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Bakgrund

Depressioner forekommer hos cirka 10-15 % av gravida.! Depression under
postpartumperioden drabbar omkring 10 % av alla nyblivna modrar och
postpartumpsykoser uppkommer efter 1-2 av 1000 forlossningar. 2 Affektiv sjukdom
under graviditet och postpartum kan ha betydande hilsokonsekvenser for savil
kvinnan som fostret/barnet. Samtidigt kan farmakologisk behandling innebara risker
for det vaxande fostret och det nyfédda eller ammande barnet. Saledes méste

riskerna av den affektiva sjukdomen vagas mot riskerna av behandlingen.3 4

Risker med affektiv sjukdom under graviditet och
nyfoddhetsperiod.

Depression under graviditet har associerats med dalig fosterutveckling med risk for
lag fodelsevikt, for tidig fodelse, minskat huvudomfang hos barnet och
komplikationer efter forlossningen. Mammor som &r deprimerade har dalig kapacitet
att ta hand om sina barn, vilket kan skada den tidiga anknytningen mellan mor och
barn, liksom barnets 6vriga utveckling.5 ¢ Den deprimerade mammans tillstand leder
till 6kad risk for missbruk, daligt naringsintag, familjeproblem och som yttersta
konsekvens sjalvmord. I England, dir sddan statistik finns, ar sjailvmord en ledande
orsak till dodsfall hos nyblivna médrar.” 8 Depression hos mamman ar en av de
vanligaste orsakerna till uppfodningssvarigheter, dalig blickkontakt och dalig
utveckling hos spadbarn nar man inte hittar ndgon sjukdom hos barnet. Manier
under graviditet innebar svara risker for mamma och foster och postpartumspsykoser

ar forenade med hog risk for suicid och aven for infanticid.? 9

Risker med farmakologisk behandling och ECT under
graviditet och amning

Farmaka givet under graviditeten kan medfora olika risker. Risken for missbildningar
galler framst vid exponering under den forsta trimestern och kan mitas genom att
undersoka om graviditeter som exponerats for farmaka har hogre frekvens av
spontanaborter eller missbildningar 4n oexponerade, som uppvisar en basal frekvens
av missbildningar pa omkring 4 %. Risken for hjartmissbildningar ar knappt 1%, om

man aven raknar in lindriga missbildningar.’0 En annan risk ar att farmaka skulle
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kunna orsaka forsenad utveckling av CNS, en risk som kvarstar under hela
graviditeten. En tredje risk ar att farmaka kan ge komplikationer under

neonatalperioden.

SSRI

Data bade fran det svenska fodelseregistret och metaanalyser och av kontrollerade
studier tyder pa att sertralin, fluoxetin och citalopram inte ger okad
missbildningsfrekvens.!*-14 Data publicerade under 2006 antydde att paroxetin kan ge
en 0kad risk for hjartmissbildningar.’517 Emellertid har inte nya, storre studier
kunnat bekrafta detta.’8 SSRI-exposition under sista trimestern okar risken for
neonatala komplikationer, sdsom hypotoni, uppfédningssvarigheter och aven
kramper.13 Denna risk forefaller storre for paroxetin an for de andra SSRI som tas
upp ovan.!9 Vanligen ar dessa komplikationer 6vergaende men vissa data tyder pa att
SSRI givet efter 20 graviditetsveckan kan oka risken for den neonatala
komplikationen Persisterande Pulmonell Hypertension (PPHT).20 2t Risken for PPHT
ar dock 1ag och den ar ocksa 6kad hos patienter utan medicinering varfor kopplingen
mellan SSRI och PPHT ar osiker.22 Mangden SSRI som gar ut i brostmjolk ar liten
och anses kompatibel med amning.23 De data som finns om langtidseffekter av SSRI
och andra antidepressiva givna under graviditet ar fataliga. Inga studier har visat pa
samre IQ utveckling eller psykiska symtom hos barnen, men en studie antydde samre

motorisk utveckling hos barn som exponerats for SSRI in utero.24-26

SNRI och mirtazapin

Erfarenheterna av venlafaxin till gravida och ammande ar betydligt farre an for SSRI.
Data hittills tyder ej pa att venlafaxin och mirtazapin ger upphov till 6kad
missbildningsrisk.27-29 Risk for neonatala utsattningssymtom foreligger dock.
Venlafaxin har ansetts kompatibelt med amning, men barnet bor kontrolleras av
barnlidkare.3° De erfarenheter som finns tyder pa att &ven mirtazapin innebar lag risk
under graviditet.28 Mangden mirtazapin som gar ut i brostmjolk ar liten och risken

for barnet lag.3:
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Tricykliska antidepressiva (TCA)

TCA har anvints under lang tid till gravida och ansetts ge 1ag risk for missbildningar.
32,33 Data fran det svenska fodelseregistret har dock antytt att klomipramin kan
medfora en 6kad risk for hjartmissbildningar hos fostret, som regel av mild typ.” TCA
med noradrenerg profil, sdisom nortriptylin och desipramin, har ansetts som lampliga
medel for att de eventuellt skulle ha mindre risk for neonatala biverkningar an TCA
med serotoninerg paverkan.33 34 TCA som nortriptylin, klomipramin och desipramin

har inte ansetts kontraindicerade vid amning.35

Litium

De flesta data tyder pa att litiumexponering under forsta trimestern okar risken for
hjartmissbildningar. Riskokningen har varierat mellan att inte vara 6kad och att oka
cirka 7 ggr och den statistiska osdkerheten ar stor. 36-39 I en studie fran det svenska
fodsloregistret dar 79 gravida exponerats for litium under den forsta trimestern var
risken for hjartmissbildningar 5,1% (CI 1,4-12,5%), men de flesta missbildningar var
av relativt mild art.4° I en Oversiktsartikel sammanfattas litiums
missbildningspotential som “svag”.4t Detta gor att litium ofta rekommenderas till
gravida som har hog risk for aterfall i bipolar sjukdom.42 Litium gar over i brostmjolk
i relativt hog grad vilket gor att man som regel avrader fran amning, utom i utvalda

