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Ritstjoraspjall

Sidan Ljosmadrabladid kom ut i vor
hafa verid haldnar hér a landi tver
radstefnur sem fjoldi ljosmadra hefur
sott. Ljosmadrafélag Islands hélt rad-
stefnu NJF 1 mai og var radstefnan i alla
stadi hin glaesilegasta. Fjoldi ahuga-
verdra fyrirlestra og umraedna var um
stodu ljésmaeodra, kvenna og fjolskyldna
peirra. Yfirskrift radstefnunnar var
‘Mothers of Lights: gentle warriors’ og
visar til starfsheitis okkar a islensku
sem vid erum svo stoltar af. A haust-
dogum hélt sidan Midst6d maedra-
verndar glasilega radstefnu og er fjall-
ad um badar pessar radstefnur i blad-
inu.

Eftir svona radstefnur vakna avallt
nyjar spurningar. Edlileg faeding er eitt
af pvi sem ljosmeaedur reda gjarnan
mikid um pegar per koma saman. Su
spurning sem kemur alltaf upp aftur og
aftur er hvad teljist vera edlileg feeding.
Hvada inngrip séu ,,leyfileg™ til ad fzd-
ing geti talist edlileg eda erum vid ad
tala alfarid um ,,0snerta faedingu*? i
tengslum vid pa umreedu vekur klukkan
oft upp togstreitu pegar verid er ad
fjalla um faedingar. Annars vegar eru
pau sjonarmid ad klukkan geti verid
truflandi og ad vid attum e.t.v. ad haetta
a0 horfa 4 hana, p.e. hvad vardar tima-
lengd fedingar. Hins vegar eru pau
sjonarmid ad timinn geti skipt miklu
mali { sambandi vid t.d. framgang faed-
ingar par sem verid er ad hugsa um
hvenzer rétt sé ad gripa inn i. I bladinu
er til umfjollunar einn angi af pessari
umradu i grein um notkun oxytocin-
dreypis i fedingu. bar eru m.a. faerd rok
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Valgerdur Lisa Sigurdarddttin
[jdsmadir

fyrir pvi ad med markvissri notkun
lyfsins megi e.t.v. fekka inngripum
eins og keisaraskurdum. Beadi pessi
sjonarmid beinast ad pvi ad studla ad
edlilegum fedingum en hafa olikar
nalganir.

bad er fleira sem vekur upp tog-
streitu 1 daglegum stérfum. Umhverfid
i kringum barneignarferlio er sifellt ad
breytast og hefur ekki bara 4hrif 4 kon-
urnar heldur lika okkur sem vinnum i
pvi. bréun hefur ordid i pa att ad vid
vinnum undir 6gn vaxandi malssokna.
bar sem umhverfid motast m.a. af rikj-
andi vidhorfum beirra sem ad pvi koma
pa hefur pad hvarflad ad mér ad pessi
pattur hafi meiri ahrif en okkur grunar.
Vid hofum ahrif 4 konuna og hun ahrif
4 okkur. Hvada ahrif skyldi pad hafa a
hormonaflaedi faedingar ad innst i okkar
hugarskoti erum vid stodd 1 réttarsal og
purfum ad verja storfin okkar? Hvada

ahrif hefur pad 4 traust okkar a likama
konunnar? Getum vid skapad konunni
pann frid sem kvenlikaminn parf til ad
faeda pegar hugur okkar er ad hluta til
upptekinn 1 réttarsalnum?

Traust er reyndar til umfjollunar i
bladinu, ad pessu sinni tengt brjostagjof
og hafni nyburans til adlogunar ad
lifinu. I grein um blodsykursmaelingar
hja nyburum er komid inn a hvernig
fullburda og heilbrigdir nyburar haga
sykurstjornun sinni fyrstu evidagana.
bPar er m.a. rett um ad viomid sem
notud eru vardandi blodsykursmael-
ingar hja nyfaddum bornum i dag séu
e.t.v. ekki 1 samraemi vid visindalegar
nidurstddur og hafi jafnvel 1 for med sér
6naudsynleg inngrip. An efa matti
skoda marga adra peetti i starfi okkar it
fra pessu sjonarhorni p.e. ad
endurskoda vidmio ut fra gagnreyndum
visindum.

Komid er inn 4 fleiri kliniska peetti i
bladinu, pad er birt grein um leghals-
deyfingar og kynning 4 nyjum ahersl-
um i saumaskap eftir faedingu.

Ritrynda grein bladsins ad bessu
sinni er rannsokn 4 1jésmaedrapjonustu
fyrstu vikuna eftir faedingu og vidhorf-
um medra til pjonustunnar. Miklar
breytingar hafa att sér stad i sengur-
legupjonustu sidustu arin og er petta i
fyrsta sinn hér 4 landi sem svo stor
rannsokn er gerd a hvernig konurnar
upplifa hana.

Framundan er hatid 1joss og fridar.
Eg 6ska ljosmadrum og 6drum lesend-
um Ljosmadrabladsins gledilegra jola
og farseldar 4 komandi ari.




Kaup og kjor

og 1j0s

Pad hefur vafalaust ekki farid framhja
neinum ad framundan eru kjaravidreo-
ur ljé6smaedra vid fjarmalaradherra og
er vinna vid undirbining krofugerdar &
lokasprettinum.

Ljosmedrafélagid leggur aherslu a
pad ad samninganefnd rikisins fyrir
hond fjarmalaradherra viodurkenni ad
nam ljosmeedra skuli metid til launa.

bad er einnig ein af okkar megin-
krofum ad vinnuvika verdi stytt og
teljum vid i kjaranefnd og stjorn LMFI
ad ef haegt verdi ad fa fram styttingu
vinnuvikunnar verdi um ad raeda mikla
kjarabot. bad hefur lengi verid ratt um
pad ad vaktavinnufolk etti ad skila
feerri vinnustundum 4 viku heldur en
peir sem vinna reglubundna dagvinnu.
bad fer enginn i grafgdtur med pad ad
vaktavinna er slitandi og einnig hafa
rannsOknir hafa synt ad hun er
beinlinis o6holl. Vid leggjum mikla
aherslu a4 ad porfin fyrir ad létta
vinnualagi af vaktavinnuhépnum verdi
vidurkennd.

Mikil vinna liggur i pvi ad undirbta
krofugerd og ekki sidur ad vinna ad
samningsgerdinni sjalfri. Sa timi sem
nt fer 1 hond er ad morgu leyti 6hentug-
ur til samninga en pad ma lika spyrja
sig hvort einhver timi henti betur en
annar.

Kjaranefnd er med uppbrettar ermar,
tilbain { slaginn um kaup og kjor
lj6smaedra.

Undanfarid ar hefur verid vidburdar-
rikt hja okkur i Ljosmadrafélagi fs-
lands. 85 ara afmeli félagsins var hald-
10 hatidlegt i framhaldi af adalfundi fé-
lagsins 21. april s.l. & Grand Hoteli og
var gerd skil a i sidasta bladi i mali og
myndum.

bing norrenna ljosmadra var haldid
a Nordica Hoteli dagana 20.-22. mai,
par sem komu saman & fimmta hundrad

Olaffa M. Gudmundsddttir;
formadur LMFI

ljosmedra til ad kynna sér nyjustu
verkefni ljosmaedra a nordurlondum.

mMmaedur nUtimans

Ennfremur voru adalfyrirlesarar badi
islenskir og erlendir.

Mikil anagja var med petta ping og
hafa ljosmaedrafélaginu borist pakkir
fyrir pad badi bréflega og simleidis.
Eins og ljosmadur sem komu & pingid
sau, voru ljésmadur sem unnid hafa ad
listsképun med verk sin til solu — par var
um ad reda glermuni Svanborgar Egils-
dottur og leirmuni Helgu Birgisdottur.
Helga tok ad sér honnun merkis rad-
stefnunnar og voru munir peir sem hin
var me0 til s6lu einkum med pvi merki.

Eg vil nota takifaerid og pakka rad-
stefnunefndinni og fyrirtaekinu fslands-
fundum frabeer storf og oska islenskum
ljosmedrum til hamingju med glesi-
lega radstefnu.

Menalind.

Vernd fyrir vidkveema hud

Faest i apotekum
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Arangt
leghalsc

Heilbrigdisstofnun Sudurnesja

mai 2004

r og fylgikvillar
eyfingar (PCB)

sem notud var 4 Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (HSS) 4 drunum 1996-2003

Utdrattur

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad
meta arangur leghalsdeyfingar (PCB).
Tilurd hennar ma rekja til andlats eins
barns eftir ad modir [ fedingu hafdi
fengio deyfinguna i september 2003.
Leghdlsdeyfing hefur verid notud vid
Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (HSS)
s.l. 20 ar med goédum arangri til ad
verkjastilla fedandi konur. Rannsoknin
skiptist [ tvo hluta, framvirkan og aftur-
virkan. Ljosmeedur héldu skraningu um
deyfinguna i framvirka hlutanum en
upplysinga var aflad ur meedraskram i
afturvirka hlutanum. Urtak rannsékn-
arinnar eru 287 konur af 387 sem fengu
leghalsdeyfingu a arunum 1996-2003.
Markmio rannsoknarinnar er ad meta
hvort heegt sé ad nota leghdlsdeyfingu
dfram 1 nuverandi mynd m.t.t. verkja-
stillingar og oryggis hja fedandi kon-
um.

Nidurstédurnar urdu peer ad leg-
halsdeyfingin er godur kostur til ad
verkjastilla konur i fedingu. Verkja-
studull var metinn med VAS- skalanum
og lwkkadi hann ad medaltali ur 8,7
nidur i 4,2 eftir ad deyfingin hafoi verid
16g0. Medalapgargildi eftir 1 min. var
7 og eftir 5 min. var hann 9,5. Tvo
alvarleg tilfelli ma rekja til deyfingar-
innar par sem bérnin voru beedi tekin
med bradakeisara. Annad barnio hlaut
proskahomlun og hitt barnid Ilést.
bannig verdur ad telja oryggi deyfing-
arinnar ekki neegilega tryggt til pess ad
heegt sé ad nota hana [ nuverandi mynd
nema skurdstofuvakt sé til stadar.

Lykilord: leghalsdeyfing, feeding, verkir.
Inngangur
Leghalsdeyfing eda PCB eins og hun er

oft ko6llud hefur verid notud vid Heil-
brigdisstofnun Sudurnesja (HSS) s.1. 20
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Haofundar:

Steina Pdrey Ragnarsddttir,
[jdsmddir/hjukrunarfraedingur vid HSS
og
Konrdd Lidviksson,
kvensjukddmalaeknir og
lekningaforstjori HSS

ar med mjog gbédum arangri til ad
verkjastilla fadandi konur. Notkun PCB
hefur minnkad s.I. 5 ar, par sem margar
konur né godri slokun og verkjastillingu
med oOhefobundinni verkjamedferd s.s.
notkun badsins og nalastungna. Raun-
veruleikinn sem faedandi konur bua vid i
Keflavik er sa, ad ekki er alltaf jaftn ad-
gangur ad menurdtardeyfingu par sem
skurdstofuvakt er ekki alltaf til stadar.
Fedandi konur og fjolskyldur peirra
pekkja ordid PCB deyfinguna og hafa
frekar bedid um hana en menurotar-
deyfinguna. A arunum 1997-98 hofou
ljosmeaedur 4 fedingardeild HSS skrad

nidur hja sér notkun & leghalsdeyfing-
unni til ad heegt yrdi ad gera rannsokn
seinna meir. N er st rannsokn ordin ad
raunveruleika. Helsta astada pess ad
radist var i gerd pessarar rannsoknar
nuna, var ad rekja matti andlat barns til
deyfingarinnar.

Fradilegt yfirlit

PCB deyfingin hefur verid notud s.l. 70
ar til pess ad verkjastilla konur i fzed-
ingu. Adferdin er einfold og ahrifarik
(Nieminen og Puolakka, 1997).

[ Skandinaviu hafa leknar notad
pessa deyfingu vegna pess hversu géda
og hrada verkun hun hefur. Einnig er
pessi adferd ddyr og krefst litillar fyrir-
hafnar. Rante o.fl. (1995) gerdu rann-
sokn i Finnlandi par sem ahrif deyfing-
arinnar 4 mo6dur og barn voru skodud, i
skjoli pess ad deyfingin hefur af sum-
um verid talin 66rugg. Rannsoknin var
gerd 4 stad i Finnlandi par sem 0,25%
bupivacaine er notad sem deyfiefni i
PCB. bar faeda um 5200 konur arlega
og faer fjordungur peirra PCB. Konurn-
ar voru latnar meta verkinn med eink-
unargjof fra skalanum 0-10 og nidur-
stodur voru paer ad fyrir deyfingu var
medalsarsaukastudull 8 en eftir deyf-
ingu 5. Flestum konum fannst deyfing-
in virka einstaklega vel eda 62% en
25% fannst hin vera i medallagi og
13% fannst hun ekki virka vel.

Nidurstodur rannsdknarinnar syndu
a0 ef notadur er lagur skammtur af
staddeyfingu og rétt teekni vid ad leggja
PCB ba s¢ ekki mikil heetta 4 aukaverk-
unum hja barninu en ekki er hagt ad
utiloka ad ollu leyti hegtakt fosturs.

Adfero

Samkvamt Bobak og Jensen (1993) er 5
ml af 15% procain delt sitt hvoru megin
i leghalsinn eftir ad leghalsinn hefur naod




5 cm utvikkun. Norrenar rannsoknir
meala med notkun bupivacaine. Konur
finna mun 4 verknum & innan vid 5
minutum. Deyfingin virkar 4 skyntaug-
ar 1 leghalsi, 1 nedri og efri hluta legsins
og efti pridjungi legganga. Deyfingin
hefur ekki ahrif 4 spongina. Lyfid hefur
pau ahrif ad blokkera taugarnar med pvi
ad hafa ahrif 4 fledi natrfumjoéna ar
utanfrymisvokvanum yfir til tauga-
simans og par med hindra virkni skyn-
taugarinnar (Konrad Ludviksson, 1978).

Deyfingin getur adeins dregid ur
samdrattum en hefur annars engin 6nn-
ur ahrif 4 framgang faedingarinnar. Leg-
halsdeyfingin sem 16gd er med langri
nal (Kobak) er gefin i rymi til hlidar vid
leghals (fornix), i sumum rannséknum
er talad um ad leggja deyfinguna
Kklukkan niu og prju* (Bobak og Jen-
sen, 1993) en adrir segja ad leggja eigi
deyfinguna ,klukkan atta og fjogur*
(Lieberman, 1992; Konrad Ludviksson,
1978). Deyfinguna a helst ekki ad
leggja dypra en 3 mm. Pegar buid er ad
fullvissa sig um ad nalin sé ekki i &0
(aspirerad) er delt staddeyfingu 5 ml
sitthvoru megin i leghdlsinn eda sam-
tals 10 ml. Ranta o.fl. (1995) nota
0,25% af bupivacain og setja tvo fingur
vid fyrirsaetan fosturhluta og leghalsinn
til ad fordast ad sprauta i fostrid sjalft.

Best er ad leggja deyfinguna pegar
konan er komin vel inn i fyrsta stig
feedingar pvi ef deyfingin er 16g0 of
snemma pa getur purft ad endurtaka
hana. S¢é hun 16g0 eftir sjo 1 utvikkun er
teeknilega erfidara ad leggja hana. Auk
pess er verkun hennar minni og heettan
4 aukaverkunum fyrir fostrid eykst
(Konrad Luadviksson, 1978).

Fullkomin verkjastilling af deyfing-
unni feest nanast strax og varir i 45-120
min. Heegt er ad endurtaka deyfinguna
ad 8 cm utvikkun (Bobak og Jensen,
1993; Lieberman, 1992; Konrad Luo-
viksson, 1978).

Helstu kostir vid ad nota bupiva-
caine midad vid onnur staddeyfilyf er
lengri verkun pess og hversu protein-
bundid pad er en pad dregur ur likum
pess ad pad berist yfir til fylgjunnar.
Synt hefur verid fram 4 ad 12,5 mg
(0,125%) hefur somu kosti verkjalega
s€d og 25 mg (0,25%) og pvi frekar
melt med minni skammtinum, par sem
talid er ad pad dragi Ur aukaverkunum,
s.s. haegtakt fosturs (Nieminen og Puo-
lakki, 1997).

Ahrif 4 barnid
[ rannsékn Ranta o.fl. (1995) purftu

88% barna ekki sérstaka medhondlun
eftir fedinguna, 11% purftu strefni og
i 1% tilfella purfti ad setja kokrennu i
barn. Medal apgargildin voru 8,73 eftir
eina min. og 9,13 eftir 5 min.

bessi deyfing var mikid notud a ar-
unum 1950-70 og en svo minnkadi
notkun hennar par sem talid var ad
deyfilyfid geeti haft ahrif a fostrid
vegna frasogunar. Ef deyfilyfinu er
sprautad til hlidar vid leghdlsinn getur
pbad borist i blod moédurinnar og par
med til fostursins. Afleidingin getur
verid haeging 4 fosturhjartsleetti og yfir-
vofandi surefnisskortur i fedingu. bvi
hefur pessi deyfing vikid fyrir epidural-
deyfingunni. (Bobak og Jensen, 1993;
Enkin o.fl., 2000; Lieberman, 1992).
Ranta o.fl. (1995) telja hins vegar PCB
ekki vera sidri kost en epiduraldeyfingu
i feedingu og jafnvel betri. Fosturstreita
sé tidari med deyfingum eins og peti-
dingjof.

Ahrif 4 médurina
Deyfingin dregur ekki ur sarsauka ad
fullu en tekur i burtu toppinn af verkj-
unum i samdrattunum og konan nar ad
slaka 4, sérstaklega 4 milli samdratta
(Lieberman, 1992).

Hja modur getur myndast blodgulp-
ur ef stungid hefur verid i &8 sem naer
ad bleda i vefinn vid leghalsinn (Bo-
bak og Jensen, 1993). { rannsokn Ranta
o.fl. (1995) faeddust 91% barna um
faedingarveg an inngripa, 1 5% faedinga
purfti ad gripa til sogklukku og 4%
madranna lentu i bradakeisara. Ekkert
af pessum inngripum voru vegna heeg-
taktar hja barninu vegna PCB.

Kostir PCB

Vel upplystar og sjalfsdruggar konur
takast oft vel 4 vi0 sina hridarverki an
lyfjainngripa. Flest allar konur buast
vid verkjum og 45% beirra telja verki
vera hluti af fedingunni. Attatiu af
hundradi kvenna vildu takast 4 vid
hridarverki og fa deyfingu til ad lina
sarsaukann. PCB hefur ekki ahrif &
midtaugakerfi konunnar, blodprysting
hennar eda utfall hjartans. PCB eykur
ekki 4 inngrip i fedingu s.s. notkun
tanga eda sogklukka. Flestar konur
upplifa gbéda verkun af deyfingunni
sem 10gd er af fadingalekni. Pessi
deyfing virkar vel 4 fyrsta stigi feding-
arinnar (Ranta o.fl., 1995).

Helstu 4bendingar PCB er verkja-
stilling & fyrsta stigi feedingar. Hin er
einnig valin ef verdandi mddir hefur
lagan sarsaukaproskuld eda pegar 6nn-

ur verkjastilling gefur ekki tiletladan
arangur. Pad er lika hagt ad nota PCB
ef vinna parf 4 leghdlskrampa. Pessi
deyfing er einnig tilvalin ef konan er
med hjartasjukdom eda fzedir fyrirbura.
Helstu frabendingar eru ef pad er nast-
um full utvikkadur leghals, ofnaemi
fyrir deyfilyfinu, farid vatn { meira en
solarhring og ef konan er med sykingu
annad hvort tengt legvokva eda 1 leg-
gongum (Konrdd Ludviksson, 1978).

Samkvaemt Enkin (2000) er PCB
deyfing sem kvensjukdomalaeknir get-
ur lagt og pvi ekki porf 4 ad kalla ut
svefingalaekni. Einnig er hagt ad nota
PCB til deyfingar pegar fylgja er fost i
undantekningartilfellum par sem ekki
er haegt ad svaefa konuna. b4 er PCB
notad med petidini i &0 eda diazepam
(Enkin o.fl., 2000).

Adferdafraedi

Rannsdknin byggir 4 megindlegri rann-
soknaradferd, par sem studst er vid
lysandi tolfreedi og skiptist hin 1 tvo
hluta. [ fyrri hlutanum er studst vid
framvirka rannsdknaradferd, par sem
ljosmeedur 4 faedingardeild Heilbrigdis-
stofnun Sudurnesja skradu nidur nokkr-
ar breytur vardandi PCB deyfingar sem
lagdar voru & drunum 1997-98. Urtakid
var 97 konur af 145 konum sem fengu
PCB deyfingu pessi tvo ar. bar sem ur-
takid var ekki naegilega stort var akved-
10 a0 beeta vid fleiri konum og pvi beett-
ust vid 6 ar. Seinni hluti rannsoknar-
innar er pvi afturvirkur par sem unnid
er ur gégnum fra arunum 1996 og
1999-2003. Skodadar voru somu breyt-
ur og i framvirku rannsékninni. Urtakid
var 190 konur af 242 konum sem fengu
PCB deyfingu pessi sex ar. Astaxda
pess fyrir ad ekki var unnt ad vinna ar
gognum allra kvennanna, voru ofull-
nagjandi upplysingar eda ad ekki var
fylltar ut 1 sjukraskrar paer upplysingar
sem til purfti 1 rannsoknina.

Fengnar voru upplysingar r fading-
arskraningu HSS um par konur sem
fengid hofou PCB deyfingu. Monitorrit
voru yfirfarin en pau sérstaklega skod-
ud sem breyttust eftir ad deyfingin
hafoi verid gefin.

Verkjaskali VAS (visual analog
scale) var notadur til ad meta sarsauka-
studul konunnar frad 0-10 par sem 0 er
enginn verkur og 10 er mesti hugsan-
legur verkur.

Monitorritunum var gefin einkunn
fra 8-12, par sem 12 var full gott rit
med goédan breytileika en monitorrit
sem fékk einkunargjofina 8 eda undir
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purfti sérstaka adgeeslu m.t.t. surefnis-
skorts fosturs.

[ Keflavik hefur 0,25% Marcain
verid pynnt til helminga med saltvatni
(NaCl 9%) sem gerir lausnina 0,125%
sterka. Samkvemt vinnureglum deild-
arinnar er deyfingin 16g0 hlidlegt vio
fingur sem komid er fyrir { fornix (rymi
til hlidar vid leghals), ymist er deyf-
ingin 16g0 4 tvo eda fjora stadi. Hér
hefur hun oftast verid 16g0 4 tvo stadi.

Fengid var leyfi hja Personuvernd til
a0 nalgast upplysingar ur faedingarskra
og sjukraskram HSS.

Nidurstodur ar framvirkri
PCB rannsoékn fra arunum
1997-1998 og afturvirkri
PCB rannsoékn fra arunum
1996 og 1999-2003

Tafla 1:
Ymsar nidurstodur
1997-1998 1996 og
1999-2003
Medalaldur kvenna 26 ara 25 ara
Medalmedgongu-
lengd 40 vikur 40 vikur
Frumbyrjur 40 % 51 %
Fjolbyrjur 60 % 49 %
Medalbleding
i fedingu 328ml 385 ml
Medallengd fedingar 7,2 klst 8,2 klst

Tafla 1
Eins og sést 4 tolunum pa syna urtékin
svipadar nidurstodur.

Tafla 5

Pad ad fleiri rit fa einkunnina 8 1 fram-
virku rannsékninni telja hofundar vera
mismunandi tulkun 4 einkunnagjof.

Eitt monitorrit ur framvirkri rann-
sokninni (1997-1998) syndi demigerda
svorun & hjartsletti fostursins eins og
lyst hefur verid sem aukaverkunum
deyfingarinnar. Sj6 monitorrit ur aftur-
virkri rannsékninni (1996 og 1999-

Tafla 3:
Mat ljosmaedra a verkun PCB
1997-1998 1997-1998 1996 og 1996 og
Af skrdadu mati 1999-2003 1999-2003
Af skrddu mati

Mijog g6d 12 % 16 % 5% 14 %

G6d 49 % 62 % 22 % 54 %

Semileg 11 % 14 % 5 % 13 %

Litil 5 % 7 % 4 % 11 %

Engin 1% 1 % 3% 7 %

Ekki skrad 22 % 61 %
hlutanum og pvi er stor hluti ekki
skradur. En i framvirka hlutanum var Tafla 4:
markvisst verid ad skra og meta virkni Adrar deyfingar eda verkjastillingar
PCB deyfingarinnar og par er litill hluti 1997-1998 1996 og
sem ekki er skradur. ’ 1999-2003
Tafla 4 Ohefdbundin
{ byrjun ars 1998 var vatnsbadid tekio i | | verkjastilling:
notkun 4 deildinni og hefur pad verio | | 020 nudd, ndlar,

. v 14 vatnsbolur 31 % 14 %
mikid notad. Hugsanlega ma skyra laga .

. .. . , Parkodin Forte 23 % 14 %
télu a ohefdbundinni verkjastillingu 1 Fsteltn oo Bhomggn 15 % 13 %
afturvirka hlutanum, eda 14%, med pvi Gladloft 17 % 54 9%
ad eitthvad vanti upp 4 skraningu i Menurétardeyfing 4 % 59
sjukraskrar en markvissara var skrdd i Pudentaldeyfing 7 % 0
framvirku rannsékninni.

2003) syna demigerda svorun 4 hjart-
A 1di :;?ﬂa % i PCB devfi sleetti fostursins sem ma segja ad sé ein
R s af aukaverkunum deyfingarinnar fra
1997-1998 1996 og Adrar pessum arum og tvé monitorrit syna
1999-2003 rannsoknir mjog alvarlega aukaverkun par sem
Apgar eftir 1. min. 7 7 8,73 annad barnid do en hitt 4 vid proska-
Apgar eftir 5. min. 9 10 9,13 orougleika ad strida.
VAS fyrir deyfingu 8,8 8,6 8 Tufla 6
VAS eftir deyfingu 4 4.5 5 Eins og sj4 ma 4 nidurstddunum pa
minnkar notkun PCB verulega pegar
Tafla 2
Eins og sja ma a nidurstddunum pa ber
tolunum Ur pessari rannsokn saman vid Tafla 5:
erlendar rannsoknir um PCB deyfing- Einkunn monitorrita
1;12;1;1 3 Einkunn 1997-1998 1997-1998 1996 og.1999-2003 1996 og 1999-2003
Lj6smaedur 15gdu mat 4 78% deyfing- Fyrir PCB Eftir PCB Fyrir PCB Eftir PCB
anna i framvir.ku. rannsélm.innil997- 12 34 % 25 % 43 % 33 %
1998 en 1 39 % tilvika i afturvirku rann- 11 16 % 9 9 39 9 43 9
sokninni & arunum 1996 og 1999-2003. 10 26 % 25 % 13 % 14 %
Hofundar foru i gegnum sjukraskrar 9 8 % 14 % 39 5%
og hofou ljosmaedur ekki alltaf getid til 8 16 % 27 % 2% 5%
um virkni deyfingarinnar i afturvirka
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gerir deyfinguna umdeilda par sem
haeging vard 4 hjartsleetti barns en jafn-
adi sig fljott og ttkoma barnanna vard
2060.

Hins vegar ma ventanlega rekja tvo
alvarleg tilfelli til deyfingarinnar par
sem hjartslattur barnanna nddi sér ekki
upp og foru badar konurnar i bradakeis-
araskurd. Annad tilfellid er frd arinu
1999 par sem barn fékk 1 i apgar eftir 1

konur foru ad hafa moguleika 4 ad nota
badid sem verkjastillingu, arid 1998.

Umradur

Af nidurstodunum ad dema er PCB
godur kostur sem verkjastilling 1 fedingu.
Verkjastudull leekkadi ad medaltali ur 8,7
nidur i 4,2 og ber pad saman vid
nidurstddur rannsodkna annars stadar fra.

Mat verkja aVAS skalanum

Mat 4 verk fyrir og eftir PCB

Ljésmaorum fannst deyfingin hafa
g6da verkun 1 58% tilfella og mjog
g60a 1 15% tilvika en hafa litla verkun
i 9% tilfellna. Konurnar sjalfar og ljos-
madur eru anagdar med pa verkjastill-
ingu sem deyfingin gefur.

Medalapgargildi eftir 1 min. var 7 og
eftir 5 min. 9,5. Nidurstodur annara
rannsokna syndu medalapgargildi 8,73
eftir 1 min. og 9,13 eftir 5 min.

Einungis 8 monitorrit eda 0.02% af
urtakinu syndu peer aukaverkanir sem

Tafla 6:
Notkun PCB a faedingardeild HSS 1996-2003
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
44 % 46 % 16 % 14 % 11 % 14 % 16 % 9 %
Tafla 7: Medalapgargildil 996-2003
Fzdingarmynstur
10
1997- 1996 o L/ |
1998 og |
1999- | | °
2003 4 N |
1. Edlilegur framgangur 73 % 71 % ’ |
2. Hradur framgangur 10 % 6 % 0 _
3. Hegur framgangur 14% 23% eft | min og eftir S min
Ekki skrad 0,3 % 0 %
min. og 2 i apgar eftir 5 min. Pad nédist

ad endurlifga petta barn og pad flutt
med vokudeildarteymi til Reykjavikur.
Barnid a vid proskaerfidleika ad strida,
sennilega vegna surefnisskorts (asp-
hyxiu) og virdist ekki hagt ad benda 4
annad en ahrif deyfingarinnar.

Hitt tilfellid er fra arinu 2003 par
sem barn fékk 1 i apgar baedi eftir 1
min. og 5. min. og var flutt med voku-
deildarteyminu til Reykjavikur par sem
barnid do 1'/> sélarhring seinna. 1 pvi
tilviki var 20 ml oOpynnt lausn af
Marcain 0,25 % notud.

Samantekt

Ekki eru allar heimildir sammala um
kosti og galla PCB deyfingarinnar en
margar breskar heimildir telja hana
hafa ahrif 4 hjartslatt fosturs i faedingu.
Rannsoknir sem hafa verid gerdar 4
Nordurléondunum syna aftur & méti god
ahrif deyfingarinnar 4 modur og hverf-
andi likur & dhrifum 4 barnid. Par kem-
ur fram ad rétt tekni og haprotein stad-
deyfingarlyf (bupivacaine) sem ekki
geta farid yfir i fylgjuna skipti par
mestu mali til ad tryggja oryggi deyf-
ingarinnar (Niemen og Puolakka,
1997). I hondum sérfreedinga er PCB
mjog goédur valkostur 1 feedingu (Kon-
rad Luodviksson, 1978; Ranta o.fl.,
1995).

Sérstaka ferni parf til ad leggja
pessa deyfingu og pvi mikilvaegt ad
htn sé einungis { hondum farra laekna
sem hafa reynslu i ad leggja hana. Um-
gangast parf deyfinguna af arvekni.
Nyjar og gamlar rannsoknir benda til
pess ad hagt sé ad fa asattanlega verk-
un med enn pynnri deyfingarlausn.
Konur sem hafa fengio leghalsdeyfingu
bidja mjog oft um hana aftur.

Tvo alvarleg tilfelli sem ventanlega
ma rekja til deyfingarinnar eru pess edlis
ad vart er haegt ad maela med pessari deyf-
ingu pratt fyrir goda verkjastillingu 1 faed-
ingu, nema ad skurdstofuvakt sé til stadar
pegar deyfingin er 16gd svo haegt s¢ ad
gripa til bradakeisaraskurdar strax ef pessi
sjaldgeefa aukaverkun kemur upp.

Nidurstada pessarar rannsoknar leidir
i 1j6s ad pratt fyrir mjog gdéda verkja-
stillingu sem PCB deyfingin gefur
faedandi konum pa er 6ryggi hennar ekki
naegilegt til ad tryggja heilbrigdi hins
nyfadda barns og verdur pvi aflogd vid
HSS i nuverandi mynd nema i peim
tilvikum ad skurdstofuvakt sé til stadar.
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Kvennasvid Landspitalans
oskar ollum ljosmeedrum
og fjolskyldum peirra
gledilegra jola og farseeldar d nijju dri.
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Kynning 4 nyjum baekling:

Matur og medganga

Frédleikur fyrir konur & barneignaaldri.

Nyr baklingur var formlega kynntur &

radstefnu Midstodvar maodraverndar 1.

oktober sl. A utgafu hans standa Lyd-

heilsustdo, Heilsugaeslan/Midst6d
maOdraverndar og Umhverfisstofnun.

Hann var unninn af sérfredingum a

peirra vegum: Johonnu Skuladéttur

ljosmodur, Johonnu Torfadottir naering-
arfredingi, Laufey Steingrimsdottur
naringarfreedings og Poru Steingrims-
dottur leekni. Dr. Bryndis Eva Birgis-
dottir naeringarfreedingur styrdi verk-
inu.

Markmid med utgafu baklingsins er

m.a. ad:

* Birta skyrar leiobeiningar um matar-
redi barnshafandi kvenna sem
byggoar eru 4 rannsoknum.

o Samreema upplysingar fra ymsum
stofnunum til barnshafandi kvenna
um faduval, batiefni, hreinlati og
Oryggi matveela.

[ baklingnum eru almennar radlegg-
ingar um mataredi fra Manneldisradi
fslands sem og sérhafoar radleggingar
um eftirfarandi atrioi:

byngdaraukningu og hreyfingu

Folasin

Jarn

A og D vitamin

Fisk og sjavarafurdir

Hra matveli

Hreinleti og munnhirdu

Mataredi a ferdalogum erlendis.

Reykingar og vimuefni

Hvad vardar mataredi & meo-
gongu er adalahersla 16gd 4 ad rad-
leggja konum ad borda hollan og
fijolbreyttan mat, en radleggingar
um pyngdaraukningu taki mid af
hverri konu.

Konur i kjorpyngd eda undir
kjorpyngd (BMI<25) 12 — 18 kg. og
konur yfir kjorpyngd (BMI>25) 7 —
12 kg.

