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— Bélgueydandi og verkjastillandi

Notkunarsvid: [bdfen inniheldur ibdpréfen sem er bolgueydandi, verkjastillandi og hitalaekkandi lyf. fbufen tilheyrir flokki lyfja sem kéllud eru NSAID

lyf (bélgueydandi lyf sem ekki eru sterar). ibufen er notad vid veegum til medal miklum verkjum eins og hfudverk, migreni, tannpinu, tidaverkjum og

hita. Ekki ma taka [bufen: beir sem hafa ofnaemi fyrir ibdpréfeni, 58rum skyldum lyfjum eda einhverju hjalparefnanna. Peir sem fengid hafa ofnaemis-

vidbrogd eins og astma, nefrennsli, Gtbrot med kldda eda ef varir, andlit, tunga eda hals hafa bolgnad upp eftir ad hafa tekid ibtprofen eda skyld Iyf. beir

sem pjadst hafa af sarum eda bleedingum i maga eda smapormum (skeifugorn) i tengslum vid fyrri notkun bolgueydandi verkjalyfja, pjast niina af sarum

eda blaedingum i maga eda smapormum (skeifugorn) eda hafa adur pjadst af sliku, tvisvar eda oftar, med alvarleg lifrar-, nyrna-, eda hjartavandamal

(kranszedasjukddmar medtaldir), peir sem pjast af umtalsverdum vokvaskorti (vegna uppkasta, nidurgangs eda of litillar vokvaneyslu), eru med

einhverjar blaedingar (blaedingar i heila medtaldar), eru med sjukddm af 6pekktum uppruna sem leidir til 6edlilegrar myndunar blédfrumna. Sérstok

varnadarord: beir sem eru med rauda Ulfa (SLE) eda adra sjalfsneemissjukdoma, arfgengan sjukdém sem hefur ahrif a bl6drauda, hemoglébin (purpuraveiki), langvarandi bolgusjukdoéma i pérmum eins og bélgur i
ristli med sarum (séraristilbolgu), bolgur i meltingarvegi (Crohn’s) eda adra maga- eda parmasjikdoma, truflanir & blédfrumnamyndun, vandamal tengd blédstorknun, ofnaemi, ofnaemiskvef, astma, langvarandi
bolgurlnefsllmhué kinnbeinaholum, kokeitlum eda langvarandi teppusj kdomalondunarvegl bloérasarkwllalslagaeaum handleggja og féta, lifrar-, nyrna- eda hjartavandamal eda haan blédprysting, nykomnir
Ur meirihattar skurdadgerd attu ekki ad nota lyfid. Medganga/brjéstagjof: ibtipréfen ma ekki taka & sidustu 3 manudum medgdngu. Adeins ztti ad nota Ibufen & fyrstu 6 manudum medgdngu i samradi vid leekni
og ef pad er algerlega naudsynlegt. Ibtpréfen getur gert konum erfidara med ad verda pbungadar. bessi ahrif ganga til baka pegar heett er ad taka lyfid. lbdpréfen berst i brjostamjolk i littum maeli og brjéstagjéf parf
yfirleitt ekki ad heetta medan & skammtima medferd stendur. Ef lengri tima medferd er daetlud, atti ad meta hvort haetta eigi brjostagjof. Aukaverkanir: Svartar, tjiorukenndar haegdir eda blodlitud uppkost (sar i
meltingarvegi med blaedingum), brjostsvidi, kvidverkir, meltingartruflanir, truflanir i meltingarfeerum s.s. nidurgangur, 6gledi, uppkost, vindgangur og hardlifi, siramyndun i meltingarvegi med eda éan rofs,
parmabdlga og versnandi bolga i ristli og meltingarvegi (Crohn’s) og pokamyndun i digurgirni (rof eda fistlar), smasaejar blaedingar fra prmum sem geta leitt til blodleysis, sara og bolgu i munni, héfudverkur, syfia,
svimi, sundl, preyta, sesingur, svefnleysi og viokveemni. Skammtastaerdir: Fullordnir og unglingar eldri en 12 ara (= 40 kg): 200-400 mg sem einn skammtur eda 3-4 sinnum & dag med 4-6 klst. millibili. Himarks
dagsskammtur er 1200 mg. Born 6-9 éra (20-29 kg): 200 mg, 1-3 sinnum & dag & 4-6 klst. fresti eftir pérfum. Himarks skammtur er 600 mg & dag. Bérn 10-12 dra (30-40 kg): 200 mg, 1-4 sinnum & dag a 4-6 klst. fresti
eftir pérfum. Hamarks skammtur er 800 mg 4 dag. Sjé nanar i fylgisedli. Bérn 12 ara og yngri eiga ekki ad nota bifen nema i samradi vid laekni. Lyfid er ekki tlad bérnum yngri en 6 ara. Lesid vandlega
leidbeiningar sem fylgja lyfinu. November 2011.
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Ritstjérapistill

bad er mikilvaegt fyrir okkur ad lita
a fredslu- og upplysingapatt ut fra pvi
umhverfi ddmsmala sem vid lifum vid i dag.
bannig skiptir miklu mali ad einstaklingar
hafi fengid fullnegjandi upplysingar pegar
peir taka akvordun um ad piggja medferd.
Sem fagadilum ber okkur ad hlusta & og
virda skodanir peirra sem pjonustuna fa, en
hvagd vilja verdandi foreldrar?

Skipulag barneignarpjonustunnar er skyrt
og vel samraemt um allt land og stodug proun
4 sér par stad. Fadingastooum a landinu
hefur fekkad mjog 4 undanférnum aratugum
og hafa é&kvardanir par um oftast verid
teknar 1 samreemi vid beettar samgongur og
til ad spara fé. Arid 1972 faeddu konur & 30
stooum, svo sem faedingadeildum sjukra-
husa, sjukraskylum og fadingaheimilum,
en arid 2010 voru skilgreindir feedingastadir
4 landinu 11 talsins. Pjonusta i sengurlegu
hefur einnig breyst 4 sidustu aratugum og
flust af sjukrahusum i heimahus. Rann-
sokninni ,,Barneign og heilsa®, er atlad ad
varpa 1josi & reynslu kvenna af barneignar-
pjonustunni, heilsu peirra, ventingum um
og lidan 4 medgdngu og eftir faedingu.
Nidurstoour rannsoknarinnar eru kynntar
i bladinu i ritryndri grein, peer gefa glogga
mynd af reynslu kvenna af barneignar-
pjonustu og barneignarferli hér a landi. beer
@ttu ad nytast fagfolki og stjornendum heil-
brigdismala vio frekari proun og skipulag
pjonustunnar.

Hrafnhildur Olafsdéttir
ritstjori Ljogsmaedrabladsins

Miklar framfarir hafa verid & svidi fostur-
greininga 4 sidustu aratugum og frambod
a adferdum til ad greina fravik hja fostrum
hefur aukist. Fjolmargir pettir hafa ahrif
4 hvort verdandi foreldrar taka upplysta
akvordun um ad biggja eda hafha slikum
skimunum en pekking og vidhorf peirra sem
koma ad upplysingagjof um fosturskimun
skiptir par mali. Um petta efni birtist ritrynd
grein i bladinu og er hin um pekkingu og
vidhorf ljésmeora til fosturskimunar. Par
kemur fram ad almennt var vidhorf 1jos-
maedranna til fosturskimana jakveett og toldu
peaer ad upplysa etti allar barnshafandi konur
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um moguleikann & fosturskimun snemma &
medgongu. Fram kom ad langflestar 1jos-
madranna myndu piggja meiri freedslu um
fosturskimun stedi hin til boda. Nidur-
stodurnar benda til mikilvaegi pess ad bjoda
fagfolki frekari freedslu um fosturskimun.

