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Sammanfattning

Denna rapport syftar till att belysa och analysera arenden rérande forlossning och
eftervard som patientnamnden i region Stockholm har mottagit under 2024. Samtliga
107 drenden som inkom under aret har genomlasts och ingar i analysen.

Det totala antalet arenden rorande forlossning och eftervard har 6kat nagot i jamforelse
med foregdende ar men kvarstar pa betydligt lagre niva &n dren 2020-2022. En stor
majoritet av de inkomna arendena under aret har handlat om nagot av
problemomradena vard och behandling, kommunikation eller resultat. Nastintill
samtliga arenden under aret har rort klagomal angaende varden pa
forlossningsavdelningar. Enstaka synpunkter har rort primarvarden eller
akutmottagning.

Klagomalen rérande vard och behandling samt resultat handlade i hog utstrackning om
utdragna och komplicerade forlossningsforlopp dar patienter har rapporterat fysiska
skador som bland annat bristningar, blédningar och urologiska besvar. Flera patienter
har rapporterat en stor psykisk paverkan efter dessa upplevelser. Klagomal som har
kategoriserats som kommunikation handlade vanligtvis om bristfalligt bemotande eller
information under pagaende forlossning.

Anledningen till att antalet arenden géllande forlossning och eftervard har gatt ner kan
inte faststallas. Bidragande faktorer kan vara dels att barnafédandet har gatt neri
regionen, dels att en rad insatser har genomforts for att forstarka forlossningsvarden.



1.

Bakgrund

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

Analysen ska, tillsammans med en redogdrelse dver patientnamndsverksamheten,
arligen ldmnas over till IVO.2 IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information
som patientnamnderna ldmnar, information fran patienter ska bland annat anvandas
som underlag for tillsynernas inriktning.?

Patientnamnderna och IVO beslutar ggmensamt om ett sarskilt fokusomrade per ar.
Denna rapport innehaller patientnamndens analys av drenden som ror detta
fokusomrade.

Definition forlossning:

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

Syfte

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

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



3. Metod

Analysen baseras pa samtliga arenden som inkommit under 2024 och kategoriserats
som ”forlossning och eftervard” enligt gallande definition:

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

Inget ytterligare urval gdllande exempelvis verksamhetsomrade eller kontakttyp har
genomforts. | 83 arenden hade svar inkommit fran vardgivare, denna siffra kan komma
att forandras eftersom ett antal &renden som inkommit sent pa aret var pagaende under
arbetet med denna rapport.

Kvalitativ analys

Samtliga drenden som inkommer till forvaltningen kategoriseras och sammanfattas av
ansvarig handlaggare. Sammanfattningen bestar av patientens eller ombudets
synpunkter samt vardgivarens svar i de fall som ett sddant har inhamtats.

Samtliga arenden som kategoriserats som forlossning och eftervard under 2024 har
infor denna rapport lasts igenom. Utifrdn denna genomlasning har information om
exempelvis typ av forlossning eller skada kunnat utlasas i de flesta arenden.

4. Resultat

OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV UNDERLAG

Av de totalt 7891 nya arenden som inkom till férvaltningen under 2024 avsag 107
synpunkter pa forlossning och eftervard. Detta var en 6kning med 20 drenden jamfort
med foregdende ar men en fortsatt lagre niva i jamforelse med aren 2020-2022.

Antal arenden per ar, forlossning och eftervard
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Den stora majoriteten av dessa drenden avsag under 2024 nagot av problemomradena
vard och behandling, kommunikation eller resultat.

Antal arenden per problemomrade 2024
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98 av drendena avsag synpunkter pa vard vid en forlossningsavdelning. Darutéver inkom
5 synpunkter géllande uppfoljning i primarvarden. Ett drende rorde en
gynekologmottagning och ett arende rorde en narakut. | tva drenden kunde inte
verksamhetsomrade faststallas.

PROBLEMOMRADEN

VARD OCH BEHANDLING

Antal drenden vard och behandling, per delproblem
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Av de 47 arenden som registrerats inom problemomradet vard och behandling avsag 37
arenden delproblemen undersdkning/bedémning eller behandling.



