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Socialstyrelsen

Remissvar — Socialstyrelsens Vagledning for modrahalsovarden.

Sveriges Psykologférbund har fatt ovan rubricerade f6rslag pa remiss. Médra- och
barnhilsovardspsykologernas férening har limnat synpunkter som férbundet bifogar i
sin helhet. Aven habiliteringspsykologernas férening (POMS) har limnat sirskilda
synpunkter pa de delar som r6r médrar med funktionsnedsittning,

Det dr mycket positivt att vigledningen innehaller ett sirskilt avsnitt rorande blivande
modrar med funktionsnedsattning och det sirskilda stodbehovet hos dessa médrar och
deras partners. Bra dr att man uppmarksammar behovet av anpassning av information
om undersékningar och anpassning av informationsmaterial, liksom behovet av fler
undersokningar hos barnmorska.

I vagledningen pekar man dven pa behovet av samverkan mellan verksamheter kring
kvinnan, hennes partner och barnet bade fore och efter férlossning. I vigledningen
nimns samverkan mellan médrahidlsovarden, barnhilsovarden och socialtjinst. POMS
vill tilldgga att dven landets habiliteringar, med sina kunskaper om funktionshinder och
deras konsekvenser i vardagen, torde vara viktiga samarbetspartners.
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Synpunkter pa Socialstyrelsens remiss: Vagledning fér Mdédrahélsovarden

Generella kommentarer

Berorda professioner har lange efterfragat nya riktlinjer fran Socialstyrelsen och valkomnar
darfor det aktuella dokumentet, dven om det mer har karaktéren av en beskrivning av
existerande modrahalsovard an av styrande regler for innehallet i verksamheten.

Vad géller dokumentets skrivningar runt psykisk halsa ar vi nagot undrande Gver att det ses
som ett ’Sarskilt arbetsomrade” och inte som en motsvarighet till det medicinska
arbetsomradet. Mot bakgrund av det nutida (och forvantade framtida) sjukdomspanoramat i
befolkningen vore det logiskt att ha en modrahalsovard med dels ett medicinskt, dels ett
psykologiskt och socialt basprogram, med sina respektive generella och riktade insatser, inte
minst for verksamhetens maluppfyllnad.

Avsnittet om psykisk halsa ger vidare intryck av ett olyckligt likstallande av psykisk ohalsa
och psykisk sjukdom bland gravida och nyforlosta kvinnor. Just i den populationen &r det
extra problematiskt da det &r en period i livet nar det ar vanligt med belastande men anda
normalpsykologiska reaktioner och symtom, vilka upplevs och beskrivs som psykisk ohélsa
men knappast kan kallas patologiska. Psykisk sjukdom daremot innebér en drastisk
riskokning i samband med graviditet, forlossning och foraldrablivande, och bor tas pa storsta
allvar inom maodrahalsovarden. Vi onskar darfor en storre tydlighet i kapitlet, och nagot lite
mer text om psykiskt sjuka gravida som en grupp som kréver sarskild uppmérksamhet och
séarskilt omhandertagande.

Pa sid 17 papekas att barnmorskan bor ha stod i form av konsultationsmajlighet med
psykolog. Vi dar mycket glada for det stallningstagandet, da psykolog inte anvéands inom all
modrahalsovard i Sverige. Huvudmannen har ofta inte kdnnedom om att psykologer och
socionomer/kuratorer har helt olika utbildning, och att de senare pa intet sétt har kompetens
for bedomning och behandling i en modrahalsovard med allt hogre ambitionsniva kring
psykologiska faktorer. Foreningen kan inte acceptera att professionerna likstalls i dessa
sammanhang, utan de fyller olika behov. Organisationsmodeller inom hélso- och sjukvarden
kan inte bygga pa att det pA manga hall finns uppskattade, erfarna och duktiga medarbetare,
utan maste stélla formella kompetenskrav. Att just psykologprofession valts i detta
sammanhang ar ett historiskt stallningstagande fran SoS, som da betonat nddvandigheten av
en utvecklingspsykologisk kompetens.

Vi vill dessutom i sammanhanget framhalla att modra- och barnhalsovardspsykologer ar
sarskilt fortbildade i psykologiska fragor kring graviditet, foraldraskap och folkhalsoarbete;



sérskilt i psykosocial konsultationsteknik. De ar darfor inte utbytbara mot psykologer med
annan inriktning om man 6nskat maximalt utbyte av kompetensen.

