Analys av klagomal och synpunkter pa
varden inom analysomrade férlossning
under 2024

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

Patientnamnden Norrbotten
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Sammanfattning

IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientndmnderna lamnar
och information fran patienter ska bland annat anvandas som underlag for tillsynernas
inriktning. Patientnamnderna och 1VO beslutar gemensamt om ett sarskilt fokusomrade per
ar. Fokusomradet ska leda till en &rlig analysrapport, som 6verlamnas till 1IVO. Arets rapport
innehaller patientnamndens analys av drenden som ror arets fokusomrade forlossningsvard.

Under 2024 inkom 14 &renden till patientnamnden Norrbotten som avser klagomal och
synpunkter pa forlossning. Det motsvarar ca 1,7 procent av det totala antalet arenden (801).
Arenden &r kategoriserade i huvudkategorier Vard och behandling, Resultat, Kommunikation
och Ovriga.

Av analysen framgar att patienter vill kanna sig delaktiga i sin vard, och tydlig
kommunikation mellan patient och vardpersonal ar avgérande for detta. Nar vardpersonal
forstar och respekterar patienternas vérderingar och normer, kan det leda till battre
vardresultat och en mer positiv upplevelse for patienterna. Bristande bemotande kan gora att
varden inte upplevs som trygg, medan stottande personal har en positiv inverkan. For de
patienter som har lang resvag ar det viktigt att sakerstélla att de hinner fram i tid till
forlossningen. Patienter upplever att komplikationer och skador hade kunnat undvikas med
battre vard och tidigare interventioner.

Verksamheterna i Norrbotten ar lyhorda och tar patienternas synpunkter och klagomal pa
allvar. Yttrandena till Patientndmnden &r valskrivna och informativa, och verksamheterna
beklagar det intraffade aven om inga fel kunnat pavisas. Klagomal anvands i
utvecklingsarbetet for att undvika upprepning.

| forbattringsforslagen framkommer att patienter vill bli behandlade med respekt och
omtanke, och att deras samtycke och oro tas pa allvar. Tydlig kommunikation under
forlossningen ar viktigt for att de ska kanna sig delaktiga i vardprocessen. Patienterna dnskar
att varden arbetar proaktivt for att minska risken fér komplikationer och skador. Patienter som
har langa avstand till forlossningen har behov av tryggare planering.



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 patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsékerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar. 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 6ver patientnamndsverksamheten, arligen
lamnas 6ver 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.

Patientnamnderna och 1VO beslutar gemensamt om ett sarskilt fokusomrade per ar. Denna
rapport innehaller patientnamndens analys av arenden som ror fokusomradet forlossning.

Definition forlossning:

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

2. Syfte

Syftet med arets analys ar att belysa klagomal och synpunkter inom analysomradet
forlossning som inkom till patientnamnden under 2024. Analysomradet inkluderar
arenden som avser kvinnans vard i samband med forlossning och eftervard. Analysen
omfattar aven vard som ges till foljd av problem som uppstatt vid tidigare forlossning,
oavsett problemomrade och &ven skada pa barnet som uppstatt under férlossningen.

De inkomna klagomalen ger inte en dvergripande bild av hur hélso- och sjukvarden
fungerar men synpunkterna och klagomalen &r beréattelser om patienternas upplevelser i
kontakt med varden. Varje enskild beréattelse ger viktig kunskap om hur varden standigt
kan anpassas och utvecklas efter patienternas behov.

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



3. Metod

Patientnamnden i Region Norrbotten har markt upp klagomal och synpunkter enligt
definitionen om forlossning. Namnden redogdr for ofta forekommande klagomal och
synpunkter. Namnden redogor aven for arenden som inte nddvandigtvis ar manga till
antalet men som &r angeldagna eller sarskilt anmérkningsvérda att lyfta fram. Rapporten
bygger pa statistik fran patientnamndens arende- och dokumenthanteringssystem
Vardsynpunkter (VSP). Inkomna drenden kategoriseras i huvud- och delkategorier.
Kategoriseringen ar gemensam for alla patientnamnden i landet och utgar fran den
nationella handboken for handlaggning av klagomal och synpunkter. Varje arende
kategoriseras under en huvudkategori och en delkategori.

Patientndmnden i Region Norrbotten har registrerat 14 inkomna anmalningar i VSP som
avser definitionen forlossning i fokusomradet Férlossning.

4. Resultat

OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV UNDERLAG

Under 2024 inkom 14 antal arenden som avser klagomal och synpunkter inom
forlossningsvard. Arenden utgér 1,7 procent av det totala antalet 801 drenden som inkom
under aret. Samtliga drenden ar riktade mot den somatiska specialistvarden. De flesta
arenden avser vaginal forlossning och nagot drende handlar om kejsarsnitt.

Huvudkategorin Resultat innefattar sex drenden foljt av Kommunikation med fyra
arenden. Vard och behandling har tre drenden och ett drende finns inom huvudkategorin
Ovrigt. Ett darende kan omfatta flera huvudkategorier.

