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Sammanfattning

Analysen lyfter fram ett antal synpunkter som patienter framfort gillande
varden i samband med foérlossning. Analysen omfattar ett litet antal drenden,
men det dr viktigt att ta i beaktande att varje upplevelse dr unik och viktig samt
att det finns nagot att dra lirdom av utifran varje enskild berittelse.

I det dagliga arbetet som handliggare pa patientnimnden mots vi av patienter
som dr mana om att ingen annan ska behéva uppleva samma sak som de sjilva
har upplevt och detta ir ofta den frimsta anledningen till att man som patient
vill framfora sin berittelse.

Patienternas berittelser leder till en paverkan pa varden. Verksamheterna
beskriver att det forts dialoger utifran patienternas synpunkter och de visar pa
torbattringsatgirder som gjorts. Verksamheterna gor tydligt att de ar
tacksamma for den information patienterna framfort.

Analysen gors utifran ett nationellt beslut frin Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO) och patientnimnderna i Sverige. Analysunderlaget fran
Patientnimnden Halland bygger pa 20 patientberittelser som inkommit under
2024 och som beror forlossningsvarden.

Synpunkterna kan till exempel gilla uppmarksammande av symtom som skulle
kunna tyda pa havandeskapsforgiftning. Patienterna har dven synpunkter pa att
vissa unders6kningar inte genomforts eller prover inte tagits.

Det har dven framkommit synpunkter som berort nir i férlossningsskedet det
fattades beslut om kejsarsnitt samt synpunkter som rort kunskap och
foljsamhet till rutiner vid andra medicinska akommor i samband med
férlossning.

Patienter har vidare framfért synpunkter gillande fysiska komplikationer efter
en foérlossning och kinslan av att inte bli lyssnad till och tagen pa allvar
gallande dessa bekymmer. Kiénslan av att inte fa vara delaktig och inte bli hord
aterfanns 1 manga drenden och upplevdes som genomgiende i analysen.

Flera patienter gav dven uttryck for att de matt psykiskt déligt under och efter
térlossningen och beskrev hur detta paverkade hela familjens livssituation.

Vid genomging av drendena har tankar vickts gillande vikten av information,
delaktighet och att bli lyssnad till. Vi har aven uppmirksammat att patienterna
inte alltid kdnde sig trygga i de beslut som fattades.

Patienterna hade dven i manga fall stora forvintningar pa hur férlossningen
skulle bli och det kunde vara svart att acceptera nir det inte blev sa som man
hade tankt sig.

En del forlossningar har upplevts som vildigt traumatiska och patienterna har
fatt svara och langdragna komplikationer bade fysiskt och psykiskt.
Berittelserna belyste hur dessa komplikationer kunde paverka familjelivet.



Bakgrund

Patientnimnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och nirstiende avseende offentligt
finansierad hilso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss tandvard.
Utifran synpunkter och klagomal ska patientnimnderna bidra till
kvalitetsutveckling, h6g patientsakerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar.
Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmirksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder f6r
utveckling av varden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse 6ver
patientnimndsverksamheten, arligen limnas 6ver till IVO.2 IVO har en
skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientnamnderna
limnar, information fran patienter ska bland annat anvandas som underlag for
tillsynernas inriktning.3

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sirskilt fokusomrade
per ar, vilket i ar ar forlossningsvard. Den hir analysen innehéller
Patientndmnden Hallands drenden som r6r detta fokusomrade.

Definition fo6rlossning:

Arenden som avser kvinnans vard i samband med férlossning och eftervird
samt vard som ges till f6ljd av problem som uppstatt vid tidigare f6rlossning,
oavsett problemomrade och aven skada pa barnet som uppstatt under
forlossningen.

Syfte

Syftet med arets analys dr att belysa klagomal och synpunkter inom
analysomrade foérlossning som patientnimnden tagit emot under 2024.
Analysomradet inkluderar drenden som avser kvinnans vard i samband med
forlossning och eftervird samt vard som ges till f6ljd av problem som uppstatt
vid tidigare f6rlossning, oavsett problemomrade och dven skada pa barnet som
uppstatt under forlossningen.

