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1 SAMMANFATTNING

Patientnamndernas uppdrag ar lagstadgat och definieras i Lag (2017:372) om stod vid klagomal
mot héalso- och sjukvarden och &r sammanfattat i Handbok for handlaggning av klagomal och
synpunkter for patientndmndernas forvaltningar/kanslier i Sverige. Patienthamnden &r en
oberoende och opartisk instans vars huvudsakliga uppgift &ar att hjalpa patienter och narstaende
att framfora klagomal till vardgivare samt att f4 klagomal och fragor besvarade. En del i
patientnAmndens arbete ar att starka patientens rattsliga stallning i varden utifran patientlagen.

Patientnamnden genomfor arligen flera analyser av inkomna klagomal och synpunkter. Detta ska
bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att verksamheterna anpassas efter
patienternas behov och forutsattningar.

Av de inkomna klagomalen som ror kvinnosjukvarden har arendena kategoriserats i tre
vardomraden: gynekologisk vard, graviditet och férlossning.

Analysen visar att kvinnorna har upplevt brister i kommunikation och resultat, samt vard och
behandling. Av de 280 inkomna arenden som ror kvinnosjukvarden galler 71 arenden vard och
behandling, 32 resultat och 112 kommunikation. De resterande 65 klagomalen handlar om 6vriga
huvudproblemomraden.

I likhet med analysen av kvinnosjukvarden fran 2018 sa ror de flesta synpunkterna och
klagomalen kommunikation. Synpunkterna om vard och behandling ar ungeféar lika vanliga som
2018, medan klagomalen rérande tillganglighet ar farre nu an i den forra analysen.

Under den granskade perioden, januari 2020 till och med mars 2021, inkom 280 &renden som
berérde kvinnosjukvarden. 2017 inkom det 271 klagomal. Under 2020 minskade det totala antalet
inkomna till Patientndmnden troligtvis med anledning av covid-19-pandemin, och det kan vara det
som avspeglar sig aven i antalet arenden som ror kvinnosjukvarden.

Flest synpunkter har registrerats pa Skanes universitetssjukhus déar det finns tre vardenheter som
utmarker sig med flest antal registrerade synpunkter. Forutom regionfinansierad vard sa finns det
aven externa vardgivare som bedriver kvinnosjukvard enligt Lagen om lakarvardsersattning
(LOL), enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV) och Lagen om offentlig upphandling (LOU).

2 SYFTE OCH URVAL

Syftet med analysen &r att kvinnornas och deras narstdendes synpunkter och klagomal pa
kvinnosjukvard och forlossningsvard i Region Skane ska bidra till verksamheternas
kvalitetsutveckling och bidra till férbattrad patientsakerhet.

Sokningen genomfordes i Patientnamnden Skanes dokumentationssystem med olika
sokalternativ genom att ange olika verksamheter och enheter som ingdr i kvinnosjukvard. For att
inte missa nagra klagomal genomfordes en ytterligare sokning i dokumentationssystemet med
sokningsalternativ externa vardgivare under férvaltning och division utan att valja verksamhet
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eller enhet och med fokusomrade kvinnosjukvard. Detta resulterade i synpunkter som
inkluderades i analysen men inte kunde hittas vid tidigare sokning eftersom vissa externa
vardcentraler &ven erbjuder barnmorskemottagning och gynekolog i sin verksamhet.

For att kunna presentera de mest aktuella synpunkterna pa kvinnosjukvard och forlossningsvard
valdes tidsperioden 2020-01-01 till 2021-03-31 fér denna analys. Under denna period har det
inkommit totalt 6 004 synpunkter till Patientnamnden Skane varav 280 synpunkter handlar om
kvinnosjukvarden och férlossningsvarden. Synpunkterna innefattar de olika sjukhusen inom
Region Skane, barnmorskemottagningar samt externa vardgivare enligt LOL.

Synpunkterna har inhamtats fran handlaggarnas sammanfattade texter av patientberéattelserna
och citaten fran kvinnornas berattelse har anvants for att forstarka deras upplevelse.

Vid kategoriseringen av synpunkterna anvander sig handlaggarna av Handbok for handlaggning
av klagomal och synpunkter for patientnamndernas forvaltningar/kanslier i Sverige, dar det ar
beslutat att handlaggaren valjer kategori genom att utga fran patientens berattelse.
Kategoriseringen ska bidra till att problemomraden och risker i varden uppméarksammas och
belyses pa ett bra satt sa att varden har majlighet att atgarda dessa. Kategoriseringen underlattar
aven patientndmndens arbete i samband med analys.

De 280 registrerade arenden har kategoriserats i tre vardomraden
e Gynekologisk vard med 134 synpunkter
e Graviditet med 61 synpunkter
e Forlossning med 80 synpunkter

Fem arenden kunde inte delas in i ndgot av dessa tre vardomraden eftersom det inte gick att
utlasa fran patienternas klagomal vilket omrade av kvinnosjukvarden synpunkterna gallde.
Dessa fem arenden kunde anda tas upp i resultatet under évriga synpunkter eftersom
synpunkterna i fyra av arendena inte gallde kommunikation, resultat eller vard och behandling.
Aven det femte drendet presenteras under évriga synpunkter trots att det kategoriserades under
vard och behandling. | resultat férlossning presenterades det initialt 27 synpunkter pa
kommunikation och 11 synpunkter ingick i resultat 6vrigt. Ett av arendena har i ett senare skede
kategoriserats om till kommunikation. Eftersom &rendet &nd4 blivit presenterat under 6vriga
synpunkter andrades inte forlossningsresultatet.

Det genomférdes aven en sékning med sdkningsalternativ dvrig under férvaltning och division
med fokusomrade kvinnosjukvarden och kénsorgan. Denna sokning resulterade i atta arenden
som till sist valdes att exkluderas fran denna analys med anledning av att det i dagslaget inte
skulle tillféra analysen nagot namnvart.

Av de atta exkluderade drendena handlade sex klagomal enbart om Region Skanes beslut om
att partner inte kunde narvara péa olika undersokningar eller under férlossningen pa grund av
restriktionerna relaterade till covid-19-pandemin. | analysen finns liknande arenden
representerade som hittades vid den initiala s6kningen, men varden kunde inte gora nagot at
situationen eftersom Folkhdlsomyndighetens restriktioner foljdes.

Ett klagomal handlade om information om hur man kunde sdka ekonomisk erséttning for
uteblivet resultat av spiral.

Ett klagomal handlade om Region Skanes hantering angaende kopparspiral av marke Nova plus
T380 som kunde ga sonder och orsaka besvar. Patientnamnden Skane uppmarksammade
varden och patientnamndens fortroendevalda pa detta klagomal.



De synpunkter som géllde reproduktionsmottagningen pa Skanes universitetssjukhus
exkluderades fran analysen eftersom verksamheten inte enbart erbjuder kvinnosjukvard utan
aven vard till man.

3 RESULTAT AV ANALYSEN

Analysen visar pa skillnader i antal inkomna synpunkter géllande bade verksamhet och
problemomrade som klagomalen kategoriseras i.

Flest synpunkter ar registrerade pa Skanes universitetssjukhus, SUS med148 synpunkter. Av
dessa ar flest registrerade pa enheter pa Skanes universitetssjukhus i Malmo, 98 synpunkter och
darefter pa Skanes universitetssjukhus i Lund, 31 synpunkter. Resterande 19 synpunkter &ar
registrerade pa okand avdelning eller mottagning pa Skanes universitetssjukhus.

