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Interpellation av Elinor Odeberg (S) om ldget inom forlossningsvarden

Coronapandemin har paverkat alla delar av regionens verksamheter. Planerade operationer har
stallts in eller skjutits pa framtiden. Forlossningsvarden ar en av verksamheterna som tvingats till
stora omstallningar och uppoffringar i corona-krisens spar. Det géller framforallt restriktioner kring
medféljande och knappare medicinska resurser nar personal prioriteras till covid-19-patienter.

Det regelverk som gallt pa de flesta sjukhus under pandemin &r att medfdljande bara tillatits pa
forlossningsavdelningen forutsatt att denne varit symptomfri, men att inga medféljande tillatits pa
BB eller MVC. Detta har inneburit en stor pafrestning for manga gravida, som inte kunnat ha samma
stod narvarande under vardprocessen. Det har ocksa inneburit en sorg for manga partners och
pappor som fatt vara pa plats, dven om barnmorskor gjort vad de kunnat genom digitala hjalpmedel.

Manga blivande foraldrar har som féljd kdnt en storre stress infér foérlossningen dan normalt. Kommer
jag halla mig frisk? Kommer jag fa det stéd jag behéver om min partner inte kan vara med? Sarskilt
betungande har BB-restriktionen kants, en tid som samtidigt dr sa 6mtalig och viktig for
anknytningen bade for foralder och barn. Det har ocksa inneburit att vardpersonalen fatt ta ett storre
omsorgsansvar (hdmta mat, hjdlpa pa toaletten, byta bldja) i en tid av redan hog arbetsbelastning.

Detta har forstas varit for de fédandes egen skull och fér minska risken for smitta. Men det stéller
hogre krav pa trygghetsskapande arbete och psykosocialt stdd, inte minst amningsstéd och
aurorabehandling.

For fodande med forlossningsrddsla och behov av kejsarsnitt har restriktionerna slagit extra hart.
Forutom den minskade sociala narvaron har prioriteringen av medicinska resurser missgynnat
forlossningsradda. Flera sjukhus vittnar om att man blev hardare an vanligt med att bevilja
kejsarsnitt. Detta har varit en uttalad policy pa Danderyds sjukhus, men laget har varit mer oklart pa
andra sjukhus. Motstridiga uppgifter har forekommit i media och skapat bade oro och osakerhet hos
fodande i behov av kejsarsnitt - vare sig de behovt det av somatiska eller psykologiska skal.

Skalet till de hardare bedomningarna ska ha varit att anestesilakarna behovts for sdvning och
beddvning inom intensivvarden av covid-19-patienter. Belastningen pa intensivvarden ska dven ha
paverkat tillgangen till epidural (ryggbedovning) - som ar den smartstillande metod som Over hélften
av alla forstfoderskor har vid forlossning.

Mot bakgrund av detta vill jag fraga ansvarigt regionrad

- Har fodande med extrem forlossningsradsla tvingats avsta eller inte beviljats planerat snitt,
trots risken for trauma och akut kejsarsnitt?

- Har féodande som beviljats planerat kejsarsnitt, vare sig det varit av somatiska eller
psykologiska skal, inte kunnat fa det till foljd av bristande medicinska resurser?
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- Vilka kompensatoriska atgarder har satts in for att moéta forlossningsradda och sakra ett
fullgott stod fér fodande under en period da de intensivvardsresurserna varit hart belastade
och partners inte fatt vara lika fysiskt narvarande i motet med varden?

- Har arbetet eller rutiner for psykosocialt stod for saval blivande foréldrar under och efter
forlossningen forandrats eller skalats upp med anledning av corona?

- Bedomer du att alla restriktioner som vidtagits inom férlossningsvarden statt i proportion till
de negativa foljdeffekterna?

- Hur ser prognosen ut framat for den medicinska kapaciteten inom forlossningsvarden?

Elinor Odeberg (S)



