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Psykisk skorhet/sjukdom i samband med graviditet

och barnaféodande, vardriktlinjer

Psykisk sjukdom ér lika vanligt bland gravida kvinnor som bland icke-gravida.
Psykisk sjukdom hos den gravida kvinnan kan medfora problem i anpassningen
till graviditeten och fordldraskapet och vissa psykiska sjukdomstillstdnd hos
kvinnan antas direkt kunna paverka fostret under graviditeten. Behandlingen bor
utformas for att ge basta mojliga effekt for kvinnan och med minsta mgjliga
inverkan pa fostret/barnet. Obehandlad hog dngest och stressniva hos kvinnan kan
leda till 1angsiktiga konsekvenser for fostret bland annat i form av tillvixthdmning
och paverkad kognitiv utveckling hos barnet.

Barn till psykiskt sjuka fordldrar har en 6kad risk att fara illa pa grund av den
sjuke forilderns svarigheter att tillgodose barnets grundliggande behov. Aven om
fordldern kan ge primér omsorg sé kan det vara svart att tolka barnets skrik och
initiativ till kontakt. Psykiskt sjuka fordldrar kan ocksa ha svart att skapa en
struktur och rytm 1 vardagen som blir hanterbar och begriplig for barnet. Barn till
psykiskt sjuka fordldrar har darfor en 6kad risk att fa en stord psykosocial
utveckling och en egen psykopatologi. For att optimera omhéndertagande och
vard for dessa forédldrar och barn kridvs samordning av vardinsatserna. Det innebéar
att Kvinnohilsovérd, Forlossningsvérd, Psykiatri, Barnhélsovard och Socialtjinst
maste samverka for att utforma stod och vérd pa bésta sétt for barnet och
fordldrarna.

Ny lagstiftning fran 1 januari 2010 med tilldgg till Hilso- och sjukvardslagen
enligt (2 g §). Hilso- och sjukvarden ska sérskilt beakta ett barns behov av
information, rad och stdd om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med

e har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
e har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
e dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma géller om barnets forédlder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider. Lag (2009:979).

Primarvard

Primérvérden (allménlikare, psykosociala teamen) har ofta en god kinnedom om
patienten d& bade den ickegravida och den gravida kvinnan soker for varierande
besvér. Primérvéarden har déarfor en viktig roll i att identifiera kvinnor med psykisk
skorhet/sjukdom infor en forestaende eller pagaende graviditet och sikerstilla att
ritt stod finns kring kvinnan och vid behov remittera till mer specialiserad vérd.
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Behandlingsinsatser som pdgar (medicin, samtalskontakter etc.) under
graviditeten bor skriftligen meddelas kvinnohélsovérden.

Primédrvarden har i samarbete med barnhélsovarden en viktig roll i att identifiera
psykisk ohélsa postpartum och eventuella brister i omsorgen av barnet.

Kvinnohdélsovard

Det ar viktigt att barnmorskan vid inskrivningen identifierar alla gravida kvinnor
med psykisk ohélsa/sjukdom och dér risk kan foreligga for detta. Vid osékerhet
kan barnmorskan konsultera MBHV-psykologen.

Anamnes

Alla kvinnor bor tillfragas om de har eller har haft psykisk ohilsa/sjukdom, likasa
bor man fraga efter hereditet for psykisk sjukdom. Sarskilt viktigt att
uppmérksamma hereditet for bipolédr sjukdom. Fragorna bor utformas sé att
kvinnan kénner sig trygg med att beritta.

e Hur mar du nu 1 graviditeten?

e Hinder det att du kénner dig véldigt ledsen eller orolig?

e Har du psykiska besvir nu och i sé fall har du nagon behandling? Vem
ansvarar?

e Har du ndgon samtalskontakt?

e Har du tidigare haft psykiska besvér och vilken behandling fick du i sa
fall?

e Ar du orolig att besviren ska komma tillbaka?

e Har din partner, ndgon av dina fordldrar eller syskon psykiska
besvir/sjukdom och i sé fall vad?

