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Bakgrund

Regeringen har sedan 2015 genomfért en satsning med flera olika delar for att
stdrka kvinnors hélsa och utveckla den vard som riktas specifikt till kvinnor.
Satsningen innebar att stimulansmedel férdelats till regionerna fér insatser inom
kvinnohélsa. Insatserna riktar sig till varden av gravida, férlossningsvarden och
eftervarden samt till insatser inom 6vrig vard som ges till kvinnor och till
insatser inom primérvarden for att starka den vard som sérskilt rér kvinnor?.
Socialstyrelsen har haft ett samlat regeringsuppdrag om férlossningsvarden och
halso- och sjukvard som rér kvinnors hilsa som genomférts mellan 2016 och
2019. I den kartldggning som Socialstyrelsen gjort framkommer att varden efter
forlossning behéver forbattras pa flera satt. Sarskilt behdvs béttre stod efter
forlossningen till dem som fétt barn. Halso- och sjukvarden behéver bli battre
pa att forebygga, folja upp och behandla férlossningsskador och andra vanliga
problem efter férlossningenz.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har en éverenskommelse med
regeringen om att forbattra forlossningsvarden och géra insatser foér kvinnors
halsa. En uppfdljning av éverenskommelserna mellan staten och SKR &ren 2015
- 2017 p& omradet kvinnors hélsa och forlossningsvard konstaterar att det ar
motiverat att fortsatta utveckla varden av gravida och fédande kvinnors.

Utredningen God och néra v8rd - En primdrv8rdsreform (SOU 2018:39) visar
ocksa att primarvarden behover forstarkas generellt, och sarskilt for dem med
storst behov. Det ska vara tydligt att primarvarden &r den férsta vardnivan, dit
individer i forsta hand ska vénda sig med sina hélso- och sjukvardsbehov. En
stark primarvard har goda férutsattningar att bidra till jamlik hélsa i
befolkningen:=.

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
narstdende avseende halso- och sjukvard och tandvard i Region Jdmtland
Harjedalen samt hélso- och sjukvard som bedrivs av ldnets kommuner.

Forsta januari 2018 tradde Lag om stod vid klagomal mot halso- och
sjukvarden? i kraft. Lagen reglerar patientndmndernas verksamhet. I lagen
anges att: "Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég
patientsékerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvérden
anpassas efter patienternas behov och férutsédttningar genom att rligen
analysera inkomna klagom4l och synpunkter samt uppmérksamma landstinget
eller kommunen p8 riskomr8den och hinder fér utveckling av v8rden."

Med anledning av detta gav Patientnamnden sin forvaltning i uppdrag att i en
analys redogéra for &renden som berdr synpunkter pa varden, géllande kvinnors
hélsa med fokus pa graviditet, férlossning samt eftervard. Det évergripande

"Vardanalys 2018:2, I vantans tider. (hamtad 2020-03-19). https://www.vardanalys.se/rapporter/i-
vantans-tider/

2 Socialstyrelsen (2019) Stark forlossningsvarden och kvinnors hélsa. (hdmtad 2020-03-20).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-12-

6531.pdf

3 Sveriges kommuner och regioner (2019) Okad tillganglighet och jamlikhet i médrahélso- och
forlossningsvarden samt forstarkta insatser fér kvinnors hélsa. (hamtad 2020-03-19).
https://skr.se/download/18.410d01c916flaa3a48e2cb49/1576850809185/0%CC%88verenskommel
5€%20kvinnors%20ha%CC%88lsa%20fo%CC%88rlossningsva%CC%8Arden%202020.pdf

4 SFS, 2017:372. Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
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syftet med rapporten ar att den ska utgéra ett bidrag till kvalitetsutveckling och
hég patientsdkerhet inom halso- och sjukvarden i Jdmtlands l&n.