Antal arenden 14 st

EmResultat 6st B Kommunikation 4st & Vard och behandling 3 st  m Ovrigt 1 st




VARD OCH BEHANDLING

Inom huvudkategorin vard och behandling inkom tre drenden. Ett drende handlar om en
patient som anser att verksamheten inte f6ljt sina rutiner gallande kejsarsnitt och véntat
for lange pa att tillkalla lakare. Ett annat drende handlar om en patient som upplevt sig ha
fatt bristfallig undersokning nar patienten kom in till forlossningen med vérkar. Patienten
skickades hem, vilket resulterade i att patienten inte hann till férlossningsavdelningen och
barnet foddes i bilen.

Ett klagomal avser en patient dar moderkakan inte ville lossna efter forlossningen.
Patienten behdvde genomga en manuell placentaldsning. Patienten uppfattade inte att
ingreppet skulle vara smértsamt. Patienten upplevde stark smérta under ingreppet och
upplevde sig inte fatt adekvat smartlindring. Patienten har hort fran annan vardpersonal att
ingreppet borde goras i operationssal. Patienten forlorade mycket blod och kanner rédsla
for kommande graviditeter. Verksamheten bemdter patientens synpunkter med att beklaga
patientens upplevelse. Manuell placentalésning upplevs olika for olika personer men i
patientens fall &r det tydligt att det hade varit béattre att utfora ingreppet i operationssal.
Verksamheten har gjort en omvérldsbevakning pa forlossningskliniker i Sverige géllande
detta och kommer att &ndra rutiner sa att det tydliggors att det &r en Gverenskommelse
mellan patient och lakare.

RESULTAT

Inom huvudkategori Resultat finns klagomal om komplikationer och skada. Aven om
dessa klagomal registrerats som Resultat berdr det aven andra huvudkategorier som
framkommer under rubrikerna Kommunikation och Vard och behandling.

Fyra av sex klagomal handlar om forlossningsbristningar som komplikation i samband
med instrumentell forlossning och som paverkar patienternas vardagliga liv. Ett klagomal
handlar om diskbrack som uppkom under forlossningen och ett annat klagomal om
infekterat sar efter kejsarsnitt.

Patienter uppger att de inte kan leva ett normalt liv i vantan pa korrigerande operation.
Patienter anser att dessa skador hade kunnat undvikas med kejsarsnitt i stéllet om
barnmorskorna och lakarna hade agerat annorlunda under férlossningen.

En patient berattar att hon fick allvarligare forlossningsbristning och behdvde sovas for
operation efter forlossningen. Patienten anser att detta hade kunnat férebyggas om
kejsarsnitt valts eller om tidig igangsattning skett. Sugklocka anvandes under
forlossningen och kejsarsnitt kom inte pa tal som nagot alternativ. Verksamhet beklagar
att patient drabbades av forlossningsbristning som var storre an det normala. Det berodde
pa att barnet var stort och forlostes med instrumentell forlossning. Kejsarsnitt erbjuds
primért endast i fall dar den instrumentella mandvern beddéms orimlig. Om vaginal
forlossning ar nara forestaende ar det inte forstahandsval att utfora kejsarsnitt eftersom det
kan vara komplicerat med svarigheter att fa ut barnet ur férlossningskanalen och med



okad risk for blédning och skador pa patient. Verksamhet informerar att de har ett
bé&ckenbottenteam som kan félja upp patient for sina besvar.

KOMMUNIKATION

Inom huvudkategori Kommunikation finns fyra klagomal. Klagomalen handlar om
delaktighet, information och bemdtande.

Patienter vill kidnna sig lyssnade pa och kéanna sig inkluderande. | klagomalen
framkommer det att de kan k&nna sig forminskade eller ignorerade. Patienter beskriver att
de onskar att varden ska ge mer och tydligare information. I ett klagomal framfors
bristande kulturell kommunikation géllande religion.

En patient upplevde att hon inte fick tydlig information géllande fér och nackdelar med
epiduralbed6vning och att kommunikationen inte var tydlig under sjalva forlossningen. |
verksamhetens yttrande framgar det att det ar generellt viktigt att veta att vid en epidural
kan det uppsta vissa komplikationer exempelvis huvudvark efterat samt att
forlossningsforloppet kan bli nagot langre. Enligt verksamhetens yttrande ar det ocksa
viktigt att forsta att det inte finns motsvarande bed6évning som verkar lika bra och alltsa
inget jambordigt smértstillande att erbjuda.

Vid bristande bemétande upplever patienter att de inte kdnner sig trygga med varden.
Personalen kan upplevas som okansliga, irriterade och stressade. Patienter framfor &ven
att personalen upplevdes som otroligt stéttande under forlossningen.

| verksamhetens svar framkommer det att de ar ledsna Over att patienter fatt en negativ
upplevelse och ber om ursékt for detta. De informerar om sitt fortsatta systematiska
patientsakerhetsarbete, exempelvis avvikelseuppfoljningar och dven prata pa
arbetsplatstraffar om kommunikationens betydelse med patienter och dess anhdriga.
Verksamhet kommer paminna personalen att informera patienter om fér- och nackdelar
med alla interventioner/behandlingar som erbjuds.