Ekki er malt med pvi ad
radleggja 6llum barnshafandi kon-
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um ad taka jarnbatiefni 4 medgongu,
heldur er 16g0 ahersla & jarnrikt faeoi.
Raoleggingar um jarnbetiefni byggjast
a blodhag viokomandi konu. Konum er
b6 ekki radlagt ad borda lifur eda
afurdir unnar ur henni vegna pess hve
mikid A-vitamin er i lifur.

Talid er Ohatt ad radleggja lysi a
medgongu, par sem A-vitaminmagnid
hefur verid minnkad mjog eda nidur i
1/5 fra pvi er adur var. Einnig er lysi
mikilveegur D-vitamingjafi fyrir alla
fslendinga.

Ollum konum 4 barneignaraldri er
radlagt ad taka folasin 400 ug, daglega
asamt pvi ad boroda folasinrikt fadi.

Barnshafandi konum er radlagt ad
borda a.m.k. tvaer fiskmaltidir & viku
rétt eins og 6drum landsmonnum.

I baklingnum er upptalid sérstak-
lega:

Faeda er inniheldur mikid jarn og
folasin.

Feeda sem ekki er radlogd a meo-
gdngu, ma par nefna hraan fisk og stor-
flydru.

Faeda sem borda ma i takmorkudu
magni & medgdngu, s.s tanfisk ur dos,
tvisvar i viku.

Minnst er & koffein, afengi, tobak,
nattiru- og fadubétaefni og lyf. I bak-
lingnum er sérstakur kafli sem fjallar
um hreinleeti vid matargerd og matar-
@01 a ferdalogum erlendis, asamt
freedslu um tannheilsu og hreyfingu.

Fjolbreytt fadi a medgongu skiptir
miklu mali fyrir heilbrigdi, bedi fyrir
konurnar sjalfar og born peirra. Sem
heilbrigdisstarfsmenn er mikilvaegt ad
vid gerum okkur grein fyrir ad adsted-
ur f6lks eru mismunandi og pvi purfum

vid avallt ad mida fraedsluna vid

parfir hvers og eins. bad er pvi

mikilvaegt ad radleggingar valdi ekki
ahyggjum eda kvioa.

Dreifingaradili baklingsins er
Midst6d medraverndar. Pantanir
sendist & mm@hr.is

Hoépurinn sem sa um gerd bak-
lingsins sa einnig um gerd itarefnis
sem komid verdur fyrir & heimasio-
um vidkomandi stofnanna: Heilsu-
geslunnar i Reykjavik www.hr.is.
Lyoheilsustd0: www.lydheilsustod.is
og hja:

Umhverfisstofnun: www.ust.is.
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Novofem® Novo Nordisk

FILMUHUDPUD TAFLA: G 03FB 05. Hver raud, filmuhuoud tafla inniheldur estradiol 1 mg. Hver hvit, filmuhtdud tafla inniheldur estradiél 1 mg og noretisterénasetat 1 mg. Abendingar: 1.)
Uppboétarmedferd med horménum vegna opaeginda af voldum 6strogenskorts eftir tidahvorf hja konum med leg. 2.) Til varnar beinpynningu eftir tioahvorf hja konum, sem eru i mikilli haettu & ad
beinbrotna og annadhvort pola ekki 6nnur lyf sem vidurkennd eru til varnar beinpynningu eda paer mega ekki nota pessi lyf. Reynsla af medferd kvenna eldri en 65 ara er takmérkud. Skammtar og
lyfjagjof: Novofem er lyf notad sem samfelld, kaflaskipt uppbétarmedferd med horménum. Ostrogenskammturinn er stodugur. Progestageni er batt vid i 12 daga af hverjum 28 dogum tidahrings par
sem um kaflaskipta medferd er ad reda. Ein tafla er tekin daglega i peirri r6d sem hér greinir: Ostrogenuppbét (raud) i 16 daga, sidan er ostrogen-/progestagenuppbét (hvit) i 12 daga. Pegar sidasta
hvita taflan hefur verid tekin er medferd haldid afram med pvi ad taka fyrstu raudu téfluna Gr nyrri pakkningu naesta dag. Bladingar sem likjast tidableedingum verda venjulega i upphafi nys
medferdarhrings. Hja konum, sem ekki eru i uppbdtarmedferd med hormonum eda konum sem skipta ur samfelldri, samsettri uppbotarmedferd med horménum, ma hefja medferd hvenzr sem hentar.
Hja konum, sem skipta ur annarri kaflaskiptri uppbétarmedferd med hormoénum, @tti ad hefja medferd daginn eftir ad lokid hefur verid vid fyrri medferdarlotu. Frabendingar: Pekkt
brj6stakrabbamein, fyrri saga eda grunur um brjostakrabbamein. Pekkt eda grunur um illkynja strogenhad. Bledingar fra kynfeerum af 6pekktum orsskum. Omedhdndladur ofvoxtur legslimu.
Blazdasegarek eda saga um slikt. Virkt eda nylegt segarek i slageedum. Bradur lifrarsjikdomur eda saga um lifrarsjuikdom svo lengi sem nidurstoour profa 4 lifrarstarfsemi eru ekki ordnar edlilegar
aftur. bekkt ofnaemi fyrir virku efnunum eda einhverju hjalparefnanna. Porfyria. Sérsték varnadarord og varudarreglur: Vid medferd vegna opaginda eftir tidahvorf skal adeins hefja
uppbétarmedferd med horménum vid einkennum sem hafa oamskileg ahrif 4 lifsgzedi. [ 6llum tilvikum skal ad minnsta kosti einu sinni 4 4ri leggja ndkvaemt mat 4 ahattu og 4vinning og
uppbétarmedferd med horménum adeins haldid afram i pann tima sem avinningur vegur pyngra en &hettan. Laeknisskodun/eftirlit: Adur en uppbétarmedferd med horménum hefst eda er hafin & ny,
skal heildarmat lagt 4 heilsufarssogu vidkomandi auk pess sem kanna 4 fjolskyldusdgu. Likamlegt astand skal skodad (par med talid grindarhol og brjést) med tilliti til pessa mats, frabendinga og
varnadarorda vid notkun lyfsins. Medan &4 medferd stendur er meelt med reglulegu eftirliti og skal tidni og edli eftirlitsins akvardad fyrir hverja konu fyrir sig. Radleggja a konum um hvada breytingum
4 brjostum peer eigi ad skyra leekninum eda hjikrunarfraedingi fra. Rannsoknir, p.m.t. brjéstamyndataka, skulu gerdar i samraemi vid nylega vidurkenndar skimunaradferdir og i samreemi vid kliniskar
parfir hvers einstaklings. Adstedur, sem parfuast sérstaks eftirlits: Ef eitthvert eftirtalinna vandamala er fyrir hendi, hefur verid til stadar adur og/eda hefur versnad 4 medgéngu eda vid fyrri
horménamedferd, skal hafa naid eftirlit med sjuklingi. Hafa skal hugfast ad pessi vandamal geta komid upp 4 ny eda versnad medan & medferd med Novofem stendur, sérstaklega: Sléttvoovazxli
(sléttvodvahnutar i legi) eda legslimuvilla. Saga um eda dhattupattir segareks. Ahattupattir dstrogenhadra axla, t.d. 1. stigs arfgengi krabbameins i brjostum. Of har blodprystingur. Lifrarsjikdomar.
Sykursyki med eda an adasjukdéma. Gallsteinar, migreni eda (svesinn) hofudverkur, Raudir ulfa. Saga um ofvoxt legslimu. Flogaveiki, astmi og snigilgluggahersli. Adstedur pegar medferd skal
tafarlaust heett:Heetta skal medferd ef upp koma frabendingar eda ef eftirfarandi adsteedur eru fyrir hendi: Gula eda skert lifrarstarfsemi, markteek hakkun 4 blodprystingi, nytt hofudverkjakast, sem
likist migreni og/eda pungun. Brjostakrabbamein: 1 slembadri samanburdarrannsékn med lyfleysu, ,,Women’s Health Initiative study (WHI), og faraldsfrdilegum rannsoknum, par med talinni
,Million Woman Study (MWS)“, hefur verid greint frd aukinni haettu a brjostakrabbameini hja konum sem nota dstrogen, dstrogen-progestagen samsetningar eda tibolone sem uppbodtarmedferd med
horménum i nokkur ér. Vid allar uppbotarmedferdir med horménum verdur aukin heetta greinileg eftir nokkurra ara notkun og hiin eykst vid lengri notkun en verdur aftur sama og i upphafi innan
nokkurra ara (i pad lengsta 5 ar) eftir ad medferd er hett. Bldwdasegarek: Tengsl eru & milli uppbotarmedferdar med horménum og tiltdlulega aukinnar heettu 4 blaedasegareki (VTE), b.e.
segamyndun i djipbldadum eda lungnablodreki. Komi i 1jos blaadasegarek eftir ad medferd hefst skal hatta ad nota lyfid. Sjuklingum skal sagt ad hafa pegar i stad samband vio lekni ef peir finna
fyrir hugsanlegum einkennum um segarek. Kranscedasjiikdémur (CAD): 1 slembudum samanburdarrannsoknum hafa ekki komid fram visbendingar um 4vinning af samfelldri, samsettri medferd med
samtengdum hestadstrogenum og medroxyprogesteronasetati (MPA) 4 hjarta og adar. Tver storar kliniskar rannsoknir (WHI og HERS, b.e. ,,Heart and Estrogen/progestin Replacement Study*) syndu
hugsanlega aukna hzttu 4 hjarta- og ®dasjukdomum fyrsta arid sem lyfin voru notud og engan heildaravinning. Adeins liggja fyrir takmarkadar upplysingar ur slembudum samanburdarrannséknum &
notkun annarra lyfja, sem notud eru sem horménauppbot, til ad rannsaka ahrif a hjarta- og @dasjukdoma eda danartidni. bvi er 6ljost hvort pessar nidurstddur nai einnig til annarra hormonalyfja eins og
Novofem sem notud eru il uppbotarmedferdar. Heilablédfall:1 einni storri slembadri kliniskri rannsokn (WHI-rannsokn) kom fram sem aukanidurstada, aukin haetta 4 heilabloofalli med strefnispurrd
hja heilbrigdum konum sem fengu samfellda medferd med samsetningu samtengdra ostrogena og MPA. Hja konum, sem hafa ekki fengid uppbotarmedferd med hormonum, er deetlad ad fjoldi tilvika
heilablédfalls sem 4 eftir ad greinast yfir 5 dra timabil sé um 3 konur af hverjum 1.000 a aldrinum 50-59 ara og 11 konur af hverjum 1.000 & aldrinum 60-69 ara. Hja konum, sem hafa fengio samtengd
ostrogen og MPA yfir 5 ara timabil, er aztlad ad vidbotartilvik verdi 4 milli 0 og 3 (besta mat = 1) a hverja 1.000 notendur & aldrinum 50-59 ara og 4 bilinu 1 og 9 (besta mat = 4) & hverja 1.000
notendur 4 aldrinum 60-69 4ra. Ekki er vitad hvort pessi aukna ahztta eigi einnig vio um énnur horménalyf, eins og Novofem sem notud eru til uppbétarmedferdar. Krabbamein i eggjastokkum: i
sumum faraldsfradilegum rannsoknum hefur langtimanotkun (a.m.k. 5-10 ar) uppbétarmedferdar med horménum, sem adeins innihalda dstrogen, hja konum sem leg hefur verid fjarlaegt hja, verid
tengt aukinni hattu 4 krabbameini i eggjastokkum. Ovist er hvort langtimanotkun samsettrar uppbotarmedferdar med horménum hafi i for med sér adra hattu en pegar notud eru lyf sem innihalda
Sstrogen ein sér. Adrir sjikdomar: Ostrogen geta valdid vokvasofnun og pvi 4 ad fylgjast naid med sjuklingum med skerta hjarta- eda nyrnastarfsemi. Fylgjast skal naid med sjuklingum med
nyrnasjikdom 4 lokastigi, par sem buist er vid haekkun 4 bl6dgildum virku efnanna i Novofem. Fylgjast 4 naid med konum, sem eru fyrir med hakkada priglyserida, medan 4 medferd med dstrogenum
eda uppbotarmedferd med hormoénum stendur, par sem i tengslum vid dstrogenmedferd vid pessar adstaedur hefur verid skyrt fra 6rfaum tilvikum um mikla haekkun priglyserida i plasma, sem leitt
hefur til brisbolgu. Ekki liggja fyrir neinar fullnaegjandi upplysingar hvad vardar baetta vitrzena starfsemi. | WHI rannsokninni komu fram visbendingar um aukna hattu 4 hugsanlegum vitglopum hja
konum sem hefja samfellda, samsetta medferd med CEE og MPA eftir 65 ara aldur. Hvorki er pekkt hvort pessar upplysingar eiga einnig vid um yngri konur sem komnar eru yfir tidahvorf né hvort
peer eiga vid um dnnur hormonalyf eins og Novofem til uppbétarmedferdar. ftarlegri upplysingar um varnadarord og varadarreglur ma sja i Sérlyfjaskra. Milliverkanir vid 6nnur lyf og adrar
milliverkanir: Umbrot dstrogens og progestagens geta aukist vegna samtimis notkunar efna sem vitad er ad hvetja lyfjaumbrot fyrir tilstilli ensima, einkum cytokrom P450, eins og flogaveikilyfja og
Ritonavir og nelfinavir, sem venjulega eru pekkt sem 6flugir hemlar, geta aftur 4 moti synt hvetjandi eiginleika pegar pau eru notud samtimis sterahorménum. Nattarulyf, sem innihalda Johannesarjurt
geta hvatt umbrot ostrogena og progestagena. Kliniskt séd geta aukin umbrot dstrogena og progestagena leitt til minni verkunar og breytinga 4 bledingum fra legi. Lakkud estradiolgildi hafa sést vid
samtimis notkun syklalyfja, t.d. penisillina og tetrasyklins. Ostrogen geta aukid ahrif og aukaverkanir imipramins. Ef ciklosporin er gefid samtimis getur péttni pess, kreatiningildi og transaminasar i
bl6di haekkad vegna minni umbrota cikldsporins i lifur.Breyting getur ordid 4 porf sykursykislyfja til inntdku eda insulins vegna ahrifa dstrogens a sykurpol (pad minnkar) og svérun vid insulini, p.e.
insulinp6rf og porf sykursykislyfja til inntéku getur aukist vegna minnkads sykurpols. Medganga og brjéstagjof: Medganga er frabending vid notkun Novofem. Aukaverkanir: Algengustu
aukaverkanirnar, sem greint var fra { kliniskum rannséknum 4 hormoénalyfi til uppbotarmedferdar svipudu og Novofem, eru eymsli i brjéstum og hofudverkur (> 1/10). Samkvemt visbendingum ur
fjolda faraldsfraedilegra rannsokna og einni slembadri samanburdarrannsokn med lyfleysu, ,,Women’s Health Initiative study*, eykst heildarahztta 4 brjostakrabbameini med lengd uppbotarmedferdar
med horménum hja konum sem eru i eda hafa nylega verid i uppbotarmedferd med hormonum. ftarlegri upplysingar um aukaverkanir ma sja i Sérlyfjaskra. Ofskommtun: Ogledi og uppkost geta
komid fram vid ofskommtun. Geymslupol: 3 ar. Geymio ekki vid haerra hitastig en 25°C. M4 ekki geyma i kaeli. Geymiod ilatio i ytri 6skjunni. Pakkningar og verd i oktober 2004 1 x 28 toflur i
skifupakkningu med dagatali 1.576 kr. eda 3 x 28 toflur i skifupakkningum med dagatali 3.094 kr. Afgreidslutilhogun: Lyfid er lyfsedilskylt. Greidslufyrirkomulag: E. Umbods- og dreifingaradili
PharmaNor hf. Horgatiini 2, 210 Gardabz. Textinn var endurskodadur 1. jini 2004 er er birtur hér toluvert styttur. Sja itarlegri upplysingar i Sérlyfjaskra.
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FILMUHUDUD TAFLA GO3F A01. Hver filmuhtoud tafla inniheldur: Vatnslaust estradiol 1 mg og noretisteronasetat 0,5 mg. Abendingar: Uppbotarhorménamedferd vegna 6paginda af véldum
onograr ostrogenmyndunar hja konum, pegar 1idid er meira en ar fra tidahvorfum. Til varnar beinpynningu hja konum eftir tidahvorf, sem eru { aukinni hzttu 4 ad beinbrotna vegna beinpynningar.
Reynsla af medferd kvenna sem eru eldri en 65 ara er takmorkud. Skammtar og lyfjagjof: Activelle er blanda af horménum, atludum til samfelldrar uppbétarmedferdar 4 hormonaskorti hja konum,
sem hafa leg. Taka 4 eina toflu daglega an pess ad hlé sé gert a téflutékunni. T6flurnar & helst ad taka 4 sama tima 4 hverjum degi. Vid medferd 4 einkennum eftir tidahvorf & ad nota minnsta skammt
sem virkar. Hormonauppbétarmedferd 4 adeins ad nota eins lengi og kostir vid ad draga ur alvarlegum 6pagindum eru meiri en dhettan. Hja konum med tidateppu, sem hafa ekki notad
hormonauppbét eda hja konum, sem eru ad skipta yfir ur annarri bléndu til samfelldrar notkunar sem horménauppbot, mé hefja medferd med Activelle hvenar sem er. Ef konur skipta yfir Gr medferd
med kaflaskiptri hormonagjof 4 ad hefja meoferdina strax eftir ad blaedingum lykur. Hafi sjuklingur gleymt a0 taka eina toflu 4 a0 fleygja peirri toflu sem gleymdist. Likur & millibledingu eda
blettablaedingu getur aukist, ef gleymist ad taka toflu. Frabendingar: bekkt brjostakrabbamein, grunur eda fyrri saga um brjostakrabbamein. bekkt eda grunur um illkynja dstrogenhad @xli. Bledingar
fra fadingarvegi af opekktum orsokum. Omedhondlud pykknun legslimu. Fyrrum sjélfvakio eda yfirstandandi blazdarblodrek. Virkur eda nylega yfirstadinn segarekssjikdomur i slagaedum (t.d.
hjartadng, hjartafleygdrep). Bradur lifrarsjukdomur eda saga um lifrarsjukdoém, pegar prof a lifrarstarfsemi syna ad starfsemi er ennpa 6edlileg. bekkt ofnemi fyrir virku efnunum eda einhverju
hjalparefnanna. Porfyria. Sérstok varnadarord og varadarreglur vid notkun: Adur en medferd med horménauppbét hefst eda er hafin 4 ny, skal lagt mat 4 heilsufarssdgu vidkomandi auk pess sem
fjolskyldusaga skal kénnud. Almenn heilsufarsrannsokn (par med talin & grindarholi og brjostum) skal gerd med tilliti til peirra frabendinga og peirrar varudar sem skal gaeta i tengslum vid notkun
lyfsins. Medan 4 medferd stendur ber ad fylgja konum eftir reglulega, eins oft og 4 pann hatt eins og talid er eiga vid um hverja konu fyrir sig. Radleggja 4 konum um hvada breytingar 4 brjostum
beirra peer eigi ad skyra lekninum eda hjukrunarfradingi fra. Rannsoknir, rontgenmynd af brjostum, skulu gerdar i samreemi vid nylega vidurkenndar skimunaradferdir og i samreemi vid kliniskar
parfir hvers einstaklings. Leggja skal 60ru hvoru itarlegt mat & dhattu og kosti horménauppbotarmedferdarinnar 4 medferdartimabilinu. Ef eitthvert eftirtalinna vandaméla eru fyrir hendi, hafa verid
adur og/eda hafa versnad 4 medgongutima eda vid fyrri hormonamedferd, skal hafa naid eftirlit med sjuklingi. Hafa skal hugfast ad pessi vandamal geta komid upp 4 ny eda versnad medan 4 medferd
med Activelle stendur, sérstaklega: Sléttvodvahnutar i legi eda legslimuvilla. Saga/hzttupaettir segarekssjikdéma. Ahzttupzttir 5strogenhadra axla, t. d. 1. stigs arfgengi krabbameins i brjostum. Of
har blodprystingur. Lifrarsjukdomar, sykursyki asamt eda an @Oasjikdoma, gallsteinar, migreni eda svasinn hofudverkur. Raudir ulfar, saga um pykknun legslimu, flogaveiki, astmi,
snigilgluggahersli. Hetta skal medferd ef upp koma frabendingar eda ef eftirfarandi adsteedur eru fyrir hendi: Gula eda skert lifrarstarfsemi, marktek hakkun 4 blodprystingi, nytt hofudverkjarkast sem
likist migreni. Pungun. Hetta 4 pykknun legslimu og krabbameini er aukin, pegar dstrogenar eru gefnir einir sér lengi. Til ad draga ur, en ekki til ad utiloka pessa heettu, er pvi naudsynlegt ad sameina
ostrogenmedferd med progestageni hja konum sem eru med leg i ad minnsta kosti 12 daga hvers tidahrings. Millibledingar og blettablaedingar geta komid fyrir a fyrstu manudum medferdarinnar.
Komi millibleedingar eda blettablaedingar fram eftir ad medferd hefur stadid { nokkurn tima eda ef paer halda afram eftir ad medferd hefur verid hztt, 4 ad rannsaka astadur pessa og getur purft ad taka
vefsyni ur legslimhud til ad atiloka illkynja sjukdom i legslimhud. I samanburdarrannsoknum med slembivali og faraldsfraedilegum rannséknum hefur verid synt fram & aukna hettu 4 ad
brjostakrabbamein greinist hja konum, sem nota dstrogena eda dstrogen-progestagen blondur sem horménauppbot i nokkur ar. Pessi aukna heetta eykst med lengri notkun horménauppbotar og virdist
sniia aftur ad grunngildum um pad bil fimm arum eftir ad medferd er hatt. Konur, sem nota dstrogen-progestagen blondur til hormoénauppbotarmedferdar, voru i svipadri eda hugsanlega meiri heettu i
samanburdi vid par konur, sem notudu ostrogen ein sér. Milliverkanir vido énnur lyf og adrar milliverkanir: Lyf sem orva lyfjaumbrot fyrir tilstilli ensima, cytokrom P450 ensim eins og
krampaleysandi lyf (t.d. fendbarital, fenytoin, karbamazepin) og sykingalyf (t.d. rifampisin, rifabutin, nevirapin, efavirenz). Enda pott ritonavir og nelfinavir séu pekktir 6flugir hamlar, geta peir pvert &
moti haft drvandi dhrif, pegar peir eru notadir samtimis horménum af steragerd. Nattarulyf, sem innihalda Johannesarjurt/Jonsmessurunna (Hypericum perforatum) geta drvad umbrot dstrogena og
progestagena. Kliniskt séd geta aukin umbrot dstrogena og progestagena leitt til minni virkni og breytinga 4 bleedingum fra legi. Lyf sem hamla virkni lyfja sem umbrota fyrir tilstilli lifrarensima, t.d.,
ketokonazol, geta aukid blodgildi virku innihaldsefnanna i Activelle. Medganga og brjéstagjof: Ef pungun verdur 4 ad hetta medferd pegar i stad. Activelle 4 ekki ad nota medan barn er haft a
brjosti. Aukaverkanir: Algengustu aukaverkanirnar sem 10% til 20% sjuklinganna skyrou fra i rannséknum, voru bledingar fra feedingarvegi og verkir/eymsli i brjéstum. Bladingar urdu venjulega a
fyrstu manudum medferdarinnar. Brjostaverkir hurfu venjulega eftir nokkurra manada medferd. Heetta 4 brjostakrabbameini eykst med auknum érafjélda sem hormonauppbét er notud. Samkvaemt
upplysingum ur faraldsfreedilegum rannsoknum — 51 faraldsfreedileg rannsokn sem gerd var a arunum 1960-1970 og snemma 4 8.aratugnum og skyrt var fra vid endurmat svo og upplysingar fra
nylegri rannséknum — er besta mat 4 ahaettu fyrir konur, sem nota ekki horménauppbét, ad um 45 konur af hverjum 1.000 konum geti buist vid pvi ad greinast med brjostakrabbamein & aldrinum 50 til
70 éra. Tilkynningar um aukaverkanir eftir markadssetningu eru alitnar vantaldar, einkum hvad vardar sméavagilegar og vel pekktar aukaverkanir. Skoda skal tioni peirra i 1josi pessa: Godkynja og
illkynja exli (blodrur og separ par med taldir): Krabbamein i legslimu. Gedran vandamal: Svefntruflanir, kvidi, minnkud kynhvét, aukin kynhvét. Taugakerfi: Svimi. Augu: Sjontruflanir. ZEdar:
Versnun haprystings. Meltingarferi: Meltingartruflanir, uppkost. Lifur og gall: Sjukdémur i gallblodru, gallsteinar, versnun 4 gallsteinaveiki, endurkoma gallsteinaveiki. Hid og undirhid: Flasa,
utbrot, ofsabjugur. Exlunarfeeri og brjost: Pykknun legslimu, kladi i sképum og faedingarvegi. Rannsoknanidurstoour: Pyngdartap, blodprystingshaekkun. Adrar aukaverkanir sem skyrt hefur verid fra i
tengslum vid ostrogen/progestagen medferd: Ostrogenhad godkynja og illkynja zxli, t.d. krabbamein i legslimu. Blazdablodrek, t.d blodsegabolga i djiipum blaedum i fotleggjum eda grindarholi svo
og lungnablodrek kemur oftar fyrir hja konum, sem nota horménauppbo6t en peim sem ekki nota hana. Geymslupol: 3 ar. Sérstakar varadarreglur vid geymslu: Geymid ekki vid heerra hitastig en
25°C. Ma ekki geyma i keli. Geymid ilatid i ytri 6skjunni. Pakkningar og verd i oktéber 2004: 84 toflur (i dagatalsskifu) kr. 3.741. Markadsleyfi var endurnyjad 6. mars 2003. Texti
endurskodadur: 25. juli 2003.Afgreidslutilhogun: Lyfid er lyfsedilsskylt. Greidslufyrirkomulag: E Texti styttur, frekari upplysingar i Sérlyfjaskra. Umbods-og dreifingaradili: PharmaNor hf..
Horgatan 2,210 Gardabeer.




Notkun oxytocins

Inngangur

Ordid oxytocin pydir i raun ,,hréd feed-
ing“. Arid 1906 uppgétvudu menn ad
extrakt ur aftari hluta heiladinguls olli
samdreetti 1 legvodva og 1909 var synt
fram 4 ad pessi extrakt kom af stad leg-
samdrattum hja konum. 1911 var farid
ad nota petta frumstaeda lyf i hja fed-
andi konum. 1950 uppgotvadi Du Vign-
eaud byggingu oxytocins og fékk hann
sidar Nobelsverdlaunin fyrir storf sin
vid ad skyra byggingu peptida (1).
Oxytocin er litid peptid framleitt i
taugafrumum peim sem liggja nidur i
aftari hluta heiladingulsins padan sem
oxytocin er losad ut i blodrasina. bad
hefur verid pekkt i naer heila 6ld ad
oxytocin kemur af stad legsamdrattum
hja konum sem eru komnar nalaegt fad-
ingu. 1 legvodvanum parf ad hafa
myndast negilega mikid af oxytocin
viotekjum til ad efnid virki en pad
Orvar einnig losun prostaglandina fra
decidual vef. Pekking 4 virkni oxytoc-
ins leiddi til pess ad haegt var ad fram-
kalla feedingar og auka samdratt i legi
fyrir og eftir faedingu.

Notkun

Oxytocin er einkum notad i prenns kon-
ar tilgangi: til ad koma af stad faedingu,
til ad orva feedingu sem gengur hagt og
til ad koma 1 veg fyrir bledingu eftir
feedingu.

Vid gangsetningu fedingar

Oxytocin er venjulega adeins notad
pegar leghals er ordinn hagstadur, p.e.
Bishop score er >5. Venjulega er byrjad
4 pvi ad rjufa belginn og sidan er med-
ferd0 med oxytocini i dreypi hafin ef
porf er 4. b6 kemur til greina ad hefja
oxytocin medferd adur en belgur er
rofinn ef hofud fostursins stendur hatt
eda er mjog hreyfanlegt. Sumir hafa po
alitid ad pessi adferd geti aukid heettu &
legvatnsblodreki en slikt er pé erfitt ad
stadfesta vegna pess hve sjaldgaefur sa
fylgikvilli er. Oxytocin etti alltaf ad
gefa i dropateljara eda sprautudeaelu til

[ f2dingum

Hulda Hjartarddttin
kvensjukddma- og feedingaleknin
Landspitala-Haskdlasjukrahusi.

a0 reyna a0 fordast ofskommtun fyrir
slysni. Lyfi0 ma blanda i salt- eda
sykurlausn og mismunandi styrkleikar
eru notadir. Melt er med ad hefja meo-
ferdina med 1-4 mU/min og tvofalda
skammtinn 4 15-30 minutna fresti par
til feeding er komin i gddan gang eda
hamarksskammti er nad (2). Hamarks-
skammtur er venjulega alitinn vera
32mU/min. (A Kvennadeild LSH er
notadur styrkleikinn 10 ae af oxytocini
i 500ml af 5% dextrosa. Midad vid
skommtunina hér ad framan er pa upp-
hafsskammtur 3-12ml/klst upp i mest
106 ml/klst). begar faedingin er komin
vel af stad er stundum haegt ad laekka
skammtinn eda jafnvel sto0va medferd-
ina par sem likami konunnar hefur pa
tekio ad framleida endogen oxytocin og
vidheldur fadingunni 4 edlilegan hatt.
Venjulega er p6 haldid afram med si-
dreypi par til fedingin er afstadin og
gjarnan par til am.k. klukkustund er
1idin frad faedingu, oft i heerri skammti.
Medferd med oxytocini 1 nefuda er
ekki etlud pungudum konum, skommt-
un er mjog Oonakvaem og engar rann-

soknir eru til & styrk lyfsins i blooi
pungadra kvenna pegar petta lyfjaform
er notad.

Vid hridadrvun

Feedingar taka misjafnlega langan tima
og er stundum erfitt ad dema bad
hvenar feding er farin ad taka 6edli-
lega langan tima. Po er rétt ad hafa vio-
mid og byggist vidmid flestra a4 vinnu
Friedmans sem kom fyrstur fram med
partogramid 1954 (4). Hann syndi fram
a a0 faedingar kvenna eru svipadar hvar
sem er i heiminum og ekki munur a
timalengd peirra. Medalhraoi utvikkun-
ar hja frumbyrju i aktifum fasa er 1,2
cm/klst og hja fjolbyrju 1,5 cm/klst.
begar utvikkun leghals eykst hagar
aukast likur & ad gripa purfi til keisara-
skurdar og annarra inngripa. Langdreg-
in faeding preytir modur og barn, eykur
haettu 4 sykingum og legbresti og blad-
ingu eftir feedingu. Pad er pvi mikil-
vaegt a0 atta sig fljott a pvi pegar faed-
ing er ordin o6edlilega langdregin og
hjalpa méodurinni ad feda a4 sem edli-
legastan hatt. Notkun partograms par
sem utvikkun og stada fosturhofuds i
grind er sett upp i graf & moti timaas
hefur reynst mjog gagnlegt i pessu
tilliti. Ef faedingin hefur gengid heegt
fra upphafi er oftast talad um snemm-
komna legtregdu (primary dysfunc-
tional labour) og er petta algengast hja
frumbyrjum. Petta astand skapast oftast
af 6samhafoum og/eda veikum sam-
drattum sem skila ekki nagilegum
arangri. betta astand svarar oftast oxy-
tocin medferd. Ef utvikkun hefur geng-
10 vel 1 byrjun aktifa fasans en stodvast
sidan er oftast talad um siobuna leg-
tregdu (secondary arrest of labour).
Slikt astand er demigert i peim tilvik-
um par sem um grindarprengsli eda
misremi fosturs og grindar er ad reda.
Astzda pessa parf po alls ekki alltaf ad
vera visbending um misremi fosturs og
grindar og oft er haegt ad hjalpa pessum
konum til ad faeda med adstod oxytoc-
ins. Utiloka parf augljésar astedur hja
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féstrinu svo sem hydrocephalus, ennis-
stodu, pverlegu og verulega macro-
somiu en einnig grindarprengsli t.d.
eftir slys eda vegna tumors. Eiginleg
grindarprengsli hja ibuum Vesturlanda
eru mjog sjaldgaef og miklu algengara
er ad prengslin séu relatif, vegna mal-
presentationar eda deflexionar fostur-
hofuds. Slik vandamal ma oft leidrétta
med sterkari samdrattum sem leida til
flexionar, rotationar og motunar hof-
udsins pannig ad edlileg feding geti att
sér stad.

Hvenzer a ad nota oxytocin
til hridaérvunar?

Hridar geta verid oreglulegar og virst
veikar en samt skilad edlilegum ar-
angri, p.e. utvikkun leghdls og fram-
gangi fosturh6fuds. Hins vegar geta
hridar verid orar og sarar og virst sterk-
ar en skila ekki neinum eda litlum
arangri. Oxytocin @tti pvi adeins ad
nota ad samdreettir i legi séu ekki ad
skila peim arangri sem vid buumst vid.
Menn hafa ekki verid sammala um pad
hvener eigi ad gripa inn i fedingu en
algengt er ad notast sé vid svokallada
vidbragdslinu sem er pa teiknud 4
partogramid 1-4 Kklst til haegri vid
medaltalslinuna fyrir hrada utvikkunar.
Med pessum hetti er byrjad ad orva
hridar pegar hradi utvikkunar hefur
verid minni en 1 cm & klst. i 1-4 klst.
Fyrsta skrefid er ad rjufa belginn ef
vatnid er ofarid og meta sidan fram-
gang u.p.b. 2 klst. sidar. begar 6rva a
hridar med oxytocini er pad skammtad
likt og i gangsetningu fadingar en leg
feedandi konu er nemara en pegar fzed-
ing er ekki hafin. Byrjad er med lagan
skammt eins og vid gangsetningu og
sidan er skammturinn aukinn & 15-30
minutna fresti. Liklega er réttara ad
hakka skammtinn 4 30 min fresti par
sem helmingunartimi oxytocins 1 blodi
er lengri en menn t6ldu adur og pvi er
hattan meiri 4 ofskdmmtun ef skammt-
urinn er aukinn hradar. Skammturinn er
aukinn par til fjoldi hrida er 3 4 10
minutum en ef ekki er negilegur arang-
ur med peirri samdrattationi er
skammturinn aukinn par til tidnin er 4
hridar 4 10 minutum eda par til ha-
marksskammti er ndd. bPegar feding er
langdregin en tioni hrida er 3-4 hridar a
10 minttum er alltaf vel pess virdi ad
reyna oxytocin medferd par sem hrid-
arnar geta verid veikar og/eda 6sam-
hafdar og oxytocin getur pa haft
urslitaahrif til ad fedingin gangi betur.
Engin leid er til ad vita hve sterkar
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hridar eru nema med pvi ad setja
prystingskateter {1 legholid. Slikir
kateterar eru notadir & mérgum sjukra-
htsum en hafa ekki synt sig ad beata
utkomu faedinganna midad vid ad nota
ytri samdrattarrita vid 6rvun langdreg-
inna faedinga med oxytocini og notkun
peirra er ekki an adheettu (4).

