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Agrip
Tilgangur pessa verkefnis var tvipaettur. Annars vegar ad fraedast um mikilveega og algenga peetti
vardandi andlega vanlidan kvenna a medgdéngu og draga fram mikilveegi gedheilsuverndar a
medgongu. Hins vegar ad taka vidtdl vid ljdsmeedur i meedravernd Heilsugeeslu héfudborgarsvaedisins

til pess ad fa innsyn i nalgun peirra, vinnulag og vidhorf til gedheilsuverndar i maedraverndinni. Notast

var vid freedilega uttekt i fyrri hluta verkefnis og eigindleg vidtdl i seinni hluta pess.

Tekin voru vidtol vid tveer [jdsmaedur i maedraverndinni. Viétolin voru tekin upp og skrifud nidur ord fyrir
ord. Tekin voru Ut helstu atridi vidtalanna og fundust sex pemu sem voru eftirfarandi: Sjalfsagdur hluti
af maedravernd, leidbeiningar hjalpa, ad hlusta og laekningamattur samtalsins, timapréng og bid eftir
sérfraedihjalp, ad komast ad orsdk og vinna ut fra pvi og ad lokum pjalfun i samtalstaekni og ad pora
ad spyrja.

Nidurstddur pessa verkefnis leiddu i ljos alvarleika andlegrar vanlidunnar & medgdngu. Ad meta
andlega lidan a medgdngu er ekki sidur mikilveegt en ad meta likamlega lidan. Andleg vanlidan a
medgdngu getur haft alvarleg ahrif & heilsu médur og barns og haft neikvaed ahrif a fjdlskylduna sem
heild. Einnig kom i lj6s ad peer ljdsmaedur sem reett var vid hofdu jakveett vidhorf til gedheilsuverndar,
baer uppliféu ad hafa urraedi og getu til pess ad meta andlega lidan kvenna a medgdngu en po fannst
peim ad heegt vaeri ad gera betur. Ljsmaedurnar téldu ad kliniskar leidbeiningar og vinnuleidbeingar
sem kynntar voru arid 2012, freedsla, namskeid og vitundarvakning hjalpudu ljdésmaedrum vid ad finna
0g sinna pessum konum. Helstu hindranir i gedheilsuvernd voru bid eftir salfraedihjalp og timaskortur.
par ad auki fannst peim mikilvaegt ad ljdsmaedur hefdu vald a godri samtalstaekni asamt pvi ad vera
6hraeddar vid ad spyrja um gedheilsu.



Abstract

The purpose of this study was twofold: first, to learn about the importance and common aspects of
mental distress for women during pregnancy, also to reveal the importance of mental care during
pregnancy; second, to conduct interviews with midwives in antenatal care, to gain insight into their

approach, procedures and attitudes toward mental health care.

A literature review was used for the first part of the study and qualitative interviews for the second part.
Interviews were conducted with two midwives from a maternity centers. The interviews were recorded
then subsequently transcribed word for word. The text was analyzed and the six themes were
identified: natural part of antenatal care; instructions help; listening and the healing of conversation;
time pressure and wait for expert help; to get to the cause and work from there; communication skill

training and the courage to ask.

The results of this study show how severe the affects mental iliness during pregnancy can have. The
importance to assess mental health during pregnancy is no less than the importance to assess
physical health. Additionally mental distress during pregnancy can seriously affect the health of the

mother-and-child and adversely affect the family as a whole.

It was also revealed that the midwives that were interviewed had a positive attitude towards mental
care, they felt that they had resources and capacity to assess the mental health of women during
pregnancy, but also felt that they could provide better care. The midwives thought that the clinical
guidelines introduced in 2012, education, seminars, and awareness, helped midwives to identify and
care for this group of women. Still they found that the main barriers to mental care were waiting for
psychiatric help and lack of time. Moreover, they found it of importance that midwives have good

communication skills as well as being unafraid to ask about mental health.
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1 Inngangur

Medgangan er timi likamlegra, lifedlisfreedilegra, salfreedilegra og félagslegra breytinga i lifi kvenna.
Konur bregdast mismunandi vid pvi ad verda barnshafandi, flestar konur upplifa gledi og tilhlékkun en
sumar konur upplifa kvida og otta yfir pvi sem framundan er (Niven, 1992). Konur sem eru
barnshafandi eru i aukinni aheettu a pvi ad finna fyrir punglyndi og annarri sélreenni vanlidan. Auk pess
virdist vera sem konur med andlega vanlidan leiti sér oft ekki hjalpar, pvi uppgétvast vanlidan peirra
oft ekki fyrr en eftir feedingu eda jafnvel & neestu medgdéngu (Buist, 2007). Samkvaemt rannséknum eru
konur med sdégu um alvarlega gedraena sjukdéma stundum hraeddar vid ad maeta forddmum i
maedraverndinni og pvi draga paer pad ad maeta i fystu skodun. Slikt getur haft alvarlegar afleidingar
fyrir médur og barn (Graig og Abel, 2001). bvi er mikilvaegt ad gedheilsuvernd @ medgdngu sé hluti af
venjubundinni maedravernd. Rannsoknir hafa synt fram & ad andleg vanlidan & medgéngu kemur nidur
a lifsgeedum konunar (Nicholson o.fl., 2006). Einnig er andleg vanlidan @ medgdngu talin hafa
neikvaed ahrif & proska og velferd fosturs, heilsu moédurinnar og fjélskyldunnar i heild (Marga Thome
og Stefania B. Arnardottir, 2009; Buist ofl. 2007). Vegna pessa hefur sidustu ar ordid meiri vakning um
petta malefni. P6 hafa ennpéa ekki komid fram skimunartaeki sem eru naegilega areidanleg til skimunar
a andlegri vanlidan @ medgoéngu (Austin og Lumle, 2003; Marga Thome og Stefania B. Arnardéttir,
2009). Ad lida vel andlega @ medgdngunni er gifurlega mikilvaegt fyrir konuna sjalfa og fyrir barnid sem
er ad vaxa og dafna i modurkvidi, pvi ad medgangan er mikilveegt adlégunartimabil médur og hins
vegar mikillveegt timabil fyrir proska fésturs (Glover, 2014). En hvad er andleg heilsa? Samkvaemt
WHO (2013) er andleg heilsa: “a state of well- being in which every individual realizes his or her own
potential, can cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to
make a contribution to her or his community” (WHO, 2013).

En hvad er andleg vanlidan? bad ma segja ad andleg vanlidan sé fidlpeett hugtak sem getur medal
annars falid i sér punglyndi, streitu, kvida og preytu sem eru algeng gedreen vandamal (Marga Thome
og Stefania B. Arnardottir, 2009). Hofundi pessa verkefnis fannst pvi mikilvaegt ad einskorda petta
verkefni ekki vid eitthvert eitt akvedid gedreent vandamal a medgdngu, heldur hefur héfundur valid ad
gera skil & punglyndi, kvida og streitu & medgodngu i pessu verkefni. Mikilvaegt er p6 ad taka fram ad

pbessi listi er ekki teemandi hvad vardar andlega vanlidan a medgdngu.

Hvert er hlutverk lidsmaedra i gedheilsuvernd & medgéngu? | kafla Il i alpjédasidareglum
lj6smaedra kemur medal annars fram: Ljosmaedur leitast vid ad sinna salraeenum, likamlegum,
tilfinningalegum og andlegum pdrfum kvenna sem til peirra leita, hverjar svo sem adstaedur peirra
kunna ad vera (Ljosmaedrafélag islands, e.d.). A islandi er maelst til pess ad allar konur séu spurdar
um andlega vanlidan & medgéngu asamt pvi ad skimad sé fyrir feedingapunglyndi eftir faedingu
(Landlaeknisembeettid, 2008). Arid 2008 gaf Landleeknisembeettid Gt kliniskar leidbeiningar um
medgdnguvernd barnshafandi kvenna i edlilegri medgdngu. | kafla 4.3 er einmitt talad um ad
medgdnguvernd purfi ad fara fram i umhverfi sem gerir konunni kleift ad reeda vidkveem mal eins og
heimilisofbeldi, kynferdisofbeldi, gedsjukdéma og neyslu 6loglegra vimuefna eda onnur félagsleg
vandamal. bessar leidbeiningar voru pyddar og stadfeerdar ur leidbeiningum National Institude for

Clinical Exellence, NICE (Landlzeknisembazetti®, 2008). A medan ahersla hefur verié 16gd & rannsoknir



um feedingapunglyndi og gedreen vandamal eftir feedingu hafa ekki verid gerdar margar rannsoknir um
vanlidan 4 medgéngu (Gutteridge, 2011). A islandi er ekki skimad sérstaklega fyrir andlegri vanlidan &
medgdngu eins og fyrir punglyndi eftir faedingu. Arid 2010 voru kliniskar leidbeiningar um
medgdnguvernd endurskodadar i heild sinni og merkt vid pa kafla sem téku breytingum (Hildur
Kristjansdéttir, munnleg heimild, 15. april 2014). Kafli 7.6 er einn af peim kéflum sem var breytt, i
kaflanum er nd meelst til pess ad allar konur i medgdnguvernd séu spurdar um nuaverandi eda
fyrrverandi alvarlega gedsjukddma auk fjdlskyldusdgu. bPar ad auki er spurt um fyrri adstod hja
gedlekni eda gedteymi, gedreen vandamal eda gedsjukdom a fyrri medgongu eda eftir faedingu.
Einnig er meelst til pess ad allar konur séu spurdar tveggja spurninga um andlega lidan og bpridju

spurningunni baett vid ef porf er a. Spurningar eru eftirfarandi:

LHefur lidan pin breyst sidastlidinn manud pannig ad pér hefur til deemis fundist pu vera langt nidri,

punglynd eda haldin vonleysi?*

LHefur pa fundid fyrir ahugaleysi eda fundid fyrir pvi ad hafa ekki anaegju af ad gera pad sem pu ert

vén ad gera & sidastlidnum manudum?*

Ef konan svarar annarri eda badum spurningum jatandi aetti ad ihuga pridju spurninguna sem er

eftirfarandi:
Er petta eitthvad sem pu vilt reeda frekar eda fa adstod vid? (Landlaeknisembaettid, 2008).

| flestum vestreenum 16ndum er bodid upp 4 maedravernd par sem konur maeta reglulega i
maedraskodun hja ljdsmodur eda laekni, oftast i kringum tiu heimsoknir (Yelland og Brown, 2014). A
islandi er meelt med ad frumbyrjur meeti i tiu skipti i maedraskodun en fidlbyrjur i sjo skipti, en ef porf er
a vidbotarskodun er pad gert i samradi vid konuna og fagfélk (Landlaeknisembaettid, 2008). Reglulegar
heimsoknir til ljosmoédur a medgdngu setja pvi ljdsmeedur i lykilstédu vid ad spyrja allar konur i
maedraverndinni um andlega lidan og stydja paer sem purfa & pvi ad halda eda visa peim afram a
videigandi urraedi (Yelland og Brown, 2014). Samkvaemt erlendri rannsékn hefur komid i ljos ad pratt
fyrir ad vilji ljésmaedra sé fyrir hendi vardandi pad ad finna konur med andlega vanlidan og adstoda
eda visa i frekari Urraedi sinntu peer ekki alltaf pessum konum sem skyldi. Helstu astaedur pess eru
taldar vera skortur & urreedum, tima, pekkingu og heefni til pess ad meta konurnar og fylgja peim eftir.
par ad auki fannst ljdsmaedrum oft yfirbyrmandi ad sinna peim og pvi fannst peim erfitt ad sinna peim.
Einnig hefur komid i ljos ad paer vantar tri a eigin getu og sjélfstraust til pess ad veita konum med
andlega vanlidan umdénnun (MCCauley, Elsom, Muir-Cochrane, Lyneham, 2011). Auk pess hafa
erlendar rannoknir leitt i ljés ad reynsla kvenna af gedheilsuvernd ljosmaedra & medgdngu er misgadd.
Konur voru almennt anaegdar med pjonustu ljosmaddur, en pad sem helst hafdi ahrif a jdkvaeda eda
neikvaeda upplifun af pvi ad vera spurdar Ut i andlega lidan var hversu haef og naergeetin 1j6smodirin
var i vidbrogdum sinum pegar konur attu vid einhvers konar andlega vanlidan ad strida. bad skipti
konurnar miklu mali ad ljosmdédirin veeri hly og skilningsrik. Geedi samtals i fyrstu komu hoéféu mikil
ahrif & pad hvort traust tengsl myndudust & milli ljésmodur og konunnar. Veeru god tengsl milli
ljésmodur og konunnar voru meiri likur & pvi ad konurnar fengju meira sjalfstraust til ad leita sér
hjalpar. b6 uppliféu sumar kvennanna ad spurningarnar veeri of persénulegar og fannst 6paegilegt ad
opna ,gémul sar“ pegar paer attu erfida ségu ad baki. Pad kom sumum kvennanna einnig a évart ad

vera spurdar spurninga um andlega lidan og peim fannst vanta ad fa utskyringu a tilgangi peirra



(Rollans, Schmied, Kemp, Meade, 2013). Gedheilsuvernd a medgdngu er flokid og vidkveemt

vidfangsefni sem porf er & ad skoda nanar.

Arid 2009 fékkst styrkur fra Forvarnarsj6di Embeetti landlaeknis til ad efla gedheilsuvernd 4
medgdngu og eftir faedingu innan Heilsugeeslu hoéfudborgarsvaedisins. Hlutverk heilsugaeslunnar er
medal annars eftirfarandi: ,Starfsfélk Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins leggur metnad i stédugt
umbdtastarf, rannsoknir, kennslu og pekkingastiornun og hefur frumkveedi ad prounarstarfi sem
studlar ad framurskarandi heilsugaeslupjonustu” (Heilsugsaesla hofudborgarsveedisins, e.d.). Hluti af
styrknum var nyttur til ad halda freedsludag fyrir ljogsmaedur i medgdnguvernd. Hann var haldinn i
september arid 2012. par voru medal annars flutt erindi med aherslu & ad efla pekkingu og vitund
ljésmaedra um tengslamyndun a medgdngu sem heilsuverndandi patt fyrir verdandi foreldra. Einnig
voru kynntar vinnuleidbeiningar til ad nyta i samtali vid verdandi foreldra i hefdbundinni
medgonguvernd (Stefania B. Arnardoéttir, munnleg heimild, 2. mai 2014).

