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Inledning

Patientnamnden tar emot synpunkter och
klagomal pa offentligt finansierad halso-

och sjukvard, tandvard och kommunal
hélso- och sjukvard inklusive skolhalsovard

i Vastra Gotalandsregionen. I lagen om stéd
vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
(2017:372) anges att patientnamnderna ska

bidra till kvalitetsutveckling, hdg patient-
sakerhet och till att verksamheterna inom
hélso- och sjukvarden anpassas efter patient-
ernas behov. Patientnamndernas huvudsakliga
uppgift &r att pa ett lampligt satt hjalpa
patienter och narstdende att fora fram klagomal
till v@rdgivare och att f& klagomalen besvarade.
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Utifran inkomna klagomal gjorde patient-
namnden 2019 en rapport, "Kvinnors
upplevelser av varden vid kvinnorelaterade
sjukdomar och tillstdnd". Som en uppfélining
har vi nu analyserat de klagoma&l som har
kommit in riktade mot kvinnosjukvarden 2024
i Vastra Gotalandsregionen.

Att i en rapport utga fran
anmalningar till patientndmnden
innebar att analysera synpunkter
och klagomdl. Det ger inte en bild
av hur hélso- och sjukvérden i sin
helhet fungerar men reflekterar

upplevelser av varden néar patienter

och nérstdende inte &r néjda.

Deras berittelser ger en viagledning

om pa vilket sétt sjukvdrden kan
forbattras och anpassas efter
mdanniskors behov.



Sammanfattning

Kanslan av att inte bli lyssnad pa och att inte
vara delaktig ar fortfarande den vanligaste
upplevelsen i patientnamndens klagomal.
Patientndmnden har analyserat innehadllet i
276 klagomal fr&n 2024 som avser gynekologi
och obstetrik. Ma@nga av klagom&len handlade
om att patienterna inte kande sig lyssnade
pa och att personalen inte var lyhérda for
deras behov. Patienter berattade ocksa att de
ként sig osedda och i nagra klagomal beskrev
patienter en kansla av att inte bli tagna pa
allvar. Det skapade en kansla av otrygghet
och paverkade patientens delaktighet och
upplevelsen av varden negativt. Ett bristande
bemdtande vid undersékningar gjorde att
kanslan av utsatthet 6kade och kunde bidra
till en radsla for framtida vardsituationer.
Upplevelsen av att inte bli lyssnad pa
eller tagen pa allvar var ocksa den mest
framtradande iakttagelsen i en tidigare
rapport fran patientndmnden 2019,
"Kvinnors upplevelser av varden vid
kvinnorelaterade sjukdomar och tillstand".
Flera patienter klagade pa langa véntetider
bland annat for uppfdljning vid cellférandringar
och pa gynekologiska operationer. De
saknade information om hur I3ng véantetiden
forvantades bli. Patienterna kande sig ibland

tvingade att besdka privat gynekolog och
betala hela kostnaden for besdket sjalva.
Enligt vardgivaren beror den |1&nga
vantetiden pa brist pd gynekologer och

att de inte alltid kunde erbjuda vard i den
omfattning de 6nskade. Patientnamnden
vacker fr&gan hur Vastra Gétalandsregionen
arbetar med att sékra bemanningen och
tillgodose regionens behov av lakare och
barnmorskor.

Nagra av klagomalen handlade om handelser
dar patienter tyckte att de bedémningar som
gjordes var fel och att det ledde till forsenad
diagnos eller for 1ang tid fér atgard. Bristande
kontinuitet gjorde att patienterna misstankte
att viktig information om sjukdomsfoérloppet
glémdes bort. Vardgivaren svarade att de
prioriterar tillgangligheten framfér kontinuitet
men ar medveten om riskerna.

Patienter berattade om bristande information.

De 6nskade fortlépande och individuellt
anpassad information och ville veta hur
planen sag ut for fortsatt vard. Nar
patienterna inte visste vem som ansvarade
for varden eller vart de skulle vdnda sig
med fragor orsakade det ibland en kansla
av otrygghet och upprepade kontakter med
vardgivaren.
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H6g arbetsbelastning och bristande
bemanning paverkade patienters upplevelse
av vardtillfdllet. Patienter lamnades ensamma
trots oro och radsla och ndgra som ville stanna
kvar behévde g8 hem frén sjukhuset.




Bakgrund

Kvinnosjukvard definieras inom ramen for
denna rapport av gynekologi och obstetrik.
Rapporten baseras pa klagomal som avser
dessa verksamheter. Gynekologisk vard
finns framfor allt inom den specialiserade
varden, bade hos offentligt bedriven
verksamhet och offentligt finansierade
privata aktérer. Primarvarden har ocksa
ett uppdrag.

En regional medicinsk riktlinje tydliggér
ansvarsfordelningen mellan allmanmedicin
och gynekologi. Syftet med riktlinjen ar att
"sakerstalla att patienter med gynekologiska
besvér utreds, behandlas och féljs upp pa ett
likvardigt satt i Vastra Goétalandsregionen”.?

For vardkedjan graviditet, forlossning
och eftervard har respektive sjukhus egna
rutiner och riktlinjer, flera tillsammans med
Regionhalsan. Det finns dven nagra region-
Overgripande riktlinjer till exempel for
amning och psykisk ohdlsa under graviditet
och hos nyférlést. Varden under graviditeten
foljer Basprogram, médrahalsovard VGR.2

Basprogram fér Médrahélsovarden VGR
Forlossning - ialstyrelsen

A WNR

Férdelning av medel,2025 | SKR
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Ansvarsfdrdelning mellan allmdnmedicin och gynekol

2024 foddes 16 700 barn i Vastra Gotalands-
regionen. Forlossningsvarden &r organiserad
under den specialiserade varden pa sjukhus
och médrahalsovarden under primarvarden.
Foérlossningsavdelningar finns inom
NU-sjukvarden (med 2633 férlossningar 2024),
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (9230),
Sédra Alvsborgs sjukhus (2650) och
Skaraborgs sjukhus (2187).

Socialstyrelsen konstaterar i arbetet med
att ta fram nya nationella riktlinjer 2025 att
forlossningsvarden i Sverige &r god och saker
och for de allra flesta som féder barn ocksa
en positiv upplevelse. Samtidigt lyfts for-
battringsomraden fram, till exempel nér det
galler kontinuerligt stéd och kansla av trygghet.
Socialstyrelsen konstaterar ocksa att forloss-
ningsbristningar orsakar stort lidande,
pa bade kort och lang sikt.>

Sedan 2015 har det pagatt en omfattande
satsning pa férlossningsvard och kvinnors
hélsa. Inom ramen fér satsningen har staten
ingatt flera verenskommelser med Sveriges
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I (T

Kommuner och regioner (SKR) for att stodja
utvecklingen av en mer personcentrerad,
tillganglig och jamlik férlossningsvard samt
halso- och sjukvard fér kvinnor.* Regionerna
beslutar sjalva vilka insatser de bedémer goér
stérst nytta for att uppnd malen i dverens-
kommelsen utifran sina férutsattningar och
behov. Overenskommelsen fér 2025 omfattar
1,5 miljarder kronor och Vastra Gétalands-
regionen tilldelas drygt 250 miljoner kronor.>


