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Vardprogram

Psykisk sjukdom i samband med graviditet och barnafédande

Psykisk sjukdom &r lika vanligt bland gravida kvinnor som bland icke-gravida. Psykisk
sjukdom hos den gravida kvinnan kan medféra problem i anpassningen till graviditeten och
foraldraskapet och vissa psykiska sjukdomstillstdnd hos kvinnan antas direkt kunna paverka
fostret under graviditeten. Behandlingen bor utformas for att ge basta mojliga effekt for
kvinnan med sa liten negativ inverkan som mojligt pa foster/barn.

Barn till psykiskt sjuka foraldrar har en 6kad risk att fara illa pa grund av den sjuka féralderns
svérigheter att tillgodose det lilla barnets grundldggande behov. Aven om fordldern kan ge
primar omsorg sa kan det vara svart att tolka barnets skrik och initiativ till kontakt. Psykiskt
sjuka foraldrar kan ocksa ha svart att skapa en struktur och rytm i vardagen som blir hanterbar
och begriplig for barnet. Barn till psykiskt sjuka foraldrar har darfor en dkad risk att fa en
stord psykosocial utveckling och en egen psykopatologi. For att optimera omhandertagande
och vard for dessa kvinnor och barn kravs samordning av vardinsatserna. Det innebar att
modrahalsovard, forlossningsvard, psykiatri, barn- och ungdomspsykiatrin, barnhalsovard och
socialtjanst maste samverka for att utforma stod och vard pa basta satt for kvinnan och
familjen.

Modrahélsovard

Det ar viktigt att upptacka kvinnor med psykisk sjukdom eller hdg risk for psykisk sjukdom
genom att ta upp en noggrann anamnes inklusive fragor om hereditet och fragor om symptom
pa psykisk ohélsa och sjukdom. Vid osakerhet kan barnmorskan ta upp patientarenden i
konsultation med psykolog.

Lampliga fragor att stalla:
Alla kvinnor bor tillfragas om de har eller har haft psykisk sjukdom, likasa bér man fraga
efter hereditet for psykisk sjukdom. Det ar sérskilt viktigt att uppmarksamma hereditet for
bipolar sjukdom. Fragorna bor utformas sa att kvinnan kéanner sig trygg med att berétta och att
vi inte skrams av kvinnans psykiska symptom. Lampliga fragor att stélla ar:

0 Hur mar du nu i borjan av graviditeten?

O Hénder det att du kanner dig véldigt ledsen eller orolig?

o Har du psykiska besvar nu under graviditeten och i sa fall har du nagon behandling
och vem ansvarar for din behandling?
Har du ndgon samtalskontakt?
Har du tidigare haft psykiska besvar och i sa fall vilken behandling fick du?
Ar du orolig att besvaren ska komma tillbaka?
Har nagon av dina foraldrar eller syskon psykisk sjukdom och i sa fall vilken?
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Vid osdkerhet om depressiva symptom kan de som har god k&nnedom om EPDS (Edinburgh
postnatal depression scale) anvanda det for att fa en battre uppfattning om eventuell
depression.



Remittering/H&anvisning

Kvinnor med behandlingskréavande psykisk sjukdom bor helst hanvisas till psykiater for
beddémning och stéllningstagande till behandling om de inte redan har psykiaterkontakt. Om
psykiater inte finns att tillga kan kvinnor med ltta depressions- och angestsymptom hanvisas
till allménlakare och/eller psykolog, exempelvis BUP-psykolog.

Extra barnmorskekontroller/Stod

Under graviditeten kan den psykiskt sjuka kvinnan behova extra besék hos barnmorskan for
att fa trygghet under graviditeten och i samband med besoken &r det viktigt att man
uppmarksammar anknytningsprocessen. Sarskild forlossningsforberedelse bor erbjudas.
Viktigt att barnmorskan har méjlighet till handledning och konsultation kring dessa patienter.

Tidigt lakarbesok
Ska bokas for kvinnor med psykisk sjukdom. Lakaren kan fordjupa bedémningen och vid
behov remittera till psykiatrin.

Lakemedel

Avrad fran snabb utsattning av lakemedelshehandling i tidig graviditet. Uppmana kvinnan att
tidigt i graviditeten ta kontakt med sin behandlande lakare eller remittera vid behov till
lakare med kompetens att bedéma psykofarmakabehandling under graviditet.