TILLGANGLIGHET
Inga inkomna &rende avseende huvudkategorin tillgédnglighet.

VARDANSVAR OCH ORGANISATION
Inga inkomna arende avseende huvudkategorin vardansvar och organisation.
OVRIGA PROBLEMOMRADEN

Inom &vriga problemomraden har det inkommit ett darende dar anmélare har synpunkter pa
patientavgifter.



5. Analys och reflektioner

Av synpunkter och klagomal som inkommit framgar att patienter vill kdnna sig delaktiga i
sin vard. Bristande delaktighet kan av patienterna uppfattas som att varden ges utan
samtycke och att patienterna kanner sig ignorerade. Tydlig kommunikation mellan patient
och vardpersonal gor att patienterna kanner sig inkluderade i vardprocessen.

Det framgar ocksa av anmalningar att det ar viktigt att varden tar hansyn till patienternas
kulturella bakgrund, sasom vérderingar, normer och religion. | fall dar patienternas och
vardens varderingar inte ar i samklang kan patienterna kanna sig tvingade att folja vardens
rekommendationer, trots att det inte stimmer dverens med patienternas egna varderingar.

Patienter anger att bristande bemdtande kan resultera i att varden inte upplevs som trygg.
Personalen kan upplevas som okansliga, stressade och irriterade. | nagot fall beskrivs aven
att vardpersonal upplevts som otroligt st6ttande.

Region Norrbotten ar en stor region med langa avstand till férlossningen. Det kan skapa
oro for patienterna. | de synpunkter och klagomal som inkom framgar det att nar patienter
som har rest langt och kommer in till forlossningen behover de fa mera tid for kontroller
och undersokningar. Patienter behdver fa kanna sig sakra pa att hinna fram i tid vilket
starker tilliten till forlossningsprocessen.

Forlossningsbristningar upplevs bade som fysiska och psykiska besvar. Besvaren kan vara
langdragna och svara att hantera vilket dven kan leda till forlossningsradsla. Kejsarsnitt
kan ha varit onskvart som alternativ. | verksamhetens svar framgar det att kejsarsnitt inte
alltid ar forsta hands val och kan endast erbjudas da den instrumentella forlossningen
bedéms vara orimlig.

Vid epiduralbedévning &r det viktigt att patienten far tydlig information om bade for- och
nackdelar. | verksamhetens yttrande framgar det att det kan det uppsta vissa
komplikationer exempelvis huvudvark efterat samt att forlossningsforloppet kan bli nagot
langre. Enligt verksamhetens yttrande framgar aven att det inte finns motsvarande
bedévning som verkar lika bra.

| yttranden som inkom till Patientndmnden Norrbotten framkommer det att
verksamheterna ar lyhdrda och att patienternas synpunkter och klagomal tas pa allvar.
Yttranden ar vélskrivna och forklarar pa ett informativt sétt det som hant och om atgarder.
Verksamhet beklagar det intraffade d&ven om inte nagra fel kunnat pavisas. | de fall dar
verksamhet svarat att de kunnat agera annorlunda har klagomalen anvants i
utvecklingsarbete for att undvika att samma situation ska upprepas. Nar det ar aktuellt
informeras patienten om specialistmddravarden och backenbottenteamet. Vid patientskada
informeras patienter om patientforsakringen hos LOF (regionernas dmsesidiga
forsékringsbolag). Verksamheterna erbjuder samtal via telefon eller mottagningsbesok. |



en del yttranden framgar det att de redan har talat med patient via telefon. I nagot fall ar
patienten inte n6jd med verksamhetens svar och har kompletterande fragor. Verksamheten
har i dessa fall bemott patientens fragor med ett kompletterande yttrande. Verksamheterna
erbjuder dven samtal med patienter och informerar patienten om att klagomalet ska lyftas
till hogre niva for larande.

6. Patienters och narstdendes forbattringsforslag

Av de forbattringsforslag som inkommit till patientnamnden i Norrbotten framgar att
patienterna vill bli behandlade med respekt och omtanke. De vill att deras samtycke ska
respekteras och att deras oro ska tas pa allvar. En tydlig kommunikation under
forlossningen ar viktigt samt att de far kanna sig delaktiga i vardprocessen. |
forbattringsforslag har framkommit 6nskemal om kejsarsnitt som alternativ i stallet for
instrumentell forlossning. Patienterna 6nskar att verksamheten arbetar proaktivt for att
minska risken for komplikationer och skador under forlossningen. De dnskar &ven béttre
aterkoppling och uppféljning vid komplikationer. Ett forbattringsforslag handlar om att
ha en tryggare planering med exempelvis langre kontroller &n 30 minuter och att det finns
tillgangliga rum pa patienthotellet vid platsbrist pa forlossningen.