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-117/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20allm%c3%a4nmedicin%20och%20gynekologi.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9927-391389789-151/surrogate/Basprogram%20M%C3%B6drah%C3%A4lsov%C3%A5rden%20VGR.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/rekommendationer/forlossning/
https://skr.se/skr/omskr/styrelseochberedningar/handlingarfranskr/overenskommelseenpersoncentreradtillgangligochjamlikmodrahalsovardochforlossningsvardsamtforstarktainsatserforkvinnorshalsaochinriktningforvardochbehandlingavsallsyntahalsotillstand2025.86283.html
https://skr.se/skr/omskr/styrelseochberedningar/handlingarfranskr/overenskommelseenpersoncentreradtillgangligochjamlikmodrahalsovardochforlossningsvardsamtforstarktainsatserforkvinnorshalsaochinriktningforvardochbehandlingavsallsyntahalsotillstand2025.86283.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/vardochbehandling/kvinnorshalsa/overenskommelseforattframjakvinnorshalsa/fordelningavmedel2025.27908.html

Syfte

Syftet med denna rapport &r att utifrén
inkomna klagomal till patientndmnden belysa
patienters och narstdendes upplevelser av
kvinnosjuksjukvarden inom primérvard och
specialistvard i Vastra Gotalandsregionen.
Inneh3llet ska kunna utgéra ett bidrag

till halso- och sjukvardens kvalitets- och
forbattringsarbete. Rapporten ar ocksa ett
underlag och stéd for patientnamndernas
och Vastra Gétalandsregionens dvriga

politiker, berérda tjansteman och évriga 276
intressenter.

klagomal har
analyserats och
utgorinnehalleti
denna rapport.

Urval och metod

I rapporten ingar klagomal géllande Text fran patientndmndens dokumentation av
de verksamheter i regionen som klagomal och citat fran anmalningar har tagits
bedriver kvinnosjukvard, det vill saga med i rapporten. De har ibland redigerats eller
primarvard, privata vardgivare med avtal, kortats ner for att utelamna detaljer som inte
Regionhélsan samt kvinnosjukvarden ar relevanta eller som kan rdja identitet. I

vid Vastra Goétalandsregionens sjukhus rapporten anvands ibland begreppet anmalare
och akutmottagningar. 276 klagomal har som en bendmning pa den som har tagit
analyserats och utgér innehallet i denna kontakt med patientnamnden. Anmalaren kan
rapport. vara patienten eller ndgon narstdende.
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Resultat

Flest klagomal, 95 till antalet, gallde handelser
nér patienterna sokte vard for olika typer

av gynekologiska besvar. Klagomal géllande
forlossning var 84, foljt av graviditet (43),
gynekologisk understkning (15), eftervard (12),
cellprov (11) och IVF (9) samt enstaka 6vriga
handelser.

Vid analys av klagomalen sags komponenter
som aterkom. De gemensamma komponenterna
gallde: att kdnna sig osedd och inte delaktig,
att behéva vanta pa vard eller bli hénvisad, att
inte vara tillrackligt informerad (att inte veta)
och en upplevelse av att bedémningen inte blev
ratt eller orsakade en skada. Manga klagomal
innehdll flera av dessa olika komponenter.

Flest klagomal riktades mot vard pa sjukhus
(214). Ovriga klagomal fordelades mellan
Regionhélsan (27), privat bedriven vard (14)
och vardcentraler (21).

I 7 procent av klagomalen var anmélaren ndgon
annan an patienten, till exempel en narstaende.
Det ar en betydligt lagre siffra an fér patient-
namndens totala mangd klagomal dér cirka en
fidrdedel anméldes av ndgon annan &n patienten
2024. Patientnamnden skrev till vardgivaren i
154 av rapportens 276 klagomal. Vardgivaren
fick pa det viset kdinnedom om héndelsen och
anmalaren fick sina frdgor besvarade.
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Graviditet

Flera klagomal handlar om bedémning och
uppféljning i samband med utomkveds-
havandeskap. Patienter har sokt vard p& grund
av smarta i magen i tidig graviditet. I vissa av
klagomalen har patienten sokt flera gadnger och
d3 fatt information om att avvakta. Besvéren
har tolkats som missfall men bedémningen har
i efterhand visat sig vara fel. Vid obehandlat
utomkvedshavandeskap har patienterna behdvt
genomga akut operation. Patienterna tyckte

att det inte skulle behévt ha gatt sa 1angt och
kande sig skadade nar aggledare eller aggstock
har behdvt avlagsnas.

Citat ur en anmalan:

"Jag har inte blivit lyssnad p8 och jag har
inte fétt komma in till sjukhuset nér jag
bett om det p&d grund av oro. Om jag hade
fétt komma in fér en kontroll och tagit ett
enda blodprov eller ett ultraljud hade de
sett och en akut operation hade kunnat
undvikas. Jag hade @nd8 behévt opereras
men det &r ett otroligt trauma som jag
alltid kommer behéva leva med."”



N&r personal hade fokus pd andra saker &n
patienten i ett vdrdmote kunde patienterna
uppleva att de inte kande sig sedda.

Ur ett klagomal:

"Patienten skulle genomg8 en abort d§
fostret hade détt i magen. Hon tréffade
barnmorska for information om fortsatt
v8rd. Under métet tog barnmorskan emot
tv telefonsamtal och patienten tyckte att
hon blev b8de stressad och irriterad av
telefonen. Patienten kédnde sig som att hon
inte var viktig. Dessutom blev hon &nnu
mer fundersam n&r barnmorskan frégade
om hon ville ha preventivmedel. Men
patienten, som forsbékte bli gravid svarade
att hon inte énskade ndgot s8dant. Dérefter
ld&mnade barnmorskan 6ver lGkemedel

foér aborten utan att informera om vad

det var eller hur det skulle tas. Patienten
hénvisades i stéllet att ldsa den skriftliga
informationen ndr hon kom hem."

Vardgivaren svarade att barnmorskan, den
aktuella dagen, hade en position dar man har

hand om det akuta som hander pa mottagningen.

De drar lardom av handelsen att de maste
prioritera patientmotet.

I ndgra klagomal tar patienter upp férvant-
ningar som hélso- och sjukvarden inte har
kunnat tillmétesgd. Det handlar framfor allt

om 6nskemal om planerat kejsarsnitt. Patienter
som redan tidigt under graviditeten tagit upp
sitt 6nskemal om kejsarsnitt uppfattade att

de nekades detta. Orsaken till att de dnskade
kejsarsnitt kunde vara radsla eller tidigare
negativ erfarenhet av férlossning. Patienter
klagade 6ver att det tog for 18ng tid innan de
fick veta att kejsarsnitt beviljades.

Citat ur en anmalan:

"Mitt kejsarsnitt beviljades férst i vecka 37
efter mdnga sémnlésa nétter, t8rar och
desperata samtal. Det &r inhumant att f§
veta hur man ska féda s§ kort innan fédsel."