fall efter samrad mellan barnldkare och psykiater.43

Antiepileptika

Valproat, lamotrigin och karbamazepin har indikationen bipolar sjukdom. Valproat
ger en relativt stor 6kning av missbildningsrisken till cirka 9 % och befaras dven
kunna ge forsenad CNS-utveckling aven senare i graviditeten, efter forsta
trimestern.44 45 Aven om risken #r ligre for karbamazepin4 47 s3 tyder data pa att
aven detta medel i hogre doser kan ge 6kad risk for neuralrorsdefekter hos fostret 48,
men i lagre doser (< 400 mg/dygn) tycks medlet ge 14g sadan risk.49
Lakemedelsverket varnade i juni 2006 for att data fran en studie i Nordamerika tydde
pa att lamotrigin givet under den forsta trimestern kunde 6ka risken for
lappgomspalt.5° Denna risk hade dock inte pavisats i andra unders6kningar.49

Lamotrigin i doser upp till 200 mg har inte visats ge 6kad total missbildningsrisk och
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totalt sett har medlet bedomts medfora en 1ag risk for missbildningar.5t 52 S-
koncentrationen av lamotrigin sjunker i hog grad under graviditeten. S-
koncentrationsbestamning bor goras under graviditeten och dosen maste ofta 6kas.
Efter partus sjunker koncentrationen inom nagon vecka. Av dessa tre farmaka gar
valproat och karbamazepin over i brostmjolk i relativt liten grad, medan lamotrigin
kan ge upphov till serumkoncentrationer hos barnet pa upp till 25% av mammans.53
Inget av dem raknas som kontraindicerat under amning, men kraver sarskild

uppmarksamhet och samarbete med barnliakare.

Neuroleptika

Det finns bara begransad mangd data for neuroleptika under graviditet. I det svenska
fodelseregistret noterades en liten 6kning av antalet missbildningar vid exposition av
dessa medel in utero, men risken var timligen 1ag och kunde ocksa ha orsakats av
andra faktorer.4° Andra data tyder inte pa en 6kad missbildningsfrekvens av
haloperidol eller perfenazin. De data som finns ger inte heller hallpunkt f6r 6kad
missbildningsfrekvens av olanzapin, quetiapin och ripseridon.54-58 Studier tyder pa
att lagdosneuroleptika kan paverka fostertillvaxt och ge 6vergdende extrapyramidala
biverkningar efter forlossningen, men i en langtidsuppfoljning aterfanns ej paverkan
pé exponerade barns motorik.59 Vid amning anses olanzapin och quetiapin innebara
lag risk, medan haloperidol, risperidon och zuclopenthixol ansags som mojliga vid

amning, forutsatt att barnet 6vervakas av barnlakare. 60

Bensodiazepiner och hypnotika

Vid regelbunden anviandning finns risk for neonatal abstinens hos det nyfodda
barnet. Givet under slutet av graviditeten har andningspaverkan, hypotoni och
uppfodningssvarigheter rapporterats.3” Om bensodiazepiner anviands bor det vara
tillfalligt och kortverkande preparat viljas, till exempel oxazepam. For tillfalliga

somnstorningar pa under graviditet och under amning kan zolpidem vara lampligt.23

ECT under graviditet
ECT under graviditet har tidigare ansetts medfora en relativt 1ag komplikationsrisk,

men nya utvarderingar har satt detta i fraga och pavisat hogre risker. 37:61t ECT kan

Dokumentnamn: Sid: 6 av 32 Upprattat datum: 130806

Graviditet och affektiv sjukdom Galler till datum: tillsvidare
Beslutat av: Uppdaterat datum: 140105
Mats Adler

Dokumenttyp: Upprattat av:

Rutindokument vid Affektiva Mats Adler, Birgitta Lindberg

mottagningen, Psykiatri Sydvast



JJ& Psykiatri Sydvast

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

dock vara indicerat vid allvarlig symtombild nar andra alternativ varit verkningslosa
eller symtombilden dr mycket allvarlig, t.ex. vid mycket svar depression, katatoni,
extrem suicidrisk, psykotisk agitation, svar malnutrition eller andra livhotande
tillstand. ECT ska goras i samverkan mellan psykiatri, anestesi, kvinnoklinik och
barnklinik och det ska finnas akutberedskap inklusive forlossningsberedskap. Under
den senare delen av graviditeten finns det 6kad risk for aspiration vid narkos, varfor

intubation bor ske.

Riktlinjer for radgivning

Fore planerad graviditet

Kvinnor i fertil alder med affektiv sjukdom bor fa information om konsekvenserna av
sin sjukdom och behandling for graviditet, barnafodande och omhandertagande av
barn. Informationen bor ges redan tidigt efter diagnos och helst i god tid fore
planerad graviditet. Kvinnan ska informeras om risker for aterinsjuknande under
graviditet och post-partum och de konsekvenser ett insjuknande kan ha for henne,
fostret och det nyfodda barnet. Hon ska ocksa informeras om fordelar och risker med
den medicinering som hon har. I manga fall kan en sddan information gora att
handlaggningen i samband med en graviditet blir relativt okomplicerad. Till stod for

denna information har Affektiva mottagningen skrivit en patientinformation (bilaga

1).

Infér graviditet och postpartumperioden

Radgivning infor och handlidggning av psykisk sjukdom under graviditet bor som
regel skotas av psykiatrisk specialist i samrad med kvinnoklinik och barnldkare, men
det ar viktigt att alla 1akare och annan sjukvardspersonal har kunskaper om detta sa
att kvinnor som ar eller planerar bli gravida inte mots av motsidgande budskap fran

olika delar av sjukvarden.

