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1.Bakgrund

Patientnamndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt
satt stodja patienter och narstaende med att fora fram
synpunkter och klagomal till vardgivare, samt se till att
anmalarens fragor besvaras. Patientnédmnden ansvarar ocksa
for att patienter som tvangsvardas inom psykiatrin enligt LPT?
och LRV? samt enligt Smittskyddslagen? far tillgédng till en
stodperson om de 6nskar. Patientndmndens arbete ska bidra
till kvalitetsutveckling av varden och hog patientsdkerhet.

P4 uppdrag fran namnden och/eller vardgivare analyseras
darfor inkomna synpunkter och klagomal regelbundet. Detta
for att uppmarksamma vardgivare pa riskomraden och méjliga
hinder for vardens utveckling. Patientndmnden handlagger
synpunkter pa hela lanets offentligt finansierade halso- och
sjukvard och tandvard, men aven for privata verksamheter
med regionavtal. Patientndmnden har dessutom avtal med
ldnets samtliga kommuner och handlagger darmed dven
synpunkter pa kommunernas halso-och sjukvardsinsatser.

Patientnamndens politiker har gett férvaltningen i uppdrag att
sammanstalla en férdjupad rapport rérande inkomna
patientnamndsarenden markta med
bevaknings/fokusomradet Covid-19. Rapporten kan ses som
en del av Patientndmndens uppdrag att aterfoéra kunskap och
erfarenheter fran ndmndens drenden internt, till sjukvarden
samt till andra intressenter. Forhoppningen &r att rapporten

1 ag (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard
2 ag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
3 Smittskyddslag (2004:168)



anvands i olika sammanhang dar intresse finns for patienters
och narstaendes upplevelser under pandemin.

2. Metod

Rapportens urval och databearbetning

Rapportens urval ar klagomal och synpunkter som har
framforts fran patienter och narstdende och som pa nagot satt
har berort Covid-19, inom Region Vasterbottens halso- och
sjukvard, kommuner samt privata vardgivare med avtal.
Samtliga drenden inkom till Patientndmnden i Vasterbotten
under perioden 2020-02-05 till 2022-05-31 och avslutades
under samma period.

Innan ett patientndmndsdrende avslutas kan berérd
handldaggare marka drendet med ett eller flera
bevakningsomraden. Aktuella patientnamndsarenden soktes
fram i diariesystemet VSP genom att soka efter avslutade
drenden under vald period och som hade markts med
bevakningsomradet "Covid-19”. Totalt utgjordes urvalet av
249 arenden som sedan har skrivits ut och granskats enskilt.

Forvaltningens handldggare har regelbundet en gemensam
genomgang av avslutade patientndmndsarenden som é&r
markta med valda bevakningsomraden. Under
drendegenomgangen beslutas om ett kdrnbudskap i varje
drende, vilket ar vad handldggare gemensamt bedémer som
ett drendes kidrna, sammanfattande kénsla eller budskap.
Karnbudskapet noteras i anslutning till varje avslutat drende i
en sarskild analysmall och fungerar som en ytterligare
fordjupning av drendets innehall, utdver kategoriserat huvud-
och delproblem.



| rapporten har aktuella patientndmndsarenden méarkta med
Covid-19 delats in i olika grupper baserat pa vilka kdrnbudskap
de har fatt. Aterkommande karnbudskap har fatt utgora
rapportens olika analysteman. Inom vissa teman har dven
underkategorier framtratt, vilka ocksa redovisas. De
analysteman som presenteras ndrmare i rapporten ar
oro/rddsla, bristande information, tillgdnglighet/resursbrist,
provtagning och vaccination samt férsvdrad insyn fér
nédrstdende.

Bakgrundsdata

Under aktuell period avslutade Patientndamnden totalt 2235
patientdarenden dar 249 stycken, 11 %, marktes med Covid-19.
Av dessa anmaldes 186 drenden av patienten sjalv och i dvriga
fall av narstaende, varden eller annan myndighet. 129 drenden
berdrde kvinnliga patienter, 108 drenden en manlig patient
och i 12 drenden var konet okdnt. Patienternas aldersspridning
var mellan O - 100 ar, med en medianalder pa 61 ar.
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Figur 1. Antal drenden mérkta med Covid-19 férdelat per
verksamhetsomrade.
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Figur 2. Antal drenden markta med Covid-19 per drendekategori.

