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Utdrattur

Vimuefnanotkun er vandamal sem fer vaxandi um allan heim og hefur margpeett ahrif &
baedi einstaklinginn og samfélagid. Hana er ad finna i 61lum stigum pjodfélagsins og par &
medal 1 hopi barnshafandi kvenna. Naudsynlegt er ad brugdist s¢ snemma vid pessum vanda
par sem afleidingarnar geta verid skadlegar fyrir baedi moédur og barn.

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad skoda hvada leidir hérlendis og erlendis
hafa reynst drangursrikar til skimunar, skadaminnkunar og medferdar fyrir barnshafandi
konur med vimuefnavanda. Markmid pessa verkefnis er einnig ad varpa skyrara 1josi 4
hjtkrunarparfir pessa skjolsteedingahdps, hvad meetti betur fara i hjikrun peirra og ad skoda
pau pjonustukerfi sem 1 bodi eru.

Nidurstodur samantektarinnar syna ad mikilvaegt sé ad tryggja samfellu i hjukrun og
pjonustu barnshafandi kvenna med vimuefnavanda en reynst hefur vel ef pverfagleg teymi
sinna konunum og fjolskyldum peirra. Mikilvaegt er ad veita studning an fordoma, en slik
nalgun er byggd 4 skadaminnkandi hugmyndafradi. Hjiokrunarfredingar og ljosmaedur sem
sinna pessum hopi purfa ad hafa pekkingu & videigandi medferdarurredum, en naudsynlegt er

a0 skima fyrir vimuefnanotkun hja 61lum barnshafandi konum i madravernd.

Lykilord: vimuefnanotkun, medganga, skadaminnkun, medferdararraedi, skimanir.



Abstract

Substance abuse is a growing problem worldwide that affects the individual and the
community in a complex way. Substance abuse can be found in every layer of society,
including pregnant women. It is critical to react early to the problem because the
consequences can be harmful for both the mother and her child.

The aim of this literature review is to explore what methods have been shown to be
effective in Iceland and abroad regarding screening, harm reduction and treatments for
pregnant women with substance abuse problems. The purpose is to highlight the needs of this
particular patient group, what can be done better regarding their care, and to examine the
different resources available to them.

The results demonstrate that it is important to maintain continuity in care and support
for pregnant women with substance abuse problems, which is highlighted in the success of
interdisciplinary care for this group and their families. It is important to provide support with
a non-judgemental approach, which is based on a harm reduction ideology. Screening for
substance abuse is essential in the maternal care for all pregnant women. It is therefore
important that nurses and midwives have knowledge of the appropriate resources available

for treatment.

Keywords: substance abuse, pregnancy, harm reduction, treatment resources, screening.
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Inngangur

Toluvert hefur verid fjallad um ahrif og skadsemi afengis og vimuefna 4 heilsu médur
og barns en minna hefur borid 4 umraedu um medferdariurradi fyrir barnshafandi konur med
vimuefnavanda. Liti0 er vitad um tioni hér 4 landi en i Danmorku er talid ad tvo til prja
prosent pungadra kvenna hafi att vio virkan vimuefnavanda ad strida 4 medgongu
(Embedslaegeinstitutionen, 2004). Notkun 616glegra vimuefna hefur ekki adeins sleem ahrif a
pann sem neytir efnanna og hans nanustu, heldur er pad einnig fjarhagslegt og félagslegt alag
a samfélagid (Huestis og Choo, 2002).

Margir sem anetjast vimuefnum lenda i bakslagi 4 leid sinni ad vimuefnalausu liferni,
en McLellan (2002) telur marga vera i bakslagshattu fyrstu arin eda jatnvel alla tid.
Naudsynlegt er ad tryggja ad barnshafandi konur med vimuefnavanda njoti 6flugs
studningsnets pvi vimuefnanotkun peirra getur haft skadlegar andlegar og likamlegar
afleidingar fyrir born peirra (SOGC Clinical Practice Guideline, 2011). Mikilvaegt er ad
gripid sé inn i vandann par sem vimuefnanotkun médurinnar eykur likur 4 ad barnio feti
somu fotspor sidar meir (Olofsson, 1997). Erfitt getur reynst ad fa fram ytarlegar upplysingar
um umfang vandamalsins pvi i morgum tilfellum vilja barnshafandi konur ekki vidurkenna
vandann eda segja fra neyslu sinni (Wright og Walker, 2007). Rik porf er fyrir forvarnir,
skimanir fyrir vimuefnanotkun hja barnshafandi konum og ad videigandi medferdarurraedi
séu veitt en par gegna hjikrunarfredingar lykilhlutverki (Helga Sif Fridjonsdottir, 2009)
asamt ljosmadrum (Lowdermilk, Perry, Cashion og Alden, 2012).

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad skoda hvada leidir hérlendis og erlendis
hafa reynst drangursrikar til skimunar, skadaminnkunar og medferdar fyrir barnshafandi

konur med vimuefnavanda. Markmid pessa verkefnis er einnig ad varpa skyrara 1josi &



hjtkrunarparfir pessa skjolsteedingahdps, hvad meetti betur fara i hjikrun peirra og ad skoda
pau pjonustukerfi sem i bodi eru. Rannsdknarspurningar eru eftirfarandi: Hvad einkennir
barnshafandi konur med vimuefnavanda? Hvad felur skadaminnkun 1 sér fyrir pennan hop?
Hvernig er skimad fyrir vimuefnanotkun 4 medgoéngu? Hvada medferdarurradi eru til stadar

hérlendis sem og erlendis?



Aofero

Heimildaleit for fram fré oktober 2012 til mai 2013. Helstu gagnagrunnar sem notast
var vid voru Google Scholar, PubMed, SciVerse, Scopus og Web of Science. Leitarordin sem
helst var studst vid voru pregnancy, substance abuse, treatment, treatment adherence,
resources og perinatal/antenatal substance abuse. Einnig var heimilda aflad 4 heimasidum, til
ad mynda hja WHO (World Health Organization) og Hagstofu Islands. Munnlegra heimilda
var aflad i klinisku valverknami i tengslum vid lokaverkefnid. Aherslur i heimildaleit voru 4
medferdartrradi fyrir barnshafandi konur med vimuefnavanda en fannst p6 téluvert meira
um ahrif vimuefnanotkunar & fostur. Alls fundust ramlega 30 heimildir sem tengdust
medferdartrreedum fyrir barnshafandi konur med vimuefnavanda en notast var vid 15
heimildir i verkefninu. Meirihluti heimildanna sem nyttar voru vid gerd ritgerdarinnar voru
erlendar en ekkert var um islenskar, ritryndar greinar eda rannsoknir. Reynt var ad mida vid
a0 heimildir veeru ekki eldri en fra arinu 2005, en p6 voru eldri heimildir nyttar ef um godar
heimildir eda frumheimildir var ad reda.

Med pessari fredilegu samantekt vonumst vid til ad heilbrigdisstarfsmenn verdi
medvitadri um gloppur i kerfinu og mikilvaegi samfellu i pjonustu barnshafandi kvenna med
vimuefnavanda. Einnig er von okkar ad pessi freedilega samantekt nytist islensku
heilbrigdiskerfi med pvi ad opna fyrir umraedu um mikilvaegi pverfaglegs samstarfs i

umonnun pessara kvenna og fj6lskyldna peirra.



Niourstoour

Vimuefnavandi

Vimuefnanotkun

Vimuefnanotkun er vandamal sem fer vaxandi um allan heim og hefur margpeett ahrif & baedi
einstaklinginn og samfélagid. Talid er ad um 8,9% allra sjikdoma séu af voldum gedvirkra
(e. psychoactive) lyfja. Vimuefnanotkun er skilgreind sem hattuleg og skadleg notkun 4
gedvirkum lyfjum, en deemi um gedvirk lyf eru 6l6gleg vimuetni, 4vanabindandi lyf og
afengi (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, e.d., 2004; Landspitali Haskolasjukrahus, 2013).
Heilinn er margpatt og flokio liffeeri sem gegnir mikilvaegu hlutverki pegar kemur ad
neyslu vimuefna. Verdlaunabraut i heila gegnir hvad mikilveegasta hlutverkinu, en par er ad
finna mikid magn af bodefninu dépamini. Dépamin gerir pad ad verkum ad vid fdum anagju
Gt r athofnum, eins og til deemis kynlifi og ad borda godan mat. Ymsar athafnir 6rva losun
dopamins i verdlaunakjarnanum og valda pvi ad einstaklingurinn finnur fyrir mikilli vellidan.
Vimuefnaneysla er athofn sem hefur mikil 4hrif &4 losun dopamins i verdlaunabrautinni en
talid er ad drvandi efni & bord vid kokain og amfetamin auki dopaminlosun um 500%. betta
leidir til pess ad auknar likur eru 4 pvi ad einstaklingurinn neyti vimuetna aftur til pess ad fa
fram somu vellidunartilfinningu (Alpjoédaheilbrigdismalastofnunin, 2004). Vid langvarandi
neyslu breytist lifedlisfreedileg samsetning verdlaunabrautarinnar med peim haetti ad
verdlaunabrautin verdur nemari fyrir akvednu vimuefni dsamt pvi ad dépamin og
dopaminvidtakar aukast. Petta leidir til pess ad einstaklingurinn parf ad neyta vimuefna i

meira magni til ad fa fram sému dhrif og 1 fyrstu (Malliarakis og Lucey, 2007).



Hvao er fikn?

begar einstaklingur hefur misst frumkvedi (e. volition) og stjorn a vimuefnanotkun er litid
svo 4 ad um fikn s¢ ad reda. Bent er 4 ad porfin til ad nota vimugjafann far einstaklinginn til
a0 upplifa stjornleysi 4 notkuninni pvi vidkomandi notar ekki lengur vimuefnid sér til
yndisauka eda skemmtunar heldur vegna kvada. Talid er ad meirihluti peirra sem nota
gedvirk lyf geri pad annad hvort til ad svala spennup6rf sinni eda til ad koma i veg fyrir
vanlidan (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2004).

Med vimuefnavanda er att vid aframhaldandi notkun 4 afengi eda vimuefnum pratt fyrir
skadlegar afleidingar pess badi likamlega og salfélagslega en 61l neysla pess 4 medgongu
flokkast sem vimuefnavandi. Endurtekin neysla 4 vimuefnum getur leitt til pess ad
einstaklingurinn er ekki fullfeer um ad sinna sinum hlutverkum eda skyldum (American
Psychiatric Association, 2000; Washington State Department of Health, 2012).

Fra sjonarhorni gedleknisfredinnar svipar vimuefnafikn til hvatastjornunarraskana og
aratturaskana. Hvatastjérnunarraskanir einkennast af spennu adur en vimuefna er neytt,
anzgju 4 medan pvi stendur og eftirsja eftir ad pad er afstadid. Aratturdskun einkennist hins
vegar af miklum kvida sem adeins er hagt ad vinna 4 med pvi ad neyta vimuetna (Koob,
2005).

Sjukdomsflokkunarkerfi Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar, ICD-10, hefur ad
geyma fiknisjikdomsgreiningar fyrir pau vimuefni sem uppfylla viss skilyrdi. Demi um pau
vimuefni eru koffin og tobak, afengi, kannabis, kokain og dnnur 6rvandi efni, 6pidt, slevandi
lyf og svefnlyf. Greiningarviomid ICD-10 fyrir vimuefnasjikdoma eru likamleg, salren og
félagsleg og verdur einstaklingur ad uppfylla ad minnsta kosti prju greiningarvidmio 4 sama

tima til ad fa fiknigreiningu, sja vidauka 1 (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 1992, 2004).



Skilgreining 4 hépnum

Tioni

Samkvemt skyrslu Substance Abuse & Mental Health Services Administration (SAMHSA)
fyrir arin 2010-2011 kemur fram ad 5% bandariskra kvenna 4 aldrinum 15-44 4ra neyttu
vimuefna & medgongu. Pad er svipud medaltioni og fyrir arin 2008-2009 sem var um 4,5% og
synir ad tioni peirra barnshafandi kvenna sem neyta 6loglegra vimuefna 4 medgongu fer ekki
leekkandi (SAMHSA, 2012).

Health Resources and Services Administration (HRSA) i Bandarikjunum telja ad um
fimm til tiu présent barnshafandi kvenna eigi vid vimuefnavanda ad strida & medgongunni
(Morse, Gehshan og Hutchins, 1997). I Danmérku er talid ad i tveimur til premur prosentum
faedinga hafi modirin neytt vimuefna & medgongu eda eigi enn vid virkan vimuefnavanda ad
strida (Embedslageinstitutionen, 2004).

[ rannsokn sem gerd var i Bretlandi voru 807 pvagsyni tekin hja pungudum konum og
magnmeld 4 rannsoknarstofu. 1 1j6s kom ad 137 syni hja 126 konum voru jakveed fyrir
vimuefnum, sem gefur til kynna ad 15,6% kvennanna h6fou neytt vimuefna 4 medgdngu.
Nidurstddur niu kvenna syndu fram 4 blandada vimuefnanotkun en i 61lum peim tilvikum var
kannabis annad efnanna. Tvo synanna syndu fram 4 ad adeins etanol hafoi verid innbyrt, en
konan parf ad hafa verid an afengis i solarhring svo pad melist ekki vid skimun. beer
barnshafandi konur sem neyttu vimuefna voru mun liklegri til ad reykja sigarettur, eda 78%,
midad vid par sem voru pungadar og neyttu ekki vimuefna, en pad hlutfall var 26%
(Sherwood, Keating, Kavvadia, Greenough og Peters, 1999).

Vimuefnaneysla er ad aukast hér 4 landi jafnt sem erlendis og er aukningin mest &

medal yngra folks, sem er starsti hopur neytenda (SAA, 2010). Samkvamt arsskyrslu



Samtaka dhugafdlks um dfengis- og vimuefnavandann (SAA) fra arinu 2010 kemur fram ad
konur voru rimlega 30% peirra sem 16gdust inn 4 Vog, sjukrahtis SAA. I arskyrslu SAA fra
arinu 2007 kemur fram ad teplega 70% kvenna sem 16gdust inn & Vog voru 4 aldrinum 14 til
44 ara, sem synir ad meirihluti peirra kvenna sem leggjast inn til medferdar eru a
barneignaraldri. Par af leidandi er heetta 4 ad par eignist born sem verdi utsett fyrir afengi eda
vimuefnum 1 médurkvidi (Olofsson, 1997). Hér 4 landi faeddust 4.496 born arid 2011 og par
af voru um prjatiu medgongur sem visad var i dhaettumedgongu vegna vimuefnavanda modur

(Hagstofa {slands, 2012; Gudriin Helga Sigurdardottir, 2011).

Einkenni hopsins

Vimuefnanotkun er algeng hér 4 landi og ad 6llum likindum meiri en vid gerum okkur i
hugarlund (SAA, 2010). Barnshafandi konur med afengis- og vimuefnavanda geta farid 4 mis
vid pau medferdarirraedi sem i bodi eru ef heilbrigdisstarfsfolk greinir ekki vandann.
Einkenni um neyslu afengis- og vimuefna geta verid limsk og barnshafandi konur eru oft
ekki eins dberandi og miklar stadalimyndir og margir einstaklingar sem eru langt leiddir 1
sinni neyslu. bvi er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk geti skimad og greint paer konur sem
eiga vid vimuefnavanda ad strida, hafi pad bak vid eyrad ad utlitid er ekki areidanlegur
malikvardi og ad einstaklinga med vimuefnavanda er ad finna i 6llum stigum pjodfélagsins
(Morse o.1l., 1997).

begar konur bera barn undir belti breytist hugarfar flestra par sem per bera abyrgd a
00rum einstaklingi en sjalfum sér. baer sem eiga vid afengis- og vimuefnavanda ad strida geta
pa ekki afneitad vandanum lengur og verda pvi mottaekilegri fyrir inngripum af ymsu tagi
(Morse o.fl., 1997), en per glima jafnan vid mjog flokin og umfangsmikil félagsleg,

leknisfraedileg og salfredileg vandamal (Sundhedsstyrelsen, 2010).



