"Det far man tyvarr leva med”

En analys baserad pa kvinnors berattelser fran att foda
barn och leva med komplikationer efter en foérlossning

Patientndmnden Region Vasternorrland, april 2025
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Att kdanna stod och delaktighet under och efter forlossning

| en avhandling fran Region Kronoberg och Linnéuniversitetet har langdragna
forlossningar och de komplikationer som kan uppsta undersokts. Resultaten i
avhandlingen visar att var tredje forstfoderska hade en férlangd nedtrangningsfas och
att risken for kejsarsnitt eller sugklocka 6kade ju langre tid nedtrangningsfasen varade,
trots att risker for stor blodning eller bristning inte kunde pavisas. Nagot fler barn
behovde vard pa neonatalavdelning nar nedtrangningsfasen tog langre tid, dven om
detta var en ovanlig komplikation.

Det som framkommer i denna rapport av inkomna drenden till patientndmnden i
Region Vasternorrland ror bland annat delaktighet och behovet av trygghet.
Resultatet i avhandlingen speglar inkomna forlossningsberattelser. Bland annat visar
bade avhandlingen och denna rapport att kvinnorna garna ville vara delaktiga nar
beslut tas kring vilken atgard som ar lamplig och behdvde extra mycket stéd fran
barnmorskan nar forlossningen tog lang tid, for att klara av smartan och ovissheten
som forlangd forlossning innebar.

Resultaten i avhandlingen visar ocksa att forlossningspersonalen kan bli battre pa att
vara narvarande hos kvinnor med forlangd forlossning och att Iata kvinnan vara
delaktig i hela beslutsprocessen kring den férlangda férlossningen.

Flera Kvinnor har ocksa rapporterat att de inte kdnt sig lyssnade till eller tagna pa allvar
under forlossningen. Detta kan leda till en kdnsla av bristande delaktighet och
information, vilket i sin tur kan paverka deras psykiska och fysiska halsa negativt under
lang tid efter forlossningen.

Det ar viktigt att varden tar dessa klagomal pa allvar och arbetar for att forbattra
kommunikationen och stédet till kvinnor under férlossningen.*

! Region Kronoberg - Ny avhandling ger kunskap till 1dngdragna forlossningar
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Lagkrav att leva upp till

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende avseende offentligt finansierad
hélso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter
och klagomal ska patientnamnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet
och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas
behov och férutsattningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal
och synpunkter samt uppmarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och
hinder fér utveckling av varden.?

Patientndmndens underlag av synpunkter och klagomal ger inte ensamt en bild av hur
varden i stort fungerar men visar pa patienters upplevelser da de inte har varit néjda i
kontakten med varden. Halso- och sjukvarden kan, genom att se patienten som en
medskapare i varden, anvanda sig av patienternas upplevelser i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet.

Lyfta fram forlossningsrelaterade upplevelser

Med denna rapport vill vi belysa upplevda erfarenheter av forlossningsvarden.
Forlossning definieras inom ramen for denna rapport som alla arenden som avser
kvinnans vard i samband med forlossning och eftervard. Urvalet omfattar dven vard
som ges till foljd av problem som uppstatt vid tidigare forlossning, oavsett
problemomrade och dven skada pa barnet som uppstatt under forlossningen.

Under analysens gang har tre huvudomraden identifierats: synpunkter relaterade till
kommunikation, skador pa barn under forlossningen, och skador pa modern under
forlossningen (forlossningsskador).

Forhoppningen ar att dessa upplevelser ska kunna bidra med vardefull kunskap i
arbetet med att utveckla varden for en patientsédker, personcentrerad och nara vard,
samt att vardens resurser anvands pa basta satt.

2 Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och siukvérden#
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Vad tittar vi pa?

Avgransning for analysen ar inkomna arenden, tidsperioden januari 2016 till och med
december 2024, registrerade under forlossningsvard. Definition forlossning: darenden
som avser kvinnans vard i samband med forlossning och eftervard samt vard som ges
till foljd av problem som uppstatt vid tidigare forlossning, oavsett problemomrade och
aven skada pa barnet som uppstatt under férlossningen. For omrade obstetrik och
gynekologi mottog patientnamnden totalt 253 drenden, varav 59 drenden (24 procent)
ror berort amne. Patientberattelserna har bearbetats i form av textanalys som
resulterat i olika underrubriker/ delavsnitt.