Sidustu tvo 4ratugi hefur sangurlega a
sjukrastofnunum verid ad styttast til muna
vegna krafna um aukid hagraedi 1 heil-
brigdispjonustu. Med sivaxandi krofum
um hagkvaemni og skilvirkni heilbrigdis-
pjonustu er kostnadargreining pjonustunnar
naudsynleg, samfara faglegri préun hennar.
[ bladinu er grein sem varpar 1josi 4 proun
sengurlegu 1 hinum mismunandi OECD
I6ndum, einkum med kostnad og fyrir-
komulag pjénustunnar i huga. Tilgangurinn
var ad skoda kostnadarahrif pess ef Island
hefdi fylgt nagrannalondum 1 proun
pjoénustunnar.

Toluverd umraeda hefur verid undan-
farin &r um pridja stig feedingar og pa medal
annars hvener skuli skilja & milli modur
og barns. Margt i barneignarferlinu vidist
ganga 1 bylgjum 6fganna 4 milli og er petta
efni eitt af pvi. [ bladinu birtist fredslugrein
um pad.

Framundan er hatid ljoss og fridar. Eg
oska ljosmadrum og 60rum lesendum Ljos-
meodrabladsins gledilegra jola og farseldar
4 komandi &ri.

Hrafnhildur Olafsdottir
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Ljosmedrafélag Islands oskar olfum [osmedrum og fjoskpdum
peirra, gledilegra jola og farseloar a nyju ari. pokkum peim fiolmorgu
[josmedrum sem unnid hafa oeigingjarnt starf forir félagid.

Med herri kvedju - 5tjorn Ljosmedrafélags Isfands
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AVARP FORMANNS LMFI

Launamisrétti | ha

Arid 1961 voru sett 16g um launajafn-
rétti kynjanna og tilgangurinn med peim
var ad utryma launamisrétti milli karla
og kvenna. bessi 16g virdast hafa haft litla
pyoingu pvi eins og vid vitum er launamis-
rétti enn til stadar ramlega 50 arum sidar.
betta er djupstedur vandi og flokinn par
sem eldgamlar hefdir hafa m.a. hreidrad um
sig og mismundandi mat & stérfum kvenna
og karla hafa ahrif. Vanmat & umoénnunar-
storfum hefur verid landlaegt og mat kvenna
a eigin storfum hafa einnig verid i pa att.
Nyjustu kannanir syna ad kynbundinn
launamunur er svo sannarlega til stadar.
bessi stadreynd gefur til kynna ad pad
markmid i samstarfsyfirlysingu naverandi
rikisstjornar um ad hun ,,gripi til adgerda
til ad utryma kynbundnum launamun i
samvinnu vi0 hagsmunasamtok og adila
vinnumarkadarins® er ekki ad ganga eftir.
Hafa 611 staerstu stéttarfélog landsins kallad
eftir adgerdum. Raunveruleg breyting a
hugarfari og vilji er p6 allt sem parf.

Skrifraedi i raduneytinu

Mest af orku minni & haustmanudum
sem formadur hefur farid i ad svara
umsdgnum um ymis 16g sem verid er
a0 breyta eda semja. Petta eru 16g sem
tengjast storfum ljosmadra leynt og 1jost.
St vinna er gerd i samvinnu vid stjorn
félagsins, sem hefur unnid mikid og gott
starf. Eins hefur félagid leitad sérfraediad-
stodar Oflugra ljosmadra sem vinna
uti 1 samfélaginu, en pad hefur verid
ometanlegt ad geta leitad i viskubrunn
peirra. Mesta pudrid hefur fario i ad gera
athugasemdir vid reglugerd um storf 1jos-

Esther Osk Armannsdottir
formadur Liésmaedrafélags Islands

maodra. Nuna um aramotin taka ny 10g
um heilbrigdisstéttir gildi. Login fjalla
um storf allra 16ggiltra heilbrigdisstétta
sem eru 33 ad tolu. betta eru 6likir hopar
fagfolks sem eiga ef'til vill 1itid sameigin-
legt nema pad ad vinna med folki og
vera skilgreindir sem heilbrigdisstarfs-
folk. Markmid pessara sameiginlegu laga
er fyrst og fremst ad tryggja gedi heil-
brigdispjonustu og 6ryggi sjuklinga. Eins
a0 skilgreina menntun, kunnattu og ferni
okkar sem og starfshetti. Reglugerd sem
byggir 4 pessum nyju [6gum er svo samin
i kringum hverja og eina starfsstétt.
Nuverandi 16g um ljésmadur eru fra drinu
1984 og er 16ngu timabert ad endurskoda
pau, m.a. med tilliti til breyttra starfs-
hatta ljosmadra. Krefjandi hefur verid ad
koma sjénarmidoum okkar ljésmedra inn

fa old

a bord skrifredis i velferdarraduneytinu.
bar virdist skilningur & storfum okkar
ekki alltaf eins og vid hefdum kosid.

Klinisku sérfraedileyfin i ljés-
méodurfraedum

[ gegnum arin hefur Ljosmadrafélagid
itrekad lyst yfir samstarfsvilja vid radu-
neytid ad koma ad samningi um nyja
reglugerd fyrir ljosmadur vid litlar undir-
tektir. Kliniska sérfreedileyfio til handa 1jos-
madrum var eitt af peim barattumalum sem
hafa verid mikilvaeg fyrir ljé6smaedur ad fa
inn i 10g/reglugerd. bPad er i hoth og gledst
ég yfir pvi.

[ pvi ljosi, ad ljosmodurfraedin er
sem fagstétt a haskolastigi rétt komin a
unglingsarin, ma segja ad pau ar eru oft
otrulega spennandi og skapandi en geta
einnig verid mjog krefjandi og erfid. Gaman
verdur ad fylgjast med fraedunum okkar,
lj6osmodurfredunum, vaxa og dafna fram a
fullordinsar. Med auknum vexti og proska
eykst ventanlega train 4 ad storf okkar séu
jafn mikilveeg og annarra sérfraedinga og ad
vid verdleggjum storf okkar i samraemi vid
pad.

Eins og adur sagoi er breyting 4 hugarfari
og vilji allt sem parf til ad breyta mati okkar
4 umdénnunarstérfum pannig ad réttleti og
mannréttindi séu virt.

Vil ég nota taekiferid hér og pakka
stjorninni fyrir samveruna og samvinnuna a
pessu ari. Alltaf gaman ad vinna med hefum
og skemmtilegum ljosmacdrum.

Jolakveoja,
Esther Osk Armannsdottir
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RITRYND GREIN

Pekking og vidhort |jdsmaedra
a tosturskimun

Sigrun Ingvarsdéttir

ljosmadir & kvennadeild
Landspitalans

UTDRATTUR

Erlendar rannsoknir gefa til kynna ad
pekkingu fagfolks & fosturskimun sé
abotavant. Vidfangsefnid hefur ekki verid
rannsakad hér a landi en er mikilveg
forsenda pess ad haegt sé ad proa og bata
pjonustu vid verdandi foreldra a pessu
svidi. Tilgangur pessarar rannsoknar var
ad kanna pekkingu og vidhorf fagfdlks
sem vinnur med barnshafandi konum &
medgdéngu til fésturskimana og fostur-

greiningar.

Notud var megindleg adferd til
ad nalgast viofangsefnid og byggt &
lysandi snidi. 1 pydi voru allar ljos-
meadur, heimilisleknar og faedinga-
og kvensjukdéomaleknar sem  sinna
medgonguvernd & Islandi. Alls nadi

rannsoknin  til 88 ljésmadra, 173
heimilislekna og 36 faedinga- og kven-
sjukdémalakna. Einungis verdur fjallad
um svor ljésmadra i pessari grein.
Almennt var vidhorf ljésmadranna til
fésturskimana jakveett og téldu per ad
upplysa etti allar barnshafandi konur
um moguleikann & fosturskimun snemma
a medgongu. Pekking ljosmadranna &
vidmidunarmérkum og likum & fravikum
var abodtavant en um 60% peirra hafdi
pekkingu & jakvaedum og neikveedum
nidurstodum Ur skimpréfum. Um 60%
ljésmadranna fannst pekking sin vardandi
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Helga Gottfredsdottir
ljosmadir, PhD désent og
ndmsbrautarstjéri i ljosmodurfraedi vié
Hjukrunarfraedideild Haskéla Islands

fosturskimun vera fullnegjandi. Fram
kom ad langflestar ljosmadranna (90%)
myndu piggja meiri fraedslu um foéstur-
skimun staedi hun til boda. Nidurstédurnar
benda & mikilvaegi pess ad bjoda fagfolki
frekari fraedslu um fésturskimun og
samremast nidurstddurnar ad hluta til
erlendum rannséknum.