Hve lengi a ad o6rva hridar?
begar tekin er akvordun um ad Orva
hridar med oxytocini er rétt ad gera rad
fyrir amk. 4 klukkustundum par til
framgangur er metinn og jafnvel eftir
pann tima er hagt ad hjalpa mdérgum
konum ad feda edlilega med afram-
haldandi medferd en flestir setja mork-
in vid 8 klukkustundir. Ekki er alltaf
haegt ad buast vido miklum arangri eftir
1-2 klukkustundir og er pvi rétt ad
skyra pad vel ut fyrir konunni. Par sem
oxytocin 6rvun er ekki fullreynd fyrr en
margar klukkustundir eru lidnar er
augljést hve mikilvegt pad er ad hafa
ekki 14tid feedinguna dragast um of &
langinn adur en Orvunin er hafin,
konan, fjélskyldan og allir i kring missa
pa mddinn og erfitt verdur ad halda
uppi jakvaedu andrumslofti og 01 oft
fara pa ad heyrast 6skir um keisara-
skurd.

Haettur vid

notkun oxytocins

Helsta heettan vid notkun pessa lyfs er
oforvun legsins sem getur leitt til fost-
urstreitu og legbrests. Ef tidni sam-
dratta verdur meiri en 5 hridar 4 10
minutum er liklegt ad fosturstreita geri
fljétlega vart vid sig. Bl60fledi til fost-
ursins verdur adeins pegar legid er slakt
og er pvi augljost ad ef legid er stans-
laust ad dragast saman mun pad hafa
ahrif 4 bl6dfledid. Legbrestur er fatidur
og verdur i reynd neer eingdngu pegar
um verulegt misremi er ad reda i
langdreginni faedingu fjolbyrju eda eftir
adgerdir 4 legi. Vitad er ad oxytocin
orvun eykur 4 pessa dheettu. Legbrestur
pekkist nanast ekki hja fumbyrjum sem
ekki hafa farid i adgerdir 4 legi en t.d.
perforation a legi vid abort getur aukid
aheettu peirra. Til ad fordast hattuna a
fosturstreitu er stodug yfirseta, par sem
fylgst er med hjartsleetti fosturs og tidni
samdratta, naudsynleg. Ekki @tti ad
hefja oxytocin medferd nema hjartslatt-
arrit sé edlilegt eda eftir pH malingu
hja fostrinu ef i vafa. Ef pH meling er
edlileg ma hefja medferd med godu
eftirliti og endurtekningu meelingarinn-
ar innan klukkustundar nema ritid

versni til muna, pa geeti purft ad stodva
medferd og gripa til annarra rdda. Ef
hjartslattarbreytingar gera vart vid sig
eftir a0 medferd hefst er rétt ad hafa
samband vid laekni en ekki stodva
dreypid nema veruleg bradycardia eigi
sér stad. Oftast er haegt ad gera pH
melingu hja fostrinu til ad fullvissa sig
um hvort rétt s¢ ad halda afram 6rvun.
Ef veruleg bradycardia a sér stad parf
ad stodva dreypid og kemur pa jafnvel
til greina ad gefa legslakandi lyf ef
petta astand jafnar sig ekki fljott. Aukin
tioni samdratta umfram 4 hridar 4 10
minutum getur verid i lagi i einhvern
tima en skyldi aldrei fara yfir 6 hridar &
10 minutum, i kjolfarid verdur nanast
alltaf fosturstreita. Einnig ma oftast sja
aukna tidni samdratta sem undanfara
legbrests sem gerir sidan vart vid sig
med bradycardiu fésturs, oft med und-
anfarandi tachycardiu og stodvun sam-
dratta pegar legbresturinn hefur ordid.
Oft kvartar modirin um stédugan saran
verk og bledingar verdur vart. [ pessum
tilvikum parf ad bregdast samstundis
vid til ad unnt verdi ad bjarga barninu.

Oxytocin hefur pau ahrif ad vokvi
getur safnast i likamann (antidiuresis)
og valdid hyponatremiu hja médur og
barni ef pad er gefid i langan tima i
storum skommtum, sérstaklega ef pad
er gefid 1 miklu magni af sykurlausn.
Skynsamlegra er pvi ad gefa pad 1 salt-
lausn eda 1 heerri styrkleika en oftast er
notadur hér.

Oxytocin og verkjalyf

Ekki er naudsynlegt ad gefa sterk
verkjalyf pegar oxytocin er gefid en
hins vegar er pa fadingin oftast ordin
langdregin og pol médurinnar farid ad
minnka. Pvi er ordid algengt ad notud
s¢ menurotardeyfing pegar oxytocin er
notad. Ef tekin hefur verid akvordun
um hridadrvun er rétt ad hefja pa med-
ferd strax po svo ad lika hafi verid
akvedid ad leggja deyfingu. Lyfid fer
alls ekki ad verka samstundis og veldur
pvi ekki verulegri aukningu 4 verkjum
fyrr en farid er ad lida 4 fyrstu klukku-
stundina. Oft tapast verulegur timi
begar verid er ad bida eftir ad deyfing
verdi 10g0 og fari ad verka. Eru pa jafn-
vel lidnar 2 klukkustundir pegar loksins
er byrjad 4 6rvun og hefur pa kannski
framgangur verid litill eda enginn 1 6
klukkustundir.

Konur sem fa epidural deyfingu i
edlilegri feedingu virdast oft missa nid-
ur hridamynstrid 1 svolitinn tima 4 eftir.
betta er edlilegt og er rétt ad bida atekta




og meta porf & Orvun eftir framgangi
feedingar, pe. utvikkun og stédu hofuds
4 alveg samberilegan hatt og ef konan
veeri an deyfingar. Mikilvaegt er ad vid
leeknum ekki hridamynstur eins og pad
ritast & pappirnum heldur metum vid
vinnuna sem hridarnar skila.

Oxytocin a pridja

stigi fadingar

Synt hefur verid fram a ad fyrirbyggj-
andi notkun oxytocins & pridja stigi
feedingar dregur verulega ur blodtapi og
blédleysi hja nyordonum madrum (5).
bad etti pvi ad gefa ollum fedandi
konum petta lyf um leid og barnid er
feett par sem porf & blodgjof minnkar
verulega. Aukaverkanir pessa lyfs i
skammtinum 10 ae i vodva eda 5 ae
hagt i @0 eru mjog fatidar, en po er

alvarlegur hjartasjukdéomur frabending
par sem lyfid getur valdid bloéopryst-
ingsleekkun sem konur med fast utflaedi
hjartans geta ekki baett upp med aukn-
ingu 4 hjartslattartioni. Einnig getur
verid varasamt ad gefa mjog hypo-
volemiskum konum petta lyf par sem
pad getur valdid enn frekara bl6opryst-
ingsfalli (6). Fyrirbyggjandi notkun
oxytocins 4 pridja stigi feedingar hefur
b6 mun feerri og vaegari aukaverkanir {
for med sér en t.d. gjof Methergins og
b6 ad virkni oxytocins sé e.t.v. adeins
minni en Methergins er pad kjorlyf i
Ollum faedingum par sem ekki er
sérstok heetta 4 bleedingum.
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Notkun metronidazols
eftir fedingu

Inngangur

Metronidazol (Flagyl) er 6flugt sykla-
lyf gegn loftfelnum syklum. Lyfid ma
nota & 60rum eda pridja hluta med-
gongu ef adrar lyfjamedferdir duga
ekki, en ekki 4 fyrsta hluta medgongu
vegna skadlegra ahrifa 4 fostur en lyfid
getur m.a. framkallad vanskapanir sé
pad tekid & pessum tima [1-3]. Sé lyfid
notad eftir barnsburd, pa fer pad
audveldlega yfir 1 brjostamjolk og getur
valdid Opeegindum. Vardandi nybura
eru skiptar skodanir um ageti lyfsins,
sumir telja 1 lagi fyrir konur ad nota
lyfid pott paer séu med barn 4 brjosti
[4], adrir telja 1 lagi ad nota lyfid, sé
bad notad i litlum skommtum [5] pegar
enn adrir telja ad lyfid ekki atti ad nota
ef kona sé med barn 4 brjosti [6]. Uttekt
4 tidni aukaverkana af voldum lyfsins
synir ad slikt kemur fram { um 12% til-
fella. Algengustu aukaverkanirnar eru
nidurgangur sem getur leitt af sér 6pol
gegn laktosa [7], einnig er talid ad lyfio
geti valdid stokkbreytingum.

Vegna mismunandi upplysinga um
ahrif lyfsins 4 nybura eru hér prju deemi
um notkun lyfsins tekin fyrir. Daemin
syna glogglega hvad pad skiptir miklu
mali ad skoda forsendur lyfjagjafar. |
pessu tilfelli skiptir magn brjostamjolk-
ur og virkni mjolkurkirtlanna 6llu mali
fyrir hve mikid magn af lyfi barnio feer:

| upphafi brjostagjafar

Barn modur (60 kg) er tekid med keis-
araskurdadgerd og i kjolfar adgerdar-
innar feer modirin 600 mg metronida-
zol, tvisvar eftir adgerd til ad fyrir-
byggja sykingu.

Lyfjastyrkur modur: 600 mg 1 tvigang
samsvarar 1200 mg eda 20 mg/kg.
Melingar syna ad petta magn gefi blod-
péttni sem samsvarar um 20 pg /mL.

Lyfiastyrkur barns: Gefum okkur ad
barnid sé u.p.b. 3 kg og fai um 50-60
mL brjéstamjolk a dag, fyrstu tvo dag-
ana. Bl6d: Brjostamjolk hlutfall metr-
onidazols er um 1:1. Barnid feer pvi um
20 mL/kg/dag brjostamjolk, eda um 20
x 20 =400 pg/kg/dag.
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Hoéfundar

Olsf béra Sveinbjornsdattir,
[jdsmadin, Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja og
Sveinbjorn Gizurarson, lyfiafreedingur;
Lyfjafreedideild Haskdla [slands og
Lyfjapréun hf.

Rddleggingar: Samkvemt ofan-
nefndu pa innbyrdir barnid um 2% af
pvi magni sem modirin feer, pegar tekid
er tillit til pyngdar barns og modur.
Ekki er porf a pvi ad modir minnki eda
stodvi brjostagjof a4 medan lyfja-
skammturinn er tekinn inn.

Tveimur — premur dogum
eftir fadingu

Barn modur (60 kg) er tekid med keis-
araskurdadgerd og i kjolfari adgerdar-
innar feer modirin 600 mg metronida-
zol, tvisvar, 3 dogum eftir adgerd vegna
sykingar.

Lyfjastyrkur modur: 600 mg i tvigang
samsvarar 1200 mg eda 20 mg/kg.
Melingar syna ad petta magn gefi blod-
péttni sem samsvarar um 20 pg/mL.

Lyfjastyrkur barns: Gefum okkur ad
barnid sé u.p.b. 3 kg og fai um 150-200

mL brjostamjolk & dag, 4 degi 3 og 4.
Blod: Brjostamjolk hlutfall metronida-
zols er um 1:1. Barnid faer pvi um 60
mL/kg/dag brjostamjolk, eda um 60 x
20 = 1200 pg/kg/dag.

Radoleggingar: Samkvaemt ofan-
nefndu pa innbyrdir barnid um 10% af
pvi magni sem mooirin feer, pegar tekid
er tillit til pyngdar barns og modur. Sé
barnid Iéttara en 3 kg, en feer um 150-
200 mL mjolk 4 dag, pa er ekki melt
med lyfjanotkuninni nema undir eftir-
liti. En sé barnid pyngra en 3 kg, en faer
sama mjolkurmagn, pa er ekki porf a
pvi ad modir minnki eda stoovi brjosta-
gjof & medan lyfjaskammturinn er tek-
inn inn.

Eftir u.p.b. | manud

Kona (60 kg) sem hefur verid med barn
sitt & brjosti i u.p.b. einn manud, sykist
og fer avisad metronidazol, 200 mg,
prisvar 4 dag i fimm daga.

Lyfjastyrkur modur: 200 mg prisvar
4 dag samsvarar 600 mg a dag eda 10
mg/kg/dag. Mealingar syna ad petta
magn gefi blodpéttni sem samsvarar
um 10 pg/mL (5-17 pg/mL).

Lyfjastyrkur barns: Gefum okkur ad
barnid sé¢ u.p.b. 6 kg og fai um 600 mL
brjostamjolk a dag. Blod: Brjostamjolk
hlutfall metronidazols er um 1:1.
Barnid fer pvi um 150 mL/kg/dag
brjostamjolk, eda um 150 x 10 = 1500
pe/kg/dag (1,5 pg/kg/dag).

Radoleggingar: Samkvaemt ofan-
nefndu pa innbyrdir barnid um 15% af
pvi magni sem mooirin feer, pegar tekid
er tillit til pyngdar barns og modur.
Askilegt er ad modir minnki eda stoovi
brjostagjof @ medan lyfjaskammturinn
er tekinn inn.
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Hver lykkja inniheldur: Levonorgestrelum INN 52 mg: gefur fré sér 20 mikr6g/24 kist.
Litarefni: Jarnoxid (E 172).

f\hendingar: Getnadarvorn, miklar legblaedingar. Vorn gegn ofvexti legslimu vid samhlida dstrégen uppbotar-
medferd.

Skammtar og lyfjagjof: Lykkjan er sett f legid og verkar i 5 dr. Upphaflegur losunarhradi in vivo er 20
mikr6g/24 kist. og minnkar eftir 5 & i u.p.b. 11 mikrdg /24 kist. Losunarhradi levonorgestrels & 5 &ra timabili er
14 mikrdg/24 kst. a0 medaltali.

Vid horménauppbdtarmedferd er haegt ad nota lykkjuna dsamt dstrégenlyfjum i inntoku eda & formi plésturs én
gestagena.

Frabendingar:

Stadfest pungun eda grunur um pungun.

firstandandi eda endurteknar sykingar f kynfeerum.

Syking  leggongum.

Legslimuvilla eftir barnsburd. Syking eftir fsturlét & sidusu 3 manudum.
Leghdlsbélga.

Afbrigdilegur voxtur i leghdlsi.

lllkynja breytingar f legi eda leghdlsi

Osjukdémsgreindar oedlilegar legbldingar.

Medfaeddur eda dunninn afbrigdleiki f legi, p.4 m. géOkynja bandvefsaxi ef pau aflaga legholid.
Adstedur sem leida til aukinnar heettu & sykingu.

Bréadir lifrarsjikdomar eda lifrarexli.

Ofnaemi fyrir einhverju af innihaldsefnunum 7 lyfinu.

Varnadarord og varidarreglur: Ef eitthvert af eftirfarandi er til stadar eda kemur fram { fyrsta skipti skal
athuga hvort fiarlaegja purfi lykkjuna eda nota megi hana f ndnu samrédi vid sérfreding: Migreni, stadbundid
migreni med 6samhverfum sjénmissi eda 60rum einkennum sem geta bent til timabundins blédskorts f heila;
alvarlegur nistandi hofudverkur; gula; greinileg aukning f bldprystingi; stadfest eda grunur um horménahada
&xlismyndun, p.d m. brjdstakrabbamein; alvarlegir slagadasjukdémar eins og heilabl6dfall eda kransedastifla.
Hjd konum sem nota toflur sem eingéngu innihalda gestagen (mini-pillur), hafa nyjar faraldsfredilegar
rannséknir synt ad pad getur verid rlitil aukin heetta 4 blaedasegareki en nidursttdur voru ekki tolfredilega
markteekar. Vid einkenni eda visbendingar um segarek 4 undir eins ad gera videigandi sjukdémsgreiningu og
malingar. Einkenni um segamyndun { blé- eda slagedum geta verid: Beinverkur f annarri hlid likamans og/eda
bolga, skyndilegur 6flugur verkur fyrir briésti sem getur dreifst Gt f vinstri handlegg, skyndleg andnaud; skyndi-
leg héstakdst; Gvanalegur mikill langvarandi hofudverkur, skyndilegur sjonmissir ad hluta til eda alger; tvisyni;
Oskyrt tal eda mdlstol; svimi; yfirlid med eda n stadfloga, slappleiki eda tilfinningaleysi sem hefur dhrif & adra
hlidina eda allan likamann; hreyfitruflanir; miklir magaverkir.

Einkenni eda merki sem benda til blodtappamyndunar { sjénhimnu eru: Otitskyrdur siénmissir ad hluta til eda
alger, upphaf 4 Giteyg0 eda tvisyni, doppubjugur eda @daskemmd f sjénhimnu.

Ekki er vitad hvort hugsanlegt samhengi er & milli bldadasegareks og &0ahnita og segablédaedabélgu. Konum,
sem hafa medfaedda hjartasjikdoma eda hjartslattartruflanir med hattu & hjartapelshélgu, 4 ad gefa fyrir-
byggjandi syklalyfiamedferd vid uppsetningu og pegar lykkjan er fjarlegd. Levénorgestrel f litlum skdmmtum
getur hatt ahrif & sykurpol, og skal fylgjast med bl6dstyrk glukosu hja sykursjlkum sem nota Levonova.
Oreglulegar bladingar geta dulid einkenni og merki um krabbamein eda sveppasykingu i legslimhtd. | peim
tilvikum 4 ad huga vel ad sjukdémsgreiningu.

Levonova er ekki fyrsta val hja konum sem ekki hafa att barn, og ekki heldur hj konum eftir tidahvorf med
verulega ryrnun & legi (uterin atrophy).

Ji ing og brottna durnyjun: Adur en Iykkjan er sett upp 4 ad upplysa sjklinginn um verkun,
ahaettu og aukaverkanir Levonova. Framkvaema d almenna skodun og kvenskodun, sem felur f sér leghdlsstrok
0g brjostaskodun. Utiloka skal pungun og smitandi kynsjikdéma og medferd sykinga i kynfeerum 4 ad vera
lokid. Akvarda skal stodu legsins og sterd legholsins. bad er sérstaklega mikilvaegt ad lykkjan sitji vid botn
legsins til pess ad né jafnri losun gestagensins f legslimu, til ad koma i veg fyrir ad hin ytist Gt og ad han gefi
sem mesta verkun. Fylgja skal leidbeiningum um uppsetningu vandlega. Sjikling & ad skoda 4-12 vikum eftir
uppsetningu og einu sinni 4 &ri eftir pad, eda oftar ef porf er 4.

Hja konum @ barneignaraldri 4 ad setja Iykkjuna i legid innan 7 daga fréd upphafi tidablaedinga. Levonova ma
skipta Gt fyrir nyja lykkju hvenaer sem er i tidahringnum. Lykkjuna mé einnig setja  leg strax eftir fosturlét & fyrsta
pridjungi medgongu. Lykkjuna md setja f leg 1 fyrsta lagi 6 vikum eftir f&dingu. Levonova hentar ekki sem
getnadarvom eftir samfarir.

Sé Levonova notud til pess ad vernda legslimu vid Gstrogenuppbdtarmedferd & breytingaskeidi, mé setja hana
upp hvenar sem er hafi konan engar tidabladingar, en annars 4 sidustu dégum bl&dinga eda syndarbledinga.
bar sem Oreglulegar bledingar/blettabledingar verda yfirleitt & fyrstu ménudum medferdar, er melt med
(tilokun @ sjukdémum i legslimu &bur en lykkjan er sett upp.

Utiloka verdur sjtkdéma f legslimu hja konum sem & blaedingartruflanir ar sem Levonova hefur verid sett upp
eftir ad Ostrégenuppbdtarmedferd hefur verid hafin. Verdi dreglulegar bl&dingar vid langtimamedferd, skal
einnig gera videigandi sjlkdémsgreiningu.

Lykkjan er fjarlegd med pvi ad toga varlega i predina med tong. Ef braedimir sjést ekki og lykkjan liggur
legholinu, er haegt ad fjarleegja hana med pvi ad nota litla tng. Pad getur purft ad vikka Gt leghélsinn.
Lykkjuna 4 ad fiarlgja eftir 5 &, Oski konan eftir ad nota sému getnadarvin &fram ma setja nyja lykkju 4 sama
tima. Til pess ad fordast bungun 4 ad taka Iykkjuna (t vid tidabledingar hja konum & barneignaraldri, sé um
tidahring ad raeda. Ef lykkjan er fjarlegd { midjum tidahring og ny lykkja ekki sett f stadinn er heetta & ad konan
verdi pungud ef hin hefur haft samfarir innan viku &ur en lykkjan var fjarlegd. Pegar lykkjan er sett upp eda
fiarlegd geta komid fram verkir og blaedingar. Adgerdin getur valdid svima, sem &0a- 0g skreyjutaugavidbrogd,
eda krampakdstum hja konum med flogaveiki.

Tidafzd/tidateppa: Tidafed og/eda tidateppa kemur smém saman fram hjd um 20% kvenna 4 barneignaraldri
sem nota Levonova. Lidi meira en 6 vikur frd siBustu bledingum parf ad athuga hvort bungun hafi att sér stad.
Eftir pad parf ekki ad endurtaka pungunarpréf hjé peim sem hafa engar tidir nema énnur einkenni pungunar komi
i ljds.

begar Levonova er notud samhlida stodugri Gstrégenuppbétarmedferd, stodvast bladingar smém saman hja
flestum konum 4 fyrsta &ri medferdarinnar.

Grindarholssyking: Hlifdarror utan um Levonova ver hana gegn drverumengun & medan hn er sett upp og er
honnud pannig ad sykingarhatta sé sem minnst. Hja notendum koparlykkju er sykingarhatta  grindarholi mest
fyrsta mdnudinn eftir ad han er sett upp en minnkar sidar. Nokkrar rannséknir benda til ad tioni

grindarholssykinga sé laegri hja peim sem nota Levonova en peim sem nota koparlykkju. Pekktur ahttupattur
fyrir grindarholsbolgu eru margir rekkjunautar. Grindarholssyking getur haft ahrif 4 frjésemi og aukid hattu &
utanlegsfstri. Ef kona faer endurteknar legslimubdlgur eda grindarholssykingar, eda ef brdd syking svarar ekki
medferd innan nokkra daga, verdur ad fjarlegja Levonova.

Orveruprof eru radlogd og reglulegt eftirlit, jafnvel vid veeg einkenni um sykingu.

Lykkjan ytist (it: Helstu einkenni ef Iykkjan ytist ad hluta til eda algerlega Ur leginu geta verid blaedingar eda
verkir. Hins vegar getur lykkjan yst r legholinu dn pess ad konan taki eftir pvi. Ef Levonova ytist ad hluta til at
geta dhrif hennar minnkad. Par sem Levonova dregur (r tidablaedingum geta auknar tidablaedingar bent til ad
han hafi yst dr leginu. Lykkju sem ekki situr rétt parf ad fjarl&gja og setja ma upp nyja 4 sama tima. Upplysa skal
konuna um hvernig hdn athugar ad praedirnir sitji rétt.

Rauf/gat: | sjaldgzfum tilvikum getur rauf/gat komid f legbol eda leghéls, oftast vid uppsetningu. Ef pad gerist
4 a0 fjarlegja hana eins fljétt og haegt er.

Utanlegspykkt: Meiri hetta er & utanlegshykkt hja konum med fyrri sogu um utanlegspykkt, sem hafa fari
adgerd 4 eggjastokkum eda fengid grindarholssykingar. Kvidverkir  nedri hluta kvidarhols med eda an samtimis
bledingartruflunum geta verid visbending um utanlegspykkt. Tidni utanlegspykktar hja beim sem nota Levonova
er 0,06 fyrir hver 100 kvendr, sem er toluvert legri en 1,2-1,6 sem detlad er hjd konum sem nota engar
getnadarvarnir.

Tyndir praedir: Ef predimir & lykkjunni sjast ekki vid leghdlsinn vid skodun parf fyrst ad Gtiloka pungun.
braedimir gatu hafa dregist upp 1 legid eda leggongin og geta pd sést aftur vid nastu tiir. Ef bungun hefur verid
(tilokud, er yfirleitt hagt ad finna predina med varfemislegri knnun med videigandi taeki. Ef beir finnast ekki
ga&ti Iykkjan hafa yst Ur leginu. Haegt er ad stadsetja Levonova med omskodun. Ef ekki er haegt ad nota
6mskodun ma nota rontgenmyndattku til pess ad stadsetja lykkjuna.

Seinkun 4 eggbuslokum: bar sem getnadarvarnandi hrif Levonova eru adallega vegna stadbundinna dhrifa
verdur egglos med eggbussundrun hjd konum & barneignaraldri. Stundum seinkar lokun eggbusins og véxtur
eggbusins heldur afram. Pessi stekkudu eggbu er ekki haegt ad greina kliniskt fré eggjastokksblodrum. Stor
eggbu hafa verid greind hja um 12% peirra sem nota Levonova. Flest pessara eggba eru einkennalaus, p6 geta
komid fram verkir  grindarholi eda sérsauki vid samfarir. | flestum tilvikum hverfa pessi steerri eqgbd sjalfkrafa
eftir 2-3 ménudi. Ef pad gerist ekki, er malt med dframhaldandi eftirliti med émskodun og GBrum
greininga/lkningalegum adferdum. I sjaldgaefum tilvikum getur verid béirf 4 skurdadgerd.

Medganga og brjdstagjof: Lykkjuna ma ekki nota sé um pungun ad rada eda vid grun um pungun. Ef
bungun verdur 4 medan Levonova er notud parf ad fjarlegja Iykkjuna par sem Iykkjan getur aukio hattu &
fésturlati eda fyrirmalsfeedingu. Ef lykkjan er fiarlaegd eda legid skodad getur bad leitt til sjalfkrafa fosturlats. Ef
ekki er haegt ad fjarlegja lykkjuna varlega mé thuga fostureydingu. Ef konan dskar eftir bi ad halda punguninni
0g ekki er haegt ad fjarlaegja lykkjuna & ad upplysa hana um &hattu og afleidingar fyrir barnid ef pad f&dist of
snemma. Fylgjast skal vel med slikri medgéngu. Utiloka skal utanlegsfstur. Upplysa 4 konuna um ad han eigi
ad tilkynna 6ll einkenni, sem geta verid merki um kvilla af voldum medgdngunnar t.d. médurlifsverki med
krdmpum og hita. Vegna legu sinnar f legi og staBbundinna dhrifa horménsins, er ekki hagt ad tiloka algjrlega
a0 lyfid valdi fosturskada (einkum aukin karlkynseinkenni fosturs). Klinisk reynsla af bungun begar Levonova er
til stadar er takmdrkud vegna 6flugra getnadarvarnarahrifa. P6 skal upplysa konur um ad enn hafa ekki komid
fram sannanir um fedingargalla af véldum notkunar Levonova & medgongu.

Dagsskammtur og blédpéttni levonorgestrels vid notkun Levonova er laegri en eftir adrar horménagetnadar-
varnir. Levonorgestrel hefur b6 greinst i dverulegu magni i briéstamjélk kvenna sem nota Levonova.
Horménagetnadarvarnir eru ekki rédlagdar sem fyrsta val & getnadarvorn hja konum med barn & bridsti en naest
4 eftir getnadarvirnum n hormdna virdast peer sem eingdngu innihalda gestagen vera hentugastar. Engin skad-
leg ahrif & voxt eda proska barna sem eru & briésti hafa komid fram ef notud eru lyf sem einungis innihalda
gestagen sex vikum eftir fdingu. Lyf sem einungis innihalda gestagen virdast hvorki hafa dhrif  magn eda geedi
briostamjolkur. Sjaldan hefur verid tilkynnt um bl&dingu fré legi hjd konum med barn & bridsti sem nota
Levonova.

Aukaverkanir: Aukaverkanir eru algengari fyrstu manudina eftir uppsetningu, en hjadna vid langtima notkun.
Eitthvert form ble&dingatruflana koma fram hja um 30%. Sjaldan er greint fré grindarholssykingum sem getur
haft alvarlegar afleidingar.

Algengar (>1%):

Almennar: byngdarbreytingar, verkir  nedri hluta kvidarhols og bakverkir.

Midtaugakerfi: Hofudverkur, bunglyndi og adrar skapbreytingar.

Innkirtlar: Briéstaverkur og adrir g60kynja brjdstkvillar, bjagur.

Meltingarteri: Ogled.

bvag-/kynfeeri: Blaedingar (tidari eda lengri tidabledingar, blettablaedingar), tidateppa, tidaprautir, fatdir, (itferd,
leggangaproti, blodrur & eggjastokkum sem ganga til baka.

Huid: Hidvandamal (t.d. prymlabélur, dtbrot og kladi).

Sjaldgfar (0,1-1%):

Midtaugakerfi: Minnkud kynhvot.

Innkirtlar: Oflodna, aukin svitamyndun, harlos, feitt har.

Meltingarfzeri: Upppemba.

Mijég sjaldgafar (<0,1%):

bvag-/kynfeeri: Grindarholssykingar.

Midtaugakerfi: Migreni.

Fjoldi blettabledingadaga minnkar smam saman a0 medaltali ir 9 dogum i 4 daga & fyrstu 6 manudunum hja
konum med miklar bleedingar. Hundradshiuti kvenna med lengri bledingar (fleiri en 8 daga) laekkar tr 20% f
3% a fyrstu 3 ménudunum. | kliniskum rannséknum fengu 17% kvenna tidateppu f minnst 3 ménudi 4 fyrsta ari
notkunar.

begar Levonova er notud samhlida dstrégenuppbétarmedferd, fengu konur fyrir tidahvorf blettablaedingar og
oreglulegar bledingar 4 fyrstu manudunum.

Bladingar minnkudu med timanum og  lok fyrsta &rs voru par dverulegar og 30-60% af notendum hdfdu ekki
bledingar.

bungun sem verdur pegar Levonova er til stadar getur verid utanlegs.

Grindarholssjikdomar geta komid fram hjé peim sem nota Levonova en tidnin er I4g. Lykkjan eda hiuti hennar
getur farid f gegnum legvegginn. Steerri eggb (starfraenar blodrur & eggjastokkum) geta myndast (sjé Seinkun
4 eggbuslokum). Ofneemisvidbrogd geta verid af voldum lykkjunnar.

Akvzdi um notkun/medhondiun lyfsins: Levonova er i daudhreinsudum pakkningum sem ekki & ad opna
fyrr en vid uppsetningu lykkjunnar. Vidhafa skal smitgét pegar Iykkjan er medhondlud. Ef innsigli daudhreinsada
pokans er rofid 4 ad farga lykkjunni sem lyfjaleifum. Lykkju sem hefur verid fjarlaegd 4 einnig ad medhdndla sem
lyfjaleifar par sem hin getur innihaldid hormona.

Pakkningar: 1 stk.
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[ j6smaedrapjonusta fyrstu
vikuna eftir fz2dingu

Vidhort madra til pjonustunnar

Tilgangur rannsoknarinnar var ad
kanna viohorf meedra til scengurlegu-
Dbjonustu fyrstu vikuna eftir feedingu og
bera saman nidurstodur eftir mismun-
andi pjonustuformum: Heimapjonustu
ljosmeedra eftir snemmutskrift og pjon-
ustu sengurlegudeildar LSH par sem
sjukrahusdvol er lengri. Rannsoknar-
snidid er megindlegt og voru 400 konur,
er feett hofou born sin a Landspitala-
Haskolasjikrahusi a timabilinu sept-
ember til desember 2002 valdar med
kerfisbundnu tilviljunarkenndu urtaks-
vali. Tvohundrud konum ur hvoru pjon-
ustuformi var postsendur spurningalisti
og eftir ad tvisvar hafdi verio sent ut
itrekunarbréf var svérunin 67% ur hopi
kvenna i heimapjonustu (n=134) og ur
hopi scengurlegukvenna 62% (n=124).
Spurningalistar voru hannadir af rann-
sakanda og innihalda medal annars ad
hluta til pydda utgafu af viohorfa-
kvarda Elaine Carty og Ellen Hodnett.
Spurningalistarnir voru ad hluta til
sambeerilegir og ad hluta til sérsnionir
fyrir hvorn hop. Sambeerilegar breytur
voru: bakgrunnsbreytur, viohorfakvaro-
ar er meeldu a likert kvarda, viohorf til
veittrar freedslu, ancegju/oancegju med
Dbjonustupcetti og vidhorf til innihalds
Dbjonustunnar.

