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Ritstjoraspjall

Pagd er alltaf sérlega g6d tilfinning pegar
bladid okkar er ad fedast og dnaegjan er
enn meiri pegar pad inniheldur svo fjol-
breytt efni eins og nii er. T pessu 2. tolu-
bladi 84. 4rgangs Ljésmadrabladsins
birtast nefnilega greinar sem n4 yfir allt
barneignarferlid, p.e. medgongu, fad-
ingu og s@ngurlegu.

Til vidbétar vid fjolbreytt efnisval
ma nefna ad hofundar koma r ymsum
attum; pad eru ljésmadranemar, 1j6s-
madur med mislanga starfsreynslu ad
baki og sidast en ekki sist segja konur
fra eigin reynslu.

Ljésmadur hafa { vaxandi meli tekid
6hefdbundnar adferdir inn { medferd og
umonnun kvenna. Medal peirra er néla-
stungumedferd en notkun hennar hefur
aukist hratt sidustu arin hér 4 landi, sér-
staklega eftir ad Ljésmadrafélagid hof
a0 standa fyrir ndimskeidum fyrir félags-
menn. | sidasta tolubladi matti finna
samantekt 4 rannsoknanidurstodum um
nalastungumedferd { fadingu og er ni
haldid afram med ndlastungurnar, en ad
pessu sinni er til umfjollunar gagnsemi
peirra vid grindarverkjum 4 medgongu.
Eins og lj6smadur pekkja er pad bysna
algengur medgongukvilli og pvi fengur
ad pvi er tver nyutskrifadar ljésmadur,
per Helga Sigurdardéttir og Stefania
Gudmundsdéttir birta nd grein upp ur
lokaverkefnum sinum sidastlidid vor.
Par eru birtar nidurstodur forpréfunar 4
spurningalista 4samt vidtolum vid konur
um reynslu af ndlastungumedferd vegna
grindarverkja 4 medgdngu.

Fedingarsogur eiga 4vallt sinn sess
{ umredum, bedi medal kvenna og hja
liésmadrum. A pvi leikur enginn vafi
ad vid getum dregid af peim mikinn
lerdém til ad beta inn { reynslupekk-
ingu okkar ljésmadra. I pessu bladi eru
prjar feedingarsdgur sagdar fra mismun-
andi sjénarhdli, fr4 mismunandi timum
og ur Olikum menningarheimum! Um
er ad reda upplifun Eddu Gudrinar
Kristinsd6ttur 1jésmodur af barneign-
arferlinu, upplifun K6tlu Sigurdardéttur
af fedingu déttur sinnar fyrir tepum
prjatiu 4arum og svo upplifun Evu
Laufeyjar Stefansdéttur ljésmédurnema
af fedingu vid gjordlikar adstedur
midad vid pad sem vid eigum ad venj-
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Valgerdur Lisa Sigurdarddttin;
[jdsmdédir

ast { okkar samfélagi. Pad er ekki laust
vid ad pad ledist ad manni st hugsun
a0 munurinn sé hverfandi pratt fyrir
6lik menningarsamfélég og mismun-
andi tima. Er pad kannski svo, pegar
allt kemur til alls, a0 menning og annar
bakgrunnur hafi ekki svo mikid ad segja
pegar um er ad r&da svo edlilegan patt
i lifi hverrar manneskju eins og feding
barns er? A forsidumyndinni ma sjd
kunnuglegt gledibros nybakadrar médur
eftir feedingu. Hiin faeddi { feedingarskyli
i Malavi vid dkaflega frumstad skilyrdi,
en fedingarsdgu hennar faum vid ad lita
4 sidum bladsins dsamt fleiri myndum
padan. Myndirnar tala sinu mali en pad
fyrsta sem kom upp 1 huga mér var hve
petta er 1 raun og veru likt, sama gledin
rikir hvar sem barnsfeding 4 sér stad;
hvort sem pad er i fadingarskyli Fanesu
eda 4 hateknisjikrahusi.

Ometanlegar heimildir um sogu
okkar er ad finna { minningabrotum fra
6. dratugnum sem hér birtast en pad eru
Lj6ésurnar sem eiga heidurinn af pvi ad
safna pessum minningabrotum saman.
AQ pessu sinni er hofundurinn Kristin
I. Témasdéttir en { sidasta bladi voru
minningabrot eftir Marfu Bjornsdéttur.
Vonandi verda pessi skrif til ad hvetja
fleiri lj6smadur til ad taka sér penna {
hond og skrd sdgur og minningabrot,
pvi allar hofum vid frd einhverju ad

segja. Pad er mjog mikilvaegt fyrir ljos-
medrastéttina ad sagan okkar glatist
ekki. Vissulega hafa timarnir breyst og
nam { 1jésmédurfredi lika, en pad ma
greina 1 skrifum Kristinar margt sem er
i fullu gildi enn { dag. Hver kannast t.d.
ekki vid hvernig tilfinnig pad er ad fa
,fyrstu fedinguna sina”?

Ljésmadranemar dagsins { dag eru
ekki sidur mikilvegir fyrir ljésmaedra-
stéttina, heldur en par sem lokid hafa
starfsferlinum. Med ljésmadranemum
blasa ferskir vindar. Pzr hafa tekifaeri
til ad horfa 4 barneignarpjonustuna fra
00rum sjénarhdli en peir sem hafa starf-
ad { henni um lengri eda skemmri tima,
kannski er hagt ad likja pvi vid ad
per sitji { stikuszti! [ nafni Oddrinar,
félags ljéosmeedranema nefnist grein
peirra ,,Gloggt er gests augad” og bar
lysa peaer pvi sem per sja Ur stikusetinu,
gagnryna og koma med athyglisverdar
tillogur um hvad metti betur fara.

Vid koénnumst allar vid pad ad
umradur um ymis malefni fara { hringi.
Eitt demi um pad eru sitjandi feedingar
og parf ekki langan starfsaldur til ad
muna timana tvenna { sambandi vid
stefnur og strauma um sitjandi feding-
ar. begar undirritud var ljé6smédurnemi
fyrir 10 4rum, var pad kannski ekki
daglegt braud ad sja barn fadast um
fedingarveg, { sitjandi stodu, en bpad
var pé alltaf 60ru hvoru sitjandafeding
4 fedingardeildinni. Svo breyttist pad
og um drabil var pad svo ad pad péttu
stortidindi ef barn faeddist edlilega i
sitjandi stodu. I tveimur greinum hér
eru pessar breytingar til umfj6llunar,
par sem rynt er { orsakir pessarar préun-
ar og rannsoknir um sitjandi feding-
ar. Onnur greinin er dagbdkarverkefni
Mariu Haraldsdéttur 1jésmédurnema,
par sem upplifun hennar af ad vera
vidstodd sitjandafedingar kemur fram
og hun rynir sidan { hvad fredin segja
um fedingarmdta barna { sitjandi stodu.
Parna er { raun demi um hvernig nota
ma fedingarsogur til ad draga af peim
lerdom. Hin greinin er unnin af Onnu
Sigridi  Vernhardsdéttur  1jésmoédur
og meistaranema, en til vidbotar vid
umfjoéllun um sitjandafedingar og rann-
sOknir setur hin fram hugleidingar sinar




um hvernig haegt er ad efla valkosti og
setur skrif sin { samhengi vid fimm skref
Lesley Page um gagnreynda pekkingu {
lj6smédurfraedi.

Pad er umhugsunarefni hvernig
nyjum rannsOknanidurstodum er tekid
pegar paer koma fram. Svo virdist sem
pad taki misjafnlega langan tima ad
breyta starfshittum pegar nyjar rann-
soknir birtast. Innan ljdsmédurfraedinnar
ma finna morg demi pess ad pad virdist
vera greidari leidin til ad taka inngrip
eda tekni { notkun heldur en ad hatta
eda draga Ur peim. De&mi um pad er
einmitt um sitjandafaedingarnar en pad
virdist sem vida hafi préast hratt peir
starfsheettir ad flest born 1 sitjandi stodu
feeddust med keisaraskurdi eftir birtingu
adeins einnar rannséknar. Notkun moni-

tora til hlustunar hjartslattar { fadingu
er hins vegar demi um breytingar sem
virdast vera meiri hindranir { ad breyta
pratt fyrir fjolda rannsékna sem stydja
ekki gagnsemi pess ad taka komurit af
Ollum konum sem koma inn { feedingu.
Um pad var einmitt fjallad { nemaverk-
efni { Ljésmadrabladinu 4 sidasta ari
Miklar breytingar hafa att sér stad
i sengurlegupjénustu 4 lidnum dratug
par sem s@ngurlegan hefur ferst ad
miklu leyti inn 4 heimilin aftur. Pad ma
segja ad parna sé annad demi um pad
ad stefnur og straumar fari { hringi en
eins og vid vitum féru ljésmédurstorfin
ad mestu leyti fram { heimahdisum, fyrir
nokkrum dratugum sidan en fluttust svo
ner alfarid inn 4 stofnanir. Med tilkomu

TR hefur ordid gjorbreyting { pa att
ad 1ljésmadur sinna nd stérum hluta
fjolskyldna heima i s@ngurlegu fyrstu
vikuna eftir fadinguna. Heimapjonustu
lj6smadra eru gerd skil 1 grein Hildar
Sigurdardéttur, par sem einnig er fjallad
um arangur og gadaeftirlit pjonustunn-
ar. Hin hefur adur birt grein um 1jds-
madrapjonustu fyrstu vikuna eftir fad-
ingu { Ljésmadrabladinu.

A nasta leyti er adventan med ollu
pvi sem henni fylgir. Pad er von rit-
nefndar ad ljosmadur og adrir lesendur
geti 4tt notalega stund { skammdeginu
vid lestur Ljésmeedrabladsins, sér til
frédleiks og anaegju.

Keru lesendur, bestu 6skir um gledi-
leg jol og farseld 4 nyju ari.

heimapjénustusamnings ljosmadra vid

Jélaball Ljiesmaedrafélags islands

Ljosmadrafélagio sler upp jolaballi fyrir ljosmadur og fjolskyldur peirra fostu-
daginn 29. desember kl. 15 i sal Kvenfélags Kopavogs i Hamraborg 10, 2. had.
Vid veroum a heimilislegu n6tunum og slaum saman i jélabod og pvi er hver
fijolskylda bedin um ad leggja til eitthvad g6dge=ti a kaffihladbordid. Songur
og dans i kringum jolatréd og jélasveinninn kemur i heimsokn med eitthvad i

pokahorninu.

Adgangur 6keypis.

SAMANTEKT A EIGINLEIKUM LYFS. Heiti Iyls Ivl]alnrm og pakkningasteerdir: CYMBALTA 30 mg hord syrupolin hylki eda CYMBALTA 60 mg hérd syrubolin hylki. CYMBALTA 30 mg feest i 28 hylk]a pakkningum. CYMBALTA 60
/ mg feest i 28 og 98 hylkja Virk i og i Virka ir i { CYMBALTA er duloxetin. Hvert hylki inniheldur 30 eda 60 mg af duloxetini sem duloxetin hydrékl6rio. Abendingar: Til medferdar &
. alvarlegum (major d episodes). Til medferdar & Gtleegum taugaverkjum vegna sykursyki hja fullordnum. Skammtar og lyfjagjof: Til inntoku. Fullordnir: Alvarlegar punglyndislotur: Radlagdurupphafs-
d u | oxetine H C | skammtur og vidhaldsskammtur er 60 mg einu sinni & dag 4n tillits til maltida. Skammtar yfir 60 mg einu sinni & dag, upp ad hamarksskammti 120 mg & dag gefid { j5fnum skommtum hafa verid metnir med tilliti til dryggis f kliniskum
Hins vegar benda i ar kliniskum ekki til pess ad sjiklingar sem svara ekki radlogum upphafsskammti hafi gagn af heerri skammti. Svorun sést venjulega eftir 2-4 vikna medferd. Meelt er med ad medferd sé veitt i nokkra manudi eftir ad svorun hefur
fengist til ad fordast bakslag. U[/as-g/r taugaverkir vegna sykwsykl Raﬁ\agaur upphafsskammtur og vidhaldsskammtur er 60 mg einu sinni & dag an tillits til maltida. Skammtar yfir 60 mg einu sinni & dag, upp ad hdmarksskammti 120 mg & dag gefid i j6fnum skommtum hafa verid metnir
med tilliti til 6ryggis f kliniskum 6 Mikill bvi geetu sjdklingar med ofullnaegjandisvorun & 60 mg haft gagn af haerri skammti. Meta skal svorun lyfsins eftir 2 manada medferd. Frekari svérun eftir bann tima er 6likleg. Endurmeta
skal &vinning medferdarinnar reglulega (ad minnsta kosti & priggja manaaa frssm Aldradir: Alvarlegar bt Ekki er meelt med 5gun hja 6ldrudum sem eingdngu er byggd & aldri. Aldradir skulu medhéndladir med varid eins og vid & um énnur Iyf, sérstaklega med
CYMBALTA 120 mg/dag bar sem takmarkadar upplysingar eru til um notkun. Utleegir taugaverkir vegna sykursyki: Ekki er meelt med skammtaadlogun hja 6ldrudum sem eingdngu er byggd & aldri. Aldradir skulu medhondladir med vardd. B og unglingar: Rannsoknir & oryggi og virkni
duloxetins hja sjukli i pessum opi hafa ekki verid framkveaemdar. bvi er ekki meelt med notkun CYMBALTA fyrir bém og unglinga. Skert lifrarstarfsemi: CYMBALTA zetti ekki ad gefa sjuklingum med lifrarsjikdém med skertri lifrarstarfsemi. Skert nymastarfsemi: Ekki er porf &
skammtaadlogun hja sjaklingum med veega eda midlungs skerdingu & nyrnastarfsemi (kreatinin Gthreinsun 30 til 80 ml/min). Medferd haett: begar medferd med CYMBALTA er st6dvud eftir meira en 1 viku medferd, er ad 6llu jofnu radlegt ad draga smém saman Gr skammtinum & minnst 2
vikum til ad draga Gr heettu & fréhvarfseinkennum. Almennt er radlagt ad minnka skammtinn um helming eda gefa lyfid annan hvern dag. Vid akvordun um skammtaminnkun skal hins vegar taka tillit til einstaklingsbundinna atrida vardandi sjikling, svo sem lengd medferdar, skammtasteerd
begar akvedid er ad heetta o.s.frv. Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. CYMBALTA 4 ekki nota samhlida 6sérhasfdum, éafturkreefum Méndamin Oxidasa hemlum (MAQ hemlum). Li jukdo med skertri lifrarstarfsemi. Ekki atti ad nota CYMBALTA
samhlida fluvoxamini, ciprofloxacini eda enoxacini (p.e. virkum CYP1A2 hemlum) pvi pad veldur heekkadri plasmabéttni duloxetins. Mikid skert nyrnastarfsemi (kreatinin Gthreinsun <30 ml/min). Sérstok varnadarord og varidarreglur vid notkun: Gedhaed og krampar: CYMBALTA skal
notad med varad hja sjukllngum med sogu um gedhaed eda sem hafa greinst med gedhvarfasyki og/eda krampa. Ljdsopsstaering: Ljosopssteeringu hefur verid Iyst og tengd vid duloxetin, pvi &tti ad avisa CYMBALTA med vartd hjé sjuklingum med heekkadan augnprysting eda med bekkta
heettu & bradri pro Blodprystingur: -Hja sumum sjd hefur duloxetin verid tengt haekkun & bl6dprystingi. Radlagt er ad fylgjast med blodprystingi eftir bvi sem vid & hja sjdklingum med pekktan haprysting og/eda adra hjartasjikdd kert nymastarfsemi: F
duloxetins haekkar hja sjaklingum med mlklﬁ skerta nyrnastarfsemi sem krefst bldskilunar (kreatinin Gthreinsun <30 ml/min). Sj& nanari upplysingar i kafla 4.3 um sjuklinga med mikid skerta nyrnastarfsemi. Sj& nanari upplysingar i kafla 4.2 um sjuklinga med vaega eda midlungs skerta
nyrastarfsemi. Notkun med pi Geeta skal varidar sé CYMBALTA notad samhlida punglyndislyfjum. Sérstaklega er ekki meelt mea samhlida notkun sérteekra aﬁurkrafra MAO-hemla. Johannesarjurt: Tidni aukaverkana getur aukist ef CYMBALTA er notad samhlidanétturu-
lyfjum sem innihalda Johannesarjurt (Hypericum perforatum). Sjalfsvig: Alvarlegar punglyndislotur: bunglyndi er tengt aukmm heettu 4 sjal og sjalfsvigum. bessi dheetta er til staaar uns marktaekur bati feest. Fv\gjast skal nid med sjuklingum uns bati feest, pvi
ekki er vist ad batamerki sjaist & fyrstu vikum medferdar. Almenn klinisk reynsla af 6llum pungl! jferdum er ad sj tan geti aukist & fyrstu batastigum. Daemi eru um sjalfsvi dir og sjélfsvig: i medan & stendur eda skommu eftir ad medferd
var heett. Fy\gjast skal naid med sjiklingum sem eru i sérstakri dhaettu (sja kafla 4.8). Advara skal sjuklinga (og adstandendur sjiklinga) um porf & ad fylg]ast med tl\kumu s astgshugmynda/hegauﬂav eaa hugsana um sja og ad leita is ef pessi einkenni
koma fram. Utlzegir taugaverkir vegna sykursyki: Eins og vid & um onnur lyf med svipud lyfjafreedileg hrif (bunglyndislyf), eru einstaka daemi um sjé jalfvig i medan & stendur eda skommu eftir ad medferd var haett. Laeknar skulu hvetja sjiklinga
til ad tilkynna um allar bélsynishugsanir eda vanlidan Natkun hjé bérnum og unglingum undir 18 &ra aldri: Engar kliniskar rannsoknir hafa verid framkveemdar med dulnxetml hja bornum. Ekki eetti ad nota CYMBALTA til aﬁ medhondla born og unglinga undir 18 4ra aldri. Sjélfsvigstengdar
hegdanir (tilraunir til sjalfsvigs og sjalfsvi ) og (adallega & i mutbru\ og reidi) komu oﬂarfram i kliniskum rannsoknum hja bornum og sem voru i) med pungly yfjum samanborid vid bau sem fengu lyfleysu. Ef samt sem &dur er
&kvedid ad medhondla, byggt & kliniskri porf, parf ad fylgjast vandlega med pvi hvort koma fram hja Ad auki skortir langtima upplysingar um dryggi hja bornum og unglingum & vuxt proska og vitsmuna og atferlisproska. Sukrdsi: CYMBALTA hord syrupolin
hylki innihalda stkrosa. Sjdklingar med mjdg sjaldgeeft arfgengt friktésa 6pol, glikésa-galaktdsa vanfrasog eda sikrasa-isomaltasa skort skulu ekki taka Iyfid. Blaedingar: Lyst hefur verid 6edlilegum bleedingum eins og purpura og i maga og gérnum hja sér-
heaefdum serotonin endurupptoku hemlum (SSRI) og ser6ténin/noradrenalin endurupptoku hemlum (SNRI). Geeta skal varddar hja sjaklingum sem taka blodpynningarlyf og/eda lyf sem vitad er ad hafa ahrif & starfsemi blo og hja i med pekkta ti ingu til bleedinga.
Na[r/um/akkunlb/aﬂ/ ljog sj a\dgaf deemi eru um natriumlaekkun i blodi, sérstaklega hja 6ldrudum, pegar CYMBALTA er gefid. Geeta skal varddar hja sjklingum sem eru i aukinni heettu & natriumlaekkun i bl6di; eins og aldradir, sjiklingar med skorpulifur eda vessapurrd og sjiklingar &
Blédnatr geeti verid vegna truflunar & seytingu pvagstemmuvaka (SIADH). Medferd haett: Sumir sjiklingar geta fundid fyrir einkennum pegar medferd med CYMBALTA er heett, sérstaklega ef medferd er stadvud skyndilega (sja kafla 4.2 og 4.8). Aldradir:
Alvarlegar punglyndislotur: Takmarkadar upplysingar eru til um notkun CYMBALTA 120 mg hja dldrudum sjdklingum med alvarlegar punglyndisraskanir. bess vegna skal geeta vardar pegar aldradir eru medhondladir med hémarksskdmmtum. Lyf sem innihalda duloxetin: Mismunandi lyf sem
innihalda duloxetin eru faanleg vid mismunandi 4bendingum (taugaverkir vegna sykursyki, alvarlegt punglyndi sem og &reynslupvagleki). Fordast skal samhlida notkun & fleiri en einu pessara lyfja. Lifrarbdlga/aukin lifrarensim: Greint hefur verid fra lifrarskada vid notkun duloxetins (sja kafla
4.8), bar med talid verulegri haekkun 4 lifrarensimum (>10 sinnum edlileg efri mrk), lifrarbdlgu og gulu. Flest tilvikin attu sér stad & fyrstu manudum medferdar. Mynstur lifrarskemmdanna var adallega innan lifrarfrumnanna. Nota skal duloxetin med varad hjé sjiklingum sem medhéndladir
erumed 6drum lyfjum sem tengjast lifrarskada. Milliverkanir vid énnur lyf og adrar milliverkanir: Lyf sem verka & mic id: dheettan & gjof duloxetins samhlida 6drum lyfjum med verkun & midtaugakerfid hefur ekki verid metin kerfisbundid nema eins og Iyst er i pessum kafla
bar af leidandi skal geeta vartdar pegar CYMBALTA er tekid samhlida 6drum lyfjum og efnum sem verka & midtaugakerfid bar med talid afengi og réandi lyf (t.d. benzodiazepin lyf morfinlik lyf, sefandi Iyf, phenobarbital, andhistamin med réandi verkun). Mondamin Oxidasa hemlar (MAO
hemlar): vegna heettu & serétonin heilkenni skal ekki nota CYMBALTA samhlida 6sérhaefdum, dafturkreefum MAO hemlum eda innan minnst 14 dégum fra pvi ad medferd med MAQ hemlum var heett. Midad vid helmingunartima duloxetins skulu |ida minnst 5 dagar fra pvi ad medferd med
CYMBALTA var heett 4dur en medferd med MAO hemlum hefst. Fyrir sérhaefda, afturkresfa MAQ hemla, eins og moclobemid, er heettan & ser6tonin heilkenni minni. Samt sem &dur er ekki meelt med samhlida notkun & CYMBALTA og sérheefdum, afturkreefum MAO hemlum. Serdtnin
heilkenni: mjog s]a\dgaaf dam\ eru um ser6tonin heilkenni hja sjiklingum sem nota SSRI Iyf (t.d. paroxetin, fluoxetin) samhlida ser6tonvirkum lyfjum. Geeta skal varadar ef CYMBALTA er gefid samhlida seréténvirkum punglyndislyfjum eins og SSRI lyfjum, prihringlaga bunglyndislyfjum eins
og 0g 0 jurt (Hypericum perforatum), venlafaxini eda triptan lyfjum, tramadoli, pethidini og tryptophani. Ahrif duloxetins & Gnnur lyf: Lyf sem eru umbrotin af CYPTAZ: i Kliniskri rannsékn fundust engin marktaek ahrif 4 lyfjahvorf tedfyllins, sem er CYP1A2
hvarfefni, pegar pad var gefid samt\mls duloxetini (60 mg tvisvar & dag). Rannséknin var framkvaemd hja kérlum og ekki er unnt ad dtiloka ad konur sem hafa minni CYP1A2 virkni og heerri plasmapéttni duloxetinsgeti fengid milliverkanir tengdar CYP1A2 hvarfefnum. Lyf umbrotin af CYPZD6:
samtimis gjof duloxetins (40 mg tvisvar & dag) eykur jafnveegis AUC tolterodins (2 mg tvisvar & dag) um 71% en hefur ekki ahrif & lyfjahvorf virka 5-hydroxy umbrotsefnisins og ekki er meelt med skammtaadlogun. Ef CYMBALTA er gefid samhlida lyfjum sem eru adallega umbrotin af CYP2D6
skal pad gert med varad ef pau eru med préngan leekningalegan studul. G jflur og adrir sterar: 60ur in vitro 6kna syna ad duloxetin drvar ekki ensimvirkni CYP3A. Sérstakar in vivo rannséknir & milliverkunum lyfjanna hafa ekki verid framkveemdar. Ahrif annarra lyfia
4 duloxetin: Syrubindandi lyf og HZ blokkar: samtimis gj6f duloxetins og syrubindandi lyfja sem innihalda &l og magnesium eda med famotidini hafi engin marktaek ahrif & eda magn duloxetins sem frasogadist eftir inntéku 40 mg skammls Lyf sem hamla CYP1A2: bar sem
CYP1A2 tekur pétt i umbroti duloxetins, er liklegt ad samhlida notkun duloxetins med dflugum CYP1A2 hemlum auki péttni duloxetins. Fluvoxamin (100 mg einu sinni & dag), sem er 6flugur CYP1A2 hemill, lsekkadi grei plasma U loxetins um u.p.b. 77% og 6 faldadi AUCO-
t. bvi &etti ekki ad gefa CYMBALTA samhlida 6flugum CYP1A2 hemlum eins og fluvoxamini (sja kafla 4.3). Lyf sem hvetja CYP1AZ: Rannscknir & lyfjahvorfum hafa synt ad reykingamenn hafa naestum 50% lzegri duloxetin styrk i plasma samanborid vid ba sem reykja ekki. Medganga og
briostagjof: Medganga: Ekki eru fyrirliggjandi nein gogn um notkun duloxetins hja konum. Dy hafa synt skadleg &hrif & friosemi vid almenna Gtsetningu du\uxetms (AUC) sem var lzegra en mesta kliniska Gtsetningin. Hugsanleg aheetta fyrir menn er ekki pekkt. Eins
og med dnnur ser6tonvirk Iyf er hugsanlegt ad nyburinn fai fréhvarfseinkenni ef modirin tok duloxetin skommu fyrir faﬁmgu Adeins etti ad nota CYMBALTA & [ ef réttleetir &heettu fyrir fostur. Konum skal rédlagt ad 1ata leekninn vita ef paer
verda pungadar eda hafa  hyggju ad verda pungadar medan & medferd stendur. Brjdstagjdf: Duloxetin og/eda i pess eru skilin at  mjolk hja rottum. t k saust hja afk  eitrunar & rottum sem k voru vid og eftir burdarmal. Ekki
liggja fyrir neinar rannséknir & Gtskilnadi duloxetins og/eda bess 1 brjostamjolk. Ekki er meelt med notkun CYMBALTA medan 4 bri6stagjof stendur yfir. Ahrif & haefni til aks(urs og notkunar véla: bratt fyrir ad samanburdarrannsoknir hafi ekki synt fram & ad duloxetin skerdi
hreyfifeerni, skilvitlega feerni eda minni, getur bad valdid syfju og sundli. Sjiiklingar skulu i varadir vid ahrifum lyfsins & haefni til aksturs eda notkunar heettulegra véla irnar sem tilkynnt var um hja sjiklingum med punglyndi & CYMBALTA medferd
voru dgledi, munnpurrkur, hofudverkur og heegdatregda. Samt sem &dur voru meirihluti algengra aukaverkana mildar til midlungs alvarlegar, paer byrjudu venjulega skémmu eftir upphaf medferdar og flestar hofdu tilhneigingu til ad dvina, jafnvel pegar medferd var haldid afram. Algengustu
aukaverkanirnar sem vart vard vid hja sjuklingum med taugaverki vegna sykursyki & CYMBALTA medferd voru: ogledi; svefnhdfgi; hofudverkur og sundl. . Deemi eru um frahvarfsemkenm begar notkun CYMBALTA er haett. Algeng einkenni, sérstaklega pegar htt er sndgglega, eru sundl,
Ggledi, svefnleysi, hofudverkur og kvidi. Handhafi markadsleyfis: Eli Lilly Nederland BV, Grootslag 1-5, NL-3991 RA Houten, Holland. ing fyrstu iitgafu 17. desember 2004. Verd skv. Lyfjaverdskra fra og med 1. juni 2006.
Tryggingastofnun rikisins tekur ptt  greidslu lyfsins (B-merkt). Cymbalta 30 mg hylki, 28 stk. 3.765 kr. Cymbalta 60 mg hylki, 28 stk. 5.692 kr. Cymbalta 60 mg hylki, 98 stk. 17.004 kr. Dags. endurskodunar textans: 29. mars 2006.

mbalta®
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Avarp formanns

Pad er lj6smadrum badi 1jift og skylt
ad standa vord um hagsmuni skjolsted-
inga sinna. Vid pekkjum pad vandamal
hversu mattlitill prystihopur barnshaf-
andi fjolskyldur eru; barneignarferlid er
parinu sjaldnast hugleikid 1 meira en
4r ad sinni og hefur pad pad um margt
annad ad hugsa en samfélagslega hags-
munabarittu. Pess vegna ber 1j6smadr-
um rik skylda til pess ad beita sér fyrir
hagsmunum barnshafandi fjolskyldna.
Nu eru Alpingiskosningar eftir halft
4r og pvi métuleg timasetning til pess
ad 1ja pingflokkunum skrautfjadrir fyrir
kosningabarittuna. Af mérgu er ad taka,
pvi barnafjolskyldum er nd ekki bein-
linis hampad { okkar samfélagi. Mig
langar par fyrst ad nefna skort 4 val-
moguleikum { barneignarpjénustunni,
bedi hvad vardar medgonguvernd og
feedingarhjdlp. Vida 4 landsbyggdinni
er skortur 4 barneignarpjonustu yfir-
leitt. Fedingarstodum hefur fakkad og
pvi purfa barnshafandi konur af lands-
byggdinni nd oft ad sxkja langan veg
4 nestu fedingardeild med @®rnum til-
kostnadi og roskun 4 fjolskyldulifi.
Annad mdal sem mikilvegt er ad
vekja athygli 4, er dsanngjarn utreikn-
ingur greidslna { fedingarorlofi, en par
greidslur geta einungis numid 80% af
medaltekjum sidustu tveggja dra. Pessi
adferd kemur ndmsfolki og peim sem
eignast born med stuttu millibili, sérlega
illa og er pad efni { heila umredu sem
ekki verdur farid ut { hér.
bad mail sem ég ®tla ad gera ad
umraduefni minu hér er lengd fzd-
ingarorlofs. Svigrim til fedingarorlofs
fyrir konur er hvad minnst hér 4 landi
af 6llum Nordurlondum. Auk pess er
heildarlengd fedingarorlofs hér, styst
medal Nordurlandapjéda og greidslur
sem hlutfall af launum, nastminnstar.
Vid erum ad visu afar stolt af peirri
préun sem vard {1 kjolfar nyrra dherslna
i fedingarorlofsloggjof sem studla attu
ad aukinni pétttoku karla 1 fedingaror-
lofi og dhrifin 1étu ekki 4 sér standa. A
adeins atta drum (1995 til 2003) fjolgadi
peim korlum sem téku fedingarorlof dr
0,1% 1 85-90% og erum vid par fremst
allra Nordurlandapj6da. Pessi préun
hefur mjog jdkved dhrif 4 jafnréttisbar-
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Gudlaug Einarsddttin
formadur LMF(

attu en eftir sem &dur, hefur fading-
arorlof islenskra kvenna ekki lengst {
20 ar, eda sidan fedingarorlof var lengt
Gr premur i sex manudi arid 1986. A
sama tima hefur atvinnupétttaka kvenna
aukist talsvert og er hér ein si mesta {
heiminum.