3. Analys

Oro/réadsla

Under pandemins borjan genomsyrades manga
patientnamndsarenden av oro och radsla éver att bli smittad
av det virus vi annu saknade kunskap om. Tidigt under
pandemin formedlade en patient hur hen hade upplevt att
personalen knappt vagade 6ppna dorren in till vardrummet
nar hen misstanktes vara covidsmittad. Detta upplevdes
valdigt traumatiskt for patienten och behdvde bearbetas
genom samtal efterat. Under borjan av pandemin inkom dven
ett par drenden fran sjukhuspersonal som uttryckte oro dver
att behova arbeta i en miljé med risk for covidsmitta da de
sjalva hade olika grundsjukdomar.



Nagra drenden belyste att varden inte kunde hantera rddande
riktlinjer. En patient hade synpunkter pa att personal inte hade
anvant handskar vid provtagning. En annan patient beskrev att
hen [dmnade blodprover och att personal som skulle utfoéra
detta hostade under tiden. Patienten stallde sig fragande till
om inte personal skulle félja de riktlinjer som fanns och stanna
hemma vid symtom fran luftvagarna?

Tva drenden berorde rddsla och oro 6ver smitta pa grund av
stora folksamlingar utanfor halsocentralen nar personer stod i
ko for vaccination. En patient upplevde att hdlsocentralen inte
hade kunnat hantera vaccinationskderna pa ett sdkert satt,
vilket medforde att hen akte hem utan att vaccinera sig.

Flera patienter hade synpunkter rérande olika sorters
sjuktransporter och uttryckte radsla for smitta da det fanns en
risk att andra medpatienter skulle aka i samma transport. En
patient med flera riskfaktorer hade uttryckligen 6nskat att fa
opereras i Umea for att slippa sjuktransport med andra
patienter, dven om detta skulle medféra langre vantetid. Trots
detta kallades patienten till operation i Lycksele.

En patient med pagdende cancersjukdom beskrev att hen
hade tappat tillit till varden. Patienten hade last att
cancerpatienter skulle vara sarskilt prioriterade under
pandemin, men upplevde trots detta att hen inte fick nog med
information eller fick vara delaktig i sin vard. Enligt patienten
hade hen framfort sina behov och dnskemal rérande att fa
traffa en ldkare, men fick enbart telefonbesdék med hanvisning
till pandemin. Patienten kande stor fortvivlan och vanmakt
over situationen.

Bristande information

Upplevelsen av bristande information i aktuella covidarenden
kunde delas in i tre undergrupper:



Information utifrdn eget/ndrstdendes vardférlopp

En familj upplevde brister i den information som 1177
Sjukvardsradgivningen hade ldmnat. Deras barn var svart sjukt
i vad som hade misstankts vara postcovid. Det visade sig
senare vara hyperinflammatoriskt tillstand, vilket ar ett
livshotande tillstand. Barnet blev akut transporterad till sodra
Sverige dar hen behovde vardas i tva manader.

Nagra drenden rorde patienter med Covid —19 som hade
avlidit och déar nérstaende efterfragade information om
dodsfallet. En patient blev smittad av Covid =19 pa en
vardavdelning och avled efter bara nagra dagar hemma. En
patient med andningspaverkan dog i hemmet, vilket ledde till
manga fragor hos ndrstdende. Senare fick de dessutom veta
att den planerade obduktionen hade stéllts in pa grund av
resursbrist hos Patologen. En annan patient med Covid =19 var
med om en fallolycka och fick uppsoka akutvard. Val pa
sjukhus upplevde narstaende att personalen framst hade
fokus pa patientens psykiska besvar i stallet for de somatiska.
Patienten avled kort darefter.

Vardgarantin/véintetider

Bristande information om vardgarantin, forvantade vantetider
for olika slags ingrepp/behandlingar och mojligheter att
remitteras vidare till annat sjukhus/region var vanligt
féorekommande synpunkter och fragor under pandemin. En del
patienter upplevde att det fanns en okunskap hos personal
gédllande vardgarantin. Andra menade att de aldrig fick nagra
tydliga besked fran varden. Patienterna i aktuella drenden
vantade framfor allt pa olika typer av operationer, men dven
pa andra saker som en bedémning hos urolog samt en
demensutredning.



