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HANDRIT AÐ TILFELLI MEÐ HERMISJÚKLINGI – almennar upplýsingar
	Heiti stöðvar
	Þunglyndi föður sem á veikt barn (D.O._2)

	Höfundur 
	Joanna Żurawska, Patrycja Marciniak Stępak

	Eining
	Svið verklegrar ljósmóðurfræði; svið læknisfræðilegrar hermikennslu

	Útgafudagsetning
	08.12.2022

	Námsleið, námsár,
námsgrein
	Þátttakendur á námskeiði: nemendur á 3. ári í ljósmóðurfræði, grunnnám
Geðraskanir í kringum fæðingu

	Lykilorð
	Fæðingarþunglyndi / faðir / veikt barn

	Námsmarkmið
	- Nemandi getur greint einkenni þunglyndis hjá barnsföður
- Nemandi getur veitt upplýsingar um mögulega meðferð þunglyndis og vísað foreldri (barnsföður í þessu tilviki) til sálfræðings
- Nemandi getur greint hegðun sem er eðlileg, röskuð og afbrigðileg
- Nemandi getur metið hegðun einstaklings í erfiðum aðstæðum og veitt grunnupplýsingar um sálfræðiaðstoð
- Nemandi getur bent á réttar aðferðir við að minnka kvíða og við slökun
- Nemandi getur leitt meðferðarsamtal


	Aðal læknisfræðilegt viðfansgefni
	Tilfinningalegt uppnám og hegðunarraskanir hjá barnsföður sem tengjast legu barns á vökudeild

	Námsmarkmið 
(t.d. greining á útlimum)
	Að greina einkenni þunglyndis eftir fæðingu

	Tegund komu (t.d. nýr sjúklingur, eftirlit, bráðatilfelli, annað)
	Heimsókn föður á vökudeild

	Mat á hæfni (t.d. að taka viðtal, skoðun, að framkvæma verklega aðgerð, heilsufræðsla, samskipti, siðfræðileg álitaefni)
	- að taka viðtal
- mat á andlegu ástandi
- mat á útkomu samkvæmt Edinborgar-þunglyndisskalanum (EPDS) – útgáfa fyrir karlmenn
- samskipti við foreldri veiks barns
- viðmið við að vísa til sálfræðings 

	Staður komu
(t.d. göngudeild, spítalastofa, heilsugæsla, bráðamóttaka, annað)
	Vökudeild

	Hermisjúklingur

	J / N

	Aðilar sem taka þátt í handriti
	Hermisjúklingur, nemandi

	Staðlaður sjúklingur
	J / N

	Blandað – staðlaður sjúklingur og tæki 
	J / N

	Tæknilegar upplýsingar (búnaður á stofu, fatnaður o.fl.)
	Faðir, nýburi (dúkka klædd sem barn á vökudeild), salur sem svipar til spítaladeildar

	Grunnupplýsingar um sjúkling
	· aldur (bil) – 40 ára
· kyn (tilgreina ef það skiptir ekki máli) karl
· lífsmörk (gefa upp ef það skiptir máli) eðlileg
· félagsleg og fjárhagsleg staða (leikin) sæmileg: Karlmaður, faðir barns sem er á vökudeild vegna þess að það er fyrirburi, vinnur í banka sem aðstoðarforstjóri, konan hans var ekki í vinnu vegna heilsufarsvandamála, fá ekki stuðning frá fjölskyldum sínum;
· búa í íbúð með áhvílandi láni;
· menntun/starf (leikin) háskólapróf

	Almenn lýsing á handriti
	Vinsamlegast reynið að gefa upp upplýsingar samkvæmt SAMPLE: S (einkenni), A (ofnæmi), M (lyf), P (viðtal um sjúkrasögu), L (máltíð), E (atvik sem leiddi til einkenna) 
Faðir barns sem er á vökudeild mætir í heimsókn á spítalann. Maðurinn kemur einn í heimsókn án móðurinnar, hún kemur á öðrum tíma.
Nýburi, drengur, fæddist fyrir þremur vikum síðan á 26. viku meðgöngu, í slæmu ásigkomulagi. Metinn með 1 og 7 Apgar stig á 1. og 5. mínútu. Bundinn var endi á meðgönguna með keisaraskurði vegna þess að barnið var í lífshættu. Barnið andar með hjálp öndunarvélar.
S – vanlíðan
A – nei
M – nei
P – hefur ekki verið hjá geðlækni og er ekki í meðferð hjá sálfræðingi  
E – ónógur samfélagslegur stuðningur eftir fæðingu

