


Afengis- og vimuefnavandamal medal
barnshafandi kvenna:

Fraedileg samantekt

RUT SIGURJONSDOTTIR

LOKAVERKEFNI TIL BS PROFS
| HHUKRUNARFRAEDI (12 EININGAR)

LEIDBEINENDUR: Dr. HELGA GOTTFREDSDOTTIR OG PALL BIERING

JUNI 2011

HJUKRUNARFRABIDEILD
HASKOLI ISLANDS



pakkarord

Eg vil pakka leidbeinendum minum peim, Helgu Gottfredsdéttur og Pali Biering fyrir veitta
leidsdgn og einnig fyrir alla pa polinmadi sem pau syndu mér vid gerd pessa verkefnis. Einnig
vil ég pakka Valgerdi Lisu Sigurdardottir ljosmodur, fyrir ad veita mér ymsar gagnlegar
upplysingar vid gerd verkefnisins svo pad geeti ordid ad veruleika. Anna Kristin Hoskuldsdattir,
Dora Stephensen, Margrét Birna Bjornsdéttir og Vilhjalmur Hilmarsson fa sérstakar pakkir fyrir
adstod vid gerd verkefnisins. Loks feer sambylismadurinn minn, Sverrir Por Teitsson, sérstakar
pakkir fyrir keerleik og polimadi i minn gard. Sidast en ekKki sidst, vil ég pakka médur minni,

péru Bjérk Olafsdottir fyrir 6mealdan studning i gegnum hjukrunarnamis.



Utdrattur

Afengis- og vimuefnaneysla er algengt heilsufarsvandamal medal barnshafandi kvenna,
sem stofnar ekki einungis peirra eigin heilsu i hattu heldur einnig heilsu 6feeddra barna peirra.
Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er pvi ad: 1) skoda afleidingar afengis- og
vimuefnaneyslu a féstur; 2) hvad einkennir barnshafandi konur med afengis- og
vimuefnavandamal; og 3) hvada Urraedi heilbrigdiskerfid hafi fyrir pessar konur. Vid heimildaleit
bessa verkefnis var leitad i gagnaséfnum Cinahl (EBSCOhost), Google Scholar, PubMed og

Scopus eftir freedigreinum og rannséknum sem birtar voru & timabilinu 2001-2011.

Helstu nidurstédur leiddu i 1jés ad afengis- og vimuefnaneysla & medgdngu er skadleg
maodur sem og 6faeddu barni hennar. Barnshafandi konur i neyslu geta glimt vid ymis flokin
félagsleg, likamleg og salreen vandamal. Sérhaefd medgdnguvernd veitir pessum konum sérstakt
adhald og vinnur i nanu samstarfi vid pverfaglegt teymi. | sameiningu veita pau videigandi

Urraedi til ad vinna med vandamal sem til stadar eru hverju sinni, med gédum arangri.

Ljosmaedur i medgonguvernd attu alltaf ad skima fyrir afengis- og vimuefnaneyslu
medal barnshafandi kvenna. Komi upp vandamal purfa tilvisunarleidir ad vera skyrar.
Ljosmadur purfa ad pekkja pau Urraedi sem gagnast barnshafandi konum med afengis- og

vimuefnavandamal.

Helstu leitarord: Konur, vimuefnanotkun, medganga, afleidingar & fostur og Urraedi.



Abstract

Alcohol and drug abuse is a common health problem among pregnant women, that does
not only affects their own health but also the health of their unborn child. The aim of this syste-
matic review was to examine: 1) the consequences of alcohol and drug abuse on the fetus; 2)
common characteristics among these women; and 3) what solutions Healthcare Services are of-
fered to these women. Literature review was done using Cinahl (EBSCOhost), Google Scholar,
PubMed and Scopus as well as from reviews and researches published during the period 2001-

2011.

Results showed that alcohol and drug abuse during pregnancy is harmful to the mother as
well as the unborn child. Social, mental and medical problems are common amongst pregnant
women who abuse substances. The Special Prenatal Care offers these women health care during
pregnancy. They also get assistance from a multidiscipline team when needed. Together these

two services offer solutions to problems these women might have. This has shown good results.

Midwives in prenatal care should always screen for alcohol and drug use among pregnant
women. They need to know what solutions are available for pregnant women who abuse alcohol

and drugs. Whether problems arise it must be clear when and where to they should to be referred.

Keywords: women, drug use, pregnancy, consequences for the fetus and solutions.
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Inngangur

Afengis- og vimuefnaneysla er algengt heilsufarsvandamal medal barnshafandi kvenna,
sem stofnar ekki einungis peirra eigin heilsu i hattu heldur einnig heilsu 6faeddra barna peirra
(Hohman, Shillington og Baxter, 2003; Prentice, 2007). A Vesturléndum hefur neysla afengis
og annarra vimuefna aukist storlega sidustu &ratugi og er island ekki undanskilid hvad vardar
bréunina & aukningu vimuefnavandans (Gilvarry og McArdle, 2004; brostur Haraldsson,
2006). Algengustu vimugjafarnir & Islandi i dag eru &fengi, tobak, amfetamin og kannabis
(SAA, 2010). Med péa stadreynd i huga, ad vimuefnavandinn hefur aukist, ma hugsanlega
draga pa alyktun ad hann hafi einnig aukist medal barnshafandi kvenna og ad algengustu
vimugjafarnir medal barnshafandi kvenna 4 islandi i dag eru afengi, tobak, amfetamin og

kannabis.

Fostrid getur ordid fyrir skada af voldum vimuefnaneyslu médur & 6llum timabilum
medgongunar en ahrifin sem fostrid getur hlotid af neyslunni eru misalvarleg (Maier og
West, 2001; Moore og Persaud, 2004). Vimuefnaneysla & medgongu eykur likur a fylgjulosi,
(Kennare, Heard og Chan, 2005) fyrirburafedingum, lagri feedingarpyngd, voggudauda,
(Scragg o.fl., 2001; Kennare o.fl., 2005; Pinto o.fl., 2010) hegdunarréskunum og

greindarskerdingu (Peadon, O’Leary, Bower og Elliott, 2007).

Ljosmadur sem starfa vid medgonguvernd ettu alltaf ad skima fyrir &fengis- og
vimuefnaneyslu medal barnshafandi kvenna (Lowdermilk og Perry, 2007; Taylor, Zaichkin
og Bailey, 2009a). Naudsynlegt er ad ljosmadur hafi pa kunnattu og pekkingu sem parf til ad

greina vimuefnavanda medal pessara kvenna. bar purfa einnig ad pekkja hvada afleidingar



afengis- og vimuefnaneysla hefur & fostur, asamt pvi ad geta bodid upp & pau Urraedi sem

&tlud eru barnshafandi konum med afengis- og vimuefnavandamal (Taylor o.fl., 2009a).

Hjukrunarfreedingar og ljosmadur sem starfa & fjolmérgum svidum
heilbrigdispjonustunnar, eru i miklu sambandi vid barnshafandi konur, eins og til demis i
medgonguvernd, heilsugaslustoédvum og a medferdarstofnunum sem veita afengis- og
vimuefnamedferd. bar eru pvi i lykiladstddu til ad greina peer barnshafandi konur sem glima
vid afengis- og/eda vimuefnavandamal og veita peim, bornum peirra og fjélskyldum
videigandi adstod og Urraedi. Efni pessarar ritgerdar getur vonandi nyst 6llum peim

hjukrunarfreedingum og ljdsmadrum sem starfa med barnshafandi konum.

Tilgangurinn med pessari freedilegu samantekt er ad skoda hvada afleidingar afengis-
og vimuefnaneysla medal barnshafandi kvenna, getur haft fyrir fostur og proska pess. Einnig
verdur skodad hvada peettir pad eru sem einkenna barnshafandi konur i neyslu og hvada

Urraedi peim bjodast i heilbrigdiskerfinu.

Til ad né pessum tilgangi eru settar fram eftirfarandi rannsoknarspurningar og verdur
peim svarad eftir bestu getu:
1. Hoverjar eru afleidingar afengis- og vimuefnaneyslu a fostur?
2. Hvad einkennir barnshafandi konur med afengis- og vimuefnavandamal?
3. Hvada urradi eru a bodstolum i heilbrigdiskerfinu fyrir barnshafandi konur sem glima
vid afengis- og vimuefnavandamal?
Vid heimildaleit pessa verkefnis var leitad i gagnaséfnum Cinahl (EBSCOhost),
Google Scholar, PubMed og Scopus. Leitad var eftir freedigreinum og rannséknum um

afengis- og vimuefnaneyslu medal barnshafandi kvenna. Reynt var eftir fremsta megni ad



notast vio fraedilegt efni sem birt var a timabilinu 2001-2011. pa var einnig studst vid efni
sem var fengid ar gedahandbokum, kennslubokum og opinberum skyrslum svo sem Arsriti
SAA 2007-2010, Geedahandbok Landspitala Haskolasjukrahuss 2007, Kliniskum
leidbeiningum fra Landlaeknisembettinu 2008 og bandarisku gaedaskjolin Substance abuse
during pregnancy: Guidelines for screening og Screening for substance abuse during
pregnancy: Guidelines for screening newborn. Tekin voru 6formleg vidtol vid tveer
ljésmaedur, peaer Valgerdi Lisu Sigurdardottur [josmaodur i aheettumedgdnguvernd
Landspitalans og Steinunni Johannsdottur ljosmodur i medgénguvernd & heilsugaeslustédinni

Firdi, Hafnarfirdi, til ad afla frekari upplysinga sem ekki fengust ar skriflegum gégnum.