En utgangspunkt for radgivning ar att omprova all medicinering vid planerad eller
konstaterad graviditet eftersom ingen medicin kan betraktas som helt riskfri. En
annan utgangspunkt ar dock att okontrollerad bipolar sjukdom under graviditet och

nyfoddhetsperiod ofta innebar storre risker an medicinering. Det innebar att
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utsattning av farmaka inte alltid ar det sakraste alternativet. Utsattning av litium hos
gravida med bipolar sjukdom ledde till aterfall under graviditeten hos 52% av fallen i
en modern studie.®2 Postpartum ar risken for aterfall annu hogre for kvinnor med
affektiv sjukdom. Mellan 50 och 80% av kvinnor med bipolar sjukdom insjuknar
nagon form av affektiv episod inom 6 méanader postpartum och mellan 10 och 20%
utvecklar allvarlig mani eller postpartumpsykos, om inte forebyggande behandling
ges.42 62 En sarskild riskgrupp ar kvinnor med tidigare postpartumspykos, dar
studier tyder pa att upp till 60% far aterfall vid en kommande forlossning.2 63 Risken
for att en kvinna som fatt en postpartumpsykos att utveckla icke-graviditetsrelaterade

affektiva episoder ar ocksa stor.63
Allméanna riktlinjer for radgivningen:

e Lagriskpatient. For patient med bipolar sjukdom som varit stabil under
lang tid och som inte tidigare uppvisat snabba eller allvarliga
aterinsjuknanden vid utsittning av farmaka rekommenderas vanligen att
man gor ett forsok att utsatta litium eller andra psykofarmaka innan
graviditet planeras. Utsdattningen ska ske ldngsamt och under noggrann
klinisk overvakning. Eventuell utsiattning av litium bor ske gradvis under
som kortast en manad, helst langre, annars 6kar risken for snabba aterfall
markant.®4 Om patienten visar tecken till aterfall bor vanligen farmaka

aterinsattas. Valproat ska om mojligt ersattas med nagot annat farmaka.

e Mellanriskpatient. Overvig utsittande av farmaka fore graviditet och
aterinsattande efter forsta trimestern. Om antidepressiva maste
aterinsattas i slutet av graviditeten kan tricykliska lakemedel med
noradrenerg profil vara ett alternativ som troligen ger lagre risk for
postnatala komplikationer.2° Ett sddant preparat ar nortriptylin som kan

overvagas som alternativ till SSRI.65

e Hogriskpatient. Patient med instabil affektiv sjukdom, anamnes pa
svara affektiva skov, snabba aterinsjuknande vid tidigare utsattningsforsok
eller tidigare postpartuminsjuknande rekommenderas som regel att

fortsiatta med litium eller andra farmaka som visat sig effektiva, sdsom
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nortriptylin, lamotrigin, olanzapin, venlafaxin, mirtazapin och haloperidol
kan overvagas. Om mojligt forsoker man undvika valproat och
karbamazepin i doser 6ver 400 mg. Om patienten inte har medicinering

rekommenderas att sddan insatts.

Handlidggning under graviditet
Samordning med MVC och BB

Vissa kliniker har sarskilda rutiner for samordningen mellan psykiatri och
forlossningsvard. Oavsett organisationsform maéste det ske samordning mellan
psykiatri och kvinnoklinik infor forlossningen innefattande beslut om medicinering
under graviditet, forlossning och tiden darefter. Fragan om kvinnan ska amma och
eventuell medicinering under amning ska vara klarlagd i god tid fore forlossningen.
Telefonkontakt mellan ansvarig psykiater och ldkare pa kvinnokliniken ar att
rekommendera. Ett skriftligt behandlingsprogram bor upprattas och skickas bade till
MVC och till forlossningsavdelningen. Om kvinnan skulle motsitta sig att kontakt tas
mellan modravard och psykiatri ar det viktigt att veta att sekretesslagen inte hindrar
utlamnande av uppgifter om det behovs for en nodvandig insats till skydd for det

vantade barnet.%6

Dosering och monitorering

Oavsett beslut om medicinering maste den gravida kvinnan f6ljas noggrant under
hela graviditeten. Om kvinnan ar utan medicinering maste det kliniska tillstandet
foljas och vid behov insitts nédvandiga farmaka. Om kvinnan har farmaka maste
denna behandling monitoreras noga. Risken for negativa effekter pa fostret ar
dosberoende, och dosering bor darfor héllas pa lagsta effektiva niva.
Lakemedelskoncentrationer sjunker vanligen under slutet av graviditeten och
dosering maste ofta justeras uppat. Det ar av stor fordel om s-koncentrationer av
aktuella 1akemedel tas i borjan av graviditeten och sedan tas om vid behov. Litium

bor monitoreras cirka en gang per manad under graviditeten.

Ultraljud under graviditet

Om fostret exponerats for litium eller antiepileptika under den forsta trimestern bor
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ett ultraljud och fetal ekokardiografi goras i vecka 18-20. Som regel ombesorjes detta

av MVC eller specialmodravarden.

Insattande av litium profylaktiskt

Litium ar det enda preparat som har evidens for att forebygga postpartumpsykos och
mani.®7 En gravid kvinna med bipolar sjukdom typ I eller tidigare postpartumpsykos,
som inte redan ar insatt pa litium, bor rekommenderas att sétta in litium efter den
forsta trimestern eller, om detta inte gar, inom 48 timmar postpartum (helst inom 24
tim).67:68 Hos kvinnor med bipolar typ II eller bipolart spektrum maste behovet av
profylax viagas mot risken for barnet vid amning. Om litium inte ar lampligt kan
karbamazepin eller olanzapin vara alternativa preparat, aven om dokumentationen
for dessa ar mycket svagare an for litium for denna indikation.® Litiumbehandling

under graviditet och forlossning kraver speciella rutiner (se nedan).

Handlidggning i samband med forlossning.
Eftersom postpartumperioden ar en hogriskperiod for insjuknande i depression,
mani eller postpartumpsykos maste kvinnor med psykisk sjukdom fa optimal

handlaggning i samband med partus for att minska denna risk.

