Patienters och narstaendes upplevelser av
varden i samband med Covid-19.

- En kartlaggning utifran synpunkter och klagomal som inkommit
till patientnamnden i Region Sérmland, fran och med 1 januari
2020 till och med 31 augusti 2020.
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Sammanfattning

Introduktion: Till patientnamnden kan patienter och narstaende vanda sig for att framfora
synpunkter och klagomal pa hélso- och sjukvarden. Genom att tillvarata inkomna synpunkter,
och eventuella forslag till forbattringar, sa medverkar patientnamnden till en dkad
patientsdkerhet och kvalitetsutveckling i halso- och sjukvarden.

Syfte: Utifran inkomna synpunkter och klagomal, fran patienter och narstaende, gallande
upplevelser av varden i samband med Covid-19, analysera och kartlagga upplevelsernas
innehall. Syftet ar ocksa att resultatet ska kunna anvandas av halso- och sjukvarden i ett
larande syfte, dar patient och narstaendes upplevelser tas tillvara i kvalitetsforbattringsarbetet.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys, inspirerad av Granskar och Hoglund- Nielsens
beskrivning av metoden.

Resultat: Patienter och narstaende har upplevt att det finns en bristande vardhygien, och att
det genererar en radsla for att bli smittad vid besok i hdlso- och sjukvarden. Upplevelsen har
ocksa varit att det finns oklarheter kring provtagning, rekommendationer och sjukskrivning
samt att vardkvalitén paverkats i och med vard som, pga. pandemin, har blivit uppskjuten.

Slutsats: Resultatet som framkommit i denna rapport har flera likheter med de Covid-19
relaterade klagomal som framforts till patientnamnden i Region Stockholm. Aven dér
aterfinns synpunkter gallande vardhygien, skyddsutrustning och uppskjuten vard. | denna
rapport har arendena framst berort en manlig patient. Detta skiljer sig fran den nationella
statistisk som 1VO arligen sammanstaller fran landet samtliga patientnamnden, som
aterkommande har visat pa att kvinnor &r dverrepresenterade vad galler klagomal pa varden.
Da data &n sa lange ar begréansat, gallande Corona pandemins effekter pa halso-och
sjukvarden, ska det bli intressant att framdver jamfora vart resultat med data fran andra
patientnamnder och 1VO.

Nyckelord: Covid-19, corona, pandemi, synpunkter, klagomal
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1. Introduktion

1.1 Inledning

Patientndmndens uppdrag &r reglerat i lagen, lag om stéd vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden (SFS 2017:372). Patientnamnden i Sérmland &r gemensam for regionen och lanets
nio kommuner. Till patientndmnden kan patienter och narstaende vanda sig for att framféra
synpunkter och klagomal pa varden. Patientnamnden tar emot synpunkter och klagomal som
géaller:

e All offentligt finansierad vard; regionens och kommunens hélso- och sjukvard.
e Privata vardgivare som har avtal med regionen eller en kommun.
e Folktandvarden och den tandvard som regionen finansierar (SFS 2017:372).

Patientnamnden ska arligen analysera inkomna synpunkter och klagomal, for att pa sa satt
bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att verksamheterna inom hélso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar. Namnden ska ocksa
uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av
varden, samt gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmarksam pa forhallanden av
betydelse for myndighetens tillsyn. Forutom att tillvarata inkomna synpunkter och klagomal
sa ska namnden tillhandahalla, eller hjalpa, patienter att fa den information som de behéver
for att kunna ta tillvara sina intressen i halso- och sjukvarden (SFS 2017:372).

| patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) framgar att vardgivaren, i sin tur, ska ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende som &r riktade mot den egna
verksamheten samt snarast besvara dessa. Vardgivaren ska, i sitt svar till patient/narstaende,
ge en forklaring till vad som har intréffat, och om det ar aktuellt, en beskrivning av vilka
atgarder som planeras att genomforas for att en liknande handelse inte ska intraffa igen.

Svensk- och internationell forskning visar att de vanligaste drivkrafterna, for patienter och
narstaende, att klaga pa hélso- och sjukvarden &r: att fa en ursakt, att fa en forklaring av vad
som hant, att liknande handelser forebyggs och att ndgon ska ta ansvar (SOU 2015:14, 30).
Det vanligaste skalet till att patienter i Sverige véljer att framféra synpunkter- och klagomal,
till en patientnamnd, &r for att det de har upplevt inte ska behéva upplevas av nagon annan
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys [Vardanalys], 2015)

For att pa basta satt tillvarata de synpunkter och klagomal som inkommer till patientnamnden,
sd har patientnamnden i Region Sérmland beslutat att ge ut rapporter. Rapporterna ska,
utifran, av namnden valda aktuella omraden inom hélso- och sjukvarden, ge en djupare
beskrivning av vad patient och narstaende haft for synpunkter och klagomal pa varden.
Rapporterna och dess slutsatser, ska sedan delges berdrda verksamheter i syfte att kunna bidra
till ett larande och en utveckling av halso- och sjukvarden. Patientnamnden har beslutat att
denna rapport ska belysa patient och narstaendes upplevelser av varden i samband med
Covid-19.