Helstu leitarord sem notast var vid voru: Konur, vimuefnanotkun, medganga,

afleidingar & fostur og urraedi.



Freedileg samantekt

Fikn og vimuefni

Hugtakid ,,fikn‘* hefur verid pekkt medal heilbrigdisstétta fra pvi snemma & tuttugustu
oldinni (Berridge og Mars, 2004). islensk ordabok (2005) skilgreinir ordid fikn sem: ,,akof
I6ngun i dvanabindandi vimugjafa eda vimuefni‘* (islensk ordabok, 2005, bls. 225).

Afengi og tobak eru logleg vimuefni en aftur & moti eru opiatar (herdin, dpium og
morfin), érvandi efni (k6kain og amfetamin) og ofskynjunarefni (kannabis og LSD) oft nefnd
6loglegu vimuefnin eda fikniefni (Stuart og Laraia, 2008). Badi l6gleg sem og 6l6gleg
vimuefni eru dvanabindandi, regluleg neysla peirra getur leitt til vimuefnafiknar (Stuart og
Laraia, 2008; Helga Sif Fridjonsdattir, 2009).

Oll vimuefni eiga pad sameiginlegt ad hafa ahrif a starfsemi heilans med peim hatti ad
skynjun og lidan einstaklingsins breytist vid neyslu vimuefnanna. Einstaklingar nota
vimuefni ymist til ad komast i vimu eda jafnvel til pess ad draga ur frahvorfum vegna
vimuefnaneyslu (Porkell J6hannesson, 2001).

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (e. World Health Organisation) (2004) hefur sett fram
greiningarvidmid fyrir vimuefnafikn i sjikdémsflokkunarkerfinu 1CD-10. |
greiningarviomioum ICD-10 kemur fram ad vimuefnasjukdomar eru ymist félagslegs,
likamlegs eda salraens edlis. Greiningarvidmidin eru alls sex talsins og til ad fa
vimuefnagreiningu verdur einstaklingur ad uppfylla ad minnsta kosti prju peirra a sama tima
yfir sama ar (Helga Sif Fridjonsdottir, 2009). I grein eftir Helgu Sif Fridjonsdéttur (2009)
hefur hin pytt og stadfeert pessi greiningarvidmid fra Alpjédaheilbrigdismalastofnunninni fra

ensku yfir & islenska tungu:

1. Sterk l6ngun eda fikn i ad neyta vimuefna.

2. Stjornleysi & neyslu vimuefnisins. Neyslan verdur tidari, meiri eda varir lengur en gert var rad fyrir.



3. Likamleg frahvarfseinkenni pegar dregid er Gr neyslu eda vimuefni notad til ad draga ur
frahvarfseinkennum.

4. Aukid pol gagnvart vimuefninu. Aukid magn parf til ad nd sému &hrifum og adur fengust.

5. Sifellt meiri timi fer i ad nalgast vimuefni, neyta peirra eda na sér eftir neyslu og pa & kostnad fristunda

eda annars sem veitir vellidan.

6. Neyslu er haldid afram préatt fyrir augljosan likamlegan eda séalreenan skada (Helga Sif Fridjonsdottir,

2009, bls 39).

Sogulegar stadreyndir um skadsemi vimuefna a fostur

Vimuefni & bord vio afengi og toébak hafa verid samofin menningu margra samfélaga
um aldir. Vimuefni hafa verid notud i margs konar tilgangi, ymist til ad beta lidan, breyta
hugarastandi, lina pjaningar og jafnvel til pess ad komast i snertingu vid hid guddomlega.
Vimuefnanotkun hefur valdid vidtekum heilsufarslegum sem og samfélagslegum skada fyrir
einstaklinga og samfélog (Berridge og Mars, 2004; Helga Sif Fridjonsdottir, 2009). pad var
ekki fyrr en um arid 1960 ad athyglin beindist ad pvi ad neysla afengis, fikniefna, sumra lyfja
og jafnvel lelegt matareedi modur & medgongu, geeti hugsanlega valdid skada & fostri og
proska pess i modurkvidi. Upphafid ad pvi var ad tvo algeng lyf, Thalidomide og
Diethylstibestrol sem gefin voru barnshafandi konum & 4 og 5 aratug sidustu aldar, ymist til
ad koma i veg fyrir fosturlat eda morgunogledi, attu eftir ad valda varanlegum skada fyrir
born peirra kvenna sem toku pau inn & medgdngutimanum. Med pessa reynslu ad leidarljosi
foru freedimenn i auknum meeli ad einbeita sér ad rannséknum sem skodudu ahrif afengis- og
vimuefna & fosturproskann. T kringum 1970 komust slaandi nidurstédur rannsékna um ahrif
afengis & fostur, i heimsfréttirnar. beer gafu til kynna ad afengisneysla & medgongu hefdi
mjog skadleg ahrif & fostrid og var svokolludu Fetal alcohol syndrome pa fyrst lyst (Lester,

Andreozzi og Appiah, 2004). Gifurleg uppsveifla vard i notkun fikniefna i Bandarikjunum



seint & attunda aratug sidustu aldar sem breiddist sidar Ut til annarra landa. Uppsveiflan lysti
sér pannig ad mikil aukning vard i vimuefnaneyslu pa sérstaklega & fikniefninu krakk kokaini
(e.crack) (Hutchins og Dipietro, 1997; Hohman o.fl., 2003; Lester o.fl., 2004; Hull, May,
Farrell-Moore og Svikis, 2010). Gangverd krakk kokains leekkadi skyndilega mjog mikid og
vard pad til pess fikniefnaneytendum fjolgadi gifurlega, par & medal konum & barneignaraldri.
Bdrn madra sem voru i kdkainneyslu & medgongu fengu vidurnefnid ,,crack babies**. betta
vakti mikla athygli fjdlmidla og greip um sig mikil hraedsla medal almennings. Pessi
uppsveifla a fikniefnamarkadnum markadi upphafid, ad pvi ad fleiri rannséknir voru gerdar
med pad markmid i huga ad skoda ahrif fikniefna & fostur (Lester o.fl., 2004; Hull o.fl.,

2010).

Tioni afengis- og vimuefnaneyslu medal barnshafandi kvenna

Vimuefnavandinn hefur aukist medal vestraeenna pjoda og einnig & islandi sidustu tvo
aratugi, sem lysir sér best pannig ad aukin asokn hefur ordid i neyslu vimuefna a bord vid
afengi og 6l6gleg vimuefni. Aukningin hefur einna mest att sér stad medal ungs folks.
Neysluvenjur hafa einnig breyst & pann hatt ad peir sem byrja ungir ad neyta afengis virdast
frekar leidast Gti i neyslu & 6l6glegum vimuefnum. Ljést er ad einstaklingar og samfélog bera
mikinn skada af vandamalaneyslu sem felst medal annars i aukinni tioni likamlegra,
félagslegra og salfélagslegra vandamala hja einstaklingum sem glima vid neysluvandamal
(Gilvarry og McArdle, 2004; bréstur Haraldsson, 2006). Ad miklu leyti er 6ljést hver fjoldi
barnshafandi kvenna sem glimir vid afengis- og vimuefnavandamal er hverju sinni. Nokkrar
rannsoknir hafa skodad tioni afengis- og vimuefnaneyslu medal pessa hops og hafa

nidurstédur rannsoknanna verid misvisandi. Skyringuna & pvi ma medal annars finna i élikum



adferdum rannsoknanna til ad meta afengis- og vimuefnaneyslu medal barnshafandi kvenna.
Pvi er hugsanlegt ad peer télur sem til eru, gefi ranga mynd af umfangi afengis- og
vimuefnavandans hja barnshafandi konum (Kennare o.fl., 2005; VVucinovic o.fl., 2008;
Havens, Simmons, Shannon og Hansen, 2009). bar sem Bandarikin eru mjog fjélmenn pjod,
asamt pvi ad bandariskar rannsoknir hafa téluvert rannsakad efni sem tengist afengis- og
vimuefnanotkun medal barnshafandi kvenna, var akvedid ad skoda nylegar tolfreedilegar
upplysingar um vimuefnavandann medal barnshafandi kvenna fra Bandarikjaménnum. Stor
bandarisk rannsékn a vegum National Survey on Drug use and Health (2007) skodadi tidni
afengis-, tébaks- og fikniefnaneyslu medal barnshafandi kvenna par i landi. Konur voru
spurdar um afengis- og adra vimuefnaneyslu sidastlidinn manud og voru nidurstodur
eftirfarandi: 11.6% neyttu afengis, 5.2% neyttu fikniefna og 16.4% reyktu & medgéngu. |
grein Kuczkowski (2004) kemur fram ad vimuefnanotkun medal kvenna & barneignaraldri
hafi einnig verid i takt vid pa aukningu sem hefur ordid i vimuefnaneyslu sidustu tvo aratugi.
Med pessar stadreyndir i huga er vel haegt ad gera sér i hugarlund ad vimuefnaneysla medal
pungadra kvenna i 6drum vestreenum rikjum hafi einnig aukist. Pad hlytur einnig ad auka

hlutfall peirra barna sem bida skada af véldum vimuefnaneyslu médur & medgdngu.