Fordelning av synpunkter pa Skanes
universitetssjukhus
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|Fordelning av synpunkter pd Skanes universitetssjukhus

Aterstéende registrerade synpunkter ar férdelade mellan Helsingborgs lasarett som har 40
synpunkter, Centralsjukhuset i Kristianstad med 29 synpunkter, Ystad lasarett nio synpunkter,
Trelleborg lasarett en synpunkt, barnmorskemottagningar LOV 25 synpunkter, gynekologi enligt
LOV/LOU 13 synpunkter och primarvardens barnmorskemottagningar 15 synpunkter.
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IAntal registrerade synpunkter

Tre vardenheter utmarker sig med antalet registrerade synpunkter pd Skanes universitetssjukhus
i Malmao:

e Forlossningsavdelning med 31 synpunkter

e Gynekologimottagning med 26 synpunkter

e Gynekologimottagning akut med 17 synpunkter

De 19 synpunkterna som registrerades pa okand mottagning eller avdelning skulle kunna
paverka denna procent antingen positivt eller negativt om mottagning eller avdelning var kand.

De vardenheter som utmarker sig med antal registrerade synpunkter pa de 6vriga sjukhusen i
Region Skane ar

e Gynekologimottagningen, Centralsjukhuset i Kristianstad har 12
synpunkter

e Forlossningsavdelningen, Centralsjukhuset i Kristianstad har tio
synpunkter

e Gynekologimottagningen, Helsingborgs lasarett har tio synpunkter
¢ Forlossningsavdelningen, Helsingborgs lasarett har tio synpunkter
¢ Gynekologimottagningen akut, Helsingborgs lasarett har sex synpunkter

¢ Forlossningsavdelningen och BB, Ystad lasarett har sex synpunkter
Det ar fler klagomal som ror externa barnmorskemottagningar an inom regionfinansierade

verksamheter.

Av regionens egna barnmorskemottagningar har divisionen Malmé och mellersta Skane flest
registrerade synpunkter, atta stycken. Den externa barnmorskemottagningen som har flest
inkomna klagomal ar Mama Mia i Malm6 med fem stycken och flest synpunkter av de externa
gynekologimottagningarna har Capio Specialisthuset i Eslov med fem synpunkter. P& de
resterande externa barnmorskemottagningarna och gynekologimottagningarna ar synpunkterna
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jamnt fordelade. Klagomalen enligt huvudproblemsindelningen ar ganska jamn. Det som skiljer
mest ar antal &rende pa de externa enheterna med klagomal om kommunikation och da framfor
allt med delproblem information.

Skillnaderna finns dven i huvudproblemomraden enligt vilka inkomna synpunkter kategoriserats.

Analysen visar att kvinnorna har upplevt brister i kommunikation, resultat samt vard och
behandling. Av de 280 inkomna arenden som ror kvinnosjukvarden galler 71 arenden vard och
behandling, 32 pa resultat och 112 pa kommunikation. De resterande 65 synpunkterna ar
fordelade pa& huvudproblemomradena dokumentation och sekretess, tillganglighet, ekonomi,
vardansvar och organisation samt administrativ hantering och 6vrigt.

Kommunikation hade 112 synpunkter totalt varav fordelningen i delproblemen &r
¢ information 40
o delaktig 25
e samtycke tre
e bemoétande 44

Vard och behandling hade 71 synpunkter totalt varav fordelningen i delproblemen ar
e undersokning/beddémning 35
e diagnos tva
e behandling 29
e omvardnad fyra
¢ ny medicinisk beddmning en

Resultat hade 32 synpunkter och hér finns inga ytterligare delproblem att kategorisera i.

Dessa tre huvudproblemomraden kommer darfor att analyseras djupare utifran vardomraden
gynekologisk vard, graviditet och férlossning. De klagomal som registrerats pa de 6vriga
huvudproblemomraden kommer att presenteras gemensamt under rubriken évriga synpunkter.

Diagrammet visar i procent de inkomna klagomal som registrerats i respektive huvudproblem.

Antal klagomal

M Kommunikation  .IResultat & Vard och behandling 1Ovriga huvudproblem



4 GYNEKOLOGISK VARD

Av de 134 synpunkter och klagomal som géller gynekologisk vard har det storsta antalet, 51
stycken, kategoriserats under problemomrade kommunikation. 32 synpunkter handlade om vard
och behandling och 13 synpunkter rorde problemomradet resultat.

101 arenden ar fordelade pa de regionala sjukhusen och de resterenade 33 drendena ar
registrerade pa regionala och privata barnmorskemottagningar samt privata gynekologiska
mottagningar.

Bland de regionala och externa barnmorskemottagningarna samt externa gynekologiska
mottagningar har Capio Specialisthuset i Eslov flest synpunkter, fem stycken.

Av de regionala sjukhusen finns flest synpunkter pa
e Gynekologimottagning i Malmd har 23 synpunkter
e Gynekologimottagning i Helsingborg har nio synpunkter
¢ Gynekologimottagning akut i Malmd har nio synpunkter
e Gynekologimottagning pa Centralsjukhuset i Kristianstad har atta synpunkter
e Okand mottagning pa Skanes Universitetssjukhus har sju synpunkter
e Gynekologimottagning i Lund har sju stycken synpunkter
e Gynekologimottagning akut i Helsingborg har sex synpunkter

De resterande 32 synpunkterna ar fordelade pa de 6vriga mottagningarna och avdelningarna
inom de regionala sjukhusen.

4.1 Vard och behandling

Av 32 synpunkter pa vard och behandling handlar 17 stycken om undersokning/bedémning, 11
stycken géller behandling, tva synpunkter handlar om diagnos och en synpunkt handlar om
omvardnad och en synpunkt om ny medicinsk bedémning.

27 synpunkter gallde avdelningar och mottagningar pa de regionala sjukhusen och fem
synpunkter géllde regionala och privata barnmorskemottagningar samt privata gynekologiska
mottagningar.

Gynekologimottagningen i Malmé och gynekologimottagningen akut i Malmo pa Skanes
universitetssjukhus har fem synpunkter var. Tre synpunkter var p& okand mottagning och
resterande synpunkter ar jamnt fordelade bland dvriga verksamheter.

Kvinnorna beréttar att olika bedomningar fran barnmorskor, sjukskéterskor och lakare kan ha
medfort langre vantetid for patienter och att patienter inte fatt hjalp med sina besvér. En kvinna
uppger att hon fick vanta pa lakarens bedomning efter att barnmorskan tagit prover och bedomt
att lakaren behovde kontaktas. Patienten fick vanta under lang tid pa lakaren, for att fa besked
om att lakaren inte behdver traffa henne.



Flera kvinnor berattar att deras symtom inte tas pa allvar. Kvinnorna behdéver upprepa sina
besvar till flera lakare och annan personal for att fa hjalp. | vissa fall behovde kvinnorna uppsoka
varden flera ganger och &ven andra vardgivare for att fa hjalp med sina problem. Nar kvinnor inte
omhandertas av varden eller bedomningen blir fel medfor det att de lider av sina problem langre.
Kvinnorna blir kritiska till varden som ges, och tappar fortroende.

”Jag blev dven vildigt oséker pa om jag kunde lita pé vardpersonaleni ...,
eftersom diagnosen kandes ogenomtankt och langsokt med tanke pa min
alder och mitt davarande tillstand. Min resa slutade vél, med att jag blev
omhindertagen i ..., men jag tors inte tanka pa hur det skulle ha blivit
ifall att jag trott pd den diagnos som stdlldes i ... och ifall ... inte hade

hjalpt mig.”