13§ Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden
27 8§ Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden

3 7 kap 6 § Patientsakerhetslag (2010:659)




Metod

Under ar 2024 har Patientnamnden Halland sammanlagt hanterat 1431
patientirenden. For att fa fram for analysen aktuella drenden gjordes till att
bérja med en sOkning av patientnimndens samtliga drenden. Under fliken
irendemening skrevs s6kordet “f6rlossning”. Detta innebar att vi i skningen
fick med alla ord som innehaller ordet ”f6rlossning”. Vi fick da fram 28
irenden. Arendena listes igenom och utav dessa drenden var det dtta drenden
som inte stimde 6verens med analysens syfte, vilka har exkluderats. Totalt var
det 20 drenden som stimde 6verens med syftet och ingér i analysen.
Arendena har berért primirvard, somatisk specialistvard och psykiatrisk
specialistvard. Vi har pa grund av fa antal drenden valt att inte specificera vilka
arenden som berort vilket verksamhetsomride.

Minga drenden ber6r flera huvudkategorier och vi har dirfor valt att inte gora
en kategorisering utifrain huvudkategorierna, utan i stillet utifrin gemensamma
teman.

For att fa ett vidare perspektiv i analysen har vi i samband med att vi
analyserat patienternas berittelser dven tagit del av samtliga yttranden fran
vardenheterna. Dessa kommer till viss del att belysas i diskussionen.

Resultat

Vid genomlisning av drendena framkom det synpunkter som gillde
omhindertagandet infér férlossningen, under férlossningen, efter
forlossningen samt konsekvenser som detta lett till pa langre sikt. De
synpunkter som framkommit har delats in i fem teman, vilka ar f6ljande:




Beddmningar i nara anslutning till férlossningen

I skedet innan férlossningen har flera patienter upplevt att de har haft symtom
som lett till att de sjilva misstinkt att de skulle kunna ha
havandeskapstorgiftning. De upplevde dock att de inte blev lyssnade till eller
tagna pa allvar nir de framférde sina funderingar. Symtomen patienterna
upplevde har till exempel varit att de hade samlat pé sig vitska och gatt upp i
vikt. Nagra patienter har dven ifragasatt varfér man inte fatt limna ett
urinprov for att i ett tidigare skede eventuellt uppmarksamma
havandeskapstorgiftning. Det visade sig senare att patienterna hade drabbats
av havandeskapsforgiftning. De genomgick komplicerade férlossningar och i
flera fall ledde det till akuta kejsarsnitt.

I patientberittelserna kan man lisa om de konsekvenser som
havandeskapsforgiftningen fatt och vad de lett till under och efter
forlossningen.

Utover det som ovan beskrivits gillande havandeskapsforgiftning och
bedémningar i relation till det har det dven till exempel framkommit
ifragasittande av att det inte gjordes nagot ultraljud for att ta reda pa hur
barnet lag i magen for att bittre kunna planera for ratt atgard 1 samband med
forlossningen. Patienten saknade aven en forklaring till varfor ultraljudet inte
gjordes.

I ett annat drende beskrevs att man enligt patienten hade missat att undersoka
hur mycket hon var 6ppen nar hon sokte akut efter det att vattnet gatt och
patienten blev hemskickad. Detta ledde till att nir patienten ett par timmar
senare sOkte pa sitt hemsjukhus var patienten helt Sppen och barnet féddes
strax darefter.

Beddmningar i samband med foérlossningen

Patienter har haft synpunkter gillande att man som patient hade 6nskat att bli
forlost via kejsarsnitt, men dar vardpersonalen under forlossningsarbetet
strivade efter att det skulle bli en vaginal forlossning. I de fall som har
analyserats har det till slut trots allt lett till ett kejsarsnitt och det patienterna
har haft synpunkter pa var att det da drog ut pa tiden och i ett par
patientberittelser blev det ganska traumatiskt med ett akut snitt. Patienterna
har i berittelserna framfort sina upplevelser av en f6rdrojd férlossningsprocess
och att det blev ett mer akut lage an vad det hade beh6vt bli om man hade
beslutat om kejsarsnitt tidigare.