Sdrskilda patientgrupper

Vissa patienter hade svarigheter att lamna information till
varden, saknade viktig information eller hade behov av
anpassad information utifran sin grundsjukdom,
funktionsnedsattning eller 6verkanslighet. En narstaende hade
upplevt en okunskap hos varden utifran patientens
immunbristsjukdom och vad som géllde vid covidvaccination.
Hen hade fatt olika besked i fragan fran berord specialistklinik
och halsocentralen. En annan patient, som hade langvarigt
kvarvarande symtom efter Covid -19, upplevde att varden
tycktes sakna kunskap om langtidscovid. Hen efterfragade
information om regionen hade/skulle utarbeta nagra
behandlingsriktlinjer for langtidscovid.

En patient med svara allergier kunde pa grund av detta inte
vaccinera sig. Patienten 6nskade information om hur hen
kunde fa ett slags “vaccinationspass” med information om
varfor hen var ovaccinerad. En narstaende till en patient med
autismspektrumtillstand upplevde att patienten var mycket
sjuk. Narstdende patalade for varden att patienten ofta hade
svart att beskriva hur daligt hen mar. En vardpersonal kom pa
hembestk men uppfattade inte att patienten var sa sjuk, bland
annat for att hen orkade sitta upp framfor datorn. Dagen
darpa bekraftade dock provsvar att patienten hade Covid -19.
Hen forsamrades snabbt och fick aka in med ambulans till
sjukhus. Vid tidpunkten for anmalan lag patienten nedsovd i
respirator.

Bristande tillganglighet/resursbrister

Under pandemin var det vanligt férekommande med
synpunkter rérande bristande tillgdnglighet och resursbrister i
varden. Patienter antog, eller hade fatt forklarat fran varden,
att detta var kopplat till pandemin pa olika satt. Patienter inom



primarvarden framforde framst att det var svart att fa
telefonkontakt med sin hélsocentral. Nagra patienter hade
dven synpunkter pa att deras halsocentral hade beslutat om
att prioritera bort aldersrelaterade halsoundersdkningar under
pandemin.

Majoriteten av drendena rérde dock specialistkliniker och
enligt patienterna langa vantetider. Vantan gallde saval
undersdkningar som operationer, olika slags behandlingar och
aterbesok. Flera patienter inom specialistvard upplevde ocksa
att varden gav otydlig information om férvantade vantetider.
De fick besked om att det var svart att remittera dem till andra
regioner men orsaken var inte klar. Flera drenden rérde
inbokade operationer som hade stallts in, ibland med kort
varsel, och vissa mottagningar beskrevs helt ha stangts. Tre
specialistkliniker utmarkte sig dar flest patienter hade upplevt
resursbrister och bristande tillganglighet under pandemin:

Rérelseorganens centrum

Synpunkterna rérande Rorelseorganens centrum handlade
bland annat om lang vantan pa lakarbesok, undersdkningar
med efterféljande bedémning och fordrojda remisser. Utdver
detta handlade nastan samtliga patientdrenden om langa
vantetider till operation. | inkomna yttranden fran
verksamhetschef forklarade hen att ortopediska operationer
hade fatt sta tillbaka mest under pandemin. Nagra fa drenden
handlade om patienter som vantade pa en kna- eller
artrosoperation, men en klar majoritet var patienter som
vantade pa olika typer av nack- och ryggoperationer.
Gemensamt for dessa patienter var att de beskrev ett stort
lidande med svar smarta och svarigheter i det dagliga livet.
Manga hade stora forhoppningar att en operation skulle 6ka
livskvaliteten. Frustrationen blev darfor stor nar operationer

10



stalldes in, flyttades fram eller nar verksamheten inférde
operationsstopp pa alla icke akuta operationer.

En patient med svar spinal stenos uppgav att hens psykiska
maende hade paverkats negativt av vantan och att hen hade
tappat hopp och livslust. Patientens forsta kontakt med
ortopeden var i slutet av 2020 och vid den senaste kontakten
fick hen veta att hen skulle fa vanta till ar 2023 fér operation.

En del patienter upplevde att varden skyllde problem i
verksamheten pa pandemin, trots att patienterna hade
upplevt dem som problematiska redan tidigare. Ett exempel
pa detta var upplevelsen av bristande kunskap/otydlig
information rorande vardgarantin.