Litiumbehandling under forlossningen

Det finns exempel pa litiumbiverkningar hos moder och barn i samband med partus.
Detta beror som regel pa uttorkning av i samband med forlossningen och/eller alltfor
hoga litiumkoncentrationer hos mamman. Darfor ska litiumbehandlingen tillfalligt
upphora fran det att forlossningsvarkar borjar for att aterinséttas snarast efter, men
dosen justeras da till den dos kvinnan hade innan graviditeten. Under férlossningen
ar det viktigt med hydrering, sa att inte den forlosande kvinnan blir uttorkad. Oftast

kan hydrering ske per oralt, men ibland behovs dropp.

Omvardnad pa BB
Kvinnor med affektiv sjukdom bor fa eget rum for att ges optimala forhallanden for
somn och omhandertagande. Tillfalliga doser av oxazepam eller zolpidem kan ges for

att trygga somnen postpartum. Nyforlosta mammor med bipolar sjukdom ska inte ga
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pa tidig hemgang utan kvarstanna 3-7 dagar pa BB efter forlossning. Om mamman
medicinerat skall barnet undersokas dagligen av barnlikare pa BB som ocksa tar
stillning till extra uppfoljning av barnet efter utskrivning. En nybliven mamma med

psykisk sjukdom ska traffa psykiater innan hemgang med planering for uppfoljning.

Handliaggning efter forlossningen
Tiden efter forlossningen ar en hogriskperiod for dterinsjuknande i affektiv sjukdom

som kraver sarskild uppmarksamhet och handlaggning.

Litium och andra mediciner efter férlossningen
Litium aterinsatts efter forlossningen, men i den dos som var adekvat innan
patienten blev gravid. S-litium bor tas pa BB, innan hemgang fran BB och veckan

efter hemgang. Andra mediciner fortsatter eller aterinsatts som planerat.

Lindriga till mattliga depressioner under graviditet

Mellan 50 och 85% av nyblivna médrar upplever en kortare period av nedstimdhet,
affektiv labilitet och psykologisk kanslighet efter forlossningen, sa kallad "blues”.
Den ar vanligast dag 3-5 och varar fran timmar till dagar. Sddan nedstamdhet kraver
endast stod och god omvardnad, men ska ga 6ver pa hogst en vecka, annars bor

depressionsutveckling misstankas.68

Symtomen pa depression under graviditet och postpartum skiljer sig inte fran
depressioner vid andra tillfallen under livet, men fargas ofta av det kommande eller
nyblivna foraldraskapet med tankar om otillracklighet eller kansloloshet infor barnet.
I svara fall far kvinnan sjalvmordstankar, vanforestéallningar eller svar funktionssvikt.
I fall med lindrig-mattlig symtomatologi (klarar vardagen, inga suicidtankar eller
vanforestallningar) ar det tillradligt med att inleda behandlingen med stodsamtal
eller kognitivt inriktade samtal.®8. 70 Det finns dock en farlig bendgenhet att avvakta
for lange eller att varden forsoker “normalisera” depressioner under denna period av
livet. Om man avvaktar méaste man ha tat uppfoljning och om inte depressionen
forbattras bor man ge farmakologisk behandling. Lampliga lakemedel ar de samma
som vid andra bipoléara depressioner. Till hjalp for bedomning av depressionsdjup

och forlopp kan man anvanda speciella depressionsskalor for nyblivna moédrar som
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Edinburgh Post Natal Depression Scale (EPDS).7%72 Aven vanliga depressionsskalor
som anvands for icke-gravida som MADRS och sjalvskattningsvarianten av samma
skala MADRS-S ar anviandbara.73. 74 Sjalvskattningsskalan ”"depressionsenkit (PHQ
9)” ger utover matning av depressionsdjup ocksa stod for diagnossattning och
rekommendationer for behandlingsval (kan hamtas fran

www.slso.sll.se/affektivamottagningen).75 76

Handlaggning av allvarliga psykiska sjukdomstillstand post-partum

Mani, psykosutveckling och svar depression under graviditet ar allvarliga tillstand
som kan hota fostrets och mammans héalsa och liv. Det ar darfor viktigt med snabb
intervention med insattning av nodvandiga farmaka eller ECT-behandling.
Riskgrupper for detta ar patienter med bipolar sjukdom och patienter med tidigare
postpartumpsykos. Postpartum ar risken att utveckla psykos och mani storst dag 2-14
efter forlossningen, men risken kvarstar atminstone de férsta 6 manaderna.

Postpartumpsykoser kan forenklat sagas vara av tre typer:

e Cykloid typ. Den mest klassiska formen av postpartumpsykos liknar den
psykosform som i skandinavisk tradition kallas “cykloid psykos”, det vill sdga
en psykos med snabb debut och ett mycket snabbt vaxlande forlopp. Ena
stunden kan kvinnan ha dramatiska symtom for att nasta stund verka helt
frisk. Symtombilden innefattar ofta stark forvirring, perplexitet, angest
vaxlande med lyckokénslor samt olika vanforestillningar, ibland av religios

eller mystisk art. Suicidrisken ar stor och i vissa fall sker utvidgade sjalvmord.

e Manisk typ. Detta innebar stark uppvarvning med overaktivitet, euforiskt
eller irritabelt stamningslage, forhojd sjalvkansla, svarigheter att vara stilla,
minskat somnbehov och omdomesloshet. Vanforestallningar och aggressivitet

kan tillstota.

e Depressiv typ. Med detta menas en djup depression med stark
nedstamdhet, skuldkanslor, vardeloshetskanslor, energibrist,
koncentrationssvarigheter och sjalvmordstankar. Inte sillan far kvinnan

vanforestillningar och hallucinationer, som ofta har teman om att barnet ar
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skadat eller vanskapt. Stor suicidrisk och aven risk for infanticid.

