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Bakgrund

Graviditet, forlossning och tiden darefter ar for manga manniskor en av livets storsta
handelser, och denna tid kommer for de flesta individer att féra med sig bade en stor
lycka och en hel del utmaningar, bade psykologiska och fysiska. Psykisk sjukdom kan
leda till svarigheter under graviditeten och den forsta tiden som foralder, vilket kan
medfora risker bade for barnet och foraldern.

Kvinnor som bar med sig en sarbarhet sedan tidigare — oavsett om denna ar genetisk,
social, biologisk eller en kombination av dessa — kan ha behov av ett utokat stod fran
sjukvarden, och varje kvinna bor erbjudas en individuellt anpassad bedémning, som tar
hansyn till bade hennes och barnets basta. Ofta behdvs dven ett utokat samarbete
mellan olika vardgivare, sdsom modravard, primarvard, socialtjanst, barnhalsovard och
specialistpsykiatri.

Observera att en gravid kvinna med tidigare eller pAgaende psykiatrisk sjukdom i
anamnesen alltid bor ges sarskild uppméarksamhet. Beroende pa kvinnans anamnes kan
det finnas en 6kad risk for aterinsjuknande under den sa kallade peripartalperioden,
alltsa perioden under och efter graviditet. Kvinnor med psykiatriska diagnoser, sasom
bipolar sjukdom eller psykossjukdom, ska erbjudas uppféljning i samarbete med
psykiatrin!

Denna kliniska handbok ar tankt som ett stod i bemétande och behandling av gravida
patienter med psykiatrisk sjukdom. Handboken ar uppdaterad med de senaste
rekommendationerna gallande lakemedelsbehandling vid olika tillstand. Min forhoppning
ar att du som kliniskt verksam lakare, specialistsjukskéterska, barnmorska, kurator eller
psykolog inom psykiatri, forlossnings/modravard och primarvard skall hitta svaren pa dina
fragor har. Langst bak aterfinns aven en lista pa referenser och forslag pa fordjupad
lasning. Kom ihag att en papperskopia snabbt kan bli inaktuell, s& besok garna var
externa hemsida for den elektroniska uppdaterade versionen pa www.akademiska.se.

Vi vill passa pa att tacka nedanstaende personer som har hjalpt oss genom att komma
med input utifran sina erfarenheter i olika kapitel:

Tobias Eriksson, chefsdverlakare, Beroende- och neuropsykiatri.

Per Johansson, specialistlakare, Psykosvard och rattpsykiatriskvard.

Birgitta Segeblad, médrahalsovardséverlakare, Kvinnosjukvarden.

Lena Axén, samordningsbarnmorska, kvinnosjukvarden.

Mai Phuong Dang, specialistsjukskoterska och gravidombud, Affektiv mottagning 3.

Lydia Springer, psykolog och specialist i klinisk psykologi med inriktning pa
funktionsnedsattning vid SUF-Kunskapscentrum.

Tommie Forslund, psykolog och forskare vid SUF-Kunskapscentrum och Docent i
utvecklingspsykologi vid Stockholm universitet.
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Forslag till forbattringar tas tacksamt emot.
Sara Sylvén
Tf bitradande verksamhetschef samt specialistlakare, psykiatri

Post doc-forskare, Uppsala universitet, Institutionen for medicinska vetenskaper,
psykiatri

sara.sylven@akademiska.se

sara.sylven@uu.se

Psykiatrisk diagnostik

Inom saval primarvarden som psykiatrin boér den diagnostiska processen baseras pa en
patientcentrerad konsultation med en klinisk bedomning, frageformular for symptom- och
funktionsskattning samt en strukturerad eller semistrukturerad intervju. Narstaende kan
bidra med viktig information i den diagnostiska processen. Att korrekt faststélla den
psykiatriska diagnosen ar en forutséttning for ett adekvat omhéandertagande, en adekvat
behandling och en adekvat uppféljning.

DA det framkommer misstankar om psykisk ohélsa hos en gravid eller nyforlost kvinna
bor hon genomga en diagnostik, initierad av primarvarden. Processen bor folja radande
riktlinjer:

e Screening med Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

e Klinisk bedémning.

e M.LN.I. — strukturerad intervju som stdd for diagnostik vid psykisk sjukdom inom
primarvarden (1).

Vid misstanke om svar psykiatrisk sjukdom eller samsjuklighet remitteras patienten till
psykiatrin enligt 6verenskommelse mellan primarvard och psykiatrisk specialistvard kring
handlaggning av psykiatrisk sjukdom (2).

Struktur for omhandertagande av gravida
med psykisk sjukdom

Det psykosociala omhandertagandet syftar till att starka kvinnans valmaende i relation till
hennes omgivning. Det primara ar att tillsammans med kvinnan involvera natverket och
medverka till en planering som kanns trygg, identifiera behov och aktualisera eventuella
stodinsatser.

Mal for det psykosociala omhandertagandet &r:

1. Att starka kvinnans och hennes natverks mojligheter.
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2. Att forbattra kvinnans mojligheter att hantera inre och yttre pafrestningar.

3. Att arbeta for forandringar i den sociala miljon sa att kvinnan och barnets
livssituation utvecklas gynnsamt.

Psykosocial kartlaggning och beddmning

Under 1-3 samtal fors en dialog kring mdjligheten till ett mer sammansatt stéd under
graviditeten och innebdrden av detta. Om kvinnan &r intresserad av mojligheten sker en
inledande kartlaggning av den aktuella psykosociala situationen.

Kartlaggningen sker utifran féljande fragestallningar:

e Hur ser den aktuella familjebilden ut? Partner?

e Hur ser relationerna ut inom familjen, med anhdriga, vanner?

e Socialt natverk. Vilket stod har kvinnan i dagslaget fran sitt natverk?

e Vilka ytterligare vardgivare ar inkopplade?

e Vilka behov ger kvinnan uttryck for?

e Arbete/sysselséttning.

e Ekonomisk situationen.

e Boendesituation.

e Fysisk aktivitet/fritidsaktivitet.

e Insatser fran Kommun, Regionen, Arbetsformedling, Forsakringskassan, etc.
e Psykisk hélsa

e Beskrivning om personens psykiska halsoproblem/tidigare och aktuella
e Fysisk hélsa.

e Beskrivning om personens fysiska halsoproblem/tidigare och aktuella.
e Levnadsvanor.

e Anvandning av tobak, alkohol och narkotika.

e Behandling, avslutade och pagaende.

e Beskrivning om behandling for psykiska/fysiska halsoproblem, tobaksavvanjning
och avgiftning av beroendeframkallande mediciner, alkohol och narkotika.

e Beddmning.
o Atgarder/atgardsforslag.

Utifran kartlaggningen gors en bedémning om vilka det &r angelaget att aktualisera ett
utokat samarbete med eller vilka stodinsatser som kan vara aktuella.
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En av de viktigare faktorerna ar &ven att bedéma kvinnans behov av uppféljning och
omfattningen av denna. Under graviditeten kan maendet svanga snabbt och av den
anledningen kan en tatare uppféljning, genom besok eller telefonsamtal, vara befogad.

Narstaendes delaktighet

Narstaendes delaktighet ar ofta av stor vikt och ska involveras utifran vilka kvinnan vill ha
med. Det kan vara partner, foralder/foraldrar eller annan narstaende. Fokus ska ligga pa
kvinnans behov och hur narstdende kan vara ett stéd under och efter graviditeten.
Narstaende ar de som i forsta hand kommer att identifiera férsamringar i det psykiska
maendet och det kan darfor underlatta att prata om tidiga tecken och risker efter
forlossningen. Det kan vara vardefullt att tillsammans med anhériga utarbeta en krisplan
om hur kontakterna ska se ut vid férsamring och hur det ska se ut efter férlossningen.

Initiera kontakt med socialtjansten

En del behover insatser fran socialtjansten och det ar da viktigt att kontakten etableras
fore forlossningen, dels for trygghet, dels for att slippa pabdrja nya kontakter nar man ar
nybliven foralder.

Insatser som man kan ansdka om ar till exempel hemterapeut, kontaktfamilj eller mer
omfattande placeringar om behoven ar stora. Socialtjansten ar de som bedémer och
beviljar lampliga insatser.

Det finns @ven rad- och stodverksamheter som inte kraver myndighetsbeslut, dar syftet
ar att starka relationen mellan foralder och barn.

En del barnmorskemottagningar har samarbete inom ramen fér familjecentral med
samverkan mellan socialtjanstens 6ppna verksamhet, 6ppna férskolan och BVC.

Efter barnets fodelse

Efter forlossningen finns en 6kad risk for symptom inom de narmaste tva veckorna, aven
om man matt bra under graviditeten. Dialogen med kvinnan och narstdende ar darfor
viktig. Erbjud mojligheten till hembestk da det kan vara svart att komma pa bokade
tider.

Barnavardscentralen, BVC

Fran BB sker alltid en informationsdverforing till BVC, sarskilt om det ar nagot speciellt.
Ofta kan man redan under graviditeten initiera kontakt med skoterska pa vald BVC, i
samrad med kvinnan och hennes partner/narstaende. Detta kan med férdel goras vid
nagot av natverksmotena tillsammans med kvinnans barnmorska.
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Avslut av de psykosociala insatser som
Initierats under graviditeten

Om kvinnan efter férlossningen behéver fortsatt uppfoljning inom psykiatrin atergar hon
till ordinarie behandlare. Fortsatt stod och fragor kring foraldraskapet utgar ifran barnet
som anhdrig.

Har kvinnan inte behov av specialistpsykiatrins insatser avslutas kontakten,
aterremittering till primarvarden goérs av ansvarig lakare.