Pjénusta sem hefur verid sett a laggirnar er FMB-teymi (foreldrar, medganga og barn) sem er
sérhaeft pverfaglegt teymi sem sérheefir sig i ad sinna foreldrum sem eiga vid alvarlegan gedvanda ad
strida eda hafa ahyggjur af tengslamyndun. bjénustan er i bodi 8 medan konan er barnshafandi og i
allt ad eitt ar eftir faedingu barnsins (Landspitalinn, e.d.). Einnig er haegt ad leita til Midst6d foreldra og
barna (MFB) sem sérhaefir sig i ad sinna verdandi foreldrum og foreldrum eftir faedingu asamt barni
beirra fram ad eins ars aldri. bjonustan er medal annars fyrir verdandi foreldra sem hafa att vid
gedraenan vanda ad strida og/eda eiga erfitt med ad mynda tengsl vid barnid sitt. Algeng asteeda fyrir

tilvisunum eru barnshafandi konur sem pjast af andlegri vanlidan (Midst6d foreldra og barna, e.d.).

betta verkefni felur i sér fraedilega Gttekt a tidni, aheettupattum og afleidingum punglyndis, kvida og
streitu @ medgdngu, & moédur og barn. Einnig mun hoéfundur fjalla um tengslamyndun og helstu
vidbotarmedferdir til medhéndlunar pessum vandmalum. | lok kaflans verda helstu nidurstédum
freedilegrar samantektar gerd skil. Sidan verdur sagt fra pvi hvernig framkveemd verkefnisins var
hattad en ad pvi loknu mun héfundur skyra fra nidurstédum Ur vidtdlum vid tveer ljdsmeedur i
maedraverndinni. | vidtélunum var fijallad um vidhorf peirra til gedheilsuverndar og pau urradi og
verkferla sem paer nota. | umraedukaflanum verdur greint fra helstu nidurstédum Gt vidtélunum og peer
tengdar vid eldri rannséknir. Ad pvi loknu mun héfundur greina fra takmorkunum og styrkleikum
verkefnisins auk notagildis fyrir ljosmeedur. Ad lokum mun hoéfundur koma med tillogur ad

framtidarannsoknum asamt pvi ad greina fra alyktunum Gt fra nidurstédum verkefnisins.

1.1 Heimildarleit

Vid freedilega uttekt var notast vid heimildaleit a leitarvefjunum: PubMed, Chinal Plus, Google Scholar
og WHO, leitarord sem notast var vid voru eftirfarandi: Pregnancy, antenatal care, depression, stress,
anxiety, interventions, fetus, mental health og support. Notast var vid greinar & ensku, dénsku og
islensku. Einnig var reynt ad fa greinar fra arunum 2004-2014 til pess ad fa nyjustu pekkinguna. Eins
og adur hefur komid fram var notast vid freedilega uttekt a efninu og pad voru tekin vidtdl vid tveer

ljésmaedur, i naesta kafla mun vera fjallad nanar um viétal sem rannsoknaradferd.

i kringum 115 greinar fundust sem tengdust pessu verkefni en notadar voru ad lokum 64 greinar.



1.2 Skilgreiningar a hugtokum

bunglyndi:

Punglyndi er algeng gedréskun sem einkennist af depurd, ahugaleysi, minni anaegju, samviskubiti,
lagu sjafsmati, truflun & svefni og/eda matarvenjum, preytu og einbeitingarskorti. Pegar punglyndi er
mjog alvarlegt getur pad leitt til sjalfsvigs (WHO, e.d.a). Einkenni medgdngupunglyndis eru svipud og
almenns punglyndis en i alvarleika pess felst ad medgdngupunglyndi hefur ekki einungis ahrif &8 médur
heldur hefur pad alvarlegar afleidingar fyrir fostur sem er ad proskast i modurkvidi. Punglyndar
barnshafandi konur leita sér oft ekki hjalpar vegna pess ad paer halda ad einkenni séu ekki négu
alvarleg til pess ad um punglyndi geti verid ad raeda og einnig er haetta a pvi ad paer meeti verr i
meedraverndina vegna pess ad peer oOttast forddma heilbrigdisstarfsfolks (Bryndis Sveinsdottir, 2011;
Buist, o.fl. 2007; Gutteridge, 2011; MCCulley, o.fl. 2011). begar punglyndi er veegt er haegt ad
medhdndla pad an lyfija, en pegar punglyndi er i medallagi alvarlegt eda mjog alvarlegt getur
einstaklingurinn purft a lyfjagjof eda hjalp med sérhaefdri vidtalsmedferd ad halda. bunglyndi er haegt
ad greina og medhodndla af fagfolki heilsugeeslunnar sem eru ekki endilega sérfreedingar. Porf er a
adstod seérfraedings ef um alvarlegt punglyndi er ad reeda og/eda sjuklingur svarar ekki medferd
(WHO, e.d.a).

Kvidi:

Edlilegt er ad finna fyrir kvida vid vissar adstedur, s.s. pegar einstaklingur er ad fara ad flytja raedu
fyrir framan hop af folki eda er ad fara i préf. Kvidi er pvi edlilegur upp ad vissu marki en kvidi getur
ordid 6hoflegur og getur pa truflad daglegt lif einstaklings. Kvidi er einnig edlilegur 8 medgdngu vegna
peirra breytinga sem medgangan hefur i for med sér en mikilvaegt er ad greina a milli edlilegs kvida og
sjuklegs kvida, pegar kvidi er farinn ad trufla daglegt lif einstaklingsins parf ad taka pad alvarlega
(Sigfridur Inga Karlssdoéttir, Arna Rut Gunnarsdéttir, Eva Dégg Olafsdéttir, Linda Bjérk Karlsdéttir og
Ragnheidur Bjérk Snorradéttir, 2008). Heetta er a pvi ad kvidi versni med timanum ef ad ekkert er ad
gert (National Institude of Mental Health, e.d.). Helstu einkenni kvida geta verid, svefnleysi, otti,
0akvedni, streita, skjalfti, ad vera yfirspenntur, hjalpleysi, sviti/svitakdst, 6rveenting, tillfinningin ad
finnast madur ekki négu gédur, eftirsja, otti vid afleidingar, eirdarleysi, 6tti vid breytingar og ad vera
skelfingu lostin (Barry, 2002). Kvidahormon eins og kortis6l hafa neikvaed ahrif a taugaproska fosturs
og geta valdid vaxtarskerdingu, fyrirburafaedingu, skertum vitsmunarproska og skertri félagslegri heefni
barnsins i framtidinni (Van-den Bergh, Mulder, Mennes, Glover, 2005).

Streita:

Streita er pegar einstaklingur upplifir 6jafnvaegi a milli peirra krafa sem ad gerdar eru til hans og peirra
urreeda sem ad hann hefur. Streita getur verid prystingur fra umhverfinu i styttri eda lengri tima.
Einstaklingar geta héndlad streitu i stuttann tima en pegar streitan hefur verid langvarandi, getur pad
komid nidur & heilsunni. Pegar barnshafandi konur pjast af mikilli streitu, geta komid fram einkenni
eins og auknir samdraettir, verkir i mjadmagrind og baki, svefnleysi, preyta og spenna, skapsveiflur,

gratgirni, minni afkdst i vinnu pratt fyrir ad vera vinna meira, einnig er heetta a pvi ad peer fari ad velja
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audveldari lausnir i matargerd eins og skyndibitamat og finnast paer ekki hafa tima fyrir hreyfingu eda

hugsa um sjalfan sig (Jordemorforeningen, 2011).

1.3 Tilgangur verkefnis

Pad sem hefur vakid athygli héfundar i ljosmaedranaminu er fjdldi kvenna & medgdngu sem a vid
einhvers konar andlega vanlidan ad strida, hvort sem pad er kvidi, punglyndi, streita eda fyrri saga um
vanlidan. Hofundur hefur einnig ordid var vid petta i ordraedunni hja 6drum ljdésmaedranemum og
ljésmaedrum. Hofundur telur ad andleg vanlidan sé oft mikid feimnismal og telur pvi mikilvaegt ad
ljdsmaedur spyrji um petta i maedraverndinni, eins og kliniskar leidbeiningar fra Landleekni (2008)
meelast til. H6fundi fannst dhugavert ad fa innsyn i hvernig ljd6smaedur opna umreeduna um andlega
lidan, hvernig peirra vinnulag er pegar paer skima fyrir einkennum og hvada urraedi peer hafa, pegar

konur med andlega vanlidan koma i maedraverndina. bvi er tilgangur pessa verkefnis eftirfarandi:

Ad skoda nyjustu rannsoknir vardandi andlega vanlidan kvenna a medgdngu til pess ad fa innsyn i
afleidingar, tidni, ahaettupaetti og einkenni punglyndis, kvida og streitu & medgbéngu asamt pvi ad
skoda tengslamyndun og vidbotarmedferdir i pvi samhengi.

Ad komast ad pvi hvernig tveer ljosmaedur i maedravernd finna konur sem purfa aukna eftirfylgd vegna
andlegara vanlidunnar, hvada Urreedi og vinnulag peer nota og hvort ad vinnuleidbeiningarnar sem ad

kynntar voru arid 2012 hafa nyst peim i starfi.

1.4 Rannséknarspurningar

Rannsoknar spurningar eru eftirfarandi:
1. Hver er tidni, helstu aheettupaettir, einkenni og afleidingar punglyndis, kvida og streitu 8 medgoéngu?

2. Hvernig finna ljésmadur i meaedraverndinni, konur sem purfa aukna eftirfylgd vegna andlegrar

vanlidunnar & medgoéngu?

3. Hvada urraedi og vinnulag nota ljésmaedur pegar paer fa til sin barnshafandi konur sem pjast af

andlegri vanlidan?

4. Hvernig hafa vinnuleidbeiningarnar sem kynntar voru arié 2012 nyst ljosmaedrum i starfi?
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2 Fradileg samantekt

2.1 Tioni punglyndis, kvida og streitu

Mismunandi er eftir rannséknum hversu algeng streita, punglyndi eda kvidi er hja konum a medgongu,
en talid er ad um 13-41% kvenna pjaist af peim einkennum pegar paer eru barnshafandi, allt eftir pvi
hvenaer & medgdngunni konurnar eru metnar og hvada matsteeki eru notud (Kingston, o.fl. 2014;
Fontein-Kuipers, Nieuwenhuijze, Ausems, Budé, de Vriesa, 2014; WHO, 2008).

Punglyndi er alvarlegt heilsufarslegt vandamal i heiminum i dag og er pad er algengara hja konum
heldur en koérlum (Sanders, 2006). Samkveemt WHO (2011) er tidni punglyndis 10-13%, sem
samreemist 68rum rannséknum. Skodud var tidni punglyndis & medgdngu, tveimur manudum og einu
ari eftir faedingu i seenskri rannsokn arid 2005, par sem ad lagdir voru EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) spurningalistar fyrir 2430 konur, 83% kvennanna klarudu rannsoéknina. |
rannsokninni kom i ljés ad 13,7% kvenna eru punglyndar & medgdéngu, 11,1% tveimur manudum eftir
faedingu og 13,7% einu ari eftir faedingu (Rubertsson, Wickberg, Gustavsson og Radestad, 2005).
Onnur nyleg seensk rannsokn bendir til pess ad 15,6% kvenna séu med kvida a medgdngu,
patttakendur i rannsoékninni voru 916 konur a aldrinum 16-43 ara, en til ad meta lidan kvennanna var
notast var vi®6 HADS-A (Hospital Anxiety and depression scale). Um er ad raeda spurningalista sem
lagdir voru fyrir konurnar snemma a medgéngunni, spurt var um ymsa félagslega peetti, fyrri sbgu um
kvida og punglyndi, fyrri ségu um medgéngu og faedingu og lidan vardandi komandi fedingu. |
rannsokninni kom i ljos ad 15,6% kvenna veeru med kvida snemma a medgongu (Rubertsson,
Hellstrom, Cross og Sydsj6, 2014). bessi rannsokn beindist sérstaklega ad tidni kvida i byrjun
medgongu. bvi skodadi héfundur einnig norska rannsékn fra 2005, par sem rannsakad var algengi
kvida a allri medgdébngunni og i beirri rannsokn voru 10,4% barnshafandi kvenna kvidnar (Berle,
Mykletun, Daltveit, Rasmussen, Dahl, 2005). Bryndis Sveinsdoéttir (2011) gerdi rannsokn a algengi
bunglyndis, kvida og streitu 4 medgdngu 4 islandi i lokaverkefni sinu til kandidatsprofs i salfreedi arid
2011. Alls téku 1.928 konur a aldrinum 17 - 47 ara patt i rannsdkninni. og voru einkennin metin med
DASS kvardanum (Depression Anxiety and Stress Scales) og EPDS kvardanum (Edinburgh Postnatal
Depression Scale). Kvardarnir voru lagdir fyrir i 16. og 36. viku medgdngunnar. | rannsékninni kom i
ljés ad samkveemt EPDS -skalanum voru 10% og 9% kvenna a 16. og 36. viku medgdngu punglyndar.
Svipadar nidurstédur voru hja konum sem voru profadar med DASS-skalanum eda 9,4% og 6,8% a
16. og 36. viku medgdngu og eru pvi pessar tolur eilitid laegri en télurnar Ur sansku rannsékninni.
Mjog svipadar tolur eru i rannsoékn Bryndisar Sveinsdéttur (2011) par sem 10,2% islenskra kvenna
voru kvidnar a 16. viku medgdngu og 11% a 36. viku medgdéngunnar. Einnig hefur verid skodad
algengi streitu @ medgdngu og er pad talid vera i kringum 8-24% (Rubertsson, Waltenstrom,
Wickberg, 2003; Van-Bussel, Spitz, Demyttenaere, 2006). Samkvaemt rannsokn Bryndisar
Sveinsdottur (2011) voru 13,8% kvenna sem ad voru med streitueinkenni a 16. viku og 11,3% a 36.
viku medgdngunnar. bessar tolur benda til pess ad pad dragi ur kvida og streitu pegar lidur a

medgdnguna. Sem ad samraemist rannsokn Anderson, Sundstrém-Poromaa, Wulff, Astrém og Bixo

10



(2006) en samkvaemt peirri rannsokn er kvidi algengari & medgdéngunni, pegar tidni kvida & medgoéngu
var borin saman saman vid kvida eftir feedingu.

i liosi pess hversu algengt pbunglyndi, kvidi og streita er 4 medgéngu er mikilvaegt fyrir ljdsmaedur
og annad heilbrigdisstarfsfélk ad spyrja konur og vera vakandi fyrir einkennunum, til pess ad konur
sem purfa sérheefda hjalp fai hana sem allra fyrst.

