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Utdrattur

Tilgangur pessarar ritgerdar er ad endurmeta vinnureglur vegna skimunar med Edinbor-
garpunglyndiskvardanum (EPDS) & Heilsugaslustddvum & islandi & grundvelli nyjustu
visindarannsokna. Alit hjukrunarfreedinga & heilsugaeslustddvum er tekid til greina asamt
pbeirra hugmyndum um endurbeetur & fyrirlagningunni. Hjukrunarfraedingar eru i lykiladstodu
til ad skima fyrir fedingarpunglyndi og er mikilveegt ad taka mid af peirra sjénarhorni um

hvad bata megi i medferd kvenna med faedingarpunglyndi.

Feedingarpunglyndi er skilgreint eins og punglyndi almennt, allt fra veegu til alvarlegs
bunglyndis & fyrsta ari eftir barnsburd. Faedingarpunglyndi er algengara vandamal en margan
grunar pvi talid er ad 10-15% madra um allan heim pjaist af sjakdomnum. I ritgerdinni er
fjallad um feedingarpunglyndi almennt, greiningu, skimun, skimunartaeki, ihlutanir, kliniskar

leidbeiningar og tillégur ad breytingum.

A TIslandi virdist ofangreindum vinnureglum vera fylgt vel eftir fyrst eftir barnsburd
en pvi verdi dbotavant seinna i ferlinu og eftirfylgd 6fullnzegjandi ad ségn hjukrunarfreedinga.
Leiddi samantektin i 1jos ad askilegt veeri ad leggja kvardann fyrir fyrr i ferlinu og jafnvel
oftar i pvi skyni ad f& betri samanburd & lidan madra fyrsta ario eftir barnsburd. Gédur kostur
veeri ad Utbua medferdardaetlun fyrir konur sem eiga i heettu ad fa fedingarpunglyndi og

studla pannig ad auknu adhaldi.

Lykilord: Feedingarpunglyndi, EPDS-kvardinn, skimun, endurmat, eftirfylgd



Abstract

The purpose of this thesis is to reassess work with EPDS screening scale in Icelandic
health centres based on latest scientific research. To formulate our thesis, we spoke to
practicing nurses in health centres to get their input on how to improve the system. Nurses are
in a key position to identify the symptoms. It is important to acknowledge their perspective

on improving the form of therapy.

Postpartum depression is identified, like other forms of depression, from light to serious
in the first year following childbirth. Postpartum depression is more widespread then
generally acknowledged. It is believed that 10-15% of mothers in the world suffer from the
condition. In this thesis we discuss the condition in general, diagnosis, screening, screening

scales, intervention, clinical guidelines and recommendations for reversion.

In Iceland, policy seems to follow just after childbirth but becomes sporadic later on
and the follow up is not competent according to the nurses we interviewed. Our summation
showed that it is preferable to use the scale earlier in the process and even more frequently to
get better comparison of mothers with babies in their first year. A good option would be to
develop a programme for treatment of mothers that are at risk of postpartum depression and

provide more support.

Keywords: postpartum depression, EPDS screening scale, screening, reasessment and follow

up
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Inngangur

Verkefni petta er unnid sem lokaverkefni fra hjukrunarfreedideild Haskola islands til BS profs
i hjikrunarfreedi. Tilgangur pess er ad endurmeta vinnureglur vegna skimunar med
Edinborgarpunglyndiskvardanum (EPDS) & Heilsugaslustédvum & islandi (Landlaeknis-
embettid og Heilsugaslan, 2010) & grunni nyjustu visindarannsokna. Ahugi okkar beindist
sérstaklega ad pvi ad skoda pad sem skrifad hefur verid um petta efni sidustu arin og ekki sist
hvad vardar kliniskar leidbeiningar & fyrirlagningu EPDS kvardans i nokkrum I6ndum.
Einnig er alit hjukrunarfredinga a heilsugaeslustéovum tekid til greina og peirra hugmyndir
um endurbeetur & fyrirlagningunni. Hjukrunarfraedingar eru i lykiladstodu til ad skima fyrir
feedingarpunglyndi og pvi mikilveegt ad fa peirra sjonarhorn & hvad mé beta vid medferd

kvenna med faedingarpunglyndi.

Hjukrunarfreedingar & heilsugaeslustodvum leggja EPDS kvardann fyrir samkvaemt
vinnureglum, hann er spurningalisti sem skimar fyrir feedingarpunglyndi. Um pad bil 10-15%
kvenna upplifa feedingarpunglyndi en pad getur haft mikil &hrif & daglegt lif médurinnar og
haft &hrif & samband hennar vid barn sitt. Mikilveegt er fyrir hjukrunarfreedinga ad vera
vakandi fyrir einkennum fadingarpunglyndis og vita hvenar best er ad gripa inn i og
radleggja modur um per ihlutanir sem i bodi eru. I pessu verkefni verdur fjallad um
feedingarpunglyndi almennt, greiningu pess, skimun, skimunarteeki, peer medferdir sem i bodi
eru, kliniskar leidbeiningar fra nokkrum léndum og nidurstodur sem vid héfum komist ad vid
skodun pessara leidbeininga. Ahugi okkar & vidfangsefninu vaknadi vegna tengsla okkar vid
madur sem hafa upplifad fedingarpunglyndi. Vid leitudum heimilda vida, til ad mynda i
gagnasafni Landspitala haskolasjukrahass, Ovid, Medline, ScienceDirect, Medscape og

Scopus, adallega fra timabilinu 2004-2011. Einnig notudum vid eldri heimildir sem okkur



pottu ahugaverdar eda mikilvaegar fyrir vidfangsefnid. Ymis leitarord voru notud vid
gagnasOfnunina, eins og: ,Postpartum depression, EPDS, screening for postpartum

depression, interventions, diagnosis, clinical guidelines, fedingarpunglyndi, og fleiri.

Vinnureglurnar sem notadar eru til ad skima fyrir faedingarpunglyndi &

Heilsugaeslustodvum & Islandi eru eftirfarandi:

1. Leggja fyrir allar konur 9 vikum eftir fedingu
2. Ef hjakrunarfreedingur hefur & tilfinningunni ad konunni 1idi illa andlega, leggja EPDS fyrr

3. Konur sem f4 12 stig eda meira fa viotal/simtal hja hjikrunarfraedingi og minnst 4 samskipti 4dur en
barnid verdur 12 vikna gamalt. Ef konan skorar jékveett & 10. spurningu, pé tilvisun til heimilislaeknis.

(10. spurning: Mér hefur dottid i hug ad gera sjalfri mér mein.)
A. Endurmeta 3 manudum eftir faedingu

B. Ef konan skorar 12 stig eda meira, tilvisun til heimilisleeknis. Afram samskipti hjukrunarfraedings eftir

pérfum, vidtol/simtol

4. Konur sem skora 9-11 stig 9 vikum eftir faedingu

A. Afram samskipti hjikrunarfraedings eftir porfum

B. Endurmeta 5 manudum eftir fedingu

5. Eftirfylgd langveikra kvenna

A. Endurmeta 12 manudum eftir feedingu ef porf krefur

B. Endurmeta 18 manudum eftir feedingu ef porf krefur (Landleknisembettid og Heilsugaslan, 2010)



Adferdafraedi

Vid leitudum heimilda vida, til ad mynda i gagnasafni Landspitala haskolasjukrahdss, Ovid,
Medline, ScienceDirect, Medscape og Scopus, adallega fra timabilinu 2004-2011. Einnig
notudum vid eldri heimildir sem okkur péttu ahugaverdar eda mikilveegar fyrir vidfangsefnid.
Ymis leitarord voru notud vid gagnasofnunina, eins og: ,,Postpartum depression, EPDS,
screening for postpartum depression, interventions, diagnosis, clinical guidelines,
fedingarpunglyndi“, og fleiri. Vid tokum vidtal vid tvo hjukrunarfredinga &
heilsugeeslustédvum, annan & héfudborgarsveedinu og hinn uti a landsbyggdinni. Vid férum
og reddum vid hjukrunarfredinginn i Reykjavik en tokum simavidtal vid hinn
hjukrunarfreedinginn. Spurningarnar sem vid spurdum hjukrunarfreedingana um framkvaemd

skimunar med EPDS kvardanum & heilsugaeslustod peirra voru eftirfarandi:
Getur pu lyst fyrir okkur hvernig skimun fer fram & pinni heilsugaeslust6d?
Getur pu sagt okkur hvernig pid takid & malum pegar kona faer 12 stig eda fleiri 8 EPDS?
Hvernig er eftirfylgdinni eftir 6 og 18 manudi hattad?
Telur pa ad pad sé hagt ad baeta framkvaemd pessa ferlis hja ykkur?

Vid hljédritudum vidtolin, skrifudum pau nidur og sendum svo hjukrunarfreedingunum
pau til baka til ad fa sampykki peirra. Sidan fengum vid leyfi hja peim badum til ad mega
vitna i peer i ritgerdinni. Vid tokum ut atridi Gr viotélunum sem okkur fannst passa best vid

verkefnid okkar og notudum pau i umraedukaflanum.



Fraedileg samantekt

Faedingarpunglyndi

Feedingarpunglyndi er skilgreint eins og punglyndi almennt, allt fra veegu til alvarlegs
bunglyndis & fyrsta ari eftir barnsburd (National Health Service, 2004). DSM IV
greiningarkerfio (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) greinir
feedingarpunglyndi ekki sem sérstaka tegund punglyndis heldur sem alvarlega gedlaegdarlotu
sem byrjar innan vid fjogurra vikna eftir feedingu. Alvarleg gedlaegdarlota felur i sér ad til
stadar verda ad vera ad minnsta kosti fimm af eftirtéldum atridum i tveer vikur eda meira og
ad fyrsta eda annad atridid se til stadar.

1. Nidurdregin mestan hluta dar deginum, flesta daga vikunnar. Finnur sjalf fyrir
einkennum eins og vera dopur eda tom eda ad adrir adilar taka eftir einkennum eins
og gratgirni.

2. Minnkadur ahugi og anagja af pvi ad taka patt i ath6fnum daglegs lifs, mestan hluta
dagsins, flesta daga vikunnar (finnur sjalf fyrir einkennum eda adrir adilar taka eftir
peim).

3. Mikid osjalfratt pyngdartap eda pyngdaraukning (meira en 5% af likamspyngd &
einum manudi), minnkud eda aukin matarlyst flesta daga vikunnar.

4. Svefnleysi eda svefnsakni flesta daga vikunnar.

5. Oroleiki eda sljoleiki flesta daga vikunnar (eitthvad sem adrir adilar taka eftir ).

6. Mattleysi eda orkuleysi flesta daga vikunnar.

7. Ad finnast madur einskis virdi eda finna fyrir mikilli eda ovideigandi skomm ad

asteedulausu, flesta daga vikunnar.



8. Minnkud geta til ad hugsa eda einbeita sér eda 6akvedni flesta daga vikunnar (konan
finnur sjalf fyrir einkennunum eda adrir adilar taka eftir peim).
9. Endurteknar hugsanir um daudann (ekki bara hredsla vid daudann), omoétadar

sjalfsvigshugsanir, sjalfsvigstilraunir eda fastmétadar sjalfsvigshugsanir.

Einkennin gera pad ad verkum ad konan & erfitt med félagslega og vinnutengda virkni eda
adra mikilveega peetti daglegs lifs. bau eru ekki vegna misnotkunar vimuefna eda vegna
likamlegra sjukdoma. EKkki mé& rugla einkennunum saman vid sorgarvidbrogd eda
vidbrogdum vid astvinamissi. bau vara lengur en i tvo manudi eda einkennast af merkjanlegri
virkniskerdingu, sjuklegri  prahyggju, ad finnast madur vera einskis  Virdi,

sélfsmordshugleidingum og gedreenum einkennum (American Psychiatric Association, 2000).

Faedingarpunglyndi (postpartum depression) er einnig skilgreint sem gedlaegdarlota eda
langvinn gedlaegd i kjolfar barnsburdar (American Psychiatric Association, 2000). Um 10-
15% meedra upplifa faedingarpunglyndi (National Health Service, 2004). bau einkenni sem
virdast hrja punglyndar madur frekar en adrar punglyndar konur eru pirringur og reidi,
gratur, svefnleysi, ahugaleysi gagnvart barni og sektarkennd (Beck og Indman, 2005;
Hendrick, Altshuler, Strouse og Grosser, 2000). Einkennin geta einnig verid minnkud
lifsgaedi, kvidakost, minnkadur lifsvilji, 66ryggi, Ovideigandi prahyggjuhugsanir, preyta,
samviskubit, 6tti vid ad skada barnid sitt og tregda vid brjostagjof (Beck, 1992; Da Costa,
Drista, Rippen, Lowensteyn og Khalife, 2006; Hatton, Harrison-Hohner, Coste, Dorato, Curet
og McCarron, 2005). Jafnframt hafa rannsoknir synt ad maedur med faedingarpunglyndi eru
liklegri til ad finna fyrir kvida, velta sér upp ur dhyggjum, fa frekar prdhyggju sem tengist

heilsu og velferd ungbarnsins, fa oftar felmturskdst og eiga erfidara med félagslega adldgun



en adrar punglyndar konur (Hendrick, o.fl., 2000; O"Hara, Zekoski, Philipps og Wright,

1990).

Nidurstddur rannsokna benda til pess ad mesta &hattan & fedingarpunglyndi sé fra
annarri viku eftir barnsburd til allt ad 18 manudum fra barnsburdi (Hendrick o.fl., 2000;
Kennedy, Beck og Driscoll, 2002; Kumar og Robson, 1984; O Hara, o.fl., 1990) en flestar
konur veikjast & fyrstu premur manudunum (Cox, Murrey og Chapman, 1993; Kendall,
Chalmers og Platz, 1987; Kumar og Robson, 1984). Ahattupettir feedingarpunglyndis eru:
Einkenni um punglyndi & medgongu, alag & medgongu, fyrri saga um punglyndi, skortur a
félagslegum studningi, 1&g félagsleg stada, Iélegt samband vid maka, nylegir streituvaldandi
atburdir, léleg fjarhagsleg stada, likamlegt ofbeldi og alvarlegur sengurkvennagrétur

(National Health Service, 2004).

punglyndid getur varad i marga manudi en um 25-60% kvennanna na sér innan priggja
til sex manada og 15-25% innan 12 manada (Kumar og Robson, 1984). Hja einhverjum
konum getur punglyndid varad i nokkur ar og jafnvel leitt til pralats punglyndis ef ekki er
leitad medferdar (Linda Bara Lydsdéttir, Halldora Olafsdéttir og Jon Fridrik Sigurdsson,

2008).

Anrif faedingarpunglyndis geta verid sjaanleg moérgum arum eftir ad madirin hefur
leeknast af punglyndinu. Margar rannsoknir syna tengsl milli faedingarpunglyndis médur og
ahrifa pess & barn. Bérn madra med faedingarpunglyndi geta att erfitt med ad mynda tengsl,
eiga i meiri heettu a ad kljast vid hegdunarvandamal og skerdingu & vitsmunaproska (Sharp,
Hay, Pawlby, Schmiicker, Allen og Kumar, 1995; Hay, Pawlby, Sharp, Asten, Mills og

Kumar, 2001; Beck, 1999).



Pad er mikilvegt ad greina faedingarpunglyndi fra sengurkvennagrati sem er stutt
timabil eftir feedingu par sem ad minnsta kosti helmingur kvenna finnur fyrir depurd og
gratkdstum sem ganga svo yfir &n utanadkomandi adstodar. begar skodud er fyrri gedren
saga kvenna, virdist aukin aheetta fyrir feedingarpunglyndi vera tengd vid alvarleika og lengd
fyrra punglyndis. Deemi um pad eru nidurstodur rannsoknar sem leiddu i 1jés ad konur sem
tilkynntu um feedingarpunglyndi eftir feedingu fyrsta barns, sem virtist ekki vera til stadar
innan tvegga manada eftir faedingu né adrir ahettupeettir, voru ekki i aukinni dheettu & ad pjast
af punglyndi eftir feedingu naesta barns (Elliott, Leverton, Sanjack, Turner, Cowmeadow,

Hopkins, o.fl., 2000).

Skilgreining hugtaka

Spa (prediction) er notud til ad visa til pess hvernig ahattupeettir eru greindir, hvort sem peir
hafi adur verid til stadar eda eru til stadar nina. Han spair fyrir likunum & pvi ad konur proi
med sér gedren vandamal eda auki likurnar a bakslagi vegna fyrri gedvandaméla &
einhverjum timapunkti i framtidinni. Pessir ahaettupeettir eru medal annars erfdoa- eda
medfeeddir peettir, saga um gedrenan vanda, lifsreynsla og naverandi kringumstaedur. Adrir
aheettupeettir eru skapgerd og hversu virk konan er i samfélaginu. Greining (detection) er
begar visad er til pess ad buid er ad bera kennsl & nlverandi vandamal. Par sem nakveem spa
getur leitt til medferdar til pess ad koma i veg fyrir gedreen vandamal og nédkveem greining
leidir til medferdar vid vandamalinu, parfnast spa og greining mismunandi tekja. begar talad
er um nemni (sensitivity) meliteekja er att vid hlutfall peirra sem eiga vid dkvedinn vanda ad
strida og fa jakveett ut ar meelingunni. Meliteki sem greinir laga présentu tilvika mun ekki
gagnast vid ad akvarda pann fjolda kvenna sem atti ad hljota pekkta arangursrika medferd en

margar konur sem ettu ad hljéta medferd fa hana ekki. petta vanmetur tidni punglyndis og



pann kostnad sem medferdin hefur i for med sér fyrir samfélagid. Neemni meelitaekis eykst og
i kjolfarid fekkar peim konum sem greindar eru falskt neikvaedar. Sérhafni (specificity)
meeliteekis visar til hlutfalls peirra kvenna sem ekki eru punglyndar og fa neikvaeda Utkomu ur
préfinu. betta er mikilvaegt svo ad heilbrigdu konurnar séu ekki sendar i medferdir sem paer
parfnast ekki. begar sérhaefni malitekis eykst, feekkar peim sem greindar eru falskt jakveedar
(NICE, 2007). Ahattupettirnir sem syna stodugt forspargildi, einkum fyrir préun punglyndis,
gedrofs og endurvakningu a gedhvarfasyki, eru saga um gedraen vandamal og par med talin
fyrri vanlidan i sengurlegunni og naverandi raskanir eda einkenni. Einnig er visir ad pvi ad
fjolskyldusaga um gedrof hafi akvedid forspargildi um sjukdominn. bott margir ahettupeettir
hafi verid greindir sem geetu verid tengdir préun fedingarpunglyndis og sumar storar
rannsoknir hafi tekid tillit til peirra, hefur enn pa ekki verid hannad gilt, areidanlegt
skimunarteeki til pess ad meta punglyndi. Heilbrigdisstarfsmenn sem sinna konum og
fjolskyldum peirra & medgdngutimanum eattu po ekki ad lata félagslegan studning eda

naverandi einkenni kvida spa fyrir um veikindi kvenna (NICE, 2007).

Langtimahrif fedingarpunglyndis modur & barnid

Samband er & milli 6medhdndlads punglyndis modur og skerts proska barns (Grace, Evindar
og Stewart, 2003; Murray og Cooper, 1997). Ungb6rn og bdrn sem eiga meadur med
feedingarpunglyndi grata meira en énnur, eru i meiri heaettu 4 ad fa ungbarnakveisu, eiga frekar
vid svefnvandamal og skapgerdarbresti ad strida (Orhon, Ulukol og Soykan, 2007; Dennis og
Ross, 2005). Gratur ungbarnanna og svefnvandamal peirra auka svo likur a
feedingarpunglyndi modur og er einnig eitthvad sem konur med faedingarpunglyndi kvarta

meira yfir en adrar madur.



[ rannsékn sem gerd var & 600 ungbérnum voru hlutleg merki um ad vandamal hja
boérnunum byrjudu allt ad méanudi eftir fedingu og hjd bdornum madra med
feedingarpunglyndi fundust merki um ad pau veru med minni sjalfsstjorn, meiri
streitueinkenni og veeru oOrolegri en bérn madra sem ekki pjadust af punglyndi (Salisbury,
Lester, Seifer, LaGasse, Bauer, Shankaran o.fl., 2007). Medgangan og timabilid eftir
barnsburd er varhugaverdur timi i sambandi vid andlega adlégun kvenna og auknar sannanir
eru fyrir pvi ad andlegt &stand peirra & pessu timabili hafi ahrif baedi & gang feedingarinnar og
andlega adlogun ungbarnsins i framtidinni (Jablensky Morgan, Zubrick, Bower og
Yellachich, 2005; Nulman, Rovet, Stewart, Wolpin, Pace-Asciak, Shuhaiber o.fl., 2002).
Gedsjukdomar & og eftir medgongu geta einnig haft hrif & 6nnur born i fjélskyldunni, maka
konunnar og samband peirra. Alvarleg gedreen vandamal, eins og gedrof, gedhvarfasyki eda
mjog alvarlegt punglyndi, geta verid mjog skadleg, baedi a medgdngu og seinna meir, ef litid
er til hversu had ungbarnid er médur sinni og hversu hratt frumbyrjur purfa ad adlagast
maodurhlutverkinu. Faedingarpunglyndi hefur ahrif & samband médur og nyburans sem verdur
minna en ella og hefur oft i fér med sér ad modirin dregur sig i hlé, fjarlegist barnid og synir
bvi 6vild (Martins og Gaffan, 2000; Lovejoy, Graczyk, O’Hare og Neuman, 2000). Konur
med faedingarpunglyndi eru 6liklegri til ad hafa born sin & brjésti og ef pau eru a brjosti pa
eru peer liklegri til ad hafa pau styttra en adrar maedur (Ip, Chung, Raman, Chew, Magula og

DeVine o.fl., 2007; Dennis og McQueen, 2007).