Etablera samarbete med barnmorska

Grundforutséattningen for att sdkerstélla en bra planering av graviditet och férlossning
utifrdn den psykiska halsan, ar att pabdrja en tidig dialog med ansvarig barnmorska.
Barnmorskan (BM) ar den vardperson som kvinnan har en tidig och regelbunden kontakt
med. BM har en samlad kunskap och historiken kring graviditeten och ar den som har
ansvaret for att sammanstélla informationséverfoéringen till férlossningen.

Viktiga delar som bor framga i informationsoverforingen till barnmorskan ar:

1. Vilken medicinering kvinnan har, dad medicineringen kan paverka barnet
under/efter forlossningen.

2. Att tidig hemgang oftast inte rekommenderas for denna patientgrupp.
3. Plan for uppféljning efter férlossning.

Dialogen kan med fordel ske via natverksmote for att skapa trygghet och en tydlig
gemensam planering. Strava efter att ha moten pa barnmorskemottagningen (BMM)
eller specialistmddravardsmottagningen (SMVC) da det &r graviditeten som ar i fokus.

Struktur for omhandertagande inom
kvinnosjukvarden av gravida med psykisk
ohalsa

Alla kvinnor kontaktar en barnmorskemottagning under graviditetens forsta trimester.
Barnmorskan ska da efterfraga tidigare psykisk ohalsa, se Graviditetsdvervakning,
Basprogram for vard och 6vervakning av graviditet samt Psykisk ohalsa under graviditet
(3=5). Om det finns psykisk sjukdom i anamnesen sa tas patienten upp pa
planeringsrond med lakare fran obstetriken. Vardniva enligt ndgot av nedanstaende
alternativ:

e Kvinnan fortsatter att foljas via enbart médravarden.

e Kvinnan har en fungerande behandling/kontakt via primarvarden och fortsatter
denna.
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e Remiss till Specialistmddravarden om det kravs mer omfattande bedémning.

Om remiss skickas till Specialistmédravarden kallas patienten till ett besok for
bedémning. Om sa bedéms kan kontakt med psykiatrin initieras (remiss, ring garna
primarvardens konsulttelefon for att diskutera, den ar 6ppen vardagar klockan 11-12,
telefonnummer 018-611 25 04). TeammaGten boér planeras for kvinnor med kand
psykiatrisk problematik sdsom till exempel bipolar sjukdom och psykossjukdom. Lampligt
ar att ha som minimum ett teammote i borjan av graviditeten (slutet av forsta-bérjan av
andra trimestern), ett i mitten (cirka v 25—-28) och ett i slutet av graviditeten.

Idag finns det ett gravidombud pa varje psykiatrisk mottagning som har huvudansvar
kring gravida patienter och har méjlighet att skéta samordningen bade internt och externt.
Informationsbrev om gravidombud finns aven tillganglig i Sharepoint och kan delas ut till
patienten. Alla patienter som vardas inom specialistpsykiatrin bor erbjudas mojlighet till
kontakt med gravidombud.

—

Foljs pa
primérvarden

—_—
Inskrivning pa . X Remiss .
iatri Teammote
Planermgsrond e e pSYklatrl
Ne—
Foljs av
barnmorska

Affektiva sjukdomar

De affektiva sjukdomarna utgor den storsta gruppen inom psykiatrin, och ar darfor ocksa
den storsta sjukdomsgruppen hos gravida och nyforlosta. Manga av dessa kvinnor
behover inte vardas inom specialistpsykiatrin, utan kan med fordel omhandertas via
primarvard i samarbete med mddrahalsovarden enligt dverenskommelse mellan
primarvard och psykiatrisk specialistvard kring handlaggning av psykiatrisk sjukdom (2).

Depression

Depression har enligt radande kunskapslage en ojamn konsférdelning, och forekommer
dubbelt sa ofta hos kvinnor. Livstidsprevalensen for kvinnor att insjukna i depression har
beraknats till 30 %, dar de flesta insjuknar i reproduktiv alder. Otillrackligt socialt stdd och
negativa livshandelser innebar en 6kad risk att drabbas av depression.

Depression verkar, enligt vad vi vet idag, vara minst lika vanligt hos gravida som hos
icke-gravida. Det finns ett tydligt samband mellan depression under graviditeten och
postpartumdepression, dar ungefar halften av postpartumdepressionerna startar under
graviditeten. Prevalensen varierar beroende pa nar under den perinatala perioden man
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undersokt, vilket instrument man anvant och vilken typ av depression man raknat in (latt,
medelsvar, svar), men brukar oftast beraknas till 10-15 %.

Depression med peripartumdebut definieras, enligt DMS-5, som en egentlig
depressionsepisod som startar under graviditet eller inom 4 veckor efter en férlossning.
Ovriga kriterier for diagnosen skiljer sig inte jamfort med en depression under en annan
period i livet.

Risken att aterinsjukna i svar recidiverande depression under den perinatala perioden
beraknas till cirka 40 %, detta &ven om kvinnan varit besvarsfri under manga ar. Tva
tredjedelar av kvinnor med recidiverande depressioner kommer att aterinsjukna under
graviditeten, om de slutar med sin medicinering tidigt i graviditeten.

Depression hos den gravida kvinnan okar risken for suicid, men ocksa for ett samre
obstetriskt utfall, dar studier har visat att risken for lag fodelsevikt och prematur
forlossning 6kar. Depression kan ocksa leda till 6kad konsumtion av alkohol och tobak,
vilket ar skadligt for fostret.

Behandlingsrekommendationer under graviditet:

« Psykologiska behandlingar kan ges pa samma satt som hos icke-gravida, och ar
att foredra vid latta och medelsvara depressionstillstand.

« Selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI) ar forstahandsval vid
farmakologisk behandling av unipolar depression.

« For en gravid kvinna som redan star pa antidepressiva lakemedel bér man beakta
att utsattande av en fungerande behandling kan leda till forsamrat tillstand for
modern. Depression kan i sig utgéra en risk for fostret. En omsorgsfull risk-
nyttabeddmning bor goras i det individuella fallet infor stallningstagande till bade
utsattande av pagaende behandling och beslut att paborja ny behandling.

o Om lakemedelsbehandling skall paborjas under graviditeten rekommenderas
Citalopram eller Sertralin. Om mdijligt skall Paroxetin och Fluoxetin undvikas.

« Doseringen justeras efter symtomniva, vilken foljs kontinuerligt med en
sjalvskattningsskala, till exempel Self reported Montgomery Asberg Depression
Rating Scale, MADRS-S (5).

o Lagsta effektiva dos bor efterstravas, vilket motsvarar en MADRS-S skattning <10.
Dock ar det viktigt att vara medveten om att det inte séllan kravs en doshéjning
under slutet av graviditeten pa grund av den dkade blodvolymen samt férandringar
i lakemedelsmetabolism.

e En fungerande lakemedelsbehandling med SSRI skall inte sattas ut i slutet av
graviditeten. Barnet skall 6vervakas efter fodseln avseende eventuella
utsattningssymtom men dessa betraktas inte som medicinskt allvarliga.

Rekommendationer vid amning:
e Precis som under graviditet kan psykologisk behandling ges, och ar

forstahandsval vid latta och medelsvara depressionstillstand.
o Om modern redan behandlas med SSRI: behall samma preparat.
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« Vid nyinsattning av SSRI: valj i forsta hand Sertralin och Paroxetin da dessa
passerar i lagre grad till brostmjélken an évriga SSRI.

o LA&gsta effektiva dos bor efterstravas.

o Vid svar symtombild som inte vander efter 2—3 dagar bor remiss skrivas till
specialist-MVC. | dessa fall bér gemensamma diskussioner foras med specialist-
MVC, amningsmottagningen, specialistpsykiatrin, specialist i barnmedicin, kvinnan
och hennes partner kring fortsatt amning eller inte. Vid suicidalitet ska kvinnan och
hennes anhoriga alltid informeras om psykiatriska akutmottagningen och
uppmanas soka dit pa liberal indikation. Vid hog suicidrisk ar akut konsultation
eller akut remiss till specialistpsykiatri indicerad.

Bipolar sjukdom

Utmarkande for en bipolar sjukdom ar ett svangande stdmningslage med omvaxlande
maniska/hypomana och depressiva sjukdomsepisoder, oftast med friska perioder
daremellan.

Bipolar sjukdom forekommer hos 1-2 % av befolkningen, och manga kvinnor insjuknar
under sin fertila period. 7-8 % av kvinnor med bipolar sjukdom kommer att insjukna i sin
forsta affektiva episod under den perinatala perioden. Risken att kvinnor med k&nd
bipolar sjukdom aterinsjuknar i svara och livshotande affektiva episoder under
peripartalperioden ar hog, speciellt efter férlossningen. Vid utsattning av litiumbehandling
drabbas 74 % av aterfall i affektiv episod efter férlossning. Aven kvinnor med bipolar
sjukdom som erhaller behandling riskerar aterfall, oftast i depressiva episoder, dar 25 %
drabbas av aterfall i nagon affektiv episod under graviditeten och 50 % efter
forlossningen. De flesta affektiva episoder sker under den forsta manaden efter
forlossningen, dar manier och psykoser vanligen debuterar tidigare an depressioner.
Risken att insjukna i postpartumpsykos ar hog hos patienter med bipoléar sjukdom.

Vid misstanke om debut av en bipolar sjukdom under graviditet eller efter férlossning bér
psykiatrin genast kontaktas for fortsatt omhandertagande och utredning. Observera att
ett atypiskt svar pa insatt antidepressiv medicinering (till exempel agitation, kraftigt
fornojd angest) kan vara ett tecken pa bipolar sjukdom.

