Analys av klagomal och synpunkter pa

varden inom analysomrade forlossning
under 2024

Arenden som avser kvinnans vard i samband med férlossning och
eftervard samt vard som ges till féljd av problem som uppstatt vid
tidigare férlossning, oavsett problemomrade och dven skada pa
barnet som uppstatt under férlossningen

Patientnamnden Jamtland Harjedalen
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1. Bakgrund

Patientnamnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende avseende offentligt
finansierad halso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss tandvard.
Utifran synpunkter och klagomal ska patientnamnderna bidra till
kvalitetsutveckling, hég patientsakerhet och till att verksamheterna inom halso-
och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och férutsattningar.
Patientnamnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden.’

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse ver
patientndmndsverksamheten, arligen 1amnas o6ver till IVO.2 IVO har en skyldighet
att systematiskt tillvarata information som patientnamnderna lamnar, information
fran patienter ska bland annat anvandas som underlag for tillsynernas inriktning.3

Patientnamnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sarskilt fokusomrade per
ar. Denna rapport innehaller patienthamndens analys av arenden som ror detta
fokusomrade.

Definition forlossning:

Arenden som avser kvinnans vard i samband med férlossning och eftervard samt vard
som ges till foljd av problem som uppstatt vid tidigare férlossning, oavsett
problemomrade och aven skada pa barnet som uppstatt under férlossningen.

2. Syfte

Syftet med arets analys ar att belysa klagomal och synpunkter inom
analysomrade férlossning som patientnamnden tagit emot under 2024.
Analysomradet inkluderar arenden som avser kvinnans vard i samband med
férlossning och eftervard samt vard som ges till f6ljd av problem som uppstatt vid
tidigare forlossning, oavsett problemomrade och aven skada pa barnet som
uppstatt under férlossningen.

3. Metod

Samtliga arenden som inkommit under 2024, och som motsvarar definitionen

enligt ovan, inkluderades i rapporten. Under 2024 inkom totalt 542 synpunkter
och klagomal till patientnamnden i Region Jamtland Harjedalen. Sju av dessa
beror forlossningsvarden, och samtliga arenden beskrivs nedan.

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



4. Resultat

OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV UNDERLAG

Antal arenden: 7
Alder: 22-46 ar

Verksamhetsomrade: 6 Specialistsjukvard/férlossningsklinik, 1 primarvard
moddravardscental

Huvudproblem/delproblem Antal

1. Vard och behandling

1.1 Undersokning/bedémning
1.3 Behandling

2. Resultat

2.1 Resultat

3. Kommunikation

3.2 Delaktig
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PROBLEMOMRADEN
VARD OCH BEHANDLING

DELPROBLEM UNDERSOKNING/BEDOMNING — VERKSAMHETSOMRADE
KVINNA, FORLOSSNINGEN

Har framfort synpunkter pd felaktig bedomning och fordrojd behandling i samband med
forlossningsvdrd. Patienten beskriver att hon kommer in pd sjukhuset tidigt pd morgonen och har vid
inskrivning ett avvikande CTG. Patienten dr tidigare snittad vilket innebdr en okad risk for
komplikationer. Enligt patienten dr CTG-kurvan avvikande under hela dagen, och
forlossningsforloppet gdr ej framdt. Ldngt senare pad kvillen beslutas om akut kejsarsnitt, som blev ett
komplicerat ingrepp ddr kirurgjour, bakjour blev involverade, Modern forlorade stora méingder blod
och barnet var slappt och hamnade pd Neonatalavdelning. "Jag flyttades till IVA och visste inte om
mitt barn levde eller var svdrt skadad pd grund av asfyxi". Kvinnan ifragasdtter varfor beslut om akut
kejsarsnitt drojde da det redan vid inskrivning pad forlossningen visade avvikande CTG? samt varfor
det dréjde innan ytterligare ldkare kunde komma och hjdlpa till under kejsarsnittet.” De fick inte tag i
forsta ldkaren de ringde, den andra likaren de ringde befann sig i hemmet, de kontaktade slutligen

kirurgteam”.

Kvinna som dnskar ldmna synpunkter pd forlossningsvdrden. Hon beskriver att hon var hemma ndr
"fostervattnet sprack med gul-gronaktig firg med dalig lukt" och att hon dd skjutsades till sjukhuset.
Vil framme berdttade kvinnan att hon ocksd hade ont i magen. Pa avdelningen fick hon sedan vinta i
cirka sju timmar innan man tog beslut om kejsarsnitt. Pd grund av barnets tillstdind blev det sedan
flygtransport till regionsjukhuset ddir barnet vdardades i dtta dagar. Kvinnan beskriver att detta
paverkat henne mycket negativt med bl a mardrommar och dngest. Hur detta i framtiden kommer att
paverka barnet dr oklart och hon oroar sig mycket for detta.



