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1.  Syfte och omfattning

Att beskriva sammanhéllen vard och omhéndertagande av kvinnor med psykisk
sjukdom under graviditet och spadbarnstid inom béde primérvard och specialist
vard. Rutinen giller Mddrahélsovard, Barnhdlsovird, Barn- och familjehélsa,
Halsocentral, Barnpsykiatri, Kvinnosjukvard, Barn- och Ungdomssjukvard samt
Vuxenpsykiatri.

2. Allmant

Forekomst av psykisk sjukdom under graviditet och spadbarnsér skiljer sig inte
mycket fran forekomsten av psykisk sjukdom hos icke-gravida. 5 av 100 kvinnor
insjuknar 1 behandlingskrdavande depression efter forlossning och avseviért fler i
depressionssymtom av mildare grad. Kvinnor med psykisk sjukdom i anamnesen
bor alltid betraktas som riskpatienter.

Suicidrisk ska alltid beaktas .Vid psykiska sjukdomstillstdnd finns alltid en 6kad
suicidrisk. Den enskilt vanligaste riskfaktorn &r tidigare suicidforsok. Risken &r
storst 3 manader efter forlossning.

3. Ansvar och roller

Varje verksamhet som berors av denna rutin ansvarar for sin del i rutinen.
Det ligger i allas ansvar att beakta foljande:
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e Samverka och samordna insatser med andra vardgivare for en somlos
vard.

e Ta del av andra enheters journaldokumentation (samtycke).

e Se till barnets behov/barnets bésta. Orosanmélan ska alltid goras da oro for
barnets vilbefinnande uppstar.

e Uppritta gemensam vardplanering for somlds vérd.

e  Mojliggora for anhorigas delaktighet.

e Beakta orsaker till av/ombokade tider till besdk/behandling och f6lj upp
via telefon/videosamtalskontakt. Dokumentera i journal och remissvar till
ev. remittent.

4. Beskrivning

- Beskrivning av sjukdomar och medicinering se bilagal.

4.1 Barnmorskemottagning - barnmorska

- Identifiera kvinnor med nydebuterad psykisk sjukdom under graviditet.
Vid osédkerhet om psykisk sjukdom kan psykosocial personal inom
Familjehilsa gora en beddmning.

- Vid lindriga-maéttliga symtom skickas-remiss till allmén lédkare pd HC
samt Barn- och familjehélsa. Vid méttliga-svara symtom skickas remiss
till Vuxenpsykiatri.

- Anvind konsultationsremissen i Obstetrix. Remissen ska innehélla:

Aktuell graviditetsvecka och berdknad partus

Relevant anamnes

Aktuella sjukdomar och medicinering

EPDS poéng (Edinburgh Postnatal Depression Scale) Symtom bild

anges.

e Tolkbehov

- Aktualisera patienten i konsultationsboken 1 Obstetrix vid fragor kring
medicinering, obstetriska kontroller, férlossnings- och amningsplanering.

- Remiss for utvidgat ultraljud i stillet for RUL for patienter som behandlas
med Litium, Klomipramin, Paroxetin eller antiepileptiska mediciner som
stimningsstabiliserande, t.ex. Lamotrigin.

- Erbjud extra besok hos barnmorska for stod. Var uppmérksam pa
anknytningsprocessen.

- Sammankalla till team moéten (SIP) vid behov.

- Uppritta en vardplan i Obstetrix under sokordet ”” familjeldnken” som ska
uppdateras fortlopande. Vardplanen ska innehalla:

e Kort beskrivning av sjukhistoria och diagnos

e Aktuella behandlare

e Aktuell medicinering

e Likemedelsplanering under forlossning och amning
Forlossningsplanering
e Planering BB tiden

Utskriftsdatum: 2021-08-26
Page 2 of 9


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=226690

x Region Rutin 3(9)

Gavle bo rg Dokumentnamn: Psykisk sjukdom och ohalsa under graviditet och spadbarnstid, Region
Gavleborg
Dokument ID: 09-574560 Giltigt t.o.m.: 2025-09-23

Revisionsnr: 1
e Uppf6ljning postpartum

- Vid behov skriva remiss till BB for visning och samtal.

- Overrapportera till BVC

- Vid behov erbjuda extra efterkontroll 2-4 v postpartum.