Barnshafandi konur med vimuefnavanda eru marktaekt liklegri til ad nd gédum arangri i
medferd 4 medan & medgdngu stendur heldur en 4 60rum tima 1 lifi peirra (Morse o.fl., 1997),
en i medferd vid vimueftnafikn er litid 4 fikn sem langvinnan sjukdém, sem einkennist medal
annars af bakslagi (e. relapsing) (McLellan, Lewis, O’Brien og Kleber, 2000). Pungadar
konur med vimuefnavanda eru gjarnan skilgreindar sem vidkvaemur hopur sem 4 erfitt med
ad nalgast trredin og ad koma sér & milli afangastada (Marsh, D’ Aunno og Smith, 2000;
Lindenskov, Johnsen, Larsen og Lange, 1999). ber hafa oftar en ekki litid bakland sér til
studnings, en pad einkennist oft af neyslufélogum eda vinum sem eru i svipadri stodu og paer
sjalfar (Lindenskov o.l., 1999). Day og George (2005) hafa bent 4 ad margar konur leidist ut
i veendi til ad fjarmagna vimuefnanotkun sina.

Ymsar rannsoknir hafa skodad neyslumynstur pungadra kvenna sem neyta vimuefna og
hvad einkenni pann hop. Helstu nidurstodur gefa til kynna ad paer séu liklegri til ad bta vid
Ostodugar heimilisadstedur og bent er 4 ad par hafi margar alist upp vid erfidar adstedur &
sinum yngri arum. baer adstedur litudust oftar en ekki af afengis- og vimuefnaneyslu foreldra
peirra, en par hafa oft fjolskyldusdgu um vimuefnavanda. Med pad fyrir augum veeri
gagnlegt ad beina sjonum sinum ad forvornum fyrir ungar konur sem drekka og reykja, sér i
lagi ef um fj6lskylduségu um vimuefnanotkun er ad rada.

Barnshafandi konur med vimuefnavanda eiga pad til ad vera einangradar fra
samfélaginu, hafa ekki lokid skolagéngu og eru oftar en ekki 4 framferslu rikisins. Margar
eiga born en oft hefur bérnunum p6 verid komid fyrir 1 fostur & vegum barnaverndarnefndar.
bessi markhopur er einnig liklegur til ad eiga i ofbeldisfullum sambondum. Ljost er ad konur
med vimuefnavanda hafa mérgum lifsalfélagslegum (e. bio-psycho-social) porfum ad sinna
og myndin flekist enn frekar ef paer eru pungadar (Bendersky, Allesandri, Gilbert og Lewis,

1996; Uziel-Miller og Lyons, 2000).



Konur & barneignaraldri sem glima vid vimuefnavanda eru i aukinni dhattu 4 ad
greinast med HIV, kynsjukdoma eda lifrarbolgu B eda C. P&r eru einnig i meiri ahettu en
kynsystur sinar sem neyta ekki 616glegra vimuefna ad lenda i1 6radgerdri pungun vegna lakrar
notkunar 4 getnadarvornum. Einnig hefur pad synt sig ad naringarastand barnshafandi
kvenna med vimuefnavanda getur verid slemt og tidni gedraskana ha (Weber o.11., 2003;
Dowdell, Fenwick, Bartu og Sharp, 2009).

f rannsokn Kennare, Heard og Chan (2005) var synt fram 4 ad 10,3% barnshafandi
kvenna med vimuefnavanda voru greindar med gedraskanir i samanburdi vid 1,4% peirra sem
ekki neyttu vimuefna. Pegar barnshafandi kona med vimuefnavanda pjéist einnig af
gedroskun af einhverju tagi er hiin med svokallada tvigreiningu (e. dual diagnosis). baer
gedraskanir sem oftast eiga sér stad samtimis vimuefnavanda eru alvarlegt punglyndi eda
kvidardskun (Lowdermilk, o.l., 2012). Bent hefur verid 4 ad pessi markhopur er oftar en ekki
med ldga innkomu og med langvinna heilsufarssjukdoma, badi andlega og likamlega (Marsh
o.fl., 2000). Heimilisadstedur einstaklinga med vimuefnavanda eru oft 6stodugar og
ooruggar og pvi ekki gott umhverfi fyrir barn ad alast upp i (Olofsson, 1997). Porgerdur
Gunnarsdottir og Katrin Gudjonsdottir, hjikrunarfredingar i FMB-teymi, bentu & ad
mikilveegt sé¢ ad sporna gegn mogulegum millikynslodaflutningi. Liklegt er ad
barnaverndarnefnd hafi afskipti af bérnum barnshafandi kvenna med vimuefnavanda, en
borgerdur og Katrin bentu einnig 4 ad algengt sé¢ ad barnaverndarnefnd hafi haft afskipti af
maodrunum pegar par voru sjalfar born (munnleg heimild, 7. mars 2013).

Pungadar konur med vimuefnavanda geetu einnig verid med sykingar eda verid illa 4 sig
komnar andlega og likamlega, sem geti haft dhrif 4 barnid (Day og George, 2005). bar
barnshafandi konur sem eiga vid afengis- eda vimuefnavanda ad strida eru oft 4 tidum i meiri

haettu af hegdun sinni og pvi félagslega umhverfi sem per bla vid en vegna vimuefnanna
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sjalfra (Wright og Walker, 2007). Pad er badi timafrekt og dyrt fyrir einstaklinga med
vimuefnavanda ad verda sér Uiti um vimugjafann og pvi ekki 6algengt ad viokomandi vanreeki
parfir sinar vardandi naringu, heilsu og félagslega vellidan (Day og George, 2005).

Synt hefur verid fram 4 ad par konur sem neyta afengis- eda vimuefna 4 medgdngu
eignast jafnmorg born og per sem lifa &n vimugjafa en tioni fostureydinga er 2,5 sinnum
haerri hja peim sem neyta vimugjafa. Einnig hefur verid bent 4 ad born madra med
vimuefnavanda eru med prisvar sinnum herri ddnartioni en 6nnur born. bad 4 sérstaklega vid
um fyrstu tvo ar @viskeidsins (Embedslaegeinstitutionen, 2004), en auknar likur eru 4 ad

barnid lendi i skyndidauda (e. sudden infant death syndrome) (Day og George, 2005).

Afleidingar vimuefnanotkunar

Alpjodaheilbrigdismalastofnuinn hefur skipt afleidingum vimuefnanotkunar i fjora
flokka. I fyrsta flokknum eru langvinnir sjukdomar (deemi: skorpulifur) og i 63rum flokki eru
slys eda averkar (demi: of stor skammtur). Skammvinn félagsleg vandamal falla i pridja
flokk (deemi: skilnadur) og langvinn félagsleg vandamal i pann fjorda (demi: vanreksla &
fjolskylduhlutverki). Pad eru pod ymsir peettir sem hafa par ahrif eins og i hvada formi
vimuefnin eru, 1 hversu miklu magni og hvernig neyslumynstrid er

(Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2004).

Fyrir méour og barn

Ymsar alvarlegar afleidingar fylgja vimuefnanotkun moédur 4 medgongu fyrir hana sjalfa,
barnid og samfélagid en Havar Sigurjonsson (2012) ttlistar i vidtali vid Onnu Mariu
Jonsdottur, gedlaekni 1 FMB-teymi Landspitala ad fatt sé verra fyrir 6fatt barn en 6hofleg

afengisneysla. Alkohol fer 1 gegnum fylgju beint til fosturs en ekki er vitad ndkvemlega
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hversu mikid magn af afengi parf til ad fostrid hljoti skada af (Sundhedsstyrelsen, 2010).
Verdi barnid utsett fyrir afengi & medgongu getur pad ordid fyrir fetal alcohol syndrome
(F'AS). Pau born hafa morg hver sérstakt andlitslag sem lysir sér til demis med 16ngu bili
milli augna, lagstedum eyrum og grof milli efri varar og nefs ekki til stadar. Pau verda einnig
fyrir skdddun 4 heila- og taugakerfi sem getur haft afleidingar fyrir pau sidar meir, til ad
mynda med nams- eda einbeitingardrdugleikum. Mikilvagt er p6 ad hafa 1 huga ad skadinn
sem born verda fyrir i modurkvidi er ekki alltaf synilegur vid faedingu og getur komid fram
sidar meir med hegdunar- og lerdomserfidleikum (Sundhedsstyrelsen, 2010).

Tidni og magn vimuefnaneyslunnar spilar inn i hversu mikil ahrifin eru 4 fostrid. bad er
nokkud oruggt ad pvi oftar, pvi meira og pvi lengur sem neyslan er pvi meiri likur eru &
fosturskada. Born kvenna, sem misnota afengi og vimugjafa & medgongu, eru i salrenum og
félagslegum ahaettuhopi og auknar likur eru 4 ad pau muni eiga erfitt 4 hegdunar-,
tilfinningalega og vitsmunalega svidinu (Sundhedsstyrelsen, 2010; Day og George, 2005). Ef
vimuefnanotkun 4 sér stad 4 fyrsta pridjungi medgoéngunnar hefur pad adallega ahrif &
lifferamyndun fostursins. Notkun vimuefna 4 60rum og pridja pridjungi medgdngunnar gaeti
hins vegar valdid 6edlilegum proska i vexti og virkni nyburans (Day og George, 2005). Pau
gatu einnig ordid fyrir stirefnisskorti 1 legi eda smitast af HIV eda lifrarbolgu B eda C fra
modur sinni ef hun er med pa sjukdoma (Olofsson, 1997).

Vimuefni hafa pad 61l sameiginlegt ad pau fara yfir fylgju og hafa viotaek ahrif &
fostrid. Melt er med algjoru bindindi fra dfengi, tobaki og vimuefnum 4 medgdngu, pvi engin
orugg mork eru pekkt fyrir notkun dfengis & medgongu svo demi sé nefnt
(Landleeknisembettid, 2010). Pau born sem hafa ordid utsett fyrir vimugjofum i médurkvidi
eru liklegri til ad faedast fyrir timann, vera vaxtarskert eda med laga faedingarpyngd. Einnig

eru likur 4 heilaskada og medfzeddum hjartagdllum eda 6drum vanskopunum. Oréleiki barna
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eftir fedingu er algengt 4stand vegna ahrifa vimuefna 4 midtaugakerfio og sérstaklega hja
bornum medra sem hafa verid 1 mikilli kdkainneyslu & medgdngu. Pau born hafa mjog
einkennandi skerandi og skraekan grat. Frahvorf barna eftir feedingu er pvi vandamal sem ma
ekki lita framhj4. Barnshafandi konur i vimuefnaneyslu eru einnig i aukinni heattu 4 ad detta
og lenda i slysum vegna skerts raunveruleikaskyns og par af leidandi skada sig og fostrid
(Covington, Nordstrom-Klee, Ager, Sokol og Delaney-Black, 2002; Jona Dora Kristinsdottir,
1997; Sundhedsstyrelsen, 2010; Olofsson, Buckley, Andersen og Friis-Hansen, 1983).

Jafnvel p6 born sleppi vid likamlegan skada i modurkvidi getu pau engu ad sidur lent
frahvorfum eftir fedingu, ef vimuefna var neytt 4 premur sidustu vikum medgdngunnar.
Frahvorfin (e. neonatal abstinence syndrome) lysa sér medal annars med roskun &
svefnmynstri peirra og reynist oft erfitt ad réa pau. Bornin sofa litid, grunnt og stutt er i
oroleika hja peim. Einnig er oft til stadar aukinn vodvatonus og sum born geta lent i
krampakasti (Havar Sigurjonsson, 2012). Nidurstddur ymissa rannsokna hafa synt fram 4 ad
born peirra kvenna sem neyta vimuefna & medgdngu purfa oftar en ekki ad dvelja &
sjukrahusi i einhvern tima eftir fedingu, en bent hefur verid 4 ad pau born sem eiga i
einhverjum vandkvedum eftir fedingu eru oftast pau sem hlutu frahvarfseinkenni eftir
faedingu og varanlegan skada af voldum éafengis (Olofsson, 1997).

[ rannsokn sem Kennare o.fl. gerdu 4rid 2005 kom 1 1jés ad legutimi pessara barna var
helmingi lengri en annarra, pau voru prisvar sinnum liklegri til ad purfa ad dveljast &
sjukrahusi 1 fjorar vikur eftir faedingu og algengara var ad pau pyrftu 4 nyburagjorgaeslu ad
halda eftir fedingu. bPessi umfram pjonusta sem heilbrigdiskerfid parf ad veita vegna
vimuefnaneyslu hefur 1 for med sér aukinn kostnad fyrir samfélagid. bad er pvi mikilvaegt ad

gripid sé inn i snemma i ferlinu, pvi pad getur lengt medgoéngutimann, beaett Apgar-skor vid
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faedingu og skilad sér med aukinni fedingarpyngd (Sweeney, Schwartz, Mattis & Bohr,
2000).

Rannsokn Schempf og Strobino (2008) skodadi fedingaritkomur kvenna sem hofou
neytt vimuefna 4 medgongu. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu fram 4 ymsar afleidingar
vimuefnanotkunar 4 medgongu a bord vid streitu, punglyndi og 1¢lega naringarinntoku. 1 1jos
kom ad konurnar komu oftar en ekki seint inn i medgoénguvernd, ef per nyttu sér pjonustuna
yfir h6fud. baer voru einnig liklegri ad lenda 1 fylgjulosi & medgongu, en pad getur haft
alvarlegar afleidingar fyrir baedi modurina og barnid sem hiin ber undir belti (Goler,
Armstrong, Taillac og Osejo, 2008).

Erfitt er ad spa fyrir um hvada afleidingar hvert vimuetni hefur fyrir sig par sem
blondud neysla dsamt neyslu afengis og reykinga er algeng (Kuczkowski, 2007). Bérn madra
sem misnota vimugjafa 4 medgongu geta att moguleika 4 heilbrigdu lifi en po skiptir mali
hvenar og hversu mikil notkunin var medan bornin voru i modurkvidi. Nylegar
rannsOknarnidurstodur Day, Helsel, Sonon og Goldschmidt (2013) gefa til kynna ad ekki sé
oruggt ad neyta afengis 1 neinu magni 4 medgongunni vegna skadlegra ahrifa 4 fostur.
Nidurstodur rannsdknar Olofsson og félaga (1983) bentu til pess ad born kvenna med
vimuefnavanda yrdu frekar ttsettari fyrir ymsum sjikdémum, truflunum i proska og
vanrekslu. Morg barnanna fa aldrei réttar greiningar vegna skadans sem pau hlutu i
modurkvidi en bent hefur verid 4 ad afengi sé leidandi orsdk proskahamlana barna i hinum
vestrena heimi (Hagberg, Hagberg, Lewerth og Lindberg, 1981; Sudheendran, Bake,
Miranda og Larin, 2013).

