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Sammanfattning

Forlossning definieras inom ramen fér denna analys som alla d&renden
som avser kvinnans vard i samband med férlossning och eftervard.
Urvalet omfattar 4ven vard som ges till f6ljd av problem som uppstétt
vid tidigare férlossning, oavsett problemomrade och dven skada pa
barnet som uppstatt under férlossningen. Under 2024 inkom 113
klagomal som faller inom ramen for den hir analysen. Tio av
klagomalen giller barn under 18 ar. Det vanligaste dr att berittelserna
handlar om upplevelsen av brister i vard och behandling f6ljt av

kommunikation och resultat.

Flera klagomal handlar om att patienter vill ha svar pa varfér olika
medicinska beslut har fattats infér, under eller efter forlossningen.
En del av de klagomalen dr relaterade till kejsarsnitt dir patienter
undrar varfor beslut om kejsarsnitt inte fattats tidigare under

forlossningen, eller dir de inte kint sig delaktiga.

Kvinnor uppger att de inte kint sig lyssnade pa eller respektfullt
bemdétta i samband med forlossningen. Det férekommer att
upplevelserna skapar oro infér eventuella forlossningar i framtiden
och nigra kvinnor berattar att deras forlossningsupplevelse gor att de

inte kommer att vilja ha fler barn i framtiden.

I de fall dar kvinnorna drabbats av forlossningsskador eller
infektioner vittnar de om att deras psykiska och fysiska maende
péverkats under 1ang tid efter férlossningen. Aven skador som

uppkommit pa barnen i samband med deras fodelse skapar stor oro.

I flera svar fran virden framgar att hindelserna som kvinnorna
klagar pa kan hirledas till personalbrist. Det finns exempel dir
kvinnor fatt féda utan smirtlindring eftersom det saknats
narkosldkare, varit med om att igangsidttning pausats pa grund av
lakarbrist, fatt vinta linge pa operationer eftersom de fott pa jourtid

och fatt aka langt for att fa en forlossningsplats.
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1 Bakgrund och syfte

Patientndmnden i Region Skane bedriver lagreglerad verksamhet
med uppdrag att ta emot klagomal och synpunkter fran patienter och
nirstdende avseende offentligt finansierad hélso- och sjukvérd i
regionen och de kommuner som nimnden har avtal med, samt
regionalt finansierad tandvard. Utifran synpunkter och klagomal ska
patientnidmnden bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet
och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvarden anpassas efter
patienternas behov och férutsidttningar. Patientndmnden ska ocksa
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmairksamma regionen och kommunerna pé riskomraden och

hinder fér utveckling av varden.

Patientndmndernas nationella tjinstepersonsnitverk och
Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) kommer arligen 6verens om
ett klagomalstema som de 21 patientndmnderna och Ivo ser nirmare
pa. Denna rapport innehaller Patientndmnden Skanes analys av

klagomal som har inkommit under 2024 och berér férlossningsvard.

2 Urval

Forlossning definieras inom ramen fér denna rapport som alla
drenden som avser kvinnans vard i ssmband med forlossning och
eftervard. Urvalet omfattar &ven vard som ges till f61jd av problem
som uppstatt vid tidigare forlossning, oavsett problemomrade och

dven skada pa barnet som uppstatt under forlossningen.

3 Metod

Handldggarna pa Patientndmnden Skane har under 2024
fokusmarkerat klagomal som faller inom ramen for den definition

som faststéllts for den hir analysen. Patientnimnden Skéne har
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under 2024 fatt in det hogsta antalet klagomal nagonsin, cirka 7 500.

Av dessa har 113 klagomal ansetts falla under den givna definitionen.

4 Resultat

Under 2024 inkom 113 klagomal som faller inom ramen f6r den hir
analysen. 94 procent av de klagomalen giller kvinnors vard och i 82
procent av fallen dr det patienten sjilv som vint sig till
Patientndmnden Skane for att klaga. Av klagomélen giller 10 stycken

barn under 18 ar.

Antal klagomal utifridn medicinskt omréde

52

106

= Primédrvard = Psykiatrisk specialistvard = Somatisk specialistvard

Figur 1 Klagomalen ar i huvudsak riktade mot den somatiska
specialistvarden, endast enstaka galler primarvard eller psykiatrisk
specialistvard.
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Fordelning av antal klagomal utifrén
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Figur 2 Flest antal klagomal handlar om vard och behandling foljt av
kommunikation och resultat.

De vanligaste delproblemen ar bemétande (20), behandling (19), resultat

(18) och undersckning/bedémning (18).

Géllande 39 procent av klagomélen har Patientndmnden begért
skriftligt yttrande av varden. Det d&r en hogre andel dn generellt bland

klagomalen som inkommer.