- Efterkontroll 8-12 v postpartum. Avstimning angaende planerade
aterbesok till HC/psykiatrin.

- Gor orosanmélan vid oro for barnets vélbefinnande. Kan dven goras innan
partus. Dokumentera i journal att stillningstagande till orosanméilan &r
gjord.

4.2 Halsocentral (HC) lakare

- Att ta stillning till pagaende ldkemedelsbehandling.

- Ta stéllning till behandling vid nydebuterad psykisk sjukdom under
graviditet och spiddbarnstid alternativt remittera till psykiatrin om
allvarlighetsgraden anses vara svar.

- Vid lindriga-mattliga symtom Overvaga remiss till Barn- och familjehilsa

| alternativt psykosociala teamet pa HC.

- Som behandlande ldkare dokumentera i1 vardplan.

- Erbjuda kvinnan som behandlats under graviditeten uppfoljning ldmpligen
2-3 manader postpartum

- GOr en orosanmélan om det finns oro for barnets vilbefinnande

‘ Dokumentera i journal att stdllningstagande till orosanmélan ar gjord.

- Gor narstdende delaktiga speciellt vid medel/svér depression

- Suicidbeddmning sker vi varje kontakt

’ 4.3 Barn och familjehalsa psykosocialpersonal

Verksamheten ér en forsta instans for blivande fordldrar, barn 0-12 ar och deras
familjer dér sok orsaken &r relaterad till barnets psykiska ohélsa, fordldrablivande
eller behov av fordldrastodjande insatser.

- Ge stdd och behandling vid lindrig till mattlig psykisk ohélsa utifrdn
géllande riktlinjer depression och angest.

- Remuiss till ldkare pa hilsocentral for somatisk bedomning om ej sddan
redan utford.

- Ta stéllning till behandling vid nydebuterad psykisk sjukdom under
graviditet och spiddbarnstid alternativt remittera till psykiatrin om
allvarlighetsgraden anses vara svar.

- Identifiera padgaende vardkontakter och var delaktig i den 6vergripande
vardplanen for att sdkerstilla sémlos vard.

- Overviig om en sammanhéllen individuell vardplan SIP ska initieras om
behov av stdd fran socialtjansten.

- Folja upp och beddém méende och fortlopande gora suicidriskbeddmningar
och overvaga remittering till Vuxenpsykiatri.

- Striva efter delaktighet av nirstaende.

- Vid oro 6ver barnets vilbefinnande gora orosanmélan till Socialtjadnst.
Dokumentera i journal att stéllningstagande till orosanmaélan ar gjord.
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- Erbjud tidigt stdd i anknytning/fordldraskapet for riskpatienter.

4.4 Vuxenpsykiatri (och Barnpsykiatri)

- Som behandlande ldkare ta stillning till pagaende ldkemedelsbehandling.

- Utreda och behandla nydebuterad svar psykisk sjukdom under graviditet
och nyféddhetsperioden.

- Identifiera padgaende vardkontakter och var delaktig i den dvergripande
vardplanen for att sdkerstdlla sémlos vard.

- Som behandlande ldkare/psykolog/psykiatrisjukskoterska dokumentera i
en vardplan.

- Som behandlande psykiatrisjukskoterska folja upp och stotta patienten
med besok och samtal under graviditeten och 3 ménader postpartum.

- Erbjuda inldggning pé psykiatrisk klinik pa samma indikationer som icke
gravid.

- Bedoma behovet av forldngd vardtid pd BB och dokumentera detta i en
remiss till BB.

- Vid behov gora bedomningar pa BB.

- Erbjuda den gravida som behandlats inom psykiatrin aterbesok under
spadbarnstid.

- Gor en orosanmélan om det finns oro for barnets vilbefinnande
Dokumentera i journal att stéllningstagande till orosanmaélan dr gjord.
Blivande/nyblivna fordldrar under 18 ar handldggs av barnpsykiatrin enligt

rutin for aldersgrans. Insatserna motsvara vuxenpsykiatrin.

4.5 Kvinnokliniken specialist modravarden (specialist-MVC)

- Spec-MVC ir remissinstans for fragor kring medicinering, obstetriska
kontroller, forlossnings- och amningsplanering.

