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pakkarord

Vid viljum byrja & pvi ad pakka leidbeinendum okkar, peim Moérgu Thome og
Stefaniu Birnu Arnard6ttur fyrir géda leidsogn, studning, abendingar og gott
samstarf vid gerd pessa verkefnis. bvi nast viljum vid pakka patttakendum
rannsoknarinnar fyrir ad hafa gefid sér tima til ad hitta okkur og veita okkur innsyn
i peirra vidhorf & viofangsefninu. Sérstakar pakkir f& Vilborg Stefansdottir, Bjorn
Ingi Vilhjalmsson og Steinunn Inga Bjornsdottir fyrir malfarsleidbeiningar og
profarkarlestur og Kristrin Tryggvadottir fyrir adstod vid pydingar. I lokin viljum
vid pakka fjolskyldum okkar fyrir 6endanlegan studning og hvatningu, badi vid

gerd lokaverkefnisins sem og i ndminu 6llu.



Utdrattur

Tilgangur pessa verkefnis var tvipeettur. Annars vegar ad draga fram
mikilveegi pess ad greina vanlidan & medgéngu, med pvi ad ryna i per rannsoknir
sem gerdar hafa verid & malefninu. Hins vegar ad kanna hug ljosmadra pegar
kemur ad pvi ad meta andlega lidan kvenna & medgongu, hvada adferdir peer noti
vid matid og hvada Urraedi séu til stadar. Synt hefur verid fram & med rannséknum,
ad vanlidan & medgongu er vangreind og minni ahersla er 16gd a greiningu hennar
en vanlidanar eftir feedingu. Heimilda var aflad i gegnum timaritalista Ovid fyrir
LSH og gagnagrunnana EBSCOhost, PubMed, ScienceDirect og Google Scholar.
Rannsoknir voru bornar saman og dregin Ut pau atridi er snéru ad vanlidan a
medgongu. Tekin voru vidtdl vid tveer [jdsmadur, sem sinna barnshafandi konum i
meedravernd, til ad kanna hug peirra vardandi vanlidan & medgongu og hvernig paer
meta hana. Gégnum var safnad med halfstddludum vidtélum sem voru tekin upp &
upptokuteeki, skrad ordrétt i télvu, greind og fundin pemu. Nidurstédur leiddu i ljos
sjo pemu: ad nalgast konuna, mikilvaegt ad finna pessar konur, erfidar spurningar,
ad fa folk til ad tja sig, ad vera til stadar, ad finna lausn og ad hafa god teki eda
goda teekni. Ut fra nidurstddum voru dregnar peer alyktanir ad vanlidan & medgéngu
er vandamal sem parf ad huga betur ad, badi i rannsoknum sem og i
heilbrigdispjonustu. Setja parf fram skyrari vinnureglur hvad vardar ad finna paer
konur sem pjast af vanlidan & medgdngu, samhafa pau Urraedi sem standa til boda
og efla pverfaglegt samstarf. Einnig parf ad efla samskiptateekni ljosmaedra.

Lykilord: medganga, vanlidan, punglyndi, fostur, mat.



Abstract

The aim of this study was twofold. On one hand, to compile evidence
regarding distress during pregnancy and its diagnosis. On the other hand, to explore
the views of midwives with regard to the presence of distress amongst pregnant
women and to assessing their wellbeing; what methods they use for assessment and
what resources are available to ameliorate distress. Studies show that distress during
pregnancy is under-diagnosed and that there is less emphasis on its diagnoses than
during the postpartum period. Data was collected from the Ovid journal directory
for LSH and the EBSCOhost, PubMed, ScienceDirect og Google Scholar databases.
Studies were analyzed regarding distress and its assessment during pregnancy. Two
midwives attending pregnant women in prenatal care were interviewed to explore
their views regarding the presence and assessment of distress.The semistructured
interviews were recorded on a dictaphone, and transcribed into a computer program.
The text was analysed and seven themes emerged: approaching the woman, the
importance of findings for these women, difficult questions, getting people to
express themselves, being present, finding solutions and to have access to screening
tools. From the results it is concluded that distress during pregnancy is a problem
that needs more attention, both by researchers and within the healthcare system.
Methods for diagnosing women who suffer from distress during pregnancy need to
be clarified and available resources to ameliorate distress needs to be co-ordinated
and interdisciplinary collaboration needs to be reinforced. Also there is a need to
promote communications skills of midwives.

Key words: pregnancy, distress, depression, fetus, assessment.
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Inngangur

A medgongu og eftir feedingu eru madur i reglulegum samskiptum vid
ljosmaedur, fedingarlekna, heilbrigdisstarfsmenn, barnalekna og i einhverjum
tilfellum félagsfreedinga og salfreedinga. Af ymsum &asteedum, svo sem misbresti &
ad greina gedheilsuvanda, samskiptaleysi eda skorti & Grreedum, er hatta & pvi ad
gedheilsuvandi sé ekki greindir hja barnshafandi konum. Einnig ef peir eru greindir
er haettan su ad ekki séu til Grreedi til ad takast & vid pa (Department of Health,
1998). Fa&dingarpunglyndi, sem er skilgreint sem skapgerdarbrestir (mood
disturbances) i kjolfar barnsfedingar (Griffith, Moore og Yoder, 2006), er vel
bekktur sjukdomur og hefur verio skimad fyrir honum markvisst hja madrum,
samhlida ungbarnavernd & heilsugeaslustodvum & Islandi (Sigridur Brynja
Sigurdardottir, Marga Thome, Gudrin Albertsdéttir og Sesselja Gudmundsdattir,
2005). Fra arinu 2000, hefur heilsugeaslan a héfudborgarsvaedinu melt med skimun
fyrir vanlidan kvenna eftir fedingu med EPDS skalanum, niu vikum eftir faedingu
(Landlzeknisembeettid, 2009), en enn sem komid er hefur ekki verid melt med
skimun fyrir vanlidan kvenna & medgdngu en verid er ad vinna ad undirbiningi ad
innleidingu ad sliku matstekis (Marga Thome, Linda Bara Lydsdottir, Halldéra
Olafsdéttir og Jon Fridrik Sigurdsson, 2009). bar ad auki eru ekki til neinir kvardar
sem mida ad pvi ad greina vanlidan a medgongu. Pad sem vid vildum skoda i pessu
verkefni er hvada adferd ljosmadur nota til ad meta andlega lidan kvenna &
medgongu, a hverju byggist mat peirra og hvada Urraedi peer nota, sé vandamalid til
stadar. Viotol voru tekin vid tveer ljosmeaedur sem vinna vid madravernd a
heilsugeeslustodvum & hofudborgarsvedinu. Notast var vid eigindlega
rannsoknaradferd og gognum var safnad i gegnum halfstodlud vidtol, sem voru
tekin upp & upptokuteeki. Vidtolin voru svo skrdd inn i tolvu, greind og fundin
pemu. Ut frd& pemunum greindum vid nidurstddur, tengdum paer vid fyrri
rannsoknarnidurstddur og drogum af peim alyktanir. Ad lokum segjum vid fra gildi
rannsoknarinnar fyrir ljosmodurstarfid, helstu takmdrkunum hennar og styrkleikum
og veltum upp hugmyndum ad framtidarrannséknum.

Astedan fyrir vali okkar & pessu rannsoknaefni byggist 4 ahuga okkar
rannsakenda & ljosmddurfreedi. Endanleg akvordun & rannsoknarefni fékkst i
samvinnu vid leidbeinendur okkar en okkur fannst efnid henta vel par sem pad la

vel inn a dhugasvidi okkar. Vid hofum sed fyrir okkur ad halda afram ad rannsaka



lidan kvenna & medgdngu og eftirliti med peim innan heilbrigdiskerfisins i

framtidarnami okkar i ljésmaédurfreedum.



Freedileg samantekt

Punglyndi almennt

punglyndi er leidandi orsok veikinda kvenna a aldrinum 15- 44 ara i baodi
préudum og vanpréudum rikjum. Pad snertir fyrst og fremst konur &
barnseignaraldri og allt ad 30 % kvenna finna fyrir punglyndi & peim tima. Konur, i
leegri pjoofélagsstigum, hafa tidara algengi punglyndis eda um 50% (Bennett,
Einarson, Taddio, Koren og Einarson, 2004). bad er um pad bil helmingi algengara
hja konum en kdérlum, par ad auki eru punglyndistimabilin lengri hja konum, leegri
tioni & sjalfkrafa rénun og oftar fylgir med kvidaréskun (Andersson, Sundstom-
Poromaa, Wulff, Astrom og Bixo, 2006; Austin og Lumley, 2003). Liffredilegir
beettir, sem fela i sér baedi erfdafraedilega paetti og ahrif hormdna, gera einstaklinga
meira eda minna liklega til ad bregdast vid vissum lifsvioburdum med streitu og
kvida (Ross, Sellers, Gilbert Evans og Romach, 2004).

punglyndi er skilgreint sem sjukdomur, sem getur baedi hrjad boérn og
fullordna. Einkenni punglyndis (tilfinninga- og likamleg) geta truflad daglegt lif yfir
langt timabil og geta verid veeg, hdfleg eda alvarleg. Einkennin geta verid
ahugamissir, preyta og orkuleysi, svefnvandamal, &neagjuskortur, hlédragni,
breyting & matarlyst, kyndeyfd, erfidleikar vio akvardanatoku, einbeitingarskortur,
outskyranleg gratkdst, ovideigandi samviskubit, truflud sjalfsmynd og sjalfsvirding,
ad finnast madur einskis virdi, pirringur, reidi, héfudverkur og adrir verkir (Griffith
o.fl., 2006).

Punglyndi & medgdngu

punglyndi & medgongu er nokkud algengur sjukdomur og visbendingar hafa
bent til ad hann hafi undanfarin ar feerst i aukana i 6llum pjodfélégum (Bennett o.fl.,
2004). Minna er vitad um punglyndi og kvidaraskanir & medgdngu en eftir fedingu
en nyleg sensk rannsokn bendir til ad pessir kvillar seu alltént jafn algengir a
medgodngu og & 6drum timabilum frjésemisskeids kvenna (Andersson o.fl., 2006).
Almennt er vitad, ad algengi sjukdémsins er um 10-20% i hinum vestreena heimi
eda hrjair eina af hverjum fimm konum & medgdngu (Bennett o.fl., 2004;
Campagne, 2004; Dayan o.fl., 2006; Evans, Heron, Francomb, Oke og Golding,



2001; Field o.fl., 2008; Gaynes o.fl., 2005; Lee o.fl., 2004; Marcus, Flynn, Blow og
Barry, 2003; Ryding, 2008; Spinelli, 1997; Spinelli og Endicott, 2003). Mikil hztta
er & ad konur séu med dgreint punglyndi, par sem einkenni punglyndis svipar oft til
likamlegra kvartana & medgongu (Spinelli, 1997), en helstu einkenni eru
hofudverkur, 6gledi, svimi, hjartslattartruflanir, meltingarfeeratruflanir og breyting a
kynhvét, svo eitthvad sé nefnt (Bennett o.fl., 2004). | rannsokn sem framkveaemd var
hér & landi, var skimad eftir punglyndis- og kvidaeinkennum hja 1082 konum. 1 ljés
kom, ad 25,5% kvennanna hofdu einkenni punglyndis og kvida og pad voru sterk
tengsl vid punglyndi hja peim, sem hofou upplifad erfida lifsreynslu i aesku
(adverse childhood events). Par sem voru adeins med punglyndiseinkenni, en ekKi
kvida, voru 4,4%. pessar nidurstodur samremdust nidurstddum fra 6drum I6ndum
(Marga Thome, o.fl., 2009). pad skiptir mali fyrir modurina ad vinna ar fyrri
afollum, adur en han leggur upp i pad ferdalag sem medgangan er, par sem synt
hefur verid fram a samband milli punglyndis og pess ad hafa ordid fyrir erfiori
lifsreynslu (Marga Thome og Stefania B. Arnarddttir, 2009).

Undanfarin ar hafa rannséknir a punglyndi kvenna & medgdngu feerst mikid i
aukana (Bennett o.fl., 2004), en rannsoknir & salsykisfraedi (psychopathology) hafa
adallega beinst ad skapi kvenna a medgongu, til ad spa fyrir um faedingarpunglyndi
(postpartum depression) (Evans o.fl., 2001). Einnig er verid ad kanna ahrif truflunar
a geoslagi, a pessu timabili, a utkomu og proska barnsins (Heron, O"Connor, Evans,
Golding og Glover, 2004). bratt fyrir pessa auknu préun i rannsoknum & punglyndi
a medgongu, na heilbrigdisstarfmenn adeins ad greina um helming kvenna i pessum
hop (Bennett o.fl., 2004). Rannsoknir hafa synt fram a, ad ef kona upplifir
bunglyndiseinkenni i lok medgongunnar, pa sé sterk fylgni pess ad hun hafi fundio
fyrir peim i byrjun hennar (Field o.fl., 2008). Einnig hefur verid synt fram &, ad
lidan konunnar hefur ahrif a lidan maka, en punglyndi fedra (paternal depression)
helst oft i hendur vid punglyndi madra. Rannsokn fra Astraliu leiddi i 1jos, ad um
midja medgongu hofdou 20% kvenna einhver andleg vandamal og menn peirra fundu
fyrir svipudum einkennum i 12% tilfella (Field, Diego, Hernansez-Reif, Figueiredo,
Deeds, Contogeorgos og Ascencio, 2006). bad er til mikils ad vinna ad punglyndi a
medgodngu sé greint snemma, pvi pad getur haft mikil ahrif & fostrid og getur haft
ahrif & taugaproska (neurobehavioral development) barnsins. Pannig getur pad
valdid dafturkreefum breytingum & heilsu barnsins, eins og erfidleikum med ad

stjorna tilfinningum, hegdunarvandamalum og hugsanlega 6drum merkjum um



gedren veikindi (Monk, Leight og Fang, 2008).

Afleidingar punglyndis & medgdngu

Pungun er timi par sem konur eru sérstaklega vidkveemar fyrir neikveedum
ahrifum punglyndis. Breytingarnar sem verda & horménastarfseminni i likamanum &
pessum tima auka ahrif punglyndisins, sem veldur pvi ad erfidara getur reynst ad
stjorna peim (Campagne, 2004). Heilbrigdisstarfsmenn purfa ad gefa pvi gaum, ad
pratt fyrir veeg punglyndiseinkenni mddur, geta pau haft miklar afleidingar fyrir
fostrid. Alvarlegt punglyndi (major depression) er yfirleitt talid verra en oyndi
(euthimia), p6 parna séu rannsakendur ekki alveg & sama mali. Til demis hefur
alvarlegt punglyndi verid alitid af rannsakendum, alvarlegra og ekki eins kréniskt
(chronic) og 6yndid. | rannsokn sem gerd var til ad mala muninn & alvarlegu
bunglyndi og éyndi, voru hoparnir bornir saman hvad vardar magn streituhormona i
bl6di (kortisdl og noradrenalin) og bérnin peirra steerdarmaeld i 6mskodun. I 1jos
kom ad hépurinn sem pjadist af dyndi hafdi heerri styrk kortisdl i blodi og voru
bornin peirra minni en bérn madranna sem greindar voru med alvarlegt punglyndi.
p6 fylgdu alvarlega punglyndinu fleiri likamleg einkenni hja médur (Field o.fl.,
2008).

punglyndi & medgongu hefur verid tengt vid kvilla eins og medgongueitrun,
vangetu til ad framfylgja athofnum daglegs lifs og haetta & punglyndi eftir
medgongu getur storaukist (Bennett o.fl., 2004). Konur, sem eru punglyndar &
medgdngunni, eru vidkveemari fyrir misnotkun tébaks, &fengis og eiturlyfja en
konur sem ekki eru punglyndar (Bennett o.fl., 2004; Marcus o.fl., 2003; Spinelli,
1997; Spinelli og Endicott, 2003) og einnig er peim hettara vid ad fa lystarstol.
Adrar alvarlegar afleidingar sem fylgja langvarandi punglyndi eru harri tidni
slysadverka, barnanid, vanraeksla og jafnvel barnsmord (Spinelli, 1997). bunglyndi
a medgongu og eftir feedingu getur verid birtingarmynd bipolar roskunar (bipolar
disorder) sem hrjair um 1% pydis. | rannsokn & 50 6friskum konum med bipolar
roskun, veiktust 67% peirra i kjolfar fyrstu feedingar og vard afturhvarf (relaps) hja
peim 6llum i kjolfar naestu feedingar (Ryding, 2008).