Det fanns klagomal dér patienter sékte barn-
morskemottagning for besvar eller frégor om
ldkemedelsbehandling under graviditeten. Nar
de blev hanvisade till akutmottagning eller
vardcentral tyckte patienterna inte att de hade
fatt hjalp.
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Ur ett klagomal:

"Barnmorskemottagningen hénvisade
patienten till vrdcentralen fér r8dgivning
och bedémning avseende antidepressivt
ldkemedel under graviditeten. Ldkaren

pd vérdcentralen ans8g att patienten
borde trappa ut medicineringen. Senare
besékte patienten gynekologimottagningen
p8 sjukhuset dér hon fick rédet att
fortsdtta med sin medicinering, att
riskerna &r sm& och att patientens hélsa
ar prioriterad. Patienten undrar varfér
v8rdcentralen gav felaktig information

och hade énskat att ldkaren hade hdnvisat
henne vidare om de inte har tillrdcklig
kunskap. Patienten menar att det skapade
ondédig oro och var en stor risk fér hennes
psykiska m8ende."




Férlossning

Kanna sig osedd

Manga av klagomélen som rérde forlossning
handlade om att patienterna inte kdnde sig
lyssnade pa och att personalen inte var lyhérda
for deras behov. Patienter berattade att de
kant sig osedda och i ndgra klagomal beskrev
de ocksd en kénsla av att inte bli tagna pa
allvar. Det skapade en kansla av otrygghet
och paverkade patientens delaktighet och
upplevelsen av varden negativt. I klagomalen
beskrev patienter dven att de kant radsla i
samband med férlossningen, en radsla som
ibland var mycket stark.

I flera av klagomalen dar patienter hade
synpunkter pd brister i delaktighet beskrevs

en komplicerad och manga ganger fysiskt och
psykiskt pafrestande forlossning dar patienterna
upplevde att personalen inte sdg dem.
Patienterna uttryckte ocksd besvikelse dver att
personalen inte lyssnat pd dem nar de uttryckte
stark smarta, oro och angest.

Patienterna berattade om I&nga forlossnings-
forlopp dar de upprepade génger fragat efter
ett kejsarsnitt och inte fatt gehdr for det. De
har d& inte kant sig lyssnade pa och tagna
pa allvar. Vid situationer dar komplikationer
uppstatt och férlossningen avslutades med
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ett akut kejsarsnitt tyckte patienterna att
situationen inte hade behévt bli s3 akut om
personalen hade lyssnat pa dem i ett tidigare
skede.

Citat ur en anmalan:

"Lyssnar inte p8 patientens upplevelse
och énskan om kejsarsnitt efter en
I8ngdragen férlossning p8 72 h med
komplikationer.

Beslutet var redan taget innan man kom
in p§ rummet. Till vilket pris ska man
behéva féda vaginalt, ska mammans och
bebisens liv st§ p§ spel?”
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En del klagomal handlade om besvikelse hos
patienterna dar férlossningsplaner, som gjorts
upp pa férhand till exempel pd Auroramottagning
inte togs i beaktande under férlossningen.
Patienterna hade forstaelse for att andringar

kan ske och att ovéntade situationer kan uppsta
under en férlossning men nar andringar skedde
hade de 6nskat tydligare kommunikation och
information for att kunna vara mer delaktiga och
inte kanna sig utlamnade.

Patienterna upplevde ibland att personalen
hade fokus pa andra saker vilket gjorde att
patienterna behdvde beratta samma sak flera
ganger. I ett klagomal ringde lékarens telefon
flera ganger vilket gjorde patienten osaker pad
om lakaren uppfattade vad hon sa. Hon undrade
ocksa om lakarens bemétande paverkades av
den "orimligt stressade arbetssituationen".

Citat ur en anmalan:

"Jag kdnde att min kropp gick sénder
men ingen brydde sig. Jag fick lustgas
och ryggbedévning men de oerhérda
smdrtorna kom om och om igen. Jag
kdnner att jag blev sedd som en sak, inte
som en levande och kdmpande méanniska.
Man tog beslut éver mitt huvud och mot
min vilja. Man lyssnade inte p8 mig nér
jag berdttade om mina smértor och

bad om kejsarsnitt m8nga g8nger. Man
tittade mer p8 kurvor och skdrmar for
att sékerstélla att allt ar bra med hjérta
och blodtryck fér mig och bebisen men
man s8g inte mig som ménniska. Jag
blev utsatt fé6r oménsklig behandling och
I8ngvarigt onédigt lidande."

UPPLEVELSER AV ATT INTE BLI LYSSNAD PA OCH ATT INTE VARA DELAKTIG

I nagra klagomal framgick ocksad att patienter
blivit lamnade ensamma p& rummet nar de
varit ledsna, radda eller oroliga under forloss-
ningen. Barnmorskan var inte narvarande i
den utstrackning patienten énskade. En
nybliven pappa berattade att han blev [dmnad
ensam med det nyfédda barnet utan att veta
vad som hande med mamman som akut
koérdes i vag till operation.

Citat ur en anmalan:

"Jag blev ldmnad ensam i rummet dven
om jag tydligt sa att det kdnns annorlunda
och att jag hade véldigt ont. Jag fick mer
smadrtstillande och personalen ldmnade
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 d§ personalen lyssnade p8 mig
och forstod att jag snart skulle féda. Under
dessa timmar togs ingen hédnsyn till min
tidigare traumatiska upplevelse utan fick
sjélv pdminna om detta."

Vardgivaren svarade: "Barnmorskan
uppfattade inte att forlossningen var sa nara
forestdende. Barnmorskan beklagar detta och
kénde sig i situationen otillracklig. Det kénns
valdigt ledsamt att vi inte har kunnat férmedla
den trygghet du borde fatt kdnna och din
upplevelse av att personalen inte férstod vilken
oro och &ngest du hade."

10



Exempel pd att inte bli sedd fanns ocks3 i
klagomal som handlade om bristande smart-
lindring. Flera patienter berdttade att de inte
fatt tillgdng till smartlindring i den grad de hade
Onskat sig och att den smartlindringsmetod de
erbjéds inte hjalpte.

Citat ur en anmalan:

"K&nde inte att min smérta togs p§ allvar
eftersom jag endast var i latensfasen...
upplevde att man férsékte férminska min
smdrta genom att sdga att det racker
med en sémndos fér mina vérkar var ej
tillréckligt tighta."

Nagra patienter berattade att de inte har kant
sig respektfullt bemoétta. De traffade personal
som de upplevde som oempatiska eller harda i
sitt bemétande. Patienterna uppfattade ocksa
nedlatande och krédnkande kommentarer och
de tog illa vid sig. En patient kom in till
sjukhuset i sent skede av forlossningen

och kunde inte fa ryggbedévning. Hon fick
panikkanslor och hade 6énskat mer stdd av
personalen.

Citat ur en anmalan:

"Nu méste du hjélpa till hér fér annars tar
ditt barn skada, vilket jag sjalvklart gjorde
men jag orkade inte léngre p§ grund av s&
svar smérta."

I ett klagomal hade patienten under
graviditeten fatt veta att barnet 13g i sa kallat
tvarlage men att det skulle ordna sig nar
forlossningen satte i gang. N&r patienten kom
in till férlossningsavdelningen blev det inte s3
som hon tankt sig.

