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Syfte

Gravida eller nyforlosta patienter med psykisk ohalsa eller psykisk sjukdom &r sarbara och
behover snabb handlaggning. Vardriktlinjen syftar till att tydliggéra ansvarsfordelningen
mellan Kvinnohéalsovarden, Kvinnokliniken, narsjukvarden och Psykiatri for att framja

samverkan och skyndsam handlaggning.

Bakgrund

Att uppleva psykisk ohélsa under graviditeten &r vanligt, och psykisk ohélsa ar i stort sett lika
vanligt bland gravida som bland kvinnor som inte ar gravida. Det ar darfér mycket viktigt att
uppmarksamma psykisk ohalsa under graviditeten och erbjuda ratt stéd och behandling. For
att optimera omhandertagande och vard kravs ett synkroniserat vardkedjearbete, vilket
innebar att modrahalsovard, forlossningsvard, narsjukvard, psykiatri, barnhalsovard och

socialtjanst behdver samarbeta.

Det ar val ként att den forsta tiden efter forlossningen kan innebéra sarskild kanslighet och
sarbarhet som dels har en hormonell forklaring. Omstéllningen kan paverka kvinnans
psykiska hélsa och ibland utlésa psykisk sjukdom. Andelen kvinnor som insjuknar i
behandlingskravande postpartumdepression ar cirka 5/100 forlossningar. Avsevart fler har
depressionssymtom av mildare grad. Postpartumpsykos drabbar 1:1000-2000 och debuterar

under 1:a till 6:e veckan efter forlossning.

Vardriktlinjen har tagits fram av sakkunniga medarbetare fran berérda verksamheter inom
ramen for projektet Insatser for psykisk halsa fére, under och efter graviditet (2017-2019).
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Ansvarsomrade vid psykisk ohalsa under graviditet

Kéand psykisk ohalsa fore aktuell graviditet

Ifall en patient har pagaende kontakt for psykisk ohalsa ar det narsjukvarden eller psykiatrisk
dppenvardsmottagning som ansvarar for behandlingen av patienten dven nar hon ar gravid
och postpartum.

Om kvinnan har en pagaende eller tidigare vardkontakt och medicinerar pa grund av psykisk
ohalsa, ar det bra om det blir kant tidigt i graviditeten for ansvarig vardgivaren och
kvinnohalsovarden. Kvinnan ska inte pa egen hand satta ut eller forandra medicinering utan
att samrada med behandlande lakare. For information kring lakemedelsbehandling under
graviditet och amning se Janusinfo.

Nydebuterad psykisk ohéalsa

Blivande foraldrar som upplever psykisk ohélsa som inte ar direkt kopplad till
fordldrablivande eller hur de relaterar till barnet, och som inte har en etablerad
behandlingskontakt bor i forsta hand hanvisas till narsjukvarden for bedémning. Remiss
skickas vid behov (se HOK — handlaggningséverenskommelse - for vad som bor ingd). Be
patienten sjalv kontakta vardcentralen for att boka en tid.

Akut svar psykisk ohalsa

Gravida och nyforlosta med akut svar psykisk ohéalsa eller suicidrisk ska omgaende bedémas
av psykiater. For radgivning ring psykiatrijour via vaxeln for diskussion, det gar aven att ringa
dagbakjouren pa sjukhuset for radgivning. Om patienten befinner sig till exempel i
Kungsbacka eller Hylte maste patienten skickas till akutmottagningen om det ar akut tillstand
av allvarlig karaktar. | annat fall ar det psykiatrisk 6ppenvardsmottagning som har akutansvar
och som kan kontaktas pa kontorstid for en snar bedémning. Patienter med pagaende
kontakt med en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning kan i vissa fall f& en akut bedémning
under kontorstid via denna.

Pa forlossning/BB: Vid misstanke om akut psykisk ohélsa tas kontakt med psykiatrijour for
konsultation och eventuell dvertag, konsultremiss ska skrivas.

