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Forord

En kvinna som vdntade sitt tredje barn akte in till forlossningen
med regelbundna vdrkar i fullgangen tid. Hon bedémdes av en
barnmorska som ansag att forlossningen hade startat. En ld-
kare kom och gjorde da en annan bedémning. Kvinnan skulle
dka hem eftersom ldkaren bedomde att kvinnan inte skulle foda
an. Hon fick smartstillande och fick dka hem. I hemmet 6kade
kvinnans varkar efter nagra timmar. Maken ringde sjukhuset
men blev pd grund av platsbrist hdnvisad till ett annat sjukhus.
Barnet foddes 1 trapphuset pa vdg till bilen. Barnet hade navel-
strdngen runt halsen och skrek inte direkt. Ambulans tillkalla-
des. Kvinnan har matt mycket daligt efter hdandelsen bade fy-
siskt och psykiskt.

Patientndmnden har i uppdrag att bidra till kvalitetsutveckling och hog pati-
entsakerhet samt att uppmarksamma vardens huvudman pa riskomraden
inom halso- och sjukvard samt tandvard. I detta ingar att bevaka hiandelser
och omraden som kan paverka patientsiakerheten och/eller orsaka vardska-
dor.

Som ett led i detta har patientndmndens forvaltning sedan 2017 sérskilt foljt
drenden relaterade till forlossning och eftervard, ett omrade som engagerar.

Syftet med denna rapport ar att redovisa utvecklingen av forlossningsrelate-
rade drenden samt belysa handelser som beskrivs i de klagomal som inkom-
mer. I rapporten har vi bland annat valt att férdjupa oss i synpunkter kopp-
lade till tillgdnglighet, forlossningsskador och bemétande. Alla ar omraden
med stor inverkan pa forlossningsupplevelse och hilsa for bAde mamma och
barn.

Rapporten avser klagomal som inkommit mellan 2017 och 2019 och inklude-
rar darmed inte drenden som inkommit under covid-19-pandemin.

Vi hoppas att rapporten bidrar till 6kad inblick i patientens upplevelse av for-
lossningsvérden i Region Stockholm och att resultatet kan anvindas for kon-
tinuerligt forbattringsarbete inom omradet.

Trevlig lasning!

Steinunn Asgeirsdottir

Forvaltningschef, patientnamnden, Region Stockholm

Stockholm i september 2020



Sammanfattning

I denna rapport analyseras klagomalsarenden kopplade till forlossning och
eftervard som inkommit till patientnimnden under aren 2017-2019.

Syftet ar att beskriva utvecklingen av darenden samt belysa negativa upplevel-
ser och hindelser haft stor inverkan pa kvinnors forlossningsupplevelser, lik-
som pa deras och barnens vilméende.

Mellan 2017-2019 inkom totalt 342 drenden med koppling till férlossning
och eftervard. Detta utgor drygt en procent av det totala antalet Arenden som
inkom till férvaltningen under perioden.

I rapporten redovisas antal patientnamndsarenden per 1 000 forlossningar
for de olika forlossningsklinikerna i regionen. Att notera ar att medan antalet
klagomal totalt 6ver perioden fordelar sig relativt jamnt mellan forlossnings-
avdelningarna pa akutsjukhusen, mottog BB Stockholm farre klagomal.

Majoriteten av drendena, 72 procent avsag problemomradena vdrd och be-
handling samt resultat. Darefter f6ljde kommunikation med 18 procent. Res-
terande problem avsag bland annat organisation, tillgdnglighet och vardan-
svar.

I en kvalitativ innehallsanalys av klagomaélen framkom fem omraden som be-
doms som sarskilt angelagna att uppmarksamma utifran ett patientperspek-
tiv:

- Bristande tillgénglighet och nekad plats pa forlossningen.
- Negativa erfarenheter kopplade till kejsarsnitt.

- Forlossningsskador och infektioner.

- Tiden pa BB.

- Information, kommunikation, bemé6tande och delaktighet.

Rapporten innehéller manga exempel pa hur en negativ férlossningsupple-
velse kan leda till allvarliga konsekvenser for kvinnan eller barnet, bade fy-
siskt och psykiskt. Klagomal gillande backenbottenskador har minskat, men
analysen visar samtidigt pd utbredd forlossningsriadsla och lag upplevelse av
delaktighet i manga fall, inte minst vid kejsarsnitt.

I analysen framkom ocksa att forvaltningen under perioden sett en 6kning av
antal klagomal pa oplanerade forlossningar utanfor eller pa vég till forloss-
ningskliniken, ofta till f6ljd av att kvinnan blivit nekad plats pa en forloss-
ningsklinik. Forvaltningen ser detta som en potentiellt allvarlig risk som bor
utredas vidare.



1 BAKGRUND

Forlossningsvarden har de senaste aren varit mycket uppméarksammad run-
tom ilandet. Bland annat har fragor om nedstidngning av forlossningsklini-
ker, barnmorskebrist, backenbottenskador samt mojligheten att {2 vilja kej-
sarsnitt vackt debatt i media och andra forum.

Langsiktig overenskommelse for att forbdttra modrahdlso- och forloss-
ningsvarden

Regeringen ingick 2015 en langsiktig 6verenskommelse med Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR) for att starka kvinnors hilsa och utveckla den
vard som riktas specifikt till kvinnor. Overenskommelsen har reviderats tv
ganger och den nu gillande 6verenskommelsen avser aren 2020-2022.* Syf-
tet med satsningen ir att varden ska bli mer tillgénglig, siker, jamlik, kun-
skapsbaserad, personcentrerad, motverka sjukskrivningar hos kvinnor samt
minska halsoklyftorna i samhallet. I SKR:s uppfoljning av satsningen 2020
framkommer manga positiva resultat. Till exempel har manga regioner 6kat
sin bemanning och kompetensutveckling, eftervarden har starkts och ande-
len kvinnor som uppger att de ar ngjda med sin forlossning har okat till 95
procent.2 Dock visar uppfoljningen att forlossningsvarden fortfarande ser
mycket olika ut 6ver landet.

Ett flertal nationella utredningar och projekt har genomforts de senaste aren
med syfte att 6ka kvaliteten i forlossningsvarden.

Ar 2007 initierade L6f (Landstingens 6msesidiga forsikringsbolag) projektet
Sdker Forlossningsvard med syfte att minska forlossningsskador pa barn.
En andra fas genomfordes mellan 2013-2017 och i denna projektomgang ad-
derades tva nya fokusomraden; riskgraviditeter och skador pA mamman
(framst backenbottenskador). Projektet genomfordes i samverkan mellan
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), Svenska Barnmorske-
forbundet och Svenska Neonatalforeningen och resulterade bland annat i en
nationell backenbottenutbildning. Projektet anses vara en bidragande faktor
till att antalet allvarliga bristningar i samband med férlossning har minskat
over hela landets.

Socialstyrelsen initierade under 2018 en utredning om hur férlossningar som
sker utanfor sjukhus bor kartlaggas.4 Idag gors ingen skillnad mellan oplane-
rade och planerade hemforlossningar och utover det sa registreras ett barns
fodelse utanfor sjukhus men dar moderkakan framfotts pa sjukhus som en

1 Socialdepartementet (2020)”Okad tillgéinglighet och jimlikhet i modrahilso- och
forlossningsvarden samt forstarkta insatser for kvinnors hilsa”. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och regioner 2020-2022.