Vegna pessara nyju dherslna 1 10ggjof
um fadingarorlof og drangurs af peim
med aukinni patttoku karla 1 feding-
arorlofi, er alltaf viss hatta folgin { pvi
ad nefna lengingu fadingarorlofs fyrir
konur. Heettan liggur 1 pvi ad pa geti
konum & barneignaraldri ordid erfidara
um vik 4 vinnumarkadnum vegna Otta
atvinnurekanda vid aukakostnad vegna
fedingarorlofa peirra og pvi frekar séd
hag sinn { ad rdda karlmenn til starfa.
bPad er p6 1ongu ordid timabert ad
tryggja fedingarorlof { lok medgongu.

Ljésmadur muna eftir peirri umradu
sem kom fram fyrir ari sidan, pegar
barnshafandi konur voru tapitungulaust
sakadar um ad misnota veikindavottord
til pess ad lengja fadingarorlof fyrir
fedinguna. Pad gefur auga leid ad med-
ganga og feding eru eldri mannkyn-
inu sjalfu og er pvi engin nyjung til
ad klekkja 4 framleidni ndtima samfé-
lags. T stridinu 4 méti sjikdémsvad-
ingu medgongu og fedingar sidastlidna
dratugi, hafa ljésmadur og fleiri bent
réttilega 4 ad medganga og fading

séu ekki sjukdémur. Pessa stadreynd
hefur samfélagid hins vegar tekid svo
samhengislausa, ad fyrst ekki er um
sjukdém ad raeda, pd sé engin porf 4
sérmedferd, hvorki vardandi atvinnu né
daglegt lif. Barnshafandi konur pekkja
vidhorf eldri kynslédarinnar sem helst
vill pakka konum inn { bémull alla
medgonguna. Petta vidhorf heyrir nd ad
mestu sogunni til og @tlast er til pess af
barnshafandi konum ad par vinni storf
sin med jafnmiklum afkéstum og &dur,
enda sé€ medganga ekki sjukdomur. Pad
er pvi hetta 4 ad pessi lotningarfulla
umhyggja eldri kynsl6darinnar, fyrir
barnshafandi konum muni hverfa med
peirri kynsl6d. P6 medganga sé ekki
sjukdémur er edlileg medganga, hvad
pa heldur 6edlileg, gridarlegt dlag 4
likama konu. Pvi er 6mdgulegt ad nota
stadlada melistiku sjukdéma og heil-
brigdis 4 medgdngu til pess ad meta
vinnugetu barnshafandi konu.

Sidastlidid vor voru birtar { Tidskrift
for Jordemgdre nidurstodur danskrar
rannsOknar sem byggd var 4 maedraskram
tiu ara timabils, fra arinu 1994 til ars-
ins 2004. Rannséknin syndi paer sldandi
nidurstodur ad fyrirburafedingum hafdi
fjolgad um 52% 1 peim hépi kvenna sem
annars hafdi enga 40ur pekkta dhettu-
petti fyrir fyrirburafedingar. Allar skyr-
ingar sem reynt var ad finna, gatu adeins
skyrt hluta pessarar miklu aukningar en
eini patturinn sem gat hafa breyst 4 svo
stuttum tima var streita.

A Islandi erum vid med eindem-
um vinnusém og gerum par krofur 4
barnshafandi konur ad bar vinni allt
fram undir ventanlegan fedingartima
og hvad hetjulegast pykir ad vinna fram
4 sjalfan fedingardaginn.

Samkvamt ndgildandi 16gum er faed-
ingarorlof 39 vikur { heildina par af
eru 13 vikur bundnar moédur, 13 f68-
ur og 13 vikum geta foreldrar skipt 4
milli sin. Login hvetja pvi konur til ad
vinna sem lengst 4 medgdngu. M6dirin
hefur vissulega rétt 4 pvi ad byrja toku
feedingarorlofs manudi fyrir detladan
feedingardag, en fedingarorlofid er svo
stutt, ad faestar hafa tok 4 pvi ad férna
hluta pess fyrir fedinguna, pvi med pvi
moti skerdir médirin pann tima sem hin




getur verid i fedingarorlofi med barninu
eftir fedinguna. Mikilvaegt er ad pessi
moguleiki 4 toku fedingarorlofs sid-
asta manud medgongunnar skerdi ekki
feedingarorlof eftir fedinguna. Annars
stadar 4 Nordurlondum hafa barns-
hafandi konur rétt a priggja til niu
vikna orlofi fyrir fedinguna an pess
ad pad skerdi faedingarorlofid ad 6dru
leyti. Vegna mikillar atvinnupatttoku
islenskra kvenna, er brynt ad lengja
feedingarorlof pannig ad pad samrymist
peim dagvistarmoguleikum sem fyrir
hendi eru { samfélaginu. Ef vel etti
ad vera, pyrfti pvi sameiginlegt fed-

(eeEHBAND @

ingarorlof foreldra ad vera tvo ar eftir
faedingu barns.

Lj6smaedur er si stétt sem hvad
best pekkir adstedur barnshafandi fjol-
skyldna og afleidingar streitu og vinnu-
dlags 4 peer.

Pad ma pvi leida rok ad pvi ad 1jos-
medur beri abyrgd 4 pvi ad gera 16ggjaf-
arvaldinu 1jést hvada ahrif vinnuhvetj-
andi 16ggjof um fedingarorlof getur haft
4 barnshafandi konur. Réttur til feding-
arorlofs sidasta manud medgdngu sem
félli nidur ef hann veri ekki nyttur,
myndi vega gegn vinnudlagi barns-
hafandi kvenna. Minna vinnudlag tti

STUBNINGUR

samkvaemt flestum nattirulogmalum ad
studla ad betra likams- og sélarastandi
kvenna pegar ad fedingu kemi og tti
pvi einnig ad hafa g6d ahrif 4 fram-
haldid.

Ljésmadur standa pessum ber-
skjaldada pjodfélagshépi naest og ®ttu
ad vera Ofeimnar vid ad nyta sér pau
teekiferi sem gefast til pess ad beita
sér fyrir hagsmunum hans. I 1jési pess
ad Alpingiskosningar eru 4 nasta leyti,
hvet ég allar ljésmeadur til pess ad
virkja sinn stjérnmalaflokk til ad vinna
ad peim hagsmunamalum sem brynust
eru skjolstedingum okkar.

4
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Nalastungur vid grindarverkjum
a medgongu

Utdrattur
Bakgrunnur: Grindarverkir eru algengt

vandamdl d medgongu og fd virreedi eru
i booi. Tilgangur pessarar rannsoknar
var ad meta dhrif ndlastungumedferdar
sem verkjamedferdar vio grindarverkj-
um d medgongu og ad préa leidobein-
ingar fyrir medferdina. Jafnframt ad
forpréfa skrdningarblad og spurninga-
lista til a0 samreema skrdningu og meta
drangur medferdar og ad lokum ad
kanna reynslu kvenna af medferdinni.

Adferd: Pessi forprofun studdist vio
framskyggnt tilraunasnio (prospective
experimental design). Urtakio  sam-
anstod af tuttugu konum sem fengu
ndlastungumedfero vio grindarverkjum
d seinni hluta medgongu. Medferdin var
veitt af ljosmeedrum tvisvar i viku i fjor-
ar vikur. Konurnar mdtu verkina d VAS-
verkjaskala og svorudu premur spurn-
ingalistum Yfir rannséknartimabilio til
ad meta lidan peirra og dhrif medferd-
arinnar. Tveimur til sex vikum eftir meo-
ferdina var eigindlegum adferdum beitt
til ad meta reynslu kvennanna af med-
ferdinni. Hdlfstodluo viotol voru tekin
vid dtta pdtttakendur.

Nidurstodur: Markteekt dro iir verkj-
um d VAS-verkjaskala pegar bornir
voru saman verkir i sioustu medferd-
inni midad vio pd fyrstu (p=0,022).
Medferdin dro ur grindarverkjum hjd
72% (n=13) kvennanna, 66% (n=12)
s0gou hreyfigetu peirra hafa batnad og
47% (n=8) potti medferdin beeta getu
til daglegra athafna. Viotolin styrkja
pessar nidurstodur og konurnar voru
jakvedar { gard ndlastungumedfero-
arinnar.

Alyktun: Nadlastungumedferd virdist
draga ur grindarverkjum og beeta hreyfi-
getu, svefn og getu til daglegra athafna
hja konum med grindarverki d med-
gongu. Medferdin fellurvel ad heildreenni
ndlgun ljosmodurfreedinnar og samrem-
ist hlutverki ljosmeedra i meedravernd.
bessi rannsokn hvetur til dframhaldandi
prounar d ndlastungumedferd vid grind-
arverkjum d medgongu.
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Hofundar:
Stefania Gudmundsddttir;
j6smaair, feedingadeild, LSH og

Helga Sigurdarddttir, ljosmddin,
Hreidri, LSH

Lykilord: Ndlastungumedferd, grind-
arverkir, medganga, forprdfun, reynsla.
bessi grein byggir 4 lokaverkefnum
okkar til embettisprofs 1 1josmod-
urfredi. Vidfangsefni peirra var rann-
sokn 4 nalastungumedferd vid grind-
arverkjum 4 medgongu. Abyrgdarmadur
rannsOknarinnar og leidbeinandi okkar
var Helga Gottfredsdottir, lektor 1 1j6s-
médurfredi. Ad undirbiningi rann-
s6knarinnar komu einnig Péra Jenny
Gunnarsdéttir, lektor { hjikrunarfraedi,
Sigridur Sia Joénsdéttir, yfirljosmodir
4 Midstodvar madraverndar, Aslaug

Hauksdéttir  1j6sm6dir og  Gudrin
Sveina Jénsdéttir 1j6smodir. Aslaug og
Sveina veittu ndlastungumedferdina.

Inngangur
Grindar- og mj6ébaksverkir eru algengt
vandamdl 4 medgongu. Tidnin er mjog
breytileg eftir rannséknum en 4 milli
25-90% barnshafandi kvenna eru taldar
finna fyrir verkjum frd mjadmagrind og
mjobaki. Skilgreiningar 4 grindar- og
mjébaksverkjum og greiningaradferdir
eru mismunandi og utskyrir pad hversu
breytileg tidnin er 4 milli rannsékna
(Albert, Godskesen og Westergaard,
2002). A Islandi finna 42,2% - 63,9%
pungadra kvenna fyrir grindar- og
mjobaksverkjum sé tekid mid af peim
rannséknum sem gerdar hafa verid
4 tidni peirra 4 sidustu drum (Anna
Lilja Périsdoéttir, 2004; Eyjolfsdottir,
2004; Lindal, Hauksson, Arnardéttir og
Hallgrimsson, 2000). Algengast er ad
grindarverkir geri vart vid sig 4 sidasta
pridjungi medgongu en ekki er 6algengt
ad einkennin byrji fyrr, eda a fyrsta og
00rum pridjungi. Mjog margar tilgitur
eru uppi um orsakir grindarverkja og
er skemmst fra pvi ad segja ad orsokin
er ekki ad fullu pekkt (Forrester, 2003;
Mogren og Pohjanen, 2005; Wedenberg,
Moen og Norling, 2000). Rannséknir
hafa synt fram 4 tengsl grindarverkja
vid ymsa bakgrunnspztti svo sem aldur,
starf, pyngd, fyrri sogu um grindar-
og/eda mjobaksverki, fjolda medgangna
og barna og reykinga (Elden, Ladfors,
Fagevik Olsen, Ostgaard og Hagberg,
2005; Forrester, 2003; Larsen o.fl.,
1999; Lindal o.fl., 2000; Mogren og
Pohjanen, 2005; Perkins, Hammer og
Loubert, 1998; Wedenberg o.fl., 2000).
Verkirnir hafa oft viotek ahrif 4 lif
kvennanna svo sem 4 hreyfigetu, dag-
legar athafnir, svefn og vinnu (Forrester,
2003; Hansen o.fl., 1999; Larsen o.fl.,
1999; Wedenberg o.fl., 2000).

Fram til pessa hefur sjikrapjéalfun,
par 4 medal sundleikfimi, d4samt leid-
beiningum um likamsbeitingu, verid eitt




helsta drredi fyrir konur med grindar-
og mjobaksverki 4 medgongu. Pessar
medferdir hafa talsvert verid rannsak-
adar (Stuge, Hilde og Vollestad, 2003).
I peim rannséknum hefur verid synt
fram 4 ad sérhefd fredsla vardandi
likamsbeitingu og @fingar, til kvenna
med grindar- og mjébaksverki, getur
dregid dr verkjum og fjarveru fra
vinnu ad einhverju leyti. Studningsbelti
geta einnig haft jdkvaed &hrif 4 lidan

kvenna (Ostgaard, Zetherstrom,
Roos-Hansson og Svanberg, 1994).
Samanburdarrannséknir sem gerdar

hafa verid 4 sjukrapjilfun sem med-
ferd vid grindar- og mjébaksverkjum
hafa aftur 4 méti ekki synt fram 4 ad
si medferd skili tiletludum d4rangri.
Par hafa ekki synt mun 4 verkjaupp-
lifun eda starfsgetu kvenna sem fengid
hafa sjikrapjalfun samanborid vid enga
medferd (Stuge o.fl., 2003).
Nélastungur eru hluti af hefdbund-
inni kinverskri lakningalist par sem
dhersla er 10gd 4 heildrena nalgun.
Hugmyndafredin byggir 4 pvi ad
sjukdémar og veikindi stafi af orku-
Ojafnvaegi likamans og vid medhondl-
un med ndlastungum Orvist lekning-
armittur hans og jafnvegi ndist ad
nyju. Medferdin er einstaklingsmidud
og ®tlad ad mata porfum hvers og eins
(Griffiths og Taylor, 2005; Gaffney og
Smith, 2004). Oft er litid 4 ,,placebo*
dhrif medferdar, eda pad ad verid sé
a0 reyna ad hjilpa einstaklingnum
valdi pvi ad honum lidi betur, sem
hluta af 4drangri medferdar og pvi beri
ekki ad utiloka pau ahrif (Péra Jenny
Gunnarsdéttir, 2006). Nalastungur
virdast gefa g6da raun sem medferd
vi0 grindar- og mjobaksverkjum.
Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar
sem stydja notkun peirra 4 medgongu
i medferd vid peim verkjum (Elden
o.fl., 2005; Forrester, 2003; Kvorning,
Holmberg, Grennert, Aberg og Akeson,
2004; Lund, Lundberg, Lonnberg og
Svensson, 2006; Ternov, Grennert,
Aberg, Algotsson og Akeson, 2001;
Young og Jewell, 2006). I rannséknum
sem gerdar hafa verid 4 ndlastungumed-
ferd hafa konur tjad betri lidan 4 med-
gongu eftir medferd og minni fjarveru dr
vinnu (Hope-Allan, Adams, Sibbritt og
Tracy, 2004). Néalastungumedferd getur
dregid ur verkjum og verkjalyfjanotkun
og aukid hreyfigetu og 4 pann hatt aukid
lifsgadi kvenna 4 medgongu umtalsvert
(da Silva, Nakamura, Cordeiro og Kulay,
2004). Fleiri ranns6knir hafa synt fram 4
ad nélastungumedferd vid grindarverkj-

um 4 medgdngu geti batt hreyfigetu
kvenna og getu peirra til daglegra athafna
(Kvorning o.fl., 2004; Wedenberg o.fl.,
2000). Ahrif nalastungumedferdar 4
grindarverki 4 medgongu hafa ekki verid
rannsokud hér 4 landi.

Reynsla medferdarpega hefur ekki
fengid mikla athygli rannsakenda og
adeins ein rannsékn hefur kannad
reynslu félks af ndlastungumedferd vid
6likum kvillum. Um var ad reda eig-
indlega rannsékn og i lj6s kom ad
patttakendur séttust sjalfviljugir eftir
ndlastungumedferd eftir ad hafa heyrt
af kostum hennar Ur ymsum &ttum.
Vid medferdina voknudu margs konar
tilfinningar og gefa nidurstodurnar til
kynna ad reynslan af medferdinni sé
mjog persénubundin. I rannséknum 4
dhrifum nélastungumedferdar 4 grind-
arverki 4 medgéngu md einna helst
finna upplysingar um reynslu kvenna
af medferd en hudn hefur ekki verid
konnud sérstaklega (Kvorning o.fl.,
2004; Ternov o.fl., 2001; Wedenberg
o.fl., 2000). Slikar upplysingar gatu
nyst heilbrigdisstarfsfolki vid fraedslu
og frekari préun medferdar vid grind-
arverkjum 4 medgdngu.

Tilgangur rannsdknar okkar var ad
meta dhrif ndlastungumedferdar sem
verkjamedferdar vid grindarverkjum
4 medgdngu og ad prda leidbeiningar
fyrir slika medferd. Jafnframt ad for-
profa skrdningarblad og spurningalista
sem nota ma til ad samrema skrin-
ingu og meta drangur medferdarinnar.
Rannséknin hafdi einnig pann tilgang
ad f4 mynd af reynslu kvenna af ndla-
stungumedferd vid grindarverkjum &
medgdngu og dypka pannig nidurstodur
rannséknarinnar. I pessari grein verdur
16gd dhersla & umfjollun um &rangur
medferdar og reynslu kvenna af slikri
medferd.

Adferdarfraedi
Lysing d adferdafreedi, leyfum og pdtt-
takendum

Rannséknin var samvinnuverkefni
Midstodvar medraverndar og ndmsiljos-
médurfraedi vid Haskéla fslands. Tilskilin
leyfi fengust fr4d Visindasidanefnd
(VSNb2005090012/03-7), Heilsugesl-
unni { Reykjavik, Midstod madravernd-
ar og Persénuvernd.

Rannséknin fér fram 4 Midstdod
madraverndar 4 timabilinu névember
arid 2005 til maf 4arid 2006. Pydid
samanst6d af konum sem voru { med-
gonguvernd 4 Midstod meadraverndar
og var urtakid paegindatrtak. Par sem

um forpréfun var ad reda var dkvedid
ad hafa tuttugu konur 1 medferdarhép
og engan samanburdarhép. Rannséknin
var tvipatt, fyrri hluti hennar studd-
ist vid framskyggnt tilraunasnid (pro-
spective experimental design) par sem
tuttugu barnshafandi konur med grind-
arverki sem uppfylltu pétttokuskilyrdi
(tafla 1) fengu ndlastungumedferd vid
grindarverkjum. Sidari hlutinn studd-
ist vid eigindlega rannsdknaradferd
sem f6lst { halfst6dludum vidtolum vid
atta konur sem lokid h6fdu ndlastungu-
medferd. Patttakendur fengu itarlegar
upplysingar um rannséknina, skrifudu
undir upplyst sampykki 40ur en med-
ferd hofst og var nafnleyndar vid patt-
takendur gett.

Medferd, meeliteeki og gagnasofnun
Sarsaukadreitisprof 4 bakhluta mjadma-
grindar (PPPP-préf) var notad til pess
ad greina hvort verkir sem konan fann
fyrir komu fr4 mjadmagrind eda mjo6-
baki. Petta prof hefur reynst vel par sem
ondkvaem greining er dkvedid vandamal
i medferd grindar- og mjébaksverkja &
medgongu (Ostgaard, Zetherstrom og
Roos-Hansson, 1994, Ostgaard, 1996).
Aherslan var 4 medferd vid grind-
arverkjum { pessari rannsokn.

Medferd hvers patttakanda nddi yfir
fjogurra vikna timabil par sem hver
peirra fékk sex til atta ndlastungu-
medferdir, tver medferdir a viku.
Hver medferd vardi { um halfa til eina
klukkustund og var veitt af tveimur
lj6smaedrum sem lokid hafa ndmskeidi
i nélastungumedferd fyrir barnshafandi
konur. Medferd var einstaklingshafd
midad vid einkenni hverrar konu. I flest-
um tilfellum voru notadir 6-10 punktar {
hverri medferd. Eftirfarandi ndlastung-
upunktar voru notadir: Yintang (EX-2),
EX-19, BL-20, BL-27, BL-28, BL-29,
BL-30, BL-35, BL-54, BL-59, GB-20,
GB-29, GB-30, CV-2 og KI-11.

Bakgrunnsupplysingum var safnad
ur madraskrd 1 upphafi medferdar med
sampykki pétttakenda. Nénar tiltekid
var skrddur aldur, starf, pyngd, fyrri
saga um grindar- og/eda mj6baksverki,
fjoldi medgangna og barna og reyk-
ingar.

Utbiiid var matsblad fyrir rannsékn-
ina til ad samraema skraningu og til ad
audvelda mat 4 drangri medferdar. A
matsbladid voru ymsir pettir er tengjast
medferdinni skrddir, svo sem peir néla-
stungupunktar sem notadir voru 1 hverri
medferd, medhondlunartimi, meod-
gongulengd og athugasemdir. Konurnar
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Tafla 1: Skilyrdi fyrir patttoku

Abendingar:

Frdabendingar:

*  Grindarverkir sem meeldust 6 eda
meira d VAS skala

o Jdkvett PPPP prof

*  Medgongulengd 20-32 vikur

e Einburamedganga

*  Engin sjiikdomsgreining d pessari
medgongu

o Syking d hiidsvedi

* Saga um undirliggjandi sjitkdoma
eins og gedraskanir, kroniskan
nyrnasjikdom, hjartalokuadgerdir,
gangrdd, bledingartruflanir, HIV eda
Hepatitis smit

* Saga um erfidleika d fyrri medgongu
eins og fylgjulos eda fyrirburafedingu

* Notkun d 60rum medferdum vid
grindarverkjum medan d rannsokn
stod svo sem sjiikrapjdlfun,
sundleikfimi, nuddi eda hnykkingum

o Ef likamspyngd var > 35 BMI

métu verki sina 4 VAS- verkjaskala fyrir
og eftir hverja medferd og merktu inn
4 mynd hvar verkurinn var stadsettur.
VAS-verkjaskalinn er 10 cm 16ng lina
par sem 0 merkir ,,enginn verkur* en 10
merkir ,,versti hugsanlegi verkur*. Hvert
blad var @tlad fyrir eina medferd. Blodin
reyndust einfold 1 notkun og pétti med-
fer@aradilum ,paegilegt ad vinna med
pau®. Fullt samremi var i skrdningu
milli medferdaradilanna tveggja.

Einnig voru hannadir spurningalist-
ar sem ekki hafa verid notadir adur.
Tilgangur peirra var ad f4 ndnari upp-
lysingar um lidan patttakenda 1 upp-
hafi medferdar og til ad meta drangur
ndlastungumedferdar 4 ymsa patti svo
sem 4 verki, getu til hreyfingar, dag-
legra athafna, svefn og andlega lidan.
Konurnar svérudu listunum { upphafi
rannsoknar, um midbik hennar og { upp-
hafi sidustu medferdar. Spurningalistinn
sem lagdur var fyrir 1 upphafi rann-
sOknar innihélt 4tta spurningar sem
matu dhrif grindarverkja 4 1if konunnar
sidastlidna viku en { tvo seinni skipt-
in sem spurningalisti var lagdur fyrir
bettust vid fimm spurningar sem matu
drangur ndlastungumedferdar, samtals
prettdn spurningar. A9 mati medferd-
aradila attu konurnar audvelt med ad
svara listunum og engin peirra purfti
ad fa udtskyringu 4 innihaldi hans eda
hvernig bari ad svara honum.

Tveimur til sex vikum eftir ad nala-
stungumedferd lauk var tekid eitt vidtal
vid atta konur med pad { huga ad fA mynd
af reynslu peirra af ndlastungumedferd-
inni og dypka pannig nidurstodur rann-
séknarinnar. Urtakid { pessum hluta var
pegindatrtak Ur hoépi peirra kvenna
sem lokid hofdu ndlastungumedferd-
inni og voru enn barnshafandi. Studst
var vid hélfstadladan spurningaramma
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sem hannadur var fyrir pessi vidtol.
Hvert vidtal tok 30 til 45 minttur og fér
vidtalid fram 4 peim stad sem hentadi
hverjum patttakanda.

Urvinnsla gagna

Gogn tir megindlegum hluta rannsékn-
arinnar voru slegin inn { SPSS forritid og
veitti Félagsvisindadeild Haskola fslands
adstod vid tolfredilega trvinnslu. Notud
var lysandi tolfredi vid framsetningu
nidurstada. Notast var vid Wilcoxon rad-
prof (Wilcoxon Signed Rank Test) til
pess ad kanna hvort marktek breyting
hefdi ordid 4 lidan patttakenda milli
melinga 1 upphafi og { lok medferdar.
Vid drvinnslu eigindlega hlutans voru
vidtolin hljodritud og vélritud ordrétt
upp. Pau voru sidan greind med inni-
haldsgreiningu (content analysis) med
vidtalsrammann til hlidsjénar, med pad
i huga ad skoda reynslu pétttakenda af
nélastungumedferdinni.

Nidurstodur
batttakendur
Konurnar voru 4 aldrinum 22 til 38

dra og gengu sex peirra (30%) med
sitt fyrsta barn. Helmingur kvennanna
(10) var & 20. til 25. viku medgéngu
pegar par héfu patttoku { rannsékn-
inni. Sextdn konur hofdéu fyrri ségu
um grindar- og mjébaksverki. Ekki var
reiknud ut fylgni vid bakgrunnsbreytur
par sem urtakid var litid.