Feedingarpunglyndi modur tengist skertum vitsmunalegum proska, hegdunarvanda og
tilfinningalegri adlogun hja bérnum (Misri, Reebye, Kendrick, Carter, Ryan og Grunau,
2006; Carter, Garity-Rokous, Chazan-Cohen, Little og Briggs-Gowan, 2001; Sohr-Preston og

Scaramella, 2006). Langtima Omedhondlad faedingarpunglyndi modur tengist svo
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ofbeldishegdun, persénuleikaréskunum (Oberlander, Reebye, Misri, Papsdorf, Kim og
Grunau, 2007; Weissman, Pilowsky, Wickramaratne, Talati, Wisniewski, Fava o.fl., 2006;
Hay, Pawlby, Angold, Harold og Sharp, 2003) og 6drum gedreenum vanda pegar bornin
komast & unglingsar (Weissman, Wickramaratne, Nomura, Warner, Pilowsky og Verdeli,
2006). Ekki er fullur skilningur & pvi flokna sambandi sem er & milli punglyndis modur og
hegdunar- og tilfinningaproska barns en liklega er pad margpett ferli sem byrjar &
medgongu. Konur med feedingarpunglyndi hafa oft pjadst af punglyndi & medgongu (Gavin,

Gaynes, Lohr, Meltzer- Brody, Gartlehner og Swinson, 2005) sem getur haft ahrif & fostrid.

paer fau rannsoknir sem birtar hafa verid um ahrif punglyndis médur & medgéngu a
fostrid, hafa ekki rannsakad alvarlega gedlegdarlotu en syna ad punglyndiseinkenni &
medgongu séu tengt Oroleika fostursins i modurkvidi og auknum lifedlisfreedilegum
vidbrogoum pess (Field, Diego og Hernandez-Reif, 2006). Breytingar a taugaproska
fostursins eru liklegar til ad hafa ahrif & hvernig barnid proskast. Alvarlegar afleidingar
feedingarpunglyndis & modurina, ungbarnid og adra fjolskyldumedlimi gera pad ad verkum ad
greining, forvarnir og medferd faedingarpunglyndis eru mjog mikilvegur pattur i
heilbrigdiskerfinu. Nidurstédur rannsokna syna ad fullnaegjandi medferd feedingarpunglyndis
er ekki nagileg til ad koma i veg fyrir vitsmunalega proskaskerdingu og skapbreytingar
barnsins (Gunlicks og Weissman, 2008; Forman, O’Hara, Stuart, Gorman, Larsen og Coy,
2007). betta synir mikilveegi pess ad koma i veg fyrir og medhondla punglyndi strax &
medgongu og eftir barnsburd. Einnig er mikilveegt ad einblina a tengsl modur og barns og
hversu studningur fjolskyldunnar er konunni mikilveegur pvi pad sem einkennir

feedingarpunglyndi fremur en adrar tegundir punglyndis er barnid sem er til stadar. Puckering
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(2005) syndi fram & ad born pessara madra lentu oft utanveltu i samfélaginu pvi p6 ad dregid

hefdi ur punglyndi madranna pa l6gudust ekki samskipti peirra vid barnid.

Greining og skimum faedingarpunglyndis

Munurinn & greiningu og skimun er folginn i pvi ad vid skimun finnast einstaklingar sem eru
i &heettu & ad verda punglyndir en vid sjukdémsgreiningu er stadfest hvort um punglyndi sé

ad reeda (Thome, 1999b).

Greining feedingarpunglyndis

Nakveem greining er mikilvaeg, baedi hja peim sem eru i hattu & ad préa med sér gedraen
vandamal og hja peim sem pegar pjast af gedreenum vandamalum. Til pess ad konur sem
bjast af feedingarpunglyndi fai sem bestu medferd parf ad greina pad nakveemlega. Greiningu
feedingarpunglyndis er abotavant i Bandarikjunum par sem reglubundin skimun & sér ekki
stad. par eru 3,7% (Georgiopoulos, Bryan, Wollan og Yawn, 2001) til 6,3% kvenna (Evins,
Theofrasstous og Galvin, 2000) greindar sem er einungis helmingur peirra 10-15% kvenna
sem axtlad er ad pjaist af fedingarpunglyndi (Gold, 2002). Marga Thome (1999a) gerdi
rannsokn & pvi hvada heilbrigdispjonustu islenskar konur fa vegna punglyndiseinkenna og
foreldrastreitu. HUn komst ad pvi ad einungis fjérda hver kona sem hafdi 1idid illa stuttu eftir
barnsburd sagdist hafa fengid adstod fra einhverjum adila ar heilbrigdisstéttum. Han alyktadi
ad islenskar heilbrigdisstéttir greini og medhondli sjaldan mikla vanlidan islenskra kvenna
eftir barnsburd og konurnar syni litla vidleitni i pvi ad leita til peirra. Pegar reglubundin
skimun er framkvemd vid umoénnun kvenna eftir feedingu haekkar prosenta peirra kvenna sem

greindar eru upp i 10,7% (Georgiopoulos o.fl., 2001). bvi er reglubundin skimun fyrir
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fedingarpunglyndi talin auka likur & ad pad sé greint. I kénnun sem 16gd var fyrir 282
starfsmenn kvennadeildar i Washington voru 44% sem sogdust alltaf eda oftast skima fyrir
feedingarpunglyndi (i hvers konar heimsoknum, ekki einungis strax eftir faedingu) en feerri en
fjérdungur peirra notudu gild meliteki eda viotél (LaRocco-Cockburn, Melville, Bell og
Katon, 2003). préatt fyrir ad feedingarpunglyndi sé greint er pad ekki alltaf rétt medhondlad
eda er jafnvel 6medhondlad. 1 rannsokn sem gerd var & 1215 sengurkonum voru 122 greindar
med faedingarpunglyndi fyrsta manudinn eftir fedingu. Vid eftirfylgd premur manudum
seinna kom i 1jos ad einungis 14 peirra (12%) hofou fengid salfreedimedferd og fjorar peirra

(3%) hofou fengid lyfjamedferd (Horowitz og Cousins, 2006).

Hewitt, Gilbody, Brealy, Paulden, Palmer, Mann o.fl. (2009) gerdu uttekt a peim
adferoum sem notadar eru til pess ad finna konur med feedingarpunglyndi snemma og til pess
ad meta gildi, areidanleika, Kkliniska skilvirkni og hagkveemni peirra. Nidurstodur
attektarinnar syndu ad EPDS kvardinn var pad maliteeki sem var mest notad vid rannsoknir
og kom nokkud vel Gt hvad vardar nemni. | flestum peim rannsoknum sem Gttektin nadi til
var EPDS kvardinn hentugur baedi fyrir konur og heilbrigdisstarfsmenn pegar spurningaferlid
var skyrt at fyrir konunum, pegar ad EPDS kvardinn var lagdur fyrir i heimahdsi, pegar
starfsmennirnir voru pjalfadir i notkun kvardans og pegar heilbrigdisstarfsmadurinn notadi
innseei sitt. Vio fyrirlagningu kvardans fannst flestum konum betra ad raeda um lidan sina vid
heilbrigdisstarfsmanninn en ad fylla Ut stadladan spurningalista og gagnryndu paer pann skort
4 samraedum sem verdur vid pessar adsteedur. Einnig olli sidasta spurningin a listanum sem

snyr ad sjalfskada peim erfidleikum.
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Skimun fyrir fedingarpunglyndi

Skimunaréetlanir greina folk sem a & hettu ad verda punglynt eda gaeti préad med sér
bunglyndi i framtidinni. Skimanir eru ekki greiningarteeki en gefa til kynna hvada skref parf
ad taka naest, eins og til deemis hvort ad frekari greiningar sé porf, nanara eftirlit eda jafnvel
fyrirbyggjandi adgerdir. Par sem skimunartaeki eru aldrei 100% &reidanleg, getur folk sem er
ranglega talid pjast af fedingarpunglyndi att & heettu ad préa med sér punglyndi (falskt
jakveett) og ordid hluti af dparfa inngripi og skadlegum og Ovideigandi rannséknum eda
medferoum. Peir sem fa pa greiningu ad peir séu ekki i ahattuhdpi fyrir ad préa med sér
bunglyndi (falskt neikveedir) munu einnig lida fyrir pad pvi ad peir fa ekki pa medferd sem

peir parfnast (Marteau, 1989).

I Bretlandi setti National Screening Committee (2006) fram vidmidanir sem skera Gr um
pad hvort alpjodleg skimunaraztlun skuli eiga sér stad vid hvers konar raskanir. pessar
vidmidanir meta hagkveemni, skilvirkni og hversu videigandi astlunin sé fyrir skimun &
storum samfélagshépum. Vidmidin innihalda: porf fyrir einfold, 6rugg, ndkvem og gild
skimunarprof; sampykkta stefnu um nénara mat & peim einstaklingum sem fa jakveeda
utkomu & proéfinu; ad arangursrik medferd se i bodi fyrir pa sem greindir eru snemma, sem
byggir & fyrri medferdum sem hafa skilad géoum arangri; ad nagjanleg Urreedi séu til stadar i
upphafi og ad skimunin sé asettanleg fyrir samfélagid. Pad er mikilvaegt ad satt sé um
meirihluta pessara viomidana &dur en ad skimunaraetlun er tekin i notkun og ekki sist vegna
bess ad Utkoma skimunarinnar getur valdid 6éhagstedum ahrifum, par & medal kvida i
sambandi vid pad ad spyrja akvedinna spurninga, vakid upp &hyggjur og dkvednar vantingar

um umannun.
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Alpjodlegar leidbeiningar (National Screening Committee, 2006) meala med
reglubundinni skimun fyrir feedingarpunglyndi hja konum eftir barnsburd. Skimunin geeti
hugsanlega aukid fjolda peirra kvenna sem greinast og pannig fekkad peim konum med
feedingarpunglyndi sem ekki eru greindar. Spurning er svo hvada skimunarteki hentar i
hverju samfélagi fyrir sig og hvernig megi baeta skimun og greiningu kvenna til ad auka gedi
pjonustunnar. Areidanleiki skimunarinnar byggist ekki eingéngu & hversu flokid
skimunarmeeliteekid er heldur einnig & hversu flokin stigagjofin er, hversu audvelt er ad tulka
nidurstodurnar, eftirfylgninni sem konum er bodin at frd nidurstédunum og hversu viljugar
konur eru ad piggja ihlutanir ef malt er med peim. | raun eru einfold skimunartaeki (sem
innihalda 10 spurningar eda feerri) mjog hentug fyrir sjuklinga og heilbrigdisstarfsfolk og eru
pau liklegri til ad vera notud i heilbrigdispjonustu. bvi midur hafa p6 rannsoknir synt fram a
ad pvi styttri tima sem skimunin tekur pvi 6areidanlegri séu nidurstddurnar. Skimun ein og
sér er pd aldrei nagileg i heilbrigdispjonustu til ad taka a vandamalum kvenna med
faedingarpunglyndi og frekari ihlutun parf alltaf ad fylgja i kjolfarid. Algeng skimunarteeki
fyrir punglyndi snemma & medgongu greina illa & milli punglyndis og kvidaraskana.
Kvidaraskanir eru algengar hja konum & 16.viku medgongu, baedi sem adalvandi og sem
fylgivandi punglyndis. Petta getur haft pydingu i medravernd vardandi medferd og
fyrirbyggjandi adgerdir (Linda Bara Lydsdottir, Halldora Olafsdéttir, Marga Thome, Jon

Fridrik Sigurdsson og Louise Howard, 2011).

Skimunartaki

pott ad morg mismunandi meliteeki (adallega spurningarlistar) hafi verid préud til pess ad
uppgbtva faedingarpunglyndi, hafa einungis atta peirra verid préud med rannséknum sem

meta notkunarmoguleika peirra & fyrsta arinu eftir barnsburd. Skimunartaeki sem adallega eru
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notud i Evropu og fjallad er um hér ad nedan eru: EPDS, PDSS, PHQ-9 og Whooley
spurningarnar. Uttekt National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2007) &
skimunum & faedingarpunglyndi leiddi i 1jés 6fullnaegjandi rok til pess ad hagt sé ad stydja
alpjodlegar skimunaraztlanir sem byggdar eru & peim skimunarteekjum sem fyrir eru, par &

medal EPDS kvardann (Shakespeare, 2001).

Postpartum Depression Screening Scale (PDSS)

PDSS kvardinn er 35 spurninga listi sem skjdlstedingurinn svarar sjalfur og tekur pad ad
medaltali 5 - 10 minutur (sja fylgiskjal 2) (Beck og Gable, 2002). Listinn var préadur af
Cheryl Beck at fra lysingu & upplifun kvenna & fedingarpunglyndi. Upphaflega tok hin
vidtol og greindi pemu og komst ad akvednu mynstri sem einkennir punglyndar konur og
préadi i kjolfario PDSS kvardann. Kvardinn var préadur med parfir kvenna eftir feedingu i
huga og hjukrunarfredingar sem nota hann eiga ad ganga Ut fra pvi sem skjolsteedingarnir
segja. Tilgangur PDSS er ad skima fyrir lyndisrskunum, ekki til ad koma & framfeeri
faglegum greiningum og er hugsad sem fyrsta skrefid i r6d athugana & faedingarpunglyndi.
PDSS kvardinn var préadur med eftirfarandi hugleegar skilgreiningar i huga: Lyndisroskun
sem getur hafist hvenaer sem er & fyrsta arinu eftir barnsburd. Ad missa stjorn & tilfinningum
sinum, hugsunum og gjoéroum er algengt vandamal sem medur upplifa eftir barnsburd.
Einkennin geta verid ad pad dregur Gr jakveedum tilfinningum hja konunni og fyrri
ahugamalum, vanhafni til pess ad einbeita sér, einmanaleiki, 66ryggi, kvidi, erfidleikar med
svefn og ad matast, sektarkennd, skdémm, &rattuhugsun og tilhugsunin um ad skada sjélfa sig

eda barnid.
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PDSS kvardinn metur sjo atridi (Beck og Gable, 2002):

1. Svefn/matartruflanir

2. Kvida/doryggi

3. Gedflokt: hneigd til flokts ar einu gedbrigdi i annad

4. Rugl

5. Ad tapa sjalfri sér (loss of self)

6. Sekt/skomm

7. Sjalfsvigshugsanir
Hvert atridi inniheldur fimm paetti sem lysa hvernig modur geeti lidid eftir barnsburd. Allir
hlutar PDSS kvardans voru bunir til Gt fra tilvitnunum meadra sem hofou tekid patt i fyrstu
rannsokn hoéfundar & fedingarpunglyndi (Beck, 1992; 1993; 1996). Konurnar eru bednar um
ad lata i ljosi hversu sammala eda 6sammaéla per séu hverri fyllyrdingu, fra (1) mjog
6sammala til (5) mjog sammala. begar listanum er svarad setja konurnar hring utan um pad
svar sem lysir best hvernig peim leid sidastlionar tveer vikur. Heildarstigafjoldi PDSS er &

bilinu 35-175 stig.

punglyndi er ekki endilega fyrsta eda mikilveegasta einkennid hja konum sem pjast af
faedingarpunglyndi. Dalton (1996) greindi fra pvi i rannsokn par sem ad madur voru bednar
ad lysa fyrstu einkennunum sem peer héfdu fundid fyrir og var punglyndi yfirleitt nedarlega &
listanum. Konurnar téldu ad fimm helstu einkenni fadingarpunglyndis veeru kvidi,
svefnleysi, uppnam, pirringur og ringlun og er PDSS eina skimunarteekid sem metur 6ll pessi
einkenni. Dalton varar vid pvi ad EPDS kvardinn takmarkist vid punglyndiseinkenni og
spyrji ekki um énnur lykileinkenni eins og &steedulausan pirring 6fugt vid PDSS. Hann leggur
fram sterk rok fyrir pvi ad fedingarpunglyndi sé ekki pad sama og almennt punglyndi. Til

deemis er pirringur mikilveegur hluti feedingarpunglyndis en petta einkenni er ekki endilega til
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stadar i almennu punglyndi. Ef bornir eru saman mismunandi punglyndiskvardar hefur PDSS
kvardinn haestu samsetninguna & neemni og sérhafni upp 4 94% og 98%. begar finna & konur
med alvarlegt eda veegt fadingarpunglyndi er PDSS kvardinn einnig med hastu

samsetninguna & neemni og sérteeki, eda upp a 91% og 72% (Dalton (1996).

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Greining og flokkun feedingarpunglyndis byggir & niu einkennum sem verda ad vera til stadar
(andleg, vitsmunaleg og likamleg einkenni) til ad fedingarpunglyndi sé greint (American
Psychiatric Association, 1994). bessi einkenni hafa verid einkennandi fyrir punglyndi mjog
lengi og hafa stadist timans tonn. The Patient Health Questionnaire (PHQ) er stutt sjalfsmat
sem byggir & almennum greiningareinkennum & gedreenum vanda (Spitzer, Kroenke og
Williams, 1999). Spurningalistinn inniheldur niu atridi sem skima fyrir punglyndi (Kroenke,
Spitzer og Williams, 2001). Sidan hann var birtur hefur hann verid notadur vida i

rannsoknum (Wittkampf, Naeije, Schene, Huyser og van Weert, 2007).

Hvert atridi innan PHQ-9 metur hvort eitthvad af niu einkennum punglyndis skv.
DSM-IV sé til stadar og hafi verid undanfarnar tveer vikur. petta gerir pad ad verkum ad haegt
er ad nota kvardann til ad skima fyrir punglyndi hja konum frd& mismunandi
menningarheimum. PHQ-9 skimar fyrir punglyndi (Kroenke, o.fl., 2001) og er gilt malitaeki
(Wittkampf, o.fl., 2007). Hvert atridi i kvardanum metur hvort einkenni punglyndis skv.
DSM-IV sé til stadar. Einkennin eru: 1) vanseld, 2) ad vera nidurdreginn, 3)
svefndrougleikar, 4) preyta, 5) breytingar & matarlyst, 6) sektarkennd eda ad finnast madur
einskis viroi, 7) erfidleikar vid einbeitingu, 8) ad finnast haegjast & manni eda finnast madur

vera eirdarlaus og 9) sjalfsvigshugsanir. Fyrir hvert atridi er haegt ad fa 0 stig (ekki til stadar),
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1 stig (nokkra daga vikunnar), 2 stig (mikinn hluta Gr degi) og 3 stig (neestum alla daga).
Kvardinn bydur upp & ad stigin séu 16gd saman og notud til viomidunar til ad greina
bunglyndi samkveemt DSM-IV greiningarkerfinu (Spitzer, o.fl., 1999). Jakveed nidurstada
kvardans (ad punglyndi sé til stadar) byggir & ad fimm atridi af pessum niu séu til stadar,
meira en helming hvers dags & sidustu tveimur vikum (sjalfsvigshugsanir telja ef peer hafa
verid til stadar) og annad af pessum einkennum verdur ad vera: 1) vanszll eda 2)

nidurdreginn.

Whooley spurningarnar

Greining punglyndis i mérgum samfélégum hefur faerst fra pvi ad nota spurningarlista sem
eru samsettir ur moérgum spurningum (NICE, 2004) yfir i pad ad lagdar eru fyrir konurnar
faar og hnitmidadar spurningar. Rannsoknir gefa til kynna ad tveer stuttar nakveemar
spurningar sem koma inn & skapgerd og ahugamal seu jafn liklegar til pess ad vera skilvirk
meliteki & fedingarpunglyndi og samremast peim adferdum sem notadar eru i
heilsugeeslunni og & sjukrahisum (Whooley, Avins, Miranda og Browner, 1997).
Spurningarnar eru byggdar & tveggja hluta PHQ-9 meeliteekinu p6 ad i rannséknum Whooley
o.fl. (1997) hafi spurningarnar ekki gefid stig heldur einungis krafist ja og nei svara. pessar
tveer spurningar eru: ,,Hversu oft hefur pér fundist pu vera dopur, punglynd eda vonlaus
sidastlidinn manud?" og ,,Hversu oft hefur pér fundist pu hafa litinn ahuga eda anzegju af pvi
ad gera hina ymsu hluti sidastlidinn manud?" Whooley o.fl. (1997) fundu Ut ad spurningarnar
tveer hefdu nemni upp & 96% og serhafni upp & 57% vid greiningu fedingarpunglyndis.
Arroll, Goodyear-Smith, Kerse, Fishman og Gunn (2005) hafa pr6ad framhald & pessum
tveimur spurningum med pvi ad beta vid eftirfarandi spurningu: ,,Er petta eitthvad sem pud

vilt fa adstod vid ?°“ og gefa upp prja svarmoguleika: ,Nei‘‘, ,,Ja, en ekki i dag‘* eda ,,Ja‘*.
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Pessar tveer spurningar sem hannadar voru af Whooley auk hjalparspurningarinnar hafa verid
stadfestar i stodludu gedvidtali og vidbotin i formi hjalparspurningarinnar leiddi til neemni
upp & 96% og jok sérhaefni i 89%. Spurningarnar prjér hafa jakveett forspargildi upp & 32% og
neikveett forspargildi upp & 99%. bad er ekki ljést hvort greiningarvidmidin sem notud voru
til pess ad sannreyna spurningarnar prjar (eda onnur teki sem profud voru) innihaldi baedi
veegt og/eda alvarlegt punglyndi eda eingdngu alvarlegt punglyndi. National Institute for
Clinical Excellence eru leidbeiningar fyrir medferd kvenna a fedingarpunglyndi i Bretlandi
(NICE, 2007) sem mela med pessum tveimur spurningum, pott ad fa sérhaefd gogn séu til um
notkun peirra & timabilinu fyrir medgongu. Astaeda pess ad NICE leidbeiningarnar leggja til
notkunar peirra vid uménnun er vegna pess hversu audveldar per eru i notkun og vegna
asaettanlegrar nemni og sérhaefni peirra, sérstaklega ef paer eru tengdar vid aukaspurninguna
fra Arroll o.fl. (2005). Einnig krefjast peaer ekki vidbotararraeda. Gildi spurninganna liggur ad
hluta til i pvi hversu faar peer eru og peirri stadreynd ad audvelt er ad nota peer baedi & og eftir

medgodngu.

