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Bakgrund

Att bli foralder

Under 6vergangen till fordldraskapet paverkas séavil den fodande som den icke-fodande
fordldern psykologiskt och barnets forsta manader innebar 6kad kénslomassig sarbarhet hos
bada fordldrarna.

Psykiskt maende och sjukdom i samband med barnafodande:

Den kénslomaéssiga 6ppenheten gor fordldrarna mottagliga for barnets kommunikation och
okar formagan till inlevelse i barnets behov och intentioner. Men under samma tid dkar ocksa
risken for nedstimdhet och angest. Depression och dngesttillstand (som ofta upptrader tillsammans)
ar de vanligaste komplikationerna efter en graviditet och forlossning, vilka sin tur kan paverka
kvaliteten pa fordldraférmagan. Nagot som kan fa negativa konsekvenser for barnets
kognitiva, sociala och emotionella utveckling under de forsta levnadsaren, problem som dven
kan kvarsta langre upp 1 aldrarna (Netsi et al, 2018).

De flesta studier av psykisk ohélsa i samband med barnafédande dr gjorda pa gravida och
fodande fordldrar, men dven icke-fodande fordldrar kan drabbas (Paulson, J F. et al. 2010,
Massoudi, P. 2013 & Huller Harari et al, 2022).

50-80% av alla fodande fordldrar upplever 6kad labilitet, irritabilitet och nedstdmdhet post
partum. Detta kallas i det oftast okomplicerade fallet ’blues” och féorekommer vanligen 3-5
dagar post partum och gér i1 allmédnhet 6ver efter 1-2 veckor. Om bluesen” pagar ldngre kan
detta vara ett tecken pa en begynnande depression.

Ca 13% av alla fodande forédldrar i Sverige drabbas av depression post partum. Knappt en
tredjedel av depressioner i samband med graviditet och barnafédande startar redan fore
graviditeten, en tredjedel under graviditeten och drygt en tredjedel efter férlossningen (Wisner
KL, Sit DK, McShea MC, et al, 2013). Det ar da vanligast att de depressiva symtomen
kommer under de forsta tre till sex ménaderna efter forlossningen (Wickman, A et al, 2019 &
Paulsen, F et al 2010). Majoriteten av de fodande fordldrar som far depression post partum
tillfrisknar inom ndgra ménader, medan knappt en tredjedel fortfarande dr deprimerade ett ar
efter barnets fodelse (Rubertsson, C, 2021).

Enligt Massoudis svenska studie fran 2013 visade 6 % av de nyblivna fdderna tecken pd oro,
stress och depression och 1,3% av fadderna uppfyllde kriterierna for diagnosen “egentlig
depression”. For icke-fodande fordldrar kommer symtomen vanligen under senare delen av
barnets forsta halvar (Wickman, A et al, 2019 & Paulsen, F et al 2010).

Wickberg & Hwang (2003) skriver ”Den kliniska bilden av en depression post partum &r den
samma som for depressioner under andra perioder i livet” med symtom som sankt
stimningsldge, skuldkénslor, extrem trotthet, svarigheter att fatta beslut, hopploshet,
stresskinslighet etc.

Forskning pé fodande fordldrar (Silverman et al, 2017) visar att den storsta risken for att
drabbas av en post partum depression har de som: tidigare haft en eller flera depressioner, har
nagot annat psykiatriskt tillstdnd och /eller varit med om vald i néra relationer. Andra, mer
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mattliga riskfaktorer for att drabbas av en post partum depression r: svéra livshéndelser,
bristande stod fran partner och eller socioekonomiska svérigheter.

1-2% av alla fodande kvinnor drabbas av postpartumpsykos. Insjuknandet sker i allmadnhet
under de tva till fyra forsta veckorna efter forlossningen. Storst risk att insjukna har de som
tidigare haft en postpartumpsykos, aterfallsrisken ér ca 50 %. Hos fodande med bipolar
sjukdom dr ocksa risken mycket forhojd (Jones, 1. 2014). Tillstdndet krdver snabb bedomning
och inldggning pa psykiatrisk klinik.