	Upphafssetning
	Góðan daginn, ég heiti Anna Karlsdóttir. Ég er ljósmóðir er að sjá um son þinn í dag

	Aðalástæða komu
	Heimsókn hjá veiku barni

	Fullt umfang erfiðleika og áhyggja sjúklings: 
I-hugmyndir
C-áhyggjur
E-væntingar 
	1. Faðirinn er í sýnilegu tilfinningalegu uppnámi. Hann segir að hann ráði ekki við þetta lengur, að allt sé honum um of. Honum finnist eins og hann þurfi að sjá einn um allt og konan hans hafi ekki áhuga á neinu.
2. Áhyggjur af upplýsingum sem hann hefur fengið um barnið og af andlegu ástandi konu sinnar.
3. Maðurinn vill að þú hjálpir honum þótt hann vilji ekki viðurkenna það né velta vandamálum sínum yfir á aðra.

	Mikilvæg atriði til umræðu í skýrslugjöf
	- viðmið við að greina þunglyndi
- mat á áhættuþáttum fyrir þróun þunglyndis
- notkun á Edinborgar-þunglyndiskvarðanum (EPDS)
- ræða viðmið fyrir ráðgjöf hjá sálfræðingi og aðferð við að miðla þeim upplýsingum.


Heiti stöðvar D.O._2
Leiðbeiningar fyrir nemanda
Staður:  Þú ert ljósmóðir sem vinnur á vökudeild nýbúra.

Þú kemur að hitakassa þar sem þungt haldinn nýburi liggur.

Við hitakassann situr faðir hans.
Faðir sjúklings: Pétur Ívarsson, 40 ára
Grunnupplýsingar:
Maðurinn er faðir barns sem fæddist á 26. viku meðgöngu.
Meðgangan var ekki plönuð og gekk ekki eðlilega fyrir sig. Fæðingin fór fram með keisaraskurði vegna þess að barnið var í lífshættu.
Maðurinn lítur út fyrir að vera taugaóstyrkur.
Verkefni: 
1. Náðu sambandi við föður barnsins sem byggist á trausti og faglegri umhyggju.
2. Leggðu mat á andlegt ástand sjúklingsins með því að nýta m.a. EPDS kvarða.
3. Gerðu mismunagreiningu á erfiðleikunum sem faðirinn greinir frá.
4. Stingdu upp á næstu skrefum, þar með möguleikum á að leita sér aðstoðar.
5. Ræddu um algengustu lyndisraskanir eftir fæðingu og hagnýta tækni við að minnka kvíða, þar með slökunaraðferðir.
Þú færð 15 mínútur til að leysa verkefnin á þessari stöð.
Heiti stöðvar: Þunglyndi föður sem á veikt barn (D.O._2)