Allar konurnar mettu { ad minnsta
kosti sex medferdir, sautjdn mettu {
sjo medferdir og ellefu konur mettu
i allar 4tta medferdirnar. Samkvaemt
athugasemdum sem skrddar voru af
medferdaradilum var algengasta 4sted-
an fyrir pvi ad konur mettu ekki { allar
medferdir si ad per hofdu ekki tok 4
ad mata, svo sem vegna veikinda. Litid
svigrim var til ad beta konum upp tima
sem par misstu dr.

Vid dtreikninga 4 nidurstodum var
notast vid gildi & VAS-verkjaskala ur
sidustu medferdinni sem konan metti
i, pad er 4 bilinu sjottu til attundu
medferd. Prettdn konur (65%) maétu
verki sina vegari { siustu medferd
midad vid 1 fyrstu medferd. Tvaer konur
(10%) voru med somu verki og fimm
konur (25%) matu verki sina sem verri
{ sidustu medferd midad vid pa fyrstu
(mynd 1). Vid utreikninga kom { 1jés
ad um marktekan mun var ad reda
(p=0.022).

Spurningalistar

[ upphafi rannséknar svérudu allir patt-
takendur fyrsta spurningalistanum sem
mat lidan peirra vikuna d4dur en rann-
sokn hoéfst. Niu konur (45%) hofou
tekid verkjalyf vegna grindarverkja 4
peim tima. Af peim sautjdn sem svor-
udu hofdu t6lf konur (71%) verid fra
vinnu vegna grindarverkja. Spurt var
um &hrif grindarverkja 4 félagslega
virkni, andlega lidan, getu til daglegra
athafna, hreyfigetu og svefn og er ljést

Mynd 1: Munur a verk a VAS-verkjaskala fyrir fyrstu og sidustu medferd
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af svorum kvennanna ad grindarverkir
hafa heilmikil 4hrif 4 pessa petti (toflur
2-6).

Tafla 2: Hafa grindarverkir haft
ahrif a félagslega virkni pina sio-
astliona viku?

Tafla 6: Hefur pu sofid illa vegna
grindarverkja sidastliona viku?

Fjoldi Gild %

Fjoldi Gild %
Ja 13 65%
Nei 7 35%
Samtals 20 100 %

Nei 4  21%
Sjaldan (1-3 sinnum

i viku) 1 5%
Nokkrum sinnum { viku

(4-6 sinnum) 7 37%
A hverri néttu 7 37%
Samtals 19* 100

Tafla 3: Hafa grindarverkir valdid
pér andlegri vanlidan sidastliona
viku?

Fjoldi Gild %

* Svar vantar frd einni konu.

Spurningalistar 2 og 3 voru eins upp-
byggdir og métu fimm sidustu spurn-
ingarnar 4 listanum 4rangur nélastungu-
medferdarinnar. Spurningalisti tvd var
lagdur fyrir eftir fyrstu fjérar vikurnar.
Meirihluti kvennanna fann fyrir breyt-
ingu { lidan eftir ad hafa fengid ndla-
stungmedferd { fjorar vikur. Mest dhrif
virtust ndlastungurnar hafa til ad draga
ur verkjum (tafla 7).

Nei 5 26
Sjaldan (1-3 sinnum

i viku) 5 26
Nokkrum sinnum { viku

(4-6 sinnum) 4 21
A hverjum degi 4 21
Oft 4 dag (oftar en

prisvar sinnum 4 dag) 1 5
Samtals 19* 100

*

Svar vantar frd einni konu.

Tafla 4: Hafa grindarverkir haft
ahrif a getu pina til ad sinna dag-
legum ath6fnum sidastliona viku?

Fjoldi Gild %

Tafla 7: Hafa grindarverkir pinir
breyst eftir ad nalastungumedferd
héfst?

Nei 1 5%
Sjaldan (1-3 sinnum

i viku) 1 5%
Nokkrum sinnum { viku

(4-6 sinnum) 1 5%
A hverjum degi 13 65%

Oft 4 dag (oftar en
prisvar sinnum 4 dag) 4 20%

Fjoldi  Gild %
Nei 2 10%
Minnkad mikid 7 35%
Minnkad litillega 8 40%
Aukist litillega 1 5%
Aukist mikid 2 10%
Samtals 20 100%

Samtals 20 100

Tafla 5: Hafa grindarverkir haft
ahrif a hreyfigetu pina sidastliona
viku?

Fjoldi Gild %

Nei 1 6%
Sjaldan (1-3 sinnum

i viku) 0 0%
Nokkrum sinnum { viku

(4-6 sinnum) 2 11%
A hverjum degi 10 55%

Oft 4 dag (oftar en
prisvar sinnum 4 dag) 5 28%

Samtals 18* 100

* Svar vantar fra tveimur konu.

brettdn konum (65%) fannst hreyfiget-
an hafa aukist litillega eda mikid eftir
fjogurra vikna medferd og niu konum
(45%) fannst geta til daglegra athafna
hafa aukist litilega eda mikid. Pratt
fyrir pessar breytingar { lidan fannst
sextan konum (80%) 4 pessum tima ad
grindarverkirnir hefdu ahrif 4 getu til
daglegra athafna og hreyfigetu daglega
eda oft 4 dag. Tiu konum (50%) fannst
ndlastungumedferdin hafa batt svefn
litillega eda mikid og 4tta konur (40%)
fundu fyrir betri andlegri 1idan.

[ lok medferdar svorudu 4tjdn
konur pridja spurningalistanum. Feerri
konum péttu grindarverkirnir hafa dhrif
4 félagslega virkni peirra 1 lok med-
ferdar en 1 upphafi, eda sj6 konum
(40%) 1 stad 13 (65%) 4adur. Ellefu
konum fannst grindarverkir ekki hafa
dhrif 4 andlega lidan eda 61% af peim
sem svorudu. Svipudum fjolda kvenna
og um midbik rannséknarinnar fannst
nilastungumedferdin hafa dregid ur

grindarverkjum eda 13 peirra sem svor-
udu (72%). Eins var si fjoldi kvenna
sem fann fyrir aukinni hreyfigetu svip-
adur { lok rannséknar og um midbik
hennar eda 12 konur (66%).

Geta til daglegra athafna virtist
heldur hafa aukist { lok rannséknar par
sem prjar konur (18%) s6gdu ad grind-
arverkir hefdu ekki haft 4hrif 4 getu
peirra til daglegra athafna sidastlidna
viku 4 méti einni konu 4dur (5%). Ellefu
konur (65%) toldu ad grindarverkir
hefdu édhrif 4 getu peirra til daglegra
athafna daglega eda oft 4 dag 4 moti
sextdn konum (80%) eftir fjérar med-
ferdir (tafla 8). Niu konum (47%) fannst
geta til daglegra athafna hafa aukist vid
nalastungumedferdina.

Viotolin

Fjoldi frumbyrja og fjdlbyrja var jafn {
vidtdlunum og pvi @tti ad fast nokkud
260 mynd af reynslu beggja hopa.

[ vidtslunum voru konurnar bednar
um ad horfa til baka og segja sdguna
af pvi af hverju paer dkvddu ad reyna
ndlastungumedferd vid grindarverkjum
4 medgongu og segja frd reynslu sinni.
Nidurstodum var skipt nidur 1 fimm
kafla (tafla 9).

Pad var sameiginleg reynsla allra
kvennanna 4tta ad vera med slema
grindarverki ad peirra mati, sem vard
til pess ad peim var bodin pétttaka {
rannsOkninni. Paer voru allar jakved-
ar og opnar fyrir pvi ad préfa pessa
medferd. Upplifun kvennanna allra af
medferdinni var almennt g6d, burtséd
fra pvi hvort peim fannst medferdin
skila drangri eda ekki. Pannig notudu
per ord eda hugtok eins og; ,,fint“,
»gott ad koma*, ,,0ryggi®, , notalegt”,
wbara allt | lagi sko“, , upplifunin er
{ rauninni jakved*, ,,ég upplifdi hana
bedi goda og slema*, , bara dgeett* og
wrosa fint“.

Pegar kom ad pvi ad meta hvort med-
ferdin hefdi skilad drangri voru fimm
kvennanna ekki { vafa um ad hin hefdi
skilad g6dum d4rangri. Ein beirra fann
ad medferdin breytti mjog miklu fyrir
hana, hin sagdi medal annars;

,,Jd petta bara bjargadi lifi minu, dn
grins“ og ,, Petta virkar bara vel. Eg var
einmitt [...] ad segja frd pvi hvad mér
lioi miklu betur... .

Onnur hafdi sému sogu ad segja;

...en g fann mjog mikinn mun. Eg
purfti einu sinni ad sleppa tima eda sem
sagt fresta tima og pd munadi alveg
svakalega miklu, ég fann alveg rosalega
Sfyrir pvi ad ég hefdi sleppt uir, pd var ég
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meoferdartimabili

Tafla 8: Breyting 4 ahrifum grindarverkja a getu til daglegra athafna a

Hafa grindarverkir haft dhrif d getu pina til ad

sinna daglegum athofnum sidastliona viku? Upphaf  Miovik Lok
Gild %  Gild % Gild %
Nei 5% 5% 18%
Sjaldan (1-3 { viku) 5% 10% 6%
Nokkrum sinnum { viku (4-6 sinnum) 5% 5% 12%
A hverjum degi 65% 60% 41%
Oft 4 dag (oftar en prisvar sinnum 4 dag) 20% 20% 23%
Samtals 100% 100% 100%

Tafla 9: Niourstodur vidtala

1) Af hverju ekki ad préfa?

Astzdur pess ad konurnar dkvadu ad préfa
nalastungumedferdina

2) Hafdi ahrif 4 allt

Lysing 4 dhrifum grindarverkja 4 lif kvennanna
Lysing 4 verkjaupplifun kvennanna

3) En hvernig upplifdir pu
medferdina?

Lysing 4 upplifun medferdar
Jakvaedir / neikvadir pattir

4) Pad hefur eitthvad gerst

Lysing 4 ventingum kvennanna
Lysing 4 drangri medferdar
Vidhorf til 4framhaldandi medferdar

5) Pad veri rosalega
gaman ef petta veri
adgengilegt

Vidhorf kvennanna til pess hvort bjéda @tti upp
4 ndlastungumedferd vid grindarverkjum &
medgongu Hvernig per sja slika pjénustu fyrir
sér og hvort per myndu mala med henni

ordin mjog sleem tveimur dogum seinna,
svo pad er engin spurning”.

Medferdin bar ekki jafngédan drang-
ur fyrir allar konurnar. Tver peirra voru
ekki eins vissar um drangur medferd-
arinnar en voru samt vissar um ad hin
hefdi skilad einhverju eda ,,ad eitthvad
hefdi gerst*. Ein sagdi til demis;

... ju abyggilega hefur hiin skilad
einhverju, ég var skdrri eitthvad adeins
d eftir petta finnst mér*.

Seinna { vidtalinu sagdi hun lika;

,,Eg held ad verkirnir hafi lika alveg,
peir hafi breyst. Mér fannst ég stundum
sofa betur [...] en sumir verkirnir hafa
skdanad sko“.

Adeins einni konu af pessum datta
fannst nélastungurnar ekkert gera fyrir
sig, hin sagdi;

,,...ndlarnar hjda mér, peer virkudu ekki
nogu vel [...] sko ég versnadi ekkert en
peer voru ekki ad gera neitt gott heldur*.

Hun sagdi jafnframt pegar hin var
spurd um pad hvort henni hafi fundist
eitthvad vera jakveatt vid medferdina;

»-..pad sem var kannski jdakveett vio
pessa medferd er ad mér fannst ég hafa
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sofid vel nottina eftir ndlastungurnar og
mér fannst ég stundum vera adeins lipr-
ari i sko bakinu, en pad var [ rauninni
ekki lengur en [ solarhring “.

[ frasdgn kvennanna af medferdinni
kom { 1j6s ad fimm bpeirra fannst paer
finna fyrir verri 1idan { upphafi medferd-
ar. ber fundu fyrir preytu eda auknum
verkjum til ad byrja med, 4dur en peim
fannst medferdin fara ad skila 4rangri.
Ein Dpeirra sagdi til demis;

,,...6g var biin ad fara prisvar sinn-
um, pd ctladi ég ad heetta, pd hafoi ég
aldrei verid svona, ég hafoi aldrei verid
svona slem eins og ég var pd“.

Pegar spurt var dt { medferdarfyr-
irkomulagid og hvernig par s&ju svona
medferd fyrir sér kom { 1jés ad allar kon-
urnar atta voru mjog jakvadar vardandi
péd hugmynd ad gera ndlastungumed-
ferd vid grindarverkjum 4 medgdngu
adgengilega fyrir konur. Ein peirra sem
hafdi g6da reynslu af medferdinni sagdi
til demis;

»Mér finnst ad petta cetti bara ad
vera [ bodi, bara d heilsugeslum. Petta
eetti bara ad vera [ bodi fyrir konur,

hvort sem pcer myndu kjosa pad eda
ekki. Mér finnst pad ekki spurning. Pi
veist, ég hugsa ad orugglega margar
konur myndu nyta sér pad ef peer hefou
kost d pvi”.

Konurnar voru allar sammdla um
ad sjélfsagt veri ad bjéda upp 4 ndla-
stungumedferd vid grindarverkjum &
medgongu og nefndu tvaer pann moégu-
leika ad konur getu pantad sér tima og
pannig sost sjdlfar eftir medferd.

begar 4 heildina er 1itid verdur drang-
ur medferdarinnar ad teljast nokkud
g6dur b6 svo ad sumar hafi fundid betri
drangur en adrar og ein jafnvel ekki
fundid fyrir neinum mun. Reynsla og
upplifun kvenna af nélastungumedferd
vid grindarverkjum 4 medgéngu var
mjog persénubundin. Grindarverkirnir
hofdu o6likt birtingarform hja konunum
p6 ad 1 flestum tilfellum hefdu peir ahrif
4 svefn og hreyfigetu. Flestar konur
fundu fyrir andlegum einkennum, pirr-
ingi og preytu vegna bess ad par gitu
ekki sinnt athofnum daglegs lifs eins
og 4dur. Upplifun af medferdinni var
almennt g6d og ekki endilega 1 sam-
hengi vid pad hvort hin skiladi drangri
eda ekki.

Umraedur
Margar dastedur geta verid fyrir pvi
ad leitad sé ohefdbundinna medferda,
medal annars per ad folk sé€ ekki dnaegt
med paer hefdbundnu leidir sem { bodi
eru. Hugmyndafredin ad baki slikum
medferdum er einnig talin adladandi {
sjélfu sér par sem hin litur heildrent
4 skjolstedinginn (Gaffney og Smith,
2004b). Petta hefur ef til vill att patt {
pvi ad hvetja konurnar { pessari rann-
sOkn til pess ad préfa ndlastungumed-
ferd vid grindarvekjum 4 medgongu.
Lj6st er ad medferdin dré dr verkjum
sem metnir voru 4 VAS-verkjaskala hja
meirihluta kvennanna og er pad 1 sam-
reemi vid fyrri rannséknir (da Silva o.fl.,
2004; Elden o.fl., 2005; Kvorning o.fl.,
2004; Lund o.fl., 2006; Ternov o.fl.,
2001). Um marktekan mun var ad reda
par sem reiknadur var Gt munur & styrk
verkja 1 fyrstu medferd og i sidustu
medferd sem konan metti {. Vidtolin
studdu pessa nidurstodur. Petta synir
fram 4 drangur medferdar, ad minnsta
kosti 4 medan 4 henni stendur. Ekki
er haegt ad segja til um langtimadhrif
ndlastungumedferda 1t frd pessum nid-
urstodum. Prettin konur (65%) maétu
verki sina vagari { lok medferdar midad
vid 1 upphafi fyrstu medferdar. Fimm
konur (25%) matu verki sina verri a




sama tima og hj tveimur konum (10%)
voru verkir 6breyttir. Petta er 1 samrami
vid nidurstodur Lund og félaga frd drinu
2006 par sem 68-73% kvenna matu
minni verki i lok medferdar, 20-27%
métu verki sina verri og 8% matu verki
6breytta. Oft er erfitt ad bera saman
nidurstddur rannsdkna en { peirri rann-
sokn er adferdafredi og inntdokuskilyrdi
samberileg okkar rannsokn.

[ upphafi rannséknar taldi einungis
ein kona (5%) ad grindarverkir hefdu
ekki ahrif 4 hreyfigetu hennar og getu
hennar til daglegra athafna. Um 85%
kvenna toldu ad peir hefdu ahrif 4 getu
peirra til pessara patta daglega eda oft 4
dag. Pessi nidurstada stadfestir pad sem
40ur hefur komid fram ad grindarverkir
hafi mikil ahrif 4 lif barnshafandi kvenna
(Hansen o.fl., 1999; Larsen o.fl., 1999).
Vid lok medferdar toldu 47% kvenna
ad geta peirra til daglegra athafna hefdi
aukist og 66% peirra fannst hreyfigeta
peirra hafa aukist vid ndlastungumed-
ferdina. Pessar nidurstddur eru { sam-
reemi vid fyrri rannséknir (da Silva o.fl.,
2004; Kvorning o.fl., 2004; Wedenberg
o.fl., 2000). Meirihluti kvennanna sem
tok pétt 1 pessari rannsékn fann fyrir
battri lidan medan 4 medferd st6d
og fyrstu vikurnar 4 eftir. Su jadkvaeda
reynsla er {1 samremi vid rannsokn-
arnidurstddur sem syna fram 4 gagnsemi
nalastungumedferdar vid medhondlun 4
grindarverkjum 4 medgongu (Forrester,
2003; Kvorning o.fl., 2004; Young og
Jewell, 2006).

Nélastungumedferd virdist drang-
ursrik adferd til pess ad draga Ur grind-
arverkjum hja konum 4 medgongu. Af
pvi ma 4lykta ad nélastungumedferd
vid grindarverkjum sé dhrifarik leid til
ad bata hreyfigetu kvenna 4 medgéngu
og einnig til ad auka getu peirra til
ad sinna daglegum athofnum sinum.
Nélastungumedferd getur pvi bett lifs-
g&0i barnshafandi kvenna med grind-
arverki og batt upplifun peirra af med-
gongunni. Vert er pé ad hafa { huga ad
hugsanlegt er ad sd hvild sem konurnar
fengu 1 medferdinni geti 4 einhvern hatt
utskyrt minni verki eftir medferd. Hin
er p6 ekki likleg til ad ttskyra minnk-
un verkja 4 milli medferda. Hugsanleg
,placebo® ahrif einstaklingsmedferdar
geta skyrt hluta af peirri breytingu sem
sést 4 verkjum. P4 er att vid ad pad eitt
ad verid sé ad reyna ad hjilpa kon-
unum og per fii auka umhyggju ut 4
pad tryggi betri lidan. Oft er b6 1itid 4
petta sem 6rjifanlegan hluta af 4rangri
6hefdbundinna medferda (Péra Jenny

Gunnarsdéttir, 2006). Pegar nidurstodur
vidtalanna eru skodadar { pessu sam-
hengi sést ad hjd meirihluta kvennanna
kemur fram versnun 4 einkennum,
verkjum eda preyta { upphafi medferdar.
Pad er dkvedin visbending um ad drang-
urinn sé af medferdinni sjdlfri en ekki
tilkominn vegna hugsanlegra ,,placebo*
hrifa.

Urtak rannséknarinnar var 1itid og
hatt hlutfall kvenna var med fyrri ségu
um grindar- og mjobaksverki. Pvi er
ekki hagt ad alhafa neitt um nidurstdd-
ur hennar. Enginn samanburdarhépur
var { rannsOkninni og takmarkar pad
skiljanlega pessa rannsékn par sem ekki
er haegt ad bera saman mun milli hépa.
Einnig getur haft dhrif ad sému einstakl-
ingar veittu medferd og métu drangur
hennar ad einhverju leyti. Ekki er vist
ad pessi rannsoknarhépur endurspegli
pydid og nidurstddur ber ad tilka af
varid vegna litils drtaks en pessar nid-
urstodur gefa p6é dkvednar visbendingar
um 4rangur medferdar.

Lokaord

Ljost er ad grindarverkir & medgdngu
geta haft margvisleg dhrif 4 1idan hinnar
verdandi médur. Nidurstddur pessarar
rannsoknar benda til ad nilastungumed-
ferd, veitt { 6-8 skipti, geti dregid ur
grindarverkjum og aukid getu kvenna til
daglegra athafna, hreyfingar og einnig
bett andlega lidan beirra og svefn. Petta
er { samremi vid nidurstddur erlendra
rannsokna 4 bpessu svidi. Nidurstodur
rannsOknarinnar geta nyst ljosmadr-
um vel til pess ad kynna konum petta
medferdarform sem valkost par sem fa
drredi eru { bodi sem gagnast konum
med grindarverki. Pad er von okkar
ad 1jésmadur sem hlotid hafa pjalfun
i nélastungumedferd komi til med ad
nyta sér petta drredi fyrir barnshafandi
konur.

Sambearileg rannsékn hefur ekki
verid gerd hér 4 landi 4dur. Hin gefur
pvi upplysingar sem hagt er ad nyta til
ad proa frekar medferd hér 4 landi og til
ad leggja grunn ad frekari rannséknum
4 dhrifum nédlastungumedferdar 4 grind-
arverki 4 medgongu. Mjog dhugavert
veri ad sja dtkomu dr rannsékn par sem
ndlastungumedferd veri veitt sterri og
fjolbreyttari hopi kvenna par sem hafd-
ur veri samanburdarhdpur.

[ kjolfar pessarar rannséknar var
bodid upp 4 ndlastungumedferd, veitta
af lj6smadrum, 4 Midst6d madravernd-
ar fyrir barnshafandi konur. Konurnar
purfa ad uppfylla pau skilyrdi sem sett

voru fyrir patttdku { pessari rannsékn. T
1j6si peirra breytinga sem nu standa yfir
4 skipulagi madraverndar 4 héfudborg-
arsvedinu er ekki ordid 1jost hvernig
stadid verdur ad medferd, eda hvar hin
verdur veitt, en vonir eru bundnar vid ad
hegt verdi ad veita dfram nélastungu-
medferd vid grindarverkjum. Vinna parf
ad pvi ad gera medferdina adgengilega
pannig ad fleiri konur geti nytt sér petta
urredi.

Konunum sem téku patt 1 rannsékn-
inni eru ferdar kaerar pakkir fyrir patt-
toku sina og Ollum peim sem komu
ad rannsOkninni er pakkad fyrir gott
samstarf.

Abstract

THE EFFECTS OF ACUPUNCTURE ON
PELVIC PAIN DURING PREGNANCY
AND WOMEN'S EXPERIENCE OF THE
TREATMENT

Stefania
Midwife
Helga Sigurdardottir, BSc., R.N, Midwife,
Landspitali University Hospital, Reykjavik,
Iceland

Guomundsdotti, BSc., R.N.,

Objectives: Pelvic pain is a common symp-
tom among pregnant women and few effec-
tive treatments are available. This study was
conducted to pilot test and assess the effect
of acupuncture as a pain relief for pelvic
pain during pregnancy; to develop an eva-
luation form and questionnaire to assess the
effect of acupuncture and finally to explore
women's experience of the treatment.

Methods: This pilot study was a pro-
spective experimental design. The sample
consisted of twenty women that received
acupuncture for pelvic pain during the
second half of pregnancy. The treatment
was provided by midwives twice a week
for four weeks. The women evaluated their
pain on the VAS scale and answered three
questionnaires over the research period to
assess their well-being and the treatment's
effect. Two to six weeks after the treatment
a qualitative method was used to explore
women's experience of acupuncture. Semi-
structured interviews were conducted with
eight of the participants.

Results: The results show that there was
a significant reduction of pain using the VAS
scale when comparing the last treatment
with the first one (p=0,022). The treatment
reduced the pelvic pain of 72% (n=13) of the
women, 66% (n=12) stated that their mobi-
lity improved, and 47% (n=38) felt that their
ability to perform daily activities improved.
The interviews strengthen these findings and
the women gave positive comments about
the acupuncture.

Conclusion: Acupuncture appears to
reduce pelvic pain and improve the mobility,
sleep and ability to perform daily activities
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of women with pelvic pain during pregn-
ancy. The treatment is in accordance with
the holistic approach of midwifery during
antenatal care. This study encourages furt-
her implementation and supports ongoing
development of acupuncture for pelvic pain
during pregnancy.

Keywords:
pregnancy, pilot study, lived experience.
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VERKEFNI FRA NAMI [ LJOSMODURFRADI

Reynsla og

7

hugun

Josmodurnema

um sitjandi fedingar

I pessu bladi er fiallad um sitjandafed-
ingar d tveimur stooum, bedi frd sjon-
arholi [josmodur og hér d eftir i dag-
bokarverkefni ljosmodurnema par sem
hann thugar reynslu sina af sitjandi
feedingum i ljosmodurndminu. Verkefnio
innifelur lysingar d tveimur sitjandafceo-
ingum par sem sitjandistada var greind
fyrirfram i annarri peirra en kom éveent
i ljos i hinni. Ljosmoédurneminn telur
sig heppna ad hafa fengio petta ndms-
tekifeeri og hafa séd tveer sitjandafeeo-
ingar enda hefur peim feekkad mjog og
margar ljosmedur og fedingarleknar
hafa takmarkada reynslu og kunndttu |
aod taka d méti sitjianda.

Umbhverfio sem ljosmodurnemar lera
i hefur oneitanlega dhrif d skodanir
peirra og d hvada hugmyndafredi peir
byggja i starfi. Eins og fram kemur {
umfjollun bladsins hefur ein timarits-
grein um rannsokn peirra Hannah og
félaga hefur haft otriilega mikil dhrif d
starfsheetti og skodanir um hvada feed-
ingarmdta eiga ad velja i sitjandifeeo-
ingum. Hér d eftir er ndkveemlega fjallad
um galla rannséknaradferdar peirra og
hvernig adrar rannscknarnioursto6our
stydja ad ekki eru fyrir hendi faglegar
dstedur fyrir pvi ad allar konur med
barn i sitjiandastoou fari i keisaraskuro.

[ ljosi pess hve sitjandafeedingum
hefur fekkad og ad alltaf munu born
feedast éveent i sitjandastoou hefur skipu-
lag kennslu og klinisk pjdlfun T sitjanda
feedingarhjdlp aldrei verio mikilvegara.
Ljosmeodur dagsins [ dag odlast ekki
pekkingu og reynslu til jafns vid pad
sem dour gerdist. Petta er ein afleiding
leeknisfreedilegrar ndlgunar og fylgi-
fiskur teknivedingar [ fedingarhjdlp
nitimans.

Oll lerum vid af reynslunni og af
okkur reyndara samstarfsfolki. Pad er
stadreynd ad fyrst eftir iitskrift byggja
ljosmeedur fyrst og fremst d peirri pekk-
ingu og ferni sem peer hafa odlast {

Maria Haraldsddttir,
ljdsmdBurnemi & 2. ari

vi® Haskdla Islands

ndminu og ad samstarf ljosmedra og
fedingarlekna er afar mikilveegt til ad
vidhalda og efla ferni i sitjianda feed-
ingarhjdlp. Konurnar okkar eiga rétt
d ad geta valid um ad feda born sin
[ sitjandi stoou [ stad pess ad fara {
keisaraskurd og einnig ad peer séu pd
[ oruggum og feerum hondum fagfolks i
feedingarhjdlp.

Olof Asta Olafsdottir,
lektor i ljosmodurfreedi

Pegar vid leerdum um sitjandi fedingu
sidastlidinn vetur og sdum myndband
par sem kona faddi barn { sitjandi
stodu, var ég alveg dkvedin { ad, ef ég
sjalf veri 1 pessari adstodu, myndi ég
6ska eftir ad fara { keisara. Pad var eitt-
hvad vid petta myndband sem fékk mig
til pess ad taka pessa afstodu. En ni hef
ég skipt um skodun.

Pad var eina n®turvaktina mina sem
kona kom inn { fedingu med barn {
sitjandi stodu. Petta var hennar fyrsta
barn og hafdi sitjandinn greinst dag-

inn 40ur er hin kom 4 fedingargang
vegna byrjandi samdréttaverkja. Konan
sem ég @tla ad kalla Lindu, dkvad strax
ad reyna ad feda barnid en vildi fara
heim par sem hin var ekki komin med
mikla verki. Linda kom svo aftur inn
um néttina og var pa byrjud { fedingu.
Eg og 1j6smédirin min vorum med adra
konu { fedingu en vid vissum ad Linda
veri komin. Eg spurdi fljétlega hvort
ad ég metti vera vidstodd fedinguna
hja Lindu ef min kona veri bdin ad
feeda. Pad var ekkert mal og atti ég ad
koma inn pegar ad ttvikkun veri lokid.
Konan min feddi ljiflega og ég vissi
ad Linda veri ad klara ttvikkun og var
svolitid 6réleg yfir ad ég myndi kannski
missa af pessu namstakiferi, en eins og
allir vita, pa eru pau fa hvad vardar sitj-
andafedingar.