Vid osédkerhet om depressiva symtom kan de som har god kinnedom om EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) anvidnda det for att f4 en béttre
uppfattning om eventuell depression.

Remittering/Hanvisning

Kvinnor med tidigare kidnd psykisk sjukdom ska hénvisas till psykiater om de inte
redan har sddan kontakt. Depression under graviditet och/eller postpartum som
kriaver farmakologisk behandling &r remissfall. Kvinnor med létt nedstimdhet
och/eller angestsymtom hénvisas till allméinlékare och/eller psykolog.

Stallning bor tas till om en anmélan ska goras till socialtjansten. Om de blivande
fordldrarna onskar stod fran socialtjdnsten kan man hjélpa till med att férmedla en
ansokan.

Extra barnmorskekontroller/Stéd

Under graviditeten kan den psykiskt sjuka kvinnan behdva extra besok hos
barnmorskan for att kdnna trygghet under graviditeten. I samband med besoken ar
det viktigt att man uppméarksammar kanslouttryck och reaktioner som har
betydelse for den prenatala anknytningen och kommande mor-barn-relationen.

Godkant av Karin Karlsson Galler fran 2022-08-17
Innehallsansvarig Karin Karlsson Version 1.0
Kapitel Dokument ID 243054



[ | Region VARDRIKTLINJE 3(9)
¥ JOnkdpings lan

Sarskild forlossningsforberedelse bor erbjudas. Viktigt att barnmorskan har
tillgang till MBHV-psykolog.

Tidigt lakarbesok
Ansvarig likare inom kvinnohélsovéarden informeras av barnmorskan och vid
behov bokas tid for ldkarbesok.

Psykologen inom kvinno- och barnhélsovard (MBHV)

For extra stod kan kvinnan erbjudas kontakt med psykologen. Psykologen har
sarskild kompetens att bedoma och behandla anknytningsstorningar. Sarskilda
insatser kan ges med hjélp av spiddbarnsverksamheten.

Lakemedel

Avréd fran snabb utsittning av ldkemedelsbehandling i tidig graviditet. Uppmana
kvinnan att tidigt i1 graviditeten ta kontakt med sin behandlande ldkare eller
remittera vid behov till ladkare med kompetens att bedoma
psykofarmakabehandling under graviditet. Nyttan med behandlingen skall alltid
vigas mot potentiell paverkan pd barnet, savél intrauterint som vid amning.
Barnldkare kan konsulteras vid behov.

SSRI

Graviditet: Ej 0kad risk for missbildning mdjligen med undantag for paroxetin dér
det finns viss misstanke om att det kan orsaka VSD. Mest anvént och mest
vildokumenterat 1 Sverige dr Citalopram och Sertralin. Huvudregeln ir att
behandla med minsta effektiva dos. Barn fodda av kvinnor som i sen graviditet
anvant SSRI har en 6kad forekomst av olika neonatala symtom som
andningsproblem och tecken pa neurologiska stérningar. Barnet ska inte ga i tidig
hemgang och en del barn kriver vard pa neonatalavdelningen. Permanenta men
for barnet har vi inga hallpunkter for 1 dagslédget. Om exponering skett i tidig
graviditet finns inte skil att av denna orsak diskutera ett avbrytande av
graviditeten.

Amning: Efter individuellt stillningstagande.

Tricykliska

Graviditet: Ej 6kad missbildningsfrekvens men SSRI dr att foredra under
graviditet. En vélinstdlld patient bor dock inte byta 1dkemedel under graviditeten.
Medicinering med tricykliska antidepressiva under senare delen av graviditeten
Okar risken for vissa neonatala symtom som andningsproblem och tecken pa
neurologiska storningar. Om exponering skett 1 tidig graviditet finns inte skl att
av denna orsak diskutera ett avbrytande av graviditeten. Barnet ska inte ga i tidig
hemgéang och en del barn kraver vird pa neonatalavdelningen. Permanenta men
for barnet har vi inga hallpunkter for 1 dagsldget. (ref)

Amning: Amitriptylin samt Klomipramin (i doser <150 mg/dygn) kan anvindas.
Manga gamla preparat avregistrerade.
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Somnmedel

Graviditet: Vilj vid behov prometazin(Lergigan®) eller propiomazin
(Propavan®). Prometazin kan utan risk anvéndas dven 1 tidig graviditet, t.ex. 1
samband med graviditetsillamaende.