En patient hade vantat i dver sex manader pa ett forsta
lakarbesdk. Enligt patienten hade hen kontaktat mottagningen
vid flera tillfdllen utan att fa svar pa sina fragor. Hen upplevde
att de langa vantetiderna skylldes pa pandemin trots att de,
enligt patienten, fanns redan innan. Vid den senaste kontakten
aberopade patienten vardgarantin men upplevde att
personalen inte visste hur detta skulle hanteras och bad att fa
aterkomma, vilket inte hade skett.

| inkomna yttranden beklagade verksamhetschef de langa
vantetiderna och bad patienterna om ursakt for detta.
Forklaringar som gavs var bland annat personalbrist, brist pa
ldkarresurser, operationsstopp for icke akuta operationer,
stdngda operationssalar och omflyttad personal som maste
varda covidpatienter. Ytterligare en orsak som angavs var att
utomldnsremisser hade stoppats da andra regioner inte heller
hade resurser att ta emot patienter fran andra delar av landet.
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Psykiatri

Patienter inom vuxenpsykiatrin framforde synpunkter pa langa
vantetider for att fa paborja lakemedelsbehandling fér ADHD,
for ett forsta besok till mottagning, till traumabehandling,
individuell samtalsbehandling samt psykoedukation (utbildning
om exempelvis diagnos).

En patient vantade pa att fa en ny lakarbedémning kring en
faststalld diagnos. Lakarkontakt for &ndamalet hade paborijats
men forsenades pa grund av sjukdom och pandemins
restriktioner. Nagra patienter upplevde att det fanns
oklarheter i deras vardplan och att kontakten med psykiatrin
upplevdes som otrygg. En patient hade vantat ldnge pa att fa
paborja psykoedukation, men néar detta till slut blev aktuellt
ledde restriktioner till att utbildningen blev i ett digitalt
format, vilket patienten var besviken éver.

En patient med en svar depression hade vid flertalet ganger
den senaste tiden behovt uppsoka akutpsykiatrin. Narstaende
forsokte stotta patienten och vadjade till psykiatrin om hjalp.
De lamnade férslag gallande om patienten kunde fa prova
ECT-behandling men fick inget tydligt svar fran lakare, eller
information om nar besked om detta kunde vantas. Patienten
beskrev att hen mottes av stressad vardpersonal som
uttryckte frustration och bristande resurser inom kliniken.

| inkomna yttranden forklarade verksamheten de langa
vantetiderna som effekter av pandemin, men dven av ett hogt
infldde av nya patienter.

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Inom barn- och ungdomspsykiatrin beskrevs langa vantetider
inom flera olika omraden: for att fa etablera kontakt,
bedémningssamtal, samtalskontakt efter akutbesok,
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uppfoljning, behandling, lakemedelsbehandling,
neuropsykiatrisk utredning samt foraldrastod.

Ett barn hade statt i ko for att fa hjalp hos BUP i ndstan tva ar
och det psykiska maendet férsdmrades varje dag.
Problematiken i skolan 6kade och barnet hade kraftiga
affektutbrott pa skolan dagligen. Aven hemma hade barnet
blivit mer fysiskt och syskonen var radda. Barnet pratade ofta
om att hen ville d6 och uppvisade sjalvskadebeteende,
samtidigt uttryckte hen 6nskan om att fa hjalp. Hela familjen
for mycket illa.

Verksamheten var tydliga med att pandemin hade paverkat
tillgangligheten negativt. Bland annat beskrevs att de hade
haft 6kad franvaro hos personalen — bade pa grund av egen
sjukdom samt 6kad franvaro for vard av barn. Pandemin hade
ocksa lett till manga sena avbokningar av bokade besok pa
grund av bade patienters- och personals sjukdom. Vakanser
fanns ocksa utifran foraldraledig personal. Utéver detta hade
det forekommit sjukskrivningar i lakargruppen dar vikarier
saknades och det var mycket svart att rekrytera ny personal.
Liksom inom vuxenpsykiatrin beskrev dven BUP fler inremisser
an tidigare.

Provtagning/vaccinationer

| drenden roérande provtagning eller vaccination av Covid-19
gar det att se en naturlig trend att synpunkterna inledningsvis
framst rorde provtagning for att senare dverga till
vaccinationer nar det blev aktuellt.

Under hdsten 2020 inkom tre arenden rérande patienter som
hade fatt ett falskt positivt provsvar. En patient beskrev hur
hen var tvungen att avbryta sin semester for att ga i karantan.
Patienten beskrev hur hen sedan tidigare levde med
angestproblematik som nu forvarrades pa grund av oron for
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den egna halsan samt for att eventuellt ha smittat narstaende.
Patienten menade att gratis antikroppstest inte var en rimlig
kompensation i sammanhanget.

