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Klagomal och synpunkter som avser

Kvinnosjukvard




Inledning

Med utgéngspunkt fran patientndmndens verksamhetsplan for 2024 har vi tittat
nirmare pa klagomal fran patienter som avser kvinnosjukvard. Urvalet for
kvinnosjukvard har begrinsats till framfor allt de drenden som dr kategoriserade med
medicinska problem som ror gynekologiska sjukdomar och obstetrik. Fokus har dven
riktats mot de kategoriseringar som stér ut i forhallande till 6vriga drenden. Av de
huvud- och delproblem som kategoriserats ar resultat och delaktighet de

problemomraden som star ut mest i jamforelse med Gvriga drenden.

Gynekologi innefattar den medicinska specialitet som studerar sjukdomar i kvinnans
konsorgan. Obstetrik stér for ursprunglig ldra om forlossningskonst. Det innefattar
graviditet, forlossning och tiden omedelbart efter en forlossning. Region Orebro lin
har inom den specialiserade vérden ett verksamhetsomrade som heter obstetrik och
gynekologi USO.

Patienters klagomal som innefattar kvinnosjukvard

Totalt har det under perioden 1 mars 2022 till 1 mars 2024 registrerats 109
klagomélsdarenden som avser kvinnosjukvard med medicinska problem inom
gynekologiska sjukdomar/obstetrik. Ovriga drenden under samma tidsperiod #r totalt
2 784 st. Av de 109 klagomal som ror kvinnosjukvard giller de flesta klagomalet

patienter i dldersspannet 20—49 &r.

Patienternas alder
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Diagrammet ovan visar procentuell fordelning av klagomal mellan &ldersgrupper for kvinnosjukvard och
6vriga arenden. | urvalet ar flest patienter gallande kvinnosjukvard representerade i aldersgrupperna 20-29
ar samt 30-39 ar i jamforelse med 6vriga arenden, som har en mer jamn foérdelning sett till urvalet.



Huvud- och delproblem
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Diagrammet ovan visar inom vilka kategoriseringsomraden det skiljer sig mest mellan kvinnosjukvard och
6vriga arenden. Framfor allt &r klagomal och synpunkter pa delaktighet och resultat vanligare i &renden
som galler kvinnosjukvarden. Klagomal och synpunkter pa diagnos och tillganglighet forekommer daremot
inte i lika hog utstréackning som i évriga &renden.

Delaktig

Med kategoriseringen delaktig menas till exempel sddant som att varden inte har
utformats och genomforts i dialog med patient/nirstaende.

148 av de 109 klagomalsédrendena har kategoriseringen delaktig anvints. Det
framkommer i klagomalen sddant som att:
e patienten har inte kint sig delaktig.
e Viérden inte har utformats eller genomforts i dialog med patienten eller den
nérstdende.
e Varden och behandling inte har utgatt fran patientens énskemal och
individuella forutsittningar.
e Patienten inte kénner sig lyssnad till.

Det patienter inom forlossningsvarden framst beskriver i klagomalen é&r att de inte
kanner sig lyssnade till, varken under graviditetens slutfas eller vid handelser kopplat
till forlossning.

Verksamhetsomrade specialiserad vard

Inom den specialiserade vérden beskrivs bland annat att hinsyn inte tagits till det
forlossningsbrev som patienten skrivit i syfte for varden att kinna till. I
forlossningsbrevet kan patienten informera varden om hindelser som patienten varit



med om tidigare, kanske under graviditeten eller tidigare forlossning/forlossningar.
Det kan vara sadant som &r av mycket stor betydelse for patienten att varden kadnner
till. Tanken &r alltsd att varden ska ta hdnsyn till detta d& patienten kommer in till
forlossningen. I vissa klagomal framkommer att den aktuella vardpersonalen inte har
tagit del av forlossningsbrevet. Det har lett till negativa konsekvenser for patienten.

Négra patienter kdnner sig inte lyssnade till nédr det handlar om vardskador som
uppkommit i samband med forlossning. Det kan vara ingen lyssnar nér patienten
sdger att smértlindringen inte &r tillricklig nar patienten ska sys vid bristningar.
Patienter beskriver hur de maste pétala skadan flera ginger innan den tas pé allvar och
blir behandlad. En patient beskriver att det gick s& ldngt att hon bdrjade tvivla pa sina
egna fysiska symtom, som visade sig vara drrvdvnad som uppkommit efter en tidigare
forlossning. Patienter kénner sig tjatiga nér varden inte lyssnar och de upplever sig
sjdlva som jobbiga patienter.

Flera patienter upplever sig inte lyssnade till i samband med igangsittning av en
forlossning. De kénner sig d& varken sedda eller bekréftade av sin barnmorska. Nagra
kvinnor beskriver att barnmorskan upplevdes negativ i kontakten under forlossningen
och uttryckte sig ofta med orden “’det gér inte framét”. Vissa klagomal beskriver
ocksé att barnmorskan var dalig pa att ge information. En annan patient kénde sig inte
tagen pa allvar nér hon beskrev sina symtom for barnmorskan. Patienten skickades
hem med smaértor och oro. Det visade sig att kvinnan hade ett utomkvedshavandeskap
och hon blev senare opererad.