UPPLEVELSER AV ATT INTE BLI LYSSNAD PA OCH ATT INTE VARA DELAKTIG

Citat ur en anmalan:

"Ingen lyssnade p8 mig, jag kdnde att
n8got var fel men de ville inte snitta mig
direkt. Jag ville inte féda i séte och det stod
i min journal. De sa att det var for sent.
Men min bebis m8dde diligt och det blev
ur-akut snitt och nu ska vi lida kroppsligt
och mentalt dven av denna férlossning."

11
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Bed6émningar och beslut med

negativa konsekvenser

Patienter ville ha svar pa varfor olika medicinska
beslut fattades under férlossningen. Nagra av
klagomalen handlade om héndelser dar patienter
tyckte att de bedémningar som gjordes var fel
eller att det tagit for 1ang tid for atgard.

Patienter, dar férlossningen startade
med att fostervattnet gick och som
efter forlossningen drabbades av en
infektion, uppfattade att det tog for 18ng
tid innan forlossningen sattes i gang.

I en del klagomadl tyckte patienterna
dessutom att det drdjde fér lange innan
behandling pdbdrjades med antibiotika.

De hade last att behandling ska starta

inom ett visst antal timmar men att det

i deras fall dragit ut pa tiden. Férdréjningen
skapade oro och patienterna ansadg att

det bidragit till infektion hos mamma

eller barn efter forlossningen.

Det fanns klagomal néar patienter varit
pa forlossningsavdelningen fér kontroll
efter att fostervattnet gatt och efter
bedémning av personal blivit uppmanade
att aka hem igen i avvaktan pa varkar.
N&r en patient senare dterkom fanns det
inte tid for den ryggbeddvning hon hade
velat ha. En annan patient hann inte
tillbaka till sjukhuset och fédde barnet
hemma.

Vardgivarna svarade att en felbedomning
gjorts och att det med facit i hand hade varit
battre om patienterna fatt vara kvar. Bada
angav att den hdga arbetsbelastningen vid
tillfallet bidrog till beslutet att patienterna
fick g&@ hem.

UPPLEVELSER AV ATT INTE BLI LYSSNAD PA OCH ATT INTE VARA DELAKTIG

Nagra klagomal handlade om bedémningen

i kontakt med férlossningskoordinator.
Patienterna tyckte inte att deras beskrivning
av varkar och/eller vattenavgdng togs pa allvar
ndr de ringde in till sjukhuset. Patienterna

var missnéjda med beddémningen att avvakta
hemma och att de inte vdalkomnades in direkt
till sjukhuset. I fyra klagomal har patienterna
fott barnet hemma.

Citat ur en anmalan:

"Vi fick en kdnsla av att koordinatorn i v8rt
fall stirrade pé§ siffror i stéllet fér att ta
hansyn till helheten, min énskan och
barnets m8ende. Jag hade évat pd att inte
I8ta smértorna ta éver eller ge stora uttryck.
Jag har kadnslan av att detta bidrog till
koordinatorns bedémning - att jag gav ett
lugnt intryck. Efterdt har vi tdnkt pd vad som
kunde ha hdnt om allt inte hade g8tt bra.”

I flera klagomal ifrégasatte patienterna den
bedémning och de atgérder som gjordes av
bristningar som uppkommit i samband med
forlossningen. Patienterna berdattade att de lider

av besvér, ibland flera ar efter forlossningen. De
beskrev hur problemen har en negativ paverkan

pa livskvalitén. Patienterna ansag att felaktiga
bedémningar under vardtiden resulterade i att
en del skador inte uppmarksammats och i vissa
fall har det tagit 18ng tid att fa hjalp efterat.

12



Attinte veta
Patienterna 6nskade fortlépande och individuellt
anpassad information om vad som hande under
forlossningen och hur planen sag ut for fortsatt
vard. Det var sarskilt viktigt om forlossningen
drog ut pa tiden, om komplikationer uppstod
eller i situationer nar andringar skedde i tidigare
planering. Patienter uppfattade ibland att det
var olika besked fran personalen vilket skapade
forvirring och gjorde patienterna oroliga. I en
akut situation, till exempel nar ett barn inte
madde bra och behévde tas till ett annat rum
for fortsatt vard och évervakning, forstarkte
bristen pa information kénslan av oro hos
patienten som var kvar pa férlossningsrummet.
I flera svar fran vardgivaren framkom att
personalen hade informerat fortlopande men
av klagomalen framgick att patienterna ként
sig oinformerade.

Ur ett svar frdn en vardgivare "Det ar
mycket beklagligt att upplevelsen varit negativ
och att du inte kant dig delaktig eller lyssnad pa.
Var uppgift &r att ta hansyn till den medicinska
sakerheten och i samrad fatta beslut som &r det
basta for kvinnan och fostret. Enligt journaltext
har du informerats under férlossningens

gang och den medicinska sakerheten har inte
aventyrats utan handlaggningen har skett enligt
riktlinjer. Vi kan bli battre pa att ta hansyn till
dnskemal och delaktighet i beslut."

Eftervard

Patienter 6nskade mer information och stéd
under vardtiden pa BB, bland annat mer
information om amning. En patient papekade
att det var "den enda énskan vi hade nar

vi kom till BB... De fr8gade hur amningen
gick och sen gick de. Som nybliven mamma
svarade jag att jag tror det g8r bra". Senare
har patienten forstatt att barnet inte fick
ratt grepp och inte fick i sig tillrackligt med
mat pa BB. I efterhand "férstsr jag att de
var for stressade for att ge oss tid att

guida mig".

Patienter saknade att ndgon fragade dem
hur de madde fysiskt och kdnslomassigt
efter forlossningen. Det fanns patienter som
saknade uppféljning av férlossningen i form
av ett férlossningssamtal men ocksa patienter,
som hade haft ett sddant samtal och tyckte
det var for tatt inpa férlossningen.

Patienterna hade 6nskat att ndgon undersékt
dem innan de akte hem fran sjukhuset bade
avseende eventuella komplikationer som
uppstatt och det allménna valmaendet.

Det lyftes sarskilt av dem som drabbats av
komplikationer efter férlossningen sdsom
infektion i livmodern eller blédning pa grund
av kvarvarande rester av moderkakan.
Nagra patienter tyckte att de skickades

hem fran sjukhuset for tidigt, nar de
fortfarande hade ont.

UPPLEVELSER AV ATT INTE BLI LYSSNAD PA OCH ATT INTE VARA DELAKTIG

Citat ur en anmalan:

"Jag vill att man noga féljer upp kejsarsnitt
och lyssnar p& patienten och inte skickar
hem fér att géra plats 8t andra...p8talat flera
g8nger att jag har ont och att ndgot &r fel
men ingen har lyssnat pd mig. Man har sagt
att det ar normalt och skickat hem mig."

Vardgivaren svarade att sjukvardens syn pa
nér patienten ar redo att aka hem inte alltid
stémmer dverens med patientens egen kansla
for detta.

