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1. Inledning

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
nirstaende pa hilso- och sjukvirden, Folktandvarden i Region Orebro lin,
hilso- och sjukvard i linets kommuner samt privat hilso- och sjukvard, som
utfors enligt avtal med Region Orebro lin eller linets kommuner!.

[ verksamhetsplanen for 2017 har patientnimnden gett Patientnamndens kansli
i uppdrag att i rapportform redogora for problemomraden, som kan identifieras
utifran synpunkter och klagomal som avser forlossnings- och kvinnosjukvard.

1.1 Bakgrund

Ett av regeringens jamstilldhetspolitiska mal ar en jamstalld halsa®. Efter att det
har uppmarksammats att bade utvecklingen och villkoren inom vard och
omsorg skiljer sig at mellan kvinnor och min valde Regeringen under ar 2015
att i samarbete med Sveriges kommuner och landsting (SKL) gora en satsning
for att starka forlossningsvarden och kvinnors hilsa i ovrigt®.

Satsningen bestar i ett ekonomiskt tillskott pa sammanlagt 2,3 miljarder kronor
som enligt planeringen ska betalas ut aren 2015—2019. Pengarna ska bland
annat bidra till att stirka bemanningen inom forlossningsvarden och inom
eftervarden. Det finns ocksa satsningar inom primarvard, mammografi samt
preventivmedel. Regeringen har gett i uppdrag till Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys att folja upp de namnda satsningarna. I satsningen ingar ocksa
att Socialstyrelsen ska ta fram nationella riktlinjer for endometrios.

De senaste aren har forlossningsvarden varit i stort fokus i media bade
nationellt och regionalt. Exempelvis stingdes BB i Sollefted ner i januari 2017.
Stangningen ledde till en mangd protester och demonstrationer fran
lokalbefolkningen. ABF i Solleftea startade kurser i ”bilforlossning” da resvagen
for en fodande kvinna 6kade med minst tio mil i samband med stingningen.

I Region drebro lan har medias rapportering rorande forlossningsvarden framst
handlat om att forlossningen och att BB i Karlskoga tvingats stinga under
sommarmanaderna. Stingningen har i huvudsak berott pd att man inte har
kunnat bemanna tva enheter fullt ut under semesterperioden. Stangningen har
dgt rum under en tioveckorsperiod under somrarna aren 2016-2017.
Personalen vid BB pa Karlskoga lasarett har dirmed tjanstgjort vid BB pa USO.

! Patientnimnden i Region Orebro lin har avtal med regionens samtliga kommuner
gillande att ta emot synpunkter och klagomal fran patienter och nirstidende.

2 http://www.regeringen.se/artiklar/2o17/05/delmal-5-jamstalld-halsa/

3 http://www.regeringen.se/artiklar/2o16/11/insatser-for-kvinnors-halsa/
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1.2 Syfte

Det 6vergripande syftet med rapporten ar att dess innehall ska kunna utgora ett
bidrag till hdlso- och sjukvardens patientsikerhets - utvecklings- och
kvalitetsarbete.

2. Avgransning

Underlaget till rapporten utgors av drenden hos patientnimnden, som
innehaller patienters eller narstaendes synpunkter pa forlossnings- och
kvinnosjukvarden inom Region Orebro lin samt privata vardgivare med
vardavtal.

Arenden hos Patientnimndens kansli registreras med uppgift om vilken
verksamhet synpunkterna eller klagomalen avser. Utifran innehallet
kategoriseras drendena ocksa med hjilp av olika sa kallade ”sokord”. En typ av
sokord kan vara patientens diagnos, medicinska problem eller den typ av vard
patienten fatt (om uppgifterna ar relevanta i forhallande till de synpunkter eller
klagomal patienten framfor).

Underlaget till foreliggande rapport utgors av drenden som avser
kvinnokliniken i Region Orebro lin. Dirutover inkluderas dven drenden som
forsetts med nagot av foljande sokord: ”forlossning”, ”underlivsbesvar”,
”endometrios”, ”menstruationsbesvar” och ”forlossningsvard”.

