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Forord

Landets samtliga patientndmnder har bidragit till en gemensam rapport avseende
arenden relaterade till covid-19 som inkommit under 2020. Under savil arbetet
med analysen som de redovisningar vi genomforde i regionen framkom ett
intresse att narmare studera och analysera de forbattringsforslag som patienter
framfort i sina drenden och de forbattringsdtgarder som vidtagits i virden med
anledning av drendena. Detta ar ett nytt perspektiv for oss, vi har inte tidigare
kunnat jamfora patienternas forslag med de forbattringsétgarder som drendena
medfort.

Under 2020 tog vi emot 816 covid-19-relaterade drenden med synpunkter pa
varden. Av dessa inkom 292 via 1177, dar det finns mojlighet att framfora
forbattringsforslag till virden, ndgot som 140 patienter gjorde. I 41 fall
rapporterade varden att drenden lett till att man vidtagit, eller planerade att vidta,
forbattringsatgarder.

Patienter som reagerar och uppméarksammar vardgivare pé brister utgér en viktig
del av patientsékerhetsarbetet. Varje klagomal ar en berittelse om nigot som en
enskild patient har upplevt och varje berattelse bar pa viktig kunskap om hur
varden kan behova utvecklas. Vi ar glada och tacksamma 6ver att s& manga
patienter och néarstdende har konkreta forslag som kan leda till en forbattrad och
utvecklad vard.

Pandemin 4r dnnu inte Gver, vilket innebar att det finns mojligheter att anvinda
patienternas forbattringsforslag till ytterligare kvalitetsforbattringar i varden.
Hilso- och sjukvérden kan genom att se patienten som en medskapare i virden,
anvinda sig av patienternas upplevelser och forslag i det systematiska patient-
sdkerhetsarbetet.

Det kianns mycket bra att den hér rapporten nu ar fardigstilld och jag hoppas att
du som laser den ska tycka att den ar intressant. Samtidigt vill jag passa pa att
tacka rapportens forfattare Lillemor Humlekil, Christina Hegefjard, Sari
Kokkonen Nassef och Theodor Ricklefs for det gedigna arbete de lagt ner.

Stockholm sommaren 2021

Steinunn Asgeirsdéttir, Férvaltningschef
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Sammanfattning

Sveriges samtliga patientndmnder har analyserat de synpunkter relaterade till
covid-19 som ldmnats av patienter och niarstdende under 2020. Under savil
arbetet med analysen som genomforda redovisningar i Region Stockholm
framkom ett intresse att narmare studera och analysera de forbattringsforslag
som patienter framfort i sina drenden, och de forbéttringsatgarder som vidtagits i
varden med anledning av drendena, vilket inte gjorts tidigare. For att mojliggora
en tydlig jamforelse mellan patienternas forslag och vardens &tgiarder har
tyngdpunkten lagts pa drenden som inkommit via 1177, d& patienten i dessa fall
kan formedla forbattringsforslag till varden som enkelt kan sammanstéllas

Totalt 292 coronarelaterade drenden inkom via 1177. I 140 av dessa lamnade
patienterna forslag pa forbattringsatgarder som syftade till att forhindra en
upprepning av den hiandelse som lett till kontakten med patientndmnden. En
patient kan lamna flera forbattringsforslag i samma drende, totalt limnades 184
forslag.

De vanligaste forslagen avsdg testningens olika faser med 38 forslag. Darefter
foljde forslag relaterade till organisation och personal med 25 forslag. I 27 fall
avsags vard vid bekriftad eller misstankt covid-19, ofta av medicinsk karaktar.
Totalt 23 forslag rorde forbattringar av bemétande, kommunikation och
information. I 20 fall framf6rdes forslag rérande vard dir patienten inte hade,
eller inte utreddes for, covid-19. Dessa avsag uppskjuten, nekad eller installd vérd,
samt vard som av olika skil inte holl mattet. I 15 fall avsag forslagen personalens
skyddsutrustning och -dtgirder. Forslag rérande journalférning och
dokumentation framfordes i sex drenden. Darutéver forekom 30 forslag med
varierande inriktning som kategoriserades under 6vriga forslag.

Svar fran varden inhdmtades i totalt 145 drenden. I 41 av dessa framgick att
arendet lett till att man vidtagit eller planerade att vidta en eller flera
forbattringsatgarder. Flera dtgiarder kan vidtas i samma &rende, totalt vidtogs 57
atgirder. Atgirderna kan avse en 6vergripande nivé, som syftar till att forhindra
en upprepning av en negativ handelse, eller endast berdra det enskilda drendet.

Totalt rapporterades 40 atgarder som syftar till att férhindra en upprepning av en
negativ hiandelse. De vanligaste &tgarderna, totalt 23, var kopplade till personal,
antingen de som varit direkt berérda av hiandelsen eller till hela personalgruppen.
Har var det vanligt att man diskuterade drendet i hela personalgruppen eller
endast aterkopplade till ber6rd personal. I elva drenden hade man sett Gver,
fortydligat, forandrat befintliga rutiner eller skapat nya. I tre fall framgick hade
man gjort en hindelseanalys.

Totalt rapporterades 17 dtgiarder for att rétta till ett missforstand eller ett misstag i
det enskilda drendet. Den vanligaste dtgarden bestod av att patienten erbjods
fornyad kontakt med varden, vilket var fallet i fyra drenden. I tre fall kontaktades
patienten eller dennes ombud per telefon och i ytterligare tre erbjods ett mote
med virden. Andringar i journaler gjordes i tre fall. Tva fall avsdg makulering av
felaktiga fakturor samt dterbetalning av patientavgift.

Da patienternas forslag pa forbattringséatgarder oftast var mycket specifika medan
vardens atgarder var av mer 6vergripande karaktér har det ibland varit svart att
bedoma om patienternas forslag lett till exakt den 6nskade dtgarden hos
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vardgivaren. Av vardens svar kunde till exempel framgé att en hindelse
dterkopplades till berord personal eller hela personalgruppen och dven att man
ség over, uppdaterade eller skapade nya rutiner, vilket pa sikt skulle kunna leda
till den effekt patienten 6nskade.

