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Arenden inkomna under 2024 som avser kvinnans vard i samband med
forlossning och eftervard som ges till f6ljd av problem som uppstatt vid

tidigare forlossning, oavsett problemomrade och aven skada pa barnet
som uppstatt under férlossningen.

"Det ar sa det blir
nar man fott barn...”

Patientndmnden Region Orebro lan
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1. Inledning

Klagomalen som ingér i underlaget till denna analys géller hdndelser som kan ligga

mycket ndra i tiden, men ocksa langre tillbaka. Det kan ta flera ar innan man sjalv har
bearbetat det som hénde och innan man kénner sig redo att stélla frdgor och fora fram
klagomal. Av vissa klagomal framkommer ocksa att det kan ta lang tid innan man far

gehor fran varden for sina misstankar om forlossningsskador.

Under 2024 skedde 2 868 forlossningar pa Forlossningen i Region Orebro lin.!

2. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal
och synpunkter fran patienter och nérstaende avseende offentligt finansierad hélso-
och sjukvard i regioner och kommuner samt viss tandvérd. Utifran synpunkter och
klagomal ska patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet och
till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov
och forutséttningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppméarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder
for utveckling av varden.?

Analysen ska, tillsammans med en redogdrelse Gver patientndmndsverksamheten,
arligen ldmnas over tilll IVO.? IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata
information som patientndmnderna l&mnar, information frén patienter ska bland annat

anviindas som underlag for tillsynernas inriktning.*

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sérskilt fokusomrade per ar.
Denna rapport innehaller patientndmndens analys av drenden som ror detta
fokusomrade.

Definition forlossning:

Arenden som avser kvinnans vard i samband med forlossning och eftervard som
ges till f6ljd av problem som uppstétt vid tidigare forlossning, oavsett
problemomrade och dven skada pa barnet som uppstatt under férlossningen.

! Uppgift frdn Verksamheten for obstetrik och gynekologi Region Orebro lin
23 § Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden
37 § Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
47 kap 6 § Patientsdkerhetslag (2010:659)
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3. Syfte

Syftet med arets analys 4r att belysa de klagomal och synpunkter som registrerats ar
2024 och som faller inom ramen for analysomradet forlossning. Analysomréadet
inkluderar drenden som avser kvinnans vard i samband med forlossning och eftervard
samt vard som ges till foljd av problem som uppstétt vid tidigare forlossning, oavsett
problemomrade och dven skada pa barnet som uppstatt under forlossningen.

4. Metod

Patientnimnden i Region Orebro lidn har under 2024 taggat inkomna klagomal och
synpunkter vars innehall 6verensstimmer med den definition av ’férlossning” som
géller for denna analys. Under 2024 registrerades totalt 1 598 stycken
klagomalsirenden. Av dessa hade 28 stycken taggats med ordet ’forlossning”. Det &r
dessa 28 drenden som har granskats for att lyfta fram de brister som patienterna
upplevt. Resultatet av granskningen presenteras i denna analys.

I analysen presenteras ocksa patienternas beskrivning av de konsekvenser som
drabbat dem. I flera av drendena har patienterna dven fort fram sina

forbattringsforslag till vardgivarna. Dessa ingar ocksa i analysen.

Arenden som inkommer till patientnimnden kategoriseras i vad

som kallas for huvudproblem och deras underliggande delproblem. Det finns en mall
for detta. Denna mall anviinds av landets samtliga patientnimnder. Arenden hos
patientnimnden i Region Orebro lin kan kategoriseras under fler dn ett huvud- och
delproblem. Géller drendet till exempel en upplevd bristfallig undersdkning
kategoriseras klagomalet under huvudproblemet Vard och behandling och
delproblemet undersékning/bedémning”. Géller drendet dessutom att patienten inte
kénner sig lysnnad till, inte delaktig, kategoriseras klagomalet &ven under
huvudproblemet Kommunikation och delproblemet “delaktig”.