Infor graviditeten

Patienter med bipolar sjukdom har ofta god funktionsniva under langa perioder, men
I6per hog risk for aterinsjuknande perinatalt. Detta innebar att stamningsstabiliserande
behandling ofta ar indicerad under graviditeten.

Vid Litiumbehandling, ta stéllning till kvinnans behov av fortsatt medicinering under en
kommande graviditet.

Vid behandling med antiepileptiska lakemedel som stdmningsstabiliserande kan
insattning av T. Folat 5 mg x 1 rekommenderas nar graviditet planeras. Folat kan minska
risken for ryggmargsbrack, aven om evidenslaget ar bristfalligt. Undvik sa langt som
mojligt valproat pa grund av 6kad risk for missbildning och CNS-péaverkan hos fostret
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samt risk for polycystiskt ovariesyndrom hos kvinnan. Undvik ocksa om moijligt
polyfarmaci av antiepileptika, vilket medftér 6kade risker for fostret jamfort med
monoterapi.

Vid en eventuell oplanerad graviditet &r det viktigt att forst gora klart for sig vilken
installning kvinnan/paret har till graviditeten. Ar graviditeten 6nskad s bér man pa ett
sakligt séatt informera om de risker som kan finnas med behandling, precis somi andra
fall. En stor oro kan finnas hos kvinnan da hon troligen tagit sina mediciner som vanligt
innan det fanns vetskap om graviditeten, extra viktigt ar det att da pa ett tydligt satt kunna
beskriva de faktiska riskerna. Detta bor goras av en specialist i psykiatri, helst i samrad
med specialist pa specialistmodravarden Akademiska sjukhuset.

Under och efter graviditeten

Patienter med bipolar sjukdom ska alltid foljas av psykiatrin, i tatt samarbete med
Specialistmodravarden, under graviditeten. Patienterna har hog risk for skov under och
efter graviditet om inte stdmningsstabiliserande |&kemedel ges. Risk for suicid ska alltid
beaktas.

e Specialist i psykiatri diskuterar tillsammans med kvinnan for att ta stallning till om
litiumbehandling ar det basta alternativet under graviditeten. Om hon lange varit
stabil i sin sjukdom kan man 6vervaga att satta in litium under senare delen av
graviditeten alternativt direkt efter férlossningen (senast inom 24 timmar) som
profylaktisk behandling mot postpartumpsykos. Om kvinnan daremot varit instabil i
sin sjukdom och/eller har erfarenhet av svara skov, évervag litium under hela
graviditeten.

e Om modern behandlas med litium eller nagot antiepileptikum under graviditeten
bor hon remitteras till specialistmodravarden for planering av graviditet och
forlossning.

e Om modern behandlas med litium skall hon ha kontakt med barnlakare for
planering av hur barnet skall 6vervakas efter forlossningen. Denna kontakt
initieras av specialistmodravarden.

e Litiumkoncentrationen kontrolleras var fjarde vecka under graviditeten fram till
vecka 36, da koncentrationen kontrolleras varje vecka. Den skall ligga inom
terapeutiskt intervall, se FASS.

e En forlossningsplanering bor goéras och journalforas i slutet av graviditeten, dar bér
ingd att undvika dehydrering i samband med forlossning samt att seponera litium
tillfalligt under pagaende forlossning.

e OBS!! Om obstetriska komplikationer sdsom till exempel polyhydramnios eller
preeklampsi uppkommer, dvervag att sanka litiumdosen (risk for litiumintoxikation
okar). Tatt samarbete kvinnosjukvard-psykiatri ar av yttersta vikt i dessa fall.

o Aterga till pregravid litumdosering direkt efter férlossningen, annars finns risk for
litiumforgiftning hos kvinnan.
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e S-litium skall kontrolleras inom 24 timmar efter férlossningen via BB, och darefter
varannan dag tills koncentrationen har stabiliserats.

e NSAID (ex. ibuprofen) som ofta anvands som smartlindring pa BB medfor risk for
stigande litiumnivaer och bor darfor undvikas alternativt bor
littumserumkoncentration foljas och dosen vid behov justeras.

e Lakemedelskoncentrationsbestamning av Lamotrigin bor 6vervéagas fore (eller
tidigt) under graviditeten om kvinnan har en fungerande behandling for att veta
vilken niva av lakemedlet som ar effektivt. S-koncentrationsmatningar upprepas
under graviditeten som ett stod for vilken niva av lakemedlet som behovs i fall av
att modern férsamras. Detta d& s-koncentrationen av Lamotrigin kan forandras
mycket under en graviditet, och dessutom snabbt férandras efter férlossningen.

Rekommendationer vid amning
Rekommendationer vid amning:

e Amning kan generellt inte rekommenderas da kvinnan behandlas med Lamotrigin
eller litium. Om modern valjer att amma under behandling med Lamotrigin eller
litium bor barnet 6vervakas i samrad med barnlékare avseende biverkningar och
koncentrationsbestamningar hos modern ska féljas. Viktigt att informera patienten
om hon skulle vilja seponera Lamotrigin under amningstiden ar det viktigt att hon
gor det i samrad med behandlande lakare da snabb utsattning ger risk for kramper
hos barnet.

e Valproat och Karbamazepin anses vid terapeutiska doser medfora lag risk for ett
ammat barn.

e Inga generella rekommendationer kan ges avseende anvandning av Olanzapin,
Quetiapin, Risperidon eller Aripiprazol under amning, da data saknas. For mer
detaljerad information se kapitlet om lakemedel i denna handbok.

Angestsjukdomar

Med angestsjukdomar avses har paniksyndrom, tvangssyndrom, generaliserat
angestsyndrom, social fobi, posttraumatiskt stressyndrom och specifika fobier. De flesta
personer med angestsjukdomar klarar av att leva ett normalt liv, och bor med fordel
behandlas inom priméarvarden. Forstahandsval vad géller behandling &r kognitiv
beteendeterapi (KBT). Lindriga och medelsvara angesttillstand bor skotas av
primarvarden, medan svara fall, eller fall dar angestsjukdomen har samsjuklighet med
andra psykiatriska diagnoser, skots av specialistpsykiatrin enligt dverenskommelse kring
handlaggning av psykiatrisk sjukdom (2).

Personlighetssyndrom

Diagnostik av personlighetsstérningar gors inom specialistpsykiatrin, men huvudansvaret
for uppfoljning/behandling kan oftast ligga hos primarvarden, forutsatt att ingen
betydande funktionsnedséttning eller akut suicidalitet finns enligt 6verenskommelse
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mellan primarvard och psykiatrisk specialistvard kring handlaggning av psykiatrisk
sjukdom (2).

Hos manga patienter finns en samsjuklighet mellan depression, angestsjukdomar, bipolar
sjukdom och personlighetsstorning. Vid sadan problematik rekommenderas remiss till
specialistpsykiatrin under graviditet.

Atstorningar

En atstorningsproblematik (anorexia nervosa, bulimia nervosa, atstorning UNS) kan vara
ett allvarligt tillstand med risk for forsamring under en graviditet, pa grund av de
kroppsliga forandringar som den gravida kvinnan gar igenom. Dessa patienter ar hogt
prioriterade pa Atstorningsenheten, och man boér skyndsamt ta kontakt med ansvariga
dar vid minsta misstanke om aterfall i atstérningsproblematik under graviditet (7).

Psykossjukdom

De vanligaste sjukdomarna med férandrad verklighetsuppfattning ar schizofreni,
schizoaffektiv sjukdom och vanférestéallningssyndrom. Schizofreni forekommer hos cirka
0,5 % av befolkningen, schizoaffektiv sjukdom &r mindre vanligt och
vanforestallningssyndrom forekommer uppskattningsvis hos 0,03 %.

Schizofreni ar en allvarlig kronisk sjukdom, dar den drabbade oftast insjuknar i ung vuxen
alder. Foljaktligen kommer manga av de kvinnliga patienterna att bli gravida, och enligt
en uppskattning kommer cirka hélften av alla kvinnor med icke-affektiv psykos i fertil
alder att foda barn. Risken med antipsykotisk behandling méaste vagas mot de risker som
finns fér modern och (det ofédda) barnet vid en obehandlad psykossjukdom. Potentiella
risker med behandling under graviditet &r bland annat missbildningar, neurologiska
komplikationer hos barnet i neonatalperioden med mera.

Att satta ut behandlingen innebar en risk for férsamring av bade symptom och
funktionsniva. Det finns nu data som tyder pa att obehandlad psykossjukdom under
graviditet kan skada utvecklingen av fostrets centrala nervsystem, samt att en
obehandlad sjukdom 6kar risken for intrauterin fosterddd och plotslig spadbarnsdéd. Ett
forsamrat tillstdnd hos modern paverkar dessutom anknytningen till barnet, vilket i sin tur
kan paverka utvecklingen. En avbruten behandling ger aven en 6kad suicidrisk, och dven
risk for utdkat suicid/infanticid. Vi vet att nara hélften av alla patienter med schizofreni
nagon gang gor ett suicidforsok, och livstidsrisken att do i suicid hos denna patientgrupp
beréknas till cirka 10 %. Mer an halften av fullbordade suicid sker inom de forsta fem
aren efter insjuknande, det vill saga ofta mellan 20 och 30 ars alder. Suicidriskbedémning
ska darfor alltid goras i denna patientgrupp.

Observera att oplanerade graviditeter och sexuellt riskbeteende ar vanligare bland
kvinnor med schizofreni. Kvinnor med schizofreni har dessutom oftare instabila
relationer, ar oftare ensamstaende och drabbas oftare av vald under graviditet.
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Lakemedelsrekommendationer under graviditet och
amning

Da det — av etiska skal — ar mycket svart att genomfora randomiserade kontrollerade
lakemedelsstudier pa denna patientpopulation, & man i stallet hanvisad till
registerstudier. Saledes ar det svart att ge nagra generella rekommendationer, utan varje
enskilt patientarende kraver noggrant dvervagande och samarbete mellan psykiatri och
kvinnosjukvard. For information kring specifika lakemedelsgrupper, var god se kapitlet
om lakemedelsbehandling.