Leiðbeiningar fyrir kennara 
Staður:  Nemandi er ljósmóðir sem vinnur á vökudeild nýbura. Hún kemur að hitakassa þar sem þungt haldinn nýburi liggur. Við hitakassann situr faðir hans.
Faðir sjúklings: Pétur Ívarsson, 40 ára
Grunnupplýsingar:
Maðurinn er faðir barns sem fæddist á 26. viku meðgöngu. Meðgangan var ekki plönuð og gekk ekki eðlilega fyrir sig. Fæðingin fór fram með keisaraskurði vegna þess að barnið var í lífshættu.
Maðurinn er að ganga í gegnum erfiðleika í hjónabandinu sem hófust löngu fyrir þungun konunnar. Maðurinn vildi sækja um skilnað fyrir það.
Maðurinn er í tilfinningalegu uppnámi. Hann situr ekki rólega á stól heldur gengur í hringi. Hann bregst taugaóstyrkur við þegar tækin pípa – hann spennist allur upp og tilkynnir háum rómi að eitthvað sé ekki í lagi með barnið hans.
Í samræðunum segir hann frá miklu álagi og ábyrgð sem fylgir hinum ýmsu hlutverkum (vinnan – mikil ábyrgð og mörg verkefni, umsjón með eldri dóttur, þarf að aðstoða konuna sína og fylgjast með henni vegna kvíðaraskana og þunglyndis, hann fer einn í heimsóknir á spítalann). Það ber á mikilli líkamlegri og andlegri þreytu, minnkaðri getu til að ráða sjálfstætt við aðstæður, hann er útbrunninn. Maðurinn segist vera hræddur og að upplýsingar sem hann fái um heilsu sonar síns geri hann mjög órólegan. Að auki segist hann eiga í erfitt með samskipti við konuna sína upp á síðkastið og að honum finnist hún ekki skilja sig. Það veldur því að hann óttast framtíðina.
Maðurinn segir einnig að hann eigi erfitt með svefn. Þegar honum tekst að sofna þá sefur hann mjög létt, vaknar oft. Hann getur heldur ekki borðað. Hann reykir sífellt meira. Hann forðast fjölskyldu sína og vini, biður ekki um hjálp því hann skammast sín og vilji ekki velta vandamálum sínum yfir á aðra. Hann hefur ekki orku en hann sinnir öllum sínum daglegu skyldum. Í samræðunum er maðurinn stundum pirraður, lítur á sig sem „lélegt foreldri“. Einkennin byrjuðu þegar konan hans lenti á spítala vegna áhættumeðgöngu.
Aðalmarkmið handrits:
1. Mismunagreining – fæðingarþunglyndi vs líkamlegar breytingar tengdar straumhvörfum á þessu æviskeiði mannsins (breyting á núverandi fjárhags- og samfélagsstöðu)
2. Bjóða upp á mat samkvæmt EPDS kvarðanum
3. Kynna viðmið þunglyndislotu
4. Reglur varðandi samskipti við sjúkling með þunglyndi
5. Veita upplýsingar um mögulega aðstoð (ráðfæra sig við sálfræðing eða geðlækni)
6. Fræðsla um tækni við að minnka kvíða og slökunaræfingar fyrir svefninn
	Samskiptafærni

	- Taka viðtal.
- Meta andlegt ástand.
- Veita sjúklingi upplýsingar um andlegt ástand hans og möguleika á að leita sér aðstoðar.
- Stuðningssamtal sem felur í sér fræðandi upplýsingar og vísar á bug fordómum um að karlmenn megi ekki sýna veiklyndi og um geðraskanir hjá karlmönnun á tímabilinu eftir fæðingu barns.


	Verkleg færni

	Taka viðtal um bakgrunn mannsins
Meta áhættuþætti þunglyndis
Mat á andlegu ástandi sjúklings
Nota EPDS kvarða – útgáfa fyrir karlmenn
Mismunagreining – fæðingarþunglyndi vs líkamlegar breytingar
Veita ráðleggingar varðandi næstu skref ef grunur leikur á fæðingarþunglyndi
Veita upplýsingar um tækni við að minnka kvíða og um slökunaræfingar fyrir svefninn