Metod

De drenden som inkommer till patientndmnden registreras i arende- och
dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter (VSP). De drenden som
inkluderades i urvalet var de som inkommit under perioden 2016-01-01- 2020-
03-19 och som registrerats pa verksamhetsomrade Kvinna (68 drenden). Fér att
fa ett s3 heltdckande urval som méjligt och dven inkludera primarvardsarenden
genomfodrdes fritextsokningar vilket resulterade i ett antal traffar: gravid (n=6),
MVC (n=3), barnmorska (n=9), médrav8rd (n=1), férlossning (n=31),
sfinkterruptur (n=1), médrahélsovdrd (n=0). Vid genomgdng av samtliga
arenden i urvalet exkluderades dubbletter, d.v.s. &renden som aterkom flera
ganger, samt de drenden som inte var relevanta for syftet. Det slutliga urvalet
bestod av 38 drenden varav merparten ar registrerade under
verksamhetsomradet kvinna.

Den forsta delen av resultatpresentationen utgérs av beskrivande statistik for
urvalet, darefter foljer resultatet av en kvalitativ analys, som presenteras under
olika kategorier utifran drendenas innebérd. I resultatredovisningen beskrivs
drenden som ar angeldgna och aktuella utifran pdgdende dverenskommelse
mellan staten och SKR pd omradet kvinnors halsa och férlossningsvard. Detta
innebar att sammanstallningen inte representerar samtliga drenden i urvalet. I
resultatet presenteras citat fran VSP eller fran inkomna skrivelser fran
narstaende.

Resultat

Urvalet bestdr av 38 arenden, varav alla berér kvinnor och barn i dldrarna 0-59
&r varav ett drende med okand alder (medel: 31 &r). Tabell 1 illustrerar
aldersfordelningen i urvalet samt foérdelningen mellan de medicinska omradena.
Figur 1 visar urvalets férdelning av kontaktorsaker/problemomrdden. Det
framgar av figur 1 att de flesta drendena berdr synpunkter pd vard och
behandling f6ljt av kommunikation. Det framkommer att kvinnor under
graviditet, férlossning och eftervard inte upplevs att de tagits pa allvar, inte
blivit lyssnad till, samt att information inte formedlats pa ett tillfredsstéllande
satt. I resultatet framgdr dven att kvinnor anser att varden brustit i uppféljning
av kvinnors halsa efter férlossning och att eftervarden inte uppfylits.

15 av arendena registrerades under 2016, 8 av arendena registrerades under
2017, 5 arenden under 2018, 9 arenden under 2019 och mellan férsta januari
och 19 mars 2020 har ett drende registrerats. 30 &renden inkom fran patienten
sjalv, medan resten av drendena inkom fran narstdende, legal foretradare eller
myndighet. N&stan tre fjardedelar av d&rendena inkom per telefon. Ovriga
drenden inkom via brev, epost samt mina vardkontakter se Figur 2.
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0-9 ar 0 1 1
10-19 ar 0 1 1
20-29 ar 4 8 12
30-39 ar 2 13 15
40-49 ar 0 5 5
50-59 ar 0 3 3
Okéand 0 1 1

Tabell 1 Urvalets aldersférdelning och medicinskt omrade

Vard och
behandling

Resultat 3

Kommunikation 9

Patientjournal
och sekretess

Ekonomi

Tillganglighet 2

Figur 1 Urvalets férdelning per kontaktorsak/problemomraden

ANMALAN AV ARENDEN

Brev

E-post

Mina vard-
kontakter

Telefon

Figur 2 Hur anméldes &rendena?
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Kvinnors synpunkter pa varden vid graviditet
Nagra arenden handlar om gravida kvinnors synpunkter pa bristande

bemétande i form av nedlatande, ifr@gasattande och krinkande uttalanden. I
nagra arenden framkommer synpunkter pa bristande information till den gravida
kvinnan samt synpunkter pa att kvinnor inte blivit lyssnad till och att varden

inte tagit kvinnor pa allvar.