4.1 Vard och behandling

Det finns 44 klagomal registrerade under vard och behandling i

urvalet.

Flera klagom4il handlar om att patienter vill ha svar pa varfér olika
medicinska beslut har fattats infér, under eller efter forlossningen.
En del av de klagomalen ar relaterade till kejsarsnitt dar patienter
undrar varfor beslut om kejsarsnitt inte fattats tidigare under

forlossningen, eller dir de inte kint sig delaktiga. Flera kvinnor
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uppger att de inte ként sig lyssnade pa under forlossningen och det
forekommer att upplevelser skapar oro infoér eventuella férlossningar
i framtiden. Ett par kvinnor berittar att deras upplevelse gor att de

inte kommer att vilja ha fler barn i framtiden.

En kvinna berittar att personalen vid forlossningen verkade stressade
och informerade henne om att de var tvungna att anvinda yttre tryck
for att kunna forlosa. Patienten ville inte det, men trots kvinnans
protester borjade de trycka. Kvinnan uppger att hindelsen paverkat

henne mycket negativt, savil fysiskt som psykiskt.

En annan kvinna berdttar om att hon inte kinde sig lyssnad pa efter
att férlossningen nér barnet inte fick i sig nagot via amningen. Enligt
patienten envisades personal pa BB med att hon skulle fortsdtta amma
trots att det inte kom nagon mjolk. Efter vad kvinnan beskriver som
“en del otrevliga diskussioner” togs prover pa barnet som visade att

barnet behovde brostmjolksersattning och behandling.

En kvinna klagar efter att ha fatt f6da sitt barn i bilen utanfor
forlossningen. Kvinnan horde av sig till foérlossningsmottagningen
men ombads att avvakta hemma och vinta pa titare virkar. Nar hon
val fick tillatelse att kora in var det for sent och barnet foddes i bilen
utanfor sjukhuset. Kvinnan vill med sitt klagomal framf6ra att med
tanke pa hur snabbt det gick vid hennes férra forlossning sa tycker
hon att hon borde ha blivit ombedd att komma in till férlossningen

tidigare an vad hon blev.

4.1.1 Smartlindring vid forlossning

Det forekommer flera klagomal relaterat till smartlindring vid
forlossningar. En kvinna beréttar att smartlindringen gavs pa ett
felaktigt sitt vilket resulterade i att hon behdvde vara utan
smairtlindring en hel natt. En annan ir besviken 6ver att hon inte fick

den smartlindring som hon 6nskat i sitt férlossningsbrev.

En patient som tillsammans med sin kontakt pa

specialistmédravarden for forlossningsriadda gjort ett
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forlossningskontrakt, klagar pa att det inte f6ljdes. I kontraktet var
det specificerat nir och vilken typ av smértlindring som patienten
onskade, samt att patienten ville ha mojlighet att avbryta den
vaginala forlossningen och forlosas med kejsarsnitt om sméartan blev
for stor. Patienten upplevde sig inte lyssnad pa och fick inte

smartlindring, vilket hon upplevde att hon blivit lovad.

“Tag tvingas foda i ett ldge trots att jag sagt att jag absolut inte vill foda i
den stdllningen. Jag blir klippt mot min vilja och barnmorskorna ligger
yttre press mot min vilja... hela forlossningen kindes som ett 6vergrepp.

Jag har aldrig varit med om ndgot sa fornedrande i hela mitt liv.”

I ett svar fran varden framgar att de inte f6ljt forlossningskontraktet
och beklagar detta. Det uppges bero pa att férlossningen gick fort, och
att det var for sent att ge den smirtlindring som patienten énskat.
Fragan om férlossningskontrakt och smértlindring kommer att tas
upp iarbetsgruppen, men vardgivaren bedémer inte att det begatts
nagra medicinska fel vid kvinnans forlossning. I uppféljande samtal

med varden upplever kvinnan sig inte lyssnad pa eller tagen pa allvar.

4.1.2 Komplikationer for kvinnan
Det forekommer flera berittelser fran kvinnor om komplikationer

efter forlossningar. En hel del handlar om infektioner som uppstatt.

En kvinna vars igdngsittning tog lang tid, och var smértsam, berittar
att hon efter forlossningen drabbades av en infektion och
forlossningsdepression. Under det utdragna férloppet informerades
kvinnan om att om det virkstimulerande droppet inte fungerade

skulle kejsarsnitt utféras, men till slut foddes barnet 4nda vaginalt.