Nemandi fær 15 mínútur til að leysa verkefnin.
Heiti stöðvar: Þunglyndi föður sem á veikt barn (D.O._2)
Leiðbeiningar fyrir tæknimann
Vökudeild nýbura – dæmigerður búnaður (m.a. skjár, öndunarvél, pumpur o.fl.) sem gefur frá sér mikið af hljóðum
Dúkka af fyrirbura klædd sem veikur nýburi í hitakassa
Hægindastóll handa foreldri við hliðina á hitakassanum.
Hermisjúklingur: um fertugur karlmaður, snyrtilegur, vel klæddur, í einnota spítalafötum
Þreyttur, með skeggrót, baugar undir augunum vegna þreytu
Heiti stöðvar: Þunglyndi föður sem á veikt barn (D.O._2)
Nákvæm lýsing á upplýsingum sem skipta máli fyrir handrit með hermisjúklingi
Fornafn og eftirnafn: Pétur Ívarsson
Aldur: 40 ára
Staður:  Vökudeild nýbura. Í hitakassa liggur drengur tengdur við öndunarvél og mörg önnur tæki sem af of til gefa frá sér ógnvekjandi hljóð.
Lýsing á aðstæðum:
Þú ert faðir barns sem fæddist á 26. viku meðgöngu. Meðgangan var ekki plönuð og gekk ekki eðlilega fyrir sig. Fæðingin fór fram gegnum keisaraskurð vegna þess að barnið var í lífshættu.
Þú ert órólegur, taugaóstyrkur, skelkaður. Þú situr ekki rólega við hitakassann heldur labbar um í hringi, getur ekki fundið þér samastað. Þú bregst taugaóstyrkur við þegar tækin gefa frá sér hljóð, þú stífnar allur upp og segir háum rómi að eitthvað slæmt sé í gangi með barnið þitt.
	Samskipti við sjúkling

	upphafssetning (upplýsingar gefnar í byrjun komunnar, án þess að spurt sé)
	Góðan daginn, ég kom að heimsækja son minn (lágum rómi)

	uppgefin aðalástæða komu
	Þú ert að heimsækja veikan son þinn á spítalanum 

	andlegt ástand og hegðun í byrjun tímans 
	Þú ert stundum svolítið taugaóstyrkur, labbar í hringi kringum hitakassann. Þú sækist ekki eftir sambandi við barnið – þú snertir það ekki né talar við það. Þú vilt ekki fá það í kjöltuna né sitja með því á stól.
Þú ert kurteis við ljósmóðurina en þegar tækin sem sonur þinn er tengdur við gefa frá sér viðvörunarhljóð hækkar þú róminn. Þú hefur áhyggjur af heilsu sonarins og af vandamálum sem geta stafað af því að hann sé fyrirburi. Andlegt ástand konu þinnar gerir stöðuna enn verri.
Andlitssvipur þinn er vanalega leiður/áhugalaus. Þú reynir að brosa en það kemur ekki eðlilega út. Þú talar frekar lágt.
Þú ert með sektarkennd og finnst þú vera „lélegt foreldri“, þess vegna verður þú stundum pirraður á meðan á samtalinu stendur.

	Fullt umfang erfiðleika og áhyggja sjúklings:
I-hugmyndir
C-áhyggjur
E-væntingar 
	1. Þú getur ekki meir, allt er þér um of. Þér finnst eins og þú sitjir einn uppi með allt saman og konunni sé sama um allt.
2. Þú hefur áhyggjur af heilsu sonarins og andlegu ástandi konu þinnar.
3. Þú myndir vilja að einhver hjálpaði þér þó þú viljir ekki viðurkenna það né velta vandamálum þínum yfir á aðra.

	lykilspurningar
	Er eitthvað að barninu?
Mun barnið lifa að?
Hefur móðir barnsins komið hingað og hvernig hagaði hún sér?
Hvað borðar sonur minn ef konan mín neitar að mjólka sig?

