Andleg lidan kvenna i ahaettumedgdngu

Freedileg samantekt

Sigridur Berglind Birgisdottir

Ritgerd til kandidatsprofs (8 einingar) i [josmodurfraedi

Namsbraut i [josmodurfraedi

HASKOLI ISLANDS
HEILBRIGPISVISINDASVID

HJUKRUNARFR/ZDBIDEILD



Andleg lidan kvenna i 4heettumedgongu
Freedileg samantekt

Sigridur Berglind Birgisdaéttir

Ritgerd til kandidatsprofs i ljosmadurfraedi
Leidbeinendur: Valgerdur Lisa Sigurdardaéttir, sérfraediljosmaodir

og Olof Asta Olafsdottir, lektor

Hjdkrunarfreedideild
Namsbraut i ljosmodurfraedi
Heilbrigdisvisindasvid Haskola islands

Juni 2015



Maternal psychosocial well-being during high-risk pregnancy
Systematic review

Sigridur Berglind Birgisdottir

Thesis for a degree in Midwifery

Candidata Obstetriciorum
Advisor: Valgerdur Lisa Sigurdardéttir

and Olsf Asta Olafsdottir

Faculty of Nursing
Department of Midwifery
School of Health Sciences

June 2015



Ritgerd pessi er til kandidatsproéfs i ljosmbdurfraedi og er 6heimilt ad afrita

ritgerdina a nokkurn hatt nema med leyfi rétthafa.

© Sigridur Berglind Birgisdéttir 2015

Prentun: Prentsmidja Haskdlaprent

Reykjavik, island 2015



Agrip

Rannsoknir syna ad eitt algengasta heilsufarsvandamal barnshafandi kvenna er andleg vanlidan &
bord vido punglyndi og kvida. Samkvaeemt rannséknum pjast 9 til 20% kvenna af miklum
punglyndiseinkennum & medgéngu og 12 til 13% pjast af kvidaeinkennum. Margar konur upplifa

ahyggijur, hraedslu og vanlidan gagnvart heilsu sinni og/eda barni sinu. Barnshafandi konur hafa helst

ahyggijur af fosturmissi, fésturgéllum, heilsu barnsins, gangi feedingar og daglegui lifi.

Tilgangur pessarar samantektar var ad kanna hvada ahrif auknir 4heettupeettir &8 medgéngu hafa a
andlega lidan kvenna og pa skoda hvort tioni punglyndis- og kvidaeinkenna, sem og streitu, eykst eda
stendur i stad. Aheettupaettir geta verid tengdir niverandi medgoéngu, fyrri medgongu eda heilsu modur
fyrir medgongu, aheettupaettir geta baedi verid af likamlegum og salfélagslegum toga. Likamleg ahaetta
getur medal annars verid saga um fyrirburafsedingu, haprystingur, sykursyki, hjartasjukdémar og fleira,
deemi um sélfélagslega aheettu er neysla vimuefna, saga um andlegt eda likamlegt ofbeldi og gedreen

vandamal & bord vid punglyndi, kvida og gedhvarfasyki.

Nidurstédur samantektarinnar syna ad stort hlutfall kvenna i aheettumedgongu upplifir vanlidan,
streitu, punglyndis- og kvidaeinkenni. beim fau rannséknum sem hafa verid gerdar & andlegri lidan
pessara kvenna ber ekki alveg saman, en p6 virdast sterkar visbendingar fyrir pvi ad allt ad helmingur
kvenna i ahaettumedgdngu upplifi sterk punglyndiseinkenni, sem er allt ad prisvar sinnum haerra
hlutfall en hja pungudum konum sem ekki eru i dhaettumedgdngu.

Ljosmeedur eru afgerandi i umonnun barnshafandi kvenna og eru pvi i lykilhlutverki til ad finna peer
konur sem annad hvort eru i haettu a andlegri vanlidan eda kljast vid hana, auk pess ad tryggja
pessum konum og fjdlskyldum peirra p4 uménnun sem paer purfa 4 ad halda. Hlutverk lj6smaedra er
medal annars ad auka skilning tilvonandi maedra & vandanum, hjalpa peim ad takast & vid eigin
fordoma, byggja upp traust og stydja vid fjdlskylduna i heild. Mikilvaegt er ad hafa sérstaka
sérfraediljosmadur i gedheilsuvernd.

Lykilhugtdk: ahaettumedganga, andleg lidan, punglyndi, kvidi



Abstract

Studies have shown that mental health issues, including depression and anxiety, are among the most
prevalent health complaints of expecting mothers. According to several studies, between 9 and 20 per
cent of pregnant women suffer from depression symptoms, and 12 to 13 per cent suffer from anxiety
symptoms. Many women report that they are worried, afraid, and/or disquieted regarding their health,
or that of their child. The most common objects of worry are miscarriages, fetal defects, the baby’'s

health, the birth experience, and day-to-day life.

The object of the current report was to explore what impact increased risk factors during pregnancy
have on maternal psychosocial well-being. In particular, we studied whether the frequency of
depression symptoms, anxiety symptoms, and stress increased or remained the same. Risk factors
can be related to the current pregnancy, earlier pregnancies or the health of the mother prior to
pregnancy. Risk factors can relate to physical or psychosocial issues. Physical risk factors can include
a history of premature birth, high blood pressure, diabetes, heart disease, among others. Psychosocial
risk factors can include drug abuse, a history of mental- or physical abuse, and the presence of mental

disorders; including depression, anxiety, and bipolar disorder.

The report’s findings show that a large portion of women in high-risk pregnancies experience
discomfort, stress, depression symptoms and anxiety symptoms. Results of the few studies that have
been performed on the psychosocial functioning of women during high-risk pregnancies are
inconclusive, although there seems to be substantial evidence to suggest that up to 50 percent of
women experience strong depression symptoms during high-risk pregnancies; this is three times the
rate for pregnant women without increased risk factors.

The role of the midwife is essential to the caring of pregnant women. Therefore, midwives play a
keyrole to not only to find those women that experience psychological discomfort during pregnancy;
but to provide them and their families with support through information and counceling. The role of a

specialized mental health midwife is important.

Key words: high-risk pregnancy, maternal psychosocial well-being, depression, anxiety
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Inngangur

Medganga og faeding er i hugum flestra lifsvidburdur sem einkennist af hamingju, gledi og vellidan.
petta er oft s& timi sem konur blomstra, i ordsins fyllstu merkingu, kvidurinn steekkar og a sama tima
eykst eftirveenting og tilhlékkun er mikil. bad eru p6 ekki allar konur sem upplifa medgdngu a pennan
hatt, peer upplifa jafnvel ahyggjur, hreedslu og vanlidan gagnvart heilsu sinni og/eda barni sinu. beir
paettir sem barnshafandi konur hafa helst ahyggjur af eru fésturmissir, ahyggjur af fésturgollum, heilsu
barnsins, gangi faeedingar og daglegu lifi (Sigfridur Inga Karlsdottir, Arna Rut Gunnarsdéttir, Eva Dégg
Olafsdéttir, Linda Bjoérk Snorradottir og Ragnheidur Birna Gudnadéttir, 2008). bessar ahyggjur hafa
ahrif & lidan kvenna og finnur hluti peirra fyrir punglyndi og kvida (Zimmerman, 2010) en kvidi,
punglyndi og streita eru ein algengustu heilsufarsvandamal barnshafandi kvenna (NICE, 2014).
Rannsoknir syna ad 9 til 20% kvenna upplifa mikil punglyndiseinkenni & medgdngu (Byrn og
Penckofer, 2015) og tidni andlegrar vanlidunar eykst hafi kona aukna &haettupeetti & medgongu (Byatt,

Hicks-Courant, Davidson, Levesque, Mick, Allison og Moore Simas, 2013; Sloan og Kirsh, 2008).

Margar af peim konum sem upplifa pessar tilfinningar eru i dheettumedgongu (Lee, Ayers, Holden,
2012), en i ahaettumedgdngu hefur annad hvort médir og/eda barn ahaettupatt sem getur valdio pvi ad
modir og/eda barn er i aukinni heettu & veikindum eda dauda. Ahaettumedganga er um 10% af 6llum
medgdngum (Denis, Michaux og Callahan, 2012). Konum i dheettumedgdngu er gjarnan skipt i tvo
hopa; konur sem hafa kréniska sjukdoma sem valda pvi ad peer eru mottaekilegri fyrir ymsum
ahaettupattum medgongunnar, og peer sem hafa enga undirliggjandi sjtkdoma en préa med sér
ahaettupeetti eins og medgongusykursyki eda medgongueitrun (Giurgescu, Penckofer, Maurer og
Bryant, 2006).