De drenden som ingar i underlaget till rapporten har inkommit under perioden
I januari 2016—31 augusti 2017. Under denna period inkom 74 drenden som
overensstimmer med den avgransning som har beskrivits ovan.
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3. Metod

De drenden, som ingick i urvalet (se 2. Avgransning) har granskats i syfte att
forsoka hitta det/de omraden som utgor “karnan” eller fokus i de framforda

synpunkterna i varje enskilt drende.

Vid genomlisning kunde ett antal problemomraden identifieras. Darefter
gjordes en samlad genomgang av det som noterats som “kirnan” eller fokus i
samtliga drenden och utifran dessa kunde samband eller ménster urskiljas. Det
ar detta som sen ligger till grund for de problemomraden som presenteras

ndarmare i denna rapport.

[ resultatredovisningen presenteras de problemomraden och monster som har
framstatt som tydligast. Detta utifran antagandet att rapporten blir ett mer
vardefullt bidrag for hilso- och sjukvardens arbete med kvalitetsutveckling och
hog patientsikerhet om de problemomraden som presenteras ar konkreta och
distinkt formulerade. Det innebar att de problemomraden som presenteras i

denna rapport inte representerar samtliga drenden som ingdr i urvalet.
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4. Resultatredovisning
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Alders- och konsfordelning for de 74 drendena. Tva drenden berér man.

4.1 (Om)vagen via 1177

1177 Vardguiden 4r hela Sveriges samlingsplats for information och tjanster
inom hilsa och vard. De erbjuder sjukvardsradgivning, information, inspiration
och e-tjanster och har 6ppet dygnet runt. Webbadressen www.1177.se och
telefonnumret 1177 giller for sjukvardsradgivning i hela landet. Bakom 1177
Vardguiden star den svenska sjukvarden genom alla landsting och regioner i
samverkan.

I underlaget till denna rapport har patienter framfort synpunkter pa att de en
kort tid efter ett vardbesok, antingen vid ett akut besok eller efter nagon form
av planerat operativt ingrepp, efter hemkomst har forsamrats i form av till
exempel feber och blodningar. Patienterna soker da en direktkontakt med
varden (i detta fall kvinnokliniken). I kontakten med kvinnokliniken blir
patienten hanvisad till att kontakta 1177 Vardguiden. Patienten kontaktar da
1177 Vardguiden som i sin tur gor bedomningen att patienten pa nytt ska ta en
kontakt med kvinnokliniken och begara att fa komma in pa en undersokning.

Patienterna framfor att de kidnner sig utlimnade nir de gang pa gang far
beskriva sina besvar for nya mottagare. Patienterna upplever sig ocksa ”bollade
med” nédr de hdnvisas runt och framfor en frustration, en oro och att ordningen
for hur man kommer ater till den enhet man nyligen varit inlagd pa upplevs
kranglig och omstandlig.
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4.2 Vad var det som togs bort egentligen?

Det dr viktigt for patienterna att fa god och saklig information infor ett
kirurgiskt ingrepp, till exempel information om hur ingreppet utfors, det
forvantade resultatet och vilka eventuella komplikationer som kan uppsta
under eller efter ingreppet.

I nagra av de drenden som inkommit till Patientnimnden har patienterna efter
olika kirurgiska ingrepp i underlivet fatt mostridig information postoperativt
om vad som har tagits bort. Det kan exempelvis rora sig om en
sammanblandning av dggstockar och dggledare. Detta forvirrar och leder till att
patienterna kidnner ett behov av att ta fornyade kontakter med varden efter
ingreppet for att sakerstilla vad som atgardats.

4.3 Endometrios — darom tvista de larde

Endometrios ar en sjukdom som drabbar en av tio kvinnor. Sjukdomen innebar
att det finns livmoderslemhinna pa andra stillen dn inuti livmodern vilket kan
orsaka inflammation utanfor livmodern. Inflammationen kan orsaka smirta
och bidra till att det bildas drrvavnad och sammanvixningar. Sjukdomen kan
leda till livslanga symtom i form av exempelvis kraftig smarta, energiloshet och
svarigheter att bli gravid. Trots att sjukdomen ar sa pass vanlig kan patienten
behova soka vard vid flera tillfallen for att fa ratt diagnos och behandling.
Kinnedomen om endometrios och kunskapsnivan gillande behandling upplevs

fran patienterna vara varierande hos personalen inom varden.