Auk pess eiga born, sem hafa ordid utsett fyrir vimuefnaneyslu i méourkvidi, morg
hver ekki edlilega asku eda ungddmsar og parfnast oftar en ekki adstodar fra fedingu. bad

eitt ad alast upp vid adstaedur par sem vimuefnanotkun er tid getur valdid pvi ad barnid neer
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ekki ad proskast vid vidunandi adstedur, pd svo ad barnid hafi ekki ordid utsett fyrir dhrifum
vimuefnanna i mo6durkvidi (Sundhedsstyrelsen, 2010). Born sem alast upp vid slikar adstedur
glima oft frekar vid andleg, heilsufars- og hegdunarleg vandamal (Christoffersen og Soothill,

2003).

Fyrir tengslamyndun

Born foreldra med vimuefnavanda alast oftar en ekki upp vid mjég dstédugar og Otryggar
heimilisadsteedur vegna ymissa astedna, en barnshafandi konur med vimuefnavanda eiga oft
vid personulega erfidleika ad strida sem gaeti gert peim erfitt fyrir ad tengjast nyburanum og
a0 annast hann (Olofsson, 1997). bvi er liklegt ad bornin hljéti ekki pa 6rvun sem pau
parfnast til ad vaxa og dafna og verdi pvi 1 heettu 4 ad verda fyrir vanrakslu, en pad getur ytt
undir afleidingar medfedda skadans & proska barnanna (Olofsson o.fl., 1983).

Ungaborn geta skynjad anagju, streitu, 6pagindi eda vellidan en pad eru litlar flekjur i
pessari tilfinningaskynjun pvi pau hafa ekki andlega getu til ad vinna tr floknum
upplysingum. Pau stéla pvi 4 foreldra sina eda umonnunaradilann til ad stjorna pessum
tilfinningum par til pau hafa sjalf 6dlast feerni i pvi. Frumstadar tilfinningar sntiast ad vissu
leyti um ad nalgast folk eda yta pvi i burtu og skilningur barnsins 4 pessum tilfinningum og
vid hverju pad getur buist hverju sinni hjalpar pvi ad skilja hvad gerist nast og hvernig sé
best ad bregdast vid pvi (Gerhardt, 2004). Pad gaeti pvi komid nidur 4 tengslamyndun modur
og barns ef médirin er 1 sleemu dsigkomulagi til ad annast nyburann og sér i lagi ef hann
finnur fyrir frahvorfum. Barnid getur fundid fyrir frahvarfseinkennum i margar vikur og pvi
eru likur 4 ad foreldrarnir skynji barnid sem ,,krefjandi, en pad gaeti aukio likur & vanraekslu,

ofbeldi og hofnun (Olofsson, 1997).
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Adur hefur verid komid inn 4 ad nzringarinntaka barnshafandi kvenna med
vimuefnavanda gzti verid af skornum skammti. [ rannsékn Neugebauer, Hoek og Susser
(1999) kom 1 1j6s ad ef naringarinntaka kvennanna var dreem 4 fyrsta eda 6drum pridjungi
medgongunnar voru auknar likur 4 ad nyburinn myndi sidar 4 aviskeidi sinu greinast med
andfélagslega personuleikardskun (e. antisocial personality disorder). Bent hefur verid 4 ad
verdi barnid einnig utsett fyrir afengi eda nikotini & medgongu gaeti pad einnig aukid likur 4
andfélagslegri personuleikardskun sidar 4 lifsleidinni. Séu bornin hins vegar i druggum
tilfinningatengslum vid foreldra sina og vel sé fylgst med lidan peirra greinast pau sidur med

andfélagslega personuleikardskun i framtidinni (Gerhardt, 2005).

Skimanir

Samkvaemt Washington State Department of Health (WSDH) (2012) eru skimanir
skilgreindar sem adferdir sem notadar eru til ad meta aheettuna af vimuefnanotkun 4 medan a
medgongu stendur og eftir fedingu med athugunum og vidtélum. Skimunarteki eru
mikilveegustu taekin til ad meta ahettuna og hvada konur purfa aukin urredi og studning a
medgongu, bedi peirra og barnanna vegna. Bent hefur verid 4 ad skimanir eru fjarhagslega
hagstaedar fyrir samfélagio.

bad er 4 4byrgd hverrar stofnunar ad sja til pess ad skimad sé fyrir vimuefnanotkun
badi 4 medan 4 medgongu stendur og eftir fadingu hja 6llum barnshafandi konum.
Heilbrigdisstarfsmenn purfa ad vera vel upplystir um hvenzr og hvernig eigi ad skima og
hvernig skal adstoda konu sem vidurkennir vimuefnavanda sinn. Heilbrigdisstarfsfolk gegnir
lykilhlutverki er kemur ad skimunum en barnshafandi konur lysa pvi ad per beri mikid traust

til heilbrigdisstarfsmanna og fylgi oftast peirra fyrirmalum. Margir tria pvi p6 ekki ad
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skjolsteedingahopur peirra eigi vid vimuefnavanda ad strida og pvi geta skimanir misfarist
madravernd (Morse o.l., 1997; SOGC Clinical Practice Guideline, 2011; WSDH, 2012).

Melt er med alhlida skimun sem bydur upp 4 teekifzeri til ad reda skadsemi afengis,
vimuefna, tobaks og lyfja sem og skadsemi skadlegrar hegdunar. S¢ notast vid skipulagdar
skimanir er haegt a0 koma i veg fyrir ad heilbrigdisstarfsfolk s¢ med agiskanir byggdar &
vidhorfum sinum. Nidurstodur skimunar eru sidan reeddar vid skjolstedinginn 1 stydjandi og
fordomalausu umhverfi og ad lokum skradar nidur. Skipulgd skimun 4 ad vera hluti af
maoravernd allra barnshafandi kvenna en st nalgun dregur ar hlutdregni. bad eykur einnig
likur 4 ad greina vimuefnavanda, ihlutun verdi veitt sem fyrst og ad visad sé 4 videigandi
medferdartrredi (WSDH, 2012).

Margar kliniskar adferdir hafa verid notadar til ad skima fyrir afengis- og
vimuefnaneyslu en deemi um pad eru blodprufur og vimuefnaleit 1 pvagi. Vimuetnaleit i
pvagi gefur ekki areidanlega mynd af fj6lda barnshatandi neytenda par sem meirihluti
efnanna melist ekki i pvagi lengur en einn solarhring og 4 sama tima geeti pad feelt konurnar
frd maedravernd ef per vaeru skikkadar til ad skila pvagprufu i hverri heimsokn. Pad getur po
verid gott eftirlitstaeki hja peim konum sem hafa skimast jdkvedar fyrir vimuefnanotkun, en
skylda er ad fa leyfi konunnar. St adferd sem hefur reynst hvad best til skimunar eru stuttir
spurningalistar, par sem til demis er reynt er ad skima Ut pa sem eru i hattu 4 ad préa med
sér afengis- og vimuetnafikn (Morse o.fl., 1997). Algengustu skimunarlistarnir sem notadir
eru hér 4 landi, 1 Kanada og Washington fylki eru TWEAK og 4 P’s Plus, en i t6flu 1 ma sja
hin ymsu skimunartaeki sem notud eru til ad skima fyrir afengis- og vimuefnanotkun hja
barnshafandi konum (SOGC Clinical Practice Guideline, 2011; WSDH, 2012;

Landleknisembettid, 2007; Landspitali Haskolasjukrahus, 2013).
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Umrada um skimanir fyrir vimuefnanotkun 4 medgongu er ekki ny af nalinni en arid

1989 voru stofnud samtokin Maternal Infant Recovery Consortium (MIRC) af

heilbrigdistarfsmoénnum i Pittsburgh i Bandarikjunum. Peirra helsta markmio var ad freeda

heilbrigdisstarfsmenn og pjalfa pa 1 ad greina eda finna paer barnshafandi konur sem voru

med virkan afengis- og vimuefnavanda. Par var til demis lagt upp med ad allar barnshafandi

konur veeru spurdar Ut i afengis- og vimuefnaneyslu i madraskodun, sem kemur oftast 1 hlut

lj6smaedra (Jona Déra Kristinsdottir, 1997; Lowdermilk o.l., 2012; WSDH, 2012).

Tafla 1. Yfirlit yfir skimunarteki

Skimunartaeki

(e. Screening

Lysing (e. Description)

Skooar (e. Focus)

Tool)

4P’s Fjorar spurningar sem eiga ad opna Nyleg og 1idin afengis-
fyrir umraedu. bad tekur um pad bil tveer og vimuefnaneysla.
minttur ad leggja spurningalistann fyrir
en minna en eina minutu ad lesa ur
honum.

5P’s Sex spurningar med sama snidi og 4 Nyleg og lidin afengis-

P’s nema buid er ad beta inn tveimur
spurningum sem snua ad jafningjum og
reykingum. Pad tekur tveer til prjar
minttur ad leggja spurningalistann fyrir
en minna en eina minatu ad lesa ar

honum.

og vimuefnaneysla

asamt reykingum.

Virginia

Samanstendur af 5 P’s, magn/tioni

Nyleg og 1idin afengis-
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Behavioral Health

Risks Screening

reykinga, priggja patta kvidaskala ar
Edinburgh Postpartum Depression Scale

og vimuefnaneysla,

reykingar; magn peirra

Tool og upplifun konunnar 4 ofbeldi. Pad og tidni, kvidi og

tekur prjar til fimm minutur ad leggja heimilisofbeldi.
spurningalistann fyrir en um pad bil tveer
minutur ad lesa ur honum.

4 P’s Plus Endurskodud utgafa af 4 P’s par sem Nyleg og lidin afengis-
bliid er ad baeta vid spurningum er snia og vimuefnaneysla,
a0 andlegri heilsu, heimilisofbeldi og andleg heilsa og
misnotkun vimuefna. Pad tekur prjar til heimilisofbeldi.
fimm minttur ad leggja spurningalistann
fyrir en um pad bil tveer minttur ad lesa
ur honum.

T-ACE Fjogurra patta spurningalisti sem tekur Afengisneysla.

um pad bil eina minutu ad leggja fyrir en
eina minutu ad lesa ur honum.

TWEAK Fimm patta skali sem tekur tvaer Afengisneysla.
minttur ad leggja fyrir en eina minutu
ad lesa ur honum.

(Virginia Department of Behavioral Health and Developmental Services, e.d.)
Meofero

Vegna umfangs og alvarleika vandamalsins er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk sé¢

medvitad um pau medferdarirraedi og inngrip sem i bodi eru. Hid dkjosanlegasta inngrip er

stodvun 4 neyslu og pa helst fyrir pungun. Oft er vonast til pess ad pungunin verdi konunni

hvati til a0 heetta alveg vimuefnanotkun sinni til frambuadar, en pad er ekki alltaf raunin (Day
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og George, 2005). Vegna ymissa astedna sekja barnshafandi konur med vimuefnavanda sér
heilbrigdispjonustu seint og oft ekki fyrr en eftir fyrstu mikilveegustu vikur fosturproskans. Sé
videigandi medferdararredum vid vimuefnavanda beitt og adgangur ad heilbrigdispjonustu
baettur leidir pad til minni kostnadar 1 heilbrigdiskerfinu og leegri danartidoni modur og nybura

(SOGC Clinical Practice Guideline, 2011).

Hugmyndafradi

Fyrirbygging og skadaminnkun

Melt er med ad hugmyndafredi sem byggist 4 skadaminnkun sé h6f0 ad leidarljosi vid
umdnnun 4 medgongu (Wright og Walker, 2007). Landlaeknisembattid i Noregi hefur sett
saman kliniskar leidbeiningar sem fela i sér uménnun barnshafandi kvenna i bataferli og
eftirfylgni barna peirra fram ad skolaaldri. Leidbeiningarnar na yfir timabilid 4 medgongu,
fadingu og eftir fedingu (Helsedirektoratet, 2011). Urrdid nefnist leeknisfradileg
endurhafing (n. legemiddelassistert rehabilitering) par sem unnid er Ut fra skadaminnkandi
hugmyndafradi, en urredid er @tlad einstaklingum med fikn svo hegt sé ad efla lifsgadi
peirra (Berg, 2011). Skadaminnkun kom fyrst fram til ad studla ad battri lydheilsu peirra
fullordinna sem neyttu vimuefna i samfélaginu par sem ekki kom til greina ad binda endi &
vimuefnanotkunina. Pessi adferd hefur lekkad danartioni medal vimuefnaneytenda og baett
sjukdomséstand peirra, en markmidid er ad draga Gr skadanum sem ath6tnin veldur (,,Harm
reduction®, 2008).

Vimuefni geta valdio einstaklingum skada beint eda dbeint. Hinn beini skadi felst
vidtaeku heilsutjoni og jafnvel dauda af voldum vimugjafa en dbeini skadinn veldur pvi ad

vimuefnaneytendur nota 6hreinan sprautubunad, fremja frekar sjalfsvig og verda frekar fyrir
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ofbeldi. beir sem neyta vimuefna eru einnig liklegri til ad valda 60rum skada med 6beinum
reykingum, ofbeldi eda akstri undir dhrifum vimuetna (SAA, 2010). Snemmtak, sérhafo
medferd er forvorn fyrir samfélagid og pvi god fjarfesting (Havar Sigurjonsson, 2012).

Heetta er 4 pvi ad atkomendur barnshafandi maedra med vimuefnavanda verdi ny
kynslod einstaklinga sem eigi einnig vid vimuefnavanda ad strida, verdi frekar atvinnulaus,
séu liklegri til ad pjast af ymsum sjuikdomum og eigi erfitt félagslega (Christoffersen og
Soothill, 2003). Pau bérn sem hlutu medfeeddan skada eru einnig frekar i haettu 4 vanrakslu
en pau born sem voru heilbrigd fra feedingu. Pvi er mikilvaegt ad stefnt s¢ ad pvi ad bérnin
bui vid sem edlilegastar uppvaxtaradstedur svo pau nai ad proskast og datna sem heilbrigd
born. Godar uppeldisadstedur fyrstu @viarin geta ad einhverju leyti baett upp fyrir medfaedda
skadann, 4 medan skadsamt umhverfi getur yft hann upp (Sundhedsstyrelsen, 2010; Zauchau-
Christiansen, 1972). Pvi er naudsynlegt ad gripid sé til adgerda snemma 4 medgongu, baedi til
ad vernda hag barnsins og verdandi modur.

Olofsson (1997) bendir & ad haegt s¢ ad koma i veg fyrir laga fedingarpyngd nybura og
fyrirburafedingar med auknu alhlida, pverfaglegu eftirliti. Einnig sé hagt ad sporna gegn
frahvorfum nybura, fetal alcohol syndrome og 6drum kvillum sem geta hrjad nyburann med
pvi ad veita modurinni frahvarfsmedferd 4 medgoéngu, dsamt salfélagslegum studningi og
maodravernd. Einnig er hagt ad koma 1 veg fyrir vanrekslu og ofbeldi gagnvart nyburanum
med pvi ad tryggja druggt umhverfi heima vid. Mikilvagt er ad tryggja ad nyburinn fai pa
orvun og pau tilfinningatengsl sem hann parfnast og uménnun svo hann prifist (Olofsson,
1997).

Hegt er a0 koma 1 veg fyrir 6radgerdar punganir med notkun getnadarvarna. bvi er
naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsmenn sem vinna naid med pungudum konum med

vimuefnavanda veiti peim radgjof og leidbeiningar um getnadarvarnir sem i bodi eru. Einnig
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er haegt ad koma 1 veg fyrir ad konur atti sig seint & pungun med pvi ad framkvema reglulega
oléttuprof. Bent er 4 ad peir adilar sem eru i samskiptum vid barnshafandi konur med
vimuefnavanda geti framkvaemt profid, hvort sem pad er leeknir, hjukrunarfredingur eda
félagsradgjafi svo demi séu nefnd (Olofsson, 1997).