Sammanstillningen i denna analys presenterar dterkommande synpunkter och
klagomal inom ramen f6r avgransningen, men dven for synpunkter eller klagomal
som inte nddvéndigtvis dr manga till antalet men som bedéms vara angeldgna eller
sarskilt anmérkningsvérda att lyfta fram.
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5. Resultat

5.1 Overgripande beskrivning av underlaget

Fordelning &lderskategori
20
18
16
14

0-9 ér 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar Alder okint

S N A O 0o O

Tabell 1. Aldersfordelning av de patienter som inkommit med klagomal.

Det ér kvinnor som initierat de 28 drenden som granskats i denna analys. I tva av
drendena handlar klagomalen om att det nyfodda barnet relativt kort tid efter
forlossningen drabbats eller skadats av nagot. De dvriga 26 drendena handlar om
kvinnornas, patienternas, egna upplevelser och de klagomal dessa lett fram till.
Kvinnor som aterfinns 1 alderskategorin 30-39 ar stér for flest 4renden.

Om jag hade blivit ordentlig undersokt tidigare sd att forlossningsskadan hade
upptdckts, sa hade jag fatt hjdlp tidigare och ddrmed sluppit allt detta lidande.
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Fordelning dlderskategori och vardverksamhet
16
14
12
10

6

0 I m

0-9 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar Alder oként

N

B Primédrvard Somatisk specialistvard ~ ® Uppgift saknas

Tabell 2. Fordelning mellan de 6vergripande vardverksamheter klagomalen riktas mot,
samt alderskategorisering.

I 28 av drendena riktas fyra av klagomalen mot primérvéarden/vardcentraler. De 6vriga
24 drendena riktas mot den somatiska specialistvarden. Dessa 24 drenden fordelas
enligt foljande: 22 drenden riktas mot Verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi

och tvé drenden riktas mot Verksamhetsomrade barn- och ungdomsmedicin.

De fyra drenden som riktas mot fyra olika vardcentraler handlar om i stort sett samma
typ av klagomal: en felaktig beddmning som ledde till en f6rdrojning av korrekt
diagnos och ddrmed en férdrdjning av korrekt behandling. Patienterna i dessa fyra
drenden riktade dven sina klagomal mot vardpersonal pa forlossningskliniken.

Jag fick en forlossningsskada som de sa var grad 2. Den informationen fick

Jjag forst ett par ar efter forlossningen. Sd lang tid tog det innan vdrden

tog mig pa allvar och skickade mig till en specialist.

8 (20)
=7

8 (20)

Analys av klagomal och synpunkter pa varden | Forfattare: Anita Soderlind | Datum: 2025-02-28 Region Orebro lan



5.2 Problemomraden

I ett och samma drende kan fler 4n ett huvudproblem och fler dn ett delproblem
anvéndas vid kategoriseringen av drendet. Det finns totalt atta huvudproblem. I
underlaget till denna analys har varken huvudproblem nummer 5. Ekonomi eller

nummer 7. Vardansvar och organisation anvénts.

Huvudproblem och antal kategoriseringar

1. Vérd och behandling

2. Resultat

3. Kommunikation

4. Dokumentation och sekretess

6. Tillgénglighet

8. Administrativ hantering

0 5 10 15 20 25

Tabell 3. Antal génger de olika huvudproblemen har anvints vid kategorisering av de drenden
som ingar i underlaget.

I underlaget till denna analys &r det tre stycken huvudproblem som sticker ut. Dessa
tre huvudproblem har anvints flest gdnger nir klagomalens innehall har
kategoriserats:

e Vérd och behandling
e Resultat
e Kommunikation
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Delproblem och antal kategoriseringar

8.1 Brister i hantering
6.1 Tillganglighet till varden
4.1 Patientjournalen
3.4 Bemotande

3.3 Samtycke

3.2 Delaktig

3.1 Information

2.1 Resultat

1.5 Omvardnad

1.4 Lakemedel

1.3 Behandling

1.2 Diagnos

1.1 Undersokning/bedémning

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Tabell 4. Antal ganger de olika delproblemen har anvints vid kategorisering av de drenden
som ingar i underlaget.

