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Psykosocialt basprogram for gravida

Dokumentinformation: Géller for kvinnoklinikerna 1 Region Jonkdpings 14n

Inledning

Psykisk sjukdom é&r séllan ett hinder for att bli gravid eller for att ta hand om sitt
barn. Dock kan psykisk sjukdom medfora problem 1 anpassningen till graviditet

och fordldraskap vilket innebér risker for bAde mamman och det ofédda/nyfodda
barnet.

Gravida och nyforlosta med en misstankt eller faststédlld psykisk sjukdom kan
behova vard fran flera instanser. De &r en utsatt grupp och har ett hilsotillstdnd
med en stor till mycket stor svarighetsgrad. Det dr prioriterat att arbeta i
samverkan mellan mddrahilsovarden, psykiatrin, primérvarden, barnhélsovarden
och socialtjansten for att sdkerstélla en lamplig och god vard.

Hilso- och sjukvarden kan léttare identifiera psykisk ohilsa och erbjuda vard pa
ritt nivd om patienter med misstankt eller faststilld psykisk ohilsa far en
multiprofessionell beddmning och behandling. En barnmorska, en psykolog och
en lékare arbetar tillsammans, och remitterar patienten vidare vid behov

5 av 100 kvinnor insjuknar i behandlingskrdvande depression efter forlossning
och avsevirt fler i depressionssymtom av mildare grad. Kvinnor med psykisk
sjukdom 1 anamnesen bor alltid betraktas som riskpatienter.

Las mer: Psykisk skorhet/sjukdom i samband med graviditet och barnafodande
(Folkhélsa och sjukvérd, Fakta — allmént kliniskt kunskapsstdd, barns och
ungdomars hélsa, dok.id. 243054)

Psykosociala riskfaktorer — foljer psykosocialt basprogram
Uppfyller den gravida/familjen ett eller flera av nedanstaende kriterier géller
foljande riktlinjer for kvinnohilsovarden som komplement till basprogrammet.
Beroende pé grad av riskfaktor gors en individuell beddmning utifran anamnes.

Ensamstdende kvinna utan socialt stod
Alder < 18 ar

[ ]
o Léangtidssjukskrivning eller sjuk/aktivitetsstod
e Arbetsloshet eller forsorjningsstod >1 ar
e Nyanlind invandrare/flyktingskap/okunskap i svenska spréiket
e Svdra relationsproblem
e Sorg/trauma som inte har bearbetats
e Valdsutsatthet — (se dokument under ’Relaterad information™)
e Tidigare anknytningsproblematik — hdnvisa till kuratorer och/eller FBHV-
psykolog
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e Tidigare omhédndertagna barn
e Psykisk ohilsa

I nedanstaende fall ska vardplanering alltid goras

Missbruk, pagiende eller nyligen avslutat

Psykisk svar sjukdom

Psykisk funktionsnedsattning/intellektuell funktionsnedséttning
e Missbruk och/eller psykisk sjukdom hos partner

Rutiner pa kvinnohialsovarden (KHV)
Inskrivning - alla kvinnor tillfragas om:

e Har, eller har du haft psykisk sjukdom/ohilsa? Till exempel nedstimdhet,
depression, psykos, dtstorning, sjilvskadebeteende.

e Har du hereditet for psykisk sjukdom. Sarskilt viktigt att uppmérksamma
hereditet for bipoldr sjukdom. Uppskattningsvis dr det genetiska bidraget
till bipoldr sjukdom 55 — 60 %.

e Psykisk sjukdom eller missbruk hos partner.

Fragor att anvinda:
Tva fragor om depressionssymtom — anvind Whooley-fragorna:

e Har du under den senaste ménaden ofta ként dig nedstimd, deprimerad
eller kdnt hopploshet?

e Har du under den senaste manaden ofta saknat intresse eller glddje for att
gora saker?

