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* SKL, Cavazos-Rehg 2015, Howard 2014, Gavin 2005, Goodman 2016



Graviditets & forlossningskomplikationer vid
komorbid depression (%)

Forlossningskomplikationer

Maternella komplikationer

Alkohol/Droger

I'"I

Rokning

0 10 20 30 40 50 60
M Ej depression M Depression

Lutsiv et al. 2015



Disposition

Perinatal Psykiatrisk Enhet (PPE) Huddinge: "Huddingemodellen”
Tvarprofessionellt arbetssatt pa bas av patientfall
Nyttan av tvarprofessionellt samarbete

Utmaningar
Diskussion — era fragor och reflektioner
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PPE — Utveckling till "Huddingemodellen”

e Ca. 15 ar sedan
* Efter suicid pa BB

e Overenskommelse samarbete
Kvinnoklinik/Psykiatri

* 80% barnmorska, 50%
obstetriker, 20% psykiater

* Forskning

 Vardutveckling (SLL
Vardprogram, LMV Riktlinjer)




PPE/Specialistmddravard KS — Teamet idag

2 barnmorskor (60 %)
* 1”min barnmorska”
* Komplement till Aurora

2 psykiatri-ssk (20 %)
* 1 samverkansteam

1-2(5) psykiater (20%)

1 kurator (10 %)

Obstetriker v.b

Perinatalrond vb (neonatolog, obstetriker)
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Torsdagar: mottagning & team (2t.)
Barnmorskor: tors & fre (admin & mott)

Finansiering psykiatriska tjanster av
Kvinnokliniken
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“Aktuellt maende”
"Tidigare psyk”
"Tidigare suicidalitet”
"Aktuell medicinering”
”Svart psykosocialt”

Modrahalsovard

9.

* Identifikation/Screening
* Kunskap
* Remitteringsinstans




Ffa Modrahalsovard
Spec-MVC

PV

Psyk OV

9.

250 remisser

Huddinge ca. 5000
forlossningar/ar
5%

PPE= Resurs till MHV




Remiss fran
barnmorska

Psykoterapi

BUP

Fysioterapi
Forlossningsangest

BMM:

- tidigare psykisk sjd
- aktuella symtom
- medicinering

PPE:

- psykiatrisk bedomn

- behandling

- forlossningsplanering

- forlossningsplanering

Psykiatrisk Oppenvardskontakt

Primarvard

N

:> 6 veckor pp



FIGUR 1. Huddingemodellen

* Psykoterapi

* BUP (anknytning)
» Utbildning « Fysioterapi

« Utveckling

« Forskning

MHV Psykosomatiska enheten :
* Rad
+ Bedomning

» Hanvisning : *Romiss

Psykiatrisk heldygnsvard

(I svéra fall dvertagning fran
andra klinikeriSLL)

Heldygnsvard

» Psykosomatiska enheten (morkgra) erbjuder bedomning, beha
utveckling av perinatalpsykiatri.

Blomdahl & Bendix, LT, Sep 2018, ”"Battre perinatalpsykiatrisk
vard genom integrerad samarbete”

Enhet for forlossningsradsla

. Beddomning :
- +Behandling : .BB-vard :  *Remiss

Multiprofessionell
vardplanering

» Forlossning Uppfdiining

» Spadbarnstid - *Avslutning
« Samverkan .

"Psykiatrisk konsultation”
PPE & Obstetrik

* Samordning/Vardplanering h och deltar i
* Specialistkunskap

* “"Komplett sjukhus”




PPE: Uppdrag/Syften

Aktiv vardplanering & information gravida med psyk problematik
Ordna adekvat bedomning & behandling pa ratt vardniva
Identifikation av hogriskkvinnor for preventiva atgarder enl VP
Vardplanering och samverkan vid svar psykosocial utsatthet

ok W e

Aktivt samarbete socialtjanst



Teammote: remissgranskning/planering
utifran syften

* Barnmorska granskar Obstetrix och
TakeCare innan motet

* Prioritering
* Fordelning
« Aterkoppling efter beddmningar

* Kontinuerlig diskussion aktuella
patienter och planering



Alltid teamatagande/vardniva

* Inte samma perspektiv/”glasogon”: Psykiatri, MHV/BHV, PV, PPE

* Psykisk sarbarhet/allvarlig sjukdom

 Psykiatrisk anamnes, tidigare suicidalitet (Dubbelgranskning journal)
» Komorbiditet depression och angest

e Oro: normal? Eller angest med funktionspaverkan?