Fa darenden - ett ldngre tidsintervall

Patientndmnden har genom aren mottagit fa drenden relaterade till férlossning och
eftervard. Sedan 2015 har det pagatt en satsning pa kvinnors halsa och
forlossningsvarden, med syftet att bland annat starka kompetensférsorjningen inom
forlossningsvarden. Patientnamnden valde att analysera drenden fran 2016 eftersom
det var aret da regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner ingick en
overenskommelse om att starka forlossningsvarden och kvinnors halsa. Denna
satsning, som omfattar totalt 9,5 miljarder kronor, har férdelats som stimulansmedel
till regionerna for att forbattra varden
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Klagomal i siffror

Diagrammet nedan visar tva grafer; den ena redovisar den totala méangden inkomna
drenden fér omradet obstetrik och gynekologi mellan 2016 och 2024, den andra grafen
redovisar antalet forlossningsrelaterade arenden.
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Diagrammet nedan redovisar antal forlossningsrelaterade drenden per
huvudomradena; kommunikation, skador pa barn och forlossningsskador, mellan aren
2016-2024.

Analysens huvudomraden

N W Y N

[N

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

e Kommunikation e Skador pd barn e FGrlossningsskador



= Region
= Visternorrland



= Region
= Visternorrland

Kommunikation: Totalt 29 drenden. Det ar en markbar dkning av
kommunikationsproblem under 2024 jamfort med tidigare ar.

Skador pa barn: Totalt 10 drenden. Antalet skador pa barn har varierat, med vissa ar

”I mitt férlossningsbrev stod det att jag var nervés infor férlossningen och att
pappan skulle vara delaktig. Vi kdnner att vi inte fick ndgot utav detta.”

utan rapporterade skador. 2018 inkom flest drenden relaterat till skadade barn.

Forlossningsskador: Totalt 20 arenden. Antalet forlossningsskador fluktuerar, med en
topp 2017 och en betydande minskning 2020.

Det har berattar patienterna

Langdragna forlossningar med berattelser om komplikationer och barn som skadats
aterfinns bland de inkomna drendena. Manga klagomal handlar om att kvinnor inte
kadnt sig horda eller tagna pa allvar. De uttrycker missnéje 6ver bristande information
och delaktighet. Flera kvinnor uppger att detta har paverkat dem bade psykiskt och
fysiskt, ibland under en langre tid.

Kommunikation under forlossning

Under dren 2016 till 2024 har 29 kvinnor delat sina upplevelser av forlossningar dar de
inte kant sig lyssnade pa och som i forlangningen paverkat den vard de fatt. Har ar
nagra av deras berattelser.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

KOMMUNIKATION 3 2 4 1 2 4 4 2 7

Bristande lyhérdhet

Kvinnor har beskrivit att de inte blivit lyssnade pa eller respekterade under
forlossningen, vilket leder till kdnslor av maktléshet och sorg.

En kvinna beskriver hur lakaren forsokte satta epidural flera ganger utan att lyckas och
fortsatte dven nar kvinnan sagt nej. Nar bedovningen var fast fungerade den inte och

”Det kidndes som ett 6verfall, jag kéinde mig liten, som att jag inte kunde bestimma
over min kropp. Det dr en otrolig sorg i mig fortfarande.”

kvinnan fick genomga ett akut kejsarsnitt. Lakaren forsokte satta beddvningen igen i
operationssalen men misslyckades. En annan ldkare kallades och bedévningen sattes.
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Kvinnan dénskar man kallat in en annan ldkare tidigare utifran att hon var panikslagen
och radd.

En kvinna skriver om brister i delaktighet vid sin forlossning. Hennes 6nskemal i
forlossningsbrevet togs inte tillvara och hon fick inte hjalp att slappna av. Kvinnan lever
efter forlossningen med stora besvar fran tarmen pa grund av prolaps, vilket hon
kopplar till bristande omhandertagande under och efter férlossningen.