Vid misstanke om psykos, mani eller svar depression postpartum ska man pa BB
omedelbart insitta extravak och kalla pa akut psykiaterbedomning. Affektiva symtom
postpartum ar ofta snabbt vaxlande och fluktuerande. Darfor far inte uppgifter fran
BB om att allvarliga symtom forelegat negligeras om patienten verkar battre vid den
psykiatriska bedomningen. Behéll i sidana fall extravak och bedom snart igen. Lat
aldrig anhoriga 6verta extravakfunktionen. Behov av vard enligt LPT och extravak
foreligger ofta. Av sikerhetsskal bor patienten som regel overforas till en psykiatrisk
vardavdelning. Endast i fall med lindrig symtomatologi kan varden fortsatta med
extravak pa BB. Vid misstanke om postpartumpsykos, mani och svér/psykotisk
depression ska behandling insattas snabbt. ECT ar ofta forstahandsbehandling.
Farmaka bor vanligen insattas i avvaktan pa ECT. Kombinationen av neuroleptika
och stimningsstabiliserare rekommenderas. Laimpliga medel i akutskedet ar
olanzapin, valproat och haloperidol. Vid bipolar depression kan quetiapin eller
kombinationerna av litium+lamotrigin eller stamningsstabiliserare+antidepressiva
(t.ex. SSRI eller nortriptylin) anviandas. Vid svar depression med allvarlig suicidalitet
eller katatoni ar ECT forstahandsbehandling. Som alltid ska kvinnans behov av

lakemedelsterapi vagas mot eventuell risk for foster eller vid amning.

Handliggning vid Affektiva mottagningen

Psykiatri Sydvast

Lakaren har det 6vergripande ansvaret for patientens vard under gravditeten
(checklista for lakarens arbete, se bilaga 2). Likaren ska ha regelbunden kontakt med
patienten under graviditeten for att folja tillstandet. Se till att patienten har adekvat
medicinering och monitorering samt att adekvata remisser och brev skickas till
specialmodravarden, MVC, BB och i vissa fall till barnkliniken. Alla gravida ska ocksa
erbjudas en Patientansvarig Sjukskoterska (PAS) som ska ha regelbunden kontakt
med patienten under graviditeten och tiden efter forlossningen. Den gravida
patienten bor erbjudas kontakt med PAS minst en gang per manad (da ocksa
eventuella litiumkontroller kan ske), vid behov tatare. I detta arbete kan PAS

anvanda den checkklista som utarbetats (bilaga 3)
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Stodkontakt med sjukskoterska under graviditeten

Manga patienter ar i behov av extra stod i samband med att de ar eller forsoker bli
gravida. Minskad medicinering, fysiska besvir, oro for aterinsjuknande eller andra
problem kan 6ka kvinnans sarbarhet. Det viktigt att tidigt inventera den sociala
situationen och kvinnans partner bor inbjudas att folja med till besok hos
sjukskoterska. Om kvinnan ar ensamstaende eller om hennes partner inte kan ge
tillrackligt stod, kan kurator eller socialtjanst behéva kopplas in. En viktig fraga ar
om kvinnan ska amma eller inte. De medicinska aspekterna av fragan diskuteras med
lakare men valet ar ofta mycket laddat och manga kvinnor upplever en stor sorg da de
inte kan amma pa grund av medicinering eller andra skil. Den kidnslomassiga sidan
av saken maste ges utrymme i stodsamtalen. Med tanke pa den 6kade risken for
aterinsjuknande ar det bra att repetera tidiga tecken. Kvinnan kan behova hjalp att
hitta nya strategier for att forhindra aterinsjuknanden i den forandrade livssituation
det innebar att bli foralder. Partnern maste vara inforstadd med vikten av tillracklig

somn behovet av att hjalpas at exempelvis med matning av barnet nattetid.

Remiss till specialmoddravarden

Alla patienter ska remitteras till specialmodravarden pa Huddinge (eller motsvarande
om de ska foda vid annat sjukhus). Denna remiss kan utfardas redan i borjan av
graviditeten, men specialmodravarden kallar patienten till ett besok forst i
graviditetsvecka 32 for planering infor forlossningen. Finns sarskilda skal (t.ex.

forlossningsradsla) kan patienten kallas dit tidigare. Ange da detta behov i remissen.

Brev till MVC (inkl. instruktion for ultraljud med fetal EKO-kardiografi)
Fram till besoket pa specialmodravarden i vecka 32 skots patienten pa vanliga MVC.
Skriv ett brev eller en remiss till MVC och meddela patientens diagnos, behandling
och var uppfoljning. MVC har ansvaret for att bestilla det speciella ultraljud inklusive
hjart-EKO pa foster som exponerats for litium och antiepileptika under forsta
trimestern. Det ska ske i anslutning till det vanliga ultraljudet vecka 18-20. PAminn

om det i brevet.
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Remiss barnkliniken angaende amning

Om patient dar vi ordinerat fortsatt farmakabehandling postpartum valjer att amma
kravs samordning med barnkliniken. Det giller sarskilt om nagon mamma skulle
valja att amma under litiumbehandling. Da kan barnlakaren férbereda sina kollegor
pé de speciella bedomningar och eventuella blodprover pa barnet som beh6vs under
amningen. Skicka en remiss eller ett brev till Dr Lars Naver pa neonatalavdelningen

(obs skicka pa papper da de normalt inte far remisser).

Brev till férlossningen och BB
I god tid fore forlossningen, 1-2 manader innan beraknad partus, ska vi skriva ett
brev (se bilaga 4) till forlossningsavdelningen (med kopior till BB,

specialmodravarden och patienten) dar vi anger:

1. diagnos

2. pagdende farmakabehandling och hur den ska hanteras fore, under och efter
forlossningen.

vad som ar beslutat angdende amning.
att patienten inte ska ga pa tidig hemgang och om mojligt fa enkelrum.

att patienten ska bedomas av psykiater (helst fran oss) innan hemgang.

A L

vilka blodprover som bor tas.