GRAVID KVINNA SOM VAR INNELIGGANDE PATIENT PA FORLOSSNINGEN PGA
TIDIGA SAMMANDRAGNINGAR UPPLEVDE ATT PERSONALEN VARIT
NEDLATANQE, KOMMIT MED KRANKANDE UTTALANDEN OCH INTE TROTT PA
HENNES SMARTA. "DET KANNS SOM ATT PERSONALEN AR IRRITERAD PA 0SS’

GRAVID KVINNA MED TIDIGARE PERIODER AV PSYKISK OHALSA BESKRIVER
BEMOTANDET FRAN PSYKOLOG SOM NEDLATANDE, IFRAGASATTANDE OCH
KRANKANDE. PSYKOLOGEN HALSADE INTE PA KVINNAN NAR DE FORST
TRAFFADES. NAR KVINNAN BERATTADE OM SINA TIDIGARE ATSTORNINGAR
SVARADE PSYKOLOGEN "JAHA DU AR EN SADAN DAR SOM STOPPAR | DIG FOR
MYCKET” OCH FORESLOG ATT KVINNAN SKULLE RORA PA SIG MER. KVINNAN
HAR MATT MYCKET DALIGT EFTER HANDELSEN. HON KANNER ATT DETTA INTE
SKA BEHOVA DRABBA NAGON ANNAN KVINNA

KVINNA SOM BLIVIT GRAVID TROTS PREVENTIVMEDEL HAR FATT GENOMGA EN
SEN ABORT SOM VARIT PLAGSAM BADE FYSISKT OCH PSYKISKT. NAR KVINNAN
MISSTANKTE ATT HON VAR GRAVID KONTAKTADE HON BARNMORSKA MED
ONSKEMAL OM ATT FA EN AKUTTID. KVINNAN ERBJODS TID OM EN VECKA,
TIDEN AVBOKADES PGA ATT BARNMORSKAN VAR SJUK OCH KVINNAN FICK
BESKED OM ATT HON SKULLE BLI KONTAKTAD NAR BARNMORSKAN
TILLFRISKNAT. KVINNAN HADE ONSKAT ATT HON FATT INFORMATION OM HUR
HON SKULLE AGERA. HON BESKRIVER ATT DET VAR SVART ATT SJUALV SOKA
INFORMATION. KVINNAN ONSKAR ATT DETTA BLIR ETT LARANDE, ATT VARDEN
SKA LYSSNA MER PA PATIENTEN.

KVINNA HAR SYNPUNKTER PA BRISTANDE INFORMATION INFOR KOMMANDE
FORLOSSNING EFTER ATT TIDIGARE DRABBATS AV STOR BRISTNING. UNDER
SENASTE GRAVIDITETEN HAR KVINNAN PATALAT TILL BARNMORSKA OCH
LAKARE SIN ORO OCH RADSLA AV ATT DRABBAS AV LIKNANDE SKADA IGEN.
VARDEN GAV LUGNANDE BESKED MED ATT DET SKULLE GA BRA. KVINNAN
DRABBADES AVEN DENNA GANG AV KOMPLIKATIONER | FORM AV URIN OCH

5(11)
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AVFORINGSLACKAGE EFTER FORLOSSNINGEN. KVINNAN BESKRIVER SIN
VARDAG SOM INSKRANKT OCH HAMMANDE DA HON INTE VILL INGA | SOCIALA
SAMMANHANG PA GRUND AV LACKAGE. KVINNAN ONSKAR ATT VARDEN HADE

INFORMERAT HENNE OM ALTERNATIVA FQRLOSSN.!NGSMETODER SAsSOM

KEJSARSNITT UTIFRAN ATT KVINNAN VID FORSTA FORLOSSNINGEN FICK EN
STOR BRISTNING

GRAVID KVINNA KONTAKTADE KVINNOKLINIKEN PGA. UNDERLIVSBLODNINGAR.
FICK RADET ATT AVVAKTA OCH FOLJA BLODNINGEN HEMIFRAN. DAGEN EFTER
TILLTOG BLODNINGEN OCH PARET UPPSOKTE AKUTMOTTAGNINGEN. EFTER
FLERA TIMMARS VANTAN OCH SVARA SMARTOR FICK DE BESKEDET ATT
KVINNAN DRABBATS AV SPONTAN ABORT. DE FICK STANNA OVER NATTEN
OCH SKULLE FA TRAFFA LAKARE DAGEN EFTER. MOTET MED DOKTORN BLEV
UPPSKJUTET FLERA GANGER SA DE VALDE ATT AKA HEM UTAN ATT TRAFFAT
LAKAREN. DET MEDDELADES DOCK ATT KVINNAN SKULLE BLI UPPRINGD AV
DOKTORN DAGEN DARPA. DETTA UTEBLEV. PARET TYCKER INTE ATT DE BLIVIT
TAGNA PA ALLVAR OCH ATT VARDEN AGERAT NONCHALANT