2 Sveriges kommuner och regioner (2020) "Regionernas insatser for kvinnors halsa
2019. Fore, under och efter graviditet”

3 Enligt det medicinska fodelseregistret har andelen perinealbristningar grad 3
(bristning i backenbotten och i &ndtarmens slutarmuskel) och 4 (bristning i dndtar-
mens slutarmuskel och slemhinna) i Stockholm minskat frén 4,5 procent 2015 till
3,0 procent 2018 (medelvarde for riket 2,6 procent).

4 Dagens medicin 2019-12-16. "Fodslar utanfor sjukhus ska kartlaggas battre”



sjukhusforlossning. Det gar darfor i dagslaget inte att f6lja hur manga sddana
fodslar som varje ar sker i hemmet eller pa vagen till sjukhuset i Sverige.

I Finland, dar statistik har forts sedan 1990-talet, har antalet oplanerade for-
lossningar utanfor sjukhus tredubblats de senaste aren samtidigt som for-
lossningsvarden centraliserats (antalet forlossningskliniker har minskat med
30 procent).5 Forskning visar att barn som f6ds oplanerat utanfor sjukhus
har upp till tre gdnger hogre risk for dodlighet dn barn som f6ds pa sjukhus,
och att dodligheten okar med avstdndet mellan hemmet och sjukhuset.®

Patientperspektiv pa forlossningsvdrden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys foljer, pa regeringens uppdrag,
upp satsningen pa forlossningsvarden. I delrapporten Olik eller jamlik? En
analys av regionala skillnader i graviditetsvardkedjan (2019) redovisas en
intervjustudie med representanter for modra- och barnhalsovarden fran
olika delar av landet. Studien visar pa en utbredd uppfattning om att det
finns grupper som i dag inte far stod efter behov, att forlossningsradsla gene-
rellt har blivit mer utbredd bland gravida kvinnor, och att fler gravida kvin-
nor lider av psykisk ohélsa vilket gor dem sarbara under graviditet och for-
lossning. Det handlar enligt intervjupersonerna primart om utlandsfédda
kvinnor, lagutbildade samt, av olika skil, mindre resursstarka kvinnor som
inte fangas upp i tillrackligt stor utstrackning. Analysen pekar sammanfatt-
ningsvis pa att manga resultatmatt forbattrats, men att systematisk uppfolj-
ning av patientperspektivet fortfarande saknas:

“Ett viktigt resultatmatt dr den patientupplevda kvaliteten. Aspekter som hur kvinnor
upplever sin graviditet och forlossning i termer av bemétande och delaktighet i varden
dar centrala. Dock saknas i nuldget en systematisk uppfélining av graviditetsvardkedjan
ur ett patientperspektiv”7

Under 2019 utkom Socialstyrelsen med rapporten Gravida och nyforlosta
kvinnors situation och behov. 8 I rapporten redovisas resultatet av en enkit-
undersokning och fokusgruppssamtal om kvinnors upplevelse av hilsa, oro,
information, uppfoljning och stod under och efter graviditet. En stor efterfra-
gan pa att fa prata igenom forlossningen med den forlosande barnmorskan,
samt att fler onskade stod av barnmorska, fysioterapeut och amningsexpert
efter forlossningen framkommer i studien. Manga av de intervjuade kvin-
norna uppgav att de hade velat vara mer forberedda infor tiden efter forloss-
ningen. Studien visar 4ven pa 6nskemal om mer information om vart nyfor-
l6sta kvinnor kan vinda sig om de inte mér bra fysiskt eller psykiskt.

5 Hemminki, E., Heino, A. & Gissler, M. (2011). Should births be centralised in
higher level hospitals? Experiences from regionalised healthcare in Finland. BJOG
An International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 118(10),1186-1195.

6 Engjom HM, Morken N-H, Haydahl E, et al. Increased risk of peripartum perinatal
mortality in unplanned births outside an institution: a retrospective population-
based study. Am J Obstet Gynecol 2017;217:210.e1-12.

7 Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys (2019) "Olik eller jamlik? En analys av
regionala skillnader i graviditetsvardkedjan”

8 Socialstyrelsen (2019) "Gravida och nyférlosta kvinnors situation och behov”



Patientnamndens forvaltning har sedan 2017 sarskilt bevakat inkomna aren-
den relaterade till forlossning och eftervard. Inte sillan innehaller syn-
punkterna illustrativa beskrivningar av hur patienten upplevt sig bemott
samt upplevt delaktigheten i sin vard. Genom att analysera synpunkterna ges
en god inblick i patientens perspektiv pa gruppniva.

I denna rapport analyseras samtliga inkomna synpunkter och klagomal
kopplade till férlossning och eftervard under perioden 2017-2019. Férhopp-
ningen ar att rapporten kan bidra till den samlade kunskapen om patientper-
spektivet gallande graviditetsvardkedjan.

2 SYFTE OCH MAL

Att genom en fordjupad studie

e beskriva utvecklingen av arenden med synpunkter och klagomal relate-
rade till forlossning och eftervard

e belysa upplevelser och handelser som framstéar som sarskilt framtra-
dande da de haft stor inverkan pa kvinnans forlossningsupplevelse lik-
som hennes och barnets vilmaende

e sprida resultatet till berérda vardenheter och nyckelpersoner.

3 METOD

Arbetsgruppen utgjordes av forvaltningens analysgrupp bestdende av hand-
laggare med for omradet lamplig kompetens sdsom leg. sjukskoterska, leg.
sjukgymnast, verksamhetscontroller och analytiker. Analysgruppen forstark-
tes dven med en handlaggare (leg. barnmorska) med sarskilt ansvar for dren-
den gillande kvinnors reproduktiva hilsa.

3.1 Urval

e Samtliga darenden som inkommit under aren 2017-2019 som avser
Forlossning och eftervdrd har studerats avseende drendeutveckling,
verksamhetsomrade/vardtyp, forlossningsklinik, patienternas kon
och alder, problem och delproblem samt drenden som lett till att
vardgivare vidtagit forbattringsatgirder.

e Forvaltningen kan kontaktas genom skrivelse, telefonsamtal, e-post
eller personligt besok. I majoriteten av skriftliga drenden har forvalt-
ningen begért ett yttrande fran vardgivaren. Alla inkomna drenden
har inkluderats, oavsett om yttrande har inhamtats fran varden eller
inte.

3.2 Definition

Bevakningsomrade Forlossning och eftervard
Arenden som avser kvinnans vard i samband med forlossning och eftervard
samt vard som ges till {6ljd av problem som uppstéatt vid férlossning.



BB

Tiden direkt efter forlossningen spenderas vanligtvis pa sjukhusets BB-avdel-
ning dir mamma, barn och eventuell partner stannar upp till nagra dygn be-
roende pa behov och 6nskemal. I vissa fall kan kvinnan, efter att barnet har
blivit undersokt av barnldkare, aka hem redan sex timmar efter forlossningen
och f6ljs da upp genom bokat aterbesok pa BB. Vid riskgraviditet och sym-
tom dar mor och foster behover 6vervakas innan forlossning kan vard pa BB
bli aktuell.

3.3 Avgransningar och begransningar

¢ Analysen omfattar inte klagoméal avseende médrahilsovard.

e Analyserad tidsperiod ar 2017-2019 men forvaltningen registrerar
inte uppgifter om exakt tidpunkt for den inrapporterade handelsen.
Synpunkter brukar vanligtvis inkomma med viss fordrojning varfor
det ar sannolikt att urvalet aven inkluderar handelser som intraffade
fore 2017.

e Antal drenden per forlossningsklinik bor av flera skil jamforas med
forsiktighet. Dels varierar verksamheternas storlek, dels kan forloss-
ningar styras till olika sjukhus beroende pa behov av specifika medi-
cinska specialiteter av betydelse for bade moderns och barnets vard.
Detta kan paverka bade klagomalsfrekvens och typ av klagomal.