Missbruk och beroende

Kontakt ska tas med Socialtjansten fér orosanmalan.
e Alkohol under graviditet - vardprogram
e ROS Kungsbacka (ROS, Rad och stod, ar samordnade insatser mellan sjukvard och
Socialtjanst sa att blivande foraldrar far ratt stod fran ratt instans)
e ROS Halmstad

Sjukskrivning
Sjukskrivning sker i enlighet med HOK. Sjukskrivning vid postpartum behdver bedémas

utifrdn om foraldern inte klarar av att ta hand om barnet. Sjukskrivning gors da fran att vara
foraldraledig.
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Verksamheternas ansvar vid psykisk ohalsa/psykiatrisk sjukdom

Gemensamt ansvar:

Tidigt uppmarksamma tecken pa psykisk ohélsa.

Involvera de verksamheter som behovs for att patienten ska fa adekvat vard och stod
bade internt och externt.

Samordna vard och stodinsatser nar behov finns, t.ex. uppratta en samordnad
individuell plan (SIP), se Samverkan.

Beakta risker for fysisk ohélsa och skapa forutsattningar for en god somatisk vard.

FORE GRAVIDITET

Narsjukvarden/Psykiatrins ansvar:

Kvinnan bor radas att planera en graviditet da hon ar i ett stabilt psykisk skick och da
hennes psykosociala situation &ar sa optimal som mgjlig.

Vid insattning av farmakologisk behandling till en kvinna i fertil alder ska majlighet av
en kommande graviditet alltid beaktas och diskuteras. Nar en graviditet blir k&nd &r
det oftast for sent att undvika fosterskador genom att satta ut mediciner.

Kvinnor med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning bér erbjudas uppféljning i tidig
graviditet hos ansvarig lakare.

UNDER GRAVIDITET

Kvinnohalsovardens (KHV) ansvar:

Alla kvinnor tillfragas vid halsosamtal/inskrivning om psykisk ohalsa/sjukdom,
lakemedel och ifall hereditet finns for psykisk sjukdom.

Uppmana kvinnan att tidigt i graviditeten ta kontakt med sin behandlande lékare for
stallningstagande till psykofarmakabehandling under graviditet och amning.
Kvinnan erbjuds extra barnmorskekontroller (stéd) och lakarkontakt p.g.a.
riskgraviditet enligt rutin Basprogram.

Lakare pa KHV bedomer nytillkommen psykisk ohélsa/sjukdom under graviditeten
och tar stallning till att konsultera/remittera till narsjukvarden eller psykiatrin.
Depression under graviditet och eller postpartum som kréaver farmakologisk
behandling ar remissfall.

Stallning bor tas om en anmalan ska goras till socialtjansten. Om de blivande
foraldrarna 6nskar stod fran socialtjansten kan man hjalpa till med att formedla en
ansokan.

| speciellt komplicerade fall dar behovet av samordning mellan olika enheter ar starkt
bor initiativ tas till detta, se Samverkan.

Ansvar for 6verrapportering vardkedjan Forlossning/BB, BHV (barnhalsovard) och
eventuellt Neonatalavdelning 17.

Skriva in planering for férlossningen, BB-tid och amning i MHV3 (Modrahélsovard
journal 3, Obstetrix), eventuellt stéllningstagande till annat férlossningssjukhus
beroende pa behov av t.ex. neonatalvard

Psykisk ohélsa som ar relaterad till graviditet.
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o Komplicerad férlossningsradsla handlaggs i samverkan med auroramottagning vid
Kvinnokliniken.

e Kvinnohalsovardens psykolog konsulteras i bedomning av gravida och nyforlosta
med nytillkommen psykisk ohélsa inklusive akut kris under graviditet.

e Kvinnohalsovardens psykolog ansvarar for att bedéma och behandla kvarstaende
ambivalens infor graviditet, barnafédande eller foraldraskap och/eller svarigheter att
relatera till det vantade barnet.