1.2 Bakgrund

1.2.1 Patientlagen

Den 1 januari 2015 tradde en ny lag i kraft, patientlagen, (SFS 2014:821). Malet med lagen ar
att starka och tydliggora patientens stallning samt att framja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. Lagen bygger framst pa de skyldigheter som vardgivarna
och halso- och sjukvardspersonalen har men ocksa pa de bestammelser som ror patientens
mojligheter till inflytande 6ver sin egen vard (prop. 2013/14:106). Patientlagen innehaller
bl.a. bestammelser om tillganglighet, information, samtycke och delaktighet (SFS 2014:821).

En stor del av patientlagen syftar till att starka patientens stallning i varden, genom en 6kad
delaktighet i den egna behandlingen. Patientens kade delaktighet i den egna varden och
behandlingen, forknippas ofta med begreppen patient- och personcentrerad vard (Vardanalys,
2016).

1.2.2 Personcentrerad vard

En personcentrerad vard skapas i ett samarbete mellan patienten och vardens medarbetare.
Aven narstaende ska, om patienten 6nskar, involveras i varden och patienters och narstaendes
erfarenheter, kunskaper och idéer ska tillvaratas nar vardens arbete utformas, dven pa
organisationsniva. Forutom att den personcentrerade varden har ett varde i sig, for patienten
och dess narstaende, sa kan den bidra till en mer effektiv halso- och sjukvard, da patienter
som &r involverade i sin egen vard i storre utstrackning féljer de rad som ges vid en
behandling (Vardanalys, 2018).

| Region S6rmlands dokument, Framtidens halso- och sjukvard 2.0 framkommer det att den
personcentrerade varden ingar i ett av sex strategiska mal med utgangspunkten att Sérmland
ska vara Sveriges friskaste lan ar 2025, sett till den sjalvupplevda halsan. Malet som ligger till
grund for den personcentrerade varden &r att patienternas delaktighet i varden ska forbattras.
Den personcentrerad varden ska vara den sormlandska vardens karna och utga fran en
gemensam viardegrund dér patienten dr delaktig och patientens resurs tas tillvara. ”Inga beslut
om mig, utan mig” ska genomsyra arbetet. Patienten ska vara delaktig i alla beslut om den
egna varden och, i samarbete med vardpersonal och vid behov dven med narstaende, aktivt
delta i planering och genomforande. Patientens stéllning i varden ska starkas och sjukvarden
ska bli battre pa att tillvarata patienters och narstaendes engagemang i att utveckla
verksamheten (Region S6rmland, 2018). Region Sérmland har tagit fram en egen definition
av begreppet, personcentrerad vard (Lundstedt, 2015, 6).
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"Jag vill att varden ser och respekterar mig som person och inte som min
sjukdom. Utgangspunkten for varden ar att den intar mitt perspektiv som person
och utgar fran mina forutsattningar, resurser och hinder. Jag vill vara delaktig i
utformningen av min vard och métas som en jamlik partner”

- J




2. Syfte

Syftet med denna rapport &r att utifran, till patientnamnden inkomna synpunkter och klagomal
fran patienter och narstaende gallande upplevelser av varden i samband med Covid-19,
analysera och kartlagga upplevelsernas innehall. Syftet ar ocksa att resultatet ska kunna
anvandas av halso- och sjukvarden i ett larande syfte, dér patient och nérstaendes upplevelser
tas tillvara i kvalitetsforbattringsarbetet.

3. Metod

Materialet i rapporten har utgjorts av arenden som inkommit till patientndmnden i Region
Soérmland. Ett arende pa patientndmnden skapas da en patient eller narstaende, tar kontakt
med patientndmndens kansli och, till en utredningssekreterare dar, framfoér synpunkter och
klagomal pa varden. Synpunkterna/klagomalen registreras och kategoriseras av
utredningssekreteraren i datasystemet Vardsynpunkter, med hjalp av huvud- och delproblem.
Huvudproblemet ska beskriva karnan i synpunkterna/klagomalet och delproblemet ytterligare
precisera dess innehall. Det finns atta olika huvudproblem, med tillhorande delproblem, att
registrera under. For en dversikt over registrering och kategorisering av synpunkter/klagomal
se bilaga 1. Synpunkterna/klagomalen registreras pa den vardinrattning som klagomalet
avser.