e Funktionspaverkan

— "normal graviditet?”: aptit, sdmn, smarta, vaxande bonding, suicidtankar
— Tex jobba for att undvika angest, fokus pa smarta, snittonskan, ...
— "normal nybliven mor”: somn, stress, utmattning



1. Aktiv Vardplanering & Information:
exempel bipolar sjukdom



Patientfall Ida — Bipolar Sjukdom — Affektiva
Mott

» 33 ar, forsta grav, v. 26, sambo, 50% ss

» Kontakt med Affektiva mottagningen sedan 5 ar, bipolar sjd typ |,
tidigare vard LPT maniska episoder x flera & tidigare allv. s-forsok i

smb svara depression, syster postpartum psykos
* Medicinering Litium, innan grav valproat. Nu tillagg olanzapin v.b.

* Psyk stabil, uppf litium 1/manad ssk — [att hojning under grav,
somatisk inkl skoldskortel ua.



Affektiva mottagning Psykiatri Sydvast

* Checklista lakares handlaggning fore/under (6 besok)/efter grav (Pa
BB, 1-3 veckor, ev hembesdk)

* Checklista sjukskoterska handlaggning
* Provtagning
* MVC kontakt
* Socialt
 Riktad ultraljud
* Tid spec-MVC
* Amning
* Info pat & partner sjukdom/foraldraskap/somn/psykosrisk
e Tata samtal, uppf BB, hembesok 4 v, stodkontakt postpartum



Affektiva mottagning Psykiatri Sydvast

Ogifta forstagangsforaldrar:
* Brevmall for Intyg till Soc

* | handelse av insjuknande i akut psykiatrisk sjukdom
postpartum

* Diagnos, behandlare

* Intygas att patient, nar i stabilt psykiatrisk tillstand, dnskar
att hennes partner (namn, pnr) ska ta 6ver vardnaden for
barnet i handelse av att hon skulle insjukna i akut
psykiatrisk sjukdom och ej kunna ta hand om det nyfodda
barnet



Till férlossningsavdelningen Huddinge
Kopia: patienten & PPE

BREV TILL infor forlossningen

Ovanstaende patient har kontakt med ....mottagningen, Psykiatriska
Kliniken, ....

Det ar planerat att hon vill forlésa vid ....
Berdaknad partus aa/mm/dd
Patienten har foljande medicinering: Litium 2+0+2, Olanzapin 5mg v.b.



Med anledning av patientens psykiatriska sjukdom ges foljande
instruktioner:

Patienten ska vid begynnande forlossningsvarkar aka till
forlossningsavdelningen i god tid. Hon skall ej vanta hemma.

Under aktiv forlossningsarbete ska Litium inte ges. Det ar viktigt att
patienten hydreras adekvat under forlossningen for att undvika
intorkning och héga serumkoncentrationer. | forsta hand kan det ske
peroralt, men v.b. intravenost

Patienten ska somnprioriteras, dvs ges stod av personal nattetid om
inte anhoriga finns tillgangliga och erbjudas sdmnmedicinering v.b.
(Imovane? Zolpidem?)

Efter forlossningen ska patienten ha foljande medicinering .... Dos
(normal serum-konc, kontakta psyk vid fragor, tel...)



Om mojligt ska serum koncentration tas fran navelstrangsblod samt
patient pa dagen efter forlossningen samt innan hemgang (galler
preparat litium)

Patienten ska ej ga pa tidig hemgang

Patienten har beslutat angaende amning att hon kommer att
amma/inte amma. Vid amning ska det anges vilken barnldkare som
bedomt patient och atagit sig uppfoljning av patienten

Psykiater bedomning ska ske snarast efter forlossningen och senast
innan hemgang. Kontakta i forsta hand ....

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

Underskrift, datum



1. Forlossningsplanering Ida/barnmorska

Granska journal
Forlossningsbrev fran Affektiva

Litium-PM Information

Skriver tillsammans
vardplanering
Medicinering/Amning/Barnladkare
Vardkontakter

Behov av stod/somn pa BB

Tidig BVC kontakt

Tidigt ab psykiatri
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2. Ordna adekvat bedomning & behandling pa
ratt vardniva: exempel



Exempel 2a: Tidigare PPD, oro PPD &
forlossning/psykiatri-ssk



Patientfall : Tidigare postpartum depression.

e Gravid kvinna som vantar sitt andra barn.

