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Forord

Psykisk ohiélsa ar ett vixande folkhdlsoproblem globalt sett och sa dven i Sverige. | samband med
graviditeten kan tidigare psykisk ohilsa, liksom nytillkommen, fa stor betydelse for bade kvinnans, det
véantade barnets och familjens hilsa och vélbefinnande. Det finns darfor starka motiv att inom hélso- och
sjukvarden tidigt forebygga och identifiera psykisk ohélsa och att initiera insatser for stodja kvinnan,
sdkra behandling vid behov och generellt framja psykisk hélsa.

Denna riktlinje syftar till att vara ett stod for medarbetare inom savil modrahdlsovarden som for 6vriga
berdrda aktorer inom hélso- och sjukvéarden for att stirka arbetet och samverkan géillande psykisk hélsa i
samband med graviditet.

Faststillt 2019-12-04

Pia Lundbom
Haélso- och sjukhusdirektor
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Bakgrund

Att uppleva psykisk ohélsa under graviditeten dr vanligt, och psykisk ohélsa &r i stort sett lika vanligt
bland gravida som bland kvinnor som inte ar gravida. Psykisk ohélsa under graviditeten, bade hos den
gravida och eventuell medforélder, kan ha betydelse for bade graviditet och férlossning. Det kan ocksa
innebéra en hélsorisk for barnet med bade kort- och langsiktiga konsekvenser. Den prenatala anknyt-
ningen samt fordldrarnas samspel med det nyfodda barnet kan storas av psykisk sjukdom. Det ar dérfor
mycket viktigt att uppmérksamma psykisk ohédlsa under graviditeten och erbjuda rétt stod och behandling.
For att optimera omhéndertagande och vérd krévs ett synkroniserat vardkedjearbete, vilket innebér att
mddrahélsovard, forlossningsvard, priméirvérd, psykiatri, barnhélsovard och socialtjénst behover
samarbeta.

Att uppmarksamma psykisk ohdlsa inom modrahalsovarden

I moédrahédlsovardens hélsofrdmjande arbete ingar att stodja och stirka de blivande férdldrarna. Detta
innebér bland annat att medverka till att skapa en s positiv upplevelse av graviditet, forlossning och
spadbarnsperiod som mojligt. Viktiga aspekter av detta dr bland annat att fraimja den gravida kvinnans
tillit till den egna kroppens forandringar och till den kommande forlossningen samt att stirka de blivande
fordldrarnas egna resurser.

I mddrahélsovardens forebyggande arbete ingar att uppméirksamma om de blivande fordldrarna visar
tecken pa psykisk ohélsa, vilket skiljer sig fran de normala psykologiska fordndringar som en graviditet
innebér. Detta gors genom en noggrann anamnes diar symtom pa psykisk ohélsa utforskas men dven
direkta fragor om hereditet for eller tidigare psykisk sjukdom.

Riskfaktorer for psykisk ohdlsa under graviditet

Kvinnor som tidigare haft psykisk ohédlsa och i synnerhet de med psykisk sjukdom sdsom depression,
bipolar sjukdom och psykossjukdom 16per sérskilt stor risk att forsdmras eller fa aterfall under
graviditeten. Aven for blivande forildrar som inte 4r gravida kan graviditeten innebira en dkad risk for
psykisk ohilsa.

Foljande faktorer kan innebéra okad risk for psykisk ohilsa under graviditet:
e Tidigare psykisk sjukdom
e Hereditet for psykisk sjukdom
e Bristande socialt stdd, konflikter med partnern eller annan nérstdende
e SOmnsvarigheter

e Oodnskad graviditet eller kvarstaende ambivalens kring graviditeten samt svarighet att acceptera
fordndringar relaterade till graviditeten

e Stark forlossningsréidsla
e Negativ reaktion fran partnern pa graviditetsbeskedet

e Negativa erfarenheter av graviditet och forlossning, dven kris eller trauma i samband med tidigare
graviditet

o Intellektuell funktionsnedsattning hos kvinnan

e Tidigare étstorning
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e Flykt eller migration
e  Missbruk
o Tidigare trauma; fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald
e Vald i néra relation
Halsosamtalet

Redan i det forsta besdket bor fragor stillas kring vilka tankar och kdnslor som finns inf6r graviditeten
och forlossningen. De normala psykologiska forandringar som ménga gravida kénner av, till exempel oro
infor forlossning eller kring barnets utveckling och hélsa bor beroras.