Afleidingar & fostur/barn

Rannsoknir hafa synt, ad vidvarandi punglyndi & medgéngu eykur likur &
léttburafeedingu (feedingarpyngd undir 3.700 grommum) og fyrirburafedingu
(medgongulengd undir 37 vikum) (Field o.fl., 2008 ; Field, Diego, Hernandez-Reif,
Figueiredo, Schanberg og Kuhn, 2008; Lowdermilk og Perry, 2007), en
fyrirburafeedingar eru um 5-10% allra feedinga og algengasta orsok proskakvilla hja
bérnum og ungbarnadauda (Dayan o.fl., 2006). Einnig eykur punglyndid likurnar &
ad barnid leggist inn & nyburagjoérgaeslu (Lee o.fl., 2004; Spinelli og Endicott, 2003)
og likur & keisarafaedingu aukast (Spinelli og Endicott, 2003; Lee o.fl., 2004;). Ahrif
bessara patta eru hluti pess sem hakkar danarhlutfall barna i Bandarikjunum
(Bennet o.fl., 2004). Born punglyndra madra eru einnig i meiri hettu & ad verda
hlédraeg, bradlynd og 6huggandi og eru lifedlisfreedilegir paettir og voxtur fostursins
ad miklu leyti byggd & tilfinningalifi modurinnar (Spinelli, 1997). Einnig hefur
verid synt fram & aukna tioni hegdunarvandamala hja bérnum punglyndra meadra og
seinkadan tungumala- og vitsmunaproska (Marcus o.fl., 2003). Punglyndi
barnshafandi madra hefur ahrif & undirstikuna hja 6feeddum bérnum peirra og pad
hefur ahrif & magn hormaona eins og kortisol, ser6tonin, dopamin og noradrenalin. |
blodprufum nyfeddra barna punglyndra maedra ma finna svipada samsetningu
horménamagns og hja maedrum peirra (Ryding, 2008). Ef punglyndi fylgir
modurinni inn & skeidid eftir fedingu, getur pad haft langtimaahrif baedi & modur og
barn. Madur geta préad med sér kroniska skapgerdarbresti (chronic mood
disorders) og pad getur valdid enn meiri erfidleikum vid ad tengjast barninu. Barn
bunglyndrar modur getur vegna pessa préad med sér vandamal tengd hegdun,
tilfinningum og getur haft skertan vitsmunaproska (Ryan, Milis og Misri, 2005).
Pegar pessar afleidingar eru skodadar med tilliti til kyns barnanna, pa eru drengir
pbunglyndra madra Utsettari fyrir hegdunarvandamalum og vitrenni skerdingu og
deetur punglyndra maedra eru utsettari fyrir punglyndi sidar a lifsleidinni, midad vid
born maedra sem ekki strida vid punglyndi (Olson, Kemper, Kelleher, Hammond,
Zukerman og Allen, 2002). I rannséknum hefur kvidi & medgongu verid tengdur vid
langvarandi heilsuvandamal sem hafa ahrif & medal annars & voxt barnsins,

efnaskipti pess og dnaemiskerfid (Weiss, Haber, Horowitz, Stuart og Wolfe, 2009).



Afleidingar punglyndis & modur

Konur sem pjast af punglyndi, kvida og/eda streitu & medgongu hafa heerri
tioni fosturlata og medgongueitrunar. Pessar konur eru liklegri til ad eiga fyrir
timann og ad eignast léttbura, sem geta verid & eftir i likamsproska fyrstu ar lifsins
(Diego, Jones, Field, Hernandez-Reif, Kuhn og Gonzales-Garcia, 2006). pungun er
timabil i lifi kvenna sem einkennist af tilprifamiklum liffreedilegum, salfreedilegum
og félagslegum breytingum (Georgson-Ohman, Grunewald, og Waldenstrém,
2003). bunglyndi getur haft ahrif & likamlega starfsemi barnshafandi kvenna og
begar pad gerist parf ad gripa til videigandi radstafana svo ad pad agerist ekki
(Bennett o.fl., 2004). bunglyndi & medgongu getur leitt til misnotkunar &
vimuefnum, pad ytir undir haettuna a punglyndi eftir medgongu, gerir konunni erfitt
fyrir med ad sinna athéfnum daglegs lifs og eykur hattuna & sjalfsvigum (Bennett
o.fl., 2004). Helstu vandamal sem fylgja punglyndi & medgongu, samkveemt Field
o.fl. (2008), voru kvidi, reidi, svefnvandamal og verkir. Rannsoknir hafa leitt i 1jés,
ad styrkur streituhormdnanna kortisdl og noradrenalin sé heaerri hja punglyndum
verdandi madrum en peim sem lidur vel & medgdngu og gildir pad einnig um
bornin peirra (Field o.fl., 2008).

pettir sem tengjast punglyndi & medgdngu

Adur fyrr var medganga talin vernda konur fyrir punglyndi, hinsvegar hafa
margar rannsoknir leitt i 1jos ad svo er ekki (Cohen o.fl., 2007; Evans o.fl., 2004;
Lee o.fl., 2004). Hins vegar getu medgdnguhormdn, sem &dur voru taldir veita
vernd a medgongu, vakid upp einhverja skapbresti (Spinelli og Endicott, 2003). Su
trd ad konur séu verndadar med hormonum fyrir punglyndiskéstum & medgéngu,
getur leitt til vanraekslu i greiningu og medferd & medgongupunglyndi (Spinelli,
1997). Konur med ségu um punglyndi eru sérstaklega viokveemar fyrir pvi i
tengslum vid pungun (Spinelli og Endicott, 2003).

I rannsokn Field o.fl. (2008) kom i 1j6s, ad konur sem héfdu verid greindar
bunglyndar i byrjun medg6ngu, skorudu ennpa hatt & punglyndispréfum & 32. viku
medgongu. Pvi ma draga pa alyktun, ad punglyndi & medgdéngu sé kroniskt en
sjukdoémur er talin vera kréniskur sé hann vidvarandi i 6 manudi eda lengur.

Kroniskir sjukdomar byrja oft haegt og geta komid og farido (Koizer, 2004).



Ahattupattir, sem taldir eru yta undir punglyndi & medgongu, eru til demis
fjolskyldusaga um gedsjukdoma, erfidleikar i hjonabandi, ungur aldur, litill
felagslegur studningur, pattir eins og minni menntun, atvinnuleysi, 1ag laun, ad vera
einsted (Cunningham og Zayas, 2002; Marcus o.fl., 2003; Singer, 2004), mikill
fjoldi barna, saga um barnanid i eesku (Spinelli og Endicott, 2003), 6zskileg pungun
og nylegir streituvaldandi vidburdir. Konur sem upplifa skapsveiflur i tengslum vid
tidahring eru Utsettari fyrir punglyndi (Monk o.fl., 2008). Einnig hefur punglyndi &
medgodngu verid tengt vid Iélega adsdkn i madravernd (Evans o.fl., 2001; Spinelli
og Endicott, 2003).

Anrif punglyndis og kvida & feedingu

Vaegar ahyggjur og kvidi & medgongu geta ordid til pess , ad moadir leiti sér
upplysinga vardandi pad sem veldur henni ahyggjum og ny tipaer pannig med
jakvaedum hatti. Sem deemi mé nefna , ad leita sér upply singa vadandi mataraedi &
medgongu, hvernig askilegt er ad foreldrar hagi sér & medgongu, hvad er ad gerast
& hverjum tima medgéngunnar og upply singar um akvain einkenni sem per finna
fyrir. Hins vegar, ef ahyggjur og kvidi verdandi modur af medgongu og faedingu eru
bad miklar ad han getur ekki notid lifsreynslunnar, er naudsynlegt ad taka pad mjog
alvarlega (Sigfridur Inga Karlsdottir, Arna Rut Gunnarsdéttir, Eva Ddgg
Olafsdéttir, Linda Bjork Snorradéttir og Ragnheidur Birna Gudnaddttir, 2008).
Rannsoknir hafa synt ad punglyndi, & sidustu tveimur manudum medgdngunnar,
eykur likur & notkun menudeyfingar i fedingu og bradakeisara og einnig aukast
likurnar & innlégn & nyburagjorgaeslu (Lee o.fl., 2004). bunglyndi hefur verid tengt
vid inngrip vid fadingu, eins og keisaraskurd eda notkun ahalda vid fedingu um
feedingarveg. Einnig upplifa konurnar meiri sarsauka, sem ad leidir til pess ad oftar
er gripid til menudeyfingar (Koren, 2007). Nidurstddur rannsdkna syna fram &, ad
kvidi tengdur fedingu er algengur hja barnshafandi konum, en allt upp i 80%
kvenna tja kvida tengdan faedingu. Peir pattir sem peer Ottast eru medal annars
heilbrigdi barnsins, vantraust & heilbrigdisstarfsfolki, 6tti vid ad geta ekki feett, ad
skadi verdi & likama peirra, ad paer muni ekki standa sig, daudi, annadhvort modur,
barns eda beggja, dberilegur sarsauki, ad rifna, ad missa stjorn, inngrip i feedingu
og ad barnid verdi fyrir skada i fedingunni. paer konur, sem helst tjadu oOtta a

medgodngu og i fedingu, voru frumbyrjur, fjolbyrjur med slema reynslu af fyrri



feedingum, konur med litinn félagslegan studning, konur sem voru 6anagdar med
maka sina, konur sem attu vid gedraen vandamal ad strida og konur med lagt
sjalfsmat (Gudrun Sigridur Olafsdéttir, 2003).

Tengsl & milli medgéngupunglyndis og feedingarpunglyndis

Ein af hverjum premur madrum sem glima vid punglyndi a medgongu, glima
einnig vid pad eftir fedingu. Med pvi ad greina og medhondla punglyndid a
medgongunni, er haegt ad fekka tilfellum faedingarpunglyndis téluvert (Bennett
o.fl., 2004). Vestrenar rannsoknir hafa synt fram 4, ad punglyndi a medgdngu er
ekki minna en punglyndi eftir fedingu, svokallad faedingarpunglyndi (Lee o.fl.,
2004). Su stadreynd, ad margar konur sem greinast med medgongupunglyndi muni
einnig greinast med faedingarpunglyndi, segir okkur ad medgangan sé besti timinn
til ad greina, medhondla og lekna punglyndi og par med faekka tilfellum
feedingarpunglyndis (Spinelli og Endicott, 2003). pad eru tengsl & milli medgdngu-
og fedingarpunglyndis, par sem synt hefur verid fram a med rannséknum, ad adeins
helmingur kvenna med faedingarpunglyndi voru med fyrstu einkenni eftir faedingu
(Andersson o.fl., 2006). | rannsokn Andersson o.fl. (2006), voru ferri tilfelli kvenna
med punglyndi og/eda kvidaraskanir, premur til sex manudum eftir feedingu, heldur
en hja konum a Odrum pridjungi medgodngu. Marktekur munur var a
bunglyndisgreiningum a medgdngu og eftir faedingu, par sem fleiri konur voru
greindar med punglyndi & medgdngu. Svipadar nidurstédur fundust i rannsokn
Josefsson, Berg, Nordin og Sydsjo (2001), en han leiddi i 1jés, ad punglyndi var
algengara i lok medgdngu og a fedingardeild, heldur en i seinni malingum eftir
feedingu. Samkveemt rannsokn Robertson, Grace, Wallington og Stewart (2004), er
meiri heetta & punglyndi eftir faedingu hja konum sem hafa upplifad punglyndi eda
kvida & medgongu eda hafa fyrri ségu um geddeyfdareinkenni.

[ nidurstvdum langtimarannsoknar (cohort longitudinal study) kom i ljés, ad
bunglyndi & medgdngu var algengara en eftir faedingu. Af 9028 konum sem voru
metnar, greindust um pad bil 14% med punglyndi & 32. viku medgdngu, en 9,1%
hofdu einkenni atta vikum eftir feedingu (Campagne, 2004). Nidurstddur rannsoknar
Evans o.fl. (2001) voru peer, ad konur a medgodngu voru ad medaltali med fleiri stig,
a Edinborgar punglyndiskvardanum en eftir faedingu. Pessar nidurstédur benda til,

ad ekki séu meiri likur & punglyndi eftir fadingu en & medgongu. I rannsékn Heron
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o0.fl. (2004), var athugad punglyndi og kvidi & medgongu og fram yfir feedingu hja
konum & Englandi og i 1jés kom ad ein helsta visbendingin fyrir faedingarpunglyndi
er punglyndi & medgdngu. | samantekt Cheryl Beck (1996) & 44 rannsoknum,
fundust markverd tengsl & milli feedingarpunglyndis og punglyndis & medgongu,
einnig voru tengsl & milli kvida & medgbéngu og faedingarpunglyndis, po
ahrifasteerdin (effect size) hafi ekki verid eins stor. Athugad var hvort konur, sem
toldu sig med aukinn kvida eda punglyndi eftir feedingu, hafi verid med kvida &
medgdngunni og einnig hvort kvidaeinkenni htfdu minnkad eftir faedingu fra pvi a
medgongunni. Kvidi & medgdngu var i brennidepli i pessari samantekt af nokkrum
asteedum. 1 fyrsta lagi er kvidi oft fylgifiskur punglyndis, en hann er oft vanraektur i
rannsoknum & medgdngu og timabilinu eftir feedingu. | 6dru lagi getur kvidi &
medgongu haft ahrif a proska barnsins. Langvarandi kvidi og streita @ medgongu
hefur verid tengt likamlegum gollum hja barninu, lagri fedingarpyngd pess, virkni
og proska fostursins, hegdunar- og tilfinningalegum vandamalum. 1 pridja lagi getur
bunglyndi préast ut fra kvida. Nidurstddur rannsdknarinnar voru paer, ad stodugleiki
var & kvida og punglyndi fr& medgongu til fadingar og einnig minnkudu einkenni
eftir feedingu fra pvi sem var & medgongu. Samband var & milli kvida & medgdngu
0g einstaedra madra, minni menntunar, legri innkomu, fyrstu medgoéngu og lagum
eda haum aldri, einnig fannst samband a milli kvida & medgongu og auknum likum
& fedingarpunglyndi. I rannsékn Eberhart-Gran, Tambs, Opjordsmoen, Skrondal og
Eskild (2004), & 416 barnshafandi konum i Noregi, kom fram ad 5,6% skorudu 10
stig eda meira & EPDS skalanum a fyrsta pridjungi medgongu, en 11,1% & 6¢drum
0g pridja pridjungi, en skor yfir 12 a skalanum bendir til pess, ad auknar likur séu &
bunglyndi (Evans o.fl., 2001). Eftir fedingu leekkadi hlutfallid og n&di pad haest
10,5% & timabilinu 5-8 manudum eftir feedingu. bessar nidurstddur benda til pess,
ad punglyndi sé algengara & seinni hluta medgongu heldur en a fyrri hluta hennar og

eftir faedingu.