Samkvamt kliniskum leidbeiningum fra Washington (2012) @tti barnshafandi konum
med virkan vimuefnavanda ad vera visad 4 videigandi medferdartirraedi og helst i
inniliggjandi medferd. Mikilvagt er ad gripid sé til skadaminnkandi Grraeda hja peim konum
sem eiga erfitt med ad hafa stjorn & vimuefnanotkun sinni. P4 er stefnt ad pvi ad konan dragi
ur neyslu sinni og par med peirri hattu sem hiin er ad leggja sjalfa sig og fostrid i. Stundum
kemur pad p6 fyrir ad barnshafandi konur eru ekki mottekilegar fyrir adstod vid ad takast &
vid vimuefnavandann og pa er pad mikilvagasta i stodunni ad studla ad godu
medferdarsambandi med pvi ad syna henni dhuga og studning (WSDH, 2012).

Vilji einstaklingar med fiknivanda breyta liferni sinu til batnadar purfa réttekar
breytingar ad eiga sér stad, en Prochaska og DiClemente (1982) settu fram likan um stig
breytinga og er haegt ad nota pad til ad varpa skyrara 1josi 4 pau stig sem einstaklingur fer i
gegnum til ad breyta afengis- og vimuefnaneyslu sinni. Fimm stig breytinga eru: 1.
Forihugun, 2. Thugun, 3. Undirbiningur, 4. Hrinda i framkvamd og 5. Bakslag. Pegar adilinn
er 4 stigi eitt er hann ekki farinn ad leida hugann ad pvi ad draga ur vimuefnaneyslu sinni en a
stigi tvo er hann medvitadur um vandann og er farinn ad hugsa um ad gera eitthvad i
malunum. A stigi prja er vidkomandi farinn ad skipuleggja hvenzer hann atlar ad hztta og ef
til vill farinn ad draga r neyslunni, 4 stigi fjogur haettir einstaklingurinn afengis- og
vimuefnaneyslu og & stigi fimm er hann alltaf i bakslagshattu (Prochaska, DiClemente og

Norcross, 1992).
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Hvetja @tti barnshafandi konur med vimuefnavanda til ad nyta sér pau Grradi sem i
bodi eru i samfélaginu en mikilvagt er einnig ad freda paer um ahrif vimuefnanotkunar fyrir,
4 medan og eftir medgongu. Naudsynlegt er ad freeda paer um reyklaust liferni og tti pad ad
vera i forgangi hja peim barnshafandi konum sem reykja. Kliniskar leidbeiningar fra Kanada
benda 4 a0 heilbrigdisstarfsmenn sem sinna barnshafandi konum med vimuefnavanda geti
haft veruleg 4hrif & medgdngu konunnar med pvi ad veita studning an fordoma, en slik
nalgun er byggd & skadaminnkandi hugmyndafradi. Mikilvaegt er pvi ad vidhalda og efla
vitneskju um petta malefni og byggja upp 6flugt studningsnet i kringum pennan markhop

(SOGC Clinical Practice Guideline, 2011).

A0 na til hopsins

Algengt er a0 barnshafandi konur med vimuefnavanda leiti sér sidur adstodar
(Lowdermilk o.1l., 2012) og liklegra er ad pessi hopur komi seinna i medgdnguvernd heldur
en adrar pungadar konur (Roberts og Pies, 2011). Samkvemt Dowdell og félogum (2009)
taka barnshafandi konur med vimuefnavanda mest mark 4 1j6smeadrum sinum, en mikilvaegt
er ad hvetja per til ad taka virkan patt i maedravernd (Wright og Walker, 2007). Einnig er
heilbrigdisstarfsfolk 1 kjorinni adstodu til ad greina ef um vanda er ad r&da og ad adstoda
konurnar i samrami vid vandann (Corrarino o.fl., 2000).

Naudsynlegt er fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad gefa sér tima til ad hlusta a barnshafandi
konur med vimuefnavanda og maeta peim par sem per eru staddar (Sundhedsstyrelsen, 2010),
en malt er med ad spyrja konurnar hvort per viti hver dhrif vimuefnanna séu 4 fostrid
(Landspitali Haskolasjukrahus, 2013). Gott vaeri ad fa fram vangaveltur kvennanna vardandi
framtio peirra og barnsins og hvada porfum pyrfti helst ad sinna, en med gédum og skyrum

tjaskipum bydst betri grundvollur til ad skapa medferdarsamband sem byggir 4 trausti.
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Heilbrigdisstarfsfolk nytir pannig reynslu sina og pekkingu vid ad adstoda barnshafandi
konur med vimuefnavanda og stydja paer i gegnum pa moguleika og paer takmarkanir sem
fylgja peim markmidum sem per vilja nd fram. Naudsynlegt er ad hagur og heilsa barnsins sé
avallt pungamidjan i samskiptum vid konurnar. Brynt er ad pvinga ekki fram samskiptum vid
per, en pad tekur tima ad na fram medferdarsambandi. Pad undirstrikar mikilvaegi pess ad
gripid sé inn i vandamalid snemma i ferlinu, svo per upplifi sig sem patttakendur
(Sundhedsstyrelsen, 2010). Naudsynlegt er ad per fai fredslu um hver ahrif vimuefna séu a
fostrid og hverjar hugsanlegar afleidingar geta ordid en almennt er talid ad barnshafandi
konur med vimuefnavanda hafi litla pekkingu 4 skadsemi vimuefna 4 fostur. Einnig skal
freeda paer um frjoésemi og getnadarvarnir, matarraedi og heilsusamlegt liferni (Craig, 2001;
Hepburn, 2004; Lowdermilk o.fl., 2012).

Sumar barnshafandi konur med vimuefnavanda eru pad illa & sig komnar andlega,
félagslega og likamlega a0 erfitt getur verid ad na til peirra, stofna til medferdarsambands vid
paer eda na fram samfelldri umradu. Dami um slika einstaklinga eru konur med
gedsjukdoma, konur sem eiga erfitt med ad treysta kerfinu, konur sem hafa neytt vimuefna til
langs tima og par konur sem mata oreglulega i maedravernd. Mikilvagt er ad meta pessum
konum med jakvaoni og virdingu. Einnig parf ad freeda paer um videigandi medferdariarradi
sem mida ad peirri stodu sem paer eru 1 hverju sinni og tryggja ad pessar konur fai pa medferd
og pann studning sem par parfnast i gegnum ferlid (Sundhedsstyrelsen, 2010). Melt er med
pvi ad ljésmedur vinni ndid med félagsradgjofum pegar barnshafandi konur med
vimuefnavanda eiga i hlut (Economidoy, Klimi og Vivilaki, 2012), en 1jost er ad pverfagleg
samvinna er naudsynleg til ad drangur naist.

Corrarino og félagar (2000) skodudu hvernig barnshafandi konum med vimuefnavanda

gekk ad komast inn 1 heilbrigdiskerfid, en bent var 4 ad paer getu hikad vid ad leita sér
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adstodar innan heilbrigdiskerfisins vegna hraedslu vid ad missa forraedid yfir bornum sinum.
Konurnar nutu adstodar sérstaks teymis par sem lagt var upp ur ad porfum kvennanna vaeri
matt og 10g0 var dhersla 4 ad mikilvaegt veeri ad konan fyndi hja sér vilja til ad breyta liferni
sinu til batnadar. Meirihluti kvennanna p4di géngudeildarurredi og reyndist pad

hjtkrunarfreedingunum best ad syna polinmaedi 1 samskiptum vid pennan markhop.

Meodgonguvernd

Vimuefnaneysla hefur farid vaxandi i 6llum stigum pjoofélagsins en samkvaemt Wright og
Walker (2007) hefur medgonguvernd ekki verid i takt vid pa proun sem er i gangi og pvi ekki
verid tekid mid af vimuefnavandanum. Til ad svo verdi parf heilbrigdisstarfsfolk og pa
sérstaklega ljosmadur ad hafa pekkingu 4 einkennum vimuefnaneyslu, vimuefnunum
sjalfum, dhettupattum og samverkandi pattum. Sumar barnshafandi konur med
vimuefnavanda s&kja sér pjonustu maedraverndar eda adra heilbrigdispjonustu seint 4
medgongunni og adrar ekkert fyrr en komid er ad fedingu. Helsta asteedan fyrir pvi er ad peer
oOttast ad maeta forddomum og slemu vidomoti af halfu heilbrigdisstarfsfolks og jafnframt
skammast per sin fyrir neysluna.

Hins vegar samkvamt rannsokn sem gerd var 4 Boston City Hospital 4 seinni hluta 7.
aratugarins kom 1 1j6s ad barnshafandi konur sem neyttu mikils afengis voru ekki liklegri en
barnshafandi konur sem ekki neyttu afengis til ad missa af leknisheimsoknum, skré sig of
seint i maedravernd eda mata undir dhrifum afengis (Rosett, Weiner og Edelin, 1983).
Fiknisérfreedingar telja ad um 90% beirra sem eru ad stiga sin fyrstu skref i neyslu afengis- og
vimuefna geti vidhaldid edlilegum lifstil med pvi ad halda vinnu, stefnumoétum og

sambondum (Morse o.fl., 1997). bvi parf ad varast ad alhafa um hépinn Ut fra
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stadalimyndum og maeta pessum konum par sem paer eru staddar med opnum hug og
fordomaleysi.

Hlutverk heilbrigdisstarfsmanna i madravernd er fjolpatt en pad felur i sér ad skima,
veita fredslu, studla ad heilsueflingu og hafa pekkingu 4 videigandi urredum svo eitthvad sé
nefnt. Aridandi er ad barnshafandi konur sem eru i virkri neyslu fai adstod vid ad leita sér
hjalpar & réttum stodum (Craig, 2001; Hepburn, 2004).

[ medgonguvernd hafa verid proadar leidir til takast 4 vid pennan vanda, til ad mynda
med pvi ad veita fjolfaglega pjonustu fyrir konurnar sem oftast er skipul6gd i samvinnu vid
ljosmaedur. Markmidid med pessari pjonustu er ad veita peim studning til ad draga ur heettu 4
skada fyrir modur og barn, ekki adeins & medgongu og i fedingu heldur einnig til frambudar.
Ytarleg upplysingaoflun er mjog mikilvagur pattur eins og i allri medgonguvernd. Til pess ad
fa fram naudsynlegar upplysingar parf ad syna ohlutdraegni vid 6flun peirra (Wright og
Walker, 2007; Hepburn, 2004). Oruggasta medgangan er st par sem modirin reykir ekki og
neytir hvorki afengis- né vimuefna med einni undantekningu. Fyrir peer barnshafandi konur
sem eru hadar 6pi6idum er druggara fyrir fostrid ef per fa viohaldsmedferd heldur en
oOpiataafeitrun (Winklbaur o.fl., 2008).

Heilbrigdisstarfsfolk i maedravernd parf ad vera vel vakandi fyrir peim tilvonandi
maodrum sem hafa sogu um vimuefnaneyslu en eru ekki i virkri neyslu vid komu i
maoravernd. Pad er hdpur sem parfnast mikils studnings, pvi avallt er heetta 4 ad paer lendi i
bakslagi og byrji ad neyta vimuetna aftur. Ef konan er med virkan vimuefnavanda er pad
hofudatridi ad hiin nyti sér einhvers konar medferdartrradi og hetti neyslunni. Jafnframt
skiptir miklu mali ef maki er einnig i neyslu ad hann hetti par sem pad hefur mikil ahrif &

konuna og eykur likur 4 bakslagi hja henni (Hepburn, 2004).



26

Hér 4 landi eru barnshafandi konur metnar me0 tilliti til studnings og pjonustustigs sem
paer parfnast & medgdngunni. Heilbrigdar konur i edlilegri medgdngu fara i greenan hop en
parfnist paer aukins eftirlits fara paer yfir 1 gult pjonustustig. Barnshafandi konur med virkan
vimuefnavanda eda nyhettar i neyslu parfnast flestar sérhaforar medgonguverndar og fara
pvi beint i rautt pjonustustig (Landleknisembattid, 2008). Nyverid voru gefnar at
verklagsreglur sem gilda um medgdnguvernd pungadra kvenna med virkan vimuefna- eda
afengisvanda og um konur sem eru nyhettar i neyslu. Einnig gilda verklagsreglurnar um
konur sem eru & vidhaldsmedferd vegna opiatafiknar. I pessum verklagsreglum er maelt med
a0 konurnar séu i dhettumedgonguvernd 4 Landspitala Haskolasjukrahusi ef per neyta
vimuefna 4 medgongunni. bar sem eru hattar vimuefnanotkun vid upphaf pungunar geta po
verid 4 sinni heilsugaeslustdd ef paer eru med heilsugaeslulekni 4 sinni heilsugaeslustso,
studningsnet fra fjolskyldu sinni og félagspjonustunni og sampykki ad skila pvagprufu
vimuefnaleit 4 eins til tveggja vikna fresti. Einnig er mikilvaegt ad paer séu i godum farvegi i
sinu bataferli og ad vimuefnaleit sé¢ neikvaed. Til pess ad medgonguvernd geti farid fram a
heilsugeslu parf konan ad hafa farid i gegnum mat hja FMB-teymi. L6g0 er dhersla 4 ad
konan maeti 1 pantadan madraverndartima, en pad getur gefid visbendingu um
vimuefnanotkun ef konan hattir a0 maeta eda breytir idulega timum (Landspitali
Héskolasjukrahus, 2013).

ber konur sem parfnast sérlegrar eftirfylgdar i madravernd eru til demis par sem nota
afengi eda vimuetni, ungar konur sem lifa heilsuspillandi liferni og paer sem glima vid
gedsjukdoma- eda raskanir, en bent hefur verid 4 ad barnshafandi konur med vimuetnavanda
geti reynst pungur sjuklingahopur hjukrunarlega séd (Sundhedsstyrelsen, 2010). Séu
konurnar 4 6piatavidhaldsmedferd fa peer vidtal vid svefingarlekni ekki sidar en vid 32 vikna

medgongu vegna verkjastillingar vid faedingu. bratt fyrir sogu um vimuefnavanda eda virka
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vimuefnaneyslu eiga barnshafandi konur rétt 4 videigandi verkjastillingu i fadingu
(Landspitali Haskolasjukrahus, 2013; SOGC Clinical Practice Guideline, 2011). Samkvamt
kliniskum leidbeiningum fra Kanada er mikilvagt ad greina pessum markhopi fra pvi ad
verdi nyburar peirra Utsettir fyrir vimuefnum 4 medgongu sé naudsynlegt ad fylgjast grannt
med einkennum og merkjum um frahvorf (e. neonatal abstinence syndrome) (SOGC Clinical
Practice Guideline, 2011).

Mikilveegt er ad hefja strax inngrip sem leida til pess ad konan hatti notkun vimuetna,
en Embetti landlaeknis (e.d.) malir med notkun dhugahvetjandi samtals i samskiptum vid
konuna. Par er hvatt til ad syna konunni samkennd, ahuga og umhyggju.
Heilbrigdisstarfsmadurinn adstodar konuna vid ad vega og meta kosti og galla pess ad gripid
s¢ inn 1 vandann og eykur skilning konunnar & afleidingunum. Varast parf ad dema folk og
fordast skal arekstra i samskiptum vid konuna. Komi upp slikar adstaedur er mikilvaegt ad
syna skilning og reyna frekar ad skipta um umraduefni. Brynt er ad styrkja sjalfstrii og efla
pa tru ad breytingar eru mogulegar. Mikilvagt er ad skjolstedingurinn opni sjalfur augun vid

vandamalinu sem hann stendur frammi fyrir (Landlaeknisembattio, e.d.).