I ett svar anges: "Om det &r s3 att vi inte har
forstatt hur daligt du matt ar det sa klart inte
bra men man boér ocksa ta hansyn till att det
inte alltid &r det b&sta att stanna pa sjukhuset”

13
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Flera av klagomalen handlade om bécken-
bottenbesvar relaterat till bristning som
uppstatt i samband med forlossningen.
Patienterna berattade om besvér i form av
infektion och stygn som lossnat men ocksa
mer I8ngvariga besvér. Patienterna tyckte
inte att de har fatt gehor nar de tagit upp
besvaren pa BB eller vid ett eftervardbesok
- T
i

-

pd barnmorskemottagningen ndgra manader
efter forlossningen. Ibland har de inte heller
vetat vart de ska vénda sig for att fa hjalp.
Flera patienter har fatt hora att deras besvér

&r ndgot som ar normalt efter att man fott
barn. De har dock inte fatt ndgon tidsram for
nar besvaren kan vantas avta och inte heller
ndgon information om vart de kan vénda sig
om besvaren inte gdr éver. Nagra patienter har
blivit hdanvisade att skriva en egenremiss till
gynekologimottagning dar det var 1ang véntetid.
Sammanfattningsvis skapade detta stort lidande
for de patienter som var drabbade.

Citat ur en anmalan:

"N&r jag skrevs ut fr8n BB var det ingen
som undersékte mitt klipp och bristning
som blev infekterat och jag fick bli
sydd en tredje géng vilket férdréjde
lékningsprocessen. "

Vardgivarens svar: "Innan hemgang fran

BB ska méjlighet finnas att fa sin bristning
"patittad" av barnmorska. Sarskilt viktigt ar det
om patienten upplever smarta eller ovéntade
symptom. Vi har ett organisatoriskt problem
med brist pa barnmorskor och BB bemannas

till stor del av sjukskdterskor. De har inte
kompetens att bedéma bristningar utan ska

fa stdd av barnmorska. Det &r mycket beklagligt
att detta inte blev gjort pa ratt satt for dig."

UPPLEVELSER AV ATT INTE BLI LYSSNAD PA OCH ATT INTE VARA DELAKTIG

Att soka gynekologisk vard

En stor grupp av den totala méngden klagomal
handlade om n&r patienter sokte vard for olika
typer av besvar. De besvar som oftast férekom
var relaterade till blédningar, framfall, smarta
och inkontinens. De vanligaste diagnoserna var
endometrios, cancer, myom (muskelknuta inne
i eller utanpd livmodern), PCOS (en obalans

av hormoner fran dggstockarna) och cystor.
Patienter sokte ocksa for besvar eller rddgivning
relaterat till preventivmedel.

Kanna sig osedd

Att kanna sig osedd, inte vara lyssnad pa eller
bli bristande bemott och darmed bli mindre
delaktig, var en upplevelse som beskrevs i
manga av rapportens klagomal och &dven i den
grupp som handlade om nar patienterna sdkte
vard for olika besvar.

I samband med ett kirurgiskt ingrepp kunde
upplevelsen vara att man inte blev tillrackligt
omhéndertagen. I dessa klagomal och i andra,
kunde patienter beratta att personal kéandes
stressad och forcerad. Ibland sdkte patienterna
vard efter en operation d& de hade symtom
som smarta och feber. De upplevde att de inte
blev lyssnade pa vilket fick till féljd att vagen
till att upptacka komplikationer blev langre.

Att inte kanna sig lyssnad pa vid besdk, dad
man beskrev sina symtom eller inte kdnna att
|dkare férstod vad man sdkte for och vilken

14



forvantan pa hjalp man hade, var en vanlig upp-
levelse i denna grupp av klagomal. En patient
beskrev att hon upplevde att lakaren inte tog
hansyn till hennes kunskap om sin egen halsa.
For en patient som var transperson blev
upplevelsen av ett bristande bemdétande kulmen
dad hen konsekvent hade upplevt sig bendmnd
med fel kén under hela vardkontakten.
Patienten fick efterdt bekraftat att personal
hade uppfattat att lakare bemétt patienten

pa ett bristande satt, och patienten var
fragande till varfér ingen i personalgruppen
agerade i situationen.

Citat ur en anmalan:

"Vi tog upp detta med en barnmorska... hon
sa att de jobbat pd bemétandet p§ kliniken
d§ de har personer som &r trans som
patienter hela tiden och att hon skdmdes.
Hon r8dde mig att ta detta vidare d§ hon
var férférad..."

I ndgra klagomal berattade patienter med
psykisk ohdlsa att de upplevde sig séamre
bemétta och att lakare fokuserade pa deras
psykiska maende i stallet for de besvér de
sokte for.

En patient sokte pa vardcentralen for besvér
med svara smaértor vid menstruation och
frdgade om méjligheten att operera bort
livmodern (hysterektomi).

Citat ur en anmalan:

"Inledde med en fréga om hysterektomi,
varp8 allménlékaren avbryter fér att dra en
nedl§tande monolog om hur jag kommer
8ngra mig och hur min "framtida man"
skulle se p& frégan. Férsokte p8peka att
detta inte var ett spontant infall... Ldkaren
inleder journalanteckningen med "kvinna
med psykisk sjukdom”... det har ingenting
att géra med problemet jag sékte for."

Att behdva vanta eller bli hanvisad
De patienter som vantade pa operation av
framfall, inkontinens eller myom och kontaktade

UPPLEVELSER AV ATT INTE BLI LYSSNAD PA OCH ATT INTE VARA DELAKTIG

patientndmnden beskrev en 18ng véntetid.
Ibland var informationen ocksd otydlig om
hur 18ng tiden férvantades bli innan ingreppet
kunde ske. Nagra patienter beréttade att
deras liv blev pdverkat p3 flera olika satt

ndr tiden for ingrepp dréjde.

Citat ur en anmalan:

"...Jjag undrar ndr min operation fér mina
myom blir av. Men det &r aldrig n8gon
som svarar i telefon.... jag védntat 6ver
90 dagar nu. Och jag é&r i stort behov av
denna operation for jag och min sambo
h8ller p§ med IVF och &r inskriven dér."

15
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UPPLEVELSER AV ATT INTE

Att vénta pa ett ingrepp kunde ocksd innebéra
radsla, till exempel fér att en cysta skulle
spricka eller for svarigheter att bli gravid om
sjukdomen férvarrades.

Citat ur en anmalan:

"Jag &r 25 8r utan barn. Jag &r framst
orolig fér att det &r ndgot allvarligt och
rédslan fér att inte kunna f8 barn i
framtiden &r véldigt p8taglig. Det borde
finnas n8gon slags v8rdgaranti &ven om
det inte ar ett forsta besok."

Vardgivaren svarade i ett klagomal att
man i bérjan av 2024 opererade ungefar
40 procent av normal kapacitet och har
I&nga koer till manga operationer, bland
annat till framfallsoperationer. Fran flera
olika verksamheter svarade man att det ar
en brist pa ldkare och svar fanns ocksd som
berattade om att verksamheten endast utfér
cancerkontroller och uppféljning.

Manga av patienterna, till exempel de som
hade besvar av smarta, berattade om att de

BLI LYSSNAD PA OCH ATT INTE VARA DELAKTIG

hade sokt vard m&nga ganger och ibland pa
akutmottagning. Nagra hade d3 inte fatt tréffa
en ldkare utan blivit hanvisade till primarvard.
En del patienter fick en lista med privata
gynmottagningar som inte kravde remiss.

For att fa en snar tid kontaktade patienter
mottagningar som inte finansierades av Vastra
Gotalandsregionen och fick darfér betala hela
bestket sjalva.

