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Forord

Psykisk ohilsa innefattar bdde psykiska besvér och psykiatriska tillstand. I
samband med en graviditet kan tidigare eller nytillkommen psykisk ohilsa,
fa betydelse for den gravidas och det vintade barnets hélsa och
vélbefinnande. Barnmorskan i mddrahdlsovarden har en viktig uppgift nér
det géller att frimja en god psykisk hélsa i samband med graviditet,
forlossning och tiden efter. Barnmorskans roll dr ocksé att identifiera
psykisk ohélsa och vid behov initiera forebyggande eller behandlande
insatser. Det dr mycket viktigt att det finns tydliga rutiner for samverkan och
ansvarsfordelning mellan olika vardinstanser.

Denna riktlinje syftar till att vara ett stod for medarbetare inom savil
modrahdlsovarden som for 6vriga berdrda aktérer inom hélso- och
sjukvérden kring psykisk hédlsa i samband med graviditet.

Fastallt, 2024-02-20

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



Uppdatering

Riktlinjen har reviderats i1 enlighet med Socialstyrelsens kunskapsstod for
graviditet och psykisk ohélsa.

Att arbetet kring den gravida med misstdnkt eller psykisk faststilld sjukdom
ska ske enligt rutiner for samverkan mellan olika aktorer har fortydligats
och dr hogt prioriterat.

Hur barnmorskan kan arbeta med att framja god psykisk hilsa har till-
kommit. Avsnitt om handldggning vid pagaende ldkemedelsbehandling vid
psykiatrisk sjukdom har uppdaterats.

Sprékliga revideringar har genomforts.

Forankring och remissyttrande

Riktlinjen har férankrats hos LPO kvinnosjukdomar och forlossning, LPO
barns och ungas hilsa, LPO Psykisk hélsa samt Lékemedelsradet.

Bakgrund

Psykisk ohilsa under graviditeten ar vanligt, och psykisk ohélsa &r 1 stort
sett lika vanligt bland gravida som bland kvinnor som inte &r gravida.
Psykisk ohilsa under graviditeten kan paverka den anknytning till barnet
som sker innan forlossningen (prenatal anknytning) och likasa samspelet
med det nyfodda barnet, vilket pé sikt kan paverka barnets hélsa och dess
kognitiva och emotionella utveckling. Svarare psykisk ohélsa och
psykiatriska sjukdomar &r dven riskfaktorer for graviditetsrelaterade
komplikationer som prematur fodsel och tillvixthdmning.



Att uppmarksamma psykisk ohalsa
inom modrahalsovarden

I modrahédlsovardens hilsofrimjande arbete ingar att stodja och stirka de
blivande fordldrarna. Detta innebér bland annat att medverka till att skapa
en positiv upplevelse av graviditet, forlossning och spadbarnsperioden.
Viktiga aspekter dr diarfor bland annat att frimja den gravidas tillit till den
egna kroppens fordndringar, den kommande forlossningen samt att stirka de
blivande fordldrarnas egna férmagor och resurser.

I modrahédlsovardens forebyggande arbete ingér att uppmérksamma om de
blivande fordldrarna visar tecken pa psykisk ohilsa, vilka skiljer sig fran de
normala psykologiska forandringar som en graviditet innebdr, se bas-
programmet for graviditetsdvervakning och eftervérd:

Basprogram for graviditet och eftervard i Region Skéne - Vardgivare Skéne

(skane.se)

Uppmairksammandet och identifieringen av psykisk ohélsa, det vill sdga
psykiska symtom och/eller psykiatrisk sjukdom, gérs genom en noggrann
strukturerad anamnes dédr symtom pa psykisk ohilsa utforskas. Det &r ocksa
viktigt att stélla direkta frdgor om hereditet for eller erfarenhet av tidigare
psykisk sjukdom.

Riskfaktorer for psykisk ohalsa under graviditet

Gravida med tidigare psykisk ohélsa eller sjukdom i anamnesen sdsom
depression, bipoldr sjukdom och psykossjukdom l6per sirskilt stor risk att
forsdmras eller fa dterfall i sin sjukdom under graviditeten. Bipolar sjukdom
eller psykossjukdom okar risken for post partum psykos. Gravida med
psykiatrisk sjukdom i anamnesen bor ses som riskpatienter mot bakgrund av
risk for aterinsjuknande och forsdmring.

