Insiktsmaterial:
forlossningsskador

Insikter, forbdttringsforslag &
diskussionsfragor baserat pG 12 kvinnors
berdttelser



?? Jag blir glad, jag har aldrig stott pa tidigare att
man har patientperspektiv sa tydligt och att
man vill ta med det.”

— En kvinna som intervjuats i detta arbete, som sjalv jobbar i sjukvarden.

Kvinnorna* som deltagit i den har intervju-serien har vi fatt
kontakt med via verksamhetsutvecklare i regionen och en
Facebook-grupp for forlossningsskadade.

Bland de vi pratat med finns bade de som nyligen blivit
mammor, de som har barn i skolaldern och de med vuxna barn.
Samtliga kvinnor har varit svensktalande. Vart att reflektera
over ar hur de utmaningar kvinnorna mott skulle upplevas i de
fall spraket eller vardens kulturella kompetens ar ett hinder.

Kvinnorna vi mott har delat med sig av sina erfarenheter av att
soka vard och hur det paverkat deras liv och familjer. Vissa har
aldrig beréattat sin historia innan. Gemensamt ar en vilja att
bidra till en tryggare kvinnosjukvard.

Stort tack for er medverkan!

*I den hdr texten anvdnder vi “kvinna” och “patient” som samlingsnamn
fér de som fétt barn och fatt en férlossningsskada, dven om alla med den
erfarenheten inte identifierar sig sa.
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?? Jag var egentligen inte rddd att fa I 8 h @

en skada, men rddd att inte fa rdtt
hjdlp efterat OM det skulle hdnda.”

— En kvinna som foljt den mediala debatten om forlossningsskador.

HUR UPPLEVS DET ATT FA
EN FORLOSSNINGSSKADA?

Fragan kan verka dum, ingen vill ha en skada s&klart! Men trots det HUR AR DETTA MATERIAL

kan det vara en mer eller mindre negativ upplevelse. For den som TANKT ATT LASAS?

fatt ratt hjalp snabbt behover inte upplevelsen satta djupa spar.

Tvartom kan varden kdnnas trygg och proffsig. For den som sjalv e Insikterna ar baserade pa intervjuerna och samlade under
fatt kdmpa for att fa ratt hjalp och diagnos ar kdnslan en annan. 7 6vergripande insikts-kapitel.

Har har vi samlat insikter kring hur kvinnor med férlossningsskador e Forbattringsforslagen ar direkt uttryckta av de intervjuade
upplevt sin resa genom varden. Det bygger pa 12 intervjuer med kvinnorna och inte framtagna ur analys eller vidare

kvinnor som fott barn och sokt vard i regionen och som traffat en utvecklade.

rad olika verksamheter och professioner.
e Varje insikts-kapitel avslutas med diskussionsfragor.
Anvand dem pd APT-moten, utvecklingsdagar och i det
fortsatta arbetet for en tryggare vardkedja.



Du har f6tt barn och fitt en skada. Kanske var graviditeten
tuff, med foglossning och oro, kanske har du aldrig matt sa
bra som de nio manader ndgon vixte 1 din mage. Men nu ar
barnet ute, och trots att du dlskar det nya lilla livet har ditt

liv blivit svart att hantera.

Du har fatt en fysisk skada, blivit sydd pa férlossningen,
men kroppen repar sig inte som den ska. Du fir vinta pa
vard, det kinns outhidrdligt. Kanske kdnns det sa hopplost

att du inte vill leva.

Du ir inte ensam om den kidnslan. Kan hianda far du till slut
triffa ritt person, men du stoter ocksa pa de som varken ser
din skada eller fragar hur du mar psykiskt. Du kdnner dig

limnad ensam och ifragasatt.

Ibland dr den psykiska pafrestningen tyngre att bira dn den
fysiska skadan. Kanske har kroppen till slut fatt den hjilp
den fortjinar, men upplevelsen under den hir tiden har satt

sina spar och du lider fortfarande.

Du har f6tt ett barn och fitt en skada. Du blir sydd
ordentligt och far den smirtlindring du behéver. De du
moter pa BB lyssnar pa dig, forstar att det 4r omtumlande
med det nya livet pa ditt brost, men siger att det dr viktigt

att du mar bra ocksa.

Du far triffa en fysioterapeut och ni bokar in flera méten.