3.4 Disposition

I rapportens forsta del presenteras en sammanstillning av inkomna syn-
punkter under perioden 2017-2019. Antal och relativ frekvens av inkomna
arenden redovisas per forlossningsklinik. Rapportens andra del utgar ifran
en kvalitativ innehallsanalys av samtliga inkluderade arenden. Darefter pre-
senteras och diskuteras de mest framtradande resultaten.

4 INKOMNA SYNPUNKTER PA FORLOSSNING OCH
EFTERVARD 2017-2019

I Stockholm har de senaste tio dren mellan 28 000-29 500 forlossningar
skett per ar pa regionens sex forlossningsenheter. Storst verksamhet har So-
dersjukhuset med 7 831 forlossningar 2019, foljt av Danderyds sjukhus dar
antalet var 6 730. Ovriga enheter ligger pa mellan cirka 2 200 och 4 300 for-
lossningar. Regionens arsredovisning for 2019 visar att totalt 94,5 procent av
kvinnorna i regionen kunde féda pa den klinik de hade 6nskat, en 6kning i
jamforelse med foregdende ar.

4.1 Antal arenden

Under perioden 2017-2019 inkom totalt 342 drenden med koppling till for-
lossning och eftervard, vilket var drygt en procent av det totala antalet dren-
den som inkom till forvaltningen under perioden. Flest drenden inkom 2019
da antalet uppgick till 131.



4.1.1 Antal arenden per kvartal

Forlossning, antal darenden per kvartal
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Nir drendena fordelades per kvartal sags inga monster for hur antalet forde-
lar sig over aret. De allra hogsta antalen sags under de andra kvartalen 2017
och 2019.

Inga tydliga trender kan heller ses nér arendeinflodet fordelas per manad.

Antalet drenden varierade mellan 2 och 16 per ménad.

4.2 Arendeutveckling per férlossningsenhet

Tabellen nedan visar det totala antalet registrerade forlossningar pa Region-
ens forlossningskliniker under aren 2017-2019.

Registrerade forlossningar i

Region Stockholm 2018

Antal 28 622 28 676 28323

Klagomalen pa forlossning och eftervard avsag i huvudsak upplevelser pa na-
got av sjukhusen. Ett mindre antal avsag andra verksamheter an forloss-
ningskliniken, huvudsakligen olika barnverksamheter (atta drenden). Tabel-
len nedan visar fordelningen av klagomal under den studerade perioden.

Verksamhet 2017 2018 2019 ‘
Akutsjukhus (forlossningsklinik) 97 96 116

BB Stockholm (férlossningsklinik) 7 3 6

Ovrig specialistvard 4 0 4
Primarvard utom MVC 1 1 1

Psykiatrisk vard 0 0 2

Ovrig vard 1 1 2

Summa 110 101 131
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I majoriteten av drendena framgar vilken forlossningsenhet som avses. I tio
arenden ar detta dock okdant. Diagrammet nedan visar drendeutvecklingen
for respektive sjukhus samt BB Stockholm under 2017, 2018 och 2019.

Antal forlossningsrelaterade patientnamndsarenden
per ar
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*Karolinska universitetssjukhuset omfattar tva forlossningskliniker: Huddinge och Solna

4.2.1 Relativ frekvens

De tio drenden dar forlossningskliniken inte ar kind ar exkluderade i nedan-
stdende redovisning. I ytterligare atta drenden har arendet registrerats pa an-
nan klinik dn férlossning/kvinnoklinik pa nagot av de akutsjukhus som be-
driver forlossningsvard. D4 det inte kan sikerstillas att forlossningen skett
pa det aktuella sjukhuset ingar inte heller dessa drenden i redovisningen ne-
dan.

Arendefrekvens per forlossningsklinik

Diagrammet nedan visar antalet patientndmndséarenden per 1 000 forloss-
ningar for de olika klinikerna under aren 2017 till och med 2019. Frekvensen
per forlossningsklinik har varierat under aren, medan det totala antalet for
samtliga kliniker har legat relativt stabilt. Medan andelen klagomal totalt pa
forlossningsavdelningar pa akutsjukhus fordelar sig relativt jamnt, har BB
Stockholm farre klagomal.

Antal drenden per 1 000 forlossningar och ar
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4.3 Kon och alder

I majoriteten av drendena, 95 procent, var patienten en kvinna. Samtliga
arenden for de tva yngsta grupperna avsag barnet. Har fanns 18 pojkar (vil-
ket var samtliga drenden som gillde man/pojkar) och 9 flickor. Dessa 27
arenden avsag skador hos barnet som uppstatt i samband med forlossningen.

Diagrammet visar aldersfordelningen for forlossningsrelaterade drenden.

Antal drenden per aldersgrupp
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4.4 Problemomraden

Forvaltningens drenden registreras pa nio olika problemomraden, som var-
dera har ett antal delproblem. Huvuddelen, 72 procent, av de drenden som
inkom under 2017-2019 avsag problemomradena vard och behandling samt
resultat. Darefter f6ljde kommunikation med 18 procent. Problem relaterade
till organisation, tillganglighet och vardansvar utgjorde sex procent av dren-
dena.

Resultatet skiljer sig nigot i jamforelse med periodens samtliga inkomna
arenden till patientndamnden, dar 49 procent avsag vard och behandling, re-
sultat samt omvardnad, 17 procent avsag kommunikation och 14 procent or-
ganisation, tillginglighet och vardansvar.

4.4.1 Vard och behandling samt resultat

Under perioden inkom totalt 247 forlossningsrelaterade drenden som avsag
vard och behandling samt resultat. De vanligaste delproblemen avsag be-
handling, undersokning/bedémning och resultat, sammanlagt 94 procent av
de klagomal som kategoriserades hir. Arendenas fordelning mellan de van-
ligaste delproblemen framgar av féljande diagram.

12



Vard och behandling samt resultat, antal darenden
for de vanligaste delproblemen
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4.4.2 Kommunikation

Under perioden inkom totalt 60 férlossningsrelaterade drenden som avsag
kommunikationsbrister. Drygt hilften av dessa avsag bemotande och em-
pati, ovriga fordelades i huvudsak jamnt mellan delaktighet, samtycke och ej
lyssnad till, samt information.

4.5 Forlossningsrelaterade arenden som lett till forbattringsatgarder
Totalt 89 forlossningsrelaterade drenden, 26 procent av samtliga inklude-
rade, ledde till att forbattringsatgarder vidtogs i varden. I 30 drenden hade
atgarder vidtagits pa overgripande niva och i 69 hade atgiarder vidtagits i det
enskilda drendet. Atgirder pa 6vergripande niva innebir exempelvis att ruti-
ner ses over eller att fallet diskuterats med personal for att hitta séitt att und-
vika att de upprepas. Atgirder i det enskilda drendet utgors mestadels av
uppfoljande samtal med kvinnan. D& bada typerna av atgarder kan fore-
komma i samma drende blir antalet atgiarder storre dn antalet drenden. I
detta fall hade 11 drenden lett till bAda formerna av atgiarder. Andelarna dren-
den som lett till forbattringsatgarder varierar mellan de olika sjukhusen. Dia-
grammet nedan visar det totala antalet forlossningsarenden vid respektive
sjukhus samt BB Stockholm inklusive antalet drenden som ledde till forbatt-
ringsatgarder.