SSRI: Ej 6kad risk for missbildning, méjligen med undantag for Paroxetin dar det finns viss
misstanke om att det kan orsaka VSD: Ventrikel Septum Defekt. Mest anvént och mest
valdokumenterat i Sverige ar Citalopram, Sertralin och Fluoxetin. Huvudregeln ar att
behandla med minsta effektiva dos.

Tricykliska: Ej 6kad missbildningsfrekvens, men SSRI dr att foredra under graviditet. En
valinstélld patient bor dock inte byta lakemedel under graviditeten.

Somnmedel: Undvik benzodiazepiner, vélj vid behov hellre Lergigan/Propavan. Vid amning
rekommenderas i forsta hand Prometazin.

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

Litium: Litiumbehandling under graviditet & mojlig i samrad med psykiater men
Overvakning av serumkoncentrationerna rekommenderas. Litium innebér en liten dkad risk
for hjartmissbildning. Sarskild hjartultraljudsundersokning kan erbjudas om mamman varit
exponerad i tidig graviditet. Om mamman 6nskar amma och det bedéms mojligt utifran
hennes sjukdomsbild ska barnlékare konsulteras for uppféljning av barnets
litiumkoncentrationer.




Psykologerna inom Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP)

For extra stdd kan kvinnan hanvisas till BUP-psykologer som samarbetar med
Modrahalsovard och Barnhélsovard. BUP-psykologerna har sarskild kompetens att bedoma
och behandla anknytningsstorningar.

Psykiatrin

Psykiatrins roll ar att diagnostisera och ansvara for behandlingen av den psykiska sjukdomen
hos den gravida/nyforlosta kvinnan.

De psyKkiatriska tillstand som skall uppméarksammas &r depressions- och angesttillstand hos
patienter som inte ar valbehandlade eller véalfungerande, bipoléra sjukdomstillstand,
psykossjukdomar och svarare personlighetsstorning.

Grunden for all framgangsrik behandling &r ratt diagnos. Vid beddmning och diagnostik &r det
viktigt att uppmarksamma eventuell samsjuklighet.

Behandlingen innefattar samtalsstod dar ocksa partnern kan finnas med. Inte sallan 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
ar det viktigt att noggrant évervaga lamplig farmakologisk behandling under
graviditeten/amningen med tanke pa de eventuella risker for barnet det kan innebéra. Kvinnan
och hennes partner behdver sjélva fa vara med i beslutsprocessen kring medicineringen.
| de fall kvinnan vardas inom psykiatrins heldygnsvard ska féljande uppméarksammas:

o Vem tar hand om barnet?
Amning
Kontakt med socialtjansten
Kan vard i hemmet vara ett alternativ?
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Socialtjansten

I manga fall kan socialtjansten erbjuda stod till familjen. Socialtjansten kan vara organiserad
pa olika sétt och kan utifran organisationsmodell antingen erbjuda stod direkt utan foregaende
utredning eller sa kréavs det en utredning av barnets och familjens behov av stod/skydd innan
ett stod kan beviljas. Oavsett pa vilket sétt som socialtjansten far kannedom om familjen &r
det viktigt att komma ihag att man som anstélld har anmalningsskyldighet till socialtjansten
om man tror att ett barn behdver stdd eller skydd. Det ar socialtjanstens uppdrag att avgéra
om behovet finns och det ar darfor viktigt med en god samverkan dar man kan uppna ett gott
omsesidigt fortroende och kunskap om verksamheterna sa att en anmalan kan ske pa ett sétt
som verkligen gagnar barnet. Socialtjanstens stod kan vara ett komplement till det stod som
kan ges fran landstingets verksamheter. | vissa fall kravs mer ingripande insatser fran
socialtjansten dar det kan vara fraga om att skilja ett barn fran sin mamma. Dessa situationer
vacker utan undantag svara kanslor hos alla inblandade och det &r inte ovanligt att det uppstar
konflikter mellan olika synsétt och verksamheter. En strukturerad, god och fortroendefull
samverkan ar avgorande for att de skilda synsatten och uppdragen inte ska drabba barnet och
familjen.




