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e Kvinnosjukvard definieras i rapporten
av gynekologi och obstetrik
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e Férlossningsvarden i Sverige &r god
och saker och for de flesta en positiv
upplevelse
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Resultat, handelser
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Resultat, upplevelser

o Att kanna sig osedd och inte delaktig
e Att behdva vanta pa vard eller bli hanvisad
e Att inte veta

e Nar bedémningen blev fel och ibland orsakade en skada
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Graviditet

e Inte blivit lyssnad pa

e Situationen hade inte behdvt bli sa akut om personalen
lyssnat

e N&r personal haft fokus pa andra saker har patienter kant
sig osedda

e Forvantningar hos patienter som hélso- och sjukvarden
inte har kunnat tillmétesga

“Mitt kejsarsnitt beviljades férst i vecka 37 efter mdnga sémnldsa nétter,
manga tdrar och desperata samtal. Det &r inhumant att f veta hur man
ska féda s§ kort innan fédsel”.
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Forlossning — att kanna sig osedd

e Att kdnna sig osedd paverkade patienternas delaktighet
och upplevelse av varden negativt

e Langa forlopp

"Jag kdnner att jag blev sedd som en sak, inte som en levande
och kdmpande ménniska...man tittade mer pd kurvor och
skdrmar for att sdkerstélla att allt &r bra med hjarta och
blodtryck fér mig och bebisen men man sag inte mig som

maéanniska”.
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Att kanna sig osedd

e Besvikelse

Over att inte bli lyssnade pa nar de uttryckt smarta
Inte fa tillrdcklig smartlindring under férlossningen
Inte fa gehor for dSnskemal om kejsarsnitt
Forlossningsplaner som inte beaktades

Blev lamnade ensamma

Barnmorskan var inte narvarande i den utstrackning patienten
dnskade
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Citat ur en anmalan - att kanna sig osedd

" Jag blev ldmnad ensam i rummet dven om jag
tydligt sa att det kdnns annorlunda och att jag
hade véldigt ont. Jag fick mer smartstillande och
personalen Idmnade rummet fast jag tydligt
uttryckte att jag kdnde mig orolig, ledsen och
ensam. Till slut fick jag panik och bérjade skrika
och det var férst d3 personalen lyssnade pd mig
och férstod att jag snart skulle féda. Under
dessa timmar togs ingen hansyn till min tidigare
traumatiska upplevelse utan fick sjélv pdminna
om detta. Né&r jag sedan var inlagd p& BB
erbjéds jag inget férlossningssamtal ”.




Bedomning med negativa konsekvenser

e Férlossningsbristning och fostervattenavgang
e Vilken fas i forlossningen

e HOg arbetsbelastning bidrog till beslut och negativ
upplevelse

e Bedomning av forlossningskoordinator med foljden att inte
hinna in i tid

"Jag ringer flera gdnger under dagen men blir hela tiden tillsagd att védnta
och 8terkomma nér vérkarna &r tatare...tycks inte tas pd allvar, férséker f§
komma in pd kontroll men ges bara svar att avvakta trots téta och starka
vérkar. Efter 4 samtal f&r jag komma in. Vi pratar om ryggbedévning men

hinner inte ges. Jag kdnner panik och dédskénslor”.
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Att inte veta

e Patienterna dnskade fortldpande information vad som
hande under férlossningen och hur planen sag ut

e Olika besked skapade oro
e Vid en akut situation behdver patienter fa veta

"Nar han kommer ut andas han inte. Min son tas till ett annat rum
tilsammans med min man fér att f§ hjélp att andas. Under tiden &r jag
kvar i férlossningsrummet utan att veta hur min son mar. Jag blir
ldmnad ensam utan ndgon skéterska i rummet en bra stund och vet d&
fortfarande inte hur min son mar eller om han ens lever”.

e Saknade ett uppfdljande samtal - férlossningssamtal
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Eftervard

e Saknade nagon pa BB som fragade hur
de madde fysiskt och kdnsloméssigt
efter forlossningen

e Mer information och stéd om amning
e Undersdkning innan de akte hem
e Uppfattade personalen pa BB stressad

e Det ar "normalt efter man fott barn”

e Inte fatt nagon tidsram eller vart vanda
sig om kvarstaende besvar
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Exempel ur en anmalan - backenbottenbesvar

"P& efterkontrollen beréttade jag om mina besvéar F

med skav och smérta. Det enda svaret jag fick —
var att allt s8g normalt ut men om jag upplevde b

dessa symptom kunde jag skicka en remiss till
kvinnokliniken fér undersékning.

Jag hade énskat att mina symptom och tankar
om min kropp hade tagits pa stérre allvar &n
enbart sdga att allt s8g normalt ut och att man
far rdkna med foérdndringar i underlivet efter att
man har fott barn.”



