SFOG-rad for handlaggning av psykisk sjukdom i samband med graviditet och
barnafédande (ARG-rapport nr 62)

Allmant

Uppmarksamma psykisk sjukdom och riskfaktorer for psykisk sjukdom genom en noggrann anamnes
i borjan av graviditeten! Kvinnor som soéker ofta for symptom som smaérta och trétthet kan ha en
bakomliggande depression. Barnmorskan kan anvanda EDS (Edinburgh Depression Scale) vid
misstanke om detta. Barnmorskan bor ocksa ha méjlighet till konsultation med MHV-psykolog.

Lampliga fragor att stélla:

e Hur mar du psykiskt nu under din graviditet?
e Har du nagon gang haft psykiska besvar?
e Har du haft det i samband med tidigare barns fodelse eller vid andra tillfallen?

Om kvinnan svara ja:

Hur tedde sig de besvaren och hur paverkades du?

Hur behandlades du i samband med de besvaren?

Ar du orolig att de ska komma tillbaka?

Har nagon i din familj eller slakt haft allvarliga psykiska besvar efter ett barns fodelse
Har nagon i din familj eller slakt haft allvarliga psykiska besvar vid andra tillfallen?

Lékare inom MHV bér involveras i varden om den gravida kvinnan har psykisk sjukdom. Ett mojligt
diagnoshjalpmedel ar Prime-MD, en primarvardsbaserad anamnesguide.

Gravida eller nyforlosta kvinnor med bipoldr sjukdom, schizofreni eller som behandlas med
psykofarmaka pa grund av annan psykisk sjukdom ska remitteras till sin psykiater for bedémning
och stallningstagande till farmakologisk behandling. De kvinnor som sjélva satt ut sin behandling i
samband med graviditetsbeskedet bor ocksa kontakta sin lakare for bedémning och rad.

Anknytningsprocessen bor sarskilt uppmarksammas under graviditeten och barnmorskan/lédkaren bér
bedéma om det finns behov av extra stodatgarder under forsta tiden med barnet.

Planera i samverkan och forbered for uppféljning inom psykiatrin och BVC.

Dokumentera fore forlossningen om kvinnan ska amma eller inte! Amning understdds oftast.
Hansyn tas till mammans tillstdnd och till farmakologisk behandling.

Om mamman har farmakologisk behandling bor barnet observeras med tanke pa eventuella
utséttningssymtom.

Erbjud BB-vardtid minst tre dagar fér bade mammans och barnets del.

Uppmarksamma kvinnans forlossningsupplevelse, eftersom det finns en 6kad risk for PTSD och
depression.

Latt depression
Stdd av barnmorska och/eller MHV-psykolog.

Uppmarksamma depressiva symptom, eventuell forsamring och avbrott i kvinnans anknytning till
barnet

Uppmarksamma uttalade smnsvarigheter

Uppfdljning 6 — 8 veckor postpartum via MHV i samarbete med BHV och eventuell psykolog.
EPDS kan anvéndas postpartum



Mattlig depression

Om kvinnan har en vél fungerande SSRI-behandling och bedémts ha behov av behandling, bér hon
rekommenderas att fortsatta. Under graviditeten bor psykiater ansvara for behandlingen.

Vid nyupptdckt depression under graviditet bor korttidspsykoterapi erbjudas som
forstahandsalternativ, t.ex. KBT (kognitiv beteendeterapi), IT (Interpersonell terapi) och PDT
(psykodynamisk terapi). | andra hand rekommenderas farmakologisk behandling. Om behov av att
paborja farmakologisk behandling kan val prévade SSRI-preparat t.ex. sertralin anvandas i lagsta
effektiva dos. Effekten bér noggrant utvarderas.

Insatt behandling behdver vanligen inte séttas ut infor forlossning. Eventuell dosjustering kan ske
efter individuell bedomning. Vanligen finns behov av fortsatt behandling postpartum da det finns en
risk for forsdmring.

Svar depression

Viktigt med tidig psykiaterkontakt. Observans pa suicidrisk. Oftast behov av lakemedelsbehandling.
Andra preparat an SSRI kan komma i fraga. Vid svar djup depression kan dven ECT komma i fraga.
Behov av utredning om depressionen &r en del i en bipolar sjukdom.

Bipolar sjukdom

HOg risk for postpartumpsykos. Viktigt med adekvat behandling under graviditet och puerperium for
att minimera risken for psykos. Avgorande med psykiaterkontakt redan i bdrjan av graviditeten samt
tidig uppféljning post partum .

Litiumbehandling under graviditet har visat sig minska risken for insjuknande i postpartumpsykos.
Haogriskpatienter kan sta pa litium hela graviditeten for 6vriga kan det séttas in efter forsta trimestern.
Ange tidig litiumbehandling pa ultraljudsremissen pa grund av en 6kad misshildningsrisk. Vissa
antiepileptika kan ocksa anvandas som stamningsstabiliserande lakemedel, valproinsyra och
karbamazepin bor dock undvikas i tidig graviditet.

H6g stressande arbetsbelastning och somnsvarigheter kan forsamra tillstandet darfor kan sjuskrivning
ibland behodvas.

Vid litiumbehandling: Minimera risk for uttorkning och undvik NSAID-preparat.