Ett drende har dven belyst hur andra medicinska tillstind som till exempel
diabetes har paverkat patientens vard 1 samband med forlossningen. Det har
da handlat om personalens kunskap och om rutiner som finns f6ljs sa som till
exempel kontroller av blodsocker. Den upplevda osidkerheten och eller



okunskapen hos personalen férde med sig att patienten kinde sig vildigt
otrygg 1 situationen.

Inte lyssnad till/delaktighet/information

Patienter beskrev hur de i samband med sin foérlossning inte hade kint sig
lyssnade till och delaktiga i beslut som fattades.

Patienter upplevde att det som stod i forlossningsbrevet eller 6nskemal som
framkommit pd annat sitt inte respekterades. Flera drenden handlade om
ridslor inf6r férlossningen som patienterna tydligt i férlossningsbrev och
aurorasamtal delgett personal, men trots det har patienterna upplevt
férlossningarna som traumatiska av olika skil. Det fanns olika anledningar till
ridsla, ett exempel var tidigare forlossningar. En patient beskrev att trots att
hon fore forlossningen hade beskrivit sin forlossningsskrick upplevde hon att
hon inte blev lyssnad till och inte fick vara delaktig 1 beslut.

Patienter upplevde dven till exempel att de inte blev lyssnade till och fick vara
delaktig nir det galler beslut om metoder f6r smirtlindring. Man upplevde att
ens egna vilja inte respekterades. En patient beskrev till exempel hur hon vid
flertalet tillfallen tillfragades gillande akupunktur och epiduralbed6vning och
framférde att hon inte ville anvinda sig av de smartlindringsmetoderna pa
grund av sin stickridsla, men att hon till slut 6vertalades. Inte heller nir hon
bad om att fa hjilp med att ta bort ndlarna fran akupunkturen blev hon
lyssnad till. Hon upplevde att barnmorskan inte respekterade hennes vilja och
onskemal. Detta ledde till en oerhord stress, ridsla och angest hos patienten.

En patient beskrev att hon upplevde att barnmorskan redan frin borjan av
forlossningen inte lyssnade pa hur hon ville ha det, vilket fick konsekvenser
for hennes tillit till barnmorskan under resten av férlossningen. Patienten

uttrycker sig enligt f6ljande:

”O”Z bﬂiﬂiﬂmﬂédﬂ Mﬂlclﬂ Nloﬂ Start Zﬂlé’ ARy 6/%26746[6’ Miﬂd doflklel 06/? Ml/ /9%7 J‘/écl dé’l délo
¢)
g&? /dﬂg%’ m ip7'0€€.5‘.5‘€ﬂ. ”

Flera synpunkter har framkommit som handlade om vikten av en lugn och
tryge miljé inne pa férlossningsrummet. En patient beskrev till exempel att
hon ville ha det tyst, men att barnmorskan vid flera tillfallen uttryckte att hen
tyckte att det skulle vara musik pa.

Patientberittelser har dven visat pa upplevelser gillande brister pa information
som berdrde var i férlossningsprocessen man befann sig, vad som forvintades
av en som patient, varfor patienten blev tillsagd att gora pa ett specifikt sitt,
varfor personalen gjorde som de gjorde i de olika skedena samt att vissa
undersokningar kan vara smirtsamma. Ett exempel pa detta ir foljande:



“Patienten berdttar dven att hon inte fick information om att barnmorskan plotsligt tog hal
pd hinnan sa att vattnet gick, inte heller varfor hon giorde denna atgérd.”

En annan patient saknade information om att en viss vaginal undersékning
kunde vara smartsam.

Patienter upplevde vidare att de inte blev tagna pa allvar samt fick ett otrevligt
bemotande utifran att man berittat om sina kinslor gillande forlossningen. En
patient beskrev att hon upplevde sig hanad nir hon 1 efterhand beskrev
upplevelser av att inte kunna ta till sig barnet.