” - Formodligen inte nagot att oroa sig fér och det &r vanligt

det du kanner. "
Sagt till kvinna drabbad av utomkvedshavandeskap

Verksamhetsomrade néra vard

Inom omrade néra vard beskriver flera patienter att de inte blivit lyssnade till i
kontakterna med sina vardcentraler, och da framst i lakarkontakterna. Nagra av dessa
drenden handlar om klagomal frén patienter i dldersgruppen 50-59 ar. Patienterna
beskriver hir hormonella besvér, klimakteriebesvér. En patient beskriver tydligt att
hon i kontakterna med sin vérdcentralsldkare, som hon triffat flera ganger, inte kdnde
sig lyssnad till. Patienten behdvde beskriva sin problematik upprepade ganger, och
hon upplevde att ldkaren inte alls tog det hon sa pé allvar. Hon fick inte det forvéintade
stodet att komma till den specialiserade varden, utifran de svarigheter hon hade
beskrivit.



Andra drenden ror patienter med diagnosen endometrios. Endometrios innebér att det
finns livmoderslemhinna utanfor livmodern. Klagomalen belyser att patienterna inte
kdnner att de far stod for sin problematik fran vardcentral. De fér inte heller stod i att
komma i kontakt med den specialiserade varden. Nigra av patienterna beskriver att
lakare inte lyssnar pd dem, trots att det i patientjournalen dr dokumenterat vilken
smartlindring som ska anvéndas och hur behandlingsplanen ser ut. Det géller bade i
kontakt med olika ldkare man tréffar pa sin vardcentral eller i kontakt med olika
lakare ndr man tvingas soka akutsjukvard pa grund av de smirtor man har. Patienterna
beskriver att de kinner sig motarbetade och inte trodda pa i sina kontakter med
varden, trots tydlig journaldokumentation.

En patient berattar att vardcentralslakaren inte lyssnade nar hon och hennes sambo
sokte stod och hjalp med att skaffa barn. Patienten upplevde att vardcentralslakaren
endast fokuserade pa att patienten haft en utmattningsdiagnos. Léakaren lyssnade inte
alls pa vad hon eller sambon sa om deras 6nskan att bli gravida.

Resultat
Med kategoriseringen resultat menas nir nigot inte sker som forvintat for patienten.

Patienten kan drabbas av komplikationer eller en skada. Patienten kan trots att ha fatt
information fore atgird inte vara ndjd med resultatet. Merparten av dessa klagomal
ror vardskada eller en paverkan i samband med forlossning och efterfoljande
behandling. I 31 av de 109 klagoméalsiarendena har kategoriseringen resultat anvénts.

Verksamhetsomréide specialiserad vard

En patient beskriver att hon i samband med forlossning skadades vid kateterisering.
Det blev en skada pé insidan av urinrdret, en rispning. En patient fick behandling for
framfall och prolapsringen som sattes in var for stor och 4samkade patienten kraftiga
smirtor. Flashbacks och panikangestattacker beskrivs av en patient efter férlossningen
pa grund av lakarens bemotande och hardhanta behandling. Flera patienter beskriver
att det blivit forlossningsskador som dven ibland drabbat det nyfédda barnet. Det kan
ha rort sig om mediciner som paverkat barnet eller komplicerade forlossningar som
paverkat barnet.

Flera patienter tar upp bristningar som uppkommit i samband med forlossning och
operationssar som gar upp i efterférloppet. En patient suturerades fel sé det skapades
problem med att urin blev kvar mellan blygdlédpparna. Klagomal som ror operationer
ar till exempel vid akuta kejsarsnitt eller komplikationer vid operation av framfall. En
patient beskriver att nerver i omradet paverkats. En annan patient opererade bort en
cysta dér urinblasan blev skadad och patienten maste ha kateter under en langre tid for
lakning av sin skada.

Négra patienter beskriver dven hur varden inte upptéckt att patienten drabbats av
forlossningsskador och att varden inte lyssnat direkt pa patienten. Patienterna har da



fangats upp péd modravéardscentralen for forlossningsskadan och dérigenom fatt hjilp
och stdd.

Det forekommer dven ndgra klagomal dir det ofodda barnet har dott sent i graviditet
och att den vardsokande patientens oro inte tagits pa allvar.

” Varfor tar lakaren inte mig och mina besvar pa allvar?”

Kvinna med klimakteriebesvér

Verksamhetsomrade nira vard

En patient beskriver att den spiral som barnmorskan pa vardcentralen satte in fick
opereras bort da den gatt igenom livmodervaggen och ut i buken. En patient beréttar
om att hon inte fatt stod och hjilp att komma vidare till specialistvarden da de insatser
som vérdcentralen gett henne inte varit tillrackliga for hennes klimakteriebesvar.

Pa en vardcentral forskrev en vardcentralsldkare medicin mot patients hdga blodfetter.
Det som patienten sokte for var de klimakteriebesvar hon hade men den behandling
hon fick var lidkemedelsforskrivning mot hoga blodfetter. Detta ldkemedel gav
biverkningar som skapade ett lidande for patienten. Patienten fick ett halvar senare
besokstid hos en annan ldkare och denne radde patienten att sluta ta likemedlet.
Patienten madde snabbt battre och hon fick dven det efterfragade stodet vad gillde

klimakteriebesviren.

Sammanfattningsvis

Kvinnosjukvard innefattar all vard och behandling for specifikt kvinnor. Manga
kvinnor beskriver att de inte far adekvat vard och behandling for de besvér de soker
sjukvarden for. Detta leder till att dessa kvinnor inte kidnner sig delaktiga i sin vard
och behandling. De kénner sig inte heller lyssnade till och fortroendet for varden

minskar.

Kvinnor som har klagomal pé forlossningsvarden lyfter frimst fram att de inte kdnner
sig lyssnade till. I flera klagomal framkommer att kvinnorna drabbats av bristningar
eller andra forlossningsskador under forlossningen. Dessa kvinnor lyfter fram, och
betonar, vikten av att bli sedd och bekriftad. De podngterar ocksa hur viktigt det ar att
det finns en bra kommunikation mellan behandlare, vardpersonal och patient.