Bjallan hringdi inni 4 stofu 3, ég matti
koma inn. Eg kynnti mig fyrir hjénunum
en pau voru buin ad gefa mér leyfi til ad
vera vidstodd. Inni 4 stofunni voru tveir
faedingarleeknar, einn adstodarlaknir, ein
1j6sm6dir og ljdsmédurneminn €g. Allt
gekk eins og 1 sdgu.

Sett hafdi verid upp Syntocinon
dreypi og pad aukid smd saman { remb-
ingnum. Linda var mjég dugleg, rembd-
ist med hridunum og slakadi 4 milli
hrida. Huin var ekki med neina deyfingu.
Fljotlega fér ad sjast i eitthvad sem
var litill rass. Var ekki alveg ad fatta
hvernig allt snéri 1 fyrstu en attadi mig
fjotlega 4 pvi — sidan for ekkert 4 milli
madla pegar stelpan kikadi og pissadi.
Fylgdist mjog vel med hvernig hand-
tok 1j6smodirin notadi 4 medan ad &g
adstodadi vid ad hlusta hjartslattinn og
meta hridarnar. Var farin ad hvetja kon-
una dfram { hridunum, en 1jésmaédirin
sem tok 4 méti bad mig um ad leyfa sér
ad tala til hennar. Attadi mig strax 4 pvi
a0 hun hafdi rétt fyrir sér. Pad var sprek
stulka sem kom { heiminn eftir riman
klukkutima { rembing. Hin fékk 8 {
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apgar eftir eina mindtu og 9 eftir 5 min-
dtur. Mjog gaman ad sjd hvernig hin
14 4 barnabordinu med tdsur vid hofud
— { eins konar bananastellingu. Stilkan
var tepar 13 merkur og sauma burfti
nokkur spor — ekkert meira en eftir
venjulega fedingu. Foreldrarnir voru {
skyjunum, mjog 4dnegdir med allt og
Linda hefdi ekki geta hugsad sér ad gera
petta 6druvisi. Geri adrir betur, ad feda
sitt fyrsta barn { sitjandi stodu deyfing-
arlaust. Mér fannst petta moégnud fed-
ing og huin breytti vidhorfum minum til
sitjandi fedinga.

En sdgunni er ekki lokid. A sidustu
kvoldvaktinni minni 4 faedingargangi
fyrir sumarfri atti Onnur skemmtileg
sitjandafeding sér stad. Pa 4tti ég ad
taka 4 moéti konu sem var med farid vatn
og var ad koma inn 4 fadingargang.
Konan hafdi fett stdlku fyrir sex drum
sidan og var ntina komin 38 vikur plis
6 daga. Vatnid hafdi farid um klukkan
fjogur um daginn, tert ad lit og barnid
var skordad { sidustu skodun. Konan var
ekki komin med neina verki pegar hin
hringdi. Klukkan fimm kom sidan konan
sem €ég kalla Hildi. Hin var nybyrjud
ad f4 einhverja verki. Eg mat hridarnar
vera 4 2-3ja minttna fresti og st6du paer
yfir { um pad bil 20 sekindur. Pegar ég
preifa 4 henni kiluna pé finnst mér hiin
mjog skritin { laginu, var einhvern vegin
miklu stzerri vinstra megin. Eg fann ad
pad var fésturhluti skordadur 1 grind.
Eg setti konuna { monitor og fann strax
hjartslattinn og var hann 4 ,,edlilegum”
stad, for fram og ®tladi ad fa einhverja
lj6smédur til ad skoda med mér kiluna
en pad var engin 4 vaktinni pannig ad
ég dkved ad skrd Hildi inn { tdlvuna og
nd svo { ]jésmédur pegar pvi veri lokid.
Pegar ég var hdlfnud vid ad skrifa hana
inn hringdi bjallan inni 4 méttdku. Pa
var klukkan korter yfir fimm eda 15
minttur sidan ad hin hafdi komid inn.
Datt 1 hug ad hjartslatturinn hefdi dottid
dt, en pad vill stundum gerast og folk er
pa flj6tt ad hringja. Kom inn og sd ad
pad var eitthvad ekki eins og pad 4tti ad
vera. Hildur sagdist purfa ad rembast og
ég sd og heyrdi ad pad var kominn remb-
ingur { hana. Bad hana um ad reyna ad
halda aftur af sér, par sem ég pyrfti ad
skoda hana til ad vita hver stadan veri
4 leghdlsinum, auk pess grunadi mig
ad barnid veri { sitjandi stodu. Pegar ég
skodadi hana péd fann ég eitthvad sem
ég hafdi ekki fundid 4dur. Attadi mig
ekki alveg strax en svo helltist pad yfir
mig — ég fann litlar tasur, tiu tdsur. Eg
sagdi Hildi ad halda aftur ad sér og mésa
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i gegnum hridirnar og mamma hennar
sem var med henni hvatti hana til pess.
Sagdist purfa ad fi adra 1j6smo6dur til
ad meta hana. Eg n4di { ljésmédur sem
svo stadfesti ad parna varu tveir fatur,
komnir nidur 4 grindarbotn.

Eftir petta var hringt strax { vakthaf-
andi l&kni og konan flutt inn 4 feding-
arstofu. Akvedid var ad hin myndi reyna
vid faedingu og voru allir { vidbragds-
stodu. Sett var upp ndl, bl6dprufur tekn-
ar { flyti og Syntocinon sett upp par sem
hridarnar voru enn mjog stuttar. Hildur
var sett { stodir, deyfing, ebbuskari og
tangir hofd tilbiin 4 bordinu. Eg hélt vid
hjartslattarnemann og { hendina 4 Hildi.
Mitti varla hreyfa mig en vid minnstu
hreyfingu greip hin fastar { mig og sagdi
ad ég metti ekki fara fra sér. Eg hvatti
hana 4fram og fylgdist med fadingu
barnsins. Fyrst komu fatur, svo mjadm-
ir og kom { 1j6s ad parna var drengur 4
ferd, axlir feddust og hofudid feddist
sidast. Petta var magnad og gekk svo
vel. Drengurinn var svolitid slappur en
var fljétur ad jatna sig og fékk 4 og 8
i apgar, var rimlega 14 merkur. Hildur
og modir hennar voru { seluvimu og ég
sveif um 4 bleiku skyi - petta var svo
flott. Madurinn hennar kom svo stuttu
eftir ad drengurinn var feddur og var
hann ekki sidur dnaegdur.

Fraedileg umfjollun

Par sem vidhorf mitt til sitjandi feedinga
hafdi breyst mikid pa dkvad ég ad athuga
frekar hvad rannsoknir hafa ad segja um
fedingu barna { sitjandi stodu um fed-
ingarveg og skrifa dagbdkarverkefni.
stuttu mdli sagt pad komst ég ad peirri
nidurstédu ad rannsoknarnidurstodur
eru misvisandi og ad 4 medan Hannah
o.fl. (2000) alyktudu ad keisaraskurdur
vaeri betri kostur fyrir barnid heldur
en feding um fedingarveg, pd hafa
adrar rannsoknir stutt ad ekki sé fagleg
asteda til pess ad allar konur fari { keis-
ara ef per hafa barn { sitjandi stodu
(Margrét Kristin Gudjénsdottir og Péra
Steingrimsdéttir, 2002, Uotila og fl.
2005, Goftinet o.fl., 2006).

[ lok medgongu eru 3-4% barna {
sitjandi stodu. Mikid hefur verid deilt
um hvada fedingarleid skuli valin {
pessum tilfellum (Gilbert og Harmon,
2003). Alpjodleg rannsékn Hannah o.fl.
(2000) gjorbreytti vidhorfum um allan
heim til sitjandi faedinga um feding-
arveg 4 pann hitt ad vidast hvar var
valkeisari radlagdur {1 stad faedingar.
Rannséknaradferd beirra hefur verid
gagnrynd en hidn nddi til 121 stofn-

ana { 26 16ndum og til 2088 kvenna.
Mun legri ddnartidni var hja bornum
sem fedst hofdu med valkeisaraskurdi
heldur en um faedingarveg, auk pess var
leegri tidni 4 alvarlegum vandamilum
hja nyburanum eftir fedingu. Uotila
o.fl. (2005) gerdu rannsékn 1 Finnlandi
sem byggd var 4 adferdum Hannah o.fl.
Petta var afturvirk rannsékn yfir 7 éra
timabil 1995-2002 sem samanst6d af
590 fullmedgengnum (yfir 37 vikum)
einburum sem faddust { sitjandi stodu,
396 sem foru { valkeisaraskurd med sitj-
anda og samanburdarhép 590 kvenna
sem faeddu einbura um fadingarveg i
hofdustodu. Nidurstddur peirra syndu
fram 4 ad apgar stig voru legri hja sitj-
andi fadingarh6pnum en engin annar
munur fannst. Dénartidni var engin.
Hofundar komu med prjar kenningar
fyrir mismunandi nidurstddum rann-
s6knar sinnar og Hannah og félaga. {
fyrsta lagi potti peim athyglisvert ad
pratt fyrir mikinn fjélda barna { sitjandi
stodu 1 rannsékn peirra var medaltalid
fyrir hverja stofnun adeins sex sitjandi
feedingar 4 priggja 4ra timabili. Af pvi
mé leida ad 4 einhverjum af pessum
fedingarstodum starfi folk sem hefur
ekki reynslu af pvi ad taka 4 moti sitj-
anda. Par af leidandi er moguleiki 4 ad
pad hafi haft ahrif 4 nidurstddur rann-
sGknarinnar.  60ru lagi var grindarmzl-
ing gerd { minna en 10% tilvika og ekki
var @tlast til pess ad konur veru { moni-
tor 4 medan 4 fedingu st6d. Pad er ekki
spurning ad haegt hefdi verid ad komast
hja foésturdauda 1 nokkrum tilvikum ef
fylgst hefdi verid med hjartsletti fosturs
og haegt ad framkvema neydarkeisara-
skurd. T pridja og sidasta lagi bentu peir
4 ad til ad taka 4 moti sitjanda purfi ad
uppfylla ldgmarkskrofur um pekkingu
og ad liklega hafi ekki verid naeg ferni
til stadar pegar upp komu erfid tilfelli. A
finnska spitalanum voru peir sem téku 4
moti med mikla reynslu af ad taka 4 méti
bornum { sitjandi stédu og voru med
lagan proskuld til inngripa, sem er einn-
ig tilfellid 4 Islandi og i samraemi vid
nidurstédur islenskrar afturvirkrar rann-
sOknar (Margrét Kristin Gudjonsdéttir
og Pdéra Steingrimsdéttir, 2002) par sem
sitjandi feedingar 4 LSH 4 5 4ra timabili,
1996-2000 voru skodadar. P4 voru 486
einburafedingar skrddar { sitjandi stodu
eda 3,3% af Ollum faedingum 4 bvi
timabili. Af bessum fedingum voru 353
born i rannsdkninni, 40 faeddust um
fedingarveg en 207 med valkeisara-
skurdi og 106 med brddakeisaraskurdi.
Bornin sem faeddust um fadingarveg




fengu ad medaltali 7 { apgar eftir eina
mintitu en 8 hji keisurunum og var apgar
gildid eftir fimm mindtur 9 { bAdum hép-
unum. Ut fra pessum upplysingum matti
draga p4d dlyktun ad sitjandafeding um
feedingarveg yki ekki likur 4 alvarlegri
strefnispurrd hja barni eftir fedingu,
midad vid keisara. Urtakid var ad visu
litid og betra hefdi verid ad notast vid
ph-malingar ur naflastreng. Ny rann-
sokn, sem birtist 4 pessu ari (Goffinet
o.fl., 2006) og var gerd 4 138 fading-
arstodum { Frakklandi og 36 { Belgiu,
syndi somu nidurtédur og su finnska um
ad pad veri 1 lagi ad faeda born {1 sitjandi
stodu. Hofundar tala einnig um mik-
ilvaegi pess ad sd sem tekur 4 moéti hafi
feerni 1 ad taka 4 m6ti bornum {1 sitjandi
stodu. Stundum er keisaraskurdur betri
kostur en fading um fedingarveg par
sem 1 nitimanum hafa margir leknar
ekki ferni { ad taka & méti bornum {
sitjandi stodu (Robertson, 2004). Petta 4
einnig vid um ljésmadur.

Vangaveltur

Midad vid pessar rannsoknarnidurstdd-
ur og reynslu mina, eftir ad hafa séd
tveer sitjandi fedingar, tel ég ekki fag-

legar ast®dur vera fyrir pvi ad allar
konur med barn { sitjandastédu fari {
keisaraskurd. Pegar dkvordun er tekin
um faedingarméta barna { sitjandistodu
parf hins vegar ad athuga adstaedur
hverju sinni t.d. d®tlada sterd barns,
grindarmdl konunar og hvort hin hefur
feett barn 40ur um fedingarveg. Reynsla
min er ekki mikil en { [jési pess hversu
faar sitjandi fadingar eru, er hin pd
nokkur. Pegar ég hugsa um reynslu,
feerni og pjalfun 1 pvi ad taka 4 moti
sitjanda pd er pad athyglisvert ad &
pessari vakt var bara ein 1j6sm6dir med
reynslu 1 pvi ad taka 4 méti sitjanda
og for ég strax til hennar. Tver voru
nyutskrifadar og ein hafdi utskrifast
drinu 40ur. Onnur af peim sem var
nyutskrifud hafdi ekki séd sitjandi fed-
ingu. 1 fyrri feedingunni var 1jésmédir
med reynslu en hafdi sjalf aldrei tekid
4 moti sitjanda en hin var med reyndan
fedingarlekni 4 bak vid sig.

Mér finnst ég vera mjog heppin ad
hafa fengid tekiferi til pess ad vera
vidstddd tver sitjandi faedingar. Par
sem sitjandi fedingum um fedingarveg
hefur faekkad pé er haetta 4 ad konur hafi
ekki val um ad fada pannig, ekki sist ef

ferni ljosmadra og lekna sem taka 4
moti er ekki og verdur ekki til stadar.

Eins og adur hefur komid fram pa
er ég nd mun jédkvedari 1 gard sitjandi
fedinga og ef ég gengi med barn { sitj-
andi stodu, p4 myndi ég vilja geta valid
fedingarmata.
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Hugleidingar

um srtjandi

bad bregour faum vid ad heyra ad barn
hafi feedst med valkeisaraskurdi vegna
sitjandi stoou, pvi eins og kunnugt er
hefur veri0 melt med ad konur med
Sfullburda einbura i sitjandi stoou fari {
valkeisaraskuro, frd pvi ad niourstodur
rannsoknar Hannah, Hannah, Hewson,
Hodnet, Saigai og Willan (2000) d sitj-
andi feedingum (The Term Breech Trial)
voru birtar. Nidurstodur pessarar rann-
soknar urdu til pess ad vinnulag vid
sitjandi feedingar breyttist vida um heim
og nu stondum vid td. frammi fyrir
peirri stadreynd ad ljosmedur eru ad
tapa ferninni { pvi ad taka d moti
bornum 1 sitjandi stoou. I pessari grein
mun ég fjalla um pau dhrif sem rann-
sokn Hannah o.fl. (2000) hafdi d vinnu-
lag vid sitjandi fedingar og minnast
d nokkud af peirri gagnryni sem fram
hefur komid d pd rannsékn. Eg mun
einnig fjalla um rannséknarniourstoour
nokkurra nylegra rannsokna um sitjandi
feedingar. Eg mun reyna ad svara pvi
hvort pad geti talist fagleg vinnubrogd
ad meela med valkeisaraskurd fyrir konu
me0 fullburda einbura i sitjandi stodu.

Ljosmedur hafa verid duglegar ad
kynna sér ohefdbundnar adferdir vid
umonnun kvenna d medgongu, i feed-
ingu og scengurlegu og pvi langar mig
ad nefna tver ohefobundnar adferdir
sem hvetja til sniinings barns ir sitj-
andi stédu i hofudstoou. Eg mun fialla
um breytta stefnu vardandi sitjandi feed-
ingar d feedingardeild LSH og ad lokum
mun ég setja hugleidingar minar um
sitjandi feedingar | samhengi vid fimm
skref Lesley Page (2000) um gagnreynda
pekkingu i ljosmodurfreedi.

Nylegar rannsoknir

Nidurstodur rannsoknar Hannah
o.fl. (2000) péttu pad markverdar ad
par breyttu vinnulagi vida um heim.
Markmidid med rannsékninni var ad
komast ad pvi hvort betra vaeri ad gera
valkeisaraskurd eda reyna fadingu um
fedingarveg hjd konum sem ganga
med fullburda einbura { sitjandi stodu.

Anna Sigridur Vernhardsddttir;

[jdsmd&dir 4 feedingardeild LSH

og meistaranemi vid University
of Sheffield.

Nidurstodurnar voru par ad ekki reynd-
ist markteekur munur 4 dtkomu madr-
anna hvort sem per féru { valkeisara-
skurd eda feddu um faedingarveg en
pad reyndist marktekt 1élegri dtkoma
hja bornunum i peim hép sem fzding
um fedingarveg hafdi verid reynd. Eg
var ljosmaedranemi pegar ég las fyrst
um nidurstodur pessarar rannséknar og
pa var ég sannferd um ad valkeisara-
skurdur veri besta lausnin fyrir konu
sem vari med fullburda einbura 1 sitj-
andi stodu, p.e.a.s. ef vending veeri ekki
moguleg eda hefdi ekki tekist. Mér
fannst koma nokkud skyrt fram { pessari
grein ad pad felist mun meiri dhatta {
sitjandi feedingu en valkeisaraskurd vid
pessar adstedur og ég man ad ég hugs-
adi med mér og sagdi vid skdlasystur
minar { lj6sm@drandminu ad ég veri
ekki i vafa hvad ég myndi velja stedi
ég { pessum sporum. Eg gat ekki séd
nokkra dstedu til ad rengja nidurstdod-
urnar 4 pessum tima. King (2000) sa
heldur ekki 4stedu til ad efast og midad
vid par breytingar sem urdu 4 vinnulagi
vida um heim b4 voru ansi margir sem
ekki sdu 4stedu til ad rengja bessar
nidurstodur. Pessar nidurstddur breyttu

edingar

vinnulagi okkar hér 4 landi og ég hef
t.d. aldrei séd fullburda einbura fedast
i sitjandi stodu. Nuna, hins vegar, hef
ég nokkrar efasemdir og athugasemd-
ir vid pessa rannsékn og nidurstodur
hennar. Eg velti fyrir mér hvers vegna
hofundar rannséknarinnar greindu ekki
nidurstodurnar betur, p.e. fyrir fleiri
undirhépa, par sem Deir hofou allar
upplysingar til pess. Af hverju var ekki
skodud udtkoma Uur sitjandi fedingum
par sem reyndar lj6smadur téku 4 méti?
Petta er kannski eitthvad sem ljésmed-
ur purfa ad rannsaka { framtidinni en ef
til vill er pad ordid of seint pvi & ferri
lj6smadur hafa reynslu af sitjandi fad-
ingum. Sidan Hannah o.fl. (2000) birtu
sinar nidurstodur hafa margar afturvirk-
ar rannsoknir verid birtar. Nidurstodur
Herbst og Thorngren-Jerneck’s (2001)
og Rietberg, Elferink-Stinkens, Brand,
van Loon, Van Hemel og Visser, (2003)
voru 4 somu leid og nidurstodur Hannah
o.fl. (2000), p.e. ad valkeisaraskurdur
minnkadi bur@amalsdauda ef um sitj-
andi stodu veri ad reda. Rietberg o.fl.
(2003) hafa bent 4 ad pessar nidurstod-
ur pyrfti einnig ad meta m.t.t. lang-
tima 4hrifa 4 heilsu ma0dra, m.a. vegna
hakkunar 4 tidni keisaraskurda. Giuliani
(2002) bar saman ttkomu 699 fedinga
fullburda barna { sitjandi stodu eftir pvi
hvort um faedingu um faedingarveg eda
keisaraskurd var ad reda. Petta voru allt
fedingar 4 sému deildinni. Utkoman
var g6d 1 bAdum hépum og nidurstadan
var su ad sitjandi faeding um fading-
arveg @&tti ad vera valkostur 1 vissum
tilfellum. Uotila, Tuimala, og Kirkinen,
(2005) skodudu tdtkomu m.t.t. fading-
armdta 4 7 4ra timabili 4 haskolasjikra-
hdsi par sem hefd var fyrir sitjandi fad-
ingum. Nidurstodur peirra syndu fram a
g6da utkomu sitjandi fedinga par sem
vandlega hofou verid valdar konur til ad
feda. Pau dlyktudu sem svo ad sitjandi
fedingar um fadingarveg veru druggar
ef konur veru vel valdar og félk med
g60a reynslu teki 4 méti. T nylegri grein
gagnrynir Glezerman (2006) rannsékn
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Hannah o.fl. hardlega og o6skar eftir
pvi ad rannsakendur dragi til baka pa
dlyktun ad mela med valkeisaraskurd
sem fadingarmata fyrir fullburda born
i sitjandi stodu. Hann heldur pvi fram
ad { flestum tilfellum hafi ekki verid
hegt ad rekja nyburadauda eda vanda-
madl nybura { rannsékninni til fading-
armdta. Margrét Kristin Gudjonsdéttir
og Pora Steingrimsdoéttir (2002) skod-
udu afdrif barna sem faddust Ur sitj-
andi stodu 4 LSH 4 drunum 1996-2000.
bear dlyktudu ut fra nidurstodum sinum
ad feding um leggdng yki ekki hett-
una 4 alvarlegri surefnispurrd midad
vid per tilteknu adstedur sem riktu 4
LSH 4 peim tima. A pessum tima var
ekki melt med fedingu ur sitjandi
stodu um fadingarveg nema pyngd
barns veri dztlud < 4.000 g og samtala
utgangsgrindarmdla veri > 34.5 sm.
Ef 6émskodun syndi ad kollur barnsins
var reigdur, var melt med valkeisara-
skurdi (Margrét Kristin Gudjonsdottir
og Poéra Steingrimsdéttir, 2002). Pad
virdist pvi vera stadreynd ad per
ranns6knarnidurstodur sem vid hofum
i dag geti ekki sagt til um hvor fedin-
garmadtinn er betri og pvi hlytur ad vera
porf & enn frekari ranns6knum.

Ur sitjandi stodu i hofudstodu

bad er audvitad heppilegast fyrir médur
og barn ad barnid sé€ 1 hofudstédu pegar
kemur ad fadingu og bpess vegna er
mikilvegt ad greina sitjandi stodu 1
tima til ad mogulegt s€ ad reyna vend-
ingu. Vending er gédur kostur og hefur
sannad gildi sitt. En hvad med adrar
adferdir? Ljosmadur hafa verid dug-
legar ad kynna sér og nota 6hefdbundn-
ar medferdir 4 medgongu, 1 fadingu og
sengurlegu. ,,Moxibustion® er gémul
kinversk adferd sem ef til vill getur 4tt
patt 1 ad fleiri fedingar verdi um fed-
ingarveg med pvi ad studla ad sniiningi
barns udr sitjandi stédu { hofudstodu.
begar,,Moxibustion* medferdin er notud
er kveikt { nokkurs konar vindlum eda
reykelsum Ur plontunni Artemisia vulg-
aris (moxa). Vindlunum er sidan haldid
nalaegt ytri brin tdnagla litlu tdar, ndnar
tiltekid vid ndlastungupunktinn BL-67
(Cuttini, 2001). Med bvi ad 6rva penn-
an punkt med hitanum sem myndast er
verid ad yta undir hreyfingar barns i
mo6durkvidi. Cardini og Weixin (1998),
gerdu rannsokn 1 Kina og notudu sam-
anburdarrannsékn med slembitrtaki og
komust ad pvi ad ,,Moxibustion* veri
dhrifarik adferd til ad snda barni ur sitj-
andi stodu { hofdustddu. Cardini o.fl.
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(2005) gerdu svo svipada rannsékn 4
ftalfu en { peirri rannsékn voru engar
kinverskar konur. Nidurstodur peirra
géfu til kynna ad ,,Moxibustion* gagn-
adist ekki vid ad snda barni ur sitjandi
stodu { hofdustodu.

Pad @tti reyndar ekki ad vera
dhyggjuefni eda tilefni til adgerda pd
barn sé { sitjandi stodu 4 32.-33. viku
medgongu. Pess vegna finnst mér und-
arleg su adferd sem notud var { tveimur
fyrrgreindum rannséknum, p.e. ad hefja
medferd med ,,Moxibustion® vid 32.-
33. viku medgongu, par sem talid er ad
um 57% barna { sitjandi stodu vid 32
vikur snudi sér sjalfkrafa 1 hofudstodu
(Westgren, Edvall, Nordstrom og Svale-
nius, 1985, 1 Sweet, 1999). Ef til vill
veri betra ad reyna ,,Moxibustion®
medferdina seinna 4 medgdngu eda
pegar sitjandi stada barns fer ad verda
dhyggjuefni eda tilefni til adgerda. Ef
lj6smedur ®tla ad vera leidandi { notk-
un og rannséknum 4 6hefdbundnum
adferdum { barneignarferlinu, pa er hér
vidfangsefni sem gaman veri ad skoda
betur { framtidinni.

I bok Gaskin (1990) kemur fram ad
rannsokn ein hafi synt ad 89% barna
i sitjandi stodu hafi sndid sér 1 hof-
udstodu vid pad ad modirin 14 1 dkved-
inni stodu { 10 mindtur, tvisvar 4 dag,
eftir 8. manud medgodngu. Pessi stada
er pannig ad mdédirin liggur 4 bakinu,
med hné beygd, iljar 1 gblfi og fullt
af pidum undir rassinum, pannig ad
modirin liggur med hoéfudid nedar en
rassinn. Petta er stelling sem vid &ttum
ad geta malt med ad konur med barn {
sitjandi stodu profi.

Sitjandi faedingar a
fedingardeild LSH

Samkvaemt upplysingum frad feding-
arskraningu, faeddust 5 fullburda ein-
burar { sitjandi stodu 4 Islandi 4rid
2005, allir 4 fedingardeild LSH. Nokkr-
ir fedingarlaeknar par hafa verid tilbinir
til ad stydja konur { ad feda sitjanda ad
dkvednum skilyrdum uppfylltum, en
almenna stefnan hefur verid su, fra
arinu 2000 og pangad til nd, ad mela
med keisaraskurdi ef kona er med full-
burda einbura {1 sitjandi st6du. Demi
eru um ad konur med fulla dtvikkun
og fyrirfram &greindan sitjanda hafi
farid 1 keisaraskurd en pad er 4kvordun
fedingarleknis 4 vakt hvernig pessu er
hattad. Peir fedingarleknar sem stydja
konur { pvi ad feda sitjanda um fed-
ingarveg hafa jafnvel verid tilbdnir ad
koma utan sins vinnutima til ad vera

til stadar. Pegar um fadingar fullburda
einbura { sitjandi st6du er ad reda, er
pad samvinna 1jésmédur og faeding-
arleknis ad taka 4 moti barninu.

AQd undanfornu hefur verid unnid
ad nyjum verklagsreglum um sitjandi
fedingar 4 LSH og verkleg Djélfun
lj6smadra 4 fedingardeild hefur einnig
farid fram. Pad er gledilegt ad vita til
pess ad feding fullburda einbura 1 sitj-
andi stodu um fedingarveg sé ad verda
raunverulegur valkostur 4 ny. Pad er
einnig glediefni ad nd verda til stadar
lj6smadur og leknar med betri pjalf-
un pegar kemur ad sitjandi fadingum,
hvort sem pad er fyrirfram vitad eda
vant.