Totalt antal forlossningsarenden inklusive antal
arenden som lett till forbattringsatgarder
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B Antal arenden som lett till forbattringsatgarder
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5 ANALYS

I foljande avsnitt redovisas resultatet av en kvalitativ innehéllsanalys av in-
komna synpunkter pa forlossning och eftervard under perioden 2017-2019.
Resultatet visar pa handelser och foreteelser som forefaller ha haft stor inver-
kan pa kvinnans eller barnets hilsa och forlossningsupplevelse.

Analysen baseras pa samtliga inkluderade arenden, vilka kategoriserats bero-
ende pa huvudsakligt innehall. Darefter har kategorierna slagits samman till
fem Overgripliga teman:

Bristande tillganglighet och nekad plats pa forlossningen.
Negativa erfarenheter kopplade till kejsarsnitt.
Forlossningsskador och infektioner.

Tiden pa BB.

Information, kommunikation, bemé6tande och delaktighet.

RN

5.1 Bristande tillganglighet och nekad plats pa férlossningen

“En gravid kvinna upplevde forlossningen som langdragen.
Platsbrist gjorde att hon skickades hem flera ganger fran for-
lossningsavdelningen. Hog arbetsbelastning gjorde att atgdrder
fordrdjdes. Barnet blev paverkat i slutet av forlossningen och
kvinnan fick en stor blodning och bristning. Hon opererades un-
der narkos.”

Synpunkter pa bristande tillginglighet i virden som helhet i Stockholm har
Okat de senaste aren men inom forlossningsvarden ses inte samma tydliga
okning. I drendebeskrivningarna framkommer emellertid att manga kvinnor
haft negativa upplevelser med koppling till tillganglighet dven om klagomalet
primart registrerats pa ett annat problemomréade.

5.1.1 Fullt pa forlossningen

Ett relativt vanligt klagomal handlar om att kvinnan upplevt att hon blivit
uppmanad att stanna hemma langre 4n hon onskat eller nekats komma in pa
forlossningen da varkarbetet satt igang vilket orsakat oro och stress. I ett par
fall berattar kvinnan att hon pa grund av att hon tvingats vinta hemma sa
lange inte hunnit fa 6nskad smartlindring nar hon vil inkommit till férloss-
ningen.

En annan typ av klagomal utgar fran att det varit fullt pa forlossningen och
att kvinnan darfor nekats plats. Detta trots att hon enligt klagomalet redan
befunnit sig pa avdelningen. Nedan foljer ndgra exempel pa hdndelser som
beskrivs.

e Hemskickad med starka varkar efter vattenavgang. Nekades att
komma tillbaka till avdelningen och fédde senare pa annat sjukhus.

e Skickades hem men stannade kvar i sjukhusets entré da hon inte va-
gade dka hem. Barnet foddes strax efter.
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e Fick dka hem mitt i natten, det planerade kejsarsnittet hade skjutits
upp utan hennes vetskap.

e Forlossningen avbrots med varkavstannande lakemedel varpa kvin-
nan fick aka hem. Forlossningen aterupptogs senare. Barnet drabba-
des under forlossningen av syrebrist.

e Fanns ingen plats pa forlossningskliniken, barnet féddes utomhus.

Okning av synpunkter dir forlossningen skett oplanerat utanfor forloss-
ningsklinik eller snabbt inpa ankomst

Analysen visar att antalet inkomna drenden dar kvinnan har f6tt utanfor for-
lossningskliniken, det vill sdga i hemmet, under transport, i anslutning till
forlossningsklinikens lokaler eller dar forlossningen skett mycket snabbt inpa
ankomst till kliniken, har 6kat under de senaste aren. Det totala antalet dren-
den ar dock lagt. Under 2017 inkom tva drenden, 2018 inkom fem drenden,
och dven 2019 inkom fem arenden.

D4 antalet drenden ar sé pass lagt har ansvarig handlaggare for kvinnohalsa
och modravard pa forvaltningen intervjuats. Handlaggaren bekraftade i in-
tervjun uppfattningen att denna typ av drenden har okat vilket ledde till att
dven inkomna drenden under 2020 inkluderades i analysen. Genomgéangen
visar att det under de sex forsta manaderna 2020 inkommit sex drenden av-
seende oplanerade forlossningar utanfor sjukhus vilket stodjer uppfattningen
att denna typ av klagomal har 6kat. Antal inkommande drenden per ar samt
for perioden januari-juli 2020 framgar av diagrammet nedan.

Arenden gillande oplanerade férlossningar,
Stockholm 2017- juli 2020

2017 2018 2019 jan-juli 2020

O P N W b~ U1 O Y

B Omfoderskor M Forstagangsfoderskor

5.1.2 Omfoderskor

En kvinna som vdntade sitt tredje barn dkte in till forlossningen
med regelbundna vdrkar i fullgangen tid. Hon bedomdes av en
barnmorska som ansdag att forlossningen hade startat. En li-
kare kom och gjorde da en annan bedomning. Kvinnan skulle
dka hem eftersom ldkaren bedomde att kvinnan inte skulle foda
an. Hon fick smartstillande och fick dka hem. I hemmet okade
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kvinnans varkar efter nagra timmar. Maken ringde sjukhuset
men blev pd grund av platsbrist hdnvisad till ett annat sjukhus.
Barnet foddes 1 trapphuset pa vdg till bilen. Barnet hade navel-
strdngen runt halsen och skrek inte direkt. Ambulans tillkalla-
des. Kvinnan har matt mycket daligt efter hdandelsen bade fy-
siskt och psykiskt.

Resultatet av analysen visar att uppemot hilften av de drenden dar kvinnan
nekats komma in eller avvisats avser omfoderskor. Nedan foljer ndgra exem-
pel fran tidsperioden 2017-2019.

e Omfoderska fick via telefon rad att avvakta, fodde hemma.

e Omfoderska skickades hem tva ganger, vid ankomst hann hon vara 15
minuter pa forlossningskliniken innan barnet foddes.

e Tredjegdngsfoderska med varkar blev hemskickad. Fodde utanfor
hemmet pa vag in till kliniken.

e Omfoderska, ringde flera ganger till forlossningskliniken men fick ra-
det att avvakta, fick vattenavging i hemmet och fodde i bilen péa vig
in till kliniken.

e Tredjegéngsfoderska med snabb tidigare forlossning, ringde flera
ganger till kliniken men blev uppmanad att avvakta, fodde pa
sjukhusets parkering.

Sprdakbarridrer?

Resultatet av analysen visar att det i ovan beskrivna drenden finns flera fall
dar kvinnan och hennes partner inte pratat svenska. Detta kan ha varit en
forsvarande faktor i kommunikationen med vardgivaren och mojligen ha bi-
dragit till att kvinnan inte inkommit till forlossningskliniken i tid. Dock visar
analysen inte pa nagon distinkt 6verrepresentation av anmailare som kom-
municerat pa annat sprak an svenska.

5.2 Negativa erfarenheter kopplade till kejsarsnitt

En kvinna drabbades av besvdr mot slutet av sin graviditet och

det bestdmdes att forlossningen skulle sdttas igang vid ett akut-

sjukhus. Kvinnan menar att detta dock blev ett mycket utdraget

forlopp som var ddligt planerat. Kvinnan drabbades av hog fe-
ber och hogt blodtryck under den utdragna forlossningen som
hon menar slutade i kaos. Barnet blev lindrigt skadat och kvin-
nan drabbades av blodning och tvingades till snabb operation.
Hon undrar varfor inte kejsarsnitt gjordes och menar att hon

nu fatt en skrdck for att foda barn.