2.2 Ahattupaettir punglyndis, kvida og streitu

Konur sem eiga sdégu um kvida eda punglyndi eru liklegri til pess ad verda kvidnar eda punglyndar a
medgéngu (Rubertsson o.fl. 2014). | fraedilegri uttekt fra arinu 2010, voru skodadir helstu paettir sem
héféu ahrif & punglyndi & medgéngu. Skodadar voru 159 rannséknir fra arunum 1980-2008. i ljos kom
ad i kringum 60% peirra kvenna sem voru punglyndar voru jafnframt kvidnar og einnig kom i ljés ad
kvidi a medgodngu veeri avisun a punglyndi eftir feedingu. Par ad auki kom i ljés ad konur sem héféu
bjadst af mikilli streitu i lifi sinu sidastlidid ar voru i prefalt meiri heettu & pvi ad préa med sér
medgoéngupunglyndi en paer sem ekki hofdu upplifad streitu a peim tima. Helstu ahaettupaettir
pbunglyndis @ medgbéngunni voru streituvaldar eins og skilnadur, daudsfall i fjdlskyldunni, miki®d
vinnualag, miklar kréfur i einkalifi, heimilisofbeldi, misnotkun i aesku og litill studningur maka a
medgdngunni og einnig var litill félagslegur studningur stor ahrifavaldur. Peer konur sem voru i nanu
0g godu parsambandi og bjuggu vid atvinnudryggi attu sidur vid punglyndi ad strida en konur sem ekki
voru i ekki voru i godu parsambandi og voru atvinnulausar (Lancaster, Gold, Flinn, Yoo, Marcus,
Davis, 2010). Eins og komid hefur fram er algengt ad konur sem ad pjast af punglyndi, pjaist einnig af

kvida, en hverjar eru orsakir kvida?

i rannsékn Rubertsson o.fl. (2014) kom einnig i lj6s ad fyrri saga um punglyndi og kvida var
sterkasti ahaettupattur pess ad fa slikt & medgoéngunni. Patttakendur voru 916, lagdir voru fyrir
spurningalistar i 8.-12. viku medgbngu. Spurt var um aldur, hjuskaparst6du, menntun, reykingar og
fyrri reynslu af faedingu. Einnig var spurt um vidhorf til naestu faedingar & fimm punkta skala, par sem
ad 1 var mjog jakveett vidhorf og 5 var mjog neikveett vidhorf. bar ad auki attu konurnar ad svara
spurningum um hvernig feedingu paer vildu, hvort paer vildu feeda um faedingarveg eda med
keisaraskurdi. Einnig voru settar fram yfirlysingar um hraedslu vid faedingu sem ad peer attu ad segja
skodun sina a. Spurt var um fyrri sdgu gedraenna sjukdoma og lagdur fyrir konurnar HADS-
spurningalistinn (Hospital Anxiety and depression rating scale). | nidurstédum rannséknarinnar kom i
ljos ad medalaldur kvennanna var 29 ar (16-43 ara), patttakendur med skandinaviskan uppruna voru
853 konur (92,6%), 96,2% kvennanna voru giftar eda i sambud, 2,3% attu maka en voru ekki i
sambud og 1,5% voru einhleypar. 44,3% voru med menntun a framhaldsskdlastigi, 33,5% voru med
meira en 3 ara menntun a haskoélastigi, 17,9% voru med minna en 3 ara menntun a haskdlastigi og
4,2% voru med grunnskélamenntun 6,1% reyktu a medgoéngunni og 1,5% notudu neftébak/munntébak
a medgongunni. Eins og kom fram i kaflanum um tidni kvida, syndu nidurstédur HADS-A kvardans
fram & ad 15,6% patttakanda voru kvidnar (HADS-A skor >8). Konur yngri en 25 ara voru liklegri til
pbess ad vera kvidnar. Einnig kom i ljés ad konur sem fengu kvida eda punglyndi & medgdngunni voru
konur sem adur héféu verid punglyndar eda kvidnar, voru af erlendum uppruna, voru atvinnulausar og

konur sem notudu nikétin fyrir medgoéngu. Pegar skodadar voru nidurstédur um vidhorf kvennanna til
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vaentanlegrar faedingar, kom i ljés ad paer konur sem voru med klinisk einkenni kvida samkvaemt
HADS-A kvardanum, voru med neikvaedara vidhorf til vaentalegrar feedingar, 6ttudust feedinguna meira
og myndu frekar fara i valkeisara. Pegar skodad var hvad pad var sem jok ahaettuna mest fyrir kvida
snemma a medgdngu pa var pad fyrri saga um kvida. Neikvaett vidhorf til komandi feedingar og 6tti vid
feedingu fra fyrri hluta medgdngu voru miklir aheettupeettir vardandi pad ad préa med sér kvida a
medgdngu (Rubertsson o.fl., 2014). Pessar nidustédur benda til pess ad ljosmaedur eettu ad undirblda
konur vel fyrir fa2dingu, med freedslu eda veita peim upplysingar um feedingafreedslunamskeid.

Streita a8 medgdngu eykur haettu & préun punglyndis, medganga er mikid breytingatimabil og fyrir
margar konur getur medganga valdid mikilli streitu. | breskri rannsékn fra arinu 2009, voru ahrif mildrar
til mikillar streitu @ andlega lidan og a lif kvenna, & medgoéngu skodud. bessi rannsékn var framkveemd
a storu haskola sjukrahusi @ Nordur-Englandi en par voru 3640 feedingar a rannsdknartimabilinu. .
Allar barnshafandi konur voru spurdar um andlega lidan @ medgdngu, peim konum sem ad attu vid
alvarlega andlega vannlidan ad strida var visad & sérfraeding a gedheilsusvidi, peim konum sem voru
med milda til alvarlega streitu & medgdngunni var visad & ljd6smodur med sérfreedimenntun a gedsvidi,
sem veitti andlegan studning og hagnyta hjalp a medgdngunni. bessum hoépi var bodin patttaka i
rannsokninni. Tekin voru half stéélud vidtdl sem téku 45-75 minudtur, tvd vidtdl voru tekin a

sjukrahusinu og 22 & heimili kvennanna.

Astaedur streitunnar voru eins misjafnar og konurnar voru margar. Erfidir lifsatburdir voru nefndir
sem asteeda fyrir streitu & naverandi medgdngu. | pvi samhengi var nefnd misnotkun eda naudgun i
&esku eda astvinnamissir. Eins og kona sem tekid var vidtal vid, haféi misst 6mmu sina snégglega og

par sem amma hennar haféi gengid henni i médurstad var missirinn henni miki® afall.

Adrir patttakendur s6gdu fra pvi ad peer geetu ekki notad sému adferdir til ad takast a vid streituna

0g adur en paer urdu barnshafandi, til deemis i ad fa sér vinglas til pess ad slaka a.

Onnur kona atti sleema faedingareynslu ad baki og pegar hun var spurd hvernig henni vard vid
pbegar hin vissi ad hun veeri 6frisk aftur, svaradi ad hin ad hun hefdi ordid skelfingu lostin vegna pess
ad henni hafdi verid radlagt ad eiga ekki fleiri born, henni hafdi bleett mikid eftir faedinguna og sagdist

han i raun vera heppin ad vera a lifi.

Adrar konur s6gdu fra pvi ad paer vaeru hraeddar vid ad fa feedingapunglyndi aftur eda peim fannst
erfitt ad hugsa til pess ad purfa ad hugsa um tvé litil bérn, eda ad bornin peirra hefdu verid mikid veik

eftir faedingu sem hafdi verid erfitt og paer kvidu pvi ad upplifa pad aftur.

Sumir vidmeelendur voru ahyggjufullir ut af ndverandi medgdngu, eins og ein kona i rannsoékninni

sem var mjog sleem af hyperemesis og var ekki viss um ad hun vildi halda medgdéngunni afram.

Adrir streituvaldar sem komu i ljds i pessari rannsokn voru 6tti vid ad geta ekki tengst barninu, eda

6tti vid ad missa fostrid (Furber, Garrod, Maloney, Lovell, McGovan, 2009).

2.3 Helstu ahrif og afleidingar andlegrar vanlidunar @ médur og fostur

Kvidi og punglyndi @ medgdngu hefur ahrif a likamlega heilsu médur. Helstu einkenni sem nefnd eru i
pbvi samhengi eru aukin 6gledi, uppkdst, svimi, héfdudverkur, preyta, magaverkur, hjartslattar 6regla
og verkir i lidum og utlimum (Anderson o.fl. 2003, a; Anderson o.fl 2003, b). Kvidi og sélreen vandamal
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& medgoéngu eru talin auka ahasettu & medgongueitrun (Qui. o.fl. 2009). | ljés hefur komid ad konur med
kvida eda punglyndi & medgdngu fara oftar og/eda fyrr i veikindaleyfi, peer leita oftar til faedingalaeknis
og eru oftar med mikinn kvida fyrr feedingunni, heldur en konur sem ekki eru med andlega vanlidan a
medgdngunni (Anderson o.fl. 2003 a, Anderson o.fl. 2003 b). bvi hefur andleg vanlidan ekki einungis
ahrif & konunna, féstrid og fjdlskylduna, heldur getur andleg vanlidan a medgdngu einnig verid dyr
pjodfélaginu. bar ad auki er konur med medgdngupunglyndi i aukinni heettu & pvi ad fa
feedingapunglyndi eftir faedingu (Muzik, Thelen, Rosenblum, 2011).

bekking & sambandi andlegs astand médur og heila- og taugaproska fosturs hefur aukist sidustu
aratugi (Glover 2014). | rannsokn fra arinu 2009 var skodad hvada ahrif punglyndi @ medgéngu hefdi &
fostur. | rannsékninni voru bornar saman 40 kvenna sem voru punglyndar & medgéngu og 40 kvenna
sem leid vel & medgdngu. | rannsékninni kom i ljés ad konur med punglyndi sem ekki héféu fengid
medferd a8 medgdngu samanborid vid konur sem leid vel & medgdngu, voru i meiri haettu & pvi ad
eignast fyrirbura og léttbura. Einnig kom i ljés ad féstur pessara kvenna virtust vaxa haegar i
moédurkvidi fra 18.-20. viku medgdngu. Pessar nidurstédur voru taldar tengjast heekkudu kortisoli i
bl6di hja punglyndu konunum (Diego o.fl., 2009). Talid er ad kortisdl fari yfir fylgju til fosturs og geti
haft truflandi ahrif 4 heila- og taugaproska pess. Ahrifin geta haft neikvaed ahrif 4 vitsmunalegan,
hegdunar og tilfinningalegan proska barnsins fram a unglingsar (Van-derberg, Mulder, Mennes,
Glover, 2005).