Samverkan/Natverk

Efter bedémning inom madrahéalsovarden bor planering helst goras i samverkan mellan
modrahalsovard, BUP-psykologer, psykiatri, forlossningsklinik, barnhalsovard och vid behov
socialtjanst. Behov av samverkan finns da kvinnan har en behandlingskravande psykisk
sjukdom. Undantag kan vara enkla depressioner och angesttillstand dér kvinnas livssituation
ar stabil. Initiativ till samverkan kan tas av den som forst traffar den psykiskt sjuka gravida
kvinnan. En bra modell for samverkan ar regelbundet aterkommande (samverkansmoten) for
att skapa ett kontinuerligt gott samarbete mellan samverkanspartnerna maédrahélsovard,
kvinnoklinik, psykiatrin, BUP-psykologer, barnhalsovard och socialtjanst. Inom ramen for en
etablerad samverkan kan de deltagande representanterna aktualisera patienter for eventuellt
sarskilt behov av samverkan. Kring enskilda patienter/familjer kan man da lattare fa till stand
natverkstréaffar/planeringsmoten. | den typen av moéten kan kvinnan och hennes partner delta.
Natverkstraffen syftar till att planera for varden under graviditet, férlossning, eftervard och
spadbarnstid. Natverksmdten kring patienten kan lampligen laggas dels tidigt i graviditeten
och dels vid cirka 36 veckor.

Planeringen ska tydligt dokumenteras i modravardsjournal eller forlossningsjournal.
Att det finns sarskild vardplanering kan anges i patientnoteringar.

Viktiga delar i planeringen:

e Skapa en tydlig bild av kvinnans sjukdomstillstand, familjesituation och sociala
situation samt hennes och pappans mojligheter att ta hand om sitt barn.

e Vilken behandling pagar — kan den forbattras?

e Hur fordelas stddinsatserna/Vem gor vad?

e Finns anledning/behov av anmalan till socialtjansten pga mammans bristande formaga
att ta hand om sitt barn?

e Behovs sarskild forlossningsplanering?

e Behovs sarskild planering for BB-vard, vardtid, somnbehov, medicinering postpartum,
amning?

o Vilket stod och vilken vard tar vid nar familjen lamnar BB? Behovs exempelvis extra
stod fran BVC och socialtjanst?



Forlossnings- och BB-vard
Det ar viktigt att i mojligaste man folja eventuell sarskild forlossningsplanering och planering
for BB-vard.

Om kvinnan behandlas med psykofarmaka ska barnet undersokas av barnldkare inom 1 dygn.
Barnlakare tar darefter stéllning till vidare uppfdljning.

Om den nyblivna mamman far svart att sova, varvar upp och blir angestfylld bor det sarskilt
uppmarksammas eftersom det kan vara tecken pa begynnande post partum psykos. Det ar ett
ovanligt tillstand (ca 0,1 %) men kan dven drabba tidigare friska kvinnor. Tveka inte att anlita
psykiaterkonsult for beddmning.

BB-personalen bor ha sarskild uppmarksamhet pA mammans psykiska tillstand och
anpassning till barnet. Mamman/familjen kan ha extra behov av trygghet och avskildhet.
Foresla en vardtid pa minst 3 dagar for att hinna uppfatta och beddma mammans psykiska
tillstand och anpassning till barnet. Ge mamman /familjen extra stod pa BB och ge mamman
mojlighet till tillracklig nattsomn.

Oftast kan amning inledas trots mammans medicinering, men det bor sarskilt varderas utifran
preparatval, doser och mammans 6nskan att amma. Hennes behov av sammanhéangande
nattvila bor ocksa vagas in. Samrad med barnlakare och eventuellt farmakolog.

Om amningen ska laggas ned ska man ej anvanda Pravidel/Dostinex till kvinnor med
anamnes pa svar psykossjukdom. Lakemedlen kan hos dessa kvinnor utlésa
psykossymptom.

Innan familjen aker hem bor man ha en planering for uppféljande stod i hemmet. Viktiga
stodfunktioner ar behandlande psykiater/lakare, psykolog, BVC och eventuellt socialtjanst.

Det kan finnas behov av att bada foraldrarna ar hemma en langre tid efter barnets fodelse.
Mamman kan da sjukskrivas for att ge mojlighet for pappan att ta ut foraldraledighet.

Barnhalsovard

Foraldrars formaga till samspel och omsorg har stor betydelse for barns halsa och utveckling.
Spédbarnet utvecklas i nara relation med sina foraldrar och anknytningsbeteendet kommer att
formas av den k&nslomassiga relationen mellan barnet och den vuxne.

Att vara nybliven foralder och lida av psykisk ohélsa kan vara forenat med bade skuldkénslor,
skam och sorgsenhet. Det ar vanligt att foraldern forsoker dolja sina svarigheter infor
omgivningen och &gnar all kraft at att ta hand om sitt lilla barn efter béasta formaga. Det kan
vara sa anstrangande att foraldern far svart att hantera sin egen vardag, som att hinna ata,
skota personlig hygien, passa tider etc. Om nagot oférutsett intraffar kan hela situationen bli
Overmaktig for foraldern.