Ur ett klagomal:

"Patienten remitterades till akutmottag-
ningen p8 grund av kraftiga blédningar som
varat i veckor vilket medfért 18gt Hb. Trots
remissen fick hon varken undersékning eller
tréffa ldkare utan blev hemskickad med en
lista p§ gynmottagningar.”

Citat ur en anmalan:

"Det fanns ingenstans tider att f8, férutom
pé en privat gynmottagning som man
finansierar sjalv 100%... det behévs fler
gyntider och I6sningar foér oss kvinnor i
6verg8ngs8ldern, s& vi inte ska lida utan
att f§ vard."

N&gra klagomal kom in fr@n patienter som
vantade pa IVF-behandling (nar &gg plockas
ut och befruktas utanfér kroppen, foér att efter
nagra dagar séttas in i livmodern.¢) Flera av

6 IVF, provror

fruktning - 1177
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klagomalen handlade om I&ng véntan for att
starta behandling. En vantan som, da den
ofta foregicks av forsok till graviditet under
en period och darefter en utredning, i en del
klagomal beskrevs som mycket 18ng.

De klagomal som géllde primarvard innehdll
ofta ocksa en berattelse om svarigheten
att 3 tid till sin vardcentral, till exempel for
utredning eller bedémning av akuta besvar.
Patienterna fick vénta p& grund av att det inte
fanns nadgra lakartider. Aven fré@n vardcentralen
fick patienterna ibland en lista till privata
mottagningar. Att bli hanvisad kunde av nagra
patienter beskrivas som att bli avvisad.

Beddmning eller beslut med

negativa konsekvenser

I 30 klagomal fanns en uppfattning om att
vardgivaren hade gjort en felaktig bedémning
som hade orsakat en férsenad diagnos, eller
att en atgard hade orsakat en skada. Nagra
klagomal fanns som beréttade om en férsenad
cancerdiagnos. Patienterna hade behandlats
for vad man trodde var endometrios, infektion,
PCOS eller en cysta.

Citat ur en anmalan:

"Alla lékare jag tréffade var fokuserade
pé att behandla det akuta. Ingen (8-9 st)
hade tid/ork/erfarenhet att underséka min
"endometrios."

I ndgra fall klagade patienterna pa att
bristande kontinuitet gjorde att viktig
information glémdes bort och att vard-
givaren darfor inte hade en samlad bild av
forloppet.

Ur ett klagomal:

"Patienten har remitterats till mottagningen
p8 grund av myom i livmodern. Vid férsta
beséket gjordes bedémningen att hon ska
genomg§ en ldkemedelskur p§ tre m8nader
och sedan komma for ett uppféljande
besdk.

Patienten framférde d& énskemél om att

f§ tréffa samma lékare igen. Vid upp-
foljningsbeséket var det en annan ldkare.
D& ldkemedlet inte haft ndgon effekt och
besvéren tilltagit, beslutades att hon skulle
prova ett annat ldkemedel. Vid tredje
beséket var det en ny ldkare igen och
denna g8ng gjordes bedémningen att det
var aktuellt med en hysterektomi.
Patienten stéller sig frégande till varfér

alla tre ldkare sagt olika saker och haft
olika férslag p8 8tgérd."

Citat ur en anmalan:

"Jag anser att det har experimenterats
med min kvinnokropp. Alla dessa mediciner
till ingen nytta och ett I8ngt lidande fér
mig med bara 6kade besvér hela tiden."

UPPLEVELSER AV ATT INTE BLI LYSSNAD PA OCH ATT INTE VARA DELAKTIG

I svaret fran vardgivaren sdgs att man
prioriterade tillgangligheten framfér kontinuitet
men att de ar medvetna om riskerna med en

bristande kontinuitet. I flera svar om skador
eller fordrojda diagnoser papekade vardgivaren
att aktuell diagnos inte hade kunnat stallas
tidigare. Svar fanns ocksd dar man sdg att
bedémning kunnat géras pa annat s&tt och

att till exempel en akut operation hade kunnat
undvikas.
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Attinte veta

Brister i information sdgs i manga klagomal och
nar patienterna inte visste vem som ansvarade
for varden eller vart de skulle vénda sig med
sina fragor orsakade det ibland en kénsla

av otrygghet och upprepade kontakter med
vardgivaren.

Ur ett klagomal:

"Patienten beréttar att det fr&n bérjan
var oklart var i kroppen hon hade
drabbats av cancer... Hon hédnvisades
sedan mellan de b8da v8rdverksam-
heterna med sina fr8gor, fram till att
utredningen visade att det var hennes
livmoder som hade drabbats. Hon
beskriver att hon var mycket orolig
under utredningen men att hon inte
visste vart hon kunde vdnda sig for att
f8 svar pd sina frgor."

En patient som opererades fér framfall erhdll
information om operationsmetoder muntligt
vid ett besdk infér operationen. Under
ingreppet dndrade operatéren metod vilket fick
konsekvenser som patienten inte hade varit
medveten om.

Ur ett klagomal:

"Under samtalet blir patienten varse om
att hon inte ldngre kan béra barn.
Beskedet chockade patienten eftersom
det inte framgé4tt i tidigare erh8llen
information.

Om hon hade f8tt tydlig information om
detta hade hon avvaktat operationen
under fem &r eftersom hon fortfarande
haft tankar p§ att skaffa fler barn. Nu &r
patienten fortvivlad och misstdnker att
yngre patienter och patienter utan barn
hade fatt tydligare information &n vad hon
fick eftersom hon har passerat fyrtio

8r och sedan tidigare har barn."

I svaret beskrev vardgivaren ett pdgdende
arbete med en gemensam rutin fér hela
regionen angaende behandling vid framfall. I
vantan pa rutinen tar verksamheten till sig att
vara mycket noga med hur de uttrycker sig
angaende vilka risker och rekommendationer
som finns med de olika metoderna.

Flera av patienterna som vantade pa IVF-
behandling upplevde att informationen om
behandlingen eller hanteringen av deras remiss
hade varit otydlig.

UPPLEVELSER AV ATT INTE BLI LYSSNAD PA OCH ATT INTE VARA DELAKTIG

Patienter som hade behov av att byta en

spiral beskrev en otydlig information fran
vardgivaren géllande om det var specialistvard
eller primarvard som skulle byta den. Det ledde
ocksa till en osakerhet vem patienterna skulle
kontakta om komplikationer, som till exempel
smarta, uppstod.

FOTO: REBECCA LAND
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Undersokning

En gynekologisk undersékning kan goéras

b&de inom priméarvard och specialistvard. I
rapportens klagomal géllde ndstan samtliga
undersdkningssituationer en gynekologisk
undersdkning inom specialistvarden.

I flera klagomal berattade patienterna att det
kandes jobbigt att gynekologen var en man,
till exempel d& patienten hade varit utsatt
for évergrepp tidigare i livet eller vid under-
sokning efter en valdtakt. Patienterna forde i
flera klagomal fram att man skulle énskat en
storre forstaelse fran vardens sida for att
situationen kan vara kanslig De hade 6nskat
storre respekt for 6nskemalet om en kvinnlig
lakare.