A [slandi er fjoldi peirra barnshafandi kvenna sem glimir vid afengis- og
vimuefnavandamal 6ljos. I arsskyrslu SAA (Samtok ahugafélks um afengis- og
vimuefnavandann) (2010) kemur fram ad hér & landi glimir hopur kvenna a barneignaraldri
(18-44 ara) vid afengis- og 6nnur vimuefnavandamal. SAA rekur umfangsmestu afengis- og
vimuefna medferdarstofnunina hér & landi; a sjikrahtsinu Vogi. Arid 2009 innritudust par
alls 293 konur med afengisvandamal sem adalgreiningu og par af voru 163 konur eda 56 % &

barneignaraldri. Hlutfall kvenna af innlégdum sjuklingum & VVog arid 2009 var pridjungur.



Sama ar leitudu ramlega 120 konur til VVogs vegna vandamala sem tengd voru
kannabisneyslu og var staerstur hluti pessara kvenna & barneignaraldri (SAA, 2010). bessar
upplysingar syna ad meirihluti peirra kvenna sem leitadi vimuefnamedferdar & VVogi arid
2009 hafi verid & barneignaraldri. Petta hlytur ad leida likur ad pvi einhver hluti barna sem

feedast & Islandi verdi fyrir skada & fosturskeidi vegna vimuefnaneyslu modur & medgongu.

Miklir fordomar eru i samfélaginu gagnvart peim konum sem neyta vimuefna a
medgodngu og er pad ein af mérgum asteedum fyrir pvi ad erfitt er ad meta tioni afengis- og
vimuefnaneyslu medal barnshafandi kvenna. Barnshafandi konur med vimuefnavandamal
vidurkenna pau sidur af 6tta vid ad verda fyrir fordomum (Hall og Solowij, 1998; Kissin o.fl.,
2001). Nidurstédur einnar rannsoknar syndu pad augljéslega ad barnshafandi konur sem
neyta vimuefna & medgongu, eru tregar til ad vidurkenna slika neyslu. Af peim 43% kvenna
sem neyttu ologlegra vimuefna & medgongu, pa héfdu einungis 11% kvennanna vidurkennt
neysluna (Ostrea, Brady, Gause, Raymundo og Stevens, 1992). Margir eru peirrar skodunar
ad pessar konur séu i raun ,,gleepamenn ‘“ og peim beri ad refsa, par sem paer skadi saklaust
fostrid med neyslu vimuefna, (Lester o.fl., 2004) en vimuefnafikn er vidurkenndur sjukdomur
(WHO, 2004). Heilbrigdisstarfsfolki ber skylda til pess ad tilkynna barnshafandi konur i
vimuefnaneyslu til barnaverndaryfirvalda og pegar slikt er gert eru likur & ad paer missi
forraedi yfir 6feeddu barni sinu nema peer taki sig all verulega & (Lester o.fl., 2004; Kissin
0.fl., 2001). Allir pessir peettir hafa pau ahrif ad barnshafandi konur greina
heilbrigdisstarfsfolki ekki rétt fra vimuefnavanda sinum. Synt hefur verid fram 4, ad
svokdllud pvagskimunarpréf eru nokkud areidanleg til pess ad skima fyrir vimuefnanotkun.
Stor galli er pé vid pessi pvagskimunarprof, pvi pau greina einungis nylega vimuefnaneyslu

og (Corse og Smith, 1998; Kissin, o.fl., 2001; Lester o.fl., 2004) flest vimuefni eru



omalanleg i pvagi ef pad lidur lengur en einn sélahringur eftir ad peirra er neytt (Sherwood,
Keating, Kavva dia, Greenough og Peters, 1999). bad er greinilegt ad barnshafandi konur
sem glima vid afengis- og vimuefnavandamal eru sidur fusar til pess ad vidurkenna slik
vandamal og pess vegna fordast paer jafnvel ad leita til heilbrigdiskerfisins pratt fyrir ad peer
purfi a pjénustunni ad halda. Af hverju etli pad sé? Hugsanlega parf ad breyta vidhorfinu
gagnvart peim, og opna umraduna fyrir pvi ad vimuefnafikn er sjukdémur og pad parf i

maorgum tilvikum ad veita medferd til pess ad vinna bug a vimuefnasjukdémum.

Ahrif vimuefna & fostur

A medgéngutimanum proskast fostrid i modurkvidi og verdur ad fullproska barni vid
lok medgbngu. A medgdngu tengjast modir og fostur i gegnum fylgjuna og naflastrenginn og
gegna pessi liffeeri flutningshlutverki. Pau flytja baedi mikilveeg efni sem og 6askileg efni &
milli modur og fosturs. Medal peirra efna sem flytjast audveldlega i gegnum fylgju fra médur
til fésturs eru afengi sem og 6l 6nnur vimuefni. Neysla slikra efna @ medgongu getur valdid
skadlegum ahrifum & préun og proska fosturs i modurkvidi (Moore og Persaud, 2004;
Lowdermilk og Perry, 2007). Fostrid getur ordid fyrir skada & 6llum timabilum
medgodngunnar vegna vimuefnaneyslu médur (Moore og Persaud, 2004). Hér a eftir verdur
fjallad um ahrif tdbaks, afengis, amfetamins og kannabis & fostur vegna pess ad pessi efni eru

medal algengustu vimugjafa & Islandi i dag.
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Tobak

Tdébaksreykur inniheldur fjoImorg heilsuspillandi efni sem eru skadleg heilsu hinnar
barnshafandi konu sem og féstri hennar. Efnin nikétin og kolménoxid, sem finna ma i
tobaksreyknum, eru po sérstaklega skadleg fostrinu (Meurs, 1999; Lester o.fl., 2004;
Schaefer, Peters og Miller, 2007). Nikotin er eitt pekktasta og mest &vanabindandi efnid sem
finnst i sigarettum. Pegar kona reykir & medgoéngu ferdast nikétinid med blodinu i gegnum
fylgjuna og til fosturs (Meurs, 1999; Moore og Persaud, 2004). Lifedlisfreedileg ahrif nikotins
eru medal annars &daherpandi virkni, pa dragast edarnar i likamanum saman vid neyslu og a
pad einnig vid um &dar i fylgju og legi konunnar (Moore og Persaud, 2004). pessi
a&daherpandi ahrif trufla edlilega starfsemi fylgjunnar og hafa ahrif & flutning neeringarefna
og sarefnis til fostursins. betta getur leitt til vaxtarskerdingar hja fostrinu (Meurs, 1999;
Moore og Persaud, 2004). Nikotin getur einnig valdid auknum hjartslatti (e. tachycardy) hja
fostri (Schaefer o.fl., 2007). Efnid kolmdnoxid hefur pau ahrif ad blédraudi (e.hemoglobin)
binst pvi frekar en surefni og tekur plass sarefnisins, sem leidir til pess ad sarefnisflutningur
til fosturs skerdist (Meurs, 1999; Schaefer o.fl., 2007). Surefnisskortur getur svo haft ahrif &
vOxt og proska féstursins (Moore og Persaud, 2004). Reykingar & medgdngu hafa baedi ahrif
a moour og fostur, pau vandamal sem rekja ma til reykinga & medgongu eru fyrirburafaeding,
fylgjulos, fyrirsaet fylgja, fosturlat, 1ag faedingarpyngd og véggudaudi (Jones, 2006; Schaefer

o.fl., 2007; Burstyn, Kapur, og Cherry, 2010).