Lykiloro:  Fosturskimun,
vidhorf, ljésmadur.

pekking,

ABSTRACT

Some evidence indicates that
professionals” knowledge of prenatal
screening is deficient. The subject has
not been studied previously in Iceland
although an important topic so that
services for expectant parents can be
developed and improved further. The
purpose of this study was to examine
the knowledge and attitude of health

professionals who provide care to
pregnant women on this topic.
A quantitative method was used

to approach the subject, based on a
descriptive  design. The population
included all midwives, General
Practitioners and  obstetricians &
gynaecologists involved in prenatal care
in Iceland, in all 88 midwives, 173 General
Practitioners and 36 obstetricians &
gynaecologists. Answers from midwives

Hildur Kristjansdéttir
liosmadir, verkefnisstjori
hja embetti Landlaeknis

will be discussed in this paper.

In general, the attitude of the midwives
towards prenatal screening was positive
and they felt that all pregnant women
should be informed about the possibility
of the screening in early pregnancy.
Knowledge of risk limits and probabilities
of deviations was insufficient and only
60% of the midwives had knowledge
of positive and negative results of
the screening tests. About 60% of the
midwives felt their knowledge regarding
prenatal screening was adequate. A large
majority of the midwives (90%) would
like to have more education on prenatal
screening if offered. The results indicate
the importance of developing a forum for
further education for professionals on
prenatal screening. The results are in line
with studies from other countries.

Keywords: Prenatal screening,
knowledge, attitude, midwives.

INNGANGUR

Miklar framfarir hafa verid & svidi fostur-
greininga 4 sidustu aratugum og frambod
4 adferdum til ad greina fravik hja fostrum
hefur aukist. Fjolmargir peattir hafa ahrif
4 hvort verdandi foreldrar taka upplysta
akvordun um ad piggja eda hafna slikum
skimunum en pekking og vidhorf peirra
sem koma ad upplysingagjof um fostur-
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Mynd 1. Samspil patta sem hafa ahrif & akvardanatoku verdandi foreldra

(Helga Gottfredsdottir, 2009).

skimun skiptir par mali. Ymsar erlendar
rannsOknir  sidustu ara hafa  gefio
visbendingar um ad pekking fagfolks
vardandi fosturskimun sé 4&botavant
(Ekelin og Crang-Svalenius, 2004; Tyzack
og Wallace, 2003; Bramwell og Carter,
2001). Markmid fosturskimunar er ad
afla upplysinga um heilsu fosturs og finna
fostur med auknar likur 4 litningafravikum
og ad gefa foreldrum val um &framhald
medgongunnar  (Hildur  Kristjansdottir
o.fl., 2010; Gudlaug Torfadéttir og Jon
Johannes Jonsson, 2001). bvi er afar
mikilvegt ad sem best sé¢ stadid ad
upplysingagjof og fredslu um petta efni.
Fosturskimun, med sampaettu likindamati
sem gerd er vid 11-14 vikna medgdngu,
var i upphafi einungis i bodi fyrir konur
sem voru 35 ara eda eldri eda hofou
fyrri ségu um litningagalla, med pad ad
markmioi ad faekka legastungum (Maria
Jona Hreinsdottir og Olafia Margrét
Gudmundsdottir, 2009; Helga Gottfreds-
dottir, 2009). Arid 2006 var pad kynnt i
dreifibréfi fra Landleknisembettinu ad
bjoda etti Ollum barnshafandi konum/
verdandi foreldrum upplysingar um slika
skimun. Mismunandi er milli landa hvort
og hvernig fosturskimun er innleidd. |
samantekt 4 innleidingu skimunar i 18
I6ndum kom i ljos ad po taknin til ad
framkvama skimunina veri til stadar pa
voru pad einungis 10 16nd sem hofou sett
fram stefnumoétun 4 landsvisu um skimun
fyrir Down’s heilkenni en 14 16nd h6fou
stefnu um 19-20 vikna émskodun (Boyd
o.fl., 2008).

Nidurstodur fosturskimunar geta haft i
for med sér inngrip 1 edlilegri medgoéngu
og pvi mikilvaegt ad leggja aherslu 4 sjalf-
reedi i akvardanatoku og upplyst val. Viod
upplysingagjof til foreldra um skimunina
skiptir pekking fagfolks mali og hvernig
upplysingarnar eru settar fram. Fjolmargir
peettir hafa 4hrif & hvort verdandi foreldrar
piggja eda hafna fosturskimun og hvort
um er ad raeda upplyst val (sja mynd 1).

bar sem pekking og vidhorf fagfoélks
er einn pattur i pessu samspili pa er
mikilvegt ad skoda hvernig pvi er
hattad par sem fosturskimun er bodin.
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Upplysingar um fosturskimun purfa ao
fela 1 sér fraeodslu um taeknilegar hlidar
skimunarinnar jafnt sem sidfradilegar
(Zindler, 2005). I samfélégum par sem
notkun & skimun er mikil er hin ordin
hluti af veruleika badi verdandi maodra
og peirra heilbrigdisstarfsmanna sem veita
pjonustuna. I pessari grein er greint fra
hluta nidurstadna islenskrar rannsoknar
um pekkingu og vidhorf heilbrigdis-
starfsfolks sem sinnir verdandi madrum/
foreldrum 4 fyrri hluta medgéngu.
Umfjollunarefnid er mikilvaegt innlegg
i ad proa og baeta upplysingar og radgjof
vid verdandi foreldra frekar i tengslum vid
fosturskimun.

Freedilegur bakgrunnur

pekking a fésturskimun

i kliniskum leidbeiningum um
medgonguvernd segir ad bjoda skuli 6llum
barnshafandi konum upplysingar um fostur-
skimun fyrir litningafravikum i lok fyrsta
pridjungs medgongu (Hildur Kristjansdottir
o.fl., 2010; Nice, 2008). bekking fagfolks a
fosturskimun er pvi mikilvaeg til ad pad geti
reett vid foreldra um skimunina og peir svo
tekid upplysta akvordun hvort peir piggja
eda afpakka skimunina og skilji afleidingar
hennar (Ekelin og Crang-Svalenius, 2004;
Tyzack og Wallace, 2003). Nokkrar rann-
soknir hafa synt ad foreldrum finnst vera
skortur & fullnegjandi upplysingum um
fosturskimun fra fagfolki og visbendingar
eru um ad foreldrar liti 4 fosturskimun sem
reglubundna rannsékn en ekki sem val
(Skirton og Barr, 2010; Helga Gottfreds-
dottir, 2009; Chiang, Chao og Yuh, 2000).
[ rannsokn Helgu Gottfredsdottur, par sem
reett var vid 40 einstaklinga, tdludu margir
patttakendur um ad bpeir hefdu fengid
takmarkadar upplysingar um skimunina
og upplifun nokkurra peirra var st ad um
hefobundna rannsokn veri ad reda (Helga
Gottfredsdottir, 2009). betta samramist
ymsum erlendum rannsoknum par sem fram
kemur ad pekking fagfolks & skimuninni
s¢ abotavant og ad fagfolk vilji fa frekari
fredslu um hana (Ekelin og Crang-
Svalenius, 2004; Tyzack og Wallace, 2003;
Bramwell og Carter, 2001). bekking og