Ta litiumprov pa mamman vid inkomsten till forlossningen och navelstrangsprov pa

barnet. Sank litiumdosen postpartum enligt behandlande psykiaters ordination. Litiumbehandling kan
dven paborjas inom 24 tim postpartum och har da en viss profylaktisk effekt mot puerperalpsykos.

Fortsatt uppfoljning av barnet under 5 — 7 dagars vardtid, vid utskrivning fortsatt uppféljning pa
barnklinik, inklusive skoldkortelfunktion.

Amning bor inte generellt tillrddas men om mamman har en stark 6nskan att amma och barnet ar
fullganget och friskt kan amning diskuteras. Avrad fran natt-

amning, barnet bor da fa tillagg.
Vid minsta misstanke om psykosutveckling ska psykiater tillkallas.
OBS risk for suicid och infanticid.

Vid behandling med andra stdmningsstabiliserare, som t.ex. lamotrigin, bér amning inte generellt
tillrdadas. Om amning inleds rekommenderas uppfoljning av serumkoncentrationer hos barnet t.ex. 2
och 6 veckor post partum.



Angestsjukdomar

Vid lindriga symptom rekommenderas stod hos barnmorska eller MHV- psykolog. Vid mer uttalade
symptom rekommenderas i forsta hand KBT. Vid svara eller kroniska tillstind som tvangssyndrom
rekommenderas lakemedelsbehandling, exempelvis SSRI.

Vid svar forlossningsradsla rekommenderas remittering  till  sarskild behandling vid
forlossningsklinik.

Psykossjukdom
Neuroleptika kan anvéndas under graviditet. Oftast fortsatt behov av

behandling under graviditet da utsattning kan fa allvarliga konsekvenser for kvinnan och barnet.
Avgorande med psykiaterkontakt redan i borjan av graviditet samt tidig uppfoljning postpartum.
Beakta dock att neuroleptikabehandling under senare delen av graviditeten kan ge extrapyramidala
biverkningar och 6vrig CNS-paverkan hos barnet.

Psykossjukdom innebdr ofta ett socialt handikapp och kvinnans omsorgsformaga kan behéva utredas.
Patienten bor aktualiseras hos socialforvaltningens familjebarnenhet under graviditeten for att
mojliggora planerade insatser direkt via hemgang fran BB.

Atstorningar

Tillvéxtultraljud rekommenderas. Pedagogisk information om ndringsintag och fostertillvéxt.
Vid svar anorexi eller bulimi, kravs samarbete med psykiatrisk atstorningsenhet och dietist.
Observera 6kad risk for postpartumdepression

Samverkan

Modrahalsovard, forlossningsvard, barnhélsovard, MHV/BHV-psykologer, psykiatrin och
socialtjanst bér samordna stdd och insatser.

Lokala samradsgrupper med representanter for instanserna ovan rekommenderas for diskussion av
aktuella fall och kunskapsutbyte. | det enskilda fallet kan kvinnan med narstdende och berdrda
vardgivare och tjansteman kallas till planeringsméte redan under graviditeten.

Efter samverkan/samrad och med kvinnans medverkan och samtycke ska vardplan formuleras och
dokumenteras i journalen.

Vardplanen bor innehalla

Bakgrund

Stodpersoner under graviditeten
Forlossningsplanering

Amning tillstyrks eller avrads
Medicinering fore och efter forlossning
Soémnbehov

Vardtid pa BB

Eventuell sarskild observans pa barnet
Hur man nar viktiga kontaktpersoner
(psykiater, BVC, psykolog, socialsekreterare)
Planerad uppféljning



Exempel pa vanligt anvanda lakemedel vid farmakologisk behandling av psykisk sjukdom under
graviditet och amning

OBS se www.janusinfo.se; kunskapslaget foranderligt. Alla lakemedel ska anvandas efter individuell
risk-nytto-analys. Anvand lagsta effektiva dos.

Lékemedel Graviditet* Amning* Relativ 6verforing till barnet”
Citalopram (Cipramil) 1 1 7.4%
Escitalopram (Cipralex) 2 2 5.3-7.7%
Fluoxetin (Fontex) 1 2 10.5%
Paroxetin (Seroxat) 3 1 2.9%
Sertralin (Zoloft) 1 1 2.3%
Mirtazapin (Remeron) 2 1 1.9%
Venlafaxin (Efexor) 2 1 6.4%
Klomipramin (Anafranil) 3 1 4.4%
Proklorperazin (Stemetil) 2 3 okant
Perfenazin (Trilafon) 2 2 0.1%
Haloperidol (Haldol) 2 2 9.6%
Olazapin (Zyprexa) 2 2 2.7%
Risperidon (Risperdal) 2 2 4.7%
Klozapin (Leponex) 3 NEJ

Litium (Lithionit) 3 3

Valproinsyra (Ergenyl) NEJ 2 2%
Karbamazepin (Tegretol) NEJ 2 4%
Lamotrigin (Lamictal) 2 3 11%

* 1 = OK, 2 = Bristande data eller rapporterade problem, 3 = | undantagsfall efter noggrann avvagning
# = Data fran janusinfo.se januari 2010


http://www.janusinfo.se/