Zolpidem och zopiklon bor undvikas annat &n vid tillfdllig anvindning under
graviditet, speciellt under senare delen. Exponering i tidig graviditet utgor inte
skil for att av denna orsak diskutera ett avbrytande av graviditeten.

Bensodiazepiner bor undvikas annat dn vid tillfdllig anvéindning under graviditet,
speciellt under senare delen. Troligen finns ingen betydelsefull teratogen effekt
annat dn mojligen vid mycket hog dosering och exponering i tidig graviditet utgor
inte skil for att av denna orsak diskutera ett avbrytande av graviditeten.
Bensodiazepider utsondrar mycket ldngsamt hos det nyfodda barnet, som kan
behdvas observeras och stottas.

Amning: Bakgrundsdata avseende behandling av sdmnsvarigheter och amning ér
litet och bristfélligt. Nagra entydiga rekommendationer gar dirfor inte att ge.
Zolpidem har dock beddmts mojlig att anvdnda vid amning. Flunitrazepam ska
undvikas helt.

Neuroleptika
Graviditet: Troligen inte missbildningsframkallande men forsiktighet bor iakttas.
Kvalificerad individuell bedomning behdvs.

Amning: For ett flertal preparat avrads amning, men undantag finns. Individuell
bedomning.

Litium

Graviditet: Litiumbehandling under graviditet handlaggs av psykiatriker

och overvakning av serumkoncentrationerna rekommenderas. Litium innebédr en
liten 6kad risk for hjartmissbildning hos barnet. Sérskild
hjartultraljudsunders6kning kan erbjudas om mamman varit exponerad 1 tidig
graviditet.

Amning: Som regel avrads frdn amning. Om mamman dnda viljer att amma och
det bedoms mdjligt utifran hennes sjukdomsbild ska barnlédkare konsulteras for
uppfoljning av barnets litiumkoncentrationer - da nyfodda riskerar att ackumulera
litium och utveckla toxicitet.

Psykiatrin

Psykiatrins roll &r att diagnostisera och ansvara for behandlingen av den psykiska
sjukdomen hos den gravida/nyforlosta kvinnan. De psykiatriska tillstind som ska
uppmérksammas ér depressions- och angesttillstind hos patienter som inte &r
vilbehandlade eller vélfungerande, bipoléra sjukdomstillstdnd, psykossjukdomar
och svarare personlighetsstorning.
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Behandlingen innefattar samtalsstdd dér ocksa partnern bor finnas med. Inte
sdllan sviktar ocksa denne. Den farmakologiska behandlingen &r av stor betydelse.
Den naturliga oro som finns hos den gravida kvinnan kring medicinering behdver
lyftas fram. I samtal med kvinnan dr det viktigt att noggrant dvervéga lamplig
farmakologisk behandling under graviditeten/amningen med tanke pa de
eventuella risker for barnet det kan innebéra. Kvinnan och hennes partner behover
sjdlva fa vara med 1 beslutsprocessen kring medicineringen.

Planering av pagaende behandling bland annat medicinering under graviditet,
forlossning och ev. amning meddelas kvinnohilsovarden skriftligt.

| de fall den nyforlosta kvinnan vardas inom psykiatrins
heldygnsvard ska féljande uppmarksammas

e Vem tar hand om barnet?

e Amning?

e Anmilan/ansdkan till socialtjansten?

e Kan vérd i hemmet vara ett alternativ?

