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Pampers bleiur hjalpa barninu pinu ad na lengri samfelldari svefni,

allt ad 12 timum, fyrir frabaera morgna.

Bleiurnar hafa pann eiginleika ad baeta svefn ungbarna med pvi ad hjalpa til vid
a0 halda bleiusvaedinu purru.

Pampers bleiur koma i veg fyrir ad vaeta liggi a
vidkveemri hud barnsins med 3 yfirlogum og ofur

rakadraegum gel kdlum. Rakadraegt gelid dregur
i sig veetuna og breytir strax i mjukt gel, bleian
helst pvi pburr og paegileg ad innanverdu og barnid
naer ad sofa lengur otruflad.

Teygjanlegt efnid i bleiunni vid innanverd laerin
lagar sig ad fotleggjum barnsins og kemur i veg
fyrir leka pegar pad hreyfir sig &8 medan pad
sefur.

Faeranlegar festingar sem audvelt er ad opna
og loka svo bleian passi fullkomnlega a barnid. Festingarnar

hjalpa pannig til vid ad koma i veg fyrir leka og barninu - ] V4

lidur vel med bleiuna.

New Baby bleiurnar fra Pampers eru ad auki med innbyggdum Pdm ers
veetumeeli sem synir hvenaer barnid geeti purft nyja bleiu. ®

lovesleep&play
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RITSTIORNARPISTILL

Litio um Oxl

Arid 1919 var Ljosmadrafélag Islands
stofnad og hdldum vid pvi { ar upp 4 95 dra
afmali félagsins. A svona timamétum er oft
horft um 0xlI, hefur eitthvad aunnist? Ef vid
hugsum til ljosmadra sem voru starfandi pegar
Ljosmadrafélag Islands var stofnad, pa getum
vid ekki annad sagt en ad heilmikid hafi dunnist.
Réttindi eins og lifeyrisréttindi eru ordin sjalfsogd
i dag sem pekktist ekki adur. Ljosmadur sinna
konum i barneignarferlinu um allt land eins og
adur, 1 dag hafa verid gerdar kliniskar leidbeiningar
um medal annars medgdonguvernd par sem kemur
fram akvedid vidomid um hversu oft mealt er med
ad konur komi ad jafhadi i madraskodun. Ma
segja ad ljosmadur séu sammala pvi ad mikid
hafi dunnist med skipulagdri madravernd, i dag
sjaum vio ekki eins veikar konur og adur og er pvi
ad pakka g6ori medravernd. Faedingarpjonustan
hefur lika breyst en ekki eru allar ljosmeedur
samméala um Ageti stodunnar i dag. Adur
feeddu konur heima hja sér hér a landi, i dag feeda konur almennt &
sjukrahusum og langflestar & Landspitalanum. Buid er ad draga verulega
ur fedingarpjonustu 4 landsbyggdinni, purfa konur ad fara ad heiman
til Reykjavikur og bida, jafnvel i nokkrar vikur eftir ad faeda barn sitt.
Ekki er haegt ad segja annad en petta sé¢ afturfor. Margir vilja meina ad
val kvenna um fadingarstad sé litid 4 Islandi. A hofudborgarsvaedinu
hafa konur val um ad faeda a kragasjikrahisunum (Akranesi, Selfossi
og Keflavik), a hateeknisjukrahusi eda heima. Hinn 1. mars sl. var gerd
skipulagsbreyting 4 Landspitalanum. Nuna er ein fadingardeild og ein
sengurlegudeild, adur var Hreidrid baedi fedingar- og sengurlegudeild.
Med pessari breytingu er haft ad markmioi ad auka edlilegar feedingar
og minnka inngrip. Buid er ad gera nokkrar breytingar 4 husnadinu
til hagsbota fyrir konur og starfsfolk. Eg spyr mig ef markmidinu um
fj6lgun edlilegra faedinga naest ekki, hvad eigi pa ad gera? Hvort pessi
akvordun er framproun fyrir verdandi foreldra eda ekki verour timinn ad
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Hrafnhildur Olafsdottir
ritstjori Ljdsmaedrabladsins

leida i1j6s. Margar ljosmadur sakna pess ad ekki sé
nein ljosmadrarekin eining & hofudborgarsvedinu
og er spurning hvort ekki s¢ kominn timi til ad
opna faedingarheimili. Margt hefur aunnist en
afram heldur barattan fyrir baettum kjorum fyrir
ljosmaedur og baratta fyrir barnshafandi konur.

Advenjuer fjolbreytt efniibladinu, tvaerritryndar
greinar birtast. Onnur er Gr rannsokninni ~Barneign
og heilsa“. Par er tekinn fyrir fjoldi skodana a
medgéngu og samfelld pjonusta. [ nidurstédum
kemur fram ad hopur kvenna, sérstaklega
frumbyrjur, nai ekki viomioum um fjélda skodana
6had medgongulengd. Um pridjungur kvenna hitti
eina ljosmoodur 1 medgonguvernd. Vilja hofundar
greinarinnar meina ad pessar nidurstodur gefi
tilefni til frekari skodunar & skipulagi pjonustunnar
i 1josi pess ad ahersla er 4 ad konan hitti eins faa
fagadila og mogulegt er. Hin ritrynda greinin fjallar
um heimapjonustu ljosmadra. bar er verid ad
kanna vidhorf og reynslu kvenna af pjénustu sem
veitt er i seengurlegu badi 4 stofnun og heima. 1 greininni kemur fram
ad nidurstdour rannsoknarinnar stydja fyrri samberilegar rannsoknir
og gefa til kynna almenna anagju kvenna med sengurlegupjonustuna,
einkum heimapjonustu ljésmaedra par sem sterstur hluti kvenna vill ad
pjonustunni sé vidhaldid og adgengi ad henni jafnvel aukid.

Anna Sigridour Vernhardsdottir, yfirljosmoodir 4 faedingavakt
Landsspitalans, og Helga Sigurdardottir, yfirljosmodir & medgongu- og
sengurkvennadeild Landsspitalans, skrifa um skipulagsbreytingar sem
urdu i vor & Landspitala. T6luverd umrada var um bessar breytingar
eftir ad akvoroun var tekin. Einhverjir hafa efast um ad pessar breytingar
séu til bota og pvi gott ad fa grein fra peim til ad Gtskyra malid. bessu
tengt skrifa Helga Gottfredsdottir og Ardis Olafsdottir grein um
ljosmeedrastyrda pjonustu sem, eins og adur segir, er ekki i bodi &
hofudborgarsveedinu.

Ollum ljosmaedrum og fjélskyldum peirra 6ska ég gledilegs sumars.
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AVARP FORMANNS LMFIi

Teekifeeri fyrir ljlosmaeour

Keeru starfssystur.

A pessu ari sem undirritud hefur setid i stol
formanns hafa augu min opnast enn betur en
aodur fyrir mikilvaegi pess ad standa vord um
starfid og stéttina. Pegar hlutir ganga ekki eins
og best verdur 4 kosid er audvelt ad skella
skuldinni & stjornvold, stjorn stofnana og adra
sem med akvordunarvald fara. Ekki ma po
gleyma pvi ad pad er okkar sem stétt ad bregdast
vid peim breytingum sem verda og annadhvort
snua peim okkur 1 hag eda ad skapa okkur ny
storf med einhverskonar frumkvoolastarfi.

Athyglisvert er ad nanast sami fjoldi 1jos-
meora hefur utskrifast & ari hverju undanfarin
hundrad 4ar. A sidustu hundrad arum hefur
utskrifudum leknum fjolgad Gr 5 1 um pad bil
50 arlega og eru pa einungis peir taldir sem
utskrifast fra Haskola Islands. A pessum tima
hefur einnig ordid til fjo6ldi annarra stétta sem
utskrifa arlega 40-60 nemendur eda margfalt
fleiri en ljésmaedur. Hvernig stendur 4 pvi ad fjolgun hefur ordid
nanast i hverri einustu fagstétt nema hja okkur? Hvernig ma petta
vera par sem fedingum hefur {fjolgad um helming og konurnar eru
veikari? Og pa er Otalin st merkilega stadreynd ad pad er atvinnu-
leysi medal ljosmaeora!

bao er ekkert eitt einfalt svar til vid pessu en eitt er Ljost ad 1j0s-
madur eru i fyrsta lagi vel menntadir fagmenn og vannytt audlind
sem geeti tekid ad sér margskonar storf i grunnpjénustunni er lata ad
kynheilbrigdi og heilsu kvenna. Vonandi munu rddamenn atta sig &
pvi fyrr en seinna.

[ 60ru lagi virdast [josmaedur ekki nyta sér pau tekiferi sem eru
i samfélaginu allt i kringum okkur. Eg rakst nylega 4 auglysingu
par sem verid var ad auglysa namskeid i fedingarundirbuningi. St
sem heldur namskeidid er hjukrunarfreedingur! Eg er ekki ad gera
1itid Gr henni og er heldur ekki ad segja ad namskeidid sé ekki gott
en hvernig stendur 4 pvi ad ljosmaedur missa af pessu teekiferi? I
priodja lagi verda ljosmadur ad syna fram a porfina fyrir storf peirra.
Nu er verid ad draga saman i heilsugaslunni. Pad hefur ekki verid
endurradiod i storf sem hafa losnad og sumar ljéosmaedur hafa misst

Aslaug Valsdottir
formadur Ljosmaedrafélags slands

prosentur af starfshlutfalli sinu. A sama tima
kikna ljésmeaodur i meodravernd undan vinnu-
alagi og algengt er ad per séu ad ljuka vid
skraningu eda hringja simtol kauplaust eftir ad
vinnudegi lykur. Petta gengur ekki. Pad verdur
ad boka pannig ad nagur timi sé til ad sinna
konunni OG ljuka vid skraningu og allt annad
sem tilheyrir vinnudeginum. Vid pad myndast
bid eftir tima hja 1josmodur og pad er bara gott,
pad pykir ekki tiltokumal ad bida vikum saman
eftir tima hja lakni og petta er besta leidin til
ad syna fram 4 aukna porf. Medan ljosmaedur
hlaupa hradar og vinna meira kauplaust eftir ad
vinnudegi lykur verdur ekki neitt gert i ad fjolga
stodugildum ljosmeedra i heilsugeeslunni.

Eitt af peim malum sem hefur brunnido
heitt a ljosmadrum undanfarid er fakkun
valmoguleika i feedingum. Parna gildir ad pegar
ein hurd lokast opnast gluggi annars stadar.
Ljosmaedur verda ad sja tekiferin i kringum
sig og gripa pau. Nu er faeri 4 ad huga ad stofnun faedingarheim-
ilis sem hefur verid draumur margra um arabil. Til ad hjalpa okkur
nina koma fréttir fra NICE i Bretlandi um ad hraustar konur eigi
frekar ad feda 4 ljosmeedrarekinni einingu eda heima heldur en 4
sjukrahtsi. Pad hlytur ad vera styrkur fyrir paer sem vilja sja draum
um faedingarheimili verda ad veruleika ad hafa i rokstuoningi sinum
opinberar radleggingar er kveda 4 um petta og audvitad lika fyrir
paer sem sinna heimafaedingum. Adur hefur verid reynt ad koma
feedingarheimili & fot og ef til vill hefur verid unnin akvedin grunn-
vinna sem gaeti nyst i undirbuningsvinnu fyrir stofnun faedingarheim-
ilis ntna.

Pad sem €g a vid med pessum pistli er einfaldlega pad ad po ad
4 moti blasi, stodugildum sé faekkad, valkostum faekkad og ekki sé
naega vinnu ad hafa pa hofum vid alltaf akvedin vopn med okkur til
ad nota til ad sekja fram. Pad er um ad gera ad nyta pau og standa
allar saman i a0 efla fagid og stéttina.

A lokum 6ska ég 1josmadrum 6llum og fjolskyldum peirra gledi-
legs sumars.

Njotio ykkar vel i sumarfitinu.
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UTDRATTUR

Markmio pessarar rannsoknar var ad skoda reynslu kvenna af

medgonguvernd med daherslu a fjélda skodana og samfellu i pjon-
ustu ljosmodur.

batttakendur voru konur sem hofu medgonguvernd da heilsugceeslu-
stoovum og svorudu tveimur spurningalistum 1 rannsokninni
., Barneign og heilsa*, peim fyrri skommu eftir fyrstu skooun i
medgonguvernd, par var svarhlutfall 63% (n=1111) og 765 (69%)
konur svérudu seinni listanum, um 5—6 manudum eftir fedingu.
Gagnasofnun stod yfir fra februar 2009 til janvar 2011.

batttakendur sogoust ad medaltali hafa hitt ljosmoour i 8,9 skipti
1 medgénguvernd. begar tekio var tillit til medgongulengdar nadu
28% frumbyrja og 20% fjolbyrja ekki viomioum um fjélda skodana
i medgonguvernd. Konur i dreifbyli voru liklegri en konur a hofuo-
borgarsveedinu til ad na viomioum um fjélda skodana og peer konur
sem ndadu viomioum voru frekar mjég dnecegdar med eftirlit med
heilsufari en pcer konur sem ekki nadu viomioum. A0 medaltali hittu
patttakendur 1,9 ljosmoodur i medgonguvernd og 17% hittu priar
liosmeedur eda fleiri. Peer konur sem hittu tveer eda fleiri l[josmeedur
voru sidur mjog ancegdar med eftirlit med heilsufari og tilfinninga-
legan studning fagfolks a medgongu en pcer konur sem hittu eina
ljésmodur:

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til ad hopur kvenna,
serstaklega frumbyrjur, ndi ekki viomioum um fjolda skodana ohad
medgongulengd. Um pridjungur kvenna hitti eina ljosmoour |
medgonguvernd. Pessar nidurstédur gefa tilefni til frekari skoounar
a skipulagi pjonustunnar i ljosi pess ad dahersla er a ad konan hitti
eins faa fagadila og mégulegt er.

Lykilord: Medganga, medgonguvernd, reynsla, fjoldi skodana,
samfella, veentingar.

ABSTRACT

The purpose of this study was to explore women's experiences of
antenatal care with focus on the number of visits and continuity of
care.

Pregnant women who started their antenatal care at a health care
centre and participated in the national cohort study ,,Childbirth and
Health* answered two questionnaires, the first one shortly after
their first visit in antenatal care. Participation was 63% (n=1111)
and 765 (69%) answered the second questionnaire 5—6 months after
giving birth. Data was gathered from February 2009 till January
2011. Approximately 69% of the participants were from the capital
area and 31% from rural areas.

Participants reported they had met a midwife in antenatal care on
average 8.9 times. After adjusting for pregnancy length, 28% prim-
iparas and 20% multiparas did not meet the set standard of number
of meetings in antenatal care. Women living in rural areas were more
likely than women in the capital area to reach the set standards of
number of visits and women that did so were more often very satis-
fied with their physical health controls than those who did not. On
average, the women met 1.9 midwives during their antenatal care
period and 17% met three midwives or more. The women that met
two or more midwives were less likely to be very satisfied with their
own health controls and emotional support of health care profes-
sionals during pregnancy than women who only met one midwife
during antenatal care.
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Our results indicate that the standard schedule for antenatal visits
is not met by all women, especially primiparas, irrespective of pregn-
ancy length. About one third of the women met one midwife during
their antenatal care. This is of concern since it is recommended that
women meet with as few caregivers as possible and raises questions
regarding the organisation of the care.

Keywords: Pregnancy, antenatal care, experiences, expectations,
number of visits, continuity

INNGANGUR

Meogonguvernd fyrir heilbrigdar konur i edlilegri medgongu fer
fram & heilsugaslustédvum landsins og er sinnt af ljosmadrum i
samstarfi vid heimilisleekna og adra sérfraedinga, eins og til demis
faedinga- og kvensjukdomalakna, salfredinga, neringarfredinga og
hjokrunarfreedinga. Konum i ahattumedgongu er visad i sérhafda
medgonguvernd. Skipulag medgonguverndar er samraemt a landsvisu
og afmarkad me0 reglugerd (Reglugerd fyrir heilsugeslustodvar nr.
787/2007) og tekur mid af kliniskum leiobeiningum (Hildur Krist-
jansdottir o.1., 2010). bjéonustan er konum ad kostnadarlausu.

Hér 4 landi hefur einkum verid tekid mid af breskum leid-
beiningum fra NICE (National Institute for Clinical Excellence)
utgefnum 2003 med sidari breytingum 2008. bar hafa verid adlag-
adar ad islenskum adstedum og utgefnar af Embeetti landlaeknis arid
2008 og endurskodadar 2010.

Mikilvegt er ad skilja samband milli skipulags og innihalds
medgonguverndar og hvernig pjonustan er nytt annars vegar og hins
vegar utkomu ymissa patta 4 medgongu. Ekki eru til stodlud vidmid
fyrir pjonustu & medgéngu sem allir adhyllast en nokkrir paettir eru
alitnir mikilveegir, svo sem fjoldi skodana (Raatikainen, Heiskanen
og Heinonen, 2007), upphaf medgonguverndar (Hueston, Gilbert,
Davis og Sturgill, 2003) og samfella i pjonustu (Hodnett, 2008).
islensku leidbeiningunum er malt med dkvednum fjolda skodana,
hvada upplysingar skuli veittar og hvenaer asamt ahaettumati. Meelt er
med samfellu fagfolks i pjonustunni og hvatt til pess ad skipulag, til
deemis fjoldi skodana, sé &tid lagad ad porfum konunnar og tilgangi
sérhverrar skodunar. Bent er &4 mikilvaegi pess ad konum sé gefid
teekifeeri til umradna og spurninga og ad umhverfi pjénustunnar geri
konum kleift ad reda vidokvem mal (Hildur Kristjansdottir, o.fl.,
2010).

Fjoldi skodana i medgonguvernd

Fjoldi skodana i medgénguvernd getur verid hadur menningu,
almennri og sérheefori heilbrigdispjonustu og félagslegu studnings-
kerfi 1 hverju landi. Hér & landi var kvedio 4 um pad i reglugerd
nr. 160/1982 fyrir heilsugaeslustddvar, ad allar barnshafandi konur
keemu til skodunar prettan sinnum (skodun i viku 41 meotalin).
bessi viomid samraemdust i adalatridum peim ramma ad skipulagi
medgodnguverndar sem settur var i Bretlandi um og upp ur 1930 og
studst var vid vida, medal annars 4 Nordurlondum (Chamberlain,
1997).

[ Kkliniskum leidbeiningum um medgonguvernd hér 4 landi er
ni melt med pvi almenna vidmidi ad frumbyrjur komi ad jafn-
a0i tiu sinnum til skodunar i medgonguvernd og fjolbyrjur sjo
sinnum, ad medtalinni skodun vid 41. viku medgongu (Hildur
Kristjansdottir o.fl., 2010). [ sanskum leidbeiningum fra 2008
er melt med ad frumbyrjur komi til skodunar tiu sinnum og fjol-
byrjur atta sinnum (Mddrahilsovard, sexuell och reproduktiv hélsa,
2008), og i norskum leidbeiningum fra 2005 ad allar konur komi til
skodunar atta sinnum (Sosial- og Helsedirektoratet, 2005). I badum
I6ndunum er meotalin skodun vid viku 41.

Akvordun um fjolda skodana i medgonguvernd er ekki byggd 4
afdrattarlausum rannséknarnidurstéoum um hversu margar skod-
anir eru naudsynlegar til pess ad heilsa modur og barns sé tryggd
og hvad konum sjalfum finnst gagnlegt. Tilhneiging hefur verid
su ad horfa meira & fjolda skodana hverrar konu i stad pess ad
aolaga tilgang og fjolda skodana ad porfum konunnar hverju sinni
(Dowswell o.11., 2011).
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[ nylegri Cochrane samantekt (Dowswell o.fl., 2011) & sj6 rann-
soknum sem nadu til um 60.000 kvenna kemur fram ad i 16ndum
par sem efnahagur er godur hafi pad ekki ahrif @ ttkomu hja modur
og barni ad fakka skodunum i atta. Hins vegar eru konur 6éanagdari
med pjonustuna ef skodunum er feekkad og pa sérstaklega ef langur
timi lidur milli skodana og 4 pad vid 6had efnahag.

Nidurstoour rannsdkna syna tengsl milli fjolda medgonguskodana
og pess hvort konurnar eru fjolbyrjur eda frumbyrjur, 6ska peirra
snemma a medgongu um fjolda skodana, blsetu, samfellu i pjonustu
(Hildingsson, Radestad og Waldenstrom, 2005; Beeckman, Louckx
og Putman, 2010), aldurs (Alderliesten, Vrijkotte, van der Wal og
Bonsel, 2007), menntunar og pess hvort pungun var radgerd (Sunil,
Spears, Hook, Castillo og Torres, 2010).

Samfella i pjonustu

Talid er mikilvaegt ad samfella sé i pjonustu vio barnshafandi konur
og konur i fedingu (Farquhar, Camilleri-Ferrante og Todd, 2000) en
med pvi taki pjonustan best mid af porfum konunnar (Davey, Brown
og Bruinsma, 2005; Sandall, Soltani, Gates, Shennan og Devane,
2013). Konur leggja aherslu 4 mikilvaegi pess ad fa gddar upplys-
ingar og ad pjonustan einkennist af virdingu og naergeetni (Green,
Renfrew og Curtis, 2000; Sandall o.fl., 2013). Ahrif samfelldrar
pjonustu & gadi veittrar heilbrigdispjonustu og utkomu eru hins
vegar 0ljos (Salisbury, Sampson, Ridd og Montgomery, 2009).
Nidurstoour Davey og félaga (2005) benda til ad konur sem fengu
samfellda pjonustu hafi almennt verid dnagdari med ymsa paetti
medgonguverndarinnar eins og upplysingagjof og engir dkostir vid
slikt pjonustuform hafi komid i 1jos.

Ymsar skilgreiningar hafa verid settar fram 4 hugtakinu samfella
i pjonustu. Par ma helst nefha paetti eins og ad pjonustan sé veitt af
eins famennum hopi og mogulegt er, samfella s¢ i fledi upplysinga,
samskipti milli fagadila g60, allir sem hlut eiga ad mali i uménnun
komi ad akvardanatoku og vidhaldid sé godu medferdasambandi
(Salisbury, o.1l., 2009).

[ medgdnguvernd og barneignarpjénustu er almennt studst vid
pba hugmyndafraedi ad um edlilegt ferli sé ad raeda. Par er 1josmodir
lykiladili og ber abyrgd 4 skipulagningu og framkvaemd peirrar
umoénnunar sem konan fer frd pvi hun kemur i fyrstu skodun.
Ljosmodir er einnig abyrg fyrir pvi ad pjonusta sem konan faer sé
i samreemi vid parfir hennar og visar til annarra sérfradinga eftir
porfum (Sandall o.fl., 2013). Hér a landi hefur verid reiknad med
ad sama ljosmodir annist konuna 4 medgdngu og pannig skapist
akvedin samfella i pjonustu.

Veentingar kvenna til medgonguverndar

0g dneegja med pjonustu

Nidurstodur islenskra rannsékna um vantingar kvenna til medgongu-
verndar og anagju peirra med pjonustuna benda til pess ad konum
finnist sjalfsagt ad sekja medgonguvernd, paer séu almennt anaegdar
med pjonustuna og pad veiti peim Oryggiskennd ad fylgst s¢ med
heilsu peirra sjalfra og lidan barnsins (Helga Gottfredsdottir, 2001;
Hildur Kristjansdottir, 2009; Sigfriour Inga Karlsdottir, 1999). betta
samramist nidurstddum erlendra rannsokna eins og Ladfors og fleiri
(2001) sem skodudu vidhorf senskra kvenna til mikilvaegra patta
medgonguverndar. Adrar rannsoknir hafa synt a0 konum finnst einnig
mikilvaegt ad fa greinargddar upplysingar (Tinkler og Quinney, 1998)
og finna fyrir studningi fagfolks (Boyle, 2003).

Nidurstodur umfangsmikillar sanskrar rannsoknar fra arunum
1999-2000 um veantingar barnshafandi kvenna til medgénguverndar
og reynslu peirra af henni syndu ad um tveir pridju kvennanna s6go-
ust myndu kjosa ad fara eins oft 1 skodun og fagfoélk melti med og
pad veri peim mikilvaegt ad sama [josmodir sinnti peim (Hildingsson,
Waldenstrom og Radestad, 2002). begar sému konur voru spurdar eftir
faedingu um anagju sina med medgonguverndina reyndist meirihluti
peirra anaegour. Sterkasti ahrifapattur fyrir 6anagju kvennanna var ad
paer hofou hitt prjar eda fleiri ljosmadur i medgonguvernd og ef peim
fannst medgonguskodanir of faar (Hildingsson og Radestad, 2005).




Kveikjan ad rannsokninni sem hér er lyst, og byggd er 4 senskri
rannsokn (Hildingsson, o.fl., 2002), var porf & frekari vitneskju
um reynslu islenskra kvenna af medgonguvernd eftir innleidingu
kliniskra leidbeininga, med dherslu a fj6lda skodana og samfellu i
pjonustu 1josmdour og ahrifapeetti sem pvi tengjast. Leitast var vid
a0 svara eftirfarandi spurningum:

1. Hverjar eru veentingar kvenna um fjolda skodana i medgongu-

vernd?

2. Hverer fjoldi skodana i medgdnguvernd og hvada paettir tengjast
pvi hvort konur na vidmidum um fjélda skodana?

3. Hverjar eru vaentingar kvennatil samfellu i pjonustu i medgongu-
vernd?

4. Ersamfella i pjonustu i medgonguvernd og hvada peettir tengjast
pvi hvort samfella er i pjonustunni?

ADFERD

Byggt er a gognum sem safhad var i ferilrannsokninni ,,Barneign
og heilsa* (Hildur Kristjansdottir, bora Steingrimsdottir, Ol6f
Asta Olafsdottir, Amalia Bjornsdottir og Johann Agust Sigurds-
son, 2012). Gagnasdfnun hofst 1 febraar 2009 og lauk i oktober
2011. Hér eru notud gogn ur fyrsta og 6drum hluta rannsdknar-
innar. [ fyrsta hluta var peim konum sem sampykktu ad taka patt
i rannsokninni sendur spurningalisti sem paer svorudu vid 15-16
vikna medgodngu en i 6drum hluta rannséknarinnar var peim fylgt
eftir 5-6 manudum eftir fadingu barns.

Framkvceemd

Ljosmaedur & prettan heilsugaeslustodvum & hofudborgarsveedinu
og bprettan 4 landsbyggdinni kynntu rannsdknina fyrir barnshaf-
andi konum i fyrstu medraskodun, bedi munnlega og med kynn-
ingarbréfi. Ad fengnu leyfi kvennanna voru peim sendar frekari
upplysingar asamt spurningalista og frimerktu svarumslagi. Eitt
aminningarbréf var sent til patttakenda um premur vikum eftir ad
par fengu spurningalistann (Hildur Kristjansdottir o.fl., 2012).
Medalmedgongulengd pegar fyrsta spurningalista var svarad var
16,1 vika (sf = 2,9). begar spurningalista tvé var svarad voru
bornin ad medaltali 20,0 (sf'=5,1) vikna.

batttakendur

Val patttakenda var med hentugleikautrtaki lagskipt eftir busetu.
Vid valid var tekid mid af fjolda faedinga i hverjum landshluta.
Skilyrdi til patttoku i rannsokninni var ad konan veeri ordin 18 ara
og hefdi gott vald 4 islensku. Fengu 1.765 konur sendan spurninga-
lista.

Tafla 1. Fjoldi patttakenda i rannsokninni Barneign og heilsa flokkadur eftir barneignasogu,
aldursdreifingu, menntun og busetu. Til samanburdar eru tolur fyrir Island i heild &rid 2009.

Snemma { 5-6 man. Island 2009
medgongu eftir fedingu
(2009-2010) (2010-2011) N = 4939*
N =1111 N =765
Barneignarsaga
Frumbyrjur vid upphaf rannséknar 439 (40%) 300 (39%) 2005**(40%)
Fjolbyrjur vid upphaf rannséknar 671 (60%) 465 (61%) 3021**(61%)
Aldur
18-24 éra 186 (17%) 99 (13%) 976** (20%)
25-34 4ra 733 (66%) 514 (67%) 3125** (63%)
>354ra 192 (17%) 152 (20%) 890** (18%)
Medalaldur 29,4 ar 30,0 &r 29,7 ar
Menntun
Grunnskoli 123 (11%) 69 (9%) 18.000*** (28%)
Menntaskoli eda lika 291 (26%) 191 (25%)  23.100%** (36%)
Héskdlandm eda alika 695 (63%) 504 (66%)  23.100***(36%)
Buseta
Hofudborgarsvaedid 763 (69%) 515 (67%) 3378** (67%)
Akureyri 71 (6%) 63 (8%) 416%* (8%)
Dreifbyli 276 (25%) 187 (24%) 1232** (25%)

Skyringar vio toflu:

*Allar fedingar & slandi 2009 (Skyrsla fra feedingaskraningunni 2009)

**Ejoldi feddra lifandi barna, madra 18 ara og eldri 2009 er 4991. (Hagstofa islands, vefrit)

*** n=64.200 konur 20-49 ara. Grunnskoli = ISCD 1,2, Menntaskéli eda alika er ISCD 3,4 og
Haskélaném eda alika er ISCD 5,6 (Hagstofa Islands, vefrit)

Fyrri spurningalista svorudu 1.117 konur, sex konur haettu vid
patttéku og var svarhlutfall i peim hluta rannsoknarinnar 63%
(1111/1765). Tep 69% batttakenda voru af hofudborgarsvadinu og
ramlega 31% af landsbyggdinni (sja toflu 1). Alls svorudu 765 eda
69% kvenna lista tvo en hann var einungis sendur konum sem svor-
udu spurningalista eitt (» = 1111). Seinni spurningalisti var sendur
til kvennanna um 5-6 manudum eftir aaetladan faedingardag barns,
en bornin eru feedd 4 timabilinu agast 2009 til névember 2010. ftar-
legri upplysingar um urtakid og rannsoknina hafa adur verid birtar
(Asthildur Erlingsdottir, Emil L. Sigurdsson, Jon Steinar Jonsson,
Hildur Kristjansdottir og Johann A. Sigurdsson, 2014; Hildur Krist-
jansdottir o.fl., 2012).

Meceliteeki og breytur

Fyrri fylgibreytan { pessari rannsokn er hvort konur hafi ndd
vidmidum um fjolda skipta i medgdnguvernd. Spurt var med
opinni spurningu, i spurningalista tvd, hversu oft konan hafi fario i
medgonguvernd til l[josmodur. Svar konunnar var borid saman vid
vidmid um fjolda skodana sem var sett med hlidsjon af kliniskum
leidbeiningum ad teknu tilliti til medgongulengdar (sjé nanar toflu
2 i nidurstodum). Seinni fylgibreytan var hvort samfella veeri i pjon-
ustu ljosmadra. Samfellan var skilgreind ut fra fjolda ljosmadra sem
konur hoéfou hitt i medgdnguvernd. Pannig veeri samfella ef konan
hafoi hitt eina 1josmodur i Sll skiptin. Konurnar svorudu opinni
spurningu, i spurningalista tvo, um fjolda ljosmaodra sem per hittu
i medgdnguvernd.

Skodud eru tengsl nokkurra frumbreyta vid fylgibreyturnar.
Pad eru spurningar ur spurningalista eitt um félagslegan bakgrunn
konunnar (aldur, blsetu, menntun o.fl.) og barneignarségu (sja
toflu 1). Spurt var hversu oft konan myndi vilja fara i medravernd
og voru svarmoguleikar prir; eins oft og meelt er med, liklega oftar
en stendur til boda og liklega sjaldnar en stendur til boda. Konur
voru spurdar; hversu mikilvaegt finnst pér ad hitta somu 1josmodur-
ina pegar pu kemur i medgonguvernd? Svarmdguleikar voru fjorir;
mjog mikilveegt, nokkud mikilveegt, ekki mjég mikilveegt og skiptir
engu mali. Einnig var spurt hvort pungun hefdi verio radgerd og voru
svarmoguleikar fjorir (/=jd, 2 = nei, en hun var samt velkomin, 3 =
nei timinn hefdi getad verio heppilegri, 4 = nei, ég hef hugleitt fost-
ureydingu) en i urvinnslu var petta endurflokkad i ja og nei.

Seinni spurningalistinn innihélt spurningar um mismunandi
peetti medgdnguverndarinnar, svo sem patttoku, reynslu og anagju
kvennanna af henni. Konurnar voru bednar ad meta anzgju sina
med medgonguverndina i heild sinni, eftirlit med heilsufari 4
medgongu og tilfinningalegan studning fagfolks. Svarkostir voru
fimm (I =Mjog dneegd, 2 =Ancegd, 3 =Hvorki dnegd né édncegd, 4
=0dneegd og 5 =Mjog 6neegd). I urvinnslu voru svorin endurflokkud
i Mjog anzegd og Onnur svor. Auk pessara spurninga var reiknud 1t
medgongulengd Ut fra spurningum um vantanlegan fedingardag
barnsins i spurningalista eitt og raunverulegum faedingardegi barns-
ins eins og hann var skradur i spurningalista tvo.

Medfero persénuupplysinga og siofrcedileg atrioi

batttakendur fengu upplysingar um tilgang og markmid rannsoknar-
innar badi skriflega og munnlega og voru upplystir um ad peir gatu
hvenzr sem veri haett i rannsokninni og ad ekki pyrfti ad svara
Ollum spurningum. Gégnum um patttakendur sem drogu sig til baka
ur rannsokninni var eytt Ur gagnasafninu.

Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd
(VSNb2008010023/03-1) og  tilkynnt til  Personuverndar
(S3695/2008 LSL). Leitad var eftir skriflegu sampykki yfirmanna
stofnana eins og vid atti og var pad i 6llum tilvikum veitt.

Tolfreedilegar adferdir og urvinnsla

Tolfraedi var reiknud med forritinu SPSS, utgafa 20 (IBM corp.,
2011). Auk lysandi tolfraedi var reiknad gagnlikindahlutfall (odds
ratio: hér eftir skammstafad OR) med 95% oryggisbili (Confidence
Interval, her eftir skammstafao 95% CI). Reiknad var badi 6leid-
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rétt (e. crude) gagnlikindahlutfall og leidrétt (e. adjusted) fyrir barn-
eignarsogu, pad er hvort konurnar voru frum- eda fjolbyrjur pegar
peer svérudu spurningalista eitt. I toflum eru auk oryggisbila synd
p-gildi og telst munur marktaekur ef p < 0,05. Reiknud var logistisk
adhvarfsgreining og voru breytur valdar med afturvirku vali (e.
backward LR). Midad var vid 0,05 til ad breytur feeru inn i adhvarfs-
jofnuna og 0,10 til ad fjarlegja breytur. Adeins voru notadar i
adhvarfsgreiningunni breytur sem syndu t6lfreedilega marktaek tengsl
pegar reiknad hafdi verid gagnlikindahlutfall fyrir stakar breytur.
utreikningum eru fj6lbyrjur viomid fyrir frumbyrjur, konur 25-34 ara
vidmid fyrir hopa eldri og yngri kvenna, konur med haskdlamenntun
vidmid fyrir konur med styttri menntun og konur 4 hofudborgarsvaed-
inu vidmio fyrir konur i dreifbyli og & Akureyri. Pegar skodud voru
ahrif annarra patta, medal annars vantinga, patttoku og samfellu
i pjonustu eru konur sem 6skudu eftir pvi & medgoéngu ad koma i
medgonguvernd eins oft og meelt er med viomid fyrir paer sem vildu
mata oftar eda sjaldnar, konur sem segja pungun hafa verid radgerda
viomid fyrir konur sem s6gdu ad pungun hefdi ekki verid radgerd,
konur sem na viomidum um fjélda skodana vidmid fyrir paer sem na
peim ekki, konur sem hittu eina ljosmodur viomid fyrir konur sem
hittu fleiri og konur med medgongulengd 41 viku eda lengur vidomio
fyrir konur med styttri medgongulengd. begar skodud er anaegja med
pjoénustu eru par konur sem voru mjog anaegdar vidmid fyrir paer
konur sem voru minna anagaar.