Arid 2013 voru 4236 feedingar & Islandi (Ragnheidur 1. Bjarnadoéttir, Gudran Gardarsdottir,
Alexander K. Smarason og Gestur |. Palsson, 2014). Flestar konurnar voru i maedravernd a sinni
heilsugaeslustéd en rimlega 14% eda 616 konur voru med aukna ahaettupaetti og purftu pvi ad ad
vera i maedravernd & gongudeild Landspitalans 22B (Hagdeild Landspitalans, e.d.). Midad vid
erlendar heimildir glimir hluti pessara kvenna vid andlega vanlidan sem getur haft truflandi &hrif & lif
peirra (Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco og Costa, 2009). Hér & landi er ekki reglubundin skimun
fyrir punglyndi eda kvida & medgéngu (Marga Thome og Stefania B. Arnardottir, 2009) en i kliniskum
leidbeiningum landlaeknis (Hildur Kristjansdottir, Jona Doéra Kristinsdéttir, Anna Bjérg Aradéttir, Arnar
Hauksson, Helga Gottfredsdétti, Runar Reynisson og Péra Steingrimsdottir, 2010) segir ad
ljosmeedur eigi ad spyrja allar konur Gt i andlega lidan, einnig eru settar fram spurningar sem

ljdsmeedur geta nytt sér til pess.

1.1 Efnisval

Ahugi minn & andlegri lidan kvenna & medgongu er tvipaettur, annars vegar sem hjakrunarfreedingur

og ljdésmaedranemi og hins vegar af personulegri reynslu.

Sem hjukrunarfreedinemi & vokudeild sinnti ég breidum hoépi kvenna sem allar attu pad

sameiginlegt ad eiga barn/bérn sem purftu eftirlit eftir faedingu. Algengasta asteedan var



fyrirburafeeding eda veikindi barns en einnig komu fullburda bérn sem purftu eftirlit eftir feedingu, til
daemis bérn meedra sem héfdu neytt vimuefna & medgongu. Eg fann strax ad ég hafdi mikinn ahuga a
peim hépi kvenna sem voru i félagslega erfidri stodu, eins og konur i vimuefnaneyslu. Eftir Gtskrift ar
hjukrunarfraedi hof ég storf & vokudeild og sa pa enn betur ad ahaettupeettir & medgdngu er ein

algengasta asteedan fyrir innlégn barna & vékudeild.

Min personulega reynsla er sennilega helsta asteedan fyrir pvi ad ég vil skoda pessa peetti betur.
Eg sjalf hef gengid med og feett fimm born, ein af pessum medgéngum var skilgreind sem
ahaettumedganga. Fyrir mig var medgangan erfid beedi andlega og likamlega og pegar henni lauk
purfti barnid ad dvelja nokkrar vikur & vokudeild. bad hefur vaxid og dafnad vel en a vid hegdunar- og

tilfinningavanda ad strida, sem skyrist af roskun & taugaproska.

Mig langar ad vita hvort ahaettupaettir a medgdngu hafi ahrif & andlega lidan médur, ég tel pad vera
avinning fyrir médur, barn og samfélagio i heild ef unnid er med andlega vanlidan médur a medgdngu,

en byrja parf a ad skima fyrir henni og finna arlausnir vid vandanum.
Skilgreining hugtaka

Ahaettumedganga og ahaettupeettir

A medgongu eiga allar konur rétt & meaedravernd og algengast er ad konur hitti ljdésmédur & sinni
heilsugaeslustod. | fyrstu komu er tekin itarleg heilsufarssaga med pad i huga ad finna paer konur sem
purfa & sérheefdri umoénnun ad halda og flokkast pannig i aheettumedgdngu. Flestar konur eru vid
g060a heilsu og halda afram i meedravernd i sinni heilsugaeslu, pé getur heilsa maddur og barns breyst &
medgodngutimanum og pvi eru dheettupaettir metnir i hverri maedraskodun (Hildur Kristjansdéttir o.fl.,
2010).

Talad er um dhesettumedgdngu pegar madir og/eda barn er i aukinni haettu & veikindum og/eda
dauda annad hvort & medgbngu og/eda eftir feedingu (Denis o.fl., 2012; Lobel o.fl., 2002).
Ahgettupeettir geta beedi verid af likamlegum og sélfélagslegum toga, deemi um likamlega aheettu er
saga um fyrirburafaedingu, haprystingur, sykursyki, hjartasjukdémar og fleira, deemi um sélfélagslega
aheettu er neysla vimuefna, saga um andlegt eda likamlegt ofbeldi, gedraen vandamal a bord vid
bunglyndi, kvida og gedhvarfasyki. Ahsettupeettir geta verid tengdir naverandi medgdngu, fyrri
medgodngu eda heilsu maédur fyrir medgongu (Giurgescu o.fl., 2006; Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2010;
Krans o.fl., 2013; Price o.fl., 2007). Nanari Gtlistun aheettupatta:

Ahgettupeettir tengdir naverandi medgéngu
e hétandi fyrirburafaeding
e medgonghaprystingur
e medgongueitrun
e medgongusykursyki
e blaeding

e vaxtarskerding fosturs
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e fbsturgallar

o fjolburar — fleiri en tvd born og tviburar sem deila einum aedabelg
Ahaettupeettir tengdir fyrri medgdéngum

o fOsturlat

o fyrirburafaeding

e alvarlegur medgoénguhaprystingur

e alvarleg medgongueitrun, HELLP heilkenni eda medgdngukrampi

e rhesus naeming

e sturlun eftir barnsburd
Ahaettupeettir tengdir heilsu modur

e hjartasjukdémur

e alvarlegur astmi

e alvarlegur nyrna og/eda pvagfaerasjukdémur

e alvarlegur haprystingur

e insulinh&d sykursyki

e blédstorkusjukdémar

o flogaveiki

e sjalfsofneemissjukdémar

e smitsjukdémar & bord vid alneemi og lifrarbéigu B og C

e konur sem eru i vimuefnaneyslu eda nyheettar i neyslu

e konur med alvarlegar gedraskanir

(Hildur Kristjansdéttir o.fl. 2010; Giurgescu o.fl., 2006; Price, Lake, Breen, Carson, Quinn og
O’"Connor, 2007).

Punglyndi

bPunglyndi er algeng gedrtéskun, sem einkennist af depurd, sektarkennd, ahugaleysi, preytu, lélegu
sjalfsmati, pirringi, svefnleysi og lélegri einbeitingu. Punglyndi getur verid langvarandi eda endurtekid,
pbad getur haft mikil ahrif a daglegt lif par sem virkni i vinnu eda skoéla er oft minni. Punglyndi er skipt i
veegt, midlungs alvarlegt og alvarlegt en alvarlegt punglyndi getur leitt til sjalfsvigs (World Health
Organization, e.d.). Samkveemt greiningarvidmioum bandarisku gedleeknasamtakanna (American
Psychiatric Association, 2000) er um punglyndi ad reeda pegar einstaklingur hefur verid pjakadur af

andlegri vanlidan sem veldur honum skerdingu & daglegu lifi i a.m.k. tveer vikur samfleytt.
Kvidi

Kvidi er tilfinning sem einkennist af spennu og ahyggjum auk pess sem likamlegar breytingar eins og
haekkadur blédprystingur og hradur puls geta fylgt. Kvidi getur haft truflandi ahrif a daglegt Ilif en

einstaklingar med kvidaraskanir upplifa oft endurteknar uppaprengjandi hugsanir og/eda ahyggjur auk
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pess sem likamleg einkenni eins og aukinn sviti, skjalfti, svimi og hradur hjartslattur getur komid fram.
Algengt er ad einstaklingar med kvida dragi sig i hlé til pess ad fordast akvednar adsteedur og paer

tilfinningar sem peim fylgja (American Psychological Association, e.d.).