I ett par drenden har patienter framfort att socialtjdnsten har varit involverad
pa ett eller annat sitt. Man har dir som patient eller anhérig haft synpunkter
pa den information som limnats till socialtjansten fran vardenheten samt
upplevt bristande information till patienten gillande beslut fran socialtjansten.
En patient beskrev vilka stora konsekvenser detta hade lett till f6r familjen.

Fysiska skador efter férlossningen

Flera patienter hade fatt skador till f6ljd av foérlossningen.

Patienter framférde att de tyckte att det var vildigt trakigt att som patient
behovt fa de skador man fatt i samband med en f6rlossning. En patient
ifragasatte till exempel om man kunde vidtagit atgarder under forlossningen
for att hon inte skulle fatt de kraftiga bristningar som hon fick 1 underlivet.

I nagot fall fick patienten i efterhand information om att skadan borde ha
upptickts 1 samband med eller efter forlossningen da patienten patalade for
personalen att hon hade smartor och bekymmer. En annan patient beskrev att
hon hade blivit undersokt av bade barnmorska och likare vid ett flertal
tillfallen, men att skadorna trots det inte uppmarksammats.

I vissa fall hade vardpersonal inte undersokt och f6ljt upp skadorna, vilket fatt
konsekvenser och ett utokat vardbehov, 1 vissa fall under en ling tid. De
skador som det handlade om var till exempel skador pa tarm, olika grader av
bristningar 1 underlivet, muskulira skador, vaginism, éverspiand backenbotten
och brinnskada.

Patienter berittade dven om upplevelser av att inte blivit lyssnade till och tagna
pa allvar nir man sokte for komplikationer efter en forlossning sa som till
exempel smarta. Patienterna hade sokt f6r sina komplikationer pa olika
vardenheter. Patienterna upplevde inte att de fick det stod eller de
undersokningar och beddmningar som de upplevt sig vara i behov av. En
patient beskrev att hon hade kint sig totalt utelimnad.



En patient har ifragasatt kompetensen hos personalen och lyft frigan hur man
arbetar med kompetensutveckling bade f6r likare och barnmorskor och hur
man arbetar med utveckling av undersékningsmetoder.

Patienter gav ocksa uttryck for frigor om vad som hint om de hade
undersokts och blivit omhindertagna tidigare. Hade komplikationerna da inte
blivit lika allvarliga? Kommer man bli nigorlunda aterstilld? Kan man skaffa
barn igen? Fragorna har varit var manga.

Vissa patienter uppgav att forlossningsskadorna fatt en paverkan pa livet. Det
framkom att patienter fatt omfattande komplikationer som till exempel smirta
under flera érs tid och problem med basala funktioner sa som avforing, urin
och samliv. Detta har lett till fysisk, psykisk, ekonomisk och social paverkan.

I analysen framkom det endast nagra enstaka drenden som gillde synpunkter
som berérde barnet. I dessa fall handlade synpunkterna om att man
uppmirksammat sar pa barnets huvud efter forlossningen.

Psykiskt maende under och efter forlossningen

Flera patienter beskrev upplevelser av stress, ridsla och angest under
forlossningen men nagra patienter hade dven matt mycket daligt psykiskt efter
torlossningen relaterat till att de hade upplevt traumatiska forlossningar.

I ett par fall hade det lett till ECT behandlingar. I dessa fall hade patienterna
upplevt bristande information gillande ECT-behandlingen och nagon patient
har framfért att patienten hade velat haft en psykologkontakt innan ECT-
behandlingen samt att beslutet om ECT fattades vildigt snabbt och utan att
patienten upplevt sig ha fatt en moijlighet till dialog.

Det har i berittelserna framkommit att vissa patienter hade matt sa daligt efter
forlossningen, bade psykiskt och fysiskt (i form av smairtor) att de inte klarat
av att ta hand om sitt barn. Nagon patient framférde att hon pa grund av den
stress och dngest hon upplevde under och efter férlossningen inte kunde
amma.

Nagon patient som matt daligt bade fysiskt och psykiskt efter en traumatisk
torlossning uttryckte det enligt f6ljande:

" Jag blev totalt snuvad pa min forlossning men det varsta av allt dr att jag blev snuvad pa
den forsta tiden med min bebis”

Nigra patienter framférde att de saknade samtalsstéd efter en upplevd
traumatisk férlossning.



