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UTDRATTUR

A Ljosmeedravakt Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja (HSS) fara fram
edlilegar feedingar i umsjon ljosmeedra. Ervlendar rannsoknir syna ad
heegt er ad reka slika pjonustu a hagkveman og oruggan hdtt med
minni likum a inngripum i edlilegt barneignarferli. Markmid pessarar
megindlegu rannsoknar med lysandi afturvirku rannsoknarsnioi var
ad kanna titkomu fedinga og undirbining fyrir feedingu. Urtakid eru
145 konur sem feddu a HSS fra 1. mai 2010 til 1. mai 2011 og af
Dbeim fengu 66 konur undirbuning fyrir feedinguna i formi joga, nala-
stungna og freedslu.

Helstu nidurstédur voru peer ad utkoma spangar var god. Ein kona
hlaut 3° rifu og engin 4° rifu. Litil notkun sterkra verkjalyfia er a
deildinni. Flestar konur notudu badid sem verkjastillingu eda 67%,
gladloft var notad i 23% tilfella og pethidin og phenergan voru notud
1 12% tilfella. Inngrip i feedingu voru litil en belgjarof var gert i 23%
tilvika. Notkun syntocinons til rvunar var i 11% tilvika. [ 4% tilvika
purfti ad beita léttri sogklukku i feedingu. Bleeding meiri en 500 ml
var 5% hja 8 konum. Medal Apgar skor barna var 8,5 eftir 1 minutu
0g 9,7 eftir 5 minutur.
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beer konur sem foru i medgongujoga purfiu sist sterk verkjalyf og
notudu vatnsbad til verkjastillingar (84%). Marktekur munur (p =
0,003) gefur til kynna ad pcer konur sem stundudu medgongujoga,
fengu undirbuningsnalar og foru a foreldrafreedslunamskeio komu
betur undirbunar fyrir fedinguna og notudu frekar vatnsbad sem
verkjastillingu. Par sem urtakio var liti0 er frekari rannsokna
borf. Niourstoournar um ljosmeedrarekna pjonustu a HSS hvetja til
upplysts vals kvenna i edlilegri medgongu og feedingu um ad feda i
heimabyggo.

Lykilord: Ljosmeedrarekin pjonusta, samfelld pjonusta, edlileg
feeding, utkoma, medgéngujoga, nalastungur.

INNGANGUR

Val 4 fedingarstad, fjolbreytileiki og mismunandi pjonustustig til ad
koma til moéts vid parfir barnshafandi kvenna og fjolskyldna peirra
er naudsynlegur i barneignapjonustunni (Ljosmeadrafélag slands,
2000). Mikilvaegt er ad faedingarstadir verdi ekki feerri en peir eru nu,
en peim hefur faekkad ur 15 nidur 1 8, auk heimafadinga, 4 arunum
2000 til 2013 (Ragnheidur 1. Bjarnadottir, Guorin Gardarsdottir,




Alexander K. Smarason og Gestur 1. Palsson, 2014; Reynir T.
Geirsson, Gestur Pélsson, Ragnheidur 1. Bjarnadéttir og Gudrun
Gardarsdottir, 2001).

Rannsoknin sem hér er kynnt for fram & faedingardeild a
landsbyggdinni 4 arinu  2010-2011, vid Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja (HSS). Buid er ad loka peirri skurdstofupjonustu sem i
booi var 4 HSS og breyta fedingarstadnum Ur pvi ad vera skilgreindur
sem C2 i pad ad vera D1 fadingarstadur par sem konur fada i
umsja ljésmeedra sem hafa adgang ad pjonustu heilsugeesluleekna
(Landleknisembzettid, 2007). Logd var ahersla 4 ad vidhalda
ljésmodurpjonustu i edlilegum fedingum & HSS. Reynslan synir
ad konur vilja fada i sinni heimabyggd. A fadingardeild HSS sem
nu heitir Ljésmadravaktin er 16gd ahersla 4 rolegt umhverfi og sem
minnsta truflun & edlilegt ferli. Konur eru hvattar til pess ad feda a
natturulegan hatt par an verkjalyfja og er peim markmidum meett med
aherslu 4 undirbuning sem par geta nytt sér 4 medgdngu. I bodi er
medgongujoganamskeid og nalastungur fra 36. viku medgongunnar,
svokalladar undirbuningsndlar, einu sinni i viku fram ad fadingu.
Einnig er 1 bodi foreldrafreedslundmskeid.