Edinborgarpunglyndiskvardinn (EPDS)

EPDS hefur verid préadur i Edinborg i peim tilgangi ad audvelda heilbrigdisstéttum i
heilsugaeslu kembileit ad punglyndiseinkennum og til ad sjukdémsgreina punglyndi eftir
feedingu (Cox, Holden og Sagovsky, 1987). Hann er algengasta skimunartekid sem notad er
eftir barnsburd. petta er ekki greiningarteeki en er mjog gagnlegt pegar verid er ad skima fyrir
algengum einkennum sem hrja konur med fedingarpunglyndi (Coyle og Adams, 2002).
Kvardinn er i senn hjalparteeki vid ad greina punglyndi kvenna eftir feedingu og teeki til

kembileitar ad punglyndiseinkennum.



20

Samkvaemt nidurstddum Coyle og Adams (2002) ar areidanleika- og réttmaetisprofum
erlendra rannsokna virdist Edinborgarkvardinn réttmatari og areidanlegri punglyndiskvardi
fyrir seengurkonur en adrir kvardar. bad skyrist med pvi ad hann kannar almenna lidan frekar
en likamleg einkenni. I upprunalegu rannsokninni & EPDS kvardanum par sem 84 konur toku
patt (Cox o.fl., 1987) maldist nemni kvardans (s& hluti kvenna sem réttilega pjadist af
bunglyndi) 86%, sérhafni hans (s& hluti kvenna sem pjadist ekki af punglyndi) 78% og
jakveett forspargildi hans (sU présenta kvenna sem feer stig & kvardanum og var i raun
bunglynd) var 78%. Seinni rannsoknir hafa synt fram & svipadar nidurstédur & nemni og
sérteekni (Boyce, Stubbs og Todd, 1993; Harris, Huckle, Thomas, Johns og Fung, 1989) en
yfirlit 18 rannsdkna & réttmati EPDS kvardans syndi fram & ad mismunur & framkvemd
rannsoknanna takmarkadi samanburd peirra (Eberhard-Gran, Eskild, Tambs, Opjordsmoen og

Samuelsen, 2001).

I Skotlandi er skimad reglubundid fyrir faedingarpunglyndi med EPDS kvardanum.
Arid 1996 var malt med ad skima allar konur fyrir feedingarpunglyndi med EPDS kvardanum
6 - 8 vikum eftir barnsburd (Clinical Resource and Audit Group [CRAG], 1996). Arid 1999
meeltu yfirvold i Skotlandi med endurb6tum & skimun og medferd faedingarpunglyndis og
beettu inn einni skimun med EPDS kvardanum svo ad allar konur voru skimadar tvisvar
sinnum eftir barnsburd i stad einu sinni (Scottish Executive, 2001a). | rannsokn sem fram for
i Bretlandi voru 147 madur skimadar fyrir alvarlegu punglyndi 6 - 8 vikum eftir barnsburd.
Notud voru fyrirfram akvedin mork og voru EPDS kvardinn og Beck Depression Inventory
(BDI) bornir saman til ad finna Gt pau 15% madra sem greindar voru med alvarlegt
bunglyndi samkvaemt skilyrdum DSM-IV (Harris, o.fl., 1989). Neemni EPDS kvardans var

95% og sérhafni hans 93%. Arangur BDI kvardans var minni, hann var med nemni upp &
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68% og sérhafni upp & 88%. | breskum rannséknum hefur kvardinn verid notadur til
sjukdomsgreiningar & punglyndi asamt stooludu vidtali (Harris og Jamil, 1994).
punglyndisstudullinn >12 samkvamt kvardanum hefur reynst nemur og sértaekur til ad

sjukdomsgreina punglyndi hj& breskum konum (Murray og Carothers, 1990).

Nidurstoour pessara rannsokna gefa til kynna ad um pad bil tveir pridju peirra kvenna
sem fengu gildi >12 4 kvardanum reyndust i raun vera punglyndar skv. vidmidum stadlads
vidtals til ad greina punglyndi. Laekkun vidmidsins 1 >9 leiddi hins vegar til pess ad allar
bunglyndar konur i drtakinu greindust skv. viomidum stadlads vidtals (Cox o.fl., 1987).
Okostur pess ad velja studulinn >9 er hins vegar si ad hlutfall raunverulegra punglyndra
sjuklinga er mun laegra en vid studulinn >12. bad getur skapad meira vinnualag vid kembileit.
Hins vegar getur kosturinn vid studul >9 verid sa ad heilbrigdisstéttir fai mikilveegar
upplysingar um vanlidan, sem paer geta nytt til ad fyrirbyggja versnandi gedheilbrigdisastand
& markvissan hatt (Green, 1998). bvi getur vidmidunargildid >9 tutilokad a sannferandi hatt
vidveru fedingarpunglyndis & medan ad vidmidunargildido >12 veitti ekki eins sterkar eda
sannfaerandi sannanir til pess ad heaegt veeri ad Utiloka sjukdominn (Gibson, McKenzie-
McHarg, Shakespeare, Price og Gray, 2009). Magnusson, Lagerberg og Sundelin (2011)
komust ad pvi ad ef notast er vid vidmidunargildin 12 eda 13 stig a EPDS kvardanum finnast
ekki allar konur sem eiga vido fadingarpunglyndi ad strida. beir toldu ad lekka eetti
viomidunargildin nidur i 9 eda 10 stig svo fleiri konur skimudust med fedingarpunglyndi en
ad taka etti pessari skimun med fyrirvara og ad betra vaeri ad greina fleiri konur og hafa i
huga ad ekki allar konur innan pessara marka pjast af feedingarpunglyndi. Barnett, Matthey
og Gyaneshwar (1999) fundu Gt ad malt var med harra viomidunargildi EPDS til ad greina

punglyndi & medal madra sem attu heima i Astraliu og t6ludu vietnamisku midad vid
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kynsystur peirra sem téludu ensku og arabisku. Malt var med vidmidunargildinu >14 hja
konunum sem t6ludu vietnamisku en >9 hja peim sem téludu ensku og arabisku. bessar
nidurstodur gefa i skyn ad nota & mismunandi viomidunargildi fyrir mismunandi

menningarhdpa.

Til ad dkvarda viomidunargildid sem er videigandi hverju sinni er mikilveegt ad hafa i
huga parfir hvers pjodfélags fyrir sig, pau Urreedi sem i bodi eru og afleidingarnar af

vangreiningu og ofgreiningu & feedingarpunglyndi (Gibson, o.fl., 2009).

Beck (1995) telur kvardann ekki teemandi lista yfir truflandi einkenni par sem hann
kannar ekki pau fimm einkenni sem valda punglyndum konum mikilli pjaningu eftir
barnsburd samkveemt rannsoknarnidurstodum hennar. Pessi einkenni eru truflud skynjun &
getu til ad stjorna daglegu lifi, truflud skynjun & persénuleika, pralatar hugsanir, einmanaleiki

og truflud einbeiting.

pratt fyrir pau takmork sem kvardinn kann ad hafa eru flestar heilbrigdisstéttir
sammala um ad markvissari kembileit ad punglyndiseinkennum eftir barnsburd sé mikilvaeg
til ad geta veitt konum medferd (Cox og Holden, 1994). Rannsdknir syna ad marktaekni
kvardans byggist a umhverfinu sem konan er i pegar listinn er lagdur fyrir, sambandi hennar
vid heilbrigdisstarfsmanninn sem leggur listann fyrir og hennar eigin hugmyndir um
bunglyndi (Shakespeare, 2002). Robinson (2003) telur ad til pess ad petta eftirlit verdi
arangursrikt purfi ad Gtskyra kvardann vel fyrir konunni &dur en hann er lagdur fyrir. Sumar
konur svara ekki hreinskilnislega pvi ad per eru hreeddar um ad bornin verdi tekin fra peim ef
beer greinast med gedreen vandamal og parf pvi heilbrigdisstarfsfolk sem leggur kvardann

fyrir ad hafa fengid pjalfun i fyrirlagninu hans og fraedslu um ithlutanir sem i bodi eru (Cox
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og Holden, 2003). Cox, o.fl. (1987) leggja til ad konur svari pessum spurningum i einrimi og
frd sinu hjarta en geti fengid hjalp ef peer skilja ekki spurningarnar eda glima vid
tungumaladrougleika. Einnig ettu konur ad f& nadi til ad svara pessum kvarda, annadhvort i
rolegu umhverfi heilsugeeslunnar eda inni & sinu eigin heimili par sem timi gefst til ad reeda
kvardann og Utkomu hans. Samkvaemt nidurstodum breskrar rannséknar greinast helmingi
fleiri konur sem pjast af punglyndi eftir fedingu med kvardanum en finnast an notkunar hans

(Cox, 1994; Cox og Holden, 1994; Cox, o.fl., 1987).

Nidurstoour erlendra rannsokna syna ad fyrirlagning stadladra punglyndislista greidir
fyrir samraedum sem hjélpa konunum til ad tja sig um vanlidan sina vid hjukrunarfraedinga og
geta komid af stad medferdarsambandi (Beck, 1998; 1995; Holden, 1994). | kjolfar vidtala
burfa hjukrunarfreedingar ad meta hve margpeett og alvarleg vanlidanin er og taka akvardanir
um hvort peir fylgi konunum sjalfir eftir eda visi peim til sérhaefdari fagstétta. Ef lausn mala
er & feri hjukrunarfredinganna eiga peir ad taka peer til medferdar (Beck, 1998; Thome,

1999h).

pétt EPDS kvardinn hafi upphaflega verid hannadur sem skimunartaeki hefur notkun
hans farid vel Gt fyrir pad hlutverk i rannséknum a skilvirkni medferda vid
faedingarpunglyndi. Sums stadar hefur EPDS kvardinn verid notadur sem teeki til pess ad bera
kennsl & pa sem falla innan skilgreiningar a punglyndi og til pess ad greina pa fra peim sem
ekki eru med punglyndi. EPDS kvardinn hefur sterka fylgni vid kvida (Brouwers, Van Baar
og Pop, 2001; Jomeen og Martin, 2005) og i tilviljanakenndu drtaki er dreifing stiga samfelld.
pad er einfaldlega ekki haegt ad skera Gr um hver morkin eru sem eiga vid ef kvardinn veeri
notadur sem greiningarteki vegna pess ad punglyndi er alvarlegur sjukdémur (Murray og

Carothers, 1990). Olikt 68rum spurningalistum spyr EPDS kvardinn ekki um likamleg
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einkenni eins og til deemis svefnleysi og breytingar & matarlyst sem virdist hrja nanast allar
konur eftir barnsburd. Einungis ein spurning & EPDS kvardanum hefur eitthvad med likamleg

einkenni ad gera:,, Eg hef verid svo vanszl ad ég hef att erfitt med svefn®.

Nyjar rannsoknir hafa synt fram & ad pad eru Okostir vid pad ad spyrja litid um
likamleg einkenni pvi ad akvedinn hluti kvenna med faedingarpunglyndi virdist adallega hafa
likamleg einkenni (Ross, Gilbert, Evans, Sellers og Romach, 2003). bratt fyrir pessa
takmdrkun er EPDS kvardinn alpjodlegt vidurkennt meeliteeki sem hefur verid pytt & yfir 23
tungumal af mismunandi freediménnum ur mismunandi visindagreinum. bessir rannsakendur
hafa fundid ut ad EPDS kvardinn sé: 1) bagilegur i notkun (pad parf litinn tima til ad leggja
hann fyrir og litil porf er & sérhaefdri pjalfun og jafnvel er haegt ad leggja hann fyrir i gegnum
sima, 2) Ekki mddgandi fyrir konur (heegt ad leggja hann fyrir konur fra& mismunandi
menningarheimum), 3) Audvelt er ad setja hann inn i daglegar venjur i eftirliti seengurkvenna
og 4) Heegt er ad nalgast hann vida og kostnadur er litill (Dennis, 2003a). EPDS kvardinn er
bad maliteki sem notad er & Islandi i dag til pess ad skima konur fyrir fedingarpunglyndi

(Landlazknisembattid og Heilsugaeslan, 2010).

I nidurstédum uttektar um endurskodun & ttgefnum gégnum um gildi EPDS kvardans
sem Gibson o.fl. (2009) téku saman kom fram ad 37 matsrannséknir h6fou verid gefnar Gt
fram til loka juli 2008. Sundurleitni milli rannsokna var pad mikil ad ekki var haegt ad mynda
afmarkada hopa til nanari greiningar. Pad var umtalsverdur munur a hénnun rannséknanna,
patttakendum, hvenar spurningalistarnir voru lagdir fyrir, peim tungumalaitgafum & EPDS
sem notadar voru og greiningarvidmioum. Sa mikla sundurleitni sem kom fram vid pessa
endurskodun gefur til kynna ad ekki séu til negjanlegar sannanir fyrir pvi ad EPDS kvardinn

sé gilt skimunartaeki & milli mismunandi menningarhdpa. Breyturnar fyrir neemni og sértaekni
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voru a mjog breidu svidi. Haegt er ad Utskyra pad medal annars med pvi ad badi adferdir og
patttakendurnir voru mjog misjafnir & milli rannsdkna. Daemi voru tekin ar dreifbyli og
péttbyli, frd audugum og fateekum konum og fré 16ndum med mismunandi menningarvidhorf
um hvernig tjaning tilfinninga og vanlidunar kemur fram. Mismunandi greiningarvidtol og
vidmid voru notud og skimun var framkvemd & mismunandi timum & medgéngutimabilinu

og timabilinu eftir barnsburd.

Annad sem mikilveegt er ad hafa i huga er ad skimunin og greiningartekin sem notud
voru hafa verid proud & Vesturlondunum. Pétt alpjédleg eigindleg rannsdkn & reynslu kvenna
4 medgongu og timabilinu eftir barnsburd haldi pvi fram ad reynsla af sjuklegri éhamingju
med svipudum einkennum sé eins medal kvenna Gt um allan heim (Evans, Heron, Francomb,
Oke og Golding, 2001) er skilningur & &standinu og orsékum pess mismunandi a milli
menningarheima. bad er pvi moguleiki & pvi ad teeki sem mealt er med ad séu notud til pess
ad uppgotva punglyndi & Vesturléndum, geti ekki greint med mikilli ndkvemni alvarlega

vanlidan i 6drum menningarheimum.

FYRIRLAGNING EPDS KVARDANS

Hvort, hvenar og hve oft EPDS kvardinn er lagdur fyrir fer annars vegar eftir pvi hvort
heilbrigdisstarfsfolk akvedur ad leita fyrst og fremst ad punglyndum konum til ad unnt sé ad
veita peim medferd eda hvort pad etlar einnig ad veita fyrirbyggjandi pjonustu (Thome,
1999b). Vio kembileit ad punglyndiseinkennum hefur kvardinn verid lagour fyrir konur sex
til atta vikum eftir barnsburd. Til ad stadfesta hvort punglyndiseinkennin séu langvarandi fer
endurpréfun fram einni til fjorum vikum seinna hja konum sem ad fa gildi >9. Konur sem

melast tvisvar med studulinn >12 eru taldar liklegar til ad pjast af punglyndi. begar
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nidurstddur eftir endurpr6fun med kvardanum liggja fyrir og paer gefa visbendingu um
vanlidan parf ad gefa konum kost & vidtali til ad meta alvarleika og varanleika einkenna og til
ad fa fram sjonarmid kvennanna sjalfra um lidan peirra. Einnig parf ad bjoda vidtal pegar
nidurstodur kvardans gefa engar visbendingar um andlega vanlidan en athuganir
heilbrigdisstétta & atferli, hatterni og umhverfi benda til pess ad konunum lidi illa (Thome,
1999b). Mason og Poole, (2008) gerdu rannsokn til ad kanna vidhorf heilbrigdisstarfsmanna
0g medra & skimun faeedingarpunglyndis med EPDS kvardanum. Madurnar voru sammala um
ad betra veeri ad skima i heimahlsi en & heilsugaeslustod en oft er mikid ad gera &
heilsugeslustodvum og erfitt ad einbeita sér par. Midlun upplysinga fra starfsfolki er oft &
tioum heldur ekki eins nakveem og hun atti ad vera. Heilbrigdisstarfsmenn gerdu sér einnig
grein fyrir pvi ad skimun geeti vakid upp spurningar um personuleg malefni sem varu pess
valdandi ad madurnar pyrftu & aukastudningi ad halda og peim fannst erfitt ad senda peer
heim eftir pad an pess ad geta veitt peim pann studning. Madurnar attu i erfidleikum med
nokkrar spurninganna, sérstaklega pa sem fjalladi um sjalfskadandi hegdun. Almennt potti
peim spurningin ekki tengjast tilfinningum peirra eda ad par vildu ekki vidurkenna jakveaeda
svorun par sem paer voru hraeddar um ad bornin yrou tekin af peim. Heilbrigdisstarfsmenn
baru kennsl & sumar madur sem leid illa einungis med pvi ad horfa a dyrta tjaningu peirra.
Litid var & pad sem mikilvaegan hluta af faglegri pekkingu peirra. Heilbrigdisstarfsménnum
fannst po6 viotol vid maedurnar vera besta adferdin til pess ad atta sig a hvernig peim leid i
raun og veru. Skortur & samskiptum milli starfsfolks og maedra st6d stundum i vegi fyrir pvi
ad konurnar lykju vid ad svara EPDS spurningalistanum og i sumum tilfellum leiddi pad til
bess ad pad tok meedurnar langan tima ad ljuka vid listann og ad byggja upp

medferdarsamband vid heilbrigdisstarfsmanninn.
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Medferdir — [hlutanir vegna feedingarpunglyndis

Margar medferdir eru i bodi fyrir konur med feedingarpunglyndi og parf ad meta pad hverju
sinni hvad hentar hverri konu. Virginia Henderson, sem er einn af frumkvodlum i
hjakrunarstarfi, taldi: ,,Ad hid sérstaka hlutverk hjikrunarfraedings veeri f6lgid i pvi ad hjalpa
einstaklingnum, sjukum eda heilbrigdum, i 6llu pvi sem studlar ad heilbrigdi og bata eda
fridseelum dauddaga. Hjukrunarfredingar attu ad veita adstod vid pad sem einstaklingurinn
sjalfur myndi gera hefdi hann til pess neagan vilja, prott og pekkingu. betta Atti
hjikrunarfreedingurinn ad gera 4 pann hatt ad pad myndi 6rva sjuklinginn til sjalfsbjargar*

(Henderson, 1964).

Medferdir sem hjukrunarfraedingar og ljdsmadur veita

Virk hlustun (Counselling): Virk hlustun er mikilvaeg i medferd fedingarpunglyndis og hafa
rannsoknir synt ad punglyndi minnki allt fra 31 - 62% vid hana. Radgjofin midast ad pvi ad
auka sjalfstraust og jakvaeoni peirra kvenna sem hana hljota (Holden, Sagosky og Cox, 1989).
Hlustunarheimsoknir (listening visits) er medferdarform sem notad er i Bretlandi. Pad byggir
a virkri hlustun (client-centred psychotherapy) og synt hefur verid fram & ad petta sé skilvirk
medferd fyrir konur med faedingarpunglyndi (Holden o.fl., 1989) prétt fyrir ad langtimaéhrif
hennar & modurina hafi ekki verid skodud (Cooper, Murray, Wilson og Romaniuk, 2003).
Pessi medferd er adallega veitt af heilbrigdisstarfsfolki, hjukrunarfreedingum og ljésmadrum
sem eru pjalfadar til pess ad finna Gt hverjar parfir einstaklinga eru, pa sérstaklega nybakadra
foreldra og barna undir 5 &ra aldri. bjalfun peirra byggist & radgjof til maedra med
faedingarpunglyndi og hvernig studning sé best ad veita. I kjolfarid var rannsokn gerd til pess

ad kanna reynslu kvenna af pessum heimsoknum sem medferd vid faedingarpunglyndi
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(Turner, Chew-Graham, Folkes og Sharp, 2010). Vidtél voru tekin vid 22 konur sem hoéfou
fengid pessa medferd og allar konurnar toldu ad medferdin veeri hjélpleg prétt fyrir ad margar
hefdu fengid adrar medferdir samhlida. bar sem voru med alvarlegra punglyndi téldu ad
minni hagnadur veeri af medferdinni og téldu medferdina eina og sér ekki geta hjalpad sér i

gegnum punglyndid en gott veeri ad huga ad henni samhlida 6drum Grreedum.

Studningsmedferd heilbrigdisstarfsfolks: Studningsmedferd heilbrigdisstarfsfolks felur i sér
ad vera til stadar, a0 dema ekki og ad hlusta & konuna, veita henni trinad, bua til éruggt
umhverfi og leyfa konunni ad kanna sinar eigin tilfinningar i peim adstedum sem henta
henni. Hjukrunarfreedingar og ljésmeaedur geta veitt studningsmedferd an mjog mikillar
pjalfunar. T rannsokn Holden, o.fl. (1989) & studningsmedferd heilbrigdisstarfsfolks sem
medferd vid fedingarpunglyndi fékk heilbrigdisstarfsfolkid sem veita atti medferdina
undirbaningsnamskeid, prisvar sinnum i tveer klukkustundir i senn, par sem ahersla var 16gd a
fredslu og notkun myndbands og hlutverkaleiks. Ennfremur byggir Registered Nursing
Association of Ontario, RNAO (2002b) & mikilvaegi samtalsins par sem einblint er a ad kanna

og sannpréfa hugsanir skjolstaedingsins, tilfinningar hans og hegdun.