	breyting á hegðun í samræmi við framkomu/hegðun nemandans
	Ljósmóðir metur ástand nýburans.
1 – ef að ljósmóðir (nemandi) fer að gera lítið úr ástandinu verður þú pirraður, labbar kringum hitakassann, getur ekki fundið þér samastað. Þú talar ekki um sjálfan þig heldur einbeitir þér að því sem er í gangi kringum barnið, heldur ekki augnsambandi við ljósmóðurina, vilt að hún fari. Þú getur orðið óviðkunnanlegur og ágengur.
2 – ef að ljósmóðir (nemandi) fer að forvitnast um líðan þína ferðu að segja feimnislega frá því að þú sért „ekki að finna þig“ í nýja hlutverkinu og að vandamálin byrjuðu þegar konan þín lenti á spítala vegna áhættumeðgöngu. Þér finnst þú vera undir miklu álagi og finna fyrir mikilli ábyrgð vegna mismunandi hlutverka (vinnan – mikil ábyrgð og mörg verkefni, umsjón með eldri dóttur, að aðstoða og fylgjast með konunni – vegna kvíðaraskana og þunglyndis, þú heimsækir einn veika barnið á spítalanum).
Þú minnist á að ekkert gleðji þig né veiti þér ánægju, þú átt erfitt með svefn (þegar þú loks sofnar þá sefurðu mjög létt, vaknar auðveldlega), vilt ekki borða, reykir mikið. Þú hefur ekki orku til að gera neitt en sinnir vélrænt öllum daglegum skyldum.
Þú ert hræddur við að fá upplýsingar um ástand sonarins. Þú myndir vilja vera „góður pabbi“ en þér líður ekki þannig. Þú kannt ekki að ná sambandi við soninn, ert hræddur um að valda honum skaða.
Þú átt erfitt með samskipti við konuna þína og finnur hvorki fyrir skilningi né stuðningi af hennar hálfu. Vandamálin í hjónabandinu byrjuðu löngu fyrir meðgöngu – þú ætlaðir að sækja um skilnað. Eins og er hafa vandamálin í samskiptum við konuna ágerst, þér finnst hún ekki skilja þig og það veldur því að þú óttast framtíðina.
Þú forðast samskipti við fjölskyldu og vini, vilt ekki biðja þá um aðstoð því þú skammast þín og vilt ekki koma vandamálum þínum yfir á aðra.


	Viðtal um sjúkrasögu:

	söfnun upplýsinga samkvæmt SAMPLE
- S (einkenni)
- A (ofnæmi) 
- M (lyf)
- P (viðtal um sjúkrasögu; innlagnir, áverkar) 
- L (máltíð – ef það skiptir máli)
- E (atburður sem leiddi til einkenna)
	- S: pirringur, depurð, þreyta, athyglisbrestur, svefntruflanir, minnkuð matarlyst, sinnir daglegum skyldum
- A: nei
- M: nei
- P: nei
- L: borðaði ekki morgunmat, aðeins pylsu og kaffi á bensínstöð – „ég gat ekki kyngt neinu, ég hafði heldur ekki tíma til að borða“
- E: erfið samskipti við konu sína, veikindi konunnar, veikt barn, of margar skyldur, fíkn – sígarettur (þú ætlaðir að hætta en núverandi ástand veldur því að þú reykir enn meir sem pirrar þig líka).


	Aðal kvilli:

	· Viðtal:
	Sjá að ofan

	Núverandi líðan:
	Sjúklingur er niðurdreginn, þreyttur. Honum finnst hann vera einn síns liðs, honum vantar stuðning. Honum er annt um barnið. Finnst að „sem karlmaður þurfi hann að ráða við allt“. Á nóttunni sefur hann ekki eða sefur létt, vaknar oft. Hann borðar sjaldan og með hraði. Reykir mikið af sígarettum. Er orkulaus. Forðast vini og fjölskyldu.

	Áhættuþættir þunglyndis  – viðtal
	Fæðing veiks barns, skortur á stuðningi frá maka og fjölskyldu, erfið samskipti við konuna og fyrri áætlanir varðandi skilnað, ónógur svefn, líkamleg og andleg þreyta, óplönuð meðganga sem endaði með fæðingu fyrir tímann

	Edinborgar-þunglyndiskvarði
	Mörk liggja við 10 stig, hámark eru 30 stig.
Skimunarpróf sem hefur sínar takmarkanir.

