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2020/21:52 Hjalp vid forlossningspsykos

En del nyforlosta mddrar drabbas av psykisk ohélsa i form av
forlossningsdepressioner och forlossningspsykoser efter att barnet fotts.
Forlossningspsykoser drabbar i faktiska tal ett hundratal kvinnor varje ar. Det
ar en relativt 1ag andel 1 jimforelse med hur manga som drabbas av
forlossningsdepressioner, varfor forlossningspsykoser ofta hamnar i skymundan
av forlossningsdepressioner

Insjuknande i forlossningspsykoser sker vanligtvis en kort tid efter
forlossningen, och om kvinnan inte far adekvat behandling i tid finns det
overhidngande risk att kvinnan begér sjdlvmord eller skadar barnet.

Riksdagens utredningstjénst har inte lyckats hitta ansvariga personer inom
regionerna for att f ut information eller tydliga svar om vilken vard kvinnor
som drabbas av forlossningspsykos far. Det behover déarfor tillsittas en
utredning som far i uppdrag att kartldgga vilken typ av vard som kvinnor med
forlossningspsykos far i de olika regionerna samt sammanstélla vilken kunskap
om forlossningspsykos som finns.

Kvinnor med forlossningspsykos eller grav forlossningsdepression placeras
vanligtvis pa “vanliga” psykiatriska avdelningar och vardas medelst lagen om
psykiatrisk tvangsvard. Det bor istéllet, som i till exempel Storbritannien,
Belgien och Australien, finnas sirskilda “mamma- och spadbarnsenheter” inom
véarden. P& dessa mamma- och spadbarnsenheter bor modravard och psykiatri
samverka. Psykiatrer bor jobba med vetenskapligt belagda insatser mot
forlossningspsykos och grav forlossningsdepression tillsammans med
vardpersonal fran modravarden. Det forvirrade tillstdndet for kvinnor med
dessa diagnoser gar ofta upp och ned, och det ar béttre att befinna sig pa en
avdelning bland andra mammor, specialiserade psykiatrer och barnmorskor.

Kunskapen om forlossningspsykoser maste 6ka. Socialstyrelsen bor fa i
uppdrag att ta fram stddmaterial till regionerna for vilka behandlingsatgarder
man bor ge vid behandling av forlossningspsykoser. Det kan leda till minskade
risker for saval mor som barn. Forlossningspsykoser ér oftast en tillféllig episod
1 livet. Vanligtvis tillfrisknar kvinnan, men for vissa blir konsekvenserna
Odesdigra nér kvinnan tar sitt liv eller skadar sitt barn. Vi maste gora allt i var
makt for att varje barn ska fa véxa upp med bada sina foraldrar. Darfor bor
Sverige infora en nollvision for antalet kvinnor som gar bort i suicid till foljd av
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forlossningspsykoser. Ingen mor ska do forgdves eller skada sitt barn.

Mot bakgrund av ovanstdende vill jag friga socialminister Lena Hallengren

1.

Vad tidnker ministern och regeringen gora for att kvinnor som drabbas
av forlossningspsykos eller grav forlossningsdepression inte ska fa
ordinarie psykiatrisk vird utan fa vard pd sérskilt inrdittade mamma- och
spadbarnsenheter?

Ténker regeringen tillsdtta en utredning for kartliggning av kvinnor
med forlossningspsykoser och av att deras spadbarn far den vard de har
ratt till?

Vad gor ministern och regeringen for att Socialstyrelsen ska fa i
uppdrag att stodja regionerna i hur kvinnor med forlossningspsykos bor
vérdas?

Har ministern och regeringen for avsikt att infora en nollvision for
antalet kvinnor som gar bort i suicid till foljd av forlossningspsykos?
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