Psykiatrisk sjukdom i anamnesen 0kar d@ven risken for forlossningsradsla,
problem 1 fordldrablivandet, svarigheter att relatera till det ofédda barnet,
samt risk for belastning i eventuell parrelationen.

Viktigt att kdnna till ar att valdsutsatthet &r vanligare 1 gruppen med
psykiatriska tillstdnd i anamnesen.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/basprogram-for-graviditet-och-eftervard2.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/basprogram-for-graviditet-och-eftervard2.pdf
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/kvinnosjukdomar-och-forlossning/riktlinjer-for-bmm/barnmorskemottagning/graviditet/riktlinjer/forlossningsradsla

Foljande anamnestiska, sociala och psykosociala faktorer kan
innebara okad risk for psykisk ohalsa under graviditet:

o Tidigare eller aktuell psykisk sjukdom, till exempel: depression, post
partum depression, panikdngest, generaliserat &ngestsyndrom,
tvangssyndrom, PTSD, sjilvskadebeteende, dtstérning,
utmattningssyndrom, ADHD.

e Hereditet for psykisk sjukdom.

o Intellektuell funktionsnedsittning.

o Tidigare negativ erfarenhet av graviditet och férlossning, bad
obstetric history (BOH).

o Infertilitet.

o Migration/flyktingskap.

e Svar socioekonomisk situation (avsaknad av inkomst och/eller
bostad).

e Missbruk.

o Viéldsutsatthet.

e Svara livshdndelser till exempel separation, dédsfall, annan allvarlig
kris.

e Bristande socialt stod: konflikter med partner/nérstaende.

o Negativ reaktion fran partner pa graviditetsbesked.

o Oonskad graviditet eller kvarstdende ambivalens kring graviditeten.

Halsosamtalet

Redan i det forsta besoket bor fragor stéllas kring vilka tankar och kanslor
som finns infor graviditeten och forlossningen. De normala psykologiska
forandringar som manga gravida kénner av, till exempel oro infor
forlossning eller kring barnets utveckling och hélsa bor beroras.

I hdlsosamtalet paborjas relationen mellan barnmorskan och de blivande
fordldrarna, en relation som &r viktig for att fordldrarna ska kénna sig trygga
med att kunna samtala om eventuella besvir. Kontinuitet 1 kontakten med
barnmorskan bor efterstravas.

Véld 1 néra relation dr en riskfaktor for psykisk ohélsa under graviditet.
Fragan om véaldsutsatthet ska stéllas i en trygg och enskild miljo i tidig
graviditet och upprepas vid minst ett tillfille under graviditeten.



Inskrivning

Vid inskrivningssamtalet ges barnmorskan dter mojlighet att 6ppna upp for
samtal kring psykisk hdlsa och genomgang av riskfaktorer. Samtalet bor
berdra bade nuvarande och tidigare psykisk ohélsa och sjukdom. Undersok
om den gravida har eller tidigare haft psykisk sjukdom som kravt sjukhus-
inliggning eller specialistvérd i psykiatrin. Aven kontakter med primir-
varden for psykisk ohélsa kan vara viktig information.

e Vid péagaende eller tidigare psykisk ohélsa, kryssas denna ruta i pa
MHV 1. Specificera i MHV3 vilken typ av ohélsa/sjukdom och
eventuell behandling. Ange ocksd behandlande lékare eller
samtalskontakt om sddan finns. Vid pagaende missbruk, kryssa 1
rutan ”Annat” pd MHV 1, specificera sedan 1 fritext.

e Boka vid behov extra besok, till exempel besok vecka 16 och 20.

e Eventuell medicinering och nuvarande dos noteras péd savil MHV 1
som MHV2.

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

e Planera varden utifran resultatet av anamnesen. Radgor vid behov
med mottagningens ldkare, som kan fordjupa bedémningen,
remittera vid behov eller tillsammans med barnmorskan goéra upp en
vardplan.