Afengi

Afengisneysla medal barnshafandi kvenna er mjog skadleg fyrir fostrid sem paer ganga

med (Meschke, Holl og Messelt, 2003; Peadon o.fl., 2007). Féstrid er viokvaemast fyrir
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afengisneyslu modur a fyrstu vikum medgongunnar, (Maier og West, 2002; Moore og
Persaud, 2004) sérstaklega & pvi timabili pegar proun heilastarfseminnar & sér stad. Skadinn
sem fostur getur hlotid af voldum afengisneyslu modur & medgongu fer eftir pvi hvenar a
medgongunni afengisins er neytt og einnig eftir pvi i hve miklu magni og hversu oft pess er
neytt. Kannnanir benda til pess ad svokalladir fylleristarar eda ,,binge drinking‘‘ séu einna
skadlegastir fostrinu, ,,binge drinking** visar til pess pegar mikils magn afengis er neytt &
tiltélulega stuttum tima (Maier og West, 2001; May og Gossage, 2001). Erfitt hefur reynst ad
setja fram 6rugg mork fyrir pvi hversu mikil afengisneysla barnshafandi kvenna méa vera adur
en hun veldur fostrinu skada. Pvi er 6ruggast ad drekka enga afenga drykki &

medgongutimanum (Maier og West, 2001; Day og George, 2005).

pekktasti feedingargallinn af véldum afengisneyslu modur & medgongu er an efa fetal
alcohol syndrome eda FAS. pad er, umfram allt annad, einn alvarlegasti skadinn sem barn
getur hlotid af voldum afengisneyslu médur & medgongu (Meschke o.fl., 2003; Peadon o.fl.,
2007). Talid er ad born sem verdi fyrir skada af voldum afengisneyslu & medgongu beri ekki
oll hid einkennandi og aberandi atlit sem fylgir FAS. Faedingargallar sem hafa verid raktir til
afengisneyslu modir a medgongu an utlitseinkenna FAS hafa verid nefndir alcohol related
birth defects eda ARBD (Peadon o.fl., 2007). FAS var fyrst lyst arid 1973 (Warren og
Foundin, 2001). Tolfreedilegar upplysingar fra Bandarikjunum aztla ad af hverjum 1000
feedingum par i landi feedast 0.5-3 born med FAS (May og Gossage, 2001; Lester o.fl., 2004;
Taylor o.fl., 2009a) og 10 af hverjum 1000 faedingum faedist born med ARBD (May og

Gossage, 2001; Taylor o.fl., 2009a).

Feedingargallar af véldum FAS vara &vilangt og koma helst fram & hofdi, andliti og

midtaugakerfi. Bérn sem faedast med FAS eru svipud i Gtliti, hofudummal er litid og
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andlitseinkennin eru eftirfarandi: augun eru litil, langt bil er a milli augna, litid nef, punn efri
vor, engin grof milli nefs og efri varar, flatt andlit og lagsteed eyru. Einkenni FAS fra
midtaugakerfinu geta verid margs konar, medal annars litill heili, greindarskerding
(greindarvisitala ad medaltali 68-70), athyglisbrestur, ofvirkni, hegdunarerfidleikar og
namserfidleikar. Onnur einkenni sem tengd eru vid FAS eru ymsir hjartagallar, minnkadur
voovatonus og skert samafing (Allebeck og Olsen, 1998; Meschke o.fl., 2003; Moore og
Persaud, 2004; Peadon o.fl., 2007). Ekki bera 6ll bérn bera af voldum afengisneyslu médur a
medgongu (Maier og West, 2001; Warren og Foudin, 2001). Born sem eiga madur sem vitad
er ad hafi drukkid mikid afengi a medgongu an pess po ad vera greind med FAS, sbr. ARDS,
hafa heerri tioni hegdunarvandamala og greindarskerdingar (Peadon o.fl., 2007).
Afengisneysla & medgongu eykur einnig likur & fosturlatum, andvana feedingum og
vaxtarskerdingu (Sampson o.fl., 1997; Allebeck og Olsen, 1998). I grein sem birtist & vef
Morgunbladsins_pann 27. oktober 2007 var tekid vidtal vid danskan leekni, Dr. May Olafsson
sem flutti erindi a pingi her & landi um fosturskada af voldum afengis. Par kemur fram ad
0rlog barna sem hafa ordid fyrir skada af voldum afengisneyslu a medgoéngu séu oft mjog
dapurleg. Pau séu samfélaginu kostnadarsém pvi pau purfa jafnvel sérarraedi baedi & unga
aldri og einnig pegar pau fara i skola (Morgunbladid, 2007). Mikil heetta er & pvi ad pessi
born verdi utanvelta i samfélaginu pegar pau na fullordinsaldri, pau leidast gjarnan ut i
vimuefnaneyslu, eru atvinnulaus, glimi vid gedreen vandamal og syna jafnvel merki um

afbrigdilega kynhegdun (Peadon o.fl., 2007).
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Amfetamin

Fikniefnid amfetamin er 6rvandi efni. Eitt af lifedlisfreedilegum ahrifum pess a
likamann er &daherpandi virkni. Pessi edaherpandi ahrif leida til pess ad skert bldoflaedi

verdur til fylgjunnar og legsins (Schaefer o.fl., 2007).

[ teelenskri rannsokn var amfetaminneysla skodud medal barnshafandi kvenna og
ahrif neyslunnar & fostrid. Hun syndi ad amfetaminneysla & medgongu eykur likur a
fyrirburafeedingum og lagri faedingarpyngd (Phupong og Darojn, 2007). Saensk rannsokn
medal 14-15 &ra unglinga, sem 6l attu pad sameiginlegt ad eiga madur sem voru i
amfetaminneyslu a medan pau voru i modurkvidi, syndi ad pessir unglingar eru liklegri til ad
glima vid namsdrdugleika og hegdunarvandamal heldur en unglingar meaedra sem ekki neyttu

amfetamins & medgongu (Eriksson, Jonsson, Steneroth og Zetterstram, 2000).

Kannabis

Fikniefnid kannabis er ofskynjunarefni sem unnid ar pléntunni Cannabis sativa. pad
inniheldur virka efnid Tetrahydrocannabinol (THC) sem veldur vimu (Hall og Solowij, 1998;
Berridge og Mars, 2004). THC fer i gegnum fylgju til fosturs og getur valdid haeegum
hjartslétti hja fostri (e. bradycardy). I kannabis er einnig ad finna efnid kolménoxid. Vid
kannabisneyslu eykst styrkur kolmdnoxids i blodi allt ad fimmfalt midad vid pad magn
kolménoxids sem finnst i tdbaksreyk. Ahrif kolménoxids veldur pvi ad strefnisflutningur til

fosturs skerdist (Kennare o.fl., 2005; Schaefer o.fl., 2007).

Bresk rannsokn skodadi kannbisnotkun medal 12.000 barnshafandi kvenna og ahrif
neyslunnar & fostur. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad per barnshafandi konur sem

neyttu kannabisefnis ad minnsta kosti einu sinni i viku fyrir og & medgongu eignudust frekar
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nybura sem voru med leegri feedingarpyngd (ad medaltali 216 grommum léttari) heldur en
madur sem ekki neyttu slikra efna. Paer voru einnig liklegri til pess ad eignast born sem
feeddust litil (e. shorter birth lengths) og h6fou minna hofudumal (e. smaller head
circumferences) heldur en maedur sem ekki neyttu kannabisefna a medgongu (Fergusson,
Horwood og Northstone, 2002). Rannsoknum sem kanna ahrif kannabisnotkunar medal
barnshafandi kvenna ber po6 ekki saman, nidurstédur priggja samberilegra rannsdkna fundu
engin tengsl milli kannabisneyslu & medgdngu og leegri faedingarpyngd eda styttri
medgongulengd (English, Hulse, Milne, Holman og Bower, 1997; Sherwood, Keating,
Kayyadia, Greenough og Peters, 1999; van-Gelder o.fl., 2010). Hvad vardar tengsl milli
notkunar kannabisefna @ medgongu og vdggudauda barna ber rannséknum heldur ekki
saman. Nidurstodur nysjalenskrar rannsoknar Scragg o.fl. (2001) syndu ad tioni voggudauda
Jokst ef madirin hafdi neytt kannabisefna @ medgdngu. Hins vegar syndi bandarisk rannsokn
Klonoff- Cohen og Lam-Kruglick (2001) engin tengsl milli kannabisneyslu & medgdngu og

voggudauda.