En kvinna skadades under forlossningen nar en skalpelektrod skulle fastas pa barnet.
Kvinnan patalade smérta, men hon blev inte lyssnad pa. Metallbiten pa slangen rispade
slidan, vilket kravde en 1,5 timmes operation. Barnet fick ocksa ett sar och en bula pa
huvudet, orsakat av metallplattan enligt barnlakaren.

En kvinna beskriver sin forlossning som ett trauma. Férlossningen var langdragen och
kvinnan fick lite somn. Hon var fysiskt och psykiskt utmattad och radd nar det aktiva
forlossningsarbetet borjade. Kvinnan upplevde personalen som avfardande och
irriterade, hon saknade kanslan av forstaelse eller medkansla. Barnet fods patagligt
tagen av forlossningen. Kvinnan hade 6nskat att personalen tagit hennes somnbrist
och utmattning pa allvar och diskuterat alternativet kejsarsnitt.

Delaktighet och stod

Forlossningen ar en av de mest kritiska och kdnslomassigt laddade handelserna i en
kvinnas liv. Det &r en tid da kvinnor forvantar sig att bli bemo6tta med respekt, empati
och professionell omsorg. Kvinnor betonar vikten av att kanna sig delaktiga i
beslutsprocessen och att fa stod fran bade vardpersonal och narstaende.

En kvinna som haft en tuff graviditet nskade kejsarsnitt da hon var radd och orolig for
att hon inte skulle orka med en vaginal forlossning, men hennes oro och 6nskemal togs
inte pa allvar. Efter en fullgangen graviditet bad hon om att fa bli igdngsatt men
nekades. Nar varkarna startade upptacktes att fosterhinnorna hade brustit tidigare
under graviditeten och att kvinnan hade en kraftig infektion. Férlossningen slutade
med ett akut snitt och barnet fick intensivvard. Vid sin andra graviditet hade kvinnan
svar angest och radsla. Hon uppmanades att soka lakare om hon kdnde forvarkar for
att kontrollera fosterhinnorna. Nar hon gjorde detta upplevde hon att lakaren
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féorminskade hennes oro och avfirdade virkarna som normala. Onskan om planerat
kejsarsnitt bemottes inte forrdn i slutet av graviditeten, vilket 6kade hennes redan
patagliga oro och angest. Tack vare en fin kuratorkontakt tog sig kvinnan igenom
graviditeten, men hennes fértroende for varden stukades.

En kvinna beskriver hur hon inte fatt ratt information under sin forlossning.
Barnmorskan ville satta en skalpelektrod pa barnet men mamman nekade och hennes
upplevelse ar att barnmorskan da hotade med sugklocka i stéllet for att forklara
mojligheterna. Den oxytocininjektion som gavs efter forlossningen forstod inte kvinnan
varfor hon fick.

“F6r mig hade det nog varit lugnast och skénast att fa babyn ddr i avslappnat
tillstand. I stdllet skulle barnmorskan se om jag hade riitt att det var pavdg. Det
hade jag ju sa hon sen. Da avtog allt som kdnts som en riktigt bra grej i duschen och
det tog helt plétsligt en timme till och jag fick ligga och trycka pa och kémpa i stéllet
for att bebisen kunnat mer som glida ut om jag fdtt fortsdtta sitta.”

En kvinna beskriver en dalig start pa sin forlossning och att hon inte blev sedd som
patient. Hon upplevde den vaginala undersékningen som ovarsam och att
barnmorskan hade en nedlatande ton. Kvinnan blev senare val omhandertagen av en
annan barnmorska och forlossningen gick bra.

| ett annat darende upplevde en kvinna den gynekologiska undersokningen i samband
med forlossningen som hardhant och smartsam.

“Psykiskt, det vart en vdldigt ddlig start pd min férlossning och det gér inte en dag
utan att jag ténker paG smdrtan som jag fick uppleva da hon undersékte mig. Kédnslan
av otrygghet och att jag inte blev sedd som patient.”