Kvinnor som lider av psykisk sjukdom bor ha kontakt med sin BV C-sjukskodterska mot slutet
av graviditeten sd att en inledande relation har etablerats och den tidiga kontakten har
planerats. Nar sa inte har skett bor sjukskoterskan fraga foraldern om tillatelse att kontakta
ansvarig barnmorska.

Nér barnet ar fott:

e BVC erbjuder ett tidigt hembesok sa snart som mojligt efter hemkomst fran BB. Tid
bor bokas sa att bada foraldrarna eller annan stodperson ar hemma. Vid besoket laggs
sarskild tonvikt pa familjens aktuella situation. For att kunna gora en adekvat
bedémning ar det viktigt att bada foraldrarna tillfragas om de regelbundet ter nagra
mediciner. Prioritera information om prevention av SIDS: Sudden Infant Death
Syndrome och Shaken Baby Syndrom.

Information om BVC:s verksamhet kan sparas till senare tillfallen.

e Vid bestket bor familjens planering for den ndrmaste framtiden diskuteras;

0 Hur fungerar amningen? Behdvs sarskilt stod? Om modern vill amma helt,
fundera ihop med foraldrarna hur hennes behov av en god nattsomn kan
tillfredstéllas.

0 Undersok barnet pa sedvanligt satt, var extra uppmarksam och lyhord fér om
barnet visar tecken pa omsorgssvikt, trotthet, irritabilitet eller skrikighet.

o Finns syskon? Ar deras situation tillgodosedd?

o Vilket personligt natverk runt familjen finns? Ar detta tillrackligt?

o Kan modern vara sjalv hemma med barnet for kortare eller langre period under
dagen? Ar sjukskrivning av modern ett alternativ?

o Vilka andra stod- eller behandlingskontakter finns?

Ater modern somnmedicin, vem har da ansvaret for barnet nattetid?
0 Hur upplevde foraldrarna, tillsammans och var och en for sig forlossningen?
Finns behov av aterkoppling till kvinnokliniken?

o

e BVC bor erbjuda en tid for ett nytt moéte pa 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 tidigare vardplanering och vid behov kontaktas, med féralderns medgivande,
andra stodpersoner (kan vara en eller flera inom BUP, socialtjansten eller psykiatrin).

e Om familjen inte tidigare &r kdnd inom samverkansgruppen och det finns behov av
samordnade insatser bor sjukskdterskan, med fordlderns medgivande, diskutera
familjen i sin lokala samverkansgrupp.

e Boka tid vid 2 manaders alder (eller tidigare vid behov) till barnlékare.
e Nar barnet &r runt 8 veckor gammalt erbjuds modern att fylla i ett EPDS- formular

(Edinburgh postnatal depression scale). Vid poang som kraver uppféljning hanvisas
till behandlingsansvarig inom psykiatrin eller till BUP.



e Om mojligt erbjud familjen att delta i reguljara foraldragrupper pa BVC. Aven om
foraldern deltar i annan gruppverksamhet kan detta vara ett komplement om familjen
orkar och vill.

e BVC-sjukskoterskan har ofta ett behov av eget stod/ konsultation fran psykologen pa
BUP.

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

e Vid misstanke om omsorgssvikt eller att barnet riskerar att fara illa ar sjukskoterskan
och lakaren skyldiga att anméla detta i enlighet med socialtjanstlagen 14 kap 18.

e Sarskilda 6vervaganden bor goras om vad som skall dokumenteras i barnhélsovards-
journalen. Under rubriken ”Férekomst i sldkten” kan foralders sjukdom anges. |
I6pande text kan barnets situation beskrivas, men inte mammans psykiska sjukdom.
Informera garna foréldrarna om vad som dokumenteras i journalen.

For fragor kontakta:

Kerstin Petersson, Samordningsbarnmorska, Mdadrahalsovérdsenheten, SOS, 073 688 42 91
Ulla Bjorklund, Mdodrahalsovardséverlakare, Kvinnokliniken, SOS, 070 484 08 55
Anncharlotte Lindfors, Barnhalsovardsenheten, SOS, 070 484 27 21

Marie-Louise Soderberg, Psykiatri Sodra Stockholm, 070 484 03 34

Ann Gardestrom, Socialtjansten, Stockholms stad, 076 122 54 11
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