De tre delproblem som har anvénts flest ganger nir klagomélens innehall har
kategoriserats ar:

e Delaktig
e Bemotande
e Resultat

Innehéllen i drendena handlar ofta om att man som patient inte kénner sig delaktig
och man kénner sig déligt bemétt. Brister vad géller delaktighet och bemétande
hénger ofta samman. Blir man som patient inte lyssnad till och inte tagen pa allvar sa
kdnner man sig nonchalerad och daligt bemdott.

Det som framkommer 1 de drenden vars innehall handlar om att resultatet inte blivit

bra dr inte bara klagomal pé de fysiska skador som uppstétt, utan dven pé att man
drabbats av psykiska skador.

10.(20)
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5.3 Vard och behandling

1 19 av drendena har huvudproblemet Vard och behandling anvants. Klagoméalen
handlar framfor allt om delproblemen undersokning/bedémning, diagnos och
behandling. Underlaget till analysen ger en bild av hur en otillrdcklig unders6kning
ledde till att varden gjorde en felaktig bedomning, stillde en felaktig diagnos och att
behandlingen ddrmed blev otillrdacklig, felaktig eller helt utebliven.

Det framkommer klagomal pa:

att undersékningarna gjorde ont.

Undersokningarna genomfordes trots att patienten sagt nej och motsatt sig.
Undersokningarna var otillrdckliga och skador blev inte upptéckta.
Felaktiga bedomningar av besvar.

Fordrojda eller helt missade diagnoser.

Felaktiga diagnoser.

Smértsamma behandlingar.

Fordrojda behandlingar.

Uteblivna behandlingar.

Otillracklig smértlindring.

Bristande omvérdnad.

I tva av drendena ar patienten det nyfodda barnet. Ett av dessa drenden géller att
vardpersonalen pa avdelningen gjorde bedomningen att den nyforlésta mamman och
babyn kunde dka hem, trots att mamman motsatte sig det. Mamman var orolig dver
att babyn tappade i vikt. Efter tvd dygn hemma hade babyn tappat sa mycket i vikt att
det blev nddvandigt med inneliggande vard.

Det var ingen som respekterade att jag sa nej.
De tog tag i mig trots att jag sa nej, jag vill inte.

Jag kinner mig helt 6verkord och traumatiserad.

Barnmorskan sa till mig pd telefon att min feber berodde pa brosten och amningen
och att det var normalt. Men det var inte normalt.

Det var en krafitg urinvdgsinfektion som behévde behandlas.

Sd mdnga ganger har jag sagt till vardpersonal att ndgot dr fel,
mina besvdr dr sa stora. Jag har bara fdtt som svar att allt ser bra ut och
att jag ska fortsdtta knipévningarna. Nej, det var inte bra.

Det var muskelfisten som sléippt.
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5.4 Resultat

Det dr 13 drenden som har kategoriserats med huvudproblemet Resultat. Hér finns det
bara ett delproblem, ndmligen resultat”. Det gar att géra en uppdelning av vad
klagomalen handlar om: fysiska skador och psykiska skador.

Fysiska skador ar till exempel sddant som:

o forlossningsskador av varierande grad och svarighet. Det finns en
graderingsskala som anviénts vid bedomning.

e Inre forlossningsskador som upptéckts forst efter langvarit lidande.

e Missprydande érr efter kejsarsnitt.

e Utdragen lékningsprocess efter kejsarsnitt.

Psykiska skador ér till exempel sadant som:

e patienten kénner sig traumatiserad.
e Depression.
e Otrygghet och oro i fortsatta vardkontakter.

I tva av drendena ar patienten det nyfodda barnet. Ett av dessa drenden géller att ett
identitetsband drogs at sa hért att resultatet blev en permanent hudskada.