Eg velti pvi fyrir mér hvort pad verdi
nagjanlega margar sitjandi fedingar til
ad lazknar og ljésmadur sem starfa
vid fedingar ndi ad halda gédri ferni
i pvi ad taka 4 m6ti bérnum 1 sitjandi
stodu. Pad er erfitt ad halda g6dri ferni
i einhverju sem madur gerir sjaldan pvi
@fingin skapar ji meistarann. Eg tel ad
pad veri gott ad pjalfa litinn hop lekna
og ljésmadra sem munu sérhefa sig
i sitjandi faedingum til ad byrja med.
Pessi hépur veri svo tilvalin { ad sja
um ad pjélfa adra lekna og lj6smeadur,
pvi vissulega verda allir leknar og 1j6s-
madur sem starfa vid fedingar ad vera
tilbdin ad taka 4 moti barni { sitjandi
stodu. Pessi hopur parf ad vera négu
litill til ad medlimir hans féi einhverja
bjélfun en pad stér ad alltaf s€ einhver
4 vaktinni sem hefur géda pjalfun. Pad
er erfitt ad segja til um hversu stér pessi
hépur 4 ad vera, en timinn mun vonandi
leida pad { 1j6s. Pad er erfitt ad ddlast
g6da feerni { ad taka & moti bornum {1
sitjandi stodu nema fa reglulega pjalf-
un. Besta pjdlfunin er vissulega ad taka
4 moéti en pjalfun med brddu kemur
orugglega ad gagni.

Fimm skref Page (2000)

um gagnreynda pekkingu i
ljosmodurfraedi

Mig langar ad setja hugleidingar minar
um sitjandi faedingar { samhengi vid
fimm skref Page (2000) um gagnreynda
pekkingu 1 1j6smédurfradi.

Fyrsta skrefid er ,,ad finna it hvad
er konunni og fjolskyldu hennar mik-
ilveegt” (bls. 10). Hversu mikilvaeg er
edlileg feding fyrir konuna? Purfum
vid ad spyrja um mikilvegi gédrar
heilsu médur og barns? Hvada afleid-
ingar getur keisaraskurdur haft fyrir
heilsufar m6édur 1 ndinni framtid og




pegar til lengri tima er 1itid? Hvada 4hrif
getur petta haft 4 nestu medgongur og
fedingar? Petta minnir okkur einnig
4 ad gott getur verid ad hafa fulltrda
kvenna 4 barneignaraldri med { raddum
pegar verid er ad moéta vinnuleidbein-
ingar sem nota 4 vid fedingar.

Skref 2 er ,,ad nota upplysingar
sem fdst med kliniskri skodun“ (bls.
11). Hvada upplysingar skipta mestu
madli pegar vid veltum fyrir okkur peim
moguleikum sem eru { bodi fyrir konu
med fullburda einbura { sitjandi stédu?

Nidurstodur Margrétar  Kristinar
Gudjonsdottir og Poru Steingrimsdéttur
(2002) gefa til kynna ad vel hafi verid
valdar per konur sem faddu fullburda
einbura 1 sitjandi st6du 4 LSH 1996-
2000 og bvi hlytur ad vera gott ad
stydjast vid pau vidmid. Pad er einnig
vert ad skoda val Hannah o.fl. (2000)
4 konum { rannsokn sina og gagnryni
Somerset (2002) bar 4. Skilyrdi fyrir
patttoku 1 ranns6kn Hannah o.f1. (2000)
var ad konan vari med lifandi einbura
i beinni (fetur beinir) eda fullkominni
(feetur bognir) sitjandi stodu, gengin 37
vikur eda meira. Konur voru utilok-
adar frd rannsékninni ef pad var grun-
ur 4 misremi milli barns og grindar,
ef barnid var dztlad meira en 4.000
g, ef hofudid var of mikid reigt, ef
grunur lék 4 vanskopun barns, eda ef
einhver fradbending var fyrir fedingu
um faedingarveg (Hannah et al, 2000).
Somerset (2002) hefur gagnrynt hvernig
valid var { rannséknina. Hann bendir 4
ad sjélfkrafa sott, gédur framgangur og
stutt rembingsstig séu pettir sem hafa
mikid um udtkomu fadingar ad gera
og bendir 4 ad 1élega dtkomu { rann-
sokninni megi rekja til peirra fedinga
sem annad hvort voru framkalladar eda
purftu 6rvun. Hann bendir einnig 4 ad
14g fedingarpyngd sé stér pattur 1 slakri
dtkomu og vill meina ad pettir s.s. vaxt-
arskerding 1 moédurkvidi og 6Gedlilegt
legvatnsmagn séu pettir sem attu ad
vera frabending fyrir sitjandi fedingu
um fadingarveg. Mér finnst gagnryni
Somerset vera mjog rokrétt og sann-
gjorn og dalitid { anda 1j6smédurfraed-
innar, par sem hid edlilega er undirstrik-
ad. Par sem mikilvaegt er ad meta vel
sterd grindar, stodu barns, beygingu
hofuds, sterd barns og legvatnsmagn tel
ég ad vid ®ttum ekki ad hika vid ad nyta
okkur rontgen- og dmskodunarteknina
til vidbétar vid reyndar ljésmedra- og
leknishendur til ad meta hvort f&ding
um fedingarveg er heppileg edur ei.

Pridja skrefid er ,,ad sekja og meta

gagnreyndar upplysingar sem nota md
til upplystrar dkvardanatoku* (bls. 11)
og fjorda skrefid er ,,ad reda mdlin“
(bls. 35). Pad er mikilvegt ad vid upp-
Iysum skjolstedinga okkar med 4reid-
anlegum upplysingum svo beir geti
tekid upplysta dkvordun en i pessu
sambandi p4 hofum vid pvi midur ekki
allar par upplysingar sem vid pyrftum
ad hafa. Hverju eigum vid ad svara
konu sem spyr hvada fedingarmati
sé€ bestur pegar um fullburda einbura
i sitjandi stodu er ad reda? Pad fer
vissulega eftir adst&dum en vid verdum
ad segja ad vid hofum ekki nagar upp-
lysingar til ad svara pessu med vissu.
Okkur ber skylda til ad upplysa um pa
auknu dhattu fyrir modur sem felst 1
pvi ad fara 1 keisaraskurd til méts vid
pad ad feda um fedingarveg. Hall og
Bewley (1999) hafa bent 4 ad pad séu
sex sinnum meiri likur 4 medradauda
vid keisaraskurd en fedingu um fed-
ingarveg og ad jafnvel vid valkeisara-
skurd séu prisvar sinnum meiri likur 4
ma&dradauda en vid fedingu um fed-
ingarveg. Ekki ma heldur gleyma pvi
ad or 4 leginu getur stofnad medgong-
um framtidarinnar 1 hattu, par sem
aukin heatta er 4 fyrirsatri fylgju, fastri
fylgju og legrofi.

Pad er margt sem parf ad reda og vid
purfum ad vera viss um ad hafa tima
fyrir umradur og spurningar. Sem und-
irbiningur fyrir umradur af pessu tagi er
haegt ad notast vid upplysingabaklinga
og upplysingar 4 veraldarvefnum. Nu
er { undirbiningi hja Ljésmadrafélagi
Islands ad pyda nokkra baklinga ir
flokknum ,,Informed Choice*, par 4
medal bzkling um pa valkosti sem {
bodi eru pegar barn er { sitjandi stodu
(MIDIRS, 2005).

Fimmta og sidasta skrefid er ,,ad fara
Yfir tilfinningar, utkomu og afleidingar*
(bls. 35). Pad er mikilveegt ad skoda
reglulega dtkomu pess sem vid gerum til
ad sja hvernig okkur gengur. Rannsékn
Margrétar Kristinar Gudjonsdéttur og
boru Steingrimsdéttur (2002) er demi
um slika skodun. Pad er porf 4 ad skoda
dfram hvernig okkar adferd vid okkar
adstedur kemur ut. Pad er einnig mik-
ilvegt ad reda vid konur og maka peirra
um lidan og peirra upplifun af sitjandi
fedingum, hvort sem um er ad reda
valkeisaraskurd, bradakeisaraskurd, faed-
ingu um fedingarveg par sem vitad var
um sitjandi stodu eda faedingu um fzd-
ingarveg bar sem ekki var vitad var um
sitjandi st6du.

Ad lokum

Pad er ekki hagt ad segja til um hver
s€ besti fedingarmdtinn fyrir fullburda
einbura { sitjandi stdédu, pvi pad fer eftir
adstzedum. I vissum tilfellum er betra
ad stefna ad f&dingu um fedingarveg
en { 60rum tilfellum er betra ad gera
valkeisaraskurd. Eg trdi pvi ad betra
s€ ad leyfa néttdrunni ad njéta vafans
ad eins miklu leyti og vid getum. Vid
@ttum a.m.k. ad thuga 61l inngrip mjog
alvarlega 40ur en vid truflum fram-
gang nattirunnar. Vid &ttum pd ad nyta
okkur pé tekni sem ytir undir edlilega
fedingu s.s. med pvi ad nyta okkur
rontgen- og Omskodunartekni til ad
meta hvort kona med fullburda einbura
i sitjandi stodu uppfylli pau skilyrdi
sem vid setjum fyrir f&dingu um fad-
ingarveg. Einnig pykir synt ad vending
ur sitjandi stodu sé orugg adferd og hin
ytir vissulega undir edlilegt ferli.

Okkur er ekki stett 4 pvi a0 mela
med pvi ad allar konur med fullburda
einbura { sitjandi stodu fari { valkeisara-
skurd. Pad parf ad vega og meta hvert
tilfelli fyrir sig. Pad er pvi fagnadarefni
ad fedingardeild LSH bj6di konum ni
raunverulega upp 4 pann valkost ad
feda fullburda einbura { sitjandi stodu
um fedingarveg.
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,Hollid 2003 i heimafedingu

Inga Vala faddi dreng (Loga) pann 25. oktéber 2006
heima hja sér, Malla ték 4 méti honum og Halla var til
adstodar. Pad skemmtilega er ad ad hin Halla okkar a4
afmeli pennan dag (f. 25.10.1963) og Sigrin Margrét
déttir hennar Mollu vard 2ja dra sama dag en hin var
fyrsta barnid sem Inga Vala ték 4 méti heima. Pannig
hafa Inga Vala og Malla haldid daginn hennar Hollu
hatidlegan. Pessu til vidbotar 4 Logi afasystur (fodursyst-
ir Ing6) sem heitir Agista Jéhannsdéttir og er 1j6smédir
og fedd pennan dag (1957 ad mig minnir). Pannig ad 25.
oktéber er afskaplega mikill lukkudagur hja okkur 1j6s-

Skolasystur og afmeelisborn: Malla med Sigriinu Margréti,
Halla og Inga Vala med Loga.

madrum — a.m.k. peirra fyrir nordan!

Pokkum eftirtdldum adilum studninginn

Reykjavik

Bormenn Islands ehf, Esjuberg 2b
Efling stéttarfélag, Setuni |
Eignami8lunin ehf, Sidumula 21
Innheimtustofnun sveitarfélaga,
Lagmala 9

iprotta- og tomstundarad Reykjavikur,
Frikirkjuvegi 11

Rarik hf, Raudararstig 10
Tryggingastofnun rikisins,
Laugavegi | 14

Koépavogur
Lyfja hf, Bejarlind 2

Gardabaer
Gardaber, Gardatorgi 7
Novartis, Horgatuni 2

Hafnarfjordur
Sild og Fiskur ehf, Dalshrauni 9b

Reykjanesbaer

Heilbrigdisstofnun Sudurnesja,
Skolavegi 8

22 Ljésmadrabladid névember 2006

Reykjanesbar, Tjarnargétu |12
Sparisjé8urinn i Keflavik,
Tjarnargotu 12-14

Akranes
Sjukrahusid og heilsugaeslustddin a
Akranesi, Merkigerdi 9

Borgarnes

Borgarbyggd, Borgarbraut 14
Sparisjé8ur Myrasyslu,
Digranesgétu 2

Stykkishélmur

St. Franciskusspitali, Austurgétu 7
Olafsvik

Heilsugzslustddin Olafsvik,
Engihlid 28

isafjoréur
Heilbrigdisstofnunin lsafjardarbae,
Torfnesi

Hvammstangi
Heilbrigdisstofnunin Hvammstanga,
Spitalastig |

Blondués
Heilbrig8isstofnunin Bléndudsi,
Fludabakka 2

Saudarkrékur

Heilbrigdisstofnunin Saudarkréki,
Saudarhaedum

Kaupfélag Skagfirdinga, Artorgi |
Sveitarfélagid Skagafjordur, Faxatorgi |

Akureyri
Heilsugaeslustodin a Akureyri,
Hafnarstreaeti 99

Huasavik
Heilbrigdisstofnun bingeyinga,
Audbrekku 4

Hofn
Heilbrigdisstofnun Sudausturlands,
Vikurbraut 31

Vestmannaeyjar
Heilbrig8isstofnun Vestmannaeyja,
Solhlig 10




Eg var stodd i fallegu litlu porpi vid
Malavivatn, { sunnanverdri Afriku. Eg
var biin ad dvelja 1 porpinu { fimm
daga, sji tver fedingar og tala vid
fimm yfirsetukonur. Klukkan var tiu a
niddimmu fostudagskvoldi pegar tilk-
urinn minn hin Agnes bankadi hjd mér
og sagdi ,,pad er feding hja Fanesu*.
Hjartad tok kipp, mér fannst ég alveg
Otrilega heppin ad fa adra f&dingu hja
pessari yfirsetukonu sem mér fannst svo
®disleg. Eg hafdi meira ad segja hugs-
ad eftir sidustu f&dingu med henni ad
ég veeri alveg til ad fada hja henni. Eg
undirbjé mig 1 hvelli, for 1 sidar buxur
og kleddi mig { flispeysu auk pess sem
ad ég spreyjadi mig hitt og lagt { tilraun
til ad verjast moskitéflugunum. Pad var
pabbinn sem hafdi hjélad bainn 4 enda
til pess ad sxkja okkur. Vid kipptum
honum og hjélinu med okkur til baka
til Fanesu en par 1€t hann sig hverfa,
pabbar eiga ekkert erindi 1 fadingar 4
pessum sl6dum.

Vid vorum komnar til Fanesu eftir 20
mindtur. Petta voru kunnuglegar slédir,
parna var ég buin ad sitja og spjalla og
fylgjast med Fanesu ad storfum sid-
ustu dagana. Heimili Fanesu st6d a
afgirtri 160. Par var einnig litid eld-
unarskyli, tveir kamrar, sturtuadstada,
hola fyrir fylgjurnar og faedingarskyli.
Fadingarskylinu var skipt nidur i tvo
herbergi, innra herbergid ®tlad feding-
um og fremra fyrir konurnar ad dvelja
i fyrir og eftir fedingu. Pessi herbergi
voru ekki sterri en svo ad ein til tver
manneskjur gitu legid 4 gélfinu og svo
gitu svona tver setid { enda herberg-
isins. Parna voru prir pinulitlir dvardir
gluggar. Pad voru engin hisgdgn inni {
skylinu, bara bastmottur sem ad Fanesa
atti. Konurnar komu sjalfar med plast-
duk til ad setja 4 mottuna, og kledi og
klita til pess ad liggja 4, til pess ad prifa
bl6d og adra vokva og vessa sem fylgja
feedingum, til pess ad bia til ddomubindi
og til pess ad purrka barninu og vefja
utan um pad eftir fedinguna.

Andrimsloftid var mjog ljift og gott,
parna var hin 19 4ra gamla Lamida,
sem 4tti von 4 sinu 60ru barni. Hin 4tti

(.
)

Eva Laufey Stefansdottir;
josmdédin, Hreidri, LSH

fyrir 4 éra stilku sem hafdi faedst fyrir
timann { be&num Monkey Bay sem er
skammt frd. Med henni voru frenka
hennar, eldri systir og amma sem allar
séatu fyrir utan fedingarskylid og spjoll-
udu. Pad var tilhlokkun { loftinu.

Fanesa hafdi bedid med ad skoda
Lamidu par til ég var komin. Vid férum
inn { skylid og Fanesa skodadi hana fra
toppi til tdar og hlustadi 4 fosturhjar-
slattinn med hlustpipu. Hin pvodi sér
um hendur med sipu, for { hanska og
gerdi snogga innri skodun og syndi mér
med fingrunum hversu mikil dtvikk-
unin var, hin var svona 4-5 cm. Fanesa
freeddi hana um pad ad barnid yrdi lagt
i fang hennar um leid og pad faddist
og ad hin etti fljtlega ad setja pad 4
brjost.

betta voru ljifar og notalegar adsted-
ur, afskaplega falleg nétt. Eg hlustadi 4
hitabeltishlj6din sem émudu um allt, 4
krybburnar, froskana og fleiri hlj6d sem
ég get ekki skilgreint. Svartur kvoldhim-
ininn lystist annad slagid upp af elding-
um, pad eina sem skyggdi 4 romantikina
var tonlist fra diskoteki { ndgrenninu, en
hiin haetti upp dr midnatti.

Vid sdtum bprjar inni hjd Lamidu og
spjolludum vid birtu steinoliulampans.
Fjolskyldan sat fyrir utan, svona { eins
metra fjarlegd, Lamida var einkar lifleg
og taladi smd ensku sem ad hjilpadi
mér. Eg var biin ad dkveda inn { mér

ad petta yrdi hin fullkomna feding hja
storkostlegri yfirsetukonu. Eg var dug-
leg ad punkta hjd mér pad sem gerdist af
pvi ad petta 4tti ad verda upphafssagan
i lokaverkefninu minu. Eg var sannfaerd
um ad fedingin yrdi afstadin fljotlega
upp Ur midnetti. Mér fannst einhvern
veginn ad fedingar i Afriku @ttu ad
ganga vel fyrir sig. Petta var heilbrigd
fjolbyrja, sem var studd af fjolskyldu
og yndislegri yfirsetukonu — petta hlaut
bara ad fara vel, mikid var ég bjartsyn!!

Einu merki pess ad Lamida veri {
fedingu, voru stoku andvorp (konum a
pessum sl6dum er kennt ad lita 4 engu
bera 1 fedingum, pad er ekki til sids ad
vera med leti). Um klukkan half eitt
for hin 4 klésettid og pa fannst mér a
henni ad petta vaeri nd ad versna heil-
mikid og hugsadi ,petta fer ad koma*.
Huin kom til baka og settist aftur hja
okkur, ég kom vid kidluna 4 henni og
fann fyrir bylgjuhreyfingum og hugs-
adi ,,gott*. N leid annar klukkutimi og
Lamida for aftur 4 klésettid og labbadi
svo badan inn { innra herbergid, en
Fanesa var biin ad segja henni ad hin
@tti ad fara pangad pegar hiin feri ad
feda. Tulkurinn minn var sofnadur og
ég dkvad pvi bara ad fylgjast med og
beid eftir pvi a0 Fanesa feri ad gera
eitthvad, par toludu adeins saman en
ekkert var gert. Moskitéflugurnar voru
nu farnar ad gera sér delt vid mig og nd
var pad sud peirra sem 6madi 1 eyrum
mér, néttin var ordin 16ng.

Um klukkan tvo réttu @ttingjarnir inn
graut (konum { fedingu hérna er gef-
inn grautur 4 ca 4 klukkustunda fresti
en mega almennt ekki fa vatn). Fanesa
spurdi Lamidu hvort ad hin finndi fyrir
hreyfingum barnsins, sem hiin gerdi.

Rétt fyrir fjogur opnadi Fanesa f&d-
ingart6lin sin og gerdi innri skodun, hin
sagdi: ,,ABUELA - barnid fer ad koma
en vid skulum bida adeins, kollurinn
stendur ennpd svo hatt*. Svo fér hun ad
undirbia sig, opnadi rakvélablad (sem
ad Lamida hafdi komid med til pess ad
skera 4 naflastrenginn) og skar nidur
prji bémullarbond fyrir naflastrenginn,
tok til bémul og bakka fyrir fylgjuna og
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Feedingarskyli Fanesu.

annan til ad safna saman bl6di.

Stuttu sidar byrjadi Lamida ad rem-
bast, ég horfdi 4 kiiluna og fannst eins
og petta barn veri i framhofudstodu.
Lamida fann ekki neinn rembingstakt,
henni leid illa og kjokradi ,,ég held ég
sé ad deyja, held ég sé€ ad deyja“. Fanesa
og fjolskyldan t6ludu ljiflega til hennar
og reyndu ad hughreysta hana, mér
fannst samt einhvern veginn eins og
pad vantadi lika kraft { Fanesu. Sidast
pegar ég var med henni { fedingu sé ég
hana leidbeina konunni { rembingnum,
nd gerdi hin ekkert slikt. Pad leid pvi
yfir klukkutimi par sem Lamida nytti
hridarnar illa — stundum lagdist hiin
bara 4 hlidarnar og gerdi ekkert. Eftir
klukkustundar fremur 6virkan rembing,
for Fanesa ad verda ordleg og sagdi
félkinu hennar Lamidu ad pad pyrfti ad
na { manninn hennar til pess ad redda
bil til ad flytja hana 4 sjikrahus til
Monkey Bay. Eg sagdi henni ad ég vri
med bil og gati nattirulega flutt hana
en bad jafnframt um leyfi til pess ad fa
ad skoda Lamidu. Eg hafdi ahyggjur af
pessu ferdalagi, vegurinn til Monkey
Bay var alveg hraedilegur og petta var
um klukkustundar akstur og allir ordnir
mjog preyttir eftir langa nétt. Eg hafdi
lika ahyggjur af pessu barni. Eg st6d
frammi fyrir pvi ad purfa ad vega og
meta kosti pess og galla fyrir médur
og barn ad fara eda vera, ef pad yrdi nd
eitthvad ad barninu yrdi mér pa kennt
um? Eftir sma umhugsun akvad ég ad
pad veri pess virdi ad prufa ad adstoda
per. Eg gerdi innri skodun sem ad stad-
festi ad utvikkun var bidin, ad barnid
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veeri 1 framhofudstodu, ad kollur st6d
hétt og ég fann fyrir bungandi belgjum.
Eg bad tilkinn minn ad segja Lamidu
ad fara 4 fjorar faetur og var lengi ad
koma peim { skilning um hvad ég vildi,
par sem ad engin peirra hafdi séd neitt
pessu likt. Eg for sjalf prisvar sinnum 4
fjorar feetur til pess ad skyra mal mitt.
N var steinolian 4 protum og Fanesa
purfti ad halla lampanum til pess ad vid
fengjum 1j6styru, pad var ad byrja ad
birta sem betur fer. Pegar Lamida for
loksins a fjérar fatur, for henni allt {
einu ad lida betur, hin fann sig betur {
rembingnum, liklega baedi fyrir tilstilli
studnings fra mér og ekki sidur vegna
stellingarinnar, pad var eins og faed-
ingin feeri af stad 4 ny eftir langt stopp.
Fljétlega for vatnid med hvelli og ég

Feeding 1 heimahiisi med Fanesu.

ikledd minni flispeysu fékk snoggt
bad! Lamida rembdist dfram & fjérum
en skellti sér svo yfir 4 bakid pegar
ad kollurinn var farinn ad prysta vel 4
spongina.

Klukkan sex um morguninn fedd-
ist stor og flottur drengur, sem ad for {
fang modur sinnar, kollhridin gekk ljif-
lega fyrir sig. Fylgjan kom stuttu sidar
og bleding, eftir pvi sem ad vid best
sdum, var 6veruleg. Fanesa og fjolskylda
Lamidu voru yfir sig gl6d og pakklat yfir
ad hun hafdi komist hja pvi ad fara til
Monkey Bay. Drengurinn for fljétlega a
brjost og systir hans kom og horfdi stolt
4 litla brédir. Pessi nétt sem ad byrjadi
svo fallega endadi 4 sama veg.

Hin rémantiska saga min um hina
fullkomnu fedingu hja yfirsetukonu

Lamida d 2. stigi, d erfitt med ad finna taktinn.




var0 ekki raunin, en hin vard kannski
bara raunverulegri fyrir vikid.

Bakgrunnurinn

Addragandi pess ad ég upplifdi
pessa skemmtilegu fedingu var sa
ad ég var svo lansom ad fa styrk fra
Préunarsamvinnustofnun Islands
(PSSI), til pess ad fara til Malavi og
fylgjast med storfum yfirsetukvenna
(traditional birth attendants) & Monkey
Bay svadinu og gera lokaverkefni {
lj6smédurfraedi pessu tengt. Malavi er
eitt af fatekustu rikjum heims, par er
skortur 4 menntudu heilbrigdisstarfs-
folki og par er madra- og barnadaudi

Vid Fanesa, ansi stoltar af ,,drengnum
okkar*.

gifurlega har. PSSI hefur i nokkur ar
adstodad vid uppbyggingu spitala- og
heilsugaslupjénustu 4 svaedinu og styd-
ur vid storf og pjalfun yfirsetukvenn-
anna dsamt ymsu 6dru. Eg var parna
i jandar til febrdar 2006, hitti 17 yfir-
setukonur, tok vidtol vid 15 peirra, var
vidstodd 3 fedingar med peim, tok patt
i ad flytja eina konu 4 spitala og fékk ad
vera med { einni spitalafeedingu.

Yfirsetukonur i Malavi hafa litla
formlega menntun og hafa ekki morg
urrdi ef eitthvad kemur upp 4, peim er
uppalagt ad flytja konur 4 heilsugaeslu
eda spitala vid fyrstu merki pess ad eitt-
hvad s€ ad og almennt ad halda peim
ekki lengur en 1 6 klukkustundir { feed-
ingu, peim er sagt ad senda allar frum-
byrjur fra sér, lika fjolbyrjur med fleiri
en 5 feedingar ad baki, sitjanda og adrar
oheppilegar legur, fjolbura og konur
med sogu um erfida fedingu.

begar pad liggur fyrir ad flytja parf
feedandi konu 4 heilsugeeslu eda sjikra-
his, parf fjolskyldan ad finna fararkost
(stundum er notast vid hjol eda bara
hjélborur) og leggja Ut pening fyrir
honum. Fjolskyldumedlimur parf ad
fara med og sja til pess ad mddirin
fai ad borda a spitalanum, sem pydir
ad tveir fara ut af heimilinu og purfa
a0 afla sér vidurveris fjarri heimilinu
me0d tilheyrandi kostnadi. Kostnadi sem
margar fjolskyldur hafa ekki efni 4.

I pessu tilfelli gerdi Fanesa rétt med
a0 fara ad hugsa sér til hreyfings pegar
hin gerdi pad, utvikkunartimabilid var
fulllangt en mér fannst bara edlilegt
a0 lata reyna 4 rembing. Pad hlytur ad

Nyfeeddur drengur — fluttur i fang moour
sinnar.
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vera erfitt ad taka dkvordun um ad flytja
konur, sem ad kannski eru fra af verkj-
um, bledandi og senda per { langt og
strangt ferdalag. Pad er heldur ekki eins
og ad allar konur vilji fara, enda geta peer
ekki endilega buist vid gédri pjonustu
pegar 4 spitalann er komid. I Monkey
Bay er ein 1j6smddir 4 neturvakt & 6llum
spitalanum 4samt skuringarkonu. Per
sinna Ollum deildum spitalans og lika
kdlerusjiklingum ef peir eru til stadar.
Vaktin er mjog 16ng eda fra klukkan 17 -
07:30 og yfirseta eda pegilegheit tidkast
ekki. Konurnar liggja 4 fedingastofu (i
henni eru tveir bekkir) badadar 1josi.
bar mega ekki hafa @ttingja hja sér og
eru pvi gjarnan aleinar, par verda svo
bara ad kalla pegar ad barnid er ad faed-
ast og eru heppnar ef 1josm6dirin hefur
tima eda nennir ad sinna peim. Pegar ég
var parna var engin skurdstofa og ekki
adstada til pess ad leggja sogklukku eda
tangir og pvi parf oft ad senda konur 4
héradsspitalann { Mangochi. Pangad eru
paer sendar 4 eina sjikrabil spitalans an
fylgdar heilbrigdisstarfsmanns.

A0 fa tekiferi til pess ad kynnast
lifi og storfum yfirsetukvenna var alveg
o6metanleg reynsla, ég fékk betri skilning
4 peim erfidu adstzdum sem ad konur 4
afskekktum svedum i Malavi bda vid,
badi fedandi konur og ekki sidur yfir-
setukonurnar. Petta eru konur sem ad
oft veljast til starfsins vegna pess ad
per bua yfir akvednum eiginleikum eda
hafa lert listina af madrum sinum eda
00rum @ttingjum. Par njota virdingar
og trausts { samfélaginu og purfa ad
koma til méts vid porpsbiana og heil-
brigdiskerfid um ad fa heilbrigda konu

Fjolskyldan saman komin.
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og barn ut dr fedingunum og verda
ad leggja mat sitt 4 pad hvada konur
par eiga ad senda fra sér og hvener.
Krofur kvennanna fara oft ekki saman
vid krofur heilbrigdiskerfisins — oryggi
er skilgreint 4 6likan hatt 4 milli adila.
Pad var athyglisvert ad setja sig { spor
kvennanna { Malavi vardandi oryggi {
feedingu og bera paer saman vid adstad-
ur okkar hér heima. Barnshafandi konur
a svaedinu virtust oft meta yfirsetuna og
pad ad fa ad feda hja konum sem ad
per pekkja og treysta umvafdar sinum
nanustu, ofar pvi ad feda 4 spitala.