NIDURSTOBDUR

Fjoldi skodana i medgonguvernd

Vid upphaf medgdngu sdgdust 69% (n = 761) kvennanna vilja fara
i medgonguvernd eins oft og melt er med, 29% (n = 318) sogdust
vilja fara oftar og 2% (n = 25) sdgdust vilja fara sjaldnar. A9 lokinni
medgongu sogdust konurnar ad medaltali hafa hitt [josmodur 1 8,9 (sf’
= 3,6, n = 705) skipti, frumbyrjur ad medaltali 9,7 sinnum og fjol-
byrjur 8,3 sinnum (sja toflu 2). T toflu 2 sést hlutfall kvenna sem nadu
vidmidum um fjolda skodana ad teknu tilliti til medgdngulengdar.
Alls nddu 23% kvennanna ekki pessum viomidum, pad er 28%
frumbyrja og 20% fjolbyrja. Af peim konum sem gengu med i
41 viku eda lengur nadu 37% frumbyrja og 33% fjolbyrja ekki
vidmidum um fj6lda skodana.

[ toflu 3 er kannad med pvi ad reikna gagnlikindahlutfall (einfalt
og leidrétt fyrir barneignarsdgu) hvada pettir tengjast pvi ad na
vidmidum um fjolda skodana i medgdnguvernd. Konur i dreifbyli
féllu sidur i pann flokk (OR = 0,31) sem nadi ekki vidmioum um
fjolda skodana midad vid konur 4 hofudborgarsvadinu. Frumbyrjur
voru liklegri (OR = 1,63) en fjolbyrjur til ad na ekki viomidum um
fjolda skodana og konur 18-24 ara na sidur (OR = 1,68) vidomidum
um fjolda skodana en konur 25-34 ara. Meodgongulengd hafdi
ahrif en konur med styttri medgongu en 41 viku virdast frekar na
vidmidum um fjolda skodana. Konur sem hitta tvaer ljosmadur
eda fleiri 1 medgonguvernd eru oliklegri til ad na ekki vidmidoum

Tafla 2. Fjoldi skodana i medgdnguvernd hja frum- og fj6lbyrjum og hlutfall sem nr vidmidum um fjélda skodana midad vid medgéngulengd.

Frumbyrjur Fjolbyrjur
Medgongulengd i Viamia M Na Nslieg_k' Medgongulengd i Vidmis (2% Na Na ekki
vikum (sf) viomioum misum vikum viomidum  viomidum
_ 9,8 63% 37% _ 7,9 67% 33%
>=41 10 33 (4368  (25/68) >=41 ! (25)  (90/135)  (45/135)
_ 10,1 70% 30%
>=400g<4l 9 (31) (74105  (31/105)
_ 9,1 7% 23% _ 8,5 85% 15%
>=380g<40 8 G4)  (60/78)  (18/78) >=380g <4l 6 (3.9)  (229/268)  (39/268)
_ 10,3 80% 20% _ 9,7 100% 0%
>=3609<38 7 (58 (1215  (3/15) >=3609<38 5 G7)  (1919) (0/19)
_ 8,5 83% 17% _ 11 100% 0%
> =34 09 <36 6 (2,3) (5/6) (16) > =34 0g <36 4 (3.4) (4/4) (0/4)
_ 10,0 100 0% _ 75 100% 0%
>=310g<34 5 X (1/1) (0/1) >=310g <34 3 (3.5) ©/2) (0/2)
_ 6,0 100 0% _ 5 100 0%
>=280g <31 4 1,4) 212) 02) > =28 0g <31 3 X (/1) (011)
Ohad 9,7 72% 28% Ohad 8,3 80% 20%
medgongulengd (34)  (197/275)  (78/275) medgongulengd (3,6) (345/429)  (84/429)
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Tafla 3. Tengsl bakgrunns pétttakenda, framkveemdar medgénguverndar og &naegju med hana vid pad hvort konur nai ekki vismidum um fjolda

skodana i medgonguvernd.

N4 ekki viomidum um fjolda skodana i medgdnguvernd

Gagnlikindahlutfall dleiorétt

Gagnlikindahlutfall leiorétt fyrir
barneignarsdgu

N n % OR 95 ClI p OR 95 ClI p

Barneignarsaga

Fjélbyrja 429 84 20 1

Frumbyrja 275 78 28 1,63 1,14-2,32 0,007
Aldur

18-24 ara 87 27 31 1,68 1,02-2,79 0,043 1,37 0,81-2,34 0,242

25-34 éra 474 100 21 1 1

35 ara og eldri 143 35 24 1,2 0,78-1,88 0,392 1,32 0,84-2,07 0,224
Menntun

Haskoli 468 116 25 1 1

Framhaldsskoli 172 33 19 0,72 0,47-1,10 0,138 0,70 0,45-1,01 0,103

Grunnskoli 63 12 19 0,71 0,37-1,39 0,319 0,73 0,38-1,42 0,353
Buseta

Ho6fudborgarsveedio 474 124 26 1 1

Akureyri 57 21 37 1,65 0,93-2,93 0,090 1,67 0,93-2,97 0,84

Dreifbyli 173 17 10 0,31 0,18-0,53  <0,001 0,32 0,19-0,55 <0,001
Oskir um fjolda skodana i
medgonguvernd

Eins oft og melt er med 480 118 25 1 1

Oftar en er i bodi 203 38 19 0,71 0,47-1,06 0,096 0,71 0,47-1,06 0,096

Sjaldnar en malt er med 18 5 28 1,18 0,41-3,38 0,758 1,34 0,46-3,87 0,589
Fjoldi ljosmadra

1 ljésmooir 238 67 28 1 1

2 ljésmeedur eda fleiri 466 95 20 0,65 0,46-0,94 0,021 0,62 0,43-0,89 0,010
Lengd medgdéngu

41 vika eda meira 203 70 34 1 1

39 til <41 vika 389 78 20 0,48 0,33-0,70  <0,001 0,26 0,14-0,48 <0,001

<39 vikur 112 14 13 0,27 0,15-0,51 <0,001 0,45 0,31-0,66 <0,001
Pungun radgero

Ja 413 112 21 1 1
Anagja med eftirlit med
heilsufari & medgdngu

Mijog anzgd 262 49 19 1 1

Annad svar’ 441 113 26 1,50 1,03-2,18 0,036 1,53 1,05-2,23 0,029
Anzgja med tilfinningalegan
studning fagfélks & medgdngu

Mj6g anaegd 189 38 20 1 1

Annag svar’ 514 124 24 1,26 0,84-1,90 0,263 1,27 0,84-0,92 0,250
Anagja med
medgonguverndina i heild sinni

Mjog anaegd 278 55 20 1 1

Annad svar- 425 107 25 1,36 0,95-1,97 0,098 1,40 0,97-2,02 0,076

Skyringar vid toflu:
“Anago, Hvorki 4naegd né 6anaegd, Odnagd eda Mjog 6anegd.

um fjolda skodana. Par konur sem voru minna en mjog anagoar
med eftirlit med heilsufari & medgdngu voru liklegri til ad na ekki
vidmidum um fjolda skodana (OR = 1,5). Nidurstddur, pegar buid
er ad leidrétta fyrir barneignarsdgu, voru svipadar nema ad ekki var
munur & hépum eftir aldri.

Samfella i pjonustu ljosmeedra

Samfella i pjonustu ljosmeedra var skodud ut fra fjolda ljosmaora
sem konurnar hittu i medgénguvernd. A medgongu taldi meirihluti
kvennanna (74%, n = 816) pad mjog mikilvaegt ad hitta alltaf soému
lj6smodur i medgonguvernd, 24% (n = 268) potti pad nokkud mikil-
vaegt og 2% (n = 26) sdgdu pad ekki mikilveegt eda skipta engu. A0
medaltali sogdust patttakendur hafa hitt 1,9 (sf'= 0,8, N = 764) 1j6s-
modur i medgénguvernd en 34% (n = 256) sdgoust hafa hitt eina
ljésmodur. Um 17% (n = 130) kvennanna hofou hitt prjar ljésmaedur
eda fleiri i medgonguverndinni.

[ toflu 4 er kannad nanar, med pvi ad reikna gagnlikindahlut-
fall (badi einfalt og leidrétt fyrir barneignarsdgu), hvada Deettir
tengjast pvi ad hafa hitt fleiri en eina ljosmodur i medgdnguvernd.
Frumbyrjur voru liklegri en fjélbyrjur (OR = 1,52) til ad hafa hitt
fleiri en eina l[josmodur, konur sem lokid hofou framhaldsskdlanami

eingéngu voru liklegri en konur sem lokid hofdu haskélanami (OR =
1,56), konur 1 dreifbyli liklegri en konur 4 h6fudborgarsvadinu (OR
= 2,40) og konur med styttri medgongulengd en 39 vikur liklegri en
konur med 41 viku eda meira (OR = 1,73). bar konur sem hittu tveer
eda fleiri ljosmaedur i medgonguvernd voru liklegri en paer sem hittu
eina ljosmodur til ad gefa annad svar en mjog anagd pegar spurt var
um eftirlit med heilsufari 4 medgongu (OR = 1,42) og um tilfinninga-
legan studning fagfolks (OR = 1,33). Nidurstddur voru sambearilegar
pegar buid var ad leidrétta fyrir barneignarsogu.

Konnud voru med 16giskri adhvarfsgreiningu tengsl peirra patta
sem hofou, pegar reiknad var gagnlikindahlutfall fyrir stakar breytur,
synt marktek tengsl vio fylgibreyturnar tver, pad er hvort konur
hefou ekki nad viomidum um fjolda skodana og hvort paer hefou
hitt tvaer eda fleiri ljosmaedur sem litid er & sem skort & samfellu 1
pjonustu. Nidurstoour ma sja i toflu 5. Pegar skodad var hvort konur
nedu ekki viomidum um fjolda skodana foru allar breytur inn i
adhvarfsgreiningu nema aldur. Pegar stjornad er fyrir adrar breytur
heettir aldur a0 skipta mali. Pegar reiknud var adhvarfsgreining med
skort 4 samfellu sem fylgibreytu foru allar breytur sem héfou synt
marktek tengsl stakar inn i adhvarfsgreininguna nema menntun og
anegja meo tilfinningalegan studning fagfolks & medgongu.
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Tafla 4. Tengsl bakgrunns patttakenda, framkvemdar medgdnguverndar og anaegju med hana og pess ad hafa hitt fleiri en eina ljosmodur i

medgdnguvernd.

Hitta tveer eda fleiri ljésmadur i medgdnguvernd

Gagnlikindahlutfall dleidrétt

Gagnlikindahlutfall leidrétt fyrir
barneignarsogu

N n % OR 95 Cl p OR 95 ClI p

Barneignarsaga

Fjolbyrja 464 292 63 1

Frumbyrja 300 216 72 1,52 1,11-2,8 0,010
Aldur

18-24 ara 99 72 73 1,39 0,86-2,24 0,175 1,16 0,70-1,92 0,568

25-34 éra 513 337 66 1 1

35 &ra og eldri 152 99 65 0,98 0,67-1,43 0,898 1,05 0,71-1,54 0,820
Menntun

Haskali 504 324 64 1 1

Framhaldsskoli 190 140 74 1,56 1,07-2,25 0,020 1,52 1,1-2,22 0,026

Grunnskéli 69 44 64 0,98 0,58-1,65 0,933 1,00 0,59-1,70 0,991
Buseta

Hofudborgarsvadio 515 319 62 1 1

Akureyri 63 41 65 1,15 0,66-1,98 0,628 1,15 0,66-2,00 0,612

Dreifbyli 186 148 80 2,40 1,61-3,56 <0,001 2,57 1,72-3,84 <0,001
Oskir um fjolda skodana i
medgonguvernd

Eins oft og malt er med 522 341 65 1 1

Oftar en er i bodi 220 151 69 1,16 0,83-1,63 0,384 1,16 0,83-1,63 0,384

Sjaldnar en melt er med 19 14 74 1,49 0,53-4,19 0,454 1,64 0,58-4,65 0,351
Lengd medgdngu

41 vika eda meira 223 142 64 1 1

39 til <41 vika 415 271 65 1,07 0,76-1,51 0,682 1,04 0,74-1,46 0,822

<39 vikur 125 94 75 1,73 1,06-2,82 0,028 1,70 1,04-2,77 0,035
bPungun radgerd

Ja 564 374 66 1 1

Nei 198 132 67 1,02 0,72-1,43 0,928 1,01  0,72-0,143 0,956
Anagja med eftirlit med
heilsufari & medgéngu

Mjog anaegd 286 176 62 1 1

Annad svar 477 331 69 1,42 1,04-1,93 0,026 1,44 1,06-1,97 0,021
Anzgja med tilfinningalegan
studning fagfélks & medgongu

Mjog anaegd 208 126 61 1 1

Annad svar- 555 381 69 1,43 1,02-1,98 0,036 1,44 1,03-2,00 0,033
Anzgja med
medgdnguverndina i heild sinni

Mjdg anaegd 305 191 63 1 1

Annad svar- 458 316 69 1,33 0,9-1,80 0,068 1,36 1,00-1,84 0,052

Skyringar vio toflu:
"Anzgd, Hvorki 4naegd né 6anagd, Oanegd eda Mjog 6anaegd.

UMRZAEDUR

Hér a landi eru konur almennt jakvaedar gagnvart patttoku i
medgonguvernd og nar allar peirra vilja fara eins oft eda oftar en
melt er med i medgonguskodun. Nidurstodur okkar benda til ad
fjoldi skodana hja tepum fjordungi kvenna séu ferri en melt er
med i kliniskum leidbeiningum. Konur i medgdnguvernd i dreifbyli
na frekar viomidum um fjolda skodana en konur 4 héfudborgar-
sveedinu og helst sa munur pegar btid er ad taka tillit til annarra
patta.

Fjoldi skodana i medgénguvernd
Nanast allar konurnar i rannsékninni eda 98% vildu fara eins oft eda
oftar en malt er med 1 skodun 4 medgoéngutima. Um 69% kvennanna
vilja fylgja leidbeiningum um fjolda skodana sem er svipad hlutfall
og i seenskri rannsokn Hildingsson o.fl. (2002). bad vekur pvi athygli
ad 23% kvennanna na ekki vidmioum sem sett eru fram i kliniskum
leidbeiningum (Hildur Kristjansdottir o.fl.,, 2010). Ennfremur ad
frumbyrjur (28%) na sidur vidomidoum um fjolda skodana en fjol-
byrjur (20%) og konur sem ganga med 41 viku eda lengur n4 sidur
vidmidum en par konur sem eru med styttri medgongulengd.

begar klinisku leidbeiningarnar voru gefnar it var meginahersla
a ad skodanir veru skipulagdar fyrst og fremst med parfir kvenna i
huga, en sett var fram vidmid um fjolda skodana. Viomidin gera rad
fyrir ad frumbyrjur komi oftar til skodunar en fjolbyrjur par sem talid
er ad til deemis freedsluparfir peirra séu annars edlis en fjolbyrja.
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Samkvemt upplysingum ur Faedingaskra (Embeetti landleknis,
2014) er medaltal skodana hja frumbyrjum 9,6 4rid 2010 og 9,1
hja fjolbyrjum. Heér sést toluverdour munur midad vid nidurstdour
Ur pessari rannsokn par sem medalfjoldi skodana frumbyrja var 9,7
og fjolbyrja 8,3 og eru par nidurstdour naer vidomidum en tolur ur
Feedingaskra.

begar pessar tolur eru skodadar nanar og tekid er tillit til
medgongulengdar, sést ad arid 2010 na 82% frumbyrja vidomidum
um fjolda skodana og 96% fjolbyrja (Embeetti landlaeknis, 2014).
bessari rannsokn voru samberilegar tolur 72% hja frumbyrjum og
80% hja fjolbyrjum. Skyringar 4 pessum mun eru ad einhverju leyti
paer ad konur i rannsdéknarhopnum skra skodanafjélda sinn eftir
minni 5—6 manudum eftir faedingu og peer virdast vanmeta skodana-
fjolda. bratt fyrir ad hér sé liklega um vanmat ad reeda benda nidur-
stodur okkar og nidurstdour ur Faedingaskra til pess ad sérstaklega
frumbyrjur nai ekki vidmidum um fjolda skodana, en ein astaeda
pess ad melt er med fleiri skodunum fyrir frumbyrjur er medal
annars aukin fredsluporf. Liklegt er ad konur i dhettumedgdéngu-
vernd purfi umtalsvert fleiri skodanir en peer sem fa pjonustu a
heilsugaeslust6d. Konur i rannsoknarhdpnum hofu medgdnguvernd
a heilsugaslustod og eru ba i lagri dhaettu og telja ma liklegt ad stor
hopur peirra hafi klarad medgonguvernd sina par. Ekki var spurt
um hvort konur hefou flust 1 dhettumedgénguvernd & medgdngu
og vitum vid pvi ekki hversu stor sa hopur var. Athygli vekur ad
konur i dreifbyli na frekar viomidum um fjolda skodana en konur




Tafla 5. Logistisk adhvarfsgreining” sem metur tengsl patta i bakgrunni patttakenda vio pad
hvort vidmidum um fjolda skodana i medgonguvernd var nad og pess ad hafa hitt fleiri en
eina ljésmaodur i medgonguvernd.

B SE  Wald p OR 95 Cl

Na ekki viémiau{p um fjolda skipta i

medgénguvernd
Frumbyrja 0,594 0,193 9455 0,002 1,81 1,24-2,64
Héfudborgarsvaedio 20,097 <0,001 1
Akureyri 0,520 0,303 2,951 0,086 1,68  0,93-3,04
Dreifbyli -1,097 0,284 14,904 <0,001 0,33 0,19-0,58
Hitti tveer eda fleiri ljosmadur -0,381 0,197 3,729 0,053 0,68 0,46-1,00
Medgongulengd 41 vika eda meira 23,280 <0,001 1
Medgongulengd 39 til <41 vika -0,818 0,203 16,199 <0,001 0,44 0,30-0,66
Medgongulengd <39 vikur -1,307 0,332 15489 <0,001 0,27 0,14-0,52
Minna en mjég anegd med eftirlit med 0,442 0,204 4,710 0,030 1,56 1,04-2,32
heilsufari & medgongu
Fasti -0,750 0,246 9,297 0,002 0,47

Hitta tvaer eda fleiri ljosmaedur i

medgénguvernd ™
Frumbyrja 0513 0,166 9,569 0,002 1671  1,21-231
Héfudborgarsvaedio 21,808 <0,001 1
Akureyri 0,255 0,288 0,784 0,376 1,29 0,73-2,27
Dreifbyli 0,969 0,208 21,765 <0,001 2,63 1,75-3,96
Medgongulengd 41 vika eda meira 5376 0,068 1
Medgongulengd 39 til <41 vika 0,066 0,178 0,100 0,752 1,06 0,75-1,50
Medgongulengd <39 vikur 0,559 0,255 4,804 0,028 1,75 1,06-2,89
Minna en mjég anegd med eftirlitmed 0,432 0,162 7,112  <0,001 1,54 1,12-2,12
heilsufari & medgongu
Fasti -0,118 0,195 0,365 0,546 0,89

Skyringar vid toflu:

“Backward LR, mioad vio 0,05 til ad breytur fari inn i adhvarfsjéfnuna og 0,10 til a0 fjarlzgja
breytur. Adeins breytur sem syndu télfreedilega marktaek tengsl eru notadar.

“Breytan aldur féll Gt.

““Breyturnar menntun og minna en mjog anagd med tilfinningalegan studning fagfélks & medgongu
féllu at.

4 hofudborgarsvedinu og hlutfallslega fleiri peirra hitta tvaer eda
fleiri ljosmeedur i medgdnguvernd en konur 4 héfudborgarsvaedinu.

Sé horft til erlendra rannsdkna eru nokkrir peettir sem virdast draga
ur fjolda skodana & medgongu, svo sem lagt menntunarstig (Sunil
o.fl., 2010) og erlent pjoderni (Alderliesten, o.fl., 2007). battir sem
virka letjandi fyrir komu i fyrstu heimsékn i medgénguvernd eru til
deemis 6radgerd pungun, (Sunil, o.fl., 2010) og ef madur eru mjog
ungar (Alderliesten, o.fl., 2007).

Nidurstoour okkar syna ad yngri konur na sidur viomidum um
fjolda skodana, sem getur verid visbending um ad paer komi seinna
til fyrstu skodunar en per eldri, pessi munur var ekki marktaekur
pegar leidrétt var fyrir barneignarsdgu. Ekki reyndist marktaekur
munur & pvi hvort konur i rannsoknarhépnum par sem pungun var
ekki radgerd eda voru med lagt menntunarstig na vidomidum um
fjolda skodana eda ekki, en lysandi nidurstddur syna ad 25% kvenna
med haskolamenntun na ekki vidmidum, en adeins 19% kvenna med
styttri menntun.

Samfella i pjonustu
bad er athyglisvert hve stor hluti kvenna hefur fengio pjonustu fra
fleiri en tveimur ljésmadrum, en um pridjungur hafdi adeins hitt eina
1[j6smoédur og 17% kvennanna prjar eda fleiri ljosmaedur. Pad geta
fundist skyringar a pessum fjolda ljosmaedra i einhverjum tilfellum,
svo sem ad konan hafi gengid med barn yfir sumartima pegar vida
eru ljosmeedur i afleysingum. Eins og adur hefur komid fram var ekki
spurt um hvort konan hefdi flust i dhaettumedgoénguvernd, sem getur
hafa haft ahrif 4 fjolda ljosmedra sem peer hittu. betta gefur po6 tilefni
til frekari skodunar a skipulagi pjonustunnar i lj6si pess ad ahersla er
4 a0 konan hitti eins faa fagadila og mogulegt er (Hildur Kristjans-
dottir o.fl., 2010). Konur leggja aherslu 4 ad hitta sem mest somu
[jésmodur & medgongu og samramist pad erlendum og innlendum
rannsoknum (Carroli, Rooney og Villar, 2001; Dowswell o.fl., 2011;
Helga Gottfredsdottir, 2001; Hildingsson o.fl., 2002; Hildur Krist-
jéansdottir, 2009; Sigfridur Inga Karlsdottir, 1999).

[ rannsokn Beeckman og félaga (2010) kom i ljés ad samfella i
pjonustu sama fagadila dro ur fjolda skodana i medgoénguvernd sem

er i samrami vid nidurstodur pessarar rannsoknar en 30% kvenna
sem hofou hitt eina [josmodur nadu ekki vidmidum um fjélda skipta
i medgonguvend en 20% Deirra sem hittu tveer ljdsmadur eda fleiri.
betta gefur tilefni til ad skoda frekar ahrif samfellu i pjonustu og
fjolda skodana 1 medgdnguvernd & ymsa petti i medgonguvernd eins
og til deemis innihald hennar og fradslu sem er veitt.

Hildingsson og félagar (2005) bentu a ad svo virdist sem 6anagja
barnshafandi kvenna med pjonustuna aukist ef par hitta prjar eda
fleiri ljosmaedur. Nidurstdour pessarar rannsoknar eru sambzrilegar,
par konur sem hittu tvaer eda fleiri [josmaedur falla sidur i hop peirra
kvenna sem eru mjog anagdar med likamlegt eftirlit 4 medgdéngu og
tilfinningalegan studning fagfélks i samanburdi vid konur sem hittu
eina ljosmodur. betta samremist nidurstodum annarra rannsokna
par sem komid hafa fram sterk tengsl milli pess ad konur séu mjog
angegdar med pjonustu & medgdngu og pess ad hitta eina eda tvaer
ljosmaedur. Pessir rannsakendur benda pé 4 ad konur leggi einnig
mikla dherslu & mikilvaegi pess ad g6d tengsl myndist milli peirra og
ljésmodurinnar (Davey o.fl., 2005; van Teijlingen, Hundley, Rennie,
Graham og Fitzmaurice, 2003). I freedilegri samantekt Green og
félaga (2000) kom fram ad nidurstddur peirra rannsokna sem skoo-
adar voru bentu til pess ad konur 6ski eftir samfelldri pjonustu fyrst
og fremst til pess ad fa pjonustu fra einhverjum sem per pekkja og
treysta.

bessi rannsokn hefur nokkrar takmarkanir eins og per ad hin
nadi eingdngu til kvenna sem t6ludu islensku, kvenna sem hofu
medgonguvernd a heilsugaslustod og ad konurnar skradu komu-
fjolda i medgonguvernd samkvemt minni. betta parf ad hafa i huga
pegar samanburdur er gerdur vid skradar upplysingar til demis ar
Feedingaskra. Ekki var hagt ad bera saman upplysingar um fjolda
skodana eda fjolda 1josmadra sem konur i rannsokninni hittu vegna
nafnleyndar patttakenda. Hinsvegar ma benda 4 ad pad sem gerist
4 medgongu telst til mikilveegra lifsatburda sem liklegt er ad konur
muni nokkud nakvaemlega (Beeckman, o.fl., 2010), einnig syna
rannsoknir um langtima minningar kvenna af fedingum ad konur
muna per all nakvaemlega (Simkin, 1991; Waldenstrom, 2003).

Styrkur pessarar rannsoknar er einkum staerd urtaksins en um 22%
allra kvenna sem feeddu 4 landinu 4rid 2009 toku patt i henni. Urtakid
er lagskipt med hlutfallslega svipadri patttoku kvenna a hofudborgar-
svadinu og utan pess (sja toflu 1). Liklegt er ad nidurstodur okkar
endurspegli reynslu kvenna hér 4 landi af medgonguvernd (Hildur
Kristjansdottir o.fl., 2012).

Samantekt og lokaoro

Nokkur atridi 1 pessum nidurstooum gefa tilefni til frekari skodunar
a skipulagi og innihaldi medgonguverndar hér & landi. bad er 1jost
a0 samband er milli pess hvort konur na viomidum um fjélda skod-
ana og samfellu i medgonguverndinni og reynslu peirra af pjonust-
unni. A0 miklu leyti er par um jakvaedar nidurstédur ad reda en
ahugavert veri ad skoda frekar hvada pettir tengjast anagju med
medgonguverndina. S¢é tekid mid af upplysingum Ur Fadingaskra
fyrir 4rid 2010, virdist sem fjolbyrjur komi ad medaltali mun oftar 1
medgonguvernd en vidmid segja til um og er pad einnig forvitnilegt
og astada til ad skoda frekar (Embeetti landleeknis, 2014).

Dbakkir
Styrihopur rannsoknarinnar ,,Barneign og heilsa fer pakkir. |
honum eru auk Hildar Kristjansdéttur og Johanns Agusts Sigurds-
sonar; OI6f Asta Olafsdottir og Pora Steingrimsdottir.

bakkir fa allar konurnar sem toku patt i rannsokninni og svérudu
premur 16ngum spurningalistum, ljésmadurnar sem hjalpudu okkur
a0 kynna rannsoknina, stjornendur heilsugaeslustodva sem 16gdu sitt
af mérkum til ad gera rannséknina mogulega og Gudbjorg Arnadottir
fyrir adstod vid framkveemd annars og pridja hluta rannsdknarinnar.

Rannsoknin ,,Barneign og heilsa“ var styrkt af Visindasjooi Félags
islenskra heimilisleekna, Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins, Rann-
soknasjodi Ljosmaedrafélags Islands og Visindasjodi Landspitala
haskolasjukrahuss.
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UTDRATTUR

A sioustu dratugum hafa ordid miklar breytingar a scengurlegu-
pjénustu d Islandi. Svokollud heimapjonusta liosmeedra hefur verio
1 bodi 1 20 ar og notendum hennar stéougt fjélgad samfara styttri
sjukrahusvist. Viomio um heilsufar moour og barns sem forsendur
Sfyrir snemmutskrift og adgengi ad heimapjonustunni hafa einnig
ordid sveigjanlegri. Rannsoknir hafa gefio til kynna frekar jakveed
vidhorf kvenna til scengurlegupjonustu d Islandi, sérstaklega heima-
bjonustunnar, en a nidurskurdartimum er sérstaklega mikilveegt
ad standa vord um gedi og Oryggi pjonustunnar og meta arangur
hennar markvisst, medal annars med skooun a viohorfum notenda
hennar.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna vidhorf og reynslu
kvenna af pjonustu sem veitt er [ sengurlegu beedi a stofnun og
heima. Rannsoknin var med blondudu snidi par sem annars vegar
var notast vid stadlada spurningakvarda upphaflega proada af
Carty (1990) og Hodnett (1998), og hins vegar opnar spurningar.
Kvardarnir meela vidhorf til veittrar freedslu (FREDSLA), ancegju/
bdneegiu med pjénustuna (ANAEGJIA) og vidhorf til innihalds pjon-
ustunnar (PJONUSTA). Markhépur rannséknarinnar voru konur
sem nyttu sér barneignarpjonustu a vormanudum 2012 annars vegar
d Landspitala og hins vegar a sjukrahusi Vesturlands. Alls var 200
listum dreift a scengurlegudeild feedingarstofnanna og fengu patttak-
endur pa afhenta fyrir utskrift asamt kynningarbréfi og voru bednir
um ad svara listunum og postsenda i framhaldi af pvi ad heima-
Dbjonustunni lauk. Gagnaséfnunin var pvi framvirk en urtaksvalio
beegindauirtak er nadi til 62 kvenna (skil 31%).

Niourstoour rannsoknarinnar stydja fyrri sambeerilegar rann-
soknir og gefa til kynna almenna dncegju kvenna med sceng-
urlegupjonustuna, einkum heimapjonustu ljosmeedra par sem
steerstur hluti kvenna vill ad pjonustunni sé vidhaldio og adgengi
ad henni jafnvel aukid. Heildarmedalstig ur kvordunum premur,
FRAEPSLA, ANAEGJA og PJONUSTA syndu ad marktekur munur
var a viohorfum til umonnunar innan stofnunar og heima par sem
konurnar voru markteekt jakveedari gagnvart heimapjonustunni
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(P<0,001). Visbendingar komu fram um peetti sem styrkja meetti
enn frekar [ seengurlegupjonustunni, svo sem vardandi studning vio
brjostagjof/nceringu barns a stofnun fyrstu solarhringana og aukinn
stuoning vid fedur. Greina meetti nanar hvada freedslupdattum er sinnt
sérstaklega innan stofnunar annars vegar og i heimapjonustu hins
vegar.

Lykilord: vidhorf til pjonustu, reynsla kvenna, sengurlegupjon-
usta, heimapjonusta i scengurlegu.

ABSTRACT

Over the last decade there has been a significant change in the
structure of postpartum care in Iceland. The so-called home
care midwifery program has been available for 20 years and
number of families using the service has been growing steadily by
shorter hospital stay postpartum. More flexible standards regar-
ding mother's and newborns's health criterias for early hospi-
tal discharge and for the home care midwifery program have also
been developed. Studies have indicated positive attitudes of women
towards the postpartum care in Iceland, especially the home care
midwifery program. However, at time of financial cuts in the health
care system it is especially important to monitor the quality and
safety of care for example by doing evaluation research on mother s
perception of care.

The aim of this study was to explore women ‘s attitudes, experiences
and perception of postpartum care both within hospitals and the
home care midwifery program. Data collection was performed by
using standardized questionnaires originally developed by Carty
(1990) and Hodnett (1998), measuring perception of informational
support, satisfaction and content of care postpartum, but written
answers to open written questions were used for data gathering.
Women who delivered at University Hospital Landspitali and West
Iceland HealthCare Center in the spring of 2012 were offered to
participate in the study. Total of 200 questionnaires were sent to
the hospitals and before discharged an information letter about the
study and a questionnaire were delivered to each woman. Total of




62 women enrolled in the study (31%) by convenient sampling but
participants were instructed to post the questionnaires to the rese-
archers, after filling them out, by the end of the home midwifery care.

The findings support previous similar studies and indicate
women's general satisfaction of postpartum care, particularly the
home midwifery program where the majority of women wish the
service to be continued unchanged or for a longer period of time
postpartum with an better access of care for a larger group of
women and families. A significant difference was found by all three
questionnaires measuring perception of women's education, satis-
faction of care and between womens perception of postpartum hospi-
tal care and home midwifery care showing more satisfaction and
more positive attitudes towards the home midwifery program (P <
0.001 ). Even though the sample size is too small for generalized
conclusions some of the results should be taken seriously and looked
at more closely like womens ‘s need for more time and a better supp-
ort on breastfeeding/child nutrition counselling during the first days
postpartum during their stay at the hospital. Also midwives should
be aware of fathers need for support during the postpartum period.

Keywords: perception of postpartum care, midwifery, continuity of
care, home care midwifery.

INNGANGUR

Sidastlidna aratugi hefur sjukrahtsdvol i kjolfar barneigna verid ad
styttast og heilbrigdispjonusta ferst i auknum meli inn a4 heimili
fj6lskyldna baedi hérlendis sem og vidsvegar um heim allan (Bravo,
Uribe og Contreras, 2011; Hildur Sigurdardottir, 2010; Sjukra-
tryggingar fslands, 2013; Walsh, 2011; Boulvain, Perneger, Othenin-
Girard, Berner og Irion, 2004). A Islandi hefur svokollud ,,heimapjon-
usta ljosmaedra“ i seengurlegu verid i bodi i 20 ar. Leitast hefur verid
vi0 ad proa pjonustuna til samraemis vid einstaklingsbundnar parfir
modur, barns og fjolskyldu, medal annars med proun kliniskra leid-
beininga sem taka til grunngilda umoénnunar i sengurlegu, faglegra
vidmida um heilsufarsmat/pjonustustig 1 uménnun kvenna og nybura
og almennra vidmida um innihald pjonustunnar (Hildur Sigurdar-
dottir, 2009; 2014). Mikil breyting hefur ordid & viomidum um
heilsufarsmat kvenna og nybura sem forsendur fyrir akvordunum um
lengd sjukrahtisdvalar og umfang heimapjonustunnar allt fra mjog
strongum vidmidum yfir i sveigjanlegri viomid sem gera nu veikari
madrum og nyburum kleift ad utskrifast fyrr en adur eftir faedingu og
piggja heimapjonustu. Med samningi heimapjonustunnar vid Sjukra-
tryggingar Islands 2009 og gerd faglegu leidbeininganna var medal
annars fyrst opnad fyrir moguleika a4 vitjunum til kvenna i kjolfar
keisaraadgerda og horft til pjonustuparfa samkvaemt heilsufars- og
pjonustuflokkun A, B og C (Hildur Sigurdardoéttir, 2009). Flokkun A
ner til meedra og nybura an fravika eda leknisfredilegra vandamala,
B flokkun til peirra sem hafa dkvedin skilgreind fravik/heilsufars-
vanda og C flokkun & vid um heilsufarsvanda sem parfnast nains
eftirlits nanast allan sélarhringinn. Préunin hefur ordid su ad i sérs-
tokum undantekningatilfellum geta madur og born i C flokki nu
utskrifast allt ad 86 klst. fra fadingu og pegid heimapjonustu ljos-
medra en slikar undantekningar eru hadar beioni fra barnalaekni og/
eda fedingarlekni (Sjukratryggingar Islands, 2014; Hildur Sigurdar-
dottir, 2014).