I underlaget som ingar i rapporten har patienterna med endometrios framfort
att de sokt vard upprepade ganger under flera ars tid utan att fa ndgon diagnos.
Patienterna upplever sig inte bli trodda eller tagna pa allvar. Efter ett flertal
utredningar och manga besok faststalls till sist diagnos och patienterna kan fa
relevant behandling. Efter kontakt med en av patienterna har vi fatt
godkdnnande att gora en sammanfattning av hennes synpunkter och klagomal
till Patientnamnden:

Jag har fort en tjugofem dar lang kamp for att fa ritt diagnos, ritt bebhandling
och hjdlp samt for mig ett virdigt bemotande. Forsta vardkontakten var pa
ungdomsmottagningen pa grund av kraftig smdrta, krikningar, feber samt
domningar i benen i samband med menstruation. Efter ndgra ar med dessa
besvir remitterades jag till kvinnokliniken och vid mitt besok dir fragade jag
ldkaren om mina besvir kunde vara endometrios? Lakarens overtygande svar
var att jag inte led av endometrios och att jag skulle bli béttre av Alvdeon och
en promenad. Ddirefter har jag haft otaliga besok vid kvinnokliniken dir mina
besvir har bedomts som magkatarr, stress, psykiska besvir med flera. Jag har
vid flera tillfallen tagit upp fragan om endometrios men utan att fa gehor.

Synpunkter och klagomal som avser forlossnings- och kvinnosjukvard | Férfattare: Carolina
8(16) Israelsson och Ingrid Steen | Datum: 2017-10-09 Region Orebro 1an



Det var inte forran jag vid et vardbesok dir jag hade med mig min partner som
jag for forsta gangen upplevde mig tagen pd allvar fran vdarden. Efter det
besoket fick jag prova medicinering for endometrios samt genomgad en
titthdlskirurgi. Anda fram till dess att operationen var utford sd upplevde jag att
personalen var tveksam till diagnosen endometrios. Titthdlskirurgin verifierade
min misstanke och dntligen fick jag en faststilld diagnos och en forhoppning
om ett mer drigligt liv och ett gott bemétande fran varden.

En del av behandlingen fér endometrios utgors bland annat av stark
smartlindring, ofta av beroendeframkallande art. [ nagra av de drenden som
ingdr i underlaget och som ror just endomterios har patienterna framfort att de
i samband med framforallt inneliggande vard, har upplevt svarigheter att fa den
for dem tidigare forskrivna smartlindringen. Patienterna framfor ocksa att de i
flera fall har blivit kallade for ”missbrukare” av personalen och att de, sa fort
de tagit upp behovet av smartlindring, upplever att de far ett annorlunda
bemotande fran personalen. Patienterna berattar att det forandrade bemotande
fran personalen manga ganger har gjort dem mycket ledsna, att de inte har kant
sig trodda pa och att de kdnner ett obehag infor att behova uppsoka varden pa
nytt.

4.4 Vardag for varden — sorg for den enskilde

Som personal inom hilso- och sjukvarden arbetar man ofta upp en vana att
mota manniskor i kritiska situationer och tillstind. Patientnimnden har i en
tidigare rapport sommaren 2016 — synpunkter och klagomal fran patienter med
cancersjukdom — redogjort for patienternas 6nskemal och behov av att besked
av svara/negativa slag framfors med virdighet och respekt. Patienterna patalade
ocksd behov av att fa tid att stilla fragor och i vissa fall 6nskades dven en
pafoljande samtalskontakt.

[ underlaget till foreliggande rapport har synpunkter inkommit rorande hur
lakare har gett patienterna besked om exempelvis att ett missfall har skett.
Patienterna har i en del fall upplevt att likarens sprak har varit svart att forsta.
Ibland har likaren av patienterna inte upplevts tagit sig tid att hora efter om de
forstod vad beskedet innebar. I de fall dar patienterna upplever att likaren inte
har haft avsatt tid for att kunna beméta deras sorg, fragor och funderingar har
det skapat ytterligare oro och behov av ett nytt moéte med varden.