Las mer om metoder for att identifiera gravida med trolig depression eller
angest 1 Socialstyrelsens kunskapsstod (2023):

Identifiera gravida med trolig depression eller dngest (socialstyrelsen.se)

Att framja psykisk halsa

Vid tecken pa littare omstillningsreaktioner eller milda psykiska symtom,
till exempel stress, oro/mildare angest och trotthet kan barnmorskan
fokusera pa stirkande faktorer. MI metoden kan anvéndas i samtalet.

e Uppmuntra till reflektion kring levnadsvanor. Fysisk aktivitet har
god effekt pa stress och angest, men dven behov av aterhdmtning
kan vara viktigt. 1177 har tips pa avslappning:


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/rekommendationer/oversikt-psykisk-ohalsa/identifiera-gravida-med-trolig-depression-eller-angest/

Avslappning for hela kroppen - 1177

e Uppmirksamma skyddsfaktorer bade hos den gravida och 1
omgivningen. Vad ger trygghet och lugn? Positiva relationer?

e Stirk den gravidas formégor och styrkor (empowering) genom
att bekrifta och stirka den gravida och en eventuell partner. Hjélp
dem att identifiera egna resurser och strategier.

Att samtala om psykisk ohalsa

Stall 6ppna fragor kring hur graviditeten upplevs. Frdga om nuvarande
livssituation. Ge utrymme att prata om eventuell ambivalens och osédkerhet.
Utforska stdd och eventuella stressfaktorer.

Om tidigare episoder av psykisk ohidlsa framkommer kan fragor stéllas
kring nar och under hur lang tid? Ledde besviren till kontakt med ldkare,
psykolog eller psykiater? Forskrevs likemedelsbehandling och i sé fall
vilken? Finns pagidende behandling med samtal eller ldkemedel? Finns det
oro for att maendet ska bli simre under graviditeten? Finns det arftlighet for
psykisk ohélsa eller sjukdom? Undersok om den psykiska ohélsan har en
negativ paverkan pé tankar kring barnet eller det egna fordldraskapet.

Psykiatrisk lakemedelsbehandling under
graviditet

Om den gravida medicinerar pa grund av psykisk ohélsa, dr det bra om det
blir ként tidigt 1 graviditeten. Vid funderingar kring att sitta ut eller fordndra
medicinering rekommenderas forst samrdd med behandlande ldkare och
specialistldkare i obstetrik. }

En vidlmaende gravid med pagaende behandling med SSRI tas om hand
enligt basprogrammet. Vid pagéende behandling med 6vrigt psykiatriskt
lakemedel som inte &r SSRI, skrivs tidigt remiss till specialist-
modravirdsmottagning for beddmning av behov av extra fosterhjért-
granskning, graviditetsplanering och/eller amningsplanering.

Information om ldkemedel och graviditet samt ldkemedel under amning
finns pé:

Janusinfo - Region Stockholm (janusinfo.se)



https://www.1177.se/Skane/liv--halsa/stresshantering-och-somn/avslappning-for-hela-kroppen/
http://www.janusinfo.se/

Hanvisning och remittering vid
psykisk ohalsa under graviditet

Vid svarare psykisk ohélsa eller psykiatrisk sjukdom krévs ofta ett
synkroniserat vardkedjearbete, vilket kan innebéra att modrahilsovarden
behdver samarbeta med specialistmddrahélsovérd, primarvérd, psykiatri,
barnhilsovard och socialtjdnst kring den gravida och den blivande familjen.
Det ér prioriterat och viktigt att BMM har tydliga rutiner for samverkan och
att ansvarsfordelning mellan olika vardinstanser &r vil kénda.

Kand psykisk ohalsa fore aktuell graviditet

Om pagéende och fungerande kontakt finns, fortsitter denna vardgivare att
ha huvudansvar. Kontakt inom primérvard eller specialistpsykiatri bor inte
glesas ut eller upphora under graviditet. Tvérprofessionell beddmning och
behandling kan behovas. Behandlingsansvarig ldkare bor gora en dversyn av
eventuell medicinering i borjan pé graviditeten. Remiss till behandlande
lakare skickas vid behov.

Medicinskt ansvarig ldkare pd barnmorskemottagning eller lakare inom
specialistmodrahilsovarden kan konsulteras. Overvig dven behov av
konsultation med andra relevanta samverkanspartners.