Patienter har i flertalet arenden framfort hur de har upplevt att bristfalliga eller uteblivna
undersokningar har orsakat dem betydande fysiska och psykiska skador. Bland de
fysiska skador som rapporterats beskrivs bland annat kraftiga blodningar samt
infektioner. Exempel pa psykiska besvar som har rapporterats ar bland annat PTSD och
depressioner. | manga fall formedlar patienter en upplevelse av att inte bli tagna pa
allvar nar de patalar upplevda problem och att undersokningar eller behandlingar som
borde ha genomforts uteblivit pa grund av detta. Det har framforts upplevda brister i
vard och behandling av bade kvinnan och barnet i samband med, infor och efter
forlossningen. | tva arenden har det framgatt att barnet har avlidit i samband med eller
kort efter férlossningen.

En gravid kvinna kom till sjukhusets férlossningsavdelning. Dar bedémdes fostret ligga
med huvudet nedat vid flera undersokningar. Nar bedémningen till slut gjordes att
fostret ldg med stjarten nedat avslutades férlossningen med ett akut kejsarsnitt. Ett
storre snitt fick laggas vid ingreppet pa grund av svarigheter att f4 ut barnet. Kvinnan
fick Gven en skada i samband med kejsarsnittet. Forlossningen blev traumatisk och
aterhamtningen for kvinnan tog lang tid.

Langa och utdragna forlossningar samt akuta kejsarsnitt forekommer frekvent i
patienternas beskrivningar. | flera arenden dar det framkommer att forlossningar har
blivit igadngsatta s& har de avslutats med kejsarsnitt. Flera av de drenden som rorde
lakemedel handlar om synpunkter pa bristande smartlindring i samband med dessa

ingrepp.

En kvinna genomgick en utdragen forlossning vid ett akutsjukhus. Enligt nérstaende kdmpade
kvinnan i tre dygn innan férlossningen avslutades med kejsarsnitt. Vid detta ingrepp fick hon
inte tillrécklig bedbévning utan skrek av smérta. Barnet féddes liviést men kunde réddas efter
gtgarder. Den néarstaende har synpunkter pa saval den medicinska hanteringen som pé
omvardnaden fére och efter kejsarsnittet.

Majoriteten av dessa adrenden rorde forlossningsavdelningar. Enstaka arenden rorde
synpunkter pa vard inom primarvarden eller pa akutsjukhus.

RESULTAT

20 drenden rorde problemomradet resultat. Samtliga av dessa drenden handlade om
resultat efter forlossning pa en forlossningsavdelning.

Majoriteten av patienterna beskriver ovantade komplikationer som uppstod under
forlossningen. Exempel pa detta ar stora bloédningar efter kejsarsnitt, blédningar pa



grund av rester av moderkaka i livmodern samt infektioner. | tre arenden framgick det att
barnet avled i samband med eller kort efter forlossningen.

En gravid kvinna védntade sitt forsta barn och enligt kvinnan hade graviditeten varit normal.
Nar hon fick vérkar, akte hon till sjukhusets foérlossningsavdelning. Férlossningen drog ut
pa tiden och kvinnan blev trétt mot slutet. Lékarna férsOkte att avsluta férlossningen med
en sugklocka, flera férsék gjordes. Huvudet kom ut men barnets axlar fastnade. Ett akut
kejsarsnitt genomférdes och kvinnan fick dérefter vardas pé intensivéardsavdelningen.
Hon fick dven svéra férlossningsskador. Barnet, som ovéntat vagde mycket, 6verlevde
inte. Kvinnan och hennes partner undrar varfér man inte tidigare upptéckte att barnet var
stort och varfér beslutet om kejsarsnitt inte fattades tidigare.

| flera arenden dar komplikationer sa som bristningar eller urologiska besvar har
uppkommiti samband med forlossningar uppger patienter att de fortsatt lider av dessa
problem, i manga fall upp till flera ar efter forlossningen intraffade. Flera patienter
beskriver hur dessa besvar har en kraftigt negativ paverkan pa deras livskvalitet.

Majoriteten av de inkomna arendena gallde planerade eller oplanerade kejsarsnitt. | de
arenden dar forlossningen skett vaginalt framgar det i flera fall att de har avslutats
instrumentellt med sugklocka.

En kvinna fodde sitt andra barn med ett planerat kejsarsnitt for flera ar sedan. Kvinnan
fick efter flera veckor gterkommande stora blédningar och fick §ka ambulans till
sjukhus. Till slut fick hennes livmoder opereras bort. Hon har kvarstaende stora
besvér och har inte aterhamtat sig efter hdndelsen.

KOMMUNIKATION

Majoriteten av synpunkterna som rorde kommunikation handlade om bristande
delaktighet, darutover var det vanligt med synpunkter pa brister i bemoétande och
information.



