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Almenn heilsa og félagslegur og tilfinningalegur
a0bunadur kvenna 4 medgongu og a fyrstu man-
udum eftir feedingu getur haft dhrif 4 proska
barnsins. Omedhondlad punglyndi kvenna 4 med-
gongu og eftir feedingu hefur dhrif 4 proska dkved-
inna heilastodva barnsins og getur haegt 4 vits-
munalegum proska pess og aukid likur 4 pung-
lyndi seinna 4 lifsleidinni. Synt hefur verid fram a
a0 afoll og 6uppgerdar tilfinningar hja verdandi
modur og fodur eda erfid kjor 1 uppeldi, svo sem
vanrzksla eda ofbeldi, séu miklir dhaettupeettir
sem hindra edlileg tengsl foreldra og barns og geta
valdid varanlegu tilfinningalegu eda likamlegu
heilsutjoni fyrir barnid ef ekkert er ad gert (Land-
leeknisembzettid, 2013).

Vida erlendis eru deemi um ad fyrirbyggjandi
vinna og snemmtzk ihlutun i bernsku styrki ged-
heilbrigdi barnsins sidar a avinni (Daly og Bray,
20135; Eckenrode o.fl., 2010; Glover, 2014). Hafa
breskir stjornmalamenn medal annars brugdist vid
pessu med pvi ad gera med sér pverpdlitiskan satt-
mala sem nefnist ,,Fyrsti 1001 dagurinn®“ um ad
byggja upp pjonustu fyrir pennan hép sem neer fra
grunnpjonustu ad sjukrahaspjonustu (The 1001
critical days, nov. 2015).

Hér a landi er einnig vitundarvakning sem birtist
til deemis { undirmarkmidum pingsalyktunar um
stefnu og adgerdadztlun i gedheilbrigdismalum til
fjogurra ara. Par er lagt til ad pjonusta vid sjuklinga,
sem glima vid gedreenan vanda, sé sampztt og sam-
felld og a0 uppeldisskilyrdi barna studli ad vellidan
peirra. Adgerdir, sem m.a. eru settar fram til ad na
pessum markmidum, eru ad auka gedraena pjonustu
innan heilsugzslunnar, studningur verdi aukinn vio
born sem eiga foreldra med gedvanda og sett verid
a fot gedheilsuteymi i samstarfi heilbrigdispjonustu
og sveitarfélaga (Pingskjal 1217, 2015-2016).

Geoheilbrigoiseftirlit hér a landi fyrir
verdandi og nyordnar maeodur

I maedraeftirliti, heimavitjunum og hefdbundnu
ungbarnaeftirliti gefst teekiferi til ad meta til-
finningalegt astand og parfir fjolskyldna. Hjukr-
unarfredingar og ljosmaedur eru pvi i g6dri stodu
til pess ad meta hvort andleg vanlidan sé til stadar
par sem pessar stéttir sinna fjolskyldunni 4 med-
gongu og fyrstu manudunum eftir fedingu barns-
ins (Hildur Sigurdardottir, 2014; Landlaekni-
sembaettid, 2013; Lowdermilk o.fl., 2012). Allar
ljosmaedur og hjikrunarfraedingar, sem starfa i
madra- og ung- og smabarnavernd, purfa ad hafa
pekkingu 4 einkennum andlegrar vanlidanar auk
pess ad vita hvada turradi eru 1 bodi. En i erlendum
rannsOknum hefur komid fram ad heilbrigdis-
starfsmonnum finnst pa vanta pjalfun og pekkingu
auk pess sem skortur sé 4 samfellu 1 pjonustu og
stoOpjonustu (Boots Family Trust, 2013).
Samkvaemt rannsoknum pjast 9 til 20% kvenna
af miklum punglyndiseinkennum 4 medgoéngu og
12 til 13% pjast af kvidaeinkennum auk pess sem
margar konur finna fyrir hvoru tveggja (Byrn og
Penckofer, 2015; NICE, 2014). I greiningu 4
aheaettupattum hja verdandi maedrum a starfssvaedi
Heilsugaeslu Akureyrar hofou um 30-40% porf
fyrir aukinn studning, afallatrvinnslu eda 6nnur
medferdarurraedi (Anna Kardlina Stefinsdottir
o.fl., 2000). Haegt hefur verid ad syna fram a a0
ef pjonusta hjikrunarfraedinga og ljosmadra med
sérteeka viobotarmenntun 1 greiningu og medferd
gedvandamala er i bodi dragi slikt marktaekt ur
andlegri vanlidan verdandi og nyordinna madra
(Marga Thome o.fl., 2011; Glavin o.fl., 2010).
Pannig reyndust fjogur medferdarsamtol 1 heima-
vitjun 1t fra hugmyndafradi fjolskylduhjukrunar
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nagja meirihluta verdandi foreldra (60%) med
gedheilsuvanda til ad na tokum 4 vandanum
(Thome og Arnardottir, 2013).

