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Inledning

Det ar viktig att kunna identifiera kvinnor med intellektuell funktionsnedsattning (IF) och andra
kognitiva svarigheter for att ge ett anpassat och bra moétande. Ibland kan kvinnor sjalva ge uttryck for
sina kognitiva svarigheter och beratta att de har en diagnos eller svart med t ex att hitta, komma
ihdg, planera och organisera. For de flesta ar det inte denna information sjalvklar att férmedla till
barnmorskan. Orsakerna kan vara manga, som till exempel att kvinnan kanner skam, saknar ord for
att uttrycka sitt fungerande, en radsla att inte fa behalla barnet eller andra negativa erfarenheter av
vard- och myndighetskontakter. Det finns dven personer dar svarigheterna inte har utretts. Oavsett
orsaken forutsatts det ett anpassat bemdtande fran oss, for att bade identifiera de kognitiva
svarigheterna och samtidigt mojliggdra att kvinnan kan bidra med information kring sina behov. God
kunskap om kognitiva svarigheter ar av betydelse for kvalitetssakring for patienten och barnet och
ratten till jamlik vard. Erfarenhetsmassigt vet vi att barnmorskan ar en viktig person for den gravida
kvinnan, sarskilt for en kvinna med kognitiva svarigheter.

Praktiska tips/rad till barnmorskan

Inskrivning

- Dokumentera diagnos eller tecken pa kognitiva svarigheter i fritext under psykisk ohalsa och
forklara for kvinnan att syftet ar att ge ett anpassat bemétande fran olika vardkontakter.

-  FOrutsétt inte att kvinnan har en forforstaelse for betydelsen av barnmorskekontroller,
beratta noggrant varfor kontrollerna ar viktiga for bade kvinnan sjalv och det vaxande
fostret. Checka for forstaelse sa du forsakrar dig om att kvinnan har forstatt.

- Beratta vad besoket kommer att innehalla, samt dven vad som inte kommer att goéras.

— Ge kvinnan en 6verblick for kommande besok till barnmorskan (néar, hur ofta, hur lange,
varfor, mm). SUF pratkarta

- Tareda pa hur kvinnan bast tar in information, muntligt, skriftligt eller med bildstod.

- ldentifiera hur kvinnans familjebild och hennes natverk ser ut o/e férandras. Finns det ett
stédjande natverk, involvera dem genom att tex uppmuntra att nagon stodjande person
(forutom partnern) féljer med kvinnan till barnmorskekontrollerna. Fraga om hon har
kontakter inom psykiatri eller habilitering.

- Saknas ett stédjande natverk, radgor med habiliteringen, psykiatrin och kommunen om
utbudet av insatser som ar lamplig for att motverka bland annat isolering, exempelvis
spadgruppsverksamheter.

- Frdga om valdsutsatthet &r viktig med tanke pa att risken for att ha trauma i anamnesen &r
okad for denna grupp kvinnor, Vald mot kvinnor med funktionsnedséattning

- Lattlasta informationsblad om nedsatta kognitiva funktioner och
nedsatta adaptiva funktioner

Samverkan med andra verksamheter

Initiera tidigt stod. Undersok tillsammans med kvinnan och partnern om det finns behov av andra
fordldrastodjande insatser sasom foéraldrautbildningsprogram eller praktiskt stéd i hemmet.
Konsultera géarna den lokala SUF-gruppen for att fa vagledning om tillgangliga stédjande resurser.
Informera mojlighet till att lana babysimulator for konkret erfarenhet av att ha barn.
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Tidig kontakt med Rad & stod vars uppdrag ar en varaktig och positiv forandring av den sociala
livssituationen for barn och unga i alder 0 till och med 20 ar och deras familjer. Fér kvinnor med
kognitiva svarigheter kan kunskap om och fardighetstraning av hur man tar hand om ett barn behdva
laras in konkret med anpassat stod i hemmet. Radgor om vilka insatser som kan vara l[ampliga. Utga
fran att kvinnan inte bér ansvara for att initiera en kontakt pa egen hand. Kontakten ar av betydelse
for det vantade barnets skull och en bra start pa fordldraskapet. Vid oro eller behov av att
stodinsatser initieras ska foraldern tillfragas om samtycke att fa ta kontakt med andra verksamheter.
Det ar viktigt att forklara varfor stodet ar viktigt och att fordldern har ratt att fa stod i sitt
foréldraskap. En samordnad individuell plan (SIP) &r sedan 2010 lagstiftad bade i socialtjanstlagen
och hélsosjukvardslagen. | lagens forarbete lyfts fram att narstdende ska ges mojlighet att delta i
arbetet med planen om det dr lampligt och den enskilde ger samtycke till det. Da en SIP inte kan
upprattas for ett vantat barn ska istallet en samordnad plan skrivas som underlag for planering av
insatser for det vdantade barnet. En samordnad plan for ett vdntat barn kan inga som en del i en SIP
for den gravida. Fraga om samtycket till kontakter som tas. Om behov av ansdkan, se bilaga 1, for en
insats som kraver bistandsbeslut ska formuleras kan ibland barnmorskan behéva hjilpa till genom att
kontakta socialtjansten. Vid oro for foraldrarnas omsorgsférmaga eller vid identifiering av behov av
stéd men dar foraldern inte vill medverka i en kontakt med socialtjansten ska alltid en orosanmalan
goras. Professionella har en skyldighet att anmala oro till socialtjansten enligt 14 kap 1§
Socialtjanstlagen om man misstanker att ett barn riskerar att fara illa.