Om en forstagangsfoderska inte ar gift

Om en forstfoderska inte ar gift med barnafadern kommer faderskapet inte vara
faststéllt under BB-tiden. Skulle patienten dé insjukna och inte kan ta hand om det
nyfédda barnet har inte BB-personalen ritt att 6verlamna vardnaden av barnet till
barnafadern utan sociala myndigheter méste gora en utredning och tillfalligt ta Gver
vardnaden. Om ni i forvag talar med patienten, nir hon ar i stabilt psykiskt skede,
och kan forvissa er om att hon 6nskar att barnafadern tar 6ver vardnaden i handelse
av att hon skulle bli sjuk kan problemet losas pa ett smidigare sitt i handelse av
insjuknande. Det gor ni genom att skriva ett intyg dar ni anger att patienten nar hon
varit frisk uttalat sin vilja att i hdndelse av sjukdom lata barnafadern ta hand om
barnet (se bilaga 5). Denna kan sparas i journalen och i den handelse att patienten

insjuknar lamnas till sociala myndigheter som underlag for ett beslut om tillfallig
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placering av barnet hos barnafadern. Vid det andra barnet for ett ogift par galler inte

detta utan pappan far da automatiskt virdnaden om det nyfodda barnet.

Litium och andra farmaka i samband med graviditet

Oavsett beslut om medicinering maste den gravida kvinnan f6ljas noggrant under
hela graviditeten. Om kvinnan ar utan medicinering maste det kliniska tillstandet
foljas. Litium ar ofta forstahandsval vid behov av bipolarbehandling under
graviditeten. Litium ar det enda preparat som har evidens for att forebygga
postpartumpsykos och mani. Kvinnor med bipolar sjukdom typ I eller tidigare
postpartumpsykos som inte redan ar insatta pa litium bor rekommenderas att satta in
litium profylaktiskt, antingen under hela graviditeten eller efter forsta trimestern (om

detta ej ar genomforbart kan litium insattas snabbt efter forlossningen se nedan).

Monitorering och dosering av litium och andra farmaka under graviditet
Risken for fosterskador ar dosberoende, sa man bor efterstrava lagsta effektiva s-
koncentration av litium och lagsta effektiva dos av andra farmaka. Koncentrationen
av litium och andra farmaka sjunker vanligen under slutet av graviditeten och
dosering maste oftast justeras uppat. Vid litiumbehandling féreslds monitorering av
s-li vid konstaterad graviditet och sedan varje manad, samt TSH, P-kreatinin och S-
Ca vid négra tillfallen under graviditeten. For andra farmaka foreslas en s-
koncentration i borjan av graviditeten. Om patienten blid instabil kan man vid behov

ta om serumkoncentrationen for jamforelse och eventuellt hoja dosen av lakemedlet.

Litiumterapi under partus

Litiumbehandlingen ska tillfalligt upphora fran det att forlossningsvarkar borjar.
Kvinnor som medicinerar med litium bor ocksa ta prov pa s-litium vid inkomsten till
BB. Man maste vara uppmarksam hydreringen av kvinnan vid forlossningen.
Hydreringen kan i okomplicerade fall ske oralt, men man bor vid osdkerhet om
uttorkning foreligger Overvaga intravenos hydrering. Det ar bra om navelstrangsprov
kan tas fran barnet vid forlossningen med analys av litiumhalt. S-litium pa mamman

tas innan utskrivningen fran BB.
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Litiumbehandling och monitorering efter férlossningen
I samband med forlossningen atergéar kvinnans kroppsvattenvolym till det normala.
Litium aterinsitts sa snart det gar efter forlossningen, men dosen av litium ska da

justeras till den dos som var adekvat innan graviditeten.

Om profylax mot postpartumpsykos €j ar insatt under senare delen av graviditeten
(se ovan) kan man insatta litium inom 48 timmar efter forlossningen (helst inom 24
tim.). S-litium tas efter 5-7 dagar. Om litium inte ar lampligt kan valproat eller
olanzapin vara alternativa preparat, &ven om det saknas systematisk dokumentation

for dessa preparat.

Litium och amning

Litium har traditionellt ansetts inkompatibelt med amning men det absoluta
litiumforbudet har allt mer luckrats upp. Det amerikanska barnldkarférbundet
rekommenderar att amning ska ske med "forsiktighet” vid littumbehandling. Fall av
komplikationer av litium har framst rapporteras vid litiumoverdosering av modern
eller vid intorkning av det ammande barnet, till exempel vid gastroenterit. Som regel
avrads dock fran amning vid litiumbehandling, men det kan finnas fall d4 man
tvingas vilja mellan att tillaita amning eller att kvinnan utsatter en vil fungerande
litiumbehandling. I dessa fall kan det vara mest tillradligt att tillaita amning. Detta
kraver dock samarbete mellan barnlidkare och psykiater, med monitorering av saval
mamma som barn. Mamman bor alltid ha traffat barnlakare i god tid fore
forlossningen om detta alternativ 6verviags. Om barnet f6ds prematurt avrads
bestamt fradn amning mamman ar litiumbehandlad. Vid litiumbehandling under
amning rekommenderas S-li, P-kreatinin, S-urea och TSH 6 veckor efter partus.
Upprepa provtagning var 4-6 vecka utifran klinisk bild i samrad med barnlédkare. Vid
risk for intorkning hos barnet (gastroenterit, feber) bor amningsfrekvensen minska

eller upphora tills barnet ar battre.
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Bilaga 1. Patientinformation

Att skaffa barn nar man har Bipolar sjukdom

Att skaffa egna barn kan vara en drom och en stor gladje i livet. Men om man har en
bipolar sjukdom eller annan psykiatrisk diagnos kan man oroa sig for hur den ska

paverka mojligheten att bli foralder.

Detta informationsmaterial ger svar pa nagra av de vanligaste fragorna kring
graviditet och bipolar sjukdom. Men det kan bara ge allmanna synpunkter. Du ska
alltid ocksa ta upp de fragor du har med din ldkare, som kan ge ytterligare

information utifrdn din speciella situation.

Ar bipolir sjukdom ett hinder fér graviditet?