I fem drenden 6verensstimde patientens forslag helt med vardens atgarder. I tre
fall rorde atgarderna korrigering av journaler. De 6vriga tva drendena avsag
felaktiga fakturor som makulerats samt destruering av ett PCR-prov som sparats i
en biobank mot patientens vilja.
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1. Bakgrund

Patientndmndens uppdrag regleras i lag om st6d vid klagomél mot halso- och
sjukvarden', och omfattar den hilso- och sjukvird som bedrivs enligt hilso- och
sjukvérdslagen® av kommuner och regioner, samt viss tandvard®. Patientnimnden
ar en opartisk instans, fristdende frin halso- och sjukvirden och omfattas av
sekretess. Namndens huvudsakliga uppgift ar att pa lampligt sitt fora fram
patienters och narstdendes klagomal och synpunkter pa varden till vardgivarna,
och sédkerstilla att patienter far svar pa sina fragor av vardgivarna. Patient-
nimnden ska frimja kontakterna mellan patient och vardgivare, vilket innebar att
patientndmnden inte tar stillning kring “ratt och fel”. Daremot ska patienter fa
den information de behover for att kunna tillvarata sina intressen. I uppdraget
ingdr dven att informera medborgare och hilso- och sjukvardspersonal om
patientndmndens verksamhet.

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet genom
att analysera inkomna klagomal och synpunkter. Utifran speciella problem-
omraden gors fordjupade analyser som ska tillvaratas av hilso- och sjukvarden.
Patientnimnden ska dven uppmairksamma regionen eller kommunerna pa
riskomréden och hinder for utveckling av varden.

Patientndmnden bestar av politiker vars uppdrag ar att driva aktuella fragor,
bland annat rérande patientsikerhet, pa politisk niva. Kopplat till nimnden finns
en forvaltning som bedriver det operativa handlaggningsarbetet.

Sveriges samtliga patientnimnder har analyserat de synpunkter som var
relaterade till covid-19 som lamnats av patienter och narstdende under 2020.
Resutatet av analyserna har redovisats i separata rapporter som utgor underlag
till en nationell rapport som sammanstallts av patientndmndernas gemensamma
analysgrupp.

Under savil arbetet med analysen som genomforda redovisningar i Region
Stockholm framkom ett intresse att ndrmare studera och analysera de
forbattringsforslag som patienter framfort i sina drenden och de forbattrings-
atgiarder som vidtagits i virden med anledning av d4rendena, vilket inte gjorts
tidigare.

1 Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372)
2 Halso- och sjukvardslag (2017:30)
3 Tandvard enligt Tandvardslagen (1985:125) som bedrivs av och finansieras helt eller delvis av regionerna
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2. Metod

Forvaltningen har studerat patienternas forbattringsforslag och de forbattrings-
atgirder som vidtagits av vardgivarna under 2020 i drenden relaterade till
covid-19. For att mojliggora en tydlig jaimforelse mellan patienternas forslag och
vardens atgarder har tyngdpunkten lagts pa drenden som inkommit via 1177, da
patienten i dessa fall kan formedla forbattringsforslag till varden som enkelt kan
sammanstillas.

Forslag till forbattringsatgarder kan dven formedlas i arenden som inkommer till
forvaltningen i form av skrivelser. De har inte kunnat inkluderas i denna studie da
det tidigare saknats tekniska 16sningar for en systematisk ssmmanstillning av
dessa. De forbittringsatgiarder som vidtogs av varden i dessa drenden redovisas
dock i ett separat avsnitt, 3.5.

Av svaren fran varden framgéar bland annat om det aktuella drendet lett till att
vardgivaren vidtagit eller avser att vidta forbattringsatgirder. Nar sa ar fallet
forses drendet med en markor, s kallat bevakningsomrade, som kan anvidndas
vid urval av statistik.

Urvalet till &rendena i denna studie bestér av drenden med markorer som anger
att drendet ar kopplat till covid-19, att patienterna framfort forslag till for-
battringsdtgarder samt att forbattringsatgarder vidtagits i varden.

Markoren som anger att drendet dr kopplat till covid-19 har anvénts i drenden dar
patienten hade, eller utreddes for, covid-19, men dven i &renden som avser vard av
annat skil som enligt svar frn varden paverkats av den pdgaende pandemin.

Kategorisering och analys har gjorts savil av de forbattringsforslag som lamnats
av patienterna som de atgarder varden vidtagit och som dokumenterats i deras
svar. Patienternas forbattringsforslag ar ofta precisa och specifika medan vardens
forbattringsatgéarder ar av mer 6vergripande karaktir. Det har darfor inte varit
mojligt att anvinda en gemensam kategorisering for patienternas forslag och
vardens atgarder.

Ett drende kan innehalla flera forbattringsforslag och/eller forbattringsatgarder
och kan séledes ingé i flera kategorier och redovisas flera ganger ur olika aspekter.

Patienternas férbattringsforslag och vardens atgarder

7



3. Resultat

Totalt 816 av de drenden som inkom under 2020 markerades som relaterade till
covid-19, vilket var tolv procent av drets samtliga drenden. Av dessa inkom 292
via 1177. Dessa redovisas nedan.

3.1. Patienternas forbattringsforslag

I 140 av de 292 aktuella drendena, det vill sdga 48 procent, hade patienterna
lamnat forslag pa forbattringsédtgarder som syftade till att forhindra en
upprepning av den hiandelse som ledde till anmaélan. Dessa forslag vidare-
befordras till vrden nér ett svar begérs. I en del fall grundades forslagen pa
bristande foljsamhet till gdllande regelverk, riktlinjer och rutiner. I andra fall kan
forbattringsforslagen mer ses som 6nskemal om hur varden borde fungera.

1 66 av dessa drenden var fragestillningen inte av den karaktéren att svar
inhdmtades fran virden. Det forekom &ven att patienten inte 6nskade svar fran
varden utan var n6jd med att drendet registrerades och kom till vardens
kiannedom vid patientndmndens ménatliga aterrapportering av avidentifierade
drenden. I ytterligare ett mindre antal fall lyckades inte forvaltningen komma i
kontakt med patienten for att 6verenskomma om fortsatt handldggning.