Rannsoknir gefa til kynna ad ljosmadrarekin eining, yfirseta 1jos-
modur i fedingu og samfelld uménnun minnki likur & lyfjanotkun
og inngripum (McLachlan, Forster, Davey, Farell, Gold, Biro,
Albers, Flood, og Waldenstrom, 2012; Freeman, Adair, Timperley og
West, 2006). Betri titkoma spangar er 4 ljosmedrareknum einingum
(Overgaard o.fl., 2011; Bernitz, Rolland, Blix, Jacobsen, Sjeborg og
Gian, 2011; Hodnett, Gates, Hofmeyr og Saksl, 2007). Barnsfading
er eitt af sterstu proskaverkefnum sem fjolskyldur takast 4 vid. Ef
konan faer pjonustu par sem hun telur sig 6rugga og lidur vel og
treystir peim sem annast hana eru auknar likur 4 ad faedingarferlid
sem styrt er af horménum hafi sinn gang. Margar konur vilja faeda
4 ljésmadrareknum stad og faeda 4 natturulegan hatt an verkjalyfja
vegna pess ad almennt finnst peim umhverfid vera notalegt (Eide,
Nilsen og Rasmussen, 2009) 6ruggt, hlytt og an truflunar (Odent,
2011). Erlendar og islenskar rannsoknir benda til pess ad haegt
s¢ a0 reka Orugga barneignapjonustu vid adstedur eins og eru a
Sudurnesjum (Berglind Halfdansdottir, Alexander Kr. Smarason,
Ol6f Asta Olafsdéttir, Ingegerd Hildingsson og Herdis Sveinsdéttir,
2015; Sigran Kristjansdottir, 2012; Overgaard o.fl., 2011; Hodnett
o.fl., 2007).

Ljost er ad fadingarpjonustu a sjukrahtisum med fullum rekstri
skurdstofa verdur ekki haldid ati 4 morgum stédum 4 fslandi en
mikilvegt er po ad afram verdi 1 bodi dkvedin grunn barneigna- og
faedingarpjonusta sem vidast. Til pess ad slik faedingarpjonusta sé
raunheefur valkostur fyrir konur i edlilegri medgongu og fedingu er
mikilveegt ad gera rannsoknir sem afla upplysinga um og proa drugga
og hagkvema faedingapjonustu i heimabyggd, hvort sem um er ad
reda fedingar 4 ljosmadrastyrdum einingum eda heimafaedingar
og midla peim upplysingum til ljosmedra og annars fagfolks i
barneignapjonustunni.

Nylega komu 1t kliniskar leidbeiningar um faedingarhjalp i
Bretlandi sem leggja aherslu 4 ad konur fai freedslu i medgonguvernd
til pess ad auka tra peirra og getu til pess ad feda edlilega og an
inngripa og ad fyrsta val kvenna 1 edlilegri medgongu sé ad geta faett
4 sjalfsteedri ljosmadrastyrdri einingu med samfelldri pjonustu og/
eda hafa val um heimafadingu (NICE clinical guidelines, 2014).

Talid er ad konur i edlilegri medgdngu og faedingu fai frekar
samfellda pjonustu fra ljosmeodrum sem starfa a litlum fedingarstad
eda heima og med sem minnstum inngripum heldur en &
hateeknisjukrahusi par sem eitt inngrip getur leitt af sér onnur og par
med fjolgad keisaraskurdum (McLachlan o.fl., 2012; Barlow, 2008;
Fenwick, Butt, Dhaliwal, Hauck og Schmied, 2009; Odent, 2011;
Birthplace in England Collaborative group, 2011; NICE clinical
guidelines, 2014). Studlad er ad edlilegum faedingum med pvi ad
stydja vid verkjastillingu i faedingum éan verkjalyfja sem minnkar
likur 4 inngripum og eykur jakvada upplifun kvenna af faedingunni
(Overgaard, Mpller, Fenge-Gren, Knudsen, Sandall, 2011, NICE
clinical guidelines, 2014).

bessi fraeedslugrein segir fra meistararannsokn par sem tilgangurinn
var ad afla upplysinga og stydja vid upplyst val kvenna i edlilegri
medgongu um ad faeda i sinni heimabyggd. Gognum var safhad um
utkomu edlilegra faedinga og hvada ahrif undirbuningur 4 medgongu
hefur til ad styrkja konur til pess ad fara i gegnum edlilega faedingu
an verkjalyfja. bvi voru eftirfarandi rannsoknarspurningar lagdar
fram:
1. Hver er utkoma edlilegra feedinga vio HSS 4 timabilinu 1. mai
2010 til 1. mai 2011?
2. Hver eru ahrif undirbunings 4 medgongu 4 utkomu fedingar med
tilliti til medgdngujoga, nalastungna og foreldrafredslu?
3. Er samband 4 milli undirbunings 4 medgdngu og verkjastillingar
i feedingu?

