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1.Bakgrund

Patientndmnden bedriver lagreglerad verksamhet och den huvudsakliga uppgiften
ar att pa ett lampligt satt stodja patienter och narstaende att fora fram synpunkter
och klagomal till vardgivare, samt se till att anmaélarens fragor besvaras om sa
onskas.! Patientndmnden handlagger synpunkter for hela lanets offentligt
finansierade hélso- och sjukvard samt tandvard, men dven for privata
verksamheter med regionavtal. Patientnamnden har dessutom avtal med lanets
samtliga kommuner och handlégger dérmed dven synpunkter pa kommunernas
halso- och sjukvard. Patientndmnden ansvarar ocksa for att patienter som
tvangsvardas inom psykiatrin enligt LPT? och LRV3 samt enligt Smittskyddslagen® far
en stddperson om de dnskar det.

| Patientnamndens uppdrag ingar ocksa att bidra till kvalitetsutveckling och hog
patientsdkerhet. Detta sker bland annat genom att Patientndmndens férvaltning
regelbundet analyserar avslutade patientnamndsarenden pa aggregerad niva och
delger Patientnamnden vad som har framkommit. Detta inkluderar eventuella
riskomraden och méjliga hinder for vardens utveckling. Vid behov delges
information aven till representanter fran varden. Utover detta ldmnas dven
regelbundet en sammanstallning av patientndmndsadrenden samt en rapport till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO beslutar tillsammans med
patientndamnderna om ett sarskilt fokusomrade per ar. Denna rapport innehaller
Patientndmndens analys av drenden som rér 2024 ars fokusomrade
forlossningsvard.

| Region Vasterbotten finns 33 halsocentraler och sjukstugor samt 5 privata
hélsocentraler med avtal dar modravard erbjuds.> Centrum for obstetrik och
gynekologi, CFOG, erbjuder specialistsjukvard for kvinnor med gynekologiska
sjukdomar och forlossningsvard till gravida kvinnor i Vasterbotten. Centrumet star
ocksa for den hogspecialiserade varden i lanet och hela norra sjukvardsregionen.
Centrum for obstetrik och gynekologi finns pa lanets sjukhus i Umea, Skelleftead och
Lycksele.® Inom anestesi, operation och intensivvard (AN/OP/IVA) arbetar
narkosldkare som ansvarar for ryggmargsbedovning, epidural.’

2. Syfte

Rapportens syfte ar att belysa klagomal och synpunkter som ror férlossningsvard
och som Patientndmnden handlagt och avslutat under 2024. Omradet som

! https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-och_sfs-2017-372/

2 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

3 Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

4 Smittskyddslag (2004:168)

5 https://www.regionvasterbotten.se/organisation-och-verksamheter/primarvard

6 https://www.regionvasterbotten.se/organisation-och-verksamheter/sjukhusvard/a-
d/centrum-for-obstetrik-och-gynekologi-vasterbotten

7 https://www.1177.se/Vasterbotten/hitta-vard/kontaktkort/Centrum-for- Anestesi-operation-
iva-Umea/
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analyseras ar klagomal som rér kvinnans vard i samband med férlossning och
eftervard samt vard som ges till foljd av problem som uppstatt vid tidigare
forlossning, oavsett problemomrade och dven skada pa barnet som uppstatt under
forlossningen.

En avgransning i rapportens urval ar att patientndmndsarenden som inte har
formedlats vidare till varden har exkluderats. Patientndmnden bendmner dessa
som informationsdrenden da anmalaren oftast efterfragar generell information.
Utifran ett forandrat arbetssatt dokumenteras ej langre vilken verksamhet som
berors i dessa informationsarenden, och da de endast innehaller begransad
dokumentation gjordes valet att exkludera 2 informationsarenden fran analysen.

Utifran IVO:s riktlinjer for rapporten exkluderades ytterligare 2
patientnamndsadrenden som rérde missfall fore vecka 22.

3. Metod

Aktuella patientndmndsarenden soktes fram i diariesystemet Vardsynpunkter (VSP)
genom att soka efter avslutade arenden under vald period som hade markts med
fokusomradet "férlossning”. En bred fritextsokning utfordes med sokordet
"forlossning” liksom en sékning inom omradet priméarvard med sdkorden
"mdodravardscentral”, "MVC”, “depression” och “forlossning”. Detta for att
sakerstalla att inget forlossningsarende eller drende roérande
forlossningsdepression hade missats. Efter beskrivna avgransningar blev resultatet
17 patientnamndsarenden.

Handldggare granskade sedan samtliga patientndmndsarenden och beslutade
gemensamt om ett eller flera kdrnbudskap i varje drende. Dessa beddémdes vara
varje drendes karna - anmadlarens sammanfattande kansla eller budskap.
Karnbudskapet noterades i anslutning till varje avslutat arende i en sarskild
analysmall och fungerade som en férdjupning av drendets innehall.

| rapporten delades aktuella patientndmndsadrenden sedan in i olika grupper
baserat pa vilka karnbudskap som formulerats. Aterkommande karnbudskap fick
utgora rapportens olika analysteman. De analysteman som presenteras narmare i
rapportens resultatdel ar otrygghet och forlossningsskador. Utdver detta
presenteras dven en sammanfattning av vardens svar.