Streita

Streita er neikvaett vidbragd likamans vid atburdi eda breytingum, hver einstaklingur upplifir breytingar
a misjafnan hatt og viobrogo vid sama atburdi geta pvi verid misjofn. Streita hefur ahrif a likamlega og
andlega lidan, misjafnt er eftir einstaklingum hvada einkenni folk upplifir. Sumir finna fyrir einkennum
fra meltingarvegi, medan adrir kunna ad hafa héfudverk, eiga erfitt med svefn, finna fyrir depurd, reidi

og pirring. Streitu er gjarnan skipt i prjar geroir:
e Streita sem tengist alagi svo sem vinnu, fjélskyldu eda 6drum daglegum skyldum
e Streita sem tengist neikvaedum breytingum eins og ad missa vinnu eda lenda i veikindum
e Afallastreituréskun tengist erfidri reynslu eins og ad hafa lent i slysi, aras eda hamférum

Vidvarandi streita getur leitt til langvarandi heilsubrests eins og héprystings, sykursyki, punglyndi og

kvida (National Institute of Mental Health, e.d)

1.2 Andleg lidan kvenna a medgbdngu

Medganga er i flestum tilfellum aneegjutimi par sem konur upplifa miklar jakveedar tilfinningar eins og
gledi, hamingju og tilhlokkun en & sama tima geta peer upplifad sterkar neikvaedar tilfinningar eins og
ahyggijur, pirring og streitu. bessar miklu tilfinningasveiflur hafa ahrif & lidan kvenna og finnur hluti
kvennanna fyrir punglyndi og kvida (Zimmerman, 2010). Kvidi, punglyndi og streita er talid eitt
algengasta heilsufarsvandamal barnshafandi kvenna. Misjafnt er hvad rannséknir segja um hlutfall
kvenna sem finnur fyrir punglyndiseinkennum & medgdngu en pad er a bilinu 9 til 20% (Byrn og
Penckofer, 2015). Samkveemt National Institute for Health and Clinical Excellence er hlutfall kvenna
sem finnur fyrir punglyndiseinkennum 4 medgongu allt ad 12%, allt ad 13% kvenna finnur fyrir
kvidaeinkennum og margar konur upplifa hvoru tveggja (NICE, 2014). Rannsoknir hafa synt ad lidan
kvenna getur verid misjofn eftir medgoéngulengd og algengast er ad tioni punglyndis sé leegst a fyrsta
pridjungi medgdngunnar og haest a4 6drum pridjungi medgéngunnar (Marga Thome og Stefania B.
Arnard@ttir, 2009). Bryndis Sveinsdottir (2011) gerdi islenska rannsokn par sem andleg lidan kvenna i
meedravernd var skodud, patttakendur voru 1928 barnshafandi konur & aldrinum 17-47 ara,
punglyndiskvardar voru lagdir fyrir & 16. og 36. viku medgéngu. Nidurstddur syndu ad samkveemt
Edinborgarkvardanum upplifdu 10% kvenna punglyndiseinkenni & 16. viku en 9% & 36. viku.
Samkveemt DASS kvardanum fundu 9,4% kvenna fyrir punglyndiseinkennum, 10,2% upplifdu
kvidaeinkenni og 13,8% upplifdu streitu & 16. viku. Orlitill munur var & lidan kvenna vid 36. viku en pa

upplifdu 6,8% kvenna punglyndiseinkenni, 11% upplifdu kvidaeinkenni og 11,3% upplifdu streitu.

1.3 Afleidingar vanlidunar a medgdngu
Andleg vanlidan moédur & medgongu er talin hafa neikvaed ahrif & proska og velferd fésturs, heilsu
modur og fjdlskyldunnar i heild (Marga Thome og Stefania B. Arnardéttir, 2009). Rannsoknir hafa synt

ad vidvarandi punglyndi, kvidi og streita a medgéngu eykur likur & heegari vexti fosturs,
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fyrirburafaedingum og pvi ad barnid feedist léttburi (Diego, Jones, Field, Hernandez-Reif, Schanerg,
Kuhn og Gonzales-Garcia, 2006; Schetter og Tanner, 2012). Talid er ad vidvarandi vanlidan modur
geti valdid pvi ad bl6ofleedi i naflastreng verdi minna sem hefur pau ahrif ad féstur vex ekki sem skyldi
(Helbig, Kaasen, Malt, Haugen, 2013). Ranns6kn sem Schuurmans og Kurrash (2013) gerdu synir
einnig ad vanlidan médur & medgongu eykur streituhormén i blédi fésturs en pessi hormon geta haft
ahrif a taugaproska fosturs sem getur valdid proskafravikum sidar & eevinni. bad samraemist
nidurstddu rannsdéknar sem King, Chambers, O'Donnell, Jayaweera, Williamson og Glover, 2010
gerdu en samkveemt henni getur vanlidan & bord vid punglyndi haft mikil ahrif & taugaproska barnsins
og valdid oafturkreefum breytingum & proska pess, sem lysir sér medal annars i erfidleikum vid ad
stjorna tilfinningum sinum og hegdun.

bunglyndi, kvidi og streita & medgdngu hefur ahrif & lifsstil kvenna, paer hugsa verr um sig og
heilsu sina og nyta sér sidur pjonustu meaedraverndar. beaer eru liklegri til ad breyta matarvenjum
sinum, borda of mikid eda hafa litla lyst vegna vanlidunar og pyngjast jafnvel ekkert alla medgdguna.
Pessi hopur kvenna er einnig liklegri til ad nota afengi, reykja og misnota lyf auk pess sem peer eru i
aukinni sjalfsvigsheettu. Allir pessir peettir hafa ahrif & medgdnguna og aukast likur a fyrirvaraverkjum
og fyrirburafaedingum (Byatt o.fl., 2013).

1.4 Tilgangur og markmid

Megintilgangur pessarar ritgerdar er ad skoda hvada ahrif aheettumedganga hefur & andlega lidan
modur. Eins og fram kemur ad ofan eru aheaettupaettir margir og i flestum tilvikum 6likir, pvi verdur
skodad hvort munur sé a lidan kvenna eftir ahaettupattum.

Andleg vanlidan & medgéngu er heilsufarsvandi sem hefur ahrif & médur, barn og fjolskylduna i
heild og pvi er mikilveegt ad huga ad beettum Urreedum. Markmidid med umfjélluninni er ad fa yfirsyn
yfir lidan kvenna i ahaettumedgdngu og meta Gt fra pvi hvad megi betur fara i pjénustu vid pennan hép
kvenna. Eg tel pad mikilvaegt ad allir heilbrigdisstarfsmenn pekki einkenni punglyndis, kvida og streitu
og hafi feerni til ad skima fyrir peim auk pess sem videigandi Grlausnir purfa ad vera til stadar.
Ljosmaedur eru vel menntadar og med goda pekkingu a ymsum svidum, ég tel ad paer geti nytt

pekkingu sina betur, medal annars med skimun, freedslu og studningi.

1.5 Rannséknarspurningar samantektarinnar

Til ad auka pekkingu og skilning a viofangsefninu eru settar fram tveer rannséknarspurningar:
Hafa auknir &haettupaettir & medgdngu ahrif & andlega lidan kvenna?

Er munur a andlegri lidan kvenna eftir ahaettupattum?
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2 Aodferd

Til ad fa svor vid rannséknarspurningunum var leitad ad fraedilegu efni i békum, freedigreinum og
kliniskum leidbeiningum. Til ad afla gagna voru Pubmed, Chinal og Scopus notud, en einnig var notast
vid leitarvefina Google scholar og hvar.is. Ensku leitarordin sem notud voru eru: high-risk pregnancy,
mental health, antenatal care, risk antenatal care og psychosocial well-being. islensku leitarordin sem
notud voru eru: ahaettumedganga, andleg lidan og ahaettumaedravernd, ordin voru ymist notud ein og
sér eda saman. Leitast var vid ad finna efni sem var & ensku eda islensku og ekki eldra en 10 &ra.
baer greinar sem valdar voru til lesturs voru megindlegar rannséknargreinar. begar gagnadflun var
lokid og lestur hafinn fundust nokkrar heimildir med snjoboltaadferdinni. Gagnaséfnun var a timabilinu
mars 2015 til april 2015.

Tafla 1. Framkvaemd heimildaleitar og nidurstodur leitar.

Gagnagrunnur | Leitarord Takmarkanir Nidurstéodur | Notheefar
heimildir
Pubmed High-risk pregnancy | Ekki eldri en 10 17 greinar 7
AND mental health | ara,
enska
Chinal High-risk pregnancy | Ekki eldri en 10 4 greinar 1
AND mental health | &ra,
enska
Scopus High-risk pregnancy | Ekki eldri en 10 31 grein 6
AND psycosocial ara, enska
well-being
Pubmed Risk antenatal care | Ekki eldrien 5 100 greinar 4
AND psychosocial ara, enska
well-being
Chinal High-risk pregnancy | Ekki eldri en 10 6 0
AND antenatal care | &ra, enska

2.1 Greining gagna

Markmid greiningarinnar var ad taka saman nyjustu pekkingu a pvi hvort dhaettupeettir a8 medgongu
hafi ahrif & andlega lidan md&dur, auk pess ad skoda hvad ljosmadir getur gert til ad hjalpa
barnshafandi konum sem lidur illa andlega.