Islenskur veruleiki

Ymis trraedi eru i bodi hér 4 landi fyrir barnshafandi konur med vimuefnavanda og er flest
peirra ad finna 4 svaedi Landspitala Haskolasjukrahtss. Teigur er dagdeild fiknimedferdar a
Landspitala sem bydur upp 4 einstaklings- og hopmedferdir og er flestum konum einnig visad
i pverfaglega FMB-teymid. Margar hafa lagst inn 4 sjikrahusid Vog og idulega komast peer
fljott inn & pa medferdarstofnun enda mikid i hufi (Gudrin Helga Sigurdardottir, 2011).
Mottokugeddeild fiknimedferdar (33A) bydur einnig upp 4 pverfaglega medferd fyrir

barnshafandi konur med vimuefnavanda, hvort sem par leggjast inn sjalfviljugar eda eru
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sviptar timabundid sjalfredi. Enn adrar geta btid i Hamarskoti 4 Sudurlandi og hlotid par
videigandi adhlynningu og medferd. Heimilid er p6 adallega @tlad unglingum eldri en 16 ara
sem eiga ekki afturkvaemt 4 heimili sin en hafa p6 lokid medferd (Barnaverndarstofa, 2010).

FMB-teymid stendur fyrir Foreldrar-medganga-barn og er samstarf milli gedsvids og
kvenna- og barnasvids Landspitala Haskolasjukrahuss. betta samstarf hofst 1 byrjun arsins
2011 (Havar Sigurjonsson, 2012). Teymid er pverfaglegt og er &tlad foreldrum sem eiga von
4 barni eda eru med barn 4 fyrsta ari, hafa alvarlegar ahyggjur af tengslamyndun og/eda eiga
vid alvarlegan gedrenan eda fiknivanda ad strida (Havar Sigurjonsson, 2012; Landspitali
Héskolasjukrahus, e.d.). FMB-teymid hefur upp 4 ymis medferdarurredi ad bjoda 4 bord vid
innlagnir, einstaklingsvidtol, fjolskyldumedferdir, hopmedferdir, hjonavidtdl og eftirfylgd
eftir porfum fyrsta arid eftir fedingu barns (Landspitali Haskolasjukrahus, 2013).

Hlutverk FMB-teymis er a0 efla andlega heilsu markhopsins, styrkja tengslamyndun
vid barnid fyrir og eftir faedingu og styrkja pjonustu vid fedurna. Med teymisvinnunni neest
betra utanumhald um pennan markhdp, en peim er til demis bodid ad mata i madravernd hja
ahaettumedgéngunni med mjog péttu millibili ut medgdnguna. Alls voru tiu konur sem neyttu
vimuefna af peim 170 tilvisunum sem komu til FMB-teymsisins arid 2011. Meirihluti
kvennanna hatti vimuefnanotkun pegar par urdu varar vid pungunina (Havar Sigurjonsson,
2012). Einnig er annar markhopur sem kemur til sogunnar hja FMB-teyminu, en pad eru paer
konur sem voru med virkan vimuefnavanda allt ad einu ari fyrir pungun og eru pad um 30-40
konur arlega. Send er tilvisun 4 FMB-teymi Landspitalans ef grunur leikur 4 neyslu nu eda
sidastliona tolf manudi (Landspitali Haskolasjukrahus, 2013).

Hja teyminu er 16gd dhersla 4 ad hjalpa peim barnshafandi konum sem eiga vid
vimuefnavanda ad strida a0 skilja hvada ahrif efnin hafa 4 6faedda barn peirra. Mikilvegt er

ad byggja upp orugga pjonustu sem sinnir porfum pessa markhops, par sem hann er 1 mikilli
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aheattu 4 félagslegum og heilsufarslegum vandamalum. Einnig er brynt ad byggja upp
eftirfylgd til ad draga ar likum & ad foreldrar leyti aftur i vimuefnin og mikilvagt er ad

fyrirbyggja ofbeldi og vanrakslu (Havar Sigurjonsson, 2012).

Barnaverndarlogin og sidferdileg dlitamal

Barnaverndarnefnd og félagspjonustan eru mikilvegur pattur i uménnun og pjonustu
vid barnshafandi konur med vimuetnavanda og fj6lskyldur peirra, en margir sidferdilegir og
lagalegir fletir tengjast pessum hopi. Sa hopur madra med vimuefnavanda sem
barnaverndarnefnd sinnir eru idulega yngri, eiga fleiri born og eiga vid meiri
fjarhagserfioleika ad etja (Grella, Hser og Huang, 2006). Bent hefur verid 4 ad flestar
barnshafandi konur med vimuefnavanda vonast til ad geta att framtid med bérnum sinum og
notid samvista med peim eins og adrar barnshafandi konur (Lindenskov o.l., 1999).

Heilbrigdisstarfsmenn starfa oft ndid med bérnum og verda pvi ad vera talsmenn peirra
en samkvemt 16. grein barnaverndarlaga (nr. 80/2002) er 6llum skylt ad tilkynna ef grunur
leikur 4 a0 heilsu eda lifi 6faedds barns sé stefnt i heettu med til demis neyslu afengis eda
vimuefna.  kliniskum leidbeiningum fra Washington (2012) kemur fram ad ef astada pykir
til parf stundum ad profa fyrir vimuefnum hja nyburanum en i peim tilfellum gilda engin 16g
eda reglur um sampykki modur. Hér 4 landi er @tlast til pess ad sampykki foreldra sé aflad
@tli barnaverndarstarfsmenn eda adrir ad gera athuganir 4 barninu (nr. 80/2002). Ef kona eda
nyburi profast jakvaed fyrir vimuefnum er starfsfolk spitalans skyldugt til ad lata
barnaverndarnefnd vita og einnig ef pad hefur einhvern grun um ad nyburanum stafi heetta af
pvi ad vera i umsja foreldra (WSDH, 2012). Tilkynningarskyldan gengur pvi framar

pagnarskyldu heilbrigdisstarfsmanna samanber 17. grein barnaverndarlaga (nr. 80/2002).
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Samkvamt 1. grein barnaverndarlaga (nr. 80/2002) er greint fra pvi ad born eigi rétt a
a0 foreldrar peirra syni peim umhyggju og ad peir gegni uppeldis- og forsjarskyldum vid born
sin. beim ber einnig ad geta velfarnadar barna sinna og ad bua bérnum sinum vidunandi
adstaedur ad alast upp vid. I 4. grein sému laga er kvedid 4 ad hagsmunir barna attu avallt ad
vera i fyrirrami hja barnaverndarnefnd. Barnaverndarnefnd getur hafid konnun 4 adsteedum ef
htn hefur fengid tilkynningu um ad barnshafandi kona stofni lifi eda heilsu 6faedda barnsins i
haettu med haskalegu eda 6vidunandi atferli, til demis med vimuefnanotkun eda ofneyslu
afengis (Barnaverndarlog, nr. 80/2002).

[ 30. grein barnaverndarlaga er greint fra rreedum barnaverndarnefndar vegna
barnshafandi kvenna. Ef barnaverndarnefnd verdur pess vis ad hin pungada kona stofni lifi
eda heilsu 6faedds barns sins i hattu med sinni dhaettuhegdun getur nefndin beitt Grreedum
gegn vilja konunnar, ef hun er 616grada, en i samradi vid hana hafi hin nad l6gredisaldri.
Barnaverndarnefnd getur pvi sett fram krofu um sjalfreedissviptingu 1 pvi skyni ad koma hinni
barnshafandi konu til medferdar og adhlynningar 4 videigandi medferdarstofnun (nr.
80/2002). Marcenko, Kemp og Larson (2000) benda 4 ad par maedur sem eiga vid
vimuefnavanda ad strida eru liklegri til ad missa forsja yfir bornum sinum en par madur sem
eiga ekki vid vimuefnavanda ad etja, en maedur i vimueftnamedferd virdast hafa meiri
ahyggjur af pvi ad missa forraedid yfir bornum sinum heldur en fedurnir i sému sporum
(Grella og Joshi, 1999). Bent hefur verid 4 ad paer madur sem hafa misst born sin 1 fostur
finna gjarnan fyrir missi, skomm og sorg (Kovalesky og Flagler, 1997).

[ 24. grein barnaverndarlaga eru tekin fyrir trreedi med sampykki foreldra, en par
kemur fram 1 e-1id ad barnaverndarnefnd ber ad adstoda pungada konu eda foreldra vid ad
leita sér hjalpar og medferdar vegna afengis- eda vimuefnavanda, veikinda eda annarra

persénulegra vandamala (nr. 80/2002). I 82. grein somu laga er utlistad ad mikilvagt er ad
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komid sé 1 veg fyrir ad fikniefni, afengi og onnur hattuleg efni berist inn 4 heimilid (nr.
80/2002). Mikilvagt er ad verdandi foreldrar med virkan vimuefnavanda séu vel upplystir um

barnaverndarlogin og réttindi barnsins (Landspitali Haskolasjukrahuas, 2013)

Meoferdararra20i

Synt hefur verid fram 4 ad ef gripid er inn i vimuefnavanda hja pungudum konum koma fram
feerri tilvik fyrirburafeedinga, medgoéngutimi lengist og faerri nyburar purfa 6ndunaradstod vid
feedingu. Ef barnshafandi konum, sem hafa jafnvel 4dur lent i fylgikvillum neyslu, er gerd
grein fyrir skadanum sem fylgir vimuefnanotkun peirra pa eru peer liklegri til ad leita sér
adstodar. Mikilvagt er ad nalgast barnshafandi konur med vimuefnavanda 4 samraemdan hatt
og med skilvirkum medferdartrredum (Goler o.1l., 2008). Jafnvel p6 pessi hopur gangist
undir vimuefnamedferd kemur fyrir ad spjotunum sé ekki beint ad fjolskylduumgjord
konunnar og vandamalum tengt henni né ad andlegri eda likamlegri heilsu hennar (Marsh
o.fl., 2000). Pad sem skiptir mestu mali pegar kemur ad uménnun barnshafandi kvenna med
vimuefnavanda er ad starfsfolkio sem er 1 samskiptum vid konuna, maka hennar og barn sé
skilningsrikt og laust vid fordoma (Wright og Walker, 2007).

bau urredi sem hafa reynst best eru fjolfagleg par sem allir leggja sitt af mérkum. bad
skiptir skopum ad medferdaradilar séu ekki domhardir p6 pad geti verid uppbyggjandi
studningur ad setja einstaklingunum einhver mork. bad er mikilveegt ad vidhalda traustum
samskiptum vid hina barnshafandi konu og hvetja hana til ad taka patt i medgonguverndinni
hvort sem hiin muni halda afram ad neyta vimuefna eda ekki (Wright og Walker, 2007).

Kerfi sem byggir 4 umbun i stad refsinga er talid njota meiri arangurs i medferd fyrir
barnshafandi konur med vimuefnavanda en fyrir paer oftast adal verdlaununum nad pegar paer

geta baedi att og s€d um bornin sin. Pad hefur synt sig ad drangur medferdarirraeda reynist
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meiri ef konurnar eiga vini og fjolskyldur sem eru stydjandi og getur inniliggjandi medferd
verid gagnleg fyrir paer konur sem purfa 4 afeitrun ad halda. Med innldgn er verid ad nd peim
ur pvi oheilbrigda umhverfi sem per btia vid og studla ad videigandi naringarinntekt. Malum
pessara kvenna parf ad koma i pann farveg ad per njoti studnings eftir ad barnid er komid i

heiminn en pad studlar ad sem bestum arangri (Wright og Walker, 2007).

Medferoarurrcedi erlendis

Olds (2002) framkvemdi rannsokn par sem athugad var hvada arangur pad bari ad
bjoda barnshafandi konum med vimuefnavanda tima hja hjukrunarfredingum reglulega i
gegnum medgoénguna, en bent er 4 ad hjukrunarfraeedingar geti hjalpad verdandi madrum og
60rum fjolskyldumedlimum ad greina adkallandi heilsufarsvandamal og pannig nytt sér
heilbrigdiskerfid a réttan mata. bPer konur sem fengu heimsokn fra hjukrunarfredingum battu
mataradi sitt og reyktu minna magn af sigarettum. baer upplifou einnig betri félagslegan
studning og nyttu sér betur félagspjonustu.

Pad eru ymsar hugmyndir og lifsspeki sem liggja ad baki hinum fj6lbreyttu
medferdartrreedum sem i bodi eru fyrir barnshafandi konur med afengis- og vimuefnavanda.
Sumar heilsugeslustédvar midla pjonustu sinni med svokolludu ,,einu stoppi (e. ,, one stop )
par sem barnshafandi konur med vimuefnavanda geta hitt ymsa fagadila i sdmu heimsdkninni
(Wright og Walker, 2007).

Hser, Evans, Huang og Messina (2011) rannsékudu hvort madur eda barnshafandi
konur med vimuefnavanda staedu sig betur i medferd med 6drum konum eda korlum.
Rannsakendur drogu pa alyktun ad pad veri arangursrikara ef medferdarurredin veru
kynjaskipt. Nidurstodur syndu einnig ad teeplega pridjungur kvennanna attu bérn sem voru

annars stadar i fostri og adeins 13-15% kvennanna voru 1 fastri vinnu. Greint er fra pvi ad 30-
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40% kvennanna attu vid kvida eda alvarlegt punglyndi ad strida. Konur i baAdum hopum
syndu fram 4 ferri handtokur eftir medferd en fyrir medferd, en paer konur sem fengu
medferd dsamt karlmonnum lentu oftar i fangelsi eftir ad medferdin hafdi verid veitt. Hser og
félagar (2011) meeltu pvi med sérhaefoum medferdum einungis fyrir konur en ad peirra mati
parf ad efla rannsoknir & pessu svidi.

Melt er med aframhaldandi studningi eftir faedingu ef afengis- og vimuefnavandamal
eru enn til stadar, til ad auka lifsgeedi modur og barns. Pad krefst mikillar samvinnu 4 milli
heilbrigdisstofnana og medferdarpjonustunnar i hverfinu. Mismunandi medferdarurredi eru
notud til ad draga Ur utanadkomandi &hrifapattum til ad koma jafnvagi 4 fikn modurinnar.
Sumar konur geta dregid ur fikn sinni med pvi ad fara i afeitrun og fordast adstedur og
einstaklinga tengda fyrrum vimuefnaneyslu. Pannig verda peaer oft betur i stakk binar ad sja
um bornin sin. Adrar eru med laka medferdarheldni og pvi @ttu inngrip avallt ad vera
sérsnidin med sem bestu utkomu i huga fyrir sérhverja modur og barn (Wright og Walker,
2007). Margir vimuefnaneytendur fjdrmagna fikn sina med glaepum en glapir 6gna heilsu
ofzedda barnsins, valda 6stodugleika innan fjolskyldna og eru dyrir fyrir samfélagid.
Medferdarurredi sem draga Ur glaepum medal pungadra kvenna @ttu pvi ad vera

forgangsatridi hja stjornvoldum og samfélaginu (Daley o.l., 2000).