Ur ett klagomal:

"Lédkaren visade férstdelse och sa till
patienten att det inte var n8got problem.
Hon skulle gé till receptionen och f§ en
annan tid hos en kvinnlig gynekolog. I
receptionen fick patienten dock inget
bra bemétande. Personalen var mycket
otrevlig och sa att hon skulle f en ny
tid om tre m8nader dd hon hade tackat
nej till erbjuden v8rd... Patienten kdnde
sig ocks8 anklagad fér att vara
diskriminerande mot den manliga
gynekologen."

Flera klagomal handlade om upplevelsen av att
ldkaren var hardhant och att patienten kénde
sig utlamnad eller krankt vid undersékningen.
En patient kédnde att bemétandet av en manlig
gynekolog gjorde att hon inte skulle kdnna sig
trygg med manliga lakare alls i framtiden.

UPPLEVELSER AV ATT INTE BLI LYSSNAD PA OCH ATT INTE VARA DELAKTIG

Citat ur en anmalan:

"..gjorde saker p§ mitt kénsorgan som
inte hade med undersbékningen att géra.
Jag sa stopp flera gédnger men han
dndrade inte vad han gjorde. Jag grét."

I ett par klagomal beréttade patienten att
barnmorska/sjukskoéterska eller |ldkare som
ocksa var i rummet, uppfattade att bristande
bemotande paverkade patienten negativt men
gjorde inte nagot férsdk att &ndra situationen.
I ett exempel férmedlade barnmorska det till
patienten genom ett ansiktsuttryck.

En patient berattade att ett bristande
bemétande fick henne att kdnna sig ifragasatt
och diskriminerad vid undersékningen. Hon
hade med sin mamma pa besdket, vilket
ldkaren ifrégasatte och kommenterade att det
inte var vanligt i Sverige.

I ett svar frén vardgivaren angavs att
ldkaren tog emot patienten som en extra
patient utéver sin redan bokade mottagning i
stallet for att hanvisa patienten till gynekologisk
akutmottagning dar komplikationer efter en
operation tas om hand i férsta hand. I svaret
angavs det som en mdjlig, bidragande orsak

till bristande bemdtande.



Endometrios

Endometrios ar en sjukdom som innebar

att livmoderslemhinnan har spridits utanfor
livmodern och bildat sm& hardar, vanligast pa
dggstockar och pad bukvaggen. Dessa kan bland
annat leda till sv@r smérta och inflammation
och ha en betydande negativ paverkan pa
livskvalitén med till exempel 18nga perioder
av sjukskrivning. Ofta dr vagen till diagnos
1&ng. Sjukdomen drabbar 10 procent av de
som ar fédda med livmoder.”

I klagomalen berattade patienterna om svara
smartor och att deras liv &r kraftigt paverkat
av tillstandet. Vantan pa operation eller annan
behandling blev ofta 1ang och under utredningen
tog det ocksa 1ang tid innan diagnos kunde
stallas. En del patienter upplevde det som
otryggt att inte veta vad som planerades.

Vid bristande kontinuitet pa vardcentralen
berattade ndgon patient att det blir som att
bérja om pa nytt igen vid varje besdk. I flera
klagomal beréttade patienterna att de inte
kande sig tagna pa allvar, inte sedda och
hérda trots svara besvar. I kombination med
hénvisning mellan flera olika vardkontakter
kunde det leda till en kansla av att sjukvarden
orsakat ett svarare tillstand.

Citat ur en anmalan:

"Opererat bort livmodern, vdnster
dggstock, tar bort en del av tjocktarmen
samt opererat bort en del av muskel i
bukvdggen p§ grund av utvecklingen av
endometrios... Jag har fatt allvarliga skador
i tidig 8lder. P§ grund av att jag hade
hamnat mellan stolar inom v8rden."

Flera patienter var sjukskrivna p& grund av
sitt tillstdnd och ansdg att vardgivarna inte var
tillrackligt drivande i utredning nar de hade sd
svara besvar.

Ur ett klagomal:

"Patienten upplever nu att hon inte tas p§
allvar, trots att hennes smdrtor p8verkar
hennes vardag s§ kraftigt att det utléser
panik8ngest. Hon har varit sjukskriven en
lédngre tid p&8 grund av sitt smdarttillstdnd.
Patienten ifr8gasétter varfér man
underséker henne men inte vidtar n§gon
behandling, hon undrar varfér hon inte
f8r snabbare hjélp ndr hennes &rende
upplevs som akut".

Patienter forsokte ibland skynda p& utredning
genom att soka till det endometriosteam som
finns i Vastra Goétalandsregionen. Verksamheten
ingdr som en av fyra mottagningar som
bedriver nationell hégspecialiserad vard och da

en gynekologisk bedémning maste goras forst
tar de inte emot egenremisser.

7 Endometrios - en pldgsam sjukdom | Karolinska Institutet

FOTO: REBECCA LANDMER
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Cellprov

Alla kvinnor i Sverige mellan 23 och 70 ar kallas
regelbundet till en gynekologisk cellprovtagning
for att se om kvinnan har HPV (Humant
papillomvirus). Om provet visar positivt for
viruset g8r man vidare och underséker cellerna
for att se om det finns férandringar som kan
leda till cancer i livmoderhalsen.?

Vanligaste klagomalet géllde att vanta pa
uppféljning och att vantetiden for ny kontroll
vid cellférandringar blev allt for 18ng. Flera
patienter berattade att den vantetid de hade
blivit informerade om fér nasta kontroll, ibland
forlangdes med flera manader. En patient
berdttade om att besvar med mellanblédningar,
efter ett besked om cellférandringar vid tre
tillfallen, forstarkte oron d& hon inte fick en tid.

Citat ur en anmalan:

"Ar otroligt orolig men f8r ingen hjélp."

Patienter berattade ocksa att de var oroliga

for om véntan skulle paverka deras tillstand
negativt. For en patient forstarktes oron och
skapade otrygghet nar hon kontaktade mottag-
ningen for att frAga hur de sdg pa férdréjningen
och fick svaret att tillstdndet kan férbattras eller
forsamras eller forbli oféréandrat.

Vardgivaren svarade oftast att de 18nga
véntetiderna berodde pa en brist pa ldkare
och att da situationen sdg likadan ut pa
andra sjukhus kunde man inte remittera
patienterna vidare.

Det fanns ocksd klagomal déar ldkare hade
tagit vavnadsprov utan att patienterna
kande sig informerade eller forberedda. I
ndgot fall var patienten inte alls férvarnad
om att provtagningen skulle ske och
upplevde sig behandlad utan respekt.

Citat ur en anmalan:

"Man &ar redan otroligt utsatt hos
gynekologen, naken och blottad och d&
adr det av storsta vikt att gynekologen
moter sin patient med stérsta mdjliga
respekt och hdnsyn."

Nagon patient var undrande till varfér man
inte férbereddes och kunde ta smartstillande
ldkemedel innan provtagningen som upplevdes
som mycket smartsam. Patienter beskrev

att de uppfattade ldkaren som hardhant och
oempatisk. Vikten av att kdnna sig informerad
bdde fére och efter undersékning lyftes fram i
patienternas berattelser.