Flera kvinnor uppger att de har blivit ombedda att vanta och se om besvaren skulle ga 6ver av sig
sjalva och att de behéver lara sig leva med sina besvér. En kvinna hade levt med sina besvar i
fyra ar utan att f4 hjalp fran varden. Nar kvinnor upplever att varden nonchalerar deras besvar
och att de inte blir tagna pa allvar kan det betyda att de kanner sig ledsna, deprimerade och att
deras relationer paverkas. De mar bade psykiskt och fysiskt daligt.

Nagra kvinnor lamnade synpunkter pa fel insatt spiral som orsakade infektioner och det kravdes
flera atgarder for att kunna ratta till felet.

En kvinna berattar att hon fick infektion och mer besvar efter sin operation. Hon forsokte fa
kontakt med varden men lyckades inte. Kvinnan kénde sig uppgiven och visste inte vad hon
skulle gora.

”... jag mar fruktansvirt déligt och har dvervigt att avsluta livet.”

Flera kvinnor uppger att lakarna inte tar deras besvar med smarta pa allvar. Bade smartan som
kvinnor har dagligen pa grund av olika besvéar, men aven smarta som uppkommer under
undersokningar. En kvinna beréttar att lakaren fortsatte med undersdkningen trots att hon hade
mycket ont. Denna upplevelse gjorde att hon var helt skakig efterat och inte kunde sova pa
natten. Kvinnan dénskade att lakaren varit mer lyhord.

En kvinna framforde synpunkter pa brister i bemoétandet och omhandertagandet nar hon sokte
vard efter en valdtakt. Hon hade kommit till mottagningen efter att polisanmalan gjorts. Kvinnan
k&nde sig valdigt utlamnad efter denna handelse. Hon blev orolig nar sjukskoterskorna visade
osakerhet i rutinerna vid provtagning. Lakarundersokningen genomférdes snabbt och lakaren
svarade i telefon samtidigt som undersokningen pagick. Lakaren samtalade senare med kvinnan
om 6vergreppet och om hennes intima vanor, samtidigt som kvinnans narstaende var
narvarande. Kvinnan kande att detta var olampligt och upplevde sig i samband med
undersokningen illa behandlad och bemétt.



Gemensamt i manga av arendena ar att kvinnorna med sina synpunkter énskar forbattra varden
sa att samma saker inte ska handa andra. De dnskar hjalp med att fa svar fran varden och hjalp
for sina besvar.

4.2 Kommunikation

Synpunkter pa kommunikation &r fordelade pa delproblem
e Information 21 synpunkter
e Delaktig atta synpunkter
e Samtycke tva synpunkter
o Bemotande 20 synpunkter

41 synpunkter gallde avdelningar eller mottagningar pa de olika regionala sjukhusen.
Gynekologimottagningen i Malmé hade nio synpunkter, gynekologimottagningen i Helsingborg
hade sex synpunkter och gynekologimottagningen akut i Malmé hade fyra synpunkter.
Gynekologimottagningen pa Centralsjukhuset i Kristianstad och Capio Specialisthuset i Eslov
hade tre synpunkter var som gallde kommunikation.

Kvinnorna har upplevt att varden inte har informerat tillrackligt och gett dalig information. Flera
kvinnor beréttar att de inte far svar pa sina fragor, inte far bra information om undersokningar
eller atgarder som ar inplanerade, som till exempel operation.

Nar varden inte ger svar pa vad patientens problem beror pa kanner kvinnor otrygghet och en
radsla for att inte bli tagna pa allvar. Det betyder ibland att de behover soka kontakt med varden
igen for att fa battre information for att pa sa satt kanna sig tryggare.

En kvinna beréttar att en lakare gav bristfallig och kortfattad information infér undersdkningen,
hon kunde inte fa svar pa sina fragor eller fa rad. Patienten forknippar undersckningen med stort
obehag och hon kénde sig inte trygg.
“Efter besoket grit jag ungefar resten av dagen och har fortfarande svart
att tanka tillbaka pa besoket, framfor allt sjalva undersokningen.
Undersokningen i sig ar forknippad med stort obehag... Jag tror att
otryggheten under mitt besok grundande sig pa en fullkomligt bristande
kommunikationsforméga fran ... hill.”
Flera kvinnor namner bristande information i samband med provtagningar fér misstéankta

cellférandringar, att provtagningssvar inte formedlas och att information om att ett nytt cellprov
behdver tas inte ar tydligt.

Nar det finns brister i informationen som ges kan kvinnorna kanna att de inte ar delaktiga i sin
vard.
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Kvinnor berattar att de framforde 6nskemal om kvinnlig lakare och att lakarstuderande inte skulle
narvara vid undersokningar. Varden har i dessa arenden inte kunnat tillgodose kvinnorna med en
kvinnlig lakare och lakarstuderanden har varit narvarande trots kvinnornas dnskan. Att inte bl
lyssnad pé och att de framférda 6nskemalen inte respekteras kan skapa en kansla av att inte
vara delaktig i sin vard, men aven att vard ges utan samtycke.

Flera synpunkter handlar om daligt bemétande fran personal ur olika professioner nar kvinnorna
soker vard. Det kan handla om negativa och ifragasattande kommentarer pa val av
preventivmedel eller att de inte far hjalp nar de ber om det. Kvinnorna upplever sig ifrgasatta,
forminskade och kanner sig otrygga. Forutom en negativ upplevelse av varden paverkas
kvinnorna starkt och under lang tid av det intraffade. En kvinna behdvde psykologsamtal efter ett
vardtillfalle. En kvinna kande sig otrygg nar hon fick daliga kommentarer och bemotande.

”Jag blev ledsen, kande mig stalld. Tryggheten om att komma till varden
var som en matta som drogs undan mina fotter. Tank om jag skulle sta i
ett val i framtiden om att gora en abort, hur skulle hennes ord paverka mitt
beslut? Skulle jag kdnna att jag har stod och trygghet dar? Knappast.
Professionellt bemétande, nej.”
Flera kvinnor beréttar att deras upplevelse av smarta inte tas pa allvar. | flera arenden behévde
kvinnorna stka vard igen. Endometriossmartan tas inte pa allvar av lakarna enligt en kvinna.
Kvinnorna kan uppleva att deras symtom nonchaleras. Att smartan bagatelliseras.
”Matt valdigt daligt psykiskt och fysiskt med mycket sméarta. Men dven
att man kanner att det &r nagot fel pa en, men ingen tror pé dig.”
Nagra kvinnor framférde synpunkter pa daligt bemotande av lakarna som svarade i telefon under
undersokningar. Detta innebar att kvinnorna fick ligga kvar i obekvama stéllningar och en kvinna
hade instrument kvar i kroppen medan lakaren tog emot samtalet. | dessa fall kdnde sig
kvinnorna oviktiga, och upplevde lékarens beteende som férnedrande. En kvinna har matt sa
daligt efterat sa att det paverkade hennes aptit och somn.
”Att fa ligga kvar 1 stolen med instrument 1 mig medan han pratar i telefon
var fornedrande. Jag tappade fortroendet och kande inte att han var
nirvarande och fokuserad pa mitt tillstand.”
| synpunkterna framkommer det ocksa att lakarna behover tanka sig for hur de bemoter patienter
eller hur de beskriver handelsen och métet i journalanteckningarna. En kvinna uppger att hon

kande sig fornedrad av lakarens bemaétande nar hon sokte vard efter misstankt misshandel
eftersom lakaren beskrev henne som paverkad.