Ahrif punglyndis & tengslamyndun milli fosturs/barns og modur

pekkt eru einkenni punglyndis eftir medgongu & tengslamyndun maodurinnar
og hvitvodungsins, en pau ahrif geta einnig smitast til fédurins sem getur einnig att i
erfidleikum med ad tengjast barninu. Petta getur haft neikveed ahrif & proska

barnsins & pessum mikilveega timapunkti proskaferilsins. bad skiptir miklu mali ad
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fylgja pessum foreldrum vel eftir og ad athuga lidan modur og fodur eftir
heimkomu og fylgja peim pétt eftir (Ryding, 2008). | rannséknum hefur verid synt
fram 4, ad 66rugg tengslamyndun & fyrstu dogunum eftir fedingu geti valdid
Oafturkreefum afleidingum i proska barnsins (Anderson o.fl., 2006). Fyrstu
tengslamynstur eru ahrifamikil, vegna pess ad pau eiga sér stad pegar barnid er
osjalfbjarga og heili pess er i métun. Born sem greinast med 6rugg tengslamynstur,
hafa betri sjalfsmynd, eru i betra tilfinningalegu jafnvaegi, syna meiri stodugleika,
frumkveedi og félagslega faerni og einbeiting peirra er meiri en jafnaldra peirra med
60rugg tengslamynstur (Seeunn Kjartansdottir, 2009). Rannséknir & tengslum milli
modur og fosturs og punglyndis & fyrstu tveimur pridjungum medgongu leiddu i
lj6s, ad punglyndi & pessum tima hefur ekki ahrif & tengslamyndun. I rannsokn sem
gerd var & pridja pridjungi medgongu, var péd synt fram a adrar nidurstodur (Honjoa
0.fl., 2003). A medgongu er fostrid vidkvemt fyrir astandi modur sinnar, badi
likamlegu og andlegu, par sem likamar peirra tilheyra sama kerfinu. Hatt magn
kortiséls i blodi médur fer i gegnum fylgju og hefur pannig ahrif a fostrid. betta
getur att patt i ad barnid verdi erfitt eftir fedingu og purfa born, sem verda fyrir
alagi & fosturskeioi, meiri umonnun, par sem pau eru vidkvemari fyrir en 6nnur
born. Petta reynir meira & foreldrana og pvi mikilveegt ad einhver sinni peim, hvili
ba og jafnvel leidbeini peim, pvi orpreyttir og svekktir foreldrar eru ekki i adstéou
til ad stilla sig inn & parfir barns og hafa réandi ahrif & pad. betta astand hefur svo
ahrif & tengslamyndun milli médur og barns (Seeunn Kjartansdottir, 2009).

Sjalfsvig a medgdngu

Sjélfsvigsheetta (risk of suicide) punglyndra pungadra kvenna spannar a bilinu
3% i Finnlandi til 17,6% i Bandarikjunum. betta er p6 Gr rannsoknum & litlum
artokum. Einnig hafa konur, sem hafa heatt ad taka punglyndislyf sin sdékum
pbungunar, greint fra sjalfsvigshugleidingum (Bennett o.fl., 2004). Um 10%
medradauda i Bretlandi ma rekja til gedsjukdéma sem leida til sjalfsviga
(Department of Health, 1998), eda ad sjalfsvig séu orsdk dauda pungadra kvenna i
einni af hverjum milljon medgéngum (Bennett o.fl., 2004). I ranns6kn Appleby
(1991) voru sjalfsvig mun sjaldgeefari hja barnshafandi konum, heldur en hja
konum & sama aldursskeidi sem ekki voru barnshafandi. Svipadar nidurstodur hafa

verid gefnar Gt i Bandarikjunum. Af 315 sjalfsvigum i New York & arunum 1990-
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1993, voru 6 konur barnshafandi. pessar télur gefa til kynna, ad pé svo ad
bunglyndi sé ekki minna medal pungadra kvenna og peirra sem ekki eru pungadar,
bd geeti medganga verid verndandi pattur gegn sjalfsvigum (Marzuk, Tardiff og
Leon, 1997). Oates (2000) skyrir po fré pvi, ad daudsfoll af voldum gedsjukdéma er
ein af algengustu asteedum madradauda i Bretlandi og er talin algengari en daudi af
voldum medgdngueitrunar og svefingar. bvi er porf & greiningu snemma og
arangursrikri medferd, til ad koma i veg fyrir Oafturkreef ahrif & barnid og
langvarandi sjikdom hja médur. | rannsékn Gausia, Fisher, Ali og Oosthuizen
(2009) & punglyndi barnshafandi kvenna i Bangladesh, kom i ljés ad pridjungur
kvennanna pjadist af punglyndi & sidasta pridjungi medgéngunnar og af peim tjadu
14% hugsanir um sjalfskada & medgongunni. Félagslegir og menningarlegir peettir,
sem og likamlegt ofbeldi, voru tengdir vid punglyndiseinkenni & medgdngu. Konur
sem voru beittar ofbeldi af eiginménnum sinum voru i mestri heettu &

bunglyndiseinkennum.

Mat & vanlidan & medgdngu

pad er vel pekkt, ad punglyndi & medgdngu getur tengst erfidleikum vid
feedinguna. Sé pad ekki medhondlad rétt, getur pad haft ymsar afleidingar
(Bunevicius, Kusminskas, Pop, Pedersen og Bunevicius, 2008). | madraeftirliti etti
ad innleida audvelda adferd til ad finna konur sem eru i haettu & sjalfskada. I fyrstu
skodun etti 1josmodir ad fa upplysingar um fyrri ségu um gedsjukdoma i kringum
barnseignir, afengis- og lyfjamisnotkun, alvarleg félagsleg vandamal og ségu um
sjalfsskada (Department of Health, 1998). Helstu hindranir & uppgétvun punglyndis
i samfélogum par sem mikil heetta er & pvi, eru peaer hefdbundnu leidir sem eru
farnar til ad komast ad pvi hverjar pessar konur eru. betta er medal annars vegna
Iélegs heilbrigdislesi (health literacy) kvenna Ur laegri stéttum, peer skilja ef til vill
ekki spurningalistana eda eru Glasar. I storri pjodarkénnun i Bandarikjunum kom i
lj6s, ad um 75 milljénir Bandarikjamanna hafa grunnpekkingu i heilbrigdislasi eda
minna (Kim, Brach og Tipnis, 2007). Samkvamt rannsékn sem Hatton o.fl. geréu
(2005), kom i 1j6s ad menntun er verndandi pattur gegn punglyndi eftir medgongu.
Konur med laegri menntun, paer sem ekki vinna og eru ekki giftar eda eru an
lifsforunauts, eru liklegri til pess ad hafa einkenni punglyndis & medgdngu (Marcus,

o.fl. 2003). Kvidi a medgongu hefur einnig verid verid tengdur vid legra
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menntunarstig (Georgson-Ohman, Grunewald, og Waldenstrom, 2003). bad er pvi
mikilveegt ad heilbrigdisstarfsmenn kunni og noti réttu tolin til pess ad meta
vanlidan kvenna & medgdngu og gera videigandi radstafanir til ad draga ur pvi. P
svo ad morg matsteki séu i notkun, pa henta pau ekki 6ll barnshafandi konum
(Bunevicius o.fl., 2008). EPDS skalinn (Edinburgh postnatal depression scale),
BDI (The Beck Depression Inventory) og PRIME-MD, PHQ (The primary care
evaluation of mental diorders patient health questionnaire) hafa verid vidurkennd
sem skimunarprof sem heaegt er ad nota innan fadingafraedinnar (obstetrics).
Algengast er ad notadur se EPDS skalinn, sem er 10 spurninga skali sem konur
svara sjalfar. Hann var hannadur af Cox, Holden og Sagovsky (1987), til pess ad
skima fyrir punglyndi hja konum eftir faedingu. Hann er med namni upp a 0.50 og
sérteekni upp & 0.90 i ad skima rétt fyrir punglyndiseinkennum & medgdéngu. Til pess
ad foroast skekkjur vegna venjulegra lifedlisfreedilegra breytinga sem verda &
medgongu, pa melir hann adeins breytingar & lidan og kemur ekkert inn &
likamlega hlutann (Bennet, 2004). Nemni EPDS skalans er géd fyrir alvarlegt
bunglyndi, en pegar malt var alvarlegt og veegt punglyndi, pa var hann ekki eins
sérteekur eda 0.57 til 0.71 & mati 0.72 til 0.95 (Gaynes o.fl., 2005). bratt fyrir ad pad
sé mikid til af réttmaetum profum til ad greina punglyndi, er ekkert prof til sem
einblinir eingdngu & punglyndi & medgéngu. A medan petta prof er ekki til, er haegt
ad nota préf eins og EPDS skalann, p6 pad sé sérsnidid til ad kanna lidan kvenna
eftir fedingu (Campagne, 2004). Kvardinn einn og sér getur ekki stadfest
bunglyndi, en skor yfir 12 & kvardanum bendir til pess ad auknar likur séu & pvi
(Evans o.fl., 2001). | adeins 24% af heilbrigdisstefnum (health policies) i Skotlandi
var melt med ad skimad veri fyrir punglyndi & medgongu ef saga um punglyndi
vari pekkt. I rannsoknum var synt fram 4, ad heilbrigdisstarfsmenn framkvaemdu
pessa skimun i 88% tilfella, pvi var oftar skimad i praktik heldur en leidbeiningar
sogdu til um (Alder o.fl., 2008). Samkvemt rannséknum hefur komid fram, ad um
helmingur sjaklinga med punglyndi & medgéngu hefur haft veruleg
bunglyndiseinkenni &dur en fyrsta tilfellid er stadfest. bad etti pvi ekki ad vera
erfitt ad uppgotva punglyndid og pad parf ekki ad skima med l6ngum floknum
préfum, heldur hafa einféldu profin reynst best. Samkvemt rannsoknar- og
gedastofnun i heilbrigdismalum i Bandarikjunum (US Agency for healtcare
research and quality), er talid, ad haegt sé ad leggja fyrir tveer einfaldar spurningar,
sem byggdar eru a DSM-IV flokkunarkerfinu, til ad finna konur med
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pbunglyndiseinkenni. bad eru spurningarnar ,,Hefur pér 1idid illa, verid pung eda
upplifad ad allt sé vonlaust sidastlionar tveer vikur?“ og ,,Hefur pa haft minni ahuga
eda athafnir veitt pér minni anagju en venjulega?“. betta er pé notad adeins til ad
meta porfina & frekari skimunum. Ef einstaklingur myndi svara pessum spurningum
jatandi, parf ad sjukdémsgreina hann (Campagne, 2004).

[ 1josi pess ad punglyndi & medgéngu tengist minnkudu blodflaedi til legsins,
fyrirburafeedingum, leegri feedingarpyngd og aukinni tidni keisarafedinga, parf ad
ihuga alvarlega ad innleida kerfisbundid mat og medferd vid punglyndi a
medgongu. Sett hefur verid fram sd spurning, hvort ekki atti ad feera skimun og
medferd feedingarpunglyndis fra timabilinu eftir feedingu yfir & medgdngutimabilid,
b6 ekki sé hagt ad fyrirbyggja punglyndi eftir fedingu med skimun &
medgongutima, veeri hinsvegar sé haegt ad feekka tilfellum (Lee o.fl., 2004). bratt
fyrir raolagt mat & salfélagslegum &hattupéattum & medgongu, pa kemur ofbeldi og
tilfinningaleg pjaning oft ekki fram i hefdbundnum skimunum. Med pvi ad meta
gaedi félagslegra tengsla konunnar, fast mikilveegar upplysingar til ad finna konur
sem hafa fleiri salfélagslega ahaettupeetti, umfram pa sem koma fram i hefébundinni
skimun. Med pvi ad meta salfélagslega ahattupeetti, er haegt ad benda a Urraedi sem
na ut fyrir hefdbundna gedmedferd. fhlutun, sem midar ad pvi ad leysa félagsleg
vandamal og hentar vel pungudum konum, getur t.d. verid deilulausn, reidistjérnun
eda streitulosandi hépmedferd. Rannsoknir hafa leitt i 1jos, ad konur sem attu vid
félagsleg vandamal ad strida og hofou ekki felagslegan studning, voru i mikilli
heettu & punglyndi. Konur sem glimdu vid félagsleg vandamal, en h6fou félagslegan
stuoning, voru ekki i eins mikilli hattu par sem félagslegur studningur virkar sem
stuopudi (buffer) fyrir per (Westdahl o.fl., 2007). Kvardar sem lagdir eru fyrir
einstaklinga veita ekki kliniska greiningu & punglyndi. Madur geta verid med
stigafjolda yfir viomidunarmdrkum, an pess ad vera punglyndar en adrar geta verio
med stigafjolda undir vidmidunarmérkum og verid punglyndar. Hinsvegar hafa
rannsoknir synt, ad fjoldi stiga upp a 12 stig eda heerra @ EPDS skalanum gefur
auknar likur a ad punglyndi sé til stadar (Evans o.fl., 2001).

Urradi

Pad skiptir miklu mali ad koma auga & einkenni punglyndis sem allra fyrst, til

bess ad hagt sé ad vinna i pvi & sem bestan hatt fyrir moédurina og barnid. Med pvi
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ad uppgOtva pad a byrjunarstigi er hegt ad nota samtalsmedferd (conversation
therapy) og pvi hagt ad fordast lyf, sem hugsanlega geta haft skadleg ahrif & fostur
(Campagne, 2004). Afleidgingar punglyndis a medgongu eru ekki pekktar ad fullu og
pbvi eru rannséknir naudsynlegar til ad sja hvada afleidingar pad getur haft & barnio
(Evans o.fl., 2001). Medferd gegn punglyndi a medgdngu midast ad pvi, ad konan
nai andlegu jafnveegi an pess ad pad skadi fostrio & nokkurn hatt og fela
medferdardrraedi gegn punglyndi & medgongu i sér salfreedi- og/eda lyfjamedferd.
par sem litid er vitad um ahrif lyfja & fostrid, getur verid ad bedi
heilbrigdisstarfmenn og konur kjosi frekar lyfjalausa medferd. pad parf ad vega og
meta hvert tilfelli fyrir sig, en stundum er avinningur lyfjamedferdar meiri en
aheettan, pegar maodirin er lifshaettulega veik (Bennett o.fl., 2004), en reynt er ad
fordast lyfjagjafir & medgdngu og byggist medferd vid medgdngupunglyndi &
studningi, par til andlegt astand og/eda sjalfsmordshugsanir krefjast spitalainnlagnar
(Spinelli, 1997). bad parf pé ad fa lekni til pess ad taka akvérdun um medferd og
hans domgreind & ad segja til um hvad hentar hverjum sjuklingi best (Bennett o.fl.,
2004). bad er vel pekkt, ad afturhvarf getur ordid a punglyndi sé lyfjamedferd hatt,
en ekki er til mikid af rannséknum um hzttuna & afturhvarfi hja konum sem hetta
lyfjamedferd i kjolfar pungunar eda hja peim sem halda lyfjamedferd afram. Slikar
upplysingar eru naudsynlegar til ad gera ahaettu/avinningsmat hja punglyndum
konum sem eru pungadar eda stefna & pungun. Slikt mat tekur til athugunar ahrif
lyfjanotkunar & medgdngu, & moéti dmedhondludu punglyndi & medgdngutima
(Cohen o.1l., 2007).