I modrahilsovarden far du en undersékning och ni pratar
om skadan och hur du mar. Efter nagra manader kinner

du att du dnda inte repat dig tillrickligt, det dr svart att
glidjas over familjelivet nar du har ont. Du slir en signal till
varden, du vet var du ska ringa. ”Klart vi ska hjilpa dig”,

far du hora.

Du lotsas tryggt vidare, din oro och smirta tas pa allvar.
Det underlittar i kontakt med jobb, Forsikringskassan,

familj och vinner.

De instrument som behovs finns, om kompetensen inte
racker till pa plats far du hjilp vidare. Hela du fingas upp.
Du ir ingen jobbig patient, det ar ju dig varden finns till

for!

Fér dem som fangas upp och far hjdlp av varden direkt dr detta
redan en verklighet. Hur ger vi alla en trygg och god upplevelse?



MED ETT BRA BEMOTANDE &r mycket vunnet

TILLGANG TILL RATT KOMPETENS OCH TEKNISKA

FORUTSATTNINGAR varierar och méter inte de behov som finns

efter en forlossningsskada

BRISTANDE SAMVERKAN MELLAN AKTORER leder till
otydlighet kring vart patienten ska vanda sig

DET FINNS ETT GLAPP MELLAN VARDENS FOKUS PA DEN
KROPPSLIGA SKADAN och den psykiska pafrestningen det
innebar for individen

FRAGAN OM LIVSKVALITET AR VIKTIG men diskuteras séllan

VARDENS INFORMATION OM FORLOSSNINGSSKADOR
upplevs som otillracklig och ofta s6ks kunskap pa annat hall

EN FORLOSSNINGSSKADAD SOM INTE FAR RATT HJALP
OCH VARD péaverkas inte bara p& individniva — skadan har ocksa
inverkan pa familj, jobb och samhalle

10-11

12-13

14-15

16-17

18-19

20-21

22-23



MED ETT BRA BEMOTANDE &r mycket vunnet

?Hon fdngar upp mig och ser hela mig och

det dr SA avgérande.” ”Det spelar ingen roll om de har pd pappret

o - . att de dr de mest kompetenta i hela vdrlden,
- Om den positiva kontakten med en medarbetare i varden,
efter tidigare daligt bemotande. hittills har de haft ganska uruselt bemotande.”

— Kvinna om betydelsen av ett gott bemdtande.

BEMOTANDE AR A OCH O Férbittringsforslag
e Bemotande och attityder spelar rolll Bade for dem
vars fysiska skador gar att hjilpa och de som far leva e Telefonkontakt ndr vard sokts
med skador som aldrig kan aterstillas. for att stdmma av det fysiska

saval som det psykiska maendet. ”Du kan inte rdkna med att allt ska
e Manga kvinnor upplever ett daligt bemotande . .. 5y
och ett ointresse fér deras skada. Vissa slutar att ® Uppfoljning for tillganglig vard vara som innan du fodde barn.
soka hjdlp medan andra végrar att ge upp. Den om fysiska méten inte dr mojligt — En mening som manga far héra och som upplevs
aterkommande upplevelsen har &r att varden ser for patient/vardgivare, ex. krankande nar kvinnan sokt vard.
dem som ”jobbiga patienter”, ytterligare en kélla till webbbaserat eller telefon-
frustration och sorg. uppfoéljning.

e Ge fortbildningar i bemdétande
och samtalsteknik.

TILLIT
e P4 samma vis som ett klumpigt och oprofess-
ionellt bemoétande rubbar tillit till varden kan en

medarbetare i varden lyfta en patient med gott * Skapa forutsattningar

bemétande. for att arbeta med vardens ”Jag var i chock. Tror de mig inte?
forestéllningar/fordomar i . .
patientmétet. Tror de jag tycker det dr kul att

Idgga mig i den hdr stolen och bli
undersokt och diskutera det?”

e Hur ofta reflekterar ni 6ver bemotande i er verksamhet? — Kvinna om upplevelsen av att inte bli tagen p4 allvar.

Diskussionsfragor

e \Vad ar ett bra bemotande for dig?

e Varfor tror du att patienterna upplever eller inte upplever att de far ett bra
bemotande?

e VVad tror du krdvs for att patienten ska uppleva ett bra bemotande?



TILLGANG TILL RATT KOMPETENS OCH TEKNISKA
FORUTSATTNINGAR varierar och moter inte de behov

som finns efter en férlossningsskada

?? |ag fick tjata mig till ett 3D-ultraljud...”