I 39 procent av drendena avsag forslagen primarvard. Darefter foljde akutsjukhus
med 31 procent och 6vrig vird, som innefattar till exempel 1177:s e-tjanster och
sjukvardsradgivningen, med 21 procent. Resterande fordelade sig med ett fatal
drenden pa ovriga verksambheter.

Patienternas forbattringsforslag beskrivs nedan i 16pande text utan redovisning av
de hdndelser som gav upphov till férslagen. I kommande avsnitt avseende vardens
dtgirder ges exempel pé sévil dessa handelser som de atgarder som vidtagits eller
planerades for.

En patient kan lamna flera forbattringsforslag i samma drende. I de 140 drendena
lamnades totalt 184 forslag. Forslagen fordelades pa kategorier som framgar av
diagrammet nedan.

Antal forbattringsforslag per kategori (n=184)

Testning

Organisation och personal

Vard vid bekraftad/misstankt covid-19
Bemdtande, kommunikation och information
Ovrig vard som paverkats av pandemin
Skyddsutrustning och skyddsatgarder
Journalféring och dokumentation

u 1 Ovriga férslag
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3.1.1. Testning

De vanligaste forslagen avsag testningens olika faser med totalt 38 forslag, dar
bokning var vanligast med 16. Manga forslag géllde forenklade majligheter att
boka tid da det upplevdes krangligt att ladda ner och boka i digitala appar, vilket
dessutom utestinger manga. Man onskade till exempel att det skulle vara méjligt
att boka per telefon, vilket skulle fungera for alla, eller pa annat sitt utan krav pa
e-legitimation. Om det fanns mojlighet till provtagning vid drop-in-mottagningar
skulle bokning inte behdvas alls.

Bittre information efterlystes i flera drenden. Forslagen avsdg bland annat
tydligare information om inskrankningar i moéjligheten till bokning samt nar det
aterigen var mojligt att boka. I andra fall handlade det om informationen om
forfarandet vid testning,

Darefter foljde tolv forslag gillande sjilva provtagningen. Flera av dessa syftade
till att minska trangsel och smittrisk, till exempel tydligare information om att
hélla avstind, avstdndsmarkeringar i golvet och plexiglas mellan laboratorie-
personal och patient, att personalen ska ha skyddsutrustning samt att endast en
person ska befinna sig i rummet vid provtagningen. Andra forslag avsag vikten av
att halla tiderna for att undvika tringsel bland de vantande. Vidare forekom
forslag att enbart hemtest bor anvéndas eller att provtagningen ska ske utomhus
eller i télt. Har papekades att leverantorer av hemtest bor ha kylvéaskor i bilarna
for att forhindra att prover forstors.

Forslag relaterade till provsvaren férekom i tre drenden. En person 6nskade att
svaren skulle komma snabbare och en annan att de skulla vara mer tillforlitliga. I
det senare fallet 6nskade personen ocksa majlighet till ekonomisk erséttning nar
hen pé grund av ett felaktigt positivt provsvar tvingats isolera sig i onédan. En
tredje person 6nskade att personalen ska kontrollera att man har all information
man behéver vid provtagningen. I det aktuella fallet hade patienten inte angett
QR-kod, da hen inte informerats om detta, vilket ledde till att provet kasserades.

Ovriga forslag gillande provtagning forekom i tva drenden. I det ena fallet
onskade man teknisk support som kan hjalpa till nar det uppstétt fel i bokningar
som man inte sjilv kan ritta till. I det andra fallet framférdes forslag om digital
sparbarhet for att se var i processen provet befinner sig samt att de upphandlingar
som gors av Region Stockholm ska garantera att leveranser méste vara utforda
innan betalning sker.

Forbattringsforslag gillande provtagning av barn framfordes i fem fall. Har fanns
tre forslag om att barn ska kunna testas pd samma satt som vuxna, har skulle
vardcentralerna kunna hjélpa till. De som inte har mgjlighet till detta kan ange
det pa sina hemsidor eller i ett inldst meddelande pa sin telefonsvarare. Vidare
foreslogs i tva fall att fordldrar ska ha mojligheter att agera som ombud f6r barn
med funktionsnedsattning som fyllt 13 &r men som inte klarar av att hantera
bokning pa egen hand.

3.1.2. Organisation och personal

Har fanns 25 forslag. En del av dessa var drastiska och avsag att mottagningar
man upplevde inte holl méttet skulle stangas eller att olamplig personal skulle
avskedas och politiker avsittas. I stillet borde ny personal med formaga till
empati och normalt bemétande anstillas. I ndgot fall foreslogs att fler skulle
anstillas si att befintliga resurser, till exempel tomma operationssalar, skulle
kunna anvindas.
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Har fanns dven forslag som avsag forbattrade rutiner, utékade majligheter till
kontakter med varden, battre medicinsk kompetens hos personalen samt att all
personal maste kunna tala god svenska. En person onskade att déva skulle fa ta
med tolk vid besok i varden.

En annan person onskade att man sig 6ver bokningssystemet pé vardcentralen,
nagot maste vara fel eftersom lokalerna var tomma trots att det enligt 1177 inte
fanns nigra lediga provtagningstider.

Bland 6vriga forslag framfordes vikten av att personalen ska gora sitt jobb utan att
slarva.

3.1.3. Vard vid bekraftad eller misstankt covid-19

Totalt 17 forslag avsdg vard vid bekraftad covid-19. Ménga handlade om ett
korrekt medicinskt omhéindertagande till exempel vad géller behandlingsmetoder
och bittre kontroll pd patienter med andningssvarigheter. Ett par forslag
handlade om tillsyn av patienter som forsoker ldmna avdelningen eller patienter
som inte har larmknapp. I nigra fall efterlystes generellt striktare regler for hur
patienter ska omhéndertas pa sjukhuset. En patient som varit stérd av ljud
foreslog att all utrustning ska kunna séttas i tyst lige.

Hir fanns forslag om att alla sjuka ska bedomas av ldkare och sa langt det ar
mojligt vardas pa sjukhus samt att patienter placeras pa ratt avdelning direkt,
forflyttningar mellan avdelningar och sjukhus ska undvikas.

I ett forslag lanseras tanken pa ett sirskilt dokument, “viktig information om
patienten” som all personal som &r involverad i patientens vard ska ta del av.

