Forlossningens forutsattningar och
trygghetsskapande atgarder

INITIATIVARENDE

Forlossningsvérden i Sverige dr god och sédker. For de allra flesta som foder barn dr forlossningen
ocksa en positiv upplevelse. Samtidigt finns forbattringsomraden, till exempel nér det géller
kontinuerligt stod och kdnsla av trygghet. Vidare orsakar forlossningsbristningar stort lidande, pa
bade kort och 14ng sikt.

Under 2025 har forlossningen i Uppsala genomgatt ett medialt stormigt &r med fokus pa behovet av
forbattrad vardkvalitet och trygghet for fodande. Forutsittningen for god och séker vérd ar en
relevant grundbemanning med rétt kompetens och erfarenhet. En jimlik vard dir de med storst
behov prioriteras dr en nddvandighet. Personalen behdver arbetsro, trygghet och minskad stress for
att kunna bedriva en god och séker forlossningsvard.

Enligt Socialstyrelsens bedomning ér det viktigare att sékra resurser for patientgrupper som har
hélsotillstdnd med storre svarighetsgrad, én den grupp av gravida som uppfyller kriterierna for till
exempel hemforlossning. Det dr framfor allt i den senare gruppen som prioriteten beddms som lag.

For forlossningen har styret en plan pa att 6ka bemanningen under 2026 med 12 nya barnmorskor.
Samtidigt ska mélet om en barnmorska per fodande uppnés, vilket dr centralt for tryggheten.

Vidare visar forskningen att samforlossning med tvd barnmorskor, eller en barnmorska och en
lakare, minskar risken for stor bristning med 30 procent. I Region Uppsalas riktlinjer for forlossning
star detta ocksa tydligt. Det betyder i praktiken att en assisterande person ska nérvara cirka 15
minuter innan partus.

Hogt prioriterat dr ddrmed att erbjuda kontinuerligt stod under forlossningens aktiva fas, dir
barnmorskan endast arbetar med en fodande i taget. Denna typ av stdd ingar i barnmorskans
yrkesroll. Aven om risken for komplikationer inte nddvindigtvis minskar jimfort med ett sedvanligt
arbetssétt dar barnmorskan har hand om flera fédande samtidigt, har det kontinuerliga stodet dnda
hog prioritet (enligt Socialstyrelsens slutsatser). Det 6kar den fodandes kénsla av trygghet, vilket
har stor betydelse for upplevelsen av varden.

Tva utforare for att diagnostisera forlossningsbristningar, assisterande barnmorska eller ldkare ska
tillkallas for sambedomning av bickenbotten efter att adekvat beddvning har givits. Det stér ocksa
angivet 1 regionens riktlinjer.



Att fa till detta 1 en verksamhet dér man forstés inte kan styra hur manga som foder och exakt nir,

eller nér det dr dags att sambeddma en bristning dr givetvis en enorm bemanningsmassig utmaning.

Samtidigt som dessa hogt stidllda krav ska uppnas, pagér arbetet med att starta tva nya

barnmorskeledda enheter: en i egen regi pd Akademiska sjukhuset och en upphandlad utanfor

sjukhuset. Detta sker i en tid da Uppsala har en véxande befolkning och en 6kad komplexitet med

blivande mammor som har en hog andel riskfaktorer.

Med anledning av detta instéller sig en rad frigor rérande verksamheten:

Hur ser den riskanalys ut man har gjort utifrdn kompetensforsorjning av barnmorskor totalt
sett for var region?

Hur gér det med rekryteringen av 12 nya barnmorskor 20267

Hur kom man fram till att 12 nya barnmorskor dr det som behdvs for att 16sa utmaningarna?
Vilka eventuella risker for den ordinarie verksamheten ser styret med att infora dessa stora
forandringar under ett och samma &r med tva barnmorskeledda forlossningsenheter?

Hur sékrar ni upp att personalen kan uppritthalla en god och séker vard pa forlossningen
och en bra arbetsmiljo samtidigt som stora strukturella fordndringar skall géras under 2026 i
var region?

For att sdkerstdlla att den ordinarie forlossningsvérden inte drineras pa kompetens, och att de

fodande med storst behov fortsatt prioriteras, foreslar Liberalerna darfor sjukhusstyrelsen besluta:

1.

Att ge forvaltningen i uppdrag att skyndsamt presentera en skriftlig fordjupad riskanalys
gillande barnmorskornas kompetensforsorjning totalt sett 1 regionen, med sérskilt fokus pa
hur de tva nya barnmorskeledda enheterna paverkar bemanningen pa den ordinarie
forlossningsavdelningen.

Att uppdra at forvaltningen att redovisa underlaget for hur man kommit fram till att just 12
nya barnmorskor ar det exakta antalet som krdvs for att 10sa utmaningarna under 2026, samt
hur rekryteringsarbetet framskrider.

Att ge forvaltningen i uppdrag att ta fram en konkret handlingsplan for hur man ska sékra att
riktlinjerna "en barnmorska per fodande", "tva vid krystskedet" samt "sambeddmning vid
bristningar" kan uppritthallas parallellt med de stora strukturella fordndringar styret planerar
under 2026.
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