En kvinna, som har spasticitet i sin ena arm efter en stroke, blev liggande pa armen
under hela krystningsfasen. Nar smartan ifran armen inte ldttade sokte hon vard och
det visade sig att nekros hade uppstatt i en del av armen, vilket kraver operation.

Barn som skadats i samband med forlossning

Under aren 2016 till 2024 har tio kvinnor delat sina upplevelser av forlossning dar
barnet skadats. Langdragna forlossningar dar atgarder inte vidtagits i tid eller dar
modrar inte kant sig lyssnade till och deras oro har nonchalerats, har enligt nyforldsta

10
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modrar bidragit till att deras barn fotts med skador. Tabellen nedan visar antal
inkomna drenden per ar som ror detta omrade.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Barn som

1 1 2
skadats 3 3 0 0 0

En kvinna med diabetes typ 1 kontrollerades noggrant under hela graviditeten. Nagra
dagar innan forlossningen berdaknades barnets fodelsevikt vara hég. Férlossningen
varade ndstan 15 timmar och under den sista timmen beslutades det att anvanda
sugklocka. Barnet foddes med hog fodelsevikt, syrebrist och en bruten axel. Det har
konstaterats att barnet fatt en hjarnskada. Kvinnan sjalv opererades efter
forlossningen pa grund av stor blodforlust.

En kvinna berattar om komplikationer vid forlossningen. Hon har tidigare fott ett stort
barn och under sin andra graviditet har hon varit orolig for en komplicerad férlossning.
Hon har synpunkter pa att den utlovade uppféljningen inte blivit av. Barnet var stort
och fastnade vid forlossningen, vilket resulterade i en fraktur i armen och en nervskada
som gor att barnet saknar kdnsel i arm och fingrar.

En fullgdngen forstfoderska kontaktar forlossningen pa grund av magsmartor. Hon

”Min sambo ifrdgasatte varfér bebisens puls var under det gréna fdltet. Vi tittade
pd varandra och kdnde en oroskdénsla. Jag lag plant och hon trodde att jag strép en
pulsader och detta pdverkade bebisens puls. Hon férklarade att detta var normalt.
Vi férsékte néja oss med det svaret men var fortfarande oroliga. Vi litade pa att
barnmorskan hade rdtt i sin bedémning att allt var normalt.”

ombeds stanna hemma, ta varktabletter och duscha. Efter flera samtal och 6kad oro
aker hon till slut in till forlossningen. CTG-kurvan visar Iag puls, men hon informeras att
detta kan bero pa att hon ligger plant pa rygg. Nar andra symtom uppstar kontaktas en
lakare som bedomer situationen som kritisk och ett akutsnitt genomfors. Kvinnans
smartor visade sig bero pa placentaavlossning och barnet fods dodfott pa grund av
syrebrist i samband med avlossningen. Kvinnan har manga fragor kring hdandelsen.

Foralder till barn som drabbats av férlossningsskada ifragasatter varfor inte
forlossningslakare beslutade om kejsarsnitt nar forlossningen komplicerades. Utifran
att kvinnan tidigare genomgatt en svar forlossning har de pratat om kejsarsnitt. Barnet
foddes med svar asfyxi och transporterades akut till Norrlands Universitetssjukhus for
kylbehandling. Barnet fick fran forlossningen bestaende men.

11
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Kvinna som inkommer med drende efter en langdragen forlossning. Inget fostervatten
kom nar man stack hal pa hinna vid sjdlva fodseln och inget vatten hade heller kommit
tidigare enligt mamman. Barnet andades inte vid fodsel och hade ett stort blamarke pa
huvudet. Tva dagar efter forlossningen fick barnet kramper och tva dygn senare
konstaterades att barnet fatt en stroke samt akut njursvikt. Foraldrarna staller sig
fragande till vad som orsakat barnets skador.