Lysandi tolfreedi, eins og t-prof og
kikvadrat prof voru notud til ad lysa og
bera saman bakgrunn patttakenda. Vio-
horfakvardarnir prir (freedsla, ancegja
og pjonusta) voru pattagreindir og
reyndist vera sterk innri fylgni a svorun
innan hvers kvarda sem bendir til innra
réttmeetis peirra. Med pattagreiningu
kom einnig i ljos ad hver kvardi fyrir
sig hlod a einn patt og pvi voru medal-
skor kvardanna notud 1 frekari tol-
freediurvinnslu. bar sem medalskor
kvardanna reyndust ekki vera normal-
dreifd var notast vid non-parametic
profio Mann-Witney til pess ad meta
tolfreedilegan mun a viohorfum kvenna

Hildur Sigur&arddttir

Hofundur er ljdsmddir og
hjukrunarfreedingur MS, og lektor
a svidi feedingahjdkrunar og
feedingarfreedi auk pess ad vera
forstddumadur freedasvids um
sengurlegupjénustu |
jdsmddurfraedi vid Héskdla
(slands. Hildur starfar einnig tima-
bundid sem [jdsmddir vid
Midstdd maedraverndar

* Ritrynd grein

til pjonustu ljiosmeedra | heimapjonustu
og a seengurlegudeild.
Rannsoknarhoparnir tveir voru sam-
beerilegir med tilliti til aldurs (P> 0,05),
hjuskaparstoou (X’=2,6, P> 0,05) og
menntunar (X°=5,2, P>0,05) en i ljos
kom ad 1 hopi scengurlegukvenna voru
hlutfallslega fleiri frumbyrjur (X°=5,7,
P<0,05). Ef a heildina var litid kom {
ljos ad meirihluti kvenna gaf til kynna
Jakveett viohorf til pjonustu ljosmeedra
fyrstu vikuna eftir fedingu. Saman-

burdur a nidurstooum ur 6llum kvéro-
unum premur syndi po markteekan mun
a viohorfum kvennanna eftir rannsokn-
arhopum par sem konur er piggja
heimapjonustu ljosmeedra hafa almennt
Jjakveedari viohorf til pjonustunnar (P<
0,01).

Inngangur

Vid skodun a pjénusturannsoknum um
barneignir virdist sem timabilid eftir
feedingu falli svolitid i skuggann hvad
vardar dhuga rannsakenda, sérstaklega
ef til hlidsjonar eru hafdar rannsoknir &
pjonustu til kvenna & medgongu og i
faedingu. Prounin sidastlidin ar hér-
lendis sem og annars stadar & Vestur-
l6ndum hefur verid su ad konur ut-
skrifast nu fyrr heim eftir barnsburd en
adur var. Snemmutskriftir eftir barns-
fedingar hafa tidkast i Vestraenum
londum allt fra fimmta aratugi 19. aldar
og var fjarhagsleg hagrading helsta
astedan fyrir pvi ad byrjad var ad ut-
skrifa konur snemma heim. Préunin {
gegnum arin hefur verid si ad mun
fleiri konur fara snemma heim eftir
feedingar ad eigin 6sk eda af félagsleg-
um astedum fremur en fjarhagslegum.
Snemmutskriftirnar hafa farid vaxandi
vegna pess ad konur almennt og fjol-
skyldur vilja hafa meiri stjorn 4 adstaed-
um i kringum barneignir og barnaupp-
eldi og vilja gjarnan eyda meiri tima
med bornum sinum innan veggja heim-
ilisins (Britton, Britton og Gronwaldt,
1999).

Ahrif snemmutskrifta hafa verid
skodud af morgum og nidurstodur
rannsokna verid mismunandi. Margar
rannsOknir hafa gefid til kynna otvi-
reeda kosti pess ad konur utskrifist
snemma heim med born sin og ma par
medal annars nefna jakvaed ahrif &
tengslamyndum foreldra vid born sin,
baett samskipti 1 fjolskyldum, aukinn
moguleika fjolskyldunnar til ad taka
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patt i umdnnun nyja barnsins, jakveed
ahrif 4 gang brjostagjafar og a lidan
maedra, og sidast en ekki sist jakvaed
ahrif 4 vidhorf meedra til pjonustunnar
almennt (Britton, Britton og Gron-
waldt, 1999, Gagnon, Edgar og Kram-
er, 1997; Quinn, Koepsall og Halker,
1997; Svedulf, Bergbom, Berthold og
Hodlund, 1998; Winterburn og Fraser,
2000, Wessley, 1998; Hodnett, 1998).
A sidastlionum aratug hafa verid aukin
skrif um hugsanleg neikvaed ahrif
snemmutskrifta og par helst aberandi
umraeda um ad nyburar sem utskrifist
snemma heim séu utsettari fyrir ymis
leeknisfraedileg vandamal svo sem van-
naringu eda purrk og dedlilega nybura-
gulu eda ad gulan greinist of seint.
Einkum hefur verid bent 4 ad timinn &
sjukrahtisinu til ad undirbta og frada
moédurina fyrir heimferd sé ekki negi-
legur t.d. er vardar brjdstagjof, foreldra-
hlutverkid og umdnnun barnsins (Brit-
ton, Britton og Gronwaldt, 1999).
Einnig kemur 1 ljés ad nidurstodur
rannsokna 4 utkomu snemmutskrifta
tengist mjog heilsufarslegu 4astandi
médur og barns vid utskrift. Pau skil-
yrdi sem sett hafa verid upp vardandi
akvordun um pad hverjir utskrifast
snemma heim eru mj6g mismunandi og
einnig ekki alltaf sem pessum skilyrd-
um virdist vera alveg fylgt eftir.

begar skodad er hvad einkennir helst
pbar rannséknir sem gefa til kynna ja-
kved ahrif snemmutskrifta, kemur i
ljos ad pad ad boodid sé upp & heima-
bjonustu i kjolfar snemmutskrifta vird-
ist rada mestu. Einnig kemur 1 ljés ad
mali skiptir ad pjénustan sé samfelld en
sérstaklega virdist pé mikilvaegt ad
bjonustan sé markviss og ad geett sé
samraemis 1 studningi og fraedslu (Ren-
frew, 1993; Winterburn og Fraser, 2000;
Porteus, Kaufman og Rush, 2000;
Valdés, Pugin, Schooley, Catalan og
Aravena, 2000).

Lengri sjukrahusdvol getur verid
naudsynleg konum og bornum er
heilsufarslega purfa 4 nanu eftirliti og
leeknismedferd ad halda & sjukrahusi
eftir fedingu. Einnig alita sumir ad
lengri sjukrahusdvol etti ad fela 1 sér
aukna moguleika fyrir konuna 4 hvild,
studningi fra samfélagi kvenna i svip-
adri adstodu og akvedna vidurkenningu
4 rétti konunnar til pess ad 1itid sé eftir
henni af fagadilum (Padkolinski, 1998,
i Clement og Page, 1998). bratt fyrir
petta kemur fram i rannséknum ad
oanaegja med sjukrahusdvol eftir fed-
ingu er frekar algeng (McCourt, Page,
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Hewison og Vail, 1998; Ball, 1994,
Fraser, 1999).

McCourt og félagar (1998) fundu
med rannsokn sinni 4 728 konum er
fengu samfellda ljosmadrapjonustu,
svokallada ,,ein 4 moti einni (,,one-to-
one*) og 675 konum er fengu hefd-
bundna ljésmaedrapjonustu ad adeins
um helmingur kvennanna ur badum
hépunum tjaoi sig vera ,,mjog anaegda‘
med pjénustu saengurlegudeildanna.
Konurnar kvortudu undan tilfinninga-
lausum vidbrogdum vid 6skum beirra
um hjalp eda adstod, starfsfolk virtist
ekki vera a lausu, illa undir pad buid ad
veita adstod eda einfaldlega of storfum
hladid eda upptekid. Einnig kvortudu
paer undan skorti 4 samraemdri fraedslu,
leidsdgn og vinnubrogdum sem hafoi
neikvaed ahrif a4 gang brjostagjafar og
sjalfséryggi maedranna vid umonnun
nyburanna. Athugasemdir kvennanna
gafu til kynna neikveatt andramsloft og
skort 4 samstoou ljésmaedranna er
storfudu a4 sengurlegudeildunum. Til
samanburdar kom 1 1j6s ad flestar maed-
ur voru mjog pakklatar og anaegdar
med pa pjonustu sem baer fengu i
heimapjoénustunni i kjolfar snemmut-
skrifta fra sjukrahusinu (McCourt o.f1.,
1998; Fraser, 1999).

Snemmutskrift eftir barnsfedingu
hérlendis er skilgreind sem utskrift 6-
36 klukkustundum eftir faedingu (Mar-
grét . Hallgrimsson, 2002). Med samn-
ingi Ljosmedrafélags Islands og
Tryggingastofnunar Rikisins arid 1993
hoéfst hér svokdllud heimapjonusta 1jos-
meedra til fjolskyldna i kjolfar snemm-
utskrifta eftir feedingar. Samningurinn
hlj60adi upphaflega upp 4 hamark
ellefu heimsoknir til fjolskyldna en vid
endurnyjun samningsins 2002 var peim
faekkad nidur 1 atta skipti ad hamarki,
annars midast fjoldi heimsokna vid
parfir sérhverrar fjolskyldu (samningur
Tryggingastofnunar Rikisins og Ljos-
madrafélags fslands, 2002). Ari eftir
ad byrjad var ad bjoéda upp 4 heima-
pjoénustuna gerdu ljosmadurnar Gud-
bjorg Davidsdoéttir og Hildur Nilsen
uttekt 4 vidhorfum kvenna til pjénust-
unnar og kom pa fram almenn anegja
kvennanna (Séley Kristinsdéttir, 1996).
A pessum tima voru eingéngu 2,5%
kvenna er faddu 4 Landspitalanum sem
nyttu sér pessa pjonustu en samkvaemt
upplysingum fengnum fra forstodu-
moénnum  Landspitala-Haskolasjukra-
htass kom i 1jé6s ad ario 2002 nutu
58,4% kvenna er feeddu a stofnuninni
heimapjonustu ljosmeedra 1 kjolfar

snemmutskrifta (munnleg heimild,
Margrét Hallgrimsson, 2003, sja i
obirtu lokaverkefi Birnu Malmfridar
Gudmundsdottur, Sonju Gudbjargar
Gudjonsdoéttur og Unnar Oskar Bjorns-
dottur, 2003).

[ takt vid paer breytingar og pa 6ru
préun sem ordid hefur & pjénustu til
kvenna og fjolskyldna eftir faedingar
potti videigandi 4 tiu ara starfsafmeeli
heimapjonustu  ljosmaedra ad gera
konnun a vidhorfum kvenna til peirrar
bjonustu sem veitt er eftir faedingu.

Tilgangur pessarar rannsdknar var
ad kanna vidhorf madra til sengur-
legupjonustu fyrstu vikuna eftir fed-
ingu og bera saman nidurstodur eftir
mismunandi pjéonustuformum: Heima-
bjonustu ljosmaedra eftir snemmutskrift
og pjonustu saengurlegudeildar Land-
spitala-Haskolasjukrahuss  par sem
sjukrahusdvol er lengri.

Adferd
Urtak: Valid var kerfisbundid tilviljun-
arurtak 400 kvenna er feeddu & Land-
spitala-Haskolasjukrahusi 4 timabilinu
september — desember 2002 par sem
200 konur komu ur hvoru pjonustu-
formi. Petta timabil var medal annars
valid vegna pess ad 4 pessum tima eru
mjog fair nemendur 1 verknami pannig
ad vidvera og pjonusta af halfu nem-
enda svo sem fredsluverkefni attu ekki
a0 hafa ahrif 4 pjonustuna. Svarhlutfall
var 62% (n=124) ur hoépi kvenna sem
lagu lengri sjukrahusvist 4 sengurlegu-
deild og 67% (n=134) ur hopi kvenna
sem utskrifudust snemma heim og
fengu heimapjonustu ljosmadra. Ekki
kom fram to6lfreedilegur munur & hop-
unum hvad vardadi aldur, menntun og
hjuskaparstodu. Medalaldur kvennanna
var 31 ar og 1 heildarurtaki voru flestar
konurnar 1 sambud eda giftar eda 93% 4
moti 7% einstedum. Hlutfallslega fleiri
frumbyrjur voru i hopi kvenna af saeng-
urlegudeild samanborid vid konur er
fengu heimapjoénustu (X*=5,7, P< 0,05).
Gagnaséfnun og meelitceki: A fengnu
leyfi visindasidanefndar, persénuverndar
og forstbdumanna kvennadeildar voru
postsendir spurningalistar til patttakenda
dsamt kynningarbréfum. ftrekunarbréf
voru sidan send Ut tvisvar i kjolfarid
u.p.b. tveimur og sex vikum sidar.
Spurningalistarnir sem hannadir eru
af rannsakanda eru ad hluta til pydd ut-
gafa vidhorfaskala Elaine Carty (1990)
og Ellen Hodnett (1998). Sérstakur
spurningalisti var hannadur fyrir hvorn
rannsoknarhop par sem leitast var vid




ad snida akveonar spurningar ad hvoru
pjonustuformi fyrir sig. A0 mestum
hluta innihéldu listarnir eins spurningar
og kvarda pannig ad tolfredilegur
samanburdur 4 milli hopa var gerdur
mogulegur.

Samberilegar breytur voru eftirfar-
andi:

* Bakgrunnur kvennanna s.s. aldur,
menntun, hjuskaparstada og fjoldi
barna.

» Viohorf til veittrar freedslu: melt
a Likert kvarda par sem spurt er
um vidhorf til 16 fraedslupatta
(mjog god fredsla — mjog léleg
fredsla) - FREDSLA.

+ Anzgja/danagja med pjonustuna
almennt: Vidhorf kvenna til 11
pjonustupatta meld 4  likert
kvarda par sem spurt er hversu
anegdar eda Oanxgdar per eru
med pjénustuna (mjog anegd —
mjog 6anagd) — ANEGIA.

* Vidhorf til pjéonustupatta: Vidhorf
til 24 fullyrdinga um pjénustuna
skodud 4 Likert kvarda (mjog
sammala — mjog 6sammala) —
PJONUSTA

* Opnar spurningar t.d. éskad eftir
athugasemdum og einnig hvatt til
pess ad leggja fram eigin hug-
myndir um breytingar 4 pjonust-
unni.

Konur i heimapjonustu voru sérstak-
lega spurdar ut i akvordun um snemm-
utskrift og heimapjonustu; studning
heima fyrir fyrstu vikuna og einnig var
kannad vidhorf peirra til timasetninga,
fjolda og timalengda heimsokna.

[ peim tilgangi ad skoda sambeeri-
leika hopanna me0 tilliti til pess ad a
sengurlegudeild liggi frekar veikari
konur og born, voru konur af sengur-
legudeild sérstaklega spurdar ut i teg-
und fedingar, heilsufarsvanda méodur
og barns eftir fedingu svo og lengd
sjukrahusvistar.

Urvinnsla gagna:

Lysandi tolfredi svo sem t-prof og
kikvadrat- prof voru notud til pess ad
lysa og bera saman bakgrunn patttak-
enda eftir rannsoknarhopum. T-prof
voru einnig notud vid athugun 4 hugs-
anlegum ahrifum akvedinna sérkenna
hépanna 4 nidurstédur, einkum kvenna
af sengurlegudeild. Borin voru saman
medalskor ur vidhorfakvordum eftir
tegund faedingar, heilsufarsvandamal-
um modur eda barns eftir fedingu svo
og lengd sjukrahusvistar.
battagreining: Allir  kvardarnir prir

FRAEDSLA, ANAEGIJA og PJONUSTA
voru pattagreindir og pa var notast vid
heildarurtak rannséknarinnar (n=250).
Reyndist vera sterk innri fylgni 4 svor-
un innan hvers kvarda sem bendir til
innra réttmeetis peirra. Med pattagrein-
ingu kom einnig i 1j6s ad hver kvardi
fyrir sig hléd a einn patt og pvi voru
medalskor kvardanna notud i frekari
tolfrediurvinnslu. Par sem medalskor
kvardanna reyndust ekki vera normal-
dreifd var notast vid non-parametic
profio Mann-Witney til pess ad meta
tolfraedilegan mun 4 vidhorfum kvenna
til pjonustu ljosmeedra 1 heimapjonustu
og a sengurlegudeild.

Nidurstoédur
Dbattagreining viohorfakvaroanna:
I peim tilgangi ad audvelda Grvinnslu
gagna var akvedio ad skoda formgerd
vidhorfakvardanna ut fra pattagrein-
ingu. Ut fra innbyrdis fylgni 4 milli
breyta og pattahledslu peirra var pvi
athugad hvort kvardarnir mela eitt eda
fleiri hugtok og pannig metid hvort
raunheft var ad skoda nidurstédur
kvardanna ut frd medalskorum peirra.

Heildarurtak rannsoknarinnar 258
konur var notad vid pattagreiningu
FRZEDSLU kvardans en i peim tilgangi
ad gera pattagreininguna sem nakvaem-
asta var vid pattagreiningu kvardanna
ANZEGIJA (11 mzlibreytur/spurningar)
og PJONUSTA (24 malibreytur/spurn-
ingar) einnig keyrt saman urtak ur ann-
arri rannsokn sem framkvaemd var &
svipudum tima par sem sému kvardarn-
ir voru notadir. Urtakid sem um raedir
140 konur var einnig valid ur hopi
medra er feddu 4 Landspitala Haskola-
sjukrahusi 1 jantiar og februar 2003
(Diana Jonsdottir og Sara Bjork Hauks-
dottir, 2003). Heildarartak pad sem
notad var vid Dattagreiningu pessara
tveggja kvarda var pvi trtak 398 kvenna.

Vid pattagreiningu ANEGIU kvard-
ans hlodu allar malibreytur kvardans
mjog hatt 4 einn patt (0,596 — 0,972) en
samkvemt Kaiser matti draga ut 2
paetti. Pattur I med eigidgildid 8,106
skyrdi 73,689 % af heildardreifninni og
pattur I med eigidgildid 1,117 skyrdi
10,158% af heildardreifninni. Peettirnir
virtust gera goda grein fyrir spurning-
um melikvardans (h*= 0,624-0,972)
bar sem skriduprof syndi adeins einn
patt dreginn Ut og par sem pattur I hafoi
mjog hatt skyringargildi var akvedid ad
vinna med medaltal kvardans.

Vid  pattagreiningu  PJONUSTU

kvardans kom i ljos ad allar meelibreyt-
ur kvardans hl60u mjog hatt 4 einn patt
par sem pattahledsla allra breyta var um
og yfir 0,6. Samkvemt vidmidoum
Kaisers veri haegt ad draga ut 2 peetti
vid pattagreininguna. Pattur 1 hafdi
eigiogildio 18,249 og skyrdi um 76% af
heildardreifninni og pattur II eigid-
gildid 1,199 og skyrdi um 5% af heild-
ardreifninni. Athyglisvert er ad peer 4
melibreytur sem hlada nokkud hatt
(um 0.5) 1 paetti II eru meaelibreytur sem
tulka ma sem innsei ljosmaora 4 lidan
kvennanna. Pettirnir virdast gera goda
grein fyrir spurningunum (h2 =0,47-
0,878). Ef tekid er mid af skriduprofi er
einungis raunheeft ad draga ut einn patt.
Ut fra nidurstodum pattagreiningar &
PJONUSTU kvardanum var talid raun-
haeft ad alykta ad edlilegt vaeri ad notast
vid heildarmedalskor kvardans vid tr-
vinnslu gagna. Einnig veri hagt ad
nyta medalskor fyrir meaelibreyturnar 4
er hlada hatt i paetti II til pess ad mela
innsei ljosmadra/hjukrunarfraedinga a
lidan kvenna en pad er ekki gert hér.
Vid  pattagreiningu FRAEDSLU
kvardans var einungis notast vid urtak
pessarar rannsdknar p.e. 258 konur.
Melibreyturnar allar h160u mjog hatt 4
einn patt (0,716-0,865) og hafoi sa patt-
ur eigidgildid 10,458 og skyrdi 65,36%
af heildardreifninni. Fjorar breytur
hlodu einnig litillega & patt 11 (0,316-
0,50) sem hafoi eigiogildido 1,104 og
skyrdi 6,9% af heildardreifninni. Sam-
kveemt skridupréfi var edlilegt ad draga
adeins Ut einn patt og var akvordun
tekin um ad nota medalskor kvardans
vid urvinnslu gagna tengdri fraedslu.

Einkenni artaks

Mynd I:
Hlutfoll frumbyrja/fjolbyrja eftir hdpum
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Ljésmadrabladid ndvember 2004 21




Eins og ad framan greinir voru rann-
soknarhoparnir  samberilegir  hvad
vardadi bakgrunn kvennanna utan sam-
setningar med tilliti til hlutfalls frum-
byrja og fjolbyrja. Hlutfallslega fleiri
frumbyrjur voru i hoépi kvenna er
dvoldu lengur & sjukrahdsi og hlut-
fallslega fleiri fj6lbyrjur 1 hopi peirra er
utskrifudust snemma heim og padu
heimapjonustu  ljosmaedra (X*=5,7,
P<0,05).

Heildarurtakio var vel normaldreift
med tilliti til aldurs. Ekki reyndist
marktekur munur 4 aldri kvennanna &
milli rannsoknarhépa (P>0,05) en
medalaldur kvenna i heimapjoénustu var
30,5 ar (sf = 8,3; aldursbil = 16-44 ara)
og kvenna i sengurlegu 31,5 ar (sf =
7,9; aldursbil = 18-44 ara). Medalaldur
kvennanna allra var 31 ar.

Ekki reyndist marktekur munur &
hjtaskaparstoou 4 milli hopa (X*=
P> 0,05), en i heildina voru 7% patttak-
enda einstedar madur 4 moti 93%
peirra sem voru giftar eda i sambud.

Mynd 2
Menntun pétttakenda beggja hépa
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I:I seengurlegudeild |:| heimapjénusta

Mynd 2 synir dreifingu 4 menntun
patttakenda. Omarktaekur munur var &
milli hopa vardandi menntun kvenn-
anna (X’=5,2, P> 0,05). Flestar konur
hofou lokid nami 4 haskolastigi eda um
43% (n=109), um 29% kvennanna
hofou lokid boklegu ndmi 4 framhalds-
skdlastigi (n=73) um 9% (n=23) starfs-
nami eda ionnami og um 19% (n=49)
grunnskoélaprofi eda minna.

Samanburdur a vidhorfum
kvenna til pjonustunnar
eftir h6pum, p.e. i
heimapjonustu eda a
sengurlegudeild.

Dreifing medaltalsskora ur o6llum
kvorounum  premur, FRZAEDSLU;
ANZEGIU, PJONUSTU, var svolitid
skekkt par sem hlutfallslega fleiri konur
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syndu jakveed viohorf til pjonustunnar i
6llum kvordunum. bar sem ekki var um
normaldreifingu ad raeda var notast vid
Mann-Withney prof.

Mynd 3
Vidhorf kvenna til veittrar fraedslu
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Rannséknarhdpar: seengurlegud. vs. heimapj.

Eftir pvi sem medalskorin voru legri
peim mun jakvaedari voru konurnar til
pjoénustunnar. Mynd 3 synir samanburd
medaltala & milli hépa ur FREDSLU
kvardanum auk stadalfravika og dreif-
ingar innan hvors hops.

Marktekur munur var 4 pvi hversu
g60a fraedslu konur toldu sig fa eftir pvi
hvort paer voru i heimapjénustu eda a
sengurlegudeild og voru konur er padu
heimapjoénustu ad medaltali ansegdari
(P< 0.01). Pratt fyrir almennt jakvaed
vidhorf kvenna 1 heimapjonustu pa ma
greina Orfaa utlaga p.e. konur sem skera
sig ur og eru frekar danaegdar.

Medalskor kvenna a seengurlegudeild
eru mun dreifdari um normalkurfuna.

Mynd 4
Anagja/danaga med pjénustuna
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Rannséknarhdpar:saengurlegud. vs. heimabj.

Nidurstodur ur ANEGJU kvardanum
komu svipad ut par sem konur ur

heimapjonustu voru marktaekt dnsegdari
med pjonustuna (P< 0.01). Sja mynd 4.

Mynd 5
Vidhorf kvenna til pjénustupdtta
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Rannsdknarhdpar: seengurlegud. vs. heimap.

Dreifing medalskora einkum i hopi
heimapjonustukvenna var hér mjog
skekkt par sem langflestar konurnar
utan Orfarra utlaga voru mjog anaegdar
med pjonustuna. Pjénustukvardinn
syndi einnig marktaekan mun 4 vidhorf-
um kvenna til dkvedinna pjoénustupatta
(P<0,01). Nidurstéournar voru i sam-
reemi vid nidurstodur hinna kvardanna
par sem heimapjénustukonur voru mark-
teekt jakvaedari. Likt og i ANAEGIU
kvardanum var hér p6 nokkur skekkja i
dreifingu medalstiga par sem flestar
konur virdast hafa frekar jakvaed vio-
horf til pjonustupattanna.

begar skodad var med Mann-Witney
profi, ahrif bakgrunns a4 medalstig allra
kvardanna kom 1 1jés ad aldur, menntun
og hjuskaparstada reyndust ekki hafa
markteek ahrif 4 vidhorf kvenna til pjon-
ustunnar. Hins vegar kom fram i 6llum
kvordunum premur marktekur munur 4
medalskorum eftir pvi hvort um var ad
reda frumbyrju eda fjolbyrju (P< 0,05).

bar sem hlutfallslega fleiri frumbyrj-
ur voru i hopi kvenna af sengurlegu-
deild var akvedid ad skoda med fjol-
breytu-anova hvort pessi pattur skyrdi
pann markteeka mun sem kom fram a
milli rannséknarhopa i 6llum kvordun-
um. 1 1j6s kom ad pessi pattur, pad er ad
hlutfallslega fleiri frumbyrjur voru i
sengurleguhopnum skyrdi ekki pann
markteka mun sem kom fram & vid-
horfum kvenna eftir pjonustuformi.

Nidurstodur er sérstaklega
varda heimapjonustu
ljosmaedra

begar konur i heimapjonustu voru




spurdar ut { akvordun um snemmut-
skrift og heimapjonustu kom 1 1jos ad
flestar peirra (54,1%, n=72) frétta af
pessari pjonustu i gegnum madravernd
en stor hluti fréttir einnig af henni i
gegnum vini og kunningja (33,1%,
n=50). Rumlega 8% (n=11) kvenna
virdist ekki hafa frétt af pessum val-
kosti fyrr en i eda eftir fadingu p.e. 4
feedingardeild (6%) eda i sengurlegu
(2,3%).

Mynd 6
Hvernig konur frétta af heimapjénustunni

Med 88rum leidum4,5%

Hja vinum/kunningjum

A senguNegudefd

A faedingardeild
6,0%

Langflestar kvennanna eda um
81,7% (n=107) téku akvordun um pad
4 medgongutimanum af utskrifast
snemma og piggja heimapjoénustu eftir
feedingu.

Konurnar voru bednar um ad rada
pvi i mikilvaegir6d hvad rédi mestu um
akvordun peirra um snemmutskrift og
heimapjonustu eftir faedingu. Eins og
tafla 1 synir voru par pettir eins og
samvera med maka/fjolskyldu og
vellidan { eigin umhverfi sem rédi par

ins ljésmaedurnar koma i heimsokn en
einungis 9% kvennanna (n=12) sdgdust
ekkert val hafa haft um timasetningu
heimsdkna. Pad sem konurnar nefna
samt helst sem ahrifapatt 4 timasetn-
ingu er vinnutimi ljésmadra annars
stadar.

Mynd 7
Vidhorf til fidlda heimsdkna
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Ljésmaedur foéru ad medaltali 1 7.4
heimsdknir til kvennanna en fj61di heim-
sokna spannadi frd 5 upp i 14 heim-
soknir. Flestum konum eda um 84%
peirra (111) fannst fj6ldi heimsokna
hafilegur. Eins og sja ma 4 mynd 8 eru
paer konur sem telja heimsoknirnar of
margar Ur hopi peirra sem fastar heim-
soknir fa og jafnvel peer konur sem fa
flestar heimsoknirnar telja peer of faar.
Sja nanari upplysingar & mynd 8.

Ljésmadurnar dvdldu oftast eda i
70% tilfella { um 30-60 minutur { hverri
vitjun. Flestum konum finnst timalengd

mestu. heimsokna 1 heimapjonustu  vera
Tafla 1:
Hvad rédi mestu um akvordun um snemmautskrift/heimapjonustu
eftir faedingu?
Fjoldi: Prosentur
» Samveran med fjolskyldu/maka mikilvaeg 65 48,5%
* Mér lidur best i eigin umhverfi 41 30,6%
e Annad 13 9,7%
 Haf®i heyrt vel 1atid af heimapjonustunni 10 7,5%
* Adstadan & sjukrahusinu er 6vidunandi 2 1,5%
* bjonustan 4 sjukrahusinu er évidunandi 2 1,5%
« Osk heilbrigdisstarfsfolks & sjukrahusinu 2 1,5%

begar kannad var vidhorf kvennanna til
timasetninga, fjolda og timalengda
heimsokna ljésmaedra i heimapjonustu
kom eftirfarandi 1 1j6s:

Svo virdist vera sem flestar madur
hafi eitthvad val um pad hvenaer dags-

hafileg (96%). Sja nanar mynd 8 um
vidhorf kvenna til timalengda heim-
sokna.

Svor vid spurningu um studning
heima fyrir syndu ad flestar konurnar eda
tep 95% beirra (n=126) sdgdust hafa

Mynd 8
Vidhorf til timalengda heimsdkna
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haft studning heima og oftast var makinn
helsti studningsadilinn (93,7%, n=118).

Meirihluti kvenna (80,6%, n=104)
sagdist ekki purfa meiri hjalp heima
fyrir fyrstu vikuna eftir feedingu. beer
konur sem hefou viljad meiri hjalp
nefndu helst adstod vid heimilisstorfin
s.s. vi0 prif, matseld, pvotta og barna-
possun. Einnig virtust konurnar purfa
meiri hvild.

Nidurstédur er varda
sérstaklega seng-
urlegupjonustu.
bar sem @tla ma ad veikari konur liggi
4 sengurlegudeild potti mikilvegt ad
skoda ahrif dkvedinna patta 4 nidur-
stodur 1 peim tilgangi ad meta sambeeri-
leika hopanna. Verdur hér gert grein
fyrir helstu nidurstodum er petta vardar
svo sem ahrif eftirfarandi patta & meo-
alstig vidhorfakvardanna: tegund feed-
ingar, heilsufarsvandamal barns eda
moédur, lengd sjukrahusdvalar, samveru
eda adskilnadi mdédur og barns og
fjolda ljosmaedra er 6nnudust konuna.
Tegund feedingar: Rimlega helming-
ur kvennanna eda um 53% faeddu barn
sitt med keisarafedingu, 35,5% med
edlilegri faedingu um fadingarveg og
9,7% med adstod sogklukku eda tangar.
begar skodud var fylgni med tegund
faedingar og medalskorum ur kvordun-
um premur kom 1 1jés ad tegund faeding-
ar hafoi ekki marktek ahrif &4 vidhorf
kvennanna til pjénustunnar (P> 0,05).
Heilsufarsvandamal — modur — eda
barns: Konurnar h6fou verid bednar ad
tilgreina hvort og pa hvada vandamal
ho6fou komid upp hjd médur eda barni.
Vandamal hja barni voru tilgreind i
36,3% (n= 45) tilfella og vandamal hja
moédur 1 31,5% (n=38) tilfella. Algeng-
asta vandamalid sem tilgreint var hja
barni var dndunardrduleikar (8,1%) og
hja modur vandamal tengd brjostagjof
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(7,3%). Med t-profi kom i ljés ad
vandamal hja mo6dur eda barni hofou
ekki marktek ahrif 4 medalstig kvard-
anna eda vidhorf kvennanna til pjéonust-
unnar (P> 0,05).

Lengd sjukrahisvistar
Dvalartimi kvennanna a sengurlegu-
deildinni var ad medaltali 5 dagar en
spannadi frd einum upp i tuttugu og
einn dag. Meirihluti kvenna taldi dvdl-
ina heefilega langa (75,8%) og adeins
minnihluti taldi hana of stutta (8,1%)
eda of langa (16,1%). A mynd 9 ma sja
nanar dreifingu dvalartimans og vid-
horf kvenna til hans.

Lengd dvalartima hafdi ekki mark-
tek ahrif 4 medalskor kvardanna
priggja eda vidhorf kvennanna til pjon-
ustunnar.

Samvera modur og barns a scengur-

legudeild: 1 flestum tilfellum s6gdu
konurnar ad barnid hefdi dvalid oftast
(44,4%) eda alltaf (40,3%) inni & s6mu
stofu og paer. Adeins i 6,4% tilfella
dvaldi barnio sjaldan og 1 7,3% tilfella
aldrei inni & somu stofu. Hér er ekki
raunhaeft ad skoda tolfredileg ahrif par
sem i langflestum tilfellum nutu mao-
urnar samveru med bornunum og pvi
oliklegt ad pessi pattur hafi haft dhrif 4
medalskor kvardanna.
Fjoldi ljosmedra sem komu ad um-
onnun kvennanna: Medalfjoldi ljos-
madra sem kom ad umonnun kvenn-
anna var sex en fjoldi ljdsmaedra sem
annadist hverja konu spannadi fra
tveimur upp 1 fjortan. Fjoldi ljosmaedra
vid umonnun hafoi ekki marktek ahrif
4 medalskor vidhorfakvardanna.

Mynd 9
Lengd sjukrahusdvalar og
vidhorf kvenna til dvalartimans
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Fyrri barneign: hlutfall frumbyrja
og fjolbyrja: Hlutfall frumbyrja og fjol-
byrja var nokkud jafnt eda 53,2% frum-
byrur og 46,8% fj6lbyrjur. Frumbyrjur
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voru marktaekt 6anaegdari med fredslu
tengdri helstu einkennum um heilsu-
farsvandamal barns og helstu einkenn-
um um heilsufarsvandamal modur (P<
0,05). Markteekur munur kom einnig
fram 4 vidhorfum til pess tilfinninga-
lega studnings sem konunum var veittur
eftir pvi hvort um raeddi frumbyrjur eda
fiolbyrjur (P<0,05). Um helmingur
frumbyrjanna & moti um 27% fj6lbyrja
var frekar eda mjog danegdur med
veittan tilfinningalegan studning.