P6 margt sé olikt er gildi yfirsetunnar
i fedingu bad sama.

Fanesa ad opna fedingardhdldin.




Og pa komst pu..

Einn fagran jilimorgun pegar ég mcetti
til vinnu d Fedingagang, beid min ung
stiilka ad feda sitt fyrsta barn. Alveg eins
o0g madur vill hafa pad! Eg fer inn d stof-
una i flyti, brosandi hringinn og heilsa
upp d konuna sem er i horkusott og modur
hennar, Kotlu, sem parna var henni til
halds og trausts! Eins og oftast vio slik-
ar adstedur, myndast gott samband milli
okkar priggja og samvinnan til fyrirmynd-
ar. bd kemur ad pvi ad Katla segir mér
lauslega frd vioburdarikri feedingu dottur
sinnar d Vopnafirdi i drsbyrjun 1980. Eg
heilladist alveg af frasogninni, sem Katla
hafdi reyndar fest d blad nokkrum drum
sidar. Liosmodirin i pessari fedingu var
Margrét Leifsdottir. Peer eru ndgrannar i
dag, Kotlu til mikillar dncegju og er hiin
nefnd ,,amma ljosa“ d heimilinu, enda
mikill aufiisugestur par.

Eg vildi ndttiirulega 6lm eignast
pessa feedingarsogu og Katla lofadi
ad senda mér hana og nii birtist hiin
ykkur til gledi, pvi hiin er einstaklega
skemmtileg og vel skrifud, auk pess sem
kringumstedurnar voru helst til gam-
aldags midad vio niitimafedingu!

Mér audnadist sd heidur ad taka d
moti yndislegum dreng dour en vakt-
inni lauk.

Njotio vel
Pordis Klara Agiistsdottir

Pennan vetur sem 16ngu er 1idinn, er ég
alein inni vid og ekkert heyrist nema
hvinurinn { vedrinu sem 16drungar bae-
inn og eymdarlegt jarmid ofan ur fjar-
hdsunum. Alein inni, nema hvad Kola
sem er gul 4 kvidinn og svort 4 trynid
er 4 vappinu frammi. Hin er hvolpafull
og pung 4 sér og 6roleg. Pad er 6rdleiki
i okkur badum.

Eg er svo einkennileg um mig midja
pegar ég vakna og enginn til ad segja
pad. Pabbi pinn { lodnunni eins og allt-
af, og ég ein med stéran magann og
pessi brjost sem €g hef svo oft rennt
fingurgémunum eftir, en eru mér samt 4
einhvern hitt svo 6kunnug og framandi,
eins og 4 annarri konu sem ég hitti sidar,
en pad er onnur saga.

Pyngslaleg og parf ad taka 4 ollu
sem €g 4 til ad komast fram tr riminu,
Ostyrk 1 fétunum og verkirnir nedst {

bakinu eru sarir. Verd ad komast { sim-
ann, prjar langar hringingar nidrd sim-
stod og minnst prettdn bair 4 linunni.
Pennan daginn eru pessar prjar lengri en
40ur, siminn hétt 4 veggnum og ég 6l1
svo undarlega beygd og hokin. Langar
aftur 1 rimid, breida s@ngina yfir hof-
udid og gleyma pessu, gleyma 6llu pvi
sem er { mér midri og geyma bad til
morguns. Kalt um mig alla og einsdm-
ul, sdrsaukabylgja sem ris og hnigur og
ris 4 ny, nenni ekki, og get ekki heldur
pessum verkjum. En ég verd ad finna
hana pessa 1j6smoédur, framundan porra-
blét 1 porpinu og hdn { hérgreidslu og
kannski lika lagningu fyrir kvoldid.

Ma4 vera ad hin missi af pvi, hugsa
ég og staulast { sturtuna og bldvatnid
sem er eini vinur minn, strykur mér um
hals og herdar og kannast vid mig alla,
lika stéran magann og pritin brjdstin.
Og b4 erum vid bddar { vatninu, ég {
minu — pu 1 pinu.

En pad varir ekki lengi, blodlitad
vatnid streymir nidur innanverd lerin
og um leggina, leikur vid ternar og
mynstrid 1 gélfdiknum um stund, og
hverfur sidan hlejandi { svelginn.

Svo nokkru sidar legg €g upp { pessa
ferd til fundar vid pig og enn er vet-
urinn parna Uti, en pad var pann dag
sem €g taldi 4 pér ternar og lika fing-
urna og horfdi forvida 4 pig — pig sem
komst parna dr djipinu, innan dr mér
nedarlega par sem pd hafdir stundum
verid 4 hreyfingu og jafnvel sparkad upp
undir rifbeinin 4 mér, eins og til ad lata
mig vita ad pd kemir einn daginn, sem
pu og gerdir og ég vissi ekki hvadan 4
mig st6d vedrid.

b6 man ég svo vel eftir kuldunum
pennan vetur, hraglandanum og hrydj-
unum Ur skérdunum fyrir ofan bainn,
frostinu og fjukinu og flugslysinu 1 fj6ll-
unum, ferdinni t 1 porpid og allt var svo
hvitt og kyrrt alla leidina nema innan
i mér, og engan veg ad sjd, en din par
sem hun hafdi alltaf verid og bradum er
pad briin. Oft farid um pennan veg 4dur
med pig innan { mér, verslad i kaup-
félaginu, fengid godlatlegt klapp 4 kvid-
inn og 6skir um velgengni { ofanélag, en
per féru { isskdpinn eins og annad pad
sem ég kom med dr kaupsstad. Allt var

svo hvitt og kalt og hljétt og varla plass
fyrir okkur badar undir styrinu. Svo er
ég 1 fedingarriminu, og pui komin og
klukkan ekki ordin fimm, ljésan svo
fin um harid og pabbi pinn { lodnugall-
anum og pu ekki { neinu, nema pessari
stérkoslegu undrun.

En pannig komstu.., svo algjorlega
4 Gvart og mest hissa sjalf, og ja hérna,
hugsadi ég, hvad pad er til litid folk!
Horfdi opinmynnt 4 pig allsbera og pu
svona gleny og yndisleg og allur heim-
urinn { djdpum augunum. Eg vissi ekki
almennilega um hvad pu varst, en ég
vissi ad pu varst komin til ad vera.
Komst parna innan ur mér dsamt med
blédinu og sdrsaukanum sem nisti mig
alla en var p6 ekki { mér, mér sem hafdi
aldrei verid til fyrir nedan mitti, var ein-
hvern veginn ekkert um pad, en pé var
ég par — af pvi pu varst.

Og pannig atti ég pig og for med pig
heim, 6kunnuga manneskjuna { bess-
ari tosku og blindur vid hofdalagid og
dokkur kollurinn 4 koddanum og pu
med hondina undir kinn. Pannig var ég
bedin fyrir pig sem ég pekkti ekki neitt
og steinhissa 4 pessu trausti. Efins um
ad petta ®tti ad vera svona og leid eins
og ég hefdi tekid pig 1 6leyfi, eda jafnvel
6géti fra einhverjum 6drum. En maginn
4 mér var aftur ordinn minn og blaleitur
vokvinn { brjéstunum...

Pabbi pinn var slikur bondi ad honum
potti ekki meira til fedingarinnar koma
en hvers annars saudburdar ad vori,
nema hvad konan hans var helst til
snemmber petta 4rid. ,,Rétt eins og ad
sj4 hverja adra kind bera“ sagdi hann.

En hann fékk p6 vel undan, béndinn.
Og vist varstu sett 4...

Eg nefni pad ni adeins vegna pess ad
ég man pad svo vel, kannski af pvi ad ég
er minni bondi en €g hefdi viljad vera,
en kannski lika vegna pess ad pad var
eitthvad vont vid pad og inni { ordunum
einhver nidurleging sem ég kunni ekki
skil 4. En ég var vist ekki neinn sérstak-
ur bondi 1 mér og vissi ekki hvort eitt-
hvad eitt var lifvenlegra { biskapnum
en annad.

En pu varst pad sannarlega og ég
elskadi pig alla.

Katla Sigurdardottir
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Heimapjonusta

j6smzedra i sengurlesu
Arangur og geedaeftirlit

Inngangur

Heimapjénusta 1jésmadra 1 kjolfar
snemmutskrifta af sjikrahusi eftir fed-
ingu barns er nd ordin stér pattur af
heilbrigdispjonustu vid foreldra hér-
lendis. T peim tilgangi ad studla ad
frekari préun og gadastjérnun 4 pjon-
ustunni verdur { pessari grein leitast vid
a0 skoda faglegar forsendur og arangur
pjénustunnar. Pegar rynt er i erlendar
og innlendar rannséknir kemur 1 1j6s
ad pad sem helst hefur verid deilt um
vardandi snemmuitskrift og heimapjon-
ustu eftir faedingu tengist eftirliti med
nyburanum s.s. préun gulu auk pess sem
tidrett er um fredslu og studning vid
madur vegna brjostagjafa og naringar
nyburans. Fjallad verdur um pessa patti
sérstaklega og ratt um hlutverk 1j6s-
madra, simenntun, préun pjénustunnar
og mikilvegi gedaeftirlits.

Vidhorf kvenna og arangur
heimapjonustu ljosmaedra
Margar rannséknir hafa gefid til kynna
otvireda kosti pess ad konur ttskrif-
ist snemma heim med born sin og ma
par medal annars nefna jakvaed édhrif
4 tengslamyndum foreldra vid bornin,
batt samskipti 1 fjolskyldum, aukinn
moguleiki fjolskyldunnar til ad taka
patt { umonnun nyja barnsins, jakvaed
dhrif 4 gang brjostagjafar og 4 lidan
madra, og sidast en ekki sist jakvaed
dhrif 4 vidhorf medra til pjonustunnar
almennt (Britton, Britton og Gronwaldt,
1999; Gagnon, Edgar og Kramer,
Papageorgiou, Waghorn og Klein,
1997; Hodnett, 1998; Quinn, Koepsall
og Halker, 1997; Svedulf, Bergbom,
Berthold og Hodlund, 1998; Winterburn
og Fraser, 2000, Wessley, 1998;).

Med samningi Ljésmadrafélags s-
lands og Tryggingarstofnunar Rikisins
arid 1993 hofst hérlendis svokollud
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Hildur Sigurdarddttir,
jdsmdédir og hjukrunarfradingur
MS, lektor og
forstodumadur freedasvids

umdnnunar { seengurlegu f
[jdsmdédurfradi vid
Haskdla Islands

heimapjonusta ljosmadra til medra og
fjolskyldna peirra i kjolfar snemmut-
skrifta eftir fedingar. Samningurinn
hlj6dadi upphaflega upp 4 hamark ell-
efu heimséknir til fjolskyldna, en {
endurnyjudum samningi 2002 og 2006
er mifad vid 4tta skipti ad hamarki
(Samningar Tryggingarstofnunar Rikis-
ins og Ljésmadrafélags Islands, 2002
og 2006). Ari eftir ad byrjad var ad
bj6da upp 4 heimapjénustuna gerdu
ljésm®durnar Gudbjorg Davidsdottir
og Hildur Nilsen uttekt 4 vidhorf-
um kvenna til pjénustunnar og kom
péd fram almenn &nagja kvennanna
(Séley Kristinsdéttir, 1996). A pessum
tima voru eingdngu 2,5% kvenna er
feeddu 4 Landspitalanum sem nyttu sér

pessa pjénustu en samkvaemt upplys-
ingum fengnum 4a vefsidu Landspitala
— Héskdlasjikrahuiss foru 64,1% allra
kvenna sem feeddu arid 2004 heim innan
s6larhrings fra fedingu (http://www4.
landspitali.is/Ish_ytri.nsf/HtmlPages/
faedingarskraningarskyrsla_2004/$file/
faedingarskraningarskyrsla_2004.pdf).

Rannséknarnidurst6dur minar (Hildur
Sigurdardoéttir, 2004) & vidhorfum
medra til [jésmadrapjonustu benda til
pess ad islenskar konur eru almennt
$€0 mjog dnzegdar med heimapjonustu
lj6smedra. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna vidhorf madra til seng-
urlegupjénustu fyrstu vikuna eftir faed-
ingu og bera saman nidurstodur eftir
mismunandi pjénustuformum: heima-
pjonustu  ljésmaedra eftir snemmuit-
skrift og pjénustu sengurlegudeildar
LSH par sem sjikrahisdvol er lengri.
Rannséknarsnidid var megindlegt og
voru 400 konur, er fatt h6fdu born
sin 4 Landspitala-Haskdlasjikrahdsi 4
timabilinu september til desember 2002
valdar med Kkerfisbundnu tilviljunar-
kenndu drtaksvali. Tvohundrud konum
ur hvoru pjénustuformi var pdstsendur
spurningalisti og eftir ad tvisvar h6fdu
verid send 1t itrekunarbréf var svorunin
67% ur hopi kvenna i heimapjonustu
(n=134) og tur hépi sengurlegukvenna
62% (n=124). Spurningalistarnir inni-
héldu m.a. prja vidhorfakvarda er
maldu 4 likert kvarda, vidhorf til veittr-
ar fredslu, dnegju/éanegju med pjon-
ustupetti og vidhorf til innihalds pjon-
ustunnar.

Rannséknarhéparnir tveir voru sam-
berilegir med tilliti til aldurs (P> 0,05),
hjiaskaparstodu (X?=2,6, P> 0,05) og
menntunar (X?=5,2, P>0,05) en {1 1j6s
kom ad { hépi sengurlegukvenna voru
hlutfallslega fleiri frumbyrjur (X?=5,7,
P< 0,05). Ef 4 heildina var litid kom




Mynd 1: Medalskor vidhorfskvardanna priggja:
samanburdur & milli seengurlegudeildar og heimapjénustu
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i 1j6s ad meirihluti kvenna gaf til
kynna jdkvett vidhorf til pjénustu 1j6s-
medra fyrstu vikuna eftir fedingu.
Samanburdur 4 nidurstddum ur 6llum
kvordunum premur syndi p6 marktaek-
an mun 4 vidhorfum kvennanna eftir
rannsOknarh6pum par sem konur er
piggja heimapjonustu ljésmadra eru
almennt jdkvaedari til pjénustunnar
(P<0,01) (sj4 mynd 1). Pratt fyrir ad
hlutfallslega fleiri frumbyrjur hafi verid
i hopi kvenna af s@ngurlegudeild og
ad frumbyrjur hafi melst hlutfallslega
6anegdari med pjénustuna kom 1 1jés
med fjolbreytugreiningu ad s pattur
hefur ekki rddandi 4hrif hvad vardar
marktekan mun 4 milli hépa (Hildur
Sigurdardottir, 2004).

Almennt lystu konurnar mjog jakvaed-
um vidhorfum til heimapjénustunnar
i opinni spurningu sem eru stydjandi
vid per nidurstodur sem kvardarnir prir
syndu. I samanburdi vid sjikrahtispjon-
ustu pa er nokkud tryggt ad 1 heimapjon-
ustunni er um samremda og einstakl-
ingshefda fraedslu ad raeda. bPar sem
modurinni er sinnt af einni 1jésmédur
hverju sinni er ventanlega meiri stod-
ugleiki 1 peim rddleggingum sem kon-
urnar f4 sem sidan ytir undir sjalfsoryggi
foreldra vid umonnun barns (McCourt,
Page, Hewison og Vail, 1998). P4 hafa
rannséknir bent 4 fleiri kosti heima-
pjonustunnar sem { 1jési athugasemda
kvennanna gatu skyrt ad hluta jakved-
ari vidhorf kvenna { pessari rannsékn
til heimapjénustunnar 1 samanburdi vid
sjukrahudspjonustu. Konurnar nd ad hvil-
ast betur { eigin umhverfi { samanburdi

vid erilsamt umhverfi s@ngurlegudeild-
anna, auk pess sem peim finnst kostur
ad vera { studningsriku umhverfi fjol-
skyldunnar. Patttaka fodur vid umonn-
un barnsins verdur almennt meiri og
tengslamyndun fjolskyldumedlima vid
barnid betri (Brown og Johnson, 2002).
Enn fremur hefur verid bent 4 ad heim-
ili fjolskyldunnar geri foreldra oft mét-
tekilegri fyrir fredslunni par sem peir
hafa sjélfir fengid tekiferi til ad axla
4byrgd 4 barninu auk pess sem fleiri
medlimir fjolskyldunnar fa tekifeeri til
ad medtaka freedsluna (Harrison, 1990,
Mendler, Scallen, Kovtun, Balesky og
Lewis, 1996). Petta samra@mist einmitt
nidurstddum { rannsékn minni sem ad
ofan er getid par sem pzttir eins og sam-
vera med maka/fjolskyldu og vellidan {
eigin umhverfi rédi mestu um dkvordun
kvennanna um snemmuitskrift og heima-
pjonustu.

Einnig kom fram ad vidhorf kvenna
til fyrirkomulags heimapjénustunnar
voru mjog jdkvaed og pd svo ad fram
kemi einstaklingsbundid mat 4 pvi hve
margar heimsOknir konurnar purfa, pa
voru per almennt dnegdar med fjolda
og timalengd vitjana { heimapjonust-
unni. 1 1jési pessara nidurstadna tti
4fram ad bjoda upp 4 heimapjonustu
lj6smadra 1 peirri mynd sem nd er.
bar sem fjoldi vitjana til hverrar konu
spannar frd 5 upp { 14 vitjanir og er
ad medaltali 7,4 m4 hins vegar dlykta
ad sa hamarksfjoldi vitjana sem samn-
ingur vid Tryggingarstofnun gerir rdd
fyrir megi ekki vera minni (Hildur
Sigurdardottir, 2004).

Nyburinn: préun gulu og
mikilveegi faglegs eftirlits
lj6smaedra

A sidastlidnum dratug hafa verid auk-
in skrif um hugsanleg neikvaed &hrif
snemmutskrifta og er par helst dberandi
umreda um ad nyburar sem utskrifist
snemma heim séu dutsettari fyrir ymis
leknisfredileg vandamal svo sem van-
n&ringu eda purrk og 6edlilega nybura-
gulu eda ad gulan greinist of seint.
Einkum hefur verid bent 4 ad timinn 4
sjikrahdsinu sem gefst til ad undirbda
og freda modurina fyrir heimferd sé
ekki nagilegur t.d. er vardar brjosta-
gjof, foreldrahlutverkid og umoénnun
barnsins (Britton, Britton og Gronwaldt,
1999).

Pad sem gerir erfitt fyrir med sam-
anburd 4 pessum rannséknum er m.a.
Osamremi { skilgreiningum 4 pvi hvad
snemmutskrift er og einnig virdist mjog
mismunandi hvernig bjénustunni er
hattad svo sem hversu mikil eftirfylgni
er 1 bodi eftir ad heim er komid. Pegar
skodad er hvad einkennir helst par rann-
sOknir sem gefa til kynna jakvaed dhrif
snemmutskrifta, kemur { 1j6s ad pad ad
bodid sé¢ upp 4 heimapjonustu 1 kjol-
far snemmuitskrifta virdist rdda mestu.
Einnig kemur { 1j6s ad maéli skiptir ad
pjonustan s€ samfelld en sérstaklega
virdist p6 mikilvaegt ad pjonustan sé
markviss og ad gett sé samremis {
studningi og fredslu (Renfrew, 1993;
Winterburn og Fraser, 2000; Porteus,
Kaufman og Rush, 2000; Valdés,
Pugin, Schooley, Cataldn og Aravena,
2000; Keppler og Judith, 1999). P6
svo ad rannséknum beri ekki saman
um ad snemmutskriftir tengist aukinni
tidni endurinnlagna nybura pa er mik-
ilvegt ad nyta sér nidurstddur pessara
rannsokna sem dkvedin skilabod um
naudsyn bpess ad vel sé€ haldid utan um
pjonustuna. Ad 6ryggi nyburans, mod-
urinnar og fjolskyldunnar sé tryggt med
g60ri pjonustu sem felur { sér markvisst
og samramt eftirlit. Pad getur pvi verid
hjalplegt ad skoda helstu dstedur fyrir
endurinnlognum barna eftir dtskrift af
fedingarstofnun, hver vandamadlin hafa
verid, hverjir helstu dh@ttuhdparnir eru
og ut fra pvi ad meta hvernig vid vilj-
um skipuleggja pjénustuna. Pjonustu
sem tryggir vellidan og dnzgju skjol-
stedinga okkar en felur jafnframt { sér
oruggt eftirlit.

Ef til stadar eru hja nyburanum vid
fedingu einhver lifedlisfredileg eda
leknisfredileg vandamil koma pau
yfirleitt fram fyrstu klukkustundirnar
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eftir f2dingu og 1 langflestum tilfellum
innan vid sélarhring. Vandamdl vegna
hjarta- og lungnastarfsemi er tengjast
adlogun nyburans ad 1ifi utan médurlifs
koma 11j6s fyrstu klukkustundirnar eftir
fedingu. Hins vegar geta 6nnur vanda-
madl eins og gula, hjartagallar tengdir
fosturslagedinni og hindranir 4 melt-
ingarvegi komid fram seinna. Einkenni
bl6dsykinga og medfaeddra sjikdéma
geta einnig komid fram eftir ad nybur-
inn utskrifast (American Academi of
Pedriatrics, 1997; Malkin, Garber,
Broder og Keeler, 2000). Af pbessu ma
vera 1jost ad mikilvaegt er ad haldid sé
vel utan um faglegt eftirlit med nybur-
anum fyrstu vikuna eftir snemmutskrift
og ad komid sé {1 veg fyrir ad fravik
og leknisfredileg vandamdl greinist
of seint. Ljésmadur i heimapjonustu
purfa ad pekkja helstu einkenni pessara
vandamadla og vera ferar um ad skoda
nyburann og meta hvort hjd honum
préast einhver einkenni um 6edlileg
fravik.

Flestar endurinnlagnir barna eftir
feedingar virdast vera innan vid fyrstu
vikuna frd fedingu og eru gula og
purrkur/vannaring helstu dstedur end-
urinnlagnanna. Samkvaemt rannséknum
virdast endurinnlagnir barna einkum
tengjast eftirfarandi: bornin eru liklegri
til ad vera 4 brjosti, vera frumburdir,
feeddir fyrir timann, og ad vid heimferd
af sjukrahisinu hafi gula verid til stadar
og byngdin verid undir 3 kg. Bornin
eru einnig liklegri til ad eiga frekar
madur sem eru med styttri menntun og
eru frekar ungar og 6giftar (Edmonson,
Stoddard og Owens, 1997; Solskolne,
Schumacher, Fyock, Young og Schork,
1996; Liu, Clemens, Shay, Davis og
Novack, 1997). Einnig kemur { 1j6s
ad nidurstddur rannsékna 4 udtkomu
snemmuitskrifta tengjast mjog heilsu-
farslegu 4standi médur og barns vid
utskrift. ber kriterfur eda skilyrdi sem
sett hafa verid upp vardandi dkvordun
um pad hverjir ttskrifast snemma heim
eru mjog mismunandi og einnig ekki
alltaf sem pessum skilyrdum er alveg
fylgt eftir.

Ef lifedlisfredileg gula proast yfir 4
alvarlegt stig svokallad kernicterus getur
hiin valdid varanlegum taugaskada s.s.
andlegum vanproska, athyglisbresti, of-
virkni, hreyfihomlun og hegdunarvanda-
malum. Einnig tengist pessu heyrnarleysi,
l[omun og Gedlilegur tannglerungur
(Birna Malmfridur Gudmundsdottir,
Sonja Gudbjorg Gudjénsdéttir  og
Unnur Osk Bjornsdéttir, 2003; Kenner
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og Lott, 2003; Wong, Hockenberry-
Eaton, Wilson, Winkelstein, Ahmann,
og Divito-thomas, 1999). Pad er pvi
sannarlega mikilvaegt ad vera vakandi
fyrir pvi ad fyrirbyggja ad gula greinist
of seint og naudsynlegt ad ljésmadur
er sinna heimapjonustu séu vel ad sér
hvad petta vardar.

Eins og nidurstodur rannsékna og
lifedlisfredileg pekking okkar varpa
Ij6si 4, pad er ljost ad dkvedin born
eru vid utskrift liklegri en 6nnur til ad
préa med sér vandamdl eins og gulu.
Mikilvegt er ad gera sér grein fyrir
pessum dhattupattum vid dkvérdun um
utskrift barnsins og ef barnid er ttskrif-
ad snemma er naudsynlegt ad su 1jos-
modir sem tekur ad sér dframhaldandi
eftirlit { heimahdsi, geri sér grein fyrir
dhattupdttunum, sé faglega faer um ad
meta 4stand og hegdun barnsins og
vinni med foreldrunum ad pvi ad fyr-
irbyggja préun gulunnar.

Ef orsakir gulunnar eru meina-
fredilegar t.d. tengdar Rhesus eda
bl6dflokkamisremi, erfda- eda efna-
skiptasjikdémum er liklegast ad gulan
komi fram innan 24 klukkustunda fra
fedingu. Lifedlisfredileg gula hja full-
burda barni birtist oftast 4 2.-3. degi,
ner hdmarki 4 3.-4. degi og fer svo
yfirleitt minnkandi 4 5.-6. degi. Pessi
tegund gulu er algengust og orsakast
af stuttum liftima raudra blédkorna
og pvi verdur hratt nidurbrot 4 peim
er veldur aukinni myndun bilirdbins
i blodi. Lifrarstarfsemi nyburans sér
um ad umbreyta fituleysanlegu bilirtb-
ini 1 vatnsleysanlegt sem sidan sam-
einast gallinu. Fyrir tilstilli bakteria {
pormunum breytist sidan vatnsleys-
anlegt bilirdbin {1 svokallad urobilio-
gen, litarefnid sem gefur hagdunum
lit. Pannig utskilst megnid af bilirtb-
ininu med hagdum pé eitthvad utskilj-
ist med pvagi. Ef parmahreyfingar eru
hegar fradsogast bilirdbinid aftur og
verdur p4 aukning 4 bilirdbini { bl6di
pannig ad ef nyburinn faer takmarkada
fedugjof minnkar O6rvun parmahreyf-
inga og frasog bilirdbins eykst (Birna
Malmfridur Gudmundsdéttir, Sonja
Gudbjorg Gudjénsdéttir og Unnur Osk
Bjornsdéttir, 2003, Kenner og Lott,
2003; Wong o.fl., 1999).

Af ofangreindu m4 @tla ad ymislegt
geti haft ahrif 4 préun lifedlisfredilegr-
ar gulu og magn bilirdbins { bl6di s.s.
eftirfarandi:

— lifrarstarfsemin — ef starfsemi lifr-
ar er skert t.d. sokum vanproska eins og
ef um fyrirbura er ad reda eru auknar

likur 4 uppsofnun bilirdbins { bl6di/
6edlilegri gulu.

— feedugjof/neering nyburans — drvar
parmahreyfingar og veldur hradari
dtskilnadi fésturhegda og par med
dtskilnadi biliribins auk pess sem dreg-
ur Ur frasogi bilirdbins { pormum.

— utskilnadur heegda og pvags — end-
urspeglast af peirri n@ringu sem barnid
feer og hefur 4hrif 4 ttskilnad bilirdbins.
Ef nyburinn fer takmarkada naringu
verda parmahreyfingar hagari, dtskiln-
adur bilirdbins minni og auknin hatta
er 4 uppsofnun bilirdbins 1 bl6di.

Adrir pettir skipta einnig méli vard-
andi préun gulunnar:

— mikilvegi pess ad halda 4 barninu
hita. Vid kélnun barnsins getur bilirib-
in bundist fitusyrum { bl6di og pannig
safnast fyrir og valdid 6edlilegri gulu.
Einf6ld leid til pess ad fyrirbyggja hita-
tap hjd barninu geti t.d. falist { pvi ad
kleda pad { hifu. Vida erlendis er petta
einmitt notad sem fyrirbyggjandi med-
ferd vid gulu og ekki dalgengt ad par féi
bornin strax vid fedingu punna bémull-
arhifu ad gjof fra fedingardeildinni.