Tva kvinnor upplevde sig daligt bemotta och ifrdgasatta av lakaren och barnmorskan relaterat till
deras vikt. Detta medférde att en kvinna kande sig férminskad och vardelés och kommer inte att
sOka mer vard pa mottagningen medan den andra lamnade sin mottagning gratandes.
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4.3 Resultat

Av 13 synpunkter géllande resultat hade
o Centralsjukhuset i Kristianstad tre synpunkter
¢ Angelholms sjukhus en synpunkt
e Skanes universitetssjukhus Malmé och Lund fem synpunkter
o Regionala barnmorskemottagningar en synpunkt
e Privata barnmorskemottagningar tre synpunkter

Synpunkterna som &r kategoriserade under resultat kan handla om kvinnornas upplevda
slutresultat i samband med en operation, inséttning av en spiral eller borttagning av en spiral.
Flera kvinnor beréttar om att det har uppkommit skada i samband med att en operation utfordes.
Tva kvinnor uppger att de fick ha nefrostomi, kateter som &r insatt i njuren, under langre tid
eftersom urinledaren blivit skadad under en operation.

Flera kvinnor beréttar att de behévde genomga en ny operation for att atgarda komplikationer
som uppkommit. En kvinna behovde genomga flera operationer for att atgarda att
operationssaret blivit infekterat. Hon fick information om att pa grund av infektionen och
komplikationer kunde det bli aktuellt att operera bort livmodern.
”’Da blev jag helt tom i kroppen, radd. Ledsen, massa kénslor borjade
bubbla inom mig. Min kvinnlighet skulle tas bort, det var min forsta
tanke...”
| vissa arenden framkommer det att en felaktigt insatt spiral eller komplikation i samband med

borttagandet av spiral medférde fler problem fér kvinnan i form av blédningar, smarta, infektion
och i vissa fall behov av operation for att atgarda problemet.

En kvinna blev paverkad av komplikation efter operation i den grad att hon inte langre kunde ha
samlag med sin partner.
”Jag kan inte ha sex och jag drabbas av dterkommande
panikangestattacker nar jag tanker pa hur vanstallt mitt underliv har blivit,
vilket jag paminns om dagligen. Jag maste ta starka doser somnmedicin

for att overhuvudtaget kunna sova pa nitterna.”

5 GRAVIDITET

Under analyserad period har det inkommit 61 synpunkter eller klagomal fér omrade graviditet till
Patientnamnden Skane som ar indelade i huvudproblem

e Vard och behandling 12 synpunkter

e Resultat tre synpunkter
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e Kommunikation 33 synpunkter

o Dokumentation och sekretess sex synpunkter
o Tillganglighet fyra synpunkter

e Vardansvar och organisation en synpunkt

e Administrativ hantering en synpunkt

e Ovrigt en synpunkt

De regionala sjukhusen har fatt 43 synpunkter och 18 synpunkter ar jamnt fordelade mellan
privata och regionala barnmorskemottagningar samt privata gynekologiska mottagningar.

Bland de regionala sjukhusen har gynekologimottagningen akut i Malmo atta synpunkter, okand
mottagning pa Skanes universitetssjukhus har sex synpunkter, gynekologimottagningen i Lund
har fyra synpunkter, gynekologimottagningen pa Centralsjukhuset i Kristianstad har fyra
synpunkter och obstetrikmottagningen pa Centralsjukhuset i Kristianstad tre synpunkter. De
kvarvarande synpunkterna ar jamnt fordelade mellan andra mottagningar och avdelningar.

5.1 Vard och behandling

Synpunkterna fér problemomrade vard och behandling inom vardomrade graviditet fordelas
e Undersokning/bedémning nio synpunkter, fem géllde regionala sjukhus och fyra
gallde barnmorskemottagningar och gynekologiska mottagningar
e Behandling har tre synpunkter, tva inom regionala sjukhus och en synpunkt pa
barnmorskemottagningar och/eller gynekologiska mottagningar

| flera synpunkter framfor kvinnor att deras symtom inte tas pa allvar och att varden inte agerade i
tid. Detta har resulterat i att kvinnorna behtvde soka vard igen, samt i vissa fall behov av akuta
atgarder som operation eller att barnet forlostes akut med kejsarsnitt. En kvinna uppger att hon
inte fick en injektion som skulle foérhindra utvecklingen av antikroppar efter ett missfall. Detta
paverkade hennes nasta graviditet och barnet negativt, enligt kvinnan.

| ndgra synpunkter berattar kvinnorna att de har fatt fel besked efter undersoékning eller att tagna
prover inte skickades for analys. Det kan ha lett till att kvinnorna tvingats genomga atgarder de
inte hade behdvt annars, som till exempel en operation eller lakemedelsbehandling. En kvinna
beréattade att hon fick fel information efter en ultraljudsundersékning om att hon hade missfall.
Eftersom patienten hade fortsatta besvar och symtom pa graviditet sokte hon vard igen och fick
besked om att hon fortfarande var gravid. Kvinnan upplevde handelsen som mycket traumatisk
med oro och smartor. Kvinnan valde att avbryta graviditeten.

”Det har varit en otroligt traumatisk upplevelse. For det forsta var jag i en
manads tid forstord dver att jag trodde jag hade fatt missfall. Tiden
darefter har varit otroligt smartsam. Jag fick aterigen ta stallning till hur
jag skulle hantera graviditeten. Det slutade med att jag k&nde att jag inte
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kunde behalla graviditeten for att det var forknippat med for mycket
angest.”

En kvinna berattade att hon kande sig hjalplos och i utsatt position nar varden nekade att
genomfdéra en undersokning pa fostret for att se om det hade en allvarlig sjukdom. Varden kunde
inte genomfdra undersdkningen eftersom kvinnan hade forkylningssymtom.

En kvinna har framfort synpunkter kring forfarandet i samband med en tidig abort. Lakaren
insisterade pa att utféra behandlingen pa mottagningen, trots att kvinnan 6nskade att sjalv fa
skota behandlingen. Kvinnan upplevde lakarens undersdkning och behandling som dvergrepp.
Hela handelsen upplevdes sa obehaglig att kvinnan nu har svart att ga pa fler undersokningar
eller pa besok till sin gynekolog.

5.2 Kommunikation

Av 33 synpunkter géallande kommunikation handlade 14 synpunkter om bemdétande, 11
synpunkter om information, sju synpunkter handlade om delaktighet och en synpunkt om
samtycke.

Kvinnorna som hade stor forlossningsradsla, pa grund av tidigare negativa upplevelser i
samband med forlossning, upplevde att deras radsla inte togs pa allvar nar de traffade
specialistteam som till exempel Feliciateam. Kvinnor upplevde att de blev bemétta utan empati
och att det redan var foérbestamt att det inte var aktuellt med kejsarsnitt. Kvinnorna upplevde att
deras vilja inte respekterades, kande sig illa behandlade och krankta samt att de tappade
fortroendet for varden.

”Jag upplever att en stor del av graviditeten handlade om att kdmpa for att
gOra min rost hord, snarare an att fokusera pa att bli foralder.
Anknytningen till sonen har varit svar och jag upplever att det ar kopplat
till erfarenheterna under, kring och efter graviditeten. Jag har efter detta
tappat fortroendet for sjukvarden, framforallt kvinnosjukvérden.”

Nagra kvinnor och deras partners upplevde sig krankta eftersom det var besoksférbud relaterat

till covid-19-pandemin. Detta gjorde att de som véntade barn och férléstes under pandemin inte
hade samma mdjlighet som blivande féréldrar annars har.