I hilsosamtalet paborjas relationen mellan barnmorskan och de blivande forédldrarna, en relation som &r
viktig for att forédldrarna ska kidnna sig trygga med att kunna samtala med barnmorskan om eventuella
besvir. Kontinuitet i kontakten med barnmorskan 4r av vikt for att mojligheten att kénna tillit i relationen.
Foréldrarna bor darfor triffa samma barnmorska, helst under hela graviditeten men framforallt under
hilsosamtal och inskrivning.

Vild i ndra relation &r en riskfaktor for psykisk ohélsa under graviditet. Fragan om valdsutsatthet ska
stéllas i en trygg och enskild miljé i tidig graviditet. For fordjupning rekommenderas Nationellt Centrum
for Kvinnofrids (NCK) webbkurs om vald webbkursomvald.se

Inskrivning

Vid inskrivningssamtalet, som bor ske med samma barnmorska som forédldrarna traffade vid
hilsosamtalet, har barnmorskan ater mojlighet att Gppna upp for samtal kring psykisk hélsa med kvinnan
och eventuell partner. Samtalet bor handla bade om nuvarande och tidigare maende.

e Vid pagaende eller tidigare psykisk ohélsa, kryssas denna ruta i p4 MHV 1. Specificera i MHV3
vilken typ av ohélsa och eventuell behandling. Ange ocksa behandlande ldkare eller
samtalskontakt om sadan finns. Vid padgéende missbruk, kryssa i rutan ”Annat” pa MHV1,
specificera sedan i fritext.

e Ge vid behov utrymme for extra besok.
e Eventuell medicinering och nuvarande dos noteras pa savil MHV1 som MHV?2.

e  Skriv utforliga remisser till ultraljudundersdkningar som inkluderar uppgift om pagaende
medicinering, preparat och dos.

e Radgor vid behov med mottagningens ldkare, som kan férdjupa beddmningen, remittera vid
behov och tillsammans med barnmorskan goéra upp en vardplan for graviditeten och senare ocksé
for forlossning och eftervard.

Att samtala om psykisk ohalsa

Still 6ppna fragor kring hur kvinnan och eventuell medforilder upplever graviditeten och hur deras
nuvarande livssituation ser ut. Ge dem mdojlighet att prata om eventuell ambivalens och osékerhet. Vilket
stod har de blivande fordldrarna och vilka eventuella stressfaktorer dr de utsatta for?

Nér de blivande fordldrarna har getts méjligheten att beskriva sin situation, kan fragor stéllas kring
eventuella tidigare episoder av psykiska besvir. Nar och under hur lang tid? Ledde besvéren till kontakt
med allménlikare, psykolog eller psykiater? Behdvdes behandling och i sa fall vilken? Ar den avslutad,
eller finns pagaende behandling med samtal eller ladkemedel? Finns det oro for att miendet ska bli sdmre
under graviditeten? Finns det arftlighet for psykisk ohélsa eller sjukdom?
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Graviditet och psykofarmaka

Om kvinnan har en pagéende eller tidigare vardkontakt och medicinerar pa grund av psykisk ohélsa, &r det
bra om det blir ként tidigt i graviditeten. Kvinnan ska inte pa egen hand siitta ut eller forindra
medicinering utan att samrada med behandlande ldkare. Avbryt eller férdndra inte pagaende
behandling utan kontakt med specialistldkare. Mer information finns pé janusinfo.se.

Hanvisning och remittering vid psykisk ohalsa under
graviditet

Kand psykisk ohadlsa fore aktuell graviditet

Om pagaende och fungerande kontakt finns, fortsitter denna vardgivare att ha huvudansvar. Kontakt inom
primédrvard eller specialistpsykiatri bor inte glesas ut eller upphéra under graviditet. Behandlingsansvarig
lakare bor gora en Gversyn av eventuell medicinering i borjan pa graviditeten. Remiss till behandlande
lakare skickas vid behov.

Medicinskt ansvarig ldkare pa barnmorskemottagning eller ldkare inom specialist-MHV kan vid behov
konsulteras.