vidhorf fagfolks a Islandi vardandi fostur-
skimanir hefur ekki verid skodud og er pvi
mikilvaegt rannsoknarefni. Ymislegt hefur
b6 verid gert i pvi ad proa freedsluefni sem
er adgengilegt baoi verdandi foreldrum og
fagfolki hér 4 landi. I pvi sambandi var arid
2008 gefinn ut baeklingurinn ,,Fosturskimun
og fosturgreining 4 medgongu™ (Anna Bjorg
Aradottir o.f1., 2008) og jafnframt var utbid
itarlegt freedsluefni & vef heilsugaslunnar
um foésturrannsoknir fyrir verdandi foreldra
sem auk pess gagnast fagfolki til fredslu
um efnid. T rannsokn Bramwell og Carter
sem unnin var fyrir rimum aratug reyndist
pekking fagfolks & likum & ymsum fravikum
takmorkud, svo og pekking & jakveeOri-
og neikvaodri nidurstodu en pekking 4
adferoum til skimunar var almennt god
(Bramwell og Carter 2001). Nyleg bresk
rannsokn Skirton og Barr (2010) gefur til
kynna ad pekkingu fagfolks a skimun sé
enn abodtavant, en pratt fyrir pad kom fram
a0 92,3% ljésmedra i rannsokn peirra toldu
sig vera tilbunar til ad reda vio foreldra um
fosturskimun. Af pessu ma alykta ad pekk-
ingu fagfolks a fosturskimun megi bata og
pvi porf a frekari freedslu til peirra svo peir
geti veitt foreldrum vidunandi upplysingar.
Erlendar rannsoknir benda til ad fagfolk
telur ljosmadur bera mestu abyrgd vardandi
fraedslu til foreldra um fésturskimun (Ekelin
og Crang-Svalenius, 2004; Sadler 1997).
Hér 4 landi eru visbendingar um ad margir
verdandi foreldrar eigi fyrstu samskipti
sin & medgdngu vid fadinga- og kven-
sjukdémalaekni  (Helga  Gottfredsdottir,
2009).

Vidhorf til fosturskimana

Vidhorf fagfolks til fosturskimana er
almennt jakveett en sumum finnst erfitt
ad utskyra skimunina fyrir barnshafandi
konum, hafa ahyggjur af pvi ad gefa
ekki réttar upplysingar og finnst fredsla
um skimunina badi vera teknilega og
siofraedilega erfid (McNeill og Alderdice,
2009; Ekelin og Crang-Svalenius, 2004).
Mismunandi er milli rannsoékna hvort
vidhorf fagfolks er talid hafa ahrif &
pad hvort barnshafandi konur piggja
eda afpakka skimunina (McNeill og
Alderdice, 2009; van den Berg o.l., 2007,
Dormandy og Marteau, 2004; Ekelin
og Crang-Svalenius, 2004; Hemminki,
Toiviainen og Santalahti, 2000). Ekelin og
Crang-Svalenius benda 4 ad pad sem 1jos-
madrunum fannst vera jakveatt vardandi
fosturskimun er ad htun feekkar legastungum
og par med fosturlatum heilbrigdra fostra. {
rannsokn Ahmed, Bryant og Cole (2012)
kom fram ad ljosmadrunum fannst mikil-
vaegt ad reda vid barnshafandi konur
um foésturskimun snemma 4 medgongu
og mikilvaegi pess ad vera ekki leidandi i
peirri umraedu. Mismunandi var po hve
itarlega ljosmadurnar foru i fredsluna,
sumar gafu bara upp stadreyndir en adrar




vildu fara i dypri samraedur um skimunina
en rannsOknir hafa einmitt synt ad foreldrar
vilja oft raeda nanar um skimunina vid
fagfolk (Stefansdottir, Skirton, Jonasson,
Hardardottir og Jonsson, 2010, Helga Gott-
fredsdottir, 2009). Flestar ljosmadurnar
i rannsokn Ahmed o.fl. (2012) tdludu um
skort 4 tima sem hindrun en samberilegar
nidurstddur komu fram i rannsékn McNeill
og Alderdice (2009) par sem ljosmadurnar
toldu sig ekki geta veitt fullnaegjandi
upplysingar innan pess timaramma sem
per hofou i medgonguverndinni.
Ljosmaedur eru i lykilhlutverki pegar
kemur ad pjonustu vid verdandi medur
og foreldra og samkvaemt kliniskum
leidbeiningum um medgonguvernd eiga
ljosmaedur ad bjoda verdandi foreldrum
upplysingar um foésturskimun & faglegan
og hlutlausan hatt. Aukin ahersla a fostur-
skimun a medgdngu kallar a aukna pekk-
ingu ljosmaedra & pessu svidi og ihugun
4 sidferdislegum gildum. I pessari grein
er leitast vid a0 svara spurningunum:
Hver er pekking ljéosmedra 4 fostur-
skimun og hvert er vidhorf ljosmedra til
fosturskimunar?  Nidurstddurnar  verda
ventanlega innlegg i proun fraedslu
og upplysinga fyrir fagfolk og leida til
aframhaldandi samredu um petta efni.

Adferd

Til pess ad svara rannsoknarspurningunum
var notud megindleg rannsoknaradferd og
lysandi rannsoknarsnid.

patttakendur

[ pydi voru allar ljosmeaedur, heimilis-
leknar og fadinga- og kvensjukdoma-
leknar sem sinna medgonguvernd &
islandi. Alls n4di rannsoknin til 173
heimilislekna, 88 ljosmadra og 36
faedinga- og kvensjukdoémalakna. Svorun
heimilislekna og fedinga- og kven-
sjukdomal@kna var innan vid 25% og var
akvedio ad fjalla einungis um svor 1jos-
maedra i pessari grein.

Tafla 1. Hlutfall svara i tengslum vid pekkingu & fésturskimun.

Er hagt ad greina Downs heilkenni med
hnakkapykktarmeelingu an frekari rannsokna?

50 | 49 (98) 0 (0) 1(2)

Er haegt ad greina Downs heilkenni med
sampeettu likindamati an frekari rannsokna?

50 | 49 (98) 0 (0) 1(2)

Hvada viOmidunarmork eru notud til ad
segja fyrir um hvort likur & Downs heilkenni
séu miklar eda litlar?

48 | 25(52,1) | 17(354) | 6(12,5)

Hversu stort hlutfall fostra med Downs heil-
kenni mun finnast ef allar barnshafandi
konur fara i fosturskimun vid 11-14 vikur?

44 | 9(20,5) | 8(18,2) |27(61,4)

Hversu hatt hlutfall kvenna telst vera med
auknar likur eftir skimun?

45 | 17(37.8) | 4(89) |24(533)

Hvad pyoir jakveed nidurstada Ur fostur-
skimun?

47 | 30(63,8) | 11 (23.4) | 6(12.8)

Hvad pyoir neikveed nidurstada Gr fostur-
skimun?

46 | 30(652) | 10217 | 6(13)

Meelitaeki

Spurningalisti var sendur til heimilis-
lekna, fadinga- og kvensjukddémalekna
og ljésmadra sem sinna medgdnguvernd
4 Islandi. Spurningalistinn var préadur af
Helgu Gottfredsdottur og Hildi Kristjans-
dottur med hlidsjon af nokkrum erlendum
spurningalistum og med leyfi hoéfunda
peirra (Ekelin og Crang-Svalenius, 2004;
Sandall og Grellier, 2001; Hemminki,
Santalahti og Toiviainen, 1999; Hemm-
inki o.fl., 2000; Sadler, 1997; Samwiil,
2002). Ad verkefninu komu Landleknis-
embettid, Prounarstofa heilsugaeslunnar
og Haskoli fslands. Vid undirbuning
konnunarinnar var haft samrad vid 1jos-
madur og leekna fra fagfélogum Fedinga-
og kvensjukdoémalekna, Félagi islenskra
heimilislaekna og Ljosmaedrafélagi Islands
sem lasu spurningalistann yfir og komu
med dbendingar.