Forlossningsskador

Under aren 2016 till 2024 har 20 kvinnor delat sina upplevelser av forlossningsskador,
ofta kopplade till langdragna foérlossningar. Tabellen nedan visar antal inkomna
arenden per ar som ror detta omrade:

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Férlossningsskada 2 5 2 2 0 3 2 1 3

En kvinna har berattat att hon gick 16 dagar 6ver tiden och fodde ett stort barn.
Forlossningen var langdragen och slutade med sugklocka och klipp. | efterférloppet har
patienten haft besvar med att sitta och har vark fran svanskotan. Efter flera besdk hos
bade sjukgymnast, naprapat, barnmorska och ldkare kvarstar besvaren och patienten
ar kritisk till att man inte valde att satta i gang forlossningen tidigare.

En annan kvinna skadades i samband med en langdragen forlossning som resulterade i
flera djupa rupturer. Enligt patienten blev hon inte sydd pa ett adekvat satt och ar
missndjd med att ingen bakjour kallades in for att bedéma skadans omfattning. Tiden
efter forlossningen var svar for patienten, med inkontinens och hog smarta. En tid
efter forlossningen drabbades hon av framfall som forsamrades under de foljande sex
manaderna och medforde daglig smarta. Ett och ett halvt ar efter forlossningen
traffade patienten en lakare for bedémning av maéjligheten till operation av skadorna.
Beddmningen var att "Om skadorna hade sytts korrekt direkt efter forlossningen sa
hade inte framfallet uppstatt". Patienten beskriver att hon &r begransad i sin vardag
och maste avsta fran aktiviteter som hon tidigare varit aktiv i, samt att hon aldrig
kommer att bli aterstalld.

“Jag dr ofta rddd att tarmen och slidvidggen ska ga sénder. Det dr millimeter det
handlar om eftersom musklerna ér borta.

12
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| ett annat drende lyfter en kvinna att hon syddes felaktigt efter sin férlossning. Hon

“Jag har under flera drs tid haft problem med att jag inte kan hélla mig utan har
flera gdnger bajsat pd mig, jag har mycket besvér med att hdlla gaser och har haft
mdnga problem med samlagssmdrta. Jag har sékt vard och inte fatt hjélp med
mina problem tidigare utan bara sagt att allt ser bra ut och att man tyvdrr far leva
med detta”.

anmalde skadan till regionernas férsakringsbolag, L6f, men nekades ersattning.

“Jag har dagligen ont i magen i nedre buken. Har svart att sitta, std, ga i mer én
tva timmar i stréick. Ddrefter utvecklas smdrta i rygg, héfter, ljumskar, samt i Igr.”

Patienten uppger att den journalanteckning som ligger till grund for beslutet inte
stammer och betonar vikten av korrekt journalféring. Hon kdanner sig orattvist
behandlad och frustrerad 6ver att hennes upplevelse inte blev korrekt dokumenterad.

En annan kvinna lyfter ocksa vikten av dokumentation. Hon forldstes med kejsarsnitt

“Jag har under sG mdnga Gr nu matt daligt och kdnt mig sa begrdnsad bade
socialt, privat och pa arbetet dd jag inte har kdnt att jag kan lita pa min kropp. Jag
har fatt avsta att géra sG mdanga saker bara for att jag har kédnt mig sa
fruktansvdirt rédd. Jag dr vildigt besviken och ledsen éver att jag blivit utsatt for
detta”.

och under operationen skadades hennes urinblasa. Arendet anmaldes till L&f, men
dven hon nekades ersattning pa grund av bristande dokumentation. Hon kdnner sig
besviken och upplever att hennes skada inte togs pa allvar pa grund av den bristfilliga
dokumentationen.

En kvinnas livmoder brast under forlossningen har i efterforloppet haft flertal
infektioner och har annu stora besvar.

