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Kvinnor med forlossningspsykos maste fa
ratt hjalp

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att kvinnor som drabbas
av forlossningspsykos eller grav forlossningsdepression inte ska fa ordinarie
psykiatrisk véard utan fa vard pé sarskilt inrdttade “mamma- och spadbarnsenheter”
och tillkédnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsdtta en utredning
for att kartligga om kvinnor med forlossningspsykos och deras spadbarn far den
vard de har ritt till och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialstyrelsen bor fa
1 uppdrag att stodja regionerna i1 hur kvinnor med forlossningspsykos bor vardas och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Forlossningsvarden har med ritta varit uppmarksammad i sommar. Larmrapporter om
stressade barnmorskor och otrygga kvinnor maste tas pé stort allvar. Sverige har
generellt en god forlossningsvard men den lider av problem. Ett stort problem dér
vérden har stora brister och konsekvenserna kan bli fatala som foljd, &r varden vid
forlossningspsykoser.

Forlossningspsykos innebér ett tillstdnd av forvirring och forsdmrad verklighets-
uppfattning i samband med forlossning. Det &r ett tillfalligt, men mycket akut, tillstand.
Utan rétt behandling finns en 6verhidngande risk att kvinnan skadar barnet eller begér
sjalvmord. Att en mamma skadar sig sjilv eller sitt barn nér det gétt att forhindra borde
aldrig fa ske, men det gor det idag.

Maénga nyforlosta kvinnor upplever ndgon form av kdnslomaissig instabilitet. Mellan
10 och 20 % av nyforlosta kvinnor drabbas av depression och ca tvahundra kvinnor
varje ar av forlossningspsykos. Véarden av dessa kvinnor har idag stora brister. Dagens



vardplan innebér att kvinnor som drabbas av grav forlossningsdepression eller
forlossningspsykos ldggs in pa den generella psykiatrins vrdenheter. Hir saknas
specialistkunskap och den nyforldsta mamman skiljs oftast fran spadbarnet. Det
urholkar vikten av anknytning som redan idag finns i vardplanen.

De generella psykiatriska enheterna far dit ett litet antal kvinnor med forlossnings-
psykos per ar. Det gor att erfarenhet och kunskap som kunnat samlas om vérden varit
specialiserad och patienterna kommit till samma plats gar forlorad. Kvinnorna som
drabbas av forlossningspsykoser behover ocksa vard och omhéndertagande dygnet runt,
av personal med ritt kompetens. Vid sidan av den psykiatriska varden behovs omvard-
nad anpassad for en nybliven mamma med allt vad det innebir som behdver tillgodoses:
amningsplan, plan for anknytning till barnet och anpassat samtalsstod. Av vardplanen
framgér att samverkan med obstetrik ska ske, men det har visat sig att detta inte funge-
rar i praktiken nér kvinnan dr utskriven fran BB.

Vi vill se vard som dr anpassad for nyblivna mammor dér psykiatrisk vérd och
mddravard kan samverka. Ddr mamman kan fortsétta vara tillsammans med sitt barn
under trygga och sékra former tillsammans med personal. Detta kan innebéra skillnaden
mellan liv och dod. Vi foreslar:

1. Okad kunskap om forlossningspsykoser. Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta fram
stodmaterial till regionerna for vilka behandlingséatgarder man bor ge vid behandling
av forlossningspsykoser.

2. Inréttandet av speciella enheter med samlad specialistkunskap, sdsom ar fallet vid
andra sdllsynta sjukdomar. Det kan rora sig om en specialiserad enhet per region i
storre regioner och familjevard likt for prematurer i mindre. Huvudsaken é&r att
regionerna loser vérd for forlossningspsykoser som sédkerstiller bAde moderns och
barnets behov.

Vi vill att rutiner for sddant som amning/avslutande av amning ska finnas, samverkan
med modravard ska ske, samt att utrymmen ska finnas i lokalerna ddr mamman kan
traffa barnet och den andra fordldern under trygga former. Detta dr oerhort viktigt for
moderns tillfrisknande. ”Mamma-baby-enheter” finns i1 bland annat Storbritannien,
Belgien och Australien, som vi borde ta ldrdom av nér det kommer till vard av forloss-
ningspsykoser.

Forlossningspsykoser dr oftast en tillféllig episod 1 livet. Vanligtvis tillfrisknar
kvinnan, men for vissa blir konsekvenserna ddesdigra. Sverige bor infora en nollvision
for antalet kvinnor som géar bort i suicid till f6ljd av forlossningspsykoser. Vi méste gora
allt for att ingen ska falla mellan stolarna i svensk sjukvérd och for att barn ska fa vixa
upp med béda sina fordldrar.

Robert Hannah (L)