* | samband med forsta graviditeten, for tva ar sedan sannolikt
deprimerad. Forstod inte att hon var deprimerad och sokte inte hjalp.

Svart med anknytning, kdnna gladje, oro/angest, svart att somna,
skuld och skam kanslor 6ver att inte alska sitt barn och kanna att det
har ar det basta som hant. Nu orolig 6ver att det skall handa igen.

* En vanlig remiss till PPE fran BMM.

* Patienten kallas till psykiatri sjukskoterska for bedomning och
vardplanering. Eventuella egenskattningar: EPDS, MADRS-S, GAD-7.

* Ej deprimerad nu. Stabil situation, men oro over att aterinsjukna.



Sammanfattande vardplan
Perinatalpsykiatrisk enhet Huddinge.

Diagnos: sannolikt postpartum depression 2017.
Aktuell medicinering: var god se TC lakemedelsmodul.
Aktuell behandlare: PPE psykiatrisjukskoterska.

Férlossning: vaginal férlossning 2017, utdraget férlopp. Onskar vaginal
forlossning, maken ar med under forlossning och BB-tid. Patientens mamma
tar hand om 2-arig dotter. Ingen oro infor forlossning men 6nskar tydlig
kommunikation med BM, maken ar ett bra stod for patienten.

BB-tid: Bor ha forlangd vardtid med somn prioritering, maken kan ge
ersattning for att mojliggéra somn. Skall kallas till psykiatri ssk 3-4 veckor
efter forlossning, meddelande via sekreterare pa Spec.MVC.

Amning: Vill amma, kan behova stdd da svart med amning 2017.



Exempel 2b: Svar antenatal
depression/Psykiater

28 ar, gift, barn 4 ar, ss 100% via BMM, kuratorskontakt
* V. 24: Bedomning PPE pa remiss fran BMM (“depr?”) tills make

* Tidigare akut snitt, PPD (somn, nedstamd, orkeslos, efter 3 man kunnat borja
relatera till barnet) 2>fick endast somnmed. VC, ej kontakt avs depression.

 Svar erfarenhet, ville ej fa nytt barn nu, ambivalens till akt grav

* Aktuellt: ledsen (knappast avledbar), trott, somnbesvar (lergigan), irritabilitet,
nedsatt ork, aptit

* MADRS 40, dodstankar/vaga s-tankar, avskarmad/dalig kontakt, dnskar ej
inlaggning. Sertralin & Krisplan.

» Akut aterbesok: inldggning HSL. Nara s-handling innan inskrivning.

* 3 vvardtid. ECT, TMS Overvags. Forbattras pa Sertralin. Uppf inom psyk &
forlossningsplan



2b: Vardplanering

Diagnos: mattl - svar depr med s-tankar, tidigare PPD. Nyss inlagd psyk i 3 veckor.
Aktuell medicin: Sertralin 100mg, Lergigan 25mg v.b.

Aktuell psykiater: Psyk OV, Dr ...

Forlossning: oro, tidigare akut snitt, beslut elektiv sektio

BB:
* Forlangd vardtid (72 timmar)
* SOmnprio
e Villamma
* Ta med egen medicin
* Psyk beddomning/Remiss till ...

Kontakter fore hemgang:
 Psyk OV aterbesdk datum
* BVC tidig hembesok



3. Identifikation hogriskkvinnor & preventiva
atgarder: exempel psykossjukdom



Patient fall: psykossjukdom — remiss psykos
programmet till PPE: vardplanering

* 28-arig gravid kvinna som vantar sitt andra barn, traumatisk forlossning
2008 da akut sectio.

» upprepade psykoser sedan debut for 12 ar sedan. Ofta slutenvardad. Rest
symtom i form av nedsatt koncentration och férmaga till uppmarksamhet,
oro/angest, dalig somn. Behandlas med depot neuroleptika. Recidiverande

depressioner.

* Nu oplanerad graviditet, ingen kontakt med blivande barnafader. )
Orosanmalan gjord av PAL pa psykosprogrammet. Svar social situation da
ensamstaende, saknar egen bostad. Oklart om det finns nagon narstaende
som kan hjalpa patienten med avlastning.

* Bedéms som deprimerad, dalig sémn, oro dver hur hennes ldkemedel
paverkar det vantade barnet. Okad risk for aterinsjuknade i psykos om dkad
stress, minskad somn.



