JJ& Region Stockholm INTERPELLATIONSSVAR

Hélso- och sjukvardsregionrad
Anna Starbrink (L) 2020-09-09 RS 2020-0533

Svar pa interpellation 2020:0533 av Elinor Odeberg
om ldget inom forlossningsvarden

Fragor till ansvarigt regionrad:

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

- Har fodande som beviljats planerat kejsarsnitt, vare sig det varit av somatiska eller
psykologiska skil, inte kunnat fa det till f61jd av bristande medicinska resurser?

- Vilka kompensatoriska atgarder har satts in for att mota forlossningsradda och siakra
ett fullgott stod for 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 foraldrar under och
efter forlossningen forandrats eller skalats upp med anledning av corona?

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

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

Som svar vill jag anfora fo6ljande:

Coronapandemin har drabbat samhéllet, manniskor och hélso- och sjukvarden pé ett
fruktansvart sétt. Sjukvéarden i Region Stockholm med alla sina medarbetare och ledare
har stillt om pa ett fantastiskt sitt for att mojliggora for fler vardplatser och minska
smittspridningen. Aven férlossningsvarden i regionen har visat p4 stor flexibilitet.

Tidigt infordes besoksrestriktioner inom forlossningsvérden. Bland annat har partners
inte fatt ndrvara vid besok hos barnmorska. Alla specialistmddravirdsenheter i regionen
har infort mojlighet for digitala besok, dven ett antal eftervardsbesok har genomforts
digitalt. Partners med symptom for covid-19 har heller inte fitt ndrvara under
forlossningen. Déremot har det gjorts individuella beddmningar och for de med extrem
forlossningsradsla har partner fatt nirvara under férlossningen iford skyddsutrustning,
trots symtom.

Partners har heller inte fétt stanna kvar efter forlossningen. Daremot har mdjligheten till
tidig hemgang funnits for fodande och barn. Andelen fordldrar som valt tidig hemging
har 6kat med ca 15-20% och det har pa vissa enheter erbjudits eftervardsbesok som
hembesok med mobilt team.



Bedomningen fran hilso- och sjukvardsforvaltningen ér att forlossningsvarden 1 stort
sett fungerat som vanligt for de allra flesta fodande, utover de besoksrestriktioner som
inforts, och det har dirfor inte behdvts ndgra kompenserande atgarder, utéver de ovan
ndmnda.

I slutet av mars 2020 fattade regional sérskild sjukvérdsledning (RSSL) beslut om att
om sjukhusen kommer till ett ldge dir anestesiresurserna inte racker skulle sjukhusen
vid kejsarsnitt prioritera de som har medicinska skél framfor de med forlossningsradsla
som skil. Glddjande nog har resurserna rackt under hela perioden och den uppgift som
jag fatt &r att allt har fungerat som vanligt.

Regionens sjukhus har nu atergatt till normallége frn det forstarkningsldge som radde
fore sommaren och varden fungerar normalt. Eftersom pandemin fortfarande pagar
ligger dock de besoksrestriktioner som infordes under varen kvar tills vidare.

Det ér naturligtvis en svar frdga om atgérder och restriktioner som vidtagits av
nationella myndigheter och inom regionen i syfte att begridnsa smittspridningen och
uppritthélla en god kapacitet och kvalitet i varden statt i proportion till eventuellt
negativa foljdverkningar. Det krdver en betydligt mer fordjupad analys for att lardomar
ska kunna dras. Jag vilkomnar dérfor de minga olika initiativ frdn savil regional som
statlig niva fér att granska och utvirdera hanteringen av pandemin.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink
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