— Kvinna om att sjalv fa efterfraga den undersdkning hon behovde.

e Det tar lang tid att fa undersokning med
3D-ultraljud for de som behover det. Det innebar
att manga kvinnor gar lange med skador som
kunde uppmarksammats tidigare eller skador som
felopererats.

e Manga saknar en uppfoljning hos gynekolog, utéver
moten med MHV-barnmorska och fysioterapeut.

e Ingen tycker att alla ska kunna allt, daremot
forvantas det att varden ska veta sina begransningar
och hjalpa vidare till ratt kompetens.

e |bland syns inte skadan for blotta 6gat. “Det

ser fint ut”, ar nagot manga far hora trots att de
upplever besvar - en kommentar som uppfattas som
krdankande, trots sin vdlmening.

Diskussionsfragor

Forbittringsforslag

e Storre tillgang till 3D-ultraljud
och teknisk kompetens.

e Storre kunskap om
levatorskador.

e Battre uppfoljning av bristningar
av lagre grad.

e Utbilda vardpersonal i
backenbottens anatomi, symtom
vid skador pa muskler och stod-
jevavnad.

e Hur skulle du vilja att ni arbetar pa er enhet for att 6ka er kompetens inom

omradet forlossningsskador?

e Finns det tillgang till, och kunskap, att anvanda 3D-ultraljud i din verksamhet?

e Har du kompetens att diagnostisera missade och defekt lakta muskelskador?

e Har du kunskap i backenbottens anatomi?

e Kan du ge rad vid olika typer av backenbotten-dysfunktion?

”Det spelar ingen roll hur fint
drret dr om man varken kan sta
eller kissa.”

— Kvinna om att fa hora att det “Ser fint ut”, utan att ha
blivit remitterad vidare.

e Bdttre uppféljning av de
kvinnor som upplever sig ha en
forlossningsskada.

e Bdttre satt att diagnostisera
levatorskador.

e Uppfdljning hos fysioterapeut
och gynekolog vid behov, utover
bestk hos MHV-barnmorska.

”Synd att du inte kommit till mig
tidigare, dd hade jag kunnat hjdlpa
dig ordentligt”

— Gynekolog till kvinna som sjalv fatt soka sig runt till
olika vardinstanser.



BRISTANDE SAMVERKAN MELLAN AKTORER leder till
otydlighet kring vart patienten ska vanda sig

Y7 Jag har inte sokt vard, for jag vet inte var

jag ska borja ndgonstans”.

— Kvinna med diffusa smartor om att det inte ar tydligt vart hon ska soka

hjalp.

AVSAKNAD AV KOORDINATOR

e De forlossningsskadade upplever ofta att de sjalva
far koordinera sina vardkontakter. Detta &r ett stort
ansvar som laggs pa individens axlar. Det skapar
frustration och kanslan av hjalploshet att “bollas
runt”.

¢ | en otydlig vardkedja blir enskilda medarbetare i
varden viktiga kontakter och far ett informellt ansvar
att “halla ihop” vardkedjan for kvinnan, exempelvis
genom att remittera vidare och hora av sig for att
folja upp.

SPECIALISTVARD UTANFOR VGR

e For en del ar privat vard ett alternativ nar den
offentliga varden inte racker till. Det blir ofta
kostsamt. Manga kvinnor sdker ocksa specialist-
hjalp utanfor regionen (Huddinge eller Linkoping).
Antingen via egenremiss eller efter att ha bett en
lokal vardgivare att remittera vidare, da de upplever
att det inte finns tillrdcklig kompetens i regionen.

NAR DET FUNKAR

e Bland de som fatt hjalp direkt (skadan har
upptackts vid forlossningen) kannetecknas upp-
levelsen av trygghet med uppfoljning redan
pa BB och sjalvklar uppféljning hos MHV
(modrahalsovarden) och hos fysioterapeut.

Forbittringsforslag

e Ansvar for att boka in efter-
vardsbesok i MHV ska ligga pa
barnmorskan, inte kvinnan.

e Vid hjalp av annan vardgivare:
var behjalplig med remiss (i
motsats till att 1ata patienten soka
kontakt sjalv).

Diskussionsfragor

e Hur skulle du vilja att

ert arbetssatt pa er enhet
forandrades for att fanga upp
de kvinnor som har besvar efter
forlossning?