8 nekologisk llprov (HPV- — Om cellprovtagnin h HPV ncerfonden
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https://www.cancerfonden.se/om-cancer/undersokningar/gynekologisk-cellprovskontroll

Diskussion och avslutande reflektioner

Kénslan av att inte bli lyssnad p& och

att inte vara delaktig ar fortfarande

den vanligaste upplevelsen i patient-

ndmndens klagomal.
I patientndmndens rapport fran 2019, "Kvinnors
upplevelser av varden vid kvinnorelaterade
sjukdomar och tillstand" var en av de frémsta
iakttagelserna i klagomalen att patienterna
inte upplevde sig bli lyssnade pa eller tagna pa
allvar. Det &r ocksa i denna rapport den mest
framtrédande iakttagelsen i manga klagomal
och paverkade patientens och narstaendes
upplevelse av varden.

Manga av klagomalen handlade om att
patienterna inte kande sig lyssnade pa och att
personalen inte var lyhérda fér deras behov.
Patienter berattade att de kant sig osedda
och i ndgra klagomal beskrev patienter ocksa
en kénsla av att inte bli tagna p3 allvar. Det
skapade en kansla av otrygghet och paverkade
patientens delaktighet och upplevelsen av
varden negativt.

I svaren fran vardgivaren framhélls ofta att
den medicinska bedémningen och de prioriter-
ingar som gjordes var korrekta. Patienthamnden
gér daremot iakttagelsen utifr@n klagomalen att
vardgivaren inte har lyckats géra patienterna

9 Baéckenbottenbesvar efter férlossning.pdf

delaktiga och trygga i den utstrackning de hade
onskat. Vardgivare ansdg sjélva att de kan bli
mer lyhdérda och béattre pa att ta hansyn till
patientens 6nskemal och delaktighet i beslut.

Patienter saknade information
och ville veta.

Patienterna berattade ofta i klagomalen att de
har kant sig oinformerade i enskilda vard-
méten till exempel pa en mottagning eller
under och efter vardtid pa sjukhus i samband
med férlossning. Patienter som véntade pa en
operation visste inte om och nar operationen
skulle bli av. Aven de som véantade pa en upp-
foljning eller utredning saknade information om
vem som ansvarade for varden eller vart de
skulle vanda sig med sina fragor. I vdntan pa
utredning och behandling i samband med IVF
var patienterna oinformerade om sin behandling
och hantering av deras remiss.

Flera vardgivare skrev att de informerat
fortldpande och att fynd och beslut delgetts
patienten. Patientnamnden ser dock att det
finns ett glapp avseende patientens behov
av information. Vardgivaren ansag sig ha
informerat men patienterna upplevde sig
oinformerade. Den mangd av frdgor som fanns
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i klagomalen belyser detta ytterligare.
Kommunikation &r svart, i synnerhet i en

akut situation, men det borde inom de olika
verksamheterna finnas tillféllen nar situationen
tilldter méjlighet till samtal och individuellt
anpassad information.

Patienter med bristningar upplevde
sig inte f4 gehér for sina besvir.

Besvar relaterade till bristningar som uppkom
i samband med forlossning skapade lidande,
ibland ocksd under en langre tid. Patienterna
tyckte inte att de fick gehor for sina besvar
och visste inte vart de ska vanda sig for hjalp.
Nagra har blivit hdnvisade att sjélva skriva en
remiss till gynekologimottagning dar det ofta
var lang vantetid. Sedan februari 2025 finns
en gemensam regional medicinsk riktlinje;
Backenbottenbesvar efter férlossningen.®
Riktlinjen tydliggér fér vardpersonal vart
patienten kan hanvisas eller remitteras utifran
symptombild och tidsmassig relation till
forlossningen. Varje férlossningsklinik i Vastra
Gotalandsregionen ska ha ett multiprofessionellt
team med starkt kompetens kring bristningar.
For att underlatta fér patienterna finns en
sarskilt framtagen egenremiss.
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Att bryta ett bristande bemétande
av kollega mot en patient kan hjéalpa
patienten i en utsatt situation.

En gynekologisk undersékning upplevdes av
manga patienter som en utsatt vardsituation.
Flera patienter berattade om hur ett bristande
bemdtande vid undersdkningen gjorde att
kanslan av utsatthet 6kade och kunde bidra

till en radsla for framtida vardsituationer.
Patienterna anvande i sina berattelser ord som
hardhant och oempatisk nar de beskrev den
som hade brustit i bemétandet. Ibland beskrev
patienterna att personal, som var med pa
rummet, sag att patienten upplevde sig daligt
bemétt. Patienterna var da undrande till varfér
personalen som sag inte reagerade och agerade
for patienten i situationen.

Hég arbetsbelastning och bristande
bemanning pdverkade patienters
upplevelse av vardtillfillet.

Patienterna uppfattade att personalen, framfér
allt pa sjukhusen, var stressad och ibland
forcerad. De beskrev bland annat att de blev
[dmnade ensamma trots oro och rédsla, de
fick inte den information de hade dnskat och
ndgra fick g& hem fran sjukhuset fast de ville
stanna kvar. Hég belastning pa férlossnings-

10BB Hemma vaxer - "En cé" hlgrenskaliv

avdelningar och pa mottagningar bekraftades
i flera svar. Vardgivaren angav att den héga
arbetsbelastningen kunde paverka till exempel
de beddémningar som gjordes eller det
bemdétande som patienterna fick.

Brist pd gynekologer orsakade

13ng véntan.
Flera patienter beréttade att de 1anga vénte-
tiderna for att folja upp ett cellprov som visade
férandringar innebar en stark oro. Patienterna,
som oftast var under 40 ar, upplevde oro fér
cancer och ibland for att den I&nga véntan skulle
forsamra maojligheten att bli gravida och att bara
barn. Vardgivaren svarade i flera klagomal
att den I8nga vantetiden berodde pa brist pd
gynekologer och att de inte alltid kunde erbjuda
vard i den omfattning de énskade. Detta visade
sig ocksa i dvriga klagomal nar patienter sokte
for andra besvér pa akutmottagningar, gyne-
kologiska mottagningar, inom priméarvard eller
nér de véntade pa en operation. Vid lang vante-
tid kénde patienterna sig ibland tvingade att
soka privat gynekolog och betala hela kostnaden
for besoket sjalva. Patientnamnden vacker
frdgan hur Vastra Gétalandsregionen arbetar
med att sdkra bemanningen och tillgodose
regionens behov av lakare och barnmorskor.
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BB-vdrden férdndras.
Klagomalen visade att patienter saknade stod
och information bland annat kring amning
under vardtiden pa BB. Patienter berattade
att personalen var stressad och inte bara de
patienter som drabbades av komplikationer
saknade att ndgon undersékte dem innan de
dkte hem. Idag &r vardtiden pa BB kort och
de flesta aker hem under ndstkommande
dygn. Samtliga sjukhus i regionen erbjuder
uppféljning genom ett bokat besdk pa BB-
mottagning inom de narmaste dagarna.

P& flera hall i landet byggs idag vardformen BB
Hemma ut. I Vastra Goétalandsregionen erbjuds
det pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Skaraborgs sjukhus. BB Hemma innebar
att en barnmorska och en underskdterska
forlagger BB-varden i hemmet i stallet for att
foraldrarna ska bli inneliggande pa sjukhuset
for undersdkningar och stéd. Utvardering
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
visat positivt resultat och verksamheten som
startades som ett projekt ar nu implementerat i
den ordinarie verksamheten.0
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