Planeringsrond
Barnmorska ska alltid ta upp kvinnan pa planeringsrond for att resonera angaende behov av
kontakter under graviditeten. Lékare bor framfor allt satta sig in i patientens aktuella situation utifran
pagaende sjuklighet och risker som kan uppsta pa grund av hennes kognitiva funktionsnedsattning
Medicinsk bedémning:
- Kvinnor med IF tillhor riskgrupp for hjart-karlsjukdomar, diabetes och stroke.
- De arfinns ocksa en Overrepresentation vad galler psykisk ohdlsa med sviktande sjalvkansla,
oro, angest och depression. Klinisk handbok om psykisk sjukdom hos gravida.
- Inlarningsproblem som dyslexi, dyskalkyli, motoriska svarigheter ar vanligare i denna
malgrupp. Ju fler samtidiga svarigheter man har desto mer paverkas tillvaron negativt.
- Kombinationen av héga krav och lite kontroll i vardagen skapar stress och 6kad ohalsa inte
minst p g a att sjukdomstillstand riskerar att ga obehandlade.
- Samordnad individuell plan (SIP) &r viktig for att samordna insatser fran halso- och
sjukvarden och socialtjansten och ska upprattas tillsammans med patienten om behov finns.
- Extra besok vecka 16 — 20 erbjuds for uppféljning av kvinnans situation, fragor som kommer
upp efter ultraljudet och sa vidare.

Planering av ovriga besdk till barnmorskan
Strava efter att kvinnan traffar samma barnmorska vid varje besok. Eventuell ersattare introduceras i
god tid for att skapa kontinuitet.

INFOR besoket:

- Fraga kvinnan om och hur barnmorskan kan underlatta for henne att komma till
barnmorskebesdken (t ex veta buss nummer, hitta till lokalen, lampliga parkeringsplatser i
narheten).
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- Infor varje tidsbokning, undersék tillsammans med kvinnan vilken dag och tid som passar bast for
att minimera eventuella hinder for att hon ska kunna komma.
- Ge paminnelser om besdkstiden hos barnmorskan (t ex SMS eller ring om mojligt).

VID besoket:

Behov av stdd och anpassningar skiljer sig at beroende pa vilka svarigheter man har i vardagen, och
hur omfattande svarigheterna ar. Genom att identifiera kvinnans styrkor och svarigheter inom
foljande omraden kan motet och stodet till kvinnan anpassas. Denna information ska dokumenteras
for att underlatta fortsatta vardkontakter.

Uppmarksamhet

— Skapa lugn och ro vid besdken genom att minimera ljud, ljus och distraktioner.

- Individanpassa besokstider - ldngre, kortare och/eller tatare, glesare.

— Personer med autism kan ha behov av langre tid for att ta del av information

- Anvand en enkel dagordning som helst ar nedskriven pa papper eller pa en whiteboard med
nyckelord for varje omrade

- Varva samtal med visuellt stod (anteckna stodord pa whiteboard eller papper under
samtalet)

Forstaelse

- anvand ett enkelt sprak och tala i korta meningar da bisatser kan ge en mangtydighet och
darmed svarigheter att tolka innebord for att undvika missférstand

- bryta ner stora sammanhang till sma forstaeliga delar

- individanpassa informationen till kvinnans behov (erbjud visuellt st6d - bilder, text, ritprata,
Véanta och Foda Barn broschyr, mm)

— barnmorskan kan anvanda sig sjalv som ett exempel vid information och samtal

- om mojligt, forstarka verbala instruktioner med att visa praktiskt

— be kvinnorna upprepa vad som informerats och bestamts om under motet for att se om hon
har tagit till sig och forstatt samtalets innehall

- stéll inte fragor som kan besvaras med ett ja eller nej da detta inte alltid kan bevisa att
kvinnan forstatt samtalets innehall och innebord.