Psykisk ohadlsa med grund i graviditeten eller
foraldrablivande

Blivande fordldrar med svarigheter som ér direkt kopplade till foréldra-
blivande bor erbjudas remiss till Psykologmottagning Barn och
fordldrahélsa (PBFH) for bedomning och eventuella insatser. Exempel pa
saddana svarigheter ar:

e Kvarstdende ambivalens kring graviditeten.

e Nedstdmdhet och oro under graviditeten.

e Akut kris under graviditet.

e Upplevd svérighet att relatera till det vintade barnet.
e Komplikationer i graviditeten.

e Tidigare negativ erfarenhet av graviditet, forlossning eller
fordldraskap.



Se avsnittet nedan for kontaktuppgifter till Barn- och fordldrahélsans
mottagningar. Barnmorskan bor dven ha tillgang till handledning och
konsultation med psykolog och kurator. Blivande fordldrar kan dven sjélva
soka utan remiss.

Forlossningsradsla

Vid mattlig till svér forlossningsrddsla enligt méatning med verktyget FOBS
rekommenderas remittering av barnmorska till sdrskild behandling vid
forlossningsklinik, var god se Regional riktlinje for arbete med
forlossningsrédsla - identifiering och végledning:

Regional riktlinje for arbete med Forlossningsridsla Identifiering-

Kartlagening-Stod och psykologisk behandling - Vardgivare Skdne

(skane.se)

Ovrig nytillkommen psykisk ohilsa, eller dar
behandlingskontakt saknas

Blivande fordldrar som upplever psykisk ohidlsa som inte dr direkt kopplad
till fordldrablivandet och som inte har en etablerad behandlingskontakt kan
traffa mottagningens lékare eller hénvisas till sin vardcentral for beddmning.

Symtom som kan tyda pa bipolér sjukdom, svér depression, svira
angesttillstdnd eller psykossjukdom och dér etablerad kontakt saknas
remitteras 1 forsta hand till specialistpsykiatrin for bedomning. Exempel péd
tillstand som kan krédva insatser frn specialistpsykiatrin dr angestsyndrom,
tvangssyndrom, dtstorningar, missbruk och neuropsykiatriska funktions-
nedséttningar.

Vid aktivt missbruk eller nyligen avslutat tungt missbruk skickas remiss till
specialistmddravirdsmottagning for graviditets- och forlossningsplanering
(inklusive narkosbeddmning och planering for barnet). Utférda remiss till
Maria Mddrahélsovérd under graviditeten i samrdd med patienten.

Vid osdkerhet kring remittering rekommenderas kontakt med PBFH-
psykolog eller mottagningens ldkare for diskussion kring lamplig
handléggning.

En regiondvergripande handlédggningsdverenskommelsen finns mellan
primdrvard och specialistpsykiatri gdllande vuxna med psykisk ohélsa att ta
stod av vid osdkerhet om vardniva. Det finns dven en regiondvergripande


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-forlossningsradsla.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-forlossningsradsla.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-forlossningsradsla.pdf

overenskommelse mellan PBFH och spddbarnspsykiatrin i de fall ddr man
utifrdn barnets situation/risk behover insatser med fokus pé fordldraskap och
eller samspel.

Akut svar psykisk ohalsa

Gravida och nyforlosta med suicidrisk eller psykisk ohélsa som innebér risk
att de skadar sig sjdlva eller nagon annan ska omgaende bedomas av
psykiater pa psykiatrisk akutmottagning. I vissa fall &r det mgjligt att gora
psykiatrisk bedomning 1 hemmet vilket ofta ar att foredra jamfort med besok
pa akutmottagning.

Vardplanering

Modrahélsovarden har en viktig roll i att skapa en synkroniserad virdkedja
for den gravida med psykisk ohélsa. Tvérprofessionell samverkan ér ofta
aktuellt. Det forebyggande och hélsoframjande arbetet borjar vid den forsta
kontakten pé barnmorskemottagningen och fortsétter efter forlossningen i
eftervardsbesoken.