Missbruk och beroende
Utdrag ur Tobias Eriksson kliniska handbocker (8-10)

Alkohol

Bakgrund

Etanol ar en liten molekyl, som passerar 6ver blod-placentabarriaren och ger samma
promillehalt i blodet hos mor och foster. Molekylen ar mycket missbildningsframkallande
via olika mekanismer och centrala nervsystemet ar sarskilt kansligt. Nagon nedre ofarlig
konsumtionsgrans gar inte att identifiera, i vissa studier ses skador hos barn dar
modrarna druckit langt under nivan for riskbruk. Skadorna som kan upptrada hos barnet
ar allt fran diskreta begransningar i inlarning och exekutiva funktioner till fullt utvecklat
fetalt alkoholsyndrom, FAS. Foérutom direkta skador hos barnet kan aven
alkoholkonsumtion under graviditet oka risken for graviditetskomplikationer sasom
missfall, tillvaxthamning, prematurbdrd och intrauterin fosterdod.

Med tanke pa ovanstaende ar total avhallsamhet det enda rimliga radet till gravida, man
bor ocksa medvetandegora alkoholens skadliga effekter for fertila kvinnor sa att perioder
av hogkonsumtion undviks om man planerar att bli gravid. Nar det galler amning och
alkohol ar det inte mojligt att se ndgot samband mellan alkohol i bréstmjélk och negativa
effekter pa barnet, utspadningseffekten gor att mycket lag koncentration av etanol
aterfinns i bréstmjolken aven vid hog konsumtion hos modern.

Dock ar det olampligt att berusa sig da man har ansvar for ett litet barn! Detta galler
forstas inte bara modern, utan dven hennes partner och andra som deltar i
omhandertagandet av barnet.

Observera att alkoholmissbruk ofta &r sjalvmedicinering av andra psykiatriska tillstand
sasom depression, angest eller psykotiska symptom. Alkoholen forsamrar ocksa ofta
dessa tillstdnd, ndgot som ar extra viktigt att tinka pa vid till exempel
suicidriskbedémningar.
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Omhandertagande

Enligt de rutiner som finns i Region Uppsala sa ska alla kvinnor som skrivs in pa
modravarden screenas avseende bruk av alkohol (11).

Det ar forstas av yttersta vikt att information kring missbruk oéverfors fran modravard il
barnhéalsovard (BVC), helst innan barnet ar fott men allra senast i samband med
eftervard pa forlossning/BB (8,11).

http://www.akademiska.se/Global/Psykiatridivisionen/Beroende och
neuropsykiatri/Dokument/Handbok alkohol 2014.pdfLakemedelsberoende

De vanligaste preparaten som missbrukas/éverkonsumeras ar
bensodiazepiner/bensodiazepin-liknande preparat samt smartstillande lakemedel. Oftast
ar detta kant redan infor en graviditet, och man har da i basta fall mojlighet att planera en
nedtrappning redan innan graviditet planeras. Vid en oplanerad graviditet kan
nedtrappning goras under graviditeten, men man bor da 6vervéaga att gora detta
inneliggande, da graviditeten utgor en risk for svarare abstinenssymptom. Kvinnan bor
foljas upp av Specialistmddravard och Beroendevard i samrad, och man bor ocksa
involvera barnkliniken infor forlossningen, da abstinenssymptom kan upptrada hos barnet

(9).

http://www.akademiska.se/Global/Psykiatridivisionen/Beroende och
neuropsykiatri/Dokument/Handbok alkohol 2014.pdfGraviditet och LARO-
behandling — patienter med opiat-/opioidmissbruk

Nar man anvant opioider regelbundet kommer kroppen reagera vid utsattning, ett
abstinenssyndrom upptrader som kommer ha gemensamma drag oavsett vilket preparat
som brukats men dar tillslag, intensitet och tidsrymd kan variera utifran period och grad
av missbruk, halveringstid pa drog och egen psykologisk beredskap.

Symtom vi ser ar:

¢ Rinnande nasa och 6gon.

e Diarre.

e Irritation, rastloshet.

e Nedstdmdhet och oro.

e Tandvark.

e Svettningar.

e Sjukdomskansla.

e Vark ileder och muskulatur.

| ovanliga fall kompliceras bilden av svar uttorkning och kramper, i regel ar dock
abstinensen ofarlig. Gravida ar extra kansliga och bor frikostigt erbjudas inneliggande
avgiftning utifran detta.
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Lakemedels Assisterad Rehabilitering vid Opioidberoende — LARO

Kvinnor som fortsétter anvanda heroin under graviditeten kommer att allvarligt riskera
fostrets liv och halsa. Upprepad anvandning av heroin med efterfdljande abstinens
kommer ge stor stress hos fostret, missbruk av andra droger och infektioner i samband
med intravendst bruk ar andra faror. Till detta kommer en marginalisering med
heml6shet, kriminalitet och valdsutsatthet som sjalvklart utgor ytterligare stress pa moder
och barn.

Om en gravid kvinna inte kan bli drogfri & metadon- eller buprenorfinbehandling en vag
att na stabilitet med en mojlighet att via specialistmodravard sékra bade barnets och
moderns framtida halsa.

Kvinnor som redan ar med i ett LARO-program nar de blir gravida skall kvarstanna i
programmet om de inte sjalva 6nskar utsattning, denna skall ske mycket langsamt under
en langre tid (10).

Neonatalt abstinenssyndrom, NAS

Detta ar vad det nyfodda barnet kommer att drabbas av da opioidtillférseln frAn moderns
blod pl6tsligt upphor. Tillstandet bestar i irritabilitet, hyperreflexi, hyperaktivitet, diarré,
feber, krékningar och snabb andning. Om tillstandet inte behandlas kan det pa grund av
vatskeforlust, aspiration och kramper leda till dodlig utgang.

Patienter som inkluderats i LARO-program under graviditeten kommer &ven de riskera att
fa barn med NAS, dock blir tillstandet mildare och beredskap for adekvat behandling av
barnet finns vid partus.

Barn till médrar som behandlats med buprenorfin tycks erfara en mildare form av NAS,
detta tillsammans med att metadon kan behdva justeras och kontrolleras mer i slutet av
graviditeten gor att vi i Sverige idag oftast valjer buprenorfin framfér metadon vid
behandling av gravida.

Vid behandling med buprenorfin vid graviditet ska en beredning som inte innehaller
naloxon anvandas, da naloxonet kan inverka negativt pa fostret.

Gravida patienter som star pa metadon kan under senare delen av graviditeten uppleva
samre effekt av metadonet pa grund av sjunkande plasmakoncentration. Bakgrunden till
detta ar att gravida far 6kad blodvolym, battre levermetabolism och 6kad glomerular
filtration i njurarna. Saledes bor man vara lyhord for detta och en 6kning av dosen kan bl
aktuell i sista trimestern. Man kan ocksa 6vervaga att dela dosen pa tva tillfallen under
dygnet for battre effekt. Dosen justeras sedan ned efter partus.

Remittera patienten sa fort graviditeten ar kand for att fa till ett stabilt samarbete mellan
LARO-mottagningen och erfaren barnmorska respektive lakare pa MVC (10).
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Amning och LARO-behandling

Bade nar det galler buprenorfin och metadon skall amning uppmuntras de forsta sex
manaderna om modern ar stabil utan sidomissbruk. Detta da dessa lakemedel passerar
over till modersmjolken i begransad omfattning och dessutom kan minska symtomen pa
NAS hos barnet. Dessutom blir anknytningen mycket lattare. Amning racker dock inte till
som behandling av NAS varfor annan behandling kan bli aktuell. Hos en ammande
kvinna skall buprenorfin utan tillagg av naloxon ges, som under graviditeten.

Efter sex manaders amning &r kunskapslaget mer oséakert och barnet kan genom den
storre volymen brdstmjolk tdnkas bli mer exponerad for |akemedlet varfor stegvis
nedlaggning av amningen blir en rimlig vag att ga.

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) forekommer hos 2—-3 % av den vuxna
befolkningen. ADHD kannetecknas av koncentrations- och uppmarksamhetsstorningar
och/eller hyperaktivitet/impulsivitet. Diagnosen innebéar en funktionsnedséttning som i sig
kan ge bade kognitiva och emotionella problem men ocksa betydande sociala
svarigheter. Symtombilden for flickor och kvinnor med ADHD inbegriper farre hyperaktiva
och impulsiva symtom, fler uppmarksamhetsproblem, mer emotionella symtom och
verbal aggressivitet.

Svarigheten pa symtom varierar mellan individer. Har kvinnan stora svarigheter och
mindre antal kompensatoriska strategier, kommer det finnas mindre marginaler att
hantera utmaningar som ett foraldraskap innebar. Darmed kan det behdvas mer stod till
henne/familjen, till exempel praktisk hjélp att strukturera vardagen, tat uppféljning och
tydlig information bade under och efter graviditeten. Det &r viktigt att kanna till 6kad
forekomst av negativa livshandelser som kan paverka kvinnans maende (till exempel
samre ekonomiska mojligheter, psykisk, fysiskt och sexuellt vald, samt oplanerade
graviditeter) eftersom det krévas en tvarprofessionell behandlingsplan som inte bara
innefattar medicinska atgarder.

Ett observandum ar dkad risk for tonarsgraviditet.

| nulaget finns inga sékra studier kring behandling med centralstimulantia under
graviditet, och beslutet kring medicinering eller ej ska alltsa goras pa individuell niva av
en specialist i psykiatri.