Konsekvenser for barnet om en foralder dr deprimerad/lider av psykisk
ohilsa

En deprimerad fordlder kan leda till att spadbarnet uppvisar lagre aktivitetsniva, visar mindre
uppmaérksamhet mot fordldern, minskar sitt joller och sin uttrycksfullhet, tittar bort mera
liksom &r mer missndjd och svérare att tillfredsstilla.

Depressionens varaktighet liksom tillgang till eller brist pa stod fran partner och andra
anhoriga som kan vara anknytningspersoner, dr avgdrande for hur allvarliga de framtida
konsekvenserna for barnet blir. I de fall dir nagon av fordldrarna drabbas av depression post
partum och till f6ljd av detta har en nedsatt fordldraformaga, kan den andre fordlderns
fungerande bindning till barnet utgora ett skydd. Darfor bor en sjukskrivning av en
deprimerad fordldraledig forélder alltid beaktas vid en medicinsk bedomning. Om en fordlder
ar deprimerad okar dock risken for att den andre fordldern ocksa har en psykisk ohilsa.

Identifiering av forildrar med depression/psykisk ohilsa inom

Barnhiilsovirden

For att kunna identifiera fodande fordldrar med nedstdmdhet och depression post partum
anvéinds inom Barnhédlsovarden nationellt liksom inom Barnhélsovédrden i Region Kalmar Lén
The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Den ér sdrskilt utformad for nyblivna
fodande fordldrar. Skalan ar inte validerad for icke-fodande fordldrar, men kan for icke-
fodande fordldrar anvdndas pé indikation.

For icke fodande fordldrar anvénds sedan 2019 inom Barnhdlsovarden i Region Kalmar Lan
det Enskilda forialdrasamtalet (vilket ocksa ér en del av det nationella BHV-programmet.
For metodinformation se www.rikshandboken.se.), som en mojlighet for den icke-fodande
foréldern att fa prata om forédldraskapet, barnet, familjen och om sig sjélv — ett samtal dér
ohilsa hos den icke-fodande fordldern ocksa kan identifieras.
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Arbetsmetod och ansvar for olika vardgivare

For att forebygga, upptéicka, behandla och ge adekvata insatser vid depression post partum
med det lilla barnets basta 1 fokus, ar det viktigt att det finns fungerande véardkedjor.
Barnhilsovard, hédlsocentral/primarvéard och psykiatri kan alla vara berdérda i arbetet med
depression post partum. Nedan foljer en beskrivning av vilket ansvar och uppgifter priméra
aktorer har 1 vardflodet kring depression post partum.

Sjukskoterska inom Barnhilsoviarden

BHYV har en nyckelroll ndr det géller att forebygga, uppticka och hantera depression post
partum hos bada fordldrarna, dd BHV kommer i kontakt med ndstan samtliga nyblivna
foréldrar.

Vid forsta hembesoket ldmnar sjukskoterskan broschyr och informerar om depression post
partum. (Att upplysa om depression post partum, kan ge de nyblivna fordldrarna mojlighet att
vid ett senare tillfdlle berétta hur de mar.) Vid de kommande besoken fragar sjukskoterskan
fordldrarna hur de mér och ar observant pa hur samspelet mellan fordlder och barn fungerar.

Nér barnet &r runt 6 — 8 veckor erbjuds alla fédande fordldrar EPDS for screening av upplevd
psykisk hilsa.

Screening med sjilvskattningsformuliret The Edinburgh Post Natal Scale

EPDS konstruerades 1985 av John Cox (professor 1 psykiatri) och hans medarbetare. EDPS ar
sdrskilt utformad for fédande forédldrar och har 1 flertalet studier funnits vara reliabel och
valid. Skalan bestér av tio fragor, vilka handlar om upplevd psykisk hélsa under de 7 senaste
dagarna. Dessa fragor besvaras av den nyblivna fodande fordldern.

Skalan fér kopieras och finns i rapporten “Post partum depression — nedstimdhet och
depression i samband med barnafédande” av Birgitta Wickberg och Philip Hwang (2003).
Rapporten finns att kdpa via Statens Folkhélsoinstitut (www.thi.se) och &r en
kunskapsoversikt om perinatal psykisk ohélsa och finns dversatt till flera sprak (se
www.rikshandboken.se).

Skalan finns dven som bilaga till detta vardprogram (se bilaga 1).