Kvinnors synpunkter pa forlossningsvarden

N&gra kvinnor har framfért synpunkter pd bristande bemétande samt bristande
information i samband med férlossningsvard. I ett drende framgar att partner
inte fatt information kring kvinnans halsa i samband med férlossningen. Ett
drende beskriver synpunkter pa bristfallig féljsamhet till utarbetad
forlossningsplan. En kvinna har framfért synpunkter pa bristande delaktighet i
forlossningsvarden.

KVINNAN FICK EN STOR BRISTNING | SAMBAND MED FORLOSSNINGEN OCH
BESKRIVER ATT FLERA PERSONER KOMMER IN | RUMMET OCH HON HORDE
ORDET "SFINKTERRUPTUR’”. KVINNAN KANDE IGEN ORDET, MEN VISSTE INTE
VAD DET VAR, BARA ATT DET VAR ALLVARLIGT. HON BLEV OTROLIGT RADD OCH
FICK BESKED OM ATT HON SKULLE TILL OPERATION FOR ATT SYS.
OPERATIONEN TOG TVA TIMMAR OCH UNDER DEN TIDEN HADE INGEN
INFORMERAT PAPPAN OM VAD SOM HANT KVINNAN. PA AVDELNINGEN FICK
KVINNAN EN BROSCHYR SOM HANDLADE OM SFINKTERRUPTUR. NAR FAMILJEN
KOMMIT HEM SA VISSTE HON INTE OM HON SKULLE "BAJSA PA SIG RESTEN AV
LIVET” ELLER OM HON SKULLE FA STOMI

KVINNA FICK | SAMBAND MED FORLOSSNING EN STOR BRISTNING SOM INTE
ATGARDADES KORREKT. DET SUTURERADES INTE TILLRACKLIGT OCH DET
GJORDES INGEN KONTROLL VID HEMGANG.

6(11)
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| SAMBAND MED FORLOSSNINGEN MISSADES ATT KVINNAN HADE STORA
MANGDER URIN | BLASAN. HON FICK KATETER EFTERAT SOM DET BLEV STOPP |
~ OCHVID HEMGANG KUNDE KVINNAN INTE KISSANORMALT. FICK INGA
SARSKILDA INSTRUKTIONER VID UTSKRIVNINGEN UTAN FICK UPPFATTNINGEN
ATT DETTAINTE VAR NAGOT ALLVARLIGT OCH ATT DET SKULLE GA OVER. HON
GICK TRE VECKOR UTAN ATT FA HJALP. HAR NU KONTAKT MED UROTERAPEUT.
MASTE FORTFARANDE TAPPA SIG SJALV FOR ATT KUNNA KISSA. KVINNAN
KANNER OSAKERHET OM DETTA BLIR BESTAENDE

KVINNAN HADE ETT UTDRAGET VARKARBETE, SOM UTMYNNADE | ATT HON
SJALV FICK FATTA BESLUT OM BARNET SKULLE FORLOSAS MED SUGKLOCKA
ELLER KEJSARSNITT. HON HAR SYNPUNKTER PA BRISTFALLIG FOLJSAMHET
TILL FORLOSSNINGSPLANEN SOM TIDIGARE UTARBETATS. HON
IFRAGASATTER VARFOR MAN LAT FORLOSSNINGEN BLI UTDRAGEN INNAN MAN
FATTADE BESLUT OM ATT VIDTA ATGARDER