Framkveemd

Samtals voru sendir 297 spurninga-
listar i névember 2010 asamt kynningar-
bréfi. Spurningalistunum var fylgt eftir
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Mynd 2: Hvernig ljésmadur upplifa eigin pekkingu.

med aminningu um patttdku stuttu sidar.
A0 hoéfou samradi vid Visindasidanefnd
reyndist ekki porf a4 ad sekja um leyfi
hja nefndinni fyrir framkvemd rann-
soknarinnar. Unnid var med upplysingar
i tolfrediforritinu SPSS, 20. utgafu IBM
corp., (2011). Tolfraedileg urvinnsla a
gdgnunum byggdi a lysandi snidi pannig
a0 vidhorfum og pekkingu ljéosmadra
til fosturskimana var lyst, auk pess sem
pekking var tengd nokkrum 1yodfredi-
legum breytum og starfssvioi patttakenda.

NIDURSTODUR
Bakgrunnsupplysingar

Sem fyrr segir nadi rannsoknin til 173
heimilislekna, 88 ljosmadra og 36
feedinga- og kvensjukdomalakna. Af
peim svoérudu 35 heimilislaeknar (20,2%),
fimm fadinga- og kvensjukdomaleknar
(13,9%) og 50 ljosmadur (56,8%). i
pessari grein verdur eingdngu fjallad um
svor ljosmadranna, eins og adur hefur
komid fram. Meirihluti ljésmadranna
storfudu 4 hofudborgarsvaedinu, eda 64%,
en 36% 4 landsbyggdinni. Alls sinntu 86%
ljésmadranna konum i medgdnguvernd &
heilsugaeslustod og 22% i medgonguvernd
4 sjukrahusi. Einungis 8,7% ljosmadranna
framkvemdu 6mskodanir 4 medgongu.

pekking ljésmeedra & fésturskimun

Af peim ljosmadrum sem svorudu
listunum fannst 60% beirra pekking sin
vardandi fosturskimun fullnaegjandi og
31% fannst hun frekar litil, einungis 8%
ljosmedranna fannst pekking sin vera
mjog g6d (mynd 2). Nanari greiningu a
einstaka pattum vardandi pekkingu 1jos-
madra ma sja i toflu eitt.

Eins og sést i toflu eitt voru notadar
sjo spurningar til ad skoda pekkingu
fagfolks & fosturskimun. Fram kom ad
langflestar ljosmadur (98%) telja réttilega
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Tafla 2. Astaedur fyrir pvi ad ekki eru
veittar na@gar upplysingar.

Tafla 4. Viohorf ljosmadra til fésturskimana.

Timaskortur 18 (36)
E0li upplysinga er Fosturskimun leidir til takni- og| 50 12 48 12 26 2
pannig ad erfitt er 13 (26) sjiikdémsvaedingar medgdngunnar
ad utskyra paer Sampeett likindamat er ekki vandamal | 50 18 60 4 18 0
Eg hef ekki naga ef naegar upplysingar eru gefnar
pekkingu um fostur- 7(14) Sampeett likindamat er mikilveg | 50 4 58 4 26 8
skimanir vidbot vid ntiverandi medgonguvernd
Konan/verdandi Fosturskimun gefur ekki afgerandi svar | 49 0 18,4 14,3 61,2 6,1
foreldrar vill/vilja 21 (42) um litningafravik. Pad er naeg asteda
ekki upplysingar til pess ad hun sé ekki i bodi
Annad 14 (28) Konur sem eru i aukinni dheettu ad | 47 234 36,2 17 21,3 2,1
eignast barn med litningafravik purfa
sérhaefoa erfoaradgjof
a0 ekki sé hagt a0 greina Downs heil- Stjérnvold og heilbrigdisyfirvold bera | 49 30,6 53,1 2 12,2 2
kenni med hnakkapykktarmelingu né med sidferdislega abyrgd 4 ad tryggja 6llum
sampettu likindamati an frekari rann- konum jafnan adgang ad fosturskimun
sokna. Rimlega helmingur ljésmadranna | | Fjarmunir sem notadir eru i fostur- | 49 102 | 204 42,9 18,4 8,2
(52,1%) svaradi rétt spurningunni um skimanir kaemu ad betri notum annars-
hvada vidmidunarmérk eru notud til ad stadar i heilbrigdiskerfinu

segja fyrir um likur & Downs heilkenni
en pau eru 1:100. Einungis 37,8% 1jos-
meadranna vissu hve hatt hlutfall kvenna
eru liklega med auknar likur eftir skimun.
Alls sogdu 63,8% ljosmadranna ad
jakvaed nidurstada ur fosturskimun pyddi
auknar likur & litningagalla og 65,2%
sogdu ad neikvad nidurstada pyddi minni
likur 4 litningagalla.

Helsta astzda pess ad ljosmadurnar
veittu ekki negjanlegar upplysingar um
fosturskimun snemma 4 medgongu var ad
peim fannst konan/verdandi foreldrar ekki
vilja upplysingar (42%). Adrar astadur
pess ad ljosmadurnar veittu ekki nagjan-
legar upplysingar voru timaskortur (36%),
um fjordungur ljésmaedranna (26%) sdgou
ad edli upplysinganna vari pannig ad
erfitt veri ad utskyra par og 14% 1jos-
madranna sagdist ekki hafa nega pekk-
ingu til ad veita upplysingar (tafla 2).

Vidhorf ljésmaedra til fosturskimana

Mikill meirihluti ljésmedra (92%) hittu
konur ad jafnadi fyrir 12 vikna medgoéngu
(tafla 3), og 94% sdgdu pad koma i sinn
hlut ad veita foreldrum fyrstu upplysingar
um fosturskimun. Ljosmedrunum
(91,7%) fannst peer bera abyrgd a pvi ad
veita foreldrum fyrstu upplysingar um
skimunina og 95,9% bpeirra bjéda Sllum
konum upplysingar um fosturskimun

snemma 4 medgongu. Ekki var marktekur
munur milli ljésmadra sem starfa &
héfudborgarsvadinu og peirra sem starfa
a landsbyggdinni vardandi pad ad veita
fyrstu upplysingar. Alls fannst 93,8%
ljosmedranna 4  hofudborgarsvaedinu
per vera abyrgar fyrir pvi ad veita fyrstu
upplysingar, en 87,5% beirra sem bua a
landsbyggdinni. Meodal ljésmadra sem
framkvema omskodanir fannst 75% per
vera abyrgar fyrir pvi ad veita barns-
hafandi konum/verdandi foreldrum fyrstu
upplysingar um fosturskimun, en 92,5%
peirra sem ekki framkvaema omskodanir.
Erfitt er b6 ad bera pessa tvo hopa saman
par sem einungis 8,7% ljosmadranna sem
svorudu framkvaemdu émskodanir.
Flestum ljéosmadrunum (60%) fannst
fosturskimun leida til teekni- og sjukdom-
svaedingar medgdéngunnar, en a4 sama tima
fannst peim (62%) almenn foésturskimun
vi0 11-14 vikur vera mikilveeg vidbot
vid nuverandi medgoénguvernd (tafla 4).
Alls toldu 59,6% ljosmadranna ad konur
sem eru i aukinni ahattu 4 ad eignast barn
med litningafravik eda byggingargalla
purfa & sérhaefdri erfdaradgjof ad halda.
Langflestar ljosmadurnar (83,7%) tdldu
stjornvold og heilbrigdisyfirvold bera
sidferdislega abyrgd a ad tryggja ollum
konum jafnan adgang ad fosturskimunum.

Tafla 3. Abyrgd ljosmadra vardandi upplysingagjof til foreldra.

8

Hittir pt konur ad jathaoi fyrir 12 vikna medgongu? 50 92

Kemur pad i pinn hlut ad veita fyrstu upplysingar um 50 94 6
fosturskimun?