Autismspektrumtillstand

Autismspektrumtillstdnd forekommer hos cirka 1 % av befolkningen. Diagnosen
kannetecknas av svarigheter i social interaktion och kommunikation, och symptomen kan
vara av mycket varierande art, allt fran en extrem lyhérdhet till en nedsatt formaga. |
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likhet med de flesta kvinnor har personer med autismspektrumtillstand en empatisk
formaga, vilket gor att angest och oro aktiveras av barns grat eller skrik. Formagan att
bedéma vad det ar som barnet signalerar, och vad féraldern behéver gora just da, kan
dock vara svart att avgora utan extra stod.

Det ar vanligt med ett annorlunda perceptuellt fungerande, med 6ver- och/eller
underkanslighet for ljus, ljud, doft och kansel (inklusive smarta). Detta tycks ofta paverka
kvinnorna under graviditeter och i samband med forlossning. Det ar darfor viktigt att fraga
kvinnorna om vilka anpassningar de 6nskar.

Svarigheter att anpassa sig till den nya situationen med barnet &r ocksa vanliga, och
nyblivna mammor med autismspektrumtillstand &r i behov av struktur och férutséagbarhet
i sin vardag samt stod, rad och anpassat bemétande. Det finns annars risk for att de
kanner sig 6vervaldigade och otillrackliga, utvecklar angest och/eller depression, och kan
fa svart att orka forvarvsarbeta sa som tidigare.

Kvinnorna har ocksa4, i intervjustudier, signalerat att det behdvs 6kad kunskap om autism
for ett anpassat och bra bemotande. For kunskapspafylining, se sammanfattningar av
forskningsstudier i Kunskapsbanken pa SUF-Kunskapscentrums hemsida.

SUF-Kunskapscentrums kunskapsbank (regionuppsala.se)

Intellektuell funktionsnedsattning

Intellektuell funktionsnedséttning (IF; tidigare kallat utvecklingsstorning) forekommer hos
cirka 1 % av befolkningen, och har olika grader (lindrig, mattlig och svar). Ungefar héalften
har lindrig IF, och det ar framst de som blir féraldrar. IF ar en funktionsnedsattning som
karaktariseras av samtidiga nedséttningar i intelligens och i adaptiva fardigheter.
Adaptiva fardigheter inkluderar akademiska fardigheter (lasa, skriva, rakna och andra
skolprestationer), sociala fardigheter (umgas med andra i sociala sammanhang,
motsvara andras forvantningar, att kunna skydda sig) och praktiska fardigheter
(aktiviteter i det dagliga livet som att laga mat, stada, aktivt samhallsdeltagande, hélla
dygnsrytm).

Det kan vara svart att identifiera personer med IF, da formagor kan vara ojamna. Styrkor
sa som en god verbal formaga, innehav av korkort eller en underskoterskeutbildning kan
medfdra en benagenhet att underskatta en persons svarigheter. Detta kan medféra
konsekvenser i form av dverkrav och uteblivet eller otillrackligt stod, vilket skapar en
grund for stress, psykisk ohalsa och sankt foraldraformaga.

Enligt DSM-5 behéver personer med IF alltid stod i vardagen for att kompensera
sarbarheter och mojliggora sjalvstandighet och delaktighet i hem, arbete och samhalle.
Stodet behover individanpassas da personer med IF som grupp &r heterogen med
skillnader i styrkor och behov. Foraldraférmagan hos en person med IF formas dessutom
av bade skyddsfaktorer (stabil ekonomi, ett stodjande natverk, god psykisk halsa, en
trygg uppvaxt i ursprungsfamiljen med mera) och riskfaktorer (IQ under 50, trauma,
tidigare placerade barn, oviljan att ta emot hjalp med mera).
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Gravida med IF har inte alltid kontakt med habiliteringen. Dels sa kravs det att kvinnorna
sjalva soker kontakt med habiliteringen, vilket de inte alltid gor. Dels sa kan kvinnorna
vara odiagnostiserade, och ha begransad insikt om sina kognitiva svarigheter. Da
kvinnorna har ratt till stod fran habiliteringen sa rekommenderas att kontakt tas for
samverkan for planering av stod.

Det ar mycket vanligt med samférekommande psykiska sjukdomar hos dessa mddrar.
Det galler saval innan graviditet som under denna och under tiden efter forlossning.
Dartill &r det mycket vanligt att dessa kvinnor har varit med om 6évergrepp och andra
traumatiska upplevelser. Det ar darfor viktigt att fraga om psykisk (o)hélsa och att
specialistpsykiatrin kontaktas vid behov. Fér mer djupgaende information om IF,
graviditet och foraldraskap, se PM: Intellektuell funktionsnedsattning hos gravida (12-13).

ECT

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) ar en bade vetenskapligt och erfarenhetsmassigt sett val
etablerad behandlingsmetod vid flera av de allvarligaste psykiatriska tillstanden, sdsom
svar depression, deliriés mani, katatoni, cykloid psykos och postpartumpsykos.

Behandlingen utférs genom att man, under muskelrelaxation och narkos, utloser ett
generaliserat epileptiskt anfall, som avslutas av sig sjalvt efter 30—60 sekunder. Anfallet
utloses genom att stimulera centrala nervsystemet med elektriska impulser under nagra
fa sekunder, med hjalp av elektroder pa huden. Behandlingen kan ges som indexserie
(initial behandlingsserie till dess att symptomfrihet intrader, vanligen 4-12 behandlingar),
fortsattnings-ECT (glesare behandlingsintervall inom en period om max sex manader,
med syfte att bibehalla behandlingssvar och férhindra aterfall) samt underhalls-ECT
(behandlingsserie med syfte att forhindra aterkommande sjukdomsskov).

En individuellt anpassad information om behandlingen ska alltid ges till patient och
anhdriga. Sa langt det ar mojligt ska behandlingen ges i samrad med patienten, men
mojligheten finns att ge ECT inom ramen for psykiatrisk tvangsvard (LPT).

ECT under graviditet

Enligt tillganglig kunskap ar ECT en bra behandlingsform aven under graviditet, &ven om
behandling under graviditet ar forenad med férhojd risk. Hos gravida patienter dar man
dvervager ECT bor sdledes en noggrann risk-nytto-bedémning goras, i nara samrad med
obstetriker och anestesiolog. Under tidig graviditet galler riskbedémningen framst den
teratogena effekten av givna lakemedel (de vanliga narkosmedlen och
muskelavslappnande medlen har dock en gynnsam riskprofil). Senare i graviditeten finns
en risk for prematura varkar, &ven om risken troligen ar liten vid adekvat
muskelrelaxation. Under graviditet foreligger en 6kad risk for gastric reflux, framfor allt
under sista trimestern, och premedicinering for att undvika detta bor 6évervagas. Risken
for aspiration maste vagas mot risken med upprepad intubering for varje patient.
Preoxygenering sker under narkosen, men man bor undvika att hyperventilera gravida
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patienter. Detta kan forsamra syretransporten éver placenta, vilket kan ge paverkan pa
fostret. Patienter 6ver 20:e graviditetsveckan bor avlastas med en kil under hoger hoft for
att undvika vena cava-kompressionssyndrom.

En gravid patient skall behandlas i samrad med Kvinnokliniken. ECT-behandling kan vid
behov ges i anslutning till férlossningsavdelning/obstetrisk operationsavdelning.

ECT och amning

Amning behover inte avbrytas pa grund av ECT. Vid svar psykiatrisk sjukdom postpartum
(sasom svar postpartumdepression, postpartumpsykos) ar ECT ofta det mest lampliga
behandlingsvalet, med tanke pa dess snabba och sakra effekt (14).

Lakemedelsbehandling

Nedan foljer kortare sammanfattningar kring olika lakemedel och lakemedelsgrupper.

Vid specifika fragor kring medicinering, interaktioner och polyfarmaci kan man med fordel
kontakta Uppsala Lakemedelsinformationscentral.

Vi rekommenderar ocksa att man, i stallet for att konsultera FASS, laser pa om
rekommendationer kring graviditet och amning via Janusinfo (15), Region Stockholms
lakemedelsinformation. Dar kan man soka pa lakemedelsnamn/substansnamn under
rubrikerna "Lakemedel och fosterpaverkan” respektive "Lakemedel och amning”.
Sammanfattningen i denna kliniska handbok baseras pa information fran Janusinfo.

Noterbart d&d man diskuterar lakemedel och graviditet ar att i princip alla lakemedel har
sin storsta paverkan under forsta trimestern, da organanlaggningen sker. Manga
patienter satter sjalva ut sina lakemedel vid positivt graviditetstest, och kommer sedan
(via modravarden) till en lakare i andra trimestern. Man bor da i samrad med patienten
diskutera aterinsattning av lakemedlet om behov finns, och informera patienten om att
risken for missbildningar torde vara mycket liten da graviditeten har passerat forsta
trimestern.

SSRI

Graviditet

En okad risk for hjartfel (2 % jamfort med forvantad forekomst pa 1 %) har satts i
samband med exponering for Fluoxetin och Paroxetin under tidig graviditet. Betraffande
ovriga SSRI ar data motsagelsefulla betraffande risken for hjartmissbildningar, men ingen
okad risk har med sakerhet kunnat pavisas. Fluoxetin och Paroxetin bor om maijligt
undvikas under tidig graviditet, men riskerna med att avbryta en pagaende och
valfungerande behandling bor beaktas. Bland évriga SSRI foreligger storst erfarenhet av
Citalopram och Sertralin.
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For SSRI som gupp finns en 6kad risk for persisterande pulmonell hypertension vid
exponering under sen graviditet, dock ar den faktiska risken for persisterande pulmonell
hypertension mycket 1ag. Bland nyfédda som exponerats fér SSRI-preparat under tredje
trimestern finns &ven utsattningssymptom beskrivna.