Tva fragor om angestsymtom — anvénd Generalized Anxiety Disorder Scale 2-
item (GAD-2):

e Har du de senaste tva veckorna ként dig nervos, dngslig eller spand?
e Har du under de senaste tva veckorna inte kunnat sluta att oroa dig eller
inte kunnat kontrollera din oro?

Om patienten svarar ja pa nigon av de fyra frigorna: Overvig att gi vidare med
sjdlvskattningsformuldret EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale. Pa sa
satt kan det goras en sikrare beddmning infor en konsultation och eventuell
remiss.

EPDS

EPDS anvinds som ett underlag i samtal med den gravida och indikerar nér
bedomning av lidkare eller psykolog bor ske. Skalan ger inte ndgon
differentialdiagnos och kan inte heller ersétta en klinisk bedomning.

Samtal med kvinnan utifran hennes svar dr vésentligt for att bedoma hur kvinnan
mar, grad av depressiva symtom, hennes behov av och 6nskan om stdd.
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Se EPDS-formular pd webbsidan ”Rikshandboken 1 barnhélsovéard”
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/screening-med-epds/epds-
formular/ Skalan skall fyllas 1 enskilt, 1 lugn och ro utan att svaren diskuteras med
anhorig. EPDS finns forutom pa svenska pd 21 andra sprak.

Bedomning av EPDS
For bedomning av ifyllt EPDS-formulér, se Screening med EPDS pé webbsidan
”Rikshandboken for barnhilsovard”

Det kliniska intrycket av och samtalet med kvinnan ska vdgas samman med
podngen innan hon remitteras vidare. Ta stéllning till om patienten behdver
bedomning och behandling av annan profession, t.ex. psykolog, kurator eller
lakare. FBHV-psykolog kan konsulteras om vdrdniva.

Vid osdkerhet om hur kvinnan mér oavsett poing pa EPDS bor kvinnan erbjudas
ny tid inom en till tva veckor ddr maendet foljs upp.

Ovrig handlaggning oavsett poang pa EPDS
¢ Vid fortsatt misstinkt nedstimdhet/dngest eller oro utan identifierbar orsak
kontakta eller skriv remiss till tidigare vardgivare om psykisk ohélsa har
forelegat. Om det dr nydebuuterad nedstimdhet/angest konsultlera likare
pa kvinnohilsovérden for vidare handldggning.

e Om kvinnan tidigare har haft eller har padgdende allvarlig psykisk sjukdom
bokas tid till ldkare pa kvinnohilsovarden som beddmer behov av extra
kontroller pé specialistmddravérden. Remiss skrivs vid behov till
behandlande lékare pa psykiatrin.

e Om ldkemedelsbehandling skall patienten ta snar kontakt med sin
behandlande ldkare for planering och eventuell ldkemedelsjustering.
Patienten far av patientansvarig barnmorska med sig blankett "Likemedel
under graviditet och amning” (dok.id. 218756). Fragorna ska besvaras av
behandlande lékare i Cosmic. Patientansvarig barnmorska skriver dérefter
planeringen i Obstetrix MHV 3.

e Om behov finns av kontakt med FBHV-psykolog (fordldra-,
barnhélsovardspsykolog) skrivs remiss i Cosmic av patientansvarig
barnmorska. Se rutin ”Vem ska till FBHV-psykolog” och
vigledningsdokumentet.

e Be patienten om samtycke till muntlig kontakt med exempelvis psykiatrin
samt mdjlighet att ldsa journaler. Dokumentera i Cosmic under
gemensamma dokument ”Samtycke till atkomst av patientuppgifter for
nedanstiende vardprocess.” Under fritext dokumentera exempelvis
“patienten dr gravid, samtycke till kontakt med kvinnohélsovéard,
vuxenpsykiatrin, barnhdlsovard, socialtjinst, eller kurator pa
familjecentralen.” Det behdver inte vara alla instanser utan det som ar
aktuellt for den enskilda patienten.
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Vardplaneringsmote

Vérdplaneringsmotet hélls runt graviditetsvecka 29 — 32. Barnmorskan é&r
sammankallande till métet. Vardplaneringsmétet syftar till att planera for varden
under graviditet, forlossning, eftervard och spddbarnstid tillsammans med
patienten, hennes partner, pdgdende vardkontakter och BHV-sjukskoterska.