Socialtjansten

I ménga fall behdver familjen ha kontakt med socialtjdnsten. Socialtjansten kan
vara organiserad pa olika sitt. Forutom att ha ansvar for att ge skydd, stod och/
eller behandling till barn och deras familjer finns det inom socialtjdnsten ocksa
ofta verksamheter som ar inriktade pé att ge stod och vérd till vuxna med en
psykiatrisk problematik, ibland 1 kombination med en missbruksproblematik.
Exempel pa sddan verksamhet kan vara socialpsykiatrin och socialmedicinska
mottagningar. Om det kommer till socialtjdnstens kinnedom att en kvinna med
psykisk skorhet/sjukdom &r gravid bor kvinnan motiveras att soka kontakt med
kvinnohilsovarden. Behovet av stod for de blivande fordldrarna ska tidigt
uppmérksammas och planeras i samverkan.

Nér Landstingets olika verksamheter kinner oro for ett barn har de en skyldighet
att enl. 14 kap 1§ SoL anméla denna oro till socialtjénsten, eller om familjen ar
hjalpsokande, hjdlpa familjen att ansoka om stdd fran socialtjdnsten.
Socialtjdansten inleder en utredning for att kunna bedéma barnets behov.
Utredningen gors enligt en struktur kallad ”Barns behov i centrum” (BBIC) dér
man kartldgger fordldrarnas formaga och nétverkets resurser i forhédllande till
barnets behov. Socialtjdnsten har ett stort antal stod- och behandlingsinsatser att
erbjuda familjer och om det inte ricker dr det socialtjanstens ansvar att skydda
barn genom att placera dem utanfér hemmet.

Samverkan
Verksambheters skilda uppdrag och synsitt krdver en strukturerad och
fortroendefull samverkan. Detta fOr att pa bésta sétt gagna barnet och familjen.

Efter bedomning inom mddrahidlsovarden bor planering goras i samverkan mellan
modrahélsovard, MBHV-psykolog, psykiatri, forlossningsklinik, barnhélsovard
och vid behov socialtjdnst. Behov av samverkan finns da kvinnan har en
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behandlingskridvande psykisk sjukdom. Undantag kan vara litt depression och
angesttillstdnd dér kvinnas livssituation ar stabil.

Initiativ till samverkan ska tas av den som forst, oavsett verksamhet, triffar den
psykiskt sjuka gravida kvinnan!

En bra modell f6r samverkan dr regelbundet dterkommande moten for att skapa ett
kontinuerligt gott samarbete mellan samverkansparterna. Inom ramen for en
etablerad samverkan kan de deltagande representanterna aktualisera
patienter/familjer for eventuellt behov av samverkan. Kring enskilda
patienter/familjer kan man da léttare fa till stind vardplaneringsméten lokalt. I den
typen av mdten kan kvinnan och hennes partner delta. Vardplaneringsmotet syftar
till att planera for varden under graviditet, forlossning, eftervard och spadbarnstid.
Vérdplaneringsmoten kan ske under graviditeten och sa ldnge behov finns.

Planeringen ska tydligt dokumenteras 1 kvinnans journal. Sérskild vardplanering
ska anges 1 patientnoteringar.

Vardplaneringen:

e Beskriv kvinnans sjukdomstillstand

e Beskriv familjens sociala situation, kontaktnét samt fordldrarnas
mojligheter att ta hand om sitt barn.

e Pagir behandling, medicinering/Vem ansvarar?

e Forlossningsplanering, stodinsatser/Vem gor vad?

¢ Individuell beddmning infér BB-vard, sdmnbehov, medicinering
postpartum, amning

e Tidig hemgéng avrads generellt (minst tre dygn)

e Barnldkare ska i god tid konsulteras infor forlossningen och ge riktlinjer
for uppfoljning av barnet

e Vilket stdd och vilken vérd tar vid nér familjen ldmnar BB? Behdvs
exempelvis extra stdd fran BVC och socialtjanst?

e Behandling och uppfoljning av barnet ska ske i samverkan barnldkare.