Hlidarvandamal barnshafandi kvenna i neyslu

Barnshafandi konur sem glima vid afengis- og vimuefnavandamal eru, likt og adrir
sem glima vid slik vandamal, liklegar til pess ad eiga vid margpatt vandamal sem ymist geta
verid af félagslegum, likamlegum og salreenum toga (Hutchins og Dipietro, 1997). Pessi
vandamal geta verid tilkomin vegna peirrar ahattuhegdunar sem fylgir oft i kjolfar 6héflegrar
vimuefnaneyslu eda jafnvel hafa verid til stadar adur og ytt undir vimuefnaneyslu (Stuart og
Laraia, 2006; Walker og Wright, 2007). Hér i textanum ad nedan verdur fjallad um algeng
félagsleg, likamleg og salfélagsleg vandamal medal barnshafandi kvenna sem eiga vid

afengis- og vimuefnavandamal ad strida.
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Afengis- og vimuefnavandamal medal barnshafandi kvenna pekkjast i 6llum stéttum
samfélagsins (Corranino o.fl., 2000; Taylor o.fl., 2009a) og er tidnin hast medal ungra
kvenna & aldrinum 18-39 ara (Kissin o.fl., 2001; Albrecht o.fl., 2011). pessar konur eru
gjarnan ogiftar, litid menntadar og jafnvel atvinnulausar (Haller, Knisely, Dawson og Scholl,
1993; Hutchins og DiPetro, 1997; Kissin o.fl., 2001; Kennare o.fl., 2005; Havens o.fl., 2009).
Pvi ma draga pa alyktun ad barnshafandi konur sem bua vid baga félagslega stéou séu liklegri

til ad eiga vid vimuefnavandamal en paer sem bua vid gdda félagslega stodu.

Felagsleg stada barnshafandi kvenna i neyslu er idulega mjog sleem. Margar peirra
bla vid fatekt, sleman fjarhag, 6fullnaegjandi hisnadisastand eda eru jafnvel heimilislausar.
paer sem eru heimilislausar bda ymist hja vinum, i gistiskylum, hja etttingjum, i krakkbaelum
eda a gotunni (Haller 0.fl.,1993; Hutchins og DiPietro, 1997; Kissin o.fl., 2001; Hull o.fl.,
2010). Ein rannsokn medal barnshafandi kvenna sem bjuggu vid Iéleg hisakjor eda voru
heimilislausar syndi ad pessar konur voru liklegri til ad glima vid vimuefnavandamal, i
samanburdi vid adrar barnshafandi konur sem bjuggu vid stddugt husnadisastand (Little o.fl.,
2005). Barnshafandi konur i neyslu hafa flestar Iélegt studningsnet i kringum sig og eiga faa
nana vini sem paer geta leitad til (Kissin o.fl., 2001). Konur sem glima vid vimuefnavandamal
hafa margar hverjar buid vid erfidar adsteedur i &sku eins og ofbeldi, vanraekslu og
kynferdislega misnotkun (Haller 0.fl.,1993; Huchins og DiPietro,1997; Taylor o.fl., 2009a).
Tveer rannsoknir medal barnshafandi kvenna i afengis- og vimuefnamedferd, syndu ad stor
hluti kvennanna hafdi einhvern timann upplifad ofbeldi & avinni, pa ymist likamlegt- og/eda
kynferdislegt ofbeldi (Huchins og Dipietro, 1997; Martin, Kilgallen, Dee, Dawson og

Campbell, 1998).
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Slaemt heilsufar einkennir marga einstaklinga sem glima vid afengis- og
vimuefnavandamal (Stuart og Lararia, 2006). Med pa stadreynd i huga ma aetla ad ekki sé
neinu 6aAruvisi farid hja barnshafandi konum sem glima vid neysluvandamal. Neringarastand
bessara kvenna er oft mjog bagborid og pjast paer gjarnan af vannaringu, blédleysi og
vitaminskorti (Sundhedsstyrelsen, 2005; Little o.fl., 2006; Taylor o.fl., 2009a; Pinto o.fl.,
2010). Sprautufiklar hafa aukna tidni smitsjukdéma & bord vid lifrarbolgur B, C og HIV
(Wright og Walker, 2007; Stuart og Laraia, 2008; Vucinovic o.fl., 2008; Pinto o.fl., 2010).
Um 90 % kvenkyns sprautufikla i Bandarikjunum eru & barneignaraldri (Kuczkowski, 2004).
A Islandi er hlutfall kvenkyns sprautufikla um pridjungur og er medalaldur peirra 24,5 ar
(SAA, 2010). Télfraedilegar upplysingar um smitsjikdéma hja islenskum kvenkyns
sprautufiklum eru eftirfarandi: 46.8% eru med lifrarbolgu C, 8.1.% med lifarbolgu B og 7.2%
eru baedi med lifarbolgu B og C (SAA, 2010). Kynsjikdémar eru einnig algengir hja konum i
neyslu (Bauer o.fl., 2002; Kennare 0.fl., 2005; Pinto o.fl., 2010). Rannsokn Bauer o.fl. (2002)
syndi ad barnshafandi sprautufiklar veeru allt ad sex til sj0 sinnum liklegri til ad vera med
kynsjukdoma & bord vid sarasott og lekanda i samanburdi vid adar barnshafandi konur sem
ekki voru i neyslu. Einnig var synt fram & ad pessar konur veeru allt ad tuttugu sinnum liklegri
til ad vera med HIV og fimm sinnum liklegri til ad vera med lifarbdlgu heldur en adrar

barnshafandi konur sem ekki voru i neyslu.

pau salrenu vandamal eda gedraskanir, sem eru hvad algengastar medal barnshafandi
kvenna i neyslu, eru alvarlegt punglyndi og ymsar kvidaraskanir (Taylor o0.fl., 2009a; Kissin
o.fl., 2001; Hull o.fl., 2010). Rannsékn medal 40 barnshafandi kvenna i vimuefnamedferd

syndi ad 45% kvennanna voru greindar med gedraskanir af einhverju tagi (Haller 0.f1.,1993).
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Sambeerileg rannsokn Kissin o0.fl. (2001) syndi adeins heerri tioni gedraskanna eda 62.2%
algengi medal barnshafandi kvenna i neyslu. P6 ber rannsékn Kennare o.fl. (2005) ekKi
saman Vvid pessar tvaer rannsoknir pvi rannsokn peirra syndi fram & ad einungis 10.3%
barnshafandi kvenna i neyslu veru greindar med gedraskanir. Ljost er ad barnshafandi konur
i neyslu geta glimt vid margpaett og flokin vandamal, pvi er miklilveegt fyrir fagfélk innan

heilbrigdisgeirans ad pekkja bakgrunn og algeng vandamal hja pessum hépi kvenna.

Skimun & afengis- og vimuefnaneyslu i medgénguvernd

A medgongu geta komid upp ymis heilsufarsleg vandamal sem 6gnad geta badi
heilsu médur og fosturs. bvi er mikilveegt ad allar barnshafandi konur séu undir eftirliti
fagfolks & medgéngutimanum (WHO, 2010). A islandi fer eftirlit og uménnun med
barnshafandi konu og 6faeddu fostri hennar fram i medgdénguvernd, og er pjonusta
medgodnguverndar ymist veitt af ljosmadrum eda heimilislaeknum & flestum
heilsugaeslustddvum landsins (Jona Déra Kristinsdottir, Karitas Ivarsdéttir og Ragnheidur
Bachmann, 2008). Markmid medgdnguverndar er ,,ad geeta ad og efla heilsu, voxt og proska
maodur og barns og fjolskyldu, med eftirliti, studningi og freedslu‘‘ (Landleknisembeettio,

2011).

Hér a landi tekur 1josmodir nidur upplysingar um heilsufar og almenna lidan hja hinni
barnshafandi konu pegar han kemur i medgénguvernd asamt pvi ad veita henni ymsar
gagnlegar radleggingar um heilsusamlegt liferni svo sem mataraedi, hreyfingu og fleira
(Karitas Ivarsdéttir og Ragnheidur Bachmann, 2010). Ljésmadur purfa jafnframt ad veita

konunum upplysingar um ahattu og afleidingar sem afengis-og vimuefnanotkun & medgongu
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getur haft i for med ser fyrir fostrid og avinninginn af pvi ad heetta vimuefnaneyslu yfir

medgongutimann (Landlaeknisembattid, 2008; Taylor o.fl., 2009a; Taylor o.fl., 2009b).