Cooper og félagar (2003) voldu af handahéfi 192 frumbyrjur sem fengu annadhvort
reglubundna medferd hja heimilislekni (samanburdarhdpur) eda eina af premur
medferdunum  (hugrena  atferlismedferd,  sélfreediviotdl eda  studningsmedferd
heilbrigdisstarfsfolks) vikulega eftir barnsburd par sem hjdkrunarfreedingur eda annar
sérfreedingur veitti konunum medferdina inni & heimilum peirra. Eftir fjéran og halfan manud
voru pessar konur skodadar og kom i ljos ad konurnar i 6llum premur tilraunah6punum voru
med mun leegri EPDS stigafjolda en konurnar i samanburdarhopnum. Nidurstédur rannsoknar

Eygléar Ingadéttur og Mérgu Thome (2006) syna ad meirihluti folks sé liklegt til ad svara
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bessum medferdum best. bratt fyrir ad rannsdknir sem til eru hafi nad baadi til kvenna sem
greindar eru med allt frd veegu til mikils punglyndis péa eru alvarlega veikar konur éliklegri til
ad svara ihlutuninni (Wickberg og Hwang, 1996a). Einnig & pad vid um konur sem eru med
mikla persénulega- eda fjélskylduségu um punglyndi (Cox, o.fl., 1987). Af pessu mé& draga
pa alyktun ad ihlutunin virki best & konur med fra veegu til mikils punglyndis og peer konur
sem eru alvarlega veikar eda eiga vid langtima punglyndi ad strida eru liklegri til ad svara

fléknari medferoum og purfa oftast & lyfjamedferd ad halda (Cox og Holden, 2003).

Studningur maka: Studningur maka geeti haft melanlegan jakveedan &rangur a konur sem
bjast af fedingarpunglyndi (Misri, Kostaras, Fox og Kostaras, 2000). Pegar midad er vid
fjolskylduna sem hluta af medferd parf ad hafa pad & hreinu ad fjolskyldumedlimur sem faer
ad vera hluti af medferdinni verdur ad vera adili sem konan skilgreinir sem hluta af fjolskyldu
sinni. Fjolskyldumedlimir geta verid, en eru hins vegar ekki einskordadir vid foreldri, born,
systkini og vini (RNAO, 2002b). Samkveemt fjolskyldumidadri nalgun, etti ad telja
fjolskylduna sem skjolsteeding pegar heilsu- eda proskavandamal hafa ahrif a fleiri
fjolskyldumedlimi en einungis skjolstedinginn sjalfan (Wright og Leahey, 2000).
Fjolskyldumedlimir geta gegnt lykilhlutverki i ad greina feedingarpunglyndi hja konum pvi
pbeir eru oft i g6dri adstddu til pess ad taka snemma eftir einkennunum. bess vegna hafa
rannsakendur og heilbrigdisstarfsmenn mealt med pvi ad nybakadir fedur séu freeddir um
einkenni feedingarpunglyndis kvenna sem kemur i hlut hjukrunarfreedinga (Ross, o.fl., 2005).
Kliniskar leidbeiningar Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) um vidbrogd vid
kreppu (RNAO, 2002a) segja ad helsti studningsadili konunnar ztti ad vera hluti af medferd
skjolsteedings, sérstaklega ef hann er talinn vera studningsadili til langframa. Adrar

rannsoknir hafa stédugt synt fram a ad pad sé samband a milli Iélegs félagslegs studnings og
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bréunar fedingarpunglyndis (Brugha, Sharp, Cooper, Weisender, Britto, Shinkwin, o.fl,
1998; Robertson, Grace, Wallington og Stewart, 2004). bessi studningur er sérstaklega
mikilveegur af halfu maka konunnar (Beck 2001; Eberhard-Gran, o.fl., 2002; Steinberg og
Bellevance, 1999). Ennfremur hafa rannsdknir synt fram & ad hjénabandsvandamal eda
vandamél tengd 6drum nadnum sambondum moédurinnar sé  ahettupattur - fyrir
feedingarpunglyndi (Robertson o.fl., 2004). Einnig segja leidbeiningar RNAO um vidbrdgd
vid kreppu (2002a) ad dkveda purfi hvort hlutdeild fjolskyldunnar sé hluti af lausn vandamala

konunnar eda hluti af vandamalinu sjalfu.

I kanadiskri rannsokn var reynt ad leitast eftir pvi hversu mikil ahrif studningur maka
hafdi a medferd vid feedingarpunglyndi (Misri, Kostaras, Fox og Kostaras, 2000). Konur sem
voru med greininguna alvarleg gedlegd af voldum barnsburdar skv. DSM-IV voru af
handahofi settar annadhvort i samanburdarhop eda tilraunahop. Konur i samanburdarhépnum
fengu sjo salfrediheimsoknir og konur i tilraunahdépnum fengu sjo heimsdknir salfraedings
par sem maki tok patt i fjorum af peim heimséknum. Strax eftir ad rannsoknin var sett af stad
var enginn verulegur munur & milli EPDS stiga kvennanna i tilraunahpnum (medaltal 11,4
stig) og samanburdarhopnum (medaltal 14,6 stig). Vid eftirfylgni fjorum vikum seinna var
munurinn ordinn marktakur, tilraunahépnum i hag. bessi rannsékn var studd af nidurstdédum
eigindlegrar rannsdknar sem skodadi hopmedferd fyrir konur med faedingarpunglyndi og
maka peirra (Morgan, Matthey, Barnett og Richardson, 1997). bratt fyrir pessar rannsoknir
parf val médurinnar og/eda persénueinkenni hennar ad akvarda ad hversu miklu leyti makinn
a4 ad koma ad malum. Einnig parf ad huga ad menningarlegum mismun og virda parf

mismunandi sidi og venjur i sambandi vid timabilid eftir barnsburd. Hjukrunarfreedingar geta
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hvatt til studnings maka og veitt fredslu um faedingarpunglyndi og einkenni pess til ad

makinn geti 4ttad sig & peim &dur en pau verda alvarleg.

Jafningjastudningur: Ymsir pettir vardandi félagslegan studning geta haft mikil ahrif &
heettuna & pvi hvort ad konur fai fedingarpunglyndi. Samkveemt Dennis (2003b; 2004a) syna
rannsoknir ad eftirtalin félagsleg fravik auki likurnar & ad fa fedingarpunglyndi: 1) Ad hafa
engan ad tala vid sem hefur sému reynslu og skilur vandamalid (Brugha, o.fl., 1998); 2) Ad
skorta nainn studningsadila eda vin sem heagt er ad tala vid (Brugha, o.fl., 1998; O’Hara,
Rehm og Campbell, 1983; Paykel, Emms, Fletcher og Rassaby, 1980; Romito, Saurel-
Cubizolles og Lelong, 1999); 3) Ad njéta einungis studnings pegar madur bidur um hann
(Brugha, o.fl., 1998); og 4) Ad finnast madur vera félagslega einangradur (Mills, Finchilescu
og Lea, 1995). Hins vegar hafdi félagsskapur og ad tilheyra hépi sem var ad ganga i gegnum
svipud vandamal verndandi ahrif & konuna (Cutrona, 1989). Auk pess syndu eigindlegar
rannsoknir ad konum med faedingarpunglyndi fannst paer einangradar, einmana og héfou pad
a tilfinningunni ad annad folk vissi ekki hvad peer veeru ad ganga i gegnum. Félagslegur
stuoningur fra vinum og fjolskyldu er talinn vera verndandi pattur gegn préun punglyndis og
einnig er pvi haldio fram ad sjalfstraust, prautseigja og tilfinningalegt jafnveegi dragi ar
streitu @ medgodngu. Félagslegur studningur er vitt hugtak en uppspretta studningsins getur
komid frd maka, &ttingjum, vinum eda samstarfsménnum. Til eru mismunandi tegundir af
félagslegum studningi, t.d. studningur i formi upplysinga (par sem radleggingar og
leidbeiningar eru gefnar), hjalplegur studningur (hefdbundin hjalp eins og fjarhagsadstod eda
adstod vid einhver verkefni) og tilfinningalegur stuoningur (umhyggja og virding). Konur
sem fa gdoan félagslegan studning og hafa gott sjalfstraust upplifa ferri vandamal &

medgongu og konur sem eru i godu tilfinningalegu jafnveegi virdast upplifa betri lidan &
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medgongu ef tekid er tillit til baedi barns og modur (Ruiz og Fullerton, 1999; Robertson o.fl,
2004). Margar konur téludu um pad sem hluta af bataferlinu ad geta leitad til studningshopa
(Beck, 2002). bad hefur einnig synt sig ad pad hefur jakvaed ahrif & andlega lidan kvenna med
feedingarpunglyndi ad fa studning annarra (Cohen, Underwood og Gottlieb, 2002; Dennis,

2003b).

Ljosamedferd: Ljosamedferd hefur verid talin arangursrik fyrir arstidabundid og almennt
bunglyndi. Einnig hafa rannsdknir synt fram & ad medferdin virkar vel & fedingarpunglyndi.
Rannsokn sem gerd var & 16 pungudum konum med alvarlegt punglyndi (Oren, Wisner,
Spinelli, Epperson, Peindl, Terman, o.fl., 2002) leiddi i lj6s ad 49% kvennanna sem nyttu ser
ljosamedferdina i ad minnsta kosti 3 - 5 vikur skorudu minna & HRSD skalanum (The
Hamilton Rating Scale for Depression), eftir medferdirnar en fyrir peer, en skalinn melir
bunglyndi. Pessi rannsdkn gefur til kynna ad ljosamedferd geeti dregid Gr einkennum
bunglyndis og heegt veeri ad nota hana hja konum sem svara illa eda ekki hefdbundinni

medferd.

Hreyfing: Er mikilvaeg fyrir andlega lidan og er kerrupul Grreedi sem i bodi er fyrir maedur
eftir barnsburd. petta er Gtivistar- og likamsraektarndmskeid fyrir foreldra og bdrn peirra. Pad
er alhlioa &fingakerfi, byggt & pol- og styrktarpjalfun, fyrir maedur sem vilja raekta likama og
sal eftir barnsburd. Barnid feer ad koma med og njéta Utiverunnar og samverunnar vid modur
og onnur bdrn (Melkorka Arny Kvaran, 2011). Armstrong og Edwards (2004) rannsékudu
ahrif kerrupuls vid ad draga ar punglyndiseinkennum madra sem hoféu eignast barn &
sidastlionu  ari. Adalutkoman ar peirri rannsékn var ad kerrupalid dré ar
bunglyndiseinkennum madranna og beetti likamlegt atgervi peirra. Einnig beetti petta

félagslegan studning peirra.
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Medferdir sem hjukrunarfraedingar og ljosmaedur med sérfraedipekkingu veita

Nudd-og slokun: Nudd er skilgreint sem medferd sem notud er til pess ad bata andlega og
likamlega lidan med pvi ad hafa ahrif & mjukvefi likamans. Medferdin snyst medal annars um
ad na fram slokun og ad baeta svefn og einnig ad draga Ur vddvaspennu og sarsauka (Vickers
og Zollman, 1999). Slékun hindrar baedi ad dvelkomnar hugsanir og tilfinningar komi upp i
hugann og trufli par med einstaklinginn og minnkar einnig pau &hrif sem mikil streita hefur &
likamann (Jacobson, 1938). Synt hefur verid fram & ad nudd og slokunarmedferdir minnki
kvida og |Iétti lund (McLean og Hakstian, 1979; Reynolds og Coats, 1986).
Nuddmedferdirnar eru pé liklegri en slokunarmedferdirnar til pess ad hafa veruleg bein ahrif
a feoingarpunglyndi (Field, Grizzle, Scafidi og Schanberg, 1996). Rannsokn sem gerd var af
Onozawa, Glover, Adams, Modi og Kumar (2001) leiddi i 1jés kosti pess ad madur med
feedingarpunglyndi tekju patt i fimm vikna nuddnamskeidi fyrir ungbornin sin. bunglyndi
minnkadi i nuddhépnum midad vid samanburdarhdpinn. bessar nidurstddur eru svipadar og
fra Field o.fl. (1996) sem syndu fram & pad ad nudd- og slokunarmedferdir draegju ur

bunglyndi medal taningsmaedra.

Svefnihlutun modur og ungbarns: Sumar rannsoknir hafa synt fram & samband milli skorts &
svefni hja modur og faedingarpunglyndis. Nidurstédur rannsoknar Hiscock og Wake (2002)
syna fram & ad svefnihlutun ungbarna getur dregid verulega Ur einkennum punglyndis hja
modur, sérstaklega hja peim madrum sem upplifa mikil einkenni. punglyndi médur hefur
veri0 tengt vid svefnvandamal ungbarna (Armstrong, O’Donnel, McCallum og Dadds, 1998).
I rannsoknum & medferd vegna langvarandi og vidvarandi svefnvandamala hja ungbornum
fengu madurnar i rannsdéknarhépnum fleiri stig en madurnar i viomidunarhépnum pegar litid

var til punglyndiseinkenna (Armstrong, o.fl. 1998, Lam, Hiscock og Wake, 2003). Hiscock
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og Wake (2002) fundu ut ad stigafjoldi punglyndiseinkenna hja madrum sem fengu medferd
vegna alvarlegra svefntruflana leekkadi marktekt tveimur manudum eftir medferdina og ad
bad héldist stodugt i fjéra manudi eftir pad. Murray, Stanley, Hooper, King og Fiori-Cowley
(1996) fundu ad svefnvandamal ungbarna tengdist punglyndi madra. Nidurstéour peirra
syndu ad mikill pirringur ungbarna var annar af peim tveimur pattum sem hofou forspargildi
fyrir punglyndi madra atta vikum eftir barnsburd. Arna Skuladottir og Marga Thome (2003)
fundu einnig ad pirringur var eitt af pvi sem einkenndi svefndrdugleika ungbarna og hafdi
pirringurinn neikveed ahrif & madur peirra. Eftir ad svefnihlutun hafdi verid framkveemd kom
i 1j6s ad marktaekt dré ur punglyndi foreldranna i 83% tilvika. Rannsoknin gaf til kynna ad
hjakrunarfreedingar eru vel til pess fallnir ad veita svefnihlutun sem getur um leid dregid ar

bunglyndiseinkennum foreldra, kvida, streitu og ofpreytu (Thome og Arna Skaladottir, 2005).

Hugrean atferlismedferd: Hugran atferlismedferd (HAM) virdist gefa gédan arangur pegar
han er notud sem medferd vid faedingarpunglyndi. Rannsokn sem gerd var syndi fram & ad af
storum hopi kvenna sem pjadist af fedingarpunglyndi og fér i gegnum HAM medferd
losnudu 66,6 % kvenna vid einkenni sin & méti 6,6 % kvenna sem voru i vidmidunarhépnum
og féru ekki i gegnum HAM medferd (Chabrol, Teissedré, Saint-Jean, Teisseyre, Rogé og
Mullet, 2002). Cooper o.fl. (2003) rannsékudu arangur mismunandi medferdar medal kvenna
sem pjadust af faedingarpunglyndi. Einnig voru skodud ahrif medferdaradila sem voru annars
vegar leknar og sélfredingar og hins vegar hjukrunarfreedingar sem vanir voru ad sinna
venjubundnu ungbarnaeftirliti. Urtakid var markmidsurtak og var pvi radad tilviljanakennt i
fjéra hopa; konur sem komu i venjubundid ungbarnaeftirlit, konur sem fengu ébeina radgjof,
konur sem fengu HAM medferd og konur sem fengu psychodynamic medferd (pad er

medferdarferli sem hjalpar sjuklingum ad skilja og leysa vandamal sin med pvi ad auka
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vitund um peirra innri hugsanaferli og ahrif pess & naverandi og fyrri sambdnd). Konunum
var fylgt eftir i fimm &r. S& hluti nidurstadnanna sem snyr ad bata sjuklinga eftir
medferdaradilum benti til pess ad s& hopur sem fékk medferd fra hjukrunarfreedingum nadi
betri arangri i 6llum premur medferdarformum hdpanna en peir hopar sem fengu medferd fra
leeknum eda salfredingum en s& munur hvarf vid eftirfylgd (Cooper, o.fl., 2003; Murray,
Cooper, Wilson og Romaniuk, 2003). Nidurstdédur rannséknar Morrell, Slade, Warner, Paley,
Dixon, Walters o.fl. (2009) leiddi i 1j6s ad med pvi ad pjalfa heilbrigdisstarfsfolk vid ad meta
konur, pekkja einkenni faedingarpunglyndis og veita HAM medferd hafdi marktek jakved
ahrif 6 og 12 méanudum eftir barnsburd. bessar nidurstédur benda til pess ad hja konum sem
bjast af feedingarpunglyndi sé eskilegt ad fella medferdina inn i hefdbundid ungbarnaeftirlit.
Néalgun hjukrunarfredinga, sem sinna eftirlitinu, er hugsanlega 6lik annarra fagadila. Ef til
vill hefur pad pydingu ad hjukrunarfreedingar hafa meiri pjalfun i medferd i heimahdsum.
Eins ma leida getum ad pvi ad tengsl hjukrunarfreedings og hinnar nybdkudu modur séu
onnur og medferdarsambandid annars edlis en hja 6drum fagadilum (Sylvia Ingibergsdottir,

2010).

Medferdir sem sérfreedingar veita

Salgreining: Rannsoknir sem gerdar hafa verid & arangri personulegra salfreedimedferda hafa
synt fram & ad hlutfall punglyndis leekkadi marktaekt og ad punglyndiseinkenna vard ekki vart

medan & medferd stod (Spinelli, 1997).

Lyfjamedferdir: Rannsoknir hafa synt fram & ad lyfjamedferd geeti verid &rangursrik i
medferd faedingarpunglyndis (Hendrick o.fl., 2000). bar kemur fram ad konur sem pjéast af

feedingarpunglyndi séu mun liklegri til ad hafa fleiri &hyggjur, ad vera lengur ad bregdast vid
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lyfjamedferd og purfa steerri lyfjaskammta til ad na fram askilegum ahrifum en peer konur
sem pjast af punglyndi sem ekki er tengt barnsburdi. Daeemi um lyf sem visindamenn hafa
meelt med i medferd vid fedingarpunglyndi eru Selective Serotonin Reuptake Inhibitors
(SSRIs) (Marcus, Barry, Flynn, Tandon og Greden, 2001; Nonacs og Cohen, 2002; Wisner,

Parry og Piontek, 2002).

Vardandi skammtasterd og timalengd medferdar @tti ad medhondla konur med
feedingarpunglyndi eins og adra punglyndissjuklinga, 6tengt pvi ad peer hafa nylega feett barn.
peer rannsoknir sem hafa verid gerdar hafa ekki synt fram & skadleg ahrif punglyndislyfja i
modurmjolk a barnid. Ennpéa eru po ahrif pessara efna algerlega 6pekkt & heila ungbarns sem
er & métunarskeidi. pvi stendur i sérlyfjaskrdm ad konum med barn & brjosti sé ekki radlagt
ad taka inn morg punglyndislyfja (Landleeknisembettio og Heilsugaeslan, 2010). Rannsoknir
sem birtar hafa verid sidustu ar syna ad efnin fluoxetine og sertraline fara saralitid sem ekkert
yfir i médourmjolkina auk pess sem ekki hefur verid heaegt ad finna skadleg ahrif pess a
afkvemin (Olafur Bjarnason, 2011). Rannsokn sem gerd var & ahrifum estrogens &
faedingarpunglyndi syndi fram & ad peer konur sem toku inn estrégen & 12 vikna timabili eftir
barnsburd fundu fyrir miklum jakvaeedum breytingum i sambandi vid punglyndid. par konur
sem voru i viomidunarhopnum og fengu lyfleysu fundu einnig fyrir jakvaedum breytingum en
b0 ekki pad miklum ad komast undir pau mork sem dregin hofou verid & EPDS skalnum. Hja
peim konum sem tdku inn estrogen var medaltalslekkunin & EPDS skalanum 4,38 stig

(Gregoire, Kumar, Everitt, Henderson og Studd, 1996).

Hlutverk hjukrunarfredinga hvad vardar lyfjagjafir er vidtekt. Hjukrunarfreedingar lita
a lyfjagjafir sem annad og meira en einungis pad ad afhenda lyf par sem paer veita einnig gott

teekifeeri til ad eiga samskipti vid maedurnar og meta astand peirra (Haglund, Essen, Knorring
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og Sidenvall, 2004). Pad er hlutverk hjukrunarfredinga ad upplysa skjolsteedinga sina um Iyf,

verkanir peirra og aukaverkanir (Schoppmann og Luthi, 2009).

Rafmedferd: Fyrir alvarlega punglyndar pungadar konur hefur rafmedferd (ECT) verid talin
arangursrik af nokkrum rannsakendum (Bhatia, Baldwin og Bhatia, 1999; Rabheru, 2001).
Yfirleitt er rafmedferd samt notud sem sidasta Urredid ef engin 6nnur punglyndismedferd

virkar (de Vreede, Burger og van Vliet, 2005).

Sjonarhorn kvenna i sambandi vid medferd

Rannsokn var gerd til ad athuga hvad konum fannst um medferd fedingarpunglyndis og hvad
peim fannst mega bata (Flynn, Henshaw, O’Mahenv og Forman, 2010). I artakinu voru 23
bungadar konur sem voru teknar i halfstodlud viotol (&kvednar spurningar en opnir
svarmoguleikar) og var peim skipt eftir félagslegri stodu peirra og alvarleika punglyndis.
Viotolin snérust um skodun peirra a pvi hvad myndi hindra peer eda audvelda peim ad taka
patt i medferd vid fedingarpunglyndi. Midad vid peer nidurstodur sem fengust ar
rannsokninni er malt med ad ef nedangreind atridi eru til stadar vid skimun etti ad visa

konum til frekari medferdar:

1. Ad sja fyrir pvi ad tilvisunarmdguleikar sem innihalda gedheilsumedferd séu i bodi eda
gedradgjof pegar sa moguleiki er fyrir hendi. Ad nota pa heimapjénustu sem er til stadar til
bess ad fylgjast med aframhaldandi einkennum, tilvisunum og/eda medferd. Konurnar kusu
frekar virk, peegileg Urredi sem tdku stuttan tima. Ad veita medferd i tengslum vid
heimsoknir kvennanna i madravernd geeti leitt til betri patttoku peirra. Meirihluti kvennanna

virtist kjosa pad frekar ad hitta einhvern sem peer geetu talad vid um lidan sina & sama tima og
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baer kemu i madraverndina. Ad veita konum nokkra tilvisunarmdguleika (eins og hép- eda
einstaklingssalfreedimedferd) og leyfa peim ad velja a milli peirra er talinn vera alitlegasti

kosturinn.

