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MALGRUPPE
Kvinner som utvikler depresjon / psykose i forbindelse med fgdsel og postpartum perioden.

HENSIKT
Fange opp tegn pa psykisk ubalanse og gi kvinnen og hennes familie adekvat oppfglging.

ANSVAR
Jordmor, barnepleier og gynekolog

FREMGANGSMATE

Kvinner med alvorlig depresjon som planlegger graviditet eller som allerede er gravide, kan starte med eller fortsette 3
bruke antidepressive legemidler. Reduksjon og/eller seponering bgr gjgres i samrad med fastlege og gynekolog. Vegring
mot bruk av psykofarmaka i svangerskapet kan medfgre tilbakefall av sykdomssymptomer, med den risiko dette
innebaerer for mor og barn.
Symptomer pa depresjon:

e Tretthet, sgvnforstyrrelser og rastlgshet. Perioder med tarefylt og emosjonell labilitet.

e Irrasjonelle uttalelser og obsessiv bekymring for barnets helse kan oppsta.

e Klage over manglende evne til 3 bevege seg, sta eller ga er ogsa hyppig.

e Fglelse av a ikke ville stelle, ikke bry seg om og evt. gnske om a skade barnet eller seg selv forekommer.

Postpartum psykose: Alvorlig tilstand med mulig dramatiske konsekvenser. Opptrer som regel kort tid etter fgdselen og
innen de fgrste 6 ukene. Symptomene varierer, men kan besta av sgvnvansker, angst, forvirring, emosjonell labilitet,
nedstemthet og fortvilelse. Noen ganger vil symptomer som sterk uro, oppstemthet, vrangforestillinger om barnet,
fedselen og omgivelsene, samt hallusinasjoner forekomme. Forekomst 1-2/1000 fgdsler, de fleste som ledd i en bipolar
lidelse. Kvinner med kjent bipolar sykdom har en risiko for a utvikle post partum-psykose pa opptil 50 % hvis det ikke gis
adekvat profylakse.

Ved mistanke om depresjon: Viktig med samarbeid med primaerhelsetjenesten.

Ved mistanke om postpartum psykose: Skal vurderes som gyeblikkelig hjelp. Akutt ambulant team i psykiatrien ma
kontaktes.

SSK: Akutt ambulant team: Vakttelefon internt: 003739 eksternt: 03739 (ekspedisjon: tIf 5393)
SSA: Akutt ambulant team: Vakttelefon 97777000
SSF: Kontaktes via akuttmottak

Viser til utfyllende kapittel Mental helse i svangerskapet i fgdeveilederen 2020.
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