Pad getur reynst ljosmadrum erfitt verk ad greina afengis- og vimuefnavanda a medal
barnshafandi kvenna (Hohman o.fl., 2003). A islandi eru flestar barnshafandi konur spurdar
spurninga um afengis- og vimuefnaneyslu vid fyrstu komu i medgénguvernd. Mikilvaegt er
fyrir [josmadur ad vita hverjar neysluvenjur vimuefna voru fyrir medgoéngu hja konum, pvi
beer geta gefid godar visbendingar um hvort pad sé asteda til ad afla frekari upplysinga
(Steinunn Johannsdattir, munnleg heimild, 4. mai 2011). I kliniskum leidbeiningum fra
Bandarikjunum er maelst til pess skimad sé fyrir afengis- og vimuefnanotkun hja
barnshafandi konum ymist med spurningum, pvagprufum eda jafnvel med 6drum adferdum.
Einnig purfa ljosmadur ad vera vel & vardbergi fyrir ummerkjum sem bent geta til
vimuefnaneyslu hja hinni barnshafandi konu, pvi ekki eru allar konur sem glima vid
vimuefnavandamal reidubunar til pess ad vidkurkenna vimuefnaneyslu (Taylor o.fl., 2009a
og Taylor o.fl., 2009b). Stuttir og stadladir spurningalistar med spurningum sem snda ad
afengis- og vimuefnaneyslu hafa verid préadir og hafa margir peirra reynst gagnlegir til ad
meta hvort hin barnshafandi kona eigi vid afengis- og vimuefnavandamal ad strida (Morse,
Gehshan og Huchins, 2000). | kliniskum leidbeiningum sem ljésmaedur i Bandarikjunum
notast vid er maelt med stédludum spurningalista & bord vid 4P‘s, T-ACE og TWEAK, til ad
skima fyrir &fengis- og vimuefnavandamalum medal barnshafandi kvenna (Taylor o.fl,
2009b). 4P*s spurningalistinn skimar badi fyrir &fengisnotkun sem og annarri
vimuefnanotkun hja barnshafandi konum. Hinir tveir spurningalistarnir T-ACE og TWEAK
skima adeins fyrir afengisnotkun (Taylor o.fl., 2009b;Yonkers o.fl., 2009). Ljosmadur hér a

landi virdast ekki nota neina stadlada spurningarlista likt og bandarisku ljosmadurnar
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(Steinunn Johannsdattir, munnleg heimild, 4. mai 2011). | vidauka aftast i fredilegu
samantektinni ma sja spurningalista 4P‘s og T-ACE i heild sinni pydda og stadfeerda yfir &

islensku.

Barnshafandi konur sem glima vid afengis- og vimuefnavandamal bera pad ekki
endilega med sér en pad eru akvednir pattir sem geta gefid slikt til kynna. Konur sem glima
vid pannig vandamal hafa tilhneigingu til pess ad byrja seint & medgdngunni i
medgonguvernd og missa frekar af bokudum vidtélum vid ljosmodur (Morse o.fl., 2000).
pannig hafa fundist tengsl milli aukinnar vimuefnaneyslu @ medgongu og feerri heimsdkna i
medgonguvernd (EI-Mohandes o.fl., 2003). bad hefur einnig synt sig ad barnshafandi konur i
neyslu szkja sidur pjonustu medgénguverndar vegna Otta vid ad verda fyrir fordomum eda
jafnvel af hraedslu vid ad missa forraedi yfir 6feeddu barni (Hepburn, 2004; Wright og Walker,
2007; Friedman, Heneghan, Rosenthal, 2009). Helstu astaedur pess ad barnshafandi konur
notfeera sér ekki pjonustu medgdnguverndar eru pannig ymist vegna vimuefnanotkunar,
afneitunar & punguninni, fjarhagslegra adsteedna, peer vilja leyna medgongu eda telja sig ekki
purfa & slikri pjonustu ad halda (Friedman o.fl., 2009). Barnshafandi konur sem misnota
vimuefni hafa oft ekki skilning & pvi hvernig vimuefnaneyslan getur haft skadleg ahrif a peer,
medgonguna og barnid. Pvi purfa peer ad fa freedslu um afleidingar efnanna & fostrid og paer

sjalfar (Lowdermilk og Perry, 2007).

Urradi

pegar afengis- og vimuefnavandamal greinast hja barnshafandi konum i
medgodnguvernd, purfa ljosmadur ad hafa pekkingu til bregdast rétt vid med pvi ad bjéoa

konunum upp & videigandi lausnir og Grraedi (Morse o.fl., 2000; Taylor o.fl., 2009a). |
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sumum tilfellum getur jafnvel verid nog fyrir konurnar ad fa freedslu og aukinn studning fra
Ijésmdadur til ad heetta sjalfar notkun vimuefna. baer sem glima vid alvarlegri
vimuefnavandamal eins og til deemis paer sem eru éfaerar um ad heetta vimuefnaneyslu sjalfar,
hafa porf fyrir sérsnidin Urraedi i heilbrigdiskerfinu (Taylor o.fl., 2009a; Taylor o.fl., 2009b).
Mikilveegt er ad Urreedin séu snidin ad pérfum konunnar og taki mid af peim vandamalum
sem eru til stadar hverju sinni. Helstu Grraedin sem bjddast eru sérhaefd medgdnguvernd,
afengis- og vimuefnamedferd og pverfagleg pjonusta ymissa fagadila innan
heilbrigdispjonustunnar, sem vinna med félagsleg, likamleg og salreen vandamal sem geta
verid til stadar (Day og George, 2005; Prentice, 2007; Walker og Wright, 2007; Taylor o.fl.,

2009a)

Sérhaefd medgdnguvernd

Sérhaefd medgonguvernd er &tlud peim barnshafandi konum sem eiga vid afengis- og
vimuefnavandamal ad strida (Prentice, 2007; Wright og Walker, 2007). I kliniskum
leidbeiningum sem &tladar eru islenskum ljosmaedrum i medgonguvernd, er malt med pvi ad
ljésmaedur visi peim barnshafandi konum sem eru nyhattar vimuefnaneyslu eda eru i virkri
neyslu, til sérhaefdrar medgdnguverndar sem faedinga- og kvensjukdomalaknir og 1josmaadir
skipuleggja (Landleeknisembettid, 2008). A islandi er starfandi sérhafd medgdnguvernd sem
kallast ahaettumedgonguvernd og er han stadsett & Landspitalanum vid Hringbraut. HUn veitir
bjonustu til allra barnshafandi kvenna sem flokkast i ahaettumedgongu (Gaedahandbdk
Landspitalans, 2009). Barnshafandi konur sem neyta afengis- eda vimuefna eru i

ahaettumedgongu, og peer parfnast mjég nains eftirlits & medgdéngutimanum (Hepburn, 2004).
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Sérhaefd medgonguvernd vinnur i ndnu samstarfi vid pverfaglegt teymi. pverfaglegt
teymi samanstendur af ymsum fagadilum innan heilbrigdisgeirans, eins og til deemi afengis-
og vimuefnaradgjofum, barnaverndarnefnd, félagsradgjofum, hjakrunarfreedingum,
ungbarnaleeknunum og jafnvel fleirum eftir pvi sem vid & hverju sinni. bverfaglegt samstarf
vid sérhaefda medgonguvernd midar ad pvi ad tekid sé & 6llum leeknisfraedilegum sem og
félagslegum vandamalum konunnar & sama stad (Hepburn, 2004; Walker og Wright, 2007;
Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 26. april, munnleg heimild). Grundvallaratridi i samskiptum
vid barnshafandi konur i neyslu er ad skapa fordomalaust vidhorf gagnvart peim, pad getur

hjalpad til vid ad vinna traust konunnar (Hepburn, 2004; Wright og Walker, 2007).

[hlutanir i sérhafdri medgénguvernd

Umodnnun barnshafandi kvenna i sérhaefri medgonguvernd, sem glima vid
neysluvandamal parf ad felast i nakveemum ihlutunum sem beinast ad peim vandamalum sem
eru til stadar hverju sinni. Melt er med pvi ad ihlutarnirnar séu byggdar a pekkingu og hafi
pad ad markmidi ad koma i veg fyrir eda minnka peer afleidingar sem hlotist geta af afengis-
og vimuefnaneyslu hinnar barnshafandi konu, badi a fostrid og hana sjalfa (Taylor o.fl.,
2009a; Taylor o.fl., 2009b). Helsta markmidid er ad na fram stodugleika, fremur en bindindi
0g gera konuna sjalfa abyrga fyrir astandi sinu. Markmidin purfa ad vera raunsa svo hagt sé

ad na peim (Hepburn, 2004).

Medgongutiminn getur i moérgum tilfellum reynst kjérinn timi til pess hvetja konur til
ad gera jakveedar breytingar a lifsstil og heilsu vegna hins 6faedda barns sem paer ganga med
undir belti (Yonkers o.fl., 2009) og pad hefur synt sig ad pungun getur stundum virkad sem

hvati fyrir barnshafandi konur med afengis- og vimuefnavandamal til pess ad snua baki vid
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vimuefnaneyslunni (Corrarino o.fl., 2000; Morse, o.fl., 2000; Hohman o.fl., 2003; Day og
George, 2005). Naudsynlegt er ad medhdndla vandamal tengd afengis- og vimuefnaneyslu
hja barnshafandi konum & sem bestan hatt svo hagt sé ad koma i veg fyrir, eda lagmarka

skadleg ahrif efnanna a konuna og fostrid (Lowdermilk og Perry, 2007).

Heetta er a ad ymsir fylgikvillar svo sem vannaring, sykingar og gedraskanir geti komid
i kjolfar afengis- og vimuefnaneyslu medal barnshafandi kvenna og pvi purfa ihlutanir ad
taka mid af pvi. bessir fylgikvillar geta verid mismunandi milli kvenna (Taylor o.fl., 2009b).
Taylor o.fl. (2009a) og Taylor o.fl. (2009b) leggja til ad eftirfarandi ihlutanir ettu ad vera
hluti af pjonustu sérhaefdrar medgénguverndar vid barnshafandi konur sem glima vid afengis-

og vimuefnavandamal:

« Skima fyrir lifrab6lgum B og C, HIV og algengum kynsjukdémum.