Den forsta kontakten tas oftast via telefon. I telefonkontakten erbjuds personen dven att
inkomma med ett skriftligt klagomal, en patientberattelse, som om den inkommer, skickas till
berérd verksamhetschef med en begaran om yttrande. Verksamheten har sedan normalt fyra
veckor pa sig att svara. Svaret ska ge en forklaring till det intraffade och, i forekommande fall,
en beskrivning av vilka atgarder som verksamheten tanker vidta for att en liknande handelse
inte ska intraffa igen. Eventuella fragestallningar fran patient/narstaende ska ocksa besvaras.
Svaret skickas till patientnd&mndens kansli som sedan vidarebefordrar det till personen det
galler. Personen far, tillsammans med vardens svar, ett slutsvar dar han/hon ges mojlighet att
lamna forslag pa forbattringsatgarder, for att undvika att liknande handelser intraffar igen.

For att ett skriftligt klagomal, gallande en person som ar myndig, ska kunna skickas vidare till
varden for ett svar kravs ett medgivande fran den person som klagomalet géller. I de fall som
personen ar avliden skickas klagomalet pd uppdrag av den anhdrige. For en forenklad bild av
arendeprocessen se bilaga 2.

3.1 Urval och datainsamling

Rapporten baseras pa de arenden som inkommit till patientnamnden mellan 1 januari till och
med 31 augusti, 2020, och som handlat om upplevda brister i varden i samband med Covid-
19. For att fa fram dessa drenden soktes de arenden fram som markerats som ett
”coronadrende”, dvs. drenden som inkommit och som pa nagot sitt berort corona och Covid-
19. Sokningarna gjordes i datasystemet Vardsynpunkter. Totalt gav detta 47 arenden.
Arendena numrerades fran 1-47. De 47 drenden som ingatt i analysen har bestatt av saval
besvarade drenden, dvs. arenden dar patient/narstaende inkommit med en skrivelse och varden
bemott denna med ett skriftligt svar, samt arenden dér inte nagon skrivelse inkommit. Saledes
har inte alla arenden bemétts skriftligt av varden.



3.2 Analys

Kvalitativ innehallsanalys, inspirerad av Granskar och Hoglund- Nielsens (2015) beskrivning
av metoden, har anvants i analysen. Metoden lampade sig val da dess fokus &r att, genom
tolkning och granskning, identifiera skillnader och likheter i en texts innehall. Fokus for
analysen var patienters och narstaendes egna beréattelser och inte primart vad varden svarat.
Samtliga &renden lastes till en borjan forutsattningslost igenom av fyra utredningssekreterare
pa patientnamnden. Varje arende analyserades genom att meningar, ord och stycken, som
upplevdes vara centrala i klagomalet, noterades och markerades, vilket skapade
meningsbarande delar. Néar alla utredningssekreterare, pa egen hand, last igenom och
analyserat samtliga drenden samlades de for att jamfora sina data. De meningsbarande delarna
sammanstalldes och gavs namn, koder, vilka kort beskrev innehallet i de meningsharande
delarna. Koderna granskades i sin tur for att se om vissa handlade om samma sak och darfor
kunde tas bort, eller om de kompletterade varandra. Koderna genererade sedan dvergripande
kategorier, huvudkategorier, vilka kunde kopplas till varandra och harledas till de
meningsbarande delarna. For rapportens tillimpning av metoden se bilaga 3.

3.3 Etiska 6vervaganden

Alla &renden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som
redovisas innehaller inga personuppgifter. Framst redovisas dessutom resultaten pa gruppniva,
men i de fall som citat anvéands rojs ingen ingaende information om den person som inkommit
med uppgifterna. Detta sakerstaller, enligt oss, fragan gallande sekretess.

4. Resultat

Totalt analyserades 47 arenden, vilket utgor ca 6 % av det totala antalet &renden som inkom
till patientndmnden under samma period.

| 24 av &rendena (51 %) var patienten en man och i de resterande 22 (47 %) var patienten en
kvinna. | ett av arendena (2%), var personen helt anonym varfor vare sig kon eller alder finns
registrerat i det fallet. Majoriteten av de drenden som inkommit, géllande upplevda brister i
varden i samband med Covid-19, har berdrt en manlig patient i aldern 60-69 ar.