Nirstaende foreslog att alla beslut som tas ska formedlas till dem och att de ska fa
ta del av all dokumentation om sjukhusvistelsen och i férekommande fall &ven om
dodsorsaken. Vidare forekom forslag att hemsjukvarden tidigare i forloppet skulle
hénvisa till sjukhus.

Totalt tio forslag kunde kopplas till utredning vid misstéankt covid-19. Flera av
dessa avsdg medicinska tgirder, till exempel att alla med befarad sjukdom
oavsett alder ska undersékas och bedomas av kompetenta ldkare samt att
patienterna ska lyssnas till och symtomen tas pé allvar, vilket skulle minska
smittspridning och ge battre mojlighet till vard i tid.

3.1.4. Bemétande, kommunikation och information

Det var tydligt att manga forslag grundades pa att patienten fatt ett bristfalligt
bemotande i varden eller inte omhéndertagits enligt sina forvantningar. Totalt 23
forslag lamnades. Majoriteten avsag att personal borde ha béattre kunskap eller
utbildas géllande hur man beméter och kommunicerar med patienter, tar dem pa
allvar och verkligen lyssnar till dem.

Andra forslag avsag att personal skulle svara nar man ringer eller vara tillginglig
via chatt eller videométen.

3.1.5. Ovrig vard som paverkats av pandemin

Totalt 20 forslag avsag vard dar patienten inte hade, eller inte utreddes for,
covid-19. Dessa avsig uppskjuten, nekad eller installd vard, samt vard som av
olika skal inte holl méattet. Ménga forslag handlade om att man maéste fa traffa
lakare eller fa sina ldkemedel dven vid andra diagnoser &n covid-19 och att andra
utredningar méste kunna fortga. All vard kan inte ske digitalt, i manga fall behovs
fysiska besok. For att forhindra att patienter blir hingande i luften maste tydlig
information om fortsatt vird och ny tid maste ges nar besok stélls in. Ett forslag
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avsig att frikortsperioden borde forlingas nar besok som skulle ha skett under
perioden skjuts upp.

3.1.6. Skyddsutrustning och skyddsatgarder

I 15 fall avsag forbattringsforslagen skyddsutrustning och -atgarder. Har fanns
forslag att all personal savél i virden som vid hembesok alltid maste anvianda
skyddsutrustning i form av munskydd och visir samt vidta 6vriga lampliga
forsiktighetsatgirder. For att inte utsétta patienter for onddiga risker bor
tvingande regler inforas. Vidare forekom forslag om hygienutbildning for
personalen. En person 6nskade att man i varden skulle félja folkhilso-
myndighetens rekommendationer.

Det papekades sarskilt i flera fall att 14kare ska folja hygienforeskrifter och
anvianda skyddsutrustning.

En person efterlyste vantrumsskyltar med texten For din och andras sdkerhet,
anvdand munskydd ndr du beséker mottagningen. Vidare forekom flera 6nskemal
om langre avstand mellan stolarna i vintrum. Flera personer framforde forvaning
over att de maste komma till vardcentralen for ett fysiskt besok for att fonya
recept och onskade i stillet en generos hantering per telefon.

Vidare foreslogs att forbrukningsartiklar som tidigare hamtades ut vid paket-
utlamningar ska levereras hem. Mottagare av dessa ar ofta dldre och har andra
sjukdomar som kan 6ka risken att bli allvarligt sjuk av covid-19.

3.1.7. Journalféring och dokumentation

I sex fall rorde forslagen journalforing och dokumentation, till exempel att alltid
skriva i journalen och skriva korrekt. En person 6nskade att patienter sjélva ska
kunna skriva i journalen som sedan godkanns av personal. I ett fall, dar ett barns
provresultat hamnat i fordlderns journal foreslogs att det skulle vara ldttare att
korrigera sddana felaktigeter.

3.1.8. Ovriga férslag
Totalt 30 forslag med varierande inriktning kategoriserades under 6vriga forslag,
nedan ges nigra exempel.

En person med covid-19 som blev inlagd pa intensivvardsavdelning papekade att
det med dagens avancerade teknik borde vara mojligt for personalen att se om
patienter har andra vardkontakter inbokade och i sa fall avboka dessa.

Har fanns aven forslag fréan narstdende som 6nskade en mjukare instillning till
besoksforbud i vissa situationer, till exempel for svért sjuka i dldreomsorgen och
for ungdomar som besoker en akutmottagning.

Ytterligare en person 6nskade att ambulansen skulle komma snabbare. En man
med flera kroniska sjukdomar som nekades intyg for att f4 vara hemma med
ersattning trots att detta var godként 6nskade att alla med riskfaktorer skulle f&
sddana intyg.

3.2. Vardens forbattringsatgarder

Svar fran varden inhdmtades i totalt 145 drenden. I 41 av dessa framgick att
drendet lett till att man vidtagit eller planerade for att vidta en eller flera
forbattringsatgarder i varden, vilket var 28 procent av de drenden dar svar fran
vérden inkommit. Atgirder pa 6vergripnade nivi rapporterades i sammanlagt 32
drenden och i 17 drenden beskrevs atgérder for att ratta till misstag i det enskilda
drendet. I atta av dessa drenden forekom atgarder av bada slagen.
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I ett arende kan flera olika atgirder av samma typ vidtas, till exempel kan ett
drende leda till att det intraffade diskuteras med berord personal, rutiner dndras
och man gor en hiandelseanalys, vilket ssmmanrzknat blir tre atgarder pa
overgripande niva. Darutéver kan samtidigt dven dtgird i det enskilda drendet
tillkomma. I de 41 svaren rapporterades sammanlagt 57 atgarder, varv 40 pa
overgripande niva och 17 som endast berérde det enskilda drendet.

Forutom de forbattringsatgarder som redovisas i svaren tackar man i ménga fall
for att man fatt ta del av patientens synpunkter och kan anvinda dem i sitt
forbattringsarbete. Det dr ocksa vanligt att man beklagar patientens negativa
upplevelse.

Totalt 20 av svaren som innehdll forbattringsatgarder kom fran priméarvard och 17
fran akutsjukhus. Darutover fanns tre svar fran psykiatrisk vard och ett fran
ASIH/palliativ vard.