Stada gedheilbrigoiseftirlits fyrir
verodandi og nyordnar maedur
a Selfossi

A Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSU) hefur ekk-
ert formlegt pverfaglegt samstarf verid né sam-
reeming a vinnulagi eda verkferlar til, til ad halda
utan um verdandi og nyordnar madur i vanda og
fjolskyldur peirra. Rumlega 107 born faeddust 4
Arborgarsvadinu arid 2015 en pad pydir ad um
30-40 fjolskyldur hofou porf fyrir frekari studn-
ing, afallaurvinnslu eda 6nnur medferdartrraedi ef
ranns6kn Onnu Karélinu Stefansdéttur og félaga
(2000) er hofd til viomidunar. Ljosmaedur { maedra-
vernd og hjikrunarfraedingar i ung- og smabarna-
vernd 4 Selfossi hafa fundid fyrir fjolgun maedra
sem strida vi0 andlega vanlidan 4 medgongu og
eftir fadingu. Vandi pessara kvenna og fjolskyldna
peirra hefur oft verid flokinn og margpettur,
medferdarleidir verid 6ljosar og trraedi fa auk pess
sem utanumhald og skraning hefur ekki verid mark-
Viss.

Pegar velferdarraduneytid auglysti haustid 2015
eftir umsoknum um styrki til geedaverkefna med
aherslu a verkefni sem mida ad pvi ad efla pver-
faglegt samstarf i heilbrigdispjonustu var akvedid
a4 HSU ad szkja um styrk til ad koma pessum
malum i dkvedinn farveg. [ mars 2016 fékk sidan
HSU duthlutad geedastyrk til innleidingar pverfag-
legs samstarfs i gedheilbrigdispjonustu Heilbrigdis-
stofnunar Sudurlands fyrir verdandi eda nyordnar
madur og fjolskyldur peirra.

Tilgangur gaedaverkefnisins
og framkveemd

Tilgangur geedaverkefnisins er ad auka pverfaglegt
samstarf milli fagadila og gera pjonustuna mark-
vissari med pvi ad skipuleggja akvedid vinnulag og
semja vinnuleidbeiningar. I byrjun mars 2016
hofst vinna vid gaedaverkefnid pegar verkefnastjori
ung- og smabarnavernd, [j6smo6dir og gedhjukrun-
arfredingur HSU hittust og féru yfir paverandi
vinnulag fyrir viokvemar verdandi og nyordnar
maedur og fjolskyldur peirra i madravernd og ung-
og smabarnavernd. Bunar voru til vinnuleidbein-
ingar og verkferlar til ad greina paer maedur og fjol-

skyldur sem purftu aukna pjénustu. Akvedid verk-
lag var skipulagt og lagad ad starfsemi HSU (sja
mynd 1 og mynd 2) auk pess sem fylgt var vinnu-
leiobeiningum landlaeknis og vidurkenndum mats-
kvordum til a0 koma i veg fyrir og greina likamleg
og andleg fravik hja medrum 4 medgongutim-
anum og eftir fzdingu barns. Vidomid vardandi til-
visanir 1 onnur arrzedi, svo sem 1 Midstod foreldra
og barna, i FMB-teymi Landspitalans, og 4 gongu-
deild geddeildar Landspitalans voru sidan notud
ef visa purfti konum i 6nnur trraedi.