Flera kvinnor uppger att barnmorskor eller lakare informerade daligt om undersokningar,
behandlingar samt att de inte kunde stalla fragor for att fa mer information. Kvinnorna kan kanna
sig i vagen och bli besvikna. En kvinna berattade att |akaren inte informerade henne om
operationen och om komplikationerna som kan uppsta. Lakaren hade aven ett daligt bemétande.
Kvinnan fick komplikation med operationssaret och blev deprimerad samt behévde samtal hos
kurator.
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Kvinnorna uppger att de blir daligt bemétta bade av barnmorskor och lakare, det kan vara med ett
olampligt uttalande eller med opassande kommentarer. Det kan &ven vara att det har blivit en
annan beddémning an vad andra lakare har gjort tidigare. Kvinnorna kan efter métet kanna sig
daliga, krankta, radda och deprimerade. En kvinna hade varit orolig under resten av sin graviditet
efter att lakaren utryckt sig pa ett olampligt satt om att det fanns minimal sannolikhet att barnet
skulle foddas fullt friskt.

En annan kvinna, som hade problem med atstoérningar tidigare, framférde att barnmorskans
olampliga kommentar om hennes vikt paverkade hennes graviditet negativt och att hon hade fallit
tillbaka i sitt tidigare beteende.

”Jag blev ledsen. Jag dter mindre. Jag har fatt tillbaka nagra
atstorningsproblem, som krakningar. Skams for min kropp. Ar inte lika

glad for graviditeten.”

Bristande information vid undersokningar och dalig kommunikation kan gora att kvinnor upplever
varden som ett Gvergrepp och att den ges utan deras samtycke. Kvinnorna beréttar aven att
deras symtom med smarta eller blédningar inte tas pa allvar. Detta kan medfora oro hos
kvinnorna, de behover stka vard hos andra vardgivare. De upplever att deras besvar
bagatelliseras. Nagra kvinnor som led av besvar under graviditeten och som vid forsta kontakten
med varden inte togs pa allvar, visade sig bero pa utomkvedshavandeskap. Efter att kvinnorna
soOkte vard pa nytt fick de reda pa att deras besvar behovde atgardas akut.

Ett par kvinnor hade synpunkter pa lang vantetid nar provsvar skulle formedlas. En av dessa
kvinnor uppger att lakaren upplevdes ha ett otrevligt bemétande da olampliga kommentarer
falldes om kvinnans ursprung och hur det &r for kvinnor i andra lander.

5.3 Resultat

Inom omrade graviditet inkom det tre synpunkter som kategoriserades under resultat.

| en synpunkt framkommer det att kvinnans symtom inte togs pa allvar vid kontakt med
mottagningen. Kvinnan fick rdd om att &ta ratt och ta det lugnt. Dessutom fick hon information om
att det ar vanligt med smartor och att det eventuellt berodde pé stress. Kvinnan konstaterades
senare ha ett utomkvedshavandeskap och att den ena aggledaren hade brustit, samt att kvinnan
behovde genomga en operation.

En kvinna fick genomga tre skrapningar eftersom det hade missats rester efter graviditeten pa
ultraljudsundersékningen.

I den tredje synpunkten framférs att kvinnans urinledare skadades nar graviditeten avslutades
med ett akut kejsarsnitt.
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6 FORLOSSNING

Patientnamnden Skane har fatt in 280 unika berattelser gallande kvinnosjukvard och av dessa
beror 80 stycken klagomal pa férlossning och BB.

De flesta klagomalen &r registrerade enligt féljande huvudproblem:
e vard och behandling 26 klagomal
e kommunikation 27 klagomal
e resultat 16 klagomal

Resterande 11 klagomal &r fordelade pa huvudproblemomradena dokumentation och sekretess,
tillganglighet, vardansvar och organisation samt administrativ hantering.

De avdelningar som har flest klagomal ar férlossningsavdelningen i Malmé med 31 stycken,
forlossningsavdelningen pa Centralsjukhuset i Kristianstad med 10 synpunkter,
forlossningsavdelningen i Helsingborg med 10 synpunkter och BB avdelningen i Malmd med nio
klagomal. Ovriga klagomal &r jamnt fordelade dver resterande sjukhusen.

6.1 Vard och behandling

Av 26 registrerade klagomal tillhor tio stycken forlossningsenheten pa Skanes
universitetssjukhus. Det finns tvd omraden som de flesta klagomalen handlar om, 13 klagomal
avser behandling och nio undersdkning/bedémning.

Flera klagomal har handlat om att kvinnornas symtom inte tas pa allvar vid undersoékningar och
beddémningar. | vissa arende framkommer det brist pa adekvat utrustning for att ratt undersokning
ska kunna genomfdras. Kvinnorna upplevde att detta ledde till felbehandlingar och i vissa fall
komplikationer for kvinnan eller barnet samt fler vardatgarder och langre lakningstid.

En pappa framfor att varden har brustit i CTG-6vervakningen av hans sambo under
forlossningen. CTG-6vervakningen var bortkopplad i mer an tva timmar. CTG-apparaten hjalper
personalen att bland annat bedoéma barnets puls och att det far tillrackligt med syre i livmodern,
men aven mata nar livmodern drar ihop sig i en vark. Om barnet verkar ma daligt kan
forlossningen behova paskyndas. De fick sjalva tillkalla personal och viktiga tecken angdende
barnets maende kunde ha forbisetts. Enligt pappan konstaterades det att barnet led av akut
syrebrist och behovde intensivvard samt efterféljande neonatalvard. Foljden av det intraffade har
dessvarre lamnat barnet med skador i hjarnan.

Flera kvinnor beréattar om att varden inte lyssnade pa deras upplevelse av smarta och obehag.
Kvinnorna upplevde sig nonchalerade av varden och att inte bli tagna pa allvar.

| ett arende beskriver en kvinna att varden inte lyssnade pa henne néar hon sokte vard for rikliga
flytningar och smarta. Kvinnan blev inte undersokt pa forlossningsavdelningen och darfor
missades det att hennes vatten hade gatt och att forlossningen var i gang. Kvinnan fick atervanda
hem och behdvde ta flera kontakter med avdelningen innan hon blev inlagd.
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”Var mycket rddd och panikslagen da jag kénde att ingen tog mig pé
allvar. Blev inte trodd pa nar jag sa att vattnet gatt och att jag hade

varkar”

En nybliven mamma berattar hur hon efter férlossningen fick besked att en bit av moderkakan
satt kvar. Kvinnan fick lakemedelsbehandling och en skrapning. Val hemma hade kvinnan
samma besvar igen med blédning och smarta, och kvinnan behdvde soka vard pa nytt. Det
konstaterades att en bit av moderkakan fortfarande satt kvar, hon behdvde soka vard flera
ganger innan hon kunde fa ratt hjalp. Sammanlagt behévde kvinnan genomga tre
lakemedelsbehandlingar och en till operation innan hela moderkakan var avlagsnad. | efterhand
kunde det konstateras att biten inte tagits bort vid den forsta skrapningen.

| en del av arendena framkommer det att uppkomna komplikationer kunde vara langvariga.

En kvinna framfor att efter felaktigt satt epidural, ryggbedovning, fick hon kanselbortfall och
smartor en lang tid efter forlossningen. Dessa besvar paverkade kvinnan i hennes dagliga liv och
orsakade henne ett stort lidande.

| flera arenden framfor kvinnorna dven att vard eller behandling kunde ha brustit pa grund av
resursbrist. Personalen kunde upptrada stressat och kvinnorna fick inte det stéd de behévde.