Edlilegar feedingar og feedingarstadir

Ekki er audvelt ad skilgreina hvad edlileg fading er i
natimasamfélagi. Alpjédaheilbrigdisstofnunin WHO leggur dherslu &
studning vid edlilega faedingu og lifedlisfradilegt ferli. Skilgreining
WHO 4 edlilegri feedingu er: Feeding sem fer sjalfkrafa af stad, kona
i edlilegu ferli @ medgongu og haldi pannig dfram ut fedinguna. Ad
barnid feedist af sjalfu sér i hofudstoou milli 37.—42. viku medgongu
og ad eftir fedingu séu moodir og barn i godu asigkomulagi (WHO,
1996). Samkvemt Fedingarskraningunni fyrir 4arid 2010 yfir
faedingar 4 fslandi koma fram gedavisar um fadingar par sem eru
skilgreiningar eins og: Feding &n inngripa og Fading an fylgikvilla.
(Ragnheidur 1. Bjarnadottir o.fl., 2011). Samkvamt skilgreiningu
Landleknisembettisins er biid ad gefa Ut leidbeiningar til ad
flokka fedingarstadi midad vid ahattu. D1 er fedingarstadur par
sem konur feda i umsja ljosmadra sem hafa adgang ad pjonustu
heilsugaslulaekna og er fyrir hraustar konur i edlilegri fedingu, i
37-42 vikna medgongu, i sjalfkrafa sott, ekki fyrirsjaanleg vandamal
i fedingunni og er fyrirfram akvedid og upplyst val konunnar
(Landlaknisembeettid, 2007).

Aldrei er eins mikil porf & ad halda utan um og stydja vid
edlilegar fedingar eins og nu. Inngripatidni er ad aukast 4 timum
teeknivedingar og breyting hefur ordid 4 hugtakinu ,,edlilegt”. Hvad
er edlileg fading? Er pad pegar ekki hafa verid nein inngrip eda
pegar faeding hefur att sér stad um fedingarveg med gangsetningu
eda med notkun utanbastdeyfingar (Page, 2000)? I lokaverkefni
Sigrinar Huldar Gunnarsdéttur (2014) i ljéosmoédurfredum um
vidhorf og skilgreiningu islenskra ljosmaedra 4 edlilegum faedingum
og fedingarumhverfi kom engin ein skilgreining fram, en dhersla var
a sjalfkrafa upphaf og lifedlisfraedilegt ferli an inngripa og jakvaed
upplifun konunnar um ad hiin veri sigurvegari skipti mestu mali.
Mismunandi getur verid hvernig ljésmadur skilgreina edlilega
fedingu eftir pvi 4 hvers konar fedingarstad pear starfa, til demis
hvort fedingin fer fram heima eda a fedingarstofnunum, og hvada
hopi kvenna per eru ad sinna (Kennedy og Shannon, 2004; Sigrin
Huld Gunnarsdottir, 2014).
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[ hugmyndafradi ljosmeedra er 16gd ahersla 4 ad ljosmaedur standi
vord um edlilegar fedingar. Pratt fyrir pad hafa ljosmadur verid
patttakendur 1 ad taknivaeda barneignarferlid og samkvamt rann-
soknum virdast ljosmadur hafa tilhneigingu til ad vanmeta pad
a0 heilbrigd kona i edlilegu ferli geti fztt edlilega (Valgerdur Lisa
Sigurdardottir og OI6f Asta Olafsdottir, 2009). Almennt er datlad ad
70-80% kvenna séu i edlilegri medgoéngu og faedingu (WHO, 1996).
Takmarkid i heiminum er ad tidni keisaraskurda fari ekki upp fyrir
15% en samt sem &dur hefur keisarationi i Bandarikjunum hakkad
upp i 31,8%. { Victoria i Astraliu hefur keisaratidnin tvofaldast fra
arinu 1985 og var ordin 31% arid 2011 (McLachan o.fl., 2012). Til
pess ad sporna vid pessari stoougu hakkun hefur WHO radlagt ad
auka skuli rannsoknir og stefnumotun til pess ad auka likur a fedingu
um fedingarveg og pa sérstaklega hja konum med fyrsta barn (Kenn-
edy, Grant, Shaw-Battista og Sandall, 2010; WHO, 2007). Likur &
ad konur fedi an inngripa 1 faedingu (gangsetningar, utanbastdeyf-
ingar, sveefingar, sogklukku, tanga, spangarklippingar, keisaraskurdar
og stjornunar i fylgjufaedingu) og eigi nattirulega faedingu eru mun
meiri 4 ljosmadrareknum einingum (83%) og i heimafadingum
(88%) heldur en & hateknisjikrahusum (58%) (Birthplace in England
Collaborative Group, 2011).