» Raeda vid konu og upplysa hana um skadsemi afengis- og vimuefnaneyslu & fostur og

nybura.

+ Adstoda konu vid ad komast i afengis- og vimuefnamedferd.

« Veita radgjof vardandi hvernig &tti ad minnka reykingar og/eda hjalpa til vid ad heetta

ad reykja.

« Sampeetta pverfaglega pjonustu margra adila eins og afengis- og vimuefnaradgjafa,

félagsradgjafa, barnaleekna og hjukrunarfreedinga o.fl.

« Taka reglubundin pvagsyni hja konu vid komur i medgoénguvernd til ad fylgjast med
bvi hvort kona sé ennpé ad neyta vimuefna og einnig til pess ad athuga hvernig henni

gengur i medferdinni.
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* Fylgjast med medgongu og proska fosturs. Skoda sérstaklega steekkun fésturs, med

tilliti til vaxtarskerdingar

Rannsokn EI-Mohandes o.fl. (2003) syndi fram & ad konur sem neyttu 6ldglegra
vimuefna & medgongu eignast sidur fyrirbura ef paer maettu reglulega i medgdénguvernd yfir
medgongutimann. Samberileg rannsokn Burgdorf o.fl. (2004) medal barnshafandi kvenna i
neyslu, syndi svipadar nidurstodur hja konum sem fengu vimuefnamedferd, born pessara
kvenna feeddust sidur sem fyrirburar og léttburar, einnig var minni hetta & voggudauda medal

pbessara barna.

Ahattumedgénguvernd & islandi

Starfsemi ahaettumedgénguverndar & islandi byrjadi snemma 4 attunda aratug sidustu
aldar og for starfsemin fram & Landspitalanum. ba veitti hin baedi konum i ahaettumedgdngu
sem og konum i edlilegri medgdngu pjonustu (Erla Kolbran Svavarsdéttir, 2010; Ingibjérg
Birgisdéttir, 2010). Um tima sinnti Madradeild Heilsuverndarstodvarinnar vid Baronsstig
einnig barnshafandi konum badi i edlilegri- og dhaettumedgongu. Arid 1999 voru pessar
tveer stofnanir svo sameinadar undir nafninu Midstdd meedraverndar, en markmidid med
bessari sameiningu var ad feera medgoénguvernd heilbrigdra kvenna a heilsugaslustodvar og
sérhafa Midstod maedraverndar fyrir konur i ahaettumedgongu. Arid 2006 var svo Midstod
meedraverndar 16gd nidur i peirri mynd og 6llum konum i edlilegri medgdngu visad til sinnar
hverfisheilsugaeslu og hafdi pvi markmidinu verid nad. | kjolfar pessara breytinga var opnud
gongudeild fyrir konur i ahsettumedgdngu a Landspitalanum Hringbraut og hefur starfsemi

hennar nanast haldist ébreytt til dagsins i dag. Starfsemin i dag fer na adallega fram &
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gongudeild madraverndar og fésturgreiningar (Erla Kolbran Svavardottir, 2010; Valgerdur

Lisa Sigurdardottir, munnleg heimild, 26. april 2011).

Ahattumedgonguvernd veitir 6llum barnshafandi konum sem flokkast i
ahaettumedgongu, pjonustu. Konur sem eru i ahaettumedgdngu eru til deemis konur med
sykursyki, haprysting, byrjandi medgdngueitrun og konur sem eiga vid afengis- og
vimuefnavanda eda jafnvel gedsjukdoma ad strida (Gedahandbok Landspitalans, 2009;
Ing6lfur V. Gislason, 2010). Arlega leita um prjétiu barnshafandi konur til
ahaettumedgonguverndar Landspitalans vid Hringbraut, sem glima vid afengis- og
vimuefnavandamal eda eru nyheettar i neyslu. Helstu tilvisunaradilar eru ljosmadur og
leeknar sem starfa vid heilsugeeslustédvar vidsvegar um landid, félagsradgjafar Landspitalans,
afengis- og vimuefnamedferd VVogs, afengis- og vimuefnageddeild Landspitalans 33A og

Teigar, dagmedferd (Valgerdur Lisa Sigurdardottir, munnleg heimild, 26. April 2011).

Fyrsta Urraedi i ahaettumedgonguvernd fyrir barnshafandi konur i neyslu er ad spyrja
konuna hvort han vilji sekja afengis- og vimuefnamedferd. Pad er breytilegt milli kvenna
hvort paer hafa porf fyrir innlogn eda geti verid i dagmedferd a gongudeild. baer
medferdarstofnarnir sem veita afengis- og vimuefnamedferd med innldgn her & landi eru
Vogur SAA og afengis- og vimuefnageddeild 33a og & Teigum er veitt dagmedferd. Bidtimi
eftir medferd er i flestum tilfellum ekki langur pvi pessar konur hafa forgang (Gaedahandbok
Landspitalans, 2009; Valgerdur Lisa Sigurdarddttir, 26. april, munnleg heimild). begar
konurnar eru komnar i &fengis- og vimuefnamedferd purfa peer einnig ad koma reglulega i
hefdbundid eftirlit til 1josmodur i ahaettumedgdnguvernd & jafnvel eins til tveggja vikna fresti

fram ad fedingu (Gaedahandbdk Landspitala, 2009; Valgerdur Lisa Sigurdardattir).
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Hér a landi virdist vera litil eftirfylgni med pessum hopi kvenna og bérnum peirra
eftir feedingu. I flestum tilvikum reynir 1josmodir i ahaettumedgdnguvernd ad skipuleggja
fund med barnaverndarnefnd og hjukrunarfreedingum sem koma til med ad sinna konunum i
ung- og smabarnavernd. bPad er gert til pess ad samraema vinnubrdgd og veita pjonustuna vid

bessar konur i sem mestri samfellu (Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 26. april, 2011).

Nidurstodur og umraedur

Freedileg samantekt &4 greinum og rannséknum um afengis- og vimuefnavandamal
medal barnshafandi kvenna hefur verid gerd. | inngangi fraedilegu samantektarinnar voru
settar fram prjar rannsdknarspurningar: 1) hverjar eru afleidingar afengis- og vimuefnaneyslu
a fostur og proska pess; 2) hvad einkennir barnshafandi konur med afengis- og
vimuefnavandamal; og 3) hvada Urraedi eru & bodstolnum i heilbrigdiskerfinu fyrir
barnshafandi konur sem glima vid afengis- og vimuefnavandamal? bessum spurningum hefur
na verid svarad a grundvelli peirra heimilda sem stddu til boda i gagnasdfnum asamt pvi efni
sem fékkst Ur geedahandbokum, opinberum skyrslum og 6formlegum vidtélum. I textanum

hér ad nedan koma fram stuttar umraedur um helstu nidurstodur freedilegu samantektarinnar.

Neysla afengis og annarra vimuefna hefur aukist mikid medal vestraenna pjoda sidustu
tvo aratugi og hefur aukning vimuefnanotkunar medal kvenna & barneignaraldri einnig verid i
takt vid proun vimuefnavandans (Kissin o.fl., 2001; Kuczkowski og Benumof, 2003; Gilvarry
0g McArdle, 2004; Kuczkowski, 2004). Med pessar stadreyndir i huga ma leida likur ad pvi
ad afengis- og 6nnur vimuefnaneysla medal pungadra kvenna i flestum vestraenum rikjum
sem og & Islandi hafi einnig aukist. bessar vangaveltur um aukningu & notkun vimuefna, leida

einnig til pess ad hlutfall peirra barna sem hafa bedid skada af voldum afengis- og
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vimuefnaneyslu modur & medgongu hljéti ad hafa aukist. bar sem i rannsoknum hefur reynst
erfitt ad aaetla tioni afengis- og vimuefnamala medal barnshafandi kvenna virdist petta
vandamal ad 6llum likindum vangreint medal pessa hops (Ostrea o.fl., 1992; Kennare o.f.l.,

2005; Vucinovic o.fl., 2008; Havens o.fl., 2009).