Pegar vinnuleidbeiningarnar voru ndnast full-
gerdar var haldinn fundur med ljosmadrum og
farid yfir hvernig leggja skyldi fyrir ahaettumat i
fyrstu maedraskodun og hvernig stadid yrdi ad
skimun med kvarda vid 16 vikur eda sidar ef pess
pyrfti. Einnig var farid yfir vinnulag og skraningu
a fundi med hjukrunarfredingum i ung- og sma-
barnavernd 4 heilsugaslu Selfoss. Ad lokum var
skraning i SOGU-kerfinu samraemd pegar buid var
a0 fara yfir snidmot, skraningu og tutbua flyti-
gluggaskraningarform fyrir ljosmaedur og hjiakr-
unarfredinga.

Samstarf var hafid vid Onnu Marfu Jénsdéttur,
gedlaekni Midstodvar foreldra og barna, um skipu-
lag lyfjamedferdar, val a fyrstu lyfjum 4 medgongu
og vid brjostagjof. Auk pess kom Anna Marfa um
vorid og fraeddi heimilislekna HSU, ljésmadur i
madraeftirliti og hjukrunarfredinga i ung- og
smabarnavernd um pennan skjélstaedingahdp, ged-
lyf og urraedi i bodi.

Um midjan september hittust abyrgdarmadur
gadaverkefnisins, ljosmadur og laeknar heilsu-
gaslu Selfoss til ad fara yfir hvernig gengid hefdi
a0 koma gzdaverkefninu af stad og hvad meetti
betur fara i samstarfinu. I lok 4rs 2016 voru svo
toluleg gogn tekin saman, s.s. fjoldi kvenna sem
greindist med ahzettupeetti samkvaemt skimun,
fjoldi kvenna med andlega vanlidan samkvaemt
melitekjum og pau trredi sem konum og fjol-
skyldum peirra var beint 1.

Fagaoilar sem toku patt
i gaedaverkefninu

Abyrgdamadur gadaverkefnisins var Anna Gud-
ridur Gunnarsdéttir, MSc-hjukrunarfreedingur og
verkefnastjori ung- og smabarnaverndar heilsu-
gaslu Selfoss. Adrir fagadilar eru Arndis Mogen-
sen, 1josmodir vid Heilbrigdisstofnun Sudurlands,
sem einnig er med sérmenntun i hugreenni atferl-
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ismedferd; heimilisleknar og ljosmadur Heil-
brigdisstofnunar Sudurlands; hjukrunarfredingar
ung- og smabarnaverndar heilsugaeslu Selfoss;
Drofn Kristmundsdottir, gedhjikrunarfraedingur
Heilbrigdisstofnunar Sudurlands, og Anna Maria
Jonsdottir, gedlaeknir Midstodvar foreldra og
barna.

Niourstoour ar maeoraeftirliti

Formleg skimun hofst 1 juni 2016 1 maedraeftirlit-
inu. Logd var ahersla 4 pad i vinnuleidbeiningum
a0 haegt veri ad leggja skimunarlista fyrir konur
hvenzer sem vaeri 4 medgongunni fyndu peer fyrir
vanlidan, en ekki eingongu 4 16 viku. I lok desem-
ber héfdu 38 konur svarad DASS-listanum. 23
(61%) konur voru skimadar fyrir 20. viku, 10
(26%) konur 1 20.-30. viku, 3 (8%) konur i 30.-
40. viku og 2 (5%) konur voru skimadar eftir
feedingu 1 sengurlegunni. 12 konur (32%) meld-
ust med alvarleg eda mjog alvarleg punglyndis-,
kvida- eda streitueinkenni, 9 (23 %) mzldust med
vag eda midlungsalvarleg einkenni og 17 konur
(45%) maeldust alveg edlilegar.

Pegar skimunin var gerd voru 9 konur a ged-
lyfjum, eda 23%, en 14 konur voru med gedgrein-
ingu (kvida/punglyndi/PTSD/ADHD), eda 37%.
Mjo6g misjafnt var hvort konurnar voru komnar i
medferd pegar DASS-listinn var lagdur fyrir eda
voru a0 bida eftir pjonustu, annars var sett upp
pjonustudeetlun i kjolfar skimunar. Oft voru fleiri
en eitt urraedi notud i einu.