Utifran det totala antalet arenden som inkom till patientnamndens kansli under aktuell period,
dar kon ar registrerat, sa har 45 % av arendena handlat om en manlig patient och 55% om en
kvinnlig patient. Klagomalen har framst berért en kvinnlig patient i aldern 60-69 ar.

Utifran det totala antal kontakter (besok, telefon, virtuella mm) som agt rum i Region
Sormland under aktuell period, sa har 56% gallt en kvinna och 44% en man. Totalt har cirka
1,3 miljoner kontakter genomforts.
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Figur 1. Antal klagomal per alder och kon.

Kon- och aldersfordelningen avseende bekraftade Covid-19 fall, tom v. 42 i Sérmland, ser ut
enligt tabellen nedan. Kvinnor i aldern 50-59 ar utgor den storsta gruppen (Region Sérmland,
2020).
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Figur 2. Antal covid-19 fall per aldersgrupp tom v. 42, i Region Sérmland

Antalet inkomna arenden till patientnamnden, géllande Covid-19, var flest i maj manad.
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Nedan ges en dverblick av antalet positiva Covid-19 fall i Region Sérmland. Flest antal

positiva fall var i v. 14, dvs forsta veckan pa april (Region Sérmland, 2020).
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Av de analyserade 47 arendena sa har det forekommit 57 huvudproblem, da ett arende kan

besta av flera klagomal (huvudproblem) som ar riktade till flera olika
kliniker/verksamhetsomraden. Fordelningen av vilken typ av klinik/verksamhet som
huvudproblemen berdrt ser ut enligt foljande.

Huvudproblem per klinik/verksamhet
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Figur 5. Huvudproblem per klinik/verksamhet.

Majoriteten av de som kontaktat patientndmndens kansli har gjort det genom att ringa till
nagon av utredningssekreterarna och till dem berattat om sin, eller sin nérstaendes,
upplevelse.

Arenden per kontakttyp
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Analysen mynnade ut i tre huvudkategorier vilka beskriver de centrala delarna av innehallet i
de klagomal som inkommit till patientnamnden i S6rmland, gallande patient och narstaendes
upplevda brister i varden i samband med Covid-19. Huvudkategorierna som framtradde var;
vardhygien, vard och behandling och uppskjuten vard.

4.1 Vardhygien

| arendena framkommer att det finns en stor medvetenhet hos patient och narstaende gallande
hygienens betydelse for att forhindra och minska smittspridningen av Covid-19. Extra tydlig
blir denna medvetenhet géllande patienter som tillhor en eller flera riskgrupper. Dessa
personer har i sitt hem, foljt folkhdlsomyndighetens rekommendationer noga. Nar de sedan
har behovt uppsoka varden har de upplevt att rekommendationerna inte har féljts. Den
upplevda bristen avseende vardhygien har gjort att det inte har kants tryggt att uppsoka
varden, da man ar radd for att bli smittad. Upplevelsen har varit att besok inom varden har
utgjort en smittorisk.

En patient beskriver sin upplevelse i vantrummet, da han besokte sin vardcentral.

Nar jag gick in i vantrummet, som var fullsatt, satt folk precis som vanligt pa stolar bredvid
varandra. Ingen bar mask nagonstans och inte heller skoterskan som tog emot mig hade nagon
mask pa sig nar hon hamtade mig och bad mig sitta pa stolen intill sitt bord. (&rende 17)

Patient och narstaende har synpunkter pa att patienter som inte har testats positivt for Covid-
19, andock har vardats pa samma avdelning, ibland ocksa pa samma rum, som patienter med
en bekréftad smitta. Detta har skapat en stor oro och radsla for en eventuell smittspridning.
Awven har synliggors patient och narstiendes medvetenhet kring vikten av en god hygien, for
att forhindra ytterligare smittspridning. | nagra fall har patienter som vardats inneliggande pa
sjukhuset smittats med Covid-19. Det har dock i dessa fall varit oklart om smittan verkligen
skett inom varden eller inte.

En kvinna beskriver sin narstaendes vard. Den narstaende som &r i riskgrupp, har suttit i
sjalvkarantan innan han laggs in pa sjukhuset.

Tyvarr visar det sig att patienterna som han far dela sal med 6ver natten har Covid-19. [...] som
testats negativt for Covid-19 utsatts nu for den smitta som han undvikit i flera veckor!. (4rende
27)

Det framkommer att patient och narstdende anser att de patienter som tillhor en riskgrupp, i
preventivt syfte, borde skyddas genom att vardpersonalen anvéander skyddsutrustning i sina
kontakter med dem. Detta trots avsaknad av symptom som skulle kunna tyda pa Covid-19.
Detta lyfts fram bade inom den regiondriva halso- och sjukvarden, sasom pa sjukhus och pa
vardcentraler, som inom folktandvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden.