Patienten informeras vid inskrivningssamtalet om vardplanen, se blankett under
”Relaterad information™.

Efter moétet journalfors vardplanen i MHV 3 under sdkord vérdplanering”.
Cosmic Messenger skickas till vardadministrator pd kvinnokliniken som scannar
in vardplaneringen i Cosmic.

e Aktuella telefonnummer med padgaende vardkontakter bor sté i
patientnotat.

e Om kvinnan inte skall amma skall naturlig amningsnedldggning
rekommenderas, se lokal vérdriktlinje ”Amningsnedldggning” Vid psykisk
ohilsa &r i regel inte tidig hemgang aktuell.

¢ Vid nydebuterad psykisk ohélsa eller aterinsjuknande postpartum pé
forlossningen/BB ska psykakuten kontaktas for psykiatrisk bedomning
antingen via remiss eller sokning av jour beroende pa hur allvarligt
tillstandet 4r.

e BB ska kontakta barnhdlsovarden muntligt innan hemgéng.

Konsultations-/samverkansteam

Samverkan sker pa tva nivéer. Dels i1 vardplaneringsmoéte, se ovan, ddr den
gravida kvinnan med partner deltar, och/eller i team for samverkan, se lokala
rutiner. I konsultationsteamet diskuteras komplexa fall anonymt med syfte att fa
stod och végledning i planeringen infor graviditet forlossning och tidigt
fordldraskap. Teamet bestar av representanter fran olika verksamhetsomraden
sasom psykiatri, socialtjanst, habilitering, BHV, KHV.

Lis mer: Samverkans team (Folkhélsa och sjukvard, Fakta — allmént kliniskt
kunskapsstod, barns och ungdomars hélsa, dok.id. 24304 1)

Farmakologisk behandling under graviditet och amning
Kvinnans behov av adekvat medicinering bor vara det primédra. Avrad fran snabb
utsittning av ldkemedelsbehandling i tidig graviditet, det kan leda till allvarliga
konsekvenser for mamma och foster. Medicinjustering bor ske av tidigare
behandlande ldkare, se ovan.

For aktuell information om ldkemedel och fosterpaverkan hénvisas till
www.janusinfo.se.

Under sammanfattning av graviditet bor nimnas de ldkemedel som patienten
anvinder, alternativt en hanvisning till lakemedelista i Cosmic.
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Vard av barnet postpartum
Om modern behandlas med psykofarmaka ska barnet undersokas av barnldkare
inom ett dygn postpartum. Barnldkare tar stdllning till fortsatt uppfoljning.

Om nyforlost kvinna overfors akut till psykiatrisk avdelning, ska barnet
kvarstanna pa BB med partnern.

Om nybliven mamma som &r utskriven frdn BB laggs in pé psykiatrisk avdelning
bor barnet 1 forsta hand skotas av partnern.

Anmalan om oro till socialtjansten

Skyldigheten i 14 kap 1§ SoL att anmala eller lamna uppgifter till socialndmnden
omfattar inte ofddda barn, men det dr bra att det gors sa socialtjdnsten kan planera
stod 1 forvdg. Finns det syskon till det ofédda barnet som kan antas fara illa (oftast
av samma anledning som det ofédda barnet) 4r man dock skyldig att anméila utan
dréjsmal. Gors anmadlan till socialtjdnsten bor patienten informeras.

Uppgifter om en gravid person eller dennes néirstaende kan utan hinder av
sekretess 1dmnas inom och mellan myndigheter inom socialtjansten och hilso- och
sjukvarden, om det behdvs for en nddvindig insats till skydd for det véntade
barnet (25 kap. 12§ tredje stycket och 26 kap. 9 § andra stycket SoL).