Rannsoknir 4 Nyja-Sjalandi hafa synt ad konur i edlilegum
fedingum verda fyrir ahrifum fra faedingarstad. Ljésmeedrum
par finnst erfidara ad bjoda upp 4 edlilegar fedingar 2
hateknisjukrahiisum vegna ytri hémlunar, svo sem plassleysis,
skorts 4 videigandi studningi, einkarymi, badadstodu, frelsi til ad
geta hreyft sig og verklagsreglna (Davis, Baddock, Pairman, Hunter,
Benn, Wilson, Dixon og Herbison, 2011). Tilhneigingin hefur verid
st a0 lita & allar faedingar eins og paer séu med somu ahattu en pad
getur haft neikvaedar afleidingar i for med sér og haft ahrif a pjalfun
heilbrigdisstarfsfolks, notkun tekni og adferdar (WHO, 1996).
begar vinnualag er mikid 4 storum faedingarstofnunum og yfirsetan
minnkar fjolgar inngripum i edlilegt ferli. Yfirsetan hefur ahrif &
upplifun ljésmeedra og sjalfraedi i [josmodurstarfinu (Valgerdur Lisa
Sigurdardottir og Ol6f Asta Olafsdottir, 2009).

Medgiongujoga

Joga 4 medgongu getur stytt fyrsta stig feedingarinnar, gert konur
medvitadri um likama sinn og fengid peer til ad treysta honum betur
i feedingunni. Auk pess getur pad leitt til pess ad konur séu afslapp-
alri og Oruggari i faedingunni sjalfri (Chuntharapt, Petpichetchian
og Burns, 2008; Sun, Hung, Chang og Kuo, 2009; Babbar, Parks-
-Savage, Chauhan, 2012). Ondunarmynstur getur hjalpad konu
ad hafa stjorn 4 fedingunni, asamt pvi ad pad getur aukid surefn-
isflaedi til fostursins og par med aukid vellidan pess. Med pvi ad nota
Ondunina i fedingu er verid ad vidhalda stjorn og fylgja eftir takti
hridanna og bjoda par velkomnar i stad pess ad berjast 4 moti peim.
betta getur valdio pvi ad upplifun konu af fedingu veroi jakvadari
(Chuntharapt o.f1., 2008; Singh, 2006; Babbar o.fl., 2012). Auk bess
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hefur verid synt fram 4 ad jogaastundun feerir konum meira sjalfs-
traust 1 fedingu og pvi upplifi paer minni verki en adrar konur (Sun
o.fl., 2009). Talid er ad joga dragi Gr kvida fyrir fedingunni dsamt
pvi ad per sofa betur og hafi aukna orku (Kinser og Williams, 2008;
Babbar o.11., 2012).

Undirbuningsndlar

Ein leidin til ad styrkja og undirbua konur til ad geta fatt &
nattarulegan hatt er ad bjoda upp 4 svokalladar undirbuningsnalar
4 medgéngu og undirbua pannig likama og sal sidustu vikur
medgongu. Nalastungur & sidustu vikunum fyrir faedinguna geta
stytt fyrsta stig fadingar asamt pvi ad undirbua legid og andlega
pattinn (Hope-Allan, Adans, Sibbritt, Tracy, 2004; Zeisler, Tempfer,
Mayerhofer, Barrada og Husslein, 1998; Betts og Lennox, 2006;
Kubista og Kucera, 1974).

Undirbaningsnalar eru bodnar konum einu sinni i viku sem hluti
af medgongueftirliti fra 36 vikna medgongu og fram ad fadingu.
Meoferdin styttir fyrsta stig feedingar, minnkar likur a4 gangsetningum,
utanbastdeyfingum og keisaraskurdum. Auknar likur eru 4 ad konur
fedi um fedingarveg. Einnig virdast undirbuningsnalarnar hafa
ahrif 4 proskun leghalsins (Betts og Lennox, 2006; Zeisler o.fl.,
1998). Kubista og Kucera (1974) rannsdkudu 60 frumbyrjur sem
voru undirbinar fyrir feedingu med nalastungum og allar feddu
um fedingarveg med barn i hofudstodu. Medallengd fedingar var
6,5 klst. Peir notudu punkta sem eru slakandi og auka bloofladi til
grindarholsins. Nidurstddurnar voru paer ad nalastungumedferd til
undirbunings fyrir fedingu virdist hafa ahrif til ad minnka hraedslu,
spennu og verki i feedingu.

Freedsla

Mikilvaegt er fyrir konur og makar peirra ad geta buid sig undir
feedinguna. Ljosmeedur geta haft mikil ahrif & fraedslu til foreldra 4
medgongu og eru medgdnguverndin og foreldrafraedslunamskeidin
200 teekifeeri til pess, par sem reynslan hefur synt ad konur feda
frekar an verkjalyfja ef peer eru betur undirbtnar.

