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Svar pa interpellation 2019:13 av Talla Alkurdi (S) om varden for
gravida eller nyblivna mammor som lider av psykisk ohilsa

Talla Alkurdi (S) har stéllt f6ljande fragor till mig om varden for gravida eller nyblivna
mammor som lider av psykisk ohélsa.

1. Tvilken utstrickning utbildas personalen i Region Stockholm om hur de ska beméta
kvinnor med psykisk ohélsa, exempelvis forlossningsdepression eller dtstorningar,
under eller efter en graviditet?

2. Vilka regionala riktlinjer finns som stod for barnmorskor att fraga alla gravida kvinnor
om psykisk ohélsa?

3. Vilket vardutbud finns i Region Stockholm for att forebygga och behandla psykisk
ohélsa i samband med graviditet?

4. Hur sékerstills att patienten vagleds till rétt instans?

Som svar vill jag anfora foljande:

Region Stockholm ska erbjuda blivande fordldrar en trygg véard och en vilfungerande
vardkedja genom hela graviditeten och under spiddbarnstiden. Blivande forildrar ska fa det
stdd de behdver och kvinnor med psykisk ohélsa ska erbjudas effektiv monitorering och
behandling av vardgivare som samverkar med varandra.

Madodra- och Barnhidlsovardsenheten utbildar kontinuerligt personalen pa
barnmorskemottagningarna och barnavéardscentralerna i alla delar som ingér 1 uppdraget,
vilket dven inkluderar psykisk ohélsa.

Inom ramen for den statliga satsningen pa kvinnohélsa pagar dven projekt som har anknytning
till psykisk ohilsa. Det ena giller utdkat stod for kvinnor med forlossningsridsla. Syftet med
projektet ar att stirka barnmorskornas kompetens att ta hand om gravida med latt till méttlig
forlossningsriadsla. Barnmorskor som medverkat i projektet har fatt fordjupad kunskap 1
samtalsmetodik och handledning av psykolog. Projektet haller pa att utvirderas och beslut ér
dérfor annu inte fattat om detta ska implementeras pd samtliga mottagningar.

Ett annat projekt handlar om att utveckla det psykosociala stodet pa
barnmorskemottagningarna. Ett sjdlvskattningsverktyg som heter Edinburgh Depression Scale
(EDS) har anvénts for att identifiera vilka kvinnor som kan vara i behov av extra stod. De



kvinnor som fallit ut i screeningen har erbjudits extra besok till 1 forsta hand barnmorska och
vid behov till likare. Aven detta projekt héller p att utvirderas.

Barnavardscentralerna har i flera ar screenat alla nyblivna mddrar for psykisk ohédlsa med
sjalvskattingsverktyget Edinburgh Post depression Scale (EPDS). I det nya
forfragningsunderlaget som borjade gélla den 1 mars 1 ar ska barnsjukskoterskan vid behov
kunna erbjuda tva stodsamtal. Sérskild ersdttning utbetalas for dessa samtal.

I det basprogram som alla gravida kvinnor ska erbjudas ingar en noggrann anamnes for att
identifiera faktorer som ger okad risk for graviditetskomplikationer under och efter
graviditeten samt vid forlossningen. Anamnesen ska delas in i en social, medicinsk, obstetrisk
samt psykisk del och ska mynna ut i en beddmning av risk for samtliga delar. Dérefter gors en
bedomning om patienten ska foljas enligt basprogrammet eller om nagra extra atgérder
behovs. Oavsett om kvinnan foljer basprogrammet eller inte ska en vdrdering goras av
kvinnans fysiska och psykiska maende vid varje besok.

Det finns dels en sérskild riktlinje som heter ”Psykisk sjukdom under graviditet och amning”,
dels ett vardprogram som heter ”Psykisk sjukdom i samband med graviditet och
spadbarnsperiod. Vardprogrammet ska ge kvinnor som lider av olika typer av psykisk
sjukdom ett mer sammanhallet stod infor och 1 samband med barnafédande, som innefattar
dndamalsenlig medicinsk och psykologisk behandling samt tillgang till professionell
radgivning.

For gravida kvinnor och nyblivna fordldrar med psykisk skorhet eller sjukdom finns lokala,
tvarprofessionella samverkansgrupper i varje kommun/stadsdel. Grupperna bestar av
representanter fran bland annat mddrahilsovard, barnhdlsovard, vuxenpsykiatri, BUP och
socialtjdnst. Merparten av de som blir aktuella i samverkansgruppen identifieras under
graviditeten och f6ljs en bit in i barnets forsta ar eller till dess att adekvata insatser dr
etablerade. Malsittningen &r att finna denna grupp sé tidigt som mojligt for att pa bésta satt
planera stodinsatser och eventuell behandling. Hér finns mdjlighet till samplanering mellan de
olika verksamheterna sa att fordldrarna har ett frekvent och regelbundet stod.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