Morg punglyndislyfjanna, sem studst er vid i dag, berast yfir fylgju, en pau
hafa fundist i naflastrengsblddi og legvatni barnsins. P6 er ekki vitad um umfang
beirra &hrifa sem barnid verdur fyrir af lyfjunum. bvi midur er adeins buid ad
rannsaka skadsemi orfarra lyfja, sem gefur okkur litlar visbendingar um ahattuna
sem vid tokum hverju sinni. Litid af upplysingum er til um skammtasterdir
bunglyndislyfja barnshafandi kvenna og pvi getur verid erfitt ad stilla peer inn &
réttan skammt. Likaminn tekur breytingum i sifellu og pvi getur verid erfitt ad finna
ut hvernig upptaka lyfjanna er hverju sinni. petta getur leitt til pess ad konur fai of
litla skammta. Litil vitneskja a lyfjum, & medan & medgdngu stendur, getur pvi verid
asteeda pess ad pau eru notud i of litlu magni eda ekki gefin (Bennett o.fl., 2004).
Pad sem stendur helst i vegi fyrir heilbrigdisstarfsménnum i Bandarikjunum vid

greiningu og medferd punglyndis & medgongu eru, til demis, léleg samtalstaekni,
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ondg kunnétta i gedheilbrigdisfredum og stimplun (stigma) (Heneghan, Silver,
Bauman og Stein, 2000), éndgur vilji til ad skrifa upp a lyf, erfidleikar vid ad fylgja
konunum eftir, neikvaed kynning & lyfjum og &heattum sem peim fylgja. Einnig er
pad inni i myndinni, ad sjaklingarnir sjalfir uppgétva ekki einkenni sin, peir geta
gert litid ur peim eda verid hraeddir vid stimplun vegna astands sins (Bennett o.fl.,
2004). Ad vidhafa goda tekni i samtalsmedferd er lykilatridi i godu viotali. Virk
hlustun (active listening) felur pad i sér, ad veita skjolstaedingnum oskerta athygli
sina og med pvi koma auga a baedi yrt og dyrt samskipti og svara peim & videigandi
hatt. Likamstjaning (body language) felur i sér Gyrt samskipti eda skilabod med
hreyfingum eda hegdun. Med pvi ad horfa a likamstjaningu er hagt ad Utskyra yrt
og oyrt skilabod (Antai-Otong, 2007). Med virkri hlustun er heaegt ad senda
skilabodin til baka til vidmeelanda, til ad arétta merkingu orda hans og gefa til baka
videigandi svorun (feedback). G6d samtalsmedferd felur i sér medal annars, ad
horfa i augu vidmelanda, halla sér 6rlitid ad honum, hvetja vidmalanda afram med
bvi ad kinka til hans kolli eda umorda og ad gefa sig allan i ad hlusta og reyna ad
skilja sjonarmid vidmalandans (McKay, Davis og Fannig, 2009). | rannsokn
Marcus o.fl. (2003) voru pungadar konur skimadar fyrir punglyndiseinkennum og
syndu 20,4% peirra einkenni punglyndis, af peim voru 13,8% ad fa medferd vid
bunglyndi. betta segir okkur ad meiri hluti peirra sem voru med
bunglyndiseinkenni, voru ekki ad fa medferd. En samkveemt rannséknum Bennett
o.fl. (2004) var talid, ad prjar af hverjum fjorum konum med punglyndi &
medgongu, fengu enga medferd.

P6 svo ad ymsar rannsoknir hafa bent til pess, ad hettulitid/laust sé ad taka
gedlyf a medgongu, pa vilja adrir meina ad lyfjagjafir vio punglyndi & medgongu
geti stefnt heilsu barnsins i hettu. Barnid geeti faedst fyrir timann, fengid varanlegan
lungnahaprysting og hjartagalla. bad geeti einnig verid med leegri sarsaukaproskuld,
sem bendir til ahrifa & heilastarfsemina (Monk o.fl., 2008). Rannsoknir hafa synt
fram & aukna tioni hjartagalla i kjélfar inntoku a SSRI (selective serotonin reuptake
inhibitor) punglyndislyfjum. Einnig hefur verid synt fram & aukna taugadstyrkni og
timabundna pjaningu hja nyburum eftir notkun punglyndislyfja, sérstaklega SSRI
lyfja. Konur med sdgu um alvarlegt punglyndi, sérstaklega paer sem fa oft
afturhvarf, gaetu kosio pad ad halda afram a lyfjamedferd eftir pungun til ad koma i
veg fyrir pad sjuklega hugarfar sem fylgir punglyndinu (Cohen o.fl., 2007). P4 svo

ad adrar rannsoknir hafi synt fram & ad notkun SSRI lyfja sé nokkud 6rugg a
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medgongu, er ekki haegt ad abyrgjast pad. bear rannsoknir sem hafa verid gerdar,
einangrast vid litinn hop og langtimaahrif hafa ekki verid rannsdkud. bar ad auki
vilja margar konur ekki taka lyf & medgéngunni og vilja frekar medferdir sem
innihalda ekki lyfjagjafir (Spinelli og Endicott, 2003). I nylegri samantekt &
rannsoknum um petta malefni, par sem rynt var baedi i &dur utgefid sem og 6utgefid
efni, var pvi veitt athygli, ad engin tengsl voru a milli SSRI punglyndislyfsins
Paroxetine og hjartagalla. I pessari rannsokn toku 134 af peim madrum, sem voru &
SSRI lyfjamedferd, Paroxetine. Ekkert af bornum peirra var med hjartagalla. Pad
kom i ljés ad notkun SSRI lyfja & medgéngu var lag eda i 3,2% tilfella og
skammtarnir sem skrifad var upp &, voru marktekt leegri & 6drum og pridja
pbridjungi medgdngu en peir sem skrifad var upp a vid getnad. petta gefur til kynna,
ad leknar séu tregir til ad skrifa upp & heerri skammta af SSRI lyfjum fyrir
barnshafandi konur. Medferd med SSRI lyfjum etti ad vera tekin til greina pegar
avinningur medferdarinnar er meiri en aztlud ahaetta af lyfjamedferdinni

(Wichman, Moore, Lang, St. Sauver, Heise og Watson, 2009).

Vidbotarmedferdir gegn punglyndi @ medgongu

Inngrip sem fela ekki i sér lyfjagjafir og hafa verid arangursrik i medferd vid
vaegu eda medal alvarlegu punglyndi, gatu reynst vel vid medhdndlun punglyndis a
medgongu (Evans o.fl., 2001). Rannsoknir hafa synt fram a ageati ljdsamedferdar
(photo therapy), tengslamedferdar (interpersonal psychotherapy) (Spinelli og
Endicott, 2003) og hugrennar atferlismedferdar (cognitive behaviour therapy)
(Bennett o.fl., 2004). | tengslamedferd er unnid ad greiningu og lausnum &
samskiptavanda, til deemis pegar einstaklingur hefur gengid i geghum erfidar
breytingar & lifshlutverki sinu. I medferdinni er unnid med erfidar og beldar
tilfinningar og stutt vid uppbyggilega tjaningu peirra (Landleeknisembettid, 2009).

Notkun 6mega 3 fitusyra eru mest rannsakada vidbotarmedferd vid punglyndi
& medgongu. Avinningur peirra er vel vidurkenndur fyrir almennt heilbrigdi og pa
sérstaklega fyrir fostur og ungbdrn. Rannséknir hafa synt fram & avinning a inntoku
6mega 3 fitusyra borid saman vid lyfleysu vido punglyndi & medgdngu, en pa hafa
skammtasteerdir mikid ad segja. Foélat hefur verid talid god uppbdét med
bunglyndislyfjum og hefur lagur styrkur folats i bl6di verid tengdur vid verri svérun

vid punglyndislyfinu Fluoxitine. EKki hefur verid gerd rannsdékn & notkun folats
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gegn punglyndi & medgdngu en konum, sem eru barnshafandi eda stefna a pungun,
er rddlagt ad taka inn fdlat daglega til ad minnka likur & faedingargdllum,
sérstaklega gollum & taugaréri. bvi er ohatt ad telja, ad notkun félats & medgongu
sé god fyrir baedi modur og barn. Ljésamedferd var fyrst notud sem medferd vid
skammdegispunglyndi, en virdist virka lika & alvarlegt punglyndi, sem ekki er
arstioatengt. Rannséknir hafa synt ad ljosamedferd virkar vel vid punglyndi &
medgdngu og eru nidurstodurnar markteekar eftir fimm vikna medferd. Hreyfing er
mikilveeg til ad vidhalda g6dri heilsu. | flestum rannsoknum & efninu eru
sameiginlegar ~ nidurstédur um  ageeti  hreyfingar i  medferd  vid
bunglyndiseinkennum. Rannsoknir & barnshafandi konum hafa synt marktekan mun
a konum sem hreyfdu sig reglulega og peim sem ekki hreyfdu sig reglulega a fyrstu
tveimur pridjungum medgongunnar. EkKi var marktekur munur & sidasta pridjungi.
ACOC (The American College of Obstetricians and Gynecologists) mala med 30
minudtna léttri hreyfingu daglega fyrir pungadar konur, nema ad laeknisfraedilegar
frabendingar séu til stadar. Johannesarrunni (St. John's Wort) er nattarulyf sem er
mjog vinsalt i Evrépu. Rannsoknum ber ekki saman um &geeti pessa natturulyfs,
sérstaklega gegn alvarlegu punglyndi. Hinsvegar hafa rannséknir synt fram &
marktaekan mun pegar kemur ad veegu punglyndi. Adeins faar rannsoknir eru til um
notkun Johannesarrunna i kringum feedingu. Gognin benda til, ad natturulyfid berist
ekki til barnsins med brjostamjélk, en hja konum sem hoféu notad jurtina &
medgdngu voru fleiri tilfelli um kveisu i nyburunum, svefnhtéfga og drunga. Enn er
porf & frekari rannsoknum hvad vardar notkun Johannesarrunna & medgongu.
Nalastungur eru taldar hafa ahrif a orkumisremi, sem er talid stafa af afalli.
Misjafnar nidurstédur hafa fengist ar rannséknum & &hrifum nélastungna & alvarlegt
bunglyndi. Hja pungudum konum er sérstok adgat naudsynleg, par sem akveonir

punktar geta valdid samdrattum i legi og komid af stad feedingu (Freeman, 2009).

Punglyndi og brjostagjof

Samkvemt WHO (World health organization) er melt med pvi, ad konur séu
eingbngu med barn sitt & brjosti fyrstu 6 manudina og haldi pvi afram med mat til
24 manada aldurs (O’Brian, Buikstra, Fallon og Hegney, 2008). bekkt er ad
bunglyndi hefur ahrif & brjostagjof. Meiri likur eru & ad maodir, sem pjaist af

bunglyndi, hetti brjostagjof 4-16 vikum eftir faedingu og samkvaemt rannséknum
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eru meiri likur & ad peer gefi bérnunum sinum vatn, safa eda morgunkorn & pessum
tima (Field, 2010). bad eru po skiptar skodanir um pad, hvort punglyndi hafi ahrif &
brjéstagjof eda ekki. Rannsokn sem Hatton o.fl. (2005) framkveemdu, leiddi i 1jos
ad konur sem hofdu punglyndiseinkenni 6 vikum eftir feedingu, voru oliklegri til ad
hafa barn & brjosti. pegar meelt var aftur um 12 vikum eftir faedingu, var enginn
munur & punglyndiseinkennum kvenna, sama hvort par voru med barn & brjosti eda
ekki. Pad gaeti verid ad punglyndiseinkennin séu sterkari fyrst eftir faedingu, einnig
geeti verid ad konur sem ad pjast af punglyndi & medgongu hafi minni tilhneigingu
til pess ad hefja brjostagjof. P6 eru 6yggjandi gogn til um pad, ad konur med sterk
einkenni punglyndis hetta brjostagjof fyrr en konur i samanburdarhop. Algengasta
asteeda pess ad konur hetti snemma brjostagjof er vegna of litillar
mjolkurframleidslu. Talid er ad feedingarpunglyndi hafi ahrif & pessa framleidslu og
geti valdid pvi ad han minnki eda hetti. Onnur moéguleg Gtskyring pess, ad
bunglyndar konur hetti med barn fyrr a brjosti, getur verid ut af lyfjatoku. Allt ad
49% kvenna med faedingarpunglyndi taka lyf. Rannsékn Hattons o.fl. (2005), syndi
fram 4, ad konur sem héfou born sin & brjosti voru konur sem eru betur menntadar,
voru eldri, hofdu heerri laun og feerri einkenni um vanlidan & medgdngu en paer sem
ekki hofou bérn sin & brjosti. | rannsokn Thome, Alder og Ramel (2006), fannst
samband milli brjéstagjafar og punglyndis, par sem faerri konur héféu born sin
eingbngu & brjosti ef paer hofou einkenni punglyndis. PO v6 menntun upp & moti
bunglyndinu, pad er, punglyndar maedur med heerri menntun, héféu bdrnin sin
frekar a brjosti en punglyndar maedur med minni menntun. Maria Gudnadottir
(2004), syndi einnig fram & samband milli menntunarstigs madra og brjostagjafar,

par sem heerri menntun pyddi lengri brjostagjof.
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Aodferdafraedi

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda hug ljosmadra, pegar kemur ad mati
um lidan kvenna & medgongu. Greint verdur frd rannsdknaradferd, vali &

patttakendum, framkveaemd, urvinnslu gagna og sidfraedi rannsoknarinnar.

Rannsoknaradferd

| pessari rannsokn var notud eigindleg rannsoknaradferd. Eigindlegar
rannsoknir byggjast medal annars upp & djupvidtélum (in-depth interviewing), par
sem opnar spurningar eru notadar til ad nd fram sem skyrustu mynd af pvi hvernig
skjélstedingurinn upplifir akvedin vidfangsefni fra sinu sjonarhorni. Tilvitnanir
viomalandans fara eftir hans eigin ramma, i stad pess ad svor hans seu takmorkud
vid fyrirfram akvedinn spurningalista. Pannig getur vidmelandinn tjad sig @ mun
frjalsari hatt (Bogdan og Biklen, 2006). Med djupvidtélum eru rannsakendur ad
talka pad sem skjolsteedingurinn segir. Viotolin sem vid tokum voru half-st6dlud
(semi-structured), en su adferd er notud pegar rannsakandi hefur akvedid malefni
eda yfirgripsmikinn spurningarlista, sem parf ad svara i vidtalinu og leggur ekKi
vidmelenda ord i munn. Rannsakandi er med leidbeinandi punkta skrifada nidur til
pess ad vera viss um ad Ollum spurningum hans verdi svarad. Hlutverk
rannsakandans er ad fa viomalandann til ad tala um 6ll efnisatridin, an pess ad vera
spurdur beint Gt i pau (Polit og Beck, 2006). Ein af mikilvegustu
gagnasofnunaradferoum i rannsoknum i heilbrigdisvisindum eru vidtol, par sem
gagna er aflad med pvi ad endurspegla samspil hugsana, hegdunar, skynjana og
tilfinninga hja badi rannsakanda og viomalanda. Djupvidtol eiga vel vid pegar
skodud er reynsla fdlks af, medal annars, sjukdomum, medferd og punglyndi (Helga
Jonsdottir, 2003). Rannsdknarsnidid, sem vid studdumst vid, er kdnnunarrannsokn
(exploratory study), en med pvi kéfum vid dypra i efnid (Polit og Beck, 2006).
Kdénnunarrannsoknir henta vel pegar vid vitum hvert vandamalio er en getum ekki
skilgreint pad. ber leggja grunn fyrir komandi rannsoknir & efninu og med peim er
reynt ad skilgreina vandamalid og hugtokin sem tengjast pvi (Yegidis og Weinbach,
2009). I pessari rannsokn var aztlun ad forprofa vidtalsramma til ad safna gdgnum

sem lystu hug ljosmaedra vio mat & lidan vanfera kvenna.
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Val a patttakendum

patttakendur voru tveer ljosmadur sem starfa i madravernd hja Heilsugaeslu
hofudborgarsveaedisins. Annar leidbeinandinn sem einnig er starfsmadur hja
Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins s& um ad finna patttakendur. patttakendur veittu

upplyst sampykki og gognum sem var aflad var eytt til ad tryggja personuvernd.