Narsjukvardens ansvar:

Narsjukvarden har ofta en god kdnnedom om patienten och har darfér en viktig roll i att
identifiera foraldrar med psykisk ohalsa/funktionsnedsattning infor, under och efter graviditet.

o Sakerstdlla att ratt stod finns kring kvinnan och vid behov remittera till mer
specialiserad vard.
Beddmer och handlagger gravida med psykisk ohalsa enligt HOK.

o Behandlande léakare ansvarar for medicinering samt tar stéllning till annan form av
behandling. For lakemedelsbehandling se Janusinfo.

e Vid tveksamhet kring pagaende eller nystartad behandling med psykofarmaka
konsultera psykiatrijour eller psykiatrisk dppenvardsmottagning.

¢ Hos gravida kvinnor med lakemedelsbehandling bér man under graviditeten tydligt
dokumentera i journalen behandlingsplan for graviditeten och amningsperioden.
Beakta i individuella fall behovet av att skriftligen vidarebefordra behandlingsplanen
till patientansvarig barnmorska samt BHV-sjukskoterska via remiss med patientens
samtycke.

e | speciellt komplicerade fall dar behovet av samordning mellan olika enheter ar starkt
bor initiativ tas till detta, se Samverkan.

Psykiatrins ansvar:

» Diagnosticera och ansvara for behandlingen av den gravida kvinnan som tillhor
specialistpsykiatrin enligt HOK.

e Gravida med allvarlig psykisk sjukdom &r en riskgrupp och ska prioriteras.

o Konsultation/beddmning vid akut psykisk sjukdom. Psykiatrijour kontaktas (via
vaxeln) i samband med akut remittering och radgivning.

¢ Om patienten har en pagaende kontakt inom psykiatrin kontaktas berdrd mottagning.
For nyremitterade patienter ska bedémningen ske skyndsamt.

e Ansvarig lakare gor en medicinsk planering med hansyn till graviditet och amning.

e Efter samtycke fran patienten och nar behov uppstar sker samverkan med berérda
enheter, se Samverkan

e Psykiatrisk heldygnsvard for akut stabilisering dar samverkan sker med berérda
enheter.

POSTPARTUM

Forlossningsvard/BB ansvar:

e Om kvinnan behandlats med psykofarmaka ska barnlékare undersdka barnet inom
ett dygn. Barnlakare tar darefter stéllning till vidare uppfoljning.
¢ Tillgodose att kvinnan far tillracklig nattsémn och avlastning med barnet.
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Att uppmarksamma mammans omsorg/samspel med barnet.

Upptacka och remittera akuta psykiatriska tillstdnd i samband med forlossning och
BB-vard. Stallningstagande till extravak i vantan pa psykiatrisk bedomning. Vid behov
av akut psykiatrisk beddmning ska kvinnan inte lamnas ensam i vantan pa jouren.
Om kvinnan skotts av psykiater under graviditeten bor remiss skickas till behandlande
lakare med information om att kvinnan ar forlost.

Om amning ska laggas ned hos kvinnor med anamnes pa psykossjukdom ska
psykiater radfragas innan Pravidel/Dostinex insattes. Lakemedlet kan hos dessa
kvinnor férvarra symtomen.

Overrapportering — BHV kontaktas via telefon sa snart barnet ar fott (senast innan
hemgang) for planering av tidigt hembesdk detta galler patienter med komplicerad
psykosocial anamnes.

Vid misstanke pa omsorgssvikt anmalan till socialtjanst.

Informera socialtjansten att barnet ar foétt om orosanmalan &r gjord under graviditeten.

Kvinnohéalsovardens (KHV) ansvar:

Eftervardsbesok till barnmorska ska erbjudas alla kvinnor pa
barnmorskemottagningen inom 8-12 veckor efter férlossningen.

Vid latta till mattliga nytillkomna psykiska besvar rekommenderas kontakt med BHV-
psykolog eller lakare pa vardcentral for stallningstagande till behandling och
ytterligare uppfdljning under spadbarnsaret. Remiss skickas vid behov.

Kvinnor med svarare psykiska besvar remitteras i forsta hand till specialistpsykiatrin
for bedomning och kan behdva aktivt stdd for att kunna ta ratt kontakt.

Stéd och uppféljning av nyférldsta (upp till 12 veckor) med traumatisk upplevelse av
forlossning.