	þættir sem valda breytingum:
- laða fram kvilla
- gera kvilla verri
- veita létti
	- Fæðing veiks barns, breyting á hlutverkum, óreglulegur svefn.
- Umsjón með eldri dóttur, konan tekur ekki þátt í umönnun eldri dóttur né nýburans. Konan tekur ekki þátt í húsverkum – þrif, innkaup, heimanám eldri dótturinnar. Að fylgjast með andlegu ástandi konunnar og því hvort því hraki mögulega.
- Að eyða tíma með eldri dóttur


	Rannsókn á andlegu ástandi (benda á veruleg frávik frá normi)

	- samband við sjúkling
	Gott, rökrétt, formlegt til að byrja með

	- líðan
	Verri

	- kvíði
	Sýnilegur, sérstaklega þegar samtalið snýst um heilsu barnsins

	- drifkraftur
	Lækkaður

	- geðhrif
	Nokkuð minnkuð

	- sjálfsálit
	Minnkað

	- uppgjafarhugsanir
	Ekki til staðar

	- vangeta til að upplifa ánægju
	Til staðar

	- svefn
	Truflaður (svefnleysi, ef tekst að sofna þá létt og vaknar oft)

	- matarlyst 
	Minnkuð

	- sjálfsvígshugsanir
	Ekki til staðar

	- skynjunartruflanir
(sjónhverfingar, ofsjónir)
	Ekki til staðar

	- ranghugmyndir
	Ekki til staðar

	- þráhyggja
	Ekki til staðar

	- hugsun
	Aðeins hægari

	- athyglisbrestur
	Til staðar

	- minni
	Virkar eðlilegt

	- gáfur
	Virka eðlilegar

	Heildarsýn
	Sjúklingur snyrtilega til fara, klæddur á viðeigandi hátt


	Viðtal um félagslega og fjárhagslega stöðu

	hjúskaparstaða
	Giftur í 6 ár

	dvalarstaður (aðstæður, hvar, með hverjum)
	Íbúð í blokk með áhvílandi láni
Maðurinn býr með konu sinni og 8 ára dóttur

	lífsstíll (þar með ávanabindandi efni)
	Engin hreyfing eins og er, áður fyrr 5 sinnum í viku hlaupaæfing og líkamsrækt. Reykir sígarettur (um 30 á dag, áður fyrr um 5 á dag). Drekkur áfengi af og til.

	starf (þar með vinnustaður, skaðlegar aðstæður)
	Háskólapróf (viðskiptafræði)

	viðtal um meðgönguna
	Önnur meðganga, vandamál: legháls styttist og opnast, vaxtarskerðing fósturs, meðgöngu lokið á 26. viku vegna skyndilegrar hættu – einkenni sem bentu til að fóstur væri í lífshættu (konan dvaldi á spítala því að leghálsinn var að styttast, við ómskoðun kom í ljós alvarlegu hægsláttur og gerður var keisaraskurður).


	Fjölskylduviðtal

	Foreldrar
	Móðir og faðir búa 160 km frá heimili þínu. Þið eigið í góðum samskiptum en þú færð ekki stuðning því þú „vilt ekki velta vandamálum þínum yfir á þau“.

	Systkini
	Þú átt eldri systur sem þú átt í góðum samskiptum við en hún býr 160 km frá heimili þínu og á fjögur heilbrigð börn og er hamingjusamlega gift. „Vil ekki íþyngja henni með vandamálum mínum“.

	aðrir fjölskyldumeðlimir
	Vilt ekki íþyngja öðrum með vandamálum þínum; ert þeirrar skoðunar að þau muni ekki skilja hvað þú ert að ganga í gegnum. Þú vilt ekki samúð.


	Aðgerðir sem vænst er til að nemandi geri í handriti

	Taka viðtal um bakgrunn, meta áhættuþætti fæðingarþunglyndis

	Mat á andlegu ástandi

	Mat samkvæmt EPDS kvarða – útgáfa fyrir karlmenn

	Ná sambandi við sjúkling, fá upplýsingar um andlega líðan hans og hvernig honum vegnar dagsdaglega

	Veita andlegan stuðning, stinga upp á ráðgjöf hjá sálfræðingi spítalans, einnig kemur sálræn meðferð til greina

	Upplýsa sjúklinginn um möguleikann á að bæta andlegt ástand sitt með réttu hátterni (ráðgjöf sálfræðings eða sálræn meðferð) og um staði þar sem hægt er að fá slíka hjálp. Veita að auki upplýsingar um tækni við að minnka kvíða og um slökunaraðferðir fyrir svefn.
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