Vad galler effekter pa utvecklingen efter fédseln ar undersékningar med
langtidsuppféljning annu ofullstandiga.

Amning

Begransade data foreligger inom detta omrade. Alla SSRI utsondras i brostmjolk, men en
viss skillnad tycks foreligga;
fluoxetin>citalopram/escitalopram>paroxetin>sertralin>fluvoxamin. Symtom som
skrikighet, somnproblem och oro har forekommit hos ammade barn vars modrar har
intagit SSRI, men risken for barnet anses vara liten. Data ar otillrackliga for att avgora
vilket SSRI som &r att féredra vid amning, och det finns darfér inte belagg for att byta en
pagaende och fungerande behandling med ett SSRI till ett annat. Vid nyinséattning kan
man dock vélja ett preparat som rapporterats passera over i brostmjolk i lag grad.
Lakemedelsverket beddmer att nyttan med amning generellt dverstiger den potentiella
risken i detta sammanhang, men att en riskbedomning far ske i samrad med modern i
varje enskilt fall.

SNRI

Graviditet

Venlafaxin

For venlafaxin finns begransade humandata avseende anvandning under graviditet.
Tillgangligt material har inte visat nagon teratogen effekt. | likhet med andra
serotoninaterupptagshammare kan utsattningssymtom férekomma hos nyfodda om
venlafaxin anvands fram till eller strax fore foédseln.

Duloxetin

Nagon fosterskadande effekt av duloxetin (Cymbalta) har inte setts, men humandata ar
begransade och otillrackliga for att bedéma riskerna vid anvandning under graviditet.
Liksom vid anvandning av SSRI har neonatala effekter beskrivits ndr modern anvant
duloxetin mot slutet av graviditeten.

Forsiktighet med anvandning av duloxetin under tidig graviditet kan rekommenderas, tills
ytterligare erfarenhet finns.
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Amning

Venlafaxin

Risken for ett friskt fullganget barn bedéms vara Iag vid terapeutiska doser men hdga
koncentrationer av venlafaxins aktiva metabolit har uppmétts hos ndgra ammade barn.

Duloxetin

Risken for ett fullganget friskt barn ar troligen 1ag vid terapeutiska doser, men kliniska
data ar bristfalliga.

Tricykliska antidepressiva

Graviditet

Studier av anvandning av tricykliska och tetracykliska antidepressiva under graviditet har
inte kunnat bekrafta nagon 6kad risk for misshildningar. Enda undantaget utgor
klomipramin, dér enstaka studier rapporterat en liten, men statistiskt signifikant 6kning av
hjartmissbildningar. Om mojligt bor darfor klomipramin undvikas i tidig graviditet.

Amning

Klomipramin

Exponeringen for klomipramin via brostmjolken tycks vara liten och inga negativa effekter
hos ammade barn har beskrivits. Erfarenheten ar dock begréansad. Klomipramin ar
troligen kompatibelt med amning.

Amitriptylin

Exponeringen for amitriptylin via bréstmjolken tycks vara liten och inga negativa effekter
hos ammade barn har beskrivits. Erfarenheten ar dock begréansad. Amitriptylin &r troligen
kompatibelt med amning.

Nortriptylin

Exponeringen for nortriptylin via brostmjélken tycks vara liten och inga negativa effekter
hos ammade barn har beskrivits. Erfarenheten ar dock begrénsad. Nortriptylin &r troligen
kompatibelt med amning.
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Tetracykliska antidepressiva

Graviditet

Mirtazapin

Tillgangliga data tyder inte pa att mirtazapin under tidig graviditet skulle orsaka
missbildningar, men data ar begransade. | likhet med andra antidepressiva lakemedel
kan forvanta sig utsattningssymtom hos det nyfddda barnet om exponering skett i sen
graviditet.

Mianserin

Erfarenheten ar otillracklig for att kunna bedéma den eventuella effekten pa fostret av
mianserin. | likhet med andra antidepressiva lakemedel kan forvanta sig
utsattningssymtom hos det nyfédda barnet om exponering skett i sen graviditet.

Amning

Mirtazapin
Risken for ett friskt fullganget barn bedéms vara lag med terapeutiska doser, dock

foreligger begransat med data. Om barnet ammas bor det observeras med avseende pa
biverkningar.

Mianserin

Risken for ett friskt fullganget barn beddéms vara lag vid terapeutiska doser, men kliniska
data ar bristfalliga.

Ovriga antidepressiva medel

Graviditet

Vortioxetin

Vortioxetin ar ett relativt nytt lakemedel och dokumentation rérande anvandning under
graviditet ar i nulaget sa bristfallig att man inte kan géra en riskvardering. En eventuell
riskokning ar dock knappast sa stor i det enskilda fallet att det finns anledning till oro om
kvinnan har anvant lakemedlet i tidig graviditet.

Bupropion

Det finns viss erfarenhet av anvanding av Bupropion under graviditet, och tillganglig data
talar inte for en 6kad risk for fosterskador. Bupropion bér dock tills vidare anvandas med
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aterhallsamhet under graviditet eftersom erfarenheten ar begransad. Det finns en
misstanke om en nagot 6kad risk for hjartmissbildningar, men signalen &r inte bekraftad.

Agomelatin

Agomelatin ar ett relativt nytt lAkemedel och dokumentation rérande anvandning under
graviditet ar i nulaget sa bristfallig att man inte kan gora en riskvardering. En eventuell
riskokning ar dock knappast sa stor i det enskilda fallet att det finns anledning till oro om
kvinnan har anvant lakemedlet i tidig graviditet.

Amning

Vortioxetin

Vortioxetin ar ett relativt nytt Iakemedel och dokumentation rérande anvéandning vid
amning ar i nulaget sa bristfallig att man inte kan gora en riskvardering, varfér annat
antidepressivum rekommenderas

Bupropion
Bupropion bor sa langt det ar mojligt undvikas vid amning pa grund av den mdjliga risken
for kramper hos barnet.

Agomelatin

Agomelatin doseras en gang per dygn fére sanggaende. Agomelatins korta halveringstid
innebar att risken for barnet bedoms vara lag, under forutsattning att minst 4 timmar
forflutit fran dosintag till amning.

Melatonin

Graviditet

Erfarenheten av Melatonin under gravidtet ar begransad, men det ar inte sannolikt att
substansen okar risken for fosterskada. En eventuell riskokning &r knappast sa stor i det
enskilda fallet att det finns anledning till oro om kvinnan har anvant lakemedlet i tidig
graviditet.

Amning

Risken for ett ammande barn ar troligen 1&g vid enstaka doser, men barnet bor
observeras for biverkningar sdsom sedering, matningssvarigheter.
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Neuroleptika

Graviditet

Alimemazin

Erfarenheterna av alimemazin i tidig graviditet &r begransade men inga hallpunkter for en
fosterskadande effekt finns. Alimemazin bor inte anvandas under sista trimestern, da risk
for neurologisk paverkan pa barnet inte kan uteslutas. Om behandling behéver paga ska
den go6ra sa under sa kort tid som mdjligt, och med lagsta effektiva dosering.

Aripiprazol

Behandling med aripiprazol bor ske i samrad med specialist, och en noggrann avvagning
mellan behandlingens potentiella nytta och risk for fostret ska goras. Exponering for
atypiska neuroleptika under tidig graviditet tycks inte generellt 6ka risken for
missbildningar. Exponering for neuroleptika under sen graviditet kan ge 6vergaende
utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som hypotoni. Under
senare delen av graviditeten bor darfor dosen hallas sa lag som mgjligt.

Klozapin

Behandling med klozapin bér, om méjligt, undvikas under graviditet da erfarenheten av
sadan behandling ar liten. Om behandling &nda ges ska det vara i samrad med specialist
i psykiatri. Exponering for neuroleptika under sen graviditet kan ge 6vergaende
utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som hypotoni. Under
senare delen av graviditeten bor darfor dosen hallas sa lag som moijligt.

Olanzapin

Det finns inga hallpunkter for en fosterskadande effekt av olanzapin, men erfarenheten &r
fortfarande begransad. Exponering for neuroleptika under sen graviditet kan ge
dvergaende utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som hypotoni.
Under senare delen av graviditeten bor darfér dosen hallas sa lag som mojligt.

Risperidon

Behandling med risperidon under graviditet bor, om magijligt, undvikas da erfarenheten av
sadan anvandning ar ringa. Exponering under tidig graviditet kan mojligen vara
associerad med en 6kad risk for fosterskador, varfor behandlingen om maijligt bor
undvikas under tidig graviditet. Exponering for neuroleptika under sen graviditet kan ge
dvergaende utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som hypotoni.
Under senare delen av graviditeten bor darfor dosen hallas sa 1ag som mojligt.
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Paliperidon

Behandling med paliperidon under graviditet bor, om méjligt, undvikas da erfarenheten
av sadan anvandning ar obetydlig. Paliperidon ar en aktiv hudvudmetabolit av risperidon,
dar anvandning i tidig graviditet associerats till en nagot 6kad risk for fosterskador. Om
mojligt bor darfor paliperidon undvikas under tidig graviditet. Den eventuella individuella
riskokningen &r dock knappast sa stor att det finns anledning till oro om kvinnan har
anvant lakemedlet under tidig graviditet. Exponering for neuroleptika under sen graviditet
kan ge Overgaende utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som
hypotoni. Under senare delen av graviditeten bor darfér dosen héllas sa lag som mojligt.