En kvinna berattar hur hon fick panik och kande sig utlamnad varje gang barnmorskan behovde
lamna forlossningsrummet da barnmorskan hade ansvar for flera forlossningar samtidigt.
Stressiga arbetsforhdllande kunde aven medféra fel beslut eller atgarder, missad évervakning
eller komplikation enligt kvinnornas klagomal.

| de flesta arenden framfor kvinnorna att deras upplevelse har medfort ett psykiskt lidande. Vissa
av kvinnorna upplevde sig mycket traumatiserade och behévde samtalsstdd och kuratorskontakt
efterat. Flera kvinnor framfor radsla for att bli gravida igen och en besvikelse Gver att en sa stor
och viktig handelse i deras liv blev sa traumatisk. Kvinnorna upplevde sig utlamnade.
”Men trauman som denna gér inte att bli av med. Det kommer alltid att ha
hant. Och jag kommer aldrig vaga bli gravid igen, nar jag nu vet att man
kan bli utsatt for detta. Sa mycket onddig smarta som kunde ha undvikits.
Jag kommer att bara denna skada for alltid.”

Kvinnorna énskar att deras synpunkter anvands till forbattring av varden sa att samma saker inte
upprepas. De onskar att varden lyssnar pa kvinnorna och inte nonchalerar deras symtom.

6.2 Kommunikation

Det finns totalt 27 klagomal registrerade pa kommunikation. Av dessa beror tio klagomal
delaktighet, tio stycken bemotande och sju stycken galler information. Inga klagomal &r
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registrerade pa problemomrade samtycke, men i vissa arenden framfor kvinnorna bland annat att
varden agerade utan deras samtycke.

Kvinnorna énskar att varden lyssnar pa deras information, men 6nskar aven att varden ska ge
mer och tydligare information. Kvinnorna upplever att varden ger bristande information gallande
forlossning och om de skador som kan uppkomma pa barnet eller kvinnan, eller bagge. Vid
uppkommen skada saknar kvinnorna information om kommande uppféljningar. Kvinnorna kan
uppleva sig férminskade, ignorerade och fortroendet for varden minskar pa grund av bristande
information.

| ett &rende visade det sig att barnet hade en férlamad arm och skadan misstanktes ha
uppkommit genom den utdragna forlossningen. Den nyblivna mamman saknade information om
barnets tillstand, rehabiliteringsmajligheter, aktuell behandling eller planerade uppféljningar.

”Som nyblivna forildrar var detta en extremt jobbig upplevelse da vi
kande oss forminskade och ignorerade. Redan pa BB bad vi om att fa
prata med ansvarig pa forlossningen for att forsta hur en sadan skada
uppstar och prata om just var langdragna forlossning, dar fick vi aldrig
nigon aterkoppling. Vér tillit till varden i... r icke-existerande.”

| de flesta klagomal framkommer det att varden inte lyssnar pa information som kvinnorna

formedlar om sitt tillstand, tidigare erfarenheter, sjukdomar och énskemal om hur forlossningen
ska ga till. | dessa klagomal upplevde kvinnorna att de inte kunde vara delaktiga i sin vard.

Bristande delaktighet kan av kvinnorna uppfattas som att varden ges utan deras samtycke. Detta
kan leda till att kvinnor upplever sig ignorerade eller krankta, och att de fatt langvariga fysiska och
psykiska besvar. Kvinnor har i vissa fall behévt samtalsterapi och psykologhjélp for att bearbeta
handelserna.

En kvinna beréttar att nar hon var inbokad for ett planerat kejsarsnitt énskade hon att urinkatetern
skulle sattas forst efter att bedévningen var lagd pa operationsrummet. Trots detta 6nskemal fick
kvinnan urinkateter i undersokningsrummet. Kvinnan bad barnmorskan att avbryta pa grund av
smarta men barnmorskan avbr6t inte utan fortsatte satta urinkateter.

”Négot dog inombords 1 mig den dagen nédr barnmorskan ... korde over
mig, tog fran mig min rétt till att bestamma éver min kropp. Jag upplevde

det som ett overgrepp och det har lamnat djupt spér 1 mig.”

| flera klagomal framfér kvinnorna dven att bristande delaktighet medfor upplevelse av att barnet
eller kvinnan inte far adekvat vard. Kvinnorna kan aven uppleva att hennes eller barnets liv satts i
fara pa grund av detta.

En nyforlost mamma hade upplevt att barnet hade snabb andning och att ndgonting var fel. Hon
fick uppméarksamma personalen flera ganger innan hon blev tagen pa allvar och barnet
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undersoktes. Det visade sig att barnet hade outvecklade lungor och fatt en infektion som kravde
intensivvard.

| ett arende framkom det att bristen pa delaktighet kan vacka svara minnen fran tidigare
upplevelser. En kvinna hade upplevt férlossningen sa traumatisk att det vackte svara minnen fran
en handelse hon hade varit utsatt for i barndomen.

Klagomal gallande bristande bemétande kan vacka kanslor av att vara en borda for personalen.
Detta kan aven resultera i att kvinnor inte kanner sig trygga med varden. Personalen kan
upplevas som okéansliga, irriterade och stressade. Nar en personal har daligt bemotande kan flera
i personalgruppen bli negativt paverkade.

| ett klagomal framkommer det att barnmorskans bemétande hade resulterat i fel bedomning av
kvinnans forlossningsskede.

Kvinnan hade flera kontakter med barnmorskan pa grund av sina varkar. Barnmorskan bedomde
att hon kunde avvakta. Kvinnan fick till sist ringa 112 och fick forlosa barnet sjalv hemma i vantan
pa ambulansen. Kvinnan framfor att hon inte blev tagen pa allvar i samtalen med barnmorskan.

6.3 Resultat

Av 16 registrerade klagomal géllande resultat har Skanes universitetssjukhus i Malmo nio
klagomal, Helsingborgs lasarett har tre, Ystad lasarett och Centralsjukhuset i Kristianstad har tva
klagomal var. Den enhet som har flest klagomal ar férlossningsavdelningen pa Skanes
universitetssjukhus i Malmoé med sju klagomal.

Aven om dessa 16 klagomal &r registrerade under resultat tar kvinnorna och narstdende dven
upp bristande bemdétande och information och att kvinnornas upplevelse av sméarta
nonchalerades. Kvinnorna framférde dven att deras 6nskemal inte togs pa allvar.

Tio klagomal gallde kvinnornas skador i samband med forlossning och fem klagomal gallde
barnets skador i samband med forlossningen. | ett &rende framférde den nyblivna mamman att
bade hon och barnet fick skador under férlossningen.

De flesta skador som kvinnorna hade klagomal pa gallde bristningar i samband med
forlossningen. Kvinnorna undrar om dessa skador hade kunnat undvikas om barnmorskorna och
lakarna hade agerat annorlunda under férlossningen.

Kvinnorna kan uppleva bade fysiska och psykiska besvar efter dessa skador som ar langdragna
och svara att hantera. Samtalsterapi och sjukskrivning behovdes i vissa fall for att bearbeta
traumatiska upplevelser.

En kvinna beréattar att hon ar bade urin- och avforingsinkontinent och far ofta infektioner i
underlivet pa grund av bristningar som hon fick i samband med forlossningen.

”Jag mar fortfarande daligt efter den forlossningen och har inte riktigt

forstatt vad som hande. Jag ville innan denna forlossning ha fler barn,
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men nu finns inte detta langre efter vad jag varit med om — och eftersom
jag nu sex manader efter fortfarande har ont.”

Det framkommer &ven klagomal pa att givna injektioner kan ge langvariga skador i form av
smartor och kanselbortfall eller domningar. | tva arende hade kvinnorna fatt besvar med
foérlamning och kanselbortfall i samband med ryggbeddvning/epiduralbehandling. Dessa besvar
kunde ocksa vara langvariga och behovde rehabiliteringsatgarder.