I allméanhet utgor bipolar sjukdom ar inget hinder for att bli gravid. Det finns dock en
del saker man behover tanka pa for att graviditet och forlossning ska ga sa
komplikationsfritt som mojligt. En grundlaggande regel nar man lider av en psykisk
sjukdom ar att man bor planera sin graviditet. Anvand darfor preventivmedel for att

undvika oplanerad graviditet.

Om du och din partner funderar péa att skaffa barn, boka tid med din ldkare och
diskutera noggrant igenom hur du fungerar psykiskt, om du ar nojd med
medicineringen, for- och nackdelar med olika lakemedel under graviditet etc. Ibland
bestammer man att helt sdtta ut medicinerna under hela eller delar av graviditeten,
ibland viljer man att sinka dosen eller byta preparat. I manga fall gors ingen

forandring alls.

Vad man viljer att gora beror helt pa de individuella forutsiattningarna, dar
mammans hilsa och risken for aterinsjuknande i bipolar sjukdom far vigas mot
eventuella risker for fostret/barnet. Lakaren kan ge rad utifran medicinska kunskaper

men slutligen ar det de blivande fordldrarna som bestammer.
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Nir ar det lampligt att bli gravid?

Graviditet, forlossning och foraldraskap innebar ett stort ansvar och manga
belastningar. Under graviditeten uppstar ofta fysiska besvar. Forlossningen kan vara
kravande. Barnet kraver sedan foralderns fulla uppmiarksamhet. Det ar ofta fraga om

dygnet-runtpassning och manga foraldrar blir vackta om natterna.

Det ar darfor viktigt att foraldrar ar i sidan psykisk balans att de kan svara upp mot
barnets behov. Vi rekommenderar darfor att en kvinna bor vara psykiskt stabil innan
man planerar en graviditet. En tid av psykisk stabilitet pa ett ar ar en lamplig tid

innan graviditet planeras.

Okar risken for insjuknande?

Under graviditet ar risken att insjukna i episoder av mani och depression ungefar den
samma som vid andra tillfallen i livet, forutsatt att kvinnan fortsatter med den
forbyggande behandling med medicin som hon tagit innan graviditeten.
Undersokningar visar dock att risken att insjukna okar markant om en kvinna med
bipolar sjukdom slutar ta sina mediciner under graviditeten, i ungefar samma
utstrackning som om hon slutade att ta medicinen vid ndgot annat tillfalle i livet. Pa
grund av den stora risken att aterinsjukna rekommenderar vi ofta att en kvinna
fortsatter med medicinering under graviditeten, men forsoker vilja sidana mediciner

som innebar ingen eller liten risk for fostret.

Perioden efter forlossningen ar daremot en hogriskperiod for insjuknande i episoder
av depression, mani eller hypomani. Denna riskperiod sitter i upp till ett ar, samtidigt
som det ar den tid da spadbarnet behover sin mamma som allra mest. Av detta skal
rekommenderar vi darfor nastan alltid att en kvinna med bipolar sjukdom ska en

aterfallsforebyggande medicin efter forlossningen.

Likemedel under graviditet

Den stora risk som man tidigare forknippade med att ta ladkemedel under graviditeten
har tonats ner betydligt nar det galler manga vanliga psykiatriska mediciner. Till
exempel tyder data pa att flera av de allra vanligaste antidepressiva lakemedlen (vissa

SSRI) inte ger okad risk for fosterskador. Risken vid litiumbehandling och
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behandling med flera antipsykotiska mediciner under graviditet har ocksa tonats ner.
Det finns dock vissa mediciner som innebar 6kad risk for fostret. Av dessa skal ar det
mycket viktigt att kvinnan anvander preventivmedel och tillsammans med lakaren

planerar for medicineringen innan hon forsoker bli gravid.

Gar det att amma?

Manga kvinnor vill verkligen amma sitt barn och manga mediciner ar fullt forenliga
med amning. Andra mediciner, frimst litium, gar 6ver i brostmjolken i hog
utstrackning, vilket gor att manga kvinnor som tar litium avstar fran att amma. Det ar

viktigt att fraigan om amning diskuterats och beslutats i god tid innan férlossningen.

Uppfoljning och stod under graviditeten

Under graviditeten erbjuds tita lakarkontroller, cirka var tredje ménad eller tédtare
vid behov. Alla gravida erbjuds ocksa en stodkontakt med sin sjukskoterska en gang
per manad eller vid behov. Vid besoken foljs saval fysiskt som psykiskt maende upp
samt eventuellt behov av annat stod, exempelvis socialt eller ekonomiskt. Kvinnor
som star pa litium under graviditeten, far lamna prover varje manad. Vi forbereder

tiden efter forlossningen genom att tala om amning, dygnsrytm, somn etc.

Den blivande mamman gar som vanligt hos barnmorska pa modravéardscentralen.
For den som éater litium gors en sarskild undersokning av hjartat (hjart-EKO) i

samband med det ordinarie ultraljudet i graviditetsvecka 18-20.

Om du planerar att foda pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge, vilket vi
rekommenderar, s remitterar vi dig for ett sarskilt besok pa kvinnoklinikens
specialmodravard i vecka 32. Syftet med detta besok ar att erbjuda vara patienter en
extra forberedelse infor forlossningen, sa att varden i samband med forlossningen ska

bli sa bra som mojligt.

I god tid innan forlossningen skriver din psykiater ett brev till
forlossningsavdelningen och BB med information om den bipolara sjukdomen,
pagaende och planerad medicinering, om mamman ska amma, vilka prover som
behover tas etc. Brevet kan ocksa innehalla de blivande foraldrarnas 6nskemal

angaende forlossnings- och BB-vard. Om amning planeras kan det behovas extra
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kontroller av barnet pa grund av detta. D4 skriver lakaren i psykiatrin remiss till

barnkliniken om detta redan fore forlossningen.