Fjolskyldugongudeildir

[ Danmorku hafa verid stofnud pverfagleg teymi i tengslum vid sjukrahtsin, sem kallast
fjolskyldugdngudeildir (d. familieambulatorie). Paer byggja 4 hugmyndafraedi Lorettu
Finnegan, en htin er bandariskur barnaleknir og hefur gert margar rannséknir 4 pvi svidi. Hin
préadi pverfaglegt likan sem midar ad pvi ad gripid sé inn i vandann og netnist pad Family

Center, en hugmyndafraoi fjolskyldugoéngudeildarinnar tekur mid af pvi likani
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(Sundhedsstyrelsen, 2010). Kostir pess eru ad ljosmadur og adrir hlutadeigandi fagadilar geta
pa veitt sérteeka medferd fyrir pennan hop 4 stadnum (Wright og Walker, 2007).

Fjolskyldugongudeildin er sérstok gongudeild sem sinnir barnshafandi konum med
afengis- eda vimuefnavanda. Einnig er bérnum peirra fylgt eftir fram ad skolaaldri
(Sundhedsstyrelsen, 2010), en pad er svipud hugmyndafraedi og kemur fram i norsku klinisku
leidbeiningunum (Helsedirektoratet, 2011). Medferdin er einnig &tlud barnshafandi konum
med salfélagsleg vandamal og bérnum peirra fra aldrinum 0-7 ara (Sundhedsstyrelsen, 2010),
konum sem eiga vid gedraen vandamal ad strida eda konum sem eru andlega seinproska (von
der Lippe og Wilkinson, 2005). Tilgangurinn med starfsemi gongudeildarinnar er ad
fyrirbyggja medfaeddan skada eda sjukdoéma af voldum vimuetna og koma i veg fyrir ofbeldi,
vanrekslu eda vaxtarskerdingu hja bérnum madra sem hafa neytt vimuefna eda afengis 4
medgongu (Sundhedsstyrelsen, 2010; von der Lippe og Wilkinson, 2005).
Fjolskyldugongudeildin stydur einnig vid bak hinnar nybékudu modur og reynir ad studla ad
g060ri tengslamyndun milli modur og barns (von der Lippe og Wilkinson, 2005).

Starfsemi fjolskyldugongudeildarinnar midar ad pvi ad skipuleggja og forgangsrada
urredum sem hafa pad ad markmidi ad adstoda jadarhdpa samfélagsins & pverfaglegum
grunni, en bent hefur verid 4 ad fjoldi peirra barnshatandi kvenna med vimuefnavanda sem
sekir sér adstod hja fjolskyldugdngudeildunum er ad aukast (Sundhedsstyrelsen, 2010).
Starfsemin er einnig mikilveeg til ad koma i veg fyrir vanrekslu og sporna gegn pvi ad bornin
nai ekki ad proskast og dafna pvi peim er fylgt eftir fram ad skolaaldri (Sundhedsstyrelsen,
2010).

Markmid med inngripum fj6lskyldugdngudeildarinnar mida ad pvi ad barneignir
konunnar verdi skipulagdar og ad konan hafi [6ngun i ad eignast barnid. Einnig er horft til

pess ad bornin faedist eftir heilbrigda medgongu an vandkvada, sjikdoma eda frahvarfa. Ao
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auki er markmid fj6lskyldugongudeildarinnar ad barnid utskrifist i afengis- og
vimuefnasnautt umhverfi til adila sem eru i stakk bunir ad tryggja pvi éruggt og gott uppeldi,
en i pvi felst ad veita pvi keerleika, umhyggju, hvatningu og 6rugg tengsl svo demi séu nefnd
(Sundhedsstyrelsen, 2010).

Heegt er ad n4 til stors hluta barnshafandi kvenna med vimuefnavanda par sem
pverfagleg teymi vinna saman eda par sem fjolskyldugdngudeildir eru til stadar med
sérmenntudu starfsfolki, en fjolskyldugdngudeildunum hefur verid 1yst sem 6flugu forvarnar-
og medferdarurredi fyrir medur og born i dhettuhopi (Indenrigs- og Sundhedsministeret,
2002). T teyminu starfa sérhaefoir leeknar, salfreedingar, ljosmaedur, félagsradgjafar og ritarar
en reynt er eftir fremsta megni ad somu fagadilar fylgi bornunum og fjélskyldum peirra i
gegnum ferlid (Sundhedsstyrelsen, 2010).

A medan fjolskyldan feer medferd a gongudeildinni nytur hun tengsla vid pverfaglega
teymid og er pvi i nanum samskiptum vid félags- og heilbrigdispjonustuna. Litid er svo 4 ad
med hverjum deginum sem lidur aukast likur 4 fosturskada ef ekki verdi gripid inn i
vimuefnanotkun barnshafandi konunnar og er stefnan su ad audvelt sé fyrir konurnar ad
nalgast petta Grraedi (Sundhedsstyrelsen, 2010).

Til ad tryggja ad inngripin séu fullnaegjandi og heildren er unnin mikilvaeg, pverfagleg
samvinna badi med 60rum deildum spitalans og stofnunum utan spitalans (von der Lippe og
Wilkinson, 2005), en demi um pad eru fedingar- og nyburadeildir, geddeildir,
félagspjonustur og heilsugaslur (Sundhedsstyrelsen, 2010). Einnig koma hjukrunarfreedingar
til sogunnar sem og afengis- og vimuefnastofnanir (von der Lippe og Wilkinson, 2005). Ymis
inngrip eru i bodi, til demis fredsla um fostureydingar, HIV-radgjof, afeitranir og medferdir
ymissa smitsjukddma sem og annarra sjikdoma (Sundhedsstyrelsen, 2010), en talid er ad um

15% barnshafandi kvenna med vimuefnavanda gangist undir fostureydingu eftir ad hafa
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hlotid radgjof pess efnis (von der Lippe og Wilkinson, 2005). Gangi illa ad mynda eda
vidhalda medferdarsambandi med konunni eda parfnist hiin aukins daglegs studnings er hagt
a0 skoda pann moguleika ad hun leggist inn til medferdar. Ef erfidlega gengur ad f4 konuna
til a0 meeta 4 gongudeildina getur félagsradgjafi fjolskyldugdngudeildarinnar sétt konuna
heim (Sundhedsstyrelsen, 2010).

Medlimir pverfaglega teymisins hittast reglulega 4 teymisfundum og 4 hverjum morgni
til ad forgangsrada peim malum sem eru i gangi. A teymisfundum greina medlimir fra
skjolsteedingum teymisins og leggja mat sitt 4 peirra astand ut fra sinni sérpekkingu.
Vandamal skjolstedingsins eru reedd og ad lokum er byggd upp pverfagleg medferdarazetlun
fyrir einstaklinginn. Medferdardatlunin er metin med tilliti til breytinga og upplysinga sem
fast, en modirin og barnid eru ekki einungis skjolsteedingar teymisins heldur fadir barnsins
lika. A teymisfundunum er raett um hvada upplysingar vantar, hvada rannsoknir 4 eftir ad
framkveema (til deemis blodprufur eda gedsjukdomamat) og hvort fadirinn @tti ad taka meiri
patt og sjalfur leita sér adstodar vid vimueftnafikn ef svo ber undir. Pad er pvi metid eftir
hverju tilfelli fyrir sig hvada sérfredingar eda stofnanir adstoda vid medferdina. Teymid
hittist svo umfram hina reglulegu fundi eftir pérfum, en naudsynlegt er ad samskipti séu god,
upplysingaflaedi til stadar og samhafing sé milli ihlutana (Sundhedsstyrelsen, 2010).

[ samskiptum vid hina barnshafandi konu er reynt ad vidhalda opnum samradum og
halda g6ori samvinnu med henni. Konunni bydst ad taka patt i pverfaglegu fundunum og ef
htn piggur bodid er naudsynlegt ad hun njoti studning svo hennar sjonarmid komist einnig til
skila. Stundum eru po6 fleiri 6kostir en kostir vid ad hin barnshafandi kona og maki hennar
taki patt. Pad gaeti ordio stressandi og aukid alag fyrir pungadar konur ad taka patt 1
umredum 4 fjolmennum fundum, par sem framtidarsynin er ekki alltaf skyr. Mikilvagt er po

ad gera konunni grein fyrir peim andlega og félagslega studningi sem i bodi er og peim
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studningi sem peim bydst innan heilbrigdiskerfisins. Einnig er brynt ad allir medlimir
teymisins séu med hlutverk hvers og eins & hreinu, pvi annars er hatta 4 ad mismunandi
skilabod yrdu send til konunnar sem yki 66ryggi hennar. Pad getur reynst erfitt ad opna augu
sumra kvenna fyrir vandamalinu, pvi peer lita ekki & sig sem vimuefnaneytendur og vilja pvi
ekki hljota somu medferdir og inngrip sem eru atlud fyrir pann hop. Bent er 4 a0 mikilvagt
s¢ ad medhondla hina pungudu konu fyrst og fremst sem ,,verdandi médur* en ekki sem
»vimuefnaneytanda* (Sundhedsstyrelsen, 2010).

A fyrsta fundinum med konunni er dkvedin medgongumedferdaraztlun. Ef konan hefur
hins vegar engan dhuga 4 medferd eda hjalp af halfu fjolskyldugoéngudeildarinnar er ekki
hagt ad neyda hana til ad piggja hjalpina, nema hun sé i pad slemu andlegu astandi ad hin
gaeti valdio sjalfri sér eda barninu skada. Meirihluti barnshafandi kvenna med vimuefnavanda
eru p6 reidubuinar ad fara i medferd og flestar eru viljugar til samstarfs (Olofsson, 1997).
Leggist konan inn til medferdar feer hun til ad mynda tima til ad hvila sig, hollt og vitaminrikt
faedi og videigandi medferd vid ymsum smitsjikdémum eda 6drum sjukdémum sem hin geaeti
haft. Pannig geta par losnad undan heilsuspillandi liferni sem einkennist oft af vaendi,
ofbeldissambondum, husnadisleysi og glepum. Eftir utskrift felast inngripin 1 studningi &
tengslamyndun foreldra og barns og fylgst er med barninu med reglulegum
leeknisheimsoknum (Sundhedsstyrelsen, 2010), en modirin far einnig getnadarvarnir og
getnadarvarnarradgjof (von der Lippe og Wilkinson, 2005).

Oftriskar konur med vimuefnavanda sem bua timabundid i grennd vid
fjolskyldugdngudeildir geta leitad til peirra og fengid radgjot eda medferdir.
Fjolskyldugongudeildin hefur sidar samband vid faeedingardeildina i heimabyggd konunnar og
greinir einnig félagspjonustunni i byggd konunnar fré stodu mala. Fjolskyldugongudeildin

bydur barnshafandi konum med vimuefnavanda ad koma til medferdar ef skrifleg tilvisun



38

liggur fyrir eda tilvisun gegnum sima (Sundhedsstyrelsen, 2010). Samkvamt von der Lippe
og Wilkinson (2005) eru deildirnar p6 opnar og haegt er ad koma inn af gétunni ef svo bert
undir.

Eftir a0 starfsemi fjolskyldugdngudeildarinnar hofst hafa feerri born feedst med laga
feedingarpyngd, fyrirburafedingum hefur feekkad, feerri born hafa purft 4 frahvarfsmedferd ad
halda og madurnar komid fyrr inn til medhondlunar en adur. Einnig hefur komid i 1j6s ad
feerri born feedast med fetal alcohol syndrome eda annan skada af voldum afengis. Mikilvagt
er ad bornin utskrifist i umhverfi sem er 4n afengis og vimuefna, en sem demi ma nefna ad
hluti barna hafa utskrifast til fosturfjélskyldna, dnnur Utskrifast med foreldri/foreldrum a
sérheflar sjukrastofnanir og dnnur born utskrifast heim med medrum sinum ad pvi gefnu ad
fa aukinn studning og utanumhald (Olofsson, 1992, 1997; Sundhedsstyrelsen, 2010). Einnig
er bent 4 ad nanast 6ll bérn sem hafa komid vid ségu hja fjolskyldugdngudeildinni hafi
utskrifast & vimuefnalausa stadi i samvinnu vid félagspjonustuna (Sundhedsstyrelsen, 2010).
Talid er ad um 89% barnanna vaxi og dafni & edlilegan hatt, en hin 11% eru born sem hafa
hlotid medfaeddan skada af voldum afengis- og vimuefnaneyslu médur sinnar (von der Lippe
og Wilkinson, 2005). Pau born sem virdast fa stodugasta uppeldid eru pau sem utskrifast
beint til fosturfjolskyldna med eda &n modur eda pau sem utskrifast i husnaedi 4 vegum
stofnana med modur eda umonnunaradila svo demi séu nefnd (von der Lippe og Wilkinson,
2005). Mikilvaegt er pvi ad gripid sé inn 1 vandamalid, en pad betir ekki einungis hag
barnsins heldur borgar pad sig einnig fjarhagslega fyrir samfélagio til lengri tima litid

(Sundhedsstyrelsen, 2010; Olofsson, 1997).
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Kliniskar leiobeiningar fra Kanada og Washington fylki

Fedingar- og kvensjukdomalaknar i Kanada (e. The Society of Obstetrician and
Gynaecologists of Canada, SOGC) (2011) og Washington State Department of Health
(WSDH) (2012) hafa utbuid kliniskar leidbeiningar med barnshafandi konur med
vimuefnavanda 1 huga. Markmid pessara leidbeininga er ad beta skilning og efla vitneskju
um vimuefnanotkun 4 medgongu. Einnig er haft ad leidarljosi a0 veita leidbeiningar um
medferdartrraedi fyrir pennan markhop sem byggja 4 gagnreyndri pekkingu. Klinisku
leidbeiningarnar varpa ljosi 4 hvernig annast skuli pennan markhop, pau skimunartaeki sem 1
bodi eru og hvada medferdararredum er malt med i starfi. Etlunin med pessum
leidbeiningum er einnig ad heilbrigdisstarfsmenn sem annast pungadar konur med
vimuefnavanda eflist i starfi og verdi druggari i samskiptum vid pennan markhop (SOGC
Clinical Practice Guideline, 2011; WSDH, 2012).

Bent er 4 ad konurnar gaetu parfnast aukins innlits og umdnnunar eftir fedingu og pvi
gaeti verid skynsamlegt ad fjolga heimsoknum til peirra. Fylgjast parf 4fram med
sjukdomséstandi konunnar, til demis ef um lifrar- eda kynsjukdoma er ad reda. Mikilvegt er
a0 fylgjast grannt med andlegri lidan konunnar og beina henni pa i videigandi urredi ef
andleg vanlidan er til stadar. Afram er naudsynlegt ad meta hvort vimuefnanotkun er til
stadar og stydja parf konuna i ad meta reglulega i vimuefnamedferd. Unnid er afram néid
med barnaverndarnefnd og félagspjonustunni (SOGC Clinical Practice Guideline, 2011).

bad eru ymsir sérfraedingar 4 sinum svidum sem gegna mikilvaegum hlutverkum vid ad
draga ur vimuefnanotkun 4 medgdéngu en par 4 medal eru leknar, hjokrunarfreedingar og adrir
sem koma ad umonnun barna. Melt er med teymisvinnu pegar kemur ad pvi ad vinna med

peim skjolstedingum sem purfa & inngripum ad halda. Teymid samanstendur oftast af
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skjolsteedingnum sjalfum, hans helsta studningsadila, kliniskum hjikrunarfraedingi,
félagsraogjafa, heilsugaesluhjukrunarfraedingi og starfsmanni fra medferdarstofnun.
Starfsfolkid 4 a0 vera pjalfad i ad skima og parf ad geta nytt sér vidtalstaekni.