Antal arenden kommunikation, per delproblem
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Patienter beskriver aterkommande en upplevelse av att inte bli lyssnad pa och inte bli
informerad om beslut som tas rérande deras vard, dessa synpunkter forekommer infor
under och efter forlossningar. Det ar ocksa vanligt att patienter papekar att den
overenskomna forlossningsplanen inte har efterlevts. Flera patienter framfor att de har
upplevt sig tvingade till vardrelaterade beslut eller tillvagagangssatt som inte har kénts
bra. Ofta sammanfaller dessa synpunkter med vardrelaterade komplikationer som
uppkommit i samband med forlossningen. Patienter har ockséa haft synpunkter pa att
uppféljningen efter en traumatisk forlossning har uteblivit eller varit bristfallig.

En kvinna upplevde sin forsta férlossning som ett évergrepp déar hon inte fick ta ett informerat
beslut och ldmna samtycke till atgérder. Hon upplevde &ven att hon undanhélls information
under férlossningsforloppet. Forlossningen avslutades med en sugklocka. Kvinnan fick en
omfattande bristning som syddes pa operation. Hon drabbades av posttraumatiskt
stressyndrom och har fortfarande Gver ett ar senare kvarstaende besvér av bristningen.

Det finns exempel pa patienter som upplevt att vardpersonal inte har tagit hansyn till
deras funktionsnedsattningar eller tidigare historik av psykisk ohalsa. Manga ganger
uppger patienter att deras psykiska halsa paverkats negativt av
forlossningsupplevelsen.



En gravid kvinna upplevde sin forsta férlossning som mycket ldngdragen och sméartsam,
samt att beslutet om att avsluta férlossningen med ett kejsarsnitt togs forst efter manga
dagar, trots att hon efterfrégade kejsarsnitt vid upprepade tillfallen. Kvinnan hade en
historik av angest och depression men ingen hansyn togs till detta. Hon beskriver dven att
tiden pa BB var svar da ingen hdnsyn togs till hennes maende och ingen visste hur hennes
férlossning hade varit. Efter hemgang fick hon inom ett dygn s6ka akut sjukhusvéard da hon
hade en infektion. P& vardavdelningen upplevde kvinnan brister med slarv och onédiga
missar vilket gjorde att hon inte kdnde sig trygg med den vard som gavs.

VARDANSVAR OCH ORGANISATION

Tre arenden har kategoriserats som vardansvar och organisation. Tva av dessa rorde
delproblemet resursbrist och ett rorde vardflode/processer. | samtliga dessa arenden
beskriver patienter hur hog arbetsbelastning och sma marginaler pa
forlossningsavdelningen har lett till brister i den upplevda varden.

En gravid kvinna vantade sitt tredje barn. En bedémning gjordes att barnet kunde vara
stort och déarfor sattes forlossningen igdng. D& arbetsbelastningen var hég pa
férlossningen vid tillfallet fick kvinnan vara kvar pa vardavdelning. Varkarna tilltog men
ingen smaértlindring kunde ges da hon inte fick plats pa forlossningsavdelningen. Nér hon
vél fick komma till férlossningsavdelningen foddes barnet inom en kort tid utan
smartlindring.

OVRIGA PROBLEMOMRADEN

(Patientjournal och sekretess, ekonomi, administrativ hantering samt évrigt)

Tva arenden rérde dokumentation och sekretess. | dessa drenden har patienter
synpunkter pa att de inte far ta del av exempelvis remisser och annan dokumentation.
Det finns dven exempel pa patienter som motséatter sig handelseforloppet sd som det
beskrivs i journalen.

Tre arenden har registrerats gallande ekonomi och patientavgifter. Tva av dessa galler
pappersldosa patienter som debiterats fullt pris efter férlossningar trots att det enligt
gallande regelverk ska vara avgiftsfritt. Ett arende rér en kvinna som var svensk
medborgare men invantade personnummer och darfor blev fakturerad fullt pris.



5. Analys och reflektioner

Det totala antalet synpunkter som har registrerats rorande forlossning och eftervard har
minskat avsevart de senaste tva aren i jAmforelse med aren 2020 - 2022. Det finns flera
sannolika forklaringar till detta.