”Jag dr medveten om alla fordelar med vaginal forlossning men fragan dr
till vilket pris? Jag har alltid velat foda vaginalt, men som patient kinde
jag att jag blev till tvingad till det utan att nagon lyssnade pa hur daligt
jag madde. Jag hoppas verkligen att ingen annan mamma ska behéva ga

igenom de svarigheter jag har upplevt.”
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Flera kvinnor som har kontaktat Patientnimnden Skane klagar pa
beddmningar dir de upplever att virden missat att de har
havandeskapsforgiftning. I nagot fall har det lett till komplikationeri
form av exempelvis njurskada. En kvinna berdttar om en upplevelse i
samband med forlossningen som fortfarande paverkar henne
psykiskt. Hon hade tidigare erfarenhet av havandeskapsforgiftning
och tog kontakt med forlossningen for radgivning men uppmanades

att avvakta.

”Jag ringde och berdttade om mina symptom vid tre tillfdllen innan jag
fick komma in pa en kontroll. En kontroll pa plats dr en liten insats for att
forhindra stora risker. Hade man sett mig och stdllt lite fler fragor samt
tagit prover hade man utan problem upptdckt min sjukdom i tid innan allt

blev akut och skapade en fruktansvdrd upplevelse for mig.”

Av vardens svar framgar att berérd personal dr informerad om
drendet och att fallet kommer att tas upp pa arbetsplatstriffar i syfte

att forbattra telefonradgivningen.

Aven klagomal gillande komplikationer vid kejsarsnitt har
inkommit. En patient fick en skada pa ett inre organ som uppticktes
forst ndgra dagar senare. Patienten hade da svara sméirtor och fick
opereras pa nytt. En annan kvinna fick en bristning i livmodern.
Patienten uppger i samband med sitt klagomal att hon ar rddd for att
bli gravid igen och att hon inte fatt tillricklig information om hur
komplikationen hon drabbades av kan paverka en framtida
forlossning. I svaret fran virden framgar att det héar dr en kind
komplikation som kan uppsté och kvinnan informeras om det
medicinska forloppet samt vilka dtgarder som kan vidtas vid en
framtida forlossning for att minska risken for att nagot liknande

hander da.

En kvinna som fatt en brinnskada efter att ha behandlats med en
varmedyna efter en kejsarsnittsoperation klagar pa att hon inte fatt
ratt behandling av skadan. Hon uppger att hon tvingats aka

utomlands for att fa hjdlp. VArden beklagar hindelsen.
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En patient som har s6kt vard for operation efter forlossningsskada
har nekats hjilp under manga ar, och fick hjilp forst nir hon sékte
vard iannan region. En annan kvinna uppger att hon fortfarande har
ont efter epiduralbedévningen nistan ett ar efter férlossningen trots

att det starijournalen att den satts felfritt.

4.1.3 Komplikationer gallande barn

En kvinna som s6kt vard kort inpa sin férlossning klagar pa att hon
skickades hem utan atgiard, samt att hon nér hon vél blev inlagd
glomdes bort under vardtiden. Hon upplevde att hon sjilv fick
paminna personalen om behandling hon skulle fa. Enligt patienten
drabbades hennes barn av komplikationer och behandlades inte
forran hilsotillstandet kraftigt forsimrats. Kvinnans barn avled
sedan. Patientndmnden Skane har invintat en skriftlig redogorelse
fran patienten for att kunna begira in ett yttrande men patienten

aterkom inte.

En kvinna som var orolig for den kommande forlossningen hade varit
pa samtal dir en plan gjorts upp. Patienten 6nskade planerat
kejsarsnitt pa grund av sin oro och alder men nekades det.
Forlossningen blev utdragen vilket resulterade i att barnet fick

syrebrist. Patienten 6nskar att varden varit mer lyhorda.

"Mitt barn har fatt en tuff start, men dven jag fick uppleva ndgot som jag
ville undvika fran allra forsta borjan. Jag dr besviken att jag inte togs pa
allvar, blev lyssnad pa och respekterad for mina onskemdl. Mitt barns

framtid dr osdker, det gor mig jdtteorolig.”

Ett barn som forlosts med kejsarsnitt efter ett utdraget férlopp med
forsok med sugklocka behovde vard efter férlossningen. Barnets
mamma kidnner oro 6ver att barnet tagit skada. Hon ar ocksa riadd for
attiframtiden genomga en ny forlossning och uppger att hon tappat
tilliten till férlossningsvarden. Kvinnan féreslar battre
undersokningar kring barnets placering samt tycker att virden borde
ha en bittre helhetsbild av férlossningen och inte bara forlita sig pa

att patienten dr en omféderska.
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En vardnadshavare till ett barn som férlost med sugklocka anser att
det var fel att anvinda det efter en langdragen férlossning.
Vardnadshavaren menar att barnets skador vid fodseln hade kunnat

undvikas om likaren hade valt att gora kejsarsnitt i stillet.