4. Resultat

Overgripande beskrivning av underlag

Rapportens underlag utgdrs av 16 patientnamndsarenden med kvinnor som hade
haft vardkontakter infor, i samband med, eller efter sin forlossning. En patient var
ett nyfott barn. Aldersspridningen var mellan 0 och 47 &r med en medianalder som
var 28 ar. Majoriteten av kvinnorna anmalde sjalva sitt drende till Patientndmnden,
men tva drenden inkom fran en narstaende. Nagra enstaka arenden rérde en
halsocentral, vuxenpsykiatrin samt AN/OP/IVA men majoriteten tillhorde CFOG.



Sex patientnamndsadrenden férmedlades till verksamhetschef for kinnedom och
intern hantering. Av dessa 6nskade 3 kvinnor direktkontakt med varden for
information och dialog. Tio kvinnor féredrog ett skriftligt svar fran varden utifran
sina synpunkter och fragor. En kvinna ville enbart férmedla sina upplevelser och
synpunkter till varden utan att fa ndgon aterkoppling.

Otrygghet

Flera kvinnor beskrev sin forlossning som en otrygg och traumatisk upplevelse dar
de upplevde att vardpersonal inte lyssnade eller att de fick otillracklig information
om olika ingrepp som skulle ske, exempelvis klipp i underlivet eller sdttning av
sugklocka. Vissa av kvinnorna hade angett viktig information i sitt forlossningsbrev,
om radslor, fysiska begrdansningar, tidigare 6vergrepp, sarskilda 6nskemal om
beddvning etc., som de inte upplevde att personalen tog tillracklig hansyn till.
Nagra kvinnor hade utdragna forlossningar och beskrev att de blev lamnade
ensamma pa rummet utan personal under lang tid, att de larmade men att det tog
for lang tid innan personal kom.

Upplevelsen av bristande rutiner bidrog ocksa till en kdnsla av otrygghet. Det inkom
synpunkter pa att personal hade satt en infart utan handskar samt att rutiner kring
ID-markning/kontroll av kvinna och barn hade brustit. Det férekom ocksa oro for
det nyfodda barnet dar kvinnan upplevde att personal inte tog oron pa allvar.

Det inkom flera synpunkter pa bemotandet och agerandet fran specifik
vardpersonal, saval lakare som barnmorskor. Personal beskrevs inte ha informerat
och férberett kvinnan i forvag infor en undersdkning, vilket ledde till stark smarta
och en traumatisk upplevelse. Annan personal uppfattades bli mycket irriterad pa
att en kvinna skrek mycket under forlossningen. Berord personal beskrevs sedan ha
[dmnat rummet i frustration, vilket upplevdes som skrammande. Det beskrevs som
mycket jobbigt och otryggt att denne behdvde gora ett kansligt ingrepp pa kvinnan
senare under forlossningen. Personal beskrivs ha uttryckt till en nyforldst kvinna
som hade problem med amningen att fordldrarna hade varit oansvariga géllande
barnets matintag. Kommentaren upplevdes som ett stort pahopp och gjorde
kvinnan mycket ledsen.

Nagra av kvinnorna beskrev att deras upplevelser i samband med forlossningen
blev ett sddant trauma att de hade fatt diagnos PTSD, (posttraumatiskt
stressyndrom), vilket i vissa fall kravde professionell behandling.

Forlossningsskador

Det beskrevs av flera kvinnor att de hade fatt férlossningsskador i form av svara
bristningar i underlivet som omfattade dndtarmens slutmuskel, sa kallade
sfinkterrupturer, andra typer av bristningar samt framfall i samband med sina
forlossningar. Flera av kvinnorna uppgav att forlossningarna blev utdragna och att
de fick vanta lange pa besked om kejsarsnitt. Utifran att kejsarsnitt nekades och
barnet behovde forlésas med hjalp av sugklocka fick de stora skador i underlivet
som behdvde opereras. Gallande smartlindring beskrevs att man inte tog hdansyn
till tidigare ryggproblem vilket forsvarade under forlossningen. Det férekom aven
att epidural sattes fel upprepade ganger vilket enligt uppgift resulterade
smartproblematik flera ar efter forlossningen.



Vissa kvinnor uppgav under eftervarden att de inte hade fatt gehor for sina
beskrivna symtom pa férlossningsskador. Detta hade lett till komplikationer och
forsenade atgarder.

Vardens svar

Vid genomgang av inkomna yttranden framgick att varden hade tagit synpunkterna
pa allvar och flera kvinnor erbjods ett mote med berdrd verksamhet for maojlighet
till dialog kring vardforloppet.