5.5 Kommunikation

122 av drendena har huvudproblemet Kommunikation anvénts. Klagomalen handlar
framfor allt om delproblemet delaktig, men det finns dven klagomal pa brister vad
géller information och bemétande.

Det framkommer klagomal pa:

e patienten inte blev lyssnad till och inte tagen pa allvar.

e Ingen hénsyn togs till patientens forlossningsbrev.

o Information till patienten var otillriacklig eller obefintlig.

e Varden utfoérdes utan dialog med och samtycke av patienten.
e Arrogant och empatildst bemdtande.

Barnmorskan var sd tydlig med att mina fragor var jobbiga och
att hon redan hade svarat pd dem. Men, jag var nyforlost och

behovde fa stilla mina fragor. Jag blev ledsen.
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5.6 Tillganglighet

Brist vad géller tillgédnglighet till varden har anvéants som kategorisering i ett drende.
Arendet handlar om att patienten dnskade fa boka in ett mdte med véarden for att prata
om det som hénde under forlossningen. Patienten hade upplevt barnmorskan som
empatilos och diskriminerande. Patienten fick besked om att det skulle gé bra for
henne att fa triffa barnmorskan. Patienten framférde da att hon ville att &ven
verksamhetschefen skulle vara med. Nagon kallelse till ett sddant mote hade &nnu inte
kommit till patienten niar hon ndrmare ett halvar senare lamnade in sitt klagomal till
patientnimnden.

5.7 Ovriga problemomraden

Brist vad géller huvudproblemet Dokumentation och sekretess har anvénts vid
kategorisering i ett drende, och d4 under delproblemet patientjournalen. Arendet
handlar om att det i journalen saknas information om de forlossningsskador patienten

drabbades av under foérlossningen. Forlossningen dgde rum for flera ar sedan.

Brist vad géller huvudproblemet Administrativ hantering har anvénts som
kategorisering i ett drende, och d& under delproblemet brister i hanteringen. Arendet
handlar om att patienten inte fick besked fran specialistmddravarden pa vad det
inldmnade urinprov visade. Forst nér hon sjilv kontaktade avdelningen fick hon veta
att hon hade en urinvigsinfektion. Hon hianvisades da till vardcentralen for
behandlingen.

13.(20)
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6. Fordjupning

Funderingar p& om man far sémre vard bara for att man 4r kvinna lyfts fram i nagra
av drendena. En kvinna utrycker att hennes besvar efter forlossningen inte blir tagna
pa allvar:

Det dr som att jag som kvinna bara ska finna mig i att fd leva med besviren.

Ett av de vanligaste klagomalen handlar om brister vad géller delaktighet. I nitton av
drendena har det delproblemet anvénts vid kategoriseringen av klagomélens innehall.
Det gemensamma for det som patienterna beskriver &r att man inte tycker att
vardpersonalen lyssnar pa det man séger. Patienterna beskriver att de kénner sig
nonchalerade. Den oro man har blir inte tagen pé allvar. Som patient &r det létt att
kdnna att man 4r i underldge och i en pressad situation som en forlossning kan det bli
extra tydligt. Det stiller hoga krav pa vardpersonalen att ocksa lyssna och vara
nédrvarande .

6.1 Sent upptackta forlossningsskador

Ibland upptécks inte forlossningsskadorna forrdn lang tid efter forlossningen. Detta
géller for dtta av drendena i analysens underlag. I sex av dessa &r det tre olika
patienter och klagomalen riktas mot bade vardcentral och verksamhetsomrade
obstetrik och gynekologi. I fem av drendena tog det mer dn ett ar innan skadorna
upptécktes. Gemensamt ar att samtliga kvinnor har sokt varden flertalet ganger men
att det drdjt lénge innan misstankar vickts om att besvéren har sin orsak i skador som
uppstatt under forlossning. I tva av drendena ar det forst ndr patienten traffat en
fysioterapeut som remiss till specialistvarden har skickats. Gemensamt for dessa
kvinnor &r ocksé att de inre skadorna i underlivet och backenbotten har inneburit
enormt lidande och stora forandringar i sin livsforing. Sddant man kunnat gora
tidigare fungerar inte langre. Livet har blivit begrdnsat. De negativa konsekvenserna
blev stora. Tankarna pa att det inte hade behovt bli pé det séttet dr tunga att béra.