Sammanfattande vardplan
Perinatalpsykiatriskenhet Huddinge:

Diagnos: psykossjukdom, recidiverande depressioner.
Aktuell medicinering: neuroleptika och olika v.b mediciner (sémn, angest).
Aktuell behandlare: PAL, PAS psykosprogrammet tfn nrO00, PPE ssk.

Forlossning: planeras for vaginal forlossning. Patienten har med sin vaninna under
forlossning och BB-tid. Patienten onskar tydlig information under partus, om
oklarheter kan det 6ka hennes oro. Patientens dotter ar hos sin pappa under
forlossning och BB-tid. Barnlakar bedémning med tanke pa neuroleptika
behandling under graviditet.

BB-tid: Forlangd vardtid 5 dagar, somn prioritering. Skall erbjudas lakemedel for
sOmn om svart att somna. Skall bedémas av psykiater innan hemgang eller tidigare
om samre maende psykiskt, remiss till PSV jourverksamhet. Observera
omsorgsformaga, om oro framkommer kontakta socialsekreterare XXX pa
barnenheten.

Planering infor hemgang: PAS psykosprogrammet skall kontaktas for att boka tid
hos PAL inom 2 veckor efter partus. Tidigt hembesok av BVC rekommenderas.
Amning: skall inte amma, konservativ nedlaggning, CAVE Dostinex eller Pravidel.



4. Aktivt samarbete med
socialtjansten/Tvarprofessionella samverkansteam

Kring psykisk sarbarhet/sjukdom under graviditet och tidigt foraldraskap



Samverkansteamen

Traffas c:a en gang per manad.
Modellen bygger pa samverkan mellan:
MHYV, BHV, Psykiatri, BUP, Socialtjanst och Kvinnoklinik.

Arenden kan diskuteras anonymt i gruppen eller om
kvinnan ger sitt medgivande kan arendet diskuteras
oppet.



Nytta

« MHV
— Snabba remissvagar
— Konsultationsmojlighet
— Trygghet av omhandertagande
* Obstetrik
— Forberedd patient/vardplanering
— Trygghet hantering patient forlossning & BB genom/vardplanering
— Snabbare utskrivning/undvikande akuta socialtjanstarenden
* Psykiatri
— Trygghet hantering svarast sjuka patienter/konsultation perinatal
expertis
— Undvika aterinsjuknande och komplikationer / mor-barn separation
— Barnets behov tillgodoses



Utmaningar

Patienttryck overstiger avsatt tid

5% remitteras / vem missar vi? Stigma? Normal/psyk?
"Graviditetens och spadbarnsperioden psykologiska
faser” i VP SLL S. 124-126

Mer omfdderskor med tidigare PPD? — EPDS pa BVC:
upprepa? Uppféljning/vardniva?

Rattvis vard Stockholm/lakemedel & amning
psykofarmaka: Perinatalpsykiatrisk natverk Stockholm



Vidareutveckling

 Utveckla tillgang till
alternativa behandlingar
utover lakemedelsbehandling
(Yoga? Foraldrargrupper?
Wait-Watch-Wonder/Newborn
Behavioral Observation
(NBO)? Internetpsykiatri?)

« Forlossningbrev/Journalmall
* Huddingemodell - Stockholm



Litteraturtips



Kliniska Informationskallor

¢ Www.janusinfo.se

« SLL: Psykisk Sjukdom i samband med graviditet och
spadbarnsperiod www.psyKiatristod.se

« Behandling av depression och angestsyndrom under
graviditet och amning www.lakemedelsverket.se



http://www.janusinfo.se/
http://www.psykiatristod.se/
http://www.lakemedelsverket.se/
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Sue Gerhardt

Karneval forlag

“En oerhdrt viktig

bok som maste lisas

av varje fordlder, likare, lirare
och politiker.” bANIEL GOLEMAN,

FORFATTARE TILL KANSLANS INTELLIGENS




Marcé Society for Perinatal Mental Health

Forskning & Klinik

Multidisciplinar

Kongress vartannat ar, 24-25/10 -19 pa Ersta, Sthim
Aktivt webforum, bl a lakemedelsfragor, nyaste forskning
www.marcesociety.com

www.nordicmarce.com

The
Marce
Society

for Perinatal Mental Health



http://www.marcesociety.com/
http://www.nordicmarce.com/

Diskussion & Fragor

Kontakt
« margareta.blomdahl-wetterholm@sll.se
« marie.bendix@sll.se