Quetiapin

Behandling med quetiapin under graviditet bér, om mojligt, undvikas da erfarenheten av
sadan anvandning &r ringa. Exponering for atypiska neuroleptika under tidig graviditet
tycks inte generellt 6ka risken for missbildningar. Exponering for neuroleptika under sen
graviditet kan ge 6vergaende utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval
hyper- som hypotoni. Under senare delen av graviditeten bor darfor dosen hallas sa lag
som majligt.

Kariprazin (Reagila)

Data fran behandling av gravida kvinnor med Kariprazin saknas eller ar begransade,
varfor behandling under graviditet inte rekommenderas eller till kvinnor i fertil alder som
inte anvander preventivmedel. Nyfédda som exponerats for bland annat Reagila under
sista trimestern I6per risk for biverkningar som extrapyramidala symtom och/eller
utsattningssymtom efter fodelsen dar svarighetsgraden och varaktigheten varierar.

Lurazidon (Latuda)

Behandling med Latuda under graviditet bor ske i samrad med specialist dar en
noggrann avvagning mellan behandlingens potentiella nytta och risker for fostret ska
goras. Generellt tycks exponering for atypiska neuroleptika som Latuda i tidig graviditet
inte 6ka risken for missbildningar. Data saknas dock for specifikt Latuda varfor
lakemedlet om mojligt bér undvikas i tidig graviditet. Neonatala symtom féorekommer dock
efter behandling i sen graviditet och barnléakare bor vara informerad om medicineringen i
samband med undersodkning av den nyfodda.

Amisulpird (Solian)
Da risken inte kan beddémas pa grund av bristande data avrads fran behandling under
graviditet.
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Neuroleptika av fentiazintyp

Prometazin

Prometazin kan utan risk anvandas i tidig graviditet. Vid anvandning senare i graviditeten
ska behandlingen paga sa kort tid som mojligt och i lagsta effektiva dos.

Hydroxizin
Nagon risk for fosterskador tycks inte finnas vid behandling med hydroxizin under tidig

graviditet. Om behandling behovs under graviditeten senare del bor dosen kan hallas sa
lag som mojligt for att minska risken for neonatal paverkan.

Propiomazin

Nagon risk for fosterskador tycks inte finnas vid behandling med propiomazin under tidig
graviditet. Vid anvandning senare i graviditeten ska behandlingen pagéa sa kort tid som
mojligt och i lagsta effektiva dos.

Haloperidol

Behandling med haloperidol under graviditet bér, om mojligt, undvikas da erfarenheten
av saddan anvandning ar begransad. Det finns data som talar for att behandling med
Haloperiodol kan vara associerat med en nagot 6kad risk fér missbildningar, men data ar
motsagelsefulla. Den eventuella individuella riskkningen ar dock knappast sa stor att det
finns anledning till oro om kvinnan har anvant lakemedlet under tidig graviditet.
Exponering for neuroleptika under sen graviditet kan ge 6vergaende utsattningssymtom
hos barnet, som agitation och saval hyper- som hypotoni. Under senare delen av
graviditeten bor darfor dosen héllas sa lag som méjligt, och barnlakare ska vara
informerad om medicineringen i samband med undersdkning av den nyfédda.

Melperon

Behandling med melperon bor, om méjligt, undvikas under graviditet da erfarenhet av
sadan behandling ar obetydlig. Den eventuella individuella riskokningen ar dock
knappast sa stor att det finns anledning till oro om kvinnan har anvant lakemedlet under
tidig graviditet. Exponering for neuroleptika under sen graviditet kan ge 6vergaende
utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som hypotoni. Under
senare delen av graviditeten bor darfor dosen hallas sa lag som mojligt, och barnléakare
ska vara informerad om medicineringen i samband med understkning av den nyfédda.

Sertindol

Behandling med sertindol bor, om mojligt, undvikas under graviditet da erfarenhet av
sadan behandling ar obetydlig. Den eventuella individuella riskokningen ar dock
knappast sa stor att det finns anledning till oro om kvinnan har anvant lakemedlet under
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tidig graviditet. Exponering for neuroleptika under sen graviditet kan ge évergaende
utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som hypotoni. Under
senare delen av graviditeten bor darfor dosen hallas sa lag som mojligt, och barnlékare
ska vara informerad om medicineringen i samband med understkning av den nyfédda.

Ziprasidon

Behandling med ziprasidon bor, om mojligt, undvikas under graviditet da erfarenhet av
sadan behandling ar obetydlig. Den eventuella individuella riskokningen ar dock
knappast sa stor att det finns anledning till oro om kvinnan har anvant lakemedlet under
tidig graviditet. Exponering for neuroleptika under sen graviditet kan ge évergaende
utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som hypotoni. Under
senare delen av graviditeten bor darfor dosen hallas sa lag som mojligt, och barnlakare
ska vara informerad om medicineringen i samband med understkning av den nyfédda.

Flupentixol

Behandling med flupentixol bér, om mdjligt, undvikas under graviditet da erfarenhet av
sadan behandling ar begransad. Den eventuella individuella riskbkningen &r dock
knappast sa stor att det finns anledning till oro om kvinnan har anvant lakemedlet under
tidig graviditet. Exponering for neuroleptika under sen graviditet kan ge évergaende
utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som hypotoni. Under
senare delen av graviditeten bor darfor dosen hallas sa lag som majligt, och barnlakare
ska vara informerad om medicineringen i samband med understkning av den nyfédda.

Klorprotixen

Behandling med klorprotixen bor, om majligt, undvikas under graviditet da erfarenhet av
sadan behandling ar begransad. Den eventuella individuella riskokningen ar dock
knappast sa stor att det finns anledning till oro om kvinnan har anvant lakemedlet under
tidig graviditet. Exponering for neuroleptika under sen graviditet kan ge 6vergaende
utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som hypotoni. Under
senare delen av graviditeten, bor darfor dosen hallas sa lag som majligt.

Zuklopentixol

Behandling med zuklopentixol bor, om mdjligt, undvikas under graviditet da erfarenhet av
sadan behandling ar obetydlig. Exponering for neuroleptika under sen graviditet kan ge
dvergaende utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som hypotoni.
Under senare delen av graviditeten bor darfor dosen hallas sa l1ag som mojligt, och
barnlékare ska vara informerad om medicineringen i samband med undersékning av den
nyfédda.
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Ovriga neuroleptika av fentiazintyp (levomepromazin,
flufenazin, perfenazin och proklorperazin)

Nagon risk for fosterskador vid behandling med fentiaziner som grupp i tidig graviditet
tycks inte finnas. Erfarenheten ar dock fortfarande begrénsad vad galler just
levomepromazin, flufenazin och perfenazin. Mer data ar tillganglig for proklorperazin,
dar inget talar for en teratogen potential. Exponering for neuroleptika under sen graviditet
kan ge Overgaende utsattningssymtom hos barnet, som agitation och saval hyper- som
hypotoni. Under senare delen av graviditeten bor darfér dosen héllas sa lag som moijligt.

Amning

Alimemazin

Risken for ett friskt fullganget barn anses vara lag vid enstaka doser. Vid upprepade
doser bor barnet observeras for biverkningar, sdsom sedation.

Aripiprazol

Risken for ett friskt fullganget barn &ar sannolikt lag, men amning ska endast ske under
forutsattning att barnet kan foljas upp av barnldkare. Andra lakemedel kan dock vara att
foredra eftersom erfarenheten ar mycket begransad.

Klozapin

Data gallande anvandning av klozapin under amning ar mycket begransade. Bland de
fatal exponerade barn som beskrivits finns ett fall av agranulocytos. Amning vid
behandling med Klozapin rekommenderas e;.

Olanzapin

Risken for ett ammat barn om modern behandlas med olanzapin ar sannolikt lag vid
terapeutiska doser, men centralnervos paverkan kan inte uteslutas. Uppfoljning av barnet
hos barnhéalsovarden &r av vikt.

Risperidon

Risken for ett friskt fullganget barn anses vara |ag vid terapeutiska doser. Eventuella
langtidseffekter pa CNS-utvecklingen ar dock okanda.

Paliperidon

Risken for ett friskt fullganget barn anses vara |Iag vid terapeutiska doser. Eventuella
langtidseffekter pa CNS-utvecklingen ar dock okanda.
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Quetiapin

Risken for ett friskt fullganget barn anses vara lag vid terapeutiska doser. Eventuella
langtidseffekter pa CNS-utvecklingen ar dock okanda.

Kariprazin (Reagila)

Da risken inte kan beddomas pa grund av bristande data avrads fran amning vid
behandling med Reagila

Lurazidon (Latuda)

For ett friskt fullganget barn ar risken sannolikt Iag. Dock ska amning endast ske under
forutsattning att mojligheter finns for klinisk uppfoljning av barnet hos barnlakare. Vad
galler eventuella langtidseffekter av antipsykotiska lakemedel pd CNS-utvecklingen &ar
okénda.

Amisulpird (Solian)

Da risken inte kan beddmas pa grund av bristande data avrads fran amning vid
behandling.

Neuroleptika av fentiazintyp - amning

Prometazin

Risken for ett friskt fullganget barn anses vara lag vid enstaka doser. Vid upprepade
doser bor barnet observeras for biverkningar (sedation).

Hydroxizin

Risken for ett friskt fullganget barn &r troligen lag vid enstaka doser, men barnet
observeras for biverkningar (sedering, matningssvarigheter). Upprepad dosering under
amning avrades eftersom hydroxizins relativt langa halveringstid innebar en teoretisk risk
for ackumulering hos barnet.

Propiomazin

Det finns inga data avseende anvandning av propiomazin under amning, varfor det inte
gar att géra ndgon bedomning om eventuella risker vid amning.