- Film att titta pa tillsammans med den gravida kvinnan och partnern som ett led i forstaelsen
och férberedelser av forlossningen. “Checka for forstaelse”, fanga upp fragor, ev oro och
aven skriva in viktig info som kommer fram i forlossningsbrevet.

Minne
— upprepa viktig information vid flera tillfallen, och f6lj upp vid kommande besék
- erbjud minnesanteckningar pa moétesinnehallet
- anvand whiteboardtavla eller papper som kommunikativt stdd under samtal. Ta kort pa
tavlan nar ni ar fardiga som minnesstod.
Tid
- Uppge start och sluttid fér motet i kallelsen, skriv upp de pa tavlan sa de ar synliga under
motet
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- Tidsuppfattning ar allmant svart och skapar latt stress. Istallet for att forlita sig pa klockan i
rummet, anvand istdllet TimeTimer eller andra tidshjdalpmedel som tex timern i mobilen
under samtalet for att ge verktyg i tidshanteringen.

Exekutiv formaga
- Stdd kvinnan i att formulera mal och dven ge stdd i planering genom att skriva ner en plan
med delmal - vem gor vad, hur mycket, hur lange, i vilken ordning mm De 8 fragorna.
— identifiera personer i natverket som kan stddja kvinna for att hitta strategier, ge stoéd och
eventuell kompensation i forhallande till ett satt mal.

Perception

- Fraga om det ar nagot sarskilt som kvinnan ar kanslig for vad galler synintryck, ljud, lukt,
kdnsel. Det kan var 6verkanslighet likval som underkanslighet (som t ex vid smarta).

— Direkt 6gonkontakt kan vara energikravande perceptuellt och stéra koncentrationen for att
kvinnan ska kunna kommunicera och férmedla sig. Sitt darfér garna vid sidan av kvinna och
istallet for att titta pa varandra, fokusera pa en dagordning eller en whiteboard tavla.

- Undersok relationen till mat, finns det perceptionssvarigheter som forsvarar intag av viss mat
p g a konsistens, lukt? Hur fungerar den inre perceptionen med kansla av hunger/ mattnad?

- Annorlunda perceptuellt fungerande sammanfaller ofta med att man har svart att se
helheten och istéllet fastnar i detaljer i begriplighet av information. Hjalp till att skapa en
helhetsbild genom att sammanfatta huvuddragen i det man har pratat om.

Sammanfattning av graviditeten
Sammanfattning av graviditeten i form av omvardnadsmeddelande gors i samrad med kvinnan/paret
enligt basprogram. Sarskild uppmarksamhet bor l1aggas pa nedanstaende

Medicinsk beddomning
- Kvinnans och eventuellt partnerns svarigheter och vad den betytt for graviditeten, ge
exempel pa de anpassningar som gjorts i samband med besdken, se ovan
- Andra sjukdomar pagaende eller uppkomna under graviditeten med tanke pa hog risk for
samsjuklighet hos kvinnor med IF och andra kognitiva svarigheter.

Psykosocial planering
- Aktuell vardplanering, om kontaktpersoner finns noteras namn och kontaktuppgifter till
vederbdrande
- Muntlig 6verrapportering till BB kan behovas och kontakt med koordinator pa BB till exempel
att familjen inte ska ga pa tidig hemgang.
— Den kvinna som behover sarskilt omhandertagande efter forlossningen ska i samband med
detta besodk informeras om Overrapportering till BVC.

Forlossning

Kvinnor med IF anvdnder jamforelsevis mindre lustgas under forlossningen @n andra kvinnor (60%
jmf. 75 % (Hoglund, 2012). For att sakerstalla att kvinnor far den smartlindring de behover ar det
viktigt att anvdnda sig av kommunikativt stod. Skattningsskalor, kanslokort kan hjélpa kvinnan att
uttrycka eller svara. Likval som en anpassning med enkelt sprak, bildstod om olika
smartlindringsalternativ kan vara nédvandigt for att kvinnan ska kunna gora ett val.
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Partner eller annan stédperson ar alltid viktig under férlossningen som en trygghet men for kvinnor
med IF kan de fylla specifika funktioner. Det kan vara hjalp att uttrycka sig, veta och férmedla hur
kvinnan bast tar till sig information samt identifiera ndr nagot ytterligare stod behdvs.