Olika atgadrder hade vidtagits i forbattringssyfte. Chefsldkare beslutade om att en
handelseanalys skulle genomfdras utifran ett vardforlopp dar ett barn avled strax
efter fodseln. Nar en stafettlakare hade uppvisat ett olampligt bemétande skrevs
en avvikelse till det bemanningsféretag som ldakaren tillhdrde och hen skulle inte
anlitas av verksamheten igen. En bemoétandesituation som gjort en kvinna mycket
upprord skulle lyftas i berérd personalgrupp i ldarande syfte. Gallande
forlossningsskador beskrev CFOG i ett yttrande att de under senare ar hade arbetat
hart med att forbattra varden for kvinnor som hade drabbats av
forlossningsskador. Genom utbildning, upprattande av rutiner for
omhandertagande och uppféljning av férlossningsbristningar, inférande av
backenbottenteam samt genom utdkade samarbeten med andra vardgivare. Stora
resurser hade satsats pa forbattringar, utifran att verksamheten hade identifierat
brister i sitt arbetssatt men ocksa utifran ett snabbt 6kande kunskapslage gallande
denna typ av vard. Nya metoder hade utvecklats bade for diagnostik av
forlossningsskada samt for maojligheter till operation.

5. Reflektioner

En forlossning &r en stor upplevelse, kanske en av de storsta i livet, och kan foregas
av manga tankar, kédnslor och férvantningar. Lika underbart som det kan vara att till
slut halla sitt nyfodda barn i famnen sa kan vagen dit, sjalva forlossningen, vara
bade jobbig, smartsam och rent utav traumatiserande. Aven om en férlossning
vanligen ar forknippad med stark smarta kan det vara svart att forestalla sig vilka
konsekvenser en forlossningsskada kan medfora under lang tid. | aktuella
patientnamndsadrenden tycktes problem vid sattning av epiduralbeddvning samt
anvandandet av sugklocka ha varit forsvarande faktorer for de kvinnor som beskrev
att de hade fatt forlossningsskador. Patientndmnden ser det som mycket positivt
att CFOG fatt 6kade resurser for att kunna forbattra och utveckla varden for dessa
kvinnor.

Det patalades att personal inte alltid lyssnade pa kvinnans énskemal under
forlossningen eller visade tillrdcklig hansyn till informationen som angetts i deras
forlossningsbrev. Otrevligt och krankande bemaotande fran viss personal beskrevs
ocksa, vilket skapade saval obehag som en kédnsla av otrygghet. Enligt
Patientndmnden beskrev en verksamhet mycket uppriktigt i ett yttrande att
kommunikation var bland det svaraste de gjorde och darfor var det viktigt att de
fick veta nar kommunikationen hade brustit s3 att de fick méjlighet att bli battre.
Att prata om konkreta situationer var enligt verksamheten det som gav bast effekt.



Att rapportens underlag bestod av ett litet antal patientndmndsédrenden medforde
vissa svarigheter. Resultaten far darfor tolkas mot bakgrund av det begransade
underlaget. De vardsituationer som beskrevs av kvinnorna innehéll starka kanslor.
Det framgick att forlossningarna var en personlig upplevelse, dven om likheter
kunde skonjas var upplevelserna séllan helt likartade.

Vardens yttranden visade overlag att berérda verksamheter hade tagit till sig av
given kritik. De beklagade kvinnans negativa upplevelse, forklarade vad som hant
utifran vardens perspektiv och i flera fall hade atgarder vidtagits.

6. Patienters och narstaendes
forbattringsforslag

| kontakt med Patientnamnden har anmalare moijlighet att lamna
forbattringsforslag till varden. En patient foreslog att personal kunde séga till sin
kollega om denne betedde eller uttryckte sig pa ett daligt satt, eller prata enskilt
med kollegan innan denne hade fortsatt kontakt med patienten. Enligt patienten
kan fordldrar inte alltid sdga ifran sjalva eller sa kanske de reflekterar éver saker
forst i efterhand.

En patient ansag att det borde vara rimligare arbetsférhallanden sa att
vardpersonal orkar hela arbetspasset. Langdragna sutureringar borde goéras i
operationssal. Vid aterbesok borde en patient inte behdva bli undersokt av
samma lékare som var med pa forlossningen och sydde en bristning. Den lakaren
kan ha en forutfattad bild av patienten fran férlossningen och ska da bedéma sitt
eget arbete med sutureringen. En patient borde inte skickas hem sa snabbt efter
resuturering. Att uppleva ett smartgenombrott i hemmet kan vara mycket jobbigt
bade for kvinnan och hennes partner. Det borde vara rutin att fa stanna kvar pa
avdelningen tills det ar uppenbart att smartan kan hanteras hemma med hjalp av
lakemedel.

Ett annat forbattringsforslag var att 6ka kompetensen géllande lakemedel, psykisk
ohélsa, bemdtande, medgivande och lyhérdhet. En battre kommunikation med
patienten, mellan kollegor och dven mellan avdelningar. Lyssna till patienten.

Umed 2025-01-22
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