Forvaltningen tog under perioden emot ett flertal synpunkter relaterade till
kejsarsnitt varav flest inkom 2017. Synpunkterna avser bade planerade och
akuta kejsarsnitt och en stor del av dem beror upplevelsen av att ha blivit ne-
kad kejsarsnitt. I ménga fall dar klagomalen handlade om att kvinnan nekats
planerat kejsarsnitt forklaras detta med att vardgivaren bedomt att det inte
fanns medicinska skal att tillgodose 6nskemalet. I ett par av dessa drenden
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berittar anmaélaren om forlossningsradsla som upplevts inte ha tagits pa all-
var, eller att de kant sig pressade eller tvingade att acceptera att foda vagi-
nalt.

Patientberittelserna visar att det ofta leder till starka reaktioner och i ménga
fall paverkar kvinnans psykiska maende negativt att forst ha blivit nekad ett
planerat kejsarsnitt men att forlossningen sedan dnda avslutats med ett akut
kejsarsnitt. Detta ar en typ av upplevelse som genererar manga klagomal.
Ofta beskriver kvinnan i dessa fall ett utdraget férlopp dar hon upplevt att
hennes behov och 6nskemal inte har lyssnats till. Ofta f6ljt av fragan varfor
kejsarsnittet inte gjordes tidigare. Nedan foljer tva exempel dar planerat kej-
sarsnitt onskats av olika anledningar.

e Kvinnan onskade planerat snitt med anledning av forlossningsradsla
men nekades detta. Forlossningen slutade sedan i akut kejsarsnitt.
Kvinnan dr besviken 6ver detta.

¢ Kvinnan hade havandeskapsforgiftning och bad om kejsarsnitt men
avfiardades av lakaren. Drabbades av kramper varpa forlossningen av-
slutades med akut kejsarsnitt.

Synpunkterna handlar ocksa till viss del om skador. Exempel pa fysiska ska-
dor som orsakats kvinnan vid kejsarsnitt dr skadad urinblasa, tarmskada, in-
fektion i livmodern samt bristande smartlindring under planerat kejsarsnitt
da smartlindringen slappte mot slutet av ingreppet. Ett av arendena beror ett
barn som avled efter akut kejsarsnitt.

Traumatiska upplevelser, psykisk ohdlsa och forlossningsrddsla

Resultatet av analysen pekar mot att negativa upplevelser kopplade till kej-
sarsnitt medfor en risk for psykologiska konsekvenser for kvinnan och kan i
vissa fall leda till depression, anknytningssvarigheter till det nyfédda barnet
och inte minst 6kad forlossningsradsla vilket flera av kvinnorna vittnar om i
sina anmalningar.

5.3 Forlossningsskador och infektioner

En kvinna fick en skada i samband med sin forlossning for ett
och ett halvt ar sedan. Dd barnet inte kom ut, behovde barn-
morskan klippa ett snitt och ska ha klippt for djupt och inte sytt
thop muskeln efterdt. Detta har medfort svara besvar for kvin-
nan. Hon anser ocksd att hon fick felaktig information om sta-
tistik over forlossningsskador, vilket gjorde att hennes beslut om
att foda vaginalt fattades pa fel grunder.

Synpunkter rorande skador och infektioner hos kvinnan utgor en relativt li-
ten andel av de totala antalet drenden i urvalet. Under perioden inkom 19
arenden rorande forlossningsskador hos kvinnan. Hogst antal inkom 2017 d&
aven flest yttranden inhdmtades fran varden. Nagra av skadorna uppticktes
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och behandlades direkt i samband med forlossning, andra mycket ldng tid se-
nare. Skadorna har bland annat orsakats av ryggbedovning (epidural), brist-
ningar, klipp och felaktigt sydda bristningar.

5.3.1 Bristningar i backenbotten

En kvinna beskriver att hennes bristning efter forlossningen be-
handlats felaktigt pa sjukhuset. Hon fick barn pa sommaren.
Hon kdnde att stygn sldppte i samband med utskrivningen fran
BB och hon sokte flera gdnger till BB och gynekologisk mottag-
ning. Ldakare och barnmorskor menade att allt sag bra ut. Kvin-
nan hade besvdar och smdrta men hennes besvdar avfdardades
med att allt sGg bra ut. Hon skrev en egenvardsremiss till bick-
enbottenmottagning vid annat sjukhus. Specialistlikaren ddr
sag direkt att bristningen gdtt upp och att kvinnan hade ett
framfall. Operation gjordes. Kvinnan dr fortfarande inte helt
aterstdlld.

En bristning kan uppsté i huden, i slemhinnorna och i backenets muskler. I
tva av drendena anges att storre bristningar orsakats av sugklocka och i tre
drenden beskrivs att kvinnan fatt storre bristningar i samband med igéng-
sdttning av forlossning med snabbt forlopp eller dar forlossningen av andra
skal gatt snabbt.

Huvudparten av klagomalen handlar emellertid om att det av olika skal tagit
ldng tid innan kvinnan fatt hjalp med sina backenbottenbesvar och darmed
har drabbats av forlangt lidande. I vissa fall beror detta pa att kvinnan inte
fatt information om att hon fatt skador, exempelvis muskelbristning vid for-
lossning, och i en del fall vittnar kvinnan om att det varit svart att fa gehor
nar hon patalat att hon upplevt besvér efter forlossning.

e Efter sin forlossning tog det lang tid innan kvinnan fick information
om att hon fatt bristningar i musklerna i backenbotten. Hon har ont
och svart att rora sig. Trots flera besok hos olika vardgivare upplever
hon att hennes problem forringats.

e En kvinna har under flera ar sokt hjalp for besvar fran underlivet utan
att f4 nagon hjalp. Nu har en svar skada i backenbotten konstaterats
med ultraljudsundersokning.

Gemensamt for manga av klagomalen ar att kvinnorna beskriver att det tagit
dem flera ménader och ibland ar innan de fatt hjilp. De flesta har vid tiden
for inkommandet med synpunkten fatt hjalp men vill andé framféra vad som
hant.
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5.3.2 Skador pa barnet

Efter att en kvinna varit hemma med sin nyfodda son nagra
veckor upplevde hon att barnets andning forsdmrades. Hon
dkte till en barnakutmottagning och de undersokte sonen, men
pa grund av risk for smitta fick sonen permission hem. En lda-
kare ringde dagen efter och ville att sonen, sG snart som maojligt,
skulle komma tillbaka till akutmottagningen dd extra undersék-
ningar behovde goras. Det visade sig att sonen hade tva hjdrtfel
som behovde opereras akut, vilket gjordes i Lund. Modern und-
rar varfor inte likaren redan pa forlossningen kunde ha kon-
staterat att det fanns misstanke om hjartfel. Inte heller efterfol-
jande vdrdgivare som sonen varit i kontakt med gjorde nog-
granna undersokningar

Ett tiotal drenden per ar handlar om barn som skadats under forlossningen
pa olika satt. Ett drende giller en blodning orsakad av en navelkateter pa ett
for tidigt fott barn. Tre fall handlar om frakturer som tillfogats barnet vid for-
lossningar dar exempelvis sugklocka och manuell handlaggning tillimpats pa
grund av storvaxt barn eller att forlossningen blivit utdragen och barnet ris-
kerat eller drabbats av syrebrist. I tva fall har barnet drabbats av hjarnskada
och tre darenden handlar om att varden missat ett medfott hjartfel. I fyra
arenden framkommer det att barnet avlidit i samband med forlossningen.