”Det far man tyvarr leva med”

| flera drenden framkommer det att kvinnor levt manga ar med skador och symtom
som begransat aktiviteter och intressen i vardagen. Ett svar som en kvinna mottog fran
varden var att “det far man tyvarr leva med

Kvinna som fott barn for 8 ar sedan skriver;
13
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En kvinna som 12 ar efter forlossning berattar;

Kvinna som genomgatt fyra forlossningar uppger att hon haft smartbesvar sedan den
forsta forlossningen. Kvinnan har sokt flertal vardgivare sasom modravarden,
sjukgymnast och privat gynekolog med anledning av sina besvar men, ingen har funnit
nagot avvikande. Efter att kvinnan sokt hjalp hos vardgivare i annan region har hon nu
rekommenderats operation da hon har stora inre skador. Inga knipévningar kan hjalpa.

Synpunkter har inkommit gallande bristande atgard av en forlossningsskada. Patienten
hade ndarmare ett ar efter forlossningen fortsatt smarta i underlivet,
eliminationsbesvar och smarta vid samlag pa grund av en kraftig bristning. Kvinnan
upplever att varden inte tog hennes besvar pa allvar och erbjods endast
avslappningsévningar. Hon har varit tvungen att anpassa sin livsstil for att hantera
smartan och besvaren. Nagra ar efter forlossningen fick patienten en ny bedémning
vid ett annat sjukhus. Vid denna bedémning ansags den forsta atgarden ha varit
bristfallig, och en operation planeras for att atgarda skadorna. Patienten hoppas att
den kommande operationen ska lindra hennes besvar och forbattra hennes
livskvalitet.

“Jag har mdnga gdnger fatt héra att jag ska knipa. Men hur kniper man nér en
tredjedel eller sG av musklerna dr borta.”

14
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Onskemal fran patienter

| samband med att patienter och narstdende inkommer med synpunkter och klagomal
ldmnas manga ganger dven forbattringsforslag. Patienters och narstaendes kunskap
och erfarenheter ar en resurs som battre kan tas till vara inom halso- och sjukvarden.
Bara patienter och narstaende vet hur varden upplevs ur anviandarens perspektiv.
Nedan foljer inkomna forbattringsforslag och 6nskemal.

Patient som i samband med ryggbeddvning upplevt stor radsla da injektionen var
smartsam inte bara i ryggen utan aven i benen och drabbades av panik. Hon skriver
“Med min okunskap blev jag i stunden radd for att bli forlamad.” Kvinnan 6nskar att
man hade informerat om detta innan beddvningen sattes alternativt, stannat upp och
forklarat att det var normalt och inget farligt.

En nyforldst kvinna, som pa grund av komplikationer efter férlossningen har
genomgatt en operation, onskar att rutinerna for hemgang ses 6ver. Hon betonar
vikten av att fa tydlig information om hur man hanterar injektioner i hemmet.
Patienten, som inte hade erfarenhet, menar att det vore férdelaktigt att involvera
henne tidigare i processen i samband med att hon fick injektioner pa avdelningen.

En patient som remitterats for igdngsattning har pa grund av brist pa tider inte kunnat
forlosas inom det tidsspann som rekommenderats. Patienten ar mycket paverkad av
bade smarta och oro, och kdnner sig 6vergiven och osaker pa grund av den bristande
kommunikationen. Situationen skapade stor stress och angest for patienten, som haft
hopp om battre information och stéd fran varden.

Vardpersonalen bor ldsa och ha med informationen fran forlossningsbrevet i
bakhuvudet under hela forlossningen. Detta sakerstaller att kvinnans 6nskemal och
behov tas pa allvar och respekteras.

En nybliven foralder onskar tydligare kommunikation och farre byten av barnmorskor
och skoterskor under forlossningen, om mdjligt. Foraldern upplevde bristande
information och bemdtande under sin vistelse pa forlossningen, vilket skapade kanslor
av forvirring och osdkerhet. De kdnde sig ofta dvergivna och missforstadda, vilket
Okade deras stress och oro under en redan pafrestande tid. Féraldern hoppas att dessa
forbattringar kan bidra till en battre och mer trygg upplevelse for andra.

En kvinna dnskar att foédande bor fa ta ansvar och bestamma over sitt
forlossningsforlopp sa lange allt ser bra ut. Kvinnan upplevde att hon inte fick vara
delaktig under forlossningen och att beslut tog ovanfér hennes huvud. Kvinnan
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beskriver en upplevd stressad forlossning dar hon behovde diskutera och motivera sina
beslut under intensivt forlossningsarbete.