Att sbka gynekologisk vard

e Vid besdk inte bli lyssnad pa, inte tagen
pa allvar

e Kunskapen om den egna halsan
e Bristande bemotande

Psykisk sjukdom, dvervikt,
funktionsnedsattning
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Kanna sig osedd, citat ur en anmalan

“Inledde med en frdga om hysterektomi, varpa

allménlakaren avbryter for att dra en — A
nedldtande monolog om hur jag kommer dngra y S,
mig och hur min “framtida man” skulle se p§ \ s ¥
fr8gan. Férsékte p8peka att detta inte var ett . .
spontant infall... Lédkaren inleder \

journalanteckningen med “kvinna med psykisk
sjukdom?”... det har ingenting att gbra med
problemet jag sokte fér”



Behova vanta eller bli hanvisad

e Lang véantetid pa operation, besok eller IVF

e Vardgivaren: brist pa gynekologer, opererade 40 % av
normal kapacitet

e Paverkan pa livskvalité

"Jag &r 25 ar utan barn. Jag &r framst orolig for att det &r ndgot allvarligt och
radslan for att inte kunna fa barn i framtiden ar valdigt pataglig. Det borde
finnas nagon slags vardgaranti d&ven om det inte ar ett férsta besok.”

e Vid akuta besvar hanvisning till primarvard eller privata
mottagningar
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Exempel ur ett klagomal

Patienten beréattar att hon remitterats fér kirurgiskt
ingrepp. Patienten fick information om att vantetiden
fér operation var cirka tre 8r. Patienten erbjéds att f4
operationen utférd i annan region. Dock gér hennes
hélsa det svart att resa och det var dérfér inte ett
mdjligt alternativ. Att vénta tre dr fann patienten
som orimligt pd grund av problemens karaktdr och
hon bekostade déarfér en operation sjélv via en privat
vdrdgivare. Efter att operationen utférts, cirka en -
och en halv mdnad efter att patienten erhdllit
remissbekréftelsen med information I8ng véntetid,
erbjéds patienten en operationstid inom en snar
framtid.




Att inte veta

e Kontakta vem for fragor? Soéka vard var?
e Kansla av otrygghet, upprepade kontakter

e Bristande information infGr en operation

Under samtalet blir patienten varse om att hon inte
langre kan bara barn. Beskedet chockade patienten
eftersom det inte framgétt i tidigare erhdllen
information. Om hon hade ftt tydlig information om
detta hade hon avvaktat operationen under fem &r
eftersom hon fortfarande haft tankar p§ att skaffa fler
barn. Nu &r patienten fértvivlad och missténker att
yngre patienter och patienter utan barn hade fatt
tydligare information an vad hon fick eftersom hon har

passerat 40 8r och sedan tidigare har barn.
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Bedomning med negativa konsekvenser

e FOrsenad diagnos, t.ex. cancer

e Bristande kontinuitet
"Alla lékare jag tréffade var fokuserade pd att behandla det
akuta. Ingen (8-9 stycken) hade tid/ork/erfarenhet att

underséka min endometrios”

e Vardgivaren prioriterade tillgadnglighet framfér kontinuitet
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Undersokning

e Utsatt situation

"hardhant” “uteldmnad” "krankt” “diskriminerad”
e Onskemal om kvinnlig gynekolog

e Patienterna hade dnskat storre forstaelse

e Brister i bemodtande uppfattades av annan personal




Exempel ur ett klagomal

Patienten kom in i undersékningsrummet tillsammans
med barnmorska. Ldkaren satt med ryggen 8t patienten
och skrev pd datorn, en 18ng stund, och varken hélsade
pa- eller tilltalade patienten. Till slut uppmanade
barnmorskan patienten att ta av sig pd underkroppen
och sé&tta sig i stolen. D& vénde sig ldkaren plétsligt om
och frdgade bryskt om patienten varit "opererad i

underlivet" tidigare, vilket patienten svarade nekande pé&.

Utan vidare frégor pdbdrjade ldkaren undersékningen.
Hon upplevde undersékningen som véldigt hdrdhént och
hon fick ont.

2025-09-01




2025-09-01

Endometrios

e Drabbar 10 %

e V&gen till diagnos och behandling ofta lang
e Livet kraftigt paverkat, oftare sjukskrivning
e Kénde sig inte tagna pa allvar

e Ofta hanvisade mellan vardgivare, bristande kontinuitet




Exempel ur ett klagomal

Patienten upplever nu att hon inte tas pa
allvar, trots att hennes smértor pdverkar
hennes vardag sa kraftigt att det utléser
panikdngest. Hon har varit sjukskriven en
léngre tid pd grund av sitt smérttillstdnd.
Patienten ifrdgasétter varfér man undersoker
henne men inte vidtar ndgon behandling. Hon
undrar varfér hon inte far snabbare hjélp nér
hennes drende upplevs som akut.
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Cellprov

e Humant papillomvirus- kan
orsaka cancer

e Kvinnor mellan 23-70 ar kallas
regelbundet

e Lang vantetid fér uppfdljning

“Jag har cellféréndringar. Jag upplever symtom som
mellanblédningar. Har tagit 3 tester som alla visat p&
cellférédndringar. Nér jag pratar med mottagningen
sdger de att de har patienter som skulle haft tid i april
som inte har f4tt komma &n och att de ligger jatteldngt
efter och att jag kommer f8 vénta p&§ min tur... Ar detta
nu cancer behéver jag fa hjéalp nu innan det blir vérre.”




Diskussion och avslutande reflektioner

e Att inte bli lyssnad pa och att inte vara delaktig &r
fortfarande den vanligaste upplevelsen i klagomalen

e Patienter saknade information och ville veta

e Patienter med foérlossningsbristningar upplevde sig inte fa
gehor for sina besvar
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Diskussion och avslutande reflektioner

e Att bryta ett bristande bemdtande av kollega mot en
patient kan hjalpa patienten i en utsatt situation

e Hog arbetsbelastning och bristande bemanning paverkade
patienters upplevelse av vardtillfalle

e Brist pa gynekologer orsakade lang véntan pa besdk och
operation