Nar varden brister i sin kommunikation med patienterna sa framkommer det
att det skapar oro och funderingar hos patienterna om hur en eventuell ny
graviditet kan komma att bli. I de situationer dar besked har limnats till
patienten med medicinsk terminologi sa har denne kant sig ”dumforklarad” nar
hon har behovt fraga om vad likaren menade. I de fall dir patienterna har
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upplevt ldkaren som stressad har patienterna i flera drenden avstatt fran att
stilla fragor om missfallet. Aven dir kan man se att det finns ett behov hos
patienterna att boka ny tid hos likare alternativt ta kontakt med en kurator for
att kunna bearbeta det som skett.

4.5 Pressa, krysta, sy och fixa

Det finns en rad komplikationer som kan uppsta i samband med en forlossning.
En av komplikationerna ar att kvinnan drabbas av bristningar i underlivet i
samband med att barnet forloses. Dessa bristningar kan uppsta av olika orsaker,
exempelvis att forlossningen sker valdigt fort sa att vavnadsstrukturerna inte
hinner med att anpassa sig. Att barnmorskan inte ger nagot tryck mot
mellangarden under krystfasen eller att barnet ar vildigt stort. Den har typen av
forlossningsskador har troligtvis funnits i alla tider men har blivit mer
uppmirksammade i media de senaste aren.

Ett flertal arenden i underlaget till denna rapport ror kvinnor som i samband
med forlossning drabbats av bristningar i underlivet av bade mindre och storre
karaktar. En foljd av detta kan vara urin- och avféringsinkontinens som
kraftigt kan paverka patientens sociala liv och mojligheten for patienten att
vara fysiskt aktiv. Det kan vara en ldng process for patienten att vaga ta upp
problematiken med varden samt en lang vdantan och oro innan patienten far
besked fran varden huruvida besviren kan atgardas.

Nagra patienter framfor att de efter forlossning har fatt suturer i underlivet som
senare kom att orsaka smirta vid samlag. Aven dessa patienter redogor for en
skamfylld kidnsla kring att ta upp sina besvir och att det har varit svart att veta
vart man som patient kan lyfta frigan om samlagssmarta.

Det finns ocksa drenden dér patienterna berattar att de efter forlossning blivit
felaktigt sydda vilket for vissa har skapat en form av irriterande drrvdvnad och
de har darfor tvingats soka vard kontinuerligt for att fa hjdlp med detta. Nagra
av dessa patienter framfor ocksa en radsla for att genomga ytterligare
forlossning med risk for att besvidren forvarras.

4.6 Det kvarstaende diket

I samband med en graviditet separeras alltid de raka yttre magmusklerna och
lagger sig pa hoger respektive vinster sida av magen for att gora plats at den
vaxande livmodern. Denna separation benamns pa latin rectus diastasis och ar
en naturlig process for att ge plats at barnet inuti magen. Vid separationen dras
oundvikligen bindvaven framtill pd magen ut vilket medfor att den fortunnas
och forsvagas.
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Normalt sett spontanliker diastasen pa egen hand de forsta tva till sex
manaderna efter forlossningen. Littare balstabiliserande traning
rekommenderas for att hjilpa till att bygga upp styrkan i muskulaturen efter
graviditeten. Dock finns det kvinnor som aldrig aterfar samma funktion som
fore gravidititen oavsett hur mycket de tranar. En kvarstdende diastas pa tva
centimeter eller mer kan ge kraftigt nedsatt stabilitet i mag- och
ryggmuskulaturen, den kan orsaka virk i ryggen samt besvar fran mage och
tarm. Vid en kvarstdende diastas finns ocksa en forhojd risk for att utveckla

brack i buken.

De synpunkter som inkommit till patientnamnden rérande diastas tar upp att
hilso- och sjukvarden upplevs ha délig kunskap om problematiken med en
kvarstaende diastas. Till exempel kan patienterna i sina kontakter med varden
ha fatt hora att deras besvir enbart dr ett ”skonhetsproblem”. Det har ocksa
limnats synpunkter pa att patienter som Onskat remiss for vidare utredning av
diastasbesvir, och som har vint sig till vardcentralen, har nekats detta.