- QGravida med tidigare eller pagdende mattlig/svér psykisk sjukdom erbjuds
besok pa Spec-MVC efter eller i samband med RUL {or genomgéng och
planering.

- Informera patienten om hur medicinering alt obehandlad sjukdom kan
paverkar barnet.

- Dokumentera om medicinering ska fortgd under amningsperioden.

- Tillvixtkontroller gors p4 samma indikationer som hos 6vriga gravida
fransett vid svar psykossjukdom under graviditet samt dtstorning da
tillvaxtkontroll r indicerad, se nedan.

- Ta stillning till om forlangd vérdtid pa BB dr indicerad och om nagon
tillfallig medicinering kan vara aktuell pd BB, t.ex. somnmedicin,
angestdimpning v.b.

- Besvara eventuella fragor i vardplanen.

- Gor en orosanmélan om det finns oro for barnets vilbefinnande
Dokumentera i journal att stillningstagande till orosanmélan ar gjord.

Utskriftsdatum: 2021-08-26
Page 4 of 9



x Region Rutin 5(9)

Gavle bo rg Dokumentnamn: Psykisk sjukdom och ohalsa under graviditet och spadbarnstid, Region
Gavleborg
Dokument ID: 09-574560 Giltigt t.o.m.: 2025-09-23

Revisionsnr: 1

4.6 Kvinnokliniken BB

- Kalla patienter som remitterats till BB for samtal och visning och upprétta
en omvardnadsplan infor BB-tiden.

- Tadel av och folja vardplanen frdn MVC.

- Vid behov hjélpa patienten att boka en tid for uppfoljning hos
psykolog/kurator/ldkare innan hemgéing fran BB om detta inte redan ar
gjort.

- Underrdtta MHV och BVC vid hemgang.

- Gor en orosanmélan om det finns oro for barnets vilbefinnande
Dokumentera i journal att stéllningstagande till orosanmaélan ar gjord.

4.7 Barnkliniken Barnlakare

- Undersoka barnet pa BB med speciell hinsyn till vilka ldkemedel modern
tar, ev. extra kontroller.
- Planera for uppfoljning av barnet i de fall detta &r indicerat (tex litium-
eller lamotriginbehandlade kvinnor som vill amma).
| - Gor en orosanmélan om det finns oro for barnets vilbefinnande
Dokumentera i journal att stdllningstagande till orosanméilan ar gjord.

| 4.8 Barnhalsovarden

- Barnhilsovarden erbjuder forédldrastdd och hilsodovervakning enl.
barnhélsovards nationella program s& som det beskrivs i Rikshandboken
for barnhélsovérd.

- Insatserna &r generella, for alla

- samt riktade, for alla vid behov

- ytterligare insatser sker genom remiss och/eller samverkan med andra
vardgivare

Exempel pa insatser kopplade till psykiskohilsa:

- Identifierar skydds-och riskfaktorer

- Folja och uppmirksamma foraldrars/partners psykiska hilsa

- Tidigt hembesok vid behov

- EPDS erbjuds den virdnadshavare som fott barnet nér barnet ar 6-8
veckor. Stodsamtal erbjuds till alla vid behov, dokumentation sker enl.
rutin 1 vardnadshavarens journal

- Den som inte fott barnet erbjuds ett enskilt samtal nir barnet dr mellan 3-5
manader Stédsamtal erbjuds till alla vid behov, dokumentation sker enl.
rutin 1 vardnadshavarens journal

- BHV-sjukskéterska medverkar vid behov pa vardplaneringsmoéte under
graviditeten och spadbarnstid

- Identifiera pagéende vardkontakter och var delaktig i den 6vergripande
vardplanen for att sdkerstilla sémlos vard.

- Remiss till BFH och familjeldkare vid misstinkt psykisk ohédlsa
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- Gor en orosanmélan om det finns oro for barnets vilbefinnande
Dokumentera i journal att stdllningstagande till orosanmaélan ar gjord.
- Erbjuder stod i fordldraskapet individuellt eller i grupp

5. Plan for kommunikation och implementering

Rutinen ska goras kdnd via kommunikation i ledningsgrupper.

Liggas ut pd samverkanswebben och skickas ut av Hélsoval till hédlsocentraler.
Véardenhetschef (VEC) informerar vid APT och ansvarar for att rutinen tillimpas
lokalt.