Sjalvskattningsformulir

Samtliga nyblivna fodande fordldrar erbjuds sjilvskattningsformuldret, nér barnet dr 6 — 8
veckor. Att fylla 1 formuléret &r frivilligt. Det &r bra om den fédande fordldern kan fylla 1
formuléret pa ostord plats (pa mottagningen). Sjukskoterskan ldser igenom resultaten medan
mamman &r kvar pad mottagningen och ger respons pa utfallet (oavsett podng).

Virdering av poing

Det ér viktigt att komma ihdg att det dr samtalet och inte podngantalet som &r avgdérande och
att EPDS-poing aldrig kan ersétta en klinisk bedomning. Poéngséattningen for formuldret finns
1 kodningsmallen. Podngen bor inte tolkas alltfor bokstavligt. Syftet med skattningen ar
mojligheten till samtal utifrdn de svar som ges.

Riktlinjerna nedan bor dérfor inte foljas strikt, utan forutsitter att tolkaren har kunskap om
skalan och problematiken.
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e 0-poidng ger upphov till reflektion. Det dr normalt att f4 nagra podng.

e 1-11 poédng, sannolikt ingen depression. Ingen sérskild atgdrd, om inte frdga 10 har
gett poang.

e Over 11 poing foranleder ofta nigon atgird och kan innebéra misstanke om
depression.

o Utfall pa fraga 10 bor undersdkas noga.

e Friga4, 5 och 6 ér fragor som har samband med &ngestproblematik. Var uppmaérksam
pa om kvinnan skattat hogt pa dessa och frdga mer kring svaren, for att fanga upp den
typen av svarigheter.

Samtal kring frageformuliiret

I direkt anslutning till att den fodande fordldern fyllt i formuléret, genomfor sjukskoterskan ett
samtal med fordldern med svaren som utgangspunkt. Sjukskoterskan leder samtalet, dér
forélderns svar dr utgadngspunkten. Foreligger osdkerhet om hoga poéng ar tillfalliga eller inte,
kan den fodande fordldern erbjudas en ny EPDS-skattning nagra veckor senare.

Bedomning efter ifyllt formulir och samtal

Det dr vad som kommer fram i samtalet, snarare &n poéngen (dvs sammantagen bedémning)
som avgdr vidare atgérder. Screening och samtal kan leda fram till bedomningen att en eller
flera dtgirder behdver vidtas. MBHV- psykolog kan alltid konsulteras for vigledning och
stod. Det dr viktigt att sjukskoterskan noterar i patientens journal om hen tackar ja eller nej till
foreslagna atgérder.

Mojliga atgirder kan vara:

e Samtalsstod (se nedan)

e Remittera fordldern till 1akare pa hélsocentral for medicinsk bedomning.

e Ta direkt kontakt med lékare pa hélsocentral eller med akutpsykiatrin vid misstanke
om allvarligt tillstand.

e Remittera till MBHYV psykolog for stod i fordldraskapet.

e Samverka/ta kontakt med Socialtjansten.

Samtalsstod
Om bedomning gors att samtalsstdd dr en adekvat atgird, erbjuder BHV-skoterskan den
fodande fordldern 3-5 samtal.

Samtalsmetoden for BHV-sjukskoterskan ér stodjande samtal (counselling), en metod som
utgér frin Carl Rogers teori och metod. Centralt i metoden dr antagandet att varje individ vet
vad som é&r bast for hen och att hen kan pdverka sin omgivning istéllet for att passivt acceptera
det som sker. Vid en depression upplever individen ofta kontrollforlust. En professionell
person som lyssnar och erbjuder en trygg miljo, kan vara en hjélp till att aterta kontrollen dver
tillvaron. Inom counselling betonas vilbefinnande, hilsa och sjélvforverkligande snarare dn
ohilsa, sjukdom och missanpassning (Wickberg & Hwang 2003).

Tre forhéllningssétt 1 samtalsmetoden betonas:
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e Lyssnarens empati

e En positiv syn pa klienten
e Vikten att som professionell vara genuin (ékta), dvs att vara sig sjalv.

I en Goteborgsstudie gjord av Wickberg och Hwang 1996, forbéttrades 80% 1
behandlingsgruppen jamf{ort med 25% 1 kontrollgruppen efter (1-6) stddjande samtal med
BHV-skoterska. Skoterskorna i studien hade alla fortbildning och regelbunden konsultation av
BHV-psykolog.