Beskedet till de patienterna som har fatt mojlighet att traffa plastikkirurg har
varit att korrigering av diastas inte utfors inom den offentligt finansierade
halso- och sjukvarden. Patienterna hianvisas darfor till att bekosta kirurgi pa
egen hand vilket for manga utesluter en atgard da det innebar en stor
ekonomisk utgift.

4.7 Ett barn kommer till varlden

Det finns ett antal drenden som beskriver olika problem och fragestallningar
som har dykt upp i samband med forlossning. Nagra av drendena tar upp
synpunkter pa att de i sin kontakt med forlossningen berattat att viarkarbetet
startat och har da utifran tidsintervallet pa varkarna blivit hanvisade av
personalen att stanna kvar hemma ett tag till. I nagot av fallen gick
forlossningen snabbare dn forvintat och patienten fick forlosas i hemmet.

[ samband med forlossning pa sjukhuset har en del patienter limnat synpunkter
pa bristande delaktighet. I exempelvis de fall dar forlossningen har dragit ut pa
tiden och patienterna har uttalat en oro for barnet har patienterna i vissa fall
upplevt att vardpersonalen inte har lyssnat och tagit deras oro pa allvar.

Patienter som tidigt i graviditeten kant oro infor forlossningen erbjuds
mojlighet att fa stod fran specialistmodravarden. Patienterna har i planeringen
infor forlossningen utlovats hjalp att fa en adekvat smartlindring. Under
pagaende forlossningsarbete har dock inte planeringen foljts vilket medforde att
patienterna blivit besvikna och kint sig forbisedda.
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[ nagra drenden har patienterna upplevt att vardpersonalen har gett olika
besked/varit oense gillande nasta steg under pagdaende forlossning. Det kan
exempelvis handla om att ett arbetslag har sagt till patienten att ett kejsarsnitt
kan vara ett alternativ om forlossningen fortsatt drar ut pa tiden. Om da
arbetslaget glommer att rapportera 6ver informationen till nastkommande
arbetslag medfor det forvirring och oro hos patienten.

4.8 Forbattringsforslag fran patienter/narstaende

* Glom inte att beakta att varje patient dr unik i sitt viarkarbete.

» Vid 6verburenhet finns kidnda risker — varfor storre hansyn bor tas nar
en kvinna under forlossning signalerar att nagonting inte star ratt till.

» Forklara for patienten varfor man i varden valt att gora pa ett visst sitt
sa att patienten kanner sig delaktig.

= Ett lofte dr ett 16fte — har varden lovat patienten att dterkomma sa ska
patienten kunna forvinta sig att varden tar kontakt pa nytt.

*  Om man nyligen varit inneliggande sa ska man kunna soka
Kvinnokliniken direkt utan att behova kontakta 1177 forst.

» Bara for att patienten har haft en ”normalforlossning” innebar det inte
att komplikationer inte kan uppsta i efterhand.

4.9 Vardens svar

[ vardens svar framgar att man har en mangd rutiner som foljs i samband med
forlossning. Ndgra av svaren bekraftar att man har brustit i kommunikationen
personal emellan och att efterforloppet for patienten darfor har blivit
komplicerat.

[ flera av drendena har varden kallat till mote for att besvara patienternas
synpunkter och fragor. I samband med méte kan journalen gés igenom och
patienterna har mojlighet att stalla foljdfragor. Manga patienter har varit
positiva till att moten erbjuds.

I fragor som ror endomterios har varden bekraftat att kunskapen om diagnosen
till viss del ar bristfallig. Varden har angett att det finns planer pa att genomfora
utbildningar om diagnosen endometrios i den egna gruppen.

[ fragor som ror kvarstdende diastas av allvarligare form har man fran varden
bekraftat att traning sillan hjilper i de fallen dar diastasen ar storre dn tva
centimeter. Det framgdr vidare att man inte kan inom den offentligt
finansierade sjukvarden vara behjalplig med operation utan hanvisar till privata
vardgivare.
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5. Diskussion och reflektioner

Rapporten grundar sig pa synpunkter och klagomal som ror forlossnings- och
kvinnosjukvarden. Det ar vart att notera att de flesta arendena finns i
aldersgrupperna 20-29 ar och 30-39 det vill saga kvinnor i fertil alder, varfor
de flesta drendena i underlaget ror just forlossningsvarden.