Det ar vart att klaga

| samband med svar fran varden framgar det ibland vilka férbattringar som
synpunkterna har lett till, bade for enskilda patienter och pa en évergripande niva.
Exempel pa forbattringar for enskilda patienter ar att de erbjudits lakartid hos en
annan lakare efter att ha [lamnat sin synpunkt. | vissa fall har en Lex Maria-anmalan
upprattats och rutiner justerats. Nar ett barn har skadats eller avlidit under
forlossningen de erbjudit fysiska moten. En kvinna vars forlossning fick att tragiskt slut
blev gravid igen och erbjods da tata kontroller under hela graviditeten, for att hon
skulle kdnna sig tryggare infér kommande forlossning.

Tack vare inkomna synpunkter har brister i interna rutiner kunnat identifieras och
atgérdas. | flertalet av forlossningens arenden har verksamheten valt att kontakta den
klagande for att forklara vad som hént och reda ut alla fragor och darfor finns fa
uttdommande svar. Majoriteten av dessa kvinnor har blivit néjda men de svar och den
uppfoéljning de fatt. Har foljer exempel pa hur synpunkter tagits om hand;

Gravid kvinna kom till sjukhuset en sen kvall efter att huvudentrén hunnit lasas.
Porttelefonen till forlossningen kranglade och samtalet brots flera ganger.
Medfoljande partner ringde avdelningen fran mobilen och bad dem 6ppna dérren men
det fungerade inte. Kvinnan forlostes utomhus och 6nskar att detta atgardas sa att
ingen behover dela parets upplevelse. Varden skrev;

“Vi har varit i kontakt med de som ansvarar for fastighetsdriften och felet rittades
till med detsamma. Vi 6kade till minuters svarstid i stdllet for bara ndgra sekunder
som det var ndr du forsékte komma. Tyvdrr stdllde detta till det for dig, en
férlossningsupplevelse som hade kunde ha varit mycket bdttre. Vi kéinner samma
upprordhet som du och din partner. Det kédnns onédigt och irriterande att ddlig
fungerande dérr skall tvinga en att foda utanfér sjukhusportarna.”
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| flera arenden har man beklagat handelsen.

”Jag vill beklaga hdndelsen och att vi inte respekterat dina 6nskemdal under din
férlossning. Jag har pratat med berérda medarbetare. Vdrt ansvar dr att ge dig och
barnet en sa bra och sdker vard som méjligt. Men detta ska sjélvklart géras i
samférstand med personal och patient tillsammans.”

”Vart mal dr att alla patienter ska fG en bra upplevelse av sin férlossning och kunna
kénna sig trygg med att foda barn i var region. Vi arbetar aktivt med att férbdttra
vdrden efter synpunkter fran medborgarna och tar till oss av din upplevelse.”

Det finns ocksa exempel dar inkomna synpunkter tagits upp till diskussion pa
arbetsplatser i larande syfte och dar narmaste chef fort samtal med berérd personal

kring det som intraffat.

“For att ha mdéjlighet att férbdttra oss, gora édndringar och minska risken fér att
detta hdnder igen kommer flera av punkterna gds igenom med vara medarbetare
pa arbetsplatstrdff (avidentifierat).”

En nysnittad kvinna fick en curapax-pase (varmepase) som enligt rutin i inte skall ges
till snittade dar beddvningen ej slappt da patienten inte kinner om varmen blir for
hég. Tyvarr resulterade detta i att patienten fick en brannskada. Aven om avsikten var
god, blev konsekvensen allvarlig. Verksamheten skev:

”En avvikelse skrevs direkt i samband med hdndelsen och vi tog upp det i
arbetsgruppen och med berérd personal néir det kom fram att brénnskadan
intréffat.”
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Tankar kring resultatet