4.2 Vard och behandling

Patient och narstaende har beskrivit att de upplevt en samre vardkvalitet i sparen av
pandemin. Besok i varden har avbokats med kort varsel och ibland ersatts av alternativa
kontakter, sasom en telefonkontakt, men patienten har i dessa lagen upplevt en bristande
kvalitet pa kontakten. Upplevelsen har ocksa varit att varden forsokt avstyra besok dar
patienten haft symtom som kunnat bero pa Covid-19, vilket lett till att beddmningar och
behandlingar inte har gjorts som vid ett fysiskt besok. Ett exempel pa detta &r ett drende dar
en patient, med en konstaterad Covid-19 infektion, sokte vard pga. andningsbesvar. Besvaren
bedémdes dock bero pa angest varfor personen fick aterga till hemmet.

Det har ocksa forekommit synpunkter gallande nekad provtagning avseende Covid-19. Patient
och narstaende har i dessa fall beskrivit att patienten haft symptom under en langre tid, men
andock nekats en provtagning. | ett fall, dér patienten hade andra symptom an de allméant
ké&nda, ledde den nekade provtagningen till att personen gick och arbetade. Det visade sig
senare att personen i fraga hade en pagaende Covid-19 infektion.

| kombination med en nekad provtagning har det ocksa forekommit synpunkter gallande
nekad sjukskriving. Patienter beskriver att de har nekats sjukskriving trots att de haft
symptom som kunnat tyda pa Covid-19. Forklaringen de har fatt fran varden har bl.a. varit att
en patient som haft symptom i 14 dagar, eller mer, inte bedéms kunna smitta, varfor
bedémningen i och med det ocksa varit att patienten kunnat arbeta. Detta har i vissa fall lett
till en diskussion mellan patienten och dennes arbetsgivare, da arbetsgivaren ansett att
anstéallda med forkylningssymptom inte ska arbeta. Tvetydigheten géllande nar en patient med
kvarstaende symptom, kan aterga till arbetet, utan genomfort coronatest framkommer ocksa i
kontakten med 1177. Detta da de rdd som givits dar i vissa fall inte stamt Gverens med
folkhalsomyndighetens rekommendationer, vilket har skapat en forvirring hos den drabbade.

En patient beskriver sina kontakter med varden, da hon under en langre tid haft symptom som
skulle kunna vara Covid-19, men inte fatt provta sig. Vid ett lakarbesok gjorde lakaren
bedémningen att hon var smittfri da hon varit sjuk lange, och darmed ocksa kunde arbeta.

Nar jag kom hem ringde jag 1177 da allt kandes sa fel och fick radet att absolut inte ga till jobbet
med dessa symptom och dérfér stanna hemma pa méandagen déarpa [...]. 1177 sa ocksi att jag
skulle std pd mig angaende ett coronatest, att det var min réttighet. Jag ringde [...] igen pé
mandagen men fick ingen tid den dagen utan jag fick en telefontid med ldkare [...]

Upplevelsen av en samre vard och behandling har i ett fatal d&renden gallt den kommunala
aldrevarden. Narstaende har i dessa arenden beskrivit att beslut fattats om en inskrankt
behandling pga. patientens héga alder. Det har da handlat om att intensivvard inte ska ges, om
den narstaende skulle bli sjuk, men ocksa att behandling som givits inte har varit kurativ utan
endast symtomlindrande. Nérstaende har i dessa drenden motsatt sig fattade beslut och
ageranden.



En kvinna beskriver sin narstaendes vard pa ett dldreboende.

[...] bad flera ganger om syrgas, men fick svaret att det fanns inte pa dldreboendet och att det
inte var bra for henne att aka till [...] sjukhuset, for dér skulle hon i princip bli bortprioriterad
pga kaoset som radde dér...Bittre att bli vardad hemma pé dldreboendet, fick vi hora. (drende
7).

4.3 Uppskjuten vard

Patient och narstaende har beskrivit ett de, i sparen av Corona pandemin, har fatt en
uppskjuten vard. Det har bl.a. handlat om att mottagningar har stangt ner eller reducerat sin
verksamhet da personal har behovts pa andra avdelningar och darmed har frigjorts dit. Detta
har for patient och narstaende resulterat i langa véntetider, eller installda besok, till
mottagningsverksamheten. | nagra fall beskrivs att mottagningen endast har tagit hand om
akuta akommor och i vissa drenden har patienten hanvisats till besok efter pandemin.