Segja ma ad prounin hafi ordid st ad smam saman hafi pjonustu-
formid ,,snemmutskrift og heimapjonusta ljosmaedra‘“ proast fra pvi ad
vera dkveodinn valkostur kvenna og fjolskyldna yfir i kerfisbundnari
akvordunartdkur par sem 1 raun einungis allra veikustu konur og born
eiga kost & lengri sjukrahusvist. A0 auki hefur medallengd sengur-
legu & stofnun styst til muna sidastlidna tvo aratugi (Bravo o.fl.,
2011; Guolaug Einarsdottir, 2012; Hildur Sigurdardottir, 2014) og er
nu svo komid ad i samanburdi vid 6nnur Nordurlond er sengurlega
4 stofnun na styst 4 fslandi (Gudlaug Einarsdottir, 2012). Ljost er
a0 tilkoma og fyrirkomulag heimapjonustu ljosmaeodra hefur leitt af
sér verulegan sparnad i islensku heilbrigdiskerfi en pegar litid er til
reksturs Landspitala & arunum 2003-2013 er aatlad ad sparast hafi
um 450-500 milljonir kr. & ari (Guolaug Einarsdéttir, 2012).

Nokkrar islenskar rannsoknir hafa skodad arangur og umfang
heimapjonustu ljosmeaedra og nidurstoour peirra almennt gefid til
kynna jakveett viohorf kvenna til pjonustunnar (Hildur Sigurdardottir,
2004; 2006). Arid 2002 var gerd megindleg samanburdarrannsokn &
vidhorfum kvenna til heimapjonustu eftir snemmutskrift (H) og pjon-
ustu seengurlegudeildar Landspitala (S) (Hildur Sigurdardottir, 2004).
A pessum tima var samanburdarrannsokn raunhaef par sem ram 58%
kvenna Urskrifadist snemma heim (<36 klst. fra feedingu). Urtakid
var tilviljunartrtak sem nadi til 400 kvenna er feeddu 4 Landspitala
4 fjogurra manada timabili arid 2002 og skiptist jafnt & milli pjon-
ustuforma (H og S). Svorun i rannsokninni var asettanleg (H=
67% (n=134); S=62% (n=124)). Hoparnir voru samberilegir med
tilliti til bakgrunns nema hvad hlutfallslega fleiri frumbyrjur voru a
sengurkvennadeild. Spurningalistar er pdstsendir voru til patttak-
enda innihéldu medal annars prja vidhorfskvarda er meldu 4 likert
kvarda viohorf til veittrar fraedslu, anagju/danegju med pjonustu-
peetti og vidhorf til innihalds pjonustunnar. Nidurstoour gafu til kynna
almennt jakvaed vidhorf til sengurlegupjonustunnar po fram kaemi ad
konur sem fengu heimapjonustu vaeru marktaekt jakveedari gagnvart
pjonustunni. St fraedsla sem best virtist skila sér i badum hépunum,
p.e. til kvenna er fengu heimapjonustu og peirra er dvdldu lengur &
sjukrahtsi, var fredsla um brjostagjof, neringu nybura, umhirdu
og naflahreinsun. Peir fredslupettir sem hins vegar komu verst Ut i
badum hépunum voru um hugsanleg heilsufarsvandkvaedi modur og
barns, slysavarnir nybura, adlogun fjélskyldumedlima, likamspjalfun
og styrktarefingar, svo sem grindarbotnsafingar og freedsla um kynlif
og getnadarvarnir. Vardandi umfang pjonustunnar kom fram ad fjéldi
vitjana i heimapjonustu var ad medaltali 7,4 vitjanir og spannadi fra 5
upp 1 14 vitjanir. Flestum konunum (84%) fannst fj6ldi vitjana haefi-
legur. { 70% tilfella dvéldu ljésmaedurnar i 3060 minutur i hverri
vitjun og fannst flestum konunum (96%) paer heefilega langar (Hildur
Sigurodardottir, 2004).

[ rannsokn um ahrifapeetti 4 timalengd brjéstagjafa (n=118) komu
einnig 1 1jos mjog jakvaed vidhorf kvenna til heimapjonustunnar.
Vegna erfidleika vid brjostagjof leitudu konurnar oftast til heima-
bjonustu 1josmoédur og nefndu hana oftast sem hjalplegasta adilann
vardandi Urlausnir vandamala vid brjostagjof (Hildur Sigurdardottir,
2006). Nidurstodur nylegra vidtalsrannsokna par sem annars vegar
voru tekin viotdl vid 19 konur (Elin Osp Gisladottir og Jonina Einars-
dottir, 2012) og hins vegar vid 6 unglingsmadur (Hildur Sigurdar-
dottir og Soley S. Bender, 2011) gafu mjog sambarilegar nidurstodur
um vidhorf kvenna til veittrar freedslu og studnings vid brjostagjof i
sengurlegu. [ badum rannsoéknunum kom fram 6anzgja med kennslu
og studning vid brjostagjof fyrstu dagana inn a stofnun, ad fredslu
um brjostagjof veeri abotavant, einkenndist af misvisandi skilabodum
og akvedinni fjarleegd umonnunaradila. Hins vegar bentu konurnar {
badum rannséknunum 4 gagnsemi heimapjonustunnar og samfelldrar
bjonustu par sem teekifeeri skapadist til ad mynda traust samband vid
ljosmaedur (Elin Osp Gisladottir og Jonina Einarsdottir, 2012; Hildur
Sigurodardottir og Soley S. Bender, 2011).

Skortur er & vondudum rannsoknum sem skodad hafa ahrif
snemmutskrifta og heimapjonustu ljosmeadra 4 arangur brjostagjafa
t.d. vardandi pa timalengd sem born eru hofo & brjosti. Mikilveegi
markvissrar eftirfylgni og studnings vid brjostagjéf og neringu
nybura i kjolfar utskriftar af stofnun fyrstu vikuna eftir fedingu er
hins vegar vidurkennt sem mikilvaegur pattur i pvi ad lagmarka heettu
a vandamalum eins og ofpurrki og proéun o6edlilegrar gulu barnanna
(Davanzo, Cannioto, Ronfani, Monasta og Demarini, 2012). Einnig
hafa rannsoknir bent 4 ahrif markvissrar eftirfylgni med heimavitj-
unum ljosmaedra fyrstu vikuna hvad vardar proun oryggistilfinningar
hja sengurkonum (Askelsdottir, Jonge, Edman og Wiklund, 2012).

Ljosmaedrafélag islands stod fyrir konnun 4 timabilinu jini—juli
2010 par sem markmidid var ad kanna umfang heimapjonustu
ljosmaeora. Konnunin byggdist 4 framvirkri skraningu upplysinga
um ymsa petti vardandi skipulag og umfang pjonustunnar er 1jos-
madur skradu & sérhonnud gagnabldd. Alls nadi kénnunin til heima-
pjonustu 343 (61% svorun) kvenna vids vegar af landinu po flestar
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vitjanir hafi att sér stad & hofudborgarsvadinu (75%). Nidurstoour
syndu ad ljosmadurnar h6fou haft kynni af seengurkonunum i 60%
tilfella adur en til heimapjonustu kom. Fjoldi vitjana spannadi fra
1-11, medalfjoldi vitjana var 6,71 og medaltimalengd hverrar vitj-
unar 54 minatur. Frumbyrjur reyndust f4 marktakt fleiri (P< 0,001)
og lengri vitjanir en fjolbyrjur (P<0,05) og i 1j6s kom ad paer konur
sem fengu fleiri en § vitjanir voru flestar alvarlega veikar ad undan-
skildum konum er faett h6fou heima. Konurnar attu t.d. vid brjosta-
gjafarvanda a0 strida og peim fylgdu oftast fleiri vandamal, svo sem
oeodlileg gula og/eda of litil pyngdaraukning barns; 6edlileg bleo-
ing; hakkun & blodprystingi og dedlileg blaeding moédur og fikni-
efnavandi 4 heimili sengurkonunnar. Pegar umfang heimapjonustu
ljésmadra var skodad ut fra tima kom 1 1jos ad um 50-60 % af pjon-
ustunni var veitt utan hefdbundins dagvinnutima par sem um 30%
vitjana for fram um helgar, 40% siddegis eda a kvoldin; 31% simtala
attu sér stad um helgar og 36-42% siddegis eda a kvoldin. Yfir 80%
ljésmadra gerdu grein fyrir pvi hvernig per stodu ad utskrift og i
Ollum tilfellum utan einu voru veittar skriflegar og/eda munnlegar
upplysingar til ungbarnaverndar. bPad var alyktun rannsakenda ad
nidurstodur konnunarinnar veittu ymsar upplysingar sem gafu til
kynna ad umfang heimapjonustu ljosmedra einkenndist af miklum
sveigjanleika, abyrgoarskyldu og faglegu mati ljdsmadra badi hvad
vardadi timaramma og faglegt mat & einstaklingsbundnum porfum
kvenna og fjolskyldna fyrir pjonustuna (Hildur Sigurdardoéttir, 2010).

bar sem na eru um niu ar fra pvi ad samberileg kdnnun var gerd
og par sem margt hefur breyst sidan er mikilvaegt ad endurtaka slika
konnun og meta pannig vidhorf kvenna til pjonustunnar. Megin-
tilgangur pessarar rannsoknar var pvi ad kanna vidhorf madra til
sengurlegupjonustu badi & sjukrastofnun fyrst eftir fedingu og i
heimapjonustu ljosmadra og skoda nidurstddur 1 1josi fyrri sambaeri-
legrar rannsoknar (Hildur Sigurdardottir, 2006).

ADFERD

Megintilgangur rannsoknarinnar var ad kanna vidhorf maedra til

sengurlegupjonustu badi & sjukrastofnun fyrst eftir fedingu og i

heimapjonustu ljésmaedra og ad svara eftirfarandi rannsoknarspurn-

ingum:

1) Hvert er vidhorf kvenna til umfangs heimapjonustu ljosmedra
med tilliti til fjolda og timalengdar vitjana og fyrri kynna af 1jos-
madrum?

2) Hver eru vidhorf kvenna til s@ngurlegupjonustu heima og &
stofnun med tilliti til eftirfarandi patta:

a. Veittrar fraedslu
b. Anagju med pjonustuna almennt
c¢. Innihaldspatta pjonustunnar

3) Hvada abendingar nefna s@ngurkonur helst um porf & urbotum &
fyrirkomulagi seengurlegupjonustu til framtidar, bedi heima og a
stofnun?

Spurningalistinn sem notadur var i rannsdkninni innihélt meeli-
kvarda (FREDSLA, ANAEGIA og PJONUSTA) sem adur hofou
verid forprofadir og stadladir a sterra Urtaki og reyndust réttmaetir
og areidanlegir (Hildur Sigurdardottir, 2004). Um er ad reda pydda
utgafu viohorfaskala Carty (1990) og Hodnett (1998) sem eru 5
punkta likert kvardar er skoda vidhorf til fraedslupatta (11 atridi),
anagju med pjonustuna almennt (16 atridi) og hvort konurnar alita
bjonustuna innihalda akvedna pjonustupeetti (24 atridi). Einnig var
spurt Gt i bakgrunn (svo sem aldur médur, aldur barna, menntun,
hjuskaparstoou og fjolda barna), fedingarreynslu og bodid var upp
4 svor vid opnum spurningum par sem konurnar gatu tjad sig frekar
um framtidarsyn og oskir vardandi fyrirkomulag barneignapjon-
ustunnar. Opnar spurningar voru skodadar til hlidsjonar vid nidur-
stodur spurningakvardanna til pess ad skoda studning vid gdgnin og
til ad 6dlast dypri skilning & nidurstodunum.

Leyfi fyrir framkvemd rannsoknarinnar fengust hja visinda-
sidanefnd Landspitala (#erindi 17/2012), Persénuvernd (#S5661)
og yfirménnum vidkomandi heilbrigdisstofhana. Vid urtaksvalid
var leitad eftir samvinnu ljosmadra seengurlegudeilda (Landspitala,
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Heilbrigdisstofnanir Vesturlands, Sudurnesja og Sudurlands) sem
budu konum er utskrifudust i heimapjonustu patttdku i rannsokninni
og athentu peim kynningarbréf um rannsoknina asamt spurningalist-
anum. Alls voru 200 listar sendir & framangreindar stofnanir, flestum
dreift til sengurlegudeilda Landspitala. Konurnar voru bednar um
ad svara spurningalistanum ad heimapjonustu lokinni og pdstsenda
rannsakanda i umslagi sem ekki purfti ad greida postsendingar-
kostnad fyrir. Par sem ekki fékkst leyfi fra visindasidanefnd fyrir
nafnalistum patttakenda var ekki unnt ad fylgja rannsokninni eftir
med itrekunarbréfum. Urvinnsla gagna for fram med tolfradifor-
ritinu SPSS og var fyrst og fremst notast vid lysandi adferdafraeoi.
Vardandi opnar spurningar pa var efni peirra flokkad 1 akvedin pemu,
skodud til hlidsjonar vid nidurstodur spurningakvardanna medal
annars i peim tilgangi ad meta hugtakaréttmeeti og til ad 6dlast dypri
skilning & nidurstéounum.

NIDURSTOPUR
batttakendur
Af peim 200 spurningalistum sem dreift var til fedingarstofnana
a vormanudum 2012 skiludu 31% sér og toku alls 62 konur batt i
rannsokninni. Flestar feeddu & Landspitala: 48% a feedingardeildinni
og 24% & Hreidrinu, en 25% kvennanna feeddu a Heilbrigdisstofnun
Vesturlands. Engin svor skiludu sér fra Heilbrigdisstofnunum
Sudurnesja eda Sudurlands. Aldursdreifing patttakenda var 4 bilinu
21-44 ara, medalaldur 31 &r, 65% voru fjolbyrjur og i 87% tilfella
var um sambudaradila ad reda. Stersti hluti kvenna hafdi lokid
framhaldsskola- (35%) eda haskolamenntun (59%). Flest bornin
(84%) voru innan vid eins manadar gémul en elstu bornin voru 5
manada. Flestar eda 76% kvennanna feeddu born sin um fedingarveg
an inngripa (n=47), 8% med adstod sogklukku/tangar (n=5) og 16%
foru 1 keisaraadgerd (n=10) (9,5% bradakeisara; 6,5% valkeisara).
Hvad heilsufar barna vardadi pa komu upp vandamal hja barni i
16% tilfella (n=10) medan & sjukrahtisdvol pess st6d, oftast (n=8) af
likamlegum toga og hja 13% (n=8) komu upp vandamal i heimapjon-
ustu, oftast vegna gulu nybura. Vardandi heilsu madranna nefndu
14% (n=9) ad vandamal hefou komid upp fyrir heimferd og 21%
(n=13) eftir ad heim var komid. Jakvad fylgni var & milli vanda-
mala 4 stofnun og heima (p<0,0017) enda um sambearilegar skyringar
ad rada, svo sem erfidleika vid brjostagjof, haekkadan blodprysting
moour og medgongueitrun auk dedlilegra bledinga.

Umfang heimapjonustu ljosmeedra

Fjoldi vitjana ljosmeedra i heimapjonustu var 4 bilinu 3—-10, flestar
konur (57%; n=31) fengu 67 vitjanir & medan 27% (n=14) fengu
fleiri en 8 vitjanir og um 17% (7=9) 5 eda feerri vitjanir. [ tapum
13% (n=8) tilfella var fjéldi vitjana ekki gefinn upp. Langstersti
hluti piggjenda pjonustunnar (87%) var anegour med fjolda vitjana,
7% fannst peaer of faar, engum fannst paer of margar. Timalengd vitj-
ana var 1 55,6% tilfella 30—60 minuatur en 33% madra fengu vitjanir
sem vordu skemur en 30 minutur. Langflestum (92%) fannst vitjanir
hefilega langar, 1,6% fannst paer of langar eda of stuttar.

[ 51% tilfella (n=32) hofou konurnar haft fyrri kynni af sinni
heimapjonustu ljosmodur og fannst 64% beirra frekar eda mjog
mikilveegt ad pekkja hana fyrir. Fjorutiu og prju présent (n=27)
s0gou pad skipta litlu eda engu mali ad pekkja ljosmodurina fyrir.
Eins og sést a mynd 1 kom i 1j6s ad peer konur sem ekki h6fou haft
fyrri kynni af sinni 1ljésmoour voru liklegri til ad segja pad skipta
litlu eda engu mali & medan flestar peirra sem pekktu ljosmodur-
ina fyrir sogou pad frekar eda mjog mikilvaegt. Patttakendum var i
opinni spurningu bodid upp 4 ad gera frekari grein fyrir afstodu sinni
vardandi pad ad pekkja fyrir l[josmodurina og nefndu flestar mikil-
veaegi pess ad na godum tengslum og traustu sambandi vid 1josmod-
urina. Pad ad pekkja ljosmddurina fyrir gaf akvedna oryggistilfinn-
ingu um aukid innsei ljésmodurinnar 4 lidan og reynslu kvennanna.
Annars virtist pad ekki endilega skipta mali hvort um fyrri kynni
var ad reda svo fremi sem 1josmodirin og konan nadu vel saman,
sambandid byggdist 4 trinadi og ad 1josmodirin setti sig vel inn i




adstedur og reynslu konunnar pannig ad um markvissa eftirfylgni
veri a0 reda. Konurnar nefndu gjarnan ad med godum tengslum vid
ljosmodurina gaetu paer frekar spurt hana um hvad sem veari og ad
lj6smodirin skildi vangaveltur peirra og ahyggjur. Einnig kom fram
mikilvaegi pess ad ljosmodirin veri ,,feer [ sinu fagi, opin, hress,
Jakveed og athugul. *

B Ekki fyrri kynni af ljosmddur

B Fyrri kynni af ljosmodur

(¢]

frekar skiptir litlu skiptir engu
mikilvaegt mali mali

mjog
mikilvaegt

Mynd 1. H6fou konurnar adur kynnst sinni heimapjénustu lj6smédur og
hve miklu mali skipti ad pekkja hana fyrir? [ ljos kom ad paer konur sem héfdu
adur kynnst sinni heimapjonustu ljésmoédur hofdu frekar tilhneigingu til ad segja
pad skipta mjog eda frekar miklu mali & medan peer konur sem ekki pekktu
ljésmoédurina fyrir sogdu flestar ad pad skipti litlu sem engu mali.

Vid val 4 ljosmo6dur i heimapjonustu kom fram ad ramlega fjord-
ungur kvennanna (n=16) hofou 6skad sérstaklega eftir tiltekinni 1jos-
modur og i 22% (n=14) tilfella baudst [josmaddir ur medgdénguvernd
til ad fylgja foreldrunum afram eftir i heimapjénustu. I 24% tilfella
(n=15) fann starfsfolk feedingarstofnunar ljosmodur i heimapjonustu
an samrads vid foreldrana, i 8,7% (n=4) tilfella baud 1josmodir &
feedingarstofnun fram pjonustu sina og i 24% tilfella (n=15) for val
ljésmodur fram & annan hatt.

Viohorf til pjonustunnar

begar nidurstodur voru skodadar Ur vidhorfakvordunum premur
FRZEDSLA, ANAGIA, og INNIHALD pjonustu kom almennt i 1j6s
mjog jakvett vidhorf til pjonustu baedi innan stofnana og i heima-
pjonustu ljosmaedra. Markteekur munur kom po 1 1jés vid samanburd
4 heildarskorum eftir pvi hvort pjéonustan var veitt innan stofnunar
eda 1 heimapjonustu par sem konurnar syndu marktaekt jakvaedari
vidhorf til heimapjonustunnar (p<0,001) (sja mynd 2).

45 1 41

20 - M stofnun

M heimapjonust

Heildarmedalstig
(legri stig pyda jakvaedari vidhorf)

FREDSLA ANEGIA PJONUSTA

Vidhorfakvardarnir: Fraeedsla, Anaegja og bjénusta

Mynd 2. Vidhorf kvenna til pjonustunnar. Fram kom markteekur munur &
heildarmedalstigum kvardanna priggja FREDSLA, ANAEGJIA og bJONUSTA
eftir pvi hvort um var ad raeda pjonustu heima eda & stofnun. Vidhorfin voru i
oOllum tilfellum jakvaedari gagnvart heimapjonustunni (P< 0,001).

FRAEDSLU kvardinn: Vardandi vidhorf til veittrar freedslu kom
i 1jos a0 mikill meirihluti kvenna mat fraedslu veitta af heimapjon-
ustu ljosmaeodra sem goda eda mjog gdda 4 flestum svidum, en meiri
dreifing kom fram & svorum kvenna gagnvart freedslu sem veitt var

4 stofnun. Eins og fram kemur 4 mynd 3 voru 4berandi fleiri konur
sem matu freedslu veitta i heimapjonustu goda eda mjog géda midad
vid fraedslu 4 stofnun og einnig var algengara ad konur matu fraeedslu
veitta af stofnun sem lélega eda mjog 1élega. Hlutfallslega fleiri
merktu vid svarmoguleikann ,,4 ekki vid* gagnvart freedslu sem veitt
var a stofnun midad vid heima. beir fredslupattir sem komu verst
ut fjolludu um slysavarnir nybura, kynlif/kynlifsheilbrigdi, getnad-
arvarnir, grindarbotninn, likamsrakt/likamsstyrkingu og adlogun ad
breyttum hlutverkum i fj6lskyldu.

HIutfaIIsIegur fjoldi kvenna sem alitur freedslu gééa— mjog goda
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Mynd 3. Hlutfallslegur fjéldi kvenna sem alitur freedslu g6da — mjog géda
& stofnun og i heimapjénustu. i 6llum tilfellum kom fram ad hlutfallslega fleiri
konur &litu fraedslu veitta af heimapjonustunni g6da eda mjog géda samanborid
vid freedslu veitta & stofnun.

ANAEGJU kvardinn: Flestar konurnar voru frekar eda mjog
anaegdar med pjonustu ljosmadra. Anagja med heimapjonustuna
var i 6llum tilfellum nema tveimur yfir 90% en & stofnun i flestum
tilfellum um og yfir 70%. A medan 95% mzdra voru frekar eda
mjog anaegdar med pau taekiferi sem paer fengu i heimapjonustunni
til ad lera ad nera barn sitt voru pé einungis 67% éanagdar med
bjonustuna innan stofnunar og 18% sdgdust vera frekar eda mjog
oanegdar med pjonustuna. Einnig virtist anagja med tilfinninga-
legan studning vid maka skora lagst eda 63% & stofnun og 77% i
heimapjonustu. beir peettir sem mest anggja var med innan stofn-
unar voru sa gaumur sem gefinn er ad likamlegu astandi barns (87%)
og tekifeeri til hvildar og svefns (84%).

PJONUSTU kvardinn: Pétttakendur voru bednir um ad taka
afstodu til innihalds pjonustunnar, hve sammala eda 6sammala peir
veeru pvi ad akvedin pjonusta veeri til stadar. Vidhorf kvennanna
voru almennt mjog jakvaed og i langflestum tilfellum voru um
80-90% kvennanna sammala um ad bjoénustupettirnir vaeru til
stadar. beir pettir sem skorudu legra attu flestir vio um pjonustu
innan stofnunar: Einungis 63% medra var sammala um ad ljos-
madur innan stofnunar geefu peim nagan tima til ad reeda ahyggjur,
vangaveltur og vandamal, 18% voru ovissar og 18% Osammala.
Fimmtiu og atta présent madra voru sammala pvi ad ljésmaodur
innan stofnana skynjudu pegar paer pyrftu 4 uppdrvun eda hvatningu
ad halda, 27% voru dvissar og 15% 6sammala. Einnig kom fram ad
einungis 62% madranna tdldu ljosmadur innan stofnunar hjalplegar
til ad reeda erfid malefni en 25% voru ovissar. Hvad vardadi hlutverk
ljésmeedra til ad upplysa maedur jafnddum um heilsufarsmat peirra
voru 67% sammala um ad ljésmeadur innan stofnana gerdu pad og
23% ovissar. Pegar almennt var spurt hvort uménnun ljosmadra &
stofnun eda heima hafi undirbid madurnar undir ad takast 4 vid
adstedur eftir ad heim var komid, kom i 1jos ad 64% (stofnun) og
77% (heimapjonusta) voru pvi sammala.

Fyrirkomulag heimapjonustunnar til framtioar — viohorf kvenna
Spurt var um hvernig patttakendur myndu helst vilja sja pjon-
ustu pa sem nu er & hondum heimapjonustu ljosmeedra proast og
voru svarmoguleikarnir fjorir. Nénast allar konurnar (96%) svor-
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udu spurningunni og vildu flestar ad pjonustan yroi obreytt (44%;
n=27) eda ad heimapjonustan nadi yfir lengra timabil, p.e. samfellt
i 6 vikur eftir faedingu (31%; n=19). Einungis 15% (n=9) vildu ad
ungbarnavernd Heilsugeslunnar annadist fjolskyldurnar fra ttskrift
af feedingarstofnun og 3% hofou a pessu enga skodun.

I lok spurningalistans var opin spurning par sem patttakendum
gafst teekifaeri 4 ad tja sig frekar um pad hverju, ef einhverju, peir
vildu breyta i barneignapjénustunni. Um 44% (n=27) batttakenda
svaradi spurningunni og var par almennt kallad eftir meiri sveigj-
anleika vardandi adgengi ad heimapjonustunni. ToIf konur nefndu
mikilvaegi pess ad konur og born gatu att kost 4 ad dvelja lengur
a feodingarstofnun, t.d. vegna heilsufarsvanda barns eda modur, an
bess b6 ad réttur peirra til heimapjonustu myndi skerdast. Konurnar
itrekudu 1 svorum sinum vid opnu spurningunni ad per vildu sja
heimapjénustuna sinna fjélskyldunni til lengri tima en ni er. { pessu
sambandi visudu konurnar medal annars i mikilveegi pess ad mynda
traust samband vi0 ljosmodur, mikilvaegi Oryggis og markviss
eftirlits og fredslu. Meginpemu vardandi kvartanir sem fram komu
um sangurlegupjonustu 4 stofnun voru: undirménnun ljéosmeedra
greinanleg; skynjadur skortur 4 tima til ad sinna seengurkonum sem
skyldi; fraeedsla og studningur vid brjostagjof af skornum skammiti;
opolinmadi synd i radgjof vid brjostagjof og ad of margar 1jos-
medur sinntu konunum sem leiddi til misvisandi rada/skilaboda.

UMRZAEDUR

Nidurstodur rannsoknarinnar endurspegla vidhorf og reynslu 62
kvenna af umonnun i sengurlegu 4 stofnun og heima. Flestir eda
75% patttakenda faeddu & Landspitala og 24% a Heilbrigdisstofnun
Vesturlands og pvi 6raunheeft ad gera samanburd 4 milli mismun-
andi fedingarstofnana. Urtakid var frekar litid en endurspeglar
agetlega pydid sem pad stendur fyrir med tilliti til bakgrunns og
tegund feedinga (Ragnheidur 1. Bjarnadottir, Gudrin Gardarsdottir,
Alexander K. Smarason og Gestur I. Palsson, 2011; 2010; 2009;
Hildur Kristjansdottir, Péra Steingrimsdottir, Olof Asta Olafsdottir,
Amalia Bjornsdottir og Johann Ag. Sigurdsson, 2012). { toflu 1
kemur fram hve vel trtakid i raun endurspeglar pyoio med tilliti til
dreifingar vegna tegunda faedinga.

Tafla 1. Einkenni Grtaks midad vid pydi: Hlutfall mismunandi tegunda faedinga i trtaki i
samanburdi vid upplysingar um pydi samkveemt islenskum fadingarskram og nidurstddum
rannsoknarinnar ,,Barneign og heilsa“.

Umbnnun i ,Barneign island 2009 island 2010 | island 2011

sangurlegu, heima

Tegund feedingar: og 4 stofnun og heilsa” n=4939 n=4834 n=4421
n=62 n=763 (%) (%) (%)
(%) %)
Um faedingarveg an 47 (76%) 611 (80,1%) 3771(76,3%) 3857 (79,8%) 3436 (77,7%)
ahalda
Ahaldafaeding: 5 (8%) 43 (5,6%) 355 (7,1%) 321 (6,6%) 324 (7,3%)
Sogklukka eda tong
Allar 10 (16%) 110 (14,3%) 813 (16,5) 704 (14,6) 661 (15%)

keisaraadgerdir

Brédakeisaraadgerd 6(9,5%) 73(9,6) 494 (10%) 434 (9%) 421(9,5%)

Val keisaraadgerd 4(6,5%) 37 (4,7%) 319 (6,5%) 270 (5,9%) 240 (5,4%)

(Ragnheidur |. Bjarnadoéttir o.fl. 2011; Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2012).

Eoli vandamala sem upp komu hja nyburum i trtakinu samraem-
ast vel fyrri rannsoknum sem gefa til kynna ad likamleg vandamal
komi oftar fram & fyrsta solarhringi eftir faedingu en algengara sé
a0 fravik er varda neringu barna og préun gulu komi fram eftir
heimkomu (Boulvain o.fl., 2004). Pessar nidurstodur samramast
fyrri rannsoknum og undirstrika mikilvaegi pess ad 1josmaedur séu
vakandi fyrir pvi hvernig brjostagjof og nering barns gengur fyrir
sig fyrstu dagana, greini medal annars ahattur og merki um préun
oedlilegar gulu eda ofpurrks og gripi eftir porfum inn i & videig-
andi hatt til ad fyrirbyggja alvarlegt astand (Davanzo o.fl., 2012).
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bau vandamal sem upp komu hja madrunum tengdust helst erfiod-
leikum vid brjostagjof og haekkudum blodprystingi. Jakvaed fylgni
(p< 0,05) syndi tengsl & milli vandamala a stofnun og heima pannig
a0 liklegt er ad i flestum tilfellum hafi vandinn verid til stadar vid
utskrift. Nidurstoournar stydja vid fyrri rannsoknir, svo sem rann-
sokn Ljosmaedrafélags fslands fra arinu 2010 (Hildur Sigurdardottir,
2010).

Vardandi umfang heimapjonustunnar kom 1 ljos ad fjoldi og
timalengd vitjana i heimapjonustu samremist uttekt LjosmacOrafé-
lags fslands fra 2010 par sem medalfjéldi vitjana var 6,7 (Hildur
Sigurdardottir, 2010). Me0 sidasta rammasamningi Sjukratrygginga
fslands hefur vitjunum til kvenna og barna 4 pjonustustigi A verid
faekkad en 4 moti hafa viomio fyrir veikari konur og bdrn 1 pjon-
ustustigi B og C verid rymkud og adgengi aukid. Samkvemt
rammasamningnum stendur heimapjonusta ljosmadra einungis til
boda fyrir konur ef per utskrifast innan akvedins timaramma fra
feedingu (A: 36 klst., B: 48 klst., C: 48-86 klst.) ad 60ru jofnu flyst
heilsufarseftirlit beint til heilsugzeslunnar eftir utskrift. A Landspit-
ala hafa verid sett fram akvedin tilmeeli vardandi utskriftir par sem
melt er med ad konur i A utskrifist fyrr heim en rammasamningur
Sjtikratrygginga Islands um heimapjénustu gerir rad fyrir, p.e. fjl-
byrjur innan 12 klst. og frumbyrjur innan 24 klst. fra fedingu i stad
36 klst. samkvemt rammasamningnum (munnleg heimild: Jéhanna
Hauksdéttir [josmodir). I svorum sinum vid opinni spurningu kvort-
udu konur einmitt undan prystingi um ad fara heim innan dkvedins
timaramma og 6skudu eftir moguleika a lengri sjukrahasdvol an
pess ad réttur til heimapjonustu myndi skerdast. Mikilveegt er ad
virda rétt kvenna til lengri sjukrahusdvalar samkveemt rammasamn-
ingi og ad varast ad lata tilmeaeli stofnunar verda til pess ad konurnar
fari fyrr heim en @skilegt er. A timum nidurskurdar er einnig vert ad
vera a vardbergi vardandi oryggismork vid utskrift veikari kvenna
og barna sem hugsanlega purfa a sélarhringseftirliti ad halda.
Einnig er mikilvegt ad skoda nanar alag a starfsfolk stofnanna en
i 1j6s kom ad konurnar skynjudu mikio alag og undirménnun og ad
starfsfolk hefdi ekki tima til ad sinna sengurkonunum. Misvisandi
upplysingar og fraedsla leida til akvedins 66ryggis hja piggjendum
pjonustunnar eins og fleiri rannsakendur hafa komist ad, einkum
vardandi fredslu og radgjof vegna brjostagjafar (Persson, Frid-
lund, Kvist og Dykes, 2011). Hér ma medal annars visa til alpjod-
legra sidareglna ljosmaedra sem mela medal annars fyrir rétti
kvenna til pess ad fa drugga pjonustu, ad taka patt i akvordunum
vegna umonnunar i barneignarferlinu, ad vera metin ad verdleikum
sem manneskja og ad peim sé veitt pjonusta, svo sem fredsla sem
byggist a4 nyjustu pekkingu hverju sinni (International Confeder-
ation of Midwives, 2011). Eins og adur hefur verid bent & hefur
sengurlega a sjukrastofnun styst til muna og er ni svo komid ad i
samanburdi vio onnur Nordurlond er seengurlega 4 stofnun nu styst
4 Islandi (Gudlaug Einarsdottir, 2012). Pad er pvi mikilvaegt ad
ljosmeedur standi vord um rétt kvenna og fjolskyldna fyrir druggri
pjonustu og séu vakandi fyrir pvi ad nidurskurdur 6gni ekki grunn-
pattum 1 pjonustu til seengurkvenna, nybura og fjolskyldna.