Nidurstodur Ur ung- og
smabarnavernd

Par sem EPDS-listinn er lagdur fyrir allar konur i
ung- og smabarnavernd var hagt ad taka saman
toluleg gogn fyrir allt 4rid 2016. Af 95 konum
reyndust 69 med jakvatt dhettumat samkvamt
vinnuleidbeiningum ungbarnaverndar, eda taep-
lega 73% af peim sem heilsugzasla Selfoss sinnti.
Af peim purftu um 44 % kvennanna einungis hefd-
bundna ung- og smabarnavernd en um 57% burftu
nanari eftirfylgd og arraedi.

Vid fyrstu skimun med EPDS-punglyndiskvard-
anum maldust 17 af 95 konum, eda um 18%,
med yfir 12 stig, auk taeplega 13% sem maeldust
med 9-11 stig. Samkvemt leidbeiningum land-
laeknis purfa pvi rimlega 30% kvenna nanari eftir-
fylgd. Pegar allt arid 2016 er skodad meldust

rumlega 27% kvenna yfir 12 stigum 4 EPDS, auk
bess ad teplega 15% meldust med 9-11 stig.

Af 69 konum me0 jakvett ahzettumat reyndust
36, eda riflega helmingur, f4 9 eda fleiri stig i
EPDS-punglyndisskimuninni og notudu 37, eda
teep 54%, gedlyf eda voru settar a gedlyf vid eftir-
fylgd. DASS-listinn var ekki markvisst notadur
sidasta ar (2016) pannig ad nidurstédur ar peim
mealingum eru ekki notadar. Mjog misjafnt var
hvort konurnar voru komnar i einhvers konar
medferd pegar EPDS-listinn var lagdur fyrir eda
voru ad bida eftir pjonustu. Ef svo var ekki var sett
upp pjonustudetlun i kjolfar skimunar. Oft voru
fleiri en eitt urredi notud i einu. Pegar farid var
yfir skraningu reyndust einungis 35 konur hafa
fengid greininguna ,,Moguleiki 4 betra salarlegu
jafnvaegi“ en pad stafar ventanlega af pvi ad ekki
var byrjad markvisst a0 nota pessa greiningu fyrir
konur sem purftu eftirfylgd fra okkur fyrr en um
sumarid.

Nidurstodur tr gedhjukrun

I lok arsins h6fdu 15 konur verid i vidtolum hja
gedhjukrunarfredingi HSU, par af hofdu fjorar
verid bzdi { viotolum 4 medgongu og eftir fad-
ingu. Misjafnt var hversu oft og hversu pétt kon-
urnar komu, allt eftir lidan og umfangi vanda
peirra.

Umraodur og mat a gaedaverkefninu

Fjoldi kvenna, sem glima vid andlega vanlidan og
fjolpeettan vanda a starfssvadi heilsugzslu Selfoss,
kom lj6smzdrum i maedravernd og hjikrunar-
freedingum i ungbarnavernd toluvert 4 6vart. Adur
hafdi petta bara verid tilfinning en nd hofum vid
gogn 1 hondum sem stadfesta pessa tilfinningu.
Ljost er ad med tilkomu pessa breytta vinnulags er
haldid betur utan um pessar vidkvemu verdandi
og nyordnu madur og born peirra. Skraningin er
nu markvissari 4 lidan meaedranna, tengilidum
peirra og tilvisunum { arradi auk pess sem skran-
ing i SOGU-kerfid er niina samraemd.

Med aukinni vitund allra fagadila um umfang
vandans hefur verid unnid ad breyttu vinnulagi.
Hjukrunarfredingar og ljosmaedur vita na hvada
leidir eru i bodi med tilkomu vinnuleidbeininga og
hvert ber ad leita. Heimilisleeknar hafa opnad
moguleika fyrir ljosmadur og hjikrunarfraedinga
til a0 boka skynditima auk pess sem visst vinnulag
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hefur verid métad vid tilvisanir til gedhjikrun-
arfraedings HSU. Pannig hefur samstarfid milli fag-
hépa HSU aukist og ordid markvissara. Gott
samstarf hefur myndast vid Onnu Mariu Jéns-
dottur gedlekni sem veitt hefur okkur radgjof og
leidbeiningar. Auk pess handleiddi han verkefnis-
stjora ungbarnaverndar og ljosmédur { maedraeft-
irlitinu einu sinni { manudi fram til vors 2017.