Vido greiningu gagna er mikilveegt ad flokka og skra upplysingar, gagnlegt er ad setja upp
greiningarramma par sem upplysingar eru skradar kerfisbundio i fyrirffram akvedna flokka. Innihald
greiningarrammans fer eftir pvi hvada efni er verid ad skoda hverju sinni (Polit og Beck, 2010). | pessu
verkefni var studst vid greiningarramma sem greindi eftirfarandi atridi; i hvada landi var rannsoknin
gerd, hver framkveemdi rannsoknina og hvert var utgafuar greinarinnar. Rannsoknarsnid, adferd og
urtak vid rannsékn voru einnig skodud, sem og Utilokandi peettir i rannsokninni. Markmid rannséknar,

nidurstédur og tdlfraedi var einnig skodud gaumgeefilega.
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2.2 Meeliteeki sem notud voru i greinum

EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale er punglyndiskvardi sem préadur var i Edinborg,
hann er ekki greiningarteeki en audveldar heilbrigdisstéttum ad skima fyrir punglyndiseinkennum eftir
feedingu (Cox, Holden og Sagovsky, 1987). Kvardinn er samsettur Ur tiu spurningum og eru fjorir
svarmoguleikar vid hverri spurningu. [ 6llum tilvikum er svarad hvort akvedid einkenni hafi komid fram i
sidastlidinni viku eda ekki og ef pau komu fram er svarad hve oft. Stig fyrir svér eru 16gd saman til ad
reikna 0t heildarstig sem geta verid & bilinu 0-30 stig, pvi fleiri stig pvi meiri likur a punglyndi.
Stigafjéldi =29 benda til mégulegs punglyndis, 212 benda til mégulegs alvarlegs punglynds (Byatt o.fl.,
2013). Notkun listans a medgongu hefur verid rannsoékud (Bergink, Kooistra, Berg, Wijnen,
Bunevicius, Baar, og Pop, 2011) og bendir til pess ad hann gefi réttmeeta nidurstédu, en meelt er med
pvi ad leekka efra vidmidunargildid i =211 a fyrsta pridjungi medgéngu og =10 & 6drum og pridja
pridjungi medgongunnar. Bergink og félagar kalla listann EDS i stad EPDS vegna pess ad P stendur
fyrir postnatal, sem & ekki vid um notkun hans & medgongu. | 6llum peim greinum sem fjallad er um
hér var notast vio EPDS kvardann.

HRPSS — High Risk Pregnancy Stress Scale er kvardi sem metur streitu hja barnshafandi
konum. Pessi listi hefur verid notadur til ad meta kvidaeinkenni hja konum (Denis, Michaux, og
Callahan, 2012). Kvardinn inniheldur 16 atridi par sem gildi kvida er skr&d & bilinu 0-100. Tveir
undirkvardar meela annars vegar kvida gagnvart likamlegum takmérkunum vegna medgongukuvilla, t.d.
ramlegu, og hins vegar kvida gagnvart punguninni, par & medal heilsu barnsins og kvida fyrir

faedingunni (Goulet, Plomeno og Harel, 1996).

GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder 7-item scale er kvardi sem notadur er til ad skima fyrir og
meta alvarleika kvidardskunar. Kvardinn er settur saman Ur 7 spurningum par sem spurt er um lidan a
sidustu tveimur vikum. Kvidi er metinn Ur fra fjdlda stiga, pvi fleiri stig pvi alvarlegri kvidi, skor 210 telst

vera moguleg kvidardskun og =15 telst geta bent til alvarlegs kvida (Byatt o.fl., 2013).

DASS - Depression Anxiety and Stress Scale er kvardi sem notadur er til ad meela einkenni
bunglyndis, kvida og streitu. | kvardanum eru prir undirkvardar sem meta einkenni hvers pattar fyrir
sig. bunglyndiskvardinn metur ahugaleysi, vonleysi, litid sjalfsmat, lifsleida og adgerdaleysi.
Kvidakvardinn metur taugaspennu, vodvaspennu, kvida i vissum adsteedum og upplifun folks a kvida.
Streitukvardinn metur erfidleika vid ad slaka a, hvort folk verdi audveldlega pirrad, 6polinmott eda

komist Ur jafnveegi (Lovibond og Lovibond, 1995).
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3 Nidurstoour

Algengt er ad andleg lidan breytist vid stéra lifsvidburdi eins og barneignir en pd er litid vitad um
andlega lidan kvenna sem hafa aukna ahaettupzetti & medgongu. | pessum kafla verdur fjallad um
nidurstddur rannsdkna a pvi hvort auknir aheettupeettir & medgdngu hafi ahrif & andlega lidan kvenna.
Ahaettupeettir geta verid margir og hver 68rum olikir, fjallad verdur um nokkra ahaettupeetti og skodad

hvort munur er & lidan kvenna eftir ahaettupattum.

3.1 Andleg lidan kvenna med aukna ahaettupeetti
Faar rannsoknir hafa verid gerdar & andlegri lidan kvenna i dhsettumedgdngu en paer sem til eru syna
ad stort hlutfall pessara kvenna upplifir vanlidan & bord vid streitu, punglyndi og kvida (Byatt o.fl.,
2013; Dayan, Creveuil, Marks, Conroy, Herlicoviez, Dreyfus og Torjam, 2006; Sloan og Kirsh, 2008).
Allt ad helmingur kvenna i ahaettumedgdngu upplifir punglyndiseinkenni, sem er allt ad prisvar sinnum
haerra hlutfall en hja konum sem ekki eru i dheettumedgéngu (Byatt o.fl., 2013; Denis o.fl., 2012; Sloan
og Kirsh, 2008).

I ameriskri rannsékn sem Byatt og félagar (2013) gerdu voru punglyndis- og kvidakvardarnir EPDS
og GAD-7 lagdir fyrir 62 konur i ahaettumedgdngu. Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad 26,9%
kvennanna fundu fyrir punglyndiseinkennum og 12,6% fundu fyrir kvidaeinkennum en adeins 5%
kvennanna fengu medferd vidé vanlidan sinni. Einnig kom i lj6s ad 21% peirra sem upplifdu einkenni
punglyndis & medgdngu héfou ekki ségu um andlega vanlidan. Svipud rannsokn var gerd i Frakklandi
en par voru EPDS og HRPSS kvardarnir lagdir fyrir 55 konur i ahaettumedgongu, aheettupaettir voru
mjog misjafnir en algengustu asteedurnar voru hétandi fyrirburafaeding (36,4%) og saga um fésturmissi
(31%). Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad meirihluti kvenna i &hesettumedgdngu & vid andlega
vanlidan ad strida, mjog hatt hlutfall kvenna eda 58% skoradi =14 stig & EPDS kvardanum sem er yfir
viomidunarmoérkum fyrir alvarlegt punglyndi. Konurnar skorudu einnig hatt 4 kvidakvardanum HRPSS
og var medalskor 47,65 stig af 100 moégulegum. begar undirkvardar hans voru skodadir var aukin tioni
kvida tengdur vid UGtkomu barns og faedingar en par var medal skor 54,05 stig af 100 mégulegum
(Denis o.fl., 2012).

Brandon, Trivedi, Hynan, Miltenberger, Broussard, Ritkin og Stringer (2008) komust ad svipadri
nidurstddu i rannsdékn sinni en par voru rimlega 44% kvenna sem skorudu = 11 stig @ EPDS kvarda.
Rannsékn sem gerd var i Singapore syndi hins vegar allt adrar nidurstédur, metin var lidan 200
kvenna sem voru i skilgreindri ahaettumedgdngu. Nidurstéour bentu til pess ad konur i
ahaettumedgdngu syndu meiri punglyndis- og kvidaeinkenni heldur en adrar barnshafandi konur en
télurnar voru mun laegri en i fyrrnefndum rannséknum, en 18% kvennanna syndu punglyndiseinkenni;
11% peirra skorudu =12 stig a EPDS kvarda og 7% skorudu =9 a sama kvarda, 12,5% kvennanna
greindust med medgéngukvida (Thiagayson, Krishnaswamy, Lim, Sung, Haley, Sheng Fung, Allen Jr
og Chen, 2012). Tioni punglyndis er almennt |ag i Singapore eda 2,2% &4 medan tioni punglyndis er
7,8% i Frakklandi (Chong, Vaingankar, Abdin og Subramaniam, 2012).
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Midad vio ofangreindar rannsoknir er heegt ad segja ad kona sem greinist med aukna aheettupaetti
a medgongu er ekki bara i aukinni heettu & likamlegum kvillum tengdum 6faeddu barni sinu og sjalfri
sér heldur eykst einnig heettan & andlegri vanlidan.