[ svérum kvennanna kom fram vilji um ad heimapjénustan sinnti
lengri eftirfylgd en rammasamningurinn gerdi pa rad fyrir (Sjukra-
tryggingar Islands, 2012) og var mikilvagi trausts medferdarsam-
bands tidrett 1 pvi sambandi. Petta stydur kerfisbundin skodun 15
rannsokna sem fjalla um fyrirbyggjandi peetti feedingarpunglyndis
en par kemur fram ad markviss eftirfylgd og virkur studningur heil-
brigdisstarfsmanns hafi mest ad segja til ad fyrirbyggja ad vanlidan
og heilsufarsvandi vindi uppa sig og proist yfir i staerri vandamal
sem aftur geti haft aukinn kostnad i for med sér fyrir samfélagio
(Dennis, 2005).

Storum hluta kvenna potti mikilveegt ad pekkja pa 1josmodur sem
sinnir peim i heimapjonustu en athyglisvert var ad sja ad paer sem
ekki pekktu ljosmodurina fyrir voru frekar & pvi ad pad skipti ekki
mali 1 1josi pess ad paer hefou nad traustu sambandi vid sina 1jos-
modur, ad [josmodirin setti sig vel inn 1 peirra adsteedur og syndi
markvissa eftirfylgd. T fraedilegri samantekt Walraven, Oake, Jenn-




ings og Forster (2010) kemur fram ad samfelld pjonusta leidi af sér
betri utkomu fyrir skjolsteedinginn og anagju hans med pjonustuna
b6 ekki hafi verid stadfest hvort vegi pyngra, samreemi i upplys-
ingum og utanumhald eda ad pjonustan komi fra einum eda sem
faestum pjonustuadilum. Nidurstodur rannsOknarinnar hér gefa
visbendingu um ad badir pessir pattir skipti mali og ad med mark-
vissu og samfelldu eftirliti i heimapjonustu nai ljésmaedur ad mynda
traust medferdarsamband vid konurnar pratt fyrir ad hafa ekki
pekkt per fyrir. Petta kemur heim og saman vid fyrri rannsoknir
um ahrifamatt trausts medferdarsambands fyrir arangur medferdar
og vidhorf til pjonustunnar. Pad eru hin mannlegu samskipti, traust,
studningur og hlyja sem konur leita eftir og virdast ekki sidur mikil-
vaegir peattir en klinisk pekking og hafni (Hunter, 2005; Persson,
Fridlund og Dykes, 2007).

Samkveemt nidurstooum Gr kvordunum premur FRAEDSLA,
ANZEGIA og PJONUSTA eru vidhorf kvenna almennt jakvaed
til sengurlegupjonustu en likt og i fyrri rannsokn fra 2004 kom
i jés marktekur munur med 6llum kvérdunum (p<0,001) par
sem vidhorfin voru jakvaedari gagnvart heimpjonustunni (Hildur
Sigurdardottir, 2004). Vardandi fredslu pa svipar nidurstodum til
fyrri rannsdknar en peir peattir sem komu best ut i badum rann-
soknunum voru freedsla um brjostagjof, naeringu, umhirdu barns og
utskilnad. beir sem komu hins vegar verst Ut sérstaklega 4 stofnun
voru fraedsla um heilsufarsvandamal barns eda modur, slysavarnir
nybura, adlogun fjolskyldumedlima, likamspjalfun og styrkta-
refingar, par 4 medal fyrir grindarbotn, fraedsla um kynlif eftir
faedingu og getnadarvarnir. Petta eru allt fredslupzttir sem atla
ma ad eigi erindi til kvenna og maka peirra og mikilvaegt ad skoda
frekar hvar porf sé &4 bragabotum. Talid er ad vid einstaklingsmid-
ada pjonustu aukist traust konunnar & ljosmoédurinni, stodugleiki
faist 1 radleggingum og er pad talid yta undir sjalfsdryggi foreldra
vid umoénnun barns (Severinsson, Haruna og Friberg, 2010). Til
samramis vid nidurstodur baedi rannsokna og alpjodlegra leidbein-
inga vaeri mikilveegt ad leggja sérstaka aherslu & fraedslu og studning
vid brjostagjof og naringu barns fyrstu sélarhringana med afram-
haldandi eftirfylgd eftir ad heim kemur (Schanier og Potak, 2012;
WHO, 2010). Vegna pess hve stuttan tima konur dvelja nt1 4 stofnun
i seengurlegu er triilega minna svigram par til myndunar medferdar-
sambands og fradslu en adur var og pvi sérstaklega mikilvagt ad
kortleggja aherslur i veittri freedslu annars vegar innan stofnunar og
hins vegar i heimapjonustu.

Med kvardanum sem mealdi ANAEGIU kom i 1jos ad konurnar
voru 1 yfir 90% tilfella 4nagodar eda mjog anagdar med pa pjon-
ustu sem peer fengu fra heimapjonustu ljosmaedra en pau atridi sem
skorudu leegst og sneru ad umonnun a stofnun voru taekiferi til ad
leera ad nera barn (67%) og tilfinningalegur studningur vid maka
(63%). Nokkrar maodur og ekki sidur fjélbyrjur kvortudu undan pvi
a0 hafa ekki fengid nagan studning vio brjostagjofina adur en heim
var farid. Nidurstoournar stydja fyrri rannsoknir og er hugsanlegt ad
leggja purfi meiri aherslu a studning og freedslu vid upphaf brjosta-
gjafar inni 4 stofnun (Elin Osp Gisladéttir og Jonina Einarsdottir,
2012; Hildur Sigurdardottir og Soéley S. Bender, 2011; Persson,
Fridlund og Dykes, 2007). Vardandi tilfinningalegan studning vid
konur og maka syndu nidurstodur ad gera meetti betur. bratt fyrir
aukna patttoku fedra almennt i barneignarferlinu hafa rannsak-
endur bent 4 ad spurningum, svérum og hvatningu sé frekar beint
ad modur og ad oftar sitji fedur frekar uppi med 6leyst mal (Pers-
son, Fridlund og Dykes, 2007). Ljost er a0 alag & fedur vid fadingu
barns getur verid mikid og studningsnet peirra oft ekki eins naid
og 4 medal kvenna og pvi mikilvaegt ad huga einnig ad studningi
og fredslu til peirra (Wildarsson o.fl., 2012). beir peettir sem konur
voru anagdastar med i uménnun & stofnun var s& gaumur sem
likamlegu astandi barns var gefinn (87%) og adstada til hvildar og
svefns 4 deildunum (84%). betta voru anagjulegar nidurstédur og
sérstaklega er hér breytt vidhorf til adstodu til hvildar pegar horft
er til nidurstadna sambarilegrar rannsoknar 2006 (Hildur Sigurdar-
déttir, 2006) enda miklar breytingar verid gerdar 4 hisnadi seng-

urlegudeilda sem gefa n aukinn kost &4 einrymi og hvild skjol-
steedinganna.

Almennt gefa nidurstodur rannsoknarinnar til kynna jakvaed
vidhorf kvenna til sengurlegupjonustu sérstaklega i heimapjonustu
ljosmaedra p6 ymislegt megi gera enn betur. Hvad veitta freedslu
vardar er mikilvaegt ad huga ad pvi hvada undirliggjandi peettir skyri
helst vidhorf kvenna 4 stofnun um lélega eda mjog 1¢lega fraedslu.
Hugsanlegt er ad hér purfi ad skilgreina betur hvada fraedslupaettir
eru sérstaklega mikilveegir adur en modir og barn utskrifast heim
auk pess ad skoda pyrfti porf & aukinni aherslu & einstaklingsmio-
ada pjonustu er tryggja myndi frekar proun meodferdarsambands.
Almennt voru konur anegdar med pjonustuna en mikilvegt er t.d.
a0 skoda nanar hvernig stadid er ad radgjof og studningi vid brjdsta-
gjof og studningi vid maka. Vardandi vidhorf kvenna til innihalds
pjonustunnar matti greina hugsanlega porf a beettri pjonustu innan
stofnunar vardandi salfélagslegan studning, svo sem ad veita konum
tima, studning, hvatningu og svigrim til ad rada erfid malefni eda
ahyggjur.

Til a0 standa vord um oOryggi skjolstaedinga okkar er mikilvaegt
a0 vera sifellt vakandi fyrir frampréoun og gedum barneignapjon-
ustunnar ekki sist & breytinga- og nidurskurdartimum. Heimapjon-
usta ljosmaedra a sér bjarta framtid midad vid vidhorf skjolstedinga
hennar sem vilja flestir sja hana afram i pvi formi sem hun er i dag
eda jafnvel ad hun s¢é utvikkud enn meira hvad timalengd vardar og
gerd sveigjanlegri pannig ad fleiri fai notid hennar.

LOKAORD
Helstu veikleikar rannsoknarinnar liggja i adferdafraedi hennar par
sem Urtaksvalid byggoist & pagindatrtaki og takmorkud patttaka
skyrist einnig af pvi ad ekki var mogulegt ad fylgja gagnasoéfnun eftir
t.d. med itrekunarbréfum par sem leyfi til pess ad fa adgang ad ndfhum
patttakenda fékkst ekki. Styrkleiki rannsoknarinnar byggist hins vegar
a pvi ad um framvirka gagnaséfnun er ad raeda og einkenni urtaks-
ins samramast vel pydinu sem pad stendur fyrir. Svér kvennanna vid
opinni spurningu samraemdust nidurstodum ur kvérdunum premur og
studdu pvi 4 vissan hatt vid réttmeeti peirra.

Mikilvaegt er ad meta og tryggja gadi barneignapjonustu ekki sist
4 breytinga- og nidurskurdartimum. Zskilegt veeri ad gera langtima-
rannsokn byggda a tilviljunarurtaki og skoda nanar tengsl breyta
eins og ahrif pjonustu & framgang brjostagjafar og 4 lidan foreldra.
Samkvemt pessari rannsokn virdist heimapjonusta ljosmaedra eiga sér
bjarta framtio.
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FRAEDSLUGREIN

Stondum voro um eodlilegar
faedingar og veljum pad
besta hverju sinni

Beett pjonusta a faedingar- og seengurlegudeildum Landspitala

Anna Sigridur Vernhardsdottir, yfirljosmodir feedingarvaktar
Landspitala og Helga Sigurdardéttir, yfirljosmadir
medgdngu- og sengurlegudeildar Landspitala.

Med nyrri fedingardeild og medgongu- og sengurlegudeild sem
toku til starfa 1. mars sidastlidinn gefst moguleiki a ad efla og beeta
bjonustu vio skjolstedinga deildanna.

Gert er rdd fyrir ad breytingarnar studli frekar ad samfellu i
uménnun fedandi kvenna og ad seengurkonur med born a vokudeild
verdi neer bérnum sinum i scengurlegu. Samhlioa breytingunum var
einnig sett af stad atak sem felur i sér ad standa vérd um edlilegar
feedingar. Med breytingunum gafst teekifeeri til ad beeta adstéou
og starfsumhverfi med betri nytingu hiusncedis um leid og dlag a
starfsfolk var jafnad.

1 nyju skipulagi felst ad fedingardeild og feedingarhluti Hreidurs
hafa sameinast i nyja deild sem heitir ni feedingarvakt. Medgongu- og
seengurkvennadeild og scengurleguhluti Hreidurs hafa ad sama skapi
sameinast i nyja deild sem heitir ni medgongu- og scengurlegudeild.
Framkveemdastjori svidsins, Jon Hilmar Fridriksson, studdi vio
Dbessar breytingar og fékk einnig studning fra framkvemdastjorn
spitalans.

A deildunum starfar 6flugur hopur fagfolks. Rumlega 100
ljésmeedur starfa a4 pessum deildum og standa ber vaktina
allan solarhringinn asamt vakthafandi leknum og sérhaefoum
adstodarmonnum. Yfirljosmodir fedingarvaktar er Anna Sigridur
Vernhardsdottir og yfirljosmoodir medgongu- og sengurlegudeildar er
Helga Sigurdardottir. Yfirleknir beggja deilda er Hildur Hardardottir.

bad er alltaf gott ad velta fyrir sér hvort hagt s¢ ad gera betur.
Hugmyndin um ad sameina Hreidur og fedingardeildina hefur lengi
legio i loftinu en ekki hefur pott asteda til breytinga. Enn og aftur var
pessari hugmynd velt upp i tengslum vid pad ad fyrir 14 ad auglysa
pyrfti stoou yfirljosmodur Hreidursins. A0 beidni Jons Hilmars
Fridrikssonar, framkveemdastjora kvenna- og barnasvids, foru
yfirljosmaedur deildanna ad velta upp kostum og géllum vid pessa
hugmynd ad sameina Hreidur og feedingardeild og peirri hugmynd
a0 hafa obreytt astand. Vid pessar hugleidingar komumst vid ad pvi
a0 baoir kostir vaeru ekki pad besta sem vid gaetum gert og kom upp
hugmynd ad peirri leid sem var svo valin. Med pessari leid saum vid
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Ny feedingarstofa eftir skipulagsbreytingu.

mestu tekiferin til ad préa og bata pjonustuna fyrir skjolstedinga
okkar. Pau teekifzri sem okkur fannst standa upp ur voru annars vegar
a0 mogulegt veri ad hafa sengurkonur med born & vokudeild naer
bérnum sinum og hins vegar ad hetta ad flytja konur milli stofa &
viokvemum tima i fedingu. Flutningur kvenna i fedingu ur Hreidri
4 faedingardeild hefur aukist undanfarin ar. Arid 2012 purftu um 30%
kvenna sem byrjudu fedingu i Hreidrinu ad flytjast & faedingardeild
en arid 2007 var hlutfallid 16%. Pessi flutningur atti sér oft stad i
midri feedingu og 4 vidokvemum tima. Vid petta purftu konur ekki
einungis ad skipta um umhverfi heldur oftast um umdnnunaradila
lika. Ahrif flutnings kvenna tr ljosmaedrastyrdri pjonustu yfir a
hefobundna faedingardeild hefur verid skodadur i rannsoknum. Konur
upplifa missi & stjorn, finna til reidi og vonbrigda med pad hvernig for
(Walker, 2000). [ rannsokn sem hjukrunarfraedinemar gerdu 4 MFS-
einingunni kom petta einnig i 1jos og leiddi til pess ad gerdar voru
peer breytingar & pjonustunni ad 1josmodirin fylgdi konum sem purftu
flutning i feedingu (Audur E. Johannesdottir o.11., 2000).

MARKMID BREYTINGANNA

Sett voru eftirfarandi fjogur meginmarkmid med pessum breytingum:

- 1. markmid: Baeta pjonustu vid skjdlsteedinga—jafna pjonustustig
Ljosmadur hafa i gegnum tidina leitt umoénnun heilbrigdra
kvenna i edlilegri feedingu a Landspitalanum, badi i Hreidrinu
og fmodingardeildinni. Petta mun ekki breytast a nyrri deild
og ljosmadur styra afram umonnun kvenna i edlilegu ferli.
Ljosmaeorastyrd umoénnun hefur verid skilgreind & pann hatt ad
1j6smo0irin er adal umoénnunaradili konu & medgongu, 1 fadingu
og saengurlegu. Pjonustan er fyrir konur i edlilegu ferli par sem
16g0 er ahersla a ad stydja vid edlilega faedingu an inngripa.
Laeknar koma ad ferlinu eftir porfum og ad 6sk konunnar,
en pjonustan getur farid fram vida, medal annars 4 sjukrahtisi
(Walsh og Downe, 2004).

Vegna peirra vonbrigda og missis sem konur upplifa vid ad
flytjast um pjonustustig innan okkar litlu stofnunar var einnig
16gd ahersla & ad allir skjolsteedingar njoti sému pjonustu
eftir breytinguna. Pannig er mogulegt ad tryggja jafnrétti til
skjolsteedinga okkar og foreldrar @ttu ekki ad purfa ad upplifa
vonbrigdi vid pad ad vera 4 einni deild frekar en annarri. Nu
er 10g0 ahersla 4 ad velja stadsetningu i sengurlegu sem tekur
mid af porfum fjdlskyldunnar. Adur purftu foreldrar med born &
Vokudeild ad fara fra seengurlegudeild, nidur i kjallara spitalans,
eftir undirgangi yfir i Barnaspitalann og par upp 4 Vokudeild til
barnsins, petta reyndist oft 16ng leid fyrir veikar konur og ekki
siour erfid andlega. Heilbrigdar konur lagu hins vegar a gangi
par sem innangengt er yfir & Barnaspitalann og beint yfir 4
Vokudeildina. Eftir breytingarnar njéta heilbrigdar konur somu
paginda og adur i sengurlegu, eru i samskonar herbergjum
og rumum, nema nu hafa per sér snyrtingu med sturtu inni &
stofunni.

[ pjonustukénnunum sem gerdar voru i Hreidrinu arin 2004
og 2008 reyndist yfirgnaefandi meirihluti foreldra anaegdir med
pjonustuna. Minnst anzegja var p6 med sengurleguna par sem

24 Ljosmadrablagia - jili 2014

konunum fannst ad uménnunin hefdi matt vera synilegri (Ardis
Olafsdottir og Helga Sigurdardottir, 2009). Petta ma ad hluta til
utskyra med pvi ad konur sem eru i faedingu krefjast yfirsetu og
mikillar uménnunar og pa hefur sengurlegan ordid undir. Vid
breytt skipulag & nyjum deildum kemur sidur upp st stada ad
ljésmadur séu fastar i yfirsetu en um leid med adrar konur i sinni
umsja.

2. markmid: Beta starfsumhverfi

Husakostur deildanna er prongur og pvi hefur verid erfitt ad meeta
natimakrofum um adstoou og Oryggi. Samfara breytingunum
var skodad hvernig nyta meetti adstdouna og husnadid til
ad baxta vinnuadstoou. Pad purfti ad baeta adgangsstyringu
a0 fedingardeildinni og laga mottoku. Adskilja purfti betur
vinnuumhverfi og hvildaradstodu/kaffistofu starfsfolks. Einnig
var porf & ad baeta adstodu til ad taka til lyf og sinna skraningu.
Stor hopur starfsfolks kom saman & {fjolmorgum fundum par sem
husnaedisbreytingar voru raeddar fram og til baka til ad fa fram
sem flestar hugmyndir um hvernig best metti nyta hvern einasta
krok og kima deildanna beggja.

3. markmid: Auka tidni edlilegra faedinga

Eitt af peim ahyggjuefnum sem upp komu vid ad sameina allar
feedingar a eina deild var ad smitun yrdi ur ahattuumhverfinu
yfir 1 pad edlilega eins og oft er raett um. Ad auka tidni edlilegra
feedinga var i sjalfu sér ekki markmid i upphafi en var frekar
hugsad sem motvagisadgerd par sem vitad er af pessari heettu.

En hvernig er hagt ad standa vord um edlilegar fedingar?

- Mikilvegt er ad meta vel konur sem koma inn til feedingar
me0 tilliti til pess hvort faeding sé¢ hafin. Vitad er ad pad er
mikilvaegt ad virda ,,latent fasann® og stydja konur 1 pvi ad
vera heima medan 4 honum stendur. { vissum tilfellum fa
konur verkjalyf sem peer geta tekid med sér heim og sumar
purfa innldgn og sterkari verkjalyf til ad komast i gegnum
petta timabil. Margar peirra komast svo i gegnum edlilega
faedingu.

- bad er markmio okkar allra ad tryggja yfirsetuna. Ljosmaedur,
laeknar og stjornendur eru sammala um mikilveegi yfirsetunnar
og fraedin hafa lika kennt okkur pad. Markmidid er ad ein
1josmodir sinni einni konu i virkri feedingu. Pad munu alltaf
koma timar par sem alag er pad mikid ad yfirsetan er i hattu
en pa er pad 1 hondum vaktstjora ad kalla ut fleiri [josmadur.

- Pbad er tilfinning margra og fagleg tuttekt Hildar Solveigar
Ragnarsdottur (2013) stydur pad ad of oft sé gripid inn i
edlilegt ferli med inngripum, svo sem belgjarofi. Samkveemt
uttekt Hildar sem nadi yfir einn manud arid 2012 var gert
belgjarof i pridju hverri fedingu hja konum i sjalfkrafa sott og
atti pad badi vio um Hreidrid og faedingardeild. Belgjarof ®tti
ekki ad nota nema abending sé fyrir pvi ad drva purfi sottina
(Smyth, R. M. D., Markham, C., Dowswell, T. 2008).

- Ahverrivaktervaktstjori sem ni hefur fengid enn fleiri askoranir




AWindi

Einfold lausn a erfioum vanda

Windi lcekningatcekid hjalpar ungabérnum ad losna
vid loft og vinnur pannig gegn ungbarnakveisu,
upppembu, vindverkjum og haegdatregdu.

Windi er holur plastventill med rinudéum legg sem notast &
svipadan hétt og endaparmshitamaelir. A ventlinum er briin sem
stjornar pvi hve langt leggurinn fer inn. bvi er engin haetta 4 ad
Windi skadi barnid eda valdi pvi 6paegindum.

Adferdin hefur lengi verid pekkt innan heilbrigdisgeirans en
Windi er fyrsta taekid sem er hannad fyrir foreldra til notkunar
heima vid.

Scenska ungbarnaeftiritio mecelir med Windi.

pegar dottir okkar for ad borda fasta feedu fékk hin oft haegdatregdu og
vindverki. Madurinn minn frétti af Windi 1 vinnunni og okkur fannst tilvalid
ad slé til og prufa.

Arangurinn var gédur og kom mijég flistlega 1i6s, enda losadi teekid
einfaldlega um loftid. Windi er einfalt og peegilegt i notkun og vel pess
virdi ad meela med vid svona vandamalum.

Ester Osp Gudjonsdéttir

Fleiri ummeceli fra foreldrum:

,Sa litli svaf almennilega 1 fyrsta skipti 1 lifi sinu”
LSonur okkar var ordinn veer eftir adeins tvo daga”
,Vid vorum buin ad préfa allt, og pa meina ég allt”
.Madur sa greinilega léttinn @ andlitinu @ henni”

Nanari upplysingar a alvogen.is
Feest i apotekum



en adur. Efla 4 ljosmadur sem sinna vaktstjorahlutverkinu i
pvi starfi og er pegar buid ad halda vaktstjoranamskeid sem
1id 1 pvi. Eitt af mérgum hlutverkum vaktstjora er ad vera
radgefandi um medferd og uménnun skjdlstzedinga. I moérgum
tilfellum getur vaktstjori gefio god rad eda metiod astandid adur
en kallad er 1 leekni og pvi eru ljosmadur hvattar til pess ad
leita rada hja vaktstjora sem oftast.

- Melt er med pvi ad nota svokalladar ,,alert* og ,,action® linur
vi0 fedingar pegar notast er vid ,,Partogram® eins og gert
er i dag (Lavender, T., Hart, A. og Symth, R. M. D., 2013).
Akvedid var ad nota tekiferid og innleida notkun 4 peim i
tengslum vid breytingarnar. bad er trii 4 pvi ad med notkun
peirra sé haegt ad lekka tidni belgjarofs og draga Gr notkun
a hridadrvandi dreypi (Syntocinon) enda hafa rannsoknir synt
fram 4 a0 4 tima ,,action” lina geti dregid r pessum inngripum
(Lavender, T., Hart, A. og Symth, R. M. D., 2013). ,Alert*
linan er hugsud til notkunar & feedingarstooum sem purfa ad
flytja konur purfi paer adstod i faedingu en 4 tima ,,action” linan
verdur notud & faedingarvaktinni til viomidunar pegar meta
parf porf fyrir inngrip. Innleiding & nyju verklagi vid notkun
partogramsins gefur i raun rymri timaramma en adur og &tti
pvi ad faekka oparfa inngripum.

- Notalegt umhverfi getur stutt vid eolilegt ferli og kuldalegt
umhverfi getur verid truflandi. Kapp verdur lagt 4 ad studla
a0 notalegu umhverfi og nargaetinni umgengni um deildina
og fedingarstofurnar. Faedandi konur a ekki ad trufla ad
oporfu og mikilvaegt ad starfsfolk minni hvert annad a ad
syna skjolstedingum virdingu.

- Vinnusmidjur verda notadar til ad styrkja ljosmadur i ad stydja
konur 1 edlilegu ferli &samt pvi ad dreifa frodleiksmolum og
halda leshopa. Ljosmadur eru einnig hvattar til ad midla

til hver annarrar eins og kostur er. I oktéber nk. kemur svo
Denis Walsh 1josmo0ir til landsins og heldur namskeid fyrir
starfsfolk fedingarvaktar um ymsa paetti sem geta studlad ad
edlilegri feedingu.

- 4. markmio: Jafna alag a starfsfolk og fekka o6hag-
kveemum rekstrareiningum
begar mikid er ad gera pa purfa allir ad hjalpast ad. bad hefur
starfsfolk deildanna gert og mun gera afram. bad getur skapast
togstreita og 66ryggi hja starfsfolki pegar fario er 4 milli deilda
til ad adstoda en med fjolbreyttari starfsemi deildanna verdur
folk smam saman haefara til ad sinna fleiri verkefnum.

- Farid var yfir moénnunarmédel deildanna, skodadar voru
starfsemistolur fimm ar aftur i timann og ménnun akvoroud eftir
peim. Heildarfj6ldi ljosmadra & deildunum var aukinn 4 kvold- og
naturvoktum virka daga og dregid ur monnun & morgunvoktum
4 moti. Engum starfsmanni var sagt upp stérfum og aukin voru
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stodugildi yfir sumartimann. Skilgreind voru stodugildi fyrir
akvedin verkefni og sérfraedistodur til ad efla faglegt starf a
deildunum og til ad geta stutt vid pessi mikilvaegu markmid sem
sett voru fram. Radnar voru tveer sérfreediljosmadur, dnnur med
aherslu & tviburamedgongu og brjostagjof og hin med aherslu a
ged- og vimuefnavanda i barneignarferlinu.

- Rekstraryfirlit munu leida 1 1jost hvort af pessu hlyst hagreeding til
lengri tima po pad hafi ekki verid meginmarkmid. Steerri einingar
eru ekki eins vidkvaemar fyrir timabundnum veikindum og alagi,
auk pess sem audveldara getur verid ad verda vio leyfisoskum
starfsfolks og moguleiki getur skapast til ad jafna vaktabyrdi og
alag starfsfolks sem er jakveett fyrir alla.

Undirbaningur

Akvordun um pessa breytingu var tekin i byrjun névember &rid
2013 og hofst pa undirbiningur & fullu. Um leid og akvordun 1a
fyrir var akvedid ad rada verkefnastjora. Leitad var til Baru Hildar
Johannsdottur ljosmodur sem tok ad sér verkefnastjorn fram til 1.
mars sl. pegar breytingarnar toku gildi. Pad var strax akvedio ad
hafa starfsfolk med 1 radum til ad proéa breytingarnar med okkur.
Yfirljosmadur, adstodaryfirljosmaedur og verkefnastjori hittust
vikulega til ad fara yfir stdouna og leggja linurnar. Einnig voru
haldnir fundir med starfsfolki nokkrum sinnum og vinnuhopar voru
ad storfum. Reynt var ad upplysa starfsfolk eins vel og hagt var, t.d.
var alltaf sent ut litid fréttabréf & fostudogum med helstu fréttum af
breytingunum.

Hvernig er haegt ad meta arangur breytinganna
0g gaedi pjonustunnar?

Vio @tlum ad vera gagnrynin 4 storf okkar og @tlum ad fylgjast
stodugt med Utkomunni til ad meta hvort markmid okkar naist.
Eftirfarandi adferdir verda notadar til ad fylgjast meo:

« Arangursmalar sem syna tidni helstu inngripa verda vid hondina
og pannig er stodugt haegt ad fylgjast med utkomunni 4 nasta
tolvuskja.

» Rauntimamelir sem fylgist meo lengd legutima.

* Yfirsetukannanir verda gerdar reglulega til ad meta pad hvort
ljosmaedur telji sig geta sinnt yfirsetu og hvort konunum finnist
peer fa pann studning sem peer purfa i fadingunni.

 bjonustukannanir verda gerdar reglulega.

» Reglulegar uttektir & inngripum, abendingum og skraningu
peirra.

« A morgunfundum er rynt i madraskrar sem teknar eru af
handah6fi med pad 1 huga ad skoda umoénnun, yfirsetu, inngrip
og abendingar fyrir peim.

NYJU DEILDIRNAR

A faedingarvaktinni er veitt ljosmeedrastyrd pjonusta vid konur i
edlilegri feedingu. Konur med ahettupzetti sem purfa sérheeft eftirlit 1
faedingu njota umodnnunar ljosmaedra og lekna sem vinna vel saman.
Markmidid er ad veita faglega pjonustu par sem velferd modur og
barns er hofo ad leidarljosi. Leitast er vid ad skapa paegilegt og rolegt
umhverfi par sem konan getur verid sjalf vio stjornvélinn i faedingunni
med godum studningi fra adstandanda og fagfolki.

Ljosmeedur og leknar 4 faedingarvaktinni xtla ad standa vord um
edlilegar feedingar og takmarka inngrip an pess p6 ad skerda oryggi
modur og barns. Traust, virding og trinadur er &tid hafdur ad leidarljosi
og pess geett ad veita skjolstaedingum sem bestar upplysingar & hverjum
tima. Konur i fedingu og nyfaedd born eru viokvemur hopur og pvi
eru heimsoknir & fedingarvaktina mjog takmarkadar og eingdngu i
samradi vid starfsfolk. A deildinni eru nii niu fedingarstofur, par af
fimm med badi.

A nyju medgongu- og sengurlegudeildinni er 16gd éhersla 4 ad velja
stadsetningu sem tekur mid af porfum fjolskyldunnar. Eftir edlilega
faedingu bydst foreldrum ad dvelja i allt ad solarhring og biggja
sidan heimapjonustu fra [josmodur fyrstu vikuna. Eftir fedingu med




keisaraskurdi bydst foreldrum ad dvelja i allt ad 48 klst. & deildinni
og piggja sidan heimapjonustu fra 1ljosmodur. Pegar konur og born
purfa sérhaefda pjonustu i sengurlegu getur sjukrahtsdvolin verid
lengri. A deildinni dvelja jafnframt konur sem purfa naid eftirlit 4
medgdngu og i kjolfar missis 4 medgdngu.  sengurlegunni er 16g0
ahersla 4 hvild, tengslamyndun og farselt upphaf brjostagjafar og
neringu nyburans. Starfsfolk deildarinnar veitir faglega pjonustu og
studning med fjolskylduhjikrun ad leidarljosi. Maki/adstandandi ma
dvelja & deildinni i seengurlegu eftir ad barn er faett og medan hiisram
leyfir. Dvalargjald er samkveemt gjaldskra Landspitalans og felur i sér
sengurfot, morgunverd eda létta maltid.

Deildin er stadsett 4 2. og 3. had kvennadeildar og hefur 24
legupléss. A 2. had eru 17 stofur og 4 3. had eru 5 stofur.

Hvernig fara breytingarnar af stag?

Pad er mikid alag fyrir allt starfsfolk ad byrja starf & nyjum deildum
og kynnast nyju samstarfsfolki. Hisnadisbreytingar foru seinna af
stad en til stod sem eykur enn a alagid og lengir adlogunartimann.

Legutimi 4 medgongu- og sengurlegudeildinni hefur haldist
obreyttur fyrstu tvo starfsmanudi nyrrar deildar samanborid vid
ario 2013. Medallegutiminn i marsmanudi arin 2013 og 2014 voru
2,0 dagar og var pvi ekki um neina breytingu ad raeda milli ara.
Medallegutiminn i aprilménudi arid 2013 var 2,0 en nt i ar 1,9
og hefur pvi styst um 5%. bad er audvitad of snemmt ad segja til
um raunverulegar breytingar en pessar tolur gefa visbendingu
um ad okkur gangi vel ad flokka konur eftir heilsufarsflokkun i
heimapjonustu til ljosmaedra og ad oliklegt sé ad breytingarnar hafi
veruleg ahrif & legutima (Landspitali, 2014).

Teknar hafa verid saman nokkrar tidnitolur fyrir mars og april 2014
og bornar saman vid sdmu manudi arid 2013 (sja toflu 1). bessar tolur
gefa til kynna ad vio séum & réttri leid hvad vardar markmid okkar ad
standa vord um edlilegar faedingar.

R

Geldu goda giol

Time out meodferd
fyrir nybakadar meedur

Time out medferd fyrir nybakadar
madur er slokunarmedferd sem
hreinsar, endurnyjar og blees nyju lifi
i hérsvordinn. Dregur einnig fram
nattarulega eiginleika harsins &samt
bvi ad gefa pvi pykkara utlit og glans.

Fadu radgjof & harsnyrtistofunni pinni

i pvi hvernig best er ad hugsa um harid ——

eftir barnsburo.

Tafla 1: Nokkrar tionitolur fra mars og april 2013 og 2014

2013 | 2014

Manurétardeyfingar (hlutfall af feedingum um leggéng) | 46,3 39,8

Belgjarof (hlutfall af fedingum sem byrja sjéalfkrafa) 32,5 23,9

Synto-6rvun (hlutfall af fedingum sem byrja sjalfkrafa) | 20,2 15,7

Nattarulegar feedingar* (hlutfall af 6llum faedingum) 22,5 27,7

* Sjalfkrafa sott, ekki belgrof, framkollun faedingar, spangarklipping, 3. eda 4.° rifur, 6rvun
med syntocinon, dhaldafeding, keisarafeeding eda utanbastsdeyfing.

UPELIFUN
Time-out mredferd
Sy tbakadear el

Eflaust hafa einhverjir efast um ad bessar breytingar séu til

bota. Vid traum pvi pé ad med peim séum vid ad gera betur vid
skjolsteedinga fedingarvaktar og fjolskyldur i seengurlegu. bad 4 eftir
ad greina betur starfsemistolur og Gtkomu faedinga og fylgjast med
hvernig préunin verdur.
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Feedingarpjonusta a krossgotum

Hugleidingar i lj6si breytinga a faeedingarpjonustu Landspitala

Ardis Olafsdattir,
ljdsmoair MSc & feedingar-
vaktinni 23B Landspitala

I névember 2013 var tilkynnt ad Hreidrinu skyldi lokad 1. mars 2014
en starfsemi su sem for fram a Hreidrinu myndi feerast annars vegar a
nyja deild, fedingarvaktina, en hins vegar yrdi scengurlegupjonustan
sameinud medgongu- og scengurlegudeild. Pessar breytingar fela i
sér nyjar dskoranir en vekja jafnframt upp ymsar spurningar. Steersta
breytingin er su ad ekki verdur starfreekt innan spitalans eining par sem
dhersla er eingéngu d edlilegt ferli fedingar: A pessum timamétum er vio
heefi ad lita yfir farinn veg en mikilveegt er ad halda til haga upplysingum
um darangur ljosmeedrastyrorar starfSemi, hja okkur sem og annars
stadar; til ad peer upplysingar nytist sem innlegg i aframhaldandi proun
og skipulag pjonustu fyrir barnshafandi konur. 1 pessari stuttu samantekt
er stiklad a storu um ljosmeedrastyrda pjonustu a Landspitala sioustu tvo
dratugi og umrcedan tengd vio heimildir eftir pvi sem vid a.