Umradur

begar nidurstddur pattagreininga vid-
horfakvardanna eru skodadar og um-
reda um réttmeeti rannsoknarinnar er
dregin fram ma benda 4 eftirfarandi
styrkleika og veikleika sem ahrif hafa &
alheefingargildi nidurstadna. Patttaka i
rannsokninni sem er 63-67% er mjog
200 sérstaklega med tilliti til pess ad
um postkénnun er ad raeda og pegar
midad er vid fjolda malibreyta telst ur-
takssterd fyrir pattagreininguna einnig
vidunandi. Innbyrdis fylgni 4 milli
melibreyta i hverjum kvarda er mjog
ha og einnig pattahledslur peirra 4 einn
patt fyrir sérhvern kvarda sem hvort
tveggja stydur réttmeeti kvardanna og
pa akvordun ad nota medalskor vid ur-
vinnslu nidurstadna. Mikilvaegt er po
a0 hafa { huga ad su stadreynd ad dreif-
ing medalstiga fyrir hvern kvarda er
skekkt geeti skyrt ad hluta til nidur-
stodur pattagreiningarinnar og pvi
hefoi steerra urtak sennilega veriod eski-
legt pannig ad normaldreifing nadist
frekar.

[ 1j6s kemur ad rannséknarhoparnir
tveir eru mjog samberilegir med tilliti
til bakgrunns og ahrifa annarra breyta a
meginnidurstodur. Pratt fyrir ad hlut-
fallslega fleiri frumbyrjur séu i hopi
kvenna af sengurlegudeild og ad frum-
byrjur hafi meaelst hlutfallslega 6anagd-
ari med pjonustuna kom i 1jos med
fjdlbreytugreiningu ad sa pattur hefur
ekki radandi ahrif hvad vardar mark-
tekan mun 4 milli hépa. Pad styrkir
einnig nidurstddur rannsdknarinnar ad
fram kemur samreemd nidurstada tr 6l1-
um kvordunum premur par sem nidur-
stodur stydja pa alyktun ad konur er
piggja heimapjonustu ljosmaedra hafa
marktaekt jakvaedari vidhorf til pjéonust-
unnar en konur sem dvelja lengur 4
sengurlegudeild.

Urtakid endurspeglar breidan aldurs-
hép par sem patttakendur eru 4 aldrin-
um 16 - 44 ara og etti ad gefa goda
mynd af islenskum konum me? tilliti til

aldurs einkum par sem fram kemur g6o
normaldreifing a aldri patttakenda.
Medalaldur kvennanna i heildarurtak-
inu var 31 ar sem er adeins harri en
medalaldur pydisins sem var 29,3 ar
samkvamt upplysingum Hagstofu [s-
lands um aldur kvenna er feeddu barn 4
fslandi arid 2003. Ef trtakid er skodad
midad vid hjuskaparstodu virdist vera
ad hlutfall einstaedra maedra sem er 7%
sé frekar lagt midad vid tolur fra Hag-
stofu Islands en um pad bil 16% kvenna
er feddu born petta ar voru einstadar
madur (www.hagstofa.is). Hugsanlegt
er a0 einstedar madur hafi sidur haft
adstodu til pess ad taka patt i rann-
sokninni. Samberileiki 4 bakgrunni
rannsoknarhopanna gerir samanburd a
vidhorfum til pjénustunnar eftir hopum
traverdugan.

Viodhorf kvenna til pjonustu ljos-
madra fyrstu vikuna eftir fedingu vird-
ast almennt vera frekar jakveed. beir
freedslupeettir sem virdast skila sér best
i bddum hoépunum eru fredsla um
brjostagjof, naeringu, umhirdu og ut-
skilnad barns. beir pettir sem koma
verst ut { badum hopunum eru: Fredsla
um helstu einkenni heilsufarsvanda-
mala barns eda modur, slysavarnir ny-
bura, adlégun fjolskyldumedlima ad
nyja barninu, likamspjalfun/styrktaraef-
ingar modur, grindarbotnsefingar, kyn-
lif og getnadarvarnir.

Vidhorf til veittrar fraedslu virdast
aberandi jakveedari 4 medal kvenna er
njoéta heimapjénustunnar. Eins og
normaldreifing ~ medalskora  fyrir
fredslu & saengurlegudeild synir pa
virdist vera ad jafnadi svipadur fjoldi
kvenna sem er frekar eda mjog
oanegdur med veitta fredslu og sa
fjoldi sem er frekar eda mjog anegdur.
begar skodad er hlutfall svorunar fyrir
hvern fredslupatt i badum hoépunum
kemur 1 1j6s ad vio alla freedslupettina
er aberandi mun heaerra hlutfall kvenna i
heimapjonustu sem merkja vid svar-
moguleikann mjég anagd. begar gat-
listi heimapjénustunnar er skodadur i
samanburdi vid svor kvennanna kemur
einnig 1 1j6s ad peir fredslupettir sem
konur eru sidur dnagdar med eru peir
pattir sem ekki eru a pessum lista
pannig ad svo virdist vera sem gatlist-
inn hafi hvetjandi ahrif 4 veitta freedslu
ljosmedra (Birna Malmfridur Gud-
mundsdottir, Sonja Gudbjorg Gudjons-
dottir og Unnur Osk Bjornsdottir,
2003).

Hvad skyrir pann mun sem fram
kemur & vidhorfum kvenna til veittrar




freedslu eftir pjonustuformum? bad sem
kemur verulega 4 6vart i pessari rann-
sokn er ad pettir eins og mismunandi
einkenni urtaks, fjoldi ljosmadra sem
koma ad umoénnun og fjoldi legudaga
virdast ekki vera radandi ahrifapeettir
hér. Pad virdist sem sagt ekki vera ad
peettir eins og til demis tegund faeding-
ar s.s. keisarafeding eda erfid fedinga-
reynsla hafi radandi ahrif 4 pad hvernig
konurnar skynja pjonustuna. Svor vid
opinni spurningu sem gaf patttakendum
rannsoknarinnar moguleika 4 ad tja
vidhorf sin frekar og koma med tillogur
um breytingar endurspegla oneitanlega
sterk skilabod um 6anagjuraddir. Aber-
andi var 1 hopi kvenna af saengur-
legudeild ad peer kvortudu undan mis-
visandi skilabodum 1 veittri fraedslu,
timaleysi ljosmedra og adstoduleysi til
hvildar & deildinni. Eftirfarandi eru
demi um athugasemdir kvennanna:
Dzmi um athugasemdir vegna mis-
visandi skilaboda/misreemi i veittri
fraedslu:

»r-e Mjog mikilveegt er ad minu mati
ad fa ekki misvisandi skilaboo fra
starfsfolki fyrstu sélahringana. Eg fékk
ad minnsta kosti priar ljosmedur sem
héfou olikar skodanir a pvi hvernig til
deemis cetti ad standa ad brjostagjof...

... Sem nybakadri modur fannst
meér opcegilegt ad fa mismunandi upp-
lysingar fra ljosmeedrum um hvad veeri
best fyrir barnio pegar ég purfti ad gefa
bvi abot. Kenningarnar sem pcer hafa
eru mismunandi....

,,-.. Engin ljosmodir veit hver er buin
ad freeda svo engin freedir mann um neitt
nema sé leitad sérstaklega eftir pvi...

Dz2mi um athugasemdir vegna
timaleysis ljésmzedra/hjukrunarfraed-
inga og adstoouleysi til hvildar: ...
Eg dvaldi i 5 daga & scengurkvenna-
deild eftir keisara. Alla dagana var
mikill erill a stofunni allan daginn og
ég hvildist pvi miour ekki neitt...

... Eg var a fiogurra manna stofu i
fyrstu — pao cetti ekki ad bjoda neinum
upp a slikt — konur og bérn misjafnlega
statt — orpreyttar og vildu sofa vs konur
med heimsoknir fra 14 til 21. Einn
versti solahringur lifs mins...

Leyfa meedrum ad fi meiri hvild. Eg
fékk enga hvild inni a spitalanum pvi ég
fékk enga adstoo fra starfsfolki. Var upp-
gefin og osofin pegar ég kom heim...

yr-ee Stuoningur var ekki goour. Eini
studningurinn sem ég fekk var fra 6or-
um sjuklingum sem eins var dastatt fyrir.
Studningi parf ad breyta, vera meiri og
personulegri...

,, Viomotio, pjonustan og adstadan
var fyrir nedan allar hellur..

... Eg atti mjog bdgt ad hafa engan
hja meér og pad var mikio ad gera hja
folkinu sem var ad vinna og fékk ég
eiginlega enga athygli. En pad sem ég
hefdi purft var ad hafa einhvern hja
mér og pa sérstaklega manninn minn til
ad halda i hondina a mér....*

... Enginn gaf sér tima til ad vita
hvernig manni lidi eda hvernig
gengi...

o A scengurlegudeild var okkur
kennt ad bada og hreinsa naflastuf, allt
og sumt.... "

»r . Hiin nadi ad greeta mig itrekad
med hryssingslegu viomoti og scerandi
oroum a pessum vidkvema tima. Af
Dbessum sékum er reynsla min pvi miour
neikveeo....

v Ef modir hefur fario i keisara
feer hun strax meiri uménnun eins og
gefur ad skilja en pad ma ekki gleyma
Dpeim sem purfa andlegan studning...

v A0 lokum pa skal ég segja ad
scengurlegan a Lsp. var omurleg a allan
hatt og ef ég hefdi verid i betra astandi
likamlega og andlega pa hefoi ég
hlaupio ut hid fyrsta eda ad madurinn
minn hefdi ,bjargad ‘'mér heim...

,,... Eins og sést a svérum minum var
vera min da kvennadeildinni émurleg i
alla stadi, starfsfolkio var okurteist,
frekt, ovingjarnlegt og donalegt. Pau
virtu engan..

Oneitanlega hafa pessi brot Gr at-
hugasemdum kvennanna sldandi ahrif
og vekja upp spurningar um pad hvort
mismunur & vidhorfum til freedslu eftir
rannsoknarhopum skyrist ad einhverju
leyti af pessum pattum p.e. misvisandi
og Omarkvissri fredslu, timaleysi
starfsfolks og erfidri adstodu fyrir kon-
urnar til hvildar og personurymis.
Mogulegt er ad deildin hafi verid illa
sett & pessum tima vardandi monnun
eda lidan starfsfolks sem ad einhverju
leyti hafi endurspeglast i vidmoti pess
og pjonustu. Adrir rannsakendur hafa
bent 4 ad vinsamlegt vidmat starfsfolks
hafi mikid ad segja vardandi upplifun
kvenna af dvol 4 sangurlegudeild. Ef
vidmoét er hvetjandi og starfsfolk til-
finninganemt, lysa  saengurkonur
anagju med dvol & deildinni pratt fyrir
ad peer hljoti ekki alla pad adstod sem
par hefou 6skad (Tarkka og Paunonen,
1996). Fagleg feerni ljosmadra er kon-
unum mikilveeg en per sem eru pakk-
latastar ljosmaodrum lysa peim pannig:
,,hofou tima fyrir mig* eda ,,voru til
stadar* (Fraser, 1999).

Umfjollun rannsakenda um éaneegju
kvenna med dvol 4 sengurlegudeildum
hefur einkennst nokkud af peim pattum
sem fram koma 1 athugasemdum
kvennanna i pessari rannsokn par sem
konur kvarta undan tilfinningalausum
viobrogdum vid d6skum um adstod,
starfsfolk sé of storfum hladid og ad
skorti & samraemi i freedslu, leidsdgn og
vinnubrogdum (McCourt, Page, Hewi-
son og Vail, 1998; Ball, 1994; Fraser,
1999). b6 svo ad xtla metti ad fjoldi
ljosmeedra hafi mikid ad segja vardandi
pad ad fraedsla og pjonusta sé¢ sem
markvissust ad pa skiptir sennilega
meira mali ad su fredsla sem veitt er sé
samremd og einstaklingshefd pannig
ad ljéosmaedur séu sammala um bpad
hvada leidbeiningar paer veiti og ad
avallt sé tekid mid af einstaklings-
bundnum porfum kvenna (Hodnett
1989, Hillan, 1992).

[ hépi kvenna er padu heimapjon-
ustu tjadu 26 konur par af 23 er legid
hofou 4 Hreidrinu, éanzgju sina med
sjukrahtisdvolina 4 einhvern hatt, en
pessar konur dvoldu ad hamarki 36 klst
4 sjukrahusinu. Pad sem helst var kvart-
ad yfir var afskiptaleysi starfsfolks.
D2emi um afskiptaleysi starfsféolks:

, Ungar konur eru ekki ncegilega
frodar eda heilsuhraustar til ad vera
sendar inn a eitthvad herbergi og lok-
adar par inni dan nokkurra afskipta
fyrsta solarhringinn eftir fedingu.

,,... Einnig fannst mér folk mjog af-
skiptalaust 1 Hreidrinu. Eins og pio
sjaio a svérum minum pa var ég alls
ekki ancegd par. Meér fannst ég ekki fa
neinn stuoning, litla umhyggju og mjog
litla freedslu. bad var ekki fyrr en ljos-
modirin kom heim ad mér voru gefnar
upplysingar og synd umhyggja.

A Hreidrinu sa ég varla nokkud
starfsfolk. Purfti ad leita pad uppi ef
eitthvad var. Kannski vegna pess ad
bad gekk allt ageetlega og ég var dug-
leg. Hefdi ég bara verid oframfeerin
hef0di petta verido mjog slemt... "

.0l adstada i Hreidrinu er til
fyrirmyndar en mér og minum var
neestum ekkert sinnt og ef ég kalladi
eftir adstod pa leid langur timi adur en
hun kom og ad vidkomandi virtist
hvorki hafa mikinn dhuga né tima til ad
sinna mér. Petta var mjég erfitt, petta
var fyrsta barn og ég mjog oorugg...

Ein konan lysti med longum texta
oanzgju sinni og biturleika ut i af-
skiptaleysi er hun fann fyrir & Hreidr-
inu, jafnvel pé hun hafi leitad eftir
hjalp. Hun sagdi m.a.: ,,Sd studningur
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sem vid fengum i Hreiorinu var nanast
enginn. Mer finnst naudsynlegt ao vio-
mot starfsfolks sé pess edlis ad nybok-
udum foreldrum pyki audvelt ad ndlgast
pad med spurningum og hjalparbeionir.

Ellefu konur er padu heimapjonustu
tjddu anzegju sina med Hreidrid og
bjonustuna par, einkum vegna adstdo-
unnar og einnig vegna pess ad peim
hentadi vel afskiptaleysid. Ein konan
sem lysti dnegju sinni med Hreidrid
komst pannig ad ordi: , Eg fékk mjog
goda pjonustu 1 Hreidrinu, en ljosmceo-
urnar voru ekkert ad skipta ser af okkur
(sem mér fannst mjég gott). “ bessar at-
hugasemdir ad ofan minna & mikilvagi
bess ad avallt sé tekid mid af einstak-
lingsbundnum porfum kvenna fyrir
fredslu og pjonustu (Hodnett, 1989,
Hillan, 1992).

Almennt lystu konurnar mjog ja-
kvaedum vidhorfum til heimapjonust-
unnar { opinni spurningu sem eru stydj-
andi vid peaer nidurstodur sem kvardarnir
prir syndu. { samanburdi vid sjukrahis-
pjénustu pa er nokkud tryggt ad i
heimapjonustunni er um samremda og
einstaklingshefoa fraedslu ad reda par
sem henni er sinnt af einni ljosmodur
hverju sinni. betta pydir vantanlega
meiri stodugleika i peim radleggingum
sem konurnar f4 sem sidan ytir undir
sjalfsoryggi foreldra vid umoénnun barns
(McCourt, 1998). b4 hafa rannsoknir
bent & fleiri kosti heimapjonustunnar
sem i ljosi athugasemda kvennanna
geetu skyrt ad hluta jakvaedari vidhorf
kvenna i pessari rannsokn til heima-
bjénustunnar i samanburdi vid sjukra-
haspjonustu. Konurnar nad ad hvilast
betur i eigin umhverfi i samanburdi vid
erilsamt umhverfi sengurlegudeildanna,
auk pess sem peim finnst kostur ad vera
i studningsriku umhverfi fj6lskyldunnar.
batttaka fodur vid umonnun barnsins
verdur almennt meiri og tengslamyndun
fjdlskyldumedlima vid barnid betri
(Brown o.fl. 2002). Ennfremur hefur
verid bent 4 ad heimili fjolskyldunnar
geri foreldra oft méttekilegri fyrir
freedslunni par sem peir hafa sjalfir
fengid teekiferi til ad axla abyrgd 4
barninu auk pess sem fleiri medlimir
fjolskyldunnar fa teekifeeri til ad medtaka
fredsluna. (Harrison, 1990, Mendler,
Scallen, Kovtun, Balesky og Lewis,
1996). betta samraemist einmitt nidur-
stodum pessarar rannsdknar par sem
paettir eins og samvera med maka/-
fjdlskyldu og vellidan i eigin umhverfi
rédi mestu um akvordun kvennanna um
snemmutskrift og heimapjonustu.
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Ztla ma ad svipadir peettir hafi dhrif
4 nidurstédur 1 6llum kvordunum prem-
ur, FRZEDSLA, PIJONUSTA og
ANZEGIA og verdur pvi ekki fjallad
sérstaklega um nidurstddur pjonustu
eda anegjukvardanna.

Viodhorf kvenna til fyrirkomulags
heimapjoénustunnar voru mjog jakvaed
og bd svo ad fram komi einstaklings-
bundid mat 4 pvi hve margar heimsokn-
ir konurnar purfa pa eru per almennt
anegdar med fjolda og timalengd
vitjana 1 heimapjonustunni. Nidurst6d-
urnar benda til pess ad afram skuli
bjdda uppa heimapjonustu ljosmaedra i
peirri mynd sem nu er og eins og fram
hefur komid hér ad framan eru konur
almennt mjog anegdar med pennan
valkost 1 pjonustu til maedra og fjol-
skyldna eftir barnsfedingu. bPar sem
fjoldi vitjana til hverrar konu spannar
fra 5 upp i 14 vitjanir og er ad medaltali
74 ma dalykta ad sa hamarksfjoldi
vitjana sem samningur vid Tryggingar-
stofnun gerir rad fyrir megi ekki vera
minni og er greinilegt ad nokkud er um
pad ad ljosmadur sinna konum og fjol-
skyldum umfram pann tima sem peer fa
greitt fyrir p.e. med meira en 8 vitjun-
um.

Notagildi — framtidar
rannsoknir

[ s@ngurlegupjénustu getum vid greini-
lega gert betur og er mikilvaegt ad nyta
pa gagnryni sem pjonustan feer m.a. i
pessari rannsdkn, 4 uppbyggilegan hatt.
Skoda parf medal annars hvort pjon-
ustan er nagilega einstaklingshafd og
hugsanlegt er ad porf sé 4 pvi ad gera
atak 1 pvi a0 samrema pa fredslu og
paer leidbeiningar sem foreldrum eru
veittar i pessari pjonustu. [ Hreidrinu er
mikilvaegt ad geeta ad pvi ad aherslur 4
sjalfshjalp foreldra og mikilveegi pess
a0 skapa fjolskyldunni nadi leidi ekki
ut i afskiptaleysi og er naudsynlegt ad
haga pjonustunni pannig ad foreldrum
finnist ad peir hafi greidan adgang ad
starfsfolkinu pann stutta tima sem peir
dvelja 4 deildinni. Nidurstoour rann-
soknarinnar minna 4 mikilvaegi pess ad
meta avallt einstaklingsbundnar parfir
foreldra fyrir pjonustu og studning.

[ framhaldi af pessari rannsokn veeri
dhugavert ad kanna vidhorf ljosmeedra
til peirrar pjonustu sem veitt er eftir
feedingu t.d. peirra freedslupatta er paer
telja mikilvega og einnig til peirrar
starfsadstodu sem peim er buin, badi &
sengurlegudeildum og einnig i heima-
pjénustunni.

Abstract

The first week postpartum at home or
in hospital:
Mothers perception of care

Author:
Hildur Sigurdardéttir, Assistant
Professor, Midwife MS,
University of Iceland

The purpose of this comparative corre-
lational study was to evaluate mother’s
perceptions of postpartum care during
the first week. The intention was to
compare the care during a longer hos-
pital stay with midwifery home care
following  early  discharge  from
hospital. The sample represents as
systematic sampling of four hundred
women who delivered in the period of
September to December 2002 at the
University  Hospital, Landspitalinn.
Two hundred women were selected from
each group and the response rate was
62% (n=124) in the group of longer
hospital stay and 67% (n=134) in the
group of home care after early
discharge.

The instrument used was a ques-
tionnaire designed by the author and a
part of it was translated and adapted
from Elaine Carty’s and Ellen Hod-
nett’s questionnairs. The instrument
included questions on demographic
data, mothers perception of provided
care, for example, informational sup-
port (informational scale), satisfaction
of care (satisfaction scale) and their
attitude towards the content of service
provided (service scale). Also there
were some more specified questions for
each group. For comparision of demo-
graphic data t-tests and chi-squared
tests were used. Factor analysis was
carried out for each scale showing high
internal correlation and all items
loading on only one factor for each of
the three scales: information, satisfac-
tion and service. Mean scores were
used, comparing perception of care
between the two groups. Whereas the
distribution of data was not normal the
nonparametic test Mann-Witney was
used.

Looking at demographical data
there was no statistical difference
between the two groups with regard to
age, marital status or education.
However, there were significantly, more
primiparas in the group of women




staying for a longer time at the hospital
compared to the group of women
receiving home care after early dis-
charge (X’=5,7, P< 0,05). For all of the
three scales mentioned, there was a
significant difference of mothers’ per-
ception of care between the groups,
where mothers receiving home care
following early discharge had more
positive  perception of care than
mothers staying for a longer time at the
hospital (P< 0.01).

bakkarord: Innilegar pakkir til allra
sem ad rannsokn pessari komu par a
medal peirra 258 kvenna er patt toku i
rannsokninni, samstarfsadila svo sem
eftirtalinna 4 drs nemenda i hjukrunar-
freedi vio Haskéla Islands vorid 2003:
Birnu  Malmfrioar Gudomundsdottur,
Sonju Gudbjargar Gudjonsdottur, Unn-
ar Oskar Bjornsdottur, Oddnyjar Evu
Béovarsdottur og Rognu Lilju Garo-
arsdottur. Alfons Ramel feer bestu pakk-
ir fyrir gooda leiobeiningu og adstood vio
tolfreedilega urvinnslu gagna.

Heimildir

Ball, J.,(1994). Reactions to motherhood: The
role of postpartum care. Cambridge Univer-
sity Press.

Birna Malmfridur Gudmundsdéttir, Sonja
Gudbjorg Gudjonsdéttir og Unnur Osk
Bjornsdéttir, (2003). Viohorf kvenna til til
heimapjonustu ljosmeedra, obirt lokaverk-
efni, dbyrgdaradili: Hildur Sigurdardéttir,
lektor, hjikrunarfredideild, Haskoli fs-
lands.

Britton, JR., Britton HL. og Gronwaldt V.
(1999). Early perinatal hospital discharge
and parenting during infancy. [Journal
Article] Pediatrics. 104(5 Pt 1):1070-6

Brown, S.G. og Johnson, B.T. (1998). Enchan-
cing early discharge with home follow-up:
A pilot project. Journal of Obstetric, Gyne-
cologic & Neonatal Nursing, 27 (1), 33-38.

Carty, EMM. og Bradlley, C.E. (1990), A

randomized controlled evaluation of early
postpartum hospital discharge, Birth, 17 (4),
199-204.

Diana Jonsdéttir og Sara Bjork Hauksdottir,
(2003). Sjalfsoryggi vio brjostagjof: Ljos-
moédurpjonusta, obirt lokaverkefni 1 hjikr-
unarfredi, dbyrgdaradili: Hildur Sigurdar-
déttir, lektor, hjikrunarfraedideild Haskéla
fslands.

Fraser, D.M (1999). Women's perceptions of
midwifery care: A longitudinal study to
shape curriculum developement. Birth 26
(2). 99-107.

Gagnon, AJ., Edgar, L., Kramer, M.S., Papa-
georgiou, A., Waghorn, K. Og Klein, M.
(1997). A randomized trial of a program of
early postpartum discharge with nurse
visitation. American Journnal of Obstertics
and Gynecology, 176 (1), 205-211.

Harrison, L.L., (1990). Patient education in
early postpartum discharge programs. The
American  Journal of Maternal/Child
Nursing, 15 (1), 39.

Mendler, V.M., Scallen, D.J., Kovtun, L.A.,
Balesky, J. og Lewis, C.(1996). The concep-
tion, birth and infancy of an early discharge
program. The American Journal —of
Maternal/Child Nursing, 21 (5), 241-246.

Hodnett, E. (1998). Support from caregivers
during childbirth, Cochrane Database of
Reviews, Issue 2, Oxford, Uppdate Soft-
ware.

Lugina, H.I., Johannesson, E., Lindmark, G.,
og Christensson, K.,(2002). Tanzanian mid-
wifes” view on becoming a good resource
and support person for postpartum women.
Midwifery, 17 (4), 267-278.

Mc Court, C., Page, L., Hewison, J. og og Vail,
A., (1998). Evaluation of one-to one mid-
wifery: Women’s response to care. Birth 25
(2), 73-80.

Margrét LHallgrimsson, (2002). Utgefid
geedaskjal: Verklagsregla VKV-08213-003.
(Ritstj.) Bjork Tryggvadoéttir, Gréa Margrét
Jonsdéttir, Halla Hrund Birgisdéttir og Rosa
Bragadottir.

Padkolinski, J., (1998). i Clement S. og Page,
L., Psychological Perspectives on Preg-
nancy & Childbirth bls. 205-226.

Porteus, R., Kaufman, K., og Rush, J., (2000).
The effect of individual professional

support on duration of breastfeeding. A
randomized trial, J. Hum. Lact., 16(4).

Oddny Eva Bodvarsdottir og Ragna Lilja
Gardarsdottir, Viohorf til pjonustu d seng-
urlegudeild, 6birt lokaverkefni 1 hjikr-
unarfredi, dbyrgdaradili: Hildur Sigurdar-
dottir, lektor, hjikrunarfredideild Héaskdla
fslands.

Quinn, A.O., Koepsall, D. & og Halker, S.,
(1997). Breast-feeding incidence after early
discharge and factors influencing breast-
feeding cessation. Journal of Obstetrics,
Gynecological and Neonatal Nursing, 26,
289-294.

Renfrew, M.J., (1993). Postnatal support for
breast-feeding mothers. In Pregnancy and
Childbirth Module (Enkin MW, Keinge
M.I.N.C., Renfrew, M.J. & Neilson J.P.
ritstj.) Cochrane Database of Systemic
rewiews, reviews n 04173, 14. April Coc-
hrane Updates on Disc, Update Software,
Oxford.

Samningur Tryggingarstofnunar Rikisins og
Ljésmadrafélags Islands, (2002) Reykjavik.

Séley Kristinsdottir, (1996). Heimapjonusta
ljosmadra. Ljosmeedrabladio, 74, (1-2).
Bls. 13-15.

Svedulf, C., Bergbom, I., Berthold, H. og
Hodlund, (1998). A comparision of the
incidence of breast-feeding two and four
months after delivery in mothers discharged
within 72 hours and after 72 hours
postpartum. Midwifery, 14, 37-47.

Tarkka, M-T., og Paunonen, M. (1996). Social
support provided by nurses to recent mother
on a maternity ward. Journal of Advanced
Nursing, 23 (6), 1202-1206.

Valdés, V., Pugin, E., Schooley, J., Catalan, S.,
og Aravena, R., (2000). Clinical support can
make the difference in exclusive breast-
feeding success among working women.
Journal of Tropical Pediatrics, 46, 149-154.

Wessley, S., (1998). Commentary: Redusing
Disstress after Normal Childbirth, Birth
25(4) 220-221.

Winterburn, S., og Fraser, R., (2000). Does the
duration of postnatal stay influence breast-
feeding rates at one omonth in women
giving birth for the first time? A randomized
control trial. Journal of Advanced Nursing,
32(5), 1152-1157.

Selfossi

Heilbrigdisstofnun Sudurlands

'y NOVARTIS

Vesturhlid 2

Fossvogi
Simi 5511266 = 72
www.utfor.is

R
Q&Q?‘“A S]’O

o)
Duaed®

Pegar andlat
ber ad hondum

Onnumst alla peetti Gtfararinnar.

Prestur

Vio Utfararstofu kirkjugard-

. Kistulagning
anna starfa nd 14 manns Kirkja
med aratuga reynslu vid Legstadur
atf . S X Kistur og krossar
Gtfarapjonustu. Steersta Salmaskra

Val a tonlistaf6lki
Kistuskreytingar
Danarvottord
Erfidrykkja

Gtfararpjonusta landsins
med pjonustu allan
solarhringinn.

“

7

'S UTFARARSTOFA
KIRKJUGARDANNA EHF.

Ljésmadrabladid ndvember 2004 27




Blodsykursmaelingar
a nyburum og ahrif peirra
a brjostag|of

Undanfarin misseri hafa af og til birst {
bladinu verkefni sem unnin hafa verio
af ljosmoodurnemum. A0 pessu sinni er
um ad reda verkefni sem unnio er af
annars ars ljosmodurnema og byggir
bad a dagbok ur klinisku nami a sceng-
urkvennadeild. Verkefnio fjallar um
blodsykursmeelingar — hja — nyburum.
Dbetta verkefni synir okkur hvernig fag-
stéttir lita 1 sumum tilvikum misjafnlega
d pau klinisku vidfangsefni sem snerta
verdandi foreldra og nybura. Mismun-
andi hugmyndafiredi sem 16g0 er til
grundvallar i starfi og skilningur okkar
fagfolksins a pvi hvad er edlilegt og
hvad er daheetta er ekki endilega byggd
a gagnreyndri pekkingu. Samspil pekk-
ingar, reynslu og innsceis er pad sem
einkennir goda fagmanneskju en goo
fagmennska byggir jafnframt a gagn-
kveemri virdingu peirra stétta sem hafa
bad sameiginlega markmio ad studla
ad heilbrigdi og vellidan foreldra og

nybura
Helga Gottfredsdottir, lektor i
ljosmodurfreedi.

Inngangur

Eg var i verkndmi 4 Sangurkvenna-
gangi i 4 vikur s.l. sumar. Neestum pvi
& hverri vakt voru par einhverjar blod-
sykursmalingar gerdar 4 nyburum. bad
var midad vid akvedin blodsykursgildi
og ef ad pau voru metin of lag pa fengu
bornin purrmjoélkurabét i pvi augna-
midi ad hakka blodsykursstyrkinn. Eg
spurdi mig stundum, var petta naudsyn-
legt vegna heilsu barnsins eda vorum
vid ad gera skada. Enginn efast lengur
um gildi fullrar brjostamjoélkurgjafar
fyrir barnid og i naminu okkar var 16gd
rik ahersla a ad koma i veg fyrir truflun
i upphafi pvi ad rannsoknir hafa synt ad
velgengni i upphafi hefur ahrif 4 lengd
brjostagjafar. Eg vildi reeda petta vid
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Jénina S. Jonasddttin,
[jdsmaddurnemi

barnalackni sem var med nyburaskodun
a Sengurkvennagangi en eitthvad kom
¢ég illa fra mér pvi sem ég atladi ad
segja, pvi hann sagdi ,,pad er greinilegt
a0 pér er sama pd bornin skadist vegna
sykurskorts og eigi vid namsordugleika
a0 strida seinna meir. Veistu ekki ad
heilinn parf sykur til pess ad geta starf-
ad“? Nu er mér alls ekki sama um
hvernig bérnunum reidir af en var ekki
naegilega vel ad mér til ad rokstydja
hvorki eitt né neitt og svara honum. Eg
akvad pvi ad lesa mér til um bloosyk-
ursmelingar og hypoglykemiu nybura.
Fyrst mun ég segja fra nokkrum
demum par sem nyburar fengu purr-
mjolkurgjof eftir ad hafa melst med of
lagan blodsykur stuttu eftir faedingu.
Sidan kemur fredilegur kafli par sem
fjallad verdur um adlégun nyburans ad
blédsykursstjornun, vid hvada gildi a
ad mida, klinisk einkenni og ahrif hypo-
glykemiu & taugaproska, ahettuhopa,
skimanir og ahrif peirra & brjostagjof og

hlutverk 1jéosmodur i
hypoglykemiu.

fyrirbyggingu

Klinisk demi

Dcemi 1.

Fyrst er ad nefna valkeisarabdrnin sem
voru meld '/2-1 klst. eftir fadingu og ef
ad pau meldust 2,2 mmol/l eda laegri
pa atti ad hafa samband vid barnalakni.
Yfirleitt var fyrirskipad ad gefa abot
strax. begar bornin hofou fengid abot-
argjof voru pau oft ekki viljug ad fara &
brjost modur sinnar pegar hun kom
nidur & deildina.

Dcemi 2.

20 ara frumbyrja fra Grenhofdaeyjum
faeddi edlilega stulkubarn eftir 39 vikna
medgdngu. Konan hafdi verid hraust 4
medgodngu. Fadirinn var einnig fra
Grenhofoaeyjum. Faedingarpyngd stulk-
unnar reyndist 2.400 g og pegar hun
kom nidur & deildina af fadingargangi
fylgdu paer upplysingar med ad stilkan
hafi verid lag i bl6dsykri einni klst. eftir
faedingu pratt fyrir ad hafa verid a
brjosti géda stund adur og pa fékk hun
30 ml af purrmjélk. Eftir 30 min. var
blédsykurinn komin i 3,2 mmol/l. Hin
atti ad vera a blodsykursmalingum
fyrir gjof neestu klukkustundir. Bl6d-
sykur hja stulkunni var meaeldur vegna
pess ad hun taldist 1éttburi. Médirin var
mjog smavaxin kona og ég hugsadi
med mér: hver atli sé medalpyngd barna
4 Grenhofoaeyjum?