— dverkar d barni s.s. mar eda
cephalohematoma geta valdid auknu
nidurbroti 4 raudum blédkornum og
pannig ytt undir likur 4 préun 6edlilegr-
ar gulu.

Undanfarin 4r hafa verid nokkur skrif
um hugsanlega aukna tidni alvarlegrar
nyburagulu og sumir sem vilja halda
pvi fram ad helstu dstedurnar liggi {
aukinni tidni snemmutskrifta og auk-
inni dherslu 4 brjéstagjof 4n dbotagjafa
(Seidman, Stevenson, Ergaz og Gale,
1995; Ebbsen, 2000; Maisels, Baltz,
Bhutani og Newman, 2001). Eins og
fram hefur komid er hér nokkur skortur
4 ad pessir pettir séu skodadir 1 1josi
peirrar pjénustu sem veitt er og einn-
ig ekki alltaf 1j6st hvada adrir pattir
geti haft dhrif svo sem medgdngulengd.
Gera m4 rad fyrir ad med timanum
hafi leknisfredin ndd battum drangri {
medferd fyrirbura par sem m.a. er auk-
inn moguleiki 4 pvi ad bjarga bérnum
eftir styttri medgongutima og fleiri fyr-
irburar lifa af. Einnig er mikilvaegt ad
hafa { huga pegar tidnitdlur eru skod-
adar { tengslum vid snemmutskriftir ad
jafnvel fyrirburar eru i auknum meli
medhondladir i heimahisum, sérstak-
lega erlendis. I 1j6si pess ad fyrirburar
eru liklegri til ad préa med sér gulu
er ekki Oliklegt ad petta hafi einhver
dhrif 4 aukna tidni alvarlegrar gulu
hja nyburum almennt Askilegt veri {
framtidarrannséknum ad allir peir pett-




ir sem hugsanlega hafa 4hrif 4 tiOni
nyburagulu séu skodadir i samhengi,
peir einangradir frd dhrifum hvers ann-
ars og pannig reynt ad varpa skyrari
mynd 4 orsakasamhengid svo bregdast
megi vid 4 réttum grundvelli.

Hérlendis var nylega gerd rann-
sOkn 4 dhattupdttum alvarlegrar gulu
4 Landspitala Haskdlasjikrahdsi par
sem unnid var Ur upplysingum ur
sjukraskrim og madraskrdm nybura
sem maldust med bilirdbin meira en
eda jafnt og 350 micromole/l 4 4run-
um 1996-2002. 1 1j6s kom ad med-
gongulengd barnanna med alvarlega
gulu var marktekt styttri en vidomid-
unarhépsins og marktekt fleiri born
sem fengu alvarlega gulu féru heim
innan priggja sélarhringa frd faedingu
(Gigja Gudbrandsdéttir, 2003). Ekki
kom fram hvort ad bornin hofou fengid
heimapjénustu 1jésmadra en ef barn
utskrifast eftir 36 tima 4 fjolskyldan
ekki moguleika 4 heimapjénustu 1j6s-
medra. Pessar nidurstodur gefa sann-
arlega tilefni til frekari skodunar en
ekki er samt raunhaft ad draga alyktun
ut frd peim vardandi gadi og drangur
heimapjénustunnar hvad eftirlit vardar.
[ 1j6si pessa nidurstadna er hins vegar
sérstaklega mikilvaegt ad tryggja drugga
og markvissa eftirfylgni barnanna eftir
a0 heim er komid og mikilvegt ad
skoda drangur heimapjonustunnar sér-
staklega med tilliti til endurinnlagna
nyburanna.

Brjostagjof- mikilvaegi einstakl-
ingshafdar heimapjonustu og
samramdrar fredslu og studn-
ings
Hvad vardar brjdstagjof er fyrsta vikan
Oneitanlega vidkvemur timi og mikil-
vagt ad hver modir fii pann studning
og pé radgjof sem hiin parf 4 ad halda til
pess ad brjdstagjofin fari vel af stad og ad
nyburinn fii p4 naringu sem honum er
naudsynleg, m.a. til ad fyrirbyggja gulu.
Vid rddgjof um brjostagjof @ttu 1j6s-
medur { heimapjénustu sem og adrir
heilbrigdisstarfsmenn ad tileinka sér
nyjustu pekkingu hverju sinni, nyta
sér gagnreynd vinnubrégd og studla ad
markvissri en einstaklingshafdri pjon-
ustu. P6 nokkrar rannséknir hafa synt
fram 4 ad snemmuitskriftir hafi ekki
neikved dhrif 4 brjostagjof (Gagnon,
Edgar og Kramer, 1997; Berthold og
Holdlund, 1998; Winterburn og Fraser,
2000). Pad er einnig athyglisvert ad
pegar skodud eru tengsl vid drangur
og timalengd brjostagjafa virdist vera

sem markviss og samfelld eftirfylgni
lj6smédur eda hjikrunarfredings eftir
utskrift skipti meira mdli en lengd
sjukrahdsdvalar eftir fadingu (Renfrew,
1993; Winterburn og Fraser, 2000). Pad
hefur synt sig ad vel skipulégd pjon-
usta og radgjof um brjdéstagjof skilar
verulegum 4rangri hvad vardar dhrif 4
tidni og timalengd brjostagjafa almennt
(Valdés, Pugin, Schooley, Cataldn og
Aravena, 2000). Pjénustan parf ad bj6da
upp 4 einstaklingsmidada og markvissa
fredslu og studning par sem komid
er 1 veg fyrir misvisandi upplysingar
(Porteous, Kaufman og Rush, 2000).

Askilegast er ad byrjad sé strax &
medgongutimanum ad undirbia medur
fyrir brjostagjof (Biancuzzo, 1999;
Dennis, 1999). P4 getur m.a. verid
hjélplegt ad skoda vidhorf beirra til
brjostagjafar, hugsanlega fyrri reynslu,
leidrétta misskilning og ranghugmyndir
ef til stadar eru um brjdstagjof og dhrif
hennar 4 m6dur og barn. Enn fremur er
@®skilegt ad freda madurnar um kosti
brjostagjafa og styrkja par { trd sinni 4
pvi ad per geti haft born sin 4 brjosti.
begar 1{dur 4 medgoénguna og dhugi for-
eldranna 4 barninu kemur meira upp 4
yfirbordid er videigandi ad hjilpa peim
til pess ad préa med sér rauns&jar vaent-
ingar um hegdun og parfir nybura og
ungabarna m.a. { tengslum vid brjosta-
gjof (Biancuzzo, 1999). P4 er einnig
gott ad reda moguleika 4 mismunandi
valkostum { pjénustu eftir fedingu svo
sem snemmutskrift, heimapjonustu og
mikilvegi adstodar og studnings heima
fyrir fyrst eftir heimkomuna.

Strax eftir fadingu barnsins tekur vid
mikilvegur timi studnings og fraedslu
til madra og nanustu studningsadila
peirra til pess ad studla ad 4rangurs-
rikri brjéstagjof og byggja upp sjalfs-
oryggi vid brjostagjofina. Ljosmedur
med gbda pekkingu 4 brjdstagjof ettu
ad vera til stadar til ad fylgjast vel med
fyrstu brjéstagjofinni, leidbeina madr-
um vel strax { upphafi pannig ad hugs-
anlegir erfidleikar hafi ekki neikvad
dhrif 4 sjalfsoryggi madra vid brjosta-
gjofina (Dennis, 1999). Stachowicz
(2001) melir med ad mat sé avallt lagt
4 ferni ma®dra vid brjostagjof og gang
brjostagjafar 40ur en pear dtskrifist, sér-
staklega ef um snemmutskriftir er ad
reda. Gert er rad fyrir eftirfarandi fost-
um fyrirmalum vardandi studning og
eftirlit fyrir heimferd af sjikrastofnun:

e ad fylgst hafi verid med a.m.k.
tveimur brjostagjofum

e ag barnid ndi ad drekka am.k. { 10-
20 min 4 brjosti { hverri gjof

e ad greinileg einkenni séu um ad barn-
id kyngi 1 a.m.k. pridja til fimmta
hverju sogi

e ad barnid vati bleiur (1-2 4 fyrsta
degi, 2-3 4 6drum degi og 3-4 4
pridja degi)

e pyngdartap sé minna en 9% af fed-
ingarpyngd

e barn sé€ metid heilbrigt

(Stachowicz, 2001) .

begar  4hrifapeettir 4  timalengd
brjostagjafar voru skodadir (Hildur
Sigurdardoéttir, 2004) kom m.a. fram ad
sterk jakvaed fylgni var 4 milli patta eins
og sjalfsoryggis maedra og timalengdar
peirrar sem madur hafa bérn sin 4
brjésti (P<0,01), auk pess sem jakvett
vidhorf ma&dra til brjostagjafar virtist
einnig hafa mikid ad segja (P<0,01).
battir sem hofdu neikveda fylgni vid
timalengd brjéstagjafa voru pettir eins
og erfidleikar vid brjostagjof/vanda-
méil (P<0,05), 6nég mjélkurmyndun
(P<0,05) og &bét vid brjostamjolk/
aldur barns pegar byrjad ad gefa pvi
adra faedu/neringu med brjéstamjolk
(P<0,05). Pessar nidurstodur samrem-
ast vel fyrri ranns6knum og renna stod
undir mikilvegi pess ad vel sé haldid
utan um studning og fradslu til maedra
vardandi brjostagjof bedi 4 medgongu
og strax eftir fedingu (Dennis, 1999,
Biancuzzo, 1999).

[ samanburdi vid fyrri islenskar rann-
sOknir og 1 1j6si pess ad rannsékn min
kom til framkvemda eftir ad manneld-
ist4d og midstdd heilsuverndar barna
gaf ut nyjan bakling um naringu ung-
barna var athyglisvert ad sja ad nid-
urstodur vardandi tidnitdlur um ad boérn
varu eingdngu hofd 4 brjosti hlidrudust
til 1 samremi vid breyttar leidbein-
ingar. T nyja baklingnum er mzlt med
ad barnid sé eingdngu haft 4 brjosti {
6 manudi eins og tilmali Alpjédaheil-
brigdismalastofnunar gera rdd fyrir, en
4dur hafdi verid midad vid 4-6 mdn-
udi. T rannsékn Ingu Pérsdéttur, Hildar
Atladéttur og Gests Pélssonar (2000)
voru 46% barna eingdngu med born
sin 4 brjosti vid 4 médnada aldur en {
rannsokn minni (Hildur Sigurdardéttir,
2004) hlidradist petta hlutfall til { sam-
remi vid breyttar leidbeiningar eda til
6 manada aldurs barna. Af bessu md
sj4 hve dhrifamikid pad er ad 16g0 sé
dhersla & skriflegar leidbeiningar eda
vel unna fredslubeklinga madrum/
fjolskyldum til studnings sem um leid
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Mynd 2: Adilar sem reyndust konunum hjalplegastir
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heilbrigdisstarfsfolk/ fjdlskylda

gerir pjénustuna samra@mdari, mark-
vissari og drangursmeiri.

Onnur dhugaverd nidurstada kom
fram {1 ranns6kn minni sem tengdist
spurningunni um studning vid madur
vegna vandamdla eda erfidleika vid
brjostagjof en par kom styrkur heima-
pjénustunnar greinilega fram. 1 1jés
kom ad madurnar leitudu oftast til 1j6s-
ma&dra 1 heimapjénustu vegna vanda-
madla er upp komu vid brjdstagjof, auk
pess sem ljosmadur 1 heimapjénustu
voru oftast nefndar sem hjalplegasti
adilinn vardandi erfidleika/vandamal
vid brjostagjof (sja mynd 2).

Eins og 40ur er minnst 4 gegna lj6s-
madur { heimapjénustu veigamiklu
hlutverki vardandi studning og fraedslu
til medra vardandi brjéstagjofina.
Mikilvagt er ad reyna ad fremsta megni
ad samrema par leidbeiningar og pau
rdd sem gefin eru til ad fyrirbyggja
og medhondla ymis vandamdl er upp
geta komid vid brjostagjof. Par sem
pekkingarpréunin vardandi brjostagjof
hefur verid mjog or veri @skilegt ad ad
reglulega vaeru { bodi simenntunarndm-
skeid fyrir ljosmedur og pannig reynt
ad tryggja samremda og markvissa
fredslu.

Lokaord

Af ofangreindu mé dlykta ad heima-
pjénusta ljésmadra { kjolfar snemm-
utskrifta eftir fedingu hafi gefid géda
raun hérlendis sem erlendis og virdist
sem vidhorf madra til pjénustunnar hér
4 landi séu almennt mjog jdkved. Pad
er pvi dlyktun hofundar ad heimapjon-
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usta ljésmedra hér 4 landi sé komin til
ad vera og fyrirkomulag hennar sé gott
i peirri mynd sem nud er. Pad er samt
sem 40ur mikilvaegt ad préa pjonustuna
frekar og tryggja dkvedid gedaeftirlit.
Frekari ranns6kna er m.a. porf vardandi
drangur heimapjénustunnar 1 sambandi
vid eftirlit med nyburanum 1 1j6si endur-
innlagna og préun vandamala s.s. gulu.
Mikilvaegt er ad styrkja pekkingargrunn
1j6smzdra hvad petta vardar. [ sambandi
vid radgjof og fredslu um brjostagjof
veri einnig @skilegt ad studla ad sam-
remdri og markvissri fredslu. Med
nyjum samningi vid Tryggingarstofnun
Rikisins er gert rdd fyrir ad bodid verdi
reglulega upp 4 simenntunarndmskeid
fyrir lj6smadur er annast heimapjon-
ustu. AEskilegt er ad par verdi m.a. farid
i efni er tengist nyburanum, brjostagjof
og adlogun foreldra og fjolskyldu ad
breyttum adstedum og nyjum hlutverk-
um. Einnig { peim tilgangi ad auka
4 og tryggja afram markvissa fredslu
og pjonustu pa geti verid @skilegt
ad unnid verdi ad tilmalum ad pjén-
ustupdttum heimapjénustunnar eins og
Landleknisembettid hefur reyndar lagt
til. Nyutgefnar leidbeiningar NICE er
var@a umonnun { sengurlegu er gédur
grunnur til ad byggja 4 og samrema
pjonustu til kvenna og nybura { s&ng-
urlegu hvort sem er 4 sjikrastofnun eda
i heimahdsi (http://nice.org.uk/page.
aspx?0=CG37). Pannig verdur studl-
ad ad dkvednu samraemi hvad vardar
fredslu og umonnun madra og fjol-
skyldna peirra og fagryni heimapjén-
ustu ljésmadra 1 sengurlegu.
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Stefdansdottir, Pora Guony Agisdottir, Stefania Guomundsdottir, Elva Rut Helgadottir, Helga

nnsdéttir, Asdis

Sigurdardottir og Anna Margrét Pdlsdottir.

Afanga lokid — gledin leynir sér ekki.

Eva Laufey Stefdnsdottir.

Gudriin Pdlsdéttir og Helga Oléf Eiriksdottir.

Nemandi

Lokaverkefnalisti vor 2006
Heiti

Leiobeinandi

Eva Laufey Stefansdottir

Hlutverk yfirsetukvenna 4 Monkey Bay svadinu i Malavi

Olof Asta Olafsdéttir,
Geir Gunnlaugsson og
Jonina Einarsdottir

Bara Hildur Jéhannsdéttir

Pungun eftir teknifrjovgun — aherslur { medgonguvernd

Helga Gottfredsdottir

Gudrin Pélsdéttir og
Helga OI6f Eiriksdéttir

Edlileg medganga og f&ding — ventingar og vidhorf verdandi foreldra

Helga Gottfredsdoéttir

Helga Sigurdardéttir

Upplifun og reynsla kvenna af ndlarstungumedferd vid grindarverkjum a
medgongu

Helga Gottfredsdottir

Stefania Gudmundsdottir

3

Arangur nélarstungumedferdar vid grindarverkjum 4 medgdngu: Préun
medferdar og forpréfun melitekis

Helga Gottfredsdottir

Anna Margrét Palsdottir

Ofbeldi gegn pungudum konum — Pekking og vidhorf ljosmadra

Sigridur Sia Jonsdottir

Asdis Pétursdéttir Olafs

Reynsla fedra af yfirsetu ljosmadra { fedingu: Forrannsékn

Olof Asta Olafsdottir

Elva Rut Helgadottir

Reynsla kvenna af yfirsetu ljosmadra i faedingu: Forrannsokn

Ol6f Asta Olafsdéttir

bPéra Gudny AEgisdéttir

Tviburamedgongur: Aherslur { medravernd

Ingibjorg Eiriksdottir
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Smabrot Ur nami og stari

Metti { skélann 1. oktéber. Var visad
i herbergi nimer 3 { heimavist — gott
herbergi fyrir tvo. Skommu seinna kom
herbergissystir min dsamt médur sinni,
sem var 1josmo6dir. Mér leist vel & par
madgur og vindtta hefur haldist sidan.
Nest var kallad { allan hépinn, 12 ungar
stilkur, hér og hvar af landinu, stillt
upp 1 160 og skommu seinna kom yfir-
1j6smédirin Sigurbjorg Jonsdattir dsamt
yfirlekni Pétri H. J. Jakobssyni. Pau
heilsudu upp 4 hépinn og budu okkur
velkomnar. Pétur péradi okkur og par
med urdum vid ad lera péringar, sem
var nam ut af fyrir sig. En prjar mann-
eskjur 4 deildinni pérudu alltaf badi
nemendur, ljésmadur og fleiri. Ein 1j6s-
modir péradi sengurkonurnar nema ef
hin pekkti par. Pad var talin kurteisi,
en su kurteisi komst nu ekki inn { okkar
hofud, enda nég annad til ad troda {
pad.

Adalkennarar skélans voru Pétur og
Sigurbjorg. Hann var lika skolastjori
og kenndi sex daga vikunnar fra klukk-
an 08 til 09, alltaf fullan klukkutima.
Hun var su, sem sd um skipulagid ad
mestu, kenndi tvo tima 4 viku boéklegt

Lesid undir prof.

 LMS|

954 —

og hafoi eftirlit
med verklegri
kennslu og heima-
vistinni, enda bjé
htn { tveimur her-
bergjum fremst a
gangi heimavist-
arinnar. Hun var
ekki afskiptasom
vid okkur ad 60ru
leyti en pvi, ad
vid attum ad vera
komnar inn kl. 24
og pé var heimavist
leest. Vid mattum
fa heimsoknir hve-
na&r sem var nema
ekki fra klukkan
24 til 07.

Fritt fedi og
hisnadi, sem kom
sér vel. Vinnutimi
var langur og mikid
ad gera. Einn fri-
dagur 4 viku, en pa var talid askilegt
ad vid feerum ekki langt, pvi ef eitthvad
mjog lerdémsrikt kom upp, var reynt ad
kalla 4 okkur svo vid getum lert sem

[ 955

Greinarhdfundur tilbiiin a0 meeta d vakt.

mest og flest. Mér 1ikadi mjog vel vid
pessa yfirmenn mina og kennara. Pau
midludu af reynslu sinni og kunnéttu til
okkar, sem vorum ad stiga fyrstu sporin
4 vit pessa starfs, sem vid hofdum valid
okkur.

Fyrstu feedingar var bedid med mik-
ill eftirventingu. Eg var si sidasta dr
hépnum, sem fékk ad taka 4 moti og var
ordin langeygd eftir pvi. Svo kom dag-
urinn seint { febrdar 1955, kvoldvakt,
buiid ad gefa mér mida 4 arshatid 4 Hotel
Borg. Vaktljésmédirin Asta sagdi, ad
hin skyldi leyfa mér ad fara klukkan 23,
pa kemist ég inn. En allt vard vitlaust
ad gera og allstadar konur ad feda og
lika eitthvert basl, yfirljosmédir kollud
til eins og alltaf ef mikid var ad gerast
(enda fannst mér huin aldrei eiga fri).
Svo kom inn fjolbyrja og nd tilkynnti
Sigurbjorg ad ég skyldi taka 4 moti ef
konan faddi fyrir midnatti. Eg vard
badi glod og svekkt, ad allt skyldi bera
upp 4 sama dag. Madur var svo auralitill
a0 arshatidarmidi var eins og himnasend-
ing en svo kom méttakan. Jeja bara ad
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Ljosmeedranemarnir 1954-1955:

Brugdio d leik: meedraskodun i proflestri.

Fremri rd: Unnur E., Olof, Kristin, Bjorg, Vilborg og Unnur J.
Aftari r60: Arndis, Gudfinna, Elin, Helga, Gudriin og Jona.

vona pad besta. Eina plassid var ambul-
ans inni 4 badi og par vorum vid svo, ég
og konan. Eg sat parna og spurdi 6dru
hvoru um lidan og hvort hin héldi ekki,
a0 barnid feeri ad koma. Fékk alltaf ein-
hver svor. Asta tti ad vera med mér vid
feedinguna en var mjog upptekin vid
annad. Allt { einu segir konan: ,,Barnid
er ad koma”. Eg kiki undir s@ngina
og pad sa i koll. Eg hringi bjollunni
og pad st6d 4 endum, ég ték 4 moti
barninu, raudheerdri stilku um leid og
Asta kom { dyrnar. Huin sagdi pa: ,,bu
getur bara lokid pessu og svo mattu
lata pig hverfa klukkan 23, ég skal sja
um, ad allt verdi i lagi.” Svo petta vard
allt saman frabert, fyrsta ,,barnid mitt”
og svo ball 4 eftir. En ég hef oft hugsad
til pessarar blessadrar konu, ad hafa
pennan vidvaning hja sér, p6 allt feeri
vel. En rimum 20 arum sidar hitti ég
par madgur aftur og tok pa 4 méti hja

b\
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ljésubarninu minu. Eg pekkti mémm-
una pegar €g sa hana aftur, en hiin ekki
mig, en hin hafdi gaman af og mundi
ekki eftir 60ru en ad allt hefdi gengid
vel. Eg vard mjog fegin.

Skemmtileg atvik urdu oft { timum.
Eitt sinn var ein skélasystir min ,.tekin
upp” i tviburafedingu. Fyrri tviburi faadd-
ist mjog fljotlega en svo kom pogn. Pétur
sagdi ekkert og nemandinn ekki heldur.
Timanum lauk — pad var laugardagur, svo
kom manudagstimi. Su sama var tekin
upp og nt spurt: , Jaeja, er seinni tviburinn
feeddur?” Pad voru amk. 11 nemar sem
brostu innra med sér, en hlégu vel seinna.
Okkur fannst petta svo fyndid.

Eitt sinn var rett um kdabdlusetn-
ingu, en pad var eitt af verkum 1j6s-
madra. Pétur spurdi hvort vid verum
ekki bolusettar. Nei sagdi ég (hafdi
reyndar verid bolusett 5 eda 6 ara en
béluefnid var 6nytt). ,,Na Kristin, eru

2

Eirberg

WANWEINDENg IS

pér ekki fermdar?” Ju, ég er pad. En
pannig var 4 pessum tima, ad prestur atti
ad ganga ur skugga um ad born veru
boélusett 40ur en pau veru fermd, en pad
hafdi gleymst med mig.

Svo var allt { einu komid ad préfum
og ttskrift. [ munnlegu préfunum satum
vid 6 inni { einu dsamt tveimur kennurum
og tveimur préfdémendum. Minn hépur
for nidur { be ad morgni préfdags og inn
i hlj6dferaverslun eina og badum um ad
spilad yroi fyrir okkur af plotu ,,Hraustir
menn”, sungid af Gudmundi J6nssyni,
toldum pad geta haft g6d dhrif 4 okkur
i profinu. Tver spurningar voru & hverj-
um mida og drégum vid um verkefni.
Allt f6r ad éskum og allar tdtskrifudumst
vid 27. september 1955. Kaffiveisla var
fyrir okkur { skélastofunni og vid fengum
okkar profskirteini, sem gaf okkur leyfi
til ad starfa sem ljésmaedur 4 Islandi.

Kristin Ingibjorg Tomasdottir




ODDRUN, FELAG NEMA [ LJOSMOBPURFRADI

VIO eigum okkur draum...

.. sem okkur langar ad deila med pér,
lesandi g6dur. Oddrin, félag nema {
1j6smédurfredi vid Haskola Islands,
hefur fengid sinn fasta sess { haustbladi
Ljésmadrabladsins og er pad vel.

,,Gloggt er gests augad” og {1 ar vill
Oddrun taka alvarlega hlutverk sitt sem
gesturinn i malshattinum gdda. Vid 1jos-
moédurnemar erum drygstan hluta verk-
ndmsins gestir 4 Landspitala-hdskéla-
sjukrahtisi en faum einnig ad kynnast
storfum 1 heilsugaslu og vid heilbrigd-
isstofnanir 4 landsbyggdinni. Ad feng-
inni pessari reynslu langar okkur ad
setja nidur 4 blad pau atridi sem vid telj-
um ad megi feera til betri vegar { pjon-
ustu vid fjolskyldur i barneignarferli,
hvort sem er { smau eda storu.

Skjolstdingar okkar hafa dkvedinna
hagsmuna ad gata { stuttan tima { senn.
A sama tima purfa peir ad forgangsrada
kroftum sinum i padgu hinnar vaxandi
fjolskyldu. Pvi er erfidleikum bundid
fyrir pessa einstaklinga ad vera sterkur
prystihépur sem geati veitt pjonustuad-
ilum adhald { starfi. Segja ma ad lj6s-
madrum s€ skylt ad vera helsti mals-
svari fjolskyldna { barneignaferli. Paer
gegna pvi lykilhlutverki ad standa vord
um og berjast fyrir battri adstodu fyrir
pennan hép. Ljésmedur eru jafnframt
peir adilar sem veita pjénustuna og ber
pvi rik skylda til ad vera gagnrynar 4
eigin storf.

Pad er von ljésmédurnema ad med
pvi ad vidra hugmyndir okkar um pessi
malefni 4 opinberum vettvangi séu minni
likur 4 ad per falli { gleymsku i hugum
okkar pegar hugsjénabal ndmsdranna
brennur Ut og vid verdum samdauna

1. dr, Akureyri (fjarnemar):
Leanne Carol Leggett og Rakel Kdradottir.

Ljosmeedranemar d 1. dri. Fyrir aftan: Gréta Hrund Grétarsdottir, Hildur Brynja Sigurdar-
dottir, Aslaug Birna Jonsdottir, Birna Mdlmfriour Guomundsdottir, Gudriin Svava Pdlsdottir,
Ardis Kjartansdottir.
Fyrir framan: Embla Yr Guomundsdéttiv, Maria Jonsdottir.

starfsumhverfinu.  Stjérnmalaflokkar
eiga sumir hverjir til ad birta gamlar
stefnuskrar fyrir komandi kosningar.
Vid sem nd stundum ndm { 1j6smo6d-
urfredum getum ad sama skapi litid til
baka eftir nokkur ar { starfi, séd hvad
pegar hefur dunnist og jafnframt hverju
vid eigum enn eftir ad koma { fram-
kvaemd.

Vid viljum sja...

Medganga
Hlda parf vel ad konum sem af ein-
hverjum 4stedum purfa ad leggjast inn
4 sjikrahis 4 medgongutimanum. Ad
okkar mati er adstadan 4 medgongudeild
LSH asattanleg ef fra er talinn skortur 4
einbylum med salernisadstodu.

bvi ber ad fagna ad nylega komst {
gagnid adgangur ad nettengingu 4 hverri
stofu. Nesta skref sem vid myndum
vilja sja 1 peirri préun er ad hverju raimi

fylgi sér nettenging. I nitima pj6dfélagi
er pad adblinadur sem 6llum sem dvelja
a sjikrahusi @tti ad standa til boda.

A medgongudeildinni  sjaum  vid
helst porf fyrir endurbztur 4 skodunar-
herbergi. Sauma parf ny tjold og fa g6da
skodunarbekki. Anzgjulegt vaeri ad sji
eflingu gongudeildar (dagannar) vid
medgongudeild med aukinni monnun
og bettri adstodu.

Vid litum 4 medgdngu sem heild og
pykir edlilegt ad konum 4 fyrsta pridj-
ungi medgongu sé sinnt af [jésmadrum
medgongudeildar frekar en hjikrunar-
fredingum kvenlekningadeildar pegar
upp koma medgongutengd vandamal.
Medganga er nattdrulegt ferli en ekki
kvensjikdoémur, p6 ekki endi allar med-
gongur med fadingu fullburda barns.
pvi samhengi pykir okkur einnig sjalf-
sagt ad 1josmédir sé fyrsti heilbrigd-
isstarfsmadur sem kona leitar til vegna
pungunar.
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2. drs nemar: Efri ro0 frd vinstri: Maria Haraldsdottir, Berglind Hdlfddnsdottir, Audbjorg
Brynja Bjarnadéttir, Jenny Arnadéttir, Arndis Mogensen og Nina Bjorg Magmisdottir.