Fortsatt kontakt

Oavsett om det blir ett utfall pdA EPDS och en dtgdrd erbjuds eller om det inte blir utfall,
fortsitter BHV-sjukskoterskan att f6lja upp hur det gér for barnet och familjen. Bara for att en
forélder behandlas for sin depression, behover inte samspelet med barnet automatiskt
forbattras. Det dr darfor viktigt att BHV-skdterskan under behandlingstiden har fokus pa
barnet och pé sé vis kan hjélpa fordldrarna att mota barnets behov.

Enskilt forildrasamtal

Niér barnet dr 2,5-4 manader erbjuds den icke-fodande fordldern ett enskilt fordldrasamtal. Ett
av syftena med det samtalet 4r att fanga den icke-fodande fordlderns maende. Uttrycker
fordldern att hen inte mar bra psykiskt stéller sjukskoterskan 2 screeningfragor (Whooley-
fragorna) och vid utfall pd dessa, erbjuds EPDS é&ven till den icke-fodande fordldern med
mojlighet till samma handldggning som for den fodande fordldern.

Dokumentationsstdd till EPDS screening, stodjande samtal och Enskilt fordldrasamtal finns 1
bilaga 2.

Behandlande likare inom primérvarden

Liakaren pa Hélsocentralen har en central roll i vardprocessen for depression post partum.
Genom ldkarens beddmning gors stéllningstaganden kring eventuell diagnos och behandling
samt dvriga atgirder som kan behovas, dér det lilla barnets bista bor vara i fokus. Lakaren har
dven att beakta dvriga vardprogram utarbetade inom Region Kalmar Lén, tex
suicidprevention. Vid behov kan ldkaren kontakta MBHYV psykolog for samverkan eller
konsultation kring vardprocess, barnet eller fordldraskapet. Likaren noterar i journal om
patienten tackar ja eller avbojer foreslagna dtgéirder.

Lakarens uppdrag ar att:

e Erbjuda skyndsam tid for beddmning nér misstanke finns om depression post partum,
d.v.s. nér patienten har ett litet barn (0-12 ménader).

e (Gora en medicinsk bedomning. TSH prov skall alltid goras.

e Fora en dialog med den fodande fordldern kring behovet av sjukskrivning for att det
lilla barnets behov och signaler ska kunna tillgodoses av den icke fodande fordldern
under en period. Ar den icke -fodande forildern patient och forildraledig bor samma
stdllningstagande goras.
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Ta stéllning till om medicinsk behandling och/eller behandling via Enheten for
psykisk hélsa ska sdttas in och hur uppf6ljning av denna ska se ut.
Ta stéllning till om annan atgird behdvs t.ex. remiss till psykiatri.

Riktlinjer kring medicinering depression post partum
For val av lakemedel var god se "Rekommenderade likemedel”.

Virdera och omprdva eventuell pagdende medicinering
Vid osdkerhet om val av preparat och dosering skall kontakt tas med psykiatrin.

Nér medicinering ar befogad ar det viktigt att stotta och motivera patienten/fordldern
till detta.

Beredskap skall finnas for aterinsdttning av medicin om patienten/foréldern av nagon
anledning avslutat behandlingen. Samverkan mellan BHV-sjukskoéterska och
behandlande ldkare &r viktig, for att erbjuda patienten den hjilp hen behover.

Psykolog inom Psykologverksamheten for Modrahilsovard och

Barnhilsovard

Psykologens roll i vardprocessen for depression post partum dr forebyggande,
utbildande/vardutvecklande, konsultativ och i vissa fall patientnéra. Psykologens huvudfokus
ar det lilla barnets basta. Psykologen ska:

Bistd med konsultation till personal inom BHV.

Samverka kring berdrda familjer med sjukskoterskor inom BHV samt med ldkare
inom Primérvarden.

Ge insatser till fordldrar med fokus pa omstillningen att bli fordlder, fordldraskapet
och relationen till barnet.

Halla sig uppdaterad och sprida ny kunskap och forskning inom omrédet till
sjukskoterskor inom BHV.

Undervisa 1 anviandandet av EPDS-metoden till fodande fordldrar och Enskilt
fordaldrasamtal till icke-fodande forildrar.