Onnur rannsékn skodadi ahrif punglyndis barnshafandi kvenna & born peirra (n=70) og bar saman
vid born maedra sem voru vid goda andlega heilsu (n=70) @ medgdngu. Til pess ad skoda ahrifin voru
taugabodefni barnanna meeld. Konurnar skiludu pvagprufu @ 18-20 viku og svo aftur innan 24 tima fra
faedingu barnsins. Einnig voru teknar pvagprufur hja nyburunum innan 24 tima fra feedingu. | ljés kom
ad peer meaedur sem hofdu verid punglyndar a medgdngu meeldust med heerra magn kortisdls,
norephiphrine og ephiprine en lseegra magn seroténin og dopamine en paer konur sem ekki voru
pbunglyndar. Sama ma segja um nybura pessara maedra sem hofou verid punglyndar en peir meeldust
einnig med heerra magn kortiséls og norephidrine, adeins lsegra ephedrine og laegra serotonin og
dopamine heldur en nyburar heilbrigdu kvennanna. | rannsékninni voru nyburarnir einnig skodadir med
matstaeki Brazelton eda The Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) og kom i ljos
ad utkoma nybura punglyndra meedra var ekki eins g6d og hja maedrum sem ekki voru med
pbunglyndiseinkenni (Field o.fl., 2004a). NBAS er matsteeki til pess ad skoda vidbrégd nyburans vid
umhverfi sinu eftir faedingu. Matstaekid er notad til ad skoda atferli nyburans ut fra 28 atferlispattum og
meta haefni hans og styrkleika til ad bregdast vid areiti. Einnig er pad notad til pess ad skilgreina fravik
hja nyburanum (Nugent, 2013). Helstu atferlispaettir sem skodadir eru eru hreyfingar barnsins, ténus,
virkni, stjorn, hvernig pad bregst breytingum a umhvernfinu t.d nyjum hljédum, hvernig barnid bregst
vid areiti 8 medan pad sefur og hvernig pad bregst vid andlitum og réddum (The Brazelton Institute,
e.d.).

i hollenskri rannsékn var skodad hvada ahrif streita & medgdngu hefdi & proska og skapgerd
barnanna. Skilyrdi fyrir patttéku i rannsdkninni voru eftirfarandi: Ad vera frumbyrja, ad ganga med eitt
barn, ad nota engin lyf & medgéngunni sem gatu haft ahrif & fostrid, ad petta veeri edlileg medganga

og feeding an meirhattar inngripa, ad barnid heféi fengid sjé eda meira i apgar-skori og veeri vid goda
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heilsu, ad moddirin gaeti talad og skilid géda hollensku og ad barnid hefdi faedst eftir 37 vikna
medgodngu.170 konur téku patt i rannsokninni. Vitsmunalegur proski og skapgerd barnanna var sidan
metinn vid priggja og atta manada aldur peirra. Vitsmunalegur proski barnanna var metinn med Bayley
Scales of Infant Development-skala (BSID). L6gd voru fyrir ungbdrnin matulega krefjandi verkefni og
vitsmunalegur proski metinn Gt fra pvi. Skapgerd barnanna var metinn af maedrunum med Infant
Characteristics Questionnaire (ICQ) & sama tima. Fylgst var med hegdun ungbarnanna a medan
proskaprofin voru tekin og vidbrogd peirra & Infant Behavior Record (IBR) kdédud sem er pridji hluti
Beyleys skalans. | ljés kom ad skor atta manada ungbarna var ad medaltali 8 stigum lzegri i andlegum
pbroska og skynhreyfiproska, ef maedur peirra pjadust af kvidna eda streitu, samanborid vid ungbdérn
meedra sem ad ekki attu vid sdmu vandamal & medgdngunni ad strida. Ekki var ad sja markteekan
mun a bérnunum pegar pau voru priggja manada. En pegar bdrnin voru metin vid 8 manada aldur kom
i ljos ad born maedra sem voru kvidnar og med streitu fengu verri itkomu, vardandi vitsmunalegan og

skynhreyfiproska samanborid vid born heilbrigdra maedra.

Par ad auki kom i ljos ad kvidi og streita moédur a medgdngu hafdi neikvaed ahrif & skapgerd
barnanna vid priggja og atta manada aldur, pad var einnig erfidara ad na athygli pessara barna pegar
profin voru gerd og bdrnin voru i erfidleikum med ad adlagast nyjum adsteedum og ékunnugu folki
(Buitelaar, Huizink, Mulder, Robles-de Medina, Visser, 2003). Einnig er tali® ad sé aukin haetta a pvi
ad truflun sé a svefni barna punglyndra maedra, pau sofa styttra, sofa grynnra, og grata oftar/meira en

bérn maedra sem ad ekki eru punglyndar (O"Connor, 2007).

Anrif punglyndis, kvida og streitu médur & medgéngu virdist geta haft ahrif 4 lidan barna fram 4
unglingsar. | frammskyggéri rannsékn sem var gerd medal kvenna sem héféu verid maedravernd &
arunum 1981-1984 & Brisbane’s Mater Misericordiae Hospital, | pessari rannsékn var 3993 konum
fylgt eftir i fjdlda ara til pess ad meta ahrifa punglyndis, kvida og streitu & bérn peirra. Lagdir voru
matslistar fyrir konurnar fljétlega eftir faedingu, sex manudum eftir faedingu og pegar bérnin voru 5, 14
og 21 ars. Madurnar svérudu pessum listum um kvida, punglyndi og streitu hja peim sjalfum. Vid 14
ara aldur voru bérnin latin svara youth self-report (YSR) til a8 meta tilfinningar sinar og hegdun. I ljés
kom ad hépur kvenna sem hafdi mikid punglyndi, kvida eda streitu & medgdngunni attu bérn sem attu
frekar vid hegdunarvandamal ad strida & unglingsarum (Betts, Williams, Najman og Alati, 2014).

2.4 Tengslamyndun

Tengslamyndun hefur verid skilgreind & eftirfarandi hatt: Nain tilfinningaleg tengsl a milli tveggja
einstaklinga, sem einkennist af gagnkveemri astud og l16ngun til pess ad vidhalda nalaegd. Bolwby sem
er pekktur fyrir kenningu sina um tengslamyndun telur ad médurast & ungbérnum og bérnum sé
jafnmikilvaeg fyrir andlega heilsu og vitamin og prétein eru fyrir likamlega heilsu (Taylor, Atkins,
Kumar, Adams, Glover, 2005).

Samkvamt rannsékn Horowitz, Logsdon og Anderson (2005) er tengslamyndun milli médur og
barns eftir feedingu mjoég mikilveeg fyrir velferd og proska barnsins. Talid er ad erfidleikar i tengslum
milli médur og nybura geti haft neikveedar afleidingar fyrir barnid, pa sérstaklega vardandi

vitsmunalegan og tilfinningalegan proska, andfélagslega hegdun, erfidleika med ad deila med 6rum,
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erfidleika med ad hafa stjorn & skapi sinu og mynda ny félagsleg tengsl. Einnig kemur i ljés ad oft er
vandamal i tengslamyndun milli médur og nybura ekki greint né brugdist vid og getur pad pvi haft
neikveedar afleidingar fyrir andlega heilsu barnsins i framtidinni (Horowitz o.fl., 2005). Konur med
andlega vanlidan a medgodngu og eftir feedingu, eru i aheettu fyrir pvi ad geta ekki myndad 6rugg
tengsl vid barnid sitt (Ryding, 2008). bPar sem vanlidan peirra dregur Ur getu peirra til bregdast vid
pérfum peirra hefur pad neikvaed ahrif a tengslamyndun (Taylor o.fl, 2005).

Ef barn er med mikla streitu vegna dnaergeetinar uménnar eda mikillar fjarveru
ummonnunaradlila/moédur, getur pad haft neikvaed ahrif a taugaproska pess. Ef médir er ekki neem a
parfir barnsins og bregst ekki vid pérfum pess a videigandi hatt skapar pad 66rugg tengsl milli hennar
og barnsis. Vidvarandi streita veldur haekkudui kortisoli sem ad getur dregid ur vexti heilans. Foreldrar
skapa 6rugg tengsl med pvi ad sinna porfum barnsins a videigandi hatt. Med pvi ad lesa barnié rétt og
bregdast fljott vid porfum pess er streitu barnsins haldid innan vidradanlegra marka sem ad orvar voxt
a pvi sveedi i heilanum sem hugsar um tilfinningar, hefur taumhald a hvétum dsamt félagslegri feerni.
Ef foreldrar/ummd&nnunar adilar syna barninu umhyggju, ahuga, ast, brosa, taka barnid i fangié og
snerta pad, hlusta, bregdast vid pvi og syna barninu ad pad sé elskad eru peir ad einnig drva proska
barnsins. begar barnid er i fangi médur sinnar, finnur lyktina af henni, naer augnsambandi vid hana,
heyrir rddd hennar, finnur snertingu hennar og a anseguleg samskipti vid hana, érvar pad proska
barnsins. begar madir nytur pess ad hafa barnid sitt i fanginu og eiga samskipti vid pad eru pad
akjosanlegustu proskaskilyrdi barnsins. Mikilvaegt er ad stydja vel vid foreldra eftir feedingu sem eiga
vid einhverskonar gedheilsuvanda ad strida. Med pvi ad stydja vid gedheilsu foreldrana er verid ad

stydja vid gedheilsu barnsins (Saeunn Kjartansdoéttir, 2010; Wan og Green, 2009).

Medgongutenging eda ,primary maternal preoccupation® er talin vera mikilvaegur undirbuiningur
fyrir foreldrahlutverkid. Medgdngutenging er talin gerast hja médurinni & sidustu vikum medgdngunnar
og fyrstu vikurnar eftir faedingu barnsins. Medgdngutenging er aukin vitund og neemni moédurinnar fyrir
barninu sem er i médurkvidi eda nyfaeddu barni sinu. baer verda mjog uppteknar af pvi ad hugsa um
fostrid eda um parfir nyfaedda barnsins, & pann hatt ad litid annad kemst ad i huga peirra. Ef ad konur
upplifa ekki pessa medgdngutengingu pa er heetta a pvi ad peer skapi ekki pad umhverfi fyrir nyfaedda

barnid sitt sem ad er naudsynlegt fyrri proska pess (Leckman, Mays, Cohen, 2002).

2.5 Meoferd vio punglyndi, kvida og streitu adrar en lyfjamedferdir
Hofundur fann ekki margar rannsoknir sem lysa vidbétamedferdum a medgdéngu, en greinir fra peim
helstu sem fundust vid heimildaleit. Barnshafandi konur eru oft ahyggjufullar yfir pvi hvada ahrif lyf vid
pbunglyndi eda kvida hafa & fostrid sem er vaxa i modurkvidi og pvi vilja paer helst ekki taka nein lyf
(Dennis og Dowswell, 2013).

Komid hefur i ljés ad tonlistarmedferd getur verid hjalpleg vid ad minnka kvida og kortisdl i blodi hja
barnshafandi konum. Skodad var magn kortiséls i blédi hja konum sem voru ad bida eftir ad komast i
legvatnsastungu. | rannsékninni kom i ljés ad kortisol maeldist laegra hja peim konum sem fengu 30
minutna tonlistamedferd (Ventura, Gomes, Careira, 2012).

i rannsékn var skodad hvort gjérhyglimedferd (mindfulness) geeti hjalpad barnshafandi konum sem

bjadust af andlega vanlidan. i nidurstédum pessarar rannséknar kom i ljés ad medferdin syndi fram &
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ad gjorhygli veeri mjog gagnleg til ad minnka einkenni og baeta lidan punglyndra og kvidinna kvenna
(Goodman o.fl. 2014).

i annarri rannsékn par sem 16 konur toku patt voru skodud ahrif j6ga & streitu- og kvidaeinkenni
barnshafandi kvenna. Konurnar sem toku patt i pessari rannsékn soéttu tima i joga i sjo vikur, i 75
mindtur i senn. | nidurstédum pessarar rannséknar kom i ljés ad pad ad stunda joga @ medgdngunni
gat minnkad stresseinkenni barnshafandi kvenna, sérstaklega ef paer byrjudu ad stunda jéga snemma

a medgoéngunni (Beddoe, Yang, Kennedy, Weiss og Lee, 2009).

Nudd a medgdngu virdist einnig gagnast konum sem eru punglyndar, kvidnar og med verki i
mjédmum eda baki. | rannsékn fra arinu 2004 var petta skodad. 84 konur téku patt og var peim skipt i
tvo hopa, i barnshafandi konur sem fengu nudd og svo konur sem ekki fengu nudd a medgdéngunni.
Konurnar i nuddhépnum fengu 20 mindtna nudd tvisvar sinnum i viku, 16 vikur i allt. Maelt var kortisal,
noradrenalin, serotonin og dopamine adur en ad paer byrjudu i nuddmedferdinni og svo aftur eftir 16
vikur. Kortis6l og noradrenalin laekkudu eftir medferdina en serotonin og dopamine haekkadi. Bérn
meedra sem toku patt i rannsoknni voru einnig metin med Brazelton-skalanum eftir feedingu. Betri
nidurstédur fengust hja bornum maedra sem hoéféu verid i nuddhépnum en hja bérnum maedra sem

ekki fengu nudd & medgoéngunni (Field, Diego, Hernandez-Reif, Schanberg, Kuhn, 2004b).

Rannsoknir lofa godu vardandi hugraena atferlismedferd fyrir barnshafandi konur med andlega
vanlidan en pé pykir purfa ad gera rannséknir med steerra pydi til pess ad geta maelt med pessari
adferd (Burns o.fl., 2013).

Vitad er ad hreyfing getur haft jakvaed ahrif 4 andlega heilsu. | rannsékn fra arinu 2003 kom i ljés
ad konur sem ad stundudu reglulega hreyfingu & medgéngu maeldust med minni kvida heldur en peer
sem ekki voru i likamlegri pjalfun & medgdngu (Da-Costa, Rippen, Dritsa, Ring, 2003). bvi er ymislegt

sem heegt er ad radleggja konum pétt pad purfi ad rannsaka petta betur.

2.6 Samantekt

| pessum kafla verda teknar saman helstu nidurstédur fraedilegrar samantektar.