KVINNAN UPPGER ATT HON UNDER GRAVIDITET UPPSOKT SJUKGYMNAST PGA.
RYGGSMARTOR. KVINNAN HADE FATT RADET ATT UNDVIKA VISSA
STALLNINGAR. NAR KVINNAN KOMMER TILL FORLOSSNINGEN BERATTAR HON
ATT HON INTE KAN LIGGA PA RYGG ELLER | GYNSTALLNING. UNDER
FORLOSSNINGEN TOG BARNMORSKAN INTE HANSYN TILL DETTA UTAN BAD
KVINNAN LIGGA | GYNSTALLNING. BADE KVINNAN OCH HENNES PARTNER
PATALAR ATT DET INTE GAR MEN BARNMORSKAN "LAGGER TILLBAKA"
KVINNANS BEN | BENSTALLNINGARNA TRE GANGER. EFTER DET TORDES INTE
KVINNAN LAGGA NER BENEN IGEN. VID NASTA VARK KANNER KVINNAN HUR
DET KNACKER TILL | RYGGEN. DET AR NU KONSTATERAT ATT KVINNAN HAR
ETT DISKBRACK, HON AR SJUKSKRIVEN OCH FAR INTE LYFTA SITT BARN. HON
MAR MYCKET DALIGT AV DET.

Kvinnors synpunkter pa eftervarden

N&gra drenden handlar om bristande bemétande dar kvinnor framfort
synpunkter gallande oprofessionella, och krankande uttalanden i samband med
efterkontroll pa BB. I n%gra drenden framkommer synpunkter p& bristande
dterkoppling fran kvinnokliniken dar kvinnor erbjudits uppféljningssamtal men
som uteblivit.

KVINNA VAR PA BESOK PA AMNINGSMOTTAGNINGEN. BESKRIVER ATT HON
BEMOTTS FORNEDRANDE. PERSONAL KALLADE KVINNAN FOR KANSLIG: "DU
KANNER EFTER FOR MYCKET", "PERSONALEN PRATADE BEBISSPRAK MED MIG’

7(11)
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KANDE SIG IFRAGASATT "NAMEN VAD HAR DU HAR” SA ATT "DU AR INTE SA
GAMMAL FOR ATT HA SA MANGA BARN” SAMT MEDDELADE PROVSVAR INFOR
ANDRA | VANTRUMMET.

KVINNAN BESKRIVER ATT VID 48-TIMMARS KONTROLLEN SKA VARDPERSONAL
SAGT ATT DET VAR "DET SKRIKIGASTE BARNET JAG VARIT MED OM”

KVINNA FORLOSTES OPLANERAT MED KEJSARSNITT. FORALDRARNA BLEV
ERBJUDNA ETT MOTE EFTER UTSKRIVNING FOR ATT PRATA IGENOM DEN
JOBBIGA SITUATIONEN MEN DET MOTET BLEV INSTALLT OCH INGET NYTT MOTE
ERBJODS FRAN VARDEN

Bristande uppfoljning av forlossningsskador

I flera arenden framkommer det att kvinnor med férlossningsskador inte
upplever att de blivit tagna pa allvar. En kvinna beskriver upplevelse av att
varden férskénar de besvar kvinnan fatt i samband med bristningen. Det
framgar av drendet hur kvinnan fatt strida for sin sak.

