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Forord

Elsa Lena Ryding

Psykisk sjukdom under graviditet och efter for-
lossning paverkar inte bara den drabbade kvin-
nan utan i hog grad ocksi hennes barn, och
hela familjen. Man kan f3 ett intryck av att
antalet gravida kvinnor med psykisk sjukdom
har 6kat pa vira modravirdsmottagningar.
Kanske idr det s att fler kvinnor idag, med st6d
av modern behandling, vigar bilda familj trots
psykiska sjukdomar. Kanske ir det sd att man
idag vigar tala mera 6ppet om sina problem.
Svenska rapporter tyder ocksa pa att unga kvin-
nor ir en grupp vars psykiska hilsa forsimrats
pa senare ar. Inom kvinnosjukvarden stills vi
ofta inf6r problem som kriver basal kunskap
om barnafédande och psykisk sjukdom, och
som ocksd kriver ett 6kat samarbete med
psykiatri, socialtjinst och barnhilsovard. Var
rapport vill férmedla sidan kunskap och in-
spirera till goda samarbetsformer.

I rapporten beskrivs de vanligaste psykiska
sjukdomarna, férekomst, symptom/diagnos
och orientering om behandling vid graviditet
och post partum. Vi anser att utredning och
behandling ska 4ga rum under ledning av spe-
cialistkompetent psykiater. Vi vill begrinsa oss
till psykisk sjukdom, och tar inte upp allmin
oro, forlossningsridsla (se ARG-rapport nr 51)
eller sociala problem, som t.ex. att vara flyk-
ting. Missbruk av alkohol och droger i sam-
band med barnafédande ir ocksa ett stort imne
som kriver en egen rapport. Vidare kan psy-
kiskt sjuka kvinnor vara sirskilt sdrbara och
utsatta for svira sociala situationer, men feno-
menet vild mot kvinnor har i grunden andra
forklaringar, och behandlas inte specifikt i rap-
porten. Sambandet mellan sexuella 6vergrepp
i barn- och ungdomséren och psykisk sjuklig-

het utreds inte heller. Vi har pa gott och ont
valt att inte fokusera pé orsaker till psykisk
ohilsa i samhillet, utan pa psykiatriska diag-
noser. Ett kapitel om graviditetens normala
psykologi fér inleda och bilda en grund for
beskrivningen av psykiatrisk patologi.

Négot som inte finns med ir neuropsy-
kiatriska tillstind, ett omride under stark
utveckling for nirvarande. Kunskap om neuro-
psykiatrisk sjukdom i férhallande till barna-
fédande bedoms som otillricklig 4n sa linge.
Aven psykisk utvecklingsstrning faller utan-
for ramarna for rapporten.

I rapporten ges en hel del vilbehévlig infor-
mation om psykofarmaka. Vi énskar inte frim-
ja bruket av medicin generellt for gravida och
ammande kvinnor, och absolut inte p& bekost-
nad av samtalsstod och evidensbaserad psyko-
terapi. Virt intryck ir dock att kvinnorna med
de allvarligaste sjukdomarna oftare 4r under-
in vermedicinerade, med negativa konse-
kvenser f6r mor och barn.

Eftersom evidensen for behandling av psy-
kiska sjukdomar under graviditet 4n s linge
dr sd begrinsad har vi valt att inte fora in
evidensgrad for olika behandlingsméjligheter.

Rapporten avslutas med en sammanfatt-
ning. Det ir var férhoppning att de omridden
som dnnu inte har virdprogram (eller liknan-
de) for handliggning av psykisk sjukdom under
graviditet och efter forlossning kan fa st6d i att
arbeta fram ett sddant. Eftersom kunskapen ir
ofullstindig inom omradet har vi forstitt att
det finns ett stort behov preliminira riktlinjer
som man kan félja. Vi vill ocksd understryka
vikten av den individuella bedémningen i sam-
rad mellan kvinnosjukvérd och psykiatri.