Nedri rid frd vinstri: Hafdis Olafsdéttir, Salny Gudmundsdéttir, Gudfinna Sveinbjornsdottir

og Erna Valentinusdottir

Feding

Draumur okkar er ad allar fazdingarstof-
ur landsins séu bunar einkasalerni, sturtu
og g6dri fedingarlaug. Mjog mikilvegt
er ad fedingarstofur séu hljédeinangr-
adar og vel bunar hjalpartekjum fyrir
hina fedandi konu, s.s. fadingarstdl-
um, rélum, boltum, dynum o.fl.

[ Hreidri veeri gott ad sja vinnutaeki
fyrir l[j6smadur til ad nota vid sauma-
skap, s.s. laga vinnukolla og faeranlegar
stodir, svo ekki purfi ad flytja konu
milli deilda fyrir saumaskap.

Vid viljum sj4 ad kona geti tekid upp-
lysta dkvordun um fedingu { vatni. Slik
akvordun sé€ 4 valdi hinnar fadandi konu
en ekki stofnunar. Okkur pykir einnig
sjalfsagt a® monnun 4 fedingardeildum
sé neg til ad tryggja ad 1j6smodir sinni
adeins einni fadandi konu { senn.

Saengurlega

Undanfarin ar hefur verid 16gd aukin
dhersla 4 samveru fjolskyldunnar {
kringum faedingu barns. Ad okkar mati
bj6dum vid upp 4 mjog gdda pjénustu
fyrir fjolskyldur sem liggja sengurlegu
i Hreidrinu og njéta heimapjonustu
lj6smédur { framhaldinu, en betur ma
ef duga skal.

[ raun md segja ad pjénustunni {
sengurlegu sé misskipt m.t.t. adstdodu,
einkum innan LSH. Vid teljum ad par
konur sem purfa af heilsufarslegum
astedum ad liggja sengurlegu 4 sjikra-
hisi purfi ekki sidur 4 maka sinum
ad halda en per konur sem hafa kost
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4 ad liggja 1 Hreidrinu eda 4 s@ng-
urlegudeildum & landsbyggdinni. Vid
nemarnir erum peirrar skodunar ad 6ll
legurymi & s@ngurlegudeildum eigi ad
vera einbyli med salerni og sturtu, med
svefnadstodu fyrir fodur, svo fjolskyld-
an geti notid sélarhringssamveru 6had
fedingarmdta eda veikindum. Pad sé
adstada sem OLLUM s@ngurkonum
eigi ad standa til boda.

Vid sjaum fyrir okkur vidtekari vid-
fangsefni sengurkvennadeildar, jafnvel
ad ein deild sinni b&di nyburagjorgeslu
og umonnun veikra sangurkvenna.
Lagmarkskrafan er si ad foreldrar
nybura { gjorgaeslu hafi adstodu til sol-
arhringssamvista vid born sin.

Starfsvettvangur ljosmadra

Vid viljum sja...

— Ad laun ljésmadra séu { takt vid ndm
og abyrgd { starfi.

— AJ laun ljésmadra séu negjanleg til
ad fyrirbyggja flétta ur stéttinni og
almenna 64dnzgju { starfi.

— Karlmenn f{ stéttinni.

— AJ ljésmadur geti veitt alhlida kyn-
heilbrigdispjonustu og 4visad getn-
adarvornum.

— AD lj6smeedur starfi sjalfstett ad
medgonguvernd og samid verdi um
greidslur fra Tryggingastofnun.

— Ljésmoédurreknar einingar sem bjéda
medgonguvernd, feedingarhjalp a4 fed-
ingarstad ad vali konu og heimapjénustu
i sengurlegu. Greidslur séu samkvaemt
samningi vid Tryggingastofnun.

— Ljésmédurrekin fedingarheimili utan
sjukrastofnana, rekin fyrir opinbert
fé.

— Ad ljésmadur geti fylgt konum dr
madravernd { fedingu 4 sjikrastofn-
unum.

— Ad samfelld pjonusta sé i bodi fyrir
konur { ahattumedgongu og fzd-
ingu.

— Ad hugmyndafredi ljésmadra og
leekna s€ virt til jafns vid stefnumot-
un 4 sjikrahtisum.

— Ad lj6smzdur kynni samfélaginu
med virkum hetti pa hugmyndafradi
ad barneign sé nattdrulegt og styrkj-
andi ferli.

— Ad fjoldi ljésmédurnema sé nagj-
anlegur til vidhalds og fjolgunar {
lj6smadrastétt.

— AJ starfandi 1josmadur sameinist {
einu stéttarfélagi og auki pannig slag-
kraft sinn.

— AJ rddd ljésmadra hljomi herra {
samfélaginu og per séu tidkn fyrir
styrk og sérstodu kvenna.

— AJ kjarasamningar séu sveigjanlegir
og geri rad fyrir mismunandi skipu-
lagi sjalfstaett starfandi ljésmaedra.

— Ad gerdar séu rannsdoknir 4 vidhorfum
landsmanna til pjénustu { barneign-
arferli og tekid tillit til nidurstadna
peirra vid skipulag pjénustunnar.

— Eflingu fedingarpjénustu 4 lands-
byggdinni, hvort sem er { sterri eda
smerri byggdarlogum.

— Ad landsbyggdarkonur hafi upplyst
val um fedingarstad, par med talin
heimahus.

— Aukna fredslu og vitundarvakningu
um kosti fadinga { heimahtisum.

Flestar pessara hugmynda hafa pegar
skotid upp kollinum innan stéttarinnar
og eru pvi ekki nyjar fréttir. Einhverjar
peirra verda jafnvel ad raunveruleika
innan skamms. Margar eru 6pegilega
augljésar, adrar frumlegri.

Miklu mali skiptir ad adstada faed-
andi kvenna 4 Islandi verdi ferd til
ndtimalegra horfs. Adrir pattir eru po
ekki sidur mikilvegir, s.s. ad tryggja
samfellda pjénustu og hlia ad peim
mannaudi sem vid bium ad { pjonustu
vid fjolskyldur { barneignarferli.

Vid skorum 4 ljésmadur ad skoda
hug sinn og draga fram i dagslj6sid
hugmyndir sinar um breytta og betta
pjonustu sem stéttin getur veitt. Ef vid
stondum saman eru engin takmork fyrir
pvi sem vid faum dorkad!

Oddriin, félag nema i ljosmoo-
urfreedum vid Hdskdla Islands.




AF VETTVANGI FELAGSMALA

Hugmyndareg
| oktobe

[ oktéber st6d Ljésmadrafélagid fyrir
tveimur svo kolludum ,,brainstorming*
fundum medal ljésmadra, 4 Akureyri
og 1 Reykjavik. Fundunum var atlad
ad gefa ollum ljosmadrum kost 4 ad
hafa bein ahrif 4 aherslur { starfi félags-
ins og fera pannig félagid nar hinum
einstaka félagsmanni. Hér verdur gerd
stutt grein fyrir bidum fundunum og
Akureyrarferd stjérnar LMFI.

Akureyrarferd stjornar

Oll stjérn Ljésmadrafélagsins lagdi
land undir f6t til ad szkja Nord-
urlandsljésmadur heim og funda med
peim og er pad liklega i fyrsta sinn sem
slikt gerist. Pad er ekkert launungarmal
ad ekki hafa margir fundir verid haldn-
ir af hdlfu stjérnar LMFI 4 Akureyri
og langsétt fyrir ljosmaedur padan ad
sekja fundi félagsins. En fyrir vikid er
Nordurlandsdeild LMFI virkasta lands-
hlutadeild félagsins.

Akureyrarferdin var { alla stadi mjog
vel heppnud og moéttdokur hlyjar. Vid
16gdum af stad ur Reykjavik 4 hadegi
4 manudegi, { sléttfullum 7 manna bil
Unnar og komum siddegis til Akureyrar.
Fyrir fundinn bordudum vid 4 La Vita
Bella med Sigfridi Ingu Karlsdoéttur,
lektor vid HA og Lilju Gudnadéttur, for-
manni Nordurlandsdeildar LMFI. Eftir
vel séttan og uppbyggilegan fund undir
stjorn Sigfridar Ingu, gistum vid { husi
Starfsmannafélags LSH. Morguninn
eftir skodudum vid Fadingardeild FSA
og Haskélann 4 Akureyri, fengum okkur
sidan gongutir { Kjarnaskogi sem skart-
adi sinum fegurstu haustlitum i logn-
inu. Eftir heimsékn i Jdlahtsid med
vidkomu vid Oskabrunn hinna dfeddu
barna, fengum vid okkur hressingu a
kaffihdsinu Blau koOnnunni, 40ur en
vid 16gdum af stad sudur aftur. Pessum
rimlega 30 tima stjérnarfundi lauk svo
ekki fyrr en seint 4 pridjudagskvoldi vid
heimkomu til Reykjavikur og hafdi pa
stjornin krufid 61l mal sem vert var ad

kryfja og tekid skal fram ad henni var
ekkert mannlegt 6vidkomandi.

Fundirnir

Lo6gd var dhersla 4 ad fa ljésmadur af
Ollu landinu 4 fundina og komu full-
trdar fra Vestfjordum og Austfjordum
4  Reykjavikurfundinn. Fundirnir
voru i formi SVOT greiningar (sem
stendur fyrir: styrkleikar, veikleikar,
ognanir og tekiferi) par sem fund-
argestir reddu styrkleika og veikleika
Ljésmaedrafélagsins, hvad stedi pvi
mogulega fyrir prifum og hvada teki-
feeri pad hefdi. Upp tr pessari greiningu

Stiorn  LMFI  §
Gudmundsdottiv, Kristbjorg Magniisdottir,
Unnur B. Frioriksdottir, Steinunn Blondal,
Helga Hardardottir, Sigrin Kristjansdottir
0og Gudlaug Einarsdottir.

Kjarnaskogi: ~ Gudriin

spannst svo mikil umrada um félagid.
Pad er skemmst frd pvi ad segja ad
félagsmonnum pykir afskaplega veent
um Ljésmeedrafélagid sem ad morgu
leyti virkar eins og grasrétarsamtok, par
sem margir vinna sjalfbodavinnu af ein-
leegri hugsjon fyrir malstad stéttarinnar
og skjolstedinga hennar, barnshafandi
fjolskyldna. Smad félagsins getur badi
talist sem styrkur og veikleiki, t.d. likar
lj6smaedrum vel hversu bodleidir eru
stuttar innan félagsins p6 svo félagid
hafi ekki marga starfsmenn 4 launaskra.
Var pad einnig mél fundarmanna ad
BHM veri traustur barhjarl fyrir 1itid
félag og aldrei synilegri en ni pegar

N |josmadra

2006

Ljésmadrafélagio er komid undir sama
pak og BHM.

Fundarmenn voru sammdla um ad
Ljésmadrafélagid veri stekkandi félag
og vid pad veru bundnar miklar vent-
ingar. Pad er 1jost ad nag verkefni liggja
fyrir til ad styrkja félagid { ad styrkja
ljésmzdur. Ahersla var 16gd 4 ad styrkja
fredimennsku innan félagsins, freda
hver adra og konur almennt og hafa
lj6smadur par greidan adgang med vef-
svadi sinu www.ljosmodir.is sem flestar
barnshafandi konur skoda. Miklar vonir
eru bundnar vid innra net vefsvedisins
sem enn er i smidum. Pad geti m.a.
hjalpad til vid ad setja 4 f6t ahugahopa
medal ljésmedra um hin ymsu sérsvid
lj6smoédurstarfsins sem s@kja ma pekk-
ingu til. Slikir hépar getu lika studlad
ad pvi ad gera ljésmadur synilegri {
fjolmidlum, t.d. med greinaskrifum um
einstok malefni. Skortur 4 adgangi ad
fjarfundabinadi hefur komid { veg fyrir
ad hagt veri ad sinna landsbyggdarljos-
madrum ad sama gagni og ljésmadrum
4 Sudvesturhorni landsins og var pad
skyr nidurstada Akureyrarfundarins. Par
gati innra net vefsvaedisins bett eitt-
hvad dr og minnkad fjarlegdir 4 milli
lj6smadra sem margar hverjar eru ein-
yrkjar 4 sinum vinnustad og petti feng-
ur ad pvi ad geta sott faglegan styrk til
starfsystra sinna vidsvegar um landid.

Rett var um nining innan stéttarinnar
og konnudust flestar vid ndning af ein-
hverju tagi; milli vinnustada, milli deilda
4 sama vinnustad, milli fag- og kjara-
félaga félagsins eda milli ,,landsbyggd-
ar-” og ,,borgarljésmedra.” Fundarmenn
voru samméla um ad slikur ndningur
minnkadi samstodu ljésmadra og trd-
verdugleika 1t 4 vid og mikill dhugi var
fyrir ad minnka pennan nining. Sem leid
til pess var helst nefnt ad auka skilning
milli pessara hépa. Pad metti t.d. gera
med skipulogdum heimséknum milli
vinnustada/deilda, par sem 4 annad bord
veri ekki haegt ad koma vid ,,rotation” 4

Ljésmadrabladid névember 2006 39




starfsfolki. Auk bess veri mikilvegt ad
lj6smaedur hittust sem mest og oftast utan
vinnu, enda var pad mal fundarmanna ad
lj6smadur hefdu pa sérstodu ad hafa
starf sitt ekki einungis ad atvinnu, held-
ur oft einnig sem sitt helsta dhugamal.
b6 lj6smaedrastorfin séu okkur einnig
lifsvidurveeri, gleymist oft si &dhersla
i eldmédnum og kjaramdlin sitja pvi
longum 4 hakanum par sem faar hafa
pad dhugamal ad strogla i kjarabarattu.
bar er pvi mikid starf fyrir hondum og

m.a. voru pau ord latin falla ad pad veri
dgeetis markmid ad verda fyrsta hdlauna-
stétt kvenna. G6dur rémur var gerdur
a0 manadarlegum Hringbordsumraedum
Ljésmadrafélagsins sem er heppilegur
vettvangur fyrir ljésmaedur ad hittast til
ad reda Oll lj6smadramal.

Fundirnir voru gagnlegir og skemmti-
legir og ekki leynir sér ad pad er hugur
i ljosmaedrum ad styrkja stéttina baedi
fredilega og ekki sidur med virdingu
fyrir starfi okkar og hverri annari sem

lj6smadrum. Vid skopum ordrad-
una um starf okkar, ljésmadur og
Lj6smedrafélagid og pad er pvi mikid
undir okkur komid hvada stefnu su ord-
reda tekur. Adeins er hér nefndur hluti
peirra abendinga og mélefna sem fram
komu 4 fundunum en ljést er ad petta
veganesti nagir stjorn félagsins nastu
misserin til pess ad vinna ad. Stjérn
Ljésmedrafélagsins finnur gédan byr {
félaginu og hyggst nyta sér hann.
Stjornin

LR g

Pardis Simonardottir ljosmodir
foedd 1853 diin 1933

Pardis var ljosmodir o« 23 ar o tok @ mols s
bridja pasund bérmum. Han Et sie miklo
vards of sk jpolstoedinear hennar atiu unm sl
ath  hinida vl baratinkona vrn
retiindum kvenna. Pordis var o h i Pvrst
ljosmardranna sem Alpingi veitti eflirlaan
e 19260

=saea Pordisar er hetjusaea ljosmodur o
baratiukonu fvrir betra sam félaei.

Fn vidy

spallar ad hala opin augun og reyna ad lata ekks

Vo okkur somu kjor op vend heliv, par sem i laganna nafm
’ vonar & okkur maklas 'l.'.'!!ll:ll. o LR LEEE 1.IL|1'|iHl|.lll‘.l l'jl"llillnl"l.

N mEEm ||-_|-_| Liiast wid ad ndnr ||.|.-|'|1|| lihl:lll lf 'hl'lt'l RETm
ekkert sgalfar. PPes kjar, rem okkur eru bodin, bjoda Jeir engs
wm kmnilmann: |'l|| l.1'!-.|l.| ekki vitd sliku siarh Lijrp - I'l"“l kiil'-“-

FERR RN mnman

Pridjudagskvoldio 12. desember kl. 20 verdur adventukvold fyrir ljésmaedur i Borgartuni 6.
Stjérn Sambands sunnlennskra kvenna mun pé afhenda Ljésmaedrafélaginu
fullbdna ljosmaedratosku sem Sambandid hefur gefid félaginu.

Eyrun Ingadéttir, sagnfreedingur og rithéfundur, verdur gestur fundarins,
en hun er ad skrifa skaldségu um lif Pérdisar Simonardéttur ljosmédur & Eyrarbakka.

Ljésmoédurtaska Pordisar verdur til synis & fundinum.

Veitingar verda i bodi Ljosmaedrafélags islands.
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HUGLEIDINGAR LJOSMOBUR

Medganga og feding

— reynsla [josmodur

Pad er sko alls ekki sjaldan sem ég
hef fengid spurninguna ,hvernig er svo
ad vera ljosmddir og eiga engin born
sjalf?* eda ,er ekki skrytid ad taka a
moéti og vita ekkert hvernig petta er
sjalf?* bessari spurningu hef ég svarad
med jafnadargedi 4 pann hatt ad ég hafi
nd heldur aldrei fengid hjartaafall eda
lungnabdlgu en hafi engu ad sidur verid
aget { peirri hjukrun 4dur en ég vard 1jos-
modir. Alls ekki faekkadi pessum spurn-
ingum pegar ég vard svo barnshafandi,
pa bara bettust vid spurningar eins og
,er petta ekki skrytid... ad vera allt {
einu 6létt sjalf?* eda ,ertu ekki stressud
fyrir faedingunni?“ Morgum poétti pad
jafnframt 6skaplega fyndid ad hafa 6létta
lj6sm6dur, eins og ljosmadur vaeru ein-
hver hépur kvenna sem ekki yrdu pung-
adar eda a0 minnsta kosti veru ekki
pungadar { vinnunni sinni. N er ég ekki
lengur 1j6smédir sem ekki 4 barn eda
hefur ekki verid 6létt. Hér er min saga:

I upphafi medgongunnar gekk ég {
gegnum rimlega 2 manada timabil mik-
illar preytu, 6gledi og uppkasta. Pad var
alls ekki skemmtilegt en mér fannst pad
edlilegast { heimi, beid bara eftir pvi ad
mér feri ad 1ida betur. Alla medgong-
una beid ég eftir hdum blédprystingi,
eggjahvitu { pvagi, grindarglidnun eda
einhverju padan af verra..... en pad kom
aldrei! Eg naut hinsvegar medgongunn-
ar alveg 1 botn, metti reglulega 1 raekt-
ina, svamladi { sundi sidustu vikurnar
og vard sélbriin { fyrsta sinn 4 @vinni.
Meér fannst petta allt svo spennandi, ég
kveid aldrei fyrir feedingunni og fannst
mjog skemmtilegt ad upplifa allar pess-
ar breytingar { likamanum.

Eg man hvad mér fannst gaman pegar
ég sé litla hjartslattinn tikka 4 skjanum,
pegar ég heatti ad komast { buxurnar
minar og pegar ég fann fyrsta sparkid.
Eg man hvad mér fannst skemmtilegt
pegar ég fann { fyrsta sinn fyrir hiksta
hja barninu, pegar ég grét vegna pess ad
ég vorkenndi pdstburdarkonunni vegna
kuldans 1ti, pegar mig fér ad svima {
hvert sinn sem ég st6d upp og pegar

Edda Gudrun Kristinsdéttir,
jdsmadir 4 faedingadeild FSA

bleddi tr tannholdinu { fyrsta sinn.....
Meér fannst petta allt saman svo frabeert
og yndislegt. Eg leit aldrei 4 neinn af
pessum pattum sem einhvern leidinleg-
an eda preytandi fylgifisk medgongunn-
ar heldur sem edlilegan hluta af ferlinu
sem €g var ju stodd 1.

Dagurinn sem litla stelpan min valdi
sér til pess ad koma { heiminn var méanu-
dagur, fyrsti dagurinn 4n pess ad eiga ad
meta { vinnuna, sidasta vaktin var morg-
unvakt 4 fostudeginum 4dur. Eg vaknadi
um tvoleytid um nétt med einhverja
stingi en var nd svo sem ekkert ad velta
mér upp ur peim, enda BARA komin 38
vikur. Eg sofnadi eitthvad aftur og for
svo ad brasast med hitapoka og svoleid-
is og beid eiginlega eftir pvi ad petta
myndi allt saman hatta. Madurinn minn
vaknadi vid broltid { mér { kringum
fimmleytid. Pa sagdi ég brandarann ,,pu
verdur kannski bara pabbi 4 morgun‘ og
hl6 svo alveg helling pvi mér fannst ég
svo hrikalega fyndin og hugmyndin um
ad barnid kemi strax alveg fraleit. Eg
var sko ekkert ad vekja hann neitt par
sem ad ég var bara ad bida eftir ad petta
myndi allt saman hetta, enda bjost ég
sko ekki vid pvi ad barnid myndi fadast
fyrr en seinnipartinn { 4gust.

Svo dgerdust stingirnir eitthvad pegar

leid 4 morguninn og rétt fyrir klukkan
11 dkvad ég ad fara { bad, alveg viss
um ad pd myndi petta allt saman hetta.
betta vari sko alls ekki pad vont eda
kroftugt ad um alvoru hridar geeti verid
ad reda. Eg entist ekkert { badinu, enda
er ekki mjog gott ad standa { badi....
Svo klukkan 12 ba drifum vid okkur af
stad 4 sjikrahisid, enda adeins um pad
bil 2 mindtur 4 milli samdratta. { bilnum
4 leidinni minnti €g manninn minn 4 pad
hvad frumbyrjufaedingar taka dskaplega
langan tima og ad barnid kemi { fyrsta
lagi seint { kvold eda nétt. Utvikkunin
veri sennilega svona ca 3 cm.

Pad voru gédar moéttokur sem vid
fengum 4 sjikrahdsinu, enda fannst
ollum eiginlega jafn fyndid og mér ad
ég vaeri matt 4 svedio til pess ad eiga
barnid. Utvikkun var ordin 7 cm. Eg
tridi pessu varla.

Klukkan 15:30 ruddist svo litla stelp-
an okkar { heiminn. Hun var { framhof-
udstodu og var greinilega biin ad vera
svona lengi litla skinnid, pvi ad kollurinn
hennar var mjog skrytinn { laginu og
nefid rammskakkt 1t 4 kinn. Alveg gull-
falleg med galopin augun og bara horfdi
i kringum sig, likt og hin veri ad heilsa.
Brandarinn sem ég hafdi sagt um néttina
var ordinn ad veruleika. Petta var alveg
hreint yndisleg stund og hdn var ekki
nema nokkurra mintitna gémul pegar ég
sagdi manninn minn ,,svo verdur petta
helmingi audveldara naest"!

Nu er ég ekki lengur 1j6smédir sem
ekki 4 barn eda hefur ekki verid barns-
hafandi. Adur en ég sjdlf vard pung-
ud og eignadist dottur mina taldi ég,
ad mér tekist dgetlega ad setja mig {
spor pungadra kvenna og kvenna { fed-
ingu. I ljésmédurndminu var ég hepp-
in, umsjénarljésmadurnar minar 16gdu
mikla dherslu 4 hlustun, na@rveru og
snertingu. Pannig og adeins pannig tek-
ist manni ad skynja lidan, upplifun og
tilffinningar peirra sem madur annast.
betta snyst ad miklu leyti um ad proska
inns@i sitt og lesa { lidan skjolsted-
inga sinna. Pegar pad tekst pa er madur
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heppin og getur 4 audveldari hatt veitt
peim g6dan studning og pjonustu. Petta
hef ég reynt ad tileinka mér.

Medganga og feding dottur minnar
var yndisleg og lerdémsrik ferd { alla
stadi og ég held ad ég hafi lert heil-
mikid um mig sjilfa. Eg komst lika
ad pvi ad upplifunin af fedingunni var
mjog lik pvi sem ég hafdi imyndad mér
og leert med pvi ad vera hja og hlusta 4
per konur sem ég hef verid svo lansom
ad vera med { fedingum. Kannski mun
einhverjum pykja pad midur, en ég held
ad ég verdi sama 1j6smodirin pegar ég
kem tilbaka { vinnu eins og 4dur en ég
for 1 feedingarorlofid. Vissulega reynsl-
unni rikari og pad er ji gédur kostur, en
pad getur lika verid kostur ad hafa ekki
upplifad pad sama og skjolstedingar
sinir. P4 er ad minnsta kosti engin hztta
4 pvi ad madur yfirferi sina upplifun og
tilfinningar yfir 4 skjolstedinginn.

Eg er hamingjusém og pakklat, med-
gangan og fadingin gengu vel og ég
eignadist yndislega og heilbrigda déttur
sem €g veit 4 eftir ad kenna mér margt.
Neesta arid tla ég ad njota pess ad vera
heima med henni. Ad pvi loknu ®tla ég
stundum ad skreppa { vinnuna. ...ja vinn-
una, sem oftast er besta vinna { heimi.
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HASKOLASJUKRAHUS

Kvennasvid Landspitalans
dsKar ljosmeedrum um land
allt gledilegra jola

Kolfinna feedd 31.07.2006
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www.lydheilsustod.is

Ljosmaedur

Lausar eru til umsoknar stéour [josmaedra a kvennadeild Fjoroungs-
sjukrahussins a Akureyri. Um er ad raeda 100% stodur i vaktavinnu.
Mdoguleiki a hlutastarfi.

Haefniskrofur eru prof fra vidurkenndri stofnun hjukrunar- og |jos-
modurmenntunar. Logd er ahersla a frumkvaedi, sjalfsteed vinnu-
brogo og heefileika i samskiptum og samvinnu.

Naesti yfirmadur er hjukrunardeildarstjori.

Laun eru samkvaemt kjarasamningi Ljosmaedrafélags Islands eda
Félags islenskra hjukrunarfreedinga og fjarmalaradherra. Stédurnar
eru lausar nu pegar eda eftir nanara samkomulagi.

Nanari upplysingar gefur Ingibjorg Jonsdottir, hjukrunardeildar-
stjori i sima 4630135 eda netfang inda@fsa.is og Pora Akadottir,
starfsmannastjori hjukrunar i sima 4630273 og eda netfang:
thora@fsa.is

Umsoknir med upplysingum um menntun og fyrri storf skulu send-
ar til Poru Akadottir, starfsmannastjori hjikrunar i sima 4630273

og eda netfang: thora@fsa.is Ollum umsoknum verdur svarad.

Fjordungssjukrahusid a Akureyri
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BRJOSTAPUDAR

Einstaklega mjukir brjéstapiodar fyrir maedur
med born a brjdsti.

Unnir Gr nattarulegum efnum . g6o 6ndun
- an plastefna - an klérs « umhverfisveenir



Pevaryl

(ekonazal)

/‘f;/n/t/ =) -f——-{ﬁ\wlff Lay

Ahrifarik meoferd vio
sveppasykingum i leggongum!

Kannast pu vio einkennin?

Kladi i og umhverfis
leggon
ggong m ‘,.lw

Hyvitleit, kornott atfero
Raudir og prutnir barmar

Fast an lyfsedils 1 apotekum

Pevaryl®, Pevaryl Depot® (ekonazol) krem (skeidarkrem) 1%, skeidarstilar 150 mg og skeidarstilar med fordaverkun 150 mg. Lyfid er
notad vid sveppasykingu i leggdngum og 4 ytri kynfaerum af voldum sveppsins candida albicans. Lyfid er ekki &tlad bornum. beir sem
hafa snertiofnemi fyrir einhverjum af innihaldsefnum lyfsins eiga ekki ad nota lyfid. Pevaryl skeidarstilar og krem innihalda efni sem
geta eydilagt hettur og verjur sem innihalda latex og par med minnkad 6ryggi peirra. bvi skal ekki nota Pevaryl skeidarstila og krem med
pessum getnadarvornum. Nékvamar leidbeiningar um skommtun fylgja lyfinu. Lesid vandlega leidarvisi sem fylgir hverri
pakkningu lyfsins. Geymio par sem born hvorki na til né sja.
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