3.1.1 Aukid alag og breyttar forsendur

A medgongu og fyrsta arid eftir faeedingu barns verda miklar breytingar i lifi foreldra, pessar miklu
breytingar verda til pess ad baedi modir og fadir eru liklegri til ad upplifa vanlidan & bord vid kvida og
punglyndi (Teixeira o.fl., 2009). begar auknir ahaettupaettir greinast & medgdngu eykst alag og heetta &
vanlidan eykst. Dulude, Bélanger, Wright og Sabourin (2002) gerdu rannsokn & 45 pérum par sem 22
konur voru i aheettumeedravernd og 23 konur i almennri maedravernd, algengustu astaedur fyrir
ahaettumaedravernd voru medgodngusykursyki, medgdnguhaprystingur, fjélburamedganga, hétandi
fyrirburafaeding og saga um fésturgalla. Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad reynsla foreldra af pvi
ad vera i ahaettumedgdngu hefur ahrif & adlégun peirra ad foreldrahlutverkinu par sem pau upplifa
frekar vanlidan eins og kvida og streitu. Munur var a milli kynjanna en konur fundu oftar fyrir streitu og
vanlidan gagnvart foreldrahlutverkinu. Ahzettupaettir & medgongu hafa ekki bara ahrif 4 andlega lidan
heldur eykst alag a parasambandi@.

Ahzettumedganga hefur ahrif & daglegt lif og oft purfa verdandi foreldrar ad breyta reglubundum
venjum sinum. Konur i dheettumedgongu purfa ad maeta pétt i eftirlit og purfa par af leidandi oftar ad
fa fri fra vinnu og/eda ad fara snemma & medgoéngunni i veikindaleyfi. A &haettumedgdngu purfa konur
aukna hvild og purfa jafnvel ad liggja ramlegu, slikt reynir a baedi médur og fodur, aukid alag verdur a
fédur en i moérgum tilfellum parf hann alfarid ad huga ad hefdbundnum heimilisstérfum og uménnun
eldri barna ef pau eru til stadar. betta aukna alag @ moédour og fodur auk brostinna veentinga vardandi

medgodnguna getur haft sleem ahrif & hjuskap peirra (Dulude o.fl., 2002).

3.2 Er munur alidan eftir ahasettupéattum

Eins og hefur komid fram eru ahaettupaettir margir og peir geta verid tengdir fyrri medgéngu, ndverandi
medgodngu og/eda heilsu moédur. Litid er til af ranns6knum um lidan kvenna eftir dheettupattum og pvi
ekki heegt ad skrifa um pa alla, en hér verdur fjallad um nokkra mismunandi ahaettupeetti par sem
skodad verdur hvada ahrif aheettupatturinn hefur a andlega lidan kvenna a medgéngu, auk pess sem
skodad verdur hvort konur upplifa mismunandi lidan eftir &haettupattum.

Brandon og félagar (2008) gerdu rannsékn par sem peir skodudu lidan 129 kvenna. Teeplega
helmingur bpeirra eda 57% skorudu = 11 stig & EPDS kvarda, sem bendir til todluverdra

punglyndiseinkenna (Byatt o.fl., 2013).

I toflu tvd sést hvernig ahaettupaettir skiptast og hver tidni mikilla punglyndiseinkenna er eftir
ahaettupattum, punglyndiseinkenni voru algengust hja konum med medgoénguhaprysting eda i 62,5%
tilfella, svo hja konum med breytingu & leghdlsi en par var tidni mikilla punglyndiseinkenna 60%. Hja
konum med skilgreinda &heettupeetti komu konur med fyrirseeta fylgju best Gt en mikil

punglyndiseinkenni maeldust hja peim i 25% tilfella (Brandon o.fl., 2008).
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Tafla 2. Tidni punglyndiseinkenna eftir ahaettupattum & medgéngu (n=129, Brandon o.fl., 2008).

Aheettupattur Fjoldi | Tionii% | Fjoldi med 211 EPDS | Tioni % af heild*
Medgonguhaprystingur 8 6,2 5 62,5

Breyting & leghdlsi 35 27,1 21 60
Fyrirmalsrifnun & himnum 30 23,3 12 40

Fyrirseet fylgja 4 3.1 1 25
Medgbngueitrun 12 9,3 6 50
Fjolburamedganga 17 13,2 7 41,2

Hotandi fyrirburafaeding 56 43,4 25 44,6

*Heildartioni er yfir 100% par sem nokkrar konur voru med fleiri en einn dhaettupétt.

3.2.1 Medgongusykursyki

Yfirpyngd er talin tengjast proun & medgongusykursyki (Gestational diabetes mellitus — GDM) og
punglyndi (Bowers, Laughon, Kim, Mumford, Brite, Kiely og Zhang, 2013) en algengt er ad konur sem
greinast med medgoéngusykursyki séu med likamspyngdarstudul 225 sem telst vera yfirpyngd (Bharj
og Henshaw, 2012). bunglyndi, offita og sykursyki virdast tengjast innbyrdis, par sem eitt getur haft
ahrif & annad, til deemis pannig ad ef punglyndi er til stadar pa getur pad tengst pvi ad borda of mikio
og hreyfa sig of litid sem svo aftur getur leitt til offitu og sykursyki (Bowers o.fl., 2013).

Byrn og Penckofer (2015) gerdu rannsékn a andlegri lidan 135 barnshafandi kvenna, 65 peirra
voru greindar med medgongusykursyki en 70 peirra ekki, medgongulengd peirra var fra 24 til 40
vikum. Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad konur med medgdngusykursyki eru i aukinni &dhaettu a
punglyndi en samkvaemt peirra rannsokn voru 13% barnshafandi kvenna sem skorudu 212 stig a
EPDS kvarda, sem er i samraemi vid adrar nidurstédur vardandi punglyndiseinkenni & medgongu, hins

vegar skorudu 20% barnshafandi kvenna med medgongusykursyki 212 stig a EPDS kvarda.

3.2.2 Vimuefnaneysla & medgdngu

Ekki er vitad hve stor hluti kvenna sem eignast barn hefur neytt vimuefna & medgdngu en samkvaemt
erlendum rannséknum er hlutfallid talid vera 5-10% (Abel-Latif, Bajuk og Oei, 2007; Gomella og
félagar, 2009). Konur sem neyta vimuefna & medgongu eru i sérstokum ahaettuhdpi vegna andlegra,
likamlegra og félagslegra vandamala auk pess sem paer eru liklegri til ad kljast vido 6medhodndlada
gedsjukdoma (Goodman og Wolff, 2013; Taylor, Zaichkin og Bailey, 2009). Félagsleg stada kvenna i
pessum hdpi er oft sleem, paer hafa oft litinn sem engan studning og algengt er ad efnahagur sé bagur
(Salmon, Joseph, Saylor og Mann, 2000). Algengt er ad konur sem misnota vimuefni hafi ségu um
afoll og erfidleika, par & medal likamlegt- og kynferdislegt ofbeldi (Wong, Ordean, Kahan, 2011).
Kanadisk ranns6kn sem gerd var & hundrad og tveimur barnshafandi konum sem hadar voru opi6dum
syndi ad 35% peirra hofou ordid fyrir likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi (Orden, Kahan, Graves,
Abraham og Boyajian, 2013). begar skodadar eru télur fra islandi kemur i lj6s ad 56% kvenna sem
lagst hafa inn & Vog hafa oréid fyrir baedi likamlegu og kynferdislegu ofbeldi (Ari Matthiasson, 2010),
en ekki eru til rannséknir & pungudum konum & islandi. [ fyrrgreindri rannsékn fra Kanada greindust
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45% pessara kvenna punglyndar og 20% greindust kvidnar, vanlidan var mikil og um 15% ségoust

hugsa um eda hafa reynt ad taka lif sitt (Orden o.fl., 2013).

3.2.3 Medgdngueitrun

Medgongueitrun (preeclampsia) er fjdlkerfasjakddomur sem getur haft alvarlegar afleidingar & médur og
barn, eina leekningin vid medgdngueitrun er faeding barns (Bewlay, 2012). Konur sem greinast med
medgdngueitrun upplifa oft kvida og streitu, paer hafa ahyggjur af 6feeddu barni sinu. Ahyggjurnar
virdast meiri eftir pvi sem kona greinist fyrr & medgéngu og beinast ahyggjur pa oft ad pvi hvort barnid
faedist fyrir timann og hvernig barninu muni reida af (Gaugler-Senden, Duivenvoorden, Filius, De
Groot, Steegers og Passchier, 2012). Rannsékn var gerd i Perl & arunum 2004 — 2005 par sem lidan
339 kvenna med medgongueitrun var metin, samanburdarhépur var 337 konur sem ekki hofou
medgongueitrun. Nidurstddour rannséknarinnar syndu ad konur med medgongueitrun eru i aukinni
haettu & punglyndi en 11,5% peirra sdgdust finna fyrir miklum punglyndiseinkennum & moti 5,3% peirra

sem ekki h6fou medgongueitrun (Qui, Sanchez, Lam, Garcia og Williams, 2007).