6. Dokumentinformation

Kristina Lingman, Verksamhetschef Familjehdlsa, HABBUP faststdillare
Johanna Belachew, Verksamhetschef Kvinnosjukvard

Karin Azimi, Specialistlikare Kvinnosjukvéard

Karin Huisman, Modrahélsovardoverlidkare Familjehdlsa

Annica Olofsson Axner, Samordningsbarnmorska Familjehilsa

Pér Lindstrom, Barnhilsovardsoverlidkare Familjehdlsa

Anna Soderlund, Barnhélsovardssamordnare, Familjehdlsa

Jennifer Wellin, Véardutvecklare Leg psykolog, Familjehélsa

Per Melander, Medicinsk radgivare Hélsovalskontoret, Chefsldkare granskare
Alf Kégstrom, Verksamhetschef Barnsjukvard

Uwe Ewald, Overlikare Barnsjukvérd

Anna Sundqvist, Verksamhetschef Vuxenpsykiatri

Simona larca, Overlikare Vuxenpsykiatri

Jorgen Tranevik, Verksamhetschef Vistra Gistrikland

Ann Franberg, Medicinskt ledningsansvar Familjehdlsa HABBUP

7. Referenser

Dokumentnamn Plats

Regionalt vardprogram Psykisk sjukdom i samband med
graviditet och spadbarnsperiod — version 141205. Ulla Bjorklund
m.fl. Sodersjukhuset, Stockholm

Barnafodande och psykisk sjukdom ARG-rapport nr 62 2009

Psykisk sjukdom i samband med graviditet och spiddbarnsperiod

Suicidalitet

Psvkisk ohélsa under graviditet - VO Familjehélsa ID 09-226690

Vardprogram Psvkisk sjukdom i samband med graviditet och
barnafédande

Somatisk undersokning vid utredning om misstanke om
depression och angestsyndrom

Orosanmilan till socialtjdnst vid misstanke om att barn far illa. 1D 09-36000
Haélso- och sjukvéard, Region Gévleborg

6(9)

Utskriftsdatum: 2021-08-26

Page 6 of 9


https://docplayer.se/995772-Regionalt-vardprogram-psykisk-sjukdom-i-samband-med-graviditet-och-spadbarnsperiod.html
https://docplayer.se/995772-Regionalt-vardprogram-psykisk-sjukdom-i-samband-med-graviditet-och-spadbarnsperiod.html
https://docplayer.se/995772-Regionalt-vardprogram-psykisk-sjukdom-i-samband-med-graviditet-och-spadbarnsperiod.html
https://www.sfog.se/natupplaga/nr6236bd81d5-ea78-49da-a6c3-0de985b88f5c.pdf
https://psykiatristod.se/regionala-vardprogram/psykisk-sjukdom-i-samband-med-graviditet-och-spadbarnsperiod
https://psykiatristod.se/regionala-vardprogram/psykisk-sjukdom-i-samband-med-graviditet-och-spadbarnsperiod/suicidalitet
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=226690
https://www.sfog.se/media/70321/v_rdprogram_psykisk_sjukdom_i_samband_med_graviditet_och_barnaf_dande_1_.pdf
https://www.sfog.se/media/70321/v_rdprogram_psykisk_sjukdom_i_samband_med_graviditet_och_barnaf_dande_1_.pdf
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/somatisk-undersoekning-vid-utredning/#:~:text=D%C3%A4rf%C3%B6r%20%C3%A4r%20en%20somatisk%20unders%C3%B6kning%20och%20provtagning%20grundl%C3%A4ggande,missas%20och%20att%20patienten%20inte%20f%C3%A5r%20r%C3%A4tt%20behandling
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/somatisk-undersoekning-vid-utredning/#:~:text=D%C3%A4rf%C3%B6r%20%C3%A4r%20en%20somatisk%20unders%C3%B6kning%20och%20provtagning%20grundl%C3%A4ggande,missas%20och%20att%20patienten%20inte%20f%C3%A5r%20r%C3%A4tt%20behandling
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=36000
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=36000

x Region Rutin 7(9)

Gavle bo rg Dokumentnamn: Psykisk sjukdom och ohalsa under graviditet och spadbarnstid, Region
Gavleborg
Dokument ID: 09-574560 Giltigt t.o.m.: 2025-09-23