Skraning hja ljosmadrum hofst ekki fyrr en 1
byrjun sumars og ljost er ad par sem afleysinga-
folkio var ekki eins vel inni i verkefninu og pad
fastradna, hefur skraningu eitthvad ordid abota-
vant. Sumarid hafdi einnig dhrif 4 skraningu i ung-
og smabarnaverndinni par sem hjukrunarfred-
ingar i afleysingum voru ekki heldur vel inni 1 verk-
efninu og vinnualagid jokst pegar vana starfsfolkid
for 1 sumarfri. Pa var notkun DASS-listanna ekki
negilega markviss og parf ad baeta ur pvi 4 nyju
ari. Ekki hefur enn verid haegt ad leggja mat a
hvort tilvisunum hefur faekkad a Landspitalann né
hvort lidan mzdra og fjolskyldna peirra hafi
batnad vid petta fyrirkomulag. Gaedaverkefnid er
enn i gangi en verid a0 endurbzta verklag og eftir
a0 koma a fastmotudu samstarfi vid félagspjon-
ustu sveitarfélagsins vardandi patt pess og pjon-
ustu fyrir pessa skjolstedinga.

Framtidarsyn geoheilbrigdispjonustu
a Suourlandi

Afar mikilvaegt er ad vid setjum a okkur somu
gleraugun og séum med sama vinnulag pegar vid
sinnum vidkveemum verdandi og nyordnum maedr-
um og fjolskyldum peirra. Vinnuramminn parf ad
vera sa sami um starfid okkar auk pess sem aeski-
legt er ad adrar starfstodvar innan HSU taki upp
sama vinnulag med studningi og leidsogn okkar
hér 4 Selfossi. Samkvamt rannsoknum er haegt ad
baeta lidan um 60% kvenna, sem glima vid and-
lega vanlidan 4 medgongu eda eftir fedingu, med
fjorum longum vidtolum aukalega i heilsugesl-
unni. P4 er naudsynlegt ad hafa adgang a0 heim-
ilisleekni sem hefur dhuga og er vel inni { dhzttu-
pattum og lyfjagjof pessa viokvaema hops.
Akjésanlegt vaeri ad hér yrdi stofnad pverfag-
legt gedheilsuteymi. T pvi gaetu verid salfradingur,
gedhjukrunarfraedingur, tveir heilsugesluhjukrun-
arfredingar, tveer ljosmadur og heimilisleeknir
sem Oll hefdu dhuga 4 pessum malaflokki. Mikil-
veegt veeri ad teymid hefdi adgang ad gedlekni til
radgjafar vardandi lyf, medferd og studning vid

meodferdaradila 1 u.p.b. 1-2 tima 4 viku. Teymid
geeti sinnt miklum meirihluta pessara kvenna en
talid er ad um 20% kvennanna pyrftu sérhaefdari
pjonustu og lengri eftirfylgd, svo sem hja Midstod
foreldra og barna, FMB-teyminu eda inni 4 ged-
deild.

Ljost er ad porfin fyrir pessa pjonustu er mikil
en framhaldid redst ad miklu leyti af tima starf-
manna teymisins og fjarmagni. Pvi er naudsynlegt
a0 HSU saki aukid fjarmagn til stjérnvalda til ad
sinna afram pessari pjonustu og beta hana.

Lokaoro

Stodugt verdur ljosara mikilvaegi pess ad gripid sé
timanlega til forvarna a svidi gedverndar, ad su
pjonustan sé samfelld og personuleg og veitt i
heimabyggd. Med gagnreyndri pekkingu og bzettu
vinnulagi i heilsugaeslunni hafa islenskar og er-
lendar rannséknir synt a0 marktaekt megi draga ur
vanlidan kvenna 4 medgongu og eftir barnsburd
auk pess sem 6ryggi og gaedi pjonustunnar aukast.
Petta geedaverkefni er vonandi eingdngu byrjunin
a verkefni sem mikilvegt er ad vaxi og dafni i
heimabyggd pannig ad samstarfid vid fagadila og
stofnanir verdi enn markvissara og trradin fleiri
a svidi gedverndar.
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