En man har, av sin vardcentral hanvisats till 6ron-nasa hals mottagningen, men métts av
beskedet att de inte kan ta emot honom.

”P4 dronmottagningen vill de inte gora nagot nu utan jag ar valkommen nar pandemin ar slut.
Jag kontaktade vardcentralen igen men de kan inte gora nagot. [...] Om min horsel nu blir
forstord pga utebliven vard, kan jag da krava skadestand mm?” (irende 24)

Synpunkterna gallande den uppskjutna varden innefattar ocksa uppskjutna operationer.
Patienterna beskriver att de i vantan pa operationen, inte har fatt information géllande hur de
ska forhalla sig fram till dess att operationen kan bli av. Det kan handla om en bristande
information om hur de ska hantera en smértproblematik eller om deras mojligheter att vanda
sig nagon annanstans. Patient och nérstaende beskriver att de uppskjutna operationerna har
bidragit till ett 6kat lidande.

| tva arenden har den uppskjutna varden resulterat i en forsenad diagnos, och dartill
behandling av brostcancer.

En kvinna hade en inbokad tid for mammografi men tiden stalldes in pga. Covid-19. Kvinnan
fick en ny tid tre manader senare och det konstaterades da att hon hade brostcancer.

”Om mammografin hade gjorts i tid ar det stor sannolikhet att tumoren upptéckts tidigare vilket
besparat mig onddigt lidande.” (drende 47).
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4.4 Vardens svar

Nagot som tydligt framkommer i svaren fran varden &r den nya situation som den
radande Corona pandemin har inneburit. Inte bara for patient och narstaende, utan ocksa
for varden. Man beskriver att nya riktlinjer och rekommendationer har kommit nastintill
pa daglig basis och att beslut har fattats grundat pa det som gallt just da.

En verksamhetschefs svar till en patient.

”] detta drende, med den radande pandemin, gjordes sakerligen manga misstag, da
kunskap och erfarenhet helt saknades. Vi arbetade enligt de riktlinjer som vi hade att
tillga, men dessa réckte inte alltid till.” (drende 21)

Ytterligare en verksamhetschefs svar:

Detta hande under en tid som sjukvarden var under en mycket stor belastning och det
paverkade med all sakerhet att misstag gjorts (arende 27)

Nagot som genomsyrar vardens svar ar att man ar tacksam for de synpunkter som
patienten sjalv, eller dennes narstaende, lamnat till verksamheten. Man beklagar i
nastintill samtliga &renden, den handelse som legat till grund for att kontakt har tagits
med patientnamnden. Varden svarar ocksa att man ska se 6ver sina rutiner for att
liknande handelser inte ska kunna ske igen. Arendena lyfts ocksa ofta upp till diskussion
i personalgruppen. Patient och narstaende erbjuds ytterligare kontakt om sa énskas.

En verksamhetschef till en narstaende vars anhorig avled i Covid pa sjukhuset

”Sormland drabbades hart av coronapandemin i ett tidigt skede. Man tillsatte snabbt en
ledningsfunktion och rutiner togs fram for att skydda personal och patienter och for att
hindra smittspridning. Att [...] trots detta blivit smittad av covid-19 &r otroligt olyckligt.”
(arende 32).

| ndgra arenden instammer varden med den bild som patient/narstaende har av
situationen. | nagra av dessa fall har en Lex Maria anmalan upprattats eller sa har en
internutredning initierats. 1 flera fall skiljer sig dock vardens svar fran den beskrivning
som patient/narstaende har gjort av situationen. Extra tydligt blir det géllande patient
och narstaendes forvantningar pa personalens skyddsutrustning i kontakt med patienter
som inte har symptom pa Covid 19. Dar menar varden att gallande riktlinjer har foljts da
tex. munskydd, endast anvénds i kontakt med patienter med infektionssymptom men
inte 1 Ovrigt arbete.

En verksamhetschef svarar géllande upplevelsen av avsaknad av skyddsutrustning.