Bestammelserna innebir till exempel att personal pa kvinnohilsovarden kan
kontakta socialnimnden for att informera om att det finns en gravid person som
kan behova hjélp efter att barnet har fotts. Det kan t.ex. vara néir en gravid pa
grund av missbruk, egen sjukdom eller sin livsforing i 6vrigt riskerar att skada
fostret. Bestimmelserna gor det mgjligt for myndigheter inom halso- och
sjukvérden och socialtjénsten att utbyta uppgifter trots att den enskilde inte limnat
sitt samtycke till det.

Socialndmnden kan kontakta den gravida for att informera och erbjuda stod.
Socialnimnden kan inte vidta nigra tvangsatgarder mot den gravida for att skydda
det vintade barnet. Tvangsatgirder kan bara vidtas om den gravidas egen situation
ar sddan att det finns forutséttningar for ett ingripande med stod av LVU, LVM
eller LPT. Socialnimnden kan inte i forvdg besluta att barnet ska omhandertas vid
fodseln, ett sddant beslut kan fattas forst efter att barnet har f6tts men planering
kan med fordel paborjas.

Vid misstanke om att ett barn far illa skickas en skriftlig anmaélan till
socialtjansten i barnets kommun. Blankett finns att soka pa varje kommuns
hemsida.

Anmailan kan 1 ett akut skede goras muntligt till socialtjénsten i barnets kommun
men ska snarast kompletteras med en skriftlig anméilan. Anmélan om barn och
unga som far illa, blankett (RjL1166) f6r anmélan finns pd intranétet under
patientblanketter. Blanketten anvénds vid anmilan f6r oro av of6tt barn.
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Ror anmélan redan fodda barn gors denna anmélan 1 Cosmic 1 barnets journal pa
avsedd blankett ”Anmélan om barn och unga som far illa”, se under ”Blankett-
ovriga”.

Alla orosanmalningar ska diarieforas. En kopia av anmailan skickas till
verksamhetens vardadministrator. ’Diariefora orosanmélan om barn som far illa”

(Folkhélsa och sjukvard, dok.id. 177851)

Inga handlingar gillande orosanmélan ska scannas till journal.

Relaterad information

Lansgemensam information

Anmélan om barn och unga som far illa, blankett (RjL1166)

Barn som riskerar att fara illa-Folkhélsa och sjukvéard (rjl.se)

Diariefora orosanmiélan om barn som far illa, rutin
(Folkhélsa och sjukvérd, dok.id. 177851)

EPDS-formulér - Rikshandboken i barnhélsovard (rikshandboken-bhv.se)

Foraldraskap (Region Uppsala, SUF-Kunskapscentrum)
Ldkemedel och graviditet, (www.janusinfo.se)

Likemedel under graviditet och amning, blankett (dok.id. 218756)

Psykisk skorhet/sjukdom i samband med graviditet och barnafédande
(Folkhélsa och sjukvard, Fakta — allmént kliniskt kunskapsstod, barns och
ungdomars hilsa, dok.id. 243054)

Samverkans team (Folkhélsa och sjukvérd, Fakta — allmént kliniskt
kunskapsstod, barns och ungdomars hélsa, dok.id. 243041)

Screening med EPDS (Rikshandboken i barnhélsovard)

Lokal information

Eksjo

Amningsnedldggning Eksjo (dok.id. 164333)

Jonkoping

Amningsnedldggning Jonkoping (dok.id. 190107)

Psvkosocialt basprogram for gravida, kontaktinformation Jonkoping
(dok.id. 182438)

Véldsutsatthet - forslag pé rutinfragor om vald (dok.id. 199097)

Valdsutsatthet - processbeskrivning for fraga till kvinnor om vald i néra
relation, beskrivning (dok.id 183862)
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Varnamo
e Amningsnedldggning Varnamo (dok.id. 222589)

Dokumentansvarig
e  MOL-gruppen i Region Jénkdpings lin
e Kvinnokliniken Jonkoping
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