[ rannsokn Kemp og Sandall (2008) kemur fram ad ekki nast
eins godur arangur vid ad bua foreldra undir fedinguna eins og
adur var talid med foreldrafraedslunamskeidum, pvi hefur komid til
annars konar fraedsla til foreldra. Hin byggist 4 einstaklingshaefou
vidtali vid 36 vikna medgongu. Tilgangur med slikum vidt6lum
er ad byggja upp tri konunnar a jakvada og edlilega fadingu og
byggja upp sjalfstraust hennar til pess hiin geti faett 4n inngripa. Slikt
feedingarsamtal hefur ahrif & getu konunnar til ad feda an inngripa
og eykur sjalfsoryggi hennar til faedingarinnar og tri 4 sjalfri sér
(Jonina Birgisdottir, 2014).

Vatnsboo og vatnsfeedingar
A ljosmadrastyrdum einingum eru notadar natturulegar verkja-
medferdir sem stydja vid eOlilegt ferli faedingarinnar. Slakandi
vatnsbdd eru hjalpleg i feedingum. Slokunin hefur ahrif & framleidslu
adrenalins par sem framleidslan minnkar pegar einstaklingurinn er
slakur og pvi eru minni likur 4 pvi ad finna fyrir sarsauka. Konur eru
Iéttari & sér i vatninu og hafa aukid svigrim til pess ad hreyfa sig.
Heitt vatn hjalpar til vid samdratt legvodvans og eykur surefnisrikt
blod til hans sem verdur til pess ad hann vinnur betur og hefur ahrif &
agd stytta fedinguna (Lichy og Herzberg, 1997; Odent, 2011).
Vatnsfaedingar minnka likur 4 inngripum, verkjastillingu eins og
utanbastsdeyfingu, leghalsdeyfingu og svaefingu i feedingu (Cluett og
Burns, 2004; Cluett, Nikodem, McCandlish og Burns, 2006; Thoeni
og Zech, 2012). Notkun vatnsbada studlar ad slokun i fedingu og
hjalpar konum ad komast i gegnum hana i rélegu umhverfi og hvetur
til hormoénajafnvagis hja konunni (Lichy og Herzberg, 1997; Odent,
2011).

ADFERDAFADI

[ rannsékninni var notad lysandi afturvirkt rannséknarsnid. Upplys-
inga var aflad tr sjukraskram. Urtakid voru allar konur sem faeddu




a fedingardeild Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja einu ari eftir ad
skurdstofunni par var lokad og pjonustustig breyttist, eda 4 timabil-
inu 1. mai 2010 til 1. mai 2011. Alls voru 145 konur i trtakinu.

Meliteekid sem var notad i pessari rannsokn er skraningarlisti
sem notadur hefur verid 4 Islandi i 3drum rannséknum, svokalladur
atridisordalisti (Berglind Halfdansdottir, 2015; Sigriin Kristjansdottir,
2012). bad var pytt og stadfert ur norsku en par hafoi pad verid
notad i rannsékn um utkomu heimafzedinga i Noregi 4 arabilinu
1997-2007 (Blix, Schaumburg Huitfeldt, Oien, Straume og Kumle,
2012) og er notad i framvirkri rannsokn um utkomu heimafedinga
4 fslandi og & Nordurlondunum arabilid 2009-2013 en nidurstédur
Gr peirri rannsokn bida birtingar (Ol6f Asta Olafsdottir, munnleg
heimild, april 2015).

Upplysingar Gr madraskram voru settar inn i skraningarlista.
Einnig fengust upplysingar um undirbuning & medgéngu, svo sem
hja Margréti Knatsdottur um patttoku 4 medgdngujoganamskeidi en
htn er jogakennari og ljosmo6dir og hefur s€d um pessi namskeid i
Reykjanesbz. Margar kvennanna mattu vikulega i joga fra 20. viku
og fram ad faedingu (Margrét Knttsdottir, munnleg heimild, juni
2012).

Undirbtiningsnalar eru gefnar & faedingardeild HSS fra viku 36 og
meta konurnar einu sinni i viku, mynda tengsl vid ljosmadurnar &
deildinni og f4 nalastungur i dkvedna punkta (Sp6, Ht7 og Gv20)
sem undirbtia legid og andlega pattinn undir fedinguna og veita
slokun. Foreldrum gafst kostur 4 ad koma 4 foreldrafraedslundmskeid
sem tveer ljosmadur deildarinnar sau um.

Lysandi t5lfredi var beitt. Utkomubreytur tengjast afdrifum
kvenna og barna peirra. Hja barninu voru Apgar stig skodud. Hja
modurinni var utkoma spangar metin. Skodad var hvers konar
verkjastilling var notud, svo sem notkun bads, gladlofts, nalastungna
og sterkra verkjalyfja eins og pethidins og phenergans. Einnig voru
skodadar utkomubreytur fyrir feedingarferlid, faedingarmata, lengd
feedingar og magn bledingar, tidni vatnsfaedinga, inngrip eins og
sogklukkur, keisaraskurdir, spangarklippingar, belgjarof og notkun
hridadrvandi lyfja.