Vi har foljt de rekommendationer kring skyddsutrustning, hygienrutiner och provtagning pa

personal som finns i det rutindokument som Region Sérmland tagit fram under covid19
pandemin” (drende 9).
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5. Resultatdiskussion

| arbetet med denna rapport har vi kunnat ta del av vad patient och narstaende haft for
upplevelser i sina kontakter med sjukvarden i Srmland i samband med Covid-19. Viktigt ar
dock att understryka att rapportens resultat endast ar en beskrivning av vad de personer som
aktivt valt att framfora sina synpunkter och klagomal till patientnamnden upplevt. Resultatet
kan darmed inte anses vara tillampningsbart generellt for hur patient och narstdende upplever
varden i Sérmland i samband med Covid-19. Underlaget pa totalt 47 berérda patienter, anser
vi vara for litet for att kunna dra nagra definitiva slutsatser. Dock anser vi att rapportens
resultat utgor en viktig del i arbetet med patientsékerhet och kvalitetsforbattring i hélso- och
sjukvarden, samt for att framja den personcentrerade varden. Var forhoppning ar darfor att det
resultat som framkommit, ska kunna anvandas av halso- och sjukvarden i ett larande syfte, dar
patient och narstaendes upplevelser tillvaratas i kvalitetsforbattringsarbetet.

Vi kan se att de drenden som ingatt i denna rapport, huvudsakligen har berort en manlig
patient i aldern 60-69 ar. | jamforelse med statistik avseende antalet bekraftade Covid-19 fall i
Region Sérmland (fram tom v. 42) ar det framforallt kvinnor i aldern 50-59 ar som drabbats
av sjukdomen (Region Sérmland, 2020). Vi kan dock se att de arenden som ingatt i denna
rapport primért inte har handlat om patienter med en konstaterad Covid-19 infektion, utan
patienter som pa annat satt fatt sin vard paverkad av pandemin.

Att klagomalen i rapporten, i huvudsak, har berért en manlig patient ar ndgot som vi reagerat
pa da. Detta da det skiljer sig fran den trend som annars arligen aterkommer, dar kvinnor &r
overrepresenterade vad galler klagomal pa varden. IO har i sina arliga sammanstallningar,
gallande de klagomal som inkommit till landets samtliga patientnamnder, flera ar i rad
bekraftat detta (IVO, 2017; IVO, 2018; 1VO, 2019). Vad kvinnors 6verrepresentation géllande
klagomal beror pa ar dock oklart (SOU 2015:14). Vi har reflekterat 6ver detta och en orsak till
konsfordelningen gallande klagomalen skulle kunna bero pa att det ar fler kvinnor an méan
som soker vard i Region Sormland. Att de flesta arendena i denna rapport berért en manlig
patient ar saledes ett nytt fenomen. Vad detta beror pa kan vi inte svara pa, men méjligen
skulle resultatet kunna bero pa typen av klagomal som har framforts. Det &r sedan tidigare
konstaterat att kvinnor betydligt oftare &n man rapporterar att de blivit krankta i varden (SKR,
2019). Det ar ocksa fler kvinnor an man som upplever ett daligt bemotande av vardpersonalen
(IVO, 2018). Da de arenden som ingatt i denna rapport generellt inte har handlat om
bematandefragor, utan snarare mer om medicinska fragor sdsom, medicinska bedémningar,
hygien och rutiner, kan detta mojligen ha paverkat. Dvs. att man klagar pa andra saker &n
kvinnor. Med denna bakgrund vore det intressant att se narmare pa om det finns skillnader i
vad man respektive kvinnor klagar pa gallande sin vard.

Likheter med denna rapports resultat har setts i de iakttagelser som patientnamnden i
Stockholm gjort gallande drenden som kan kopplas till Covid-19 och Corona pandemin. Aven
dar forekommer tex. synpunkter gallande hygien, provtagning, skyddsutrustning och
uppskjuten vard. Liksom har i Sérmland har det i Stockholm varit ett Iagt antal arenden inom
den kommunala halso- och sjukvarden. Konsfordelningen gallande de arenden som inkommit
avseende Covid-19 till patientnamnden i Stockholm &r inte den samma som i Sérmland, da
arendena i Stockholm f6ljt den tidigare trenden dar kvinnor ar 6verrepresenterade. Dér géllde
40% av klagomalen en man och 60% en kvinna. Man har dock noterat att det &r en nagon
storre andel man som klagat pa varden i samband med Covid-19, an vad det brukar vara i den
generella arliga statistiken (Patientnamnden Stockholm, personlig kommunikation, 14
september 2020). Det ska bli intressant att framdver fa ta del av statistik och analyser fran
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andra patientnamnder i landet, gallande klagomal som kan kopplas till Covid-19, for att
jamfora vara resultat.