¢ Finns anledning/behov av anmélan till socialtjdnsten?

Forlossnings- och BB-vard

Patient dar vardplanering finns

Den individuella vardplaneringen ska foljas. Angelédget att tjinstgorande
barnldkare informeras om géllande vardplanering. Vid avsteg fran denna
planering ska orsak dokumenteras.

Riktlinjer f6r uppfoljning av barnet ska finnas. Vid behov remiss till
neonatalavdelningen.

Om kvinnan behandlas med psykofarmaka ska barnet undersokas av barnlikare
inom ett dygn. Barnldkare tar darefter stéllning till vidare uppf6ljning.
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Om den nyblivna mamman far svart att sova, varvar upp och blir dngestfylld bor
det sdrskilt uppmérksammas eftersom det kan vara tecken pd begynnande
postpartum psykos. Det ér ett ovanligt tillstdnd (cirka 0,1 %) men kan dven drabba
tidigare friska kvinnor. Tveka inte att kontakta psykiatrin vid minsta misstanke for
beddmning.

Oftast kan amning inledas trots mammans medicinering, men det bor sérskilt
virderas utifran preparatval, doser och mammans 6nskan att amma. Hennes behov
av sammanhdngande nattvila bor ocksa végas in. Samrad bor ske med barnlidkare
lampligen som remiss till neonatalavdelning nér vardplaneringen sker.

Om amningen ska ldggas ned hos kvinnor med anamnes pé psykossjukdom ska
psykiater rddfragas innan Pravidel/Dostinex inséttes. Likemedlet kan hos dessa
kvinnor foérvérra symtomen!

Nydebuterad psykisk ohdlsa i samband med forlossningen

BB-personalen bor ha sérskild uppméarksamhet pA mammans psykiska tillstdnd
och anpassning till barnet. Mamman/familjen kan ha extra behov av trygghet och
avskildhet. Onskvirt att s& f4 personer som mojligt ansvarar for varden. Foresla en
vardtid pd minst 3 dagar fOr att hinna uppfatta och bedoma mammans psykiska
tillstdnd och anpassning till barnet. Ge mamman/familjen extra stod pd BB och se
till att mamman far sin nattsomn tillgodosedd.

En psykiatrisk beddmning ska erbjudas/efterstrdvas innan hemgéng.

Innan familjen dker hem bor det finnas en planering for uppfoljande stod i
hemmet. Viktiga stodfunktioner dr behandlande psykiater/ldkare, psykolog, BVC
och eventuellt socialtjdnst. OBS! BVC maéste kontaktas via telefon innan
hemgéng!

Stéllning bor tas till om en anmaélan ska goras till socialtjansten. Om de blivande
fordldrarna onskar stod fran socialtjdnsten kan man hjilpa till med att formedla en
ansokan.

Det kan finnas behov av att bada fordldrarna ar hemma en langre tid efter barnets
fodelse. Mamman kan dé sjukskrivas for att ge mgjlighet f6r den andre fordldern
ta ut fordldraledighet.

Barnhalsovard

Foréldrars formaga till samspel och omsorg har stor betydelse for barns hélsa och
utveckling. Spadbarnet utvecklas 1 nira relation med sina foréldrar och
anknytningsbeteendet kommer att formas av den kénsloméssiga relationen som
finns mellan de vuxna och mellan barnet och fordldrarna.

Att vara nybliven fordlder och lida av psykisk ohélsa kan vara forenat med bade
skuldkénslor, skam och sorgsenhet. Det dr vanligt att fordldern forsoker dolja sina
svarigheter infér omgivningen och dgnar all kraft at att ta hand om sitt lilla barn
efter basta formaga. Det kan vara sé anstrangande att foréldern far svart att
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hantera sin egen vardag, som att hinna dta, skota personlig hygien, passa tider etc.
Om négot oforutsett intrdffar kan hela situationen bli 6verméktig for fordldern.