Vid behov initiera kontakt/samverka med Socialtjédnst och/eller Vuxenpsykiatri.
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Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Eftersom Du nyligen fatt barn, skulle vi vilja veta hur Du mér.

Var snill och stryk under det svar, som bist stimmer 6verens med hur Du ként Dig under de
sista 7 dagarna, inte bara hur Du maér idag.

Har &r ett exempel, som redan ar ifyllt

Jag har kint mig lycklig

- Ja, hela tiden

- Ja, for det mesta

- Nej, inte sérskilt ofta

- Nej, inte alls

Detta betyder — jag har ként mig lycklig mest hela tiden under veckan som har gétt.

Var snill och fyll i de andra friagorna pa samma sétt

Under de senaste 7 dagarna

1. Jag har kunnat se tillvaron fran den ljusa sidan
- Lika bra som vanligt
- Néstan lika bra som vanligt
- Mycket mindre 4n vanligt

- Inte alls

11
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2. Jag har glatt mig it saker som skall hinda
- Lika mycket som vanligt
- Nagot mindre @n vanligt
- Mycket mindre 4n vanligt

- Inte alls

3. Jag har lagt skulden pa mig sjilv onédigt mycket niir nigot har gitt snett
- Ja, for det mesta
- Ja, ibland
- Nej, inte s ofta

- Nej, aldrig

4. Jag har kint mig radd och orolig utan egentlig anledning
- Nej, inte alls
- Nej, knappast alls
- Ja, ibland

- Ja, mycket ofta

5. Jag har kint mig skrimd eller panikslagen utan speciell anledning
- Ja, mycket ofta
- Ja, ibland
- Nej, ganska sillan

- Nej, inte alls

6. Det har kort ihop sig for mig och blivit for mycket
- Ja, mesta tiden har jag inte kunnat ta itu med nédgot alls
- Ja, ibland har jag inte kunnat ta itu med saker lika bra som vanligt
- Nej, for det mesta har jag kunnat ta itu med saker ganska bra

- Nej,

12
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7. Jag har kiint mig sa ledsen och olycklig att jag har haft svart att sova
- Ja, mesta tiden
- Ja, ibland
- Nej, sdllan

- Nej, aldrig

8. Jag har kiint mig ledsen och nere
- Ja, for det mesta
- Ja, ritt ofta
- Nej, séllan

- Nej, aldrig

9. Jag har kiint mig sa olycklig att jag har gratit
-Ja, néstan jamt
- Ja, ganska ofta
- Bara nagon géng

- Aldrig

10. Tankar pa att gora mig sjélv illa har forekommit
- Ja, rétt sa ofta
- Ibland
- Néstan aldrig
- Aldrig

Kélla: Cox J L Holden J M Sagovsky R (1987) Detection of postnatal depression:

development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of
Psychiatry; 150:782-786
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Dokumentation av EPDS screening och uppfoljande stodsamtal
EPDS-screening - Dokumenteras i barnets journal

1. Vilj kontaktorsak — 6-8 veckor hélsobesok
2. Sokord Samtal

1. Vilj nigot av nedanstiende val
- EPDS- Utfort
- EPDS- Ej utfort
- EPDS - Tackat nej
- Enskilt fordldrasamtal icke fodande fordlder - Utfort
- Enskilt fordldrasamtal icke fodande fordlder — Ej utfort
- Enskilt fordldrasamtal icke fodande fordlder- Tackat nej
- Enskilt fordldrasamtal icke fodande fordlder — Gar ej att erbjuda
- Enskilt fordldrasamtal icke fodande fordlder- Whooley
- Enskilt fordldrasamtal icke fodande fordlder — EPDS

4. Vilj Atgird
- EPDS — Uppf6ljningssamtal
- EPDS - Remiss till MBHV-psykolog
- EPDS - Tackat nej till uppfoljningssamtal efter utfall
- EPDS - Remiss till priméarvard
- EPDS - Remiss till psykiatri
- Enskilt fordldrasamtal icke fodande fordlder — Uppfoljningssamtal
- Enskilt fordldrasamtal icke fodande fordlder - Remiss till MBHV-psykolog
- Enskilt fordldrasamtal icke fodande fordlder- Tackat nej till uppfoljningssamtal efter utfall
- Enskilt fordldrasamtal icke fodande fordlder — Remiss till priméarvard
- Enskilt fordldrasamtal icke fodande forélder - Remiss till psykiatrin

