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Olivia | Beel./- Region Skane

Undertecknad far hdarmed inkomma med yttrande med anledning av tingsréttens

foreldaggande av den 15 juli 2025.

Region Skéne vidhaller vad som tidigare anforts i malet.

1.1

Anna Lindhs plats 4 |

OMSTANDIGHETER

Olivia - ringde in till forlossningsavdelningen vid Lunds
Universitetssjukhus kl. 17.48 den 6 augusti 2017. Hon uppfattades som
panikslagen till foljd av att hon inte kommit fram. Férlossningsavdelningens
telefonsystem hade varit ur funktion en tid och OIivia-hade forsokt
ringa under ca 1 timmes tid. Barnmorskan som tog emot samtalet
férklarade situationen och dven att det var fullt pa samtliga rum. Olivia
- argumenterade fran bérjan starkt for att hon skulle fa komma in.
Hon hade vid den tidpunkten sammandragningar med 9 minuters
mellanrum och hade haft det under ca en timmes tid. Dessférinnan kom
sammandragningarna glesare. Barnmorskan meddelade att Olivia-

inte kunde komma in vid tidpunkten da hon ringde och att det inte heller

bedémdes vara nddvandigt. Barnmorskan forklarade att hon skulle forséka -

bereda plats till OIivia-pé forlossningen i Lund nér det blev dags.
Efter en stund fick barnmorskan OIivia-att forstd att barnmorskan
gjorde vad hon kunde for att Olivia i skulle kunna tas emot i Lund och
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inte behova aka till ett annat sjukhus. Barnmorskan bad Olivia-att ta

det lugnt och ringa nér vdrkarna blev tédtare.

Olivia- skrevs in senare samma dag, kl. 21.50. Ansvarig barnmorska
antecknade att allmén status var utan anmarkning, yttre palpation: ho va
huvudlige, fixerad i béckeningangen. IU (23.00): vervix 1 cm lang,
modermunnen dppen 3 cm. CTG intagningstest: normal. CTG var normalt

under perioden 22.00 - 23.50.

Den 7 augusti 2017 kl. 00:15 noteras att Olivia |l Onskade
smartlindring. Hon fick lustgas 50/50 samt gavs en injektion morfin om 10

mg intramuskuldrt.

K. 01.55 8nskade Olivia |l epidrural och ansvarig barnmorska
kontaktade narkosteam (det &r narkosldkare som anldgger epidural) men
fick besked om att de inte kunde komma pa en stund. 15 minuter senare

bad Olivia | P& nytt om mer smértlindring och dérfér lades sterila

vatten kvaddlar. Olivia |l gick upp och

Barnmorskan dokumenterade att det foreldg etablerade varkar kl. 01.00.
CTG under perioden 01.30-02.00 bedomdes normal. KI. 01.45 utfordes
sl underskning och konstaterades att den fodande var 6ppen 6 cm,

dvs. att den fédande var i aktiv férlossning.

KI. 02.30 avgick klart fostervatten och vid | undersokning
konstaterades cervix vara dppen 8 cm. K. 02.40 fick Olivia |

krystvarkar och cervix var da fullt retraherad. KI. 02.47 foddes en flicka.

Senare p& morgonen samtalade ansvarig barnmorska med Olivia |
och hennes make. Barnmorskan beskrev forlossningen som normal och

Olivia-férklarade att hon var néjd.

Den ansvariga barnmorskan upplevde under férlossningen att Olivia |
hade forlossningsradsla och att hon var spand. Olivia-var under delar
av férlossningsarbetet uppriven och ansvarig barnmorska fick vid tillfélle be

henne att lugna sig.
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Under slutskedet ﬁsningen var de tvd barnmorskor i rummet. Det dr
inte ovanligt att s& &r fallet under en forlossning. Den andra barnmorskan
anlade s.k. yttre press vid ett tillfélle. Den ansvariga barnmorskan var
beredd att ta emot barnet. Barnmorskan som bitrddde har sdledes inte
aterupprepat den yttre pressen och har inte heller utfért denna i strid med
Olivia-vilja pd sitt hon gor gillande i stimningsansdkan, se punkten
4.4.1.

Region Skane kan inte vitsorda att Olivia |l nar hallits fast. Av Olivia
Il talan framgar inte heller nir s& skulle ha skett. Generellt kan det
anmirkas att vid vissa forlossningar kan ndgon behdva halla en arm eller

ett ben dirfér att patienten dr utatagerande.

Ett forlossningsforlopp dr inte det andra likt och kan inte heller forutses.
Det gar inte heller att séga att en omf6derska typiskt sett har en snabbare

forlossning dn en forstagangsfoderska.

Den i mélet aktuella forlossningen fortlpte relativt snabbt. Olivia |
hade mycket ont och var periodvis i ett upprivet tillstdnd. Teamet som
arbetade vid Olivia-férlossning gjorde vad de bedomde som det
bista fér henne och barnet i den situation som radde. | slutskedet gjordes
beddmningen att det var limpligt att anldgga yttre press vid ett tillfdlle och
att situationen inte medgav utrymme for en diskussion om atgdrden. Den

yttre pressen har saledes inte utférts mot Olivia | uttryckliga vilja.

Ett forlossningsbrev dr ett uttryck for de Gnskemal som kvinnan har infor
forlossningen men kan inte ses som ett besked om hur hon stiller sig till

olika atgdrder under férlossningen.

Olivia - efterféljande kontakter med sjukvarden efter férlossningen
framgar delvis av Bilaga 7 till stimningsans6kan. Det ska dock pdpekas, att
Olivia- underlatit att ge in delar av journalen. For fullstdndighetens
skull inges nu journalanteckningar fran och med den 30 januari 2017 till och
med 2 november 2022, Bilaga 1. Det ar vért att notera, att sa snart ansvarig

barnmorska fick vetskap om att Olivia |l inte madde bra och att hon



tyckte att férlossningen varit jobbig sa kontaktade ansvarig barnmorska

omedelbart Olivia | och erbjod henne ett postpartumsamtal.

1.15 Vid besok hos kurator den 9 november 2017 berattade OIivia-att hon
var beredd att traffa forlosande barnmorska och att hon Onskade att

kuratorn samt barnmorskan _skulle delta vid motet. Motet

holls den 23 november 2017 och journalférdes dagen darpa.

Malmé den 1 september 2025