3.2.4 Sagaum missi a medgongu

Ein algengasta astaedan fyrir kvida kvenna a medgongu er tilhugsunin um ad missa féstur en pad ma
rekja til pess ad tioni fosturlats er frekar hd eda 15-20% (Sigfridur Inga Karlsdéttir o.fl., 2008). Saga
um fyrri missi @ medgdngu getur haft ahrif & naestu medgoéngu med tilliti til erfidrar upplifunar og
andlegrar vanlidunar, maedur upplifa oft mikinn kvida og otta og kenna sér jafnvel um andlat barns
sins eda fosturs (Monari og Facchinetti 2010). Armstrong (2002) gerdi rannsokn & tengslum
fésturmissis a fyrri medgoéngu og andlegrar lidan foreldra & naverandi medgéngu. Hundrad og prja por
téku patt i rannsékninni, en nidurstédur hennar syndu ad ahyggjur og kvidi minnkudu vid stadfestingu
a pungun en hins vegar jokst streita. Munur meeldist & tidni punglyndiseinkenna eftir pvi hvort foreldrar
hofou misst einu sinni eda oftar, peir foreldrar sem héféu ségu um fleiri en einn missi maeldust med
meiri punglyndiseinkenni en foreldrar sem hdfou ségu um einn missi. Rannsoknin syndi jafnframt ad

maedurnar sem téku pétt greindust baedi med fleiri punglyndis- og kvidaeinkenni en fedurnir.

I Englandi var gerd stor rannsokn par sem fylgst var med lidan 13.133 kvenna sem allar héféu
sdgu um missi & medgongu. | rannsékninni voru paer bednar um ad fylla Gt EPDS kvardann vid 18
vikna og 32 vikna medgdngu auk pess sem peim var fylgt eftir i 33 méanudi eftir medgdngu.
Nidurstodur eru settar fram i toflu prjd en par ma sja ad 13 til 34% kvennanna skorudu =12 stig a
EDPS kvarda sem bendir til alvarlegs punglyndis & medgdngu. Konurnar skorudu fleiri stig & listanum
eftir pvi sem tioni fésturlats var algengari og i oOllum tilfellum fundu konur fyrir meiri
punglyndiseinkennum vid 32. viku en vid 18. viku (Blackmore, Cote-Arsenault, Tang, Glover, Evans og
O’Conner, 2011).
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Tafla 3. Hlutfall kvenna i % sem skorudu 212 stig & EPDS kvarda, flokkun eftir fjdlda fésturlata,
n=13.333 (Blackmore o.fl., 2011).

Medgongulengd/Fjoldi fosturlata | O 1 2 3 4+
18 vikur 13,3 14,1 19,7 25,2 23,1
32 vikur 14,2 15,4 20,3 22,7 34,4
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4 Umraeda

Andleg lidan kvenna med aukna éaheettupeetti & medgongu hefur litid verid rannsokud en peer
rannsoknir sem gerdar hafa verid syna ad aukin heetta er & punglyndis- og kvidaeinkennum.
Rannséknir syna misjafnar tionitdlur en samkveemt peim upplifir um helmingur kvenna i
ahaettumedgdngu mikil punglyndiseinkenni en pad er allt ad prisvar sinnum haerra hlutfall en hja
konum sem ekki eru i ahaettumedgdngu (Byatt o.fl., 2013; Denis o.fl., 2012; Sloan og Kirsh, 2008).
Midad vid pessar nidurstoour tel ég ad breyta pyrfti vinnulagi @ géngudeild meedraverndar a
Landspitala en pangad fara konur med aukna &heettupeetti i maedravernd. Efla pyrfti skimun og

samvinnu vid adrar fagstéttir og finna gédar lausnir fyrir pennan hép kvenna.

4.1 Maedravernd kvenna med aukna aheettupaeetti

Megintilgangur maedraverndar hja konum med aukna aheettupeetti er ad fylgjast vel med heilsu modur
og 6faedds barns hennar og koma pannig i veg fyrir eda medhondla veikindi hjA médur eda barni
(Sarmiento, 2009).

Bestur arangur naest pegar gott medferdarsamband er & milli fagadila og verdandi modur, auk pess
sem skilningur modur a aheettu skiptir miklu mali. God fraedsla til verdandi médur um &heettupaetti og
medferdarleidir getur pvi aukid skilning og beett Utkomu medferdar. Huga parf ad pvi hvernig freedsla
er sett fram, tilgangur fraedslunnar er alltaf s& ad auka skilning en ekki hraeda. Gott er ad hugsa um
pad hvernig téluleg gégn eru sett fram, hvort sem pau eru um jakvaeda eda neikveeda peetti. Heegt er
ad segja fra sbmu ahaettu & misjafnan hatt og hafa parf i huga hvad hentar hverjum og einum. Haegt er
ad setja fram stadreyndir sem hreinan ahaettupatt, “likurnar a fyrirburafeedingu eru 1/50”, eda sem
hlutfallslegan ahaettupétt, “konur a aldrinum X eru i aukinni ahaettu ad eignast fyrirbura” (Lee o.fl.,
2012).

4.2 Skimun fyrir andlegri vanlidan hja konum med aukna ahaettupaeetti

Hér & landi hefur tidkast ad skima fyrir andlegri vanlidan moodur eftir faedingu og hefur
Landlaeknisembaettid gefid Ut leidbeiningar sem segja ad allar konur skuli vera skimadar fyrir punglyndi
9 vikum eftir feedingu (Landleeknisembeettid og Heilsugaeslan, 2013). Erlendar rannséknir syna ad
punglyndi er ekki sidur algengt & medgdngu en eftir faedingu, punglyndi & medgdngu getur haft
truflandi ahrif & lif barnshafandi kvenna (Teixeira o.fl., 2009). Hér & landi er ekki reglubundin skimun
fyrir punglyndi & medgongu og er helsta &steedan talin vera skortur & meeliteekjum (Marga Thome og
Stefania B. Arnarddttir, 2009). Heegt er ad rokreeda um pad hvort peir sem sinni maedravernd &
medgongu eigi ad vera med sérhaefda og djupa pekkingu & hverju pvi sem tengist andlegri heilsu
maedra a medgodngu eda hvort peir eigi ad hafa pekkingu og getu til ad meta og sigta Ur paer konur
sem eru vidkvaemar fyrir og i dheettu 4 ad préa med sér eda pjast af vanlidan & medgoéngu (Fontein,
Kuipers, Nieuwenhuijze og Ausems, 2014; Fontein-Kuipers, Budé og Ausems, 2014). Ljésmadur hafa
goda menntun sem nytist peim vel a pessu svidi en ahugi og reynsla skiptir miklu mali vardandi

Utkomu ljésmaedratengdar pjénustu & pessu svidi.
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I leidbeiningum National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2014) segir ad ekki aetti
ad skima allar pungadar konur fyrir andlegri vanlidan a medgodngu, helsta asteedan er talin vera
motsoégn vid pa kenningu ad medgonguferlio sé edlilegt lifedlisfreedilegt ferli par sem kona upplifir
anaegju og vellidun. Hins vegar er mikilveegt ad fagadilar hafi reynslu og pekkingu til ad finna peer
konur sem eru i aheettu & vanlidan. | kliniskum leidbeiningum Landlaeknis er maelt med pvi ad spyrja
konur Gt i fyrri eda naverandi alvarlega gedreena sjukdéma eins og punglyndi, gedklofa, gedhvarfasyki
og sturlun eftir barnsburd, einnig aetti ad spyrja hvort sé fjdlskyldusaga um gedraen vandamal (Hildur
Kristjansdéttir o.fl., 2010).

Baedi National Institute for Health and Clinical Excellence og Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI, 2008) hafa gefid Gt spurningar til ad hjalpa ljsmaedrum og 68rum fagadilum ad
finna paer konur sem parf ad leggja skimunarlista fyrir. American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG, 2006) segir ad ljosmaedur eigi ad spyrja Ut i lidan kvenna med pad i huga ad
finna peer konur sem eru i aukinni dheettu & vanlidan. Samkveemt ACOG & ad spyrja allar konur i
upphafi medgdéngu hvort paer hafi ségu um punglyndi en saga um punglyndi er sterkur ahaettupattur
um punglyndi & medgdngu, auk pess aetti ad spyrja konur Gt i andlega lidan a hverjum pridjungi
medgdngunnar

I kliniskum leidbeiningum landleeknis (Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2010) er studst vid spurningar
fyrrgreindra stofnanna og er meelt med pvi ad ljdsmaedur noti svokalladar Wooleys spurningar til ad
spyrja konur um andlega lidan. Eftirfarandi spurningar eru paer spurningar sem ljésmaeour eda adrir

fagadilar geta nytt sér til ad spyrja Ut i vardandi punglyndiseinkenni.

e Hefur lidan pin breyst sidastlidoinn manud pannig ad pér hefur til deemis fundist pu vera

langt nidri, punglynd eda haldin vonleysi?

e Hefur pu fundid fyrir &hugaleysi eda fundid fyrir pvi ad hafa ekki anaegju af ad gera pad

sem pu ert von ad gera & sidastlidnum manudi?