Finnst pér pu bera abyrg0 a ad veita fyrstu upplysingar? 48 91,7 8,3
Byour pu 6llum barnshafandi konum upplysingar um 49 95,9 4,1
fosturskimun?
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Flestar ljosmadurnar (76%) toldu sig geta
reett af oryggi vido konur um fosturskimun
fyrir Downs heilkenni og 32% ljésmadranna
fannst paer purfa meiri pekkingu a fostur-
skimun til ad geta veitt gagnlega radgjof
(tafla 5). Nanast oOllum ljésmadrunum
(96%) fannst pekking & fosturskimun vera
naudsynleg i daglegu starfi en einungis 8%
fannst erfitt ad tala vid verdandi foreldra um
Downs heilkenni. Alls fannst helmingi 1j6s-
madranna ad bjoda tti 6llum barnshafandi
konum skimun fyrir Downs heilkenni og
60rum litningag6llum en 10,5% fannst ad
hvetja etti allar barnshafandi konur til pess
a0 piggja fosturskimun. Jafnframt kom fram
a0 38,8% ljosmadranna fannst umrada um
fosturskimun hafa ahrif 4 anegju og gledi
vegna medgongunnar.

UMRADA

Nidurstddur pessarar rannsoknar parf ad
skoda med akvednum fyrirvara par sem
svarhlutfall ljéosmadra var fremur lagt
eda 56,8% og pvi erfitt ad alhzfa nidur-
stodurnar yfir & pydid. Hér var pekking
og vidhorf ljosmaedra til fosturskimana i
upphafi medgongu skodud og samremast
nidurstédurnar ad hluta til erlendum rann-
soknum. bratt fyrir takmarkanir rann-
sOknarinnar pa gefa nidurstodurnar gédar
visbendingar um pekkingu og vidhorf
ljosmedra til fosturskimana og geta pvi
nyst vid proun a fraedslu vardandi efnid.

pekking a fésturskimun

bekking ljosmadra a4 fosturskimun i
lok fyrsta pridjungs medgdngu er ekki
nagjanleg og eru nidustédurnar ad miklu
leyti 1 samremi vid nidurstodur erlendra
rannsokna. Nanast allar ljosmaOurnar
sem toku patt (98%) vissu ad ekki veeri
hegt ad greina Downs heilkenni med




Tafla 5. Vidhorf ljosmadra til fésturskimana.

Get reett af oryggi um fosturskimun | 50 30 46 18 6 0
fyrir Downs heilkenni

barf meiri pekkingu um fésturskimanir | 50 12 20 20 34 14
til a0 geta veitt gagnlega radgjof

bekking 4  fosturskimunum er | 50 66 30 2 2 0
naudsynleg i daglegu starfi minu

Finnst erfitt ad tala vid konur/verdandi | 50 2 6 10 24 58
foreldra um Downs heilkenni

Bjoda @tti 6llum barnshafandi konum | 50 36 14 24 14 12
fosturskimun fyrir Downs heilkenni og

60rum litningagdllum

Hvetja etti allar barnshafandi konur til | 48 42 6,3 29,2 229 37,5
bess ad piggja fosturskimun

AQ tala um fosturskimanir hefur ahrifa | 49 6,1 32,7 22,4 12,2 26,5
anagju og gledi vegna medgongunnar

hnakkapykktarmalingu eda  sampaettu
likindamati an frekari rannsokna. Nidur-
stodurnar syndu aftur & moti ad pekking
ljosmadranna & vidmidunarmérkum og
likum & fravikum var abotavant. Einungis
um 20% ljosmadranna sem toku patt i
rannsokninni vissu hve stort hlutfall fostra
med Downs heilkenni myndu finnast ef
allar barnshafandi konur feru i fostur-
skimun vid 11-14 vikna medgéngu. Auk
pess kom fram ad adeins um 60% ljos-
meadranna hafdi pekkingu 4 jakvaedum og
neikvaedum nidurstodum ur skimpréfum.
Bramwell og Carter (2001) komust ad
samberilegri  nidurstdu  fyrir rGmum
aratug en samkvemt peim var pekking a
adferdum fosturskimana almennt g6d, en
pekking & likum & ymsum fravikum litil
og fagfolkid hafdi takmarkada pekkingu
i sambandi vid jakveda nidurstddu ur
skim- og greiningarpréfum. Nidurstodur
annarra rannsokna hin sidari ar hafa verid
i svipudum dur (Skirton og Barr, 2010).
Mikilvegt er ad fagfolk hafi goda pekkingu
a fosturskimun til ad verdandi foreldrar
fai fullnegjandi upplysingar og geti tekid
upplysta akvordun vardandi hvort pau vilja
biggja eda afpakka skimunina. Nidurstour
pessarar rannsoknar benda til pess ad bata
purfi pekkingu fagfolks a fosturskimun og
yta undir mikilvaegi pess ad proa fredslu
vardandi efnid.

Helstu astaedur bess ad ljosmadurnar
veittu ekki n@gjanlegar upplysingar
voru ad verdandi foreldrar vildu ekki
upplysingar (42%). I islenskri rannsokn 4
pekkingu verdandi foreldra 4 skimun kom
fram ad 66% foreldranna vildu fa allar
mogulegar upplysingar en einungis 2%
vildu engar upplysingar fa vardandi fostur-
skimun og fosturgreiningu (Stefansdottir
o.fl.,, 2010). betta synir ad ekki er alltaf
samremi milli pess sem ljosmadur telja

a0 verdandi foreldrar vilji og pess sem peir
raunverulega vilja. En sokum pess hversu
margir verdandi foreldrar hitta faedinga- og
kvensjukdomalakni snemma & medgdngu
(Helga Gottfredsdottir, 2009; Hanna Rut
Jonasdottir, 2009) og eiga mogulega samtal
um skimunina par, getur pad skyrt ad ljos-
madur segja ad svo hatt hlutfall verdandi
foreldra vilji ekki upplysingar. 36% 1jos-
medranna tilgreindu timaskort sem astadu
pess ad ekki voru veittar neegar upplysingar
en Ahmed o.fl. (2012) komust ad
samberilegri nidurstodu, p.e. ad skortur &
tima veeri hindrun i pvi ad ljosmadur gaetu
veitt negar upplysingar um skimunina.
[ rannsokn McNeill og Alderdice (2009)
kom einnig fram ad ljosmadur toldu sig
ekki geta veitt fullnegjandi upplysingar
um fosturskimun innan pess timaramma
sem par hofou. bPvi ma alykta ad porf sé
a4 meiri tima eda breyttu fyrirkomulagi
fyrstu skodunar 4 medgdngu svo 1jos-
maour upplifi ekki timaskort sem hindrun
i ad gefa foreldrum nagar upplysingar.
Mogulega meetti hafa tvaer fyrstu skod-
anir, adra mjog snemma 4 medgdéngu bar
sem farid veeri i peetti sem mikilvaegt er
a0 taka afstodu til 1 upphafi medgongu og
seinni heimsoknin veaeri pa frekar notud
til fraedslu um petti eins og lithadarhetti,
andlega lidan og pess hattar. Einnig veeri
haegt ad proéa mismunandi form fyrir slika
freedslu, t.d.geti verid hentugt ad vera
med hopfredslu einu sinni i manudi sem
veeri opin fyrir alla um hin ymsu malefni,
svo sem fosturskimun. Ovist er hversu vel
fredsla & vefnum um fosturskimun nytist
fagfolki og pyrfti ad skoda pad frekar en
hér meetti lika velta pvi fyrir sér hvort ekki
purfi ad vekja athygli a sliku efni af og til.

Vidhorf til fésturskimana
Nidurstodur syndu ad langflestar 1jos-

madranna  sdgdust  veita  verdandi
foreldrum fyrstu upplysingar & medgoéngu
um fosturskimun og fannst per bera
abyrgd & ad pad veeri gert.