I de drenden déar svar inhdmtats anger vardgivarna i nastan samtliga fall att
hanteringen bedoms ha varit medicinskt korrekt utifran de forutsattningar
och den kunskap som funnits vid tillfallet. I tva drenden framkommer det att
vardgivaren paborjat en anmélan enligt lex Maria till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

5.3.3 Infektioner

Varje ar har det inkommit ett par drenden i vilka det framgar att kvinnan
och/eller barnet drabbats av infektioner eller blivit smittade av multiresi-
stenta bakterier. Hos kvinnan handlar det vanligen om infektion i livmoder,
urinvégar, brostinfektion eller blodforgiftning. Hos barnet kan det handla om
forhojda infektionsparametrar de forsta dygnen eller att de drabbats av sjuk-
husoverforda bakterier.

Vi har valt att inte fordjupa oss i dessa klagomal da det sdllan med sidkerhet
gar att hirleda infektionen till sjdlva forlossningen eller eftervarden. Expone-
ring mot bakterierna kan dven ha skett pa annat satt eller vid annan verk-
samhet inom sjukhuset vilket i flera av fallen ocksa framgar vid lasning av de
yttranden som inkommit fran vardgivarna. Daremot framkommer i ménga
av de inkomna synpunkterna att kvinnan inte upplever sig ha fatt eller upp-
fattat information om vilken slags infektion det handlade om eller forklaring
till hur infektionen kan ha uppstatt.

19



5.4 Tiden pa BB

En kvinna som vdntade sitt forsta barn dkte in till forlossningen
med vdrkar. Da forlossningen inte helt kommit igang fick kvin-
nan vdrd pa en BB-avdelning. Hon fick ett daligt bemétande av
barnmorskan pa avdelningen. Hon kdnde sig utldmnad och
utan stéd. Barnmorskan sa att det ska gora ont och att anmdla-
ren skulle bita ihop. Kvinnan hade fatt smartlindring men hade
trots det smdarta och véirkar. Ndr barnmorskan efter flera tim-
mar gjorde en undersdkning var kvinnan helt dppen och fick
snabbt aka ner till forlossningen. Hon fick ett bra bemdtande pa
forlossningen. Forlossningen avslutades med sugklocka och
kvinnan blodde mycket. Hon har matt daligt av de timmar hon
vistades pa BB innan forlossningen vilket gjorde att hon madde
daligt forsta tiden efter forlossningen.

Varje ar inkommer nagra klagomal om tiden direkt efter forlossning och ti-
den pé BB. De avser i huvudsak upplevelser av bristande bemétande och att
inte uppleva tillrackligt med stod fran vardpersonalen. Exempelvis skriver en
kvinna som kom till BB utan partner att hon inte fick nadgon hjilp med prak-
tiska saker vilket fick vistelsen att kinnas svér. I ett annat fall beskriver en
kvinna med dokumenterat posttraumatiskt stressyndrom i sin journal att
hon inte upplevde néagot stéd fran vardpersonalen pa BB nir hennes barn
foddes for tidigt och vardades pa en neonatalavdelning.

Ytterligare ett par drenden handlar om otillracklig smartlindring vid eftervar-
kar samt i ett fall att smaérta i operationssaret efter ett kejsarsnitt inte togs pa
allvar och darmed orsakade lidande for kvinnan.

Flera av kvinnorna beskriver en kansla av att inte ha blivit lyssnade till och
att oro for barnet inte alltid tagits pa allvar. Klagomalen beror dven i en del
fall bristande information om provtagning for det nyfodda barnet eller in-
formation och bemétande i samband med hemgang.

5.5 Information, kommunikation, bemo&tande och delaktighet

En kvinna har efter en forlossningsskada fatt genomga en sto-
mioperation. Anmdlaren upplevde bristfillig information infor
hemgdng och har sjdlv fatt soka information och losningar i
hemmet. Hon har ocksa efter operationen haft stora problem
med att fG stomipdsen att sitta ordentligt. Trots att hon patalat
dessa problem som ger stora besvdr 1 det dagliga livet sa far
hon ingen hjdlp. Hon upplever att eftervarden dr under all kri-
tik och att det inte dr nagon som lyssnar till henne.

Urvalet innehaller ett mindre antal darenden dar huvudproblemet avser in-
formation, kommunikation, bemé6tande eller delaktighet, men analysen visar
att brister i dessa faktorer utgor tydliga element i en stor andel av samtliga
klagomal.
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Bristande information och kommunikation

Bara i ett fatal d&renden anges brister i information och kommunikation som
den huvudsakliga orsaken till den negativa upplevelsen, exempelvis i de fall
dar sprakbarridrer kan ha lett till att kvinnan inte kommit in till forloss-
ningen i tid. Emellertid framstar bristande information och kommunikation
ofta som faktorer som forstarkt den negativa upplevelsen. I detta samman-
hang kan det exempelvis handla om att inte fa hjilp att forsta ett forlopp eller
att inte fa svar pa fragor. Nedan foljer tva exempel pa obesvarade fragor fran
anmilarna.

- Varfor gjordes inte kejsarsnitt tidigare? Barnet fick bestdende men.
- Fodande gavs ryggbed6vning mot sin vilja — varfor?

Brister i information eller kommunikation kan i vissa fall misstankas ha pa-
verkat kvinnans forutsattningar att forsta och bearbeta handelser. Exempel-
vis fragan varfor ett kejsarsnitt eller annat ingrepp gjorts akut under forloss-
ningen.

Utebliven information har dven fatt till konsekvens att kvinnans mgjlighet att
forsta sitt eget eller barnets hilsotillstand begriansats vilket bland annat kan
haft paverkan pa deras forutsattningar att vara delaktiga i sin egen vard, de-
ras forutsattningar till aterhamtning efter forlossning eller att komma igang
med amning och livet efter forlossningen. Nedan foljer nagra exempel.

- Ej tillrackligt informerad om hotande syrebrist hos barnet.

- Fick inte information om vad som orsakat komplikationen.

- Fick inte information om att hon hade fatt stora bristningar.

- Olika barnmorskor kom med olika rdd om hur barnet skulle ammas.
Brister i bemétandet

I likhet med upplevda brister i information och kommunikation sa ar kvin-
nans upplevelse av bemotandet en faktor som i manga fall starkt préaglat hen-
nes upplevelse av forlossningen dven om det registrerade klagomalet inte pri-
mart avsett bemotande.

I urvalet finns exempel pa kvinnor som kant sig bryskt behandlade vid vagi-
nal undersokning eller vid ryggbed6vning. Det finns kvinnor som blivit till-
sagda att bita ihop nir de klagat pa smarta, kvinnor som inte kint sig lyss-
nade pa och kvinnor som avfardats gang pa gang nar de sokt hjalp for back-
enbottenbesvir. Det finns dven exempel dar anmailaren upplevt att vardper-
sonalen ifragasatt deras forméaga till foraldraskap vilket i vissa fall orsakat
negativa psykologiska effekter. En kvinna beskriver hur en lidkares bristande
bemotande vid utskrivning gjorde att hon blev sé deprimerad att hon under
lang tid hade svart att klara vardagen samt paverkade hennes sjalvfortroende
och formaga att ta hand om sitt barn.