54 procent av de drenden som ligger till grund for denna rapport har
kommunicerats med varden. Detta kan jamforas med samtliga inkomna
drenden under samma period, av vilka 41 procent har kommunicerats med
varden. Saledes dr andelen kommunicerade drenden i underlaget for denna
rapport hogre dn genomsnittet.

Nir det galler antalet drenden initierade av ndgon annan an patienten ar antalet
i denna rapport 14 procent jamfort med det totala antalet drenden under
samma period dar 30 procent har initierats av ndgon annan an patienten. [ vart
totala drendematerial sett under ett ar ar det oftare en kvinna som foretrader en
man dn det motsatta i de fall dir nagon annan 4n patienten sjalv tagit kontakt
med patientnimnden. En orsak till att andelen ”initierare” ar farre dan
genomsnittet i den hdr rapporten kan dels vara att patienterna ar kvinnor, men
ocksa att det dr en relativt ung och frisk aldersgrupp samt att problematiken ar
av mer personlig och intim karaktar.

Det kan for patienten uppfattas som ett merarbete bade for dem och andra
inblandade, att de ska ”ringa runt” till flera instanser innan de kan fa hjilp i
den verksamhet dar de nyligen blivit behandlade. Dessa rutiner kan ses som ett
extra tirande pd vardens redan idag begransade resurser. Om det fanns
mojlighet for en patient att i samband med utskrivning kunna fa en tydlig och
klar information om till vem eller vart denne ska vinda sig om komplikationer
uppstdr sa kan man anta att patienternas behov av att ringa runt till olika
vardenheter till exempel vardcentral, akutmottagning med flera skulle minska.
Bade vad giller synpunkterna rérande 1177 Vardguiden samt det som vi har
rubricerat som ”vad var det som togs bort egentligen” ger samma konsekvenser
i form av fornyade kontakter med varden samt en kansla av ovisshet for
patienten.

Denna hanvisning till patienter att kontakta 1177 Vardguiden och sedermera
tillbaka till vardgivaren kan medfora att patienten viljer att avvakta ytterligare
en tid for att se om besvidren klingar av. Det i sin tur kan generera storre
medicinska problem som darmed tar annu mer av vardens resurser i ansprak.

De drenden som ror sjukdomen endometrios beskriver ofta en lang kamp for
patienterna innan de nar fram till en diagnos och dirmed behandling.
Diagnosen har senaste tiden uppmarksammats i media som ocksa har bekraftat
att det finns en bristande kinnedom om sjukdomen bland vardpersonal. Vid
centralsjukhuset i Kristianstad har man startat ett sa kallat endometriosteam”
som ger snabb och direkt hjilp till kvinnor med endometrios vilket har visat sig
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minska antalet varddygn fran 8o till 18 pa sex manader®. Bland annat erbjuds
patienterna ett direkttelefonnummer till teamet dit de kan hora av sig vid fragor
eller funderingar.

Det finns en speciell problematik rorande patienterna med endometrios da det
kravs starkare former av smartlindring for att nd en acceptabel niva pa
smartan. Ofta dr smartlindringen av beroendeframkallande typ till exempel
opioider. Patienter som berittat att de har blivit kallade ”missbrukare” av
vardpersonalen kande sig utlimnade och krankta av bemétandet. Det dr i de
har fallen viktigt for vardpersonalen att de i sitt bemotande mot patienterna
kommer ihag att det ar varden som fran borjan har forskrivit dessa typer av
preparat, det r inte patienternas val i forsta hand.

[ regionstyrelsen har man nyligen tagit ett beslut om att starta en sarskild
mottagning for kvinnor med backen- och underlivssmirta. Tillstind som blir
aktuella for behandling pa mottagningen ar bland annat mensvirk, foglossning
och svanskotesmarta. Forhoppningen ar att kunskapen pa mottagningen ska
kunna foras vidare till andra anstillda inom regionen for att patienterna ska fa
likvardig vard oavsett var de soker. Idag ser situationen annorlunda ut da
patienterna far olika besked och omhindertagande beroende pa var de soker
vard for sin endometrios. Utifran de synpunkter som inkommit fran patienterna
i underlaget till denna rapport kan man gora tolkningen att dessa patienter
skulle 6nska att de ocksa kan vianda sig till en specifik mottagning,.