Dcemi 3.
Drengur konu sem hafdi greinst med
medgongusykursyki en henni hafdi

tekist vel ad stjorna blodsykri sinum med
matarreedi. Drengurinn var 4 kg og sam-
svaradi sér vel. Hann var & blédsykurs-
melingum fyrir gjafir eins og alltaf
pegar um sykursyki médur er ad raeda og
fyrst 1 kist. eftir faedingu. Fyrirmeelin
voru pau ad mela blodsykur fyrir gjafir




og ef barnid meldist 2,8 mmol/l eda
leegri pa ad gefa allt ad 40ml af purr-
mjolk og ef pad meldist 2,2 mmol/l eda
laegri pa ad lata leekni vita. Allan daginn
meldist drengurinn 2,6-2,8 mmol/l og
féekk purrmjolkurabot 4 ca. 4ra tima
fresti. Hann syndi mjog litinn dhuga 4 ad
sjuga brjost médur sinnar henni til mik-
illa vonbrigda. Um noéttina meeldist hann
hins vegar 3-3,2 mmol/l og fékk enga
abot en tok afram illa brjost.

Dcemi 4.

Kona og barn komu ur Hreidri 4 Seeng-
urkvennagang eftir einn solarhring
vegna pess ad barnid var litid farid ad
taka brjost. Ljosmodirin sem fylgdi
peim nidur sagdist ekki hafa porad 6oru
en ad taka sykurmaelingu par sem solar-
hringur var lidinn og barnid ekki farid 4
brjostid. Meldist sykurinn 2,8 mmol/l
og bess vegna gaf hun barninu 40 ml
purrmjélkurabét. Petta barn var full-
burda og engir sjukddémar hja médur.

Fleiri demi gaeti ég nefnt en laet pessi
duga. I sumum tilfellum virtist abotagjof
fyrst eftir fedingu ekki trufla 4 neinn hatt
en bornin voru samt sem adur buin ad fa
annad en brjostamjolk. Eg sa ad pad skipti
miklu mali hvernig var stadid ad malum
pegar bornin vildu ekki taka brjost, p.e.
hversu mikilveegt pad var pa ad modirin
fengi 6rvun med pvi ad mjolka sig. Einnig
a0 hella ekki abotinni upp 1 barnid heldur
gefa hana med hjalparbrjosti og ef ad pad
gekk ekki pa med fingurgjof. Adferdir vid
abotargjof eru efni 1 heilt verkefni en ég
atla 1 pessu verkefni ad einskorda mig vid
hypoglykemiu hja nyburum og skimun a
astandinu.

Adlégun nyburans ad
bl6dsykursstjornun

eftir fedingu

[ modurkvidi er fostrid algjorlega had
modurinni hvad vardar kolvetnaefna-
skipti. Pad feer stodugt til sin sykur med
blédstreymi fra modur. Vid fadingu er
snogglega Kklippt 4 petta stoduga
streymi og barnid sem faer adeins naer-
ingu 60ru hvoru verdur ad vidhalda
jafnveegi 4 blodsykri sinum. Pad er talid
a0 fyrst eftir feedingu sé barnid 4 nokk-
urs konar adlogunarskeidi (Cowett og
Loughead, 2002; Cowett og Farrag
2004; Haninger og Farley, 2001). Vid
feedingu er barnid med bldédsykursstyrk
moédurinnar og er gildi hans had pattum
eins og hvenar bordadi modirin sidast,
var hun med i.v. vokva i fedingu og pa
hvada tegund og hversu langan tima tok

faedingin (Cowett og Farrag, 2004).
Rannsdknir hafa synt ad blodsykur
nybura lekkar eftir feedinguna og naer
lagmarki 4 milli 1-2 klst. aldurs en
hakkar & 3ju klst. eftir faedingu. T.d.
syndu Srinivasan og fleiri med rann-
sokn sinni ad greinileg hakkun 4 bl6o-
sykri vard 4 3ju klst. eftir faedingu pratt
fyrir ad bornin sem 611 voru fullburda
(medgongulengd 37-42 vikur og fad-
ingarpyngd 2.500-4000g) 1 pessari
rannsokn fengu ekki neringu fyrr en
eftir 3 klst. (Srinivasan o.fl. 1986).
Vanalega er lagur blodsykur eftir
fedingu ekki sjukdomsastand heldur
stadfesting 4 pvi ad nyburinn getur
adlagast lifi utan likama modur par sem
hann fékk stodugt til sin sykur i gegnum
fylgju. Med 60rum ordum pa hefur heil-
brigdur nyburi géda heafileika til pess ad
na upp edlilegum blodsykri og adlagast
nyju lifi hvad vardar efnaskipti jatnvel po

ad geta talad um hypoglykemiu hja ny-
bura er umdeilt og hefur valdid nybura-
leeknum vandraedum i morg ar. Ekki er
til nein alpjodaskilgreining 4 hypo-
glykemiu nybura og agreiningur er um
hver sé¢ ,,6ruggur styrkur blédsykurs
hja fullburda heilbrigdum nybura. Koh
og fleiri (1988) gerdu rannsokn par sem
kannad var hvernig 200 barnalaeknar
skilgreindu hypoglykemiu og einnig
skodudu peir skilgreiningar 1 barna-
leeknisfraedibokum. Nidurstadan var st
ad mikid ésamraemi var 4 vidmidum
blédsykursgilda hvad vardadi hypogly-
kemiu eda fra 1.0-4.0 mmol/l. Pad kom
einnig fram 1 nidurstdounum ad heil-
bigdisstarfsfolk innan sama sjukrahtiss
var ekki med somu skilgreiningar og
viomidanir (Cowett og Farrag, 2004).
Tafla 1 synir nokkrar skilgreiningar a
hypoglykemiu byggdar 4 rannséknum
héfunda.

Tafla 1.

Hofundur Aldur nybura Hypoglykemia
Srinivasan og fél. 1986 0-3 Klst <1.9 mmol/L
3-24 klst <2,2 mmol/L
>24 klst <2.5 mmol/L
Heck og fél. 1987 0-24 klst <1.7 mmol/L
24-48 Klst <2.2 mmol/L
Tanzer og fél. 1997 0-24 klst <1.7 mmol/L
24-48 klst <2.2 mmol/L
Cornblath og Schwartz. 1991 0-6 klst <1.4 mmol/L
6-24Kklst <1.7 mmol/L
> 24 klst <2.2 mmol/L

(Haninger og Farley, 2001)

hann fasti med pvi ad kalla til og brjota
nidur glycogen forda i lifur og nyrum
(glycogenolysis), med glikosufram-
leidslu 1 lifur ur 66rum efnum eins og
glycerol, laktati, pyruvate og glykogenic
amino syruforverum (gluconeogenesis)
og framleidslu & 66rum orkuefnum fyrir
heilann eins og ketonum ur fitusyrum.
Ennfremur par sem kolvetnaneysla
nybura ur mjolk er litil 4 fyrstu dogunum
(uppfyllir adeins 20-50% af glukdsuporf)
er nyburinn hadur glukoneogenesis og
upptoku ur fituvef 4 fyrstu ddgunum eftir
fedingu til ad uppfylla orkupdrf og
vidhalda jafnvaegi & blodsykri.(WHO,
1997; Hawdon o.fl. 1992).

Vid hvada blodsykursgildi
a ad mida?
Vid hvada blodsykursgildi 4 ad mida til

brjar nylegar rannsoknir a bléo-
sykursgildum hja heilbrigdum full-
burda bérnum eingdéngu 4 brjosti eru
merkilega samhlj6da pratt fyrir mis-
munandi pydi (Bretland, Danmoérk og
Indland) og mismunandi adferdir vid
mat. Indverska rannsoknin tok til 220
heilbrigdra fullburda barna eingdngu a
brjosti. Metinn var blédsykur vid 3, 6,
24 og 72 klst aldur. 14% barnanna
syndu blédsykursgildi minna en 2.6
mmol/l. Blédsykursgildi voru fra 1.3-
8,3 mmol/l. Svipadur styrkur meldist &
hverjum tima. Rannsakad var hvort
feedingarmati, frumbyrja versus {fjol-
byrja og timalengd 4 milli gjafa hefdi
ahrif 4 blédsykur en svo reyndist ekki
vera. Hofundar t61du ad pad pyrfti ekki
ad setja nein viomid fyrir hypogly-
kemiu hja fullburda edlilegum ein-
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kennalausum nybura sem veeri 4 brjosti
(Diwakar og Sasidhar, 2002). I bresku
rannsokninni voru rannsdkud blod-
sykursgildi 156 heilbrigdra fullbura. {
hépnum voru badi brjosta- og pela-
born. Metinn var blodsykur 1 heilblodi,
glukogenic forverar og ketonar a 1.-6.
degi eftir faedingu. 12% barnanna
meldust legri en 2,6 mmol/l & degi 1-
3. Bloosykur var & bilinu 1.5-6.2
mmol/l. Leegstur var hann 4 fyrsta degi
og mesti mismunur var 4 6drum degi.
Brjostagjof reyndist auka 4 keton-
myndun. Pessi rannsokn gefur til kynna
ad blodsykur nybura @tti ad meta med
tilliti til adgengis ad 60rum orkugjofum
(Hawdon og fl. 1992). Danska rann-
soknin tok til 223 fullburda barna sem
voru eingéngu & brjosti. Metin var
blodsykur peirra i heilblodi 1-96 klst
goémlum. 14% barnanna meldust med
blédsykur legri en 2.6 mmol/l. Bl6o-
sykursstyrkur var 4 bilinu 1.4-53
mmol/l og laegst gildi 4 fyrsta degi. |
pessari rannsdkn var athugad hvort
tengsl veeru & milli blodsykursstyrks og
kyns, fedingarmata, deyfingu i fzed-
ingu, reykinga médur, medgdngutima,
naflastrengs pH og Apgar stiga. Pessir
pattir reyndust ekki hafa tolfredileg
ahrif 4 blodsykur nybura (Hoseth o.fl.
2000).

Einkenni hypoglykemiu og
ahrif a taugaproska.

Eitt af pvi sem gerir skilgreiningu 4
hypoglykemiu erfida er ad einkenni
sjukdomsastandsins eru 6ljos og geta
fylgt 60rum nyburasjukdémum. Tafla 2
synir lista yfir einkenni sem hafa sést i
hypoglykemiu. bPessi einkenni geta
komid i 1j6s vid mismunandi blodsyk-
ursgildi 1 mismunandi bérnum og geta
stundum ekki verid til stadar i alvar-
legri hypoglykemiu. Pvi parf ad syna
adgat og skima dheettuhdpa po peir syni
ekki merki um hypoglykemiu (Cowett
og Loughead, 2002; Marcus, 2001).

Tafla 2.

Oedlilegur gratur
Ondunarerfidleikar
Krampar

Blami

Hypothermia
Hypotonia

Skjalfti

Slappleiki

Hr6d 6ndun

Upphafin moroviobrogd

(Cowett og Loughead, 2002).
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bad getur verid ad hluti af nyburum
séu einkennalausir pratt fyrir 1lagt gildi
blédsykurs vegna pess ad peir hafa ad-
gang ad 6d0rum orkugjafa eins og lac-
tate 1 sambland vid birgdir glykogens i
heila. Petta gaeti verid tilfellid med born
sykursjukra madra sem eru med hatt
instlinmagn 1 bl6di vegna hypergly-
kemiu modur. Lactate er framleitt i
fituvef fyrir tilstilli instlins. Pad er
mikid af lactati i fituvef nybura sem
geaeti verid brennsluefni heila i hypogly-
kemiu. Einnig geta astrocytar geymt
glykogen og nert taugavef beint med
glukosu. Hja vaxtarskertum bérnum og
fyrirburum geeti skortur 4 einkennum
verid vegna minnkunar a efnaskipta-
hrada a svipadan hatt og fostrid og ny-
burinn geta minnkad strefnisporf i sur-
efnisskorti (Marcus, 2001).

Pbao er ekki adeins 6eining um skil-
greiningu 4 hypoglykemiu, einkennum
pessa fyrirbaeris eda merkingu bess
pegar astandid er einkennalaust heldur
einnig um ahrif 4 taugafredilegan
proska. Flestar rannsoknir hafa ekki
metid frambod annarra orkuefna nybur-
ans sem geta komid i stadinn fyrir lagan
blédsykur. Ef onnur orkuefni eru til
stadar geta pau haft verjandi ahrif 4 lif-
feeri, sérstaklega heilann (Cowett og
Farrag, 2004).

WHO hefur gefid ut pa alyktun ad
hypoglykemia med einkennum sé tengd
ahrifum 4 taugaproska en veik tenging
sé vid heimildir (WHO, 1997).

Lukas og fleiri (1988) gerdu rann-
sokn 4 661 barni vid 18 méanada aldur
med tilliti til proska. Athugadur var
baedi hreyfi- og andlegur proski og
tengt vid blodsykursmelingar beirra
eftir faedingu sem var 4 bilinu 0.5-4.0
mmol/l. Tekid var tillit til dhrifapatta
eins og kyns, medgongulengdar, fad-
ingapyngdar og félagslegra patta. Tveir
pridju af bérnunum hoéfou blédsykurs-
styrk leegri en 2.6 mmol/l um einhvern
tima 4 timabilinu 3ja-30 daga gémul.
beir fundu ut ad blédsykur legri en 2.6
mmol/l hafdi ahrif & proskann. Ef
hypoglykemian (minna en 2.6 mmol/l)
var 1 5 eda fleiri daga jokst dheettan 4
proskaskerdingu verulega 6had alvar-
leika hypoglykemiunnar. Rannsakendur
toldu ad alvarlegt form hypoglykemiu
pyldist betur i stuttan tima en milt form
i langan tima (Cowett og Farrag, 2004).

Hypoglykemia 1 stuttan tima er yfir-
leitt talin skadlaus og er m.a. fram-
kollud vid athugun & vaxtarhormoéonum.
bad er mogulegt en ekki sannad ad
timabil med hypoglykemiu hja bérnum

sem hafa takmarkad magn af orkuforda
geti valdid skada a midtaugakerfi. Ein
einstok meling hja nybura gefur ekki
upplysingar um timalengd hypogly-
kemiu vegna pess ad fyrst eftir feedingu
er blédsykursstyrkur meira rokkandi en
seinna i lifinu. P6 svo ad pad séu ekki
til neinar dkvednar heimildir um heila-
skada tengt lagum blodsykursstyrk pa
eru til heimildir um ad sennilega sé pad
ekki akjosanlegt fyrir proska heilans
sérstaklega fyrir born sem eru i dhattu
(Marcus, 2001).

Koh og fleiri (1988) fundu ut i sinni
rannsokn ad breyting vard a heilariti
pegar bloédsykur for nidur fyrir 2.6
mmol/l. Pessi ahrif gengu til baka pegar
blédsykur var leidréttur. Pessi rannsdkn
tok adeins til 17 barna og af peim voru
adeins 5 nyburar. Adrar rannséknr hafa
ekki getad synt fram 4 samskonar ahrif
hypoglykemiu. betta parfnast pvi nan-
ari rannsokna i framtidinni.

Arid 1995 var alpjodleg radstefna i
Japan (40th Annual Meeting of the
Japan Society for Premature and New-
born Medicine) par sem ratt var um pa
pekkingu sem hafdi 4unnist s.l. 30 ar
um hypoglykemiu nybura. Patttakendur
radstefnunnar alyktudu i lok radstefn-
unnar ad ekki veeri til ein skilgreining 4
hypoglykemiu nybura. Dr. Kiyoko
Yamaguchi skyrdi fra pvi ad 11% af
hypoglykemiskum nyburum sem héfou
verid verid rannsakadir 4 hans vinnu-
stad (Maternal & Perinatal Center
Tokyo Women's Medical College,
Tokyo Japan) hefdu ordid fyrir dhrifum
hvad vardar taugaproska. Pessir nybur-
ar voru med mjog laga fedingarpyngd
(VLBW) vaxtarskerdingu, surefnis-
skort 1 faedingu og attu madur med ha-
prysting. Pegar pessum bdérnum var
fylgt eftir syndi medalproskastig peirra
vid 1,5 og 2,5 éra aldur og greindar-
visitala vid 4ra og 6 ara aldur engan
tolfreedilegan mun vid samanburdarhop
(Haninger og Farley, 2001).

Ahzttuhépar

Tafla 3.

Vaxtarskert born (IUGR)

Fyrirburar

Surefnisskortur i fadingu

Sepsis

Ofkeling

Meofaeddir hjartagallar eda sjukdomar
Efnaskiptasjukdomar

Discordant tviburi




Tafla 4.

Born sykursjukra maeodra

Rh sjukdémar
Beckwith-Wiedemann heilkenni
Nesidioblastosis

Islet cell adenomas
Adenomatosis

Adrenal skortur

Cornblath og Schwartz (1991) hafa
sett fram kenningar um orsakir hypo-
glykemiu. Allar greiningarnar lysa
tveimur meginorsakapattum fyrir hypo-
glycemiu: (1) astand tengt minnkadri
glikésumyndun 1 lifur (Tafla 3) og (2)
astand tengt of mikilli instlinmyndun
(Tafla 4). Astand i fyrri flokknum sem
er algengara, er vegna minnkadra
birgda (glykogen, laktat, glycerol og
amino syrur), breytt neemi vid tauga-og
hormoénabodum, vanproski eda breytt
enzymaferli. Astand sem tilheyrir
seinni flokknum tekur m.a. til barna
sykursjukra maodra (sérstaklega pau
sem eru stor midad vid medgdngu-
lengd) og peirra sem eru med ofvirkni i
bris eyjunum eins og i Beckwith-Wied-
emann heilkenni eda nesidioblastosis
(Cowett og Loughead, 2002).

3.5. Skimanir a bl6dsykri og
ahrif a brjostagjof.

bao 4 ekki ao lita a timabundna hypo-
glykemiu hja heilbrigdum nybura strax
eftir faedingu sem sjuklegt astand par
sem pad leidréttist af sjalfu sér. Af pess-
ari astedu hefur the Committee of
Fetus and Newborn of the American
Academy of Pediatrics (AAP) og The
World Health Organization (WHO) birt
pa yfirlysingu ad pad sé ovideigandi,
onaudsynlegt og mogulega skadlegt ad
skima heilbrigdan fullburda nybura.
bessi samtok hafa melt med ad pad
eigi eingéngu ad skima nybura sem eru
i ahaettuhop hvad vardar hypoglykemiu
og pau born sem eru med einkenni.
Keisarafeoding var ekki tekin med sem
ahettupattur. Rannsoknir hafa synt ad
skimanir fyrir hypoglykemiu og med-
ferd & heilbrigdum fullburda bérnum er
ekki byggd 4 gagnreyndum heimildum.
bratt fyrir pessar tillogur er verid ad
mela blodsykur hja bornum sem ekki
purfa pess med og eru i lagmarki i bl6o-
sykri af edlilegum astedum fyrst eftir
feedingu. Afleidingarnar eru nanara
blodsykurseftirlit og adgerdir sem yfir-
leitt leida til purrmjolkurgjafar sem
getur haft skadleg ahrif & upphaf

brjéstamjélkurmyndunar og brjosta-
gjafar. bessar 6naudsynlegu adgerdir
valda hugsanlegum skada 4 arangurs-
riku upphafi 4 tengslamyndun médur
og barns, minnkudu sjalfséryggi médur
og tri 4 ad hun geti nert barn sitt ein-
gongu 4 brjosti (WHO, 1997; Haninger
og Farley, 2001).

Flestar verklagsreglur um hypogly-
kemiu nybura eru byggdar 4 rannsdkn-
um sem voru gerdar 4 veikum fyrirbur-
um eda fastandi nyburum fyrir 30 &rum
eda meira (Aynsley-Green og Hawdon,
1997). Einnig virdist skimun a blod-
sykri 4 einkennalausum bornum réttleett
vegna hugmynda um tengsl & milli
nyburahypoglykemiu og neikvadra
ahrifa 4 taugaproska. Samt sem adur
eru engar heimildir sem tengja ein-
kennalausa hypoglykemiu vid 6edlileg-
an taugaproska (WHO, 1997; Haninger
og Farley, 2001).

Fylgjast parf med kliniskum ein-
kennum um hypoglykemiu. Pad parf ad
taka ndkvaema sogu og gera dhattumat
til ad komast ad pvi hvort nyburi er i
ahaettuhdp fyrir hypoglykemiu. Einnig
purfa ad fara fram samradur og utskyr-
ingar til foreldra barnsins (Haninger og
Farley, 2001). Pad 4 ad mala bl6dsykur
hja bornum sem eru i ahattu og ein-
kennalaus 4-6 klst eftir fedingu (WHO,
1997). Nyburar eru i dag 4 mdrgum
stodum skimadir 1-2 klst. gamlir sem
bjonar pa peim tilgangi ad finna edli-
legt lifedlisfraedilegt lagmark peirra i
bléosykri sem lagast af sjalfu sér og
parfnast engrar medferdar. Pessi
snemmskimun hefur 1 for med sér morg
falsk jakvaed svor og ofgreiningu 4
sjuklegri nybura hypoglykemiu (WHO,
1997; Haninger og Farley, 2001).

Settar voru einfaldar verklagsreglur
um skimun & hypoglykemiu 4 Royal
Prince Alfred Hospital 1998 en paer eru &
vefsidu Department of Neonatal Medi-
cine Protocol Book, Royal Prince Alfred
Hospital og eru per svohljodandi:

Eftirfarandi hopar nybura eru i dheettu

fyrir hypoglykemu og parf sérstaklega

ad huga ad pau fari snemma a brjost.
bad er naudsynlegt ad 61l born i aheettu

fai sina fyrstu brjostagjof a fedingar-

deildinni eins fljott og mégulegt er eftir

feedingu. Pau eiga ad fa ncestu gjof

innan 6 kist. fra fedingu og fyrsta
blodsykurmcelingin cetti ad vera 30
minutum eftir pessa gjof.
1. Nyburar i ahzettu.
a. Born allra sykursjikra kvenna:
Oll bérn madra med medgongu-

sykursyki og insulinbhada sykur-
syki geta fylgt modur sinni 4
venjulega sengurkvennadeild ef ad
pau eru frisk nema ad modir hafi
purft haa skammta af instlini a
medgongu eda gengid illa ad
stjorna blodsykri moédur 4 4 med-
gongu (pau born fara & vokudeild
og blodsykur er maeldur hja peim
pegar pau eru 1 klst. gomul).

b. Born sem eru litil midad vio med-

gongulengd
37 vikur  <2220g
38 vikur  <2420g
39vikur <2600g
40+vikur  <2790g

¢. ,, Teeroa“ barnio (,, Wasted* baby)
er barn med edlilega fedingar-
pbyngd en er 1étt midad vid lengd.
Vid skodun sést ad pessi born hafa
vanalega lausa hudfellingu & efri
handleggjum, mjodmum og kvid.
Naflastrengur er grannur og getur
vantad Wharton's Jelly.

d. Fyrirburar (<37vikur).

e. ,Macrosomic baby“, ef ad Dpad
litur Ut eins og barn sykursjikrar
modur og engar upplysingar liggja
fyrir um pad. bessi born hafa mikla
fitu undir hud og hafa 1itid hofud
midad vid likamssterd. Pessi born
parfnast leeknismats fljott og maela
parf blédsykur hja peim innan vid 2
klst. fra feedingu.

2. Born sem syna einkenni sem geta
verid vegna hypoglykemiu. Skima
med bodsykursmeli og ef blodsykur
<en 2mmol/L pa fa stadfestingu med
melingu fra rannsoknstofu. Gefa strax
glikosu i &0 (Evans, 1998).

Hvenzer 4 ad taka blodsykur hja
nyburum i ahaettuhop?

Athugid ad pad er edlilegt fall i blodsykri
eftir feedingu i 2-3 kist. Ekki a ad meela
blodsykur a pessum tima nema einungis
ef ad barnio er talio vera | mjog mikilli
dheettu fyrir hypoglykemiu (barn moour
sem er med sykursyki tegund I, er
macrosomic eda hefur einkenni um
hypoglykemiu).

Hlutverk lj6smé6dur i ad
fyrirbyggja hypoglykemiu
Auk pess ad meta rétt og greina hypo-
glykemiu hja nybura er 1jésmodirin i
lykiladstodu til ad fyrirbyggja og
minnka likur & hypoglykemiu hja heil-
brigdum nybura. Einfaldar en afar
mikilveegar verklagsreglur attu 1jos-
madur alltaf ad hafa i huga m.t.t.
hypoglykemiu:

1. AQ barnio fari fljott a brjost eftir
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fedingu og fai eingdngu brjosta-
mjolk meetir orugglega neringar-
porfum heilbrigds, fullburda ny-
bura.

2. Heilbrigdur, fullburda nyburi sem
fer a brjost snemma og pegar hann
vill parfnast ekki blodsykursmeel-
ingar og parf ekki abotagjafir.

3. Geeta ad pvi ad nyburi tapi sem
minnstum hita: burrka nybura vel
og setja strax vid hud modur (WHO,
1997; Haninger og Farley, 2001).

4. Hefja brjostagjof strax og nyburinn
er tilbuinn: Setjid barnid 4 brjost ef
mogulegt innan 30-60 minutna fra
fedingu. Rannsdknir hafa synt ad
um pad bil 20 minatum eftir
faedingu byrjar nyburinn ad syna ad
hann vilji fara & brjost (,,stage of
readiness). Fordist eins og mogu-
legt er adskilnad modur og barns
par til fyrstu vel heppnudu brjdsta-
gjofinni er lokid.

5. Hvetjid til tidora gjafa an abotar.

6. Leggja 4 brjost vid fyrstu merki um
hungur: Gratur er seint merki um
hungur.

7. Hvetjid til ad halda mikid 4 barninu:
bad ad halda 4 barni minnkar grat
hja peim og svitamyndun; pad
vardveitir orkubirgdir nyburans i
formi glukdsu og fitu.

8. Pbad ad taka ndkvaema sogu, gera
aheettumat, kliniskar athuganir og
likamsskodun er mikilveegara en
blédsykursmeling ein og sér pegar
lagdur er grunnur ad videigandi
medferd fyrir barnid (Haninger og
Farley, 2001).

9. Heilbrigdur fullburda nyburi 4
brjosti proar ekki med sér einkenni
um hypoglykemiu vegna oOnagra
fedugjafa. Pad barn parf ad meta
med tilliti til undirliggjandi sjuk-
doma; barn sem drekkur ekki eda er
slappt geeti verid veikt.

10. Athuga parf med areidanleika og
nemni mealisins sem notadur er.
Melir sem er med lélega nemni og
sértaekni 4 ekki ad nota til ad greina
hypoglykemiu.

11.Ef ad parf ad skima barn fyrir
hypoglykemiu atti ekki ad gera pad
fyrr en 4-6 klst. eftir faedingu (sja
b6 1id 12). Nutima radleggingar eru
ad vidhalda bdédsykursgildum ny-
bura yfir 2.2-2.5 mmol/l; gildi par
fyrir nedan parfnast vandlegrar at-
hugunar 4 astandi barnsins pvi pad
gaeti endurspeglad undirliggjandi
sjukdom frekar en of litla naringu.

12. Tafarlaust 4 ad mala bldédsykurs-
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gildi hja bérnum sem eru med ein-
kenni og eru fyrirburar, vaxtarskert
born, born sykursjukra madra eda
eru veik og pa gilda ekki ofannefnd
atridi (WHO, 1997; Haninger og
Farley, 2001).

Klinisku deemin min i ljosi
fredilega kaflans

Eftir a0 hafa farid 1 gegnum fraedilegt
efni tengt hypoglykemiu tel ég ad born-
in i demunum hér 4 undan hafi o6ll
verid medhondlud rangt. Blodsykur var
meldur of snemma hja peim 6llum sem
pjonar adeins peim tilgangi ad finna
styrk blodsykurs pegar hann er i edli-
legu lagmarki. Rannséknir hafa synt ad
blédsykur er 1 lagmarki 4 milli 1-2 klst.
aldurs en hakkar 4 3ju klst. pratt fyrir
fostu. Enn frekar er i heimildum hug-
mynd um ad adlégun nybura ad jafn-
vaegi 4 blodsykri sé breytileg eftir forda
peirra & 60rum orkuefnum eins og
ketonum fyrir efnaskipti i heila. Born a4
brjosti hafa heerri gildi ketona.

Feedingarmati er ekki talin aheettu-
pattur. Keisarabérn parf pvi ekki ad
skima fyrir blédsykri ef ad pau eru
heilbrigd, fullburda og ekki i ahaettu
fyrir hypoglykemiu.

Barnid sem atti foreldra fra Gren-
hofdaeyjum var greint vaxtarskert og
var pa midad vid okkar stadal en mod-
irin var aberandi lagvaxin midad vid
okkur. A haustradstefnu Midstodvar
madraverndar 1. oktober s.1. flutti Dr.
Jason Gardosi erindi um vaxtarseinkun
fésturs en hann hefur m.a. gert télvu-
forrit vardandi dzetladan fosturvoxt og
feedingarpyngd. P4 er tekid tillit til
ymissa patta hja modur (t.d. sterda og
pjooflokks), fostri og medgongu
(customised charts). Dr Gardosi taladi
um ad ad born sem faeddust med laga
feedingarpyngd midad vid medgongu-
lengd (SGA) veeru ekki endilega vaxt-
arskert nema ad tillit veeri tekid til pess-
arra patta. bad getur munad allt ad 20%
4 pyngd barna hvort pau gaetu talist
vaxtarskert eda ekki ut frd pessum ein-
staklingsmidudu vaxtardetlunum.
(Gardosi, 2004). A sidustu arum hefur
erlendu folki a fslandi fjolgad mjog
mikid og tel ég ad naudsynlegt s¢ ad
taka i notkun einstaklingsmidadar vaxt-
ardztlanir { medravernd ef vid etlum
a0 vidhafa fagleg vinnubrogd.

A0 skima heilbrigdan fullburda ny-
bura er ekki stutt freedilegum rokum og
getur haft neikvaed ahrif 4 brjostagjof.
bao var pvi 6videigandi ad mala blod-
sykur hja barninu sem ekki tok brjost

fyrsta daginn sinn og gefa pvi purr-
mjolk. Rétta medferdin 1 pvi tilfelli var
aframhaldandi studningur og adstod vid
brjostagjof.

Eina barnid i demisdgunni sem
getur flokkast 1 dheettuhdp var barnid
sem atti modur sem var med med-
gongusykursyki. Pad barn var lika meelt
of snemma og vidmidunarmorkin voru
of ha (2,8 mmol/l) midad vid heimild-
irnar sem ég gat um.

Annad sem mikid hefur verid gagn-
rynt og ég minntist ekkert 4 eru blod-
sykursmelar. Pad er efni i annad verk-
efni. Margskonar melar hafa verid
notadir og flestir eru dnadkveemir. Ekki
er ad sakast vid framleidendur pvi meel-
arnir eru framleiddir fyrir sykursjuka
par sem minna mali skiptir hvort talan
er 2 eda 2.5mmol/l. M@larnir eru neem-
ari pegar mela 4 haan blédsykur. Ef ad
barn mealist med lagan blédsykur a
blédsykursmeeli 4 ad stadfesta pad med
blédprufu sem er greind & rannsokn-
arstofu. Blodsykursmelirinn 4 ad vera
skimunartaeki en ekki greiningarteeki ef
a0 ekki liggja fyrir rannsoknir sem syna
ad hann er nakvemur pegar hypo-
glykemia er metin (WHO, 1997).

Lokaord

Eg tel ad vid verdum ad ihuga grund-
vallar mikilveegi ,.fyrst af 6llu gerum
engan skada“ (,,primum non nocere®)
6llum peim edlilegu nyburum sem eru
skimud vegna frjalslegrar stefnu um
skimun. Pad leidir til frekari profa og
medferdar, oft Gnaudsynlegra og mogu-
lega skadlegra. Byggir heilbrigdisstafs-
folk sem skimar heilbrigda nybura
frjalslegar adgerdir sinar 4 teekni-
hyggju? Vilhjalmur Arnason segir i bok
sinni ,,Si0freedi lifs og dauda“ ad kjarni
teknihyggjunnar sé ad teknilegur
hugsunarhattur sé alhafdur yfir 4 svid
par sem hann 4 ekki vid eda ad veegi
hans einhlida elft & kostnad annarra
patta. Ef ad vid skodum blodsykurs-
skimanir ut fra kenningu teknihyggj-
unnar pa eru ovideigandi blodsykurs-
melingar gerdar 4 heilbrigdum nybur-
um sem stendur til boda brjostamjolk
og nidurstodur oftalkadar &4 kostnad
brjostagjafar. Eg tel ad pad purfi ad
endurskoda verklagsreglur er varda
blédsykursskimanir & islenskum nybur-
um og pa sérstaklega keisarabérnum
sem er stor hluti nyburanna okkar. Vid
verdum ad standa vord um nybura sem
stendur til boda brjoéstamjolk ad hann
fai ekki ad naudsynjalausu eitthvad
annad sem er verri kostur og studla




pannig ad barnvenu sjukrahisi 4
fslandi.
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Agrip

Inngangur

Fosturgreining hefur stadid 6llum konum a
islandi il boda fra arinu 1986. Hofst pa skimun
fyrir fosturgdllum med édmskodun vid 18-19
vikur. Fra arinu 1976 hafdi 6llum konum eldri
en 35 ara verid bodin legvatnsastunga. Arié
1999 hofst skimun vié 11-14 vikur til ad reikna
m.a. likur a litningagéllum og hjartagéllum.
Tilgangur pessarar rannsoéknar er ad kanna
hvada fésturgalla vid erum ad finna, og ad
kanna hvort ad tilkoma skimunar vid 11-14
vikur hafi dregid dr inngripum eins og
legvatnsastungum.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknin var afturvirk, skodadur var fjoldi
18-19 vikna émskodana , fjoldi fylgjusyna og
legvatnsastunga arin1994-2003 og fjoldi 11-
14 vikna dmskodana arin 1999-2003. Tekinn
var saman fjoldi fésturgalla sem greindir voru
med dmun og/eda litningarannsokn og Utkoma
eftir faedingu eda krufningu ef fostureyding var
gerd.