KVINNAN HAR SYNPUNKTER PA ATT HON FATT STRIDA OCH KAMPA FOR ATT FA
HJALP MED DE BESVAR SOM HON FICK | SAMBAND MED
FORLOSSNINGSSKADAN FOR TVA AR SEDAN. KVINNAN HAR KVARSTAENDE
BESVAR MED AVFORINGSINKONTINENS, URINLACKAGE, FORKORTAD
MELLANGARD OCH HAR EJ HAFT SAMLIV SEDAN HANDELSEN. HON ONSKAR ATT
VARDEN SKA BLI BATTRE PA ATT TA KVINNOR MED FORLOSSNINGSSKADOR
MER PA ALLVAR OCH INTE "FORSKONA” DET. HON FORESLAR ATT VARDEN | ETT
TIDIGT SKEDE SKA ERBJUDA SAMTALSTERAPEUT, HA UPPFOLININGSSSAMTAL
MED UNDERSOKNING AV SKADANS UTBREDNING OCH LAKNING, ANSTALLA EN
SEXOLOG TILL REGIONEN OCH TIDIGT REMITTERA TILL UROTERAPEUT OCH
SJUKGYMNAST. HON ONSKAR MED SIN BERATTELSE FORMEDLA TILL KVINNOR
MED FORLOSSNINGSSKADOR ATT "VAGA PRATA OM DET”. KVINNAN HAR FATT
INFORMATION OM ATT HON ALDRIG KOMMER BLI HELT ATERSTALLD. KVINNAN
HAR EFTER DETTA PABORJAT BEARBETA SITUATIONEN | FORM AV
SAMTALSSTOD

8(11)
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KVINNA SOM | SAMBAND MED FORLOSSNING FICK EN STOR BRISTNING. |
_ SAMBAND MED EFTERKONTROLL HOS BARNMORSKA BEDOMDES ATT
FORLOSSNINGSSKADAN BEHOVDE ATGARDAS YTTERLIGARE OCH KVINNAN
REMITTERADES TILL SPECIALIST. HON FICK TRAFFA EN STRESSAD LAKARE
OCH EFTER EN SNABB BEDOMNING FICK HON BESKEDET ATT "DET VAR
BATTRE ATT ATGARDA NAR HON FOTT SINA BARN KLART’. LAKAREN UPPLYSTE
KVINNAN OM ATT HEN HADE JOUR OCH MYCKET ATT GORA. HON KANDE SIG
INTE TAGEN PA ALLVAR OCH UPPLEVDE ETT DALIGT BEMOTANDE. NAR HON
ATER KONTAKTADE SIN BARNMORSKA FICK HON BESKED OM ATT DETTA
MASTE ATGARDAS NU "ANNARS FAR DU PROBLEM’. KVINNAN SOKTE
UTOMLANSVARD. KVINNAN UNDRAR VARFOR MAN EFTER FORLOSSNINGEN
SYDDE HENNES BRISTNING | SANGEN OCH INTE PA ETT OPERATIONSBORD,
DAR MAN KAN SE ORDENTLIGT. KVINNAN IFRAGASATTER VARFOR MAN INTE
UTFORDE EN RONTGEN FOR ATT SE OMFATTNINGEN AV SKADAN. KVINNAN AR
| OVRIGT NOJD MED SJALVA BARNAFODANDET.

DOKUMENTATIONEN KRING BRISTNINGEN VAR ENLIGT KVINNAN BRISTFALLIG
OCH FELAKTIG. KVINNAN GAR NU PA UTREDNING KRING HUR BRISTNINGEN
SKA ATGARDAS. HAR HAFT JOURNALGENOMGANG OCH DIALOG KRING
HANDELSEN PA MOTTAGNINGEN. KVINNAN ONSKAR LAMNA FEEDBACK TILL
KLINIKEN FOR ATT DETTA INTE SKA BEHOVA DRABBA NAGON ANNAN.

Vardens forbattringsatgarder

Flera av &rendena som hanteras av patientndmnden leder till att vardgivaren
vidtar forbattringsdtgérder, och som kan avse det enskilda fallet och/eller pa en
mer évergripande niva. Vid genomgangen av urvalets drenden identifierades att
tre arenden har avvikelserapporterats. Tva drenden har lyfts i personalgruppen,
bland annat bemé&tandefragan.