2. Ad veita einstaklingsmidada medferd og radgjof. Bjoda upp a valkosti og tengingar vid
videigandi adila & medan umdnnun mddur og barns eftir fedingu & ser stad. Pegar litid er a
innihald skimunarnidurstadna geta leeknar metid/fengid fram sérstakar parfir kvennanna, veitt
peim medferd og adra pjonustu og metid einstaklingsmidadar hindranir vid medferd eins og
Iélega samgongumoguleika eda fjarhagslega erfidleika. Tilvisun til félagslegrar pjonustu og
Urraeda i nagrenninu getur veitt peim pann aukastudning sem per purfa til pess ad takast & vid
mismunandi vandamal sem hafa ahrif & velferd peirra (eins og hisnadi, mataredi og

barnapdssun).

3. A0 fylgjast reglulega med og hjalpa til vid tilvisun vegna punglyndis allan
medgongutimann. Margar konur i pessari rannsokn sdégdu ad peim fyndist ruglingslegt eda
vaeru a badum attum um pad hvort paer veeru ad upplifa punglyndi eda hvort ad par myndu
hagnast af medferdinni. Reglubundin skimun & medgdngutimanum geaeti audveldad

aframhaldandi samskipti & milli heilbrigdisstarfsfolks og konunnar.

4. Ad samreema og veita freedslu um edlilegar skapbreytingar & medgdngu til pess ad konur
geti greint peer breytingar fra einkennum faedingarpunglyndis. Konurnar sdégdust badi illa
upplystar um edlilega medgdngureynslu og fannst erfitt ad greina hana fra einkennum
fedingarpunglyndis  (p.e. preyta, Ovissa i sambandi vid skapbreytingar sem

hormonabreytingar valda) og fundu einnig fyrir dhyggjum og hredslu um pad hvort
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afleidingar punglyndisins myndu leida til alvarlegra gedrenna veikinda. Pess vegna er

mikilveegt ad ndkveemar upplysingar um fedingarpunglyndi séu tilteekar.

5. A0 fa fram fra konum hvernig peer lita & og skynja einkenni sin, hvad peim finnist vera
hjalplegt og einstaklingsbundar hindranir og ahyggjuefni. Konurnar ségdéu ad peer vildu ad
bad veeri hlustad & paer og ad heilbrigdisstarfsmenn syndu peim skilning sem einstaklingum.
Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk raedi vid sjuklinginn & tungumali sem sjuklingurinn
skilur (t.d. ad nota hugtakid streita i stadinn fyrir punglyndi) og ad fa fram hja sjuklingnum
hvad pad er sem hann heldur ad sé hjalplegt eda askilegt vid ad medhondla skapbreytingar
hans (t.d. ,,Hvad telur pi ad hjalpi pér mest?) Einnig pétti konunum gagnlegt pegar peer
voru spurdar ad pvi hvort peer hefdu einhverjar frekari spurningar (Flynn, Henshaw,
O’Mahen og Forman, 2010). Rannsokn var gerd & sjonarhorni islenskra kvenna um medferdir
vid fedingarpunglyndi (Thome, 2003) og kom i ljos ad madur vildu fa fjdlbreyttar ihlutanir
0g aodstod. Sumar 16gdu til ad peim veri veitt vondud, sérhaefd, fjdlbreytt og fagleg
heilbrigdispjonusta & medan adrar kusu stadlada heilbrigdispjonustu. Madrunum fannst

einnig hjalplegt ad fa studning fra fjélskyldumedlimum, vinum og samfélaginu.

Urredi fyrir maedur med fadingarpunglyndi og born peirra.

Mellow Parenting er eitt af Grreedum sem eru i bodi & islandi fyrir madur med alvarlegt
feedingarpunglyndi og fjolskyldur peirra. Pad var préad fyrir fjolskyldur sem attu vid mikil
samskiptavandamal ad strida og 25% fjolskyldnanna é&ttu barn sem var skrad hja
barnaverndarstofnun (Puckering, Rogers, Mills, Cos og Mattsson-Graff, 1994; Puckering,
Evans, Maddox, Mills og Cox, 1996). Namskeidid stendur yfir i 14 vikur og er haldid einu

sinni i viku. bad samanstendur af einstaklingsbundnum studningi fyrir foreldra med
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myndbdndum og beinni vinnu med foreldrunum og bdrnum peirra par sem tekid er &
vandamalum peirra i foreldrahlutverkinu. Aherslan er & patttoku og styrkingu foreldranna
med innbyggdum markmidum og huglegum melikvérdum & breytingar (Puckering o.fl.,
1994). Hjukrunarfreedingar eru medal peirra adila sem taka patt i medferdinni. Namskeidid
hefur verid arangursrikt vid ad né til fjolskyldna med born innan fimm &ra aldurs sem eiga
vid erfid vandamal ad strida og annars veeri erfitt ad na til og hjalpad foreldrum ad breyta
samskiptum sinum vid bornin. Kostir Mellow Parenting eru ad petta er ihlutun sem einblinir &
maodur og barn, par er veittur studningur, truflun vid brjostagjof er ekki til stadar, pverfagleg
medferd fedingarpunglyndis stendur til boda, beint eftirlit er med samskiptum maodur og
barns og freedsla um hvernig heilbrigd samskipti milli médur og barns eiga ad fara fram er i
bodi (Pearlstein, Howard, Salisbury og Zlotnick, 2009). Puckering o.fl. (1996) gerdu
rannsokn sem stdd yfir i eitt ar og nidurstddur hennar syndu fram 4 ad namskeidid er visir ad
langtimaarangri & velferd madra, samskiptum foreldra og barna, hegdun og proska barna.
Mat sem gert var hefur synt ad midad vido onnur foreldranamskeid betir petta ndmskeid:
Samskipti médur og barns, hegdunarvandamal barnsins, velferd médurinnar, skilvirkni og
sjalfstraust modurinnar i foreldrahlutverkinu og tungumalakunnattu og tjaningahefileika
barnanna. Puckering o.fl. (1994) fundu ad madur voru sattar vid namskeidid pvi
medferdaradilarnir samsinntu pvi ad foreldrahlutverkid veeri baedi erfitt og flokid og peir

leidbeindu peim i stad pess ad segja peim hvad peer ttu ad gera.

Mellow Parenting namskeidid hefur reynst baeta samband médur og barns, hegdun og
broska barna. Mellow baby namskeidid var préad Gt fr& Mellow parenting namskeidinu
(Puckering, o.fl., 1994; 1996). Namskeidid var buid til fyrir konur med faedingarpunglyndi

sem eiga born yngri en eins ars. bratt fyrir ad meedur sem héfdu tekid patt i Mellow parenting
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nadmskeidinu yrou betri af punglyndinu légudust ekki samskiptin og tilfinningalegu tengslin
vid barnid. paer purftu pvi ad byrja & pvi mynda tengslasamband vid barnid, sem flestir
foreldrar gera & fyrstu vikunum i lifi barnsins. Mellow baby namskeidid getur beett bzdi
andlega lidan peirra kvenna sem pjést af feedingarpunglyndi og einnig samskipti peirra vid
bérnin sin. bad sem hefur adallega ahrif & Gtkomuna er samsetning gods studnings vid

maedurnar og vel styrd inngrip inn i sambandid sjalft (Puckering, 2009).

Einungis hafa verid haldin tvd Mellow parenting namskeid & islandi vegna pess ad
medferdaradilar hafa ekki haft rad & ad setja fleiri i gang og ekki hafa fengist styrktaradilar til
bess ad fjarmagna pau. P4 er stefnt ad pvi ad setja eitt ndmskeid i gang naesta haust pvi ad
porfin virdist vera mikil. Paer konur sem hafa tekid patt i nAmskeidinu hér & landi hafa verid i
priggja manada eftirfylgd og eru petta konur sem pjast af mjog alvarlegu punglyndi. Utkoman
ar peim namskeidum sem hafa verid haldin hefur verid mjog goéd ad mati medferdaradila
begar badi konurnar og bdrnin voru metin kliniskt. Konurnar voru rolegri og leid almennt
mun betur og rédu betur vid foreldrahlutverkid. Bornin héldu afram ad proskast mun hradar
en meodferdaradilar attu von a og bida peir spenntir eftir pvi ad geta haldid pessari vinnu

afram (Helga Hinriksdéttir, 2011).
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Kliniskar leidbeiningar vid skimun, greiningu og medferd

Kliniskar leidbeiningar hafa pad ad markmidi ad leidbeina i sambandi vid dkvardanatokur og
vidmidanir i sambandi vid greiningu og medferd & hinum ymsu svidum heilbrigdispjénustu.
Kliniskar leidbeiningar eru byggdar a sonnunargégnum og &ttu ad speglast baedi i stefnugerd
og vinnubrégdum (Verkerk, Van Veenendaal, Severens, Hendriks og Burgers, 2006).
Mismunandi er eftir I6ndum og heilbrigdisstofnunum hversu mikinn undirbdning
heilbrigdisstarfsfolk feer &dur en pad byrjar ad vinna samkvemt kliniskum leidbeiningum og
er mismikil ahersla 16gd & notkun peirra. A Islandi var sett & laggirnar namskeidio:
,,Geovernd eftir barnsburd* arid 2004 i samstarfi vid Rannséknarstofnun i hjukrunarfraedi,
Heilsugaesluna i Reykjavik og & landsbyggadinni fyrir hjukrunarfreedinga. Mealst var med pvi
ad hjukrunarfreedingar sem ynnu vid ungbarna- og madravernd feru & petta namskeid, par
sem m.a. var fjallad um gedvernd madra eftir barnsburd og moguleg medferdarirraedi
hjukrunarfredinga (Thome, Brynja Orlygsdottir, Arna Skaladéttir, Eygld Ingadottir og Bjorg
Gudmundsdottir, 2004). baer leidbeiningar sem fjallad er um i sambandi vid
faedingarpunglyndi eru paer sem notadar eru mest i Evrépu. betta eru: Vinnuleidbeiningar
NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence), kliniskar leidbeiningar SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidlines Network) og vinnureglur & Heilsugeaslustodvum & islandi.

Einnig eru til leidbeiningar fra RNAO (Registered Nurses Association of Ontario).

NICE leidbeiningarnar (National Institute for Health and Clinical Excellence)

NICE leidbeiningarnar eru mest notadar & Bretlandi og med peim er 16gd ahersla & pad ad

begar ad kona kemst fyrst i samband vid pjonustu heilsugeaslunnar, baedi & medgdngu og eftir
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barnsburd, &ttu heilbrigdisstarfsmenn (par & medal ljdsmadur, starfsmenn a feedingardeildum

og heilsugeesluleknar) alltaf ad spyrja um:

1. Fyrri eda nuverandi alvarleg gedraen vandamal eins og gedklofa, gedhvarfasyki eda gedrof

sem voru til stadar 4dur en ad konan vard pungud og einnig & ad spyrja um alvarlegt punglyndi

2. Fyrri medferd hja gedlakni/sérfraedingi, par & medal medfero sem krefst pess ad sjuklingurinn

sé inniliggjandi & sjukrastofnun
3. Fjélskyldusdgu um gedraen vandamal

Adra sérteeka dhaettupeetti, eins og lélegt samband vid maka, etti ekki ad nota pegar spad er fyrir um préun

gedreenna vandamala (NICE, 2007).

Vid fyrstu heimsokn & heilsugeeslu eftir barnsburd (vanalega 4 4. - 6. viku og 3. - 6. manudi) eiga
heilbrigoisstarfsmenn (ljosmadur, fedingarleknar, hjukrunarfreedingar og heimilisleknar) ad spyrja konurnar

tveggja spurninga til pess ad greina mogulegt punglyndi.
1. Hversu oft hefur pér fundist pa vera doépur, punglynd eda vonlaus sidastlidinn manud?

2. Hversu oft hefur pér fundist pu hafa litinn ahuga eda anagju af pvi ad gera hina ymsu hluti

sidastlidinn manud?
Spyrja & pridju spurningarinnar ef konan svarar jatandi annarri hvorri spurningunni:

3. Er petta eitthvad sem pér finnst pd purfa hjalp med?

Allir peir sem koma ad umoénnun kvenna sem pjast af gedsjukdomi eda eru med ségu um
alvarleg gedraen vandamal ettu alltaf ad spyrja paer um naverandi gedheilsu peirra. Melt er
med skimunum fyrir feedingarpunglyndi i Astraliu og Bandarikjunum en stefnan i Bretlandi
hefur feerst i att ad tilviljunarkenndum adferoum til pess ad finna konur med

feedingarpunglyndi.
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SIGN leidbeiningarnar (Scottish Intercollegiate Guidlines Network)

Kliniskar leidbeiningar (SIGN) sem voru gerdar um pjonustu vid sengurkonur i Skotlandi
voru byggdar a pekkingargrunni. par meta Utgefin gdgn og videigandi vinnubrégd og til pess
ad bla peer til var fenginn hopur sérfreedinga og almennra notenda. Skipulagning & medferd
vid fedingarpunglyndi var endurskodud pegar gerd var ny Uttekt & heilbrigdismalum i
Skotlandi sem heita Our National Health (Scottish Executive, 2001a; Scottish Executive,
2001b). par var akvedid ad hver landshluti etti ad hafa sina eigin stefnu til ad greina
feedingarpunglyndi, hafa sinar eigin tilvisanir og sina eigin medhondlun vid
fedingarpunglyndi. Aztlun i sambandi vid pjonustu vid seengurkonur i Skotlandi var buin til
(Scottish Executive, 2001b) og frumskilyrdi hennar var ad allar konur sem voru med
feedingarpunglyndi, attu vid annan gedreenan vanda ad strida eda veeru i ahaettuhopi sttu ad fa

sOmu pjonustuna. Su pjonusta atti ad vera alhlida, fjolfagleg og fjolpatt.

Medferdo faedingarpunglyndis var haldid Obreyttri eftir landsvedum og arid 2002 gaf
SIGN 0t leidbeiningar og visi ad igrundudum vinnubrégdum vid skimun og medferd
feedingarpunglyndis (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2002; Scottish Executive,
2001c). pétt stefna um faedingarpunglyndi og medferd pess veeri til stadar, var ekki vitad ad
hvada marki stefnan og vinnubrdgdin feru eftir tillogum fra SIGN. Kerfisbundin samantekt
(Grimshaw, Thomas, MacLennan, Fraser, Ramsay, Vale o.fl., 2004) fann allnokkurn mismun
a skilvirkni leidbeininganna og skort & gognum til pess ad akveda hvada midlunar- og
framkveemdaaaetlanir veeru liklegar til pess ad skila arangri vid mismunandi adstaedur.
Yelland, McLachlan, Forster, Rayner og Lumley (2007) fundu mikinn mismun & umdénnun
seengurkvenna i rannsokn i Victoria, Astraliu. Eins og gefur ad skilja krefst arangursrikt

eftirlit og fullneegjandi medferd fedingarpunglyndis samvinnu margra adila. Samvinna
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bessara fagadila er margslungin og margar adferdir hafa verid kynntar vid medferd
feedingarpunglyndis, t.d. préun ICP (Integrated Care Pathways). bad felur i sér pverfagleg
vinnubrégd sem byggjast & leidbeiningum og gégnum fyrir sérstaka hdpa kvenna og hjalpar
til vid ad audvelda mat & utkomum (Overill, 1998). Hér fyrir nedan verdur fjallad um innihald
SIGN-leidbeininganna og par rannsoknir sem studst var vid vid gerd peirra.

1. Hjukrunarfredingar veita einstaklingsmidada og sveigjanlega pjonustu vid uménnun

kvenna eftir barnsburd byggda & greiningu & einkennum faedingarpunglyndis.

Kerfisbundin uttekt til ad meta ahrif sélreenna og séalfraedilegra inngripa til ad koma i veg fyrir
feedingarpunglyndi var gerd af Dennis og Creedy (2004) og innihélt 15 rannsoknir sem 7697
konur toku patt i. Tolfreedileg greining sem gerd var Gr tveimur rannséknanna malti med
sveigjanlegum  studningsheimsdéknum heilbrigdisstarfsmanna til sengurkvenna sem
mikilveegri ihlutun sem geti haft fyrirbyggjandi ahrif & faedingarpunglyndi. Engin
fyrirbyggjandi ahrif virtust vera af eftirfarandi ihlutunum: Namskeid a eda eftir medgdngu,
heimsdknir kvenna med samskonar reynslu, eftirlit heimilisleeknis fljotlega eftir barnsburd,
samantekt midlud af ljésmadrum eda samfelld umonnun ljosmadra (Dennis og Creedy,

2004).

pessar nidurstddur eru studdar af 6drum ranns6knum sem snerust um ad finna hvad pad
var sem dregur Gr fedingarpunglyndi (Lumley, Austin og Mitchell, 2004). Onnur pessara
rannsokna var gerd af MacArthur, Winter, Bick, Knowles, Lilford, Henderson o.fl. (2002) og
var hun framkvaemd & Bretlandi. | pessari samanburdarrannsokn var verid ad meta pjonustu
vid sengurkonur i samfélaginu og verid ad greina og finna parfir peirra. 36
heilsugeslukjarnar voru valdir af handahofi annadhvort fyrir tilrauna- eda samanburdarhop.

Af peim 2064 konum sem tdku patt voru 1087 (53%) peirra slembiradad i tilraunah6pinn og
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977 (47%) peirra voru settar i samanburdarhopinn. Thlutunin i pessari rannsokn var framlengd
bjonusta ljosmadra sem folst i venjubundnum sjo heimsoknum peirra fyrstu tveer vikurnar
eftir fedingu og a&framhaldandi heimséknum eftir pad par sem ad sidasta heimsdknin var um
pad bil fjorum vikum eftir ad barnsburd. Ljosmadur komu ad medaltali i sex heimsdknir til
hvers skjolsteedings en allt i allt voru heimséknirnar & bilinu 1 - 17 til hvers skjolsteedings.
Konurnar fylltu Ut spurningalista um einkenni feedingarpunglyndis i fyrstu heimsokninni, tiu
og 28 dogum eftir barnsburd. Tiu leidbeiningar voru gerdar um mat og tilvisun til ad adstoda
vid tulkun & nidurstéoum spurningalistans. Konur i samanburdarhdépnum fengu stadlada
umdnnun sem samanstdod af sjo heimsoknum ljosmeedra i 10 - 14 daga eftir barnsburd og eftir
bad sdu adrir heilbrigdisstarfsmenn um eftirlit og reglubundar heimséknir fram ad 6. - 8.viku.
Verulegur munur var @ hGpunum tveimur en 14,4% kvennanna i tilraunahépnum fengu > 12 4
EPDS kvardanum samanborid vid 21,3% i samanburdarhopnum. pessi rannsokn (MacArthur
o0.fl., 2002) malir med sveigjanlegri umoénnun sengurkvenna og umonnun sem hefur parfir
einstaklingsins ad leidarljosi og synir fram & ad einstaklingsmidud umdnnun getur dregid ar
faedingarpunglyndi.

2. Hjukrunarfreedingar eiga ad hefja fyrirbyggjandi adgerdir gegn faedingarpunglyndi i

sengurlegunni.

Rannsoknir syna ad andleg lidan médur fyrst eftir barnsburd (alveg fram & adra viku eftir
barnsburd) hefur verulegt forspargildi fyrir fedingarpunglyndi. Hannah, Adams, Lee, Glover
og Sandle (1992) matu punglyndiseinkenni 217 madra a Bretlandi, fimm ddgum eftir
barnsburd og svo sex vikum eftir barnsburd. EPDS kvardinn var notadur og var jakveett
samband a milli madra sem fengu morg stig & kvardanum fimm dégum eftir barnsburd og

sex vikum eftir barnsburd. Madur sem fengu > 9 4 EPDS kvardanum fimm dégum eftir
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barnsburd voru atta sinnum liklegri ad fa aftur > 9 stig, sex vikum eftir barnsburd. Saga um
feedingarpunglyndi og EPDS stigafjélda > 12 stig fimm dogum eftir feedingu jok likurnar 85
falt & feedingarpunglyndi vid sjottu viku eftir barnsburd. pessar nidurstddur eru studdar af
6drum rannséknum & madrum af mismunandi pjodernum, par & medal japonskum
(Yamashita, Yoshida, Nakano og Tashiro, 2000), irskum (Lane, Keville, Morris, Kinsella,
Turner og Barry, 1997) og kanadiskum rannséknum (Dennis, 2004a). Rannsokn Dennis
(2004a) & 594 kanadiskum madrum fol i sér fyrirlagningu EPDS kvardans einni, fjérum og
atta vikum eftir barnsburd. Ef konurnar fengu morg stig @ kvardanum einni viku eftir
barnsburd voru peer liklegri ad f& morg stig fjorum og atta vikum eftir barnsburd. Med 6drum
ordum, madur sem fengu morg stig & EPDS kvardanum sjo dogum eftir barnsburd voru i
meiri heettu & ad préa med ser punglyndiseinkenni einum manudi og tveimur manudum eftir
barnsburd. I rannsékn Beck (2002) var ssengurkvennagrétur talinn auka likur 4 ad konur
pjadust af faedingarpunglyndi. Af pessu ma sja mikilvegi pess ad koma i veg fyrir
feedingarpunglyndi med sérfreediadstod eins og tilvisun til annarra adila eda med studningi
annarra pegar punglyndiseinkenni koma i ljos svo ad konan sé feer um ad hlda ad nyfeddu
barni sinu (Beck, Reynolds, Rutowski, 1992; Harris, 1994; Holden, 1996).

3. Edinborgarspurningalistinn (EPDS) er pad meliteki sem melt er med ad notad sé til

bess ad stadfesta punglyndiseinkenni madra eftir barnsburd.