Haloperidol
Da risk for centralnervos paverkan foreligger avrads fran amning.

Melperon
D& risken inte kan bedémas pa grund av bristande data avrads fran amning.
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Sertindol
Da risken inte kan bedémas pa grund av bristande data avrads fran amning.

Ziprasidon

Risken for ett frisk fullganget barn ar sannolikt Iag. Amning bor dock endast ske under
forutsattning att goda mojligheter finns for klinisk uppféljning av barnet.

Flupentixol

Risken for ett frisk fullganget barn ar sannolikt Iag. Amning bor dock endast ske under
forutsattning att goda mojligheter finns for klinisk uppfoljning av barnet.

Klorprotixen

Risken for ett frisk fullganget barn ar sannolikt Iag. Amning bor dock endast ske under
forutsattning att goda mojligheter finns for klinisk uppfoljning av barnet.

Zuklopentixol

Risken for ett frisk fullganget barn ar sannolikt Iag. Amning bor dock endast ske under
forutsattning att goda mojligheter finns for klinisk uppféljning av barnet.

Ovriga neuroleptika av fentiazintyp (levomepromazin, flufenazin,
perfenazin och proklorperazin) - amning

Da risken inte kan beddomas pa grund av bristande data avrads fran amning vid
behandling med levomepromazin, flufenazin, perfenazin, och proklorperazin.

Bensodiazepiner

Graviditet

Behandling med bensodiazepiner inklusive diazepam, oxazepam, lorazepam,
alprazolam, nitrazepam, flunitrazepam och triazolam under graviditet bér, om maijligt,
undvikas. Enstaka doser kan ges, men vid langtidsanvandning finns risk for ackumulering
hos barnet. Nagon risk for fosterskador tycks dock inte finnas, férutom majligen vid
mycket héga doser. Anvandning av bensodiazepiner i sen graviditet kan bland annat ge
dvergaende utsattningssymptom hos barnet. Doseringen ska darfor hallas sa lag som
mojligt om behandling sker under senare delen av graviditeten.

Amning

For lorazepam, oxazepam och nitrazepam &r risken for barnet |ag vid enstaka doser.
Vid upprepad dosering kan risk for centralnervos paverkan hos det ammade barnet inte
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uteslutas, da det foreligger stor risk for ackumulering av oxazepam hos barnet pa grund
av nedsatt konjugeringsféormaga hos nyfodda.

For diazepam, flunitrazepam, triazolam och alprazolam &r risken mattlig vid enstaka
doser. Amning vid upprepade doser bér undvikas pa grund av risken for centralnervos
paverkan hos barnet.

Bensodiazepinbeslaktade lakemedel

Graviditet

Annat an tillfallig anvandning av zolpidem och zopiklon under graviditet bor, om mdjligt,
undvikas. Det finns inget som tyder pa att anvandning under tidig graviditet skulle orsaka
fosterskador, men underlaget ar begransat. Anvandning av zolpidem och zopiklon i sen
graviditet kan ge 6vergaende utsattningssymptom hos barnet.

Amning

For bade zolpidem och zopiklon anses risken for barnet anses vara lag vid enstaka
doser. Barnet bor dock observeras for biverkningar (sedering, matningssvarigheter).

Antiepileptika

Graviditet
Allmant om antiepileptika under graviditet.

| olika studier har anvandning av antiepileptika satts i samband med tva till tre ganger
okad risk for att barnet skall fddas med nagon missbildning. Speciellt marks en 6kning av
frekvensen lapp-gomspalt samt av hjartfel, men viss skillnad i risken for dessa
missbildningar ses mellan olika preparat. Den totala risken for en allvarlig missbildning ar
i litteraturen beskriven till cirka 6 %.

Man har i litteraturen beskrivit avvikelser i barnens utseende (antiepileptikasyndrom), i
fostertillvéxt och troligen i den mentala utvecklingen, inklusive en 6kad risk for autism
eller Aspergers syndrom efter exponering for vissa antiepileptika. Storst risk tycks
exponering for valproinsyra medféra.

Riskerna verkar generellt vara storst vid behandling med kombination av flera
antiepileptika. Det verkar &ven som om en hdg dygnsdos kan 6ka risken for
missbildningar.

Antiepileptika skall anvandas under graviditet endast pa strikt indikation, och det ar viktigt
att medicineringen skots av en specialist. Minsta méjliga dosering som ger 6énskat
terapeutiskt svar skall efterstravas, och om mdjligt ska monoterapi véljas. Alla val
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dokumenterade antiepileptika har visats oka risken nagot fér medfédda missbildningar
och de Okar troligen aven risken for kognitiva utvecklingsavvikelser.

Om man kan valja mellan olika preparat, finns det skal att undvika valproinsyra, som
verkar innebara storst risk for fostret. Kvinnor som énskar bli gravida rekommenderas att
planera graviditeten tillsammans med sin lakare sa att eventuella justeringar av
medicineringen kan goras.

Karbamazepin

Karbamazepin medfor en nagot okad risk for medfodda missbildningar. Om
medicineringen inte kan utsattas fére graviditet, bor lagsta maojliga dosering, helst <400
mg/dag, efterstravas och om mdjligt skall monoterapi valjas.

Lamotrigin

Risken for allvarliga missbildningar vid exponering for Lamotrigin under tidig graviditet
forefaller vara 1ag, i synnerhet i lag dos (<300 mg/dag), men data &r otillrackliga for att
kunna utesluta en liten 6kad risk. Det finns en signal om en 6kad risk for lapp-gomspalt
baserat pa resultat fran en studie och pa begransade data ur det svenska Medicinska
fodelseregistret. Fyndet ar osékert da andra studier inte har kunnat bekréafta detta.

Pregabalin

Nagon specifik misshildningsframkallande effekt av pregabalin &r inte kand. Data &r dock
otillrackliga for att sékert uttala sig om den eventuella risken férknippad med pregabalin.

Valproat

Mot bakgrund av den klart forhojda risken for fosterskador ska valproinsyra i storsta
mojligaste man undvikas som behandling vid bipolar sjukdom hos kvinnor i fertil alder,
speciellt bland kvinnor som planerar en graviditet. Om medicineringen inte kan utsattas
fore graviditet, bor lagsta mojliga dosering efterstravas, helst <700 mg/dag.

Topiramat

Nagon sakerstalld missbildningsframkallande effekt av topiramat ar inte kand. Det &r
dock for tidigt att uttala sig om topiramat skiljer sig fran andra antiepileptika.

Amning

Karbamazepin

Risken for ett friskt fullganget barn bedéms vara mattlig vid terapeutiska doser. Barnet
bor dock observeras med avseende pa biverkningar (till exempel sl6het och dalig
viktuppgang) och plasmakoncentrationsbestamning hos barnet kan vara till hjalp.
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Lamotrigin

Lamotrigin passerar éver i brostmjolk i hdg grad och kan na terapeutiska nivaer hos
ammade barn. Om modern véljer att amma bo6r barnet observeras med avseende pa
biverkningar, sasom hudsymtom. Koncentrationsbestamning av Lamotrigin hos barnet
kan Overvagas.

Valproat

Risken for ett friskt fullganget barn beddéms vara lag vid terapeutiska doser. Barnet bor
dock observeras med avseende pa biverkningar (till exempel slohet och dalig
viktuppgang) och plasmakoncentrations-bestamning kan vara till hjalp.

Pregabalin

Risken for ett friskt fullganget barn bedéms som mattlig. Om amning sker bor barnet
observeras noggrant med avseende pa biverkningar (sasom sedering och utebliven
viktuppgang) och plasmakoncentrationsbestamning kan vara till hjalp.

Topiramat

Risken for ett friskt fullganget barn bedéms vara mattlig vid terapeutiska doser. Om
amning inleds bor barnet observeras noggrant med avseende pé biverkningar, sasom
sedering och utebliven viktuppgang.

Litium

Graviditet

Erfarenheten av litium under graviditet ar ofullstandig. Exponering i tidig graviditet kan
leda till en nagot okad risk for hjartmissbildningar, men sambandet ar inte helt faststallt.
Biverkningar hos nyfodda, bland annat hypotyreos, paverkan pa hjartat och stora
urinmangder, har beskrivits nar littum har anvants under senare delen av graviditeten.
Ansvarig barnlakare bér darfor informeras om behandling med litium skett.

Amning

D& hdga plasmakoncentrationer uppmatts hos ammade barn avrads fran amning. Om
modern trots detta véaljer att amma bor barnet observeras noga for tecken pa
biverkningar som letargi, dalig viktuppgang och dehydrering.
Plasmakoncentrationsbestamning kan vara till hjalp.
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Centralstimulerande medel mot ADHD

Graviditet

Nagon teratogen effekt av betydelse har inte setts i de flesta studier med
amfetaminpreparat, forutom maojligen en liten 6kad risk for hjartfel vid behandling med
metylfenidat.

Man har noterat en koppling till Iag Apgarpoang efter 5 minuter. Mot slutet av graviditeten
bor lagsta mojliga dos som ger adekvat symptomlindring efterstravas.

Amning
For metylfenidat anses risken for ett friskt fullganget barn vara Iag.

For dexamfetamin och lisdexamfetamin anses risken for ett friskt fullganget barn vara
mattlig. Om modern véljer att amma bo6r barnet noga observeras med avseende pa
biverkningar som sémnproblem, oro och dalig viktuppgang.

Atomoxetin

Graviditet

Erfarenheten av Atomoxetin under graviditet ar mycket begransad. Det gar inte att
beddma den eventuella risken for fostret.

Amning

Da kliniska data saknas kan risken for ammade barn inte bedémas. Om modern valjer att
amma bor barnet noga observeras med avseende pa biverkningar.
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