Tidni punglyndis, kvida og streitu er 13-41%. Ef ad ekkert er ad gert og pessar konur fa ekki hjalp,
munu um 48% peirra sem ad voru med kvida og 70% kvenna sem pjast af punglyndi @ medgdngunni
vera afram med einkenni eftir feedingu og a fyrstu arum barnsins (Kingston o.fl., 2014). Helstu
ahaettupeettir punglyndis, streitu og kvida eru fyrri saga um gedheilsuvandamal, litill studningur maka
eda félagslegur studningur, konur sem ad ekki eru giftar eda i godu sambandi vid maka, konur yngri
en 25 ara, konur sem ad hofdu upplifad heimilisofbeldi, midsnotkun i sesku, streituvaldar eins og
astvinamissir, skilnadur, mikid vinnualag og adrir peettir eins og miklar kréfur i einkalifinu. Slaem
feedingareynsla og ad hafa misst fostur var einnig ahaettupattur. Konur sem voru kvidnar fyrir feedingu
voru liklegri til pess ad préa med sér kvidardskun & medgdéngunni og voru einnig liklegri til pess ad
vilja feeda med keisaraskurdi. Mikilvaegt er fyrir ljosmaedur ad gera sér grein fyrir pvi ad punglyndi,
kvidi og streita @ medgdngu geta einnig komid fram sem ymiskonar likamlegir kvillar eins og til deemis,
aukin 6gledi, verkir, magavandamal, svimi og preyta. Konur med punglyndi &8 medgbéngu geta verid i
aukinni aheettu med ad fa medgdngueitrun. Punglyndi kvida og streita geta haft alvarlegar afleidingar

fyrir féstrid og barnid fram a unglingsar. Afleidingarnar geta verid minni vitsmuna- og tilfinningarposki
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midad vid born maedra sem ekki voru med gedheilsuvandamal a medgdngu. betta er talid orsakast af
haekkudu magni kortisdls i blodi médur sem kemst i gegnum fylgju og hefur haft hamlandi ahrif &
proska taugakerfi fostursins, einnig er aukin heetta a fyrirburafeedingu, haegari vexti a féstri og haerri
tioni & léttburafeedingum. Punglyndi, kvidi og streita getur haft neikveed ahrif & tengslamyndun modur
og barns, en 6rugg tengsl eru mikilvaeg fyrir proska og velferd barnsins. Helstu vidbétamedferdir sem
ad taldar eru geta hjalpad konum med andlega vanlidan eru ténlistarmedferdir, hugraen

atferlismedferd, joga, slékun, nudd og hreyfing.
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3 Aoferoafraeoi

Hér er greint fra vidtélum sem tekin voru vid tveer ljdsmeaedur sem sinna medgdnguvernd og hafa tekid
patt i freedsludegi a vegum Heilsugaeslu héfudborgasvaedisins um tengslamyndun sem
heilsuverndandi patta og vinnuleidbeiningar til ad nyta i samtali verdandi foreldra i hefbundinni
medgdnguvernd. Tilgangur vidtalanna var ad fa innsyn inn i hvernig ljdsmaedur finna paer konur sem
finna fyrir andlegri vanlidan, hvada verkferlar paer nota og hvort eda hvernig paer nota kliniskar
leidbeiningarnar fra landlaekni (2010) og vinnuleidbeiningarnar (2012) og hvert vinnulagid er pegar

peer fa konur i meedravernd sem eiga vid andlega vanlidan ad strida.

Ad afla upplysinga med vidtdlum telst til eigindlegrar rannsdknaradferdar. Slik nalgun er notud
begar vid viljum f& djupan skilning & efninu,. bPegar eigindleg adferd er notud vid rannsokn, meelir
rannsakandinn ekki i tlum eda magni, heldur leggur rannsakandinn aherslu & pad ad skilja upplifun
vidmeelandans asamt pvi ad setja sig inn i hugarheim hans og umhverfi (Sigurlina Davidsdottir, 2003;

Larsen og Vejleskov, 2002).

3.1 Vidtal sem rannséknaradferd

Vidtol eru liklega algengasta adferdin sem notud er i eigindlegum rannséknum. Tilgangur peirra er ad
rannsaka hugarheim vidmaelandans (Larsen og Vejleskov, 2002). Samkvaemt Kvale (1996) er
eigindlegt vidtal i rannsokn g6d adferd til pess ad skilja heiminn ut fréa sjonarhorni vidmaelandans og
komast ad pvi hver reynsla hans er. Kvale skilgreinir vidtal sem samtal milli perséna med
sameiginlegan ahuga & efninu, viétalid parf ad vera skipulagt og hafa tilgang (Kvale 1996). Mikilvaegt
er ad rannsakandi reyni ad vera hlutlaus, vingjarnlegur, forddmalaus og reyni ad fordast pad ad hafa
ahrif & pad hvernig vidmeelandinn svarar og studla ad pvi ad svorin séu sem réttust. Einnig er
mikilveegt ad rannsakandi spyrji vidmeelendur & eins likan hatt og haegt er og er géd hlustun eitt af

lykilatridum af pvi ad taka vidtal sem er arangursrikt (Helga Jonsdéttir, 2013).

Kvale (1996) segir ad med pvi ad taka vidtal, sé heegt ad likja rannsakandanum vid ferdalang a
ferdalagi sem ad segir ferdasdgu sina pegar hann er komin aftur heim. Ferdalangurinn raedir vid félk a
leidinni um heim peirra og peirra lif, hann er landkénnudur sem ad skodar mismunandi paetti landsins
eins og Opekkt sveedi. betta ferdalag mun ekki adeins leida til nyrrar vitneskju heldur getur
ferdalangurinn sjalfur breyst. Ferdalangurinn mun sidan lysa nakveemlega fyrir félkinu i sinu landi med

sinni tulkun & pvi sem ad hann sa og heyrdi (Kvale 1996).

Ma pvi segja ad pessi adferd henti vel i pessu verkefni par sem ad héfundur vill gjarnan fa innsyn i
heim ljésmaedra sem ad sinna konum i medgdénguverndinni og upplifun peirra af peim konum sem
finna fyrir andlegri vanlidan @ medgdngu. Héfundur tok pvi vidtal vid ljdsmaedur i medgoénguverndinni
til pess ad heyra peirra hlid og ad lokum skrifar hdfundur nidurstédur sinar ur pessu verkefni sem ad

hann deilir med peim sem ad hafa dhuga a efninu (Helga Jonsdottir, 2013).
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3.2 Val a patttakendum og sidfraedilegar vangaveltur
Annar leidbeinandi verkefnisins hafdi samband vid ljosmaedur vardandi patttdku i vidtali. Tveer
ljdsmaedur budu fram pattdku sina, badar hafa margra ara reynslu af medgoénguvernd. Héfundur hitti

ljdsmaedurnar a peirra vinnustad peirra og foru vidtolin fram par.

Adur en ad vidtélin voru tekin, skrifudu patttakendur undir upplyst sampykki (sja fylgiskjal 1).
Upplyst sampykki felst i ad upplysa vidmaelandan um tilgang rannsdknarinnar, hugsanlega kosti, galla
og hvernig rannsdéknin er uppbyggd og ad vidkomandi geti dregid sig ur rannsékninni pegar hann vill
(Kvale, 1996). Eftir ad buid var ad vinna ur gégnum var peim eytt til pess ad tryggja trinad vid

vidmeelendur.

3.3 Framkvamd vidtala og urvinnsla gagna:

Vidtolin voru tekin vid hvora ljosmédur fyrir sig, sama daginn & mismunandi timapunkti. Notast var vid
fyrirfram gerdan spurningaramma med halfstédludum spurningum (sja fylgiskjal 2) med svigrumi fyrir
vidmeelanda ad svara eftir pvi eins og hann vildi en ekki fyrirffram akvednum svarmdguleikum. Vidtélin
voru hljéoéritud upp a sima, pau sidan skrad nakvaemlega i télvu, ord fyrir ord og & pann hatt breytt i
texta. Notud var innihaldsgreining (content analysis) vid greiningu & textunum, en innihaldsgreining er
begar ahersla er 16gd & tungumalid. bPegar nota & innihaldsgreiningu, skodar innihaldsgreinirinn
textann sem eitthvad sem a ad tulka, horfa & og bregdast vid ut fra merkingunni. Pad sem ad greinir
innihaldsgreiningu fra 66rum eigindlegum adferdum er ad textarnir eru greindur ut fra pvi til hvers hann
er atladur. Til deemis til pess ad greina aherslur i fjdlmidlum (Sigridur Halldorsdéttir, 2013). Markmidid
med innihaldsgreiningunni var ad skoda paer dherslur sem ad komu fram i viétdlum vid ljdsmaedurnar.
pbad er ad segja hvernig vinnuleidbeiningarnar og kliniskuleidbeiningarnar nytast ljo6smaedrum i starfi

asamt pvi hvert peirra vinnulag er i madraverndinni vardandi gedheilsuvernd barnshafandi kvenna.



4 Nidurstodur

| pessum kafla mun héfundur greina fra nidurstédum Gr vidtélum sem ad tekin voru vid ljosmaedur i
meedraverndinni vardandi gedheilsuvernd @ medgongu. Tilgangur vidtalanna var ad fa innsyn i vidhorf
ljosmaedra til gedheilsuverndar asamt pvi ad kanna hvada verkferla paer nota til pess ad finna pessar
konur og hvada urraedi peer hafa, pegar peer fa konur til sin i medgdénguvernd sem eru med andlega
vanlidan. Ur vidtélunum voru fundin at sex pemu: Sjalfsagdur hluti af maedravernd, leidbeiningar
hjalpa, ad hlusta og laekningamattur spjallsins, timaprong og bid eftir sérfraedihjalp, ad komast ad

orsOk og vinna ut fra pvi og ad lokun pjalfun i samtalsteekni og ad pora ad spyrja.

4.1 Nidurstodur viotala

Sjalfsagdur hluti af meedravernd

Vidhorf ljdsmeedranna til gedheilsuverndar & medgodngu var mjog jakveett og fannst ljdsmaedrunum
gedheilsuvernd vera edlilegur hluti af meedraverndinni. Ljosmaedurnar rokstyddu mikilveegi
gedheilsuverndar @ medgéngu med pvi ad greina fra neikvaedum ahrifum andlegrar vanlidunnar

modur a medgodngu, voxt og proska fostur asamt neikveedum ahrifum a barnié til framtidar.

»Ja, na vitum vid i dag, ad vanlidan meedranna getur haft ahrif & véxt og proska féstursins...pannig
ad sjalfségdu hlytur petta ad vera einn hluti af maedraverndinni...” ad takast a, ad sem sagt ad greina

og gefa medferd eda allavega geta visad afram i medferd* (ljosmaodir A).

....Ja, mitt vidhorf er bara pad ad vid eigum ad sinna pvi miklu betur heldur en ad vié héfum gert,
en ég held reyndar ad pad hafi verid heilmikil breyting & pvi undanfarin ar til batnadar og parna pvi ad
pad, eins og pu ert ad vitna i og allar rannséknir syna ad gedheilsa kvenna & medgdéngu hefur gridaleg
ahrif beedi a fostrid og ég tala ni ekki um ahrif bara fram a efri ar,, pannig ad mér finnst gridalega
mikilveegt ad vid spyrjum um gedheilsu og gefum konunum kost & ad tala um pad og leidbeina peim ef
ad pad parf” (Ij6smodir B).

Samkvamt framsdgdu fannst ljdsmaedrunum mikilvaegt ad spyrja konur um gedheilsu og gefa
konunum kost & pvi ad raeda pessi mal eda visa peim afram i medferd. Peim fannst lika vera breyting
til batnadar i pessum malum en pé fannst peim vera poérf a pvi sinna pessum malum betur og hvéttu til

frekari framkvaemda a pessu malefni.

Ljosmodir A reeddi einnig um hvad gedheilsuvernd veeri ordin stér hluti af maedraverndinni og velti

bvi fyrir sér hvort ad su upplifun veeri vegna aukinnar pekkingar ljosmaedra a gedheilsuvernd eda hvort
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ad tidnin veeri ad aukast, einnig lét ljdsmodirin dhyggjur sinar i ljos yfir pvi ad ef pessar konur fa ekki

hjalp pa keemi pad nidur a foreldrahlutverkinu.

.---. Mér finnst ég upplifa pad ad mér finnst petta mjég stér pattur i maedraverndinni og tilfinningin er
ad petta sé alltaf ad aukast, en kannski er petta ekkert ad aukast, vio héfum nina meiri pekkingu a
pessu og pad eru buid ad vekja okkur meira til umhugsunar og vid notum pessar opnu spurningar og
vid erum ad verda flinkari lika ad nota peer, pess vegna eru pad fleiri sem traa okkur fyrir pessu eda
leita til okkar, ad vié erum bara flinkari vid petta i dag (Ljosmodir A).

»,Og bara hvad petta er stér hluti og hvad petta er stor hluti af konum sem ad hafa att vié andlega
vanlidan ad strida adur en peser koma til okkar i fyrstu komu. Og ad sa hépur, ef ad ekkert er ad gert,
mun eiga i vandraedum, pegar paer fara ad takast & vid foreldrahlutverkid. En hvad heegt er ad gera

mikid @ medgoéngunni til ad koma i veg fyrir bad?* (ljiosmédir A).

...,fyrir rammlega 20 arum voru betta bara ein og ein, en vid vorum heldur ekki ad spyrja svona*“
(Ljésmaair A).

Ljésmaedurnar voru einnig spurdar um stefnu vinnustadarins, endurmenntun og studning yfirmanna

vardandi pessi malefni og 6nnur peirra svaradi eftirfarandi:

,Vid erum tveer lj6smaedur hérna og vid erum badar biunar ad fara nuna a petta namskeid hvernig
vid skimum fyrir ofbeldi“ sem ad er bara alveg hluti af pessu og vid héfum okkar yfirmann alveg” hun

studdi alveg eindreigid vid pad, alveg, ja, (ljd6smodir A)

»---pad er nu erfitt ad segja nakveemlega, ég held ad pad sé engin..., pad er nattirulega stefna
heilsugeeslunnar ad gera petta betur heldur en hefur verid, en pad er ekkert sagt hvernig eda og ég er
ekki viss um ad pad séu neitt vodalega margir ad spyrja endilega ut i gedheilsuvernd, ég hugsa ad
ljésmeedur séu komnar einna lengst i pvi...ég held ad pad sé nt pannig pvi midur” (lj6smaédir B).
Samkvamt pessu er studningur og ahugi fyrir pessum malefnum & vinnustédum pessara ljosmaedra,

og fannst annarri ljosmodurinni ad ljdsmeedur veeru komnar langt med bpad ad spyrja um

gedheilsuvernd.

Ljdsmeaedrunum fannst paer vel i stakk bunar til pess ad spyrja/meta konur sem ad koma i

meedraverndina, um andlega lidan peirra.

.---6g er ageetlega i stakk buin til pess ad veita pessa pjonustu ég beedi get sinnt pvi sjalf og ég veit

um slatta af leidum sem ad ég get nytt mér til adstodar” (Ljosmodir B).



Ljosmaedrunum fannst ad vakning & gedheilsuvernd & medgdngu sidastlidin ar, vaxandi ahugi a

malefninu, dsamt namskeidum og leidbeiningum sem ad vaeru i bodi hefdur mikid um petta ad segja.