Kvinnor som lider av psykisk sjukdom bor ha kontakt med sin BVC-sjukskoterska
mot slutet av graviditeten sa att en inledande relation har etablerats och den tidiga
kontakten har planerats. Nér sa inte har skett bor sjukskoterskan fraga fordldern
om tillatelse att kontakta ansvarig barnmorska.

Nar barnet ar fott:

BVC-sjukskoterskan erbjuder ett tidigt hembesok s& snart som mojligt efter
hemkomst frdn BB. Tid bor bokas sé att bada forédldrarna eller annan stodperson
ar hemma. Vid besoket laggs sérskild tonvikt pa familjens aktuella situation. For
att kunna gora en adekvat bedomning &r det viktigt att bada fordldrarna tillfragas
om de regelbundet dter ndgra mediciner. Prioritera information om prevention av
SIDS och Shaken Baby Syndrom. Information om barnhélsovardens verksamhet
kan sparas till senare tillfdllen.

Vid besoket bor familjens planering for den narmaste framtiden
diskuteras

e Hur fungerar amningen? Behovs sirskilt stdd? Om modern vill amma helt,
fundera ihop med fordldrarna hur hennes behov av en god nattsoémn kan
tillfredsstéllas.

e Undersok barnet pa sedvanligt sitt, var extra uppmérksam och lyhord for
om barnet visar tecken pad omsorgssvikt, trotthet, irritabilitet eller
skrikighet.

e Finns syskon? Ar deras situation tillgodosedd?

e Vilket personligt nitverk runt familjen finns? Ar detta tillrickligt?

e Kan modern vara ensam hemma med barnet for kortare eller ldngre period
under dagen? Ar sjukskrivning av modern ett alternativ?

e Vilka andra stod- eller behandlingskontakter finns?

e Ater modern sdmnmedicin, vem har d& ansvaret for barnet nattetid?

e Hur upplevde forildrarna, tillsammans och var och en for sig
forlossningen? Finns behov av dterkoppling till kvinnokliniken?

e BVC-sjukskoterskan bor erbjuda en tid for ett nytt mote i familjens hem
alternativt pd BVC inom senast en vecka. Erbjud hela familjen en
regelbunden kontakt med mojlighet till stod och hjélp att forsta det lilla
barnets behov och signaler.

e Utifran beslut vid tidigare vardplaneringsmoéte och vid behov kontaktas,
med fordlderns medgivande, andra stodpersoner fran t.ex. socialtjénst,
psykiatri.

e Om familjen inte tidigare &r kdnd och det finns behov av samordnade
insatser bor sjukskoterskan, med fordlderns medgivande, diskutera
familjen i sin lokala vardplaneringsgrupp

e Boka tid vid 2 ménaders alder (eller tidigare vid behov). Ta stédllning om
besok till ordinarie BVC-ldkare eller barnlikare.
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Nir barnet &r runt 6-8 veckor gammalt erbjuds modern att fylla i ett
EPDS- formulédr Vid podng som kraver uppfoljning hinvisas till
behandlingsansvarig inom psykiatrin.

Om mojligt erbjud familjen att delta i reguljéra fordldragrupper pad BVC.
Aven om forildern deltar i annan gruppverksamhet kan detta vara ett
komplement om familjen orkar och vill.

BVC-sjukskoterskan har ofta ett behov av eget stod/ konsultation av
psykolog.

Familjen bor vara aktuell i samverkansteamet tills familjens situation &r
stabil eller planerade stodinsatser dr etablerade och fungerande.

Vid misstanke om omsorgsvikt eller att barnet riskerar att fara illa ar
sjukskdterskan och ldkaren skyldiga att anméla detta 1 enlighet med
socialtjdnstlagen 14 kap 1§.

Sarskilda dverviganden bor géras om vad som skall dokumenteras 1 BHV-
journalen. Under rubriken “Forekomst i sldkten” kan forédlders sjukdom
anges. | lopande text kan barnets situation beskrivas men inte mammans
psykiska sjukdom. Informera gérna fordldrarna om vad som dokumenteras
1 journalen.
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