Analys av klagomal och synpunkter pa
varden inom analysomrade forlossning under
2024
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Sammanfattning

Alla patienter utom ett par, klagar pa vard som skett pa lénets forlossningsavdelning. De flesta
klagar pa den vard och behandling som givits samt pa resultatet av varden, tétt foljt av brister
1 kommunikationen. Nagra klagomal, gillande framf6r allt vard och behandling, hade
eventuellt kunnat undvikits om kommunikationen varit tydligare vid vardtillfallet och givits
vid rétt tillfalle samt om personalen hade varit mer lyhord for patientens behov. I de klagomal
som patienten ldmnat forbattringsforslag, ar de knutna till patientens specifika upplevelse och
vérdtillfille, till skillnad frdn ménga andra klagomal som inkommer till patientndmnden, dér
forbattringsforslagen kan vara av mer generell karaktir och dir syftet dr att inte ndgon annan
patient ska drabbas av det som de sjdlva varit med om.



1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och narstdende avseende offentligt finansierad hélso- och sjukvérd i
regioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal ska
patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmirksamma regioner och kommuner pé riskomraden och hinder for utveckling av
varden."

Analysen ska, tillsammans med en redogdrelse dver patientnimndsverksamheten, arligen
lamnas over till IVO.2 IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som
patientndmnderna 1dmnar, information fran patienter ska bland annat anvindas som underlag
for tillsynernas inriktning.®

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sirskilt fokusomrade per ar. Denna
rapport innehéller patientnimndens analys av drenden som ror detta fokusomréde.

Definition forlossning:

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

2. Syfte

Syftet med arets analys ar att belysa klagomal och synpunkter inom analysomrade forlossning
som patientndmnden tagit emot under 2024. Analysomradet inkluderar drenden som avser
kvinnans vard 1 samband med forlossning och eftervard samt vard som ges till foljd av
problem som uppstatt vid tidigare forlossning, oavsett problemomréade och dven skada pa
barnet som uppstatt under forlossningen.

13§ Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsdkerhetslag (2010:659)



3. Metod

Patientndmnden i region Viarmland har granskat alla drenden, 80 st. som pa nagot sitt beror
varden av kvinnor som har klagomal pa Kvinnosjukvérden eller som mérkts upp med
nyckelordet "Forlossning”. Relevanta for analysen med IVO:s definition dr 18 st. Namnden
redogor for ofta forekommande klagomal och synpunkter. Namnden redogdr dven for drenden
som inte nddvéndigtvis dr manga till antalet men som &r angeldgna eller sdrskilt
anmérkningsvérda att lyfta fram.

4. Resultat

Patientndmnden i region Viarmland har granskat alla drenden, 80 st. som pa nagot sitt beror
varden med nyckelordet/taggningen “Forlossning” samt drenden som berdr Kvinnosjukvirden
i regionen. Relevanta for analysen, kvinnans vard i samband med forlossning, eftervard och
vard som getts till foljd av problem som uppstatt vid tidigare forlossning samt skada pa barnet
som uppstatt under forlossningen ér 16 st. Alla som klagat ar kvinnor, utom i ett drende dér
det ar partnern som ldmnat ett muntligt klagomal. De flesta drendena som inkommit handlar
om klagomal p4 den forlossningsavdelning som finns i regionen. Ett drende vardera géller pd
den eftervirdsavdelningen som finns samt att ett drende handlar om en héndelse som uppstod
pa operationssalen under ett kejsarsnitt.

5. Problemomraden

Vird och behandling

De flesta drenden som inkommit innehéller klagomél péa vard/behandling, 14 st. Alla
kategorins undergrupper ir representerade. Det gar inte att utldsa ndgot monster. Gemensamt
ar att patienterna anser att det har gjorts felbedomningar under forlossningen som lett fram till
att patienten och/eller barnet inte fatt ratt behandling, diagnos, lakemedel/beddvning eller
tillracklig omvérdnad och omsorg. I ndgot fall har patienten klagomal pé forsenad medicinsk
bedomning s.k. second opinion. Konsekvenserna som patienterna upplever ir att de, forutom
att inte fa ratt behandling, har fatt en sdmre forlossningsupplevelse som kan ha paverkat
patienten bade fysiskt och psykiskt.

Resultat

De flesta drenden som inkommit innehdller klagomal pa resultat, 14 st. Kategorin gransar till
kategorin véard och behandling. Det gar inte att utldsa ndgot monster. Gemensamt &r att
patienterna anser att det har gjorts felbedomningar under forlossningen som lett fram att
resultatet inte blivit som forvéntat. Patienten kdnner sig/har blivit skadad och dr ddrmed inte
ndjd med resultatet. [ ndgra drenden har barnet blivit skadat vilket har paverkat
forlossningsupplevelsen bdde fysiskt, psykiskt och bade pa kort och 1ng sikt.