.,mér finnst ég bara ageetlega i stakk buin, pad hefur verid bara heilmikil freedsla undanfarid,
undanfarin ar i pessum malaflokki og vid héfum fengid bara mjég gédar leidbeiningar og kennslu um

hvernig vié getum tekist a vid pessi mal* ([ji6smddir A).

»---0g pad eru svo sem ekkert rosalega mérg ar sidan ég for ad hafa mikin ahuga a gedheilsuvernd
almennt, og pad a bara vid margar lj6smaedur og parna eins og ég sagdi parna i upphafi ad petta

hefur breyst gridarlega undan farin ar. bad er engin spurning i minum augum® (Ljosmodir B).

Hér kemur i ljos ad starfsreynsla, endurmenntun, freedsla, vaxandi ahugi ljo6smaedra pegar kemur
ad pvi sjalfsdryggi i ad veita konum studning vardandi andlega lidan & medgdngu. Einnig kemur i ljés
ad vaxandi vitundarvakning a gedheilsuvernd & medgdéngu studlar ad skilningi og pekkingu og par af

leidandi beettri pjonustu.

Leidbeiningar hjalpa

Pegar ljdsmaedurnar voru spurdar um pad hvernig paer matu andlega lidan kvenna @ medgdngu og
hvada Urraedi eda matstaeki peer nota, kom i ljés ad peer nota medal annars pad ad spyrja konurrnar
opinna spurninga og einnig pad ad nota innsaei sitt i framhaldinu @8 medgdngunni. Eins notudu paer
almennt spjall og spurdu svo Ut i andlega lidan ut fra pvi, i einstoku tilfellum héféu peer notast vid

matstaeki.

.---med spurningum, bara beinum opnum spurningum, vid fyrstu komu... ja, og svo nattirulega
bara aframhaldandi, bara med pvi ad fylgjast med hennar lidan, hvad ég sé, hvad ég finn“ (ljosmdédir
A).

~Ja, ég er ekki ad nota matsteki mikid, ég parna, pad hefur komid fyrir ad ég noti
Edinborgarskalann... og pad hefur komid fyrir... en parna yfirleitt er ég nt bara ad spjalla vid peer og
spyr peer bara um peirra lidan og tek pa upp pad sem peer segja og reedi pad bara frekar og parna
paer audvitad stjérna pvi mjég mikid sjalfar hvad peer vilja tala mikié um petta og ég ber audvitad bara

fulla virdingu fyrir pvi..." (Ljosmodir B).

Ljésmaedurnar voru einnig spurdar hvort ad paer notudu kliniskar leidbeingar fra Landlaekni i kafla 7.2
0og peer spurningar sem ad meelst er til pess ad spyrja allar konur a medgdngu, vardandi mat a
andlegri vanlidan. Onnur ljosmaedrana sagdist nota pessar spurningar & medan hin sagdist vera buin
ad koma sér upp sinum eigin spurningum, en toék pad fram ad mjog gott veeri fyrir pa sem ad veeru
Ovanir ad nyta sér pessar spurningar, en med reynslunni hafdi hun leert hvernig best er ad spyrja

konur um andlega lidan.



.,NU man ég ekki hvernig pessar spurningar voru en ég er bara buin ad koma mér upp minum
spurningum og nota peaer... pad er fint ad hafa pessar spurningar, til deemis pegar madur er dvanur ad
béa er mjég gott ad notast vio einhverjar svona leiébeiningar, svo finnur madur eftir pvi sem ad madur
verdur vanari pa finnur madur bara hvernig ég & ad spyrja pessa konu...og madur svona finnur bara
stemninguna i hverju vidtali fyrir sig og kannski vilja peer ekki svara manni fyrst en madur finnur ad pad

er eitthvad...og pa bara heldur madur afram i rélegheitum aftur eda naest” (Ljosmodir B).

Lijosmeedurnar hoéfdu badar tekid patt i namskeidi sem ad haldid var @ vegum heilsugaeslu
héfudborgasveedisins arid 2012, sem ad var vardandi vinnuleidbeiningar i gedheilsuvernd a
medgongu. bad kom i ljés ad peim fannst pessar leidbeiningar hafa reynst peim vel i starfi og peim
fannst leidbeiningarnar stydja enn frekar vid pad ad opna umraeduna um andlega lidan og
tengslamyndun. bezer sdgdust einnig sjalfar hafa verid bunar ad lesa sér til um og fylgjast med

malefnum vardandi pessi mal og ad o6ll hjalpartaeki, namskeid og fraedsla hjalpadi peim i peirra starfi.

Ja, paer stydja mig i pvi frekar, pad var buain ad vera svona umraeda um petta og ég var buin ad

fylgjast med...pannig ja“ (jiosmodir A).

48, pad er i raun og veru allt sem ad madur les sér til um vidkvaeem malefni hvort sem ad pad heitir
vinnuleidbeiningar eda eins og svo voru parna kliniskar leidbeiningar um ofbeldi hvernig madur & ad
spyrja svoleidis konur og allskonar, petta hjalpar manni allt b6 madur notar kannski ekki alveg staf fyrir
staf.. pa velur madur svona pad sem hentar mér ad nota ur” tekur géda punkta kannski ur mérgum

stééum sko og eftir pvi hvernig konu madur er med“ (Ljosmodir B).

bPegar ljosmaedurnar voru spurdar um pad hvort ad peer vildu breyta einhverju eda baeta vid
kliniskuleidbeiningar eda vinnuleidbeiningarnar. Voru peer ekki vissar og s6gdust purfa rifja paer upp
adur en ad peer geetu myndad sér skodun. En ad vinnuleidbeiningar veeru alltaf til gagns og godar til
bess ad fara eftir.

»€9 eiginlega bara man ekki alveg hvernig petta er, pannig ad, en vinnuleiébeininar eru alltaf gédar,
baer nytast alltaf fullt af folki p6 ad madur sé ekki ad fara eftir pbeim alltaf lid fyrir 1id, pa hjalpar peer
manni alltaf og gera mann 6ruggari i pvi ad madur sé ad gera rétt og svo framvegis p6 svo ad madur

ordi hlutina 6druvisi eda eitthvad (Ljésmodir B).

»Svona i fljétu bragdi pa er ég ekki med svoér...Ja, rifja petta upp og sja petta a bladi adur og

mynda sér skodun“ (ljosmaodir A)



Ljosmaedrunum fannst gott ad geta notad leidbeiningar sér til hlidsjonar i mati & gedheilsuvernd

pratt fyrir ad nota peer ekki endilega bdkstaflega.

Ad sina konunni einlaeegan ahuga, ad vera tilbtin ad hlusta og lasekningamatturinn i spjallinu

Ljosmodir B sagoist einnig verda vor vid pad hversu pakklatar konurnar veeru med pad ad vera
spurdar um lidan sina, einnig paetti peim vaent um ad munad veeri eftir peim og pvi sem ad paer hefdu

trdad ljosmaodurinni fyrir.

,en ég er alltaf tilbuin ad hlusta & paer og mér finnst sko, ad konur sem ad eru i vandraedum & einhvern
hatt med sjalfan sig eda fj6lskyldu sina eda bdrnin sin eda ahyggjur ad einhverju, ad peim pykir
gridalega vaent um ad vera spurdar peer finna pad ad pad hafi einhver ahuga a pessu og ég tala nu
ekki um finnst mér lika, pegar ad peer atta sig & ad madur spyr aftur og madur hefur ahuga a peim og
eins og petta er audvitad svona i meedraverndinn ad madur er ad hitta paer aftur og aftur og pa tekur
madur kannski upp pradinn aftur og spyr hvernig gangi nina og tala ekki um eins og pegar madur
getur fylgst med peim i ungbarnaetftirlitinu lika. Og peer fatta pad ad madur man, hvad peer voru ad

segja manni ... “(Ljésmodir B).

Einnig segir hun ad pad purfi ekki alltaf einhver sérteek urraedi eins og hun lysir hér:

~Sem betur fer pa eru sko allavega samkveemt minni reynslu hérna i heilsugaeslunni ad pa er mikill
laeekningamattur félgin i pvi ad bara spjalla... oft parf ekkert meira, einhver sértaek drraedi” (lj6smodir
B).

Og hdn heldur afram.

»..pad pad gefur mjég mikio ad baeta pessu inn i pessu almenna maedravernd, og pad er haegt ad
stydja rosalega mikid vid margar konur, bara med pessu spjalli og mjég oft eins og ég buin ad segja,
dugar pad... pad er bara frabzert ef ad lj6smaedur séu ad gera petta meira og hvet bara til frekari

framkveemdar i pvi. (Ljosmodir B).

Ljosmaedurnar héféu einnig tilfinningu fyrir pvi ad maedraverndin veeri oft fyrsti stadurinn par sem ad
konurnar téludu um lidan sina eda fengu hjalp vid andlegri vanlidan.

,Mjég oft eru peer bunar ad leita sélfreedinga, margar eru & lyfjum og kannski hefur ekkert annad verio
gert, paer hafa bara farid a lyf og ekki unnid beint, neitt annad... pannig ad mér finnst eiginlega bara oft
hefur petta verid fyrsti stadur ad vinna eitthvad“(ljosmadir A).

~Ja mér finnst oft sko, ad pad hafi engin spurt peer,,Hvernig peim lidur heima eda hvernig peer hafi
pad, en parna og mér finnst og peim finnst rosalega gott ad tala um petta” (Ljdsmaodir B).
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Timapréng og bid eftir sérfreedihjalp

Pegar ljosmeedurnar voru spurdar um hvad peim fannst vera heegt ad gera betur vardandi
gedheilsuvernd, sagdi ljosmaodir A ad skortur a tima til pess ad sinna pessum konum, veeri stundum
vandamal. Ljosmodir B sagdist einnig upplifa pad stundum, en pa gaefi hun konunni tima fljétt aftur og

pbad veeri venjulega ekki vandamal.

...,Vi0 héfum nuna ageetis trreedi til ad til ad visa i med erfidari mal sem ad vid treystum okkur ekki til
ad taka &, en pad eru kannski pessi létt,, eda kannski minna alvarlequ mal sem ad vid getum svo vel

sinnt en vantar svolitid tima... bad er pad helsta® (Ljosmoair A).

“ja, audvitad kemur alveg fyrir ad madur lendir i timapréng, en konurnar, peer vita lika ad vié erum med
bokad a halftima fresti og pad er ekkert ad pvi, ad parna segja vid konuna, ad pvi midur verd ég ad
halda afram med daginn, en ad ég skuli gefa henni annan tima bara fljott aftur og konurnar skilja pad
mj6ég vel i maedraverndinni, peer vita pad alveg, ad pad er bokad hja manni og pad er ekki haegt ad
bara...bPannig ad mér finnst pad ekki vera vandamal... pad vantar tima stundum en pad er bara hja

6llum*... (Lj6smodir B).

Einnig fannst ljosmaedrunum ad bid eftir sérfraedi hjalp veeri & heilsugeeslustédvum veeri of 16ng fyrir

paer konur sem purfa & salfraedipjonustu ad halda og ad dyrt veeri fyrir konurnar ad fara i einkageirann.

»---en hitt er annad mal ad ad pad er erfitt ad komast ad hja salfreedingi tekur svolitid tima
hérna, hér a heilsugaeslunni er ég ad tala um, pvi ad mjég margar pessar konur sem ad eru i
einhverjum vandreedum, ef ad peer vilja fara til salfreedings eda gedleeknis eda eifthvad svoleidis og
madur er benda & einka praksisinn sem ad er nattirulega talsvert af, pad er baedi, kannski ekki
endilega audvelt ad komast par ad og svo kostar pad alveg hreedilega mikid,... pannig ad ég myndi
vilia sja ad pad veeri meiri pjonusta bara innan heilsugaeslunnar, i pessum grunnstodum

heilbrigdiskerfisins, par sem ad pjoénustan er ekki svo dyr (ljosmodir B).

Ljosméadir A segir fra pvi ad henni finnist stundum vera 16ng bid til pess ad komast ad hja sélfreedingi,
en segir einnig fra pvi ad hun flokkadi i raun vandamalin og pau uUrraedi sem ad han notar prja flokka.

Eftir edli vandamalsins og peirra Urraeda sem ad eru i bodi.

»Ja, mér finnst stundum vera bid i pad, en pad eru urreedi og pbad ma segja ad sé svona kannski ad
ég svona osjalfratti flokki i prennt, soldid, alvarlegt, mjég alvarlegt sem parf ad visa nidur &, i
gedteymid og sidan numer tvé par sem ad ég hef notad midstéd foreldra og barna, og svo numer prju

pad sem ad vid getum getum sinnt hérna hja okkur*... (ljosmodir A).



Ad komast ad ors6k og vinna Ut fra pvi

Ljésmeedurnar voru spurdar ad pvi hvada verkferla og urraedi paer hefdu pegar ad peer fa til sin
konu i maedravernd sem ad reynist vera med andlega vanlidan, par kom i ljos ad ad veeri mjog

misjafnt og feeri i raun eftir edli vandamalsins.

,Eg bara fer alveg eftir pvi hvers edlis pessi andega vanlidan er. Hver er hennar bakgrunnur, og
hvernig henni hefur lidid adur, er petta eitthvad nytt.... Algjérlega, af pvi ad pad eru mismunandi

urraedi eftir pvi hvers edlis vanlidanin er (ljosmaédir A).

~Ja, pa, reyni ég natturulega bara ad komast ad pvi ad hvad...er hun buin ad vera gera eitthvad sjalf,
hvad telur hun vera ad og reyna finna rétina ad pessu og nu sidan, ekki sist hvad vill hian gera og
pegar madur, segjum til daemis ad hun sé ekki buin ad gera neitt og telji ad hun sé punglynd, pa hef
ég stundum lagt fyrir hana edinborgarskalann ég hef reynt ad komast ad pvi afhverju petta er og pa
verdur madur natturulega bara ad beina sér ad orsékinni“ ....... ~,Pad er ymislegt i bodi sem ad parna
madur verdur bara alltaf ad meta hverju sinni, hvert madur visar, fer alveg eftir edli vandaméalanna®
(Ljésmadir B). Adspurd svarar énnur ljosmodirin pvi jatandi ad han fai konurnar i péttara eftirlit ef han
telur porf a pvi.