Revisionsnr: 1

Bilaga1. Beskrivning av sjukdomar

Behandling av olika sjukdomstillstind beskrivs kortfattat, {or mer férdjupad
lasning om de olika tillstdinden, symptom, klassificering etc. hinvisas till det
bifogade dokumentet "Regionalt virdprogram Psykisk sjukdom 1 samband med
graviditet och spiddbarnsperioden sidan 80-97”

Fostret/barnet paverkas av psykofarmaka, men dven av en obehandlad psykisk
sjukdom. Barnets vélbefinnande maste alltid beaktas, pa kort och lang sikt.
Malséttningen med ldkemedelsbehandling bor vara att uppna sé god
symtomkontroll som mdjligt. Om dosen &r for lag sé att effekten begrénsas
utsitter man barnet for bade ldkemedel och bristfilligt behandlad sjukdom.

Depression
Om kvinnan tidigare haft léitt depression och nu mar bra men medicinerar

med SSRI kan man Overvéga utséttning i samrad med kvinnan och f6lja henne
kliniskt for att finga upp eventuella tecken pa recidiv.

Om kvinnan har eller tidigare haft en mattlig/allvarlig depression och
medicinerar med SSRI bor behandling fortga pga. hog risk for dterinsjuknande.
Vid nydebuterad Litt depression under graviditet &r KBT (kognitiv
beteendeterapi) eller IPT (interpersonell psykoterapi) forstahandsval.

Vid nydebuterad mattlig till svar depression behdvs ibland en kombination av
psykologisk behandling och medicinering. Observans pa suicidrisk!

SSRI ér forstahandsval men vid terapisvikt kan venlafaxin, mirtazapin eller
tricykliska antidepressiva vara ett alternativ. Vid nyinséttning av SSRI
rekommenderas sertralin i forsta hand som sedan vid amning passerar dver i
mycket lag grad. ECT (elektrokonvulsiv terapi) kan anvéndas under graviditet.
Generellt giller att lakemedelsbehandling vid depression bor skotas som hon icke-
gravid (adekvata doser, vid behov angestddmpande ldkemedel och sémnmedel).
Sénk inte dosen fore forlossning, snarare kan ibland en 6kning av dosen vara
nddvéndig p.g.a. 6kad likemedelsmetabolism och dkad plasmavolym. Efter
forlossningen bor man aterga till pregravid dos.

Angestsyndrom

KBT ér forstahandsval for alla angestsjukdomar.

Vid likemedelsbehandling dr SSRI forstahandsval och dé géller samma aspekter
och avviganden som vid depression. Vid tillfallig kraftig &ngest &r antihistamin
ett forstahandsval (Tavegyl, Atarax, Lergigan) men benzodiazepiner kan ibland
vara nodvéndigt och kan da anvindas bdde under graviditet och amning men man
ska efterstriva korta behandlingsperioder och sé lag dos som ar mojlig men dnda
effektiv. Rekommenderade benzodiazepiner under graviditet och amning &r
oxazepam och lorazepam eftersom de har de kortaste elimineringstiderna.
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Bipolir sjukdom

Gravida kvinnor med aktiv bipoléir sjukdom ska handliggas inom
psykiatrin. Tdta kontroller rekommenderas da risken dr hog att aterinsjukna i ett
skov under graviditet eller framfor allt postpartum. Observans pa suicidrisk!
Litium och eventuellt &ven olanzapin skyddar till viss del mot dterinsjuknanden
under graviditet och postpartum. Andra ldkemedel som anvénds for bipolér
sjukdom dr vissa antiepileptiska mediciner samt lamotrigin.

Om kvinnan ér stabil i sin sjukdom och endast har haft mildare
sjukdomsskov kan man dvervéga att séitta in Litium under andra trimestern eller
postpartum (da helst inom 12 timmar men senast inom 24 timmar) som
profylaktisk behandling mot postpartumpsykos.

Om kvinnan har en instabil sjukdom och svéra skov bor hon sté kvar pd
behandling hela graviditeten och direfter. Psykologiskt stod och radgivning
avseende somn och stressreducering ar viktig.

Litiumbehandling samt behandling med lamotrigin, valproat eller
karbamazepin under forsta trimestern innebér en okad risk for
fostermissbildning och dessa patienter ska erbjudas utvidgat ultraljud istillet for
RUL.