Framkveemd og gagnasé6fnun

Vid hittum patttakendur & vinnustad peirra. Annar rannsakandi taladi vid
viomalanda og var vidtalid tekid upp a upptokuteki. Hinn fylgdist med
svipbrigdum og fasi vidmelanda og skradi nidur i tdlvu. S& sem tok vidtalid, hafdi
til hlidsjonar lista med peim atrioum sem leitast var eftir ad na fram i vidtalinu.
Notadar voru opnar spurningar, sem leyfa patttakanda ad svara spurningum med
sinum eigin ordum (Polit og Beck, 2006), en fengist ekki svar med peim var honum

beint inn & pa braut sem sost var eftir.

Urvinnsla gagna

Viotolin voru skrifud upp & toélvutekt form, ord fyrir ord. Rannsakendur
skiptu vidtolum & milli sin og greindu pau nidur i sj6 pemu. Ad lokum baru peir
beaekur sinar saman, fengu Gt lokanidurstodur, baru saman vid fyrri rannsoknir og
drogu alyktanir af peim.

Til ad syna fram & traverdugleika nidurstadna, parf ad hlita akvednum
I6gmalum. bad er gert med pvi ad meta réttmaeti og traverdugleika i eigindlegum
rannsoknum (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Réttmeeti eigindlegra rannsékna er ekKki
audvelt ad skilgreina, par sem gengid er ut fra pvi ad rannsakandinn sé virkur
patttakandi i ad skapa rannsoknargdgnin og pvi getur pekking hans og reynsla
endurspeglast i gdgnunum. Til ad tryggja réttmeeti parf rannsakandi ad gera grein
fyrir eigin reynslu og bakgrunni og hvada hagsmuni hann hafi af rannsékninni. Til
bess ad frasogn patttakenda komist sem best til skila, er gott ad koma med beinar
tilvitnanir i rannsoknargdgn (Helga Jonsdottir, 2003). Réttmaeti rannsoknar er tryggt
med pvi ad syna fram & innra og ytra gildi, &reidanleika og hlutleegni med fjorum
pattum. Pessir pettir eru traverdugleiki (credibility), areidanleiki (dependability),
stadfesta (confirmability) og yfirfersla (transferability) (Lincoln og Guba, 1985).



22

Traverdugleiki  visar til pess, hversu vel rannsoknargégnin og
rannsoknarskyrslan endurspeglar pann veruleika sem rannsoknin beinist ad. Ein
leid, sem notud er til ad auka trbanleika i eigindlegum rannséknum, felur medal
annars i sér langtima skuldbindingu rannsakandans ad efninu, ad rannsakandi nai
negilegu umfangi af gognum og fylgist vel med (persistent observation) sem
studlar ad akvedinni dypt. (Polit og Beck, 2006). Ein leid til ad auka traverdugleika
er ad bera nidurstodurnar undir viomelendur rannsoknarinnar, til ad sja hvort peir
sampykki peer. betta er oft kallad stadfesting péatttakenda (member checking)
(Speziale og Carpenter, 2007).

Areidanleiki af eigindlegum gognum visar til stddugleika gagna og
nidurstadna yfir tima og er ad einhverju leiti hlidsteedur hugtakinu um areidanleika i
megindlegum rannséknum (Polit og Beck, 2006).

Stadfesta visar til hlutlegni gagna (Polit og Beck, 2006). Med hlutleegni er att
vid ad ahrif rannsakanda eru i lagmarki. Gognin og tulkun peirra eru ekki
hugarburdur eda imyndun rannsakandans (Mertens, 2010). Stadfestanleika er haegt
ad tryggja med pvi ad bera gdgnin undir vidmelendur, eins og er gert med
trdanleika og einnig med pvi ad rannsakendur greini rannsoknargogn hver i sinu
lagi og beri svo nidurstodur sinar saman (Polit og Beck, 2006).

Yfirfaersla segir til um, i hversu miklum meeli er haegt ad feera nidurstodur yfir
a pydio eda adra hopa. Yfirferanleika er haegt ad auka med greinagddri lysingu a
adsteedum og adferdum (Polit og Beck, 2006). I eigindlegum rannsoknum er erfitt
ad yfirfera nidurstédur yfir & pydid og pvi er pad i hondum lesanda ad dema

yfirfeeranleikann (Lincoln og Guba, 1985).

Sidfraedi rannsoknar

par sem rannséknum hefur ekki alltaf verid styrt & sidfraedilegan hatt og vegna
pess sidferdisvanda sem rannsakendur standa oft frammi fyrir vid uppbyggingu
rannsokna, hafa verid settar fram sidareglur til hjalpar rannsakendum. Prjar megin
sidareglurnar eru velferd péatttakenda, sem felur i sér ad lata gott af sér leida og
verndun pétttakanda fyrir likamlegum og sélreenum skada og misnotkun. Margar
adferdir hafa verid settar fram til ad geeta ad 6ryggi patttakenda, til deemis med
framsetningu & upplystu sampykki og med pvi ad tryggja o6ryggi og fridhelgi
patttakenda. Utanadkomandi Gttekt & sidfredipattum rannsoknarinnar — af
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sidanefndum er mjog naudsynleg i svona rannsoknum og geeti verid skilyrdi fra
stofnuninni padan sem patttakendurnir eru fengnir. Sidferdishegdun i rannsoknum
geetir pess ad vidhafa haa stadla, svo ad rannsakandi missi ekki heilindi sin og til ad
fordast misferli i rannsoknum eins og ritstuld, uppspuna nidurstadna eda folsun
gagna (Polit og Beck, 2006).

Pessi rannsdkn er honnun og forprofun spurningalista. Han er hluti af kliniskri
rannsokn sem unnin er i Heilsugeslu hoéfudborgarsveedisins (HH). Yfirmadur
prounarstofu HH veitti sampykki fyrir rannsékninni og starfsmadur leitadi
patttakenda. EKki purfti sampykki sidanefndar par sem pétttakendur sampykktu
patttoku sem einstaklingar. patttakendum var tilkynnt i upphafi vidtals ad peim veeri
ekki skylt ad svara 6llum spurningum, ad allt sem um veeri reett veeri trinadarmal og

ad vio vinnslu vidtalsins veeri pess geett ad engar personuupplysingar kemu fram.
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Nidurstoour

Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna hug ljosmadra, pegar kemur ad pvi
ad meta andlega lidan kvenna & medgongu. Vid greiningu gagnanna komu fram sj6
pemu: ad nalgast konuna, mikilveegt ad finna pessar konur, erfidar spurningar, ad fa
folk til ad tja sig, ad vera til stadar, ad finna lausn og ad hafa god teeki eda géda
teekni. Hér & eftir munum vid gera grein fyrir pessum pemum og vitnad verdur i ord

patttakenda, til ad stydja nidurstédur rannsdknarinnar.

Ad nélgast konuna

Hér fjollum vid um hvada leidir ljdsmadurnar nota til ad brjota isinn og
hvernig peer haga vidtélum sinum. Badar ljdsmadurnar hafa préad med sér sina
teekni, til ad nalgast konurnar i byrjun medferdarsambands.

,,Eg [hef] verid med svona spurningu, sem ad ég hérna nota: Hefur pu ordid

fyrir afalli i lifinu sem hefur markad djup spor a pig?... Og pa fer madur oft

svona ymislegt, kannski bara ad konan segi, ég missti pabba minn eda missti
moémmu, svo lika ef konurnar eru bdnar ad eiga born, pa spyr ég pear hvernig
peim hafi 1idid i seengurlegunni, pannig ad ég spyr eiginlega beint um andlega

lidan med pessari spurningu® (Ljosmaoadir I1).

parna hafdi ljosmodirin préad med sér teekni vid opnun pessa vidkvema malefnis,
sem henni fannst gagnast sér og sagdi pad opna fyrir 6nnur vidkveem malefni, eins
og sogu um ofbeldi og fleira, hin fengi pad vel & tilfinninguna hvernig andleg stada
konunnar veeri med pessari einu spurningu. Einnig téludu ljésmadurnar um
mikilveegi pess ad veita samfellda einstaklingshaefda pjonustu.
,.Mér finnst mjog mikilveegt ad ég sé med fyrsta vidtalid, pvi vid veroum ad
hafa ljosmadranema sem ad verda ad &fa sig nattdrulega og paer hafa
stundum tekid fyrsta vidtalid og pad, pé pad sé audvitad naudsynlegt fyrir paer
ad gera pad, pa verdur pad ekki eins finnst mér, ad einhver 6nnur taki fyrsta
vidtalio* (Ljosmaair 11).

,.EN pad sem mér finnst lika og hérna, mér finnst rosalegur kostur ad fa ad
vera med konuna fra upphafi til enda, pad gerir petta audveldara, ad na géori

tengingu vid konuna og han lika treystir pér par af leidandi betur og ég held
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ad konur segi frekar fra, heldur en ef paer eru ad hitta mismunandi ljosmedur,
sem er held ég ad minnka voda mikid, &herslan er ad verda meiri &

einstaklingshafda pjonustu* (Ljosmodir ).

Pegar vido spurdum ljosmodur |, hvada adferdir hun notadi til ad komast ad pvi

hvernig konum lidi & medgdngu sagdi hun:
.- fyrsta vidtali er pad hluti af upplysingum sem vid purfum ad afla, hvernig
andleg lidan er, almennt, ekki & medgdngunni... Yfirleitt pegar ég er ad
hlusta[eftir hjartsletti hj& fostrinu], pa fer ég svolitid yfir hvernig per sofa og
pannig, madur getur oft lesid svolitid i lidanina, ef pear sofa illa, pa er alveg
klassiskt ad peim lidur ekki vel, pvi svefn hefur rosalega mikid ad segja
vardandi andlega lidan. Ef ad konur sofa illa Gt af verkjum eda bara af pvi ad
eitthvad, geta att litil bdrn sem hafa verid veik, purfa oft & klosettid og sofna

pba ekki eftir pad, en ég fer svolitid i pad pegar ég er ad skoda paer*.

G60 upplysingasofnun getur skipt lykilmali i upphafi medferdarsambands, svo
1jésmdairin viti vid hverju megi blast og hvar ahattupeettirnir liggja.
,»SVO0 skiptir audvitad lika méali ad fa géoa fyrri sogu, pvi ef pu hefur fyrri
sogu, pa er miklu liklegra ad pu eigir eftir ad upplifa vanlidan a medgongu og
pa parf madur ad vera ennpa meira vakandi fyrir pessu. Pess vegna skiptir
mjog miklu mali ad fa, i pessu fyrsta vidtali, fyrri ségu sem pa getur pa unnid
at fr& og verid med peer konur i meiri gjorgeslu vardandi svona andlega

lidan* (Ljésmaodir I).

Ef konur héfou sdgu um punglyndi eda kvida virtust paer opna sig strax i upphafi

um pau malefni.
... ef paer hafa sogu, ef paer eru med punglyndissdgu, kvidasdgu eda eitthvad
annad, pa gera peer pad[opna sig um malefnid], pad sest strax, ég veit ekki
hvort pad er bara af pvi ad ég reyni ad spyrja svo mikid, ég reyni ad fa petta
upp alveg strax i byrjun af pvi ad mér finnst pad svo mikilvaegt. Erfitt ef petta
diukkar upp a midri medgongu, eda eitthvad svona og ég hafdi ekki
upplysingarnar fyrr, pannig ad madur geti unnid med pad fra byrjun, pannig
ad, eda ég vona, ad ég se ekki ad missa konur ar sko, en pad geeti audvitad

verid ein og ein** (Ljosmaair I).
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Forvitnilegt var ad sja hversu misjafna teekni paer hofou til pess ad nalgast konurnar
i byrjun medferdarsambands. Jafnframt var gott ad sja, hversu vel par hoéfdu
tileinkad sér nyjungar i faginu, sem snda ad gedheilsu kvenna og syndu peer badar
mikinn vilja til ad beeta sig & pvi svidi, ef nyjar rannsoknir keemu fram. bar voru
einnig samstiga med margt, par & medal mikilveegi pess ad bjoda upp a

einstaklingshafda pjonustu, til ad na sem bestri nalgun vid hverja konu.

Mikilveegt ad finna pessar konur

Mikilveegi pess ad fylgjast med andlegri lidan kvenna var ljésmaedrunum
ofarlega i huga og voé jafnt & vid mat a likamlegri lidan i skodunum peirra. pad
syndi sig, ad peaer fylgjast med rannséknum sem varda mat & andlegri lidan kvenna,
sem endurspegladist i svérum peirra.

... petta[mat & andlegri lidan] skiptir alveg rosalega miklu mali, vardandi

bara allt, og eins og rannsoknir hafa verid ad syna fram &, ad andleg lidan

hefur rosalega mikil ahrif & fostrid, pu veist, bara, i nainni framtid, vardandi
allskyns sjukdéma og ymislegt og pad er alltaf betur og betur ad koma i ljos,
pannig ad mér finnst petta skipta gridarlega miklu mali og madur verdur ad

fylgjast vel med pvi* (Ljosmaoadir 1).

Pad var mikid hjartans mal fyrir ljdsmadurnar, ad finna pessar konur, til pess ad

veita peim pa medferd, eda finna videigandi Urraedi vid peirra vandamalum.
.»--- €9 eiginlega missti af pvi, p4 & medgdngunni, ad henni lidi, sko, mjdg illa,
0g svo er pad ekki fyrr en ég var med hana i sengurleguvitjunum og kem
alveg daglega og einhverja daga tvisvar og par fatta ég heldur ekki og han
tjair ekki neina vanlidan vid mig. Svo hélt ég afram ad koma og svo i fyrstu
skoduninni, pa er barnio ordid viku eda 10 daga gamalt, pa talar hun um pad,
ad hun tengist barninu akkurat ekki neitt. Pannig ad pad var svona svolitid
kjaftshogg fyrir mig, fannst mér, ad ég skildi ekkert hafa.... En samt segir
petta manni pad, ad per geta vel falid petta...og par fannst mér ég vera ad

bregdast (Ljosmaair I1).