Psykisk ohalsa med grund i graviditeten eller foraldrablivande

Blivande foraldrar med svérigheter som ar direkt kopplade till fordldrablivande bor erbjudas remiss till
MBHYV -psykolog for bedomning och eventuella insatser. Exempel pa sddana svarigheter ar:

e kvarstdende ambivalens kring graviditeten

e nedstdmdhet och oro under graviditeten

e akut kris under graviditet

e upplevd svarighet att relatera till det véntade barnet

e komplikationer i graviditeten

o tidigare negativ erfarenhet av graviditet, barnafodande eller fordldraskap

Se avsnittet nedan for kontaktuppgifter till MBHV-psykologmottagningarna. Barnmorskan bor i sitt
arbete ha tillgang till handledning och konsultation med MBHV -psykolog och kurator. Blivande fordldrar
som inte har journal upprittad inom mddrahélsovarden kan sjélva hora av sig till MBHV-
psykologmottagningarna.

Forlossningsradsla

Vid mattlig till svér forlossningsradsla enligt V AS-skattning rekommenderas remittering av barnmorska
till sérskild behandling vid forlossningsklinik, se regional riktlinje for sirskilt forlossningsstdd.
Samverkan med MBHV-psykologmottagningarna kan med fordel ske.

Lank till Regional riktlinje for arbete med forlossningsréidsla - identifiering och végledning
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Ovrig nytillkommen psykisk ohilsa, eller dir behandlingskontakt saknas

Blivande foréldrar som upplever psykisk ohilsa som inte dr direkt kopplad till foréldrablivande eller hur
de relaterar till barnet, och som inte har en etablerad behandlingskontakt bor i forsta hand héanvisas till sin
vardcentral for bedomning. Remiss skickas vid behov.

Kvinnor med symtom som kan tyda pa bipolar sjukdom, svar depression, svara angesttillstand eller
psykossjukdom dér etablerad kontakt saknas remitteras i férsta hand till specialistpsykiatrin for
bedomning. Exempel pa 6vriga tillstand som kan krédva insatser fran specialistpsykiatri eller primérvard ar
angestsyndrom, tvangssyndrom, dtstérningar, missbruk och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Blivande foréldrar under 25 ar med beroende- eller missbruksproblematik kan fa stdd fran Mottagning
Maria som finns pa flera platser i Skane. Remiss fran barnmorskemottagning ombesdrjes vid behov. Se
kontaktuppgifter nedan. Blivande fordldrar 6ver 25 ar med beroende- eller missbruksproblematik kan fa
stdd och behandling inom primérvéard eller specialistpsykiatrin, se handldggningséverenskommelse
mellan primérvérd och specialistpsykiatri nedan. Remiss frén barnmorskemottagning ombesorjes vid
behov.

Vid osikerhet kring remittering rekommenderas kontakt med MBHV-psykolog eller
barnmorskemottagningens lékare for diskussion kring l&dmplig handlédggning. En véardplan bor uppréttas i
samrad med ldkare pad mottagningen.

Se dven regiondvergripande handlédggningsdverenskommelse mellan primérvard och specialistpsykiatri
géllande vuxna med psykisk ohilsa.

Skanedvergripande handliggningsdverenskommelse primérvard — specialistpsykiatri gillande vuxna

Akut svar psykisk ohdlsa

Gravida och nyforlosta med suicidrisk eller psykisk ohélsa som innebér risk att de skadar sig sjilva eller
nagon annan ska omgaende bedémas av psykiater pa psykiatrisk akutmottagning. I vissa fall ar det mojligt
att gora psykiatrisk bedomning i hemmet vilket ofta &r att foredra jaimfort med besok pa akutmottagning.
Se kontaktuppgifter till psykiatriska akutmottagningar i avsnittet Kontaktuppgifter nedan.

Vardplanering

Modrahélsovéarden har en viktig roll i att skapa en synkroniserad vardkedja for den gravida kvinnan med
psykisk ohélsa. Tvérprofessionell samverkan dr ofta aktuellt. Det forebyggande och hélsofrimjande
arbetet borjar vid den forsta kontakten pé barnmorskemottagningen och fortsétter dven efter forlossningen
i eftervarden.

