information om vilken forsdkring hen skulle géra en skadeanmalan till. Patienten ville ocksa lyfta den
okunskap som hen ansag radde inom regionen géllande aktuell forsdkring. Hen ansag att alla HC och
Ovriga vardgivare borde ha kinnedom om vilken forsakring som ar aktuell nar patient skadar sig i och
utanfor vardens lokaler.

2021-300P

Patient hade kontakt med Affektiva mottagningen sedan nagra ar tillbaka och for ca: 2 ar sedan
slutade patientens samtalskontakt. Sedan dess hade patienten fatt samtal/uppféljningar via en
sjukskoterska. Det hade fungerat bra men var enligt patienten bara en tillfallig I6sning i vdntan pa en
ny psykologkontakt. | november kontaktade patienten avdelningschef da hens psykiska maende var
alarmerande. Enligt patienten fick hen 16fte om en samtalskontakt via en filial i vdntan pa kontakt
med psykolog pa mottagningen. Da patienten inte fick nagon ytterligare aterkoppling angaende
samtalskontakt kontaktade hen anyo mottagningen, denna gang en annan avdelningschef. Via denna
avdelningschef framkom enligt patienten att hen inte skulle f4 ndgon samtalskontakt via filial. Aven
att tidigare avdelningschef som enligt patienten gett I6fte om detta hade kant till detta sedan i
februari utan att féormedla det till patienten. Hen var mycket besviken 6ver informationsbristen och
den uteblivna samtalskontakten. Patienten hade forstaelse for vardens 6kade belastning pa grund av
coronapandemin etc. men ville d4nda lyfta kritiken for verksamhetens kainnedom. Patienten hade sjalv
kontaktat aktuell avdelningschef med fragan om aktuell planering och vantade pa svar.

2021-314P

Patient skrev i anmalan; “Jag vet inte hur manga ganger jag svarat pa dessa fragor vid férsok till
tidsbokning av covidvaccination. Samma resultat varje gang, finns inga tider att boka! Kan ni inte
ordna/gdéra om informationen pa 1177 om covid 19-vaccinationen? T.ex att det kommer information
fran borjan om att det: 1.Finns inga lediga tider 2. Finns inget vaccin 3. Gl6m det."

Patienten menade att da behdver man som patient inte svara pa alla fragor i onédan om och om
igen.

2021-322P

Patient var pa Koloskopienheten for ett par manader sedan och var nyligen inbokad pa ett dterbesok.
Infor aterbesdket hade patienten last mycket om sina besvar och vad som kunde orsaka dessa och
onskade en dialog med kirurgen om detta (10 min extra pa aterbesoket). Detta meddelade hen
mottagningen i forvag, vilket dven journalférdes. Patienten upplevde dock att hen inte fick den
efterfragade dialogen med ldkaren under besdket och manga fragor var fortfarande obesvarade.
Patienten hade forvantat sig samtalet efter undersékningen och inte nar hen lag pa bristen i
samband med undersékning. Patienten har nedsatt syn och hérsel och i kombination med munskydd
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som bada bar hade hen svart att uppfatta vad lakaren sa. Patienten har kompetens inom halso- och
sjukvard fran sitt yrke och hade last medicinska rapporter om sina besvar och det var just tankbara

orsaker till besvaren som hen ville prata om. Patienten dnskade darfér en ny tid for en dialog, helst
med en annan ldkare om sa var majligt.