Om det blir uppfoljningssamtal till sjukskdterska boka in fordldern for ett mottagningsbesok i
tidboken. Skapa en Privat vardbegiran via tidboken och vilj vardatagande Oppenvard i
Primirvard. Om remiss skickas vid besoket, gor en ny vardkontakt Konsultation
mottagningsbesok, skapa en Privat vardbegiran och vilj Oppenvird i Primérvard.
Dokumentera i fordlderns journal i mallen Forildrastod.

Uppfoljningssamtal - Dokumenteras i vardnadshavares journal

Forsta samtal

1. Kassaregistrera besoket — Avgiftsbefrielse enl regionbeslut

2. Kontakttyp - Mottagningsbesok.

3. Vilj Journal — Ny anteckning. Obs! kontrollera sé att det &r rétt datum.

4. Vilj Mall — Foraldrastod

5. Vilj kontaktorsak — Uppfoljningsbesok EPDS eller Uppfoljningsbesok icke fodande
forédlder

Kort beskrivning om anledning till kontakten. Ex. Inleder samtalsserie efter 6verenskommelse
med NN utifran utfall pa EPDS-formuldret.

6. Vilj Narvarande — Patient

7. Vilj Aktuellt — kort beskrivning av hur NN mér. Ex. NN berdttar att hon dr ledsen och inte
kénner igen sig sjdlv. Hon énskar fa hjdilp med detta.
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8. Vilj Atgird — Pila dver relevanta fasta val till hégra filtet. Kort beskrivning av atgirder
1 fritext.
Ex Ny tid om en vecka alternativt om annan kontakt initierats ex. ldkarkontakt, planeras.

9. Ny tid bokas i tidboken.

Andra samtal i samtalsserien

1. Kassaregistrera besoket — Avgiftsbefrielse enl regionbeslut

2. Vilj kontakttyp- Mottagningsbesok.

3. Vilj Journal — Ny anteckning. Obs! kontrollera sé att det &r rétt datum.

4. Vilj Mall — Foraldrastod

5. Vilj kontaktorsak — Uppfoljningsbesok EPDS eller Uppfoljningsbesok icke fodande
forilder. Kort beskrivning om anledning till kontakten.

6. Vilj Aktuellt — kort beskrivning av hur NN mar.

Ex 1. Samtal med NN. (om inget speciellt har hdint.)

Ex 2. Samtal med NN, som berdttar att hon mar simre. Vi talar om behovet av

annan kontakt

7. Vilj Atgird - Pila 6ver relevanta fasta val till hogra filtet. - kort beskrivning av atgirder
i fritext. Ex. Ny tid om en vecka alternativt om annan kontakt initierats ex. ldkarkontakt

Avslutande samtal

1. Kassaregistrera besoket — Avgiftsbefrielse enl regionbeslut

2. Vilj Kontakttyp - Mottagningsbesok.

3. Vilj Journal — Ny anteckning. Obs! kontrollera sé att det ar rétt datum.

4. Vilj Mall — Foraldrastod

5. Vilj Kontaktorsak — Uppfoljningsbesok EPDS eller Uppfoljningsbesok icke fodande
forilder. Kort beskrivning om anledning till kontakten.

6. Vilj Aktuellt — kort beskrivning av hur NN mar.

Ex 1. NN berdttar nu att hon mar bdttre. Hon erbjuds att fylla i ett nytt EPDS

formuldr som ocksd visar att hon inte dr lika ledsen som tidigare.

Ex 2. NN berdttar att hon fortfarande dr ledsen. Hon erbjuds att fylla i ett nytt EPDS
formuldr som visar att hon har depressiva symtom. Vi kommer 6verens om att jag konsulterar
BHV-psykolog for ev vidare kontakt.

7. Vilj Atgird - Pila 6ver relevanta fasta val till hogra filtet - kort beskrivning av atgirder i
fritext.

Ex.1Viavslutar samtalsserien.

Ex 2 Konsultation med BHV-psykolog samt telefonkontakt med NN for besked.
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