Svo betti han vid pessa sogu:
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,,Eg hafdi pad reyndar & tilfinningunni med pessa stelpu, ad hin veri ekki
alveg ad segja mér allt sem ad, hvernig henni, nei, han var svona hord af

sér... han @&tladi svolitid ad gera petta & hnefanum®.

parna sdum vid mikilveegi pess ad vera & vardbergi gagnvart 6llum, lika peim sem
virdist lida vel, pvi ef pig langar til ad fela vanlidan pina, pa getur pu pad, 61l erum
vid mannleg og lesum ekki hugsanir. Asteedurnar sem peer nefndu fyrir pvi ad konur
foldu pessa lidan sina voru til demis, ad peer skammist sin og séu hraeddar vid
stimplun.
»Sumar virdast alveg vera banar ad atta sig a pvi, ad petta er bara vidurkennt
vandamal og enginn er stimpladur en ja, petta er mjog mikid feimnismal hja

morgum“ (Ljosmaoair 1).

Ef konur h6féu ségu um punglyndi og/eda kvida og héfou verid i medferd vid pvi,

virtust paer eiga audveldara med ad opna sig og reda vandamalid vid ljésmadur.
,,Eg var med eina konu i fyrra sem var med langa ségu og han var mjog opin
fyrir pessu, hun hafdi verid punglynd og kvidin i morg &r, pannig ad petta
vard ekkert flokid af pvi ad hun var sjalf svo opin og hjalpsém og Iét mig vita,
sem sagt hja hverjum han hafdi verid... en hun bara var svo fr6d um sinn
sjukdom sjalf og sina lidan og svo for salfredingurinn inn i malid og petta
bara gekk alveg otrulega vel, en hérna, pad var kannski bara heppilegt hvad

hdn var svona medvitud um sinn sjakdom** (Ljosmaoair I).

... Oft eru petta konur sem eru i meiri dhattu a lifsleidinni & undan, sem finna
fyrir pvi, heldur en ad petta poppi bara allt i einu, out of the blue, upp i

sengurlegunni* (Ljosmaodir 11).

Pegar vid veltum upp peirri pjalfun sem pear héféu fengid i nami sinu, i ad meta
andlega lidan kvenna kom fram, ad petta hafi verid hluti af naminu og hefdi vegi
bess matt vega pyngra.
... Svona ef madur veltir pvi adeins fyrir sér ad pa hefdi alveg matt leggja
meiri aherslu a pad. betta var nattdrulega rosalega mikid verklegt sko,
audvitad tengdist pad inn & petta, ad fylgjast med andlegri lidan og allt pad,

en hérna, ég hugsa ad pad hefdi matt leggja meiri aherslu & pad... pad er
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nattdrulega rosalega mikid lagt upp ar pvi [punglyndi] eftir faedinguna... pad

getur nefnilega byrjad sko, a medgdngu** (Ljosmaoadir I).

Ljosmadurnar sogou, ad peim fyndist ekki mikill munur & vanlidan barnshafandi
kvenna, pegar litid var & pad ut fra pvi hvort paer vaeru frumbyrjur eda fjolbyrjur, en
hins vegar sau paer mun & milli aldurshdpa, par sem peaer yngri virtust tja oftar
vanlidan en par eldri.
»manni finnst ad petta sé, einhvern veginn, meira vandamal hja yngri
stelpunum. Eg geati alveg truad pvi, [ad peer yngri] séu ad tja sig betur,

allavega ad einhverju leyti** (Ljosmaoadir 1).

,.-Mér finnst dberandi hvad mikid af pessum ungu stelpum eru a lyfjum, oft er
petta ekki kannski beint eitthvad punglyndi, heldur kvidi...*“ (Ljosmaair I1).

Hvad vidhorf annarra heilbrigdisstarfsmanna vardar, hafdi [josmaéadir 1l petta ad

segja:
,,Eg held ad svona almennt, séu ljosmadur svona frekar andlega penkjandi,
ég held pad. Ad pad sé bara svona edli starfsins... En ég meina oft hefur
madur lika heyrt, ad petta sé nu bara eitthvad vel, veell i peim, pa veist,
kannski meira hja mérgum hjukkum finnst meér. Ad per, sem ad til demis
vinna hér i ungbarnavernd eda petta er nattdrulega einstaklingsbundid, pu
veist, pad er ekki haegt ad alhafa... Eg held ad pad séu frekar typurnar, frekar
en aldurinn, sumum finnst allt svona andlegt vera bara pip og rofl og
aumingjagangur, ad folk eigi bara ad hrista svona af sér. En svo getur verid

ad adrir svona lika, taki alltof mikid undir pad, ég veit pad ekki*“.

Badar ljésmadurnar voru medvitadar um mikilveegi pess ad finna paer konur sem
pjadust af vanlidan & medgdngunni og tjadu einnig vanmatt sinn pegar kemur ad
bessu stora verkefni. baer hofou dkvednar hugmyndir um pad hverjar veeru i meiri
hettu en adrar, po vissulega keemu upp tilfelli par sem engan veginn veeri haegt ad

sja pessa vanlidan fyrir hja konunni.

Erfidar spurningar

Pad er ekki a allra feeri ad hitta manneskju i fyrsta skipti og fa hana til ad tja

sig um sin innstu salarmal og heilbrigdisvandamal. Ljosmadurnar téludu um, ad



29

eftir pvi sem starfsreynslan veeri meiri, pvi meira sjalfséryggi hofdu peer til ad taka a

pessum malum, po6 vissulega veeri petta mis erfitt. bad veltur mikid a pvi, hvernig

konan tekur spurningunum og hvada svor peer fa.
,.Pad verdur alltaf audveldara og audveldara, eftir pvi sem madur vinnur
lengur, en audvitad er petta alltaf erfitt, petta er alltaf vidkveemt, misjafnt,
eftir pvi hvad pad er... betta er eins og madur spyr alltaf um ,,attu ségu um
fikniefnaneyslu?* eda eitthvad svona og pad finnst mérgum konum petta
faranleg spurning, sem natturulega eru ekki og hafa aldrei verid i neyslu og
ba, einmitt, parf madur ad Utskyra ad petta er bara st6dlud spurning, ad

madur spyr allar konur og pé finnst peim petta ekkert mal*“ (Ljésmaodir 1).

,,Mér fannst til deemis mjog erfitt ad spyrja konur um afengisvanda fyrst pegar
ég byrjadi ad taka maedraskra, en pegar ad madur bara akvedur pad ad petta
er eitthvad, hefur pa att vid afengis- eda vimuefnavandmal ad strida, heldur
en ad spyrja, neytir pu afengis & medgdngu? Sumar spyrja bara um pad, en
nana spyr ég allar um petta hvort paer hafi einhvern timann att vid vanda og
pad er 6trulega mikid lika finnst mér, um pad, ad peer hafa sumar[att vid
vimuefnavandamal ad strida]...eru hettar eda eru...ekki kannski mikid um pad
ad peer séu i neyslu. Eins med reykingarnar, per eru allar ad hatta*

(Ljosmaair I1).

Einnig geta komid upp adstaedur, par sem l[josmodirin lendir i erfidum adsteedum,

eins og petta deemi lysir.
,.Pad er stundum svolitid erfitt moment, finnst mér, pegar peer segja bara ad
peim lidi vel og allt sé gédu og svo fara peir [fedurnir] ad tja sig, pegar
konan fer a klosettid, af pvi ad peer pissa allar i hverri skodun, ad pa byrja
pbeir ad tala, og segja eitthvad svona sem ad, ,,ja pad er ekki min upplifun, hin
er buin ad vera ad tala um pad ad...“. Pa finnst mér alltaf svolitid erfitt ad
akveda, & ég ad taka petta upp pegar han kemur af kldsettinu, eda & ég ad
reyna ad f4 hana bara eina i nasta tima og reda petta pa eda? betta finnst
mer eiginlega pad erfidasta, pvi hun er ad treysta mér fyrir sinni lidan og svo
kemur hann og treystir mér lika fyrir pvi sem hann er ad upplifa, eda pvi sem
han er ad treysta honum fyrir og parna finnst mér svolitid erfitt ad vera komin
& milli peirra tveggja* (Ljosmodir 1).
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Pegar vid spurdum ljésmadurnar hvort paer spyrdu konurnar hvort per veeru, eda

hefdu einhvern timann verid beittar ofbeldi, kom i ljés ad hvorug peirra gerdi pad.
,.Nei, ég geri pad ekki... en petta [spurningin: Hefur pa ordid fyrir &falli i
lifinu sem hefur markad djup spor a pig?] finnst mér kannski opna a pad, en

ég spyr ekki beint um pad* (Ljosmaoadir I1).

,.Nei... af pvi ad ég hef ekki tileinkad mér pad [ad spyrja beint Gt i ofbeldi],
bad er bara einhvern veginn, ég bara hugsa ekkert Gt i pad, kannski finnst
manni petta svo fjarri sér, en petta er érugglega algengara heldur en mann

grunar® (Ljésmaoadir I).

Til pess ad komast inn ad innstu salarrotum konunnar er naudsynlegt ad spyrja
erfidra spurninga. Til ad geta pad purfa ljosmadurnar ad hafa sjalfstraust og géoa

reynslu i mannlegum samskiptum.

Ad fa folk til ad tja sig

Folk er jafn misjafnt og pad er margt og eiga ekki allir skap saman. Sumir eiga
erfitt med ad tja sig, pvi er naudsynlegt fyrir ljosmaedur ad kunna goda
samskiptateekni.

,,Vi0 fengum sma ju [pjalfun i samtalsteekni], pad var svona umbunin fyrir ad

hérna vera med rannsokn ad pa fengum vid sma kennslu hja salfraedingi a

gedsvidinu og hérna 6llum ljésmadrum var bodid. En pad er audvitad til fullt

af, eins og HAM (hugreaen atferlismedferd) ndmskeid og slikt, sem ad madur
geeti...geeti dypkad sig i... Eg held ad ég sé hérna, svona ageet ordin i ad lesa
folk, ad pad sé svona ein af minum greindum (hlar)... Pannig ad ég held ad
pad sé mjog mikilveegt ad vid ljésmaedur, kunnum ad tala vid pessar konur, en
ég held ad pad veeri mjog gott ad taka svona namskeid i samtalsmedferd, bara
aod vera ekki, til deemis, med of mikid af lokudum spurningum, bara ja og nei
svorin... mér finnst ég algjorlega purfa ad passa mig a pvi hvernig ég

spyr*“(Ljésmaoair II).

..---0 er lika nina & ndmskeidi sem ad, en petta er allt voda svipad, par erum
vid ad lika ad leera ad hjalpa félki ad finna lausnina, af pvi ad pad er svo rikt i

okkur heilbrigdisstarfsfolki ad finna lausnina fyrir folkid, p4 medtekur pad
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ekki eins, en pannig ad nu er ég & namskeidi hérna sem tengist ekki beint
svona andlegri lidan, en nytist algjorlega & pad, hvernig vid télum, hvernig
vid faum folk til ad tja sig, med opnum spurningum og svona leidandi og pad
heitir 6rugglega ahugahvetjandi samtol... ég hef dhuga & ad efla mig i pvi
[samtalstaekni], vegna pess ad petta skiptir rosalega miklu mali** (Ljosmodir

).

Helstu hindranir i samskiptum vid skjolstedinga voru pettir eins og
tungumalaerfidleikar, vidvera maka i 6llum vidtélum, menningarbundinn munur og
erfidleikar vid ad na trausti kvennanna.
,»~audvitad eru tungumalaerfidleikar kannski. Madur veit pad, ad stundum eru
baer ekki med talk og eru kannski ekki mjog sterkar i ensku og pa verda petta
svolitid yfirbordssamraedur, ég held ad pad geti alveg... ad madur missi

kannski af einhverju par...““( Ljosmaair 11).

....menningin hefur rosalega mikid ad segja, af pvi ad i sumum
menningarheimum, pa koma mennirnir alltaf med, pad er akkdrat i peim
menningarheimum sem mann grunar kannski ad konurnar séu svolitio undir
monnunum, eda pu veist... ég hef einmitt fengid eitt slikt deemi til min, eda sem
sagt, var med konu i madravernd, sem mig grunadi um rosalega vanlidan, en
ég hafdi aldrei tekifeeri til ad reda pad, af pvi ad madurinn kom alltaf med og
hann svaradi alltaf. Hin meetti af pvi ad han var barnshafandi, en vidtalid for
i gegnum hann og hérna, pad er til demis eitt og svo pessir
tungumaladrdugleikar, en vid héfum adgang ad tulkapjonustu, og hérna
pannig ad petta etti ekkert ad vera flokid ef vel er ad pvi stadid og hun
treystir tulkinum, konan sko, en audvitad getur pad haft.. verid svona svolitid

hindrun® (Ljésmaoadir 1).

Ekki er vist ad allar konur segi satt og rétt fra lidan sinni og pvi mikilveegt fyrir

Ijésmaedur ad horfa eftir visbendingum, sem ad gefa peim asteedu til ad kafa dypra.
.--.madur grunar sumar sem ad ekki tja sig svo, pa kannski hafa par enga
sogu, en madur upplifir pad ad peim lidur ekki vel a einhverjum timapunkti a
medgongunni, og ja, ég held pad ad sumar geti ekki tjad sig... okkar vidmot
[sem geeti haft ahrif a tjAningu konunnar], pad skiptir mali, en mér finnst pad
mjog algengt ad ef makar koma med, pa eru peer ekki ad tja sig, pa reynir
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madur ad finna tima par sem peir komast ekki med, eda reyna ad gripa pad a
lofti... Pa reyni ég ad boka hana eina nast... Eda pa bara hringi i konuna. En
pad er alltaf verra, mér finnst alltaf betra ad f4 hana og horfa & hana, augliti
til auglitis, pannig feerdu lika best upp Ur henni, svipbrigdin og allt pad. Hun

getur falid sig meira & bak vid i gegnum sima““ (Ljosmaair 1).

,,Oftar heldur en ekki [er konan ad segja satt og rétt fra], en ég audvitad held
ekki pad sé alltaf. Og madur ner, madur finnur alveg hvort madur hafi nad
svona, dypri tranadi...*“(Ljosmaoair I1).

par sem ad almennt i samfélaginu er litid & pungun sem gledilegan atburd, pa getur

pad verid erfitt fyrir konuna ad vidurkenna vanlidan. Oft parf ad spyrja dypra til ad

fa géd svor hja konunni en margar svara 6sjalfratt, ad peim lidi bara vel.
,.ef madur spyr almennt um pad pa svara allir géo, eda pad er min tilfinning,
en svo parf madur ad spyrja svolitio meira. Hefurdu tekid lyf eda verid i
viotdlum hja sélfreedingi, gedlekni eda eitthvad, eda fengid einhverskonar
studning &dur? béa kemur oft fram alls kyns sem hefur med punglyndi, kvida
eda eitthvad svoleidis ad gera og svo hérna, pegar, ja i hinum skodununum
spyr madur alltaf um lidan og svo pegar madur skodar somu konuna aftur og
aftur, fer madur svona svolitid ad geta lesio i paer. Madur sér jafnvel hvernig
beer eru stemmdar pegar paer koma og ég spyr alltaf i hvert einasta skipti og
ba spyr €g svolitid naid, ekki bara hvernig lidur pér, nema ad ég sjai ad henni
lidi bara mjog vel, en audvitad geta margir og flestir falid sina lidan. En
hérna, ef ég hef einhverjar grunsemdir, pa reyni ég ad spyrja svolitid itarlega,
ba kannski segi ég ,,6g sé ad pu ert svolitid ddruvisi heldur en i hin skiptin
sem pu hefur komid til min, lidur pér eitthvad 6druvisi nuna*“? eda eitthvad

svoleidis* (Ljosmaair 1).