Afengis- og vimuefnaneysla & medgdngu hefur alvarlegar afleidingar i for med sér fyrir
heilsu modur og fosturs (Kennare o.fl., 2005). Nidurstédur rannsokna sem hafa beinst ad
afleidingum afengis- og vimuefnaneyslu & fostur hafa verid samhljéma um ad hun er baedi
skadleg heilsu modur og fosturs (Bauer o.fl., 2002; Meschke, Holl, Messelt, 2003; EI-
Mohandes o.fl., 2003; Kennare o.fl., 2005; Vucinovic o.fl., 2008; Pinto o.fl., 2010; Prentice,
2010; Albrecht, Lindsay, Terplan, 2011). Af 6llum vimuefnum virdist afengi vera lang
skadlegast fyrir fostur (Moore og Persaud, 2004; Wright og Walker, 2007). P6 hefur reynst
erfitt ad rannsaka bein ahrif einstakra vimuefna & fostur, (Jones, 2006; Albrecht o.fl., 2011)
pvi ymsir samverkandi pattir svo sem slemt heilsufar modur, fjélefnanotkun og erfidar
félagslegar adsteedur fylgja mjog oft i kjolfar afengis- og vimuefnavandamala og eru slikir
peettir einnig skadlegir fyrir fosturproskann (Lester 0.fl.,2004; Day og George, 2005). bvi
verdur vimuefnaneyslu & medgongu best lyst sem einum af mérgum ahattupattum sem geta
haft skadleg ahrif a médur og barn (Jones, 2006; Prentice, 2007).

Akvednir paettir einkenna barnshafandi konur sem glima vid afengis- og
vimuefnavandamal, sem mikilveegt er fyrir fagfolk i medgonguvernd ad pekkja. bessir pattir
tengjast felagslegum, likamlegum og salreenum vandamalum (Taylor o.fl., 2009a).
Barnshafandi konur sem glima vid afengis- og vimuefnavandamal geta komid ur 6llum
stéttum samfélagsins, en po er liklegra ad peaer komi ar laegri pjoofélagstettum (Corranino

o.fl., 2000; Taylor o.fl., 2009a). Konur sem eru dgiftar, litid menntadar og atvinnulausar eru
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liklegri til ad neyta vimuefna a medgongu (Haller o.fl., 1993; Kissin o.fl., 2001). bar konur
sem eru i neyslu & medgdngu bla gjarnan vid fataekt, sleeman fjarhag og jafnvel vid
ofullnaegjandi hisnadisastand, einnig er algengt ad pessar konur hafi ordid fyrir vanrasklu,
ofbeldi eda jafnvel kynferdislegri misnotkun i asku (Haller o.fl., 1993; Huchins og DiPietro,
1997). Heilsufarsastand barnshafandi kvenna sem hafa lengi verid i neyslu eru oft mjog
bagborid, algengt er ad paer séu mjog vannardar (Pinto o.fl., 2010). paer virdast jafnframt
hafa aukna tioni smitsjukdoma og kynsjakdoma (Wright og Walker, 2007). Tidni salreenna
vandamala er einnig algengari hja pessum hépi samanborid vid adrar barnshafandi konur
(Kennare o.fl., 2005). Mikilveegt er ad ljosmadur i medgdnguvernd pekki bakgrunn peirra
kvenna sem eru liklegri en adrar til pess ad eiga vid afengis- og vimuefnavandamal. Pad getur
hjalpad til vid ad finna paer barnshafandi konur sem glima vid slik vandamal.

A [slandi hafa allar barnshafandi konur adgang ad pjonustu medgénguverndar hja
heilsugaeslu i sinu hverfi (Jona Dora Kristinsdottir, Karitas Ivarsdottir og Ragnheidur
Bachmann, 2008). Rik ahersla er 16gd a ad ljdsmaedur skapi adstedur til reeda um afengis- og
vimuefnaneyslu vid hina barnshafandi konu, einnig ber peim skylda til ad freeda um ahaettur
og afleidingar afengis- og vimuefnaneyslu a féstur (Hauksson, Gottfredsdottir,
Kristjansdottir, Reynisson, Jonsdéttir, Steingrimsdotir o.fl., 2008).

Ljosmaedur purfa ad hafa pekkingu og kunnattu til ad greina vimuefnavanda medal
barnshafandi kvenna og purfa einnig ad geta bodid upp & videigandi Urraedi pegar
neysluvandamal greinast i medgonguvernd (Taylor o.fl., 2009a). Helstu Urraedi sem bjodast
barnshafandi konum med neysluvandamal eru sérhaefd medgdnguvernd sem er i pverfaglegu
samstarfi vid adra fagadila innan heilbrigdis- og félagskerfisins eins og til demis
fikniradgjafa, felagsradgjafa, ungbarnalaekna og heimilislaekna (Wright og Walker og

Prentice, 2007). Nidurstédur einnar rannsoknar syndi ad barnshafandi konur i neyslu sem



28

fengu reglulega pjénustu medgodnguverndar asamt pvi ad sakja afengis- og
vimuefnamedferd, eignudust born sem reiddi betur af; pau feeddust sidur sem fyrirburar og
léttburar (Armstrong o.fl., 2003). Ljost er ad avinningurinn af medgoénguvernd og afengis- og
vimuefnamedferd er mikill fyrir born pessara kvenna. bvi skiptir pad miklu mali ad
barnshafandi konur i neyslu fai adstod sem fyrst til ad haegt sé ad minnka afleidingar a

fostrio.

Alyktanir og lokaord
pad er ljost ad &fengis- og vimuefnaneysla & medgdéngu hefur skadleg ahrif & fostur.
Anrif vimuefna geta verid mismunandi fra einu efni til annars og einnig geta ahrif peirra
verid misalvarleg fyrir fostrid. Ekki eru ahrifin af véldum efnanna alltaf synileg vid faedingu
heldur koma pau stundum fram seinna hja barni. Mikilveegt er ad gera barnshafandi konum
grein fyrir peim afleidingum sem vimuefnaneyslan hefur i for med sér fyrir fostur og paer

sjalfar, og avinninginn sem hlyst af pvi ad hatta neyslu vimuefna & medgongu.

Konur sem neyta vimuefna a medgongu verda oft fyrir fordomum i samfélaginu og
einnig fra heilbrigdisstarfsménnum, og pvi veigra paer sér jafnvel vid ad leita hjalpar.
Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsmenn nalgist pessar konur af virdingu og an fordéma.
Fagfalk i medgdnguvernd gegnir pvi mikilveega hlutverki ad skima fyrir afengis- og
vimuefnanotkun hja barnshafandi konum, og pegar vimuefnavandamal koma upp parf ad
veita peim konum sem ekki geta haett vimuefnaneyslu pratt fyrir pungun, videigandi Grraedi.
Rannsdknir syna jafnframt ad bérnum kvenna med neysluvandamal sem fa videigandi Urreedi
eins og sérhaefda medgdnguverndarpjénustu og afengis- og vimuefnamedferd virdist reida

betur af svo pad er til mikils ad vinna med pvi ad koma pessum konum til hjalpar sem fyrst.
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Heldur erfidlega gekk ad leita heimilda fyrir pessa freedilegu samantekt vegna
takmarkana a freedilegum heimildum. bPonokkud er til af rannsoknum sem hafa birst um ahrif
vimuefna & fostur. Hins vegar hafa faar rannsoknir skodad hvada peettir pad eru sem einkenna
barnshafandi konur i neyslu. Einnig eru til mjog faar rannsoknir sem hafa skodad urraedi, og
arangur af peim drreedum sem nu standa barnshafandi konum med vimufnavandamal til boda.
pvi voru kaflarnir um einkenni barnshafandi kvenna i neyslu og Grraedin, mikid unnir at fra
peim gaedahandbokum sem til eru um petta efni. Vimuefnaneysla @ medgoéngu hefur farid
vaxandi og er vert ad gefa pessu malefni gaum. bvi tel ég mikilvaegt ad fleiri rannsoknir verdi
gerdar med pad fyrir augum ad skoda hvada peettir pad eru sem einkenna barnshafandi konur

i neyslu. Slikar upplysingar eru t.d. grunnur fyrir proun medferda fyrir pennan hop.
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Vidauki

Tafla 1. 4P’s spurningalistinn sem skimar fyrir afengis- og vimuefnanotkun medal

barnshafandi kvenna.

Hefur pu neytt afengis eda annarra vimuefna a pessari medgéngu?

Hefur pu &dur att vid afengis- eda vimuefnavandamal agd strida?

Glimir maki pinn vid vimuefna og/eda afengisvandamal?

Myndir pu telja annadhvort foreldri pitt afengis og/eda vimuefnafikil?

(Taylor o.fl., 2009a).

Tafla 2. T-ACE spurningalistinn sem skimar fyrir afengisnotkun medal barnshafandi kvenna.

Hve marga drykki parftu til ad finna fyrir ahrifum?
Hefur folk gagnrynt afengis og/eda vimuefnanotkun pina og farid i taugarnar a
per?

Hefur pér einhvern timann fundist pu purfa ad minnka afengis og/eda

vimuefnaneyslu pina?

Hefur pu fengid pér afengi og/eda vimuefni snemma ad morgni til pess ad roa

taugarnar og/eda til ad losna vid timburmenn.

(Morse o.fl., 2000; Taylor o.fl., 2009a).