En kvinna uppger att virden missat att ge henne ett likemedel vid sin
forsta forlossning som hon behovt eftersom hon dr Rh-negativ och
barnet positivt. Patienten, som ir gravid igen, ar orolig for att det ska
paverka fostret negativt. Det finns dven ett klagomal gillande
oklarheter kring vem som skulle ordinera ett nyfott barn ett specifikt
vaccin som barnet behévde fa inom ett visst antal timmar.

Oklarheterna skapade stor oro hos férdldrarna.

4.2 Resultat

Inom resultat ryms 18 klagomal ur urvalet. Det forekommer klagomal
dir bade den forlosta kvinnan eller barnet som fotts drabbats av
skador eller infektioner. For kvinnornas del handlar det till stor del
om bristningar. Nagra klagomal handlar om drrbildningar efter
kejsarsnitt som gett fysiska besvir med drrvivnad, kinselbortfall och
Omhet dar kvinnorna inte dr n6jda med resultatet. En kvinna klagar
pa att saret efter ett kejsarsnitt gatt upp. Ett barn har drabbats av

sarskada vid forlossningen.

En kvinna berittar att hon drabbades av forlossningsskador efter ett
utdraget férlopp dir barnet forlostes med sugklocka. Kvinnan fick
bristningar i indtarmsmuskeln som orsakat bade smértor och besvér.
Hon hade i sitt forlossningsbrev skrivit att hon énskade kejsarsnitt
om det blev problem vid forlossningen vilket inte hérsammades. I ett
svar fran varden redogors for det medicinska forloppet och det
framgar att det inte ur medicinsk synvinkel begatts nagra fel. Det
beklagas att kvinnan inte ként sig delaktig och involverad. Patienten
kommer att f6ljas upp, och férlossningsavdelningen har infért ett
formulir dar alla nyforlosta har mojlighet att ge feedback samt ska
vara en del i ett forskningsprojekt kring teamfédsel som de hoppas

ska oka kanslan av delaktighet hos patienterna.
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En annan kvinna som férlésts med sugklocka fick en bristning som
syddes av barnmorska. Nagra veckor senare nir kvinnan fortfarande

hade stora besvir av bristningen sékte hon akut vard.

”Jag kunde fortfarande inte ga och det kindes som att mitt underliv skulle
ga sonder. Jag fick nonchalant forklarat for mig att det dr sd ndr man fott

barn.”

Kvinnan har flera manader senare fortfarande stora besvir och har
efter ytterligare vardkontakt fatt besked om att hon sytts for hart. I
ett svar fran vardgivaren framgar att remiss skickats fér ny

bedéomning av kvinnans situation.

Ytterligare en kvinna berittar i sitt klagomal att hon drabbats av en
allvarlig bristning. Klagomalet handlar bland annat om att hon inte
fatt besked om hur pass allvarlig skadan ar. En likare ska ha kommit
in for att sy bristningen och gjort det utan att kvinnan var bedévad
med annat dn lustgas. Enligt patienten avbrét inte likaren forran

annan personal i rummet skrek at honom att sluta.

”Jag har min underbara varma bebis pa brostet ndr likaren far mig att
skrika pa ett sitt som jag aldrig tidigare skrikit. Jag bénar och ber, eller
skriker att han ska sluta. Han sdger inte ett ord utan limnar alla

instrument och gar.”

Forst efter ett antal timmar blir kvinnan sydd pa operationssal. Det ir
forst d& hon far besked om hur stora skador hon fiatt. Kvinnan har
drabbats av bade fysiska och psykiska problem efter hindelsen, och
har opererats flera ganger utan att bli aterstélld. I ett svar fran varden
framgar att det inte finns ndgon anteckning i patientens journal om
att det ska ha skett forsok till att sy henne pa férlossningsrummet. De
redogor for 6vrigt medicinskt forlopp och menar att det dr beklagligt
att patienten drabbats av komplikationer efter sin forlossning men att
det ar oklart om problemen som kvinnan har skulle varit méjliga att
undvika. I svaret framgar att den uppf6ljande operationen inte gjorts

pa det siatt som 6verlikaren rekommenderat.
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En kvinna som efter att hon f6tt behovde sys, kinde efter
forlossningen att det skavde i underlivet. Patienten ska ha fatt
forklarat for sig att det var helt normalt, men ett par dagar senare nir
patienten besokte toaletten kinde hon en akut sméarta och att ett
okint foremal ramlade ut. Personalen pa avdelningen sa enligt
patienten att det troligen rorde sig om avforing eller koagulerat blod,
men patienten insisterade pa att foremalet skulle undersokas. Det
visar sig enligt patienten vara en kompress, formodligen kvarglémd
efter att hon sytts. Hindelsen har orsakat en stor psykisk stress hos
patienten och har féormorkat den forsta tiden som nybliven fordlder. I
ett svar fran varden framgar att varden startat en internutredning av
hindelsen, men de kommer inte att géra ndgon lex Maria-anmélan
eftersom de menar att det inte kan uteslutas att det var koagulerat
blod.