Diskussion

I analysen har det framkommit ett antal synpunkter som ber6r
forlossningsvirden. Vi dr medvetna om att analysen omfattar ett litet antal
irenden, men det dr viktigt att ta i beaktande att varje upplevelse dr unik och
viktig. Det kan vara betydligt fler patienter som upplever samma sak, men som
av nagon anledning valt att inte framféra sina berittelser.

I det dagliga arbetet som handliggare pa patientnimnden mots vi ofta av
patienter som vill framfdra sin berittelse med syftet att de inte vill att nigon
annan ska drabbas av nigot liknande som det de har upplevt. Vi anser att det
finns ndgot att dra lirdom av i varje enskild berittelse.

Beddmningar i nara anslutning till férlossningen

Flera patienter hade synpunkter gillande bedémningar som gjorts foére
forlossningen framfoér allt relaterat till havandeskapsforgiftning. Upplevelsen
nir man ldser dessa drenden dr att patienterna inte fatt information fran
vardpersonalen om varfor vissa beslut fattats. Patienterna har heller inte fatt
information om att vardpersonalen foljer riktlinjer, vilka riktlinjer man foljer
samt vad de riktlinjer som f6ljs innebir.

Patienter upplevs till exempel sakna information om varfér man ibland viljer
att inte genomfora vissa kontroller sa som ultraljud eller urinprov. Kanske
hade anledningen blivit tydligare och forstaelsen 6kat hos patienten om man
relaterade till riktlinjerna och var tydlig i informationen om att detta ar ett
genomtinkt och grundat beslut.

I flera yttranden framkommer namligen tydligt att verksamheten foljer de
nationella riktlinjer som finns gallande till exempel kontroller under graviditet
for att inte missa havandeskapsforgiftning, medan patienter ifragasitter beslut
och upplever en otrygghet i vissa beslut som fattas.

Vi kan ur yttranden utldsa att verksamhetsansvariga trycker pa att
havandeskapsforgiftning kan komma valdigt fort, vilket ju kan vara av vikt for
patienten att ha kunskap om for att fa en 6kad forstaelse.

Nir en patient som redan i ett tidigt skede uppmirksammat vardpersonalen pa
vissa symtom utan att vidare utredning gjorts och senare fir diagnosen
havandeskapsforgiftning kan verksamheten ges skulden fo6r detta pa grund av
att man inte gatt vidare med viss utredning tidigare. Egentligen kanske man
fran vardpersonalens sida gjorde precis som det star i riktlinjerna, men har
brustit i informationen till och dialogen med patienten.

Vissa patienter ger uttryck for att om vardpersonalen hade lyssnat till patienten
och varit lite mer frikostig med undersokningar sa hade eventuellt vissa
komplikationer kunnat undvikas. Vi upplever att den medicinska bedomning



som har gjorts i det enskilda fallet inte alltid har kommunicerats pa ett sitt som
patienten tagit till sig, forstitt och kint sig lugn och trygg med.

Diskussionsfragor:

Hur kan man sikerstalla att patienten forstatt anledningen till varfor ett
visst beslut fattas?

Hur kan man fa patienten att kianna sig trygg 1 beslutet?

Nir man laser vissa arenden slas man av vilka stora konsekvenser det kan bli
for patienten och hela familjen om man som patient drabbas av till exempel
havandeskapstorgiftning.

Beddmningar i samband med forlossningen
Patienter har framfort synpunkter gillande bedémningar som fattats 1
samband med f6rlossningen.

Dessa synpunkter giller till exempel om man borde ha f6rl6sts med kejsarsnitt
1 ett tidigare skede. I ett yttrande fran verksamheten framkommer att det tyvirr
inte finns nagon pricksiaker metod att pa férhand kunna forutsiga vilka
kvinnor som kommer beh6va f6rl6sas med kejsarsnitt.

I ett yttrande kan man ldsa foljande svar fran verksamhetsansvarig:

" Vikten av att vara tydlig ndr man inte gor ett kejsarsnitt om patienten fragar efter det, att
vara sdker pd att patienten har forstatt varfor man viljer att avsta.”