De 57 forbattringséatgiarderna kategoriserades i grupper som beskrivs nedan under
Atgdrder pd overgripande nivd respektive Atgcirder i det enskilda drendet.

I flera fall hade atgarder av det slag som patienterna féreslog hunnit vidtas innan
drendet inkom till patientnimnden och direfter nidde virden. Atgirderna
beskrevs d i vardens svar dven om de inte genomfordes som en f6ljd av det
aktuella drendet.

3.3. Forbattringsatgarder pa 6vergripande niva

Totalt rapporterades 40 atgarder som syftar till att férhindra en upprepning av en
negativ hiandelse. De fordelades pa kategorier som framgar av diagrammet nedan.

Forbattringsatgarder pa 6vergripande niva (n=40)

M Kopplade till personal
M Kopplade till rutiner
Héndelseanalys
B Information
il WFIN @ Ovrigt

3.3.1. Atgarder kopplade till personal

De vanligaste dtgirderna, totalt 23, var pa olika sétt kopplade till personal. Den
vanligaste dtgirden bestod av att drendet diskuterades i personalgruppen (elva
atgirder) och aterkoppling till beroérd personal (tio atgirder). I ytterligare tva fall
hade drendet varit foremal for diskussion i lakargruppen.

Nedan foljer exempel pa hiandelser som tagits upp med personal.

En man som bokat tid for antikroppstestning informerades om att provet
redan tagits. Han undrade d& om ndgon provtagits i hans namn.

Av svaret fran varden framgick att detta prov ingick bland flera olika
prover som togs vid ett tidigare tillfdlle, vilket mannen uppenbarligen inte
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informerats om. Verksamhetschefen forklarade att berorda medarbetare
skulle informeras om vikten av att formedla all information rérande vilka
prover som tas vid varje tillfdlle.

En man med flera olika kroniska sjukdomar nekades intyg fran huslikaren
for majligheten att vara sjukskriven med tanke pé covid-19.

Verksamhetschefen beklagade att den aktuella likaren inte var
uppdaterad pé ny information. Man hade diskuterat drendet 1
ldkargruppen och rutiner hade uppdaterats.

En kvinna med symtom pa covid-19 betalade f6r sina besok pa vard-
centralen. Nar hon senare fick information om att patientavgift inte ska tas
ut for dessa besok begirde hon aterbetalning, vilket dock inte skedde.

Av svaret fran varden framgick att man haft regelbundna moten med
personalen rorande rutiner for vilka sjukdomar som enligt smittskydds-
lagen ska vara kostnadsfria for patienten. Patientavgifterna skulle
dterbetalas.

Ett litet barn med feber och smirta nekades tid pa vardcentralen med
motiveringen att det fanns risk for covid-19. Vid en narakut konstaterades
att barnet hade dubbelsidig 6roninflammation.

Av vardgivarens svar framgick att man avsett att folja upp barnets
tillstind under de ndrmaste timmarna, men ndr det skedde hade familjen
redan fatt hjalp pd ndrakuten. Vardgivaren tog till sig synpunkterna for
att ldra sig att forbdttra bedomningar och kommunikation. Hdandelsen
hade diskuterats i personalgruppen. Familjen var vilkommen att ta
kontakt med vardgivaren vid onskan om fortsatt diskussion.

En kvinna med inbokade kontakter pa en psykiatrisk mottagning
insjuknade i covid-19 och vardades pé intensivvardsavdelning. Trots att
mottagningen fick information om kvinnans sjukdom skickades fakturor
for uteblivna besok.

Av vdardens svar framkom att fakturorna hade makulerats och att rutiner
uppdaterats. Samtal hade ocksa skett med berérd sjukskoterska.

3.3.2. Atgarder kopplade till rutiner

Dérefter foljde dtgarder relaterade till rutiner, totalt elva. I tta fall hade man sett
over, fortydligat eller forandrat befintliga rutiner. I ytterligare tre fall hade man
skapat nya. I tvd av dessa drenden hade dven atgarder kopplade till personalen,
till exempel aterforing till hela personalgruppen, gjorts. Dessa har beskrivits i
foregdende avsnitt och avsig en man i riskgrupp som nekades intyg for att vara
hemma med ersittning och en kvinna som fick fakturor for vard som var inbokad
under en period nir hon virdades pa intensivvardsavdelning.

Nedan foljer exempel pa 6vriga drenden som lett till atgarder kopplade till rutiner.

En kvinna med alzheimers sjukdom férdes med ambulans till sjukhus efter
en misstankt blodpropp. Hennes nérstaende slot upp vid sjukhuset, men
blev pa grund av pandemin inte insldppta trots att de forklarade att
kvinnan inte kunde lamnas ensam. Nigon timme senare blev de uppringda
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och informerades om att kvinnan férsvunnit. Hon hittades ett par timmar
senare i niarheten av sin bostad.

Av vdrdens svar framkom att man borde ha forsett patienten med ett
larm som signalerar ndr ndgon utgang passeras. Handelsen ledde till att
man, trots fortsatt besoksforbud, dndrat rutinerna sa att en foljeslagare
tillats 1 sdrskilt 6mmande fall, forutsatt att denna inte visar ndgra tecken
pd covidsmitta.

En foralder hade bokat tid for provtagning for sitt barn. Provet togs och
resultatet fordes felaktigt in i fordlderns journal. Fordldern kontaktade flera
olika instanser for att fa resultatet flyttat till barnets journal, men ingen
kunde ge svar pé hur det skulle gé till.

Av svaret fran varden framkom att processen att korrigera journalerna
hade pdabérjats. Fordldern skulle bli kontaktad av verksamhetschefen ndr
det var klart. Man avsdg att se 6ver rutinerna sd att detta inte kan
intrdffa igen.
I tva fall hade atgarder av det slag patienten framforde hunnit vidtas innan
patientens drende kom till virdens kinnedom. Ett av dem beskrivs nedan.

En kvinna tog prov for antikroppar. Det skedde i ett litet rum med
ytterligare en patient. Personalen saknade skyddsutrustning och i rummet
stod en flakt som blaste omkring den varma luften.