A medgéngu eru konur i miklum samskiptum vid heilbrigdiskerfid. A pessum tima
fer fram mikilveeg upplysingaséfnun og pvi skiptir pad lykilmali ad samskiptin séu
g0d. GO0 samtalsteekni er naudsynleg fyrir ljosmaedur sem sinna konum i
meedraeftirliti og voru badar ljosmedurnar i rannsokninni sammala um petta
lykilatridi.
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Ad vera til stadar

Ljosmadurnar toludu badar um mikilvaegi pess ad lata skjolstaedinginn vita af
bvi ad peer veeru til stadar fyrir hann og ad peim veeri annt um velferd hans.

,»...mer finnst bara svo mikilveegt ad konan upplifi pad, ad madur sé ad lata

sig hana varda og vera i kontakt vid hana, ég finn pad ad per eru anagdar

med pad, pad skiptir per mali.... en ég veit bara ad folk almennt i

pjodfélaginu, pad talar um ad pad skipti mali ef ad medferdaradilinn eda

einhver, sem er ad sja um vidkomandi, hringir. Petta skiptir rosa mali*

(Ljésmaoadir 1).

»...nattdrulega itrekum viod alltaf, ad ef ad peim lidur illa, pa geta peer alltaf

hringt og komid aukalega““(Ljésmaoair 11).

Einnig nefnir 1jésmaadir 11 mikilvaegi pess, ad syna aukna nargeatni hja folki sem

getur verid vidkvemara fyrir, eins og pau pdr sem hafa gengid i gegnum

teeknifrjovganir.
... maour getur kannski ekki alhaft allt, en ég hugsa ad pad gati og pad er
hluti sem vid vitum, pa veist, pa segja peer okkur ad per hafi fario i gegnum
Art medica, hvort peer hafi farid i gengum teknifrjovgun eda slikt og pad
svona, setur madur adeins svona & bak vid eyrad, frekar heldur en eitthvad
annad... bu ert vidkvemari held ég fyrir, litur ekki & petta sem sjalfsagdan
hlut, ad petta verdi allt edlilegt* (Ljosmodir 11).

Ljoésmadurnar geta visad til ymissa fagadila, en oft er lika mikill studningur i pvi ad
vera til stadar og hlusta & hvad konan hefur ad segja.
.- er ekkert endilega gédur medferdaradili, en bara hlusta & hana og

svoleidis og svo visa ég henni til xxxx** (Ljosmadir 11).

Barnshafandi konur geta verid vidkvaemar og pvi skiptir eftirfylgni miklu mali, ef
peer tja vanmatt sinn eda vanlidan. Eftirfylgni, til demis bara med pvi ad hringja i

skjolsteeding, getur baedi sparad tima og fullneegt medferdarpdrfum hans.
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Ad finna lausn

A heilsugaslustédvum eru til verklagsreglur sem snta ad pvi, hvernig eigi ad
takast & vid vandamal eins og punglyndi & medgdngu, komi pad upp. Pessar
verklagsreglur eru leidbeiningar um hvernig skuli bregdast vid, komi vandamal upp,
en misjafnt er ad hversu miklu leyti peer eru notadar.

... VIO erum med akvednar vinnuleidbeiningar sem vid forum eftir, vid erum

svo heppnar & heilsugaeslunni xxxxx ad vid erum med salfreding hja okkur, a

stodinni, sem ekki margar eru med, eda allavega ekki allar

[heilsugaeslustddvar], pannig ad vid héfum rosalega greidan adgang ad...

[sélfreedingnum]. Ef ad vid sem sagt, finnum Gt konu, eda sem sagt upplifum

pad ad konu lidi illa, pa er mjog audvelt adgengi ad salfraedingi, sem ad tekur

p& vid eda vid finnum adrar leidir, ef hdn hefur kannski verid i vidtdlum hja

6drum salfredingi ad pa getum vid alltaf verid i sambandi vid hann*

(Ljosmaoadir 1).

Hvad skraningu vardar er heilsugaeslan sér a bati, kerfi peirra einskordast vid

stddina, en porf veeri ef til vill & ad vera med sameiginlegan gagnagrunn vid

spitalana og adrar heilbrigdisstofnanir. 6 er god skréning alltaf mikilveeg.
.».--6Q skrai pad strax, ég geri pad. Pad er svo mikilvaegt af pvi ad svo fer hun
kannski ad leita til leknis ataf einhverjum likamlegum einkennum, yfirleitt
petta folk, pad leitar mikid til leeknis, Gt af einhverri annarri vanlidan og
yfirleitt pa likamlega tengdri. Pa er petta allt skrad i séguna, pa getum vid 6ll
séd bara hérna, madur sér langan lista af komum, pa fer madur ad skoda. Eg
held ad pad sé mjog mikilvaegt ad skra petta strax, madur kannski skrair ekki
alveg i detaila, af pvi ad madur vill ekki, af pvi ad pessi saga mun fylgja henni
alla tid. Madur svona reynir ad skra einhverja punkta.... og pa skrair madur
kannski meira og setur inn i madraskra eda geymir pad sér og petta er

natturulega rosalega vidkvaemt [vidkveemar upplysingar]* (Ljosmodir 1).

,,Vi0 skrdum pad [vanlidan] i [Sogukerfid], petta er nattdrulega tvofalt kerfi
0og madur skrair pad, en kannski ekkert mjog nakvemlega. En madur skrair
andlega vanlidan og einhver svona stikkord um pad... Eg skrai strax svona
pad sem fer fram & milli okkar og ef ég radlegg henni ad hafa samband eda ad
ég hafi samband vid xxxxx eda visa til heimilisleeknis eda.... og eins ad hin
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hafi svarad EPDS skalanum og hun hafi svo og svo mérg stig...." (Ljésmodir

).

Pegar vid spurdum ljésmédur 1, hvort han hefdi dhuga a ad auka pverfaglegt
samstarf og sameiginlegan skraningagrunn svaradi han pvi, ad pad veeri ekki
spurning.
“Ja, ég hugsa ad pad geeti oft hjalpad heilmikid... en svo er pad pessi
trinadur, hvad & ad setja & milli, par veit madur ekki heldur hvar mérkin
eru... Eg man einu sinni eftir ad hafa fengid bréf fra sko gedlaekni, pa var pad
bara svona meira hvad han veeri ad radleggja henni ad gera & medgéngunni“

(Ljosmaoair 11).

Pegar 1josmodir | var spurd Ut i pad, hvernig hun myndi bregdast vid, fengi hun til

sin konu sem lysti vanlidan svaradi han:
,.Pad fer audvitad svolitid eftir pvi, ef konan hefur ségu en hefur verid géad,
hefur 1idid vel, yfirleitt eiga pessar konur sinn lekni, sem paer hafa adgang ad
og hérna mér finnst lika ad ef peer eru banar ad tja sig um pad, ad paer hafi
sOgu, pa eru paer rosalega duglegar ad hringja ef peim fer ad lida illa... og pa
hvet ég peer yfirleitt til ad hafa samband vid sinn laekni og fylgi pvi svo eftir.
Hringi kannski eftir nokkra daga og fe samband vid hann, bdin ad fa tima?
ok, svo veit ég hvenzr han fer tima, pa hringi ég, ertu bain? forstu i timann?
og hvad kom i 1j6s? en ég reyni ad fylgja pessu svona eftir. En paer konur sem
hafa hinsvegar ekki einhvern laekni sem peer eru i kontakt vid, pa visa ég peim
til heimilislaeknis til ad fa beidni til ad fara til salfredingsins og svo fylgi ég
bvi bara eftir, pad er reyndar svona upp undir priggja vikna bid eftir [tima
hja sélfredingnum & stédinni], pannig ad pa kannski hringi ég bara oftar

medan paer eru ad bida, eda tek per péttar i skodun** (Ljésmaodir I).

,.|ef konan tjair vanlidan] pa héfum vid ymsar leidir, badi svona ad tala pa
vid heimilislaekna eins parna héfum vid xxxxx [bendir & hjukrunarfraeding] hja
heilsugaslunni, i vissum tilfellum visum vid téluvert pangad... en ég pétti pa
[skodanirnar], samkvaemt ratinu etti pessi kona ad koma sj6 sinnum en hin er

ad koma mun, mun oftar bara vegna pessa [vanlidunar]“ (Ljésmaoair I1).
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Lyfjanotkun & medgongu er umdeild, en er pdé stundum naudsynlegt

medferdardrradi.
,--- €N pad er mjog mikid um, eda téluvert um, ad konur séu a punglyndis- og
kvidalyfjum. Eg veit ekki alveg prosentuna, en pad er ekki bara sjaldan...
Sumar, reyna pad [ad hatta & lyfjum & medgdngu]. Svo eru adrar sem eru
banar ad prufa pad a annarri medgéngu og akveda pad ad gera pad ekki...
Konan er kannski ad eiga pridja barnid sitt og er medvitud sjalf og er kannski
bdin ad akveda ad han atli ad taka lyf til ad koma i veg fyrir pad ad lida illa i

sengurlegunni** (Ljésmaodir I1).

Einnig er til stadar pad Urraedi ad visa konunum beint a geddeild Landspitalans.
,.EN paod er frekar, ad ef ad madur er med einhver blankheit ad madur er med
minni Urraedi. Pad er pa bara i gengum LSH...**(Ljosmoadir I1).

Fyrir ljosmadurnar er pad eitt ad finna konurnar ar hdpnum, svo er pad annad ad
finna videigandi Urraedi fyrir peer. Pad er misjafnt ad hversu miklu leyti konurnar

vilja piggja hjalp og pvi parf ad snida medferdardradin ad hverri og einni.

Ad hafa gdd teki eda goda teekni

Af peim skdlum sem til eru, sdgdust badar ljésmadurnar eingdngu stydjast
vid EPDS skalann, en pad gerdu paer adeins ef paer grunudu konuna um vanlidan.
paer voru badar sammala um, ad pad, ad hafa gdda samskiptataekni skipti lykilmali.
A0 geta fengid konurnar til ad tjd sig, &vinna sér traust peirra og lesa i
likamstjaningu veeri gagnlegra en notkun skimunarteekja eingéngu.

... f paer eru eitthvad ad tja sig um vanlidan pa legg ég fyrir paer EPDS

skalann... svo fer ég yfir og skoda hvad pad er sem ad... lika svona sem

umradugrundvéllur, pa um hvernig pér lidur. Eg segi til demis pu svarar

pessu her eitthvad og pa redum vid pad, ég nota hann lika svolitid svoleidis*

(Ljosmaoair 11).

,»SK0, vid notum pad ekki mikid [EPDS skalann] & medgdngunni, en vid hofum
stundum gripid til pess, ef ad vid teljum ad petta sé eitthvad meirihattar eda
eitthvad svoleidis, en annars erum vid ekki mikid ad nota petta, hann ekki

vidurkenndur til pess ad nota & medgdngu, en pad reyndar eru svolitid skiptar
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skodanir med pad held ég, pannig ad vid erum ekki almennt ad nota hann,

nei** (Ljosmaoadir 1).

Vid spurdum ljosmédur | hvort han myndi nota stadlad spurningateeki, sem veeri

notad & medgongu, ef pad veeri til.
,,Ja, ad sjalfsogou, ef petta vaeri eitthvad gott teeki. Pad myndi hjalpa. Eg held
samt sko ad hérna, med fullri virdingu fyrir svona tekjum, pa held ég ad ef
madur ner ad tala og hefur gdéda tekni, pa held ég ad pad sé alltaf
arangursrikast, ég held pad. Af pvi ad ég meina, eins og petta EPDS taki, ef
konurnar eru eitthvad ad pzla pa geta peer alveg svarad, per fatta um leid
hvernig petta teeki virkar, med fullri virdingu fyrir pvi teki en pad er bara
vidurkennt lika, ad folkid sem er ad nyta petta og treystir a petta, ad pad er
mj6g einfalt ad bloffa*.

Adspurd var 1josmodirin sammala pvi ad med tekinu myndu pé ef til vill einhverjar
konur opna sig, sem a annad bord hefdu ekki gert pad. pad veeri ekki gott ad nota
pad eingdngu, en pad veri gott ad blanda saman godum matstekjum og

samtalsteekni.
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Umradur

I pessum kafla munum vid tdlka nidurstodur i 1josi fyrri ranns6kna og draga
alyktanir af nidurstédunum. Einnig munum vid skyra fra styrkleikum og
takmorkunum rannséknarinnar og huga ad notagildi hennar fyrir ljésmddurstarfid.

Ad lokum munum vid koma med tillégur ad framtidarrannséknum & malefninu.

Nidurstodur og tenging vid fyrri rannsdknir

Badar ljosmadurnar gerdu sér grein fyrir mikilvaegi pess, ad meta andlega
lidan kvenna & medgdngu og vidurkenndu ad punglyndi a medgdngu veeri
sjukdoémur, en samkvemt Bennet o. fl. (2004), er punglyndi @ medgongu pekkt
vandamal sem virdist vera ad feerast i aukana. Ljésmaedrunum fannst paer vera ad
bregdast i starfi sinu ef peim yfirsaust pessar konur, en allt ad ein af hverjum fimm
konum finnur fyrir einkennum punglyndis & medgongu (Bennett o.fl., 2004;
Campagne, 2004; Dayan o.fl., 2006; Evans o.fl., 2001; Field o.fl., 2008; Gaynes
o.fl.,, 2005; Lee o.fl., 2004; Marcus o.fl., 2003; Ryding, 2008; Spinelli, 1997;
Spinelli og Endicott, 2003). Onnur 1josmodirin lagdi aherslu & ad skoda
heilsufarssogu kvennanna og sagdi pad oft vera visbendingu um vanlidan saktu paer
oft til leekna, en pad samremist nidurstodum Spinelli (1997). Hun taladi um ad
likamlegar kvartanir veeru oft visbending um ad um andlega vanlidan veeri ad reeda,
einnig eru einkenni punglyndis af stérum hluta af likamlegum toga.

Badar ljésmadurnar hofou préad mér sér sina teekni til ad nalagst konurnar.
Onnur 1j6smadirin spurdi skjolsteedinga sina ,,Hefur pa ordid fyrir afalli i lifinu sem
hefur markad djup spor a pig?*“, en samkvaemt rannsokn Morgu Thome o.fl.
(2009), pa voru peer konur sem ad héfou upplifad erfida lifsreynslu i aesku i meiri
heettu & ad upplifa punglyndi og kvida seinna & lifsleidinni. bessi spurning beinir
sjonum ad ollu pvi sem hefur gerst a lifsskeidinu, einnig i asku og hjalpar
Ij6smodurinni ad meta &hattupeetti punglyndis og hvort peim hafi tekist ad vinna ar
fyrri &féllum. Pad er betra fyrir konu ad hafa unnid ar erfidri lifsreynslu adur en hun
verdur barnshafandi, til ad minnka likur & punglyndi og kvida (Marga Thome og
Stefania B. Arnarddttir, 2009).