Kommunikation

I flera av de drenden som inkommit, finns det klagomal pa kommunikation, 12 st. De flesta
klagomalen handlade om bristande information, delaktighet och bemoétande. I nagra drenden
upplevde patienten att informationen inte var tillricklig, att bemdtande var nonchalant eller
negligerande samt att patienten inte ként sig delaktig i sin vard. Patientens behov av att vara
medskapande 1 sin vard har inte respekterats och inte tagits pa allvar.

Tillgéanglighet

Finns inget klagomal under kategorin.

Vardansvar och organisation

[ tva av de inkomna &rendena klagade patienten pé att den vardplan som upprittats tidigare
inte foljts pa forlossningsavdelningen. Detta bidrog till att patienten inte kénde sig sedd och
hord, vilket skapade en kénsla av otrygghet och psykiskt lidande.

Ovriga problemomriden

Det finns ett klagomal under kategorin dokumentation och sekretess. Patienten upplevde att
dokumentationen i journalen var bristfallig.

6. Analys och reflektioner

De allra flesta klagomélen géller ldnets forlossningsavdelning. Antagandet som kan goras
utifran patienternas beréttelser och verksamhetens svar ér att varden har bedrivits enligt
evidens och beprdvad erfarenhet men att kommunikation brustit gidllande individanpassad
information. Varden har inte utformats i dialog, patienten har inte kéint sig lyssnad till och inte
upplevt att hen fétt vara delaktig. Detta har bidragit till att patienten upplevt bristande vard,
bemotande och ett missndje med personalen. I klagomalen fran patienten gér det inte att dra
ndgon slutsats om vilken personalkategori som brister i sin yrkesutdovning. Klagomaélen riktar
sig bdde till barnmorskor, ldkare och viss médn organisation. I dagens samhille finns det stora
forvantningar, forestéllningar och dnskeméal om hur graviditet, forlossning och eftervard
ska/kommer att vara och utforas. Utifran detta kravs en tydlig kommunikation, engagemang
och individanpassad, personcentrerad vard. Brister detta i ndgon eller nagra delar kan
forlossningsupplevelsen paverkas negativt. Det gar att utldsa av svaren frin verksamheten,
oavsett klagomal och kategori, att virden i sig inte brustit, utifrdn de forutsittningar som
fanns dér och da men att den uppkomna situationen eller resultatet kunde ha kommunicerats
pa ett béttre sétt. Flera klagomal beskriver hdndelser som skett for ett r sedan eller &nnu
langre tillbaka. Tiden kan ha bidragit till att fler funderingar har tillkommit, att den
information patienten fick vid vardtillféllet fallit i glomska eller att konsekvensen av
forlossningen inte uppdagats forrdn senare. Att fa barn dr en omvélvande upplevelse och att
frdgor och existentiella funderingar uppkommer vid senare tillfélle dr naturligt. I nigra fall har
vard och behandling lett till fysisk skada pa den fodande alternativt pa barnet, bade pa kort
och lang sikt men enligt verksamhetens svar har varden inte brustit 1 bemérkelsen att ndgot fel



har begatts som foranlett ytterligare granskning sdsom hindelseanalys eller lex
Mariaanmélan. For nigra ar sedan gjordes studier och forskningsrapporter som visade pa
brister av varden i forlossningens utdrivningsskede samt hur bristningar bedémdes, patienten
smartlindrades och suturerades. En stor forskningsrapport visade ocksa att barnadddligheten
sjonk om forlossningar som inte startade spontant inducerades tidigare i graviditeten d4n som
varit rutin tidigare. Dessa forskningsrapporter har tagit emot positivt av kvinnokliniker runt
om i1 Sverige och praxis har dndrats. Utifran denna analys dr det svart att avgora om de
dndrade vardrutinerna har bidragit till farre klagomal gillande ovanstiende men
patientndmnden i region Varmland har endast tagit emot ett fatal klagomal géllande
bristningar som inte atgérdats pa ett for patienten optimalt sétt. Patientnimnden har inte tagit
emot nagot klagomal som specifikt beskriver att forlossningen inducerades pga. dndrade
rutiner.

7. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

I drygt hélften av de inkomna klagomalen har det inkommit forbéttringsforslag. I de flesta
klagomal ar forbattringsforslagen knutna till patientens specifika vardtillfille och upplevelse.
I svaren fran verksamhetens respekteras och bekriftas patientens upplevelse. Verksamheten
har beskrivits, dédr det varit aktuellt, att riktlinjer och rutiner f6ljts. Verksamheten styrker dock
patienten i att personal har misslyckats med att skapa en trygghetsskapande miljé dir
patienten kénner sig delaktig och vélinformerad.

I ett drende har verksamheten svarat att ett dvervidgande ska goras om befintliga rutiner ska
ses over.