Nagra drenden handlade om risken for smitta vid utlamnandet
av egenprovtagning for Covid-19 déar personer i kon stod for
tatt. | vissa drenden framkom ocksa att det hade funnits
otydligheter rérande provtagning, nar detta skulle ske och pa
vilket satt.

Rérande Covid-19-vaccinationer inkom flera patienter med
synpunkter pa otydligheter gallande drop-in eller tidsbokning
for vaccination. | flera drenden berérdes behovet av tydligare
information om vilka personer som ingar i riskgrupper och
inte. Vissa patienter ansag sig tillhéra den grupp som for
stunden erbjods vaccin, medan varden nekade till detta och
hanvisade dem till ett senare tillfalle. Flera arenden beskrev
svarigheter med att 6verhuvudtaget kunna boka sin
vaccination. Patienter berattade om hur de hade loggat in pa
1177, svarade pa ett flertal fragor for att sedan motas av
information om att ingen tid fanns att tillgd. Vissa patienter var
kritiska till detta system och menade att den informationen
borde framga tydligt redan vid inloggning och att man inte
skulle behova svara pa alla fragor forst.

| enstaka drenden hade patienter synpunkter pa det vaccin
som de blivit erbjudna. | ett &rende menade en patient att hen
hade blivit diskriminerad och sarbehandlad pa grund av ett
”osvenskt namn”. Patienten uppgav att hen hade fatt Astra
Zenecas vaccin trots att hen specifikt hade 6nskat Pfizer,
medan hens vdan med ett typiskt svenskklingande namn hade
fatt Pfizer.

Synpunkter rérande biverkningar efter vaccination inkom i
flera drenden. Nagra patienter beskrev symtom sdsom émhet
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pa vaccinationsplatsen, huvudvark och allman trétthetskansla.
En patient formedlade att hen fick allvarliga biverkningar efter
sin vaccination i form av blodproppar och en annan beskrev
hur vaccinationen placerades i en sena i armen, vilket hade
medfért nedsatt rorelseférmaga i armen och sémnsvarigheter.
En patient uppgav att hen hade utsatts for smittorisk da en
anvand kanyl anvandes vid vaccinationen. Patienten blev
upplyst om detta nar vaccinatéren kontaktade hen via telefon
efter vaccinationen.

Nagra patienter upplevde svarigheter med att fa sin
vaccination anpassad pa olika satt. En patient med psykisk
ohdlsa uppgav att hen tvingades till munskydd vid vaccination,
vilket medfdrde stort obehag. Patienten framforde att
personalen hade kunnat vara mer forstaende och bemota
hens angslan pa ett battre satt. Andra patienter hade
onskemal om att fa bli sévda eller fa lugnande medicin under
vaccinationen pa grund av olika typer av psykisk ohélsa. Dessa
behov hade upplevts svart for halsocentraler och
vaccinationscentraler att kunna moéta upp.

Forsvarad insyn for narstaende

Under pandemin uppstod flera nya situationer dar
narstaendes insyn i patienters vard férsvarades pa grund av
besdksforbud. | ett par drenden hade narstaende upplevt att
besoksforbudet pa kommunala boenden hade bidragit till att
patienter blev inskickade till sjukhus for sent och senare avled.
En néarstaende till en svart dement patient beskrev hur de blev
informerade om att patienten madde bra och fick i sig
tillrackligt med naring. Narstaende uppgav att de efter nagra
manader kontaktades och fick veta att patienten hade
insjuknat i feber, vilket gjorde att narstaende fick godkant att
besoka patienten en vecka senare. Narstaende beskrev att
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patienten da var i mycket daligt skick, vilket medférde att hen
skickades till sjukhus. Lakare pa avdelningen skrev en
avvikelserapport utifran patientens allmantillstand och
patienten avled efter nagra veckor.

| ett annat drende belyste narstaende vikten av en tydlig
information mellan vardinrattningar.
Informationsdverforingen hade tidigare underldttas av en
medféljande narstdende, men detta var ju inte méjligt under
en lang period med restriktioner, vilket forsvarade
informationsoverforingen som hade fungerat val fore
pandemin.