Skador pa barnet i samband med forlossningen uppkom i tva fall vid anvéandning av elektrod for
overvakning. Ett barn hade i flera ar skada/skador p& huvudet efter elektrod, och omradet/skadan
forsamrades med aren. Mamman hade inte fatt information om vem som &r ansvarig for att hjalpa
till med atgarder. | ett annat arende framfor foraldrarna att en fraktur pa ett nyckelben misstanks
ha uppkommit i samband med forlossningen. Frakturen upptacktes inte pa avdelningen utan vid
ett lakarbesok pa barnavardscentralen.

Nar resultat av forlossningen inte blir bra och skador uppkommer blir kvinnorna negativt
paverkade och tappar tilltro till varden.

”Jag har matt otroligt diligt sen forlossningen och kdnner mig daligt
behandlad. Jag har tappat tillit till vardpersonalen. Denna upplevelse har
gjort att jag aldrig kommer vilja foda barn igen, nagot som jag dromt

lange om.”

7 OVRIGA SYNPUNKTER

Problemomrade som kommer presenteras i detta stycke ar
o Dokumentation och sekretess 17 synpunkter
e Ekonomi tre synpunkter
o Tillganglighet 21 synpunkt
e Vardansvar och organisation 12 synpunkter
e Administrativ hantering 11 synpunkter
e Ovrigt en synpunkt

Dessa synpunkter galler hela kvinnosjukvarden inom Region Skane, det vill sdga bade de
regionala sjukhusen och barnmorskemottagningarna samt privata barnmorskemottagningar och
gynekologiska mottagningar.

Flera kvinnor inkom med synpunkter pd dokumentation i journalanteckningar. Kvinnorna uppger
att fel information skrevs eller att information saknades i patientjournal.

En kvinna beréttade att hennes mottagning informerade henne att hon behéver vanta fyra
manader for att fa ut en kopia pa journal. | detta arende kontaktades Enheten for
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uppdragsstyrning som efter kontakt med verksamheten aven kontaktade Inspektion for vard och
omsorg, IVO.

Kvinnorna upplever dalig tillganglighet till varden via telefon. Det &r enligt kvinnorna svart att
komma i kontakt med varden, i vissa fall finns inte uppringningsfunktion. Det vill saga att
kvinnorna inte kan lamna sina uppgifter och bli uppringa av verksamheten. | nagra fall, oavsett
om meddelande lamnades pa telefon eller genom Mina vardkontakter pa 1177.se, blev inte
kvinnorna kontaktade. Detta resulterade i kostnader for vissa kvinnor eftersom de fick en faktura
for uteblivet bestk som de inte hade kunnat avboka.

Nagra kvinnor framférde svarigheter i att fa kontakt med lékare. Det géllde oavsett om de tog
kontakt via telefon eller genom ett bestk pa mottagningen. En kvinna fick vanta i sex timmar pa
en akutmottagning for att fa besked att lakaren inte kunde ta emot henne och att hon var
valkommen att aterkomma en annan dag.

En kvinna uppger att hon har fatt dalig tillganglighet till varden inom Region Skane efter sin
konskorrigerande operation. Hon brukar skickas till den klinik i en annan region som utférde
operationen, aven om hon har fatt information om att enklare besvéar kunde behandlas inom
Region Skane.

Kvinnorna har inkommit med synpunkter pa vantetid for uppféljning av cellférandringar.
Kvinnorna anser att det tar for 1ang tid mellan att provsvar visar cellférandringar till att en
uppféljning utfors.

Synpunkter som géllde huvudproblemet ekonomi innefattade frdgor om kostnader for
papperslosa, svenska medborgare som bodde i annat land och som aterkommer till Sverige samt
avgifter vid avbokat besok.

Nagra kvinnor upplevde att verksamheterna brot mot sekretessen genom att kontakta andra
verksamheter utan tydlig information till patienten om detta. En kvinna beréattade att hennes
inskrivningspapper som innehdll hennes personuppgifter tappades bort av personalen. Hon blev
inte inskriven och kunde inte traffa lakaren den dagen. Kvinnan var aven orolig 6ver var pappret
med hennes personuppgifter hade tagit vagen.

En kvinna inkom med en positiv synpunkt. Hon 6énskade tacka personalen inom verksamheten for
den vard hon hade fatt under sin graviditet och forlossning.

8 VARDENS ATGARD

| yttranden som inkom till PatientnAmnden Skane framkommer det att kvinnornas synpunkter tas
pa allvar. | svaren beklagade varden kvinnornas upplevelser och det intraffade. Det beklagades
aven om inga fel kunde pavisas i omhandertagandet, lakarens bedomningar eller behandlingar. |
de fall dar verksamheten svarade att de kunde agerat annorlunda i samband med kvinnornas
vard har klagomalen anvants i utbildningssyfte for att undvika att samma situation ska upprepas. |
de fall dar klagomal pa bemétandet var riktat till specifik personal genomférdes samtal med
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dessa for att undvika liknande upplevelser i framtiden. | flera &rende blev kvinnorna aven
erbjudna samtal for att f mer information om handelsen.

Nagra kvinnor fick erbjudande om aterbesok pa mottagningen for samtal.

| ett arende hade det diskuterats i verksamheten hur de kunde |6sa problemet med att lakaren
svarar i sin telefon under ett patientbesok. De kom fram till att det s& langt som mgjligt ska finnas
personal som bistar lakaren vid undersokningar och som vid behov kan svara i telefonen for att
undvika liknande situationer. En kvinna fick erbjudande om journalandring. Verksamhetschefen
uppger att om kvinnorna sager ne;j till att en lakarstudent far narvara, sa ska detta respekteras. |
en annan verksamhet skulle genomgang av géllande rutiner géras sa upplevelsen av daligt
bemotande kunde undvikas. En bitrddande Gverlakare instamde i en patients klagomal och skulle
lyfta synpunkterna pa ett lakarmate for att forbattra omhandertagandet av patienterna.
Hanteringen av telefontidsmottagningarna skulle ocksa ses 6ver for att se hur det kan forbattras.

For att kunna hjalpa patienten pa basta satt har varden i vissa arenden aven gjort en plan for
uppfdljning och vidare utredning.

Flera arenden hade resulterat i att verksamheten &ndrade rutiner eller tillampade nya.
| ett &rende framkommer konkreta forbattringar som ar tagna inom verksamheten:

e Utbildningsinsatser for personalen i hanteringen av aktuellt férband

¢ Informationsmaterial ar framtaget till patienter om férbandet

e Chefen har under lakarmoten lyft vikten av att informera patienten vid rétt tillféalle

e Utbildning i personalgruppen om kommunikation och samarbete

¢ Regelbundna traffar med sjukhusprast om grundlaggande varderingar

e Etikgrupper ledda av kurator for att fa en battre forstaelse och kunskap

o Daglig reflektion om hur arbetspasset har varit och vad som kan férbattras i den
dagliga patientvarden

. Ett annat arende resulterade i att verksamheten:

e Tog upp handelsen som ett larande exempel och diskuterats i personalgruppen

¢ Verksamheten utformade en rutin avseende lakarbedémningar. Rutinen innebar att
om en patient inte kommer pa sin bokade lakartid, ska lakare i forsta hand ringa upp
patienten och gora en bedémning via telefon om majligt. Om patienten inte nas pa
telefon ska en preliminar bedémning goéras utifran patientens journal samt om lakaren
bedomer att patienten ska erbjudas en ny tid till Iakare eller exempelvis fa en remiss
till en annan instans

En annan verksamhet andrade en rutin till att barnmorskan ska ta kontakt med alla patienter efter
forlossningen istéllet for, som tidigare, bara de som skattade sin upplevelse lagt.

| ett arende informerade verksamhetschefen om att samtliga lakare under specialistutbildning pa
kliniken kommer att informeras om vikten av att kontakta en mer erfaren kollega vid svartolkade
undersokningsfynd alternativt att boka ett aterbesok fér uppfoljning.
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| ndgra av arendena har varden svarat att de kunde ha agerat annorlunda. Som till exempel i ett
arende borde kvinnan blivit inbjuden direkt till avdelningen nar hon ringde barnmorskan.
Barnmorskan gjorde fel bedomning av hur langt kvinnan hade kommit i sitt varkarbete.