Forutom ovan namnda forbattring kan det vara virt att notera att vi av vardens
svar fatt information om att man numera utfér noggrannare kontroller efter
forlossning och att kunskapen om hur man syr ihop bristningar i underlivet har
okat genom fortbildning bland de anstallda vid kvinnokliniken.

I underlaget till den hir rapporten, liksom till alla 6vriga rapporter
patientnamnden hittills har gjort, sa framgar att bemotande och information till
patienten dr av avgorande betydelse for att patienten ska kidnna sig trygg och
delaktig i sin vard. Att ge och ta emot information ar en svar uppgift och kriver
mycket av biada parter. Onskemalet ir att den som formedlar informationen, i
detta fall vardpersonalen, ska ha mojlighet att mota patienten dar den befinner
sig kanslomaissigt. I en arbetssituation diar man dagligen far lamna svara besked
av olika art, till exempel att ett missfall har agt rum kan man ibland missa att
det for den enskilde patienten kan vara ett mycket traumatiskt och svart besked
att fa.

4 https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2016/september/Endometriosteam-minskade-
antal-varddygn/
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Problematiken med en kvarstaende diastas ar for manga ett okdnt amne och
man kan siga att problematiken har lyfts mycket med hjalp av att kvinnor
inom traningsbranschen, exempelvis personliga tranare har lyft upp dmnet i
media. Dessa kvinnliga profiler har ocksa startat egna traningsprogram och
appar till smartphones for att hjidlpa kvinnor att komma igang med ritt sorts
traning efter en forlossning. En kvarstaende diastas kan som tidigare nimnts
orsaka stora besvar med virk i ryggen samt problem med mage och tarm. Detta
kan i langden medféra stora samhallsekonomiska problem i form av exempelvis
langa sjukskrivningsperioder for patienterna.

I dagens samhille finns en allmint forvriden bild genom media géllande hur
dagens kroppsideal ar. Av den anledningen kan forstaelsen for att en
diastasproblematik av varden uppfattas som ett "skonhetsproblem” forklaras —
dock kan vissa patienter drabbas pa ett sadant satt att problemet kvarstar trots
traning och vilket i langden kan bli ett medicinskt problem. Patienterna framfor
i sina synpunkter att det skulle vara 6nskvirt att de patienter som har
medicinska besvir av sin kvarstdende diastas far hjalp att korrigera detta inom
den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden.

Debatten som har varit aktuell i stora delar av Sverige under de senaste aren
har lyft bemanningsproblematiken inom férlossningsvarden framst sommartid.
Till exempel har en del mammor i Stockholmsomradet under sommaren 2017
tvingats, pa grund av platsbrist, till att foda i Helsingfors, Dalarnas lan,
Vistmanlands 1dan med flera.

Inom Region Orebro lin har en livlig debatt forts i den lokala pressen under
sommarhalvaret 2017. Debatten har géllt sommarstingningen av BB och
avdelning Q pa Karlskoga lasarett. Debatten har frimst engagerat personal vid
Karlskoga lasarett och lokala politiker. Vi har i genomgangen av underlaget lagt
extra fokus pa att kontrollera om nagra av de drenden som ingér i rapporten
tar upp synpunkter pa en bristande tillganglighet till BB i Karlskoga under
sommarhalvaret. Vi kan konstatera, efter att ha bearbetat materialet vil, att det
inte finns nagot av de 74 drendena hos Patientndmndens kansli dar patienterna
tar upp nagra synpunkter pd sommarstangningen av BB vid Karlskoga lasarett.
Saledes far denna stora debatt i media tolkas vara en diskussion framst mellan
medborgare, personal och politiker angdende Region Orebro lins fordelning av
tillgangliga resurser inom forlossningsvarden sommartid.

?Jamstdlld vard innebdr inte att varden alltid ska vara likadan. Den ska
istdllet vara anpassad efter de skillnader som finns mellan konen™.
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