Delaktighet

Bristande information, kommunikation och ett oprofessionellt bemo6tande ar
alla faktorer som paverkar kvinnans mojlighet att vara delaktig i sin vérd. Fo-
rekomsten av de manga beréittelserna om att inte ha blivit lyssnad pa exem-
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pelvis vid upplevda komplikationer efter férlossning, vid 6nskemaél om kej-
sarsnitt eller att inte fa komma in till férlossningskliniken nar kvinnorna
sjalva upplever att de behover det tyder pa att anmaélarna ofta upplevt en 1ag
grad av delaktighet.

6 DISKUSSION

Varje ar genomfors narmare 29 000 forlossningar i Stockholm och i majori-
teten av fallen kan det forutsittas att de fédande kvinnorna ar mer eller
mindre n6jda med sin forlossningsupplevelse.

Till patientnamnden i Stockholm inkommer arligen drygt 100 klagomal gal-
lande omradet. BB Stockholm har lagst relativ frekvens (antal klagomal per
1000 fodslar) medan ovriga kliniker kopplade till akutsjukhus visar pa lik-
nande nivaer over tid. Den relativa frekvensen skiftar mellan aren men detta
kan bero pa ett sSlumpmassigt utfall orsakat av det begrinsade urvalet.

I denna rapport har vi valt att lyfta fram information fran personer som vant
sig till patientndmnden for att lamna in synpunkter och klagomal pa forloss-
ning och eftervard. Denna grupp har som gemensam ndmnare att de alla bar
pa negativa erfarenheter och att de i och med det inte ar representativa for
den generella populationen. Emellertid ar vi 6vertygade om att det ar av
storsta vikt att synliggora dven negativa upplevelser. Genom att studera det
som gatt fel skapas en forstaelse for hur dessa situationer kan forebyggas.

I rapporten belyses ett antal omraden som enligt de klagomal som inkommit
under perioden forefaller ha haft stor inverkan pa forlossningsupplevelsen
liksom kvinnans och barnets hilsa.

6.1 Arenden gallande oplanerade forlossningar har 6kat — hur ser det
ut i verkligheten?

I regeringens och SKR:s overenskommelse om satsningar pa forlossnings-
vardkedjan uppges sju gemensamma mal varav ett ar att foraldrar ska kianna
trygghet i att det finns plats for dem bade fore och efter forlossning, inte
minst for dem som har 1angt till narmaste forlossningsklinik.

Patientndmndens forvaltning har under den studerade perioden sett en steg-
vis 0kning av drenden som handlar om oplanerade forlossningar efter att ha
blivit nekad eller hemskickad fran forlossningen. Hélften av fallen avser om-
foderskor vilket ar ett resultat som forefaller anméarkningsvirt da en forloss-
ning ofta gar snabbare om man fott barn tidigare, sarskilt om den tidigare
forlossningen gick snabbt. Detta ar ocksd nagot som brukar 6vervigas vid be-
domning av nir kvinnan behover éka in till forlossningen.?

Okningen av inkomna drenden — trots att det handlar om relativt 1aga tal —
vacker fragan om motsvarande 6kning av oplanerade fodslar utanfor sjuk-
hus/klinik ocksa skett i verkligheten? Mgjligheten att undersoka detta ar

911 77 Vardguiden. Nar ar det dags att ta sig till forlossningen?

22



dock begrinsad eftersom officiell statistik saknas bade pa regional och nat-
ionell niva.

Om statistik 6ver oplanerade forlossningar inte ar synliggjort i det medi-
cinska fodelseregistret eller f6ljs upp regionalt uppstar en risk for skevhet i
beslutsunderlaget for planering av férlossningsvarden. En ldg kinnedom
bland beslutsfattare och politiker om det faktiska antalet fodslar som sker
oplanerat i hemmet, pa vig till forlossningskliniken eller som sker mycket
snabbt inpa ankomst torde kunna leda till att tillgingligheten uppfattas som
hogre dn den ar. Forutsattningarna att planera for och erbjuda en tillginglig
och saker forlossningsvard begransas darmed.

Patientnamndens forvaltning ser i det 6kande antalet klagomal gdllande
oplanerade forlossningar en risk for en minskad patientsidkerhet och betonar
vikten av att sidkerstilla att undvikbara fall forebyggs. Risken avser i synner-
het barnet da komplikationer kan tillkomma och risken for dodlighet &r for-
ho6jd, men dven kvinnan som utover fysiska komplikationer riskerar att drab-
bas av negativa psykologiska konsekvenser till f6ljd av en traumatisk forloss-
ningsupplevelse.

6.2 Traumatiska forlossningsupplevelser kan medfora risk for psy-
kisk ohdlsa och forlossningsradsla
De manga patientberattelserna vittnar om att negativa forlossningsupplevel-
ser i stor utstrackning paverkar kvinnans psykiska vilbefinnande. Att foda
barn innebar for de flesta att intrdda i en position diar man ar beroende av
andra manniskor och i synnerhet av vardpersonalens kunskap och omhéan-
dertagande. Att kidnna tillit till att man kommer att bli emottagen samt kénna
fortroende for att personalen kommer att forsta och bemota ens behov, ar for
de flesta nodvandigt for att kinna lugn saval infor, under och efter sin for-
lossning. I de klagomal som inkommit till f6rvaltningen har dessa tva grund-
forutsattningar ofta beskrivits som bristande.

I ett par av fallen berattar kvinnorna att de pa grund av sin forlossningsupp-
levelse utvecklat forlossningsradsla och att de nu 6vervager att avsta ytterli-
gare graviditeter aven om de tidigare hade planerat att ha fler barn. Ytterli-
gare berittelser fran kvinnor som drabbats av komplikationer, bade fysiska
och psykiska, vittnar om hur de istillet for att fokusera pa sitt nyfédda barn
varit tvungna att fokusera pa att hantera sina komplikationer, vilket paverkat
anknytningsprocessen till det nyfodda barnet pa ett negativt sitt.

Aven vistelsen pa BB visar sig kunna ha stor inverkan pa kvinnans psykiska
maende och formaga att hantera sitt fordldraskap. Klagomalen gillande tiden
pa BB belyser vikten av att sakerstilla att alla kvinnor efter sin forlossning far
den eftervard och erbjuds det stod de behover utifran sina egna forutsatt-
ningar.

6.3 Manga har vantat lang tid pa att fa hjalp

I flera av drendena har det tagit 1ang tid for kvinnan att aterhdmta sig bade
fysiskt och psykiskt efter forlossningen. I klagomalen beskrivs framforallt att
hon saknat stod och forstaelse fran varden eller inte upplevt sig ha fatt ade-
kvat hjalp med problem orsakade av dessa skador och upplevelser.
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Arenden gillande bickenbottenskador har dock minskat och resultatet be-
kraftas av forvaltningens handlaggare som ocksa upplever att foreteelsen inte
namns lika ofta som tidigare i klagomal kopplade till férlossning. Eventuellt
ses har en positiv effekt av Socialstyrelsens och Lofs riktade arbete for att fo-
rebygga bristningar. Patientnimnden ser positivt pa utfallet och konstaterar
att mycket har forbattrats men att manga kvinnor fortfarande lider av sina
besvir onodigt lange da de ibland inte far gehor fran varden.

6.4 Bristande information, kommunikation och bemdétande —tre hin-
der for delaktighet

Information, kommunikation och ett gott bemoétande ar forutsattningar for
delaktighet. Nar ndgon av dessa faktorer brister hindras patienten att vara
delaktig i sin egen vard.