® Hur ser samarbetet ut med
andra verksamheter/professioner
kvinnan kan behova besoka?

e Vems ansvar ar det att kvinnan
ska kdnna sig trygg och lyssnad pa
under hela vardtiden?

o Vilka ganger har du fatt feedback
pa att patienten blev hjalpt vidare
efter besoket hos dig?

”Jag kdnner fortfarande en oro att jag
inte kommer fa den hjdlp jag behover,
att jag inte kommer bli lyssnad pa”.

— Kvinna om hur det inte kanns sjalvklart om och av vem
hon ska fa hjalp.

”’Jag har varit min egen vardkoordinator

i 3 dr. Har diagnostiserat mig sjdlv
flera ganger. Jag ser hur de snérper pa
munnen som: ’lilla vén, det tror du?’
...Men sa stammer skiten!”.

— Kvinna om upplevelsen att sjalv veta att nagot ar fel men
inte bli trodd.



DET FINNS ETT GLAPP MELLAN VARDENS FOKUS PA DEN
KROPPSLIGA SKADAN och den psykiska pafrestningen det

innebar for individen

?>Tanken har funnits: hur gamla ska barnen

vara for att klara av att bli av med sin

mamma?’”’

— En av manga kvinnor som uttryckt att de stundtals inte velat leva.

e Att fa en forlossningsskada innebar mer an den
kroppsliga skadan. Det ar ofta psykiskt pafrestande.
Det kan vara oro for att sjalv raka forvarra
situationen pa grund av bristande kunskap om hur
man skall ta hand om sig, en lang och snarig vantan
pa vard eller kdnslan av otillrdacklighet i den nya
familjesituationen.

e Varden ar ofta duktiga pa att fanga upp och hjalpa
dem som fatt en storre bristning, men de med de
mer “osynliga” skadorna, ex. levatorskador, faller
ofta mellan stolarna och far hora att “det ser fint
ut”. Detta gor att man borjar ifragasatta och tvivla
pa sig sjalv och kan fa en minskad tillit till varden.

e Flera av de vi har pratat med har uttryckt att den
forsta tiden som forlossningsskadad varit sa pass
tuff att de inte velat leva.

Forbattringsforslag

e Erbjud samtalsstod for att
hantera den psykiska och fysiska
smartan.

Diskussionsfragor

e Fragar du om patientens
psykiska maende?

e Hur agerar du om en patient
mar psykiskt daligt eller
uttrycker att hon inte vill leva?

e Vilka resurser finns idag for att
mota patienten i sin oro?

e Hur kan ni pa er enhet dndra
ert arbetssatt for att fanga upp
och se patientens maende?

e VVad saknar du for verktyg?
Personliga? Verksamhetsknutna?

”Dagen jag fick min diagnos
kdndes det som jag vunnit pa lotto,
jag var inte inbillningssjuk..!”

— Kvinna som antligen fatt sin skada bekraftad efter
manga ar av lidande.

”Hur ska man fdnga upp alla som
har besvdr, men som inte orkar
kdmpa sig igenom?”

— Kvinna som reflekterar ¢ver de som inte kan eller
orkar hitta ratt vard i en otydlig vardkedja.



FRAGAN OM LIVSKVALITET AR VIKTIG men diskuteras sallan

» Det kdnns trdkigt att kdnna att jag inte kan leka

med mina barn fullt ut.”

— Reflektion kring att inte kunna vara den fordlder man 6nskat.

STRATEGIER FOR ATT KLARA VARDAGEN

e Att inte langre kunna halla sig infor ett toalett-
besok, att behdva lagga upp en strategi infor en dag
pa stan eller inte kunna utfora sitt jobb fullt ut —
manga med en foérlossningsskada blir pa olika satt
paminda om att kroppen inte ldngre fungerar som
den brukade.

e De flesta vanjer sig vid sin nya vardag, men

i dagens samhalle accepterar kvinnor inte en
lagre livskvalité efter att ha fott barn — det
finns férvantningar om hjalp och besvikelse om
férvantningarna inte mots.

HELHETSPERSPEKTIVET TAPPAS BORT

e Det ar ovanligt att varden fragar om maendet i

stort. Ser vi problemen som enskilda finns ocksa

enskilda I6sningar, men det hjalper inte alltid hela
kvinnan.