Sammanfattning av vardplan

Sammanstill och formulera en sammanfattning 1 Obstetrix journal, helst
senast 1 graviditetsvecka 36. | sammanfattningen kan foljande inga:

e Anamnes angiende psykisk ohélsa, diagnos och historik.

e Socialt stod.

o Samtalskontakt eller aktuell behandlare.

e Medicinering fore och efter forlossningen.

e Forlossningsplanering.

e Amning, dr patienten i behov av extra stod, skél att inte amma?

e Behov av extra vardtid pa BB eller ndrvarande partner/stodperson.
e Eventuellt sdrskild observans pa barnet.

e Extra stod fran BVC, socialtjinst? Overvig om samordnad
individuell plan, SIP, behover goras.



o 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 ofodda barnets halsa och utveckling

Enligt Konventionen om barns rittigheter har barn rétt till basta mojliga
uppvaxtvillkor 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 modrahilso-
varden for vidare handldggning:

Regional riktlinje Oro for vintat barn - Vardgivare Skéne (skane.se)

Eftervard

Inom 14 dagar efter forlossningen ska en tidig kontakt tas av barnmorskan 1
modrahilsovarden for att uppmarksamma den fysiska och psykiska hélsan
efter forlossning och planera for eftervarden. Eftervardsbesok till
barnmorska ska erbjudas alla kvinnor pd barnmorskemottagningen inom 16
veckor efter forlossningen. Eftervardsbesoket kan delas upp i1 tva besok dir
fordldrarnas behov ska styra besokens innehall.

Samtal om forlossningsupplevelse, amning, den forsta tiden hemma,
nuvarande hilsosituation inklusive psykisk hélsa, levnadsvanor samt sex
och relationer bor inga.

Det ar vél ként att den forsta tiden efter forlossningen kan innebéra sérskild
kanslighet och sarbarhet som dels har en hormonell forklaring.
Omstéllningen kan péverka den psykiska hélsan och ibland utlosa psykisk
sjukdom. Andelen kvinnor som insjuknar i behandlingskrdvande post-
partumdepression r cirka 5/100 forlossningar. Avsevirt fler har
depressionssymtom av mildare grad.

Postpartumpsykos drabbar cirka 1:1000-2000, och debuterar under forsta
till sjétte veckan efter forlossning. Akut bedomning av psykiater kravs vid
detta tillstand.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-kring-oro-for-vantat-barn.pdf

Vid latta till mattliga psykiska besvir rekommenderas kontakt med PBFH-
psykolog eller ldkare pa vardcentral for stdllningstagande till behandling och
ytterligare uppfoljning under spiddbarnséret. Remiss skickas vid behov.
Aven vard inom spidbarnspsykiatrin kan vara aktuellt till exempel
Spadbarnsteamen eller Victoriagdrden i Malmo.

Vid svarare psykiska besvér remitteras patienten i forsta hand till specialist-
psykiatrin for bedomning och kan behdva aktivt stod for att kunna ta rétt
kontakt. Vid svéarare psykiska besvér behdver man alltid beakta barnets
situation och ta stéllning till kontakt med spadbarnsteamen alternativt
socialtjdnsten.

11



Kontaktuppgifter

Psykologmottagningar Barn- och foraldrahalsa

Psykologmottagning Barn- och fordldrahédlsa Helsingborg (1177.se)

Psvkologmottagningen Barn- och foridldrahélsa Hissleholm (1177.se)

Psykologmottagningen Barn- och fordldrahdlsa Kristianstad (1177.se)

Psvkologmottagning Barn- och fordldrahélsa Landskrona (1177.se)

Psykologmottagningen Barn- och fordldrahdlsa Lund (1177.se)

Psvkologmottagningen Barn- och fordldrahidlsa Malmo (1177.se)

Psykologmottagningen Barn- och fordldrahélsa Trelleborg (1177.se)

Psvkologmottagningen Barn- och fordldrahélsa Ystad (1177.se)

Psykologmottagning Barn- och fordldrahilsa Angelholm (1177.se)

Psykiatriska akutmottagningar

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

e Akutmottagning Helsingborg 042-406 27 30

Ovriga mottagningar och verksamheter

Victoriagarden:
Barn- och unegdomspsykiatri Viktoriagarden Malmo - Psykiatri Skéne

(skane.se)

Spadbarnsteamen i Skane:
Barn- och ungdomspsykiatrins spddbarnsverksamhet 1 Skdne - 1177

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


https://www.1177.se/Skane/hitta-vard/kontaktkort/Psykologmottagning-foraldra-och-barnhalsa-Helsingborg/
https://www.1177.se/Skane/hitta-vard/kontaktkort/Psykologmottagningen-Barn-och-foraldrahalsa-Hassleholm/
https://www.1177.se/Skane/hitta-vard/kontaktkort/Psykologmottagningen-Barn-och-foraldrahalsa-Kristianstad/
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