Mikilveegi pess ad finna pessar konur, endurspegladist i pekkingu peirra &
afleidingum sem punglyndi barnshafandi kvenna getur haft a fostrid. bad getur haft

skadleg ahrif & fostrid, valdid dGafturkreefum breytingum (Monk, Leight og Fang,
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2008) og valdid pvi ad mdadirin geeti att erfitt med ad tengjast barninu (Ryan, Milis
og Misri, 2005), eins og onnur ljosmadirin nefndi i demi sinu. Onnur 1jésmodir
benti 4, ad han kannadi alltaf svefnmynstur barnshafandi kvenna, en pad vari god
visbending um lidan peirra. Eitt af helstu vandamalum sem fylgja punglyndi &
medgongu eru svefndrougleikar (Field o.fl. 2008). Ungur aldur er, samkvaemt
fredunum, talinn vera aheettupattur sem ad ytir undir punglyndi & medgongu
(Cunningham og Zayas, 2002; Marcus o.fl., 2003; Singer, 2004) og hafdi 6nnur
1j6smodirin ord & pvi, ad henni peetti paer yngri oftar tja vanlidan sina heldur en peer
eldri.

punglyndi @ medgdngu hefur sterk tengsl vid punglyndi eftir faedingu
(Robertson, Grace, Wallington og Stewart, 2004) og ein af hverjum premur konum,
sem finna fyrir punglyndi @ medgongu, finnur fyrir pvi eftir fedingu (Bennett o.fl.,
2004). | samantekt, sem Cheryl Beck gerdi (1996), kom fram ad pad voru markverd
tengsl & milli feedingarpunglyndis og punglyndis & medgdngu. Pad skiptir pvi miklu
mali ad leggja mikid upp Ur pvi ad finna pessar konur & medgongu, svo heagt sé ad
fyrirbyggja frekari kvilla. Ljosmaédir | hafdi ord & pvi ad pad hefdi verio mikid lagt
upp Ur punglyndi eftir feedingu i ndminu, en pad meetti leggja meiri aherslu & pad &
medgdngunni.

Ljosmadrunum potti badum erfitt til ad byrja med, ad spyrja konurnar hvort
beer @ttu sogu um afengis- eda vimuefnamisnotkun. bad skiptir miklu mali ad fa
fram pessar upplysingar i fyrstu skodun, svo haegt sé ad fylgjast naid med ef einhver
heatta er & ad modirin sé ad skada fostrid (Department of Health, 1998). Odrum
vidmelenda okkar fannst étrdlega mikid um ad konur hefdu fyrri sogu um afengis-
eda vimuefnavandmal, pvi er full asteeda til pess ad spyrja pessarar spurningar, en
beer sem eiga vid andleg vandamal ad strida, eru i meiri dhaettu &4 ad misnota efni &
medgongu (Bennett o.fl., 2004; Marcus o.fl., 2003; Spinelli, 1997; Spinelli og
Endicott, 2003).

Vidmelendur okkar 16gdu fyrir konur, sem paer grunudu um mikla vanlidan,
EPDS skalann til ad skera ar um, hvort peer pyrftu & frekari adstod ad halda og
einnig notadi énnur hann sem umradugrundvoll, grunadi hana ad konan fyndi fyrir
vanlidan. Synt hefur verid fram & ageti EPDS skalans, en hann er gott
skimunartaeki, en stadfestir ekki einn og sér ad um punglyndi sé ad reda (Evans
o.fl., 2001). Hann reynist p6 sérteekari pegar um alvarlegt punglyndi er ad reda
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(Gaynes o.fl., 2005) og pvi geeti hann ekki melt konur sem ad hugsanlega pyrftu
aukalega adstod.

Hvad Urraedi vardar, pa er best ad finna par konur sem eru ad glima vid
vanlidan sem fyrst, svo hagt sé ad veita videigandi medferd. Sé punglyndi greint &
byrjunarstigi, eru meiri likur & ad haegt sé ad nota samtalsmedferd (Campagne,
2004), en eins og ljésmdoir 1 benti 4, pa er salfredingur starfandi &
heilsugeeslustddinni sem han starfar & og notar hun pad Grredi mikid, ad senda
konur til hans. Hvad notkun skala til ad skima fyrir punglyndiseinkennum vardar,
pba telur 1j6smodir 1, ad pad meetti vel nyta sér pa i madraeftirlitinu, en mikilvaegast
sé ad bua yfir godri samtalstaekni, pad sé mun arangursrikara en notkun matstaekja.
rannsokn a pvi, hvad stendur helst i vegi fyrir heilbrigdisstarfsménnum i
Bandarikjunum vid ad greina punglyndi, var léleg samtalstekni einn patturinn

(Heneghan o.fl., 2000), sem samramist pvi sem 1jésmadirin taladi um.

Alyktanir

Utfra freedilegu yfirliti 4 vanlidan kvenna & medgoéngu alyktum vid ad
vanlidan a medgongu er fyrirberi sem parf ad huga meira ad, beaedi i
heilbrigdispjonustu, sem og i rannsoknum. Utfra vidtélum vid ljosmaedur, alyktum
vid aod setja purfi fram skyrari vinnureglur, hvad vardar ad finna paer konur sem eiga
vid vanlidan ad strida & medgongu. Hvad vardar uppsetningu vidtala, maetti til
deemis hafa tima par sem maodirin meetir ein og annan par sem fadirinn meetir einn.
Einnig ad porf sé & betri matstekjum til ad finna konur sem eiga vid vanlidan ad
strida en par sem enginn skali er til sem midar ad punglyndi barnshafandi kvenna,
parf ad hanna og proa slikt teki. Pad verdur pd ad hafa i huga, ad skimun ein og sér
er engan veginn nagjanleg, po han sé gagnlegt hjalpartaeki. Pad méa alykta ad ut fra
vidtélunum ad ljésmeaedur sem starfa vid meedraeftirlit, purfa einnig ad fa gdéoa
kennslu i samtalsteekni og baeta ma kennsluna i ljosmodurfredum, pegar kemur ad
andlegri lidan kvenna & medgdngu. ba parf einnig ad efla pverfaglegt samstarf, sé
konan i medferd hja adila utan heilsugaeslunnar, til pess ad efla eftirlitid med peim
konum sem eiga vid vanlidan ad strida og auka medferdarheldni peirra.
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Takmarkanir og styrkleikar rannséknarinnar

[ rannsokninni var notad peagindadrtak (convenience sampling), par sem
notadur er sa hopur sem pagilegast er ad na i (Polit og Beck, 2006). Ljésmadurnar
budu fram pétttoku sina og vissu ad einhverju leyti um hvad rannsoknin snérist, en
pad geeti tengst pvi ad leidbeinendur okkar eru pekktir fyrir rannsoknir og storf sem
ad snla ad andlegri vanlidan kvenna. Pvi geati patttaka ljdsmadranna endurspeglad
ahuga peirra & vidfangsefninu og pvi fengum vid ekki mikla breidd. Badir
viomalendur voru starfandi & héfudborgarsvaedinu, en par er audveldast ad nalgast
Urredin og einnig geeti verid minni hredsla um stimplun, medal skjolsteedinga
pbeirra, vegna steerdar samfélagsins, po geeti pad lika verid kostur ad pekkja folk vel
og hafa trinad pess. Reynsluleysi rannsakenda geeti hafa takmarkad rannséknina, en
pbeir hafa ekki mikla reynslu i samtalstaekni.

Styrkleikar rannsoknarinnar voru peir, ad ljosmadurnar voru opnar og téludu
mikid um vidfangsefnid, sem er pad sem sost er eftir i kénnunarrannsoknum. paer
voru & mismunandi aldri og var aratugur & milli Gtskrifta hja peim. Onnur hafdi
badi hjukrunar- og ljosmédurmenntun, en hin ljésmedraprof fra Ljosmodurskola
Islands. Spurningalistinn, sem hafdur var til hlidsjonar, gaf goda raun, en
viomalendurnir téludu litid at fyrir efnid og fengust fram allir peir peaettir sem sést
eftir. Spurningalistinn er pvi g6dur til hlidsjonar i framtidarrannsoknum.
Vidmelendur voru & sama méali um svo margt sem sneri ad rannsékninni og margt
sem peer sogdéu, samremdist fyrri rannséknum, sem styrkti areidanleika
nidurstadna. Gott samstarf milli rannsakenda og leidbeinenda, gerdi rannsoknina

audvinnanlega og ytti undir starfsanagju rannsakenda.

Notagildi fyrir heilbrigdisstarfsfolk

punglyndi er ad feerast i aukana, badi i hinum prdéada og vanprbada heimi
(WHO, 2006). bvi skiptir miklu mali, ad allir heilbrigdisstarfmenn leggi sitt af
morkum til pess ad sporna vid pessari proun, til demis eru ljosmeedur i
kjoradsteedum par sem peer eru i nanu sambandi vid fjolskylduna a medgdngu. Eins
og nidurstodur okkar gafu til kynna, er skimun med EPDS skalanum hjélpleg en
ekki nagjanleg, naudsynlegt er einnig ad vidhafa goda samtalstekni. bvi purfa

ljésmaedur i madraeftirliti ad proa samtalsteekni sina til ad finna pessar konur.



42

Ljosmadur og heilbrigdisstarfsfolk & mérgum svidum koma ad medhondlun
punglyndra. Avinningur 4 snemmgreiningu punglyndis er hagur allra,

fjolskyldunnar sem og heilbrigdisstarfsfolks og samfélagsins i heild.

Framtidarrannsoknir

Fraedilegt yfirlit styrkir alyktun okkar um ad ekki sé 16gd nogu mikil ahersla a
ad greina vanlidan kvenna & medgéngu og pvi veeri haegt ad rannsaka petta malefni
til hlitar. pad parf ad Utbua matsteki sem henta best til ad meta gedraen
heilbrigdisvandamal & medgongu, innleida pad teki inn i klinik og meta gagnsemi
bess. bad pyrfti ad rannsaka steerri hdp ljésmadra, til ad kanna hug peirra til pessa
malefnis, hvort hljomgrunnur veeri fyrir notkun & skimunartaeki og hvort paer myndu
vilja efla samtalsteekni sina frekar. Heegt veeri, med spurningalistann til hlidsjonar,
ad gera steerri rannsokn a mati ljosmadra a andlegri vanlidan kvenna & medgdngu,

til pess ad fa sem skyrasta mynd af pvi hvada adferdir henti best til matsins.
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Lokaord

Verkefni okkar leiddi i 1jés ad ljésmaedrunum sem vid reddum vid var
umhugad um andlega lidan kvenna & medgéngu og medvitadar um mikilvaegi pess
ad finna pessar konur snemma. Med pessar nidurstodur ad leidarljosi komumst vid
ad pvi, ad porfin fyrir matsteki og aukin ahersla & samtalsteekni ljosmaedra, getur
gert pessa leit markvissari. Med pvi ad auka aherslu & pessa petti i ndmi og pjélfa
heilbrigdisstarfsmenn & pessu svidi, er haegt ad koma i veg fyrir proun sjukdomsins
og par med létt verdandi maedrum og fjolskyldum peirra lifid. Pad er pvi mikid i

hafi og avinningurinn mikill.
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Fylgiskjal |
Spurningarammi fyrir viotol.

Vid erum nemar & 4. ari i hjikrunarfreedi vid Haskola islands. Vid hofum mikid
lesid okkur til um lidan madra & medgdngu og erum ad gera lokaverkefni sem snyr
ad pvi hvernig ljésmadrum tekst til vid ad meta lidan pessara kvenna. Vidtalid sem
vid tokum upp a diktafon, er tranadarmal og vid Urvinnslu vidtalsins getum vid
bess ad engar personuupplysingar komi fram. Vidtalio tekur um 30-45 mindtur og
pér er ekki skylt ad svara einstaka spurningum, en vid héfum spurningar til

hlidsjonar, en erum ekki uppteknar ad peim, heldur leyfum vidtalinu ad proast.

Hvernig kemst pa ad pvi hvernig konum lidur & medgongu?
Hvernig metur pu likamleg lidan?
En hvernig gengur pér ad meta andlega lidan?
Hvada vidhorf hefur pu til andlegrar lidan kvenna & medgongu?
e Hversu mikilveegt telur pd ad fylgjast med andlegri lidan kvenna &
medgongu?
e Telur pa vanlidan tengjast sjukddémi eda ad hdn se menningarleg?
e Hvernig var talad um lidan barnhafandi madra i pinu ndmi?
e Finnst pér timarnir hafa breyst?

e Hvernig lidur pér med ad opna samraedur um viokvem malefni?

Hvenar finnst pér best ad meta andlega lidan kvenna a medgongu?
e Eru verklagsreglur & pinum vinnustad sem varda mat & andlegri lidan
kvenna & medgongu?

e Efsvo er, hvernig gengur pér ad stydjast vid paer?

Hvada adferdir notar pa til ad meta lidan kvenna & medgoéngu?
e Hafir pa pina eigin venjur vid ad meta andlega lidan, hverjar eru per og

hvernig finnst pér peer virka?

A hverju byggir pt mat pitt, eigin reynslu eda nami?

Hefur pa fengid einhverja pjalfun i samtalstaekni?

Notar pu stadlada spurningarlista eins og EPDS skalann eda Becks skalann?

Notar pu pa sem matsteeki eda skimunartaeki?
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Hvada leid telur pu skila bestum arangri til ad meta lidan kvenna & medgdngu?
(Nota samtalsteekni, lesa i likamstjaningu, spyrja beint Ut i andlega lidan eda nota

spurningalista)

Telur pa einhverja fyrirstddu fyrir pvi ad meta lidan kvenna & medgongu? (Bidja
um skyringar ef pad hefur ekki komid fram)
e Hvad? (Varpa spurningu tilbaka: ,,Ertu ad segja mér ad.....?*).
e (Fyrirstodur geta verid t.d. pekkingarleysi, timaskortur, finnst éparfi ad
skima & medgdngu, 6vissa um Urraedi i framhaldi, tungumalaerfidleikar eda

skortur a pjalfun til ad meta vanlidan)

Telur pa konur segja satt og rétt fra um lidan sina @ medgongu?
e Finnst pér skjdlstedingar bera traust til pin?
e Eftir hversu margar heimsoknir telur pu konur opna sig?
e Hverja telur pa vera asteeduna fyrir pvi ad konur segi ekki satt og rétt fra?
(Hraedsla vid barnayfirvold, finnst ekkert gert fyrir sig og ahrif frd maka)
e (Hradsla vid stimplun, naervera maka/fjolskyldumedlims i skodun, skortur a
trausti til heilbrigdisstarfsfolks, gera ser ekki grein fyrir vanlidan sinni eda

telja vanlidan edlilegan hlut sem gengur yfir)

Telur pu aldur modur hafa ahrif & pad hvort han tjai lidan sina?
e Dbad sem getur haft ahrif er m.a. saga um gedren vandamal, islensk eda
erlend, konur sem eiga erfid born, hafa ségu um erfidleika (félagslega eda

andlega), konur sem eru vanar ad tja sig um vanlidan sina eda 6anagju
Hefur pad ahrif & mat pitt hvort um er ad raeda frumbyrju eda fjélbyrju?

Hvad myndir pa helst vilja ad veeri gert til ad hjalpa pér vid ad meta lidan og vid ad
adstoda pessar konur?
e Myndirdu nota stadladan spurningalisti til ad meta lidan kvenna & medgdngu
ef hann veeri innleiddur & stddina (samberilegur EPDS skalanum)

Ef kona tjair vanlidan, hvernig eru peer upplysingar skrddar a stodinni? (Nota

sogukerfid, hvad annad, hvad med mjog viokveem mal?).

Ef kona tjair vanlidan, hvernig bregst pud vid, hver eru pin vidbréga?
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Manstu eftir konu sem ad leid illa og hvernig pu brést vid?

Myndir pu venjulega bregdast svona vid eda var petta sérstakt deemi?

(Bid fram ad neestu skodun og met vanlidan aftur pa, fylgist nanar med
konunni, i geghum auka vidtal eda simavidtal, sendi beidni til videigandi
sérfredinga, let heimilislekni vita af &standi konunnar, reda vid

maka/fjolskyldumedlim konunnar um astand hennar med hennar sampykki)
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