Ett patientnamndsarende beskrev svarigheter som kunde
uppsta nar narstaende inte kunde medverka vid sjukhusbesok.
Bade patient och narstdende uppgav att kontakten med
sjukhuset hade varit bristfallig. Eftersom néarstaende inte
kunde finnas tillganglig efter patientens operation hade hen
fatt bristfallig information om operationsforloppet och annan
information. | ett annat arende beskrev patient och
narstaende hur de fick ett chockartat besked gallande en
malign tumor och blev sedan tvungna att skiljas at tio minuter
senare pa grund av radande restriktioner. Operation av
tumoren var planerad till dagen efter, men utférdes forst en
vecka senare pa grund av akuta operationer som prioriterades
fore. Under denna vecka hade patient och narstdende ingen
mojlighet att traffas och bearbeta det trakiga beskedet
tillsammans.

Att fa barn dr en stor och ofta livsomvalvande handelse och
forlossningsvarden var liksom alla andra delar av varden
tvungna att genomfora olika besodksrestriktioner. Ett darende
belyste besvikelsen dver att partnern inte fick narvara vid
ultraljudsundersokning. Anmalaren uttryckte:
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"Ett méte som férdndrar ens virld, ett méte som gér allting sa
mycket mer verkligt, ett méte som man ibland bara ér med om
en gang i livet, ett méte som férbereder en fér det som komma
skall, ett méte som gor ens partner delaktig pé ett helt annat
sdtt dn att bara se en ultraljudsbild.”

Flera andra drenden beskrev ocksa hur partnern inte fick
medverka vid undersdkningar och férlossning pa grund av
besdksforbud och hur detta hade bidragit till ett otryggt
vardforlopp. En patient upplevde bristande kommunikation
mellan varden och partnern da deras bebis snabbt blev
forsamrad pa grund av bristande naringsintag. Mamman och
bebisen blev forflyttade till Neonatal-IVA medan partnern blev
tvungen att stanna kvar ensam i ett rum for att gora ett Covid-
19-test innan hen fick félja med. Detta orsakade stor oro.

4. Reflektioner

Pandemins intdg och snabba spridning paverkade oss alla pa
manga olika satt. Radsla for smitta och sjukdom var standigt
narvarande och plétsligt kunde, eller vagade, vi inte traffa
familj, slakt och vanner som férut. Nastan alla relationer fick
en ofrivillig distans och nya personer skulle undvikas. Covid -19
medférde ocksa en helt ny situation for varden som tvingades
anpassa sin verksamhet efter radande kunskapslage. Det
innebar en stor belastning for en sjukvard som var pressad
redan innan pandemin.

Nagra konsekvenser av pandemin som den somatiska varden
beskrev var bland annat personalbrist, brist pa ldkarresurser,
operationsstopp av icke akuta operationer, stangda
operationssalar och personal som flyttades for att varda
covidpatienter. Med detta som bakgrund &r det inte svart att
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forsta att patienters vantetider blev forlangda inom manga
omréden. Aven inom vuxenpsykiatrin forklarades langa
vantetider som effekter av pandemin, men dven av ett hogt
inflode av nya patienter. Barn- och ungdomspsykiatrin beskrev
pa liknande satt fler inremisser dn tidigare. Det ar svart att
veta om- och hur detta eventuellt kan kopplas till pandemins
paverkan pa det allmdnna psykiska maendet, eller om det
finns andra bakomliggande orsaker.

Patientndmnden hade vantat sig fler arenden kopplade till
Covid -19, vilket nu utgjorde ca: 10% av vara drenden totalt.
De drenden som kom in marktes “generdst” med
bevakningsomradet, for att sdkerstalla att alla aspekter av
pandemin kom med. Den totala drendeméangden lag dock pa
ungefar samma niva som tidigare ar sa nagon dkning kunde
inte skonjas under perioden. Mojligen fanns en forstaelse for
att varden arbetade efter basta férmaga under denna tuffa
period, eller sa hade man sjalv fullt upp med att hantera
tillvaron under pandemin.

Samtliga patientndmndsarenden i denna rapport beskriver en
upplevelse som en patient och/eller narstdende bar med sig
efter kontakter med Halso- och sjukvarden under pandemin.
Patientnamnden delger dessa till varden och andra
intressenter for att bidra till kvalitetsutveckling av varden och
okad patientsakerhet. Var forhoppning ar att det uppfattas
som betydelsefullt att ta del av patienter- och narstdendes
upplevelser under pandemin och att de kan utgdra ett bidrag
till framtida patientsdkerhetsarbeten.

18