Nidurstodur rannsoknar Hellmuth, Gordon, Stuart og Moore (2013) gafu til kynna ad
afengisnotkun maka veeri dhattupattur fyrir heimilisofbeldi 4 medgongu. Einnig hafa
nidurstodur ymissa rannsodkna & pessu svidi synt ad tengsl eru 4 milli likamlegs, andlegs eda
kynferdislegs ofbeldis og vimuefnanotkunar. bar af leidandi @tti ad skima allar barnshafandi
konur fyrir heimilisofbeldi, pvi erfitt er ad spé fyrir um hvort vimuefnanotkun sé orsok eda
afleiding ofbeldis. Pad skiptir miklu mali hvernig starfsfolk ber sig ad vid skimanir pvi pad
getur haft ahrif & hvort barnshafandi konur nyti sér pjonustu madraverndar eda fordist pad
vegna heettu 4 fordomum eda frekari afleidingum (WSDH, 2012). Mzlt er med ad pessar
verklagsreglur séu nyttar fyrir allar pungadar konur og konur 4 barneignaraldri og ad

heilbrigdisstarfsmenn nyti sér sveigjanlegar adferdir i samskiptum vid markhopinn.
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Umraeour

Nu hefur verid farid yfir kliniskar leidbeiningar, rannsoknir og greinar i tengslum vid
barnshafandi konur med vimuefnavanda og par med er fraedilegri samantekt lokid. I pessum
kafla verda nidurstédur samantektarinnar dregnar saman, rannséknarspurningum svarad og
varpad verdur ljosi 4 gildi nidurstadna fyrir hjokrun.

bao fer ekki 4 milli mala ad vimuefnafikn hefur mikil ahrif 4 islenskt samfélag og hefur
baedi heilsufarslegar og félagslegar afleidingar i for med sér. [ samfélaginu er gjarnan litid
nidur 4 einstaklinga sem glima vid afengis- eda vimuefnavanda og er pad viohorf einnig ad
finna innan veggja spitalans. Slikt vidhorf er mjog heftandi i samskiptum vid sjiklinginn og
getur komid i veg fyrir ad gott medferdarsamband myndist, sem byggt er 4 trausti og
virdingu. Mikilvaegt er pvi ad peir heilbrigdisstarfsmenn sem vinna ndid med barnshafandi
konum med vimuefnavanda og fjolskyldum peirra séu med pekkingu 4 fiknisjikdémnum og
feerni 1 ad sinna peim skjolstedingum sem glima vid hann.

Barnshafandi konur med vimuefnavanda eru flestar ad takast 4 vid margpeett vandamal
en stada peirra er jafn misjofn og peer eru margar. beer eiga pad p6 allar sameiginlegt ad peer
standa frammi fyrir tveimur erfidum verkefnum 4 sama tima, en pad er médurhlutverkio og
vimuefnavandinn. Margar verda fyrir miklum fordomum og eiga undir hogg ad sekja, enda
oft litill skilningur eda umburdarlyndi i samfélaginu gagnvart pessum hopi. Barnshafandi
konur med vimuefnavanda bera oft ekki med sér hid stadlada ttlit vimuefnaneytanda og eiga
pad til ad fara & mis vid pau medferdarurredi sem i bodi eru vegna vangreiningar
heilbrigdisstarfsmanna. Hins vegar eru paer marktaekt liklegri til ad nd arangri 1 bataferlinu 4

medan medgongu stendur heldur en & 6drum timum 1 lifi peirra (Morse, o.fl., 1997) og er pvi
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mikilveegt ad nalgast hopinn med sveigjanleika, studningi og traustum samskiptum an
fordoma.

Eins og Wright og Walker (2007) benda 4 pa leita margar barnshafandi konur med
vimuefnavanda sér adstodar seint 4 medgongu og oft ekki fyrr en eftir fyrstu mikilvaegustu
vikur fosturproskans. bPad er pvi mikilveegt ad hafa urredin adgengileg og skimanir skilvirkar
svo hagt sé ad nalgast pessar konur og adstoda peer. Hjukrun kvennanna byggir 4
skadaminnkandi ndlgun og par sem konurnar koma gjarnan seint inn til medferdar geeti
skadinn verid skedur hja fostri. Hjakrunin felst i ad vinna i pvi hvernig stadan er 4 peim degi
sem konan kemur inn til medferdar og ad setja dkjosanleg markmid med henni an fordéma.

Skadaminnkandi nalgun hefur reynst vel i umonnun barnshafandi kvenna med
vimuefnavanda en hun felur i sér ad reynt er ad draga ur og fyrirbyggja skadann sem hlyst af
notkuninni, b&di fyrir modur og barn (Wright og Walker, 2007). Mikilvagt er ad yfirvold og
samfélagid geri sér grein fyrir pvi ad druggt og stodugt utanumhald barnshafandi kvenna med
vimuefnavanda, badi fyrir og eftir fedingu, skilar betri arangri til lengri tima litid. Kostnadur
til styttri tima geeti ordid har en hann yrdi mun heerri til lengri tima ef ekki er brugdist vid sem
fyrst (Bays, 1990). Born sem alast upp vid mikla afengis- eda vimuefnanotkun 4 heimili sinu
eru i heettu 4 ad leidast sjalf Gt 1 vimuefnanotkun sidar meir og ad préa med sér kvida eda
mikla vanlidan (Olofsson, 1997). Fyrirbygging og medferdarurredi barnshafandi kvenna med
vimuefnavanda @ttu pvi ad vera ofarlega i heilbrigdisstefnunni. Ef ekkert er gert i malunum
getur komid fram ny kynslod af einstaklingum sem eru likamlega, tilfinningalega og
félagslega skaddadir sem eykur likur peirra & ad leidast Gt i vimuefnanotkun (Olofsson,
1997). Vid vonumst pvi til pess ad aukin umrada skapist um skadlegar afleidingar fyrir born

og mikilvagi pess ad gripid sé inn i til ad fyrirbyggja millikynslodaflutning.
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Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsmenn kynni sér og vinni samkvemt verklagsreglum og
kliniskum leidbeiningum sem byggdar eru 4 gagnreyndri pekkingu. I klinisku
leidbeiningunum frd Washington (2012) eru skimanir notadar til ad meta dhattu af
vimuefnanotkun hja barnshafandi konum med vidtélum og athugunum. Skimanir eru
fjarhagslega hagstadar fyrir samfélagid, hafa akvedid forvarnargildi og eru par af leidandi
naudsynlegur hluti af madravernd. Ymis skimunartzki eru i bodi 4 bord vid 4 P’s Plus og
TWEAK, en pau vilja missa marks ef spyrjandinn er 66ruggur vid notkun peirra. Pvi verda
heilbrigdisstarfsmenn sem sinna skimun fyrir dfengi og vimuefnum hjéa barnshafandi konum
ad vita hvernig vinna eigi ur upplysingunum sem fast og hafa hlotid pjalfun i notkun
skimunarlistanna. Einnig teljum vid ad pad gati gefio goda raun ef skodud veeri
vimuefnanotkun médur allt ad tveimur drum aftur i timann eins og er gert 4
fjolskyldugongudeildunum i Danmérku (Sundhedsstyrelsen, 2010).

Fjolskyldugongudeildirnar reyna ad studla ad godri tengslamyndun milli médur og
barns (von der Lippe og Wilkinson, 2005), en FMB-teymid starfar einnig ut fra peirri
hugmyndafradi. B&di pjonustukerfin eru pverfagleg og bjéda upp 4 mismunandi
medferdartrradi, allt eftir porfum kvennanna og fjolskyldna peirra. Eins og med bornin er
konunum fylgt eftir ad hamarki eitt &r i FMB-teyminu, en ad okkar mati pyrfti s timi ad vera
lengri til ad fyrirbyggja bakslog og studla ad andlegu jafnveegi konunnar.

bao getur gefid visbendingu um ad barnshafandi kona eigi vid vimuefnavanda ad strida
ef hiin breytir idulega tima eda metir ekki i bokadan madraverndartima (Landspitali
Héskolasjukrahus, 2013), en sumar eiga po erfitt med ad koma sér & milli afangastada
(Lindenskov o.fl., 1999). bvi gati reynst naudsynlegt ad mata pessum konum par sem paer
eru staddar og hefja medferdarsambandid & peirra heimavelli par sem per upplifa sig druggar.

Naudsynlegt er ad tryggja samfellu i pjonustu og hjikrun pessara kvenna og ad okkar mati er
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akjosanlegast ef somu adilar sinna konunni fyrir og eftir feedingu. Erfitt getur reynst fyrir
konuna ad mata mismunandi vidhorfum hja nyjum adilum og tima tekur ad mynda traust
medferdarsamband. Vid trium ad pad geeti bett medferdarheldni ef til demis somu adilar fra
barnaverndarnefnd sinna fj6lskyldunni, ef sami hjikrunarfraedingurinn sinnir vidtalsmedferd
vid konuna og sama ljosmodirin sinnir baedi meedravernd og ung- og smabarnavernd.

Pad medferdarurredi sem stod upp ur ad okkar mati er fjolskyldugoéngudeildin 1
Danmorku. bar eru 611 urredin undir einu paki og sérheefd, pverfagleg teymi sem sinna
porfum hopsins og fjolskyldum peirra. bar geta barnshafandi konur med vimuefnavanda
leitad sér adstodar an pess ad panta tima og er pvi um adgengilega pjonustu ad reeda. Hér 4
landi er pjonustan ekki eins adgengileg par sem konurnar purfa tilvisun til ad komast i FMB-
teymid. Pa purfa lj6smadur og hjikrunarfreedingar sem sinna pessum konum i heilsugeslu
einnig ad vera vakandi fyrir vandamalinu og geta visad 4 videigandi medferdartirradi.

{ Danmérku er bornunum fylgt eftir fram ad sjo ara aldri (Sundhedsstyrelsen, 2010).
Vid teljum pad naudsynlegt i pjonustu pessara barna hér 4 landi og teljum eitt ar i eftirfylgd
ekki naegjanlegan tima. Heili barnanna steekkar hlufallslega mest & fyrstu premur @viarunum
(Anna Maria Jonsdottir munnleg heimild, 3. april 2013; Ball og Bindler, 2006) og pvi er
naudsynlegt ad tryggja ad bornin fai p4 umhyggju og 6rvun sem pau purfa til ad vaxa og
dafna.

Hér 4 landi eru medferdarirraedin sem vid fjolludum um dreifd um svadi spitalans og
hofudborgarsvaedid og teljum vid ad pad geti haft letjandi dhrif 4 medferdarheldni kvennanna.
Med auknum fjarmunum veeri hegt ad byggja betur utan um pennan vidkvema hop og sjaum
vid fyrir okkur séreiningu eda gongudeild likt og fjolskyldugdngudeildirnar i Danmorku, sem
gati verid sérdeild innan spitalans. Einnig geeti reynst arangursrikt ad mynda

solarhringsmedferdartrradi fyrir barnshafandi konur med vimuefnavanda. Par veru einungis
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konur saman i hlylegu umhverfi sem myndi yta undir medferdarheldni og studla ad og efla
tengslamyndun vid hid 6feedda eda nyfedda barn en samkvaemt nidurstodum Hser og félaga
(2011) reyndist medferdararangur kvenna skilvirkari ef paer foru i medferd sem var einungis
@tlud fyrir konur. Vid sjdum einnig fyrir okkur heimili fyrir konur sem eru 1 erfidri
félagslegri stodu og njota litils studnings i neerumhverfi sinu. A heimilinu gaetu paer buid med
bérnum sinum, fengid utanumhald og leidsogn 1 foreldrahlutverki. Umhverfid veeri
heimilislegt og laust vid stofnanabrag. Til ad pessi Urraedi verdi arangursrik pyrfti ad skapa
meiri samfellu og samvinnu & milli barnaverndarnefndar, félagspjonustunnar, geddeildar og
kvenna- og barnasvids, en pad geti einnig aukid upplysingafleedi og samskipti & milli
fagadila.

Nyverid voru gefnar Ut verklagsreglur um umdnnun barnshafandi kvenna med
vimuefnavanda sem eiga ad studla ad pessari samvinnu og fyrirbyggja ad pessi hopur tynist
kerfinu. Par sem Urredin hér heima eru ekki 61l undir sama paki pa bydur pad upp a gloppo6tt

kerfi, sé ekki vel haldid utan um mal pessara kvenna.
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Framtidarsyn

Margar erlendar rannsoknir fjalla um ahrif 6piata og herdins og medferdarurredi fyrir
barnshafandi konur sem neyta pessara efna. Hins vegar er meira um notkun 4 kannabisefnum,
amfetamini og afengi med 63rum efnum hja konum 4 barneignaraldri hér 4 landi (SAA,
2010) og pyrfti pvi ad beina sjonum ad peim efnum. Litid sem ekkert er um rannsoknir og
tidni 4 barnshafandi konum med vimuefnavanda hér 4 landi og pyrfti ad rannsaka pyoid til ad
fa betri heildarmynd af hopnum. Einnig vaeri dhugavert ad athuga vidhorf heilbrigsstarfsfolks
til barnshafandi kvenna med vimuefnavanda og skoda nanar ahrif dfengis- og
vimuefnanotkunar foreldra 4 heilsu og lidan barns peirra fram ad skolaaldri. Gagnlegt geeti
reynst ad athuga hversu stor hluti af barnshafandi konum 6lust upp vid afengis- eda
vimuefnanotkun 4 sinum yngri arum med tilliti til millikynslédaflutnings, en med pvi gaetum
vid betur greint umfang vandamalsins.

Vid vonumst til ad petta verkefni gefi skyrari mynd af barnshafandi konum med
vimuefnavanda og hjikrun hans og leidi til urbota 1 heilbrigdispjonustu peirra. Ad auki
vonumst vid til ad verkefnid syni fram 4 mikilvaegi pess ad bornum pessa markhops sé fylgt
eftir fram ad skolagdngu. Vonandi nytist petta verketfni einnig til ad freeda pa
heilbrigdisstarfsmenn sem sinna barnshafandi konum med vimuefnavanda og peim sem

langar a0 kynna sér nanar pennan margbrotna skjolsteedingahop.



47

Heimildaskra

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin. (e.d.). Health Topics. Sott 19. januar 2013 af
http://www.who.int/topics/substance abuse/en/

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin. (1992). The ICD-10 classification of mental and
behavioural disorders: Clinical descriptions and diagnostic guidelines. Sott 22. febrar
2013 af http://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin. (2004). Neuroscience of psychoactive substance use and
dependence. Sott 19. febriiar 2013 af
http://www.who.int/substance abuse/publications/en/Neuroscience.pdf

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4. utgafa). Washington, DC: American Psychiatric Publishing, Inc.

Ball, J. W. og Bindler, R. C. (20006). Child health nursing: Partnering with children and
families. New Jersey: Pearson Prentice Hall.

Barnaverndarlog nr. 80/2002.

Barnaverndarstofa. (2010). Vistheimili a0 Hamarskoti. Sott pann 2. mai 2013 af
http://www.bvs.is/barnaverndastofa/frettir/nr/430

Bays, J. (1990). Substance abuse and child abuse. Impact of addiction on the child. Pediatric
Clinics of North America, 37(4), 881-904.

Bendersky, M., Alessandri, S., Gilbert, P. og Lewis, M. (1996). Characteristics of pregnant
substance abusers in two cities in the northeast. The American Journal of Drug and
Alcohol Abuse, 22(3), 349-362.

Berg, N. (2011). Langer ut mot LAR. Psykisk helse og rus, 22(1), 30-33.