Almennt var vidhorf ljésmedranna
til fosturskimana jakvaett og nanast
6llum ljosmadrunum (95,9%) fannst ad
upplysa @tti allar barnshafandi konur
um moguleikann & skimuninni snemma &
medgdngu. Pad er i samreemi vid nidur-
stodur annarra rannsokna sem syna ad
vidhorf ljésmedra til fosturskimana er
almennt jakveaett (van den Berg o.fl.,
2007; Dormandy og Marteau, 2004).
Flestar ljéosmadurnar (85,4%) toldu
fosturskimun vera sidferdislegt alitamal
og komu sambarilegar nidurstédur fram
hja Ekelin og Crang-Svalenius (2004)
par sem fredsla um skimunina potti badi
taknilega og sidfreedilega erfid. Ymis
flokin alitamal koma upp pegar svona
inngrip i annars edlilegt ferli & sér stad
og ljosmeadur purfa ad vera tilbunar til
ad raeda flokin sioferdisleg mal eins og
akvoroun um fostureydingu eda pad ad
eignast barn med fotlun. Aukin pekking
ljésmaedra 4 pessu svidi er pvi mikilvaeg
og fhugun a sioferdislegum gildum.

begar nidurstédurnar eru skodadar
kemur 1 ljos ad flestar ljdsmadurnar
(76%) toldu sig geta ratt af dryggi vid
konur um fésturskimun fyrir Downs heil-
kenni en pé fannst 32% ljosmedranna
paer purfa meiri pekkingu um fostur-
skimun til ad geta veitt gagnlega radgjof.
bessar nidurstddur eru dhugaverdar og
benda til pess ad bata purfi pekkingu
ljosmadra um fosturskimun en mikil-
vaegt er ad fagfolk geti sott namskeid eda
fengid fredsluefni um skimunina til ad
efla sig i starfi og bata pannig pjonustu
vid verdandi foreldra.

LOKAORD

Oll purfum vid ad taka akvardanir er
varda heilsu okkar og almennt viljum
vio sjalf taka eigin akvardanir ad
pvi gefnu ad vid faum fullnegjandi
upplysingar. Fésturskimun er ordin hluti
af medgonguvernd 4 Islandi. Pad er pvi
mikilvaegt ad fagfolk hafi goda pekkingu
4 skimuninni og ad i bodi sé videigandi
endurmenntun og fraedsla um fostur-
skimun. [ fyrrgreindri umfjéllun var
pekking og vidhorf ljosmedra til fostur-
skimana skodud og ahugavert er ad sja
ad nidurstodurnar eru ad miklu leyti i
samraemi vid nidurstddur erlendra rann-
sokna um efnid. Pessari rannsokn parf
a0 fylgja eftir med markvissri fredslu
og samredu medal peirra sem veita
upplysingar og radgjof um foésturskimun
snemma {1 medgéngu jafnframt pvi
a0 skoda parf med reglulegu millibili
vidhorf og pekkingu fagfolks til fostur-
skimana. Slikt er edlilegur hluti af
gaedamati 1 heilbrigdiskerfinu.
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UTDRATTUR

Rannsokninni ,,Barneign og heilsa®, er
®tlad ad varpa ljési & reynslu kvenna af
barneignarpjonustunni,  heilsu  peirra,
vantingar um og lidan & medgdngu og eftir
feedingu.

[ fyrsta afanga, & timabilinu febraar 2009
til mars 2010, var sendur spurningalisti til
1765 barnshafandi kvenna vid 11-16 vikna
medgdngu, sem komu i medgdnguvernd
a 26 heilsugeaslustodvum um land allt.
Svarhlutfall var 63% (n=1.111). I 6drum

afanga var annar listi sendur til peirra
5-6 manudum eftir fedingu (mars 2010
til jantdar 2011) og var svarhlutfall
69% (n=765). | pridja afanga, 18-24
manudum eftir fedingu, & timabilinu
janGar 2011 til oktober 2011, svOrudu
59% (n=657). Upplysinga var aflad um
félagslegan bakgrunn, samskipti vido heil-
brigdisstarfsmenn og fjolskyldu, vidhorf
til og reynslu af barneignarpjonustu, t.d.
omskodunar a medgdngu, verkjamedferdar,
keisarafeedinga, heimafedinga og um fyrri

barneignarreynslu.

Fjolbyrjur voru 60% patttakenda, medal-
fjoldi skodana i medgdnguvernd voru
8,9. Hlutfall patttakenda sem feddu med
keisaraskurdi var 14,3% og 2,2% faddu
heima. Konur med héaskélamenntun voru
liklegri til ad skipuleggja medgbnguna
samanborid vid konur med minni menntun.
Algengara var ad frumbyrjur i samanburdi
vid fjélbyrjur leitudu fyrst til heimilisleeknis
og per voru liklegri en fjolbyrjur til ad fa
manuroétardeyfingu og fara i bradakeisara-
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skurd. Konur & landsbyggdinni t6ldu
siour en konur & hoéfuoborgarsvedinu
ad peer heféu farid alltof snemma heim
af faedingardeild. Samanburdur & nidur-
stédum rannsoknarinnar vid samberilegar
upplysingar Ur Fadingaskré islands og fra
Hagstofu Islands syna gott samrami.

Nidurstddur  rannséknarinnar  gefa
glégga mynd af reynslu kvenna af
barneignarpjénustu  og barneignarferli
hér & landi. bar attu ad nytast fagfolki og
stjornendum heilbrigdismala vid frekari
préun og skipulag pjénustunnar.

Lykilord: Barneign, heilsa, barneignar-
pjonusta, barneignarferli, konur, reynsla.

ABSTRACT

The purpose of our study “Childbirth and
Health” was to explore women’s experience
of maternity services, their health, well-
being, attitudes and expectations during
pregnancy and after birth. In this article,
the research methodology is described and
different aspects of the results discussed in
the context of age, residency and education.

In the first phase (from February 2009
to March 2010), 1765 women 11-16 weeks
pregnant, attending antenatal care at
26 health care centres received a postal
questionnaire. In all 63% (1111) women
replied. In the second phase, a new postal
questionnaire was sent 5-6 months post-
partum (March 2010 until January 2011)
and 765 (69%) women replied. During
the third phase, 18-24 months postpartum
(January 2011 until October 2011), 657
(59%) women replied. Data was gathered
about social background, interactions
with professionals and family, attitudes
towards and experiences of childbearing
care like ultrasound scans’ pain relief,
caesarean section, homebirth and previous
pregnancies.

Multiparas were 60% of the participants,
number of antenatal visits were 8.9 (mean),
14.3% underwent ceasarean section and
2.2% gave birth at home. Women with
higher education were more likely to plan
their pregnancy compared to women with
lower education. Primiparous women were
more likely than multiparas to have their
first contact in antenatal care with their GP,
to an Epidural and emergency Caeserean
section. Women living in urban areas were
more likely than women living in the capital
area to feel their stay in hospital had been
too short. Comparison between results from
this study with outcomes from the Icelandic
Birth register and Icelandic statistics are
consistent.

We conclude that this study gives a clear
picture of women’s experience regarding
childbirth and maternity services in
Iceland. The research findings should
be useful for further development of the
organisation of maternity services and
health care management.
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INNGANGUR

Arangur heilbrigdispjonustunnar sem snyr
ad barneignum er jafhan metinn eftir t6lum
um burdarmalsdauda, madradauda og patt-
toku i medgonguvernd. [ 6llum pessum
pattum er samanburdur vid adrar pjodir
fslandi mjog hagstaedur (Nordic Medico-
Statistical Committee, 2011). Skipulag
barneignarpjonustunnar er skyrt og vel
samreemt um allt land og stédug proun &
sér par stad. Sem demi ma nefna stort skref
pegar kliniskar leidbeiningar landleknis-
embettisins um medgonguvernd heil-
brigora kvenna i edlilegri medgdngu voru
teknar upp 4arid 2008 (Hildur Kristjans-
déttir o.11., 2008). baer eru stadfaerd og pydd
utgafa af leiobeiningum NICE i Bretlandi
(National Institute for Clinical Excellence,
2008). I peim er gert rad fyrir ferri hefd-
bundnum skodunum 1 medgdnguvernd
en adur tiokudust; meelt er med tiu skod-
unum hja frumbyrju og sjo hja fjolbyrju,
en samkvemt 51. grein Reglugerdar fyrir
heilsugaeslustodvar nr. 160 (1982) var gert
rad fyrir ad konur kemu 12-13 sinnum i
skodun. Nyju leidbeiningarnar na einnig
yfir skipulag pjonustunnar, rannsoknir sem
gerdar eru til skimunar & sjuklegu astandi,
likamlegu sem andlegu, radleggingar um
lifnadarheetti og medferd algengra kliniskra
vandamala.