Sja bladsidu 19 undir Edinborgarpunglyndiskvardinn
4. Hegt er ad leggja EPDS spurningalistann fyrir konur hvenaer sem er & timabilinu eftir
barnsburd (fra fedingu til 12 manuda eftir barnsburd) til ad stadfesta

bunglyndiseinkenni.
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Nidurstoour rannsoknar Goodman (2004) syndi fram & ad feedingarpunglyndi byrjar yfirleitt &
fyrstu vikum eftir barnsburd hja flestum konum en hja sumum konum koma einkenni ekki
fram fyrr en nokkrum manudum eftir feedingu. I tveggja patta skimunarrannsokn Cox o.fl.
(1993) par sem notast var vid EPDS kvardann og stodlud salfraedividtol kom i 1jos ad hlutfall
pbunglyndis hja konum fimm vikum eftir barnsburd var prisvar sinnum meira en hlutfall
bunglyndis hja konum & sama aldri sem ekki h6fdu nylega att barn. Rannsoknir syna lika ad
hja 71% kvenna med feedingarpunglyndi h6fdu einkennin gert vart vid sig fjorum vikum eftir
barnsburd en hja 5,3% kvenna byrjudu einkennin ekki fyrr en 12 vikum eftir barnsburd
(Mclntosh, 1993). Nidurstddur rannsdkna (Goodman, 2004; Cox o.fl., 1993) syna ad
bunglyndiseinkenni geta komid fram einhvern timann a fyrsta arinu eftir barnsburd og pvi er
meelt med pvi ad leggja EPDS kvardann fyrir hvengr sem er & pvi timabili ef grunur leikur &
ad um faedingarpunglyndi sé ad reda. Engar rannsoknir syna fram & hvenar eftir barnsburd sé
best ad leggja EPDS kvardann fyrir og pad er dliklegt ad eitthvert eitt timabil hja konunni sé
mikilveegara en annad vid fyrirlagningu hans.

5. Hjukrunarfreedingar eiga ad hvetja madur til ad svara EPDS spurningalistanum og

meelt er med pvi ad paer geri pad i einrimi og i rélegu umhverfi.

Margar rannsoknir (Clifford, Day, Cox og Werrett, 1999; Cox og Holden, 2003) hafa synt
fram & ad nidurstodurnar ur EPDS spurningalistanum séu nakvamari pegar konur fylla hann
at i einrumi an pess ad fjélskyldumedlimur eda pridji adili sé vidstaddur. Hvetja & madur til
ad svara honum & sinum eigin forsendum og merkja vid pad sem & best vid samanborid vid
lidan peirra sidastliona viku. Haegt er ad leggja listann fyrir hvenar sem er & timabilinu fra
barnsburdi og fram & 52. viku og haegt er ad leggja hann fyrir oftar en einu sinni til ad bera

saman lidan konunnar & pessu timabili. pegar konur eiga i erfidleikum med ad skilja
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spurningarnar eda tungumaladrdugleikar eru til stadar mega hjukrunarfreedingar adstoda
madurnar vid ad svara spurningalistanum, annadhvort med pvi ad tulka spurningarnar eda ad
Utvega pydda utgéfu listans.

6. EPDS spurningalistann a ad tulka i samraemi vid domgreind hjukrunarfraedings til ad

stadfesta fedingarpunglyndi hja maedrum med punglyndiseinkenni.

préatt fyrir ad marktaek sénnunargdgn séu fyrir pvi ad EPDS kvardinn sé gagnlegt meeliteeki til
ad stadfesta punglyndiseinkenni hja konum eftir barnsburd er mikilvaegt ad hann sé einungis
vidbot vid faglegt mat & punglyndi. Rannsakendur benda & ad innsai heilbrigdisstarfsmanna
og traust peirra & faglegri pekkingu sinni sé mikilveegt til ad koma i veg fyrir ad einungis sé
stolad & nidurstdédurnar ar EPDS spurningalistanum (Evins o.fl., 2000). Einnig kemur fram ad
spurningalistinn eigi ekki ad koma i veg fyrir ad medferdarsamband myndist milli
maodurinnar og heilbrigdisstarfsmannsins og ad allar madur eigi ad fa freedslu um adldégun
kvenna ad nyju hlutverki eftir barnsburd. Cox og Holden (2003) settu fram leidbeiningar um
hvernig leggja @tti EPDS kvardann fyrir og eru paer notadar & heilsugeeslustoovum i
Skotlandi. Leidbeiningarnar benda a mikilveegi pess ad nota EPDS kvardann sem hluta af
itarlegu mati & konunum asamt pvi ad nota faglega domgreind hjukrunarfreedinga og innsei
pbeirra. Ef kona feer morg stig @ EPDS kvardanum er porf a frekari eftirfylgd, helst innan vid
tveimur vikum eftir ad konan hefur hefur fyllt ut listann. Ef i eftirfylgdinni kemur i 1jés ad
bessi punglyndiseinkenni eru einungis timabundin myndi stadfesting & pvi koma fram med
upplysingum fra lekni. Ef punglyndiseinkennin halda svo afram ad vera til stadar atti ad
skipuleggja studningsheimsdknir heilbrigdisstarfsmanna pvi ad oft benda pessi einkenni til
bess ad punglyndi sé til stadar. bessar konur voru einnig hvattar til ad hitta heimilislekninn

sinn. EPDS kvardann etti ad nota seinna sem hluta af frekari mati & lidan konunnar. Cox og
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Holden (2003) toldu einnig ad ef kona brygdist ekki vid pessum einféldu ithlutunum veeri

tilvisun til gedlaeknis réttletanleg.
7. Hjukrunarfredingar eiga ad meta sjalfskadandi hegdun ef kona svarar spurningu 10 &
EPDS kvardanum jatandi (,,Mér hefur dottid i hug ad gera sjalfri mér mein®), p.e. f4

1-3 stig ut ar spurningunni.

J&, nokkud oft = 3 stig

Stundum = 2 stig

Neer aldrei = 1 stig
punglyndi er mikill ahaettupattur fyrir sjalfsvig og jakveett svar vid pessari spurningu eetti
alltaf ad taka alvarlega. Pad synir mikid hugrekki ad vidurkenna sjalfsvigshugsanir og
yfirleitt tilkynna konur pad ekki. Sem daemi na nefna ad i rannsdkn & 594 kanadiskum
madrum sem svorudu EPDS spurningalistanum einni, fjorum og atta vikum eftir feedingu var
4,5% kvenna sem tjadi sjalfsvigshugsanir einni viku eftir barnsburd, 4,3% kvenna sem tjadu
sjalfsvigshugsanir fjorum vikum eftir barnsburd, jukust peer upp i 6,3% atta vikum eftir
barnsburd (Dennis, 2004b). pratt fyrir ad kona fai eitt stig Gt ur pessari spurningu (naer
aldrei), gefur pad til kynna ad han finni fyrir kvida og purfi videigandi medferd sem fyrst.

8. Hjukrunarfreedingar eiga ad veita vikulega studningsmedferd og meta afram gedheilsu

kvenna sem glima vid punglyndi a timabilinu eftir barnsburd.

Nokkur salfraedileg/félagsleg inngrip sem hafa borid arangur i medferd feedingarpunglyndis
hafa falid i sér vikulegan studning heilbrigdisstarfsfolks vid madur inni a heimilum peirra
(Dennis, 2004c). Inngripin eru mismunandi en fela til demis i sér salfrediviotdl (Klier,
Muzik, Rosenblum og Lenz, 2001; O’Hara, Stuart, Gorman og Wenzel, 2000), hugraena

atferlismedferd (Appleby, Warner, Whitton og Faragher, 1997; Honey, Bennett og Morgan,
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2002) eda stuoningsmedferd heilbrigdisstarfsfolks (Cooper o.fl, 2003; Holden o.fl., 1989;
Wickberg og Hwang, 1996b). Af pessum premur ihlutunum syna rannséknir ad
studningsmedferd heilbrigdisstarfsfolks virki best fyrir pennan hdp kvenna. Salfraedividtol og
hugreen atferlismedferd eru skipulégd inngrip sem krefjast sérfreedipekkingar pess sem sér
um medferdina. bess vegna er einblint & studningsmedferd hjukrunarfreedinga préatt fyrir ad
vidurkennt sé ad hinar medferdirnar séu einnig gagnlegar en pad veltur & Grreedunum sem eru
fyrir hendi i heilsugaeslunni (Holden, o.fl., 1989).

9. Hjukrunarfredingar eiga ad hvetja konur med faedingarpunglyndi til ad leita sér

studnings medal jafningja.

Sja bladsidu 31 um jafningjastudning
10. Hjukrunarfraedingar eiga ad adstoda maka og fjolskyldumedlimi i ad stydja maedur

sem glima vid faedingarpunglyndi og hvetja pa til ad vera hluti af medferd madranna.

Sja bladsidu 29 um studning maka
11. Hjakrunarfraedingar purfa ad hvetja nybakadar maedur sem finna fyrir einkennum
faedingarpunglyndis til ad hugsa um sig sjalfar asamt pvi ad hugsa um barnid og

hvetja peer til ad taka patt i einhverri afpreyingu.

I Kanada er sjalfsuménnun talin vera eitt af premur lykilatridum heilsueflingar i skyrslunni
Achieving Health for All: A Framework for Health Promotion (Epp, 1986). bessi skyrsla
skilgreinir sjalfsumonnun & eftirfarandi hatt: ,,Sa afpreying sem folk tekur patt i til ad
vidhalda heilsu sinni, koma i veg fyrir sjukdoma, meta einkenni veikinda og na fyrri heilsu .
pessi afpreying er &kvedin af einstaklingunum sjalfum eda pd i samrddi vid

heilbrigdisstarfsfolk. Hver einstaklingur tekur péatt i afpreyingu sem hentar honum og hann
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akvedur sjalfur. Heilbrigdisvenjur eins og likamsraekt, naegur svefn, rétt mataraedi, ad
vidhalda medferd og ad mynda medferdarsamband er stodugt metin af einstaklingnum
sjdlffum og peim ahrifum sem pear hafa & heilsu hans. Heilbrigdisstarfsfolk stydur
sjalfsumonnun kvennanna &samt pvi ad veita freedslu og radgjof pvi ad pad a ad auka
sjélfstraust, sjalfsmedvitund og er konunum hvatning (Edwards, Murphy, Moyer og Wright,

1995).

Sjalfsumonnun er mikilveeg fyrir konur & timabilinu eftir barnsburd. Hja konum sem
finna fyrir einkennum punglyndis getur sjalfsumoénnun dregid Gr einkennum samhlida pvi ad
fa videigandi medferd, hvort sem pad er lyfja- eda sélfreedimedferd. Pad er samt mikilveegt ad
hafa i huga ad sjalfsumonnun ein og sér mun hvorki lekna veegt né alvarlegt
feedingarpunglyndi (Paxton, Shrubb, Griffiths, Cameron og Maunder, 2000).

12. Hjakrunarfraedingar verda ad afla sér nyjustu og nakveemustu upplysinga adur en paer

freeda maedur med punglyndi um lyfjamedferd vid fedingarpunglyndi.

Sumar meadur med fedingarpunglyndi fa lyfsedilsskyld gedlyf eins og punglyndislyf en pad
veltur allt & pvi hvernig punglyndiseinkennin koma fram og hversu alvarleg pau eru. pvi er
mikilveegt ad hjukrunarfreedingar séu frédir um notkun peirra. Einnig geta maedur sem eru
med bdrn & brjosti verio ahyggjufullar yfir ad bornin fai hluta af lyfjunum i gegnum
brjéstagjofina. pvi er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar freedi maedur um ahattu og avinning
lyfjamedferdar til ad adstoda peer vid ad taka upplysta akvoréun i sambandi vid
brjostagjofina. bessi freedsla parf medal annars ad innihalda upplysingar um ahrif
omedhondladra punglyndiseinkenna & madur, hversu Utsett born eru fyrir lyfjadhrifum pegar
madur med barn a brjosti taka lyf og kosti brjostagjafar fyrir médur og barn (Burt, Suri,

Altshuler, Stowe, Hendrick og Muntean, 2001; Hostetter, Zachary, Stowe, Strader,
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McLaughlin og Llewellyn, 2000). bratt fyrir framfarir & svidi lyfjamedferda vid punglyndi er
notast vid mismunandi adferdir vid ad meta hversu Utsett born eru fyrir lyfjadhrifum vid
brjéstagjof i rannséknum (Suri, Stowe, Hendrick, Hostetter, Widawski og Altshuler 2002).
pessi takmdrkun gerir pad ad verkum ad erfitt er ad bera saman mismunandi rannsoknir og
nota peer sem vinnuleidbeiningar. Porf er & fleiri rannsdknum um hversu Utsett born eru fyrir
lyfjadhrifum vid brjostagjof og langtimaahrif peirra a proska barnanna (Marcus o.fl., 2001).
13. Bua parf til vinnuleidbeiningar og stefnu fyrir maedur med punglyndiseinkenni svo ad

beer hafi adgang ad 6ruggri og ahrifarikri meoferd.

Stofnanir sem sampykkja kliniskar leidbeiningar &ttu ad hafa stefnu og sidareglur sem
endurspegla a hvada pekkingargrunni leidbeiningarnar eru byggdar. Pessar meginreglur i
heilbrigdiskerfinu méa nota sem leidbeiningar til ad tryggja ad maedur med
bunglyndiseinkenni fai videigandi og ahrifarika medferd eda snemmihlutun (Dennis, 2003a).
Grundvallarreglurnar purfa ad fara eftir tilvisun og peir medferdarmoguleikar sem i bodi eru
burfa ad vera videigandi. Pad er lika mikilvaegt ad ihuga hvernig nidurstédur (eins og EPDS
stig maedra) verda hluti af sjukraskra peirra. Finna meetti upp adferdir til ad meta adgang ad
vinnuleidbeiningum af pvi ad an adgangsins er enginn avinningur i ad greina konur med
feedingarpunglyndi. I rannsokn MacArthur o.fl. (2002) var préud ihlutun sem innihélt pjalfun,
einfaldan spurningalista, medferdarastlun og leidbeiningar byggdar & pekkingargrunni svo ad
umoénnunin veaeri sérsnidin ad porfum hverrar konu fyrir sig. Nidurstodur pessarar rannsoknar
leiddu i ljos beetta gedheilsu kvenna fjérum manudum eftir barnsburd. petta gefur til kynna ad
vel skipulagdar vinnuleidbeiningar eda medferdaraaetlanir hafi hagkvaem ahrif & andlega lidan

madra eftir barnsburd.
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Tilvisanaferlio

Ef fyrsta greining punglyndis & ad vera til gagns, verdur ad vera til stadar skyrt tilvisanaferli
sem stutt er af arangursrikum medferdum (NICE, 2007). Allt heilbrigdisstarfsfolk sem vinnur
vid ad greina gedraen vandamal medal kvenna baedi & medgdngu og eftir barnsburd verdur ad
vera upplyst um videigandi umonnun og tilvisunarmdguleika svo haegt sé ad framkvaema
arangursrikt mat og til pess ad videigandi medferd standi til boda fyrir paer konur sem pess
burfa. EAli matsins og hverrar peirrar medferdar sem purfa pykir, er breytilegt & milli
heilsugeslu eda sjukrastofnana og endurspeglar edli mogulegrar greiningar a vandamalinu.
Mat og medferd fer fram i heilsugaeslunni i samstarfi vid heimilisleekna fyrir stéran hluta
kvenna sem greindar eru eda taldar pjast af gedreenum vandamalum. Atlast er til pess ad
greiningin sé skrad i sjukraskra konunnar og ad &framhaldandi og videigandi mat og eftirlit sé
vidhaft. petta mat og eftirlit er breytilegt eftir alvarleika vandamalsins og peim hugsanlegu
aheettupattum sem eru til stadar i lifi konunnar. pad fer eftir alvarleika vandamalsins hvar & ad
leita videigandi medferdar fyrir konuna og mikilvaegt er fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad leita
rada hja samstarfsadilum adur en ad konunni er visad annad. Ef kona hefur ségu um
gedroskun ettu heilbrigdisstarfsmenn & heilsugeeslustoovum eda i madravernd ad visa
konum til sérfreedinga til frekara mats. bad er vegna éaheattu & bakslagi eda versnun &
einkennum hja konum sem hafa sdégu um alvarleg gedraen vandamal og ahattuna sem tengist
bvi ad petta astand sé til stadar. Skriflega umonnunarazetlun etti ad préa fyrir pungadar konur
a fyrsta pridjungi medgdngu sem eru med gedreen vandamal eda hafa fyrri ségu um alvarleg
gedreen vandamal, sem ner yfir medgénguna, faedinguna og timabilid eftir barnsburd (NICE,

2007). Han etti ao:



® Vera préud i samstarfi vid konuna og maka hennar, fjolskyldu og uménnunaradila og

videigandi heilbrigdisstarfsfolk

e Gera rad fyrir auknu sambandi vid geodlekni

e Vera skrad i 6llum gégnum konunnar (hennar eigin skrdm og einnig i madraskra, skram hja
heilsugaeslunni og i gedheilbrigdisskram) og deila & pessum upplysingum med konunni og
6llu videigandi heilbrigdisstarfsfolki. Oll samskipti (par & medal upphafleg tilvisun) vid
meadravernd og heilbrigdisstarfsfolk ettu ad innihalda upplysingar um ségu konunnar um
gedvandamal. Eftir ad buid er ad greina mdgulega gedroskun hja konum & medgéngu eda eftir

barnsburd, tti ad ihuga frekara mat i samstarfi vid adra samstarfsmenn

e Ef a0 heilbrigdisstarfsfolk eda konan sjalf hefur miklar dhyggjur af gedheilsu sinni etti ad

visa konunni til frekara mats hja heimilisleekni

e Ef ad konan pjaist af, eda er talin pjast af, alvarlegum gedreenum vandamalum (t.d.
gedhvarfasyki eda gedklofa) atti ad visa henni til sérfreedings. Raeda & petta vid konuna og

helst einnig heimilisleekninn hennar

e Lata & heimilislaekni konunnar vita um 6ll tilvik pegar a0 moguleg gedran vandamal eda
saga um alvarleg gedraen vandamal eru uppgotvud, jafnvel pé ad ndnara mat eda tilvisun sé

ekki gerd (NICE, 2007).
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Nidurstoour

Kliniskar leidbeiningar SIGN leggja til framlengda pjonustu ljosmadra. | rannsokn
MacArthur o.fl. (2002) sem gerd var a eftirliti eftir barnsburd voru pad einungis ljésmadur
sem sau um eftirlit og peer féru i & bilinu 1 - 17 heimsoknir til hverrar konu. Nidurstédurnar
leiddu 1 1jos ad par konur sem fengu framlengda pjonustu ljosmaedra fengu sidur >12 &
EPDS en par konur sem ekki fengu framlengda pjonustu. bessar nidurstodur gefa i skyn ad
sveigjanlegri umonnun saengurkvenna og umonnun sem hefur parfir einstaklingsins ad
leidarljosi getur dregid ar fedingarpunglyndi (MacArthur o.fl., 2002). Studningsmedferd
hjukrunarfreedinga er ihlutun sem virkar vel a konur med fra veegu til mikils punglyndis og
beer konur sem eru alvarlega veikar eda eiga vid langtima punglyndi ad strida eru liklegri til
ad svara floknari medferdum og purfa liklegast & lyfjamedferd ad halda (Cox og Holden,
2003). Skiptar skodanir eru & pvi hvener best se ad byrja ad skima fyrir feedingarpunglyndi
en islenskar vinnureglur mala med ad EPDS sé lagt fyrir niu vikum eftir barnsburd
(Landleknisembettid og Heilsugaeslan, 2010). bad virdast vera sannanir fyrir pvi ad
alvarleiki sengurkvennagrats hafi forspargildi fyrir faedingarpunglyndi (Teissédre og
Chabrol, 2004) og pvi er mikilvegt ad fylgjast vel med lidan kvenna og jafnvel leggja
kvardann fyrir i sengurlegunni. Einnig virdast konur sattari med pad ad svara
spurningalistanum heima hja ser i r6 og nadi par sem par geta spurt spurninga sem per
annars myndu ekki spyrja (Mason og Poole, 2008). Samkvemt hjukrunarfredingi &
heilsugaeslustod a hofudborgarsvaedinu skima peir sidur konurnar heima hja peim og kjosa
fremur ad leggja EPDS fyrir & heilsugeeslustédinni (Viomealandi 1 munnleg heimild, 27.

april, 2011).
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Vinnureglur & Heilsugaslustodvum & Islandi mala med pvi ad leggja EPDS
spurningalistann fyrir allar konur niu vikum eftir fedingu (Landleknisembeettid og
Heilsugaeslan, 2010). | Skotlandi er malt med ad skimad sé fyrir fadingarpunglyndi 6 - 8
vikum eftir barnsburd og ad konur séu skimadar tvisvar sinnum (Clinical Resource and Audit
Group, 1996; Scottish Executive, 2001a). Nidurstddur rannsoknar Hannah o.fl. (1992) &
bunglyndiseinkennum medra i Bretlandi syndu fram & ad meadur med morg stig & EPDS
kvardanum sjo dogum eftir barnsburd attu frekar & heettu ad proéa med ser punglyndiseinkenni
einum til tveimur manudum eftir barnsburd. Nidurstédur rannséknar Mclntosh (1993) syna
einnig ad hja 71% kvenna med feedingarpunglyndi hofdu einkennin gert vart vid sig fjorum
vikum eftir barnsburd en hja 5,3% byrjudu einkennin ekki fyrr en 12 vikum eftir barnsburd.
pad synir ad punglyndiseinkenni geta komid fram einhvern timann & fyrsta arinu eftir
barnsburd og pvi er malt med ad leggja EPDS kvardann fyrir hvenar sem er & pvi timabili ef

grunur leikur & ad um faedingarpunglyndi sé ad raeda.

Rannsdkn Teissédre og Chabrol (2004) var gerd i Kanada til pess ad meta EPDS
kvardann og hversu nemur hann veeri vid ad finna konur sem liklegar veeru til pess ad pjast af
faedingarpunglyndi a fyrstu dégum eftir barnsburd. Nidurstodurnar greindu fra pvi ad
konurnar lentu yfirleitt i sama flokki (0; 1-9, 10-12, >13 stig) pegar ad per svorudu listanum
2 - 3 dogum eftir faedingu og 4 - 6 vikum eftir fedingu. bad sannar ad alvarleiki
sengurkvennagratsins, sem konur upplifa yfirleitt & fyrstu vikum eftir barnsburd, hefur
forspargildi fyrir fedingarpunglyndi. Fyrirbyggjandi adgerdir i sengurlegunni eru pvi
mikilveegar fyrir konur sem eru liklegar til pess ad fa& morg stig & EPDS kvardanum pegar
lengra lidur fr& barnsburdi. P4 er att vid sérfrediadstod eins og tilvisun til annarra adila til

bess ad fa studning og adstod (Beck o.fl.,, 1992; Harris, 1994; Holden, 1996). Engar
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rannsoknir syna fram a hvenar nakvaemlega eftir barnsburd sé best ad leggja EPDS kvardann
fyrir og pad er oOliklegt ad eitthvert eitt timabil hja konunni sé mikilveegara en annad vid
lagningu hans (Goodman, 2004) og pvi veri radlagt ad leggja hann fyrir fyrr en gert er &

Islandi i dag.