Nagot som framkommit i rapporten &r det faktum att Covid-19 ar ett nytt fenomen som
drabbat hela var omvérld och i och med det ocksa den svenska hélso- och sjukvarden. Det har
varit svart, bade for varden och for patienter och nérstaende, att folja med i vad som galler da
riktlinjer och rutiner, i takt med att ny information inkommit om viruset, har andrats och
uppdaterats. Det har ocksa gatt att utlasa en radsla och en oro infor denna nya situation.

| och med att Covid-19 innebér en ny situation for hela var omvarld, finns det mycket
begransad data att jamfora vart resultat med. Vi tror att utvecklingen av pandemin kan komma
att paverka de synpunkter och klagomal som inkommer till patientnamnden, bade vad géller
antal och innehall. En teori ar att den vardskuld som skapats, i och med pandemin, ocksa kan
komma att inbringa en ”skuld” till patientndmnden da antalet synpunkter och klagomal kan
komma att 6ka. Detta i takt med att pandemin fortsatter och individer i och med det ocksa kan
komma att paverkas mer negativt.

6. Slutsats

Genom att analysera och kartlagga de synpunkter och klagomal som inkommit till
patientnamnden i Region Sérmland, gallande upplevelser av varden i samband med Covid-19,
sa har en fordjupad kunskap erhallits kring klagomalens innehall. De patienter och narstaende
som valt att framfdra sina synpunkter och klagomal till patientnamnden har beskrivit att de
upplever att det finns en bristande vardhygien, och att det genererar en radsla for att bli
smittad vid besok i halso- och sjukvarden. Upplevelsen har ocksa varit att det finns oklarheter
kring provtagning, rekommendationer och sjukskrivning samt att vardkvalitén har paverkats i
och med att vard, pga. pandemin, har blivit uppskjuten.

Resultatet som framkommit i denna rapport skiljer sig fran den arliga statistik som landets
samtliga patientnamnder presenterar till IVO, dar det aterkommande visat sig att kvinnor ar
overrepresenterade gallande klagomal pa varden. Att drendena som ingatt i denna rapport till
storsta del har berdrt en manlig patient, kan vi inte forklara. Det vore dock intressant att se
narmare pa om det finns skillnader i vad man respektive kvinnor klagar pa.

Likheter med denna rapports resultat aterfinns i de Covid-19 relaterade klagomal som har
framforts till patientnamnden i Region Stockholm. Liksom i har, i Sérmland, har klagomalen i
Stockholm bl.a. handlat om brister i vardhygien, skyddsutrustning och uppskjuten vard.

Da data &n sa lange ar begréansat, gallande Corona pandemins effekter pa halso-och
sjukvarden, ska det bli intressant att framdver jamfora vart resultat med annan data. Bade med
andra patientnamnder men ocksa med 1VO.
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Bilaga 1. Oversikt 6ver huvudproblem samt delproblem vid registrering och kategorisering av
synpunkter/klagomal

Huvud-
problem Vard Resultat | Kommunikation | Dokumentation Ekonomi Tillganglighet Vardansvar Administrativ | Ovrigt
och och och hantering
behandling sekretess organisation
Del- ”
problem | Undersokning | Resultat Information Patientjournalen Patientavgifter Tillgénglighet till | Valfrihet/ Brister i Ovrigt
/bedémning varden fritt vardsokande | hantering
Delaktighet Bruten sekretess/ | Ersattningsansprak/
Diagnos dataintrang garantier Vantetider i Fast vardkontakt/ | Intyg
Samtycke varden individuell plan
Behandling
Bematande Vardflode/
Lakemedel processer
Omvardnad Resursbrist/
installd atgard
Ny medicinsk
beddmning Hygien/miljo/

teknik




Bilaga 2. Forenklad bild av arendeprocessen

Telefon
E-post
Brev

Diariefors
- utskick till verksamhetschef fér kdnnedo
- redogorelse till IVO

- delges politikerna — patientnamnden

/ \l/
Inte skrivelse Annat
- telefon

- mote

l

X ?

Skrivelse till varden

N

Svar fran varden

|

Svar till patienten
- ges mojlighet att lamna synpunkter/férbattringsforslag

Arendet avslutas

Arendet till chefslakare pa patientsiakerhetsenheten
- underlag vid sakerhetsrond/Lex Maria

Synpunkter fran
patienten till varden?




Bilaga 3. Rapportens tillampning av kvalitativ textanalys enligt Granskar
och Hoglund Nielsen

Genomlasning av samtliga arenden

Meningsbarande meningar och fraser markeras/noteras

-

Utredningssekreterarna traffas gemensamt och jamfoér sina data

-

Utifran de meningsbarande meningarna och fraserna som hittats skapas koder

-

Koderna slas ihop eller tas bort. Koderna som blir kvar skapar 6vergripande
kategorier vilka beskriver innehallet i de klagomal/synpunkter som inkommit.