Samanburdur var gerdur og skodad var hvort munur veri 4 itkomu
feedinga milli peirra sem fengu undirbning i formi joga, nalastungna
eda fraedslu midad vid allan hépinn. bPau markteknimork sem
notud voru i rannsékninni eru Pearson’s t-prof par sem bornir eru
saman tveir hopar og Anova par sem bornir eru saman fleiri en tveir
hoépar. Vid gagnatirvinnslu var notast vid forritid Excel. Fengin voru
medaltdl og tidnitdlur med adstod Excel forritsins og SPSS forritsins
asamt pvi ad fa marktaekni.

NIBURSTODUR

Medalaldur kvenna i rannsokninni var 27 ar. Frumbyrjur 36% og
fiolbyrjur 64%. Medalmedgongulengd patttakenda var 40 vikur.
Medallengd allra faedinga & HSS var 7,35 klst. Vatnsfaedingar voru
45% allra feedinga & HSS eda alls 65. Konur sem voru med heila
spong voru alls 36 eda 26%. Flestum konum bleddi edlilega
eftir fdingu eda minna en 500 ml (95%). Averkar & spong voru
hja alls 104 konum en pad eru 72%. 50 konur eda 36% fengu 1°
spangarrifu, 53 fengu 2° spangarrifu eda 38% kvennanna, 1 kona
fékk 3° spangarrifu eda 0,7% og purfti ad senda hana 4 LSH i

saumaskap. Engin kona fékk 4° spangarrifu. 13 konur voru klipptar
spangarklippingu (e. episitomia) eda 9% kvennanna. bar konur sem
voru med heila spong voru alls 36 eda 26%.
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Mynd 1: Utkoma spangar hja 6llu Grtakinu.

Meirihluti kvennanna eda 98 notudu badid til verkjastillingar eda
um 68%.
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Mynd 2: Verkjamedferd allra i Grtakinu.

Belgjarof var algengasta inngripid i feedingar 4 HSS eda 23%.
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Mynd 3: Inngrip i faedingu.
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Tafla 1: Medaltol, sponn og stadalfravik & dtkomu barna.

Medaltal Sponn sf
Pyngd barns 3.668 gr 2.235-4.695 443
Lengd barns 51 cm 45-56 2
Hofudmal barns 35cm 32-39 1,4
Apgar e. | min 8,5 4-10 1,4
Apgar e. 5 min. 9,7 7-10 0,6

Utkoma barna melt i Apgar og pyngd, lengd og héfudmal barna sem
feeddust 4 HSS.

Marktekur munur fannst milli peirra kvenna sem fengu engan
undirbuning 4 medgdngu og peirra sem fengu sérstakan undirbining
begar skodud var notkun vatnsbads i fedingu. 80% peirra kvenna
sem nutu undirblinings notudu badid til verkjastillingar midad vid
57% kvenna sem fengu engan undirbuning og notudu badid. Pad voru
hlutfallslega markteekt fleiri sem foru i undirbining og notudu vatnsbad
samkvaemt Pearson’s Ki-kvadratsprofi (x2(1) = 8,942, p = 0,003).
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Mynd 4: Verkjastilling kvennanna sem fengu sérstakan undirbining & medgéngu
og hinna sem fengu engan undirbuning.

Kannad var hvort samband veeri & milli undirbiinings 4 medgongu
og faedingar an verkjalyfja. Af peim sem faeddu med notkun sterkra
verkjalyfja voru 10 (7%) sem fengu engan undirbtiining og 8 (5,5%)
sem fengu undirbuning & medgongu. Ekki fannst markteekur munur
par sem trtakid er 1itid.
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Mynd 5: Konur sem féru i sérstakan undirbining midad vid pzer konur sem
fengu engan undirbuning og notudu sterk verkjalyf (pet+phen).
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UMRZADUR

Almennt er utkoma Ur fedingum 4 HSS & rannsoknartimabilinu i
samremi vid rannsoknarnidurstdour annarra um uUtkomu edlilegra
feedinga 4 ljdsmadrareknum einingum eda heimafzedingum (Berglind
Halfdansdottir, 2015; Sigran Kristjansdottir, 2012; Blix o.fl., 2012;
Hodnett o.fl., 2007; Overgaard, o.fl., 2011; Barlow, 2008; Fenwick
0.fl., 2009). Nidurstoounum svipar til nidurstadna badi innlendra og
erlendra rannsokna par sem fram kemur ad minna er um inngrip og
verkjalyfjanotkun hja konum i edlilegri faedingu 4 ljésmaedrareknum
einingum midad vid hateknisjukrahts. Undirbuningur virdist
skila sér i minni notkun verkjalyfja og auka likur & nattGrulegum
verkjastillingum eins og notkun vatnsbads.