Vid misstanke pa omsorgssvikt anmalan till socialtjanst.

Barnhalsovardens (BHV) ansvar:

For detaljerad information kring BHV arbetsséatt se www.rikshandboken-bhv.se
(Socialstyrelsen, 2014, Vagledningsdokumentet)

Information om kvinnans/familjens psykiska ohalsa/behandling bér ha
dverrapporteras fran tidigare vardgivare med foraldrarnas medgivande till berord
BHV-sjukskoéterska.

Tidigt hembesdk sa snart som mojligt efter hemkomst fran BB.

Kartlaggning av vilka resurser/natverk som redan finns runt familjen. Vid behov lotsa
familjen till ytterligare stddresurser och kontakta med foréldrarnas medgivande andra
stodpersoner fran andra aktorer for gemensam planering utifran familjens behov.
Vid misstanke pa omsorgssvikt anmalan till socialtjanst.

Nar barnet &r runt 6-8 veckor gammalt erbjuds modern att fylla i ett EPDS*-formular.
Vid utfall pa EPDS hanteras kvinnan enligt barnhalsovardens riktlinjer och vid behov
remitteras till BHV-psykolog, lakare inom narsjukvarden eller psykiatrin.

| enskilda fall kan EPDS goras pa partner.

Narsjukvardens ansvar:

1 EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale), en sjalvskattningsskala som anvands i syfte att
upptacka tecken pa depression.
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e Narsjukvarden har i samarbete med barnhalsovarden en viktig roll i att identifiera
psykisk ohélsa postpartum och eventuella brister i omsorgen av barnet.

e Vara ansvarig for fortsatt medicinering och uppféljning om patienten inte remitteras
vidare.

e Vid misstanke pa omsorgssvikt anmalan till socialtjanst.

Psykiatrins ansvar:

¢ Handlagga och behandla akuta psykiatriska tillstand under postpartumtid och géra
psykiatrisk beddémning utan dréjsmal.
Folja upp kvinnor som har haft pagaende kontakt inom psykiatrin under graviditeten.

e Psykiatrisk heldygnsvard tillgodoser mammans och spadbarnets omsorgsbehov.
Aven partner uppmuntras att vara delaktig i varden.

¢ Om patient soker akut till psykiatrin postpartum och det bedéms att besvéren inte
behover behandlas inom psykiatrin, remitteras till narsjukvarden fér uppféljning.

e Om en patient vardats inneliggande under postpartumtiden rapport till berérd BHV
med patientens samtycke.

e Vid misstanke pa omsorgssvikt anmalan till socialtjanst.

Samverkan

Verksamheternas skilda uppdrag och synsatt kraver en strukturerad och fértroendefull
samverkan. Detta for att pa basta satt gagna barnet och familjen. Samverkan i vardkedjan ar
en forutsattning for kvalitet, sakerhet och kontinuitet i varden. Behov av samverkan finns da
kvinnan har behandlingskontakter inom flera olika verksamheter. Initiativ till samverkan ska
tas av den som forst, oavsett verksamhet, identifierar ett behov.

SIP (Samordnad Individuell Plan) ar en plan som ska upprattas tillsammans med en patient
vid behov av insatser fran flera olika verksamheter, och kan inkludera Socialtjanst.

SIP ar lagstadgad sedan 2010 i bade Halso- och sjukvardslagen (HSL 3f §) och
Socialtjanstlagen (SoL 2 kap. 78) men inte for ett ofott barn.

ROS (Rad och stdd) ar samordnade insatser mellan sjukvard och Socialtjanst sa att blivande
foraldrar far ratt stod fran ratt instans. ROS-métet kan ses som en SIP for ett of6tt barn.