En annan kvinna berittar att hon fick uppséka akut vard pa grund av
en infektion i underlivet efter sin férlossning. Det visade sig att det

glomts kvar en kompress i underlivet nir patienten forlostes.

”Gynekologen fragade otrevligt om det var jag som hade stoppat upp den
ochndr jag svarade nej s sa hon att den maste ha glomts kvar vid
forlossningen. Hon sa att hon skulle skriva ut antibiotika och att jag skulle
ganar jag kldtt pa mig. Sedan limnade hon mig kvar utan kldder pa
rummet. Jag kdnde mig vdldigt utsatt och utelimnad. Jag fattade inte

varfor det inte togs pa allvar.”

Kvinnan berittar vidare att hon fick svarigheter som
forstagangsmamma att ta hand om sitt spidbarn pa grund av den

pagaende infektionen med feber.

En annan kvinna som drabbades av en infektion menar att det
berodde pa att hon fick vinta till ndistkommande dag pa operation av
sin skada efter forlossningen. I ett svar fran virden framgar att det
inte kan uteslutas att den férdrojda operationen var en bidragande

orsak till att infektionen uppstod. Det beklagas att hon fick vinta sa
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linge, och vintetiden férklaras av sjukhusets begransade resurser for

operation pa jourtid.

4.3 Kommunikation

37 klagomal handlar om bristande kommunikation. Flera av
klagomalen handlar om att kvinnor inte ként sig lyssnade till eller
tagna pa allvar. De klagar pa bristande information och delaktighet.
Flera sdger att det paverkat dem psykiskt efterét, ibland under lang
tid. Ett par kvinnor som velat ha uppf6éljande samtal efter sina
forlossningar har inte fatt det, trots att de upplever att de blivit lovade

det.

En kvinna vars forlossning gick langsamt framét upplevde inte att
personalen tog hennes smérta pa allvar. Hon klagar ocksa pa
bemdétandet hon fick néir hon fick aka hem igen och personalen sa att

hennes plats behovdes till ndgon annan.

En kvinna klagar bland annat pa en likare som kom in i
forlossningsrummet och borjade braka med barnmorskan i rummet,
vilket enligt patienten skapade en spand och osiker situation. Den
héndelsen och en forlossning som innehéll igangsiattning efter l1ang
vattenavgang, fors6k med sugklocka och akut kejsarsnitt uppger

kvinnan har paverkat henne mycket negativt.

En kvinna upplevde sig skuldbelagd under en utdragen férlossning av
barnmorskan for att hon inte hjilpte till, trots att hon gjorde sa gott
hon kunde. En annan kvinna som varit mycket orolig inf6r sin
forlossning, vilket ocksa hade formedlats till
forlossningsavdelningen, upplevde inte att hon fick det stéd hon
beh6vde av barnmorskan. I stdllet hade barnmorskan ifragasatt
varfor hon valt att bli gravid om hon inte kunde hantera smértan. Nar
barnmorskan avslutat sitt pass fick de traffa annan personal som gav
ett mycket biattre bemé6tande. I ett svar fran varden framgar att de

nyblivna fordldrarna erbjudits att prata med barnmorskan men att de
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avboijt och velat att enhetschefen skulle ta det samtalet med sin

personal.

En kvinna klagar pa bristande trygghet och nirvaro av personalen
under sin férlossning. Hon upplevde ocksa att en del av det
personalen gjorde vid forlossningen kindes som 6vergrepp. Detta
trots att hon fatt veta av specialistmddravarden innan att personalen
skulle vara nirvarande, lyssna, forklara och informera om vad de

gjorde.

“Efter forlossningen har jag haft svart att bearbeta vad som hint. Jag har
lagt mycket tid och energi pa att férsoka forsta och bearbeta min
situation, men kdnner stor sorg och skam 6ver hur min férlossning gick

till. Jag upplever att jag aldrig vill foda barn igen.”