Ar 2021 da pandemin pagick skedde det m&nga forlossningar i regionen och det radde
hog belastning inom forlossningsvarden. Manga barnmorskor sade upp sig vilket ledde
till att kapaciteten inom regionen var hotad. Under denna period inkom ocksa fler
arenden rorande forlossning till patientndmnden i regionen. | samband med detta
beslutades det om en ekonomisk forstarkning av forlossningsvarden. Anslagen 6kades
och det beslutades om en ny inriktning for forlossningsvarden i form av det s kallade 8-
punktsprogrammet®. Mellan ar 2022 och 2023 skedde nastintill en halvering avinkomna
arenden rorande forlossningsvarden till patientnamnden. Detta skulle kunna bero dels
pa de insatser som regionen genomfort, darutéver har det dven fotts farre barn i
regionen vilket rimligtvis ocksa leder till farre inkomna arenden. Inga slutgiltiga siffror
angaende antal forlossningar i regionen finns i skrivande stund for 2024, men det har
prognostiserats att antalet kommer att fortsatta sjunka fran redan historiskt laga
nivaers.

Samtidigt som det totala antalet inkomna synpunkter har minskat sa har andelen
synpunkter inom specifika problemomraden omfordelats. Exempelvis har andelen
patienter som har synpunkter pa behandling halverats mellan 2022-2024, medan
andelen som har synpunkter pa delaktighet har dubblerats inom samma tidsspann.
Patienter upplever darmed brister i delaktigheten trots de atgarder som har utforts
under de senaste aren. Dessa synpunkter karaktariseras inte i lika hog grad som tidigare
av att patienter har upplevt personalen som stressad pa grund av tidsbrist. | manga av
dessa drenden beskriver patienter en komplicerad och manga ganger fysiskt och
psykiskt pafrestande forlossning dar de upplevt att personalen inte horsammar
patienter eller narstaende. | svaren som inkommit fran vardgivarna i dessa drenden
framhalls ofta att de medicinska bedémningar och prioriteringar som gjorts bedéms
vara korrekta samtidigt som man beklagar att patienten inte upplevt sig lyssnad pa. |
nagra fall beskriver dock vardgivaren hur problem med informationsoverforing vid
vardévergangar och skiftbyten har foranlett patientens upplevelse. Fran vardgivares hall
framhalls hur nya rutiner i flera fall har tagits fram for att minska risken for detta,

4 Region Stockholm. Slutrapport: Framtidens forlossning i Stockholm. (2024).

5 Region Stockholm. Prognos och kapacitetsplan for forlossningsvarden i Region
Stockholm ar 2025. (2025).



daribland exempelvis hur dverlamningar ska ske inne pa patientsalen sa att fédande
och dennes partner kan hora vad som ségs och fylla i information.

Det finns ocksé vardgivare som beskriver att arbetet med att kontinuerligt folja upp den
fodandes emotionella status under férlossningen har varit bristfalligt men att arbete nu
pagar for att forbattra detta.

| jamforelse med tidigare ar har det inkommit farre &renden angaende bristande
tillganglighet dar patienter upplevt att de uppmanas att stanna hemma eller nekats att
komma in till férlossningen da varkarbetet har satts i gdng. Aven drenden dér patienter
har blivit hanvisade till andra forlossningsavdelningar har minskat. Tidigare ar har det
varit betydligt vanligare att patienter har synpunkter pa att det ar fullt pa forlossningen
eller att man blivit ombedd att stanna hemma och darefter fott barnet i hemmet eller pa
vagen till sjukhuset.

Manga inkomna arenden har under 2024 handlat om langdragna férlossningar som har
avslutats med sugklocka eller kejsarsnitt. | flera av dessa drenden har foérlossningen
inletts med sa kallad igangsattning. Region Stockholm har sedan 2022 dndrat rutiner
och tidigarelagt igangsattningar till vecka 41 i stallet for 42 for vissa patienter med
riskfaktorer for fosterdéd. En tankbar anledning till att dessa arenden forekommer i sa
pass hog grad kan saledes vara den forandrade rutinen.

Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Varje patient eller ombud som inkommer med synpunkter ges mojlighet att ldmna
forbattringsforslag eller forslag pa innovation. | det analyserade underlaget har det inkommit
flertalet forslag. Manga av dessa dr mindre konkreta och flertalet bestar av uppmaningar i stil
med "lyssna pa patienten” eller ”visa mer empati”. Nedan listas ett urval av mer konkreta
forslag.

En patient uppger att man borde bli erbjuden samtalsstdd efter traumatiska forlossningar

En patient onskar en teknisk l6sning med en app dar man kan kommunicera direkt med
forlossningsavdelningen

En patient foreslar att ultraljud borde erbjudas efter komplicerade forlossningar for att
kontrollera att det inte finns rester kvar av moderkaka i livmodern.
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