Alla kvinnor kan uppleva forlossning som ett tillfalle dar det ar svart att kdnna kontroll 6ver vad som
hdnder och hur lange det ska paga. For kvinnor med IF kansla av tid och orientering av tid redan
nedsatt och tiden kan upplevas oadndlig. Ett hjalpmedel for att ge mer kansla av kontroll ar att ge en
tidsaxel av olika stadier i forlossningsarbetet, garna med visuellt stéd. En enkel linjal dar noll
symboliserar tiden dar forlossningen startat och slutet pa linjalen ar nér barnet ar fott och ligger pa
magen kan fungera som stéd. Peka och visa vart pa axeln kvinnan befinner sig i férlossningsarbetet.
Aven om det dr oméjligt for BM att beddma exakt hur mycket tid det kommer ta, kan kvinnan fa ett
konkret stod dar hon ser ett definierat slut och kan uppfatta att forlossningen gar framat, 6kar det
kanslan av kontroll

Overrapportering och samarbete med andra verksamheter

Tank pa att stod ar en maojlighet och initiera kontakt med andra verksamheter (socialtjanst, BVC,
habilitering, SUF) sa kvinnan far information om vad som kan erbjudas. Samarbete éver granserna
med andra verksamheter ar ett viktigt férebyggande arbete for barnets basta.

- Erbjud en individanpassad féraldrautbildning — fraga kvinnan om hon vill delta i grupp, enskilt
eller blandat. Inbjud ocksa partner o/e stddperson.

- Tareda pa om socialtjanst eller andra vardverksamheter (habilitering, psykiatri) ar
inkopplade och pa vilket satt. Informera kvinnan om att stéd och hjalp ger goda forutsattning
for ett bra foraldraskap och barnets basta. Ett exempel pa ett individuellt anpassat stod i
hemmet ar Parenting Young Children (PYC).

- Skriva en tydlig vardplan och dokumentera tillsammans med kvinnan. Kvinnan rings upp av
barnmorska 2—3 veckor efter forlossningen enligt riktlinjer, planeras i god tid fore
forlossningen.

Eftervardsbesoket

Infor eftervardsbesoket bor barnmorskan forbereda ett samtal om familjeplanering och
preventivmedel. Lank till informationsmaterial om preventivmedel. Sdkerstall att kvinnan har
kunskap och férutsattningar for att kunna gora ett informerat val och om hon vill ha ett ytterligare
barn och i sa fall nar. Identifiera eventuella hinder for specifika preventivmedel som tex
minnessvarigheter och bristande rutiner fér den nédvéandiga kontinuiteten som p-piller kréver. Tank
pa att det inte racker med att ge information. Kvinnan kan behéva flera besok tills dess att ett
fungerade preventivmedel ar verkstallt och aktivt.
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Faktaruta kring kvinnor med Intellektuell Funktionsnedsattning

- lenregisterstudie fran Uppsala framkom att 18,4 % av kvinnor med IF var tonarig nar de
fodde sitt jamfort med 3,3 % hos kvinnor som inte hade denna diagnos. 1 (Hoglund 2012)

- Det har ocksa setts i tva studier att det &r en 6kad risk fér prematurbord och SGA dock med
reservation for att detta ar relativt sma studier. (2,3)

- Det var ocksa fyra ganger vanligare med intrauterin fosterdod och fem ganger hogre tidig
neonatal déd, bland kvinnor med IF. (2)

- Vid inskrivning vid barnmorskemottagningen roékte kvinnorna fyra ganger sa ofta (28% jmf.
8%) och hade ett hogre BMI (25 jmf. 24). (1)

- Detvar i studien har visat att kvinnorna fodde oftare med kejsarsnitt (25% jmf.18%)

Internationell forskning visar att barnen till médrar med IF omhandertas i 40-60 % av fallen. Den

samlade uppfattningen i forskarsamhallet dr dock att fler modrar skulle kunna ta hand om sina

barn i hogre utstrackning om de fick individuella och ratt anpassade stodinsatser. Detta betyder,

a andra sidan, att det finns médrar med intellektuell funktionsnedsattning som inte kan ta hand

om sina barn. Det ar viktigt att komma ihag att kvinnor med olika kognitiva svarigheter ar lika

heterogena som alla andra kvinnor vi méter.

Intellektuell funktionsnedsattning hos gravida Sidan 7 av 10

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-17381
Version: 2
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Bilaga 1
Ansdkan om stod i mitt foraldraskap

Personuppgifter
Namn:
Personnummer:
Telefonnummer:

Adress:

Sa hér har jag det:

Det hdr behdver jag:

Jag samtycker till att kontakt far tas med min barnmorska:
Namn:
Barnmorskemottagning:

Telefonnummer:
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Kompletterade uppgifter fran ansvarig barnmorska:

(t ex skolgang, arbetssituation, boende, familjesituation, ev funktionsnedsattning, nuvarande stdd,
natverk, halsa, behov av stéd mm)

Underskrift och datum av sékande:

Ansokan skickas till:

Uppsala kommun

Mottagningsenheten IFO for barn och unga
Adress: Hamnesplanaden 3

753 75 UPPSALA

Tel: 018-727 52 30
Fax: 018-727 99 20
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