VILL INTE VERKA GNALLIG...

e Flera av kvinnorna uttrycker att de inte vill verka
“gnalliga” med hansyn till mdnniskor med exempelvis
livshotande sjukdomar, men framhaller vilken enorm
paverkan forlossningsskadan har pa deras liv.

Forbittringsforslag

e Fraga om livskvalitet for att
fanga upp de psykosociala
aspekterna redan pa
remisstadiet.

e Kartldgg kompetensen, alla
i vardkedjan bor kadnna till var
hjalp finns.

Diskussionsfragor

e \VVad innebar det att se hela
manniskan for dig?

e Hur definierar ni livskvalitet
inom varden?

e Hur tar du reda pa vad
livskvalitet betyder for
patienten?

”[...] det finns sG mdnga mdnniskor som
lever med sjukdomar de kan do av. Sa
vem dr jag att prata om detta? Men det
paverkar hela livet!”

— Kvinna om reflekterar dver varfér hon vill dela med sig av sin
erfarenhet for att utveckla varden.

“Att gd pd promenad med vagnen
gick bara inte.”

— Forstagangsfoderska som hade sett fram emot att vara
foraldraledig med bebisen.

“Allting blir en vardag till sist. Att ldcka
urin och anpassa vardagen efter det, att
inte dricka kaffe for jag ska till Goteborg
[...] hela mitt liv har jag planerat efter
det har.”

— Kvinna reflekterar 6ver strategier hon maste ha for att klara ett
liv med inkontinens.



VARDENS INFORMATION OM FORLOSSNINGSSKADOR
upplevs som otillracklig och ofta soks kunskap pa annat hall

2 Att vara informerad dr att vara forberedd. Inte

for att saker definitivt kommer att hdnda, men

man vet, ‘Vad gor jag i ndsta steg om det sker?’”” ”Baking babies™ — det dr tack vare hennes

~ Kvinna som Gnskat mer forberedande kunskap om skador innan férlossningen. blogg jag vet hur jag ska och inte ska trdna.”

BRIST PA INFORMATION

* Manga med forlossningsskador vander sig till
forum, grupper, sociala medier for att bygga pa
sin kunskap da informationen fran varden upplevs
otillracklig.

e De flesta upplever sig inte ha fatt tillracklig in-
formation, vare sig om sin skada specifikt eller om
forlossningsskador generellt. Detta gor det ocksa
svarare att veta vad man ska frdga om och var man
skall vanda sig for att fa hjalp.

EN NYANSERAD BILD

e Samtidigt som de flesta uttrycker att de inte vill ha
for mycket information om risken for forlossnings-
skador innan skadan ar skedd, finns en énskan om
en mer nyanserad bild for att vara forberedd om det
skulle handa, dven om risken ar forhallandevis liten.

e Nar skadan ar ett faktum saknar man ocksa infor-

mation om vad det innebéar, hur skadan ska tas om
hand om, samt vilken vard som finns att fa.

Diskussionsfragor

e Hur informerar du idag?

e Vilken ytterligare informationskalla kan du hanvisa
till?

— Kvinna som sokt information och kunskap utanfor varden.
*Blogg av fysioterapeut Mia Fernando.

Forbittringsforslag

e Utnyttja MHV-tiden battre.
Bemot och initiera samtal om
forlossningskador och vart en

kvinna kan vénda sig om en skada ”Men det dr synd att vi inte pratar om det

skulle ske. .. . .
hdr mer nyanserat i de sammanhangen vi

* Det behover inte alltid vara har. For som patient blir du lite utldmnad

fysiska moten, for snabbare . . .. . .
sterkoppling och ritt information till vad kompisar berdttar, sociala medier

foreslas ex. telefonuppfoljning. eIIer Familjeliv,se.”

e Samtalstraffar pé BHV/MHV dar — Kvinna som uppmuntrar FI” att vaga samtala om forlossnings-
. o 4 . skador redan under MHV-tiden.
kvinnorna far diskutera besvar

efter férlossning. Utan barn och
partner for att |ata fokuset vara pa

kvinnan. . .. ..
”Jag har aldrig behovt fundera over

e Centraliserad information som négot, det har aldrig varit nc‘igon

kan nd manga, i komplement till . 5

det personliga motet. Ex. genom ovisshet.

digitala I6sningar.
- Kvinna som fatt personlig information redan pa BB och ként att
bade hon och hennes partner snabbt fatt svar pa fragor.