Av vdrdens svar framgick att provtagningen skedde i ett relativt tidigt
skede av pandemin och att man gjort mdnga anpassningar for att
smittsdkra lokalen sedan dess. All personal ska ha munskydd och visir,
utrymmet mellan stolarna i vantrummet hade utékats och i de fall det
fanns flera arbetsstationer i samma rum _fanns tillfdlliga skdarmar.
Kvinnans synpunkter skulle tas upp vid ett internt mote for att se dver om
det fanns nagot ytterligare som kunde forbdttras.

3.3.3. Hiandelseanalys

I tre svar framgick att man gjort en hindelseanalys. Tva av dessa avsag
komplikationer vid intag av mat och dryck efter intensivvard for tva olika
patienter, varav ett beskrivs nedan.

En man forbattrades efter langvarig intensivvard och flyttades till annan
vardavdelning. Dar ldimnades han ensam att dta och fick mat i luftstrupen,
vilket ledde till att han aterigen behévde respiratorvard.

Hidndelseanalysen syftade till att identifiera Gtgdrder for att forebygga
liknande hdndelser 1 framtiden. Man avsdg att vidta fler Gtgdrder, till
exempel ska nyanstdllda och oerfarna sjukskoterskor fG mer stod ndr det
gdller vard av mycket svart sjuka patienter, det ska skapas utrymme for
kontinuerlig reflektion och tillfilliga utbildningsinsatser gdllande
bemdotande av patienter och nérstaende kommer att genomforas. Man
planerade dven for kompetensutveckling for sjukskoterskor gdllande vard
av patienter som kommer frén intensivvdrd. Ombudet erbjods ett
uppfoliande mote for kvarstdende fragor och genomgdng av héndelsen.
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En dldre man som virdades inneliggande av annan anledning an covid-19
blev sannolikt smittad med covid-19 av medpatient och avled.

Hidindelseanalysen syftade till att sdkerstdlla hdandelseforloppet. De
ndrstaende skulle fa ta del av utredningen.

Det ar tankbart att hindelseanalyser gjorts i ytterligare drenden. Detta har dock
inte framkommit i svaren till férvaltningen.

3.3.4. Information
Ett drende avsag forbattrad information.

En kvinna hade gjort ett test for kontroll av antikroppar mot covid-19. Av
provresultatet framgick att hon hade samtyckt till att blodprovet kunde
sparas i biobanken. D4 hon inte fatt frigan i samband med provtagningen
kontaktade hon biobanken och fick en blankett att fylla i for att provet
skulle kastas. Hon var mycket kritisk till att personalen pa laboratoriet inte
bad om samtycke till att provet skulle sparas. Hon ville ocksa veta hur
verksamheten i framtiden kan sikra att alla patienter tillfrigas om
samtycke till att prover sparas i biobanken.

Véardgivaren beklagade djupt det intrdffade och tog kontakt med kvinnan
per telefon. Man bad om ursdkt for felaktig information pé 1177.se om att
kvinnan skulle ha gett sitt samtycke till att provet kunde sparas i bio-
banken. Vardgivarens utredning visade att antikroppstest bestdllda via
1177.se inte sparas i biobanken. Darfor tillfrdgades hon inte om samtycke
till detta. Verksamheten har nu dndrat informationen pd 1177.se sd att ddr
inte ldngre star att blodprov sparas i biobanken.

3.3.5. Ovriga atgérder
Tva atgarder kategoriserades har.

En liten pojke med en skelettsjukdom bedémdes vara sa frisk att ingen
uppfoljning behovdes. Nar pojkens tillstdnd forandrades forsokte
foraldrarna komma i kontakt med mottagningen. De ringde manga ganger
och lamnade meddelanden pé telefonsvararen utan att bli kontaktade.

Av svaret fran varden framkom att svdrigheterna att fa kontakt med
verksamheten berodde pa att flera anstdllda blivit omplacerade pa grund
av pandemin. Problemet skulle nu vara atgdrdat och telefon-
tillgdngligheten bdttre.

En kvinna i tidig graviditet hade remitterats for fosterdiagnostik. Pa grund
av pandemin fick hon inte ha sin partner med vid undersékningen. Hon
blev otrevligt bemott av lakaren som inledningsvis berdttade om allt som
kunde vara fel med fostret. Likaren hade en student med sig, vilket
kvinnan inte tillfrigats om. De blev heller inte presenterade.

Niar drendet kom till vardens kdnnedom kontaktades kvinnan per telefon
och hon var dven vilkommen att Gterkomma om hon hade fler fragor.
Problematiken skulle att tas upp i ett storre ndtverk med representanter
for médrahdsovard och ultraljudsenheter.
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3.4. Forbattringsatgarder i det enskilda drendet

Atgirderna syftar till att ritta till ett missforstind eller ett misstag i det enskilda
drendet. Totalt rapporterades 17 dtgirder som enbart berérde det akutella

arendet.

Forbattringsatgarder i det enskilda drendet (n=17)

Fornyad kontakt med varden
Kontakt per telefon
Erbjudande om méte
Korrigering i journaler
Fakturor och utlagg

Ovriga &tgarder

3.4.1. Fornyad kontakt med varden
Den vanligaste dtgdrden bestod av att patienten erbjods fornyad kontakt med
varden, vilket var fallet i fyra drenden.

En man genomgick en inledande psykiatrisk utredning som indikerade att
han hade en neuropsykiatrisk diagnos. Han fick vinta manga ménader pa
fortsatt utredning och behandling.

Av svaret fran varden framgick att den ldnga vdntetiden orsakades av
pandemin. Vardgivaren tog kontakt med patienten och man kom overens
om en tid ndr utredningen kommer att paborjas.

En man med en sillsynt diagnos hade bett om remittering till ett speciellt
sjukhus. Lakaren pa virdcentralen hdvdade att hen forsokt komma i
kontakt med sjukhuset, men inte fatt ndgon respons darifran. Nar mannen
sjalv ringde sjukhuset informerades han om att lakaren inte horts av.

Av vdrdens svar framgick att remissen som nu var skickad, inte bedomts
vara akut. P grund av pandemin hade andra drenden prioriterats hogre.