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

eftirfarandi:
e Er petta eitthvad sem pa vilt reeda frekar eda fa adstod vio?

Pessar spurningar eru i samraemi vid pad sem kliniskar leidbeiningar National Institute for Health
and Clinical Excellence segja um gedvernd & medgongu og eftir faedingu (NICE, 2014). En samkveemt
peim eiga ljosmaedur og adrir fagadilar ad fylgjast reglulega med einkennum um punglyndi eda kvida a
medgongu. Leidbeiningarnar voru endurbeettar arid 2014 og pa var beett vid tveimur spurningum um

kvida, spurningarnar eru af kvidakvardanum GAD-2 (the 2-item Generalized Anxiety Disorder Scale):
e Hefur pa & undanférnum vikum fundid fyrir kvida eda streitu?

e Hefur pd & undanférnum vikum fundid fyrir stédugum ahyggjum sem pa naerd ekki ad

haetta ad hugsa um ?
Skori konan = 3 a GAD-2 er meelt med ad leggja fyrir hana itarlegri lista GAD-7.

Vakni grunur hja ljdsmodur eda 68rum fagadila um ad kona sé kvidin eda punglynd er radlagt ad

leggja fyrir lista sem metur lidan médur (NICE, 2014).
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Ekki er n6g ad skima fyrir vandamalunum, frekari greininga er porf auk pess sem medferdarleidir
verda ad vera i bodi fyrir hverja konu. I byrjun ars 2011 var stofnad medferdarteymid FMB-teymi &
Landspitala, pad stendur fyrir foreldrar — medganga— barn (Landspitali, e.d.) Teymido er
samvinnuverkefni gedsvids og kvenna- og barnasvidos. Markhdpur teymisins eru foreldrar & medgdngu
og | eitt ar eftir faedingu barns, par sem eiga sér stad alvarleg eda langvinn gedraen vandamal,
fiknivandi og léleg tengslamyndun vid barnid. betta er pverfaglegt teymi fra gedsvidi, i teyminu starfa
medal annars laeknar, hjukrunarfraedingar og félagsradgjafar (Havardur Sigurjénsson, 2012). Vid
kvennadeildirnar er einnig starfandi salfreedingur og félagsradgjafar sem haegt er ad visa til. bjonusta
vid pennan hop kvenna hefur verid i préun og a sidasta ari var radin sérfraediljosmodir a svidi
medgodnguverndar med aherslu a gedheilsu i barneignaferlinu. Um pessar mundir er verid ad
prufukeyra hopmedferd fyrir paer konur sem ekki eru med pad alvarleg vandamal ad peer eigi erindi i
FMB teymid, ad hopmedferdinni standa tveer ljd6smaedur og salfreedingur (Valgerour Lisa

Sigurdardottir, munnleg heimild).

4.3 Andleg vanlidan eftir aheettupattum

Litio er til af rannsoknum um mun a andlegri lidan kvenna eftir ahaettupattum en i &llum peim
ahaettupattum sem fjallad var um i samantektinni sast aukin tidni andlegrar vanlidunar & medgdngu,
aheettupeettirnir sem fjallad var um eru o6likir og tilfinningarnar sem fylgja peim eru gjarnan 6likar og pvi
geta ljosmaedur purft ad bregdast mismunandi vid eftir hverju tilfelli. Svo virdist sem einn ahaettupattur
a medgongu auki likur a fleiri &heettupattum, auknir ahaettupeettir auka likur & andlegri vanlidan, baedi

a medgongu og eftir feedingu (Bowers o.fl., 2013).

Medganga eftir missi getur reynst foreldrum erfid, pau upplifa oft mikinn kvida og 6tta, hafa litid
sjélfstraust og kenna sér jafnvel um andlat barns sins eda fésturs, pvi er mikilveegt ad ljosmeedur og
adrir fagadilar veiti peim og fjolskyldu peirra videigandi studning, freedslu og gott eftirlit (Monari og
Facchinetti, 2010). bessar konur koma pétt i eftirlit auk pess sem peer fara aukalega i sénar par sem
meeldur er voxtur fosturs og fleedi i streng. A géngudeild maedraverndar 22B er mikil &hersla 16gd &
andlega lidan moédur og henni bodid ad hitta salfraeding ef parf. Flestallar maedur hafa mikla porf fyrir
ad heyra fosturhjartslatt, algengt er ad paer komi reglulega til pess ad fara i foésturhjartslattarit, misjafnt
er hve oft peer koma og nokkur daemi eru pess ad konur hafi fengid ad koma daglega (Margrét

Hallgrimsdéttir, munnleg heimild).

Vimuefnaneysla médur a medgdngu eykur ekki adeins likur a andlegri vanlidan kvenna heldur
aukast likur & 60rum aheettupattum medgdngunnar eins og fylgjulosi, fésturmissi, andvana feedingu og
fyrirburafaedingu en allir pessir paettir hafa ahrif & andlega lidan kvenna (Homeyard og Gaudion, 2012;
Narkowicz, Plotka, Pallowska, Biziuk og Namiesnik, 2013; Vucinovic og félagar, 2008). Meelt er med
ad barnshafandi konur sem eru nyheettar vimuefnaneyslu eda eru i virkri neyslu fai sérheefoa
medgonguvernd (Landleeknisembeettid, 2012). [ leidbeiningum Landspitalans er meelt med
maedraskodun & 1-2ja vikna fresti og pa er jafnframt gerd vimuefnaleit i pvagi ef kona sampykkir auk
pess sem meelt er med vaxtarsonar vio 28., 32. og 36. viku ef kona neytir vimuefna eda er i
vidohaldsmedferd (Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, Hulda Hjartardottir, Gréa Margrét Jonsdottir, Margrét

O. Thorlacius, Rakel B. Jonsdéttir, Steinn Audunn Jonsson o.fl.,, 2013). Erlendar rannséknir syna ad

23



margar maedur nyta pessa nyju lifreynslu sina sem medganga er til pess ad heetta neyslu, peer vilja
geta bodid barni sinu érugga framtio, paer piggja alla pa hjalp sem i bodi er og oft na peer ad standa
sig (Pajulo, Pyykkonen, Kalland, Sinkkonen, Helenius og fleiri, 2012; Salmon og félagar, 2000). Sé
ekki vilji fyrir hendi og porf er talin a inngripum méa samkvaemt 30. grein barnaverndalaga nr.80/2002
beita konu Grreedum t.d. med innldégn, gegn vilja konunnar, ef lifi og heilsu barns er stefnt i heettu.
Hornsteinn umonnunar barnshafandi kvenna i vimuefnaneyslu & medgdngu er alltaf ad minnka
skadann. Mikilveegt er ad hvetja konurnar til ad haetta neyslu eda draga Ur notkun, geeta ad oryggi
(eins og hreinar ndlar), veita radleggingar og/eda lyfiamedferdir. Til vidbdtar vid hefdbundna medferd
2etti ad veita barnshafandi konum radgjof vardandi ahrif vimuefnaneyslu modur a fostur, nybura og
modurina sjalfa (Wong, Ordean og Kahan, 2011). Vid eftirlit aetti pessi hépur kvenna ad tilheyra
breidum hoépi sérfraedinga sem medal annars hefur sérpekkingu a fikn, nyburum og félagslegu kerfi
(Homeyard og Gaudion, 2012). Slikt teymi er starfreekt vid Landspitalann (e.d.) eins og adur segir,
FMB teymid.

bPunglyndi, offita og sykursyki virdast hafa ahrif hvert a annad eins og adur segir. (Bowers o.fl,
2013). Konur sem upplifa vanlidan a bord vid punglyndi og kvida eru liklegri til ad meeta illa i
meaedraskodanir (Marcus, Flynn, Blow og Barry, 2003) auk pess sem peer eru liklegri til ad hafa lélega
stjorn @& medgongusykursyki sinni med peim afleidingum ad bérn peirra feedast mjog stér og verda fyrir
bl6dsykursfalli eftir feedingu (The HAPO study Cooperative Research Group, 2008). Hlutverk
ljiosmaedra er ad veita pessum hépi kvenna gédan studning og freedslu pvi 1éleg blédsykurstjérn hefur

ahrif & itkomu medgongu og feedingar sem aftur eykur likur & andlegri vanlidan (Gilbert, 2011).

Eins og i fyrri ahaettupattum er mikilveegt ad ljdsmaedur veiti konum gddar upplysingar og fraedslu
um stdduna sem konan er i og mogulega Utkomu hennar. En konur sem greinast med
medgongueitrun hafa ahyggjur af éfeeddu barni sinu, dhyggjurnar virdast meiri eftir pvi sem kona
greinist fyrr & medgbéngu og beinast ahyggjur pa oft ad pvi hvort barnid faedist fyrir timann og hvernig

barninu muni reida af (Gaugler-Senden o.fl., 2012).