Litiumbehandling under forlossningen kan medfora risk for
lakemedelsintoxikation (p.g.a. dehydrering). Det vanligaste dr att Litium sétts ut
under forlossningsdygnet (pé ordination av psykiater). Vid inkomst till
forlossningen rekommenderas provtagning av S-Litium samt hydrering vid behov.
Litium aterinsitts sa snart som mojligt efter forlossningen. Under BB-tiden
undviks NSAID som smértlindring p.g.a. risk for litiumintoxikation.

Forlosta kvinnor med svar bipolir sjukdom rekommenderas en eftervardstid
pa BB pa S dygn pga. den hoga risken for postpartum psykos som oftast
debuterar inom de forsta 2-5 dygnen. Det dr mycket viktigt med samarbetet
mellan BVC, MV C och psykiatrin efter forlossningen for att i tid uppticka en
eventuell uppseglande postpartumpsykos.

Om amningsnedldggning dr aktuell ska detta inte ske med bromokriptin eftersom
det okar risken for psykos, hdr rekommenderas istéllet fysiologiska metoder.
Litiumbehandling under amning har linge setts som kontraindicerat. Generellt
avrads dven idag frian amning. Senare studier har visat att vergangen till
brostmjolk kan ligga inom rekommenderade grinser for vad som kan anses vara
acceptabel relativ barndos. Komplikationer hos barnet har frimst setts vid
litiumdverdosering av modern eller vid intorkning av det ammade barnet. I vissa
fall dir kvinnan har en stark dnskan om att amma kan man saledes tillmotesgd
detta, gérna d& delamning (for forbéttrad sémn hos kvinnan samt légre
koncentrationer till barnet) och med planerad uppfoljning av barnet postpartum
(se bifogat vardprogram, sid 63).
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Psykossjukdom

Gravida kvinnor med psykossjukdom ska handliggas inom psyKkiatrin.
Indikationen for likemedelsbehandling under graviditet 4r hog eftersom det dr en
stor risk for aterfall 1 allvarliga sjukdomsskov vid utsittning av neuroleptika.

I forsta hand bor man vilja 1dkemedel med storst dokumentation, t.ex.
haloperidol, olanzapin eller risperidon men om patienten stir pa en annan
fungerande behandling kan man vélja att ha kvar denna da risk finns for
forsamring 1 samband med preparatbyte. I dessa fall bor lagsta effektiva dos
efterstravas och stillning ska tas under graviditeten om amning &r aktuell eller
inte.

Kvinnor som vérdats inneliggande for psykosskov under graviditet bor 6vervakas
obstetriskt med tillvixtkontroll v 32 (eller ndgon vecka efter utskrivning om
senare i graviditeten).

Forlosta kvinnor med kronisk psykossjukdom rekommenderas en
eftervardstid pa BB pa 5 dygn pga. den hdga risken for postpartum psykos som
oftast debuterar inom de forsta 2-5 dygnen. Det dr mycket viktigt med samarbetet
mellan BVC, MVC och psykiatrin efter forlossningen for att i tid uppticka en
eventuell uppseglande postpartumpsykos.

Om amningsnedlaggning ar aktuell ska detta inte ske med bromokriptin eftersom
det okar risken for psykos, hdr rekommenderas istéllet fysiologiska metoder.

Atstorningar
Kvinnor med tidigare eller pdgaende étstorning har extra behov av information

om normal viktuppgang, fordndrad kroppsform, uterustillvixt och
nutritionsbehov. Vid svar atstorning rekommenderas behandling inom psykiatrin
(ev. dtstorningsenhet i Gdvle) samt samarbete med dietist.

Tillvaxtkontroll 1 graviditetsvecka 32 rekommenderas for gravida med pagéende
atstorning.

Neuropsykiatriska tillstind

Gravida kvinnor med behandlingskrivande ADHD eller autism bor
behandlas inom psykiatrin. Samsjuklighet med depression/angest och missbruk
ar vanligt och detta behandlas enligt reckommendation.

Likemedelsbehandling med centralstimulantia eller atomoxetin dr vanligen inte
att rekommendera under graviditet eftersom kunskapslédget ér ytterst bristfalligt.
Psykopedagogiska insatser och samverkan for social planering &r av stor vikt.
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