I samband med forlossning tas ibland extremt snabba beslut da barnets eller
kvinnans liv och hilsa dr i fara. Kvinnan och partnern hinner da inte alltid in-
formeras eller forsta inneborden av den information som givits. I dessa fall ar
det desto viktigare att virden i efterhand forsiakrar sig om att de berérda har
forstatt vad som intréffat och varfor man tagit vissa beslut om atgarder.

Ett illustrativt exempel pa detta ar den relativt stora andel inkomna drenden
som avser upplevelsen av att nekas kejsarsnitt. Av vardgivarnas yttranden i
manga av dessa arenden framgar att kvinnan nekats kejsarsnitt eftersom det
saknats medicinska skal for ingreppet. En del kliniker tillampar ocksé arbets-
satt som gar ut pa att forlossningsradda kvinnor gor ett forsok med en vagi-
nal férlossning men erbjuds att avbryta med ett akut kejsarsnitt under vissa
villkor — s& kallade forlossningskontrakt. Enligt vad som géar att utldsa fran
maénga av svaren fran vardgivarna har denna process kommunicerats och i
vissa fall avtalats med kvinnan men resultatet av analysen visar att forank-
ringsprocessen sannolikt inte alltid varit tillracklig for att kvinnan ska kdnna
sig bekvam och trygg med beslutet. Ibland har hon till och med kant press
och upplevt sig tvingad att gd med pa att genomga en vaginal forlossning mot
sin vilja. I de fall forlossningen sedan dessutom avslutats genom akut kejsar-
snitt har detta upplevts som traumatiskt och leder i flera av drendena till fra-
gan om varfor man inte blivit lyssnad till fran borjan? Fragan tyder pa att an-
malarna i manga av dessa situationer upplevt en l1ag grad av delaktighet dven
om vardgivaren foljt sina rutiner pa ett korrekt sitt.

Fragan om bristande delaktighet ar ocksa aktuell i manga av de drenden dar
kvinnan nekats inkomma till forlossningsklinik trots att varkarbetet upplevs
ha kommit 1angt, och fragestillningen ar dn mer relevant i de fall som beror
omfoderskor. Kvinnorna upplever att de inte blivit lyssnade pa och att deras
egen bedomning av situationen inte tagits pa allvar, vilket i en del av de an-
mailda fallen ssmmanfallit med att barnet fotts pa vag till eller utanfor for-
lossningskliniken. Upplevelsen av att inte getts mojlighet att paverka skeen-
det och att vara delaktig i sin egen vard blir i dessa fall tydlig.

6.5 Samtal som hjalper

Forskning har visat att uppféljande samtal, dven flera ar efter forlossningen,
kan hjialpa kvinnan att bearbeta traumatiska upplevelser vilket ger stod for
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samtalet som ett viktigt verktyg for att bearbeta en negativ forlossningsupp-
levelse.1o

Forlossningsvarden har lange arbetat med uppfoljande samtal och ar i jamfo-
relse med andra vardformer ett av de omraden dar denna typ av uppfoljande
insats dr som mest vedertagen. Genomforande av uppfoljande samtal efter
svara forlossningar samt rutiner for att finga upp kvinnor med risk att ut-
veckla psykisk ohilsa eller exempelvis forlossningsdepression pa BVC ar pa
manga hall vil etablerade och har visat pa goda effekter. Regionen har dven
mottagningar med fokus pa forlossningsradsla, sd kallade Auroramottag-
ningar, dar kvinnor med stark forlossningsradsla erbjuds information och
stod infor sin forlossning.

Enligt myndigheten for vard- och omsorgsanalys sa gar det att se ett sam-
band mellan tillgdngen till samtalsmottagningar och forekomst av forloss-
ningsridsla.!* Patientndmndens forvaltning anser att Region Stockholms ar-
bete med samtalsstod ar ett effektivt sitt att finga upp kvinnors behov bade
fore och efter forlossning och framhaéller vikten av att denna typ av stod fort-
satter att utvecklas samt gors tillgdnglig for alla som behover det. Detta ar
ocksa nagot som efterfrdgas av manga kvinnor.

7 SLUTSATS

Denna rapport innehéller manga exempel pa hur en negativ forlossningsupp-
levelse kan leda till allvarliga konsekvenser for kvinnan eller barnet, bade fy-
siskt och psykiskt och under kortare eller langre tid.

Ur ett barnperspektiv visar analysen pa att anknytningen till det nyfédda
barnet kan paverkas om modern drabbats av forlossningskomplikationer el-
ler psykisk ohilsa efter forlossningen. Patientndmnden vill har belysa vikten
av att erbjuda uppfoljande samtal, vilket ocksa efterfragas av kvinnorna.

Det ar positivt att klagomal gillande backenbottenskador har minskat, men
analysen visar samtidigt pa en utbredd forlossningsradsla och 1ag upplevelse
av delaktighet i manga fall, inte minst gallande kejsarsnitt. Dessa resultat
samstimmer i mangt och mycket med slutsatserna inom ramen for uppfolj-
ning av den nationella satsningen pa forlossningsvard.

Rapporten belyser ocksa forekomsten av oplanerade forlossningar utanfor
forlossningsklinik, en foreteelse som patientndmnden ser allvarligt pa. Opla-
nerade forlossningar medfor 6kade risker for barnet som kan drabbas av
komplikationer. Det giller exempelvis om barnet fastnar med axlarna i for-
lossningens slutskede, fods med navelstrangen runt halsen, drabbas av and-
ningsstorning och nedkylning och ingen utbildad vardpersonal finns till
hands for stod eller omedelbart omhandertagande. Risken okar aven for

10 Johansson, Maude (2019) “Postpartum depression, depressiva symtom och forald-
rastress hos mammor och pappor 25-30 manader efter férlossningen: Ett familjeper-
spektiv”’. Avhandling Linnéuniversitetet

1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2019) ”Olik eller jamlik? En analys av
regionala skillnader i graviditetsvardkedjan”
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kvinnan, exempelvis om en kraftig blodning eller andra akuta tillstdnd upp-
star som kraver ett akut omhandertagande.

Da antalet inkomna drenden gallande oplanerade forlossningar har 6kat un-
der de senaste aren ar forhoppningen att denna fraga uppmarksammas av
Region Stockholm och utreds vidare. Exempel pa relevanta fragestillningar
vore:

- Hur ménga kvinnor och barn drabbas per ar?

- Kan fallen kopplas till avstand till férlossningskliniken?

- Kan fallen kopplas till antalet disponibla vardplatser vid tillfallet?

- Okar fallen under semesterperioder eller andra perioder med firre
disponibla vardplatser?

- Har dessa kvinnor och barn drabbats av okad grad av komplikationer
eller okad dodlighet jamfort med planerade forlossningar pa forloss-
ningsklinik?

Det gir inte att forebygga samtliga fall av barn som f6ds utanfor forlossnings-
klinik. En forlossning kan starta snabbt och forloppet ar svart att forutsiaga.
Men om oplanerade forlossningar inte registreras och pa sa vis inte synlig-
gors i statistiken kommer det aldrig ga att folja upp antalet och sitta in rele-
vanta atgarder for att forebygga att de hander. Av detta skal vill patient-
namnden poangtera vikten av att Region Stockholm adresserar denna fraga.

Patientnamnden ser dven fram emot Socialstyrelsens utredning kring hur
oplanerade fodslar ska kartlaggas i det medicinska fodelseregistret. Det kan
forhoppningsvis leda till att Sverige inom kort far mojlighet att f6lja upp for-
lossningsvarden pa nationell niva 4ven genom denna parameter och pa sa vis
Oka forutsattningarna for att erbjuda en tillgdnglig och patientsiker forloss-
ningsvard.
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