Proun i barneignarpjonustu hér a landi er ekki ykja frabrugdin pvi sem
er i [6ndunum i kringum okkur. A fjorda aratug sidustu aldar for peim
konum sifellt fjolgandi & landinu sem faeddu utan heimilis, & feedingardeild
Landspitala, fedingarheimilum ljésmadra og sjikrahusum landsins
(Helga borarinsdottir, 1984). I dag fara um ramlega 70% allra fedinga
4 landinu fram 4 fedingardeild Landspitala, en 4rid 2013 voru par 3.229
feedingar. Faedingarstodum & landinu hefur faekkad jafnt og pétt sidustu
aratugi en arid 2007 gaf landlaeknir t leidbeiningar um val 4 faedingarstad,
par sem eru skilgreind pjonustustig og hvad eigi ad vera til stadar midad
vid ahattupetti barnshafandi konu (Landleeknisembeattid, 2007). Pessar
leidbeiningar eru mikilveegt innlegg i umradu um faedingarstadi og proun
bjonustu p6 upp 4 vanti ad leidbeiningunum sé fylgt eftir med markvissri
skraningu um flutning kvenna i faedingu milli pjonustustiga svo eitthvad
s¢ nefnt.

MFS OG HREIDRID - LJOSMZAEDRASTYRD PJONUSTA

A attunda aratug sidustu aldar vard vakning vardandi pjonustu
vi0 barnshafandi konur m.a. i framhaldi af storri rannsokn sem
gerd var i Bretlandi & upplifun kvenna af umdénnun og pjonustu i
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[jdsmoair, ddsent og ndmsbrautar-
stjori i ljosmodurfradi vio Hjukrunar-
freedideild Haskola slands
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barneignarferlinu. Gefin var ut skyrslan Changing Childbirth arid 1993
sem byggdi 4 nidurstodum rannsoknarinnar. Par var 16gd ahersla a
c-in prj: control, continuity og choice, eda stjorn kvenna, samfellda
pjonustu og valkosti i barneignarferlinu. Arid 1996 alyktadi svo
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin ad 1josmodir veeri haefasti adilinn
til ad sinna konu i edlilegu ferli medgongu, faedingar og sengurlegu
(WHO, 1996).

Landspitalinn tok Faedingarheimili Reykjavikur yfir 1. april
1992. baverandi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra, Sighvatur
Bjorgvinsson, lysti pvi yfirad ekki veeri verid ad leggja Feedingarheimilid
nidur sem fedingarstofnun heldur adeins verid ad skipta um
rekstraradila. Margslunginn ordaleikur rddamanna villti um fyrir folki
og erfitt var ad gera sér grein fyrir hver stefnan var vardandi pessa
pjonustu. Baratta var had fyrir aframhaldandi rekstri baedi af ahugafolki
(Nattarubornum) og fagadilum. Skrifadar voru greinar i bl6d, haldnir
barattufundir og fjolmiodlar voru virkir. Fljotlega 16gdust faedingar af
a Feedingarheimilinu pvi laeeknispjonustu skorti, en leeknar Landspitala
vildu ekki vera & vakt fyrir bada stadina i einu. Fedingarheimilid
var & timabili ner eingdngu notad fyrir sengurkonur sem feddu a
Landspitala en voru fluttar 4 Feedingarheimilid eftir fadingu. { byrjun
oktober 1992 var Fadingarheimilinu lokad timabundid og sidan gekk
4 med opnun og lokun par til pad var opnad endanlega (ad pvi er talid
var) eftir gagngerar breytingar i arsbyrjun 1995. ba var su nybreytni
tekin upp ad konur purftu ad skra sig til feedingar & Fedingarheimilinu
um eda eftir 36 vikna medgongu. Uppfylla purfti skilyroi fyrir edlilegri
faedingu eins og hun var skilgreind pa. betta fyrirkomulag reyndist afar
vel og Feedingarheimilid var i mikilli sokn badi faglega og rekstrarlega
pegar pvi var svo endanlega lokad sama ar (Elinborg Jonsdottir,
munnleg heimild, mai 2014).

MFS-einingin (medganga-feding-sengurlega) var stofnud arid 1994,
en par var hugmyndafredi Changing Childbirth 16g0 til grundvallar.
Um var ad reda sex [josmeodur i hop, par sem hver 1josmodir annadist
akvedinn fjolda kvenna 4 medgongu og i sengurlegu, en st [josmodir




Gr hépnum sem var a faedingarvakt tok & moti barninu. Leitast var
vid ad konurnar hittu allar ljosmadur teymisins einhvern tima a
medgongu, pannig ad per hefou allavega séd pa 1[josmoour sem sinnti
peim i fedingu. Ahersla var a samfellda pjonustu, ad vernda edlilegt
ferli og bodid var upp a 6hefdbundna verkjamedferd eins og vatnsbod,
nalarstungur, nudd og heita og kalda bakstra. Til umraedu kom ad MFS-
einingin hefdi adstodu a Fedingarheimilinu en ekki var satt um pa
hugmynd og af pvi vard ekki.

MFS-einingin annadi ekki eftirspurn og pvi var annar hoépur
stofnadur arid 2000. Hoparnir stérfudu a svipadan hatt, en st breyting
var gerd ad 1josmooir fylgdi foreldrum & hefdbundna feedingardeild ef &
purfti ad halda, par sem nidurstddur rannsékna h6fou synt ad foreldrar
upplifdu slikan flutning & neikvadan hatt. Peir upplifdu tilfinningar um
minni stjorn og missi & samfelldri pjonustu (Walker, 2000; Audur E.
Johannsdottir, Gudrun B. Porsteinsdottir, Halla Skuladottir & Ingibjorg
Hreidarsdottir, 2000). Konnun sem gerd var a vidhorfum og anagju
med MFS pjonustuna syndi ad yfirgnefandi meirihluti foreldra var
anagdur med petta fyrirkomulag (Audur E. Jéhannsdottir o.f1., 2000).

bratt fyrir ad vinnutimi MFS ljésmeedra hafi verio sveigjanlegur og
vinnubrdgd sjalfsteed gekk illa ad manna st6our ljosmeedra i pessum
ljésmadrahdopum pegar fra leid, sumum fannst erfitt ad samraema
starfid einkalifi og fannst bindingin of mikil. Fra arinu 2003 til 2006
storfudu MFS hoparnir sem eitt teymi en pa var einingin 16gd nidur
(Ardis Olafsdéttir & Helga Sigurdardottir, 2009). Var astzdan sogd
st, ad nyta etti betur adstddu Hreidursins fyrir fleiri konur en MFS-
einingin gat annad (Margrét 1. Hallgrimsson og Reynir T. Geirsson,
2006). Tver konur, fyrrverandi skjolstedingar MFS-einingarinnar,
skrifudu i Morgunbladid af pessu tilefni par sem hormud var lokun MFS-
einingarinnar, og 16gd ahersla 4 ad med peirri adgerd myndi valkostum
fyrir konur i edlilegu barneignarferli faekka a4 héfudborgarsvaedinu svo
og ad samfelld pjonusta yroi svo til Gr sdgunni (Résa Erlingsdéttir og
Edda Jonsdoéttir, 2006).

Hreidrid var opnad i oktober arid 2000. Hlutverk pess var ad vera
feedingardeild fyrir konur i edlilegri faedingu, p.m.t. paer sem voru i
MFS-einingunni, en a pessum tima voru MFS I og MFS II med fulla
starfsemi. Einnig var deildin sengurlegudeild fyrir foreldra og barn
peirra i edlilegu ferli i allt ad einn sdlarhring eftir faedingu fyrir fyrsta
barn og halfan solarhring fyrir fjoIbyrjur. Utbuiin voru filskylduherbergi
par sem var hjonarum og fjolskyldan gat dvalio fyrst eftir fedinguna og
fengid freedslu og adstod eftir porfum par til heim var komid i umoénnun
heimapjonustuljésmodur.

Eftir lokun MFS-einingarinnar hélt Hreidrid afram ad gegna sinu
hlutverki sem fadingar- og sangurlegudeild fyrir konur, sem voru i
edlilegu ferli 1 allt ad einn solarhring. Allar ljosmaedur & deildinni foru
nu ad starfa vio fedingar og konum i edlilegu ferli, sem etludu ekki
a0 fa manurotardeyfingu var bent & deildina. Starfsemin var skodud
reglulega og var arangur godur, feedingar voru 7-800 4 ari i Hreidrinu
og voru sengurleguplassin vel nytt, allan timann yfir 90% (Rodsa
Bragadottir, munnleg heimild mai, 2014). [ Hreidrinu var 16gd ahersla
4 a0 vernda og stydja vid edlilegt ferli i feedingu og byrjun sengurlegu.
bar var 10gd ahersla 4 verkjamedferd an lyfja, eins og vatnsboo,
nalarstungur, nudd og heita og kalda bakstra. [ Hreidrinu var vaktaskipt
kerfi og pvi ekki um samfellu ad reeda, en sama hugmyndafradi rikti
medal ljosmaora og leitast var vid ad gefa samraemdar upplysingar og
freedslu. Samkvamt konnun sem gerd var 2007 var tioni flutnings ur
Hreiori yfir & fedingargang 16,5%. Algengasta asteda flutnings var
manurotardeyfing (70,8%). Samkvaemt erlendum rannséknum 4 peim
tima var tidni flutnings fra ljosmadrastyrdum einingum a deild med
herra pjonustustig 14-27% (Andreas & Rankin, 2005; Hundley o.fl.,
1994; Mahmood, 2003; Morano o.fl., 2007). Tidni belgjarofs & deildinni
var 4 pessum tima 22,9%, en samkvemt erlendum rannséknum var
tionin 20,1 til 23,3% (Lukasse, Oian & Aamodt, 2006; Waldenstrom,
2003). I Hreidrinu var hridadrvandi dreypi notad i 9,4% tilfella 4 1.
stigi og 12,8% 4 2. stigi. [ Noregi var tidni hridaérvandi dreypis 14,7%
samanlagt 4 1. og 2. stigi og i rannsokn fra Stokkholmi 15,6% & 1. stigi
og 17,9% 4 2. stigi & pessum arum (Lukasse o.fl., 2006; Waldenstrém,
2003). bjonustukannanir, sem gerdar voru reglulega i Hreidrinu eda

arin 2004, 2008 og 2013, syndu ad yfirgnafandi meirihluti foreldra var
anagdur med umdénnun og pjoénustu 4 deildinni (Patrycja Wodkowska,
munnleg heimild mai, 2014).

Arid 2009 voru 872 fedingar i Hreidrinu eda teep 25% af heildarfjolda
feedinga a4 Landspitalanum, sem voru 3.500 pad ar. Fra Hreidri fluttust
194 konur yfir & feedingargang petta arid eda taplega 21% af peim
konum sem hofu fedingu par (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.f1., 2010).
Arid 2010 vard breyting 4 skraningu fadinga pannig ad fading kvenna
sem fluttust 4 fedingargang ur Hreidri var skrdd 4 fedingargang, en
fyrir pann tima hofou peaer feedingar par sem kona fluttist r Hreidri &
feedingargang verid skradar i Hreidrid ef [josmodir Gr Hreidri fylgdi
konunni og tok & moti barninu.

Arid 2012 var tidni flutnings 4 faedingargang tr Hreidri ordin 29,4%
og til vidbotar vid pad sem ad framan greinir, ma e.t.v. skyra pessa
aukningu ad einhverju leyti med breyttu verklagi; flytja purfti konur
ur Hreidri a4 fedingargang af minna tilefni en adur, eins og ef 6rva atti
sott med syntocinon dreypi og ef legvatnid var greent. Jafnframt hafoi
tidni meenurétardeyfinga a pessum tima aukist, og voru pvi hlutfallslega
fleiri konur fluttar yfir 4 fedingargang til ad fa deyfingu, en hun var
160 hja 44,8% allra kvenna sem reyndu faedingu um leggong arid 2011
a spitalanum og eru pa einnig peer fedingar taldar med sem lauk med
bradakeisaraskurdi (Ragnheidur I. Bjarnadottir, Gudran Gardarsdottir,
Alexander K. Smérason & Gestur I. Pélsson, 2012). [ storri framskyggnri
rannsokn fra arinu 2012 sem gerd var a Englandi var hlutfall kvenna sem
voru fluttar af ljosmadrastyroum einingum yfir & harra pjonustustig i
feedingu skodad, astedur fyrir flutningi auk pess sem helstu ahrifapeaettir
voru kannadir hja konum sem hofou radgert ad faeda 4 1josmadrastyrdoum
einingum (Rowe o.fl., 2012). I rannsokninni var eingéngu verid ad
skoda flutning kvenna i faedingu eda innan solarhrings fra faedingu.
Nidurstodur syndu ad 25% kvenna & ljosmadrastyroum einingum
innan sjukrahuss voru fluttar & haerra pjonustustig og 20% kvenna fra
feedingarheimilum. Rannsoknin syndi jafnframt ad flutningur kvenna i
feedingu af ljosmaedrastyroum einingum var algengari hja frumbyrjum.
Fjolmargar asteedur voru fyrir flutningi en meginasteeda var s sama i
badum hopum, vegna teppts framgangs a 1. stigi feedingar (Rowe o.fl.,
2012).

Sidustu 4ratugi hafa nidurstddur rannsokna bent til bess ad
samanburdur 4 arangri og pjonustu vid konur i eolilegu ferli &
ljésmadrastyroum einingum og hateknifedingardeildum syni ad
minna er um inngrip i faedinguna & ljosmadrastyrdum einingum.
Rannsokn Hundley o.fl. fra 1994 gefur visbendingar um ad konur i litilli
ahaettu séu jafn 6ruggar & ljosmaedrastyrori einingu og a hefobundinni
feedingardeild. Nidurstodur fleiri rannsokna sem fylgdu i kjolfario benda
til hins sama, p.e.a.s. ad jafnvel s¢ betra fyrir konur i edlilegri feedingu
a0 feeda 4 ljosmeedrastyrdri einingu, par sem minni hetta er 4 inngripum
i edlilegt ferli (Walsh og Downe, 2004). Pad er pvi ahugavert ad skoda
drég ad kliniskum leidbeiningum um umonnun heilbrigdra kvenna
og barna peirra i faedingu sem kynnt voru fyrir nokkrum vikum, sja:
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/13511/67645/67645.pdf en pessi
drog undirstrika enn frekar nidurstoour rannsokna undanfarinna ara.
Drogin eru unnin 4 vegum NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) i Bretlandi og pau byggja 4 nidurstddum rannsokna sem er ad
finna i helstu gagnagrunnum, svo sem MEDLINE, Embase, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, British Nursing Index,
PsycINFO, Cochrane Central Register of Controlled Trials og Cochrane
Database of Systematic Reviews. [ inngangi ad leidbeiningunum
er gerd grein fyrir pvi ad fra 2007, pegar sidustu leidbeiningar voru
gefnar ut, hafi att sér stad nokkrar breytingar a heilbrigdispjonustu fyrir
barnshafandi konur, paer helstu a0 [josmadrastyrdum faedingareiningum
hafi fj6lgad en einingum sem skilgreindar eru sem fadingarstadir
med hasta pjonustustig faekkad. Leidbeiningunum er @tlad ad vera
leidbeinandi um umdnnun heilbrigdra kvenna med edlilega medgongu
ad baki sem eru an ahzattupatta vid upphaf feedingar og pvi 1 litilli dheettu
ad proa med sér vandamal i faedingu. Ad auki er i leidbeiningunum
fjallad um umdnnun kvenna sem byrja faedingu sem telst edlileg en
proast yfir i ahattufedingu. Nokkrar ahugaverdar dbendingar er ad
finna i pessum leidbeiningum sem ekki tilheyrou fyrri leidbeiningum,
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m.a. ad radleggja beri fjolbyrjum sem ekki hafa pekkta aheettupeetti (e.
low risk) ad feda & ljosmadrastyrdum einingum (inni & sjukrahusi eda
sjalfstaett starfandi) eda heima. Utskyra skal fyrir konunni ad pad sé
vegna laegri tidni inngripa og ad pad breyti ekki utkomu fyrir barnid
midad vid fedingarstad med haerra pjonustustig.

AJ radleggja frumbyrju sem ekki hefur pekkta ahaettupeetti ad radgera
faedingu a ljosmadrastyrori einingu (inni & sjukrahfsi eda sjalfsteett
starfandi). Utskyra ber ad pad sé vegna pess ad inngrip séu fatidari en
utkoma barns ekki frabrugdin feedingardeild med herra pjonustustigi.
Reeda skal a0 ef frumbyrjur radgera heimafaedingu ad pa eru likur
litilshattar auknar & verri utkomu barns. Fleira dhugavert er ad finna
i pessum leidbeiningum, svo sem um flutning kvenna i faedingu milli
pjonustustiga en brynt er ad til stadar séu leidbeiningar fyrir slikar
adstaedur.

AD LOKUM

Pad samband sem myndast milli verdandi moédur og 1josmodur,
begar 1j0smodirin stydur vid konuna i edlilegri feedingu an verkjalyfja,
studlar a0 anzgju beggja (Andres og Rankin, 2005). Slikt samband
hefur teekifzeri til ad dafna innan eininga sem byggja 4 hugmyndafraeoi
ljésmeedra. Meo lokun Hreidursins var 16gd af [josmeedrastyrd pjonusta
4 Landspitala sem hafoi proast par 1 um 20 ar. Nu er pvi engin deild
4 spitalanum sem veitir eingdngu pjonustu til kvenna 1 edlilegu ferli
og pegar MFS-einingin var 16gd nidur arid 2006 var samfelld pjonusta
einnig Gr sogunni & Landspitala. Pessar akvardanir fela i sér akvedin
teekifeeri en fyrir [josmadur er naudsynlegt ad skoda hvad hefur ahrif &
slika préun. Getur verid ad hin mikla naleegd vid hateknifedingardeild
hafi hamlandi ahrif & proun ljésmeedrastyrorar pjonustu og par med
tekifeeri [josmeeora til ad veita pjonustu byggda 4 gagnreyndri pekkingu
peirra? I 1j6si pess hve s& hopur kvenna er stor sem atti ad geta fatt
edlilega ma velta fyrir sér hvort pad samrymist ekki hugmyndafraedi
Landspitala ad reka deild par sem ahersla er a edlilegt ferli, par sem
ljosmaedur eru ad mestu vid stjornvolinn og samvinna er vid lekna

pegar porf krefur.

Aldur barns

Dagur
1 2 3

Hversu oft parf ég ad gefa bri¢ste

A dag, a8 medaltali & sélarhring 6-18 gjafir, ymist péttar eda med lengra millibili.

Hversu langan tima tekur ad
gefa barni bri6st?
A dag, ad medaltali & sélarhring

Flest 8l bdrn purfa a8 neera sig um naetur.
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Bérn missa ad medaltali 5-7% af feedingarpyngd

Pyngd barnsins sinni fyrstu prié daga eftir feedingu.

Verstzitopt briéstinu eda b&adum.

HVAD? HVENAR? HVERNIG?

Heimildir:

4

A8 minnsta kosti 8 gjafir & dag (med 1-3 klst millibili). AS medaltali

bad er mjdg breytilegt hvad born eru lengi ad drekka. Fyrri part dags eru pau oft
fligtari ad drekka en & kvaldin vilja bau liggja lengur vid briéstid. Bém teema bristic
einu sinni vel & sélarhring og haetta pegar pau eru sédd.

B deila gisfum sinum filtolulega jafnt yfir sslarhringinn.
A kvaldin eru bérn a8 drekka fiturfka misélk og teema vel briéstin.
Naeturgjafir eru mikilvaegar fyrir médur til a8 vishalda mislkurframleidslu sinni.
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A8 minnsta kosti priar
GRANAR haegdir

B&rn taka oft skyndilega vaxtarkippi. A medan & peim stendur getur verid ad
barnid vilji drekka oftar en vanalega. 57% barna drekka ymist af 63ru
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NEMAVERKEFNI

Hin leidandi hond

A sumar og haustmisseri vinna nemendur
a ooru ari 1 ljosmoourfredi  svokélluo
dagbokarverkefni. Markmidio er ad igrunda
eigin storf og pa umdnnun sem peer veita i
samrddi vio umsjonarljosmeedur. S6go er saga
ur klinisku starfi og sidan er umonnun skooud
ut fra gagnreyndri pekkingu og reynslupekkingu.
Verkefnin eru lcerdomsrik a margan hatt pvi
parna gefst kostur d ad igrunda dhugavera tilfelli
ur starfsnaminu en einnig ad kafa dypra ofan i
dhugaverda peetti sem skipta ljosmedur mali.
Hér segir Maria Rebekka sogu af pvi pegar hin
og umsjonarljosmodir hennar onnudust konu i
langdreginni feedingu. Detta er falleg saga sem
getur kennt okkur ljosmeedrum margt. Pegar ég
heyrdi Mariu Rebekku segja pessa sogu i vetur
kom strax upp 1 hugann ad pessa sogu pyrfti ad
segja fleiri [josmeedrum.
Anna Sigriour Vernhardsdottir,
seérfreediljosmodir og kliniskur lektor.

INNGANGUR

[ pessu verkefni wtla ég ad segja fra fedingu sem ég var svo lansém
a0 fa ao taka patt i. begar ég maetti 4 naeturvakt 4 feedingargang var
ein feedandi kona & ganginum. Hun var buin ad vera i langdreginni
feedingu og allar likur 4 ad hun feri 1 keisara. Pad var 6nnur kona &
leidinni med hugsanlega farid vatn. Umsjonarljosmodir min sagdi
mér ad velja hvora ég vildi. ,,Kannski getur pi unnid kraftaverk
med bvi ad fa konuna sem er inniliggjandi til ad faeda,” sagdi hin
brosandi. Eg hugsadi mig um i smé stund og 4kvad svo ad taka
askoruninni og fa ad spreyta mig med peirri sem var inniliggjandi.

FADINGIN

betta var rimlega pritug kona ad eignast sitt annad barn. Fyrra
barnid purfti ad taka med keisara eftir langdregna faedingu. Nu var
htn gengin 39v + 3 d. HGn missti vatnid heima, tert ad lit og kom
med sjukrabil par sem barnid var ekki skordad i grindinni. Hin hafoi
fengid Epidural-deyfingu mjog snemma vegna fyrri sdgu um erfida
faedingu og pvi buin ad vera med deyfingu i 20 tima pegar ég tok vid
henni og bliin ad vera i fadingu i raiman sélarhring.

Andrimsloftid inna stofunni var prungid vonleysi pegar ég kom
inn og eitt augnablik sa ég eftir peirri akvordun minni ad taka vid
pessari konu en ég hristi pa tilfinningu af mér strax og akvad ad
gera mitt allra allra besta fyrir hana. Mér var tjad af ljosunni sem
var ad fara af vaktinni ad konan veri ordin mjog preytt og geeti litid
hreyft sig, bara farid yfir 4 hlidarnar. Hun hafdi klarao Gtvikkun fyrir
1 klst. en ekki byrjad ad rembast neitt ad radi, hiin fann ekki fyrir
rembingsporf. Grunur var um ad barnid veeri 1 framhofudsstdou.
Hun var buin ad vera uppi med syntocinon-dreypi fra pvi klukkan
prji um daginn og leeknarnir komnir 1 vidbragdsstodu ad fara med
hana i keisara. Hun var einnig komin med hita og pvi btin ad fa
hitaleekkandi og syklalyf i &0 fyrr um kvoldid.

begar ég var ordin ein med konunni og maka hennar akvad ég

Maria Rebekka Porisdottir,
nyatskrifud ljosmadir

ad leggja pad undir pau hvort pau vildu gefa
feedingunni séns a0ur en pau feru i keisara. Pau
urdu eitt spurningamerki 4 svipinn en ég fann
strax ad pad kviknadi von hja peim. Eg sagdi
peim ad hreyfing veri oft algjort kraftaverk
pegar svona illa gengi, en pau voru fljot ad
segja ad hun gaeti ekki hreyft sig. Eg sagdi pa
vid pau ad vid getum pad alveg i sameiningu
og pau voru til, en med semingi p6. Vid komum
henni uppa fjora fetur i riminu en purftum aod
lyfta henni pvi hun hafdi engan kraft og gat
ekki einu sinni haldid hnjanum saman pannig
ad ¢ég skordadi hana med koddum og hélt vid.
Sidan hreyfoi ég 4 henni mjadmirnar. Hin
vard strax mikid vonbetri og pau badi. begar
umsjonarljosmodir min kom inn, hjalpadi hun
meér vid petta og ég fann fyrir studningi fra henni
allan timann. Andrimsloftid 4 stofunni var
ordid allt annad, fullt af von og eftirventingu.
begar leknarnir komu inn um 30 minitum
seinna pa voru peir mjog hissa & breytingunni og akvadu ad gefa
pessu meiri séns. Vid akvadum fljotlega pegar leeknarnir voru farnir
fram ad prufa ad adstoda hana med rembinginn pvi hin fann enga
rembingstilfinningu. Hin kom yfir 4 bakid aftur og vid settum hana
i stodir vegna pess ad hun fann ekkert sjalf og hafoi ekki mikinn
kraft og vid vildum hamarka afkostin og eiga audvelt med ad adstoda
hana. Kollurinn gekk adeins fram eftir nokkra rembinga og pegar
leeknarnir kiktu vid stuttu seinna pa vildu peir leggja sogklukku. beir
s0gou ad pad veri frabaert ad hin veeri allavega laus vio a0 fara i
keisara en pad pyrfti ad hjalpa barninu sidasta spolinn. beir foru fram
ad na 1 sogklukkuna en 4 medan sagdi ég konunni ad nu skildum
vid leggja allt i petta og vid forum i reiptog med handkladi og pa
allt i einu gerdist kraftaverk, ég sa kollinn skjotast fram og eftir pad
pa gekk rembingurinn mjog vel og ég tok & moti 14 marka dreng i
hvirfilstoou.

Eftir faedinguna pegar ég var ad skra pa sa ég 1 skyrslunni hennar
ad hun hafdi ordid fyrir slemu kynferdislegu ofbeldi pegar hun var
unglingur. FMB teymid var i hennar malum. Petta hefdi ég viljad
vita fyrirfram en mér var ekki sagt fra pessu og ég hafoi aldrei tima
til a0 fara almennilega i gegnum skyrsluna hennar og pvi vissi ég
petta ekki fyrr en eftir 4.

VANGAVELTUR EFTIR FAEDINGU

Eg var buin ad sja 48ur hvad hreyfing hefur mikid ad segja i faxdingu
og ég hef pvi trollatrii & henni. Einnig er mér vel 1jost ad vidhorf mitt
skiptir mali og med pvi ad vera jakvad og styrkjandi getur pad haft
mikid ad segja um vellidan hinnar feedandi konu og maka hennar. baod
kom mér samt skemmtilega 4 6vart hvad pad hafoi mikio ad segja
og fljott, pvi andrimsloftid vard strax allt annad og deildarlaeeknirinn
sag0i vid mig eftir 4 ad pad hefdi verid eins og ad koma inna allt adra
stofu. bar sem alltaf er verid ad tala um ad samfelld pjonusta sé pad
besta pa kom pad mér skemmtilega a 6vart hvad pad getur haft g6o
ahrif ad skipta um ljosmodur. Ekki pad ad 1j0smodirin & undan hafi
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verid sleem, pvert 4 moéti pa veit ég ad hun gerdi allt sem hun gat fyrir
bau, en nytt blod getur greinilega hjalpad pegar vonleysio hefur tekid
yfir. Pau voru allavega tilbuin ad spila med mér og reyna pvi pau
vissu ad annars var bara ad fara i annan keisara.

Eg var mjog leid ad hafa ekki vitad af ofbeldisségu hennar. En
eftir 4 a0 hyggja pa hefdi ég drugglega ekki gengid svona hart fram
ef ég hefdi vitad af henni. Pad voru reyndar atvik sem komu mér a4
ovart med hana og kveiktu advorunarljos hja mér eins og hvad hun
var medvitud um sjalfa sig, hreedd vid ad hafa kannski haegdir og
ymislegt annad pd svo ad hun veeri adframkomin af preytu. Einnig
var ég hissa 4 ad madurinn hennar var alltaf ad bjooast til ad fara
fram pegar hin var ad hafa einhverjar svona dhyggjur. Eg man ad
ég hugsadi um Detta og fannst petta skrytid en svo var bara ekki
timi til ad gefa pessu meiri gaum. Eg er nanast viss um ad ég hefoi
ekki porad ad yta svona a hana ef ég hefdi vitad sdgu hennar. Einnig
purfti ég mikid ad hjalpa henni ad finna rembinginn med fingrunum
og eftir fedinguna hafdi ég miklar ahyggjur af pessu. A0 ég hafi
kannski gengid algjorlega fram af henni. En sem betur fer pa frétti ég
pad fra 60rum heilbrigdisstarfsmanni ad hun hafi verid dnagd med
faedinguna og alla pa hjalp sem hun fékk. Eg vona innilega ad ég hafi
ekki gengid of naerri henni. Nidurstadan var allavega g60. Hun nadi
a0 faeeda barnid sjalf an sogklukku eda keisara og ég verd bara ad vona
a0 fadingarupplifunin hafi ekki verid sleem.

FRAEDILEG UMFJOLLUN

bar sem ég er mjog stolt af pessari feedingu akvad ég ad taka hana
fyrir i dagbokarverkefni. Mig langar ad athuga hvad fradin segja um
hreyfingu i faedingu og einnig langar mig ad skoda adeins rannsoknir
a hvad leidbeinandi getur haft mikil ahrif & nemanda sinn, pvi
umsjonarljosmodir min hefur stadid svo vel vid bakid & mér.

I Cochrane gagnagrunninum fann ég samantekt 4 rannsoknum
par sem talad er um ad umdnnunin skipti miklu mali i feedingunni.
A0 konan fai allar paer upplysingar sem hin parf til pess ad geta
tekid upplysta akvordun i sambandi vid t.d. hreyfingu i faedingunni
og faedingarstellingar og ad 1j0smodirin upplysi hina faedandi konu
um allar stellingar, ekki bara par sem henta 1[jdsmodurinni best. bar
kemur t.d. fram ad flestar faedingar inna spitala séu i halfsitjandi
stodu pvi pad sé best fyrir ljosmdédurina ad taka 4 moti 1 peirri
stellingu (Priddis, Dahlen og Schmied, 2012).

Nidurstodur hollenskrar rannsoknar syndu ad menntadar konur
eldri en 36 ara voru liklegri til pess ad spyrja Ut i og velja sér
feedingarstellingu ut fra upplystu vali. Aftur & moéti veru yngri
omenntadar konur liklegri til ad lata stjorna sér og ljésmaedur
upplystu peer sidur um stellingar heldur leidbeindu peim 1 stellingar
sem hentudu peim sjalfum betur. Vinnuumhverfi hefur mikil ahrif
4 ljésmaOur og umdnnun peirra, en pekking peirra og reynsla a
ad studla ad pvi ad hjalpa konunni ad taka upplystar akvardanir
um eigin fedingu burtséd fra pvi hvernig menning stofnunarinnar
er. Ljosmaodur eiga sidan ad kenna ljosmedranemum sjalfstedi i
vinnubrogdum og ad peim beri skylda til ad upplysa konur vel og
virda pa akvordun sem peer taka i eigin feedingu (Priddis o.fl., 2012).

Rannsoknir syna ad konur sem nyta uppréttar stodur i faedingu
eru fljotari & fyrsta og 60ru stigi faedingar og upplifa sidur inngrip i
feedingunni. Einnig finna peaer fyrir minni sarsauka og meiri anagju
med fedingarupplifun sina en paer sem liggja bara fyrir i faedingunni
(Priddis o.fl., 2012; Bianchi og Adams, 2009). Ad nota reipitog
vid konu 4 60ru stigi feedingar hjalpar vid ad rembast rétt nidur og
gefur peim betri skilning a hvernig best s¢ ad rembast, sérstaklega
ef per eru med Epidural-deyfingu og finna pa ekki nogu vel fyrir
rembingstilfinningunni (Bianchi og Adams, 2009). Petta sa ég svo
greinilega med konuna i minu deemi, hun fékk aukinn kraft vid ad
toga i handklaedid og hofudid ferdist fram og gat fadst.

i 1j6si pess ad umsjénarljosmoédir gegnir mikilvaegu hlutverki i
nami ljosmadranema var akvedid ad kanna reynslu ljosmaOranema
og skodanir peirra & umsjonarljosmodur sinni og hvada eiginleika
hun parf ad hafa til pess ad kallast géour leidbeinandi. Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu ad 6llum nemunum fannst leidbeinandinn
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mikilvaeegur hlekkur i nami sinu. Ahrifarikast fannst nemunum
ef leidbeinandinn var medvitadur um namsporf peirra og vann ad
pvi med peim ad na arangri. beim fannst einnig ad leidbeinandinn
hefdi mikid med sjalfsdryggi peirra i starfi ad gera. beir nemendur
sem sogdust finna fyrir litilsvirdingu af halfu leidbeinanda sins,
sérstaklega ef konan vard vitni ad pvi, attu erfidara uppdrattar i
starfi. Allir patttakendur hofou reynslu af ad vinna med godum
leidbeinanda 4 einhverjum timapunkti. betta virdist hafa mikil ahrif
a vidhorf peirra til pess ad verda 1josmodir og sidar leidbeinandi
sjalfar og gerir peim kleift ad 60last traust 4 eigin getu. Ahrifarikur
leidbeinandi finnur tima til ad fjalla um reynslu nemandans
og hvetur hann til ad gera sem mest ur hverju namstekifeeri.
Nemendunum fannst ad paer ljésmaedur sem ekki vildu kenna eda
gerdu pad illa, veeru hugsanlega ad breida yfir pa stadreynd ad per
veru kannski ekki ndgu 6ruggar eda godar i starfi sjalfar og veru
pvi ad feera 0oryggi sitt yfir & nemann. beim fannst mikilveegt ad
leiobeinandinn veeri til taks, ad audvelt vaeri ad nalgast hann med
spurningar an pess ad virdast vitlaus. Ad leidbeinandinn feeri yfir
vaktina ad henni lokinni til pess ad reda pad sem vel for eda illa.
bad skipti lika mali hvort leidbeinandi og nemandi @ttu skap saman
og pvi gat einn nemandi gefid sama leidbeinanda goda einkunn &
medan annar var mjog 6anaegdur. Umhverfid skipti lika miklu mali
og voru nemendurnir sammala pvi ad ef mikid var ad gera pa veeri
verk leidbeinandans erfidara pvi pa er erfidara ad taka tillit til parfa
nemans. Pad virtist vera sama hvort leidbeinandinn var godur eda
slemur pa gatu nemendurnir 1itid pé jdkveedum augum 4 pann hatt
ag tileinka sér verk peirra gédu en akveda med sjalfum sér ad vinna
ekki eins og peir slemu. A pann hatt voru allir leidbeinendurnir ad
gefa peim innsyn i pad hvernig ljosmaedur peer vildu verda (Hughes
og Fraser, 2011).

betta er algjorlega upplifun min af umsjonarljésmoédur minni, hun
stydur mig i ad taka sjalfsteedar dkvardanir 4 gagnryninn hatt og fer
vel yfir beedi pad sem betur ma fara og pad sem ég geri vel en alltaf
gerir hiin pad & uppbyggilegan hatt pannig ad sjalfstraust mitt eykst.