Kvinnor med forlossningsskador beskriver en allvarlig fysiskt och kdnslomassigt
pafrestande situation dar det vardagliga aktiviteterna begréansas. Dessa kvinnor
efterfragar dels en battre forstaelse, dels 6kad kunskap kring uppkomst och atgard. En
kvinna skriver “Jag gruvar mig fér nér jag blir ggmmal eftersom jag alltid maste hjélpa
till med handen ndir jag ska bajsa.” Oron ar givetvis befogad men fragan ar om en
kvinna ens ska behdva leva med denna oro? Andra vagar inte ta langa kliv, ta raska
promenader eller trana i grupp med oro for ofrivillig urinavgang. | nagra fall har
kvinnornas fysiska och psykiska maende paverkats under lang tid efter forlossningen.
Nagra kvinnor berattar om den maktloshet de kant efter att de inte fatt information
om hur stora bristningar de drabbats av forran senare.

For patienter med backenbottenbesvar efter forlossningen rekommenderas av
Socialstyrelsen en multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering. Detta
innebar att team bestaende av fysioterapeuter, lakare, barnmorskor och andra
relevanta yrkesgrupper samarbetar for att ge en helhetsvard. Socialstyrelsen skriver
att insatserna beddms gora stor nytta, och nar de saknas riskerar patienterna stort och
langdraget fysiskt och psykiskt lidande. Tidig uppfdljning ar viktigt skriver de vidare.
Det finns 0kad risk for hdlsoproblem och kdnslomassiga utmaningar under tiden efter
forlossningen, och strukturerad uppfoljning 6kar maojligheterna att fanga upp fysiska
och psykiska besvar. Dessutom kan patienterna kdnna sig tryggare, och sannolikt kan
man férebygga oplanerade vardkontakter.?

Det férekommer att kvinnor som skrivit forlossningsbrev kanner sig éverkdrda nar det
som de skrivit i sina brev inte lyssnats till. Det framkommer dven att kvinnorna som
klagat till patientnamnden kanner sig maktlosa nar de inte upplever att de har fatt vara
delaktiga i beslut som rort forlossningen. Det kan exempelvis handla om att de dnskat
att forlosas med kejsarsnitt men nekats eller att det mot deras vilja anvants sugklocka
eller yttre press vid den vaginala forlossningen. | vissa drenden har den fédande
upplevt sig ifrdgasatt och tvungen att motivera sina val. | ett drende menade
personalen att kvinnan inte brydde sig om barnet.

3 Eftervard - Socialstyrelsen
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For att summera inkomna drenden och dnskemal

Att bli lyssnade pa: Kvinnor dnskar att deras dnskemal tas pa allvar, sarskilt nar de
uttrycker smarta, radsla eller behov av specifika ingrepp som kejsarsnitt.

Delaktighet i beslutsprocessen: Manga kvinnor vill vara delaktiga i beslut som ror
deras forlossning och fa sina forlossningsbrev och 6nskemal respekterade.

Adekvata och tydliga forklaringar: Kvinnor 6nskar att vardpersonalen ger tydliga
och forstaeliga forklaringar om medicinska ingrepp och behandlingar, sa att de kan
kdanna sig informerade och trygga.

Stod och empati: Det finns ett starkt behov av att vardpersonalen visar empati och
stod, bade under férlossningen och i eftervarden, fér att minska angest och radsla.

Trygghet och respekt: Kvinnor vill kdnna sig trygga och respekterade under hela
forlossningsprocessen, och att deras kroppsliga integritet respekteras.

De allra ledsammaste berattelserna aterfinns i denna rapport. Dar forvantansfulla
gravida forlorat sitt lilla barn eller att barnet fotts med skador relaterade till
forlossningen. Dessa handelser ar hjartskarande och svara for alla inblandade.

Aven om antalet klagomal som analysen omfattar &r fa i relation till antalet arliga

forlossningar, och inte ger en 6vergripande bild av hur halso- och sjukvarden fungerar,

sa bar varje berattelse om nagot som en enskild patient har upplevt i kontakt med

varden pa viktig kunskap om hur varden kan utvecklas och anpassas efter patienternas

behov.

Att forlossningsvarden tar inkomna synpunkter och klagomal pa allvar rader det ingen

tvekan om.
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