3.4.2. Kontakt per telefon

I tre fall ledde drendet till att patienten eller dennes ombud kontaktades per
telefon. Tva av dessa har beskrivits ovan. De avsig bristande bemdétande i
samband med fosterdiagnostik och felaktig information om antikroppstest samt
att provet mot patientens vilja sparats i en biobank.

I det tredje drendet ringdes en man som sedan ménga ar behandlades med
ett flertal olika lakemedel upp och ombads sluta med alla lakemedel da
hans blodvarde var 1agt. Nar han framforde att han inte ville avsluta en
livslang medicinering utan ndrmare forklaring blev han otrevligt bemétt
och informerades om att han inte fick fortsitta pa specialistmottagningen.

Av svaret fran varden framgick bland annat att mannen nu fatt en tydlig
forklaring till stdllningstagandet att han skulle sluta med all
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medicinering. Han hade ocksa fatt en ny telefontid till specialistlikare och
erbjudande om ett besok.

3.4.3. Erbjudande om méte

I tre drenden erbjods patienten eller dennes ombud ett méte. Tva av dem avsig
patienter som fick mat i luftvigarna och i det ena fallet &ven sondmatning kopplad
till blodbanan. Ett av dem har beskrivits ovan i avsnittet om hiandelseanalys.

En pappa hade synpunkter pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, dar
hans vuxna dotter var patient. Uppfoljningen efter heldygnsvard brast och
flera besok hade stillts in pa grund av personalens sjukdom. Vid dessa
tillfallen fick dottern sms med information om att ndgon ska ringa upp
henne.

I svaret fran varden beskrevs att varden pduerkats av pandemin. Man
kommer dock att arbeta vidare med forbdttringar ndr pandemin lugnat
ner sig. Man hade paborjat ett arbete rorande kontakt med patienter vid
personals franvaro och redogjorde for vilka mojligheter det finns for att
kontakta verksamheten. Pappan och dottern erbjods ett besok for att
prata vidare om problematiken.

3.4.4. Korrigering i journaler
I tre fall gjordes dndringar i journaler. Ett av drendena har beskrivits ovan under
rutiner och avség ett barns testresultat som noterats i fordlderns journal.

En kvinna med symtom pé covid-19 uppsokte en akutmottagning. Hon
ansig att hon inte blev tillrackligt undersokt och hade synpunkter pa
journalféringen.

Av vdrdens svar framkom att man ansdg att det medicinska
bedomningen var korrekt. Kvinnan ombads dterkomma med information
om vilka korrigeringar hon énskade i journalen.

3.4.5. Fakturor och utliagg

I tva drenden gjordes dndringar relaterade till fakturor eller utlagg. Badda har
beskrivits ovan under atgarder kopplade till personal. De avsag dterbetalning av
besoksavgift vid coronarelaterat besok i priméarvarden samt fakturor f6r vird som
var inbokad under en period da patienten vardades pa intensivvardsavdelning. I
det forsta arendet aterbetalades patientavgiften och i det andra makulerades
fakturorna.

3.4.6. Ovriga atgérder
Darutover forekom tva drenden med 6vriga dtgirder. Ett av dem avsag instillda
besok i psykiatrisk vard och har beskrivits ovan.

En man papekade att han inte ville vara med i nagot register. Trots detta
hade hans PCR-prov sparats i ett biobanksregister.

Vardgivaren gick 1 sitt svar igenom rutinen for destruktion av tagna
prover. Man hade skickat en begdran om destruktion. Mannen
vilkomnades att hora av sig till verksamhetschefen om han hade
ytterligare fragor.
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3.5. Forbattringsatgarder i arenden som inkommit som
skrivelser

Under 2020 inkom totalt 147 covid-19-relaterade drenden som skrivelser. Som
tidigare nimnts kan forslag till forbattringsatgirder dven formedlas i dessa
drenden. De har dock inte kunnat sammastillas da tekniska 16sningar for detta
tidigare saknats.

I 127 drenden begirdes svar frén varden. I 36 av dessa framgick att drendet lett till
att man vidtagit, eller planerade att vidta, en eller flera forbattringsatgirder, vilket
var 28 procent av de Arenden dir svar fran virden inkommit. Atgirder pa
overgripande niva rapporterades i sammanlagt 28 drenden och i 13 drenden
beskrevs étgirder for att ratta till misstag i det enskilda drendet. I fem av dessa
arenden forekom atgirder av bada slagen. Totalt vidtogs 35 atgirder pa
overgripande niva och 14 dtgirder som endast berorde det enskilda drendet.

3.5.1. Forbattringsatgarder pa 6vergripande niva
I 28 drenden vidtogs totalt 35 atgirder. Antalet atgarder varierade mellan en och
fyra i samma drende.

I 19 fall var dtgirderna relaterade till personal. Man aterkopplade till berérd
personal eller hela arbetsgruppen samt vidtog atgarder for att hoja personalens
kompetens. Har handlade det relativt ofta om att patienter blivit otrevligt bemotta
iolika situationer.

I 14 fall var dtgirderna kopplade till rutiner och riktlinjer. I elva av dem gjordes
oversyn eller fortydliganden av befintliga rutiner och i ett fall utarbetades en ny
rutin. Tva fall avsag foljsamhet till befintliga riktlinjer.

I tva fall vidtogs andra atgarder; i ett 4rende avseende dldreboende skulle man ha
ett ssamverkansmdote med kommunen och i ett annat skulle man sikerstilla att
skyddsutrustning fanns i verksamhetens lager.

3.5.2. Forbattringsatgarder i det enskilda drendet

I 13 drenden vidtogs totalt 14 atgérder. Den vanligaste dtgirden bestod av
erbjudande om fornyad kontakt med varden, vilket var fallet i sex drenden.
Patienterna hade fétt nya lakartider eller remitterats till specialist och i ett fall
hade en utredning paborjats.

I fyra fall tog man kontakt med patienten per telefon och i ett inbjods patienten
till ett méte. I tva fall gjordes korrigeringar i journaler och i ett ersattes patienten
for ett felaktigt utlagg.

3.6. Overensstimmelser mellan patienternas forslag
och vardens atgarder

Av de 145 coronarelaterade drenden som inkom via 1177 dar svar fran varden
begirdes hade patienterna i 74 fall lamnat forslag till forbattringsatgarder. Varden
vidtog forbattringsatgarder i 277 av dessa drenden och dven i ytterligare 15 dar
patienten inte lamnat forslag.