LOKAORD

bad var frabert ad fa teekifeeri til pess ad hjalpa pessu pari i gegnum
faedinguna og sja hvad hreyfing og viohorf geta haft mikid ad segja
vardandi framgang og utkomu fadingar. Eg verd bara ad vona ad
upplifunin hafi verid jakvaed fyrir parid lika og ad konunni hafi 1idid
sem ofurkonu pegar hun, af eigin d40, gat komid barninu sinu 1 heiminn
pratt fyrir allt sem 4 undan hafdi gengid. Og kannski, bara kannski,
a petta eftir ad hjalpa henni ad vinna 0r erfiori fyrri feedingarreynslu
par sem pessi fading endadi svona vel eftir allt saman og pad var hun
sjalf sem 1ét petta ganga, hennar styrkur og hennar vilji, pvi ég hefoi
aldrei nad henni 4 hreyfingu nema af pvi ad hun var tilbuin ad reyna.
Laerdémur minn eftir pessa faedingu var sa ad madur 4 aldrei ad gefast
upp og alltaf ad fylgja eigin sannfaeringu. Eg var viss um ad hreyfing
mundi koma pessari konu i gegnum faedinguna og pad vard reyndin.
Eg var mjog stolt af sjalfri mér og alveg svakalega anzgd med
umsjonarljosmédur mina sem gerdi mér kleift ad fylgja sannferingu
minni og adstodadi mig vid ad taka réttar akvardanir. Ef hin hefdi
ekki leyft mér a0 rada hvort ég taeki petta verkefni ad mér pa hefdi ég
kannski ekki tekid petta sem askorun heldur bara tekid vid a stofunni
og haldid afram par sem fra var horfid. Hun er einstaklega natinn og
goour kennari og ég er svo pakklat fyrir allt pad sem hin hefur kennt
mér. Eg verd betri [josmodir hennar vegna, pad er 4 hreinu. bessi
faeding 4 eftir ad fylgja mér og styrkja i framtidinni til ad gera alltaf
mitt besta og helst meira til 1 hverri faedingu sem ég tek ad mér.

HEIMILDIR

Bianchi, A. L., og Adams, E. D. (2009). Labor Support During Second Stage Labor for
Women With Epidurals. Nursing for women's health, 13(1), 38-47.

Hughes, A. J., og Fraser, D. M. (2011). ,,There are guiding hands and there are controlling
hands*: Student midwives experience of mentorship in the UK. Midwifery, 27(4),
477-483.

Priddis, H., Dahlen, H., og Schmied, V. (2012). What are the facilitators, inhibitors, and
implications of birth positioning? A review of the literature. Women and Birth, 25(3),
100-106.




Nytt!

BOSSAKREM
i UDAFORMI

Hreinlegt, fliotlegt

0Q arangursrikt

,Otrulega fliotlegt og pagilegt og virkar
mjég vel. Lika mun hreinlegra par sem ekki
barf ad smyrja kremi 4 hdd barnsins og yfa

bar med upp sér og roda.

Eg mali eindregid med Zinkspray fyrir
dagforeldra og foreldra sem vilja einfalda
bleyjuskiptin fyrir sig og bérnin.”

Sveindis Yr Sigridar Sveinsdottir
Dagforeldri

AN ILMEFNA, PARABENA OG ROTVARNAREFNA

Songen Zinkspray baby er 03ad 4 hUd barnsins par sem pad pornar hratt og
Zlnkspra'f myndar verndandi filmu. Pad inniheldur sinkoxid og fleiri hudverndandi
' baby § efni sem i sameiningu vernda, naera og sefa vidkvaeema hud barnsins.
| 09 sla a svida, klada og ertingu.
|
' % ©  Fljétlegt og paegilegt i notkun

I T s oy ™ .

Ekki parf ad snerta viokvem sveaedi
Minni haetta 4 syklamengun
Ekkert kremsmit 4 fingrum

o eAl\JDgEI‘I
Faestiapdtekum alvogen.is



Fra panik til ro

Vidtal vid Inge Christiansen

[ lok febriiar sl. kom hin danska Inge Christiansen hingad til lands
4 vegum freedslunefndar Ljosmaedrafélags fslands. Inge er starfandi
1j6smédir 4 Skejby i Arosum og hefur auk pess lokid nami i daleidslu
(hypno-birthing og master Hypnoterapeut) dsamt master i NLP taekni.
bessa daleidslutaekni sina hefur hiin svo unnid meira med og sérheefir sig
i daleidslu i fdingum asamt daleidslu fyrir por i frjésemismedferdum. Ut
fra pessu hefur hun sett saman namskeid fyrir [josmaedur og feedingarleekna
sem hiin kallar Fra panik til ro pa 10 minutter - akut pa fedestuen.

A namskeidinu kennir hun ymis atridi sem patttakendur geta strax farid
a0 nota til ad hjalpa fedandi konum ad takast & vid otta og hraedslu i
feedingarferlinu, pannig ad peer upplifi sig 6ruggar og nai betri slokun.
Gerir hiin medal annars mikid Gr pvi ad freeda konur um hvad er ad
gerast i likama peirra & medan a faedingunni stendur. Einnig fokuserar
hun & pad hvernig ljosmadur geta notad tungumalio sitt til pess ad hjalpa
skjolsteedingum sinum. Badi pad hvernig vid ordum hlutina og eins
hvernig vid getum hjalpad konum med pvi ad leida huga peirra annad a
medan paer ganga i gegnum hluti sem peim finnast erfidir — eins og t.d.
ad setja upp nal eda framkvama innri skodun. Mikilveegi gods fladis og
slokunar 1 likama hinnar faedandi konu skipar storan sess asamt pvi ad
Inge synir/kennir godar stellingar fyrir konur i feedingu. A0 endingu fa
patttakendur namskeidsins ad falla i goda djupslokun, daleidsluastand,
nokkrum sinnum & medan namskeidinu stendur.

Med 60rum ordum ma segja ad namskeidid setji ljosmodurfraedilegt
inns#i i forgrunn og styrki ljosmaedur i storfum peirra og samskiptum
a feedingarstofunni 4samt pvi ad veita peim fleiri verkfeeri i sina faglegu
,.verkfaerakistu eda a sinn ,,verkferavegg® eins og Inge vill orda pad.

Inge hélt tvd namskeid hér & landi, fyrst i Reykjavik og svo i
bykkvaba 4 Sudurlandi. Alls 26 islenskar ljosmadur satu namskeid
hennar sem tekur tvo daga. Namskeidid i Reykjavik var haldid i
Lygnu fjolskyldumiostdd, par sem sjalfstett starfandi ljosmaedur hja
Bjorkinni eru med adstodu. I Pykkvabanum fengum vid svo inni i
heilsusetri sem par er starfandi, par er bodid upp & ymsar medferdir,
svo sem hofudbeina- og spjaldhryggsmedferd, regndropamedferd med
Young Living ilmkjarnaolium, orkupunktanudd og margt fleira. ber
heilsuseturskonur dekrudu pvi vid okkur eftir ad kennslu lauk fyrri
daginn. Einnig var vel dekrad vid okkur i matardeildinni, og voru paer
ljosmaedur sem namskeidid i Pykkvabainn sottu sammala um pad ad
heimsokn i Heilsusetrid i Pykkvabe er eitthvad sem alveg er hegt ad
mela med. Audvitad fluttum vid svo med okkur heim slatta af kartflum
i vidbot vid nyju verkfeerin i verkferakistu/verkferavegg ljosmodurinnar
og komum heim endurnzrdar og slakar eftir godar djupslokunarafingar
og daleidsluferdalog.

Inge Christiansen.
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Guoriun: Segou okkur aoeins frd sjalfri pér.

Inge: Eg by med manni sem heitir Henrik og vid héfum b(iid saman i
prja ar. Vid eigum samanlagt fimm bor. Eg 4 prja syni, 23 4ra, 25 ara og
26 ara, og Henrik a son sem er 21 ars og dottur sem er 11 ara.

Eg ttskrifadist sem 1josmodir 2001, for frekar seint af stad. Eg var ein
af pessum gémlu ljosmadranemum. Eg held ad vid héfum verid tver
4 sama aldri { minu holli. Eg var allavega ein af peim elstu i hollinu.
bad pyddi audvitad ad stundum fylgdi ég ljosmaedrum sem voru toluvert
yngri en ég. En pad skipti mig 1 raun engu mali, mér fannst pad bara
spennandi. beer voru kannski med einhverja syn & hlutina sem ég hafoi
ekki og voru audvitad med sin ljosmadraleyfi pannig ad ég bar fulla
virdingu fyrir peim, burtséd fra aldri. Fra byrjun var ég svo heppin
a0 hafa umsjonarljosmadur sem einblindu mikio 4 hid edlilega ferli i
feedingu. baer unnu mikid ad pvi markmidi ad halda faedingum edlilegum
og einblina 4 hid edlilega jatnhvel i 6edlilegum faedingum. Kannski vegna
minnar eigin reynslu i minum premur faedingum, pa hefur pad alltaf verid
markmid mitt ad hjalpa konum ad gera faedingu peirra eins audvelda fyrir
paer og mogulegt er. Hjalpa peim ad skilja og fa merkingu i pad sem er
ad gerast i likamanum og pannig audvelda likamanum ad vinna pa vinnu.

Guoriun: Af hverju akvadstu ad verda ljosmodir?

Inge: begar ég hafoi eignast min tvo fyrstu born pa akvad ég ad ég
vildi ekki halda afram i peirri vinnu sem ¢ég hafdi verid i adur (ég var
menntud i vidskiptum). Eg vildi ekki halda afram 4 peirri braut pvi ég
vildi ekki alltaf vera ad flyta mér ad koma bérmunum a fetur og t ur
hasi. Eg byrjadi sem dagmamma pegar midjudrengurinn minn var 9
manada og var pad 1 sjo ar. begar ég eignadist pridja barnid hugsadi ég a
dkvednum timapunkti: ,,Eg wtla ekki alltaf ad vinna vid petta“. Eg sinnti
morgum yndislegum boérnum, baedi minum eigin og annarra og var mjog
anaegd en dagarnir voru langir. Einn daginn kastadi minn fyrrverandi til
min namskra og sagdi mér ad skoda hana. Eg skodadi hana fram og til
baka en pad eina sem mig langadi ad lera var 1josmodir og pad fannst
mér ég ekki geta ordid. En hann sagdi ad ég geeti gert pad ef ég vildi
pannig ad ég byrjadi ad lesa natturufraedi i kvoldskola en pa var ég olétt
af minu pridja barni, strak, pannig ad pegar hann kom i heiminn pa haetti
ég. Svo pegar hann var ordinn nokkurra ara gamall sagdi ég: ,,pad er
annadhvort niina eda aldrei,” tok mér ars leyfi og for i fullt ndm. begar
¢ég var svo komin af stad og sa a0 ég gat petta alveg pa hélt ég afram
og komst inn { ndmid. Pannig ad petta var eiginlega vegna minna eigin
faedinga, pad hljomar kannski hrokafullt en min upplifun var ad pad hefdi
verid hagt ad gera betur. Vid skulum segja ad sennilega hafi verid mikiod
a0 gera hja ljosmadrunum.

Eg sé vel hvernig minar eigin faedingar hafa haft ahrif 4 pad hvernig ég
vinn. Fyrsta faedingin min var mjog 16ng, énnur faedingin edlilega 1ong
og hrod feeding med pridja barn. Eg einblindi mikid 4 ad gefa likamanum
teekifeeri og leyfi til ad vinna a edlilegan hatt og hvernig madur getur
sjalfur haft ahrif 4 pad. Eg fékk mjog fljotlega ahuga 4 daleidslu og um
leid og ég hafoi teekifeeri til, kannski fyrir 10 arum, for ég ad kynna mér
hana betur. Eg gat p6 ekki farid almennilega af stad 4 peim timapunkti
pvi pad var enginn sem vildi kenna ljosmadrum déaleidslu. Madur vard
ad vera leeknir eda salfreedingur. En um leid og tekifzerio kom pa greip ég
pad. Ein ljosmddirin var gift salfraeedingi og vid fengum hana til ad bua til
namskeid fyrir okkur. Eg byrjadi 4 pvi 2007 og pa var ekki aftur snuid. Eg
vard forvitnari og forvitnari. Eg byrjadi 4 ad taka priggja helga namskeid
um kliniska feedingardaleidslu. Sidan for ég til Hollands & namskeid
hja Ann-Marie Mongan, sem byrjadi med Hypnobirthing, og vard
Hypnobirthing leidbeinandi. bad gerdi mig enn forvitnari. Eg menntadi
mig sem NLP (neuro-linguistiq programming) leidbeinanda, tok svo
meistaragradu i NLP og meistaragradu sem daleidari. Eftir ad ég lauk




Dbatttakendur a namskeidinu i Pykkvabcenum.

pvi for ég til New York og tok enn eitt namskeidid i fedingardaleidslu og
daleidslumedferdum. Pannig ad petta hefur verid nokkurra ara ferdalag
par sem ég hef aflad mér mismunandi menntunar og farid 4 alls kyns
namskeio til ad na mér i pau teeki og tol sem mér finnst ég purfa til a0 geta
sinnt konum & pann hatt sem mig langar til.

Gréta Run: Vio hvad vinnur pu i dag og hvernig feerdu allt til ad
ganga upp?

Inge: Eg er fadd og uppalin sem 1[josmodir 4 Skejby sjikrahusinu.
Eg var par i naminu og hef verid par sidan ég klaradi ljosmodurnamid.
Eg fékk stodu strax eftir utskrift, fyrst { afleysingastodu og sidan var ég
fastradin ekki svo 16ngu sidar, pannig ad par hef ég alltaf verid og er enn.
[ gegnum arin hef ég fengid leyfi inn 4 milli og unnid sem 1josmodir &
mismunandi stédum. Einnig i sumarfrium. Eg hef farid nokkrum sinnum
til Noregs en einnig hef ég fari0 til Feereyja og Greenlands pannig ad ég
hef fengid ad upplifa fagio & mismunandi st6oum. Eftir pvi sem ég beetti
vi0 menntun mina og teeknina pa for samstarfsfolk mitt ad spyrja meira:
,Hvad er pad sem pu ert ad gera, hvernig gerir pit mismunandi hluti,
geturdu ekki kennt okkur eitthvad af pvi, haldid namskeid fyrir okkur?*
Eg hélt pvi fyrsta namskeidid i desember 2011. Eg var bin ad kenna
ljosmaeorunum a Skejby sjukrahusinu og for pa ad kenna ljosmaedrum
utan sjikrahussins. Eg hef haldid namskeid i Herning og Holstebro og for
einnig til Kristiansand ad kenna. Nt hef ég kennt um 300 ljésmaodrum &
pessum namskeidoum.

Guorin: betta hljomar eins og pu hafir safnad efni @ mismunandi
stooum, tekio pad besta uir og buid til namskeio sem pu ert niina ad
kenna.

Inge: Ja, en grunnurinn ad namskeidunum byggist alltaf a
ljosmodurfradinni, hinni [josmoédurfraedilegu pekkingu og ég sa mjog
fljott ad pad var margt likt med pvi sem madur kennir 1 daleidslunni og
pvi hvernig margar okkar vinna ljosmodurstorfin. Pad sem vid gerum
venjulega inni 4 faedingarstofunni er lyst innan daleidslunnar sem
daleidsluteekni og vid viljum vera medvitadar um hvad vid gerum og
hvernig vid gerum pad svo vid getum séd hvernig vid forum ad pvi ad
gera enn betur. Hvernig vid notum pad sem er hreinlega daleidsluteekni
betur svo vid faum ennpd betri drangur pannig ad konan sem vid sinnum

i feedingu upplifi enn fleiri bjargrad fyrir sjalfa sig og par af leidandi
hvernig paer geta gert petta enn audveldara fyrir sig sjalfar.

Guorun: Ja, madur pekkti ymsar adferdir sem maour hafoi kannski
hugsad um sem daleiosluteekni en notadi bara pad sem maodur leerdi
i ljosmeedrandminu. Nix getur madur notad pad meira medvitad og
markvissara.

Inge: Ja, meira medvitad og markvisst pvi pad skiptir mali ad vera
medvitadur um pad sem madur gerir. Vid erum ji vanar ad tala vid konur
og oft réa paer nidur med réddinni okkar. En pad ad vera medvitadur um
ad vio getum einmitt gert pad til ad fa konur til ad slaka alveg 4 og einbeita
sér ad okkur. Pad krefst einbeitingar einmitt oft i peim adstedum sem
konur eru oft alveg ad missa tokin. Einmitt petta ad halda einbeitingunni
allan timann gerir petta audveldara fyrir konuna. Og eins og vid héfum
talad um pa getum vid notad pa adferd sem vid erum vanar ad nota en
breytt henni 6rlitid, proad hana. Ef vid tékum hverja einustu adferd fyrir
sem ég nota pa eru margar sem myndu segja: ,,Ja ég geri petta lika, og
petta lika og petta‘.

En pad parf stundum adeins ad breyta pessum adferoum til ad peer verodi
eins og adferdir daleidslunnar. Pad sem vid gerum likist daleidslunni og
adferdum hennar oft mikid en purfa sma snuning til ad hjalpa konunni ad
komast i akvedinn trans.

Guorin: Ja, ég einmitt hugsadi eftir namskeidio ad ni myndi ég
vinna medvitad med daleidsluna og gera ekki bara pad sem ég er von
ad gera.

Inge: Ja, og lika ad vera medvitud um ad pegar madur leerir nyja taekni
eins og t.d. nalastungur pa er ekki nog a0 hafa farid 4 ndmskeidid, madur
parflika ad @fa sig og @fa par til madur fer ad gera hlutina o6sjalfratt. Eins
og vid reddum 4 namskeidinu pa gerum vid margt alveg osjalfratt. begar
vid erum farnar ad gera hlutina 6sjalfratt pa hugsum vid ekki svo mikid
um hvernig vid gerum pad.

Guorin: Nu ertu buin ad hitta po nokkrar islenskar ljosmeedur,
finnst pér vera munur d okkur og donsku ljosmeedrunum eda erum vio
kannski allar eins?

Inge: Ljosmedur eru mjog likar. bad er erfitt ad segja i hverju munurinn
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er folginn. Eg for i skodunarferd hér med enskum leidségumanni sem
sagdi ad Islendingar vaeru einfaldlega svo ,.laid back®. Og ég held ad
pad sé rétt, islenskar ljosmaedur eru forvitnar, opnar og afslappadar og
tilbunar ad taka 4 méti nyjum hlutum. A namskeidunum minum heyri ég
oft sagt: ,,Ja en petta er eins og ég geri, ég geri alveg eins og pu segir og
bad heyroi ég ekki hér. Hér heyrdi ég frekar: ,,Ja petta likist pvi sem ég
geri.“ Pad var einhvern veginn 6druvisi. Eg maetti meiri forvitni. betta er
alls ekki meint illa um danskar ljosmadur pvi paer eru lika opnar. betta
var bara 6druvisi.

Gréta Run: Kannski er pao af pvi ad okkur fannst svo spennandi ao
sja eitthvad nytt, vio erum svo forvitnar.

Inge: Pid vorud mjog forvitnar og h6foud dhuga a ao fa leidbeiningar.
Pad sem ¢ég geri er ekki eitthvad nytt, ekki einhver ny uppgdtvun pvi pad
er svo margt nil pegar til stadar 1 okkar fagi. En 4 sama tima vil ég segja ad
begar madur nalgast hlutina fra daleidslusjonarmidi pa er su teekni adeins
60ruvisi en st sem vid erum vanar ad nota. Vid gerum eins og vid erum
vanar en bara me0 Orlitlum snuningi. Vid styrkjum per adferdir sem vid
erum vanar ad nota, erum medvitadri 4 annan hatt pannig ad arangurinn
sem vid faum er einnig sterkari.

Gréta Rin: Eg held lika ad vio hifum haft porf fyrir eitthvao
00ruvisi, vio hofum verio mikio i feedingarfreedinni, bradatilfellum.
bad er nybiiio ad vera namskeio i ALSO og vio erum buinar ad vera meo
PROMPT. Eg held ad vid hifum haft pirf fyrir eitthvad ljésmeedratengt.

Inge: Ja, pad er eitthvad sem ég get verid sammala um og ég upplifoi
sterkt & ndmskeidunum minum i Danmorku og einnig hér. bad er su gledi
ad fa ad tala um [josmodurfradi i stadinn fyrir beittar skipanir: ,,betta attu
ad muna ad gera, nii gerum vid svona og hinsegin®. I rauninni mé segja
ad pad sé i raun skelfilegt ad [josmodurlistin falli frekar undir ,,hin mjuku
gildi. bad er ju pad sem styrkir fagid okkar, er kjarninn i faginu. Pao ad
vi0 getum haft ahrif med pvi ad upphefja hid edlilega i hverri faedingu.
Pad ad hjalpa konum er i rauninni okkar fag, ad reyna ad skynja hvernig
konunni 1idur, hvernig er hiin stemmd? Hvad get ég gert til ad hjalpa
henni? Hvernig get ég 6rvad hana til ad gera petta audveldara fyrir hana?
Pag er ljosmodurlistin. Su gledi sem ég hef skynjad hér yfir faginu okkar,
betta eru konurnar okkar.

Guoriun: Jd, petta med ad lesa konurnar er stor hluti af okkar fagi.
Hvernig getum vio komid til mots vio hana, hvar getum vio meett henni?
Stundum gerum vio pad med pvi ad utskyra hlutina, stundum meo pvi
ad grinast eda eitthvao slikt. bao er stor hluti af ljosmodurlistinni ad
leera ao lesa konur eda verdandi foreldra.

Inge: bad er ju pess vegna sem ¢ég tala um skynjun. Badi hvernig
vi0 horfum 4 konuna og sjaum hvernig hun vinnur med likama sinn og
hvernig hiin bregst vid likamlega pegar hridarnar koma. Vid notum 611
okkar skilningarvit til ad finna ut hvar konan er stédd, pannig ad vid
getum meett henni par. Hvad pad er sem hun er ad upplifa og hjalpa henni
pannig ad petta verdi audveldara fyrir hana. Burtséd fra pvi hvort hun
s¢ dopur eda finnist adsteedurnar erfidar. Pad er pad sem ég virkilega
nyt pess ad gera 1 pessu fagi og finnst ég hafa meett pessu sama viomoti
hja ykkur. Pessi [josmodurlist ,,ég vil gjarnan hjalpa pessari konu, ég vil
gjarnan vera til stadar fyrir hana. Og ég hef virkilega notid pess ad finna
hvad petta er sterkt i ykkur.

Nafnid 4 namskeidinu er komid fra adstedum sem ¢ég lenti i &
feedingardeildinni par sem ég meetti 4 vakt og var bedin um ad sinna konu
sem var haldin ofsahradslu og pad tok 10 minutur fra pvi ad ég kom inn
a stofuna par til htin hafoi roast. bad tok mig 10 minutur ad Gtskyra fyrir
henni hvad hun var ad gera og hvad hun fengi Gt Gr ofsahraedslunni og
utskyra svo fyrir henni hvad hin geeti gert 6druvisi og hvad pad myndi
gera fyrir hana. Pannig ad htn far skilning & pvi ad vidbrogdin hennar
eru ekki ad hjalpa henni. P4 vill hin gera eitthvad annad og hjalpa sjalfri
sér ad gera feedinguna audveldari fyrir sig sjalfa og lida betur. 10 minatur
sem sagt og ég segi pad aftur og aftur. Pad tekur ekki langan tima ad
hjalpa konum ad 6dlast pann skilning ad pad sem paer eru ad gera er ekki
videigandi og peer geta gert eitthvad annad og hjalpa peim til pess. Hjalpa
beim a0 fara ur pessari neikvaedu sjalfsdaleidslu sem paer hata komid sér
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i, yfir 1 jakvaeda sjalfsdaleidslu sem peer finna mjog fljott ad gerir hlutina
audveldari fyrir peer.

Guoriun: Hvar sérou sjalfa pig eftir 10 ar?

Inge: Eftir 10 ar? Einhvers stadar par sem konan er i midjunni, par sem
ljosmodurlistin er i brennidepli. Mér finnst mikilvaegt ad upphefja hina
edlilegu fedingu aftur. Eg veit ekki hvernig ég 4 ad Gtskyra petta. bad tti
a0 vera minna um o6edlilegar faedingar, peer eru ekki gddar hvorki fyrir
modur né barn eda fodurinn. Ja bara fyrir samfélagid.

Eitt af pvi sem mér finnst skemmtilegt er pessi fokus a daleidslu, byggt
4 pvi a0 einbeita sér ad pvi ad hjalpa konunni ad faeda a audveldari hatt.
Faedingin hefur ekki bara mikla pydingu fyrir modur eda f6dur heldur
einnig fyrir barnid. Eg var 4 radstefnu i oktober eda ndvember sl. par sem
¢g hitti nokkra Japani. beir voru ad skoda og fokusera 4 hvernig barnid
upplifir fedinguna. Pad finnst mér mjog spennandi sjonarhorn. Vid télum
alltaf um moédurina og fodurinn en hvad med upplifun barnsins. Eg held
ad par getum vid gert betur og mér finnst pad mjég ahugavert. Eg heyri
fra konum sem hafa leert daleidslu & medgdngu ad pau born séu roleg. Eg
get ekki sagt ad pau séu rolegri en ég get sagt ad pau eru mjog roleg og
hafa akveona framkomu sem virkar eins og pau hafi tryggan bakgrunn.
Og ég held ad petta hafi pydingu fyrir bornin.

Guorun: bu varst ad vinna a Greenlandi, hvernig var pad?

Inge: Eg var par einungis i 5 og Y viku og pad var mjog krefjandi.
A pessum tima voru fjorar sem faeddu og einungis tvaer 4 minni vakt. [
madraverndinni upplifdi ég ad pegar ljosmaedur komu svona stutt pa er
erfitt fyrir konur ad vera opnar og hleypa manni ad sér. Eg heyrdi lika ad
konurnar segdu: ,,Hun er hér hvort ed er svo stutt ad pad borgar sig ekki
ad fara ad blanda henni i petta®. Yndislegar konur sem passa sig sjalfar
og hafa upplifad mikid. Eg var nordarlega og lifid var ekki audvelt fyrir
per. Mér finnst alltaf pegar ég hef farid ad vinna einhvers stadar ad pa
hefur pad styrkt mig sem ljosmédur. Eg var eina 1josmédirin og hafdi
adstodarkonu sem var mjog dugleg & mérgum svioum. Hin var til stadar
begar ég var ekki a vakt.

Guorun: Er eitthvad sem pu vilt segja vid islenskar ljosmeaeour?

Inge: Eg vil pakka innilega fyrir pessi tvo namskeid og fyrir
mottokurnar. Pad hefur verid mjog anegjulegt ad fa ad koma og segja
ykkur fra pvi sem ég hef svo mikinn ahuga & og hvernig ég upplifi pad.
Afa-efa-afa, pad er pad sem skiptir mali. Muna eftir smaatridunum og
a0 efingin skapar meistarann. Takk Gréta fyrir a0 sja um ad pad vard
eitthvad ur pessu og bl komst pvi til leidar ad ég fékk ad koma og kenna
ykkur. Eg er mjog pakklét fyrir pad.

Gudrin Sigridur Olafsdéttir, liGsmédir d fedingavakt Landspitala
Gréta Rin Arnadottir, [issmédir a feedingavakt Landspitala

Inge ad syna stellingar sem hjalpar konum ad na slékun i feedingu.




Sérfraediljosmaedur 4 Islandi

— timamaot i sogunni

Ingibjérg Eiriksdottir,
sérfreediljosmadir og Kliniskur
lektor a Landspitala.

Dr. Helga Gottfredsdattir,
[j6smoair, ddésent og namsbrautar-
stjori i ljosmaodurfraedi vid Hjukrunar-

Valgerdur Lisa Sigurdardattir,
sérfreediljosmodir og Kliniskur
lektor a Landspitala.

freedideild Haskdla islands

[ lok arsins 2012 var gefin Ut reglugerd 4 vegum velferdarraduneyt-
isins um menntun, réttindi og skyldur ljésmadra og skilyrdi til ad
hljota starfsleyfi og sérfredileyfi. Nokkur addragandi var ad pessari
reglugerd en LjosmacOrafélagid hafdi itrekad oskad eftir pvi vid
velferdarraduneytid ad reglugerd um sérfreedileyti ljosmadra yrdi ad
veruleika til samraemis vid ymsar sambarilegar stéttir. Med nyjum
16gum um heilbrigdisstarfsmenn sem toku gildi 1. jantar 2013 féllu
ar gildi 16g sem hofou att vio um hverja og eina heilbrigdisstétt, svo
sem ljosmaedraldg fra 1982. T nyju 16gunum er sérstaklega fiallad um
heimild til reglugerdar um starfsleyfi og sérfredileyfi heilbrigdis-
stétta, eftir pvi sem vid 4. bar segir i 8.gr.:

Radherra getur kvedio a um l6ggildingu sérfreedigreina innan
loggiltrar heilbrigdisstéttar med reglugerd, ad hofou samrddi vid
landlcekni, viokomandi fagfélag og menntastofnun hér a landi. Vid
loggildingu nyrra sérfreedigreina skal einkum litio til oryggis og
hagsmuna sjuklinga. Einnig skal viokomandi sérfreedigrein standa a
traustum freedilegum grunni og eiga sér samsvorun d viourkenndum
alpjodlegum vettvangi.

I reglugerd um veitingu sérfireedileyfis skal kvedid d um pau skilyrdi
sem uppfylla parf til ad hljota leyfi til ad kalla sig sérfreding innan
loggiltrar heilbrigoisstéttar og starfa sem slikur hér a landi. Midad
skal vio ad lokid hafi verid formlegu viobotarnami a viokomandi
sérfraedisvidi. I reglugerd skal m.a. kvedid & um pad sérfredindm
sem krafist er til ad hljota sérfreedileyfi og um starfspjalfun sé gerd
krafa um hana. Enn fremur skal kvedido a um i hvada tilvikum skuli
leitad umsagnar menntastofnunar eda annarra adila um pad hvort
umscekjandi uppfylli skilyrdi um sérfreedinam. Heimilt er ad kveda a

um skipun sérstakra mats- og umsagnarnefnda til ad meta umsagnir
um sérfreedileyfi.

Vid setningu reglugerdoa skv. 1. mgr. skal geett skuldbindinga
sem islenska rikio hefur tekido d sig vegna adildar ad Evropska
efnahagssveedinu eda stofnsamningi Friverslunarsamtaka Evrdpu
eda a grundvelli annarra gagnkveemra samninga, sbr. 29. gr.

(Log um heilbrigdisstarfsmenn, nr. 34/2012).

[ III. kafla reglugerdarinnar sem fjallar um skilyrdi til ad hljota
starfsleyfi og sérfreedileyfi 1 ljosmodurfraedi eru fjorar greinar
um sérfraedileyfi, skilyrdi fyrir sérfraedileyfi, sérsvid, umsokn
og umsagnir. Par kemur fram hvad lagt er til grundvallar pvi ad
ljosmeedur geti sott um sérfraedileyfi, 4 hvada svidum og i hverju
ferlid er f61gio (Reglugerd um menntun, réttindi og skyldur ljosmaedra
og skilyrdi til ad hljota starfsleyfi og sérfredileyfi nr. 1089/2012).
Fyrstu sérfredileyfi ljosmaeora voru veitt fra Embeetti landleknis i
juni 2013 en pa fengu prjar ljosmeedur sérfradividurkenningu. bad
sem af er arsins 2014 hafa prju leyfi verid veitt til viobotar pannig ad
nu hafa alls sex ljosmaedur fengid leyfi til ad kalla sig sérfraedinga i
lj6smodurfraedi.

AfDpvi tilefni ad fyrstu sérfreedileyfin voru veitt var haldin malstofa
4 vegum Fagrads ljosmadra 4 Landspitala 11. névember 2013. Heiti
malstofunnar var Sérfreediljosmedur a Landspitala — framtioarsyn
og hlutverk. Avinningur fyrir barneignarpjonustu? Par fluttu m.a.
sérfredingar innan hjukrunar erindi og midludu af reynslu sinni en
peir hafa na verid vid storf i um aratug. Pa fluttu nokkrir stjérnendur
erindi um reynslu, vantingar og framtidarsyn sina um hlutverk
sérfreedinga. Ad lokum kynnti hopur ljésmaedra frd mismunandi
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deildum kvennasvids vidhorf sin og ventingar til sérfreediljosmaedra
4 svidinu. I heildina ma segja ad veentingar og framtidarsyn pessara
adila hafi verid akaflega samhljoma og i takt vid fyrirmyndir
sérfrediljosmaedra erlendis (Anna Sigridur Vernhardsdottir og
Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2010).

Hinn 1. mars 2014 voru fyrstu stodur sérfreediljosmaedra hér a
landi veittar, en pa voru tveer sérfreediljosmaedur radnar 4 kvenna- og
barnasvid Landspitalans, peer Ingibjorg Eiriksdottir og Valgerdur Lisa
Sigurdardottir. Hlutverk kliniskra sérfredinga i ljosmoodurfradi er
margpaett en adalmarkmidid er ad baeta og efla gaedi i pjonustu vid
konur og fj6lskyldur i barneignarferlinu. Starfssvid sérfreediljosmeaedra
er fjolpaett og skiptist i fimm meginpaetti; umonnun skjolstedinga,
freedslu og kennslu, radgjof, pekkingarpréun og starfspréun. i
starfslysingu er m.a. gert rad fyrir ad sérfaediljosmooir hafi sérteka
pekkingu & sinu svidi, framhaldsmenntun og ferni til ad leysa
vidfangsefni er lata ad pjonustu vid skjolsteedinga og adstandendur
peirra. Sérfreedingurinn er leidandi 1 umonnun pess skjolsteedingahdps
sem tilheyrir sérsvidi hennar, beitir gagnreyndum starfshattum og
vinnur pverfaglega eftir pvi sem vio 4. Radgjof til annars fagfolks
er stor pattur i starfi sérfraediljosmodur, asamt radgjof til kvenna
og/eda foreldra. Ahersla er 16gd 4 ad sérfraediljosmodir sé leidtogi
og frumkvodull & pvi svidi sem sérsvid hennar neer til, ad hun
tileinki sér nyja pekkingu, taki patt i rannsdknarvinnu og kennslu
nemenda. Sérfraediljosmodir starfar sjalfstett en i nanu samradi
vid yfirljosmaedur og adrar ljosmeedur. Hin er talsmadur kvenna i
barneignarferli innan sem utan stofnunarinnar.