En annan verksamhet hade svarat att ett allvarligt insjuknande mdjligen hade kunnat undvikas
genom att tidigare uppmarksamma patientens avvikande symtom. Darfor skickades en anmalan
till chefslakaren for stallningstagande till anmalan till Inspektion for vard och omsorg, IVO.

Verksamhetschefen framférde i ett yttrande att det var uppenbart att rester fran graviditeten
missades pa ultraljudundersokningen. Verksamheten kommer att ta upp pa arbetsplatstraffarna
att i arenden dar det finns misstanke om komplikationer ska en mer erfaren kollega tillfragas.

| ett annat yttrande borde patienten enligt bitradande 6verlakare blivit hanvisad till
akutmottagningen eller fatt en snar tid till blddningsmottagningen vid det andra besoket, for att
utesluta eller konstatera utomkvedshavandeskap. Berord sjukskoterska har blivit vidtalad.

| ett annat arende gav verksamheten ett positivt svar p& kvinnans forslag att inforskaffa battre
ultraljudsapparater. Verksamheten kommer prioritera detta inom en snar framtid.

Varden har ocksa svarat att resursfrdgan och arbetssituationen kunde paverka varden negativt.

Verksamheten anser att det skulle vara bra ur manga aspekter och ur patientsakerhetssynpunkt
att tva lakare bade gor undersokningar och kirurgiska ingrepp, men vardens resurser bemastrar
inte detta. Brist pa resurser aterspeglas aven i att verksamheten inte har mojlighet till
rutinmassiga aterbesok utan man maste be kvinnor med kvarvarande besvar hora av sig sjalva
till verksamheten.

En annan verksamhet svarade att pa grund av en hektisk arbetssituation tvingades personalen
vid ett flertal tillfallen omprioritera fokus efter vad storsta upplevda behovet var for tillfallet. Pa
grund av detta sa har verksamhetens riktlinjer frangatts vid den aktuella handelsen.
Verksamheten har kommit fram till ett forslag om att en plan skall tas fram for att sékra tillgang till
extra personal i situationer dar arbetsbelastningen blir anstrangd.

| ndgra fall kommer rutiner inom verksamheten att tydliggéras som en direkt foljd av klagomal.

| Helsingborg startades en mottagning som heter Bristningsmottagningen. Dar kan kvinnor med
bristningsskador grad 2 fa hjalp. | vissa arenden blev kvinnorna remitterade dit i samband med

svaret fran verksamheten. Pa forlossningsavdelningen pa Skanes universitetssjukhus i Malmo

erbjuds kvinnor hjalp fran teamet for forlossningsstod.

| vissa arenden kontaktades verksamheten och patienten fick hjalp med journaljusteringar eller
kontakt med ansvarig lakare. | ett arende framférde verksamhetschefen att &ven om personalen
inte hade brutit mot sekretesslagen sa har alla medarbetare pratat kring sekretess pa en
arbetsplatstraff som en foljd av patientens upplevelse.

Varden uppger att kvinnornas synpunkter tas pa allvar och anvands till att utbilda personal och
forbattra verksamheten.
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9 REFLEKTION

Av de inkomna klagomalen handlar flest, oavsett vardgivare, om brister i kommunikation, vard
och behandling samt resultat. Skanes universitetssjukhus har flest klagomal bade totalt och i de
tre huvudproblemen. Darefter kommer Helsingborgs lasarett och Centralsjukhuset Kristianstad.
En trolig orsak till detta &r att ett sjukhus med stort upptagningsomrade och stor vardproduktion
ocksa far fler klagomal, samtidigt som mindre vardenheter har farre klagomal.

Med ett antal storre klagomal kan det ocksa tankas bli fler begaranden om yttranden och aven att
dessa inkommer forsenade till Patientnamnden Skéane.

Enligt Patientnamnden Skanes kartlaggning av forsenade yttranden hade enheter inom
kvinnosjukvarden totalt 19 forsenade yttranden, varav 11 pa kvinnosjukvarden pa Skanes
universitetssjukhus, fem pa Centralsjukhuset Kristianstad, tva inom primarvardens enheter och
en pa extern vardgivare.

En del kvinnor kénner sig ofta utsatta och i underlage nar de soker vard inom kvinnosjukvarden.
Erfarenheten efter genomférda undersokningar och ett otrevligt bemétande. Nedvéarderande
kommentarer kan upplevas som dvergrepp.

Analysen visar att en del av de kvinnor som soker vard for smarta far forklarat for sig att det beror
pa att de ar stressade, att de far lara sig leva med det, ta smartlindrande och att det ar normalt att
ha ont nar man ar gravid.

De gravida kvinnor som aterkommer inom varden med fortsatta smartor och det visar sig vara ett
utomkvedshavandeskap riskerar bade skador for livet och att mista livet om det géar for langt.
Dessa kvinnor far ocksa oftast opereras akut.

Analysen visar tydligt att kvinnorna vill ha tydlig information, bli lyssnade pa och tagna pa allvar
oavsett var de soker vard.

| analysen 2018 handlade en fjardedel av de 271 inkomna klagomalen om tillganglighet. | denna
analys ar det 19 av de 280 inkomna klagomal som handlar om tillganglighet. Med denna
jamforelse sa kan vi anta att skillnaden ligger i Region Skanes insatser i 6kad bemanning och
kompetensforsorjning, samt att kvinnornas klagomal har tagits pa allvar.

| analysen 2018 ar inte vardens atgarder lika detaljerat beskrivna som i analysen 2021. Vid
jamforelse av atgarderna mellan de bada analyserna sa ar det gemensamt att kvinnornas
synpunkter har tagits upp pa arbetsplatstraffar, varden har beklagat deras upplevelser och att
ytterligare samtal har erbjudits till kvinnorna och de narstadende om behov har funnits.

Enligt rapporten Regionernas insatser for kvinnors hélsa 2020 har Sveriges regioner under 2020
rapporterat in 411 insatser for att forbattra varden som ar riktad till kvinnors hélsa och
forlossningsvarden. Satsningen paborjades 2015, efter att regeringen och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) tecknat flera 6verenskommelser om insatser for kvinnors hélsa. Satsningen
planeras att paga till och med 2022. De flesta insatserna &r flerariga och blir ocksa de olika
regionernas handlingsplaner.
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| Region Skanes arsredovisning 2020 rapporteras det bland annat om foljande insatser:

Okad bemanning och starkt kompetensforsorjning inom hela kvinnosjukvarden och
forlossningsvarden. Nya regionala vardprogram har inforts med tidigare igangsattning av
forlossning och utdkat antal kontroller under graviditeten. Detta pa grund av att fler
riskgrupper har identifierats samtidigt som de gravida kvinnorna idag bar pa en hogre
grad av riskfaktorer.

Okad andel kvinnor som deltar pa eftervardbesok. Till exempel har man i Malmgo infort
den nya vardformen BB Hemma. Vilket har lett till att kvinnor kan erbjudas ett alternativ
med hembesok vid férlossningens eftervard.

Minskad andel kvinnor som drabbats av allvarliga bristningar vid icke instrumentell
forlossning. Forbattringsarbete pagar pa samtliga forlossningskliniker i Skane.
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