Ef hjakrunarfreedingur hefur & tilfinningunni ad konunni lidi illa andlega & ad leggja
EPDS fyrr (Landlaeknisembattid og Heilsugaeslan, 2010). Leidbeiningar sem Cox og Holden
(2003) 16gdu fram og eru notadar i Skotlandi benda & mikilvaegi pess ad nota EPDS kvardann
sem hluta af itarlegu mati & konunum &samt pvi ad nota faglega domgreind og innsei
hjukrunarfreedingsins. Heilbrigdisstarfsmenn eiga ad bera kennsl & paer madur sem lidur illa
med pvi ad athuga Oyrta tjaningu peirra. Litid er & pad sem mikilveegan hluta af faglegri
pekkingu peirra (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2002). Bjoda tti konum vidtal
begar nidurstddur kvardans gefa engar visbendingar um andlega vanlidan en athuganir
heilbrigdisstétta & atferli, hatterni og umhverfi benda til pess ad konunum lidi illa (Thome,
1999). Samkvaemt vidtdlum sem tekin voru vid tvo hjukrunarfraedinga & islandi er farid eftir
bessari reglu og hjukrunarfredingar virdast meta pad i hvert skipti hvort ad leggja purfi

EPDS fyrr fyrir (Vidmelandi 1 og Viomalandi 2 munnlegar heimildir, 27.april 2011) .

Samkveemt vinnureglum & Heilsugaslustédvum & Islandi (Landleknisembattid og
Heilsugaeslan, 2010) eiga konur sem fa 12 stig eda meira ad fa vidtal/simtal hja
hjukrunarfreedingi og minnst fjogur samskipti adur en barnid verdur 12 vikna gamalt. Ef
konan skorar jakveett & 10. spurningu pa er henni visad til heimilisleeknis. Endurmeta & astand
hennar premur manudum eftir fedingu. Cox og Holden (2003) leggja til ad ef kona feer morg
stig & EPDS kvardanum sé porf & frekari eftirfylgni, helst innan vid tveimur vikum eftir ad

konan hefur fyllt Gt listann. Ef punglyndiseinkennin halda afram ad vera til stadar etti ad
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skipuleggja studningsheimsoknir heilbrigdisstarfsmanna eda benda peim a ad hitta
heimilislekninn sinn. Pad fer eftir alvarleika vandamalsins hvar a ad leita videigandi
medferdar fyrir konuna og mikilveegt er fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad leita radgjafar hja
samstarfsadilum adur en konunni er visad annad. Cox og Holden (2003) téldu einnig ad ef

kona brygdist ekki vid pessum einfoldu inngripum veeri tilvisun til gedleknis réttletanleg.

Samkvemt SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2002) eiga
hjukrunarfreedingar ad gera mat a sjalfskadandi hegdun ef kona svarar spurningu 10 & EPDS
kvardanum jatandi. bratt fyrir ad kona fai eitt stig Gt ar pessari spurningu (neer aldrei), gefur
pad til kynna ad han finni fyrir kvida og purfi videigandi medferd sem fyrst. begar kona er
greind i heilsugaeslunni og pjaist af algengum gedreenum vandamalum er aframhaldandi
medferd og mati & vandamélinu stjérnad og samremt i heilsugeeslunni (NICE, 2007).
Hjukrunarfreedingar sem reett var vid sogou ad ef kona skorar >12 péa er henni bodid viotal vid
hjukrunarfraeeding, lekni eda gedhjukrunarfreeding og fjoldi vidtala fer eftir konunni sjalfri og
lidan hennar. Pétt reglurnar segi til um minnsta kosti fjogur samskipti fyrir 12 vikna aldur
barns pa virtist fjoldi vidtala fara eftir konunni og hvad han er tilbdin ad piggja (Viomalandi

1 og Vidmelandi 2 munnlegar heimildir, 27. april 2011).

Konur sem skora 9 - 11 stig & EPDS kvardanum niu vikum eftir feedingu eiga ad vera
afram i samskiptum vid hjukrunarfreeding ef porf krefur og endurmeta & konuna fimm
manudum eftir faedingu samkveemt islenskum vinnureglum (Landleknisembattid og
Heilsugaeslan, 2010). Einhverjar peirra kvenna sem fa 9 - 11 stig & EPDS eiga vid punglyndi
ad strida en alls ekki allar (Viomelandi 2 munnleg heimild, 27. april 2011). Litid sem ekkert
er talad um eftirfylgd kvenna sem f4 9 - 11 stig &8 EPDS kvardanum niu vikum eftir feedingu i

peim fraedilegu heimildum og vinnuleidbeiningum sem skodadar voru. Hjukrunarfreedingur &



60

einni heilsugaeslustod & hofudborgarsveedinu sem reett var vid sagdi ad ef konurnar veeru
kvidnar eda peim lidi illa en fengju ekki morg stig & EPDS kvardanum, veeru peer oft i miklu
sambandi vid heilsugeesluna. bar notudu oft barnid sem &stedu fyrir komunni og
hjukrunarfreedingurinn sagdi ad p& nadu peer oft ad spjalla vid medurnar Gt frd pvi
(Viomelandi 1 munnleg heimild, 27. april 2011). betta pydir i raun ad peer konur sem fa 9 -

11 stig og lidur illa sjé oftast um pad sjalfar ad leita sér hjalpar ef paer telja pad naudsynlegt.

Melst er til endurmats 12 og 18 méanudum eftir feedingu vid eftirfylgd langveikra
kvenna ef porf krefur (Landlaeknisembettid og Heilsugaeslan, 2010). Langtima 6medhondlad
feedingarpunglyndi modur tengist ofbeldishegdun, peronuleikaréskunum (Oberlander o.fl.,
2007; Weissman, o.fl, 2006; Hay o.fl., 2003) og ¢drum gedreenum vanda pegar born peirra
komast & unglingsar (Weissman o.fl., 2006). bvi er eftirfylgd langveikra kvenna mjog
mikilveegur hluti af medferd. Mellow Parenting namskeidid er eitt af peim Urreedum sem i
bodi eru fyrir langveikar madur & islandi (Helga Hinriksdéttir munnleg heimild, 16. april,
2011). Pad einblinir & moOdur og barn, veitir studning, pverfagleg medferd
faedingarpunglyndis stendur til boda, beint eftirlit er med samskiptum modur og barns og
freedsla er veitt um hvernig heilbrigd samskipti milli médur og barns eiga ad fara fram
(Pearlstein o.fl., 2009). | rannsokn MacArthur o.fl. (2002) kom fram ad hentugt er ad nota vel
skipulagdar vinnuleidbeiningar eda medferdaraaetlanir og hafi pad hagkveem ahrif & andlega
lidan madra eftir barnsburd. | Bretlandi er skrifleg umonnunaréaztlun gerd & fyrsta pridjungi
medgongu fyrir pungadar konur sem eru med gedreen vandamal eda hafa fyrri ségu um
alvarleg gedreen vandamal og nar aatlunin yfir medgdnguna, faedinguna og timabilid eftir
barnsburd. Han er proud i samstarfi vid konuna og maka hennar, fjolskyldu, uménnunaradila

og videigandi heilbrigdisstarfsfolk (NICE, 2007).
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Leidbeiningar SIGN (2002) leggja til ad bda purfi til vinnuleidbeiningar og stefnu fyrir
madur med punglyndiseinkenni svo ad peer hafi adgang ad 6ruggri og ahrifarikri medferd.
Dennis (2004) taldi ad pad veeri lika mikilveegt ad ihuga hvernig nidurstodur (eins og EPDS
stig meadra) verda hluti af sjukraskra peirra. Hann taldi ad finna meetti upp adferdir til ad
meta adgang ad vinnuleidbeiningum af pvi ad &n adgangsins veeri enginn avinningur i ad
greina konur med feedingarpunglyndi. Petta stydur fullyrdingar hjukrunarfreedings semtekid
var viotal vid en kom fram ad adgangur ad nidurstédum kvenna Ur EPDS spurningalistanum
veeri ekki naegilega adgengilegur fyrir hjukrunarfredinga i SOGU - kerfinu (Vidmalandi 2

munnleg heimild, 27. april, 2011).

Rannsoknir gefa til kynna ad tveer stuttar nakveemar spurningar sem koma inn &
skapgerd og &ahugamal séu jafn liklegar til pess ad vera skilvirk skimunarteki &
feedingarpunglyndi og samraemist peim adferoum sem notadar eru i heilsugaslunni og a
sjukrahisum (Whooley o.fl., 1997). [ Bretlandi er malt med ad Whooley spurningarnar séu
notadar vid skimun (NICE, 2007) i stadinn fyrir EPDS kvardann sem var notadur par adur.
PHQ-9 er skimunartzeki sem gott er ad nota pegar verid er ad skima fyrir punglyndi hja
konum fra mismunandi menningarheimum (Kroenke, o.fl., 2001). PDSS er eina
skimunartaekid sem metur 6ll eftirfarandi einkenni: Kvida, svefnleysi, uppnam, pirring og

ringlun (Dalton, 1996).

Ef bornir eru saman mismunandi punglyndiskvardar hefur PDSS hastu gildi & nemni
og seérteki samkvemt Dalton (1996). EPDS er algengasta skimunartekio fyrir
feedingarpunglyndi sem notad er eftir barnsburd og virdist vera réttmeetara og areidanlegra en
onnur skimunartaeki samkvemt Cox o.fl. (1987). Hann er medal annars notadur i Skotlandi

og & Islandi. Ekki eru naegjanlegar sannanir fyrir pvi ad EPDS kvardinn sé gilt skimunartaeki
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& milli mismunandi menningarheima (Gibson o.fl., 2009). Pad sem hefur ahrif a marktaekni
hans byggist & umhverfinu sem konan er i pegar hann er lagdur fyrir, sambandinu vid
heilbrigdisstarfsmanninn sem leggur hann fyrir og hugmyndum konunnar um punglyndi
(Shakespeare, 2002). Pad sem einnig er takmarkandi pattur vid kvardann er ad hann spyr ekki
um likamleg einkenni (Ross o.fl., 2003). Samkvaemt nidurstddum breskra rannsdkna greinast
med kvardanum helmingi fleiri konur sem pjéast af feedingarpunglyndi en finnast an notkunar
hans (Cox, 1994; Cox og Holden, 1994; Cox, o.fl., 1987). Skiptar skodanir eru & hvada
skimunartaeki sé best ad nota vid skimun & fedingarpunglyndi en EPDS er sa kvardi sem
mest hefur verid rannsakadur. Samkvaemt nidurstéoum okkar pyrfti i raun ad rannsaka hina
kvardana meira og finnst okkur ad PDSS sé skimunartaeki sem virdist eiga betur vid lidan

kvenna eftir barnsburd og veeri rddlagt ad préfa ad nota hann & islenskar konur.

Samantekt 4 svorum  hjukrunarfredinga &  heilsugaslustddvunum a
héfudborgarsvadinu og & landsbyggdinni leiddi margt i 1jos. A badum stédvum fer niu vikna
skodunin fram inni a heilsugaslustédinni par sem barnid er fyrst skodad og svo svarar
maodirin EPDS listanum. Ef modirin feer morg stig og vandamal er til stadar pa skipuleggja
hjiukrunarfreedingarnir a hofudborgarsveedinu yfirleitt vidtal fyrir modurina sem fer ymist
fram & heilsugaslustodinni eda heima hja médurinni, i gegnum télvupdst eda sima. A
landsbyggdinni endurtaka hjakrunarfreedingarnir maelinguna vio priggja manada skodunina ef
maodir fer & bilinu 9 til 12 stig. Ef modir feer meira en 12 stig hafa peer bodid henni upp &
vidtal vid laekni, heimilislekni peirra, gedhjukunarfreding eda bodid henni ad hitta
hjukrunarfreeding oftar og jafnvel virkja fjolskylduna. B&dum hjukrunarfreedingunum fannst
pbad vera matsatridi hvort leggja etti EPDS fyrir fyrr en hjdkrunarfreedingnum a

landsbyggdinni fannst ad jafnvel meetti leggja listann alltaf fyrir i 6 vikna skoduninni.
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Eftirfylgd hjokrunarfreedinga virdist ekki fara eftir vinnureglunum & hvorugri
heilsugaeslustddinni, han virdist tilviljanakennd og er listinn ekki markvisst lagdur fyrir 6 eda
18 méanudum eftir barnsburd. Madur eru po alltaf spurdar um lidan i hverri skodun og gefid
tekifeeri & vidtali. Pad sem metti beeta i pessu ferli ad mati hjukrunarfreedinganna er
eftirfylgdin. Hjukrunarfreedingur & héfudborgarsvaedinu stakk upp & ad gefa meetti maedrum
tima i 18 ménada skoduninni svo hagt veeri ad leggja kvardann fyrir og veita peim vidtal.
Hjdkrunarfreedingnum & landsbyggdinni fannst madurnar vanta adhald. bar konur sem fa
ekki meira en 12 stig en virdast lida illa eru oft i miklu sambandi vid hjukrunarfreedingana a
hofudborgarsvaedinu ad eigin frumkveedi. A landsbyggdinni reyna hjukrunarfreedingarnir ad
Odlast tranad kvennanna og ef einhverjir erfidleikar eru til stadar p4 benda per oft a
félagspjonustuna ef pad & vid. ber reyna einnig ad finna Grraedi sem henta fyrir viokomandi
fjolskyldu. Ef konur eru einmana pa er peim til deemis bent 8 mémmumorgna og einnig leitast

beer vid ad koma peim i samband vid adrar meadur.
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Lokaord

A fyrsta arinu eftir barnsburd eru konur yfirleitt mjog vidkvemar og einbeita sér oft ad
barninu og gleyma ad hugsa um sjélfa sig. Einnig er almennt vidhorf ad pessi timi eigi ad
vera hamingjurikur og faar konur vilja vidurkenna ad peer finni fyrir depurd og kvida og fa oft
i kjolfarid mikid samviskubit yfir pessum tilfinningum. Oft halda madur ad paer séu einar um
pbessar tilfinningar pvi vandamalio er ekki mikid i umraedunni p6 ad hun hafi aukist sidastlidin
ar. Mikilveegt er pvi ad peer geri sér grein fyrir ad 10-15% madra upplifi feedingarpunglyndi

0g ad morg Urraedi séu i bodi.

Vid skodun pessa vidfangsefnis kom i ljos ad flest allar konur eru skimadar fyrir
faedingarpunglyndi & Islandi niu vikum eftir barnsburd en spurning er hvort byrja atti skimun
fyrr. Hjakrunarfraedingar virdast fylgjast vel med konunum i byrjun og meta pad i hvert skipti
hvort peer purfi & frekari Grreedum ad halda. Eftirfylgdin virdist vera pad sem er abétavant i
skimunarferlinu og pyrfti ad vera skyrari reglur um hvernig standa atti ad henni. Takmorkun
verkefnisins er st ad adeins var ratt vid tvo hjukrunarfreedinga sem gerir pad ad verkum ad
svoOr peirra eru ekki lysandi fyrir allt landid. EPDS er eina skimunarteekid sem notad er &
Islandi og spurning er hvort innleida etti fleiri taeki eins og til demis PDSS. Einnig matti
innleida medferdarazetlun fyrir konur med faedingarpunglyndi sem myndi i kjolfario beeta

eftirfylgd og adhald madranna.

Mikilveegt er ad konur séu upplystar um einkenni og ahattupaetti feedingarpunglyndis
medan & medgdngu stendur svo ad peer geti verid & vardbergi fyrir peim eftir barnsburd.
Einnig parf ad hvetja til meiri umreedu um pennan vanda i samfélaginu og ad gera konum

ljost ad feedingarpunglyndi er ekkert feimnismal.
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Vidauki

Fylgiskjal 1

Edinborgarpunglyndiskvardinn (EPDS)

Med eftirfarandi spurningalista er verid ad kanna lidan kvenna eftir barnsburd. Vinsamlega

settu kross fyrir framan pa stadhaefingu sem kemst nast pvi ad lysa hernig pér hefur lidid

sidast

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

lidna viku.
Eg hef getad hlegid og séd broslegu hlidarnar & lifinu: () eins mikid og &dur. () ekki
alveg eins mikid og adur. () alls ekki eins mikid og adur. () alls ekki.
Eg hlakka til ymissa atburda: () eins mikid og adur. () adeins minna en adur. () alls
ekki eins mikid og adur. () alls ekki.
Eg hef 4sakad sjalfa mig ad 6sekju pegar eitthvad for urskeidis: () ja, yfirleitt. () ja,
stundum. () sjaldan. () nei, aldrei.
Eg hef verid kvidin eda ahyggjufull po ég hafi ekki haft astaedu til: () nei, alls ekki. ()
naestum aldrei. () ja, stundum. () ja, mjog oft.
Eg hef verid hraedd eda strekkt & taugum pé ég hafi ekki haft asteedu til: () ja, nokkud
oft. ()ja, stundum. () nei, sjaldan. () nei, aldrei.
Allt hefur vaxid mér yfir hofud: () ja, oftast hef ég ekki getad radid vid neitt. () ja,
stundum hefur mér gengid verr en vanalega. () nei, yfirleitt hefur allt gengid vel. ()
nei, ég hef radid vid hlutina eins og venjulega.

Eg hef verid svo vansal ad ég hef att erfitt med svefn: () ja, yfirleitt. () j&, stundum.

() sjaldan. () nei, aldrei.
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8) Eg hef verid dopur og aum: () j&, neer alltaf. () ja, frekar oft. () sjaldan. () nei, alls
ekki.

9) Eg hef verid svo vansal ad ég hef gratid: () ja, mjog oft. ()j&, stundum. () einstaka
sinnum. () nei, aldrei.

10) Mér hefur dottid i hug ad gera sjalfri mér mein: () j&, nokkud oft. () stundum. () naer

aldrei. ()aldrei.
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Fylgiskjal 2

PDSS

Spurningalisti um lidan mdédur eftir barnsburd

Hér fyrir nedan er listi yfir stadhaefingar sem lysa pvi hvernig médur getur lidid eftir barnsburd.
Vinsamlegast segdu til um hve mikid sammala eda ésammala pu ert pessum stadhaefingum. Dragdu

hring um pa t6lu sem best lysir pvi hvernig pér hefur lidid undanfarnar 2 vikur. Lestu hverja lysingu

vandlega. Dragdu svo hring um pa tdlu sem a best vid pig. Merktu adeins vid eina t6lu hja hverju atridi

og notadu eftirfarandi skala

1 2 3 4 5
Mj6g 6sammala Osammala Hvorki sammala Sammala Mjog sammala
né 6sammala

Ef pa vilt breyta svari, settu pa ,X* yfir pad og dragdu nyjan hring um pad svar sem verdur endanlega

fyrir valinu.

Hvernig hefur pér 1idid sidustu tveer vikur?

1 Eg éatti erfitt med ad sofa jafnvel b6 barnid mitt svaefi................ 1 2 3 4 5
2 Eg vard kvidin jafnvel vegna smaestu hluta sem snertu barnid mitt... 1 2 3 4 5
3 Meér leid eins og tilfinningar minar veeru a fleygiferd............... 1 2 3 4 5
4 Meér fannst eins og ég vaeri ad missa vitid..................oeenes 1 2 3 4 5
5 Eg var hreedd um ad ég mundi aldrei verda ég sjalf aftur.......... 1 2 3 4 5

6 Meér fannst ég ekki vera eins géd madir og mig langadi ad verda...... 1 2 3 4 5



7

Eg hef hugsad um ad daudinn virdist vera eina leidin Gt ar pessari

martrod

8

9

Eg missti Matarlysting. ..............cooovvuuiieeeeeeeieiiiiiiiee e e e

Mér fannst ég vera algjorlega yfirbugud...............cccoooeieinin.

10 Eg var hraedd um ad ég yrdi aldrei aftur anzeg@..................

11 Eg gat ekki einbeitt mérad neinu......................ccoeeeee.....

12 Mér fannst ég ekki pekkja sjalfa mig lengur..........................

13 Mér fannst margar adrar maedur betrien €g..............cocoeeviiint.

14 Eg for ad ad hugsa um ad ég veeri betur komin dain.................

15 Eg vaknadi upp af sjalfsdadum um midja nétt og atti erfitt med ad

sofna aftur...........

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Eg hef verid svo 6réleg og kvidin ad ég hef att erfitt med ad vera kyrr
Eg grét mikid ad asteedulausu...............

Eg hélt ég veeri ad verda brjalud..................

Eg vissi ekki lengur hver égvar.....................

Eg haféi samviskubit vegna pess ad ég fann ekki fyrir jafn mikilli st &
barninu og ég aettiad gera.....................

Mig langadi til ad meida sjalfa mig.....................

Eg bylti mér lengi i raminu & kvéldin pegar ég reyndi ad sofna...

Mér fannst ég ein i heiminum.....................

Eg hef verid mjog pirrug............

Eg atti erfitt med ad taka einféldustu akvardanir...............

Mér fannst ég ekki vera edlileg...............

Mér fannst ég verda ad leyna tilfinningum sem tengjast barninu...