Alyktanir

Skimun vidé 11-14 vikur hefur verulega dregid
ur inngripum til greiningar litningagalla eins
og legvatnsastungum. A méti kemur ad
fylgjusynatokum hefur adeins fjdlgad par sem
konur sem fa vitneskju um ad auknar likur séu
a ad um litningagalla geti verid ad raeda velja
pessa adferd oftar en adur var. Heildarfjoldi
inngripa er p6 mun minni en adur en skimpréfid
var tekid upp. Sem deemi ma nefna ad a arinu
1995 misstum vid 2 fostur sem ma buast vid
ad hafi verid heilbrigd i kjolfar astungu en
greindum 1 litningagalla. Arid 1999 pegar 11-
14 vikna skimun hofst misstum vié 1 heilbrigt
fostur en greindum 4 litningagalla. Arid 2002
misstum vid 1 heilbrigt fostur @ méti 6 greindum
litningagdllum pratt fyrir ad gera mun faerri
inngrip

Heildarfjéldi kvenna i medgéngu arié 2002
eldri en 35 ara voru um17% sem fyrir
hnakkapykktarmeelingu hefdi pytt um 700
astungur. bvi ma ljost vera ad mikil breyting
hefur att sér stad sem hefur pad i for med sér
ad nu greinum vid fleiri litningagalla med faerri
inngripum og par med missum vid feerri
heilbrigd féstur.

Inngrip pr tilfelli Heilbrigd fostur tapast : Greint

greint
‘95 225 2 1
99 27 1 : 4
‘02 17 1 ®
‘03 8 1 : 12

Fésturgreining a islandi sidastlidin 10 ar,1994-2003.

Maria J. Hreinsdottir, Kristin Rut Haraldsdottir, Fésturgreiningadeild Kvs.LSH.

Vid 11-14 vikna skodun er haegt ad stadfesta
fiolda annara fésturgalla en lithningagalla og
fosturlat greinast oft fyrr en annars hefdi verid.
Vert er ad hafa i huga ad um skimprof er ad
reeda og greinast pvi ekki ol tilfelli. Fra upphafi
hnakkapykktarmaelinga hafa 3 konur sem
meelst hafa skim-neikvaedar feett bérn med
litningagalla.

Einnig ma benda & ad allar tviburamedgongur
eru stadfestar snemma, betri upplysingar fast
um fylgju og belgjaskil og er petta mjég
mikilveegt fyrir ahaettumat og eftirlit i
tviburamedgéngum.

Eins og sést i toflu greinast flestir fosturgallar
vid 20 vikna 6mun og eru peir margskonar, allt
fra heilaleysi sem ekki er lifvaenlegt i ad greina
t.d. klofna vér og nyrnagalla.

Hlutverk fagfélks er ad veita foreldrum radgjof
studning og aframhaldandi eftirlit eftir pvi sem
vid a i hverju tilfelli.

19 vikna féstur

12 vikna fostur
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Veggspjaldio var kynnt a rdadstefnu NJF sem haldin var a Grand hotel 20.-22. mai 2004.

Legvatnsastunga

Legvatnsastungur og fylgjusynatokur
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Namsdagur ( saumaskap

Fjorda september sidastlidinn sottum
vid fjorar ljosmadur af faedingardeild
LSH namskeidid ‘Repair of Episiotomy
and Perineal Tears, Hands-on Work-
shop for Midwives’. Pad var haldid 4
Mayday Hospital i Croydon, Surrey i
utjadri London.

betta var i sjounda skipti sem slikt
namskeid var haldid. Namskeid fyrir
leekna og ljosmaedur um bridju gradu
rifur er haldid 4 sama stad nokkrum
sinnum 4 ari.

A namskeidinu voru 22 ljésmadur,
flestar fra Bretlandi, ein fra Saudi
Arabiu og svo vid fjorar fra {slandi.

Kennarar 4 namskeidinu voru prir.
Tveir voru leknar (Ranee Thaker og
Abdul Sultan) sem hafa sérheft sig 4
pessu svidi og starfrekja svokallada
Perineal Clinic 4 Mayday sjukrahusinu.
brigji kennarinn var ljosmoédir (Chris
Kettle) sem var titlud kliniskur sérfraco-
ingur og vann hun 4 60ru sjukrahusi i
Bretlandi. Hin hefur m.a. gert rann-
sokn par sem borin er saman utkoma
spangar eftir pvi hvort notadur er
aframhaldandi saumur eda stakir saum-
ar. Pessi 1josmodir var kollud til sem sér-
freedingur til ad meta og sauma erfidar
rifur, par med talid sphincter rifur.

[ byrjun var upprifjun 4 anatomi-
unni, sem var mjog gagnlegt fyrir
gamla heila.

Sidan var almenn fredsla um rifur
og pa sérstaklega pridju gradu. Mikil
ahersla var 16gd a ad greina spangar-

skadann rétt. Farid var i skilgreiningar &
peim og flokkun. Visad var i rannsoknir
sem syndu alvarleika malsins (inconti-
nence) pegar sphincter rifur eru ekki
greindar. Margar sénarmyndir voru
syndar af analvodvanum par sem ekki
var gert vid rifuna og greinilega sast illa
groinn voovi. bvi sterri rifa pvi meiri
likur eru 4 incontinence og 60rum opaeg-
indum s.s. sarsauka vid samfarir og ad
missa vind 6sjalfratt. Pad sem var nytt
fyrir okkur var nanari flokkun 4 3. gradu
rifum en flokkunin var eftirfarandi:

Fyrsta grada: rifa i vaginal slimhid og
hud eingdngu.

Onnur grada: rifa i vodvalogum i
spong en sphincter heill.

bridja grada: rifa i spinchter (hversu
litil sem hun er) Skipt 1 prja flokka:

* 3a : pegar minna en 50% af ytri
sphincter pradum (external) er
rifinn.

* 3b : pegar meira en 50% af ytri
sphincter pradum (external) er
rifinn.

e 3c : pegar innri sphincter praedir
(internal) eru einnig rifnir.

Munurinn 4 external og internal er ad
external lagid likist nautakjoti og eru
vodvapradir par hringlaga en internal
lagid likist kjuklingakjoti en par eru
vodvapradirnir pradlaga.

Fjorda grada: rifa nar i slimhidina i
rectum.

bad kom okkur a ovart ad til er rifa
sem stundum er kollud 5 gradu rifa
(hnappagatarifa) par sem perineum og
sphincter er heill en vid preifingu i anus
finnst rifa ein og sér ofarlega i vagina
nidur i rectum.

Godir punktar

* Aldrei ad sauma pridju gradu rifu i

staddeyfingu. Nota epidural/spinal
deyfingu eda sveefingu (til ad god
slokun naist). Sauma 4 skurdstofu par
sem adstadur eru bestar og god lys-
ing.
Unnid er eftir akvednum verklags-
reglum par sem m.a. er sagt ad ein-
ungis sérfraedingar eda vanir deildar-
leeknar saumi slikar rifur. Allar eru
skodadar af sérfreding fyrir utskrift
og fa syklalyf, hegdalyf og leidbein-
ingar um hreinleti og grindarbotns-
e@fingar. Konurnar liggja inni 4 deild-
inni par til paer hafa haft hegdir og
eru med pvaglegg i solarhring (ath!
pad getur tekiod allt ad 12 kist ad fa
fulla pvagblodrunemni eftir erfidar
faedingar og deyfingu).

* Perineal clinic. Pangad er 6llum kon-
um visad sem hafa rifnad mikio, 6
vikum eftir feedingu. Par er gerd 6m-
skodun 4 endaparminum til ad skoda
utkomu saumaskapar.

A naestu medgongu fer konan 4 klin-
ikina og lagt er upp plan fyrir vaentan-
lega faedingu jafnvel keisara ef gerd
hafoi verid perineal plastic adgerd.
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Ljosmeedur cefa handbragdid vid saumas

» Ekki er alltaf hagt ad greina skada 4
sphincter med berum augum og pvi
er mikilvaegt ad skoda allar konur
rectalt fyrir saumaskap til ad meta
rifuna, jafnvel pott rifan virdist ekki
djup eda nai langt nidur sbr. hnappa-
gatarifan.

Melt er med ,,overlap™ adgerd vid
saumaskap a sphinctervodvapradun-
um en ekki svokallada ,,end to end*
adferd.

Dr. Sultan lagdi mikla aherslu 4 ad
greina 3. gr. rifu. Pad vill loda vid
ljosmedur ad pad sé¢ ekki gdd 1jos-
modir sem ,,lati“ konuna rifna nidur i
sphincter. Adallatridid er ad greina
rifuna svo konan sé¢ vel saumud og
medhondlud. Pad er alvarlegra ad
missa af pessum rifum en ad ,,lata*
konuna rifna.

Vid svokalladar ,,vasarifur (huo i
spong heil en djup rifa fyrir innan
sem geaeti ndd nidur i sphinctervodv-
ann) getur verid naudsynlegt ad
klippa spongina til pess ad betur
gangi ad greina og sauma rifuna.
Mikil aukning er 4 16gséknum i Bret-
landi vegna afleidinga pess ad grein-
ing & rifu hefur verid rong hja 1jos-
moéour/lekni. Logd var dhersla &
gdda skraningu og lysingu jafnvel
med teikningu. Telji ljosmodir ad
ekki purfi ad sauma rifu etti hun ad

A

Sigridur og Agiista einbeittar & svip.
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kapinn.

fa alit annarrar ljosmodur og skra
akvordun sina. Ef konan neitar ad
vera saumud parf undirskrift hennar.

e Reatt var hvort sleppa a@tti ad sauma
einfaldar rifur. Ekki var melt med pvi
nema ef eingdngu hud er rifin og ekki
bledir. Engin rannsoékn er til sem
synir ad pad sé betra ad sauma ekki.
Heettan er ad missa af rifum sem eftir
4 a0 hyggja hefdi att ad sauma.

Ahattupattir

Raeddir voru nokkrir dhaettupeettir:

* 6 % herri tioni fyrir hvert aldursar
konunnar.

e Heerri tioni hja konum af asiskum
uppruna og laegri tioni hja konum af
afriskum uppruna.

» Heerri tioni vid aukna pyngd barna.

» Heerri tidni hjé frumbyrjum.

Saumaskapur

Vid saum myndband af adferd vid

saumaskap og 1 lokin &fdum vid okkur

4 ginum med alls konar rifum. Meelt var

med Vicryl 2/0 rapide i allar 2. gradu

rifur og episitomiur .

Nokkur atridi sem hafa ber { huga :

e Sauma eins fljott og heegt er eftir
feedingu (minni sarsauki og minni
haetta 4 sykingu)

» Ekki hafa konuna { stodum, ef mégu-
legt er, heldur med fetur 4 raminu
(sést betur hvernig rifan fellur
saman) og i peegilegri stellingu.

» Hafa gott ljos.

» Ekki vera hraedd vid ad kalla eftir aliti
annarrar 1josmodur, engin skomm ad
pvi.

* Lo6gd var ahersla 4 ad deyfa vel 4dur
en byrjad var ad sauma, nota 20 ml
Lidocain (Kona gleymir hridaverkj-
unum en siour sarsauka tengdum
saumaskap!)

* Dreifa rectalt fyrir og eftir saumaskap.

e Samkvemt rannsokn Kettle, Hills,
Jones, Darby, Grey og Johanson er
radlagt ad sauma aframhaldandi
sauma eingdngu (ekki kappmella) i
vagina og ekki nota einstaka hnuta-
sauma t.d. i djupid. Aframhaldandi
saumur veldur minni sarsauki og
herping. Notad er minna magn af
saum og pvi eydist hann fyrr og p.a.l.
verdur minni bolga/bjagur.

* Hnyta 2-1-1, varist ad herda ekki um
of. Saumad aframhaldandi fram
vagina ad hymen og fyrir framan
hymen (styrktarsaumur sitt hvorum
megin). Afram med nalina nidur i
djtipid. Aframhaldandi saumur par og
endad nedst.

Lokad subcutant ekki intracuntant og

nota frekar stor spor. Hnytt efst fyrir

innan hymen med Aberdeen hnuti (
endinn tekinn i gegn um lykkju x2 og
sidan dreginn alveg i gegn).

* Muna go6da skraningu.
bratt fyrir niutiu og fimm ara sam-

eiginlegan starfsaldur fannst okkur

namskeidid mjog gagnlegt og greinilegt
ad enn er hegt ad bata vid pekkingar-
grunn ljosmadra 4 pessu svidi.

A0 lokum ma geta pess ad 4 nasta
ari stendur til ad somu kennarar haldi
samskonar namskeid hér 4 Islandi badi
fyrir ljésmaedur og laeekna.

Agiista Kristjansdottir
Birna Gerdur Jonsdottir
Kristin Viktorsdottir
Sigriour Porhallsdottir.

Heimildir:

Kettle, C., Hills, RK., Jones, P., Darby,
L..Grey, R., Johanson, R. Continuous
versus interrupted perineal repair with
standard or rapidly absorbed sutures after
spontaneous vaginal birth: a randomised
controlled trial.

Lancet 2002 ,359:2217-23.

Birna Gerour Jonsdottir, Sigriour Porhalls-
dottir, Agista Kristjdnsdéttir og Kristin
Viktorsdottir.
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Stjornarfundur

Nordurlandasamtaka ljdsmadra (NJF)

Fundurinn var haldinn i Reykjavik
dagana 19. og 20. mai i tengslum vid
Nordurlandaradstefnuna.

Fundinn satu: Asta von Frenckell,
fra Finnlandi, forseti NJF,

Merja Kumpula fra Finnlandi.

Anne Marit Tangen og Siri Kjellberg
fra Noregi.

Anna Nordfjell, Ingela Wiklund
annan daginn og Lena Martensson
hinn, fra Svip;joo.

Lillian Bondo og Anne Christi Eng-
vig frd& Danmorku. Eyofrid Lisberg
Jacobsen og Annika Heidal fra Feer-
eyjum og fra Islandi Olafia M. Gud-
mundsdottir og Hildur Kristjansdottir.

Aheyrnarfulltriar voru Ase Romm-
etveit, fra ljosmedradeild Hjukrunar-
félags Noregs, Kit Hansen, fra Ljos-
madrafélagi Danmerkur til ad kynna
verkefnid — ,,Going south og Astpora
Kristinsdottir radstefnustjori NJF rad-
stefnunnar i Reykjavik.

Ritari: Bjork Steindorsdéttir, LMFI.

Fundurinn hoéfst 4 hefdbundnum
fundarstorfum par sem patttakendur
kynntu sig, kosinn var ritari, dagskra
fundarins var sampykkt sem og fundar-
skop. Farid var yfir fundargerd sidasta
fundar, sem var haldinn { Bergen sidast-
1idid vor, enginn fulltrai fra fslandi sat
pann fund. Asta von Frenckell forseti
flutti pvi neest skyrslu sina. Hildur
Kristjansdoéttir sagdi fra undirbuiningi
NJF radstefnunnar, godri patttdku og
dhuga fjolmidla & henni. Fulltraar land-
anna lystu dnaegju sinni med dagskra og
hlokkudu til radstefnunnar.

bvi nest fluttu fulltroar landanna
skyrslur sinar og s6gdu fra helstu mal-
um hver { sinu landi. Skyrslurnar voru
lagdar fram skriflega fyrir fundinn og
spunnust nokkrar umradur um peer.
Hér 4 eftir er innihaldi peirra lyst stutt-
lega og bent 4 ad peer liggja frammi a
skrifstofu félagsins eins og adur.

Skyrslur landanna

Eins og tidkast hefur er stafr6fsréd
peirra landa sem sendu inn og kynntu
skyrslur sinar latin rdda upprodun og

Hildur Kristjdnsddttin
[[©smédir

vardandi Island var skyrsla okkar i
samremi vid skyrslu stjornar 4 adal-
fundi hér heima og visast til hennar.

Danmork

[ Danmorku er verid ad endurskoda allt
heilbrigdiskerfid. Gert er rad fyrir ad ,,
omtum* (amt) verdi fackkad og abyrgd
a verkefnum trulega skipt milli peirra.
Heilbrigdismalin og verkefni pess eru
mal malanna i pessari umraedu. Ljos-
madrafélagid hefur verid virkt i pessari
umraedu og itrekad bent 4 ad forvarnar-
starf sé 1 heettu a pvi ad hverfa i stéru
sjukrahusakerfi og ad leggja -eigi
aherslu a a0 byggja upp 6flugt forvarn-
arstarf i pessari umbyltingu allri.

Mikid hefur verid reett um skort a
ljosmeedrum og um gaedi peirrar pjon-
ustu sem ljosmeedur eru ad veita konum
og fjolskyldum peirra. Heilbrigdisradu-
neytid gerdi konnun a adstzdum og
bjonustu ljosmeedraeininga og faedinga-
stofa og pessi skyrsla styrkir pa skodun
Danska Ljosmedrafélagsins ad pjon-
ustunni hafi hrakad verulega.

Mikil pélitisk umrada er um pjon-
ustu ljosmaedra og hefur vinstriflokkur-
inn ,,Enhedslisten” lagt fram frumvarp
til laga um ad konur eigi ad eiga rétt a
pvi ad hitta 1josmo6dur & medgongu
samkvemt porfum og 6skum, eiga rétt
a samfellu i pjonustu i fedingu og rétt a
samtali vid 1josmodur eftir faedingu.
Um petta lagafrumvarp hefur verid

mikil umreda sidastlidin tvé ar og
hefur Ljosmaedrafélagid verid virkt i
peirri umraedu. ber hafa 4 fundum med
Heilbrigdisradherra landsins synt fram
4 a0 konur fa pjonustu ljosmaedra i fed-
ingu, i ferri klukkustundir nt en fyrir
20 arum sidan, 4 sama tima og verkefn-
um ljosmedra hefur fjolgad.

Talsverd umrada er enn um mennt-
un ljosmaedra i Danmérku og eru nu ut-
skrifadar fleiri [josmaedur & ari en adur.
Radgert er ad stofna pridja ljosmeedra-
skolann i Danmoérku og verdur hann i
Esbjerg. Litid fjarmagn hefur fengist til
endurmenntunar 1jésmadra, po eru
nokkrar ljéosmadur i meistaranami i ha-
skolum landsins, flestar 4 eigin kostnad
en einstaka eru po med launadar stoour
vid einhvern haskola til pess ad sinna
naminu.

Ljosmedrafélagid hefur miklar
ahyggjur af aukningu 4 inngripum i
faedingar. Keisarationi er na 19,6 % i
landinu og skyrist adeins ad mjog litlu
leyti af 6skum kvenna um keisaraskurd.
Skyringar a pessu liggja ekki fyrir og
spannst nokkur umrada um malid.
Heilbrigdisyfirvold i landinu hafa lyst
pvi yfir ad pau liti ekki & keisaraskurd
sem fritt val kvenna. Verkjamedferd er
einnig mikid i umraedunni og var sagt
fra litilli rannsokn sem birtist i Danska
Laeknabladinu. Helsta nidurstada hennar
var ad ljosmadur upplysa konur ekki
nagjanlega um valkosti 1 verkjameo-
ferd. Ljosmadrum pykir rannsoknin 1é-
leg og segja urtak of litid (n=50) og
benda a ad vida sé verid ad vinna pro-
unarverkefni um upplyst val og fleiri
valkosti { verkjamedferd i fadingu.

Ljosmedrafélagio hefur i samvinnu
vid félag kvensjukdoma- og fadinga-
leekna 1 Danmorku sett af stad verkefn-
i0 ,,Den gode fodsel“. Um er ad rada
rannsokn tveggja mannfraedinga & pvi
hvad konum finnist vera goo faeding.

Heilbrigdisstarfsmenn i Danmorku
sitja nokkud eftir starfsmonnum i
einkageiranum hvad vardar laun og er
pad ahyggjuefni. Félagid mun semja
sjalft um eigin kjor i naestu kjarasamn-
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ingum en verdur ekki i samfloti med
storu sambandi eins og hingad til.

Finnland
Tveir vinnuhopar hafa verid starfandi 4
vegum félagsins 4 lidnu ari. Annar peirra
vinnur ad pvi ad vinna ar upplysingum
og nidurstddum tveggja malstofa sem
haldnar voru a arinu 2003 um edlilegar
feedingar. Atlunin er ad efla samvinnu
vid kvensjukdoma- og fadingaleekna
um malaflokkinn og stefna ad pvi ad na
samradi um verklagsreglur um préun
madraverndar og abyrgdarskiptingu
ljosmaedra og laekna i fedingarpjonust-
unni. Hinn hépurinn hefur 1 samvinnu
vid pjodkirkjuna proad fredsluefni fyrir
eldri stig grunnskdla og framhaldsskéla
um kynheilbrigdi og samlif. Efnid er
tilbuid og heegt ad finna a netinu.
Skipting ljosmeedra milli péttbylis
og dreifbylis er dhyggjuefni og lysir sér
med skorti i stéru borgunum en of
margar ljésmadur & minni stédunum.

Faereyjar
Eyofrid upplysti ad talsvert atvinnu-
leysi sé medal ljosmadra & Fereyjum.
beer reyna po6 ad snua pvi sér 1 hag med
pvi ad reyna ad komast inn i medra-
vernd og s@ngurlegu umoénnun, sem
hefur verid og er ad mestu i hondum
hjikrunarfreedinga. Pad geti po verid
lag ntina par sem pad vantar hjukrunar-
freedinga 1 landinu og konur hafa tjao
sig um ad peer kjosi ad ljosmadurnar
sinni pessum pattum. Félagid er einnig
ad berjast fyrir pvi ad ljésmaedur séu
synilegar i stjornun heilbrigdisgeirans
en pad gengur hagt.

Um Dad bil 700 fedingar eru 4 ari &
Feereyjum, par af eru um 600 i Pors-
hotn.

Noregur

Nybuid er ad gera kdnnun medal 1jos-
meadra 1 félaginu og var svarhlutfall
65,5%. Um 90% ljésmaedra eru anago-
ar med félagid sitt og skyr svor barust
um hvar meetti bata pjonustu vid félag-
menn. Félagid mun nyta sér pessar
nidurstodur vid frekari uppbyggingu
félagsins og pjonustu pess.

A sidustu 1-2 arum hefur ordid mikil
skipulagsbreyting 4 heilbrigdispjonustu
i Noregi og heyra nu 6l sjukrahus undir
rikid, en eru rekin ad einhverju leyti
sem einkasjukrahts veeru. Petta hefur
haft i for med sér ymsar breytingar og
upplifa ljésmaedur ad stédu peirra sé
ognad i kerfinu af medal annars rutin-
um, o6sveigjanlegu kerfi og leeknum.
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bao liggur loksins fyrir ad ljosmaed-
ur eiga rétt & greidslum fyrir maedra-
vernd sem per sinna sjalfstett. Upp-
hadin sem akvedin var hefur valdid
verulegum vonbrigdum og finnst 1jos-
maedrum sem grunni fyrir sjalfsted
storf sé kippt undan fotum beirra.
Adeins er ein gjaldskra og ekki er greitt
fyrir sérteek verk. Petta pydir ad mati
lj6smeedra i raun ad konur hafa ekkert
val um hvert peer seekja madravernd og
er par ad auki vanmat 4 hefni og gad-
um pjénustu ljésmaedra.

Nyleg notendakdnnun medal vent-
anlegra og nyordinna foreldra synir ad
pau eru ad mestu dnagd med pjoénustu
sem er veitt i barneignarferlinu. Peir
sem eru anagdastir eru peir sem hafa
fengid pjonustu i einkageiranum. Kon-
um finnst pé ad paer séu illa upplystar
um og undirbuinar fyrir faedingu og
modurhlutverkid. Fedrum finnst ad
ekki sé hugsad negilega um parfir
peirra i ollu ferlinu. bessi rannsékn
dsamt rannséknum annarsstadar fra og
onnur fredileg pekking um efnid
grundvalla nyjar verklagsreglur um
barneignarferlid sem eru ad verda til-
bunar.

Nokkur umrada er um menntun
ljosmeedra. Nam peirra er 1-2 ara ndm
eftir hjukrun og er umrada um ad
breyta pvi. Medal annars er verid ad
skoda breytingar & naminu 4 pann veg
a0 pad verdi sjalfstett an undanfarandi
hjuokrunarndms. Ennfremur er rett um
porfina & pvi ad styrkja sjalfraedi 1jos-
maedra og efla faglega endurmenntun.

Svipj6d
Umreada er i félaginu um ad studla ad
oflugu starfi og arangri 1 faginu. Petta
er gert med ymsu moéti eins og til
demis med Oflugu samstarfi vid
senska hjukrunarfélagio og félag kven-
sjukdéma- og feedingalekna. Einnig er
félagiod ad beita sér fyrir pvi ad byggja
upp netverk ljosmadra med 6lik dhuga-
mal og bakgrunn i peim tilgangi ad efla
umradur um fagleg malefni. Einnig er
reett um ad auka purfi samstarf vid ha-
skolana.

Forysta félagsins hefur att i vioraeo-
um vid stjérnmalamenn og yfirvold til
ad koma & framferi skodunum ljos-
madra 4 innihaldi barneignarpjénust-
unnar, par sem 6skad er eftir aukinni
samfellu 1 pjoénustunni og minni sjuk-
domsvaedingu i umoénnun. Lagt er til ad
feedingadeildir verdi minni og vinnu-
einingarnar pannig uppbyggdar ad
feerri starfsmenn sinni feerri einstak-

lingum. Mikid er reett um hvernig haegt
er ad koma pessu vid og sameina morg
sjonarmid, sem demi ma nefna ad
barnaleeknar halda pvi fram ad ferda-
timi til barnaleknis fra fedingadeild
megi ekki vera meira en 15 minutur,
annad sé¢ barninu hattulegt! Svo malid
er flokid og parfnast pverfaglegrar satt-
ar.

Einnig leggur félagid mikla aherslu
4 ad ljésmaedur reyni ad mela ahrif af
starfi sinu og segja ad aukin medvitund
i kjolfar freedslu og umraedu medal 1jos-
madra og leekna um haa tioni keisara-
skurda s¢ ef til vill dsteeda pess ad tidni
keisaraskurda er ni komin nidur 1 15%
i Svipjod. Talsvert er einnig rett um
haefni ljésmaora til pess ad annast um
konur med medgongutengd vandamal
og er raett um aukna sérhaefingu 4 pessu
sVioi.

Karin Gottvall hefur lokid doktors-
ritgerd sinni sem var uttekt 4 ABC
einingunni i Stokkhélmi. f framhaldi af
henni hefur verid allnokkur umreda um
pessar einingar og er pa rett t.d. hvers-
lags pjonustu eiga paer ad veita og a
hvada leid er hun? Fyrir hvern er pjon-
ustan og pjonustuformid, - konurnar
eda ljésmaedurnar? Nokkrar umradur
spunnust um petta mal sem og innleid-
ingu nalastunga sem medferdar i med-
gongu og 1 fedingu, an pess ad miklar/-
nokkrar rannsoknir legju fyrir um peer.
Alltaf purfi ad vera ad ithuga pjonust-
una sem er veitt og dherslan verdi ad
vera 4 konuna og parfir hennar og val
hennar. Minna mali skipti hvad pjon-
ustuformid heiti.

Nokkur umrada er i Svipjod um
fostureydingar og hvernig breyta eigi
logum um peer. Konur verdi ad geta
valid um féstureydingu med lyfjum eda
adgerd og er rett um ad ljésmadur
muni annast um fostureydingar sem
gerdar eru med lyfjum i viku 5-6.

I Svipjod hafa na um 50 ljosmadur
lokid Doktorsprofi og eru rannsdknir
peirra 4 nanast 6llu svidi ljosmeedra-
bjonustu.

Onnur mal

Formadur norska ljésmaedrafélagsins
oskadi eftir umraedum um fosturskim-
anir snemma 4 medgbéngu og um
omskodanir almennt. Hun upplysir um
stodu mala 1 Noregi og segir umredu
par adallega sniiast um ahettumat og
upplyst val. Val konunnar sé ef til vill
ekki val heldur akvordun sem sé tekin
undir prystingi og ad peim séu bodnar
skodanirnar sem rutinu og eitthvad sem




sé svo sjalfsagt ad varla purfi ad raeda
peer. I nyjum verklagsreglum komi fram
ad Omskodun vid 18 vikur sé afram
tilbod og sé nu skilgreint sem fostur-
greining. S¢é konan ,,0réleg” geti hun
fengid dmskodun fyrr & medgongunni.
Pad er mat formannsins ad ljésmadur
verdi ad rada pessi mal og taka afstodu
til ofantalinna patta, sem og sidfradi-
legra atrida malsins, upplysts vals og
ahettuhugtaksins.

Anne Marit 6skadi einnig eftir um-
redu um fraedsluefni og auglysingar
sem til demis pela-, bleyju- og lyfja-
fyrirtaeki vilja gefa konum. Almenn
umrada vard um efnid og visad til sida-

skrétexta og heimildaskra er ad finna & nast

Heilsan skiptir mali

Serlyfjas

reglna ljosmedra { 16ndunum. Pad ma
segja ad almennt seu ljéosmadur sam-
mala um ad afthenda konunum ekki
auglysingaefni eins og bleyjusynishorn
og fleira i peim dur, en meta purfi
hverju sinni hvad sé auglyst til ad
mynda 4 radstefnum stéttarinnar.

,»Going South® — Samstarfsverkefni
Nordurlandasamtaka Ljosmedra (NJF)
og Nordurlandasamtaka Kvensjukdoma
og fedingalekna (NFOQG).

NFOG hefur bodid NJF ad vera
samstarfsadili peirra 1 verkefninu
,,Going South* sem er verkefni sem er
etlad ad pjalfa heilbrigdisstarfsfolk i ad
bregdast vid haettuastandi { barneignar-

>

-

www.nuvaring.dk * www.nuvaring.com

ferlinu 1 pridja heiminum. Minnt er 4 ad
arlega deyja um 500.000 konur vegna
bledinga eftir feedingu, sykinga, has
blodprystings og langdreginna fadinga.
Raeddur var samningur um samstarfid
og frekari utfersla hans. Einnig var
toluvert raett um kostnadarhlid malsins.
Kit Hansen fra Danska ljésmadrafé-
laginu, asamt Astu von Frenckell for-
seta NJF eru tengilidir samtakanna vid
NFOG.

Neesti stjornarfundur verdur haldinn i
Feereyjum 28.-29. februar 2005 og naesta
radstefna NJF i Finnlandi 4.-6. mai 2007
annadhvort { Turku eda Helsinki.

hverjum degi. NuvaRing® er

audveldur i notkun. Konan

kemur hringnum sjalf fyrir og

fjarleegir'. NuvaRing® veitir

sama Oryggi gegn pungun og

samsettar getnadarvarnar-

pillur en inniheldur minna

af hormonum’. | kliniskum

ranns6knum voru flestar

konur - 96% sem notudu

hringinn anagdar eda mjog

anagdar med pessa adfers til

getnadarvarna®

NUVARING' 3

0

(etinylestradidl/eténégestrel)
Getnadarvérn - einu sinni i manudi
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Norraen radstefna a vegum
Ljdsmadrafelags Islands

Agaetu ljosmadur.

Eins og allar vita var haldin hér a landi
i mai sl. stor radstefna & vegum Ljos-
medrafélags Islands. Nordisk Jordmor
Kongress, Mothers of Light: Gentle
warriors from past to present. Undir-
bliningur radstefnunnar var mikill.
Strax arid 2000 skipadi paverandi for-
madur LMFI Astpéra Kristinsdottir
undirbiningsnefnd fyrir radstefnuna.
peirri nefnd voru asamt undirritadri
Hildur Kristjansdottir, O16f Asta Olafs-
dottir, Margrét Hallgrimsson, Hrefna
Einarsdottir, Sigfridur Inga Karlsdottir
og Sigridur Sia Jonsdottir — sidar
baettist svo vi0 nuverandi formadur
félagsins Olafia Margrét Gudmunds-
déttir. Arid 2002 badst Hrefna Einars-
dottir undan nefndarsetu.

Fyrsti fundur nefndarinnar var hald-
inn 20. november 2000. ba var strax
farid ad vinna vid ad finna pema fyrir
radstefnuna og hvener hun skyldi
haldin p.e. finna dagsetningu. Einnig
var farid ad vinna i ad finna honnud til
a0 bua til merki (logo) fyrir radstefn-
una. Fljotlega var akvedid ad dagarnir
skyldu vera tveir p.e. einn og halfur
fyrir freedslu og einn fyrir skemmtun.

e
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Margrét I. Hallgrimsson, Astpéra Kristinsdottir og Sigriin Kristjansdottir.

Leitad var eftir tilbodum til radstefnu-
skrifstofa og fyrir valinu urdu islands-
fundir par sem Pérunn og Unnur rada
rikjum.

Akvedid var ad gera rad fyrir 3-500

Olof Asta Olafsdéttir, Helga Gottfredsdottir, Ardis Olafsdéttir og Sigridur Sia Jonsdottir.
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gestum og settir nidur dagarnir 20-22.
mai 2004. Hana na pa var pad komid og
mikid fra! Eftir miklar vangaveltur i
nefndinni var akvedid ad tungumal
radstefnunnar yrdi enska.

Helga Birgisdottir [josmodir og lista-
kona var fengin til ad taka ad sér ad
gera merki fyrir radstefnuna og gerdi
htin pad med séma. Valid var merki i
samvinnu vid nefndina. Merkid var
sidan notad a alla pappira sem tengdust
radstefnuni 4 einhvern hatt. Akvedid
var jafnframt ad Helga teki ad sér ad
gera hluti med merki radstefnunnar
sem seldir yrdu 4 radstefnunni.

Verndari radstefnunnar var Fra Vig-
dis Finnbogadoéttir fyrrverandi forseti.

Verkaskipti 1 nefndinni urdu pannig
ad Astpora formadur nefndarinnar og
Hildur téku ad sér ad sja um samskipti
vid Islandsfundi. Hildur, OI6f Asta,
Margrét, Sigfriour Inga og Sigridur Sia
toku ad sér ad vera i abstracta nefnd og
foru peaer yfir alla innsenda pappira sem
og veggspjold (postera). Utbuin var
heimasida fyrir radstefnuna og hun var
auglyst 1 Ollum Nordurlondunum.
Einnig var auglyst i blodum lj6smadra-
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félaganna 4 Nordurlondum og eins
fengu allar ljésmaedur sent sérstakt
auglysingablad.