Aterigen handlar det till stor del om information och forstaelse.

Det framkommer vidare upplevelse av att personalen i samband med
forlossningen inte i tillriackligt stor utstrickning tagit andra medicinska
akommor sa som till exempel diabetes 1 beaktande eller kanske inte haft
tillracklig kompetens.

Det ir av stor vikt att man som personal utgor ett lugn och en trygghet infor
patienten for att hon ska kinna sig lugn och trygg och kunna fokusera pa
torlossningen och barnet. Det dr ju ocksa av stor vikt att man har en dialog
med patienten gillande vilken hjilp hon ir i behov av utifran sitt medicinska
tillstand.



Diskussionsfragor:

Hur far man en patient att kidnna sig trygg 1 att personalen har kunskap
om bakomliggande sjukdomar?

Finns det behov av utbildning?

Inte lyssnad till/delaktighet/information
Som i flera andra analyser Patientnamnden Halland gjort framkommer vikten
av information, att lyssna pd patienten och att lata patienten vara delaktig.

Ibland blir det inte alltid sa som man tinkt sig under en forlossning. Infér en
térlossning kanske man som patient har byggt upp en idealbild om hur man
vill eller forvintar sig att forlossningen ska bli och kanske blir det inte som den
bild man har. Det ar av vikt att patienten far information om att det inte alltid
till exempel gar att f6lja det som skrivits 1 forlossningsbrevet eller som
torlossningsfilmer eller aurorasamtal visat pa. Ibland kan forutsittningarna bli
térindrade och patienternas dnskemal kan inte alltid f6ljas, vilket kan leda till
bland annat oro, ledsamhet och frustration. Det kan kanske ocksa vara svart
att informera om risker utan att patienten blir ridd.

Diskussionsfragor:

Hur samtalar man med patienten om forvintningar infér en férlossning?

Skapar forlossningsbrev forvintningar som varden inte kan leva upp till?
Kan det ge en falsk trygghet i att det dr sa det kommer att bli?
Hur kan man forhindra det?

En verksamhet visar pd sitt arbete for forbittrad kommunikation och
delaktighet bland annat genom att man sedan en tid tillbaka arbetar med nagot
som kallas f6r “teambirth”. Detta innebir att barnmorskan, pa en tavla som
sitter uppe pa rummet kontinuerligt noterar vad man har for plan, vad
patienten och partnern har f6r 6nskemal, vad nista steg dr och sa vidare.



Det framkommer dock i vissa svar att man fran vardgivarens perspektiv kan se
att det varit en bristande information och tydlighet i vardsituationen. En
verksamhetsansvarig skriver enligt f6ljande:

"Vi har brustit i flera delar med information och tydlighet. Kan bara beklaga att du inte
kdnt dig delaktig i vad som skett. 17 har tagit till oss din berdittelse och kommer lyfta den i
arbetsgruppen for att arbeta vidare med delaktighet och tydlig information i alla delar av ett
vardforlopp.”

Man maste naturligtvis ha full forstdelse och respekt for att det under en
térlossning ibland kan finnas behov av att fatta snabba beslut f6r att ridda
mamman och eller barnet. I dessa situationer kanske man inte kan rakna med
att som patient fa vara delaktig fullt ut eller fa information 1 den grad man
hade 6nskat.

Kommunikation kan ju vara valdigt utmanande och svirt i en akut och eller
kritisk situation.

I ett yttrande som gillde ett drende dar patienten bland annat framfort sin
ridsla infor forlossningen skriver verksamhetsansvarig foljande:

" Det dir ocksa ldtt att vara efterklok och tinka att man ska vara dnnu mer lyhord nir
man har en aurorapatient, men sannolikt var forlossningen i ett skede dar fokus lag pa att
nu ska barnet komma och det var svdrt att tolka in kénslor och ridslor da nar de inte var

helt uppenbara.”

Diskussionsfragor:

Hur far man en patient att kidnna sig trygg 1 en akut situation?