I fem drenden Gverensstdmde patientens forslag helt med virdens atgarder. I tre
av dessa rorde atgarderna journaler. I ett fall hade en felaktig journalanteckning
korrigerats och i ett annat har patienten ombetts dterkomma med vilka dndringar
hen 6nskade i journalen. I det tredje fallet hade ett barns provsvar som felaktigt
hamnade i férdlderns journal flyttats till barnets journal.
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De Gvriga tva drendena avsag felaktiga fakturor som makulerats samt destruering
av ett PCR-prov som sparats i en biobank mot patientens vilja.

Nedan f6ljer exempel pa drenden dar virdens dtgirder ligger nira patientens
forslag och pa sikt skulle kunna leda till den effekt som patienten 6nskat.

En kvinna med symtom som tydde pé covid-19 satt i ett vintrum pé en
akutmottagning pa ett akutsjukhus. Nar hon efter nio timmars vintan

fragade efter mat hanvisade personalen henne till Pressbyrén. Nar hon
undrade hur personalen kunde foresla det sa ryckte de bara pa axlarna.

I sitt svar bad vardgivaren om ursdkt for det intrdffade och for att
kvinnan inte blev erbjuden ndgot att dta eller dricka. Det var fel att
hdnvisa henne till Pressbyran. All personal skulle fG en paminnelse om att
det finns mellanmdl, dryck och varm mat att erbjuda till de patienter som
inte ska rora sig bland andra mdanniskor.

En kvinna i tidig graviditet blev daligt bemo6tt nér hon sokte en akut-
mottagning for magsmartor. P& grund av pandemin fick hennes partner
inte folja med in och i rummet hon hénvisades till fanns endast en stol s
hon fick lagga sig pa golvet.

Av vardens svar framkom att vardgivaren kontinuerligt arbetar med att
forbdttra mottagandet av patienterna och att hdndelsen hade dter-
kopplats till berord personal och man hoppades att synpunkterna ska
leda till att minska risken att detta hdnder ndgon annan.

Med anledning av pandemin avbokades en patients behandlingstider hos
huslidkare och sjukgymnast hastigt och utan att uppfoljning planerades.

Av vardens svar framkom att drendet skulle tas upp i personalgruppen
tillsammans med en pdminnelse om befintliga rutiner.
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4. Diskussion

Forvaltningen har inte tidigare gjort nigon fordjupad analys avseende vardens
forbattringsatgarder. Fran och med 2020 har forvaltningen systematiserat
hanteringen av patienternas forbattringsforslag, framfor allt néar det galler
drenden som inkommit via 1177, vilket gett 6kade mojligheter att ta tillvara
forslagen och dven sprida dem i olika fora. Det mojliggjorde ocksé denna rapport
dar patienternas forbattringsforslag jamforts med vardens atgarder.

Det ar tydligt att patienternas forbattringsforslag kan leda till forbattringar i
vérden, vilket var fallet i vart tredje 4rende dar patienten lamnat forslag.
Forbattringsatgirder hade emellertid dven vidtagits i &renden dir patienten inte
lamnat nagot forslag, vilket tyder pa att varden uppmérksammats pa brister i de
héndelser som beskrivits i drendena och som en f6ljd av detta vidtagit atgarder.

Det visar pa att aterkoppling av handelser kan gora skillnad for patientsikerheten.

Av svaren fran varden framgick att man uppskattade patienternas forslag pa
forbattringar. Vardgivarna var till viss del villiga att tillmétesgé patienternas och
narstdendes onskemal, bade verksamhetsovergripande och pa individuell niva,
vilket direkt besvarades i patientens drende.

Da patienternas forslag pa forbattringsatgarder oftast var mycket specifika medan
vardens atgarder var av mer 6vergripande karaktér har det ibland varit svart att
bedoma om patienternas forslag lett till exakt den 6nskade dtgarden hos
vardgivaren. Av virdens svar kunde till exempel framgé att en hindelse
aterkopplades till berérd personal eller hela personalgruppen och dven att man
ség over, uppdaterade eller skapade nya rutiner, vilket pa sikt skulle kunna leda
till den effekt patienten 6nskade. I manga fall framgick att man avsig att anvinda
patientens upplevelser och synpunkter i sitt forbattringsarbete.

Négra av de forbattringsatgarder patienter framforde i borjan av pandemin
géllande triangsel i virdlokaler och personalens foljsamhet till hygienforeskrifter,
hade vardgivaren redan atgirdat innan drendet inkom till férvaltningen.
Rekommendationer frén regionen implementerades i verksamheterna successivt
ju mer kunskap man fick om covid-19 och vartefter tiden gick. Virden har varit
hért anstriangd under pandemin och personalen har haft det tufft, vilket ibland
gjort att det tagit langre tid med implementering av de nya rekommendationerna.
Den information som utgétt frin regionen har majligtvis inte alla gdnger natt
fram till den enskilda lakaren eller sjukskoterskan, som da heller inte varit
uppdaterad pa den senaste kunskapen och ocksa brustit i f6ljsamhet till nya
rekommendationer gentemot patienten eller den narstadende.

Patientndmnden anser att det ar positivt att patienterna och vardgivarna
kommunicerar och hittar lIosningar till ménga av de problem som uppstatt. Har
fyller patientndamnden funktionen som en kommunikationslank. I virdens svar
har vi sett att patienten eller den narstaende ibland blir kontaktad av vardgivaren
for ett personligt telefonsamtal eller erbjuds ett méte som majlighet till fortsatt
kommunikation eller ett avslut. Detta uppskattas och upplevs oftast som
vardefullt av patienten eller den nirstdende.

I denna rapport studerades de 140 forbattringsforslag som under 2020 fram-
fordes i drenden med koppling till pandemin. Det totala antalet drenden med
forbattringsforslag uppgick under 2020 till fler 4n 90o. Av dessa bedomdes 35 ha
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baring pé innovation och formedlades i avidentifierad form till enheten f6r
innovation vid avdelningen Forskning utbildning innovation i Region Stockholm
som varderar och slussar goda idéer vidare for fortsatt utveckling.
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