Lankar

Handlaggningsoverenskommelse psykiatri och priméarvard (HOK)

Psykisk sjukdom under graviditet och postpartum (PM KK/KHV)

Psykologiskt och socialt basprogram under graviditet och postpartum (PM KHV)
Vardprogram bipolar sjukdom graviditet och postpartum.docx (PM PSH)

Nar spadbarn vistas pa avdelning i samband med att mamma vardas for depression
eller psykos — postpartum (PM PSH)

Alkohol under graviditet vardprogram.docx (PM KHV)

Klinisk handbok om psykisk sjukdom hos gravida (Region Uppsala)

Janusinfo (SLL) www.janusinfo.se

Terapirekommendationer Region Halland

SIP - Samordnad individuell plan (PM PSH)
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SIP blankett (Region Halland)

ROS Kungsbacka

ROS Halmstad

Barnafédande och psykisk sjukdom. ARG rapport nr 62

Referenslista

1. Regionalt vardprogram. Stockholms lans landsting. Psykisk sjukdom i samband med
graviditet och spadbarnsperiod 2014 ISBN 91-976391-1-7. RV2014:02

2. Region Jonkopings lan Fakta-allmant kliniskt kunskapsstéd. Psykisk skérhet/sjukdom
i samband med graviditet och barnafédande, vardriktlinjer

3. Barnaftédande och psykisk sjukdom. ARG rapport nr 62 2009. SFOG:s
arbets- och referensgrupp for psykosocial obstetrik och gynekologi samt sexologi.

Uppdaterat fran foregdende version
2024-02-28 Skickas for nytt faststallande utan andring.

Tidigare versionsuppdateringar

22-08-24 Namnbyte pa vardriktlinjen fran "Psykisk ohalsa under graviditet, forlossning och
postpartum” ill

"Handlaggning och ansvarsfordelning vid psykisk ohalsa under graviditet, férlossning och
postpartum”

Uppdatering vad géller ansvaret under graviditet for Kvinnohalsovarden, framst kopplat till
Kvinnohalsovardens psykolog roll/ansvar

Fortydligande av vad forkortningar star for

Borttagen telefonlista
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https://www.sfog.se/natupplaga/nr6236bd81d5-ea78-49da-a6c3-0de985b88f5c.pdf

Galler for: Region Halland

\_” Region Halland

Bilaga 1 - kontaktuppgifter

Kvinnohalsovarden Halland

KHV Kungsbacka & Saro 0300 56 51 01
KHV Varberg 0340 48 22 74
KHV Falkenberg 0346 56 304
KHV Ullared 0346 56 304
KHV Halmstad 035146071
KHV Hyltebruk 035146071
KHV Laholm 0430 49 289
Psykiatriska akutmottagningar
Akutmottagning Varberg 0340-48 18 48
Akutmottagning Halmstad 035 -13 16 36
Vuxenpsykiatri 6ppenvard (Vardgrannetelefon)
VPM Kungsbacka 0300 56 50 82
TeleQ 0300-56 50 76 (kod 9 for vardgrannar)
VPM Varberg 0340 48 24 58
VPM Falkenberg 0346 561 47
VPM Halmstad TeleQ 035 13 16 51 (kod 9 for vardgrannar)
VPM Hylte TeleQ 0345 183 30 (kod 9 for vardgrannar)
VPM Laholm 0430 157 98

Privata mottagningar:

TINA-mottagningen Kungsbacka, 031-89 38 80

Affecta Psykiatrimottagning Halmstad, 0706-24 3491 035-21 58 00
Atstorningsvard Halland

Atstorningsmottagning Varberg 0340 48 23 70
Atstorningsmottagning Halmstad 0351344 20
Forlossningsavdelningar

Forlossningen Varberg 0340 48 12 69
Foérlossningen Halmstad 035 136660

Sok forlossningsjour via sjukhusvaxein (efter graviditetsvecka 18)
SOk gynekologjour via sjukhusvéxeln (fére graviditetsvecka 18)
Neonataljour

Varberg 0705 89 81 65

Halmstad 035 136083

Vardcentraler (privata och offentliga) soks via Sjukhusvaxel 0340 48 10 00

Vardriktlinje: Handlaggning och ansvarsférdelning vid psykisk ohalsa under Sida 8 av 8
graviditet, forlossning och postpartum

Faststélld av: Regional samordnande cheflakare, Godkéant: 2024-02-29

Huvudftrfattare: Dennefors Johan HS KK
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