Eftir mjég mjog marga fundi rao-
stefnunefndar og med Islandsfundum
vard til dagskra og skipulag sem vid
ljosmeedur vorum mjog anaegdar med.

Mjog margir komu ad undirbuningi
radstefnunnar med einhverjum haetti,
nefndin vann audvitad mjog mikid og
6eigingjarnt starf. bordis Klara Agusts-
déttir 1josmodir gerdi og kom med
frumsamda skemmtun d4samt Birnu
Olafsdottur 1josmédur a Galakvoldid
sem var haldid 4 Broadway og botti
takast med afbrigdum vel.

Svanborg Egilsdottir 1josmodir 4
Selfossi tok ad sér ad gera listmuni fyrir

pba islensku fyrirlesara sem voru med
,.keynote® fyrirlestur.

Gudrun  Boodvarsdottir  1josmodir
prjonadi lopapeysur fyrir erlendu gesta-
fyrirlesarana.

Agusta  Johannsdottir  1josmodir
stjornadi fjoldasong 4 Galakvoldinu.

Borgarstjori borolfur Arnasson baud
til fordrykks i radhusinu 4 undan Gala-
kvoldinu.

Heilbrigdisradherra Hr. Jon Kristj-
ansson opnadi radstefnuna & Nordica
Hotel.

Rédstefnuna sottu 450 ljosmadur af
O6llum Nordurlondum og virtist vera
almenn anzgja med hana og alla skipu-
lagningu. Radstefnugestir voru anagdir
og létu ospart af pvi vita.

Gaman er ad geta pess lika ad Por-
unni og Unni sem héldu utan um rad-
stefnuna  (fslandsfundir) fannst rad-
stefnan okkar alveg frabaer og sogdust
aldrei hafa séd folk skemmta sér svona
vel eins og a Galakvoldinu okkar. Ja
ljosmeedur kunna sko ad skemmta sér.

Undirritud vil nota teekiferid hér og
pakka frabeert og skemmtilegt samstarf
i nefndinni sem og Sllum sem komu
med einhverjum heetti ad verkefninu.
Sidast en ekki sist vil ég pakka Pérunni
og Unni hja Islandsfundum fyrir fra-
bert starf. Paer eru fraberar.

Ljosmeedrakvedja
Astpéra Kristinsdottir, [ijosmodir:

NuvaRing, leggangahringur, GO3AA. Samsetning: Hver skeidarhringur inni-
heldur 11,7 mg af eténdgestreli og og 2,7 mg af etinylestradioli. Abending:
Getnadarvorn. Oryggi og verkun hefur verid stadfest hja konum & aldrinum
18 til 40 ara. Skammtar og lyfjagjof: Konan getur sjalf komid hringnum fyrir
i leggdngum. Pegar hringnum hefur verid komid fyrir skal hann haféur i
leggongum samfellt i 3 vikur. NuvaRing a ad fjarleegja eftir 3 vikna notkun a
sama vikudegi og isetning hringsins for fram. Eftir vikulangt hlé er nyr hringur
settur i leggéng. | 3 vikur losna daglega ad medaltali 0,120 mg af eténdge-
streli og 0,015 mg af etinylestradi6li ar hringnum. Frabendingar:
Segamyndun eda saga um segamyndun i bldeedum med eda an lungna-
blédreks. Segamyndun eda saga um segamyndun i slageedum eda fyrirbodi
um segamyndun. Pekkt tilhneiging til segamyndunar i bldeedum eda
slageedum med eda an erfdapatta. Sykursyki med fylgikvillum i sedum.
Alvarlegir aheettupeettir, einn eda fleiri, fyrir segamyndun i bldeedum eda
slagaedum. Alvarlegur lifrarsjikdémur eda saga um slikt hafi nidurstédur ar
lifrarprofum ekki ordid edlilegar aftur. Lifrareexli (gé&kynja eda illkynja) eda
saga um slikt. lllkynja horménahad aexli i kynfeerum eda brjéstum eda grunur
um slikt. Bleedingar fra leggongum af épekktum orsékum. Ofneemi fyrir virku
efnunum eda einhverju hjalparefna NuvaRing. Varnadarord og varudar-
reglur: Ef eitthvert eftirtalins astands/ahaettupatta er fyrir hendi skal meta
kosti notkunar NuvaRing gegn hugsanlegri dhaettu i hverju tilviki fyrir sig.
Adasjukdémar: Notkun samsettra getnadarvarnataflna hefur verid tengd
aukinni heettu & segamyndun i bldaedum (segamyndun i djupum bladaedum
og lungnablédreki) og segamyndun i slageedum og tengdum fylgikvillum.
Adrir sjutkdomar sem hafa verid tengdir eedasjukdémum eru sykursyki, raudir
ulfar, blédlysupvageitrunarheilkenni (hemolytic uraemic syndrome),
langvinnur bélgusjukdémur i pérmum (t.d. Crohns sjukdémur eda séraristil-
bdlga). Aukin tidni migrenikasta svo og ef pau verda verri getur verid fyrir-
bodi heilablodfalls. £x/i: Aukinni heetta er & krabbameini i leghalsi hja konum
vi® langtimanotkun samsettra getnadarvarnatafina og orliti& aukin hezetta &
greiningu brjostakrabbameins. Einstaka sinnum hefur verid greint fra
gédkynja lifrareexlum og enn sjaldnar illkynja lifrareexlum hja peim sem nota
samsettar getnadarvarnatoflur. Adrir sjiukdémar: Konur med hatt priglyserid
i bl6&i eda fjolskyldusdgu um slikt geta verid i aukinni haettu & ad fa brisbolgu
pegar peer nota horménagetnadarvérn. bétt greint hafa verid fra litils hattar
bléaprystingshaekkun hja mérgum konum, sem nota horménagetnadarvorn,
hefur ekki verid synt fram & samhengi milli notkunar horménagetnadarvarnar
og haprystings sem hefur kliniska pydingu. Bradar eda langvinnar truflanir &
lifrarstarfsemi geta gert pad ad verkum ad naudsynlegt reyndist ad heetta
notkun NuvaRing par til lifrargildin eru komin i edlilegt horf. Fylgjast parf vel
med sykursykissjuklingum medan & notkun NuvaRing stendur, einkum &

fyrstu manudum notkunar. Versnun & Crohns sjukdémi og séraristilbolgu
hefur sést i tengslum vid notkun hormdnagetnadarvarna. bungunarfrekna
(chloasma gravidarum) hefur stéku sinnum ordid vart, einkum hja konum
med sogu um slikt & medgongu. Legsig, blodrusig og/eda endaparmssig,
alvarleg eda langvinn heegdategda geta gert notkun NuvaRing erfida eda
6mogulega. Milliverkanir: Lyf sem hvetja frymisagnarensim (microsomal
enzymes) geta leitt til aukinnar Gthreinsunar kynhormoéna (t.d. fenytéin,
fendbarbital, primidén, karbamazepin, rifampicin og hugsanlega einnig
oxkarbazepin, topiramat, felbamat, ritonavir, griseéfulvin og vorur sem
innihalda Johannesarjurt). Dregid getur Ur hringras Ostrégens um lifur og
parma pegar akvedin syklalyf eru gefin samtimis og getur pad leitt til
leekkunar & péttni etinylestradiéls (t.d. penicillin, tetracyklin). Milliverkanir
hormdénagetnadarvarnalyfja og annarra lyfja geta leitt til millibleedinga og/eda
ad getnadarvorn bregdist. Medganga og brjéstagjof: NuvaRing & ekki ad nota
4 medgongu. Aukaverkanir: Algengar: Prymlabdlur, héfudverkur og migreni,
gedleegd, tilfinningalegt ojafnvaegi, minnkud kynhvot, kvidverkir, églesi,
pyngdaraukning, kvidverkir (tengdir kynfeerum), verkur i brjéstum, auka-
verkanir tengdar lyfjaforminu, tidaprautir, Gtferd, épeegindi i leggdngum og
leggangaproti. Kynfeeri karla: Aukaverkanir tengdar lyfjaforminu (t.d.
bpeegindi vid samfarir). Ofskémmtun: Ekki hefur verid greint fra alvarlegum
skadlegum verkunum vid ofskdmmtun horménagetnadarvarna. Einkenni
sem geta komid fram i peim tilvikum eru églesi, uppkost og sméavaegilegar
bleedingar fréd leggdngum hja ungum stalkum. Utlit: NuvaRing er sveigjan-
legur, gegnseer hringur, 54 mm i pvermal og med 4 mm pversnidi.
Pakkningar og verd: 1. september 2004, 1 hringur: 1.944 kr, 3 hringir: 4.428 kr.
Afgreidslutilhogun: Lyfid er lyfsedilsskylt. Greidslufyrirkomulag: Ekki greitt
af TR. Texti sidast endurskodadur i febrdar 2004. Sérlyfjaskrartextinn er veru-
lega styttur. Texta i fullri lengd er haegt ad nalgast a heimasidu Lyfjastofnunar
eda hja isfarm ehf, Lynghalsi 13, 110 Reykjavik. Umbod & islandi: isfarm ehf
e Lynghalsi 13 * 110 Reykjavik ¢ Simi 540 8080 * Fax: 540 8001 -
Tolvupéstfang: organon@icepharm.is
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Punktar fra radstefnu
Midstodvar madraverndar

Onnur radstefna Midstddvar maedra-
verndar (MM) var haldin 4 Hoétel Loft-
leidum fostudaginn 1. oktdber 2004.
Vid a MM hofum asett okkur ad bjoda
4 hverju vori upp 4 simenntunarrad-
stefnu og upphaflega atti pessi rao-
stefna pvi ad vera sidastlidid vor. Dr.
Jason Gardosi, adalfyrirlesari hennar
gat hins vegar ekki komid pa, og var
radstefnunni pvi frestad par til med
,.haustskipunum®.

Nalegt 150 manns satu radstefnuna
og voru ljésmaedur fjolmennastar, sem
ekki kemur 4 dvart, pad eru ju ljosmeed-
ur sem bera hitann og pungann af med-
gonguvernd landsmanna. Milli fyrir-
lestranna gafst, auk freedslu hja soélu-
monnum, gott teekifeeri til ad spjalla og
spyrja frétta pvi patttakendur voru alls
stadar af landinu.

brju fyrstu erindin tengdust utkomu
nys fredslubaeklings ,,Matur og med-
ganga®. Hildur Hardardottir, yfirlaeknir
4 LSH reid 4 vadid og fjalladi um pau
vandamal sem skapast af ofpyngd (lik-
amspyngdarstudull (Lp) 25.0 —29.9) og
offitu (30 eda >) 4 lifsleidinni sem og &
medgongu. Kona sem er yfir kjorpyngd
4 medgongu er m.a. 1 aukinni haettu 4
haprystingsvandamalum, pre-eclamp-

siu og medgongusykursyki. Pegar
kemur ut i fedinguna eru auknar likur 4
gangsetningu, bradakeisaraskurdi,
bledingu eftir faedingu, sykingum,
harri fedingarpyngd og andvana fed-
ingum. Hildur lagdi dherslu 4 ad upp-
lysa purfi verdandi maedur um ahrif
ofpyngdar/offitu 4 medgoéngu og fad-
ingu og mikilvagi mataredis og hreyf-
ingar ekki einungis 4 medgongu heldur
ut allt lifio.

Anna Sigridur Olafsdéttir matvala —
og naringarfreedingur hélt nasta erindi.
[ pvi skyrdi hiin fra nidurstédum rann-
soknar 4 mataredi og holdafari 4 med-
gongu. bessar nidurstodur eru hluti af
steerri rannsokn 4 mataradi og lifshatt-
um 549 islenskra kvenna 4 medgongu.
Leidbeiningar um pyngdaraukningu 4
medgéngu eru i nyja baklingnum
»Matur og medganga“. Nidurstodur
voru peer ad samkvaemt leidbeiningum
pyngjast faar konur hefilega. 1 hopi
kvenna sem eru i eda undir kjorpyngd
eru 44% sem pyngjast haefilega en 36%
of 1itid og 20% of mikid. { hépnum yfir
kjorpyngd pyngjast adeins 34% haefi-
lega en 55% pyngjast of mikid og 11%
of 1itid. Mjog mikilvaegt er ad fylgjast
med Dpyngdaraukningu 4 medgongu,

Um 150 manns satu radstefnuna.
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Dr. Jason Gardosi.

radleggja og veita studning peim kon-
um sem purfa 4 ad halda.

Johanna Skuladottir adstodaryfir-
ljosmodir & MM var sidasti frammeel-
andi i pessum hluta radstefnunnar. Hin
kynnti sjalfan baeklinginn (sja nanar hér
i bladinu). [ framhaldi af pessum fyrir-
lestrum urdu umredur um hlutverk
okkar heilbrigdisstarfsmanna i radgjof
og studningi til kvenna & medgongu.
Einnig var rett um ad snemma i skola-
kerfinu pyrfti ad byrja ad kenna folki
um samsetningu faedu, kaloriur, skammta
og gildi hreyfingar. Ljost er ad mikid
verk er framundan hja okkur vid ad
auka pekkingu folks a heilbrigdum lifs-
0g matarvenjum.

Dr. Jason Gardosi tok sidan vid.
Hann er einn af ahrifamestu freedi-
monnum { rannsoknum 4 vaxtarseinkun
fosturs. Hann er yfirmadur visinda-
rannsokna hja West Midlands Perinatal
Institute i Bretlandi og eftir hann liggur
fjoldi fraedigreina. Heegt er ad kynnast
storfum Dr.Gardosi og samstarfsmanna
hans nanar & www.perinatal.org.uk.

Fyrir hadegi fjalladi hann um grein-
ingamat a vexti fosturs, pegar grun-
semd vaknar um  vaxtarseinkun
(IUGR). Kynnti hann t6lvuprogram
sem hann hefur préad par sem einstak-
lingsbundin vidmid eru notud til ad sér-




Rddstefnugestir i kaffihléi.

snida fyrir hverja konu vaxtamoguleika
fosturs. Adferdina kallar hann, SGA-
cust. (= custumized = sérsnidinn). Petta
tolvuprogram er adgengilegt & sidunni
www.gestation.net Programid hefur
verid préad med visindarannsoknum i
Bretlandi, Svipjod og Nyja-Sjalandi og
er frjalst til afnota.

Eftir hadegio fjalladi Dr. Gardosi
nanar um mikilvaegi pess ad greina
vaxtarseinkun fosturs og fjalladi um
tengsl milli vaxtarseinkunar og t.d.
fyrirburafeedinga, pre-eclampsiu, cere-
bral palsy og andvana fadinga. Einnig
kom fram hja honum gildi samhafdra
adferda vid legbotnsmelingar okkar
sem vinnum vid medgdnguverndina.
bannig fest a4 legvaxtarriti areidanleg

meling sem vel er hagt ad byggja a —
aour en kallad er eftir nanari greininga-
mati i sonar, einkum fledismaelingum.
Miklar og liflegar umraedur skdpudust
eftir fyrirlestra Dr. Gardosi og voru rad-
stefnugestir mjog anagdir med framlag
hans til simenntunar okkar hér.

[ sidasta hluta radstefnunnar voru
prir fyrirlestrar um malefni sem eru
ofarlega 4 baugi i medgonguverndinni
hér. Kristin Rut Haraldsdottir 1josmodir
a Fosturgreiningadeild for yfir helstu
abendingar um mismunandi 6émskodan-
ir & medgongu. Hvernig heilbrigdis-
starfsfolk skuli standa ad Tutfyllingu
beidna og mikilvaegi pess ad freda
verdandi madur vel um tilgang skod-
unarinnar. Einnig kom fram 1 fyrirlestri

hennar ad pegar gert er vaxtarmat verda
ad lida tvaer vikur milli sonarskodana til
a0 fa markteekar meaelingar.

Brjann A. Bjarnason, gedlaknir a
LSH raddi i sinum fyrirlestri um nei-
kveed ahrif gedvandamala 4 verdandi
médur og barn og pa einkum pung-
lyndis. Hann fjalladi sidan um stodu
mala i dag vardandi helstu flokka lyfja
sem notadir eru vid medferd 4 gedsjuk-
domum og lagdi dherslu 4 ad mikilvaegt
s¢ fyrir konur med gedsjukdéoma ad
skipuleggja medgongu fyrirfram, par
sem moguleiki er ad breyta purfi lyfj-
um.

Lokafyrirlestur radstefnunnar féll i
skaut Onnu Bjargar Aradéttur, hjukrun-
arfreedings hja landleknisembeettinu.
Hun taladi um breytingar sem ordid
hafa 4 félags- og heilbrigdismalum
pjddarinnar og heilsulasi verdandi for-
eldra. Par er att vio hversu vel einstak-
lingnum gengur ad nalgast og nyta sér
upplysingar til ad efla og vidhalda
g00ri heilsu sinni. Fraedsluparfir parf
ad mida ut frd haefni folks til ad nyta sér
upplysingar 4 gagnryninn hatt og til
lengri tima 1itid — hvada félagslegu — og
heilsufarslegu ahrifa er vanst.

Eg vil nota teekifaerdi hér i lok pess
yfirliti frd radstefnu MM og pakka
6llum patttakendum fyrir komuna sem
og fyrirlesurum fyrir peirra framlag.
Hlakka til ad sja ykkur 6ll &4 naestu
radstefnu.

Med kvedju,
Sigriour Sia Jonsdottir
yfirljosmodir
Midsté0 meedraverndar.

Kaeru [josmzdur!

Alpjodlega ljosmaedraradstefnan (ICM)
verdur haldin i Astraliu dagana 24.-28. juli
2005. bar sem um langt ferdalag er ad
reeda, er ekki rad nema i tima sé tekid.
Félagid vill leitast vid ad greida gotu 1jos-
madra sem hafa ahuga a4 ad komast a
radstefnuna, med pvi ad vinna ad ferda-
azetlun og leita tilboda. beer sem hafa ahuga
eru vinsamlegast bednar um ad setja sig i
samband vi0 skrifstofu félagsins.

Nanari upplysingar um radstefnuna er
a0 finna & vefsidu radstefnunnar
http://midwifes2005.com/index.shtml.

Radstefnur a naestunni

17. — 23. mars 2005. Radstefna & vegum Midwifery Today, haldin i
Eugene, Oregon 1 Bandarikjunum. Vefslod radstefnunnar er http:/www.
midwiferytoday.com/conferences/ eugene2005/

18.-22. mai 2005. Onnur radstefna 4 vegum Midwifery Today, haldin i
Kaupmannahofn. Vefslod radstefnunnar er http:/www.midwiferytoday.
com/conferences/denmark2005/

24. — 28 juli 2005. Alpjéoa ljosmzedraradstefnan (ICM) verdur haldin i
Brisbane, Astraliu. Vefslod radstefnunnar er www.midwives2005.com/

2. — 5. juli 2005. Réaodstefna um brjostagjof 4 vegum La Leche League
International, haldin i Washington DC, USA. Vefsl6d radstefnunnar er
www.lalecheleague.org.

8.- 12 juli 2005. Raodstefna um brjostagjof a vegum ILCA, haldin i
Chicago, USA. Vefsl6d radstefnunnar er www.ilca. org/conference/
index.php
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MERKIR AFANGAR i

LJIOSMADRASTETTINNI

LjOsMOAir feer
verdlaun fyrir
meistararitgerd

Visindarad Kennarahiskéla Islands veitti vid braut-
skraningu laugardaginn 23. oktober, i fyrsta sinn, verd-
laun fyrir bestu meistararitgerdina arid 2004. Fyrir
valinu vard ritgerd Hildar Kristjansdottir sem ber heitid:
Upplifun og reynsla pungadra kvenna af fyrstu skodun i
madravernd. Leidbeinendur voru Guorin Kristinsdottir
og Ol6f Asta Olafsdottir.

Ingélfur A Johannesson, professor i menntunarfraed-
um vid HA turskurdadi um hver peirra ritgerda sem
tilnefndar hofou verid veeri best ad titlinum komin. {
umsodgn hans kom m.a. fram: ,Ritgerdin er byggd a
eigindlegri rannsokn um upplifun og reynslu pungadra

Hildur Kristjansdottir og Gudrun Kristinsdottir.

kvenna i fyrstu skodun i meadravernd. Nidurstodurnar
eru raeddar i 1josi rannsokna og hugtaka Gr menntunar-
fredum, heilbrigdisvisindum og sidast en ekki sist
hugmyndasagnfraedi par sem foucaultiskum hugtokum
er beitt. Pessi umrada, sem er einkum um valdatengsl
maedra og heilbrigdisstarfsmanna, er til fyrirmyndar af
meistaraprofsritgerd ad vera“. Visindarad oskar Hildi til
hamingju en hun fékk ad gjof valin verk ur ritasafni
RKHI sem vidurkenningu fyrir bestu meistararitgerdina
ario 2004.

www.khi.is

Lokaverketni  [josmodurfredi
Vormisseri 2004

Heiti lokaverkefnis: Nafn: Leidbeinandi:
Neringarparfir barna fyrstu sélarhringana

eftir feedingu Arny Anna Svavarsdottir Ardis Olafsdéttir
bjonustuform ljosmedra i fsafjardarbae Asthildur Gestsdottir Helga Gottfredsdottir
Ofpyngd barnshafandi kvenna - ahrif a Brynja Pala Helgadottir Helga Gottfredsdottir

medgongu, fadingu og nybura

Fikniefnaneysla 4 medgdngu -hlutverk
madraverndar

Halldora Karlsdottir

Helga Gottfredsdottir/
Jona Dora Kristinsdottir

Nalastungur i fedingu

Hildur Bjork Ranarsdéttir

Margrét 1. Hallgrimsson
Résa Bragadéttir medleidb.

Sykurpolsprof a medgongu - astedur og ttkoma

Hrafnhildur Olafsdéttir

Sigridur Sia Jonsdottir

bréun heimasiou fyrir ,,R40gj6f um getnadarvarnir® Ingibjorg Finndis Sigurdard. Soley Bender
Nalastungur a medgongu Jonina Birgisdottir Helga Gottfredsdottir
Barnvent sjukrahus - fraedileg uttekt Margrét Guomundsdottir Ingibjorg Eiriksdottir
Samvera modur og barns eftir keisarafedingu bordis Bjork Kristjansdottir Ardis Olafsdéttir
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Fra Utskrift |josmaedra vor 2004

Asthildur Gestsdottir.

Efri vo0 fra vinstri: Margrét Guomundsdottir, Brynja Pala Helgadottir, bordis Bjork
Kristjansdottir, Hrafnhildur Olafsdottir og Halldora Karlsdottir.

Nedri réd fra vinstri: Jonina Birgisdottir, Asthildur Gestsdéttir, Hildur Bjork Rinarsdéttir,
Ingibjorg F. Sigurdardottir og Arny Anna Svavarsdottir.

Arny Anna Svavarsdottir.

Margrét Guomundsdottiv, Hildur Bjork Runarsdottiv, Jonina Birgisdottir og bordis B.
Kristjansdottir.
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Hugleidingar

AJ lokinni norraenni ljosmadraradstefnu i Reykjavik

Yfirskriftin ,,Mothers of light™ bar svo
sannarlega fogur fyrirheit um gjofula
radstefnu norreenna ljosmaedra i Reykja-
vik 4 vordogum. Skemmst er fra pvi ad
segja ad radstefnan gerdi gott betur en
ad standa undir veentingum okkar 1jés-
madranna. Storkostlegt var ad lita inn i
salinn fyrsta morguninn par sem fjoldi
ljosmaedra var ad koma sér fyrir. Ekki
adeins var skipulagning radstefnunnar af
halfu okkar litla ljésmadrafélags til
mikillar fyrirmyndar heldur voru fyrir-
lestrarnir hinir frodlegustu 4 ad hlyda.

Ohztt er ad segja ad islensku fyrir-
lesararnir gafu peim erlendu ekkert eftir.
Einna helst hefdi matt gagnryna ad
enginn fyrirlesaranna kom fra vinnustad
minum, faedingardeild Landspitala-Ha-
skolasjukrahuss. Vonandi verdur beett ur
pvi pegar vid komum saman 4 nastu
norrenu ljésmadraradstefnu.

Ekki adeins voru fyrirlestrarnir freed-
andi, pvi a0 heilmikid beettist vid i
umradum ad peim loknum, badi utan
og innan fyrirlestrarsalanna. Oformlegar
umraedur eru ekki hvad sist dyrmeetar 4
radstefnum eins og radstefnunni i vor. P4
upplifum vid samkenndina hvad sterk-
ast, p.e. a0 vid erum ekki einar med okk-
ar ahyggjur og hugleidingar. Fjoldinn
allur af ljosmadrum er ad glima vid
somu vandamal i sinum heimal6ndum.
Svo er alltaf gaman a0 fredast um hvad
lj6smaedur uti i heimi eru ad gera.

Eg hef ekki hugsad mér ad rekja efni
fyrirlestranna. Fremur ad reifa hvad
eftir sat i huga minum ad radstefnunni
lokinni. Addragandinn ad pessum
ponkum minum & sér reyndar nokkud
lengri addraganda. Par sem alagid &
ljosmeedrum a4 minum vinnustad hefur
verid mjog mikid um hrid, badi vegna
aukinnar feedingartioni og mannfzdar,
hafa dhyggjur minar af ferli edlilegrar
faedingar farid vaxandi ad undanférnu.
Ljésmadurnar hafa verid med fleiri en
eina konu 1 fadingu og pvi purft ad
hlaupa milli kvenna, sem segir sig sjalft
ad gefur ekki mikinn tima til yfirsetu.
Si minna hefur farid fyrir ljosmadra-
listinni og ljéosmedrahjartad oft ordid
bysna kramid.
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Birna Olafsddttir,
[jdsmddir 4 fedingardeild
Landspitala-Haskdlasjukrahuss

Oft og tidum hefur pa st hugsun
vaknad hvort vid ljésmadur viljum sja
listgrein okkar proast & pennan hatt. Af
peim astedum hafoi ég ekki hvad sist
ahuga 4 pvi a0 heyra hvort adrar 1jos-
madur a radstefnunni hefdu svipada
sOgu ad segja og hvernig peer teekjust a
vid svipadar adstedur.

[ 1jos kom ad margar ljosmaedur eru
a0 ganga i gegnum svipada reynslu i sin-
um heimalondum og hoéfou ahyggjur af
pvi ad edlilegum fedingum feeri fackk-
andi. Ljost er ad pegar ljosmadur na
ekki ad sinna konum sem skyldi, eykst
tioni menurdtardeyfinga og keisara-
skurda jafnframt pvi sem laknar taka
sifellt meira stjornina i faedingarferlinu.

En hvad getum vid ljésmadur gert?
Ymislegt kom fram & radstefnunni, t.d.
um ad ljésmadur pyrftu ad vera idnadri
vid ad vinna ad rannsoknum og nyta sér
nidurstdour peirra 4 sinum vettvangi.
bar pyrftu ad proa sig afram t.d. med
pvi ad sazkja radstefnur, lesa timarit og
taka patt i faglegri vinnu. bannig vio-
héldu peer sinni eigin stétt og storfum.

Ekki er sidur mikilveegt ad 1jdsmaeo-
ur hafi trii & pvi sem paer eru ad gera og
séu Ohraeddar vid ad hasla sér voll
og/eda sakja fram. Vid megum heldur
ekki gleyma pvi ad raekta okkur sjalfar
— eiga og stunda dhugamal utan vinnu
eins og svo vel kom fram i erindi Jane
Sandall. Ljésmadur sem leggja raekt

vid sjalfar sig verda betri ljésmadur.
A0 lokum ma svo aldrei gleyma pvi ad
ljosmodir sem sinnir faedandi konu
verdur sjalf ad hafa tra 4 edlilegri fad-
ingu, treysta nattirunni og stydja kon-
una 4 pann hatt i fedingunni.

Erlendar ljosmadur eru yfirleitt
hrifnar af pvi sem er ad gerast i barn-
eignarferlinu 4 Islandi. Somuleidis eru
peer hrifnar af islenska ljosmeaedrandm-
inu og hafa jafnvel sott sér fyrirmyndir
padan. En eitt finnst peim po stinga i
stuf, p.e. hversu litil samfella bydst
barnshafandi konum hér 4 landi. Peer eru
hissa a pvi ad konur purfi ad fara ut 4
land eda skra sig i MFS til pess ad fa
samfellu 1 ljésmaedrapjonustu. beim
bykir furdu sata ad ljosmadur a Stor-
Reykjavikursvaedinu sinni adeins 6drum
peettinum i ferli barnshafandi kvenna,
p.e. madravernd eda fedingum. bvi
midur hefur petta verid svona arum
saman og merkilegt ad ekki skuli enn
vera farin af stad préunarvinna um sam-
fellu i barneignarferlinu. betta er sér-
staklega merkilegt med tilliti til pess ad
nidurstoour rannsodkna gefa skyrt til
kynna ad samfelld pjénusta i barneign-
arferlinu eykur likur & edlilegum faed-
ingum. Er pad ekki einmitt pad sem vid
lj6smaedur 6skum hverri feedandi konu?

Eftir ad hafa setid velheppnada rao-
stefnu for ljosmeedrahjartad aftur ad
rétta Ur sér og sla Orar. Par sem ég st6d
parna med dundrandi ljésmadrahjart-
slatt vard mér hugsad til pess hversu
mikil ahrif listgrein okkar, ljosmodur-
freedin, hefur a lif kvenna. Vid hofum i
hondum okkar upplifun fadandi
kvenna af faedingum barna peirra og
barneignarferlinu 1 heild.

bratt fyrir ad vid getum motad okkar
starf eins og list, pa er listin mest folgin
i pvi ad fylgja konunni og hugmyndum
hennar og studla pannig ad jakvaeori
feedingarupplifun sem mun fylgja kon-
unni allt hennar lif.

Eg er stolt ad vera 1josmodir og til-
heyra peirra hopi. Lokaord min eru pessi:
verum stoltar og gleymum ekki hverjar
vid erum og hverju vid getum aorkad.

Med ljosmeedralistakvedju.




Veldu rett

fiolskyldunnar vegna

% | F jolskyldan
Pegar oll fjclskyldan er med bankavidskipti sin hja SPRON
getur avinningurinn ordid umtalsverdur:

® 50% afslattur af 6llum debetkortaargjoldum
fjélskyldunnar

e Endurgreidsla & hluta af greiddum véxtum fyrir skilvisa
vidskiptavini vegna skuldabréfa, yfirdrattar eda vixla

e Témstundastyrkir

¢ Vegleg gjéf vid skréningu o.fl.

Fjolskyldan hja SPRON er sérstdk pjénustuleid stlud fjélskyldum af
6llum staerdum og gerdum jafnt sem einstaklingum og er pjénustan
an sérstaks endurgjalds.

Skradu pig og pina i fjélskyldupjénustu SPRON i sima 550 1200, hja pjénustuveri ‘ Dn

i sima 550 1400, &8 www.spron.is eda komdu vid i naesta utibdi SPRON. fyr:r allt sem bu ert




Hefurou
tida verki?

Ibufen

Toflur: M 0 1 A E01. Hver tafla inniheldur: Ibuprofenum INN 200 mg, 400 mg eda 600 mg. Abendingar: Bélgueydandi og verkijastillandi lyf, zetlad til notkunar vid
lidagigt, slitgigt, tidaverkjum, tannpinu og héfudverk. Lyfid ma einnig nota sem verkjalyf eftir minni hattar adgerdir, t.d. tanndratt. Skammtar og lyfjagj

handa fullordnum: Sjikdémseinkenni og lyfjasvorun akvarda hafilegan skammt hja hverjum einstaklingi. Skammtar eru venjulega 600-2000 mg & dag og ekki er
maelt med staerri dagskammti en 2400 mg. Heefilegt er ad gefa lyfid 3-4 sinnum & dag i j6fnum skommtum. Morgunskammt ma gefa a fastandi maga til ad draga fljott
ur morgunstirdleika. Vi nyrnabilun parf ad minnka skammta. Skammtasteerdir handa bérnum: Venjulegir skammtar eru 20 mg/kg likamspunga & dag, gefid i 3-4
jofnum skommtum. Bérnum sem vega innan vid 30 kg skal eigi gefa meira en 500 mg a dag. Frabendingar: Lyfid er ekki atlad vanfeerum konum. Lyfid skal ekki notad
ef lifrarstarfsemi er skert. Sjuklingar sem hafa fengid asma, rhinitis eda ofsaklada eftir toku acetylsalicylsyru eda annarra b 6lgueydandi lyfja (annarra en barkstera), skulu
ekki nota lyfid. Milliverkanir: Getur aukid virkni ymissa lyfja svo sem blédpynningarlyfja og flogaveikilyfja. Aukaverkanir: Ofnaemi (Utbrot). Meltingarépaegindi svo
sem nidurgangur og 6gledi. Lyfid skal nota med varud hja sjiklingum med tilhneigingu til magasars eda ségu um slik sar. Lifrarb 6lgu hefur verid lyst af véldum lyfsins
(toxiskum hepatitis). Asmi gegur versnad vid notkun lyfsins. Lyfhrif/lyfjahv ibapréfen er bélgueydandi lyf med svipadar verkanir og acetylsalicylsyra. Hefur bélgu-
eydandi, verkjastillandi og hitalaekkandi verkun. Lyfid frasogast hratt eftir inntoku og helmingunartimi i bl6di er u.p.b. 2 kist. Um 60% utskilst i pvagi en 40% med galli
isaur. Proteinbinding i sermi er um 99%. Pakkingar og hamarksverd (01.09.04): Téflur 200 mg: 20 stk. (L); 100 stk. 773 kr. T6flur 400 mg: 30 stk. (L); 100 stk. 818 kr. Toflur
600 mg: 30 stk. 792 kr.; 100 stk. 1.040 kr. Heimilt er ad selja takmarkad magn lyfsins i lausasolu, sbr. ofangreindar pakkningar merktar (L). Hverri pakkningu fylgja vidur-
kenndar leidbeiningar 4 islensku um notkun lyfsins. Handhafi markadsleyfis: Actavis hf. Reykjavikurvegi 78, Hafnarfirdi. 01.09.04.