Medallengd fadinga i rannsdkninni var 7,35 klst., midad vid
virkan gang fedingar. Fedingin gekk hradar hja peim konum sem
hofdu farid 1 undirbuningsnalar eda 6,04 klst. sem kemur heim og
saman vid pad sem rannsoknir segja, ad undirbuningsnalar geti stytt
utvikkunarstigid (Betts og Lennox, 2006; Zeisler o.fl., 1998; Hope-
Allan o.fl., 2004).

bad sem potti ahugavert vid nidurstddur rannsoknarinnar er ad
utkoma alvarlegra fadingadverka hja konum eru mjog fair. Engin
kona hlaut alvarlegan averka (4°) og ein kona hlaut medalalvarlegan
averka (3°) og ma skoda pad hvort pad sé vegna fylgni vid haa tioni
vatnsfaedinga en vio HSS faeda 45% kvenna i vatni. Ekki var sérstakur
munur & milli peirra sem foru i undirbining undir faedinguna og
hinna. bad ma segja ad Gtkoma spangar hja medgoéngujégahdpnum
var best vardandi 1° rifu en kom verst it med 2° rifu og svo var eina
konan 1 urtakinu med 3° rifu Gr pessum hop.

Marktekur munur var milli peirra sem fengu sérstakan
undirbuning 4 medgdéngu og notudu vatnsbad sem verkjastillingu
og peirra sem fengu engan sérstakan undirbiining. Synt hefur verid
fram & tengsl milli vatnsfeedingar og litillar notkunar & verkjalyfjum
(Thoeni og Zech, 2012). Konur notudu badid i 67% tilfella & HSS en
notkun vatnsbada 4 LSH var 16% arid 2010 og & HSU notudu konur
vatnid i 51% tilvika 4 arinu 2010 (Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl.,
2011).

Medgongujoganamskeidid virdist undirbta konurnar i pvi ad
nota vatnsbad til verkjastillingar og bua per undir ad feeda an lyfja
par sem jogahopurinn var med minnstu verkjalyfjanotkunina og
notudu badid i 85% tilvika. Flestar konurnar sem hofou farid 1 joga 4
medgdéngunni notudu badid og luku 58% peirra feedingunni i vatninu.
bar konur sem fengu undirbuningsnalar voru einnig duglegar ad nota
vatnsbadid til verkjastillingar en paer voru 62,5% og 37,5% beirra
feeddu i vatni. Petta kemur heim og saman vid adrar rannsoknir
par sem undirbiningsnalar hvetja til nattirulegra faedinga og geta
minnkad likur & verkjalyfjanotkun dsamt pvi ad minnka hraedslu,
spennu og verki i fedingu og sarsaukaskynjun kvenna er minni (Betts
og Lennox, 2006; Kubista og Kucera, 1974; Hope-Allan o.1l., 2004;
Smith, Collins, Cyna, og Crowther, 2006; Betts og Lennox, 2006).

Litid er um notkun sterkra verkjalyfja og einungis 12% kvenna nota
pethidin og phenergan sem eru sterk verkjalyf, en hafa verid notud
i einstaka tilfellum par sem konan hefur ekki viljad lata flytja sig
4 feedingarstad med aukid pjonustustig til ad f4 maenurdtardeyfingu
og natturuleg verkjastilling ekki dugad. Pessi verkjastilling hefur nti
minnkad enn frekar eftir ad pessi rannsokn var gerd. Kemur pad ekki
a ovart par sem meiri likur eru & ad konur noti vatnsbod og faedi an
verkjalyfja 4 1josmaedrastyrdri einingu en 4 dhattudeild (Overgaard
o.fl., 2011). Vid HSS eru ljéosmadur i yfirsetu med konunum til
bess ad stydja per vid ad feda 4 nattirulegan hatt an verkjalyfja
og deyfinga. betta er samkvaemt hugmyndum Odent (2011) um ad
minnka 6tta, huga ad hormoénajafnvagi konunnar i fadingu og stydja
vid lifedlislegt barneignarferli, en yfirvegud 1josmodir gefur litid af
streituhormoénum fra sér.

Nidurstddur rannsdkna syna ad konur sem fzeda 4 ljosmeedrarekinni
einingu eru ekki eins liklegar til pess ad lenda i bladingu eftir
faedingu par sem minna er um notkun inngripa (Overgaard o.fl.,
2011). Faum konum blaedir riflega eftir edlilega faedingu 4 HSS og
geeti skyringin verid su ad 1itid er um inngrip i faedinguna.




Konum og boérnum beirra sem faedast 4 HSS farnast vel. Medal
Apgar skor barna i rannsokninni er 8,5 eftir 1 minutu og 9,7 eftir 5
minutur. Lagsti Apgar var 4/8 hja 3 bérnum og var um axlarklemmu
ad reda 1 einni fedingunni. Ekkert barn purfti & endurlifgun ad halda
eda var flutt 4 LSH vegna erfidleika eftir faedingu. Pessar nidurstoour
gefa til kynna ad oruggt er ad faeda & HSS enda er buid ad flokka
konurnar med tilliti til dhzaettu.