I flera drenden som vi pa Patientnimnden fatt till oss, inte bara drenden som
ingar i denna analys, framkommer det att patienter och nirstiende ifragasitter
att man fran varden gjort en orosanmalan till socialtjansten. Man har vidare
synpunkter pa den information som limnats i anmalan. Det framkommer dven
synpunkter gillande att man inte har f6rt en dialog med patienten eller
nirstaende 1 dessa situationer eller att information inte givits om att en
anmalan kommer goras.

I yttranden hanvisar vardgivaren till lagstiftningen. Enligt 14 kap 1 §
Socialtjanstlag (2001:453) har anstillda inom hilso- och sjukvirden en
skyldighet att genast anmiila till socialnimnden om de i sin verksamhet far
kinnedom om eller misstinker att ett barn far illa.

Enligt Region Hallands rutin ”Orosanmalan till socialtjdnsten - barn” som
bygger pa Socialtjanstlagen framkommer tydligt att skyldigheten att anmaila



giller vid oro, misstanke eller kinnedom om att ett barn far illa. Detta blir som
vardnadshavare svart att argumentera emot. Det framkommer dven att om det
bedoms limpligt med hiansyn till barnets bésta kan vardnadshavare och barn
6ver 15 ar informeras om att en anmalan gors. Det framkommer séledes inte
att det finns en skyldighet att informera forildrarna om att en anmailan ska
goras eller har gjorts.

Normalt stills det stora krav pd vardpersonal att informera patienten, men i
vissa situationer sa som vid en orosanmailan behéver vardpersonalen géra
andra stallningstaganden da inte samma krav foreligger. Patienter kan heller
inte alltid se behovet av att en anmilan gors och de har inte samma syn som
vardgivaren vad det giller innehallet i anmilan.

Vi kan se att det hir uppstar en krock mellan personalens skyldigheter och
patienternas férvintan och 6nskemal. Vi uppmirksammar att detta édr en fraga
som inte sillan verksamhetsansvariga behéver beméta.

I ett yttrande tydliggor verksamheten att socialtjansten gor en bedomning om
utredning ska inledas och fattar beslut om vilken insats som ska utformas.
Besluten fattas enbart av socialtjansten och inte av sjukvarden.

Nir dessa anmilningar gérs kan det naturligtvis leda till en oerhérd stress och
oro hos de ber6rda, vilket ar viktigt att som vardpersonal vara medveten om.

Fysiska skador efter férlossningen

Flera patienter har haft synpunkter pa att de fatt fysiska skador i samband med
forlossningen. Vissa skador har fatt en kraftig paverkan pa patientens liv samt
viljan och eller moijligheten att skaffa fler barn. De fysiska skadorna kan leda
till paverkan pa det psykiska maendet och familjelivet i sin helhet.

Inom varden arbetar man naturligtvis med att minska férlossningsskador.
Kanske hade man trots allt kunnat férebygga nigra av de fysiska skadorna som
uppstitt.

Forutom att patienterna har synpunkter gillande att de fatt skadorna sa
framkommer dven upplevelsen av att de inte blir lyssnade till och att de inte
blir undersékta och eller uppfoljda trots symtom. Patienterna upplever inte att
de far gehor for sina skador och att de tas pa allvar. I nagot fall tog det flera ar
innan patienten blev trodd och fick hjalp.

I ett yttrande uttryckte sig verksamheten enligt f6ljande:

"V (...) men ndr du sager att det inte kanns bra, skall man titta och det finns ingen ursikt
for detta.”




Diskussionsfragor:

Lyssnar man alltid pa patienten nir de framhaller att de har besvir efter en
torlossning?

Hur £6ljs dessa besvir upp?

Psykiskt maende under och efter forlossningen

Det finns manga olika anledningar till att man som nybliven mamma kan ma
psykiskt daligt efter en forlossning. Nagra exempel ar svar graviditet eller
forlossning, att barnet av nagon anledning behéver extra vard, omvardnad
eller inte mar bra, svirt att amma eller f4 barnet att ata, att barnet skriker
mycket, sémnbrist, sirbarhet sedan tidigare samt brist pa stdd och avlastning.
I de drenden som ingar i analysen har patienternas upplevelse varit att det
psykiska maendet har berott pa en traumatisk upplevelse i samband med
forlossningen.