EN FORLOSSNINGSSKADAD SOM INTE FAR RATT HJALP
OCH VARD péaverkas inte bara pa individniva - skadan har ocksa
inverkan pa familj, jobb och samhalle

”Min sambo har varit hemma for att
?’ Man sdger att ett kejsarsnitt kostar. Det hade stotta. Vi har tagit ut dubbeldagar for

varit intressant att se vad det hdr har kostat: alla
vardbesok, alla mail och administrativ tid, sjuk-
skrivning och operationer.”

att det ska gd.”

— Kvinna om pafrestningen pa familjens resurser.

— Kvinna som reflekterar éver argumenten kring kejsarsnitt vs. vaginal forlossning.

“Hur ska jag fixa att soka ett nytt
jobb? [...] Och jag vet ju inte vad

DEN STORRE KONTEXTEN Diskussionsfragor

e Ménga kvinnor talar om behovet att férsté en det dr for fel P& mig!”

storre kontext: hur férlossningsskadan paverkar e Vilka andra instanser

familj, jobb, vénskapsband och samhallet i stort. samarbetar varden med idag? —Kvinna med da odiagnostiserad levatorskada. Lakaren

menade att det var framst psykiskt och Forsakringskassan

R . R . uppmanade henne att byta yrke och séka nya jobb i hela

® Det upplevs som att varden &r sa fokuserad pa att e Vilka nya samarbeten kan landet.

arbeta med den enskilda verksamhetens ekonomi behovas for att gora det lattare

och resurser att helhetsbilden tappas bort. for individen?

e Flera kvinnor diskuterar hur de fatt hora att e Hur ser du effekterna av detta

kejsarsnitt ar dyrt och medfor risker, medan de i din dagliga verksamhet?

upplever att sviterna av deras forslossnings-
skador kostat bade samhallet och familjen mer an
noédvandigt.

ANDRA INSTANSER VY \
® Nér skadan inte diagnostiserats blir det svart Min pappa f’Ck flytta her

att soka annan vardinstans eller fa férstaelse fran norr,‘fr(‘jn f‘(')'r att bo med oss.”
exempelvis Forsakringskassan.

— Kvinna som behovde stod att ta hand om

barnet nar sambon var tvungen att aterga till

e Nar det finns en forvantan att kvinnan ska kunna arbete

arbeta fullt ut behovs ocksa ratt stod fran vard och
samhélle.



PROCESSEN:
° [ ]
- I |
= |
Intervjuer med ® [ ]
,
kvinnor som fétt en il .\-

forlossningsskada.

Workshop med medarbetare
i olika delar av vardkedjan om [ ]
dagens remissvagar. ...Fler intervjuer

. med kvinnor.

Aterkommande
monster, omvandla .
till insikter.

A

Utkast till en del av de Materialet du
kvinnor som intervjuats, hdller i din hand!
samt en utvecklingsbarn-

morska fér feedback.

LAKEEREEEEES

Runt om i regionen pagar arbeten for att forbattra eftervarden. Det
kan rora sig om backenbotten-team med koordinator, kompetens-
utveckling kring 3D-ultraljud och satsningar i médrahéalsovarden.

Det hander med andra ord mycket bra saker och mer ska ske! | det
fortsatta arbetet maste vi fundera pa vad vi kan gora, i stort och
smatt. Det ar latt hant att vi satter kvinnan i fokus och gor det vi tror
ar bast for henne i det enskilda vardmotet. Men hur ser det ut om vi
istallet staller oss fragan “Forstar vi det har utifran patientens pers-
pektiv?”. Hur kan insikterna och diskussionerna i det har materialet ge
naring till ert arbete?

Kvinnorna som delat med sig har gjort det for att bidra till en tryggare
vard for de som foder nu och i framtiden. For nagon kan det rora sig
om huruvida hon vagar ta risken att skaffa syskon till det barn som
redan finns, for en annan en oro for att ndsta generation i familjen ska
erfara vad hon har varit med om och fortfarande paverkas av — nastan
30 ar senare.

Manga av de utmaningar som lyfts i materialet kdnns sakert igen och
ar inte unikt for just kvinnosjukvarden. Betyder det att det inte gar att
andra? Tvartom! Det finns tillrdckligt med patientroster for att vi ska
forsta behoven och manga engagerade medarbetare i varden som
dréommer om att manniskan i vardmotet ska tas om hand om hela
vagen — var hon an vander sig i vardkedjan.

v
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