En patient® beskriver i sitt klagomal att nedre delen av buken och bickenet varit en
del av kroppen som hon inte haft kontroll &ver, inte haft kontakt med. Hon beskriver
en sorg Over att inte kunna anvinda sin kropp sa som hon vill, en sorg Gver att sa
mycket inte ldngre fungerar. Patienten sokte vard vid flera tillfdllen och fick besked
om att allt var ok. Forst nér patienten sokte vard i en annan region gjordes en
undersdkning med 3D-ultraljud och da kunde man konstatera stora muskelskador i
backenbotten. Patienten trédffade en barnmorska pa vardcentralen atta veckor efter
forlossningen for efterkontroll. Barnmorska kinde dé att nagot inte var som det skulle
och hon skickade en remiss till specialistvarden. Remissen avslogs med hianvisning
till att det gatt for kort tid sedan forlossningen. Patienten undrar nu om hennes
flerariga lidande hade gétt att undvika om den remissen inte blivit avvisad.

5 Patienten har gett samtycke till att detta ingér i féreliggande analys.
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6.2 Barnmorskan

Nar den blivande mamman, det blivande foraldraparet, befinner sig pa forlossningen
ar barnmorskan en mycket viktig person. Ibland blir den kontakten inte lyckad.
Klagomal som riktas specifikt mot barnmorskor forekommer i sju drenden.
Patienterna beskriver i dessa drenden att barnmorskan inte lyssnar och inte visar
empati. Det leder till oro och otrygghet.

6.3 Kejsarsnitt

I tre av drendena framgar att forlossningen gjordes med planerade kejsarsnitt. I alla
tre drenden framfors klagomal pa att det funnits brister vad géller information. Den
information som patienterna gav till vardpersonalen nonchalerades. Patienterna
efterfragade ocksa mer tydlig information fran vardpersonalen. Det handlade om
information om vad som skulle ske, men ocksa om att det fanns en valsituation dar
man som patient kunde fa mojlighet att vélja mellan olika atgérder. Om man inte far
veta vad som ska hdnda och om man inte ges mojlighet att vélja, sa dr man inte heller
delaktig.

6.4 Forlossningsbrev

Infor forlossningen erbjuds den blivande mamman att skriva ett sé kallat
forlossningsbrev. Man kan dér skriva ner information till vardpersonalen om det man
tycker &r viktigt for personalen att veta. Det kan vara sddant som att man ar nélrddd,
att det &r viktig med delaktighet eller att man vill f information hela tiden.
Forlossningsbrevet ar tankt att bli ett stod och en extra information till personalen om

hur de bést kan hjélpa den blivande mamman under férlossningen.

Av de 28 drendena sa ar det tva stycken dar klagomélen bland annat handlar om att
forlossningsbreven inte tycktes ha blivit lasta. Bdda patienterna var forstfoderskor och
de beskriver att forlossningarna var traumatiska. De kidnde sig otrygga och inte
lyssnade pa.

6.5 Barnet foddes i bilen

Ett av klagomalen handlar om att det blivande fordldraparet blev hemskickat frén
forlossningsavdelningen av barnmorskan. Den blivande mamman kénde att det skulle
bli ett snabbt forlopp. Hon var inte forstfoderska. Hon beskriver hur hon forgives
forsokte fa barnmorskan att lyssna pa henne och att tro pé det hon sa. Barnet fodde 40
minuter senare, 1 bilen.