48

Christoffersen, M. N. og Soothill, K. (2003). The longterm consequences of parental alcohol
abuse. Journal of Substance Abuse Treatment, 25, 107-116.

Corrarino, J. C., Williams, C., Campbell III, W. S., Amrhein, E., LoPiano, L. og Kalachik, D.
(2000). Linking substance-abuse pregnant women to drug treatment services: A pilot
program. Journal of Obstetrics, Gynaecology, and Neonatal Nursing, 29(4), 369-376.

Covington, C. Y., Nordstrom-Klee, B., Ager, J., Sokol, R. og Delaney-Black, V. (2002).
Birth to age 7 growth of children prenatally exposed to drugs: A prospective cohort
study. Neurotoxicology and Teratology, 24(4), 489-496.

Craig, M. (2001). Substance misuse in pregnancy. Current Obstetrics & Gynaecology, 11(6),
365-371.

Day, E. og George, S. (2005). Management of drug misuse in pregnancy. Advances in
Psychiatric Treatment, 11,253-261.

Day, N. L., Helsel, A., Sonon, K. and Goldschmidt, L. (2013). The Association Between
Prenatal Alcohol Exposure and Behavior at 22 Years of Age. Alcoholism: Clinical and
Experimental Research. doi: 10.1111/acer.12073

Daley, M., Argeriou, M., McCarty, D., Callahan Jr., J. J., Shepard, D. S. og Williams, C. N.
(2000). The cost of crime and the benefits of substance abuse treatment for pregnant
women. Journal of Substance Abuse Treatment, 19, 445-458.

Dowdell, J. A., Fenwick, J., Bartu, A. og Sharp, J. (2009). Midwives' descriptions of the
postnatal experiences of women who use illicit substances: A descriptive study.
Midwifery, 25(3), 295-306.

Economidoy, E., Klimi, A. og Vivilaki, V. G. (2012). Caring for substance abuse pregnant

women: The role of the midwife. Health Science Journal, 6(1), 161-169.



49

Embedslegeinstitutionen. (2004). Graviditeter og fodsler blandt stofimisbrugere i Danmark
1990-2001. Kebenhavn: Embedslageinstitutionen for Kebenhavn og Fredriksberg
Kommune.

Gerhardt, S. (2004). Why love matters: How affection shapes a baby’s brain. Routledge: East
Sussex.

Goler, N. C., Armstrong, M. A., Taillac, C. J. og Osejo, V. M. (2008). Substance abuse
treatment linked with prenatal visits improves perinatal outcomes: A new standard.
Journal of Perinatology, 28, 597-603.

Grella, C. E., Hser, Y. I. og Huang, C. H. (2006). Mothers in substance abuse treatment:
Differences in characteristics based on involvement with child welfare survices. Child
Abuse & Neglect, 30(1), 55-73.

Grella, C. E., og Joshi, V. (1999). Gender differences in drug treatment careers among clients
in the national drug abuse treatment outcome study. American Journal of Drug and
Alcohol Abuse, 25(3), 385-406.

Gudrin Helga Sigurdardottir. (2011). Barnshafandi konur vilja hatta i neyslu. S44 bladid,
(3), 36.

Hagberg, B., Hagberg, G., Lewerth, A. og Lindberg. U. (1981). Mild mental retardation in
Swedish school children. II. Etiology and pathogenetic aspects. Acta Paediatrica
Scandinavica, 70(4), 445-452.

Hagstofa fslands. (2012). Feeddir 2011. Sétt 19. febrtar 2013 af
http://www.hagstofa.is/Pages/95?NewsID=8964

Harm reduction: An approach to reducing risky health behaviours in adolescents. (2008,

januar). Journal of Paedriatrics and Child Health, bls. 53-60.



50

Havar Sigurjénsson. (2012). Urradi fyrir verdandi madur i vimuefnaneyslu. Leknabladid,
98(12), 664-665.

Helga Sif Fridjonsdottir. (2009). Hvad purfa hjikrunarfredingar ad vita um fikn? Timarit
hjukrunarfredinga, 85(6), 38-43.

Hellmuth, J. C., Gordon, K. C., Stuart, G. L. og Moore, T. M. (2013). Risk factors for
intimate partner violence during pregnancy and postpartum. Archives of Women's
Mental Health, 16, 19-27.

Helsedirektoratet. (2011). Nasjonal retningslinje for gravide i legemiddelassisert
rehabilitering (LAR) og oppfolging av familiene frem til barnet ndr skolealder. Oslo:
Brittelise Bakstad og Gabrielle Welle-Strand.

Hepburn, M. (2004). Substance abuse in pregnancy. Current Obstetrics & Gynaecology,
14(6), 419-425.

Hser, Y. I, Evans, E., Huang, D. og Messina, N. (2011). Long-term outcomes among drug-
dependent mothers treated in women-only versus mixed-gender programs. Journal of
Substance Abuse Treatment, 41, 115-123.

Huestis, M. A. og Choo, R. E. (2002). Drug abuse’s smallest victims: In utero drug exposure.
Forensic Science International, 128, 20-30.

Indenrigs- og Sundhedsministeret. (2002). Sund hele livet - de nationale mal og strategier for
folkesundheden 2002-10. Sétt 27. febraar 2013 af
http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/F7BABB17699E42B4A11623E137
D73D0C.ashx

Jona Doéra Kristinsdottir. (1997). Afengis- og vimuefnaneysla kvenna 4 medgéngu, ahrif

neyslu 4 fostur og einfold adgerd til greiningar. Ljosmeedrabladio, 75(1), 8-16.



51

Kennare, R., Heard, A. og Chan, A. (2005). Substance use during pregnancy: Risk factors
and obstetric and perinatal outcomes in South Australia. Australian and New Zealand
Journal of Obstetrics and Gynaecology, 45, 220-225.

Koob, G. F. (2005). The neurocircuitry of addiction: Implications for treatment. Clinical
Neuroscience Research, 5, 89-101.

Kovalesky, A. og Flagler, S. (1997). Child placement issues of women with addictions.
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 26(5), 585-592.

Kuczkowski, K. M. (2007). The effects of drug abuse on pregnancy. Current Opinion in
Obstetrics and Gynecology, 19, 578-585.

Landlzknisembzttid. (e.d.). Ahugahvetjandi vidtalsteekni, mikilveegt innihald. Sétt 8. mars
2013 af
http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item12100/version6/%C3%A1hugahvetja
ndi%20samtalst%C3%A6kni%20fr%C3%A1%?20landl..pdf

Landleknisembettid. (2007). Kliniskar leiobeiningar um greiningu og medohéndlun
dfengisvanda i heilsugceslu. Sott 28. febrtiar 2013 af
http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2535/version4/3370.pdf

Landleknisembeattid. (2008). Medgdnguvernd heilbrigdra kvenna i edlilegri medgongu:
Kliniskar leiobeiningar. Sott 3. mai 2013 af
http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2548/4407.pdf

Landleknisembattid. (2010). Ung- og smdabarnavernd. Leiobeiningar um heilsuvernd barna
0-5 ara. Sott 2. mai 2013 af
http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2830/4138.pdf

Landspitali Haskolasjukrahus. (e.d.). Foreldrar medganga barn - FMB teymio. Sott 19.

februar 2013 af http://www.landspitali.is/?PagelD=16572



52

Landspitali Haskolasjakrahts. (2013). Vimuefni og barneignarferlio. Reykjavik: Landspitali
Haskolasjukrahus.

Lindenskov, L., Johnsen, K., Larsen, K. og Lange, A. P. (1999). Graviditet og misbrug af
narkotiske stoffer. Sott 6. mars af
http://www.laeger.dk/If/UFL/uf199 00/1999 2000/ufl9936/v_p/26570.htm

Lowdermilk, D. L., Perry, S. E., Cashion, K. og Alden, K. R. (2012). Maternity & women s
health care (10. utgafa). St. Louis: Elsevier.

Malliarakis, K. D. og Lucey, P. (2007). Social determinates of health: Focus on substance use
and abuse. Nursing Economics, 25(6), 368-370, 375.

Marcenko, M. O., Kemp, S. P. og Larson, N. C. (2000). Childhood experiences of abuse,
later substance use, and parenting outcomes among low-income mothers. American
Journal of Orthopsychiatry, 70(3), 316-326.

Marsh, J. C., D’Aunno, T. A. og Smith, B. D. (2000). Increasing access and providing social
services to improve drug abuse treatment for women with children. Addiction, 95(8),
1237-1247.

McLellan, A. T. (2002). Have we evaluated addiction treatment correctly? Implications from
a chronic care perspective. Addiction, 97, 249-252.

McLellan, A. T., Lewis, D. C., O’Brien, C. P. og Kleber, H. D. (2000). Drug dependence, a
chronic medical illness: Implications for treatment, insurance, and outcomes evaluation.
Journal of the American Medical Association, 284(13), 1689—1695.

Morse, B., Gehshan, S. og Hutchins, E. (1997). Screening for substance abuse during
pregnancy: Improving care, improving health. Sott 19. februar 2013 af

http://mchlibrary.info/pubs/PDFs/SubAbuse.pdf



53

Neugebauer, R., Hoek, H. W. og Susser, E. (1999). Prenatal exposure to wartime famine and
development of antisocial personality disorder in early adulthood. The Journal of the
American Medical Association, 281(5), 455-462.

Olds, D. L. (2002). Prenatal and infancy home visiting by nurses: From randomized trials to
community replication. Prevention Science, 3(3), 153-172.

Olofsson, M. (1992). Sarlige socialmedicinske problemer i graviditeten. Klinisk
socialmedisin. Kebenhavn: Munksgaard.

Olofsson, M. (1997, mars). Consequences of drug misuse during pregnancy. I Pregnancy and
drug misuse. SOtt 6. mai 2013 af
http://books.google.is/books?id=G8fPeMNWedcC&printsec=frontcover&source=gbsge
_summary r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Olofsson, M., Buckley, W., Andersen, G. E., Friis-Hansen, B. (1983). Efterundersogelse af
89 boarn fodt af stofmisbrugende medre. Ugeskrift for leeger, 145(8), 567-570.

Prochaska, J. O. og DiClemente, C. C. (1982). Transtheoratical therapy: Toward a more
integrative model of change. Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 20, 161-
173.

Prochaska, J. O., DiClemente, C. C. og Norcross, J. C. (1992). In search of how people
change: Applications to addictive behaviors. American Psychologist, 47(9), 1102-1114.

Roberts, S. C. M. og Pies, C. (2011). Complex calculations: How drug use during pregnancy
becomes a barrier to prenatal care. Maternal and Child Health Journal, 15, 333-341.

Rosett, H. L., Weiner, L. og Edelin, K. C. (1983). Treatment experience with problem
pregnant drinkers. Journal of the American Medical Association, 249, 2029-2033.

SAA (2007). Arsrit SAA 2006-2007. Reykjavik: SAA.

SAA (2010). Arsrit SAA 2007-2010. Reykjavik: SAA.



54

Schempf, A. H. og Strobino, D. M. (2008). Illicit Drug Use and Adverse Birth Outcomes: Is
it Drugs or Context? Journal of Urban Health, 85(6), 858-873 doi: 10.1007/s11524-
008-9315-6

Sherwood, R. A., Keating, J., Kavvadia, V., Greenough, A. og Peters, T. J. (1999). Substance
misuse in early pregnancy and relationship to fetal outcome. European Journal of
Pediatrics, 158, 488-492.

Substance Abuse & Mental Health Services Administration. (2012). Results from the 2011
national survey on drug use and health: Summary of national findings. Sott 20.jantar
2013 af
http://www.samhsa.gov/data/NSDUH/2k11Results/NSDUHresults201 1.htm#2.6

Sudheedran, N., Bake, S., Miranda, R. C. og Larin, K. V. (2013). Comparative assessment of
the effects of alcohol exposure on fetal brain development using optical coherence
tomography and ultrasound imaging. Journal of Biomedical Optics, 18(2), 020506(1)-
020506(3). doi: 10.1117/1.jbo.18.2.020506

Sundhedsstyrelsen, 2010. Omsorg for gravide og smabornsfamilier med rusmiddelproblemer
- Familieambulatoriets interventionsmodel (2. utgafa). Kebenhavn:Sundhedsstyrelsen.

Sweeney, P., Schwartz, R. M., Mattis, N. G. og Bohr, B. (2000). The effect of integrating
substance drug abuse treatment with prenatal care on birth outcome. Journal of
Perinatology, 4, 219-224.

SOGC Clinical Practice Guideline. (2011). Substance use in pregnancy. Journal of Obstetrics
and Gynaecologists Canada, 33(4), 367-384.

Uziel-Miller, N. D. og Lyons, J. S. (2000). Specialized substance abuse treatment for women
and their children. An analysis of program design. Journal of Substance Abuse

Treatment, 19(4), 355-367.



55

Virginia Department of Behavioral Health and Developmental Services. (e.d.). Screening
instruments for pregnant women and women of childbearing age. Sott 20. febraar 2013
af http://www.dbhds.virginia.gov/documents/scrn-Perinatal-InstrumentsChart.pdf

von der Lippe, A. L. og Wilkinson, S. R. (2005). Risikoutvikling: Tilknytning, omsorgssvikt
og forebygging. Sott 6. mars af http://nova.no/asset/562/1/562 1.pdf#page=72

Washington State Department of Health. (2012). Substance abuse during pregnancy:
Guidelines for screening. Sott 5. mars 2013 af
http://here.doh.wa.gov/materials/guidelines-substance-abuse-
pregnancy/15 PregSubs E12L.pdf

Weber, A. E., Tyndall, M. W., Spittall, P. M., Li, K., Coulter, S., O’Shaugnhessy, M. V. o.fl.
(2003). High pregnancy rates and reproductive health indicators among female
injection-drug users in Vancouver, Canada. European Journal of Contraception &
Reproductive Health Care, 8, 52-58.

Winklbaur, B., Kopf, N., Ebner, N., Jung, E., Thau, K. og Fischer, G. (2008). Treating
pregnant women dependent on opioids is not the same as treating pregnancy and opioid
dependence: A knowledge synthesis for better treatment for women and neonates.
Addiction, 103, 1429-1440.

Wright, A. og Walker, J. (2007). Management of women who use drugs during pregnancy.
Seminars in Fetal &Nenatal Medicine, 12(2), 114-118.

Zauchau-Christiansen, B. (1972). The influence of prenatal and perinatal factors on

development during the first year of life. Helsinger: Poul A. Andersen.



56

Vioauki

Greiningarvidmid fiknisjikdoma skv. ICD-10

Einstaklingur verdur ad uppfylla prjui eda fleiri greiningarviomio 4 sama tima einhvern

timann a sidastlionu ari

1. Sterk 16ngun eda pra til ad neyta vimuetna.

2. Skert geta til ad stjorna neyslu vimuefna, m.t.t. upphafs, endis og neyslumagns.

3. Lifedlisfredileg frahvarfseinkenni pegar neyslu vimuefna er hatt eda dregid ur

henni.

4. Aukid pol fyrir vimuefnum sem leidir til pess ad einstaklingurinn parf ad neyta

vimuefna i meira magni til ad f4 fram somu ahrif og 1 fyrstu.

5. Vanreksla 4 daglegu lifi og ahugamalum pvi ad meiri hluti timans fer i ad verda sér

ut um vimuefni, neyta peirra eda na sér eftir neysluna.

6. Neyslu haldid 4fram p6 svo ad neytandinn s¢ medvitadur um ad hin sé¢ honum

skadleg.

(Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 1992).