4.4  Umhverfi og studningur

Umhverfi og studningur getur skipt miklu mali vardandi andlega lidan, konur sem eru i lélegri
félagslegri stodu og fa litinn studning eru i aukinni haettu & ad upplifa andlega vanlidan a medgéngu
(Salmon o.fl., 2000) a medan konur sem fa goédan félagslegan studning upplifa sidur andlega vanlidan
a medgongu (Robertson, Grace, Wallington og Stewart, 2004). Félagslegur studningur getur verid fra
fiolskyldu, vinum og vinnuveitendum auk pess sem fagadilar geta veitt gédan studning i formi
upplysinga par sem radleggingar og leidbeiningar eru gefnar (Robertson o.fl. 2004). Konur upplifa oft
fordébma gagnvart eigin tilfinningum og pvi er mikilvaegt ad veita konum fraedslu um algengi andlegrar
vanlidan & medgongu (Records, 2011). Ljésmeedur eru i lykilstédu til ad veita konum og
studningsadila peirra gédar upplysingar og freedslu. Til pess ad pjonusta ljdsmaedra beri sem mestan
arangur er mikilveegt er ad byggja upp traust medferdasamband en med pvi er liklegra ad konur tjai
sig um vanlidan sina auk pess sem ljosmaedur eru liklegri til ad sja ef adstaedur og lidan breytast.

Tilgangur freedslu ljosmodur aetti ad mida ad pvi ad auka skilning médur og adstandenda & einkennum
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um andlega vanlidan, hvernig eigi ad bregdast vio einkennum og fraeda um leidir sem eru i bodi til ad

bzeta andlega lidan (Maternal Mental Health Alliance, NSPCC og The Royal College of Midwives, e.d.)

Umbhverfispeettir eins og svefn og hvild geta skipt miklu mali vardandi andlega lidan, & medgdngu
upplifa konur oft svefntruflanir, paer eru lengur ad sofna, svefninn er léttari, auk pess sem paer vakna
oft & néttunni vegna tidra pvaglata og verkja. Rannsoknir syna ad tengsl eru & milli 1élegs svefns og
punglyndis & medgdngu og pvi eettu ljosmeedur ad fraeeda konur um mikilvaegi hvildar (Ko, Chang og
Chen, 2009).

4.5 Notagildi fyrir ljésmaedur

Nidurstdédur syna ad fjoldi kvenna glimir vid andlega vanlidan & medgongu; tidni punglyndis, kvida og
streitu eykst & ahaettumedgéngu en allir pessir peettir hafa ahrif & baedi modur og barn. Ljésmaedur
purfa ad geta sinnt andlegri lidan kvenna jafnt & vio likamlega sjukdéma & medgongu en til pess parf
pekking ad vera til stadar, rannséknir syna hins vegar ad ad teeplega fjérdungur ljosmaedra eda 23%
hafa ekki fengid neina kennslu i andlegri lidan kvenna a medgongu (Boots Family Trust, Netmumes,
Institute of Health Visiting, Tommy’s og Royal College of Midwives, 2013). betta er pattur sem parf ad
beeta, allar ljosmaedur eettu ad hafa pekkingu & einkennum andlegrar vanlidunar auk pess ad vita
hvada Urreedi eru i bodi. Samhlida pessari pekkingu purfa lj6smaedur ad hafa sjalfstraust til ad tala vio
konur og fjolskyldur peirra um andlega lidan, hins vegar syna rannséknir ad ljosmaedur hafa
tilhneigingu til ad fordast ad spyrja Ut i andlega vanidan af 6tta vid ad geta ekki leyst vandann (Ross-
Davie, Elliot, Sakara og Green, 2006). Nyleg ranns6kn & yfir 2000 heilbrigdisstarfsménnum stydur
pessar nidurstdour en par kom fram ad starfsfélki fannst peim skorta pjalfun og pekkingu auk pess
sem skortur veeri a samfellu i pjonustu og stodpjonustu til ad leita til (Boots Family Trust, Netmums,
Institute of Health Visiting, Tommy’s og Royal College of Midwives, 2013).

Maternal Mental Health Alliance, NSPCC og The Royal College of Midwives (e.d.) hafa gefid ut
yfirlysingu par sem peir maela med pvi ad til stadar sé sérfraediljosmddir i gedheilsuvernd, sem starfi
sem radgjafi fyrir ljdsmaedur og adra fagadila sem sinna konum sem eiga vid andlega vanlidan ad
strida. Hlutverk sérfreediljosmaodur er tryggja ad konur og fjélskyldur peirra fai sérhaefda pjonustu og
studning & medgbngu og eftir feedingu. Pad gerir hin med pvi ad vera leidtogi i pjénustu vid
barnshafandi konur med andlega vanlidan, han stydur vio pa fagadila sem sinna pessum hoép kvenna,
veitir pjalfun og radleggingar, auk pess ad tryggja ad videigandi Urlausnir séu i bodi fyrir pennan hop.
Sérfreediljésmdadir setti ad Gtbua kliniskar leidbeiningar pannig ad allar ljosmaedur séu ad veita sému

pjonustu sem skilar sér i heildreenni umdnnun kvenna, baedi likamlegri og andlegri.

4.6 Framtidarrannsoknir

Ekki hefur verid gerd islensk rannsékn & andlegri lidan kvenna sem hafa aukna &heettupeetti a
medgodngu, rannséknarmdguleikar eru miklir og heegt veeri ad gera beaedi eigindlega og megindlega
rannsokn. NU er i gangi verkefni sem snyr ad pvi ad leggja spurningalistana EDS og GAD-7 fyrir paer
konur sem eru i meedravernd & gongudeild Landspitalans. Haegt verdur ad gera ahugaverd verkefni
tengd pessum listum, til deemis ad ryna i pa hopa sem a géngudeildina koma, asteedu komu og lidan &

medgongu eftir ahaettupattum. Einnig er heegt ad taka vidtal vid maedur sem hafa verid eda eru i
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maedravernd a gongudeild maedraverndar par sem medal annars veeri haegt ad spyrja konurnar Ut i
pad hvort paer hafa verid spurdar Gt i andlega lidan & medgdngunni og hvernig paer upplifdu studning
fré ljsmodur.

Eins og fram hefur komid er litid til af ranns6knum um andlega lidan kvenna i ahsettumedgéngu og

enn minna er til um mun & lidan eftir ahaettupattum, pvi er asteeda til ad rannsaka petta frekar.
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5 Alyktanir

Rannsoéknarnidurstddoum samantektarinnar ber ekki saman um tidni andlegrar vanlidunar hja konum
med aukna aheettupeetti & medgbéngu. baer syna samt, allar saman, ad punglyndis- og kvidaeinkenni
eru meiri og algengari hja pessum hépi kvenna en i almennri maedravernd. Andleg vanlidan getur haft
mikil &hrif & médur, barn og fjdlskylduna i heild, ekki adeins & medgdéngu heldur einnig eftir faedingu.
bvi tel ég mikilveegt ad ljosmeedur og adrir fagadilar sem starfa i sérheefdri maedravernd fyrir konur
med aheettupeetti skimi allar paer konur sem pangad koma. Hins vegar er ekki nég ad finna peaer konur
sem pjast af vanlidan, mikilveegt er ad gédar arlausnir fyrir pessar konur séu til stadar einnig.

Samtdkin Maternal Mental Health Alliance, NSPCC og The Royal College of Midwives maela med
pvi ad sérfreediliosmaodir i gedheilsuvernd starfi i ahaettumaedravernd og sé par leidandi i skipulagi og
freedslu er vardar umoénnun kvenna med andlega vanlidan & medgéngu. Hluti af starfinu er ad vera
studningur vid ljdsmaedur og adra fagadila sem sinna konum & medgoéngu. betta er pattur sem meetti
efla & islandi en pannig meetti koma til mots bzedi vid konur sem eiga vid andlega vanlidan ad strida
og peer ljosmaedur sem sinna peim. Agaetis pjonusta er i bodi & Landspitalanum en alltaf er heegt ad
gera betur. Upplysingar, freedsla og studningur virdist hjalpa pessum hépi kvenna mikid og pvi er
mikilveegt ad ljosmaedur hafi gédan tima i hverri skodun, baedi til ad efla medferdasamband og til ad

veita aukna freedslu og studning.

Eg tel pad avinning fyrir médur, barn og samfélagid i heild ef unnid er med andlega vanlidan modur

a medgdngu, en byrja parf a adé skima fyrir henni og finna Urlausnir vid vandanum.
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