En kvinna klagar efter att hennes igangsittning stoppats pa grund av
platsbrist. Hon hade tagit flera doser likemedel for att starta
forlossningen nir en barnmorska meddelade att hon inte skulle ta fler
doser. Syftet var att pausa igangsittningen for att de hade for mycket
att gora pa avdelningen. Kvinnan erbjods i stéllet smértlindrande
lakemedel. Hon blev mycket upprord av beskedet och ville inte pausa.
I stillet fragande hon om hon kunde fa dka till ett annat sjukhus for
att féda. Kvinnan berittar att barnmorskan da ska ha skrattat hennei
ansiktet och sagt att det bara var for henne att ligga sig ner och ta
sprutan for om hon fodde nu skulle det inte finnas nigon ldkare
tillgdnglig. Barnet forlostes senare med kejsarsnitt. Det framgar av
vardens svar att det forelag en oacceptabelt lang fordréjning fram till
kejsarsnittet genomfordes, delvis pa grund av narkoslikarnas
arbetsbelastning jourtid. Varden beklagar djupt de komplikationer
och negativa upplevelser som patienten hade i samband med

vardtiden.

En kvinna som vid flera samtal med olika professioner varit tydlig
med att hon ville f6da med kejsarsnitt pa grund av ridsla for vaginal
forlossning berittar att hon nekats det mot sin vilja. Hon upplever att

hon inf6r férlossningen blivit forsakrad att hennes ridsla skulle tas pa
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allvar men att det inte infriades. Kvinnan beskriver hur hon kinde sig
fullkomligt 6verkérd under forlossningen och har drabbats av de
komplikationer som hon var ridd for att fa av en vaginal férlossning.

Ett par ar senare paverkar de fortfarande hennes dagliga liv.

En kvinna som s6kt vard fér problem med delade magmuskler efter
en graviditet och forlossning klagar p4 bemdtandet hon fatt. Lakaren
ska ha sagt att de inte utfor skonhetsoperationer och att han inte
kunde se att patienten hade nagra problem. Kvinnan blev mycket
upprord efter likarens bemotande, och blev trostad avannan
personal. Patienten har fortfarande problem med smértor till f6ljd av

delningen.

En kvinna klagar pa att en undersékning av hennes underliv efter en
forlossningsskada kindes som ett 6vergrepp. Likaren ska ha fort in
instrument och fingrar i underlivet pa kvinnan under
undersdkningen utan att ha informerat patienten om det innan.
Kvinnan upplevde ocksa att likaren inte tog hdnsyn till den smirta

som hon upplevde vid undersékningstillfillet.

En kvinna som vardades pa forlossningen for att f6da ut sitt barn som
avliditi magen berittar att hon fick triffa manga jattebra
barnmorskor, sjukskodterskor och underskoterskor. Det dr

bemdétandet fran en specifik barnmorska som féranleder klagomalet.

“Hon verkade inte ha forstatt att vi skulle ga igenom en forlossning av
vart barn som dott. Hon var jdatteglad och smaskrattade hela tiden. Jag
lag och grdt och hon skdamtade med mig... Droppen var dock nir hon log

och sa till oss att nu var det bara att borja om pany kula. Vem sdger sa?”

I ett skriftligt svar beklagar barnmorskan att kvinnan uppfattat

henne sa.

4.4 Tillganglighet

Under problemomradet tillginglighet finns fem klagomal
registrerade. Ett avdem handlar om bristande tillginglighet pa
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forlossningsavdelningen vilket gjorde att en kvinna skickades till en
annan region for att foda tvillingar, vilket upplevdes som riskfyllt av

patienten och néarstiende.

En kvinna som kontaktade en férlossningsavdelning nir hon hade
jimna, tita viarkar fick besked om att hon skulle avvakta. Hon
upplevde att hon blev lovad en férlossningsplats. Vid ny kontakt nér
virkarna kom dnnu tatare fick hon besked om att de inte hade plats
for henne, och att hon skulle behova aka till en annan
forlossningsavdelning som 1ag en och en halv timmes bilresa bort.

Kvinnan hann till sjukhuset och barnet f6ddes en halvtimme senare.

"Det var den virsta bilresan vinagonsin varit med om och ett trauma jag
aldrig kommer att glomma. Jag omskade inte att mitt virkarbete skulle

skeien trang bil utan smartlindring.”

4.5 Vardansvar och organisation

I urvalet finns fyra klagomal som handlar om vardansvar och
organisation. Ett handlar om en kvinna som lagts in for en infektion
efter ett kejsarsnitt dir hon informerats om att hon inte kunde ha
med sig sin nyfédda pa grund av platsbrist. Hon beréttar att det
paverkat henne mycket negativt att behdva vara separerad fran sitt
barn under vardtiden. Det forekommer ocksé klagomal pa bristande
hygien pa vardavdelningar. Ett klagomal handlar om att personal pa
forlossningen som undersokte en kvinna hade pabyggda, langa naglar

med nagellack.