~Ja, pad kemur alveg fyrir ef ad peim lidur mjég illa andlega pa hef ég oft fengid paer oftar... pad er
samt erfitt ad segja svona madur metur bara hvert tilfelli“... (Ljosmodir B).

bjalfun i samtalsteekni og vera 6hreeddur vid ad spyrja

Ljésmaedurnar raeddu einnig hversu mikilveegt pad er ad gera sér grein fyrir pvi hvernig madur er ad
nalgast konuna, hvernig madur spyr. Einnig hversu mikilveegt pad er setja sig inn i hvada urreedi eru i
bodi til pess ad pora ad spyrja og hafa pa urreedi.

,Eg held ad vid héfum bara verid svolitid hraeddar vid petta, ad parna hvad & ég ad gera ef ad ég
parf ad senda eitthvad eda eitthvad svoleidis, bara ad vera minnugur pess ad pad parf oft ekki ad

senda neitt. Og svo bara ad setja sig adeins inn i pessi rad sem ad til eru,, (Ljosmddir B).

.bess vegna eru pad fleiri sem trua okkur fyrir pessu eda leita til okkar, ad vid erum bara flinkari vid
petta i dag, (Ljosm&adir A).



5 Umraedur

| pessum kafla verdur fiallad um nidurstédur verkefnisins og peer bornar saman vid eldri nidurstédur.
Einnig verdur fjallad um styrkleika og veikleika verkefnisins og ad lokum notagildi pess fyrir ljdsmaedur.

Fyrst verdur fjallad um nidurstédur Ur vidtolum.

Ljosmeedurnar hofdu jakveett vidhorf til gedheilsuverndar @ medgdngu, peim fannst pad sjalfsagdur
hluti af meedraverndinni og gerdu sér fulla grein fyrir pvi hversu mikilveegt pad veeri ad spyrja konur um
lidan peirra og visa peim afram ef pess purfti. betta samraemist pé ekki nidurstédum erlendra
rannsokna sem hafa synt fram a ljdésmaedrum finnst paer ekki hafa naega pekkingu eda urraedi til pess
ad sinna pessum konum og ad porf sé a pvi ad auka pekkingu peirra (Jones, Creedy, Gamble, 20123;
Buist, o.fl. 2006). Eins og adur hefur komid fram i pessu verkefni hefur andleg vanlidan &8 medgéngu
neikvaed ahrif & fostur og tengslamyndun moédur og barns eftir faedingu. bar ad auki eru konur sem eru
pbunglyndar & medgongu i sexfaldri heettu a pvi ad fa faedingapunglyndi midad vid paer konur sem ekki
eru punglyndar & medgdéngunni (Heron, O’Connor, Evans, Golding, Glover. 2004).

bvi veeri ahugavert ad skoda staerri hop ljdsmaedra a islandi vardandi petta og jafnframt er mikilvaegt
ad geta bodid peim ljosmaedrum sem ekki telja sig hafa naega pekkingu eda getu til pess ad sinna

pbessum konum upp a endurmenntun.

Annarri ljdésmoédurinni fannst sa hépur kvenna sem & vid gedheilsuvandamal ad strida fara
staekkandi og taldi ad asteeda pess veeri ekki endilega vegna pess ad hépurinn veeri steerri, heldur
vegna pess hversu mikil vakning hefur ordid sidustu ar i pessu malefni. Sidustu ar hefur pekking a
vidteekum ahrifum andlegrar vanlidunnar a medgoéngu a velferd moédur, barns og fjdlskyldunnar farid
mjog vaxandi (O'Hara og Wisner, 2014). bessi vitundarvakning samraemist einnig rannnsékn sem
gerd var fyrir ramlega tiu arum um vidhorf ljdésmaedra og maedra til maedraverndar. | peirri rannsékn
kom fram ad ljosmeedrum og madrum fannst likamlegt eftirlit vera mikilveegasti pattur
meedraverndarinnar, ad allt veeri i lagi likamlega hja konunni og ad féstrid dafnadi vel (Helga
Gottfredsdottir, 2001). NU 13 arum seinna reeda ljdésmeedur um hversu stér og mikilveegur hluti
gedheilsuvernd sé ordinn i maedraverndinni i dag og pvi hefur greinileg ordid breyting sidustu ar a

vidhorfi ljdsmaedra til gedheilsuverndar i maedravernd.

Eins og kemur fram i vidtalinu er porf er & ad gera betur i pessum malefnum. Tali® er ad margar
bunglyndar konur fai ekki hjalp, sem getur medal annars veri® vegna pess ad ekki er skimad
sérstaklega fyrir andlegri vanlidan a medgoéngu (Gaynes ofl. 2005). Hlutverk ljosmaedra i
gedheilsuvernd hefur vaxid sidastlidin ar og er mikilvaegt ad paer hafi pekkingu til pess skima og meta
gedheilsu kvenna asamt pvi ad stydja vid konuna i maedraverndinni (Sanders, 2006). Synt hefur verid
fram a ad ef skimad er reglulega fyrir punglyndi @ medgdngu eda eftir faedingu verdur vitundarvakning
hja baedi hja ljosmaedrum og konum um petta malefni. Einnig er vaxandi ahugi a pvi ad finna matstaeki
sem er haegt ad nota sérstaklega fyrir konur 4 medgdngu. | pvi samhengi er talid ad spurningalistinn
The Antenatal Risk Questionnaire (ANRQ) geti verid godur til pess ad meta andlega lidan a

medgdngu, eins og kom i ljos i rannsokn fra Austin, Colton, Priest, Reilly, Hadzi-Pavlovic (2013) en
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70% ljdsmeedra sem toku patt i rannsoékninni fannst hjalplegt ad nota bpetta matsteki i

maedraverndinni.

bPegar ljdsmadurnar voru spurdar ad pvi hvernig pser meta gedheilsu kvenna i maedraverndinni
s6gdust paer nota opnar spurningar og voru einnig bunar ad préa spurningar sem peim fannst gagnast
vel. baer matu hverja konu fyrir sig, hvernig best veeri ad nalgast konuna og spyrja hana um andlega
lidan og ef peim fannst konan syna mikla vanlidan lagdi énnur ljésmeedrana fyrir EPDS kvardann, sem
getur verid gott ad leggja fyrir konur sem taldar eru i heettu a ad préa med sér punglyndi eftir faedingu.
Vidsvegar i heiminum er skimad fyrir punglyndi 8 medgdngu med EPDS-kvadranum og i nylegri
astralskri rannsokn kom i ljos ad 69,1% ljésmaedra matu andlega vanlidan kvenna a medgéngu med
EPDS-skalanum eda svipudu matsteeki (Jones, Creedy, Gamble, 2012a). Ut frd pessu ma segja ad
ljdsmaedurnar séu bunar ad skapa sér sina eigin verkferla i mati a andlegri lidan kvenna @ medgongu,

ut fra reynslu og pekkingu sem peer hafa aflad sér i starfinu.

Ljosmaedrunum fannst badum klinisku leidbeiningarnar fra Landlaekni (2010) og leidbeiningar um
gedheilsuvernd & medgongu (2012) mikilveegur studningur pegar kom ad pvi ad meta andlega lidan
kvenna og stydja vid peer 8 medgdngunni pratt fyrir foru ekki nakvaemlega eftir peim. beim fannst peer
druggar vié ad meta andlega lidan og sinna barnshafandi konum. | pvi samhengi reeddu peer ad su
reynsla og pekking sem paer hofdu aflad sér sidastlidin ar hjalpadi peim mikid. petta samraemist
nidurst6dum nylegrar erlendrar rannsdknar par sem kénnud voru vidhorf ljosmaedra il
gedheilsuverndar. Samkveemt rannsékninni skapadi litil pekking og reynsla 66ryggi hja ljosmasdrum
vid ad meta andlega heilsu barnshafandi kvenna og minni skilning & mikilvaegi gedheilsuverndar og
baer 6ttudust ad pad gaeti komid nidur a umoénnun peirra (Jones, Creedy, Gamble, 2012b,). bvi gefur
ofangreint til kynna ad aukin pekking setji ljdsmaedur i betri stddu til pess ad meta lidan kvenna a
medgongu.

Vidtdlin vid pessar tveer ljosmeaedur gefa til kynna ad paer séu agaetlega i stakk bunar til pess ad
meta konur og visa peim afram ef pess parf. Ekki er heegt ad alhaefa um ad svo sé med allar
ljosmaedur sem sinna medgodnguvernd hja Heilsugaeslu hdfudborgarsveedisins. bvi parf ad skoda

reynslu og pekkingu islenskra ljosmaedra med steerra pydi.

Ad sbdgn ljdsmeedranna sem toku patt i pessu verkefni var samskiptaheefni og pad ad pora ad
spyrja mikilvaegir peettir i gedheilsuvernd a medgdngu. Pad samraemist rannsokn Rollans, Schmidt og
Meady (2013b) par sem samskiptahaefni ljosmaedra var skodud. bar kom i ljés ad barnshafandi konur
sem komu i maedraverndina og upplifdu ad ljosmddirin veeri mjog upptekin, reyndi ekki ad na
augnsambandi vid paer og geefi peim ekki tima, gatu ekki hugsad sér ad opna sig fyrir ljosmaédurinni og
raeda vid hana um andlega vanlidan. Onnur rannsokn syndi ad eftir namskeid i samskiptahaefni
00ludust ljdsmaedur betri samskiptaheefileika, gafu svigrum til ad spyrja spurninga, reyndu frekar ad na
augnsambandi, urdu betri i stydja konur med andlega vanlidan, attu audveldara med ad spyrja beint,
urdu betri i ad spyrja opinna spurninga og ljdsmeedurnar upplifdu ad hafa meira sjalfstraust til ad
spyrja konur & medgdéngu um gedheilsu og ofbeldi (McLaclan, Forster, Collins, Gunn, Hegarty, 2011).
Petta verkefni asamt ofangreindri rannsoékn stydur pvi 6tvireett pad sem ljdsmaedurnar telja mikilveega

eiginleika pegar paer sinna gedheilsuvernd a medgongu.

2N



Ljosmaedurnar sem tekid var vidtal vid toku einnig fram hversu mikilveegt pad veeri ad gefa sér tima
til ad hlusta & konuna, nota lekningamattinn i samtalinu og syna henni einleegan ahuga i
maedraverndinni, ad konunum peettu virkilega vaent um pad. betta samramist rannsékn sem gerd var
a upplifun barnshafandi kvenna med andlega vanlidan. baer konur sem upplifdu studning fra ljdsmddur
sinni og fengu upplysingar um hvad veeri heegt ad gera til pess ad hjalpa peim uppliféu mikinn létti og
fannst peer ekki lengur vera einar med vanlidan sina. Einnig upplifdu konurnar ad tilfinningin ad geta
leitad til einhvers sem hlustadi og veitti studning hjalpadi mikid og studladi ad betri andlegri lidan
(Stanley, Borthwick, Mcleod, 2006). | rannsékn sem skodadi vidhorf kvenna til skimunar &
gedheilsuvandamalum & medgodngu kom i ljés ad paer konur sem voru med andlega vanlidan potti
Oryggi i pvi ad fylgst veeri med peim (Leigh og Millgram, 2007).
Pegar ljdsmaedurnar voru spurdar Ut i verkferla peirra pegar paer fengu konur til sin sem pjadust af
einhvers konar andlegri vanlidan téldu paer ad pad feeri alveg eftir pvi hvers edlis vanlidanin veeri, hver
veeri fyrri saga konunnar eda nuverandi stada. A pann hatt meta paer hvort paer geti sinnt konunni
sjalfar eda hvort eda peer pyrftu ad visa peim i sérheefdari medferd. Nefndu paer i pvi samhengi
salfreedinga, gedsvid Landspitalans, félagsradgjafa, FMB-teymid (foreldrar, medganga og barn) og
MFB (Mi&stdd foreldra og barna). Ut fra pessu ma sja ad ljdsmaedurnar hdfdu ymis arraedi fyrir pessar
konur allt eftir edli vandamalsins. beim fannst p6 heldur 16ng bid eftir ad komast ad hja salfreedingi og
reeddu einnig um ad pad veeri dyrt og ad konur hefdu ekki endilega efni & pvi ad fara til salfreedings.
Mjog mikilvaegt er fyrir konur ad fa hjalp strax vid andlegri vanlidan & medgdngunni vegna pess ad
annars er heetta & pvi ad einkenni versni til muna og einnig vegna neikveedra ahrifa a fostur og
tengslamyndun médur og barns (Leis, Heron, Stuart, Mendelson, 2014). Ef ekkert er ad gert og pessar
konur fa ekki hjalp munu um 48% peirra kvenna sem voru kvidnar og 70% peirra kvenna sem voru
pbunglyndar & medgdngunni vera afram med einkenni eftir faedingu og a fyrstu arum barnsins (Kingston

o.fl. 2014). bvi er porf & urbétum i pessum pattum.

Hofundur mun enda pessa umraedu med setningu sem a vid i pessu verkefni: ,Andleg heilsa er

6adskiljanlegur hluti af heilsunni. bad er engin heilsa &an andlegrar heilsu® (WHO, e.d.b)

5.1 Takmarkanir og styrkleikar verkefnis
Ljdsmaedurnar sem valdar voru i vidtolin h6fdu badar margra ara starfsreynslu. Fagleg heefni eykst
oftast med reynslunni og pvi ekki haegt ad draga alyktanir 4t fra nidurstédum nema fyrir pessar

ljdsmaedur. Umraedur i vidtdlunum geta po6 gefid innsyn i vidhorf ljosmaedra til pessa malefnis.