1

89



28 Mér fannst ad barnid mitt veeri betur komid an min................. 1 2 3
29 Eg veit ad ég verd ad borda en ég gat pad ekKki............... 1 2 3
30 Mér fannst ég alltaf purfa ad halda mér & hreyfingu eda ganga um.......... 1 2 3
31 Mér fannst ég vera uppfull af reidi og ad pvi komin ad springa........... 1 2 3
32 Eg atti erfitt med ad einbeita mér ad pvi sem ég var ad gera............ 1 2 3
33 Mér fannst ég ekki vera raunveruleg........ 1 2 3
34 Meér fannst ég vera misheppnud maodir............... 1 2 3
35 Eg vildi bara yfirgefa pennan heim............... 1 2 3

Post—Partum Depression Screening Scale. © Héfundar: C.T. Beck og R.K. Grable. slensk pyding: Pétur

Tyrfingsson
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Fylgiskjal 3

Vidtal vid hjukrunarfreeding 1(Vidmelandi 1)

Hvernig fer skimunin med EPDS kvardanum fram & pinni heilsugeeslust6d?

Svar: Vid tokum 9 vikna skodunina inni & heilsugaslustddinni og reynir hver og einn
hjakrunarfreedingur ad taka vidtalid vid paer konur sem paer hafa farid heim til, pannig ad pad
er komin tenging & milli peirra &dur. Audvitad ndum vid pvi ekki alltaf, t.d. at af veikindum
og frium. Vid reynum ad skipuleggja 9 vikna skodunina pannig ad dagskrain hja manni sé
ekki mjog pokkud i kringum hana, reynum kannski ad hafa hana fyrir kaffitima eda sidustu
skodun fyrir mat svo madur hafi opinn endann. Vid byrjum & pvi ad skoda barnid og vigta
pbad og redum svo malefni sem tengjast pvi ef pad er eitthvad sem foreldrar vilja reda,
kannski tengt brjostagjof. Ef pabbinn er med fer hann svo fram med barnid og kleedir pad i og
sinnir pvi @ medan ad mamman svarar EPDS spurningalistanum. Annad herbergid hja okkur
er afsttkad svo modirin fer pangad inn og svarar listanum og kemur svo fram til
hjakrunarfreedingsins med listann. Ef annad folk er komid i skodun, eins og gerist stundum,
pa bidur madur bara pabbann um ad bida frammi & medan og lokar & milli svo médirin fai
frid. Ef konan er ad skora hatt & listanum og pad er eitthvad sem parf ad taka &, pa yfirleitt
skipuleggjum vid ad hittast aftur. Oft er einhver sem kemur med i skodunina, systkini
barnsins eda einhver dnnur truflun og pa reynum vid ad finna Gt ar pvi hvenar er haegt ad

hittast aftur.

Hittist pid pa aftur hér & heilsugaeslustodinni?

Svar: Ekkert frekar, vid finnum bara Gt Gr pvi med mémmunni hvad hdn vill. Eg hef

farid i auka heimsdknir heim eda peer hafa komid hingad, pad er allur gangur & pvi. Ein kona
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kom til deemis bara ein eftir helgina, fyrri heimsoknin hafdi verid & fostudeginum og han kom
svo a ménudeginum og pa gaf ég henni tima & nafni barnsins, pvi vid getum ekki skrad
moémmuna & ungbarnaeftirlitid og pa gatum vid setid og spjallad saman. Sem demi: Ein
mamman kom med systur sina med sér og hluti af hennar vandamali var ad pessi sama systir
var med krabbamein og pad var partur af vanlidan mémmunnar, pannig ad vid gatum ekki
farid ad tala um hlutina pvi systirin var parna. Pad hentadi peirri mémmu ad vid vorum i
sambandi i gegnum télvupost og pad gekk mjog vel, pad féru nokkur bréf & milli og vid

hittumst lika.
Vilja allar maedur sem fa yfir 12 stig piggja vidtal eda radgjof?

Svar: J& flestar. beer vilja ekki allar taka EPDS litstann, pad er a.m.k. ein sem ég hef i
huga sem vildi ekki svara spurningunum og ég hef 4 tilfinningunni ad henni hafi ekki 1idid
vel en han vildi ekki reeda pad vid mig og pa gat ég nattirulega ekkert gert. Nema opnad
umraeduna aftur seinna, en hun vildi ekki reeda pad vid mig og pa gat ég ekkert gert, petta var
i rauninni bara min tilfinning og ég gat ekkert i pvi gert. En par sem hafa skorad hatt hafa
allar viljad adstod hingad til, audvitad mismikla. per eru allar med einhverjar hugmyndir um

bad hvad peer vilja gera.
Finnst pér ad pad purfi ad leggja EPDS listann fyrr fyrir en i 9 vikna skoduninni?

Svar: Nei, pad mér finnst i rauninni ekki. Eg legg hann fyrr fyrir ef mér finnst pess
burfa. Pad eru orfa skipti sem ég hef gert pad. bad er alltaf pa til pess ad hafa eitthvad i
hendinni ef madur er buinn ad tala vid konuna og veit ad henni lidur illa og ad hun muni
skora hatt. P4 leggur madur listann fyrr fyrir til ad hafa eitthvad i hdndunum. Adur en listann

kom til p&4 héfoum vid ekkert i hdndunum.
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Hvad finnst pér um EPDS listann?

Svar: Ordalaginu & honum var breytt, pad var svolitid hallerislegt ordalagid i fyrstu
utgafunni. Konurnar geta nattdrulega svindlad a honum, madur hefur heyrt pad ut undan sér.
pad hefur engin vidurkennt pad fyrir mér, en pad er mjog audvelt ad sja ut ur honum hvernig
bu 4att ad svara ef pu vilt svara rétt. bad veeri kannski pad sem mér finnst dbotavant. Mér
finnst samt ad hann meetti ekkert vera mikid lengri. Eg hef heldur ekki lesid hann almennilega
med tilliti til pess hvad mér finnist um hvert atridi. Erlendar konur eiga stundum erfitt med ad
skilja listann, hann er til i pydingum en einnig hef ég reynt ad fylla hann Gt med konunni sem
er kannski ekki rétta notkunin & honum. Pad er liklega betra en ad gera ekki neitt. Mér finnst
peer stundum misskilja listann og gera meira Ur honum. Sumar eru ad skora héatt en pegar
madur talar vid peer, pa attu peer i raun ekki ad vera ad skora svona hatt, peer hafa bara

misskilid spurningarnar.
Hvernig er eftirfylgdin eftir 6 og 18 manugi?

Svar: Eg myndi segja ad par sé helsta brotaldmin. Af pvi ad & peim tima erum vid ekki i
svo miklu sambandi vid konurnar. baer koma i 8, 10 og 12 méanada skodanir og svo sjaum vid
beer ekki fyrr en i 18 manada skodun og pa er barnalaeknisskodun og mikid er i gangi eins og
bolusetning. Madur hefur kannski pétt samband vid paer fyrst og svo dettur svolitid botninn ar
bvi. Madur segir peim nattarulega alltaf ad peim sé velkomid ad hafa samband og ég hef
alltaf lagt mikla &herslu & pad og ég held ad paer upplifi pad sjalfar, en ég veit pad ekki fyrir
vist pvi ég hef ekki spurt peer. Samt laet ég peer alltaf vita ad peaer geta komid, hringt og pantad

simtal.
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Og nyta paer sér pad?

Svar: Ja mér finnst paer gera pad. Ef paer fa morg stig a listanum og buid er ad koma

peim &fram i einhverja medferd, pé eru paer ekki svo mikid ad leita til manns.
Fréttir pa ekkert af peim?

Svar: Nei, ég frétti kannski ekkert af peim nema per séu komnar med annad barn. pad
er Gt af pvi ad mitt starf er svo bundi® vid ungbarnaverndina. Eg reyni ad koma peim i
samband vid, ef peim lidur mjog illa, einhvern medferdaradila sem ég veit ad heldur afram
med peer, pvi ég er ekki i adstddu til pess. bannig reynir madur ad haga pvi ad peer komist i

hendurnar & einhverjum medferdaradila sem peer geti haft afram.
Telur pa ad pad sé eitthvad haegt ad baeta framkveemd pessa ferlis hja ykkur?

J4, alveg Orugglega. bad eina svona sem ég myndi vilja bata hja okkur er pessi
eftirfylgni, sem mér finnst vera tilviljanakennd. Eg er med konuna & einhverjum lista hja mér,
en hvenar kiki ég & pennan lista? NG svo reyni ég ad hringja i hana og hun svarar ekki
simanum, pannig ad petta er einhvern veginn ekkert fast i hendi. Pad gengur yfirleitt mjég vel
ad hafa samband vid madurnar simleidis eda i tolvupdsti ef paer vilja pad, eda paer koma
reglulega fyrst til ad byrja med. En svo er petta i vinnuleidbeiningunum ad endurmeta eigi
eftir 18 manudi ef porf krefur og ég hugsa ad pad sé mjog sjaldan sem pad er gert. pad pyrfti
eiginlega ad vera pannig ad madur geefi mémmunni tima med pvi ad skra tima & hana og hin
fengi pa tima eins og barnid. ba veri snidugt ad gefa barninu tima i 18 manada skodunina og
mommunni einnig, en ég er bara get ekki skrad tima & neinn annan en bara barnid. Parna veri

béa eitthvad svigrim ef mamman vildi .
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Pegar konur fa ekki yfir 12 stig og eru ekki i hettu i raun skv. kvardanum en pu hefur a

tilfinningunni ad peim 1idi illa, hver eru pin vidbréga?

Svar: Eg reyni ad finna Gt Gr pvi. Ef peer eru kvidnar eda lidur illa en skora ekki hatt pa
eru peer oft i miklu sambandi vid okkur. bad er kannski einhver kvidapattur eda eitthvad slikt
hja peim og pé eru paer i miklu sambandi Gt af barninu og p& ner madur oft ad spjalla vid
beer. Ef ég hef pa tilfinningu ad peer séu & pessu graa svedi, eru peer oft i miklu sambandi vid

okkur og leita til okkar.

Finnst pér ad leekka maetti morkin nidur fyrir 12 stig?

Svar: Nei, pad held ég ekki, ég hef pad ekki & tilfinningunni.

Heldur pu pé ad pessar konur sem eru & graa svaedinu, skori ekki hatt at af hreinskilni eda pa
ad peer séu kannski ad reyna ad fa ekki hatt skor pvi peer séu hreddar um ad bdrnin verdi

tekin af peim?

Svar: Nei, 6rugglega ekki eda ég get ekki svarad pessu. baer sem mér finnst lida illa
koma stundum & 6vart med pvi ad skora ekki svo hatt. Pa er pad kannski meira 66ryggi og
kvidi sem ég er ad taka eftir eda min tilfinning. baer leita svo til okkar og finnst mér mjég gott
ef paer leita mikid, pvi pa er madur alltaf i einhverju sambandi vid par og pa vita peer ad pad
er audvelt ad na i mann. Eg vil heldur ekki alltaf ad ég sé ad trufla paer, pad er gott ad peer

hafi lika frumkvadi .
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Fylgiskjal 4

Vidtal vid hjukrunarfreeding 2(Vidmelandi 2)

Getur pu lyst fyrir okkur hvernig skimunin med EPDS fer fram & pinni heilsugaslusttd?

Svar: Vid skimum allar madur vid 9 vikna skodunina, eins og vid hofum gert mjog
lengi. Ef okkur finnst ad méadirin syni einkenni fyrir 9 vikna skodunina, einhvers konar leida
eda kvida eda depurdareinkenni, pa leggjum vido EPDS fyrr fyrir. Ef modir feer a milli 9 og 12
stig pa endurtokum vid meelinguna vid 3 manada skodunina. Ef modir feer meira en 12 stig pa
héfum vid bodid henni upp & vidtal vid laekni, heimilislekni peirra eda gedhjukunarfreeding
eda bodid henni ad hitta okkur oftar eda virkja fjolskylduna. pad fer bara mjog mikid eftir pvi

hvad maairin er tilblin ad raeda vio okkur og piggja.

Eru allar konur tilbanar til ad piggja einhver urraedi?

Svar: Nei, sumar eru bara alls ekki tilbunar i pad. Sumum finnst tilhugsunin ad hitta
heimilisleekni ekki spennandi en oftast piggja peer ad hitta okkur hjakrunarfreedingana oftar.
pad er ekkert fast akvedid hve margar vitjanir kona feer eftir ad hun skimast med 12 stig &

EPDS, pad fer bara eftir pvi hvad hentar henni.

Finnst pér ad leggja purfi listann fyrr fyrir en i 9 vikna skoduninni?

Svar: bad er matsatridi hvort leggja etti EPDS fyrir i 6 vikna skoduninni. b4 er oft
grattimabilid gengid yfir og oft erum vid ad greina konur med meiri depurdareinkenni &
medan & grattimabilinu stendur, sem er svona vid 4-6 vikur eftir barnsburd. bPad getur lika

verid fyrr ef pad er mikid alag i fjolskyldunni.
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Leggur pu listann stundum fyrr fyrir en vid 9 vikna?

Svar: Ja pad er metid i hvert skipti og vid leggjum hann stundum fyrr fyrir. Eg er nylega
buin ad taka vid ung og smabarnaverndinni. Mér finnst ekki i fostum skordum skraningin &
hvort EPDS sé svarad og vid sjaum ad pad sé buid ad leggja EPDS fyrir i SOGUKerfinu en
sjadum ekki hvad kom at ar skimuninni. Pad kemur hvergi fram i skyrslu barnsins, sem er
kannski skiljanlegt pvi hver skyrsla a ad vera einstaklingsmidud i SOGUkerfinu en par sem
andleg lidan madurs er svo samofin lidan barnsins pa finnst mér ad pad purfi ad vera eitthvad
sem gefur til kynna & sveedinu um mémmuna. Hér & okkar stod gerum vid alltaf sér blad fyrir
modmmuna og sér fyrir barnid i hverri vitjun, en mér finnst petta vanta. En pad sem vid héfum
gert, sem er ekki alveg rétt, ad vio hofum skilid eftir EPDS bladid i skyrslu barnsins pannig
ad pad hefur fylgt barninu, pannig ad vid sjaum alltaf hvad mamman er ad fa svo vid vitum
hvort vid purfum ad fylgja henni eftir. Mér finnst vanta hvernig vid eigum ad halda utan um
betta og hvad er leyfilegt i raun og veru. Pvi petta er skyrsla sem badir foreldrar eiga rétt 4 ad
skoda og maedur vilja kannski ekki alltaf ad pabbinn komist inn i pessi gogn. Eg er nylega
tekin vid og petta er svona pad sem ég er ad velta fyrir mér nuna, hvernig ég eigi ad snia mér
i pessu. Og pad skiptir natturulega mali hvad vid skrifum um fjolskylduna og lika hvad vid
skrifum um pabbann pvi pad er buid ad koma i ljés ad punglyndi hans hefur lika ahrif a
sambandid og péa er spurningin eigum vid ad skima pa lika? Petta er svolitid umraedur sem vid

pburfum ad skoda.
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Hvernig er eftirfylginni hattad eftir 6 manudi?

Svar: Vid hofum ekki lagt EPDS markvisst fyrir 6 manudum eftir feedingu, pvi vid
getum ekki sed hvad madur hafa verid ad skora adur. Vi spyrjum hvernig sé ad ganga og
hvernig peim 1idi i 6llum pessum skodunum. Vid gefum foreldrum alltaf teekifeeri til ad tala

vid okkur.
En eru konurnar duglegar ad hafa samband af fyrra bragdi?

Svar: B&di 0g. bad hefur komid upp & ad méadir hefur vidurkennt fyrir okkur, kannski
begar henni er farid ad lida verr, ad fyrst pegar listinn var lagour fyrir pa hafi hin ekki svarad
eftir bestu vitund. Pad hefur komid fyrir i kringum 3 ménada skodunina. Petta er nattirulega
bara skimunarteeki, pannig ad vid vitum alltaf ad paer geta svarad pannig. En vid reynum ad
kynna listann pannig ad petta sé bara fyrir peer og vid séum ad hugsa um lidan peirra og

barnsins og pess vegna var farid af stad med pessa kembileit.

Hvernig er med paer konur sem fa ekki yfir 12 stig en virdast eiga vid einhverja vanlidan ad

strida? Hvad er gert fyrir paer?

Svar: Vid reynum ad ddlast trinad hja viskomandi og pad er oft sem vid segjum: ,,Eg
sé ad petta hefur verid pér erfitt™. Madur reyni ad spegla pad sem madur sér. Vid pad faum
vid oft fram hvernig henni lidur virkilega. En oft eru einhverjir erfidleikar, konur eru oft
meyrar og svo eru kannski erfidleikar i parasambandinu og pa bendum vid lika oft bara &
félagspjénustuna ef pad & vid. Madur reynir bara ad finna Urraedi sem henta fyrir viokomandi

fjolskyldu. Ef konur eru einmana pa erum vid ad benda @ mémmumorgna og svoleidis. Vid



erum ad benda konunum & hvar peer geta brotist Gt. Og vid leitumst vid ad koma peim i

sambandi vid adrar madur.
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Hofundur, artal og titill

Ranns6knarsnid,
tilgangur og fjoldi
patttakenda

Nidurstéour

Athugasemdir

Teissédre og Chabrol
(2004).

Detecting Women at risk
for Postnatal Depression
Using the Edinburgh
Postnatal Depression
Scale at 2 to 3 Days

Postpartum

Spurningalistar afhentir.
Tilgangur
rannsoknarinnar var ad
meta getu EPDS
kvardans pegar hann er
lagdur fyrir tveimur til
premur dégum eftir

barnsburd.

N:1154 seengurkonur

Fyrirlagning EPDS
kvardans tveimur til
premur dégum eftir
barnsburd er hjalpleg leid
til pess ad finna peer
konur sem eru i
ahaettuhopi fyrir
feedingarpunglyndi.

Upplysingar vantadi um
félagslega stodu
kvennanna sem getur haft
ahrif & nidurstodur

rannsoknarinnar

Flynn, Hanshaw,

O”"Mahen og Forman

(2009). Patient
perspectives on
improving the depression
referral processes in
obstetrics settings: a

qualitative study

Lysandi, eigindleg
rannsokn.Tilgangur
rannsoknarinnar var ad
upplysa um pad sem
meelir med eftirfylgd med
skimunum fyrir
feedingarpunglyndi og
tilvisunum til
kvensjukddmalakna.
Byggt & svorum fra Grtaki
kvenna um hvad hefur
ahrif & notkun peirra &
Urreedum vid medferd
punglyndisins og
péatttdku. N:23 konur

Rannsdknin gefur pad til
kynna ad ndverandi
vinnubrdgd vid skimun
og medferdartilvisunum
vid punglyndi samramist
ekki peim skynjudu
ahrifum & medferd medal
kvennanna i

rannsokninni.

Vantadi samanburdarhép

og Urtakid var litid.
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Evins, Theofrastous og
Galvin (2000).
Postpartum depression: A
comparison of screening
and routine clinical

evaluation.

Samanburdarrannsokn.
Rannsdknin bar saman
skilvirkni venjubundins
klinisks mats & skimun
med EPDS kvardanum
fyrir fedingarpunglyndi i
namskeidi fyrir pjalfun
nema i heilbrigdisstéttum.
N:391 konur.

Tilvik fundin med EPDS
kvardanum voru mun
fleiri en tilvik fundin med
tilviljanakenndum
uppgdtvunumvid
venjubundid kliniskt mat.
EPDS kvardinn er
skilvirk vidbot vid klinisk
Vvidtol vid greiningu &
feedingarpunglyndi og
&tti ad nota hann vid

pjalfun nema.

Konurnar i hépunum
tveimur voru svipadar ef
litid er til aldurs, hversu
oft peer hofou verid
pungadar (gravida),
hversu oft par héfou
eignast born (para),
menntunar,
tryggingarstdou og

heilsugaslu.

MacArthur, Winter,
Bick, Knowles, Lilford,
Henderson (2002).
Effects of redesigned
community postnatal care
on womens’ health 4
months after birth: A
cluster randomised

controlled trial.

Handahofskennd
samanburdarrannsokn.
Rannsdknin var gerd til
pess ad meta pjonustu
eftir barnsburd i
samfélaginu sem var blid
ad endurhanna til pess ad
bera kennsl & og hafa

stjorn & mismunandi

Endurhénnun &
umdnnunarpjénustu svo
ad henni verdi stjornad af
ljésmaedrum, sveigjanleg
0g sérsnidin ad porfum
kvenna geeti hjalpad til
vid ad beaeta gedheilsu og
draga ur liklegu

punglyndi 4 manuéum

Ljésmadurnar notudu
EPDS kvardann til pess
ad bera kennsl & helstu

parfir kvennanna.
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pérfum einstaklinga.

N: 2064 konur

eftir barnsburd.

Misri, Kostaras, Fox og
Kostaras (2000).

The impact of partner
support in the treatment

of postpartum depression

Samanburdarrannsokn.
Tilgangur
rannsoknarinnar var ad
dkvarda hvada ahrif
studningur maka hafdi a
medferd 23-46 &ra meadra
sem pjadist af
fedingarpunglyndi.

N: 29 konur

Konurnar i
ranns6knarhopnum syndu
umtalsverda minnkun &
einkennum punglyndis og
606rum gedsjukdémum
midad vid konurnar i
samanburdarhopnum.
Hins vegar versnadi
almenn heilsa kvennanna
i samanburdarhépnum
midad vid
ranns6knarhdpinn.
Studningur maka hefur
marktaek ahrif & konur
sem pjéast af

feedingarpunglyndi.

Urtakid var mjog litid.

Whooley, Avins,
Miranda og Browner
(1997).

Case-finding instruments
for depression. Two
questions are as good as

many

Samanburdarrannsokn.
Tilgangur
rannsoknarinnar var ad
skera ar um gildi tveggja
spurninga case-finding
teeki fyrir punglyndi borid
saman vid sex énnur gild
meeliteki. N: 536
fulloronir sjuklingar sem
ekki pjadust af maniu eda
geoklofa.

Tveggja spurninga
malitekid er hjalplegt
vid ad uppgodtva
punglyndi vid fyrstu
skooun (heilsugaslu).
pad hefur svipada
eiginleika og énnur
meliteeki sem notud eru

og tekur styttri tima.

Betra hefdi verid ef ad
heilbrigdisstarfsmadur
hefdi spurt spurninganna
beint i stad pess ad leggja

fyrir spurningalista.