4.6 Ovriga problemomraden

Nér det giller dokumentation och sekretess finns fyra klagomal som
handlar om felaktiga journalanteckningar eller anteckningar som

upplevs som krinkande i samband med férlossningar.
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Det forekommer ett klagomal om administrativ hantering dir ett
blodprov skulle ha tagits pa en nyfodd f6r medverkanien

forskningsstudie men dar det missades.

5 Patienters eller narstaendes
forbattringsforslag

En patient som tvingsvardats i samband med en
forlossningsdepression foreslar att patienter som hon ska liggas in pa
en avdelning dir det finns speciell kompetens inom det omradet och

inte pd en allménpsykiatrisk avdelning.

En kvinna som upplevt en besvirlig forlossning dar det visat sig att
barnet inte legat med huvudet nedat, trots att barnmorskan inom
primirvarden sagt det, foreslar att det borde géras
ultraljudsundersokning i slutet av graviditeten for att sikerstilla att

barnet ligger pa réatt hall.

En kvinna tycker att det borde finnas béttre rutiner for samtal efter
forlossningen, sirskilt for dem som 6nskar detta pa grund av en dalig

forlossningsupplevelse.

6 Analys

Av Graviditetsregistrets senaste arsrapport! framgar att det for
helaret 2023 skedde 13 772 forlossningar i Skane. Flest fodslar skedde
da i Malmo f6ljt av Helsingborg. I rapporten framgar ocksa resultatet
fran graviditetsenkiten dar kvinnor som f6tt barn har fatt svara pa
fragor om sina upplevelser, dven den statistiken ar fran 2023. Pa
fragan om kvinnan ansag att varden tillgodosett hennes behov under
graviditet, férlossning och tiden efter forlossningen satte 32 procent

en femma i betyg vilket innebir att det helt och héllet skett. 37

1 Graviditetsregistrets Arsrapport 2023 v 2.0.pdf
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procent gav det ndst hégsta betyget, en fyra. Svaren pa den fragan for

Skane liggerilinje med riket som helhet.

For kvinnorna som kontaktat Patientnimnden Sk&ne under 2024 har
upplevelserna inte varit lika positiva. I urvalet for den hiar analysen
finns 113 klagomal. Eftersom samma urval inte fokusmarkerats
tidigare ar hos Patientndmnden Skane gar det inte att géra nagon
jaimforelse 6ver tid. Aven om antalet klagomal som analysen omfattar
ar fairelation till antalet arliga forlossningar, och inte ger en
overgripande bild av hur hélso- och sjukvéarden fungerar, béar varje
berittelse 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.

Géllande 39 procent av klagomélen har Patientndmnden Skane begért
skriftligt yttrande av varden. Det dr en hogre andel dn generellt bland
klagomalen som inkommer. I flera svar framgar att det som patienten
har upplevt gar att hirleda till brist pa personal. Det finns exempel
dar kvinnor fatt foda utan smartlindring eftersom det saknats
narkosldkare, varit med om att igangsittning pausats pa grund av
ldkarbrist, fatt vinta linge pd operationer eftersom de fott pa jourtid

och fatt dka langt for att fi en forlossningsplats.

En del klagomal i urvalet handlar om besvikelse hos kvinnor dir
forlossningsplaner som gjorts upp pa forhand tillsammans med
specialistmddravarden inte tagits i beaktande vid férlossningen.
Kvinnorna som redan var férlossningsriddda beridttar om upplevelser
som varit traumatiserande. Det férekommer dven att kvinnor som
skrivit forlossningsbrev kdnner sig 6verkdrda nir det som de skrivit i
sina brev inte lyssnats till. En del av dessa klagomal handlar
exempelvis om att smirtlindring som 6nskats inte kunnat ges eller att
kvinnan forlostes i en forlossningsstillning som varit otdnkbar for
henne. P4 1177:s informationssida om férlossningsbrev inleds texten

med att det for manga kan kdnnas bra att planera férlossningen i
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forvig och att det da kan vara bra att skriva ett forlossningsbrev?.
Langre neritexten beskrivs det att det r omojligt att siga hur en
forlossning kommer att bli, att det vid snabba forlossningar kan vara
sd att personalen inte hinner ldsa forlossningsbrevet ordentligt men
det star ocksé att patienten ska fa vara delaktig i sin vard. Patienten
tipsas om att dela med sig av sina tankar kring smartlindring,
stillningar att f6da i och hur personalen kan stétta under
forlossningen. Nir patienter gjort detta och efter férlossningen
upplever att de inte fatt gehor for sddant som ar viktigt for dem

hinder det att det resulterar i klagomal.

Det framkommer att kvinnorna som klagat till Patientnimnden
Skane kdnner sig maktlosa niar de inte upplever att de har fatt vara
delaktiga i beslut som ror deras forlossning. Det kan exempelvis
handla om att de 6nskat att forl6sas med kejsarsnitt men nekats det
eller att det mot deras vilja anviants sugklocka eller yttre press vid den

vaginala férlossningen.