15.(20)
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Del ur patientens® egen skrivelse:

”’Min bebis foddes i bilen pa vig tillbaka till sjukhuset. Jag var panikslagen och visste
inte hur jag skulle agera. Jag tdnkte bara pa att min bebis var bla i ansiktet och jag
visste inte hur jag skulle gora for att f& henne att borja gréta, andas. Vi kommer in till
ambulansintaget med var egen bil dér vi blir métta av manga sjukskdterskor och

barnmorskor. Barnmorskan som skickade hem mig var en av dem. Jag skriver det hir
for att jag inte kdnde mig respekterad eller hord, jag kdnde mig dumforklarad.”

7. Konsekvenser

Nedan foljer en sammanstéllning av konsekvenser som patienter har beskrivit i sina

klagomal.

e Psykisk ohélsa som till exempel flashbacks fran férlossningen, har blivit
deprimerad, varit sjukskriven och gétt pa samtalsbehandling.

e Arridd for att gi igenom en graviditet igen.

e Svart att ha ett fungerande samliv med sin partner.

e Kinner sig besviken och illa behandlad av forlossningspersonal.
e Ett minskat fortroende for varden.

e Korrekta behandlingar fordrojdes, eftersom de forsta bedomningarna av

symtomen var felaktiga.
e Forlossningsskador som upptickts langt senare. Stora konsekvenser for
patienterna med l&ngvariga smértor och svarigheter att klara av vardagen pé

samma sitt som tidigare.

e Arr efter kejsarsnitt som blev storre &n de hade behdvt bli.

® Patienten har gett samtycke till att detta ingér i féreliggande analys.
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8. Patienters forbattringsforslag

Nedan foljer en sammanstéllning av de forbattringsforslag som patienter har framfort.

e Uppritta ett backenbottencentrum med 3D-ultraljud sa att alla kvinnor som
upplever besvir efter att de fott barn kan fa ritt diagnos snabbt. Det racker inte
med att bara titta och kénna och sedan avfiarda kvinnans historia med att: det r

sa det blir ndr man fott barn”.

e Utbilda barnmorskor i hur man kommunicerar sa att de pa ett lattforstaeligt satt

kan forklara och informera blivande foréldrar.

e Lat barnmorskorna gé utbildning i hur de kan visa empati och bidra till att skapa
en trygg och stédjande miljo.

e Striva efter en 6kad kontinuitet, sa att de blivande fordldrarna under

forlossningsprocessen sé langt det &r mojligt far triffa samma barnmorska.

o Infbr en strukturerad process med att samla in och ga igenom feedback fran

patienterna nér det géller deras upplevelser av forlossningsvérden.
e Nir man drabbats av en forlossningsskada behdver man fa information, ocksa
skriftlig. Informationen méste vara rak och tydlig i sin forklaring av skadan som

skett.

e Ha informativa tavlor som visar underlivet och dér personalen kan visa var till

exempel bristningar finns och var sutureringar ska goras.
e Ténk pa att inte bemota patienter s att de kidnner sig forminskade.

e Om en patient fortfarande har tydliga symtom men labbprover visar att allt ar ok:
lyssna pa patienten och gé vidare med ytterligare undersdkningar.

e Patienten ska alltid informeras och ge sitt samtycke till férandringar i ingreppet.
Folj etablerad praxis: om till exempel en metod for suturering har fungerat

tidigare ska den anvéndas, om inget annat medicinskt krévs.

e Kontinuerlig utbildning av lédkare och annan forlossningspersonal.
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o Specifik utbildning av ldkare pa vardcentraler sa att de blir béttre pa att upptacka
forlossningsskador. Lékarna behdver bli bittre pé att veta nér de ska skicka remiss

for vidare undersokningar av mojliga forlossningsskador till specialist.

e Eftervird/efterkontroll behdver forbittras, till exempel med béttre samverkan

mellan vardcentral och specialistvard.
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&"’ Region Orebro lan
>

<>’ Patientndmnden

Postadress Patientnamnden, Box 1613, 701 16 Orebro
BesoOksadress Klostergatan 23, Orebro
Telefon 019-602 27 60
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