Sammanfattning av vardplan

Sammanstall och formulera en sammanfattning i Obstetrix journal, helst senast i graviditetsvecka 36. 1
sammanfattningen kan férutom den sedvanliga informationen f6ljande ingé:

e Anamnes angéende den psykiska ohilsan, diagnos och historik
e Stddpersoner

e Samtalskontakt eller aktuell behandlare

e Medicinering fore och efter forlossningen

e Forlossningsplanering
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e Amning, &r patienten i behov av extra stdd, skél att inte amma?

e Behov av extra vardtid pa BB eller ndrvarande partner/stodperson

e Eventuellt sérskild observans pa barnet

e  Extra stdd frén BVC, socialtjénst? Overvig om samordnad individuell plan, SIP, behdver goras.

e Kontaktuppgifter till viktiga personer (anhoriga, vardcentral, BVC, psykolog, psykiater,
socialsekreterare).

e Planerad uppfoljning med aterbesok hos behandlande lakare/psykolog/kurator ska finnas, annars
bor remiss skrivas.

Oro for det ofédda barnets halsa och utveckling

Enligt Konventionen om barns réttigheter har barn rétt till bdsta mojliga uppvéaxtvillkor och hélsa och att
skyddas mot fysiskt och psykiskt vald, mot vanvard och utnyttjande. Om oro for det ofodda barnets hilsa
vacks under graviditeten, se Regional riktlinje kring oro for of6tt barn inom médrahdlsovarden for vidare
handldggning.

Regional riktlinje kring oro for vintat barn

Eftervard

Eftervardsbesok till barnmorska ska erbjudas alla kvinnor pa barnmorskemottagningen inom 16 veckor
efter forlossningen. Eftervérdsbesoket kan delas upp i tva besok dir fordldrarnas behov ska styra besokens
innehall. Samtal om forlossningsupplevelse, amning, den forsta tiden hemma, nuvarande hélsosituation
inklusive psykisk hélsa, levnadsvanor samt sex och relationer bor inga.

Det ér vél ként att den forsta tiden efter forlossningen kan innebéra sérskild kénslighet och sarbarhet som
dels har en hormonell forklaring. Omstéllningen kan paverka kvinnans psykiska hélsa och ibland utlosa
psykisk sjukdom. Andelen kvinnor som insjuknar i behandlingskravande postpartumdepression ér cirka
5/100 forlossningar. Avsevirt fler har depressionssymtom av mildare grad.

Postpartumpsykos drabbar cirka 1: 1000-2000, och debuterar under forsta till sjatte veckan efter
forlossning. Akut bedomning av psykiater krévs vid detta tillstand.

Vid latta till mattliga psykiska besvir rekommenderas kontakt med MBHV -psykolog eller ldkare pa
vérdcentral for stallningstagande till behandling och ytterligare uppfoljning under spadbarnséret. Remiss
skickas vid behov. Aven vird inom spidbarnspsykiatrin kan vara aktuellt. Kvinnor med svérare psykiska
besvar remitteras i forsta hand till specialistpsykiatrin for bedomning och kan behova aktivt stod for att
kunna ta ritt kontakt (se avsnitt Ovrig nytillkommen psykisk ohdlsa ovan for grinssnitt mellan primérvérd
och specialistpsykiatri).
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Fordjupning
For vidare ldsning och férdjupning rekommenderas foljande:
Médédrahdlsovard, sexuell och reproduktiv héilsa. SFOG (2016). ARG-rapport nr. 76.

Kunskapsstod for modrahdlsovarden. Socialstyrelsen (2014).

Kontaktuppgifter

Psykologmottagningar for médra- och barnhalsovard
SUS Malmo 040-33 30 08

SUS Lund 046-17 84 64

KRYH (Kristianstad, Ystad, Hassleholm) 0771-55 50 50

Sund (Helsingborg, Angelholm, Landskrona) 042-406 33 46

Psykiatriska akutmottagningar
Akutmottagning Malmé 040-33 80 00
Akutmottagning Lund 046-17 41 00
Akutmottagning Kristianstad 044-309 21 38

Akutmottagning Helsingborg 042-406 27 34

Maria-mottagningar (for personer under 25 med missbruk eller beroendeproblematik)
Mottagning Maria Malmé 040-33 71 70

Mottagning Maria mellersta, Lund (upp till 23 ar) 046-17 88 24

Mottagning Maria nordost, Héssleholm 0451-418 36

Mottagning Maria nordost, Kristianstad 044-13 29 29

Mottagning Maria nordvist, Helsingborg 042-406 30 80

Ovriga mottagningar och verksamheter

Andra mottagningar kan vara tillgéngliga i vissa kommuner, varfor en lokal kartliggning av relevanta
mottagningar bor goras pa varje barnmorskemottagning.
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