Diskussion

I resultatet framgar att kvinnor bade under graviditet, vid férlossningsvard och
vid eftervard upplever bristande bemétande. Kvinnorna beskriver bemétandet
som nedldtande, ifrdgasattande, krankande och nonchalanta. Det framkommer
aven att kvinnor och ibland deras partner inte delgivits tillrécklig information
gallande sitt halsotillstdnd, alternativa behandlingsmetoder och att eftervarden
inte varit tillrdcklig. Enligt Patientlagen® ska patienten bland annat fa
information om sitt halsotillstdnd, de metoder som finns for undersdkning, vard
och behandling samt mdjligheten att vélja behandlingsalternativ. Informationen
ska anpassas och den som ger informationen ska sa langt som méjligt férsakra
sig om att mottagaren forstatt innehallet. Halso- och sjukvarden ska sa Idngt
som madjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Nar det finns
flera behandlingsalternativ som star i dverensstammelse med vetenskap och

5 SFS, 2019:964 Patientlag (2014:821)
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beprévad erfarenhet ska patienten fa méjlighet att vélja det alternativ som han
eller hon féredrar. Patienten ska f& den valda behandlingen, om det med hansyn
till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna fér behandlingen
framstar som befogat. Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och
sjukvard som &r av god kvalitet.

Resultatet visar dven att kvinnor upplever att de inte blivit lyssnad till, ndgra
kvinnor kanner sig misstrodda och kvinnor upplever inte alltid att deras tillstand
tas pa allvar. Det framkommer att det brister i uppféljning av kvinnor med
forlossningsskador och det finns dnskemal om att varden blir battre pa det.

Patientndmnden har tidigare noterat att det finns en jargong i vérden som
patienter upplever som daligt bemétande. Av de patientsynpunkter som
inkommit till patientndmnden beskriver flera patienter samma sak som
kvinnorna i denna rapport beskriver. En tolkning som gjorts &r att vardpersonal
ibland vill skoja och “latta” upp situationen men som inte alltid uppskattas av
patienten.

Slutsatser

Resultatet i rapporten belyser patienters synpunkter gallande uppféljning av
forlossningsskador, bemdtande och information. De synpunkter som inkommit
berér b&de priméarvard och specialistvard. Utifran rapportens resultat vill
patientnamnden sammanfattningsvis lyfta féljande:

e For att férbattra kvinnors hélsa behdver varden fortsatta utvecklas. Den
behdver bli mer personcentrerad genom att foérbattra bemotande,
delaktighet, samordning och kontinuitet. Det behévs mer kunskap for att
kvinnors férlossningsskador ska kunna forebyggas, diagnostiseras och
behandlas effektivare. Det finns ett utvecklingsbehov pa omradet och
varden behéver bli mer aktiva och engagerade i uppféljningen av kvinnor
med férlossningsskador och ta dessa pa allvar.

e Resultatet i denna rapport 6verensstammer med Socialstyrelsens? och
Sveriges Kommuner och Regioners3 bedémningar av att det finns behov
att forbattra uppféljning av kvinnorna efter forlossning. Det framkommer
dven att det kommer krévas stora insatser fran huvudmannen fér en mer
jamlik vard, inte minst med att organisera varden efter férlossningen
battre, framférallt nar det galler uppféljning.
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Tidigare rapporter fran patientnamnden

Patienters och anhérigas synpunkter gallande information i varden
(2017:1)

Vardens tillgdnglighet och organisation: patienters och anhérigas
synpunkter (2017:2)

N&r barnet &r patient: Narstdendes synpunkter pa varden (2018:1)
Patienters synpunkter pa cancervard (2018:2)

Patienters och narstaendes synpunkter pa psykiatrisk vard (2018:3)
Patienters synpunkter gallande lakemedel (2018:4)

Synpunkter pd varden gallande personer éver 80 &r (2019:1)
Patienters och néarstdendes synpunkter pa sjukresor (2019:2)
Patienters upplevelser av missade och férdréjda diagnoser (2019:3)
Patienters och narstdendes synpunkter pa priméarvard (2019:4)
Langvarig smérta: patienters synpunkter pa varden (2020:1)

Lankar till tidigare rapporter:
https://insidan.regionjh.se/resultat/resultat/patientnamndensrapporter.4.17e3d45b16711ad38115¢5.html

https://www.regionjh.se/politikdemokrati/politiskorganisation/politiskaorgan/patientnamnden.4.3f5be2c4 1582bbd

7ff74858.html?folder=19.52eff04216c9728985a39be&sv.url=12.aca26171672b2b380e3f4
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