Flera patienter har matt sa daligt psykiskt att bedomningen har gjorts att de var
i behov av ECT-behandling. I ett yttrande framkommer att enligt svenska
riktlinjer 4r ECT-behandling rekommenderat som férstahandsbehandling bade
vid postpartumdepression och psykos och det dr viktigt att denna behandling
inte fordrjs. Patienterna har ifragasatt och inte alltid forstatt varfor de har fatt
behandlingen och varfér man inte har fatt psykologkontakt férst. Upplevelsen
ar att patienterna hade behévt tydligare och mer individuell information.

Inga av drenden 1 analysen har berort det psykiska maendet hos partner eller

nirstaende infor, under eller efter en férlossning, men flera drenden har tagit
upp att familjelivet dr paverkat. I ndgot drende fick partnern sjilv ta hand om
det nyfédda barnet pa grund av att mamman madde sa psykiskt daligt. Det ar
av stor vikt att hela familjen tas om hand 1 en svir situation.

Diskussionsfragor:

Hur kan man pa basta sitt stodja hela familjen?



Vad leder patientberéattelserna till?

Patientndmnden har under hosten 2024 skrivit en analys vid namn ”Sa mycket
mer dn ett tack och en ursikt!”. I analysen fann vi att patienters och
nirstaendes synpunkter och klagomal pa varden leder till att verksamheter
vidtar atgirder f6r utveckling av varden och patientsidkerheten. Berittelserna
kan bidra till uppmirksammande pa risk f6r vardskada eller
uppmirksammande av att en vardskada har skett, vilket kan ge verksamheten
mojlighet att vidta adekvata dtgirder.

Analysen visade pd att patienternas berittelser kan géra skillnad £6r den
enskilda patienten, f6r verksamheten och patientsikerheten, men dven leda till
reflektionsmojlighet £f6r den enskilda medarbetaren och visa pa
arbetsforhallanden som skulle kunna bli béttre.

Vi kan aven ur materialet till denna analys se att berittelserna har gjort en
paverkan pa varden.

I yttranden framkommer att varden anvinder sig av patienternas berittelser
och upplevelser i sitt patientsikerhetsarbete genom att till exempel lyfta
irenden med personalen pa avdelningen.

I ett yttrande framkommer att man har lyft arendet i arbetsgruppen och att
man kommer arbeta vidare med delaktighet och tydlig information i alla delar
av vardforloppet.

Vissa drenden har lett till utredningar av hindelsen och reviderade riktlinjer sa
som till exempel vad det giller blodsockerkontroll i samband med en
forlossning.

Verksamheterna beklagar upplevelserna och visar pa sin tacksamhet for att
patienterna hort av sig. Man ber om ursikt for saker som skulle kunna skett pa
ett annat sitt. Det framkommer att man anser att patienternas asikter ar viktiga
och bidrar till att verksamheterna kan utveckla sig och bli battre.

I ett yttrande kan man ldsa féljande:

"V'7 beklagar din upplevelse och tackar for dina dsikter. Det dr dsikter som dessa som gor
att vi kan utvecklas och bli battre. Ndr vi far synpunkter likt dina, sa har vi som rutin att
vi byfter det pa ett avvikelsemite déir barnmorskor, medicinskt ledningsansvarig likare och vi
chefer pa forlossningsavdelningen dr med. Vi diskuterar handliggandet och ser om det finns
ndgra brister och forbdttringsomraden. Efter det aterkopplar vi till all personal samt till dig.
Sa vi kommer dven gora sa med ditt fall.”

I ett annat yttrande kan man ldsa f6ljande:

"Vi kan inte paverka héndelseforloppet som varit men vi lovar att gora vart bdsta for att
det inte ska hdnda igen.”

Ovanstaende citat far avsluta analysen dd det hir dr nagot som manga
patienter har haft en 6nskan om nir de framfort sina berittelser.

PATIENTNAMNDEN
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Din kommun i samarbete med Region Halland