Specifika forslag

Organisation och forutsattningar

Ang LOV, sid 16, 1:a stycket

Texten om LOV dar forvirrande da den bara i forbigdende namner det som professionerna ser
som de egentliga problemen med lagen. Problemet &r inte att den ger rétt att fritt valja
Barnmorskemottagning (vilket redan var genomfort pa frivillig vag) utan att lagen innebar fri
etableringsratt for vardgivare och tar bort det geografiska omradesansvaret. Det har skapat en
ryckighet i vardkedjan da BMM snabbt kan 6ppnas och lika snabbt stangas, innebéar
patientsakerhetsrisker pga svarigheter att fora 6ver journaler och annan relevant information
elektroniskt, samt framfor allt férsvarar samverkan da det blir manga fler samverkanspartners
inom ett geografiskt omrade. Kommunala verksamheter har ett sjalvklart omradesansvar,
liksom manga sjukvardsverksamheter, vilket skapar frustration hos dessa i samverkan med en
primarvard utan omradesansvar. Omradesansvarets borttagande ar dven problematiskt ur ett
barnperspektiv. De flesta landsting hade redan tidigare kombinerat fritt val av mottagning
med ett grundansvar for ett visst geografiskt omrade, vilket forhindrade att resurssvaga
familjer {61l mellan stolarna”.

Man har tyvarr heller inte betonat kvalitén i de flesta befintliga kravspecifikationer for MHV
inom Vardvalet. Kontakten med en och samma barnmorska ar viktigt ur processutvecklings-
perspektiv och for att skapa en relation dar familjen vagar ta upp kansliga fragor. Det innebar
en otrygghet for blivande féraldrar att de kan fa byta barnmorska atskilliga ganger, vilket
forsvarar maluppfyllelsen. Det vore 6nskvart med en reflektion kring nyttan av storsta mojliga
kontinuitet i barnmorskekontakten for att upptécka och atgarda psykologisk och social
problematik.

Sammanfattningsvis ar det onskvért att forutsattningarna for arbetet bor tas upp tydligare och
problematiseras ur ett verksamhets-, utvecklings- och tillsynsperspektiv.

Ang MHV-team, sid 16, 4:e stycket

Det ar mycket bra att dokumentet tar upp behovet av ett centralt team som leder fortbildning
och metodutveckling. Vi finner det daremot anmarkningsvart att man inte alls forordar att det
ska finnas modra- och barnhalsovardspsykolog i teamet som @mnes- och omradessakkunniga.
Det behdvs for att sakerstélla en lika god kvalité inom det psykologiska och sociala omradet
som inom det medicinska. Med tanke pa att SoS papekar senare i skriften att den psykiska
ohélsan bland gravida kan bli en utmaning i framtiden borde det vara extra angeldget att verka
for att psykologisk kompetens finns representerat i det centrala teamet.

Ang MHV-journal, sid 17, 1:a stycket

Man skriver att ”Journalen dr gemensam for de yrkesgrupper som tréffar patienten inom
modrahilsovérden...”. I dagsliget for dock mddra- och barnhalsovardspsykologer egna
separata journaler pa de blivande foraldrar som de traffar enskilt. Vi forordar starkt att den
ordningen bibehalls da var erfarenhet ar att patienter i allmanhet 6nskar det extra
sekretesskyddet kring ké&nsliga samtal om psykisk ohdlsa, foraldrablivande och néra
relationer.

Mdodrahalsovarden — en del av folkhalsoarbetet
Ang Sarskilda gruppers ohélsa, sid 32, 2:a stycket




Ang tolkanvandning vill vi papeka att framsta skalet till att inte anvanda slaktingar som tolkar
ingalunda ar bristande Gversattning. Det strider mot kravet pa sekretess i varden, hotar
patientens integritet, kan orsaka att vésentlig medicinsk och psykologisk information
undanhalls, samt belastar barn som anvéands som tolkar pa ett oacceptabelt sétt.

Sarskilda arbetsomraden

Psykisk hdlsa under graviditet, sid 42, 6:e stycket

Senare forskning pekar pa en betydligt storre paverkan pa fostret vid en hog och konstant
angest an av rent depressiva symtom, varfor vi finner det oklokt att fokusera sa mycket pa
depression i kapitlet. Man bor avvakta ytterligare forskning inom omradet, som just nu
utvecklas mycket snabbt.

Konsekvenser for modern och barnet, sid 43, 2:a stycket

O m man ska ta upp konsekvenser for barnen, vilket i och for sig ar bade adekvat och
intressant, bor det gélla alla typer av psykisk sjukdom hos forédldrarna, inte bara depression. T
ex tvangssyndrom, personlighetsstorningar, atstérningsproblematik, emotionellt instabil
personlighetsstorning (borderline), beroendesjukdomar och generaliserat angestsyndrom
(GAD), liksom neuropsykiatriska funktionshinder och utvecklingsstérning, kan ha mycket
allvarligare konsekvenser for anpassning till moderskapet, mor-barn-interaktionen,
parrelationen och klimatet i hela familjen . Detsamma géller vald i nara relationer och generell
omsorgssvikt. Om fragan om konsekvenser for barnet ska dryftas i dokumentet kanske det bor
sta under en egen rubrik, forslagsvis i samband med texten om foraldrastod, som ju ocksa ska
ske individuellt och riktat.
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