Nidurstada rannséknarinnar um ad Gtkoma ur edlilegum faedingum
vid HSS sé g6d gefur til kynna ad val um ad faeda i heimabyggd
sé rétt fyrir konu i edlilegri medgongu og faedingu. Einnig ma segja
ad sérstakur undirbuningur fyrir feedingu i formi medgdngujoga,
nalastungna og fraedslu hafi ahrif & tidni inngripa i faedingu og ad
konur fadi frekar med nattarulegri verkjastillingu. Hagnyting
rannsOknarinnar felst i pvi ad heegt er ad hvetja konur til pess ad
undirbua sig & medgongu til ad auka likur & edlilegri faedingu i
heimabyggo.

Takmarkanir rannsoknarinnar eru peer ad urtakio er litid og ekki
hegt ad heimfaera nidurstoour a allar fedingar 4 landinu. G6O
skraning, gedaeftirlit og frekari rannsoknir & uménnun ljosmaedra og
fjdlpeettum arangri i barneignapjoénustu 4 hverjum stad og heilt yfir
landid veeru pa lykilatridi.

LOKAORD

Lokun og fekkun minni fedingarstada 4 Islandi er ahyggjuefni.
Of langt er & milli peirra og konur hafa ekki neaegilegt val um
fedingarstad og sjalfredi i fedingum. bPar purfa jafnvel ad feda
med Oparfa inngripum og auknum tilkostnadi an pess ad porfin
s¢ fyrir hendi. Upplyst val kvenna um fedingarstad er mikilvaegt
og ad konur i edlilegu barneignaferli hafi fjolbreytta moguleika &
faedingarstad par sem peer telja sig 6ruggar i hondum ljosmaedra sem
per eru oft binar ad mynda tengsl vid.

I kjolfar fiolgunar keisaraskurda, sem p6 er med legsta moti
hér 4 landi, og inngripa i faedingarferlid er einnig mikilvegt ad
huga ad kostnadi vid barneignarpjonustuna. Vitad er ad kostnadur
vi0 edlilegar faedingar er mun lagri en vid teknifedingar sem
@tti ad vera hvatning til heilbrigdisyfirvalda um ad efla og
fiolga ljosmaedrareknum einingum sem byggja & samfelldri
umoénnun 4 medgongu, i fedingu og eftir hana. Petta gildir baedi a
landsbyggdinni og & hofudborgarsvaedinu. Vel skipulagt tilvisunar-
og flutningskerfi og pverfagleg teymisvinna er naudsynleg. Gott
samstarf er mikilvaegt vid midlegar einingar med harra pjonustustig
sem eru fyrst og fremst @tladar fyrir konur i dhaettumedgdngu og
fedingum sem pyrftu hugsanlegra inngripa vid. ba skiptir flokkun
kvenna eftir heilbrigdi og/eda dhaettu & medgongu miklu mali fyrir
g60a ttkomu faedingar fyrir modur, barn og fjolskylduna.

Umfj6llun franska faedingarleknisins Michel Odent (2011),
frumkvoouls i nattirulegum faedingum og vatnsfedingum, hefur
haft mikil ahrif 4 hugmyndafredi ljosmadra. Odent leggur aherslu
4 a0 vinna purfi bug 4 6tta vid fedingar, minnka streitu og huga
ad hormonajafnvaegi konunnar. Truflun & pvi og streita i kringum
feedingar getur haft ahrif 4 [josmadur, framgang og utkomu fedinga.
Vid ljésmaedur verdum ad geta gefid af okkur i okkar neeringarrika
starfi og purfum pvi ad leggja reekt vid okkur sjalfar, vera sterkar
svo umhyggjan fyrir konunni par sem hun er stodd og fjolskyldu
hennar gangi fyrir. Mikilvaegt er ad konur séu vid stjorn i fadingum
sinum pvi pannig vinna hormén konunnar best og auknar likur eru &
g00ri utkomu modur og barns asamt pvi ad hun fai goéda upplifun af
feedingunni. Til pess ad nad pessu takmarki er géodur undirbuningur
kvenna og ljosma0dra saman naudsynlegur 4 medgdngunni, til deemis
i formi medgdngujoga, nalastungna og fraedslu, asamt samfelldri
pjonustu og yfirsetu ljosmaeora i feedingunni.
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Aftamed flytir fyrir bata ablasturs, munnangurs og smasara i munni,
asamt pvi ad vera verkjastillandi. Verkun Aftamed hefur verid stadfest
med kliniskum rannsoknum.
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