Efter forlossningen

Alla barn som fods undersoks av ldkare pa BB. Kvinnor som foder pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, brukar fa besck pa BB av sin ldkare och
sjukskoterska fran psykiatrin. Lakarbesok pa affektiva mottagningen planeras inom
en manad efter forlossningen och sjukskoterskan gor hembesok nagon av de forsta
veckorna. Vid behov samarbetar vi med barnavardscentral och socialtjanst for att
skapa storsta majliga trygghet for familjen. Alla atgarder i samband med graviditet
och forlossning ar erbjudanden och inte ndgot man maste tacka ja till om man inte
kanner behov av det. Det ar dock var erfarenhet att det extra stodet ar mycket

uppskattat av vara blivande mammor.
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Bilaga 2. Checklista for likares handliggning av gravida

O Givit information om risker att vara utan medicinering respektive att ta
medicinering under graviditeten.

O Tillsammans med patienten kommit 6verens om medicinering och journalfort
detta + ny vardplan.

O Diskuterat och fattat beslut angdende amning. Vid planerad amning vid
litiumbehandling remiss till Dr Lars Naver pa barnkliniken (obs skicka
pappersremiss eller brev).

O Erbjudit stodkontakt hos PAS.

O Bokat adekvat monitorering av farmaka och aterbesok till lakare under
graviditet.

O Remitterat till specialmodavarden Kvinnokliniken KS Huddinge om patienten
ska f6da dar, annars till motsvarande verksamhet pa annan kvinnoklinik.

O Skrivit remiss till patientens ordinarie modravard med paminnelse om
ultraljud med hjart-EKO.

O Brev till forslossningsavdelning i slutet av graviditeten, senast en méanad fore
beraknad partus (for brevforlaga se bilaga 2).

O Om patienten ar ogift och forstagangsfoderska — diskutera om de vill att
pappan ska ta hand om barnet i hindelse av att de insjuknar — i sa fall skriv ett
intyg om detta och spara journalen (for forlaga se bilaga 4).
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Bilaga 3. Checklista for stodkontakt under graviditet

Forsta samtalet

O Instillning till graviditeten — planerad/oplanerad, hur har ev. tidigare
graviditeter forlopt, oro?

O Social situation — relation till blivande pappan, hemsituationen, syskon till

barnet, boende, forsorjning, ekonomi, socialt natverk, behov av professionella

stodinsatser

Hereditet

Psykiska symtom hos gravida slaktingar?

Fysiskt maende

Psykiskt maende

MVC-kontakt

Medicinering, pagaende/planerad

Amning

oooooop

Vid varje samtal

Fysiskt maende

Psykiskt maende
Medicinering

Provtagning

Amning?

Uppfoljning social situation?

ooooop

Ovrigt

Fatt tid till riktat ultraljud?

Fatt tid till specialistmodravarden?

Forberedelse infor moderskapet

Att vara mamma med bipolar sjukdom — nya copingstrategier t ex vad galler
somn och stress

Pappans/natverkets roll

Risk for insjuknande postpartum — repetera tidiga tecken och atgarder

o0 oOooo

Efter forlossningen

O Besok pa BB
O Hembesok inom 4 veckor
Q Fortsatt stodkontakt vid behov
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Bilaga 4. Forlaga till brev till forlossningen

Till forlossningsavdelningen KS
Huddinge

Kopia: patienten och
specialmodravarden

BREV TILL INFOR FORLOSSNINGEN

Ovanstaende patient gar vid Affektiva mottagningen M59, Psykiatriska Kliniken Sydvist, KS
Huddinge. Det ér planerat att hon ska forlosa vid KS Huddinge, berdknad partus XxXxxxx.
Patienten har foljande medicinering:

XXXXXXXXX

Med anledning av patientens psykiatriska sjukdom ges foljande instruktioner:

1. Patienten ska vid begynnande forlossningsvérkar dka till forlossningsavdelningen i god tid.

Hon skall ej védnta hemma.

2. Om mgojligt bor patienten fa enkelrum eller familjerum for att underlitta somn och for att ge
mojlighet till stod fran patientens partner. Vid behov kan zolpidem ges.

3. Under virkarbete och forlossning ska xxxx inte ges. Det dr viktigt att pat hydreras adekvat
under forlossningen for att undvika intorkning. I forsta hand kan det ske per oralt, men vid

behov intravenost.

4. Efter forlossningen ska patienten ha foljande medicinering:
XXXXX

5. Om mojligt ska s-li tas fran navelstrangsblod samt pa pat. dagen efter férlossningen samt
innan hemgang.

6. Patienten ska ej ga pa tidig hemgang.

7. Patienten har beslutat angaende amning att hon kommer att (inte amma eller amma — i sa
fall ska det anges vilken barnldkare som bedomt pat och atagit sig uppf6ljning av patienten).

8. Psykiaterbedomning ska ske snarast efter forlossningen och senast innan hemgang.
Kontakta i1 forsta hand Affektiva mottagningen (86634), i andra hand jourhavande psykaiter

via vixeln).

9. Skulle patienten uppvisa tecken till psykisk forsamring ska psykiaterkontakt ske akut.

Underskrift, datum.
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Bilaga 4. Brevmall for ogifta forstagangsfoderskor

Intyg gillande XXXXXXXXXXXX med personnummer XXXXXX-XXXX

Intyg skrives pa begaran av patienten att lamnas till vederborande
socialtjansthandlaggare i handelse av att pat. insjuknar i akut psykiatrisk sjukdom i

samband med forlossning.

Ovanstaende patient har bipolar sjukdom. Hon har behandlingskontakt med
undertecknad som ar psykiater vid Affektiva mottagningen, psykiatriska kliniken

Sydvist, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge.

Harmed intygas att xxxxxxxx, nir hon ar i stabilt psykiatriskt tillstdnd onskar att
hennes sammanboende och barnafader yyyyyyyyyyy med personnummer zzzzzz-zzzz,
ska ta 6ver vardnaden for barnet i hidndelse av att hon skulle insjukna i akut

psykiatrisk sjukdom och ej kunna ta hand om det nyfodda barnet.

I tjansten

Overlikare/specialist i psykiatri

Affektiva mottagningen M59
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