DELPROBLEM BEHANDLING — VERKSAMHETSOMRADE KVINNA,
FORLOSSNINGEN

Kvinna som framfort synpunkter pd bristande behandling och dtgdrd i samband med barnets
forlossning. Kvinnan upplever sig skadad post partum. Hon beskriver att barnet var férvintat stort
och att hon under ldng tid forsokte foda barnet men att bebisen inte ville tringa ned i
forlossningskanalen. Efter mdnga timmar forlostes barnet med sugklocka och "ett klipp" gjordes.
Kvinnan har nu flera mdnader senare svdrt att kissa, svdarigheter att ha sexuellt umgdnge pga. smdrta.
Enligt henne har vdrden sagt att de vill om operera och forséka dtgdrda forlossningsskadan och hon
upplever inte att hon fdtt tillrdcklig information om vare sig hdndelseforloppet eller efter varden.

Gravid kvinna har framfort synpunkter pa att ha nekats behandling samt att hon inte kdnner att hon
gjorts delaktig i sin vard. Hon upplever att varden inte lyssnat pd henne och ej heller utgdtt fran
hennes onskemal. Kvinnan dr ndstan fullgangen. Har haft en jobbig graviditet med mdnga
graviditetsakommor. Varit sjukskriven i perioder. Alla graviditetsrelaterade akommor har forvirrats
under graviditeten. Hon beskriver att nu dr allt sd jobbigt, och att hon ej far sova och att detta
paverkar hennes psykiska hélsa. "Allt dr sa jobbigt och jag klarar inte mer". Kvinnan beskriver att
hon upprepade ggr pratat med barnmorskor, och ibland ldkare ddr hon vidjat om att bli igangsatt.
Det gors olika bedémningar varje gang men slutar med att kvinnan fdar dka hem. "De lyssnar inte pd
mig, de forstdar inte hur fruktansvirt jobbigt jag har det. Jag kdnner sddan besvikelse, trotthet,
ledsambhet, ilska, tappat fortroendet for forlossningen och kdnner en total hopploshet”.

RESULTAT

DELPROBLEM RESULTAT — VERKSAMHETSOMRADE KVINNA,
FORLOSSNINGEN

Kvinna som onskar ldmna klagomdl pd forlossningsvdrden. Hon beskriver att hon vid forlossning fick
omfattande skador i underlivet da "i stort sett alla muskler gick av". Detta ledde under lang tid till
omfattande begrdnsningar i kvinnans vardagsliv. Skadorna hade enligt kvinnan kunnat
undvikas/mildras om barnmorskan foljt de rekommendationer som finns. Kvinnan har nu "efter mycket
brdk och tjat" opererats av expert fran annan region och hon kinner sig nu ganska dterstdlld.

KOMMUNIKATION

DELPROBLEM DELAKTIGHET — VERKSAMHETSOMRADE KVINNA,
FORLOSSNINGEN

Kvinna énskar ldmna synpunkter pd kvinnokliniken, dd hennes barn avlidit under forlossning.
Kvinnan beskriver att man under forlossningen gjorde flera forsok att fa ut barnet med sugklocka trots
att hon sjdlv "flera gdanger" sa hon kdnde att det inte skulle gd. Efter en tids forsok "forsvann
hjdrtljuden och det blev ett akut snitt". Trots hjdrt- och lungrdddning gick barnets liv inte att rddda.
Kvinnans partner "uppfattade det som att likarna var oense" om tillvigagangssdttet men en att av
ldkarna "propsade pa och gjorde fler forsék med sugklocka".



DELPROBLEM BEMOTANDE — VERKSAMHETSOMRADE KVINNA

Man som énskar ldmna klagomal pa kvinnokliniken dd han inte kinner sig nojd med den
samtalskontakt han haft i samband med barnets bortgdang. Mannen beskriver att han upplevt kuratorns
bemotande som oprofessionellt da hen till 95% bara pratade om sig sjilv och inte lyssnade. Vidare
beskriver han att vederbérande inte hade "koll pad det vi fragar om" samt att svar de fatt upplevts som
pdhittade/fabricerade.

5. Analys och reflektioner

Inga slutsatser kan dras av materialet da det ar fa inkomna arenden.



	Övergripande beskrivning av underlag
	Problemområden
	Vård och behandling
	Delproblem undersökning/bedömning – verksamhetsområde kvinna, förlossningen
	Delproblem behandling – verksamhetsområde kvinna, förlossningen
	Resultat
	Delproblem resultat – verksamhetsområde kvinna, förlossningen
	Kommunikation
	Delproblem delaktighet – verksamhetsområde kvinna, förlossningen
	Delproblem bemötande – verksamhetsområde kvinna