Lijdsmaedurnar sem toku patt i pessu verkefni hafa reynslu af pvi malefni sem til skodunar er i
verkefninu. Pad hefdi verid ahugavert ad hafa fleiri vidmaelendur par sem ekki er haegt ad alhaefa
nidurstddur a fidldann (Katrin Bléndal og Sigridur Hallldérsdottir, 2013).

Rammin eins og hann var uppbyggdur gafst vel i vidtdlunum. H6fundi fannst vidmaelendur svara 6llum
spurningunum. pbratt fyrir ad vidmeelendur svérudu dllum spurningunum, fannst héfundi peir fara litid at

fyrir rammann i umraedunni. bad parf reynslu til pess ad dypka samtal og pvi geeti pad hafa haft ahrif a



nidurstédur, en talid er ad pad krefjist medal annars mikillar pekkingar til ad na arangri og geedum i
eigindlegum rannséknum. Héfundur telur ad su adferd sem valin var fyrir petta verkefni hafi nyst til ad
skoda pad sem upphaflega var azetlad ad skoda og pad er nidurstada pessa verkefnis. bad pykir erfitt
og flokid ad meta réttmaeti i eigindlegum rannséknum en haegt er ad skilgreina réttmaeti & pann hatt ad

vid séum ad meela pad sem ad vid hdldum ad vid séum ad meela (Larsen og Vejleskov, 2002).

5.2 Notagildi fyrir ljdsmadur

Nidurstddurnar gefa innsyn i hvernig ljdsmaedur sinna gedheilsuvernd i maedraverndinni. Von
héfundar er ad nidurstédur pessa verkefnis muni vekja umraedur og pannig nytast ljosmeedrum i starfi
sinu i medgdnguverndinni. Jafnframt er vonast til pess ad verkefnid veki ljdsmaedur til umhugsunar um
hversu mikilveeg gedheilsuvernd & medgdngu i rauninni er. bad er ljdst ad gott forvarnarstarf er unnid
innan heilsugaeslunnar med fraedslu, namskeidum og vinnuleidbeiningum og verdur petta verkefni

vonandi til ad efla pa vinnu enn frekar.
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6 Framtidarrannsoknir

Haegt er ad skoda reynslu kvenna med andlega vanlidan @ medgdngu af peirri hjalp sem peer fa i

meedraverndinni og einnig hvort vid finnum pessar konur.

Taka ma vidtol vid steerri hép vardandi hversu vel ljosmeaedrum finnst peer tilbunar til ad meta

gedheilsuvandamal og medgdngu og hvad urraedi peer hafa. Til deemis rynihopa.

Skoda parf hvada matstaeki geta komid til greina vid ad skima reglulega fyrir gedreenum
vandamalum a medgdngu eda hvort ad su adferd sem ad vid notum i dag dugi, hvort vid finnum paer

konur sem eru med andlega vanlidan og hvort Urraedin séu neegjanleg.

Kanna meetti hvort pad sé haegt ad stydja frekar vid pessar konur med pvi ad halda namskeid, t.d
leidir til slokunnar og ymis 6nnur freedslunamskei® um hvernig heegt sé ad takast a vid punglyndi,
kvida og streitu og i pvi samhengi hvort haegt sé ad stofna medgdénguhdpa/maedrahdpa likt og gert er
erlendis, sem hugsadur vaeri sem studningur vid pessar konur. Ljésmédir geeti séd um um ad stofna
hépana. Hoparnir myndu byrja ad hittast & medgéngunni og myndu konurnar hittast heima hja hvor
annarri og ljosmodir veeri med i fyrstu skiptin sem paer hittust og veeri med einhvers konar fraedslu.

petta yrdi sidan hugsad sem einhvers konar tengslanet fyrir maedurnar.

Einnig veeri ahugavert veeri ad skoda hvada vidbdtamedferdir geetu verid hjalplegar konum med
andleg vanlidan.



Alyktanir

Ut fra freedilegri samantekt alykta ég ad andleg vanlidan & medgéngu sé stért og vidamikid vandamal i
dag hja konum & barneignaraldri. Ahrif gedheilsuvanda 4 medgdngu getur verid mjég alvarlegur fyrir
heilsu médur og barns og haft neikvaedar afleidingar fyrir alla fjdlskyldunna. Aukin heetta er a pvi ad
barnshafandi konur med andlega vanlidan heetti fyrr ad vinna a medgbéngunni og taki fleiri

veikindadaga og pvi er andleg vanlidan & medgdngu einnig kostnadarsém fyrir pjodfélagid.

Andleg vanlidan er vitt hugtak og pvi mikilvaegt ad ljdsmaedur pekki einkenni helstu vandamala af
gedranum toga og hafi pekkingu a peim urraedum sem eru i bodi i dag. Ad spyrja um andlega lidan a
medgongu eetti pvi ad vera jafn mikilvaegt og ad spyrja um likamlega heilsu og eru ljdsmaedur i
lykilstddu til pess ad spyrja pessar konur. Einnig er naudsynlegt fyrir ljdsmaedur ad gera sér grein fyrir
mikilveegi tengslamyndunnar milli médur og barns. bar ad auki er mikilvaegt fyrir ljosmaedur ad styrkja
meaedur sem eru med andlega vanlidan i ad tengjast fostrinu @ medgdngunni (primary maternal

preoccupation) en til pess geta ljdsmaedur studst vid vinnuleidbeiningarnar sem kynntar voru 2012.

Helstu nidurstédur vidtalanna eru ad ljésmeedur i maedraverndinni i dag leggja mikla aherslu a
andlega heilsu kvenna a medgdéngu og finnst pad vera sjalfségdur hluti af maedraverndinni.
Ljosmaedrunum finnst paer bua yfir goodri taekni til pess ad meta andlega heilsu asamt pvi ad hafa
ymiss konar urraedi fai paer fa konu til sin i maedraverndina sem er med andlega vanlidan. beim finnst
pé heegt ad gera miklu betur. Mikil freedsla og vitundarvakning hefur verid sidastlidin ar um
gedheilsuvernd a medgdngu sem hefur ordid til pess ad ljosmaedrum finnst paer geta sinnt pessum
konum & vidunnandi hatt, pott haegt veeri ad gera betur. Mikilveegt er pvi ad halda afram pvi

forvarnarstarfi sem hefur verid unnid i gedheilsuvernd.

Porf er a pvi ad gera betur vardandi bidtima hja salfreedingum eda 6drum sem veita sérfraedihjalp
til pess ad koma i veg fyrir alvarlegar afleidingar gedraenna sjukddoma a medgdngu. bvi veeri porf a
fleiri salfreedingum sem pjénusta skjolsteedinga heilsugaeslunnar eda pa ad haegt veeri ad veita
einstaklingum meiri fjarhagslegann studning svo bpeir geetu nytt sér pjonustu salfraedinga i

einkageiranum.

Einnig er mikilveegt ad ljdsmaedur hafi svigrum til ad gefa pessum konum meiri tima pegar peer
kom i meedraskodun. Samskiptaheefni ljosmddurinnar er grundvallaratridi pegar kemur ad
gedheilsuvernd, konan verdur ad upplifa sig 6érugga og geta treyst [jdsmodurinni fyrir lidan sinni. Pad
ad sina konunni virdingu og einleegan dhuga og hlusta er mikilveegur eiginleiki ljosmaedra sem sinna
konum i meedravernd. Ef ekki myndast géd tengsl milli ljosmeedra og barnshafandi kvenna i

maedraverndinni, er haetta a pvi konur med andlega vanlidan fai ekki pa hjalp sem peer purfa.

Ut fra ofangreindu telur héfundi ad sér hafi tekist ad gera skil & peim rannséknarspurningum og

tilgangi sem sett var fram i upphafi pessa verkefnis.
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Fylgiskjal 1

Kynningabréf.

Vidhorf ljdsmaedra til gedheilsuverndar a medgongu:

Vinnuleidbeiningar um gedheilsuvernd 4 medgéngu fra 2012

Meginmarkmid konnunarinnar er ad kanna vidhorf og pekkingu ljdsmadra til gedheilsuverndar a

medgodngu, og hvernig ljdsmaedrum finnst paer i stakk bunar til ad veita pessum hépi pjonustu.

Kénnunin er hluti af lokaverkefni 2. ars nema i ljosmodurfraedi.

Tilgangur:

patttakendur:

batttaka:

Avinningur:

Skilgreiningar:

Ad auka pekkingu & hvada adferdir l|jdsmaedur nota til ad meta gedheilsu verdandi
foreldra og hvort peer hafi Urraedi til ad visa i ef porf er a sérteeku inngripi vegna

gedheilsuvanda 4 medgongu.

Ljésmaedur sem ad eru starfandi i medgonguvernd hja heilsugaeslu
hofudborgarsvaedisins.

[ pessari konnun eru tekin vidtdl vid |jdsmaedur. vidtalid verdur tekid upp og
athugasemdir skradar nidur. Upptoku verdur eytt eftir ad pad hefur verid unnid ur
gognunum. Reikna ma med ad vidtalid/samradurnar taki um eina klukkustund. Eftir
vidtolin verda pau skrdd nidur og unnid ur peim. batttakendum ber ekki skylda til
bess ad taka patt i pessari rannsékn og geta pvi dregid sig ur henni hvenzer sem ad
beir vilja og geta neitad pvi ad svara einstokum spurningum eda reda einstok

efnisatridi. Fullum tranadi er a sjalfsogdu heitid.

A0l kynnast pekkingu og vidhorfum ljésmaedra til gedheilsuverndar a medgongu og
afla upplysinga um hvort og pa hvernig vinnuleidbeiningar um gedheilsuvernd 2
medgongu nytast ljdsmaedrum i starfi. Ad kynnast peim adferdum sem ljosmaedur
nyta i tiGum samskiptum i medgonguvernd til eflingar tengslamyndunar og gedheilsu

til gagns fyrir einstaklinga, fjolskyldur og samfélagid.

Kliniskar leidbeiningar um medgonguvernd heilbrigdra kvenna i edlilegri medgongu er
gefnar Gt af Embaetti landlaeknis. | Kafla 7.6 er umraeda um leidbeiningar um skimun

a gelheilsu, greining og fyrsta medferd gedraenna vandamala. bpar er malt med ad



ljdsmaedur leggi fyrir konur tvaer opnar spurningar og meelt er med pridju vidbotar

spurningu ef ad konan svarar annari eda badum spurningum jatandi.

Virdingafyllst:

Maria Sunna Einarsdéttir [j6smédurnemi.
Helga Gottfredsdottir leidbeinandi.

Stefania Birna Arnardéttir medleidbeinandi.

Mér hefur verid kynntur tilgangur pessarar rannséknar og i hverju patttaka min er folgin. Eg er

sampykk (ur) patttoku:

Undirskrift patttakanda:

AN



Fylgiskjal 2

Formali:
Mig langar til ad raeda vid pig um gedvernd a medgodngu, ahrifum gedraenna vandamala a féstur og
proska barnsins i framtidinni og hvernig pér finnst Ljosmaedur i stakk bunar til ad veita pessum hopi

pjonustu.

Spurningar fyrir vidtal:

1. Getur pu sagt mér fra vidhorfi pinu til gedheilsuverndar a medgoéngu og hvert pér finnst
hlutverk ljosmaedra vera vegna gedheilsuvanda a medgoéngu?

2. Hvernig finnst pér pu i stakk buin pegar kemur ad mati a andlegri vannlidan kvenna a
medgdngu?

A) Hvernig stydjid pid helst vid pessar konur og hvada matstaeki og urraedi hefur pu nytt pér.
B) Hvad finnst pér vanta til pess ad sinna pessum konum eins og skyldi.

3. [klinisku leidbeiningunum fra landleeknisembaettinu um medgdnguvernd heilbrigéra kvenna i
edlilegri medgodngu sem ad byggdar eru a NICE leidbeiningunum , i kafla 7.6 eru prjar
spurningar sem ad meelst er til pess ad spyrja allar konur ad sem ad koma i medgdénguvernd:
hefur pu notad pessar spurningar til pess ad finna pann hop sem a vid andlega vanlidan ad

strida?

4. Tokstu patt i freedsludegi um gedheilsuvernd & medgdngu arid 2012, a vegum HH. Hefur pa
notad vinnuleidbeiningar sem voru kynntar par til hlidsjénar i maedraverndinni?

a) Ef svo er hvernig finnst pér paer hafi nyst pér i starfi?

5. Fannst pér leidbeiningarnar hjalpa pér til pess ad opna umraedu um andlega lidan a

medgoéngu?
a. ef ja a hvada hatt?

6. Fannst pér namskeidid/leidbeiningarnar hjalpa pér til pess ad opna umraedu um
tengslamyndun? Ef svo er, hvernig fannst pér leidbeiningarnar hjalpa?

7. Telur pu ad vinnuleidbeiningarnar séu hjalplegar i ad fylgja kliniskum leidbeiningum fra
landleekni i kafla 7.2 um skimun a gedheilsu, greining og fyrsta medferd gedraenna vandamala

8. Veistu hvort ad ljosmaedur almennt noti leidbeiningarnar sér til studnings, pa afhverju/af
hverju ekki ekki?
a) Hvernig myndir pu vilja hafa svona leiébeiningar uppbyggdar?

9. Telur pu ad haegt sé ad baeta vinnleidbeiningarnar a einhvern hatt/ ef svo er pa hvernig?

10. Hver er stefnan & pinum vinnustad vardandi petta malefni? Er dhersla @ endurmenntun?



11. Ef kona sem ad er hja pér i medgdnguvernd a vid andlega vanlidan ad strida hvernig bregst
pu pa vid?
+ Visar konunni afram i sérhaefdara mat?
+péttari medgdnguvernd?
+Annad?

Allt petta