Grundvallarpeettir i starfi sérfireediljosmeedra eru:
* Sérhaefing 4 klinisku sérsvioi.
* Nyting visindalegrar pekkingar vid lausn verkefna.
» Umoénnun skjolstaedinga sinna og heildreen nalgun.
* bekkingarproun, rannsoknir og fraedistorf.
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Nafn ljosm6dur Sérsvid

Anna Sigridur
Vernhardsdottir

- hidl Edlileg feeding, bradahjalp og
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garislp verndun spangar

Ofbeldi — heimilisofbeldi

Astpéra Kristinsdottir Medgonguvernd

. e . » Medferd grindarbotnsaverka,
Birna Gerdur Jonsdottir Feedingarhjalp

erlendar konur og stjérnun

Tviburamedgdngur og

Ingibjorg Eiriksdottir Medgonguvernd L
brjostagjof
- . L Sykursyki og fjolskyldumidud
Ingibjorg Th. Hreidarsdéttir ~ Medgdnguvernd X .
uménnun { barneignaferli
i i Gedheilsa og vimuefnavandi
Valgerdur Lisa Sigurdardottir Medgonguvernd

barneignarferli

Ort stekkandi hopur ljosmaedra hefur lokid meistara- og/eda
doktorsprofi og ma pvi eiga von a fjolgun sérfrediljosmaedra &
naestu arum. Med pvi opnast leidir til ad tengja enn betur saman
rannsOknir og kliniska vinnu med pad ad leidarljosi ad auka gaedi
barneignarpjonustunnar og studla ad velferd modur og/eda foreldra,
barns og fjolskyldunnar.
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95 ara afmeeli
Lidsmaedrafélags Islands

Ljosmadrafélag fslands var stofnad 2. mai 1919 og fagnadi pvi
95 ara afmeli sinu nu i ar. Hlutverk félagsins hefur verid fra byrjun
ad efla réttindi og fagstétt ljosmeeora, sjalfstedi og haefni, sem hafa
gagnreynd vinnubrogd ad leidarljosi a llum svidum starfsins. I tilefni
afmelisins var haldid veglega upp a pad a afmelisdeginum sem bar
upp a fostudag. Dagurinn hofst & stuttri radstefnu sem namsbrautin,
brounarstofa og Ljosmadrafélagid stoou sameiginlega ad. Voru
par fluttir margir dhugaverdir fyrirlestrar um malefni sem tengdust
medgéngu og madravernd. Ad radstefnu lokinni var svo haldid & vit
@vintyranna. Farid var til Reykjanesbajar par sem ekid var um hluta
beegjarins undir leidsogn Rannveigar Gardarsdottur leidsogumanns. bvi
neest var farid ad Frumkvédlasetrinu Eldey & Asbra i Reykjanesba par
sem nokkrir honnudir og visindamenn voru heimsottir. Vel var tekid &
moti [josmaedrunum og veitingum, sem voru badi i bodi hénnudanna og
Ljosmaedrafélagsins, gerd god skil. T 1jos kom ad a Frumkvodlasetrinu
leynast margar dasamlegar perlur sem hvort heldur eru til ad baeta lidan
innra sem hid ytra. Fengum vid prufur af kisilbaetiefni til inntoku, svo og
var haegt a0 mata fatnad og fylgihluti af ymsu tagi fra honnudum og huga
ad nyjum skermum 4 lampana okkar. Foru margar ljosmadur heim med
fallega hluti eftir heimsoknina.

Eftir heimsoknina 4 Asbra var ekid sem leid 14 i Blaa 16nid par sem
i bodi var ad fara 1 16nid, fyrir paer sem pad vildu, eda sitja og horfa
yfir 16nid medan dreypt var & fordrykk. Margar foru i 16nid, fengu
Blaa 16ns andlitsmaska eda hreinsimaska til ad beta utlitid fyrir veislu
kvoldsins. Eftir géda slokun i l6ninu var hopurinn tilbdinn fyrir veisluna
sem Lava, veitingastadur Blaa lonsins, sa um. Veislustjori var Rosa
Bragadottir [josmodir. A9 lokinni peirri athéfn voru meettir gledigjafarnir
peir Valdimar Gudmundsson songvari og Bjérgvin Ivar Baldursson
gitarleikari, sungu peir og spiludu eins og peim einum er lagid. Hlutu peir
frabaerar mottokur fra ljosmaedrunum sem kloppudu pa upp aftur og aftur.
ba voru veislugestir sjalfir med nokkur skemmtiatridi, song og sdégur ur
leik og starfi.

Var veislunni lokid um midneetti og foru pa allir til sins heima gladir og
sattir eftir anegjulegan dag og gott kvold par sem ljosmadur skemmtu
sér eins og peim einum er lagid eda eins og Valdimar Gudmundsson
komst ad ordi: ,, Hver hefdi haldid ad villtasta studid veeri i partii hja
ljosmaedrum,” og svo spiludu peir félagar og sungu lagid: bad eru leti,
la-la-la-la leeti!!!

A afmelishatidinni kynnti Aslaug Valsdottir, formadur, val stjornar
LMFI 4 peim ljosmadrum sem akvedid var ad heidra ad pessu sinni.
bad voru per Elin Hjartardottir, Hildur Kristjansdottir og Margrét
Gudmundsdoéttir sem beettust i hop heidursfélaga og eiga par svo
sannarlega vel heima par. Fengu peer gullnzlu félagsins, heidursskjal og
bléomvond fyrir framlag sitt til réttinda- og félagsmala ljosmaedra.

Margrét Guomundsdottir feeddist 1 Reykjavik 16. mai 1948 og 6lst par
upp. Fréttir herma ad han hafi ekki verid ha i loftinu pegar hun myndadi
sér skodanir & pvi sem var ad gerast i kringum hana og vildi rékraeda um
hlutina. Pad var skipst & skodunum um menn og malefni og pau krufin
til mergjar og reynt ad komast ad nidurstoou og oftast var glettnin na
med i for! Magga, eins og hun er kollud af vinum og kollegum, vildi
ekki bara rokreedur — hiin var og er dugnadarforkur sem hlifir sér hvergi.
Ung for hiin ad starfa a Feedingardeild Landspitala sem gangastulka en
par kynnist hiin pvi starfi sem sem hana dreymdi um en pad var ad verda
ljosmodir. Hun for i Ljosmedraskola fslands og lauk nami padan 25.

september 1970 asamt samhentum hopi skolasystra sem fylgst h6fou ad i
tvo ar og deilt saman vistarverum i blidu og stridu.

A namsarum sinum kynntist hiin mannsefni sinu, Asmundi Karlssyni,
ettudum fra Grundarfirdi sem pa var vid ndm i Sjomannaskolanum.
bau giftu sig og héldu ad nami loknu til Grundarfjardar par sem pau
settust ad. Pad hefur ekki verid onytt fyrir 1itid samfélag ad fa til sin
konu eins og hana Moggu. Hun for ad vinna asamt skolasystur sinni,
Hildi Seemundsdéttur, & heilsugaeslu Grundarfjardar vid 1josmodur- og
hjukrunarstorf en peer stollur sau um mikilvaeg storf 1 héradinu. Margrét
var dugleg ad auka vid pekkingu sina og sétti ndmskeid og fraedslu eftir
pvi sem baudst. Hun vann um tima a Faedingardeildinni og vid afleysingar
4 Sjukrahtsi Akraness. Svo kom ad pvi ad pau hjon flytja til Isafjardar
med bornin sin prju par sem hin vann um tima 4 Sjukrahtsinu 4 fsafirdi
og par kom hun 4 fot foreldrafraedslu sem var nynaemi fyrir vestan. Arid
1983 er aftur komid ad pvi ad fera sig um set og flytur fjdlskyldan i
Stykkisholm par sem Margrét fer ad vinna vid ljosmedrastorf og fer
ad byggja upp foreldrafreedslu a stadnum og svo fljotlega i kjolfarid
ahugafélag um brjostagjof og starfadi pad félag med miklum bloma.
Pau una hag sinum vel i Stykkisholmi en vinna husbondans kallar enn &4
umskipti og fjolskyldan flyst til Reykjavikur. ba fer Margrét ad vinna &
Faedingardeild LSH. Hun er par eins og adur 6sérhlifin, dhugasom og g60
1josmodir og kemur enn ad foreldrafraedslu par.

Félagsmal hafa alltaf att mikil itok i Margréti og var pad mikill akkur
fyrir ljosmaedur og Ljosmedrafélag islands pegar hin gaf kost 4 sér
sem formadur félagsins 1989 og ekki parf ad tiunda pad ad hin hlaut
einréma kosningu. Adur hafdi hun starfad fyrir félagid fra arinu 1987
og atti sterstan hlut 1 pvi ad koma lifeyrismalum umdamis 1josmeedra
i pann farveg sem pau eru i dag. Adur voru lifeyrisgreidslur peirra
overdtryggdar og ekkert motframlag kom fra vinnuveitanda. Margrét
samdi um ad hver og ein 1josmodir var metin inn i lifeyriskerfid eftir pvi
hve lengi hiin hafdi starfad og eiga peer ljosmaedur sem storfudu Ut um
land henni mikid ad pakka ad hafa komid pessum miklu hagsmunamalum
vel fyrir. Auk pess hafdi hun verid formadur kjaranefndar i nokkur ar
og barist par fyrir bettum kjorum stéttarinnar. Hun lagdi einnig sitt af
morkum asamt 60rum beedi til pess ad félagio fengi inngéngu i BSRB og
til atgafu Fylgjunnar.

Vid erum ekki hér ad tala um konu sem bara vildi vera innan
pagindarammans — hun var og er stodugt ad takast & vid pau tekiferi
sem lifid bydur upp 4. A arunum sem MFS a Landspitalanum starfadi
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Kristborg, Dyrfinna og Ingibjorg i Blaa Loninu.
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tok hiin patt i peirri starfsemi af alhug enda traust og reynd fagmanneskja
sem eftirsott var ad hafa i vinnu. Nu njota konur & medgdngu- og
sengurlegudeild LSH krafta pessarar dugmiklu og reyndu [josmodur.

Hildur Kristjansdottir feeddist 14. oktober 1950 &4 Husavik. Hildur 6lst
ad mestu upp i Reykjavik til atta ara aldurs, i Svipjod neestu prju arin
og a Patreksfirdi til 1966 en flutti pa til Reykjavikur. Par var Bjossi svo
heppinn ad finna hana og pau giftu sig 1969, en Bjdssi heitir fullu nafni
Ingibjorn Tomas Hafsteinsson. Pau hjonin eiga 4 lifi fjogur gleesileg og
2060 borm, Hafstein, Kristjan Orn, Ingibjorn og Gudnyju Huldu og samtals
11 barnaborn.

Hildur lauk gagnfreedaprofi fra Laugum i Sudur-Pingeyjarsyslu.
Padan er hennar enn minnst af skolasystkinum sinum sem Patréonunnar
fra Patreksfirdi. Namsferill: Ljosmeedraprof frd LMSI, hjukrunarprof,
framhaldskélakennari KHI, M.Ed prof fra KHI. Hiin hlaut verdlaun fyrir
bestu M.Ed-ritgerd fra KHI 4rid 2004 ,,Upplifun og reynsla pungadra
kvenna af fyrstu skodun i madravernd*, diplomaprof i lydheilsufraedi fra
Norrana heilsuhaskolanum i Gautaborg 2004 auk fjolda namskeida. Han
60laoist akademiskt haefi ario 2005.

Hildur hefur stigid ut fyrir ramman, synt frumkvaedi i storfum og
hugmyndafreedi sem eflir stéttina i heild sinni badi hvad vardar geedastarf,
vinnubrogd, skraningu, rannsoknarvinnu, félagsmal og kennslu baedi
ljosmaedranema og verdandi foreldra.

Hildur hefur verid i fararbroddi i samtokum ljosmadra a Nordurlondum,
fundarstjori & Nordurlandaradstefnum og styrt pallbordsumradum asamt
pvi ad vera i undirbiningsnefnd Norourlandaradstefnu ljosmeaora,
Fulltrai LMFI 4 adalfundi Alpjodasamtaka ljosmaedra og i stjorn NJF og
hun er forseti Nordurlandasamtaka ljosmadra (NJF) fra arinu 2007 til
pessa dags. { norreenu samstarfi ljosmaedra hefur hin verid mjog virk og
haft frumkveedi a0 ymsum nyjungum og hvatt til og verid virk i ad marka
stefnu um aframhaldandi starf samtakanna og sameiginleg hagsmunamal
ljosmaedra a Nordurlondunum.

Hildur hefur tekid patt i storum stefnumotandi rannsoknum og ma par
nefna rannsdknina Barneign og Heilsa sem ner til um 1.100 islenskra
kvenna & medgongu sem var sidan fylgt eftir { allt ad tvo ar eftir faedingu
og BIDENS, sex landa rannsékn um reynslu barnshafandi kvenna af
andlegu og likamlegu ofbeldi og feedingarhraedslu. Hildur hefur skrifad
mikid, m.a. bokakafla og fredigreinar badi & islensku og erlendum
malum. Efni peirra spannar fadingarferlio fra pvi fyrir pungun og
fyrstu ar barnsins eftir fedinguna. Hildur hefur flutt fjolmorg erindi og
fyrirlestra i tengslum vid ljosmadrafagid baedi innanlands og erlendis.

Hin var formadur LMFI 1986 til 1989 og i formannstid sinni hafdi
hun m.a. frumkvaedi ad nyju barmmerki félagsins sem Gudbjorg Hlif
Palsdéttir listakona hannadi ad norreenu fyrirmyndinni sem er LifSins tré
med séraudkenni fyrir fsland, takni issins, hafsins og eldsins. Hildur var
formadur Rannsdknasjods ljosmaedra, fyrsti formadur fredslunefndar
LMFI, formadur sidanefndar um érabil, fulltrai { ljosmaedraradii 11 ar og
auk pessa hefur hun verid formadur eda fulltrai i mérgum 6drum stjornum
og nefndum 4 vegum LMFT og ljosmaedranams, hja heilsugzslustédvum
og Landlaekni.

Aslaug formadur LMFI med heidursljésmeedrunum peim Hildi,
Margréti og Elinu.
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Hun hefur unnid morg ar i madravernd a4 hofudborgarsvadinu og
niina sinnir hiin med 60rum stérfum foreldrafraedslunamskeidum a ensku
fyrir verdandi foreldra sem eru af erlendu bergi brotnir og bta 4 fslandi.
Hildur vann vid madravernd 4 heilsugeslunni & Solvangi i 11 &r. Hin var
frumkvodull ad stofnun unglingaméttoku par og vann vid hana i morg ar. A
peirri stod vann hun samantekt og vinnuleidbeiningar um madravernd sem
unnid var eftir par og ef til vill vidar allt par til kliniskar leidbeiningar um
medgonguvernd voru gefnar ut af Embeetti landlaeknis 4rid 2008. Hin samdi
og gaf lika ut baekling med itarlegum upplysingum til verdandi foreldra.
Hildur vann vid faedingar 4 Feedingardeild Landspitala med hléum 1 sj6 ar,
var verkefnastjori & Kvennasvidi og hjukrunarfraedslustjori Landspitala i
fjégur ar einnig var hiin verkefnastjori 8 Miostod meaedraverndar i nokkur ar.
Hun kenndi vid Ljosmaedraskola islands i 10 ar og sidar i ljosmaedrandmi
vid Haskola Islands og var adjinkt og stundakennari par i morg 4r.

Hildur starfar ni sem sérfredingur og yfirljosmodir hja Embeetti
landlaeknis og er lektor vid Namsbraut i ljosmodurfraedi Haskola fslands.
Hildur er leidtogi og nytur mikillar virdingar medal ljosmaora a 6llum
Nordurléndunum. Hun hefur gott vald & tungumalum allra landanna (nema
helst finnsku) asamt pvi ad tala reiprennandi ensku. Hin hefur atid verid
me0d stort ljosmaedrahjarta og borid hag stéttarinnar fyrir brjosti og synt
henni virdingu med storfum sinum i pagu hennar.

Elin Magnea Hjartardottir feeddist i Reykjavik 17. febrtar 1948. Hin
olst upp hjé fjdlskyldu sinni 4 benum Herjolfsstodum i Alftaveri i Vestur-
Skaftafellssyslu vid ymis sveitastorf. Sidan 14 leidin i Kvennaskolann i
Reykjavik par sem hun lauk profi med 14di vorid 1965.

Arid 1968 for hin i Ljosmadraskola fslands asamt fleiri ungum
stalkum. Ahuginn er til stadar og vid tekur skemmtilegt ndm sem & hug
hennar allan. Namid tok tvé ar og bjuggu nemarnir a heimavist, pvi urdu
2060 tengsl & milli skolasystra sem allar utskrifast sem ljosmadur 25.
september 1970. Ad loknu ljosmédurnami lagodi Elin land undir fot og
for til Drammen i Noregi og starfadi 4 Sanitetsforeningens Klinik { eitt r.
Padan 14 leid hennar 4 Faedingardeild Landspitala par sem hiin starfadi par
til Nyi hjukrunarskolinn hof storf en hiin var ein af fyrstu [jdsmadrunum
til ad nota teekifeerid pegar pad baudst ad baeta vid sig hjukrunarnami sem
pa tok tvo ar.

En lifid er ekki bara vinna og nam. Elin kynnist ungum bondasyni ur
Hunavatnssyslu, Joni Gunnari Bj6rnssyni, og pad er skemmst fra pvi ad
segja ad pau gifta sig 8. november 1975. Saman eiga pau prju uppkomin
born og sisteekkandi fjolskyldu.

Elin vann vid hjukrun um tima en ljosmodurstarfid var pad sem heilladi
og atti hug hennar allan. A Landspitala starfadi hiin lengi 4 fadingargangi
og arid 1993 var hun i hopi ljosmadra sem beitti sér fyrir pvi ad koma a
stofn pjonustu vid verdandi madur og fjolskyldur peirra, par sem 16gd veeri
dhersla 4 ad veita samfellda pjonustu par sem litid veeri 4 barneignarferlid
sem edlilegt astand en ekki veikindi. Haustid 1994 tok MFS til starfa —
bjénustuform sem byggdi a pessari hugmyndafradi og fékk adstéou a
Faedingardeild Landspitalans. Pad parf ekki ad ordlengja pad ad MFS vard
fljott mjog vinselt medal verdandi foreldra og var pessi ljosmadrarekna
eining starfandi i 12 ar og fleiri ljdsmadur fengnar i hopinn. Elin taldi pad
til forréttinda ad starfa vio MFS og mota pao starf.

[ morg ar gegndi Elin margvislegum tranadarstorfum —fyrir
Ljosmadrafélagid og var m.a. gjaldkeri pess um arabil. Hin vann &
skrifstofu félagsins i 11 ar, eda fra arinu 1984 til arsins 1995. begar hiin
hof storf hja félaginu taldi pad 127 félagsmenn, sem var rétt ramlega sa
fjoldi ljosmadra sem var starfandi 4 Landspitalanum & peim tima. Hun
atti mikinn patt 1 pvi ad gera félagid ad félagi allra ljosmaeora, badi peirra
sem radnar voru hja sveitarfélogum og riki. A peim arum sem hun vann
hja félaginu ma segja ad hun hafi motad starf skrifstofunnar eins og vid
pekkjum pad i dag. Margar ljosmaedur kynntust henni pegar leita purfti
til félagsins vegna ymissa mala og foru paer ekki bonleid til budar. Ljost
er a0 Elin vann par mjog deigingjarnt starf félaginu til heilla. Nu vinnur
hun 4 heilsugaslunni i Salahverfi par sem verdandi foreldrar og born njota
starfskrafta hennar og umhyggju.

Keeru ljosmadur bestu pakkir fyrir ad koma i afmalid okkar allra og
gera godan dag enn betri.

Stjérn Lidsmeedrafélags Islands




Séreign LSR byggir a traustum grunni

Hja Séreign LSR eru engar péknanir teknar eda umsyslugjold. Eignastyring LSR
sér um avoxtun eigna samhlida 68rum eignum LSR, steersta lifeyrissjodi landsins.
Varfaerni og reynsla einkennir eignastyringu fjarfestingarleida Séreignar LSR.

Vidbotarlifeyrissparnadur er val hvers launpega. Samningur vid Séreign LSR um
sparnad veitir pér rétt 4 kjarasamningsbundnu métframlagi launagreidanda.

Lifeyrissjodur
starfsmanna rikisins

Engjateigi 11
105 Reykjavik
Simi: 510 6100
Fax: 510 6150
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Malstofa i ljosmadadurfraedl

Hinn 23. mai 2014 var haldin arleg malstofa i ljosmodurfredi | og dhugaverd. Vid d6skum nyutskrifudum ljosmedrum innilega
par sem utskriftarnemar i 1josmodurfraedi kynntu lokaverkefni sin | til hamingju med afangann og gafu og gods gengis a4 nyjum
til kandidatsprofs. I ar utskrifast tiu ljésmeedur med kandidatspréf | starfsvettvangi.

i ljosmodurfredi og voru erindin & malstofunni mjog fjélbreytt

Verkefni til kandidatsprofs i ljosmodurfraedi

Nemandi Heiti verkefnis Leidbeinandi
Gudridur Porgeirsdottir Offita 4 medgongu — Reynsla barnshafandi | Helga Gottfredsdottir
kvenna af namskeidinu heilsan min
Ol16f Dagmar Ulfarsdottir Fosturhreyfingar — Minnkadar Helga Gottfredsdottir

fosturhreyfingar

Maria Sunna Einarsdottir

Geoheilsa og gedheilsuvernd 4 medgongu:
Nalgun, vinnulag og vidhorf ljosmaodra

Helga Gottfredsdottir og
Stefania B. Arnardottir

Gerdur Eva Guomundsdottir og
Maria Rebekka Porisdottir

Samanburdur 4 Gtkomu ur medgdngu og
faedingu kvenna af islenskum og erlendum
uppruna: Afturvirk pversnidsrannsokn

Helga Gottfredsdottir og
Ragnheidur I. Bjarnadottir

Sigrun Huld Gunnarsdottir

Edlileg feding og fedingarumhverfio:
Skilgreiningar og vidhorf islenskra
ljésmedra. Fagrynirannsokn

O15f Asta Olafsdottir

Hugborg Kjartansdottir

Heimapjonusta til kvenna & forstigi
feedingar: Freedileg samantekt um inntak
og avinning ljdsmadrastyrdrar pjonustu

Berglind Halfdansdottir og
Hulda borey Gardarsdottir

Elisabet Harles

Flutningur kvenna i faedingu: Fredileg
uttekt

Helga Gottfredsdottir og
Hildur Kristjansdottir

Heiddis Dogg Sigurbjornsdottir

Utkoma spangar i vatnsfadingum: Fagleg
og freedileg uttekt

Anna Sigriour Vernhardsdottir

Gudrun Elva Gudmundsdottir

Sangurkonur med nybura & vokudeild:
Fraeodileg uttekt

Hildur Kristjansdottir og
Ingibjorg Th. Hreidarsdottir

.’i

Nyutskrifadar ljosmeedur taka a moti blomum og gjofum eftir malstofuna.
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Verkefni til meistaraprofs i [josmodurfreaedi

Nemandi Heiti verkefnis Leidbeinandi

Embla Yr Gudmundsdéttir Gildi skipulagdra foreldrafreedslunamskeida | Helga Gottfredsdottir
4 medgongu fyrir upplifun og lidan kvenna
i feedingu — lysandi ferilrannsokn

Jonina S Birgisdottir Faedingarsamtal: freedsluihlutun i med- Helga Gottfredsdottir
gonguvernd. Birth dialogue: educational
intervention in prenatal care

Margrét Unnur Sigtryggsdottir Notkun vidbotarmeodferda & medgongu og Helga Gottfredsdottir

i feedingu medal islenskra kvenna:
forprofun spurningalista

Utskriftarnemar ad kynna lokaverkefnin sin.
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FRETTIR AF FELAGSSTARFI

Skyrsla stjornar LMFI

Stjornar- og félagsfundir

Haldnir voru 13 stjornarfundir 4 lidandi starfsari. Einnig voru haldnir
2 félagsfundir, annar vegna umradna um Oryggi heimafedinga og hinn
vegna kynningar a kjarakénnun og til kynningar 4 kjaramalum. Fundur
um heimafadingar var haldinn i kjolfar birtingar greinar um nidurstddur
rannsokna um lakari heilsu barna sem faeddust heima.

Kjaramadl

Kjaramal skipudu storan sess i starfi félagsins sl. haust. Samningar
vid riki og sveitarfélog runnu Gt 31. jantar sl. Félagio tok patt i samstarfi
vaktavinnuhopa og var @tlunin ad reyna ad semja um styttingu
vinnuvikunnar. Skemmst er fra pvi ad segja ad pratt fyrir bréfaskriftir
og itrekanir til samninganefndar rikisins hefur ekki borist eitt einasta
svar fra peim.

bad vard snemma 1jost ad 4 brattann var ad sekja og vard ur ad 6ll
adildarfélog BHM munu szkja sameiginlega fram ad pessu sinni med
eina skyra og einfalda krofu um umtalsverda hakkun grunnlauna.
Vioredur par ganga hagt en eru pd i gangi. begar petta er skrifad
hefur ekkert verid i bodi nema 2,8% launahakkun sem er ekki nalaegt
peirri t6lu sem vid hofum hugsad okkur og parf til ad leiorétta launin
par sem vid héfum setid eftir undanfarin 4&r. BHM hefur stadid fyrir
vinnustadafundum og storum fundi i Haskolabié sem var fj6lsottur og
annar fjoldafundur var i mars. Fleiri adgerdir eru i farvatninu og nt
pegar petta er skrifad er i gangi ,,Postkortadtakid* sem gengur ut a pad
ad senda ymsar fyrirspurnir og abendingar til stjornvalda.

Félagio hefur hugsad sér ad endurtaka kjarakoénnun pa sem gerd
var i fyrra 1 samstarfi vi0 BHM. Pessi konnun hefur reynst mikilvegt
hjalparteeki vid undirbuning kjaravidraeedna og er lidur i ad byggja upp
gagnagrunn um kjor félaga.

Stofnanasamningar

[ kjolfar jafnlaunadtaks fyrrum rikisstjornar var farid i ad endurskoda
stofnanasamninga og hefur gengid haegt og bitandi ad endurnyja pa.
Gerd peirra er ni ymist lokid eda ad ljuka a velflestum stodum & landinu.

Umsagnir til Alpingis

Félagid hefur veitt umsagnir um frumvérp til laga i nokkrum malum.
Steersta og floknasta malid var umsdgn vegna undirbunings frumvarps
til laga um stadgongumadrun. Nefnd 4 vegum félagsins lagdi mikla
vinnu i pad mal.

Norourlandasamtiok ljosmeedra (NJF)

Norreena ljosmaedraradstefnan var haldin i Oslo 1 juni sl. og
foru formadur og Hildur Kristjansdottir & formannafund norraenu
ljosmadrafélaganna sem haldinn var { tengslum vid radstefnuna. Ymis
mal voru redd par, m.a. menntunarmal. Akvedid var ad funda sidar
a pessu ari sérstaklega um menntunarmalin. Hildur Kristjansdottir var
endurkjorin formadur NJF til nestu priggja ara. Neesta NJF radstefna
verdur haldin i Svipjod 12.-14. mai 2016. island mun halda NJF
radstefnuna 2019 4 hundrad ara afmeeli félagsins og er undirbiningur
pegar hafinn. Formadur og Hildur Kristjdnsdottir munu sakja
formannafund norreenu ljosmeedrafélaganna 2014 sem haldinn verdur i
Helsinki ad pessu sinni en naesti fundur mun verda haldinn 19.-20. mai
2015 og verdum vio pa gestgjafarnir.
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Utgdfumal

Utgafa félagsins var obreytt. Utkomutvo tolubléd Ljdsmadrabladsins
og Fylgjan. Handbok félagsins sem verid hefur i vinnslu er einnig
komin 4 sidu félagsins. Tver bladagreinar hafa einnig verid birtar i
nafni félagsins.

Starfsmannamal

Starfsmannamal eru obreytt. Birgit Raschofer starfar a skrifstofunni i
tuttugu prosent starfi og Signy Hardardottir er afram vefstjori félagsins
i tiu prosent starfi.

Smaforrit — App

Vinna er hafin vid undirbining utgafu smaforrits um medgongu
og fedingarundirbining. Forritid er i grunninn fra danska
ljosmadrafélaginu og heitir Gravid. Félagid stefnir ad pvi ad selja pad
gegn vaegu verdi til ventanlegra foreldra og annarra sem vilja kaupa
bad og verdur petta vonandi sma tekjulind fyrir félagio a nestu arum.

Alpjooasamtok ljosmeedra (ICM)

Formadur mun fara sem fulltrdi félagsins & midstjornarfund
samtakanna i Prag ni & vormanudum. Auk pess hefur félagid verid i
ymsum samskiptum vid samtokin & arinu vegna ymissa mala.

Sjooir

Uthlutad var ar Rannsoknar- og prounarsjodi og ad pessu sinni var
unnt ad veita 6llum umsakjendum styrk. Ekki var uthlutad Gr sj6oi
Johonnu Hrafnfjord enda sjodurinn ekki bliinn ad avaxta sig nema i faa
manudi. Félagid sa um ad kaupa legstein & leidi Johonnu.

Styrkir

Ljésmaedrafélag Islands (LMFI) var med fyrstu stéttarfélogunum
sem sotti um styrk i starfsprounarsjodinn til ad fa til landsins donsku
ljésmodurina Inge Christensen, en hun hélt ndmskeidid ,,Fra panik til
ro pa 10 minutter. Var almenn anagja med pad namskeid.

Onnur mal

Ymis énnur mél hafa verid og eru i vinnslu. Félagid hefur verid
nokkrum ljésmadrum innan handar sem lent hafa af ymsum orsékum
i vandredum 4 vinnustad. bau vandradi hafa verio af ymsum toga, allt
fra pvi a0 ekki er stadid vid gerda samninga upp i mal sem send eru til
umfjollunar hja landlaekni.

Félagid hefur reynt ad hlutast til um ad stada yfirljosmoour vid
Heilsugaslu hofudborgarsvaedisins (HH) verdi auglyst laus til
umsoknar. bad er edlilegt ad ljosmadur hafi sinn faglega yfirmann
og leidandi afl i starfinu. Pad er heimild fyrir pessari stodu i
stofnanasamningi og pvi hefur itrekad verid lofad af halfu HH ad
auglysa stoouna. Vid vonum ad HH standi na vid gefin loford.

Félagid hefur radist 1 ad skoda adgerdir & kynfeerum kvenna og
hefur i pvi sambandi talad vid landleekni, umbodsmann barna og
velferdarradherra. Samkvaemt Alpjodaheilbrigdisstofnuninni (WHO)
eru pessar adgerdir 4 grau svedi og hofum vid verid ad leita svara vid
hvort paer séu 6loglegar, um hve margar adgerdir sé ad reda og hvort
peer eru gerdar & bornum undir 18 éra aldri. Nefnd 4 vegum félagsins
vinnur ad pessu mali.




Félagid var { samstarfi vid Leitarstod Krabbameinsfélags fslands vid
a0 kortleggja landio og sja hvar ljosmadur veeru starfandi. Hugmyndin
var svo ad paer mundu sja um synatoku fra leghalsi i sinu heimahéradi.

LMFI fagnadi 95 ara afmezli sinu 2. mai sl. Stjorn hélt uppa afmeelid
med veglegum heatti. Hollin mettu saman og gerdu sér gladan dag.
Einnig var haldin litil malstofa fra hadegi i samvinnu vid namsbrautina.

bPad er gaman ad segja fra pvi ad ljosmadur geta nu s6tt um
sérfraedividurkenningu og hafa sex ljosmadur pegar petta er skrifad
60last sérfredividurkenningu.

Tillaga ad skipuriti fyrir fagdeildir Liésmeedrafélags Islands (LMFI):

[ sibreytilegu starfsumhverfi ljosmadra er mikilvasgt ad stéttin eigi
sameiginlega faglega malsvara pegar kemur ad umredu um malefni
stéttarinnar & opinberum vettvangi. Jafnframt er fagfélagi mikilvegt
ad standa a0 markvissu faglegu starfi, enda er slik starfsemi i samraemi
vid markmid félagsins. bvi er gerd s tillaga ad LMFT eigi frumkvadi
ad stofnun fjogurra fagdeilda innan sinna vébanda. Fagdeildirnar
fjorar muni vinna ad framgangi ljosmodurfradi a hverju hinna fjogurra
klinisku sérsvida 1josmoodurfreedi, samanber tillogu i eftirfarandi
skipuriti:

Formadur o
stjorn LMF

Adalfundur
1

Fagdeild um Fagdeild um Fagdeild Fagdeild um
kynheilbrigdi og medgonguvernd fa:éging;rh‘;grp saengurlegu og
forvarnir og fdsturgreiningu| brjostagjof

Lagt er til ad i stjorn hverrar fagdeildar sitji fulltrai stjornar
LMFI til ad tryggja virka starfsemi fagdeilda. I litilli stétt eins og
ljosmaeOrastéttinni ma gera rad fyrir ad fjoldi einstaklinga sem eru
tilbunir til ad taka virkan patt og knyja afram starfsemi fagdeilda geti
verid sveiflukenndur. Stéttin og félagid parf hins vegar a pvi ad halda
ad avallt s¢ hegt ad leita til fagdeilda til radgjafar vardandi pessa
fjora grunnpeetti i faglegu starfi ljosmaedra. Adkoma virkra adila ur
stjorn LMFI gaeti verid pad innlegg sem tryggir slika virkni stjorna
fagdeilda. Adrir adilar i stjornum fagdeilda yrdu kosnir a adalfundi,
sambeerilegt vid kosningu i nefndir og rad. Lagt er til ad 4. og 10. grein
laga LMFI verdi breytt til ad endurspegla pessa radstofun.

Tillaga um breytingu d sjodanefnd
Tillaga Ingu Sigridar Arnadéttur er ad gjaldkeri félagsins verdi
formadur sjodanefndar og sjai um ad kalla nefndina saman.

Tillaga um breytingu a starfi gjaldkera

Tillaga stjornar er ad kjorinn gjaldkeri félagsins verdi launadur
starfsmadur i tiu prosent starfshlutfalli og hafi fasta vidveru &
skrifstofunni fjorar stundir & viku. Ef timi gefst fra gjaldkerastorfum
verdur hann formanni innan handar vid ymis storf er til falla.

Tillaga um breytingu a Rannsoknar- og prounarsjodi

Undanfarid hafa ordid breytingar & sjodamalum félagsmanna.
Fyrst med tilkomu starfsprounarsjods BHM en par eiga sjodfélagar
moguleika ad sekja um 370 pus. kr. 4 hverju tveggja ara timabili og svo
med tilkomu Minningarsjods Jéhonnu F. Hrafnfjord. I Rannsoknar-
og préunarsjod renna ni niu prosent af idgjoldum félagsmanna og
sjoourinn hefur haft til radstdfunar um pad bil 1.500.000 kr. arlega til
uthlutunar. Stjorn félagsins vill i [josi peirra breytinga sem ordid hafa
4 sjodamalum félagsmanna gera ad tillogu sinni ad idgjald pad sem
rennur i Rannsoknar- og prounarsjod verdi lekkad um helming eda
nidur i fjégur og halft prosent. Hin fjégur og half prosentin skiptist &
eftirfarandi hatt: Eitt prosent renni i kjarabarattusj6d (Pordisarsjod),

tvo prosent renni i Brekkusjod til ad byggja upp varasjod félagsins og
eitt og halft prosent renni i rekstur félagsins sem hefur glimt vid erfida
lausafjarstoou i nokkurn tima. Pad verdur pvi helmingi laegri upphaed
sem Rannsoknar- og prounarsjodur hefur ur ad spila arlega en 4 moéti
kemur Minningarsjodur J.F.H. pannig ad styrkveitingar verda um pad
bil jafnhaar pvi sem verid hefur undanfarin ar.