I ett par yttranden fran férlossningsavdelningen Malmo pa Skanes
Universitetssjukhus, SUS, ndmns att en atgird for att 6ka
delaktigheten hos de fodande och deras medfdljande dr inférandet av
teamfbdsel. Det ir ett arbetssitt som ska stirka delat beslutsfattande
och patientsikerheten under férlossningen. Cecilia Higgsgard som dr
barnmorska och forskare inom verksamhetsomrade kvinnosjukvard
pa SUS berittar att arbetet med teamfddsel bestar av tva delar. Den
ena delen dr whiteboardtavlor som satts upp i alla férlossningsrum
dar forlossningsforloppet visualiseras, den fédandes bakgrund och
Oonskemal dokumenteras och en plan fram till nista avstimning gors.
Den andra delen handlar om regelbundna avstimningar i teamet pa

forlossningsrummet dér patienten dr navet i teamet.

- Syftet dr att stirka det delade beslutsfattandet och att vi ska uppna
en mer patientsiker och personcentrerad vard. Vi tar del av

onskemal, gor planen tillsammans med kvinnan och skapar samsyn.

2Forlossningsbrev - 1177
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Det handlar om att férsta kvinnans historia och genom
avstimningarna tidigt uppméarksamma forandringar under

forloppet.

Cecilia Higgsgard berittar att teamfodsel forst infordes i Lund under

hosten 2023 och i Malmo under varen 2024.

- Viupplever att de fddande kvinnorna och deras medfoljande ar
nojda och tycker att detta dr jattebra. For mig som barnmorska
underlittar det ocksa. Det tar lite tid att skriva, men jag har igen det i
langden genom att informationen blir tydlig och méjligheten till
delaktighet 6kar. Jag dokumenterar pa tavlan samtidigt som jag
pratar med patienten och sikerstiller att jag uppfattat henne ritt,

sidger Cecilia Hiaggsgard.

Uppligget med teamfddsel ar ett forskningsprojekt som leds av en
forskare pa Karolinska Institutet och det kommer att utvirderas
bland annat genom enkitundersékningar hos bade patienter och

personal.

- Jag vill ge den vard som dr den bista varden for patienten och som ar
medicinskt siker. For att kunna ge personcentrerad vard, ar det helt
centralt att ta in patientens 6nskemal. Forlossningsupplevelsen har
en stor betydelse for kvinnans miende under och efter forlossningen.
Man minns sin férlossning under lang tid, och att fa vara delaktig i
hur virden utformas under den hir stora hindelsen har stor

betydelse, sdger Cecilia Higgsgard.

Det bekriftas av berittelserna fran kvinnorna som kontaktat
Patientndmnden Skane. I de fallen handlar det om negativa kinslor
som paverkar dem under lang tid. Storst besvikelse tycks de kvinnor
kdnna som drabbats av fysiska eller psykiska komplikationer efter
forlossningar dir deras 6nskemal eller behov inte tillgodosetts. I
manga fall har kvinnornas fysiska och psykiska maende paverkats

under lang tid efter forlossningen. Nagra kvinnor berittar om den
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maktloshet de kint efter att de inte fatt information om hur stora

bristningar de drabbats av forrin senare.

Det dr vanligt att kvinnorna som klagat ger uttryck for att deras forsta
tid som nyblivna mammor har férmorkats av deras upplevelser. Det
galler exempelvis de kvinnor som drabbats av allvarliga bristningar,
infektioner eller dir féoremél som exempelvis kompresser som glomts
kvaridem efter forlossningen. Det férekommer dven bland de som

rakat ut for ett daligt bemé6tande.

Av klagomalen som inkommit till Patientndmnden Skane framgar i
flera fall att kvinnorna efter sina upplevelser tvekar infor att ga
igenom en forlossning igen, eller har bestdmt sig for att de inte vill ha
fler barn. Trots att en del av dem siger att de tidigare dromt om att bli

flerbarnsforaldrar.

Mer fran Patientnamnden Skane

Patientndmnden Skanes analyser finns publicerade pa

www.skane.se/patientnamnden.

e Klagomal av vikt 2024:07

e Detvarinte sa det var 2024:06

e Ardetforattjag irildre? 2024:05

e Under huden pa patienterna 2024:04

e Nira-varden-upplevelser 2024:03

e Flera fall och svarldkta sar 2024:02

e Detidr manga som ringer just nu, vianligen férsék senare 2024:01

e “Jagiren minniska, inte ett nummer” 2023:07

e Tatva Alvedon och kontakta din vardcentral om du inte blir
battre 2023:06
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