Starf freedslunefndar LMFI 2013-2014

[ Freedslunefnd LMF{ eru Hanna Rut J onasdottir, formadur, Bergrun
S. Jonsdottir, Elin Arna Gunnarsdottir, Gudrin Gunnlaugsdottir og
Hallfridur K. Jonsdottir. Haustid byrjadi & nalastungunamskeidum,
eitt fyrir byrjendur og annad fyrir paer sem vildu rifja upp. Gudlaug
Maria Sigurdardottir 1josmodir var leidbeinandi.

Hinn 9. november sl. stodu freedslunefndin og fagdeild ljosmadra
sem sinna heimapjonustu fyrir fredslufundi. Bergrin S. Jonsdottir
reeddi um samskiptin og samningana vid Sjikratryggingar Islands,
bordur borkelsson, yfirleknir & Vokudeild Landspitalans, for yfir
skodun nybura og helstu vandamal fyrstu dagana eftir faedingu,
Guorin Gunnlaugsdottir og Helga Sigurdardottir, deildarstjorar
23-B og 22-A, voru med hugleidingar um heimapjonustu ljosmadra
og Ingibjorg Baldursdottir, hjukrunarfreedingur og formadur Félags
brjostagjafaradgjafa 4 fslandi, kynnti pjonustu brjostagjafaradgjafa.
Var fundurinn vel séttur en vegna teeknilegra vandamala var ekki haegt
a0 senda hann ut med fjarfundarbiinadi eins og til st6d.

[ byrjun desember sl. var jolafundurinn sem ad pessu sinni var med
60ru snidi en adur. Pad hafdi greinilega jakveaed ahrif & metingu en
hatt 1 60 ljosmaedur attu yndislega kvoldstund saman. Fraedslunefndin
stod fyrir happadraetti og voru vinningarnir glasilegir. Samtals
sofnudust um 130.000 kr. sem runnu 6skiptar til Kvennaathvarfsins.
Eva Laufey Kjaran Hermannsdottir kom og kynnti fyrir okkur bokina
sina ,,Matargledi Evu* asamt pvi ad koma med ljuffengar kraesingar.
I stad jolagloggsins var bodid upp & hvitvin og kunnu ljosmaedur
greinilega vel ad meta pa nybreytni.

[ lok febraar sl. kom Inge Christensen til landins. Inge er donsk
1j6smoodir og hypnobirthing kennari 4samt pvi ad vera ,,hypnotherapist/
daleidari“. Hin baud upp 4 namskeidid ,,Fra panik til ro pa 10 minutter
— akut pa fadestuen®. Haldin voru tvé namskeid, annad i Reykjavik og
hitt i Pykkvabe. Fullbokad var a beedi namskeidin.

Skyrsla ritnefndar

[ ritnefndinni 4rid 2013 voru Hrafnhildur Olafsdottir ritstjori,
Helga Gottfredsdottir, Berglind Halfdansdottir, Ingibjorg Eiriksdottir,
Ingibjérg Th. Hreidarsdottir, Asran Jonsdéttir og Edda Sveinsdottir.

Haldnir voru tveir ritnefndarfundir, einn fyrir hvort blad. Svo eru
mikil samskipti hja nefndinni i gegnum télvuposta. Arid 2013 voru
gefin ut tvo blod eins og undanfarin ar. Ekki hefur verid erfitt ad fa
efni 1 bladid, nokkrir fastir 1idir eru 1 bladinu eins og verkefni fra
ljésmodurnema og hugleidingar 1josmodur. Ein ritrynd grein birtist &
sidasta ari og eru nokkrar veentanlegar & pessu ari.

Toluverdur kostnadur hefur verid vid utgafu bladsins, uppsetningu,
prentun, auglysingasdfnun, pokkun og dreifingu, i raun hefur
pessi kostnadur hakkad a hverju ari. Akvedid var ad hatta ad
skipta vid fyrirteekid sem safnadi auglysingum pegar farid var
af stad ad undirbtia desemberbladid. Doéra Stephensen 1josmodir
tok ad sér ad safna auglysingum, farid var heldur seint af stad i
auglysingasofnunina svo arangurinn var ekki sem skildi, hiin etlar ad
taka ad sér auglysingaséfnun i naesta blad og vonast til ad ganga betur
pa. Ritstjorinn sjalfur, asamt fjolskyldu sinni, pakkadi svo bladinu
asamt Fylgju, vonandi hefur eitthvad sparast vid petta.

Fylgjan var gefin ut i nanast obreyttri mynd. Hun kom seinna i
hendur ljésmadra niina en undanfarin ar, vard pa ritstjorinn var vid
mikid 00ryggi ljosmedra, greinilegt er ad Fylgjan er stor pattur i lifi
ljésmedra og var ritstjorinn ekki biin ad gera sér grein fyrir pvi.

Skyrsla sjooanefndar fra adalfundi 2013 til adalfundar 2014

Sjodanefnd fundadi einu sinni, hinn 26. névember 2013. A fundi
sjodanefndar var farid yfir ad buid veri ad fara med sampykktar
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uthlutunarreglur og skipulagsskra fra adalfundi 2013 til videigandi
adila og vid veerum i stadinn buin ad fa séluandvirdi ibtidar Johonnu
ad Asvallagétu 25 i Reykjavik, 19.837.466 kr., inn 4 reikning
félagsins sem biiid var ad stofna fyrir pennan sj6d. Akvedid var ad
athluta ekki ar Minningarsjodi JH arid 2013 til félaga LMFI heldur
verda vid beidni adstandenda JOhonnu og kaupa legstein a leidi
Johonnu Hrafnfjord ad veromeeti 531.377 kr. til minningar um hana
og gjofina til félagsins.

Uthlutun ar ROP sjodi for fram i november sl. Barust prjar
umsoknir i Rannsoknar- og prounarsjod LMFI ad upphaed 1.136.463
kr. Allar umsoknir voru styrkheafar og fengu allar styrk. Uthlutun var
sem hér segir:

» Berglind Halfdansdottir sotti um og fékk 561.463 kr. styrk vegna
doktorsverkefnis sins i Ljosmodurfraedi vid Haskola fslands er
nefnist: ,,Heimafzedingar 4 Islandi — utkoma og &hrifapaettir*.

» Jonina Sigridur Birgisdottir sotti um og fékk 400.000 kr. styrk
vegna meistaraverkefnis sins 1 Ljosmodurfredi vid Haskola
fslands sem beinist ad préun samtals vid verdandi médur/
foreldra til ad styrkja edlilegt feedingarferli.

« Asran Osp Jonsdottir sotti um og fékk 1 ars framlengingu
a eftirstoovum a styrk sem hun fékk uthlutad 2011 vegna
meistaraverkefnis sins i Ljosmodurfreedi vid Haskéla islands
um upplifun fedra af heimafedingum & Nordurlondum.
Eftirstodvarnar voru 175.000 kr.

Arsskyrsla  kjaranefndar Ljosmeeorafélags Islands  starfsdrio
2013-2014

Framan af arinu var starfsemi kjaranefndar i lagmarki par sem
kjarasamningar voru enn i gildi og undirbuningur ad gerd nyrra
samninga ekki formlega hafinn. P6 var leitad eftir pvi ad stofnanir
steedu vid gerda samninga hvad vardadi fadispeninga, sem ekki
hafa verid greiddir nema 4 storu sjikrahusunum. Nylega féll domur
félagsdoms i mali sem Hjukrunarfélag fslands hofoadi af pessu tilefni
félaginu i vil og telur kjaranefnd LMFI ad sa domur gildi einnig fyrir
adrar vaktavinnustéttir sem hafa petta dkvaedi i samningum. Enn
hefur nidurstada po ekki fengist i malid hja okkur.

Eftir sumarfri hofst undirbuningur krofugerdar fyrir samninga
sem voru lausir 1. febraar sl. Kom pa i 1jos a0 kjaranefnd var nanast
ovirk og allir kjaranefndarmenn, fyrir utan formann nefndarinnar
og formann félagsins, vildu heatta i nefndinni. Var pvi auglyst eftir
dhugasdmum félagsmonnum og komu 1 kjolfarid prir nyir félagar inn
i nefndina, peer Edda Sveinsdottir, Johanna Skualadéttir og Sesselja
Ingolfsdottir. Var pad godur lidsauki.

Fyrsta verkefnid voru samstarfsfundir vaktavinnustétta sem
formadur Hjtkrunarfélags islands bodadi til, en dhugi er 4 pvi ad
breyta dherslum i samningum vaktavinnufolks, m.a. ad stytta vikulega
vinnuskyldu. Haldnir voru fimm fundir og ad lokum var send beidni
til kjaranefndar rikisins med 6sk um fund, par sem pessar aherslur
yrou raeddar. bad er skemmst fra pvi ad segja ad pessari beioni hefur
ekki verid svarad.

Fulltraar kjaranefndar satu fundi kjara- og réttindanefndar BHM
par sem reeddar voru dherslur i ventanlegum samningum.

Akvedid var ad vinna ad krofugerd félagsins i veentanlegum
samningum 6had pvi hvort félagid feeri fram med BHM til samninga
eda ekki svo krofurnar veru tilbinar hvernig sem feeri. Voru fundir
haldnir nokkud pétt & haustmanudum, badi i hiisnaedi BHM sem
og annars stadar. Gekk vinnan vid krofugerdina vel, og var m.a.
send ut 6formleg konnun til félagsmanna til ad fa fram hugmyndir
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peirra um per aherslur sem rétt veeri ad byggja krofugerdina a. Var
nidurstada kdnnunarinnar 16gd til grundvallar vinnu nefndarinnar.
Var krofugerdin kynnt 4 almennum félagsfundi 29. oktéber sl.

Namskeid var haldid 4 vegum BHM um samningataekni og satu
pad formadur félagsins og formadur kjaranefndar. b4 var og haldin
kjararadstefna BHM bar sem nidurstodur vinnu vid bokun 1 i
kjarasamningi var kynnt.

Tekin var st akvordun ad vel athugudu mali ad fara fram i
kjarasamningavinnuna i samstarfi vid BHM, par sem pad virdist vera
litill vilji hja radamonnum ad gera samninga vid hvert félag fyrir sig.
Litid hefur pokast i samkomulagsatt og er baratta BHM nt ad hefjast
fyrir alvoru. Buid er ad boda vinnustadafundi um allt land, sumir
peirra eru bunir, en adrir veentanlegir og auk peirra storir barattufundir
bodadir nestu vikur. Er formadur félagsins fulltrai pess og einn af
adalmoénnum i kjaranefnd BHM. Virdist sem svo ad likur aukist & pvi
a0 pad purfi rottaekar adgerdir til ad vidunandi samningar ndist.

Skyrsla Norourlandsdeildar Ljésmeedrafélags Islands fyrir drio
2013

Nordurlandsdeild Ljosmaedrafélagsins starfadi med hefobundnu
snioi arid 2013. Adalfundur var haldinn 4 kaffihtsinu Ilmi & Akureyri
15. mai 2013. Venjuleg adalfundarstorf foru par fram asamt pvi ad
kosid var 1 prju embetti innan stjornar, formann, varaformann og
ritara.

[ tengslum vid umsékn & kennitolu fyrir félagid purfti ad gera
breytingar & 16gum félagsins pannig ad ljost sé hvert eignir pess renni,
verdi pad lagt nidur. Fol pad i sér ad baett var einni grein vid 16g
félagsins, svohljodandi:

,, Akvordun um slit félagsins verdi tekin 4 adalfundi med einfoldum
meirihluta og renna pa eignir pess til faedingadeildar Sjukrahussins a
Akureyri.

Var petta sampykkt einroma. Deildin hefur sidan fengid sina
eigin kennitolu og pykir pad hafa haft i for med sér talsverda
vinnuhagradingu fyrir gjaldkera deildarinnar.

Upp var borin hugmynd ad stofnun Fésbokarsidu fyrir ljosmeedur i
NLMFI sem fékk godar undirtektir og var su sida stofnud i kjolfarid.
Engar breytingar urou a félagatali 4 adalfundi og eru nu skradir
47 félagar i NLMFI. Adventufundur var haldinn 4 veitingahusinu
Bryggjunni 5. desember sl. Attu ljosmedur par saman goéda
kvoldstund. Fengum vid Sr. Gudrunu Eggertsdottur sjukrahtsprest
i heimsokn og flutti hin okkur bradskemmtilega jolasogu. Tveir
félagar syndu okkur notkun & Rebozo sjali, flutt var 1j0d og fleira
skemmtilegt.

Stjornarfundir voru tveir & arinu auk samskipta stjornarmedlima i
gegnum sima og tolvupdst pegar purft hefur. Stjorn NLMFI skipa nu:
Birgitta Nielsdottir, formadur, Asrtn Osp Jonsdéttir, varaformadur,
Ingibjorg Jonsdottir, ritari, Eva Laufey Stefansdottir, gjaldkeri, Halla
Hardardottir, medstjornandi.

Skyrsla fagdeildar heimapjonustuljosmeedra

Stjorn fagdeildar heimapjonustuljosmaeodra hefur haldid einn
formlegan fund fra sidasta adalfundi en p6 nokkur samskipti hafa
att sér stad rafreent og pa sérstaklega i tengslum vid samninga vid
Sjtikratryggingar Islands i lok arsins 2013. Fagdeildin st6d fyrir
fraedsludegi i samvinnu vid freedslunefnd LMFI 9. november 2013
og var hann vel sottur. Einnig var haldinn fundur 12. mars sl. par
sem farid var yfir ymis mal sem snerta pjonustu ljosmaedra sem sinna
heimapjonustu i seengurlega sem og heimafedingum.
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Stjorn og nefndir Ljosmaedrafélags islands 2014-2015

Stjorn:

Formadur: Aslaug Valsdottir,
s. 861 6855
formadur@ljosmodir.is

Varaform.: Steina Porey Ragnarsdottir
steina@hss.is

Ritari: Asta Hlin Olafsdéttir
asta.hlin@simnet.is

Vararitari: Bergrun Jonsdottir
bergrunjons@gmail.com

Gjaldkeri:  Inga Sigridur Arnadottir
geggja@hotmail.com

Varagjaldk.: Hafdis Olafsdottir
hafdisol@gmail.com

Medstj. Edda Sveinsdottir
eddasveins@simnet.is

Ritnefnd:

Hrafnhildur Olafsdottir ritstjori,
s. 846 1576 hrafno@internet.is

Ingibjorg Th. Hreidarsdottir
ingibjorghre@simnet.is

Ingibjorg Eiriksdottir
ingibjorgei@simnet.is

Berglind Halfdansdottir

Kjaranefnd:
Edda Sveinsdottir, formadur
s. 898 6639 eddasveins@simnet.is

Jéhanna Skuladottir
johskuladottir@simnet.is

Kristin Viktorsdottir
krisvik@simnet.is
Sesselja Ingolfsdottir
jkj@simnet.is

Signy Doéra Hardardottir

signy@internet.is

Formadur LMFI

Fraedslu- og endurmenntun-
arnefnd:

Hallfridur Kristin Jonsdottir, formadur,
frida@gmail.com

Gréta Riin Arnadottir
gretarunarna@gmail.com

Hildur Armannsdoéttir
hilduraa@simnet.is

Guoran Haraldsdottir
gharalds69@hotmail.com

Ragnheidur bPorvaldsdottir
gretarof(@simnet.is

Gréta Ran Arnadéttir
gretarunarna@gmail.com

Greta Matthiasdottir
greta@makker.is

Margrét Guomundsdottir

magmar@internet.is

Kjornefnd:
Birna Olafsdottir, formadur,
s. 863 8806, birnaol@simnet.is

Hilda Fridfinnsdottir
kulupenni@internet.is

Tinna Jonsdottir
Sioanefnd:

Anna Rut Sverrisdottir
annarutljosa@gmail.com
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Présturinn og ég A leid til vinnu
Eitt augnablik Signi mig d@ meetum degi
attum vid saman minar hjartans beenir segi
eitt brotabrot bakka fyrir pessa stund
af lifi beggja pakka kjark og blida lund
Vinnan min er algjort yndi
pu a grein ég a joro adra betri hvergi fyndi
hérna fedast bérnin blio
bu flaugst birting lifs a hverri tio
e /or Hé latt %] di
med fjoour i hendi er erﬂg a ) og ?" ur.an !
gaedastorf a feribandi
Ofg o ljosan vinnur fljot og fer
fioring i hjarta fylgist med hvao klukkan slcer
a vit peirrar vonar Hondin mild og hugur virkur
sem ljdir mér vengi held ég pad sé okkar styrkur
einstok hjalp sem avoxt ber
Pérdis Klara 6llum bydst sem koma hér
bordis Klara
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T MINNING

Ljosmaoadir kvodd

Eva Sveinbjorg Einarsdottir

P6 ad um eitt og halft ar sé 1i0i0 sidan hun Eva lést, langar
mig ad birta um hana pessi minningarord i Ljosmadrabladinu.
bau byggja 4 minningum minum ur ljésmadranaminu fyrir
ramum 30 arum sem og frd samvinnu okkar Evu 4 Midst6d
maodraverndar. Eva hét fullu nafni Eva Sveinbjorg Einarsdottir,
feedd 17 mai ad Hamundarstooum i Vopnafirdi og lést pann
5.jantar 2013. Hun var pvi einungis 73ja ara géomul en hafoi
greinst med krabbamein um ari fyrir andlatio.

begar Evu er minnst, finnist mér i raun vio haefi ad skrifa
starfsheitid okkar ,,ljosmédir” med storum stéfum, pvi hiun var
svo sannarlega Ljosmodir og pad fram i fingurgéma. begar ég
fékk inngéngu { Ljosmadraskola fslands stjornadi Eva naminu.
Hun hafoi pa starfad i tvd ar sem umsjonarkennari skolans
og hélt utan um alla daglega starfsemi, skipulagdi namio og
var einn af adalkennurunum. Eva starfadi sem Kennslustori
Ljosmeraskolans i ner tvo aratugi, par til hann var lagdur nidur
1994 i addraganda pess ad ljosmodurnamid fluttist inn { Haskola
fslands. Eftir ad Eva heetti sem kennslustjori Ljosmadraskélans
hof han storf & Maedradeild Heilsuverndarstodvarinnar og par
lagu leidir okkar aftur saman arid 2000. Midst6d maedraverndar
(MM) var pa nystofnud pegar starfsemin var sameinud fra
Meadradeild Heilsuverndarstodvarinnar og Gongudeild Kvenna-
deildarinnar. Eg hafdi verid radin yfirljosmodir og med pvi
ordin yfirmadur Evu. Samvinnu okkar lauk 7 arum seinna,
pegar starfsemi MM var breytt og akvedid af radamoénnum
a0 skodun barnshafandi kvenna i aheettumedgongu skildi haett
par. Sa frabaeri hopur starfsmanna sem starfad saman & MM
tvistradist, flest okkar héldu til annarra starfa en Eva akvad ad
haetta storfum, pa 4 67. aldursari. Pad var anagjulegt en einnig
askorun ad vera yfirmadur Evu, pvi ekki vorum vid alltaf ,,ja-
systur® i peim malum sem reedd voru eda komu til akvordunar,
en okkur audnadist hins vegar ad virda skodanir hvor annarrar
sem eru godar minningar ad eiga.

Eva var mikil barattukona um préun og menntun
okkar ljosmaedra, sem og sogu stéttarinnar og framgang
hennar. Fljotlega eftir ad hin tok vid sem kennslustjori i
Ljosmaoraskolanum, 1977 vard krafa um hjukrunarndm sem
undanfari ljosmadranamsins ofarlega a baugi sem vard svo
raunin rétt upp ur 1980. Breyting sem ég @tla ad leyfa mér segja
prjatiu &rum seinna ad hafi verid til framgangs og styrkingar fyrir
stéttina. Eva tok virkan patt 1 pessari breytingu og var i raun alla
tid mikil barattumanneskja fyrir menntun ljésmaedra. A pessum
arum var Eva einnig mjog virk i félagsmalum 1josmaeora,
sat i stjorn og nefndum Ljosmedrafélagsins. Ef nafn Evu er
,,200glad* kemur m.a. fram ad arid 1983 birtir hun d4samt Anne
Hayes grein i bandariska ljosmadrabladinu (Journal of Nurse-
Midwifery) um préun ljésmadranams a [slandi, (Midwifery
education in Iceland, yesterday and today).

b6 svo a0 ég hafi leyft mér ad segja hér ad ofan ad Eva
hafi stjornad naminu er pad hins vegar ekki alveg rétt pvi
hun var ekki titladur skolastjori, pad var hluti af starfslysingu
Professorsins 1 Fedinga — og kvensjukdomafraoi 4 Kvennadeild
Landspitalans, sem & minum tima i skélanum var Dr. Sigurdur

S. Magnusson (SSM) professor. SSM stjornadi audvitad og
eftirfarandi demi ber pess gloggt vitni. Pannig var ad kliniska
namid okkar for alfarid fram 4 Kvennadeildinni en vid { hollinu
minu vildum hins vegar gjarnan fa ad kynnast einhverju 6dru
en Fadingardeildinni og forum pess & leit vid Evu ad fa ad
fara i kynningu til Huldu Jensdottur ut a Feedingarheimili
Reykjavikur a Eiriksgétunni. Einhverjar Gr hollinu h6fdu unnio
par sem gangasttlkur. Eva tok beidni okkar vel en sagdist purfa
a0 reda petta vio SSM. Nidurstadan var hins vegar su ad vid
fengum ekki ad fara og pegar ég lit ni i baksynisspegilinn,
er nokkud augljost ad skolastjorinn hafi ekki séd astadu
til ad ljésmeedranemar kynntust annarri starfsemi en peirri
sem for fram innan Kvennadeildarinnar. Einu skiptin sem ég
kom ut 4 Fedingarheimili 4 nemadrunum minum, var pegar
vi0 féorum med nybura og sangurkonur sem sampykktu ad
liggja sengurleguna par pegar Kvennadeildin var yfirfull. f
minningunni voru petta halfgerdir ,,hreppaflutningar* pegar vid
fylgdum nokkrum konum saman i sjukrabil parna & milli.

En hvad sem pessum minningum lidur, pa var alltaf mikill
kraftur i kringum Evu og pad sopadi alltaf talsvert af henni.Vid
kynni af Evu var fljott 1jost a0 par for kona sem var vidlesin
og hafdi sterkar skodanir & monnum og malefnum. Hun var
atid rokfost og gat lagt mikla orku i ad fylgja sinum skodunum
sinum eftir og i seinni tid var hun virk i bloggskrifum fyrir
samtok sem kalla sig Kristin stjornmalasamtok. Sem gott demi
um hvaod hun ték malin fostum tékum var pegar hun dkvad ad
breyta um lifsstil og fara a0 hreyfa sig meira. Hun for daglega
i morg ar i sund og synti alltaf heilan kilometra. Eitthvad sem
meér hefur aldrei tekist ad leika eftir en oft verdur mér hugsa til
hennar pegar ég skrepp i sund og syndi nokkud hundrud metra.

Eva vildi gjarnan hafa hlutina i fostum skordum og var ad
sama skapi mjog trygg en frekar dul um persénuleg mal. Mér
finnst gaman ad minnast pess ad fyrsta daginn sem ég matti i
vinnuna & nyju Midst6d medraverndar, 2. Januar 2000, feerdi
hin mér blom til ad bjoda mig velkomna. Eftir pad fékk ég
arlega fra henni blom a fyrsta vinnudegi arsins. Petta lysti vel
tryggd og umhyggju Evu i minn gard og veit ég ad fleiri eiga
likar sgur sem syndu tryggd hennar. Sidustu arin sem hun lifoi
var talsvert lengra & milli okkar en alltaf fékk ég jolakort fra
henni snemma a adventu. Engin breyting vard a pvi sidustu
jolin sem hun 1ifid og ekki sa hun astadu til ad eyda ordum i
veikindi sin, p6 htn hafi pa ekki att mjog langt eftir olifad. Eitt
var lika skemmtileg regla hja Evu. Hin geymdi alltaf sidasta
sumarfrisdaginn sinn par til & afmelisdaginn sinn, 17. mai.
Eitthvert ario striddi ég henni og spurdi hvort hun atladi nt
ekki ad breyta einu sinni ut af pessu, vinna afmalisdaginn sinn
og faera okkur samstarfsfolkinu koku i tilefni dagsins eins og
vaninn var hja okkur hinum 4 MM. P4 hl6 Eva og sagdi pad
af og fra ad ég geti haft ahrif 4 hana. Eva var sannfaerd um
framhaldslif og ég er viss um ad hun hler af pessum skrifum
minum, pegar vid hittumst eftir petta jardlif. Hvort vid storfum
par sem ljosmadur verdur timinn ad leida i 1jos.

Sigriour Sia Jonsdottir, [josmodurnemi fra 1979 — 1981.

Blessud sé minning hennar.
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HUGLEIDINGAR LIOSMODUR

Framfor

bad var i febraar 2010 sem ég var stodd i
Guggenheim listasafninu i New York &samt
eiginmanni minum. Vid vorum full eftirvaentingar
ad sja listaverk eftir helstu listamenn sdgunnar.
Skyndilega gekk til okkar hjonanna ung 6kunnug
stiilka, um pad bil sex ara, og spurdi med einleegni
hvort hin meetti spyrja okkur einnar spurningar.
Half undrandi litum vid i kringum okkur adur en
vid svorudum jatandi og hun spurdi: ,,What is
progress? eda: ,,Hvad er framfor?* Vio litum
hvort a4 annad og reyndum ad svara & okkar
ensku med skilgreiningum a bord vid: ,,pad er
svona proun, ad fara fram a vio, ad verda betri,
a0 byggja a einhverju®. Henni potti ekki mikio til
svara okkar koma og sagdi: ,,Eg veit vel ad pad er
almenna skilgreiningin, en hvad er framfor fyrir
ykkur, personulega?* Parna purftum vid hjonin
a0 staldra vid — vid urdum eiginlega ordlaus.
Pad var ekki fyrr en vid litum nidur og saum
hratt steekkandi kvid minn ad vid svérudum ad
nina veri framfor fyrir okkur persénulega, ad
stofha fjolskyldu, ad verda foreldrar. En ég var pa gengin taepar 30
vikur med okkar fyrsta barn, Ségu. A medan vid reeddum vid hana
gekk hiin med okkur haegt og rélega upp storan sex haeda aflidandi
hringramp eda spiral, hannadan af Frank Lloyd Wright. Aleidis upp
spiralinn kynnti unga stalkan okkur fyrir unglingsstilku og sagoi vid
hana: ,,Fyrir peim er framfor ad stofna fjolskyldu.” Unglingsstalkan
svaradi: ,,ZEdislegt, 1obbum saman.” Hun gekk med okkur afram upp
og spurdi okkur spjérunum ur: ,,Hvernig foreldrar viljid pid vera?*
,Hvernig atlid pid ad ala barnid ykkar upp?* ,,Ztlid pid ad fara eftir
eigin reynslu eda stydja ykkur vid uppeldisbakur?* Spurningunum
rigndi yfir okkur og urdu pess oneitanlega valdandi ad vido hugsudum
nanar um hvad var i vendum. Vio férum ad reda vantingar okkar
vid pessa 6kunnugu unglingsstulku. Skyndilega gengur ungur madur
inn i samradurnar og fer ad segja okkur fra sinni eesku og uppeldi
og hvada veganesti hann fékk fra foreldrum sinum. Eftir pvi sem
viomalendurnir urdu eldri, urdu samradur okkar floknari en allan
timann gengum vid upp 4 vid og pegar vid vorum ad nalgast efstu haedir
safnsins kynnti pessi 0kunnugi madur okkur fyrir eldri konu og tjadi
hann henni ad vid h6fdum verid ad reda um foreldrahlutverkid. Hin
gekk med okkur sidasta sp6linn og sagdi okkur fra bérnunum sinum,
hvad hun sjalf hafi leert { gegnum tidina vardandi uppeldi peirra. Hin
hafoi litid 4 sig sem hina fullkomnu médur, atti hamingjusama stilku
sem sem var til fyrirmyndar i 1ifi og starfi en syn hennar a sjalfri sér
sem modur breyttist pegar hun 6l son sinn upp med alika moti. Hun
gaf pad til kynna ad hann hefoi ekki haft pad eins gott i lifinu og systir
sin. Pad sem st0d upp ur vardandi pann leerdom sem hun hafdi fengid
eftir uppvoxt barna sinna var helst pad ad bornin faedast a vissan hatt
sem fullbunir einstaklingar sem parfnast fyrst og fremst leidsagnar og
astar og pad vaeri engin leid ad reyna ad breyta peim, bara stydja vid
pau. betta var hennar reynsla. Svo brosti hun fallega til okkar, kvaddi
og sagdi: ,,betta var Framfor eftir listamanninn Tino Sehgal“ og gekk
i burtu. Vid stodum eftir vaegast sagt uppnumin, litum i kringum
okkur og sdum ad pad voru tugir annarra adila ad ganga upp spiralinn,
hver og einn ad reda vid 6kunnugan einstakling um sina framfor.

barna stooum vid hjonin 4 dkvednum timamoétum i okkar lifi;
ad verda foreldrar. A pessum timapunkti vard okkur 1jost ad vid,
dsamt O00rum, vorum patttakendur 1 listgjorningi listamannsins
Tino Sehgal og erum vid sammala um ad pessi ,,syning®, sem

Embla Yr Gudmundsdattir,
[jdsmoair MSc & feedingar-
vakt Landspitalans
|

byggoist fyrst og fremst & samskiptum, hafi haft
otraleg ahrif & okkur. Pessi reynsla baud upp a
frekari samradur, einhvers konar jatningar og
samstillingu. Eftir pessa reynslu gengum vid
um sali Guggenheim listasafnsins innan um
Picassoana og Rembrandtana, en hugur okkar
var p6 enn ad vinna Ur pessari reynslu. Vid
hofum sidan eignast annad barn, ljufan dreng
sem fékk natnid Dagur, og reynum ad leidbeina
peim systkinum og stydja vid pau eins vel og vid
getum asamt pvi ad gefa peim alla pa ast og tima
sem vi0 eigum.

Sidan pa hef ég svolitid velt pvi fyrir mér
hvad sé framfor fyrir mig personulega. Eg
hef nyverid lokid storum éafanga i minu lifi.
Eg akvad 4 sidasta ari ad fara i meistaranam i
lj6smodurfraedi og sé ekki eftir pvi.

Astaedan fyrir pvi ad ég for i namid er kannski
svolitid tengt bpessari personulegu framfor,
framproun og proska. Eg var nefnilega svo
lansom a0 fa ad faedast inn 1 fjolskyldu mina,
alast upp hja foreldrum og systur sem kenndu mér pad fremur en allt
annad i lifinu ad vera hamingjusdém og finna pad hja mér sjalfri, djapt
innra med mér hvad hamingjan er fyrir mér og svo upplifa hana og
njota hennar.

Foreldrar minir kenndu mér lika rokhugsun. Ad spyrja sjalfa mig
spurninganna ,,Af hverju? og ,,Hvad er pad?* bessar spurningar hafa
reynst mér mjég vel i 6llu minu nami og lifi. Eg hef fra pvi ég man
eftir mér etlad ad taka & moti bérnum, stydja vid konur og fjolskyldur
og mig langar ad vera god i pvi sem ég geri. Eg hef verid heppin
a0 hafa fengid ometanlega starfsreynslu og &dlast mikinn leerdom
vegna hennar en ég met jafnframt moguleikann 4 frekara nami sem
studning vid minn proska. Eg held ad nam, par sem ég lzeri ad tileinka
mér m.a. viosyni i starfi, hjalpi mér i minni framfor vid ad verda god
1[j6smodir og veitir mér ef til vill fleiri tekiferi i starfi. Namid er
hluti af minu ferli, minni frampréun, minni leid til hamingju, ad na
a0 sinna baoi fjolskyldu og starfi vel en jafnframt upplifa drauma
mina. Eg hef lokid enn einum afanganum og liggur hugur minn
afram 1 doktorsnam. Menntun er nefnilega eitthvad sem gefur mér
persénulega einhvern akvedinn medbyr i pvi sem ég elska ad gera.

Astaedan fyrir pvi ad ég for i namid 4 pessum timapunkti en ekki
seinna & lifsleidinni 4 einnig reetur ad rekja til barnanna minna og
eiginmanns. Mig langar nefnilega ad gefa bérnunum minum tima
sem mér finnst ég eiga erfidara med i vaktavinnu & Landspitalanum
par sem kvdld-, naetur- og helgaralag er mikid.

Nu standa margar ljosmeedur likt og svo oft adur & akvednum
timamotum i starfi sinu. Paer eru margar yndislegar Hreidursljosmaedur
med sorg og soknud i hjarta vegna pess ad draumavinnustadur peirra
er ekki lengur til stadar og skil ég pad vel. bad eru lika margar ungar
lj6smaedur med longun til ad starfa vid draumastarfid sitt en fa ekki
teekifzeri til pess.

[ fyrstu virdist nefnilega eins og vid hofum tekid eitt (eda nokkur)
hlidarspor i framfor ljosmédurpjonustu 4 fslandi. En vid getum samt
sem a0ur staldrad adeins vid, gripid teekifeerin, stadid saman og haldid
afram. Haldid fram & vid, hugsad um hag fjolskyldna og proska
peirra og framfor og i leidinni allar ferst afram i eigin proska eda
framfor, farid upp spiralinn, feerst afram, ofar, med aukinni reynslu
og haekkandi aldri.

Med goori kvedju, Embla

Li6smadrablagid - juli 2014 51




= o e S

=UBIOTIC

gﬁBa by,

=

=UBIOTIC Baby

Sérvaldir gédgerlar fyrir bérn

i
nitheyTa

Eubiotic Baby Inniheldur prja sérvalda stofna gédgerla sem hafa
vel rannsakada og pekkta virkni*

40 shamimtabret

Eubiotic Baby er framleitt af einum staersta og virtasta gerlaframleidanda i heimi

Eubiotic Baby er a&tlad bornum allt fra 6 manada aldri**

Notkun:
« Samhlida syklalyfjum og eftir ad kur lykur?
- Til ad efla dnaemiskerfid og baeta meltinguna’#>678

Faest i Lyfju

i
— I YFJA + Tilad vinna gegn magakveisu hja ungbérnum®
+ Til ad vinna gegn hardlifi og nidurgangi*’
— - Lifi& heil
* BB-12 (Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12), L. 431 (Lactobaccillus L. Casei 431), TH4 (Streptococcus thermophiles TH4). 250x106 CFU. QAlvngen
** Sé barnid yngra en 6 manada skal hafa samrad vid laekni fyrir notkun.
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