Feedingastooum 4 landinu hefur fekkad
mjog 4 undanféornum 4ratugum og hafa
akvardanir par um oftast verid teknar i
samremi vid bettar samgongur og til ad
spara fé. Arid 1972 feddu konur & 30
stodum, svo sem fadingadeildum sjukra-
husa, sjokraskylum og faedingaheimilum
(Gunnlaugur Snzdal, Gunnar Biering og
Helgi Sigvaldason, 1975), en arid 2010
voru skilgreindir faedingastadir & landinu
11 talsins. Flestar faedingar attu sér pa stad
a4 Landspitala eda rumlega 70% og um
1,8% kvenna feddu heima (Ragnheidur
1. Bjarnadéttir, Gudran  Gardarsdottir,
Alexander K. Smarason og Gestur Pélsson,
2011). 1 leidbeiningum  landlaknis-
embeettisins um val a faedingarstad (Land-
leeknisembeettio, 2007) eru fadingastadir
landsins skilgreindir i fjora flokka eftir
bjonustustigi og sett eru fram fagleg vidmio
og abendingar um kliniska pjonustu og
starfsadsteedur. Heimafaedingar med 1j6s-
modur og fadingar & heilbrigdisstofnun
med ljosmodur og heimilisleekni lata par
s6mu abendingum.

bjonusta i sengurlegu hefur einnig breyst
a sidustu aratugum og flust af sjukrahusum i
heimahus. Arid 1994 foru um 2,5% kvenna
sem faeddu a4 Landspitala heim innan 36
kist. fra faedingu og padu heimapjonustu
ljésmaedra (Hildur Sigurdardottir, 2004).
betta hlutfall er ni ordid um 80% & lands-
visu (Ljésmadrafélag Islands, 2010). Pessi

pjonusta er veitt i samremi vid faglegar
leidbeiningar um heimapjonustu ljosmeedra
sem byggja a bestu pekkingu og er atlad
ad tryggja gedi og Oryggi hennar (Hildur
Sigurdardottir, 2009).

Meodalaldur frumbyrja hefur farid haekk-
andi i hinum vestrena heimi 4 sidustu
aratugum (Zasloff, Schytt og Waldenstrom,
2007) og er mesta aukningin medal kvenna
35 ara og eldri (Carolan og Frankowska,
2011). A Islandi var medalaldur frum-
byrja 27 ar arid 2011, en arin 1971-1975
var hann 21,6 ar (Hagstofan, 2012). Aukin
menntun og atvinnupatttaka kvenna eru
talin ahrifapettir i pessari proun, en einnig
adrir samfélagslegir bettir eins og batt
heilsufar kvenna og aukid adgengi ad og
notkun getnadarvarna (Joseph o.fl., 2005;
Waldenstrém, 2008a).

fslensk fadingaskra hefur verid haldin
a4 vegum landleknis fra arinu 1972 og
er til 4 rafrenu formi fra og med arinu
1981. bar eru m.a. skrad lyofredileg
atridi, inngrip i fedingar, fedingarmati.
Einnig eru par upplysingar um burdar-
mals- nybura- og ungbarnadauda, fostur-
skimun og fosturgreiningu (Embeetti
landlaeknis, 2012). I skranni liggja fyrir
tolulegar upplysingar um faedandi konur
og born peirra en minna er vitad um lidan
kvennanna, o&skir peirra og vantingar
til barneignarpjonustunnar. Nidur-
stodur islenskra rannsokna sem fjalla um
ventingar og Oskir barnshafandi kvenna
benda po til ad par séu anegdar med pa
pjonustu sem par fa (Helga Gottfreds-
dottir, 2001; Hildur Kristjansdéttir, 2009;
Sigfridur Inga Karlsdottir, 1999).

islenskum konum finnst sjalfsagt ad fara
i medgonguvernd en pad var medal nidur-
stadna Hildar Kristjansdottur (2009) sem
skodadi reynslu kvenna af fyrstu komu
pangad. Tekin voru viotdl vid atta barns-
hafandi konur skommu eftir fyrstu komu
i medgonguvernd med sérstaka aherslu a
veentingar kvenna til hennar. Fram kom
ad medgonguverndin bydur upp a god
samskipti vi0 1josmoédur sem konurnar vilja
pekkja og pad veitti peim 6ryggiskennd.

Sigfriour Inga Karlsdottir og Sigridur
Halldorsdottir (2009) benda a ad konur
vilji studning fra umhyggjusamri og heefri
lj6smodur en pad var medal annars nidur-
stada rannsOknar & reynslu barnshafandi
kvenna af umhyggju og umhyggjuleysi
i samskiptum vid heilbrigdisstarfsfolk &
medgongu.

Upplifun kvenna af innihaldi
medgonguverndar var skodud 1 annarri
islenskri rannsokn. Tekin voru vidtol vid
atta barnshafandi konur pegar par voru
gengnar 32-38 vikur. Nidurstodur peirrar
rannsOknar voru medal annars per ad
konurnar sem toku patt leggja megindherslu
a likamlegt eftirlit (Helga Gottfredsdottir,
2001).

[ spurningalistakonnun medal 229 kvenna




4 premur stooum 4 landinu var anagja og
oanxgja barnshafandi 1islenskra kvenna
med medgonguvernd skodud. Megin nidur-
stodur rannsoknarinnar voru ad konur voru
almennt anagdar med par upplysingar sem
paer fengu hja 1josmodur og med narveru
ljosmoodurinnar. Um 68% kvennanna voru
mjog anagdar med pjonustuna og 32%
frekar anegdar eda oanagdar (Sigfridur
Inga Karlsdéttir, 1999).

Reynsla 20 kvenna 4 aldrinum 17-45 ara,
ur ymsum pjodfelagshopum, af pvi ad feda
4 mismunandi fedingarstodum 4 landinu og
hvernig par voldu fedingastad var skodud
med halfstodludum  vidtdlum 1 mann-
freedilegri rannsokn sem nadi til kvenna
sem hofou fett & arunum 1979-2007.
Nidurstodurnar gefa til kynna ad konur
feeda par sem peer finna til oryggis (Elva
Bjorg Einarsdottir og Ol6f Asta Olafsdottir,
2009).

A Islandi eins og annars stadar i hinum
vestrena heimi hefur faedingum med
keisaraskurdi fjolgad en ario 2010 var
keisarationin 14,6 % (Ragnheidur 1.
Bjarnadottir o.fl., 2011). | ritstjornargrein
Reynis Tomas Geirssonar (2006) kemur
fram ad a fyrsta pridjungi 20. aldar hafi
keisarationi verid mjog lag, eda um 1,5-3%
allra faedinga. Med auknum taeknifram-
forum og Oryggi vid adgerdirnar fjolgadi
peim hegt og bitandi og um 1980 var
keisarationin um 8% allra fadinga. Enn
hakkadi tidnin og 1990 var hin ordin
13-14%. Dbessi fjolgun hefur tekid til
valkeisaraskurda, sem voru um 40% allra
keisaraskurda, sem og bradakeisaraskurda
(Reynir Témas Geirsson, 2006).

Prounin i 16ndunum i kringum okkur
er svipud og sem demi var keisarationi
i Svipjod 5,3% arid 1973 og 16,4% arid
2010 (Medicinska fodelseregistret 1973—
2010, 2012). Abendingar fyrir fadingu
med keisaraskurdi eru fjolbreyttar, en
tilgangurinn er ad tryggja betri Gtkomu
faedingar med heilbrigdi modur og barns i
huga (Reynir T. Geirsson, 2006).

Meginastaedur pess ad gerdur er
keisaraskurdur hér 4 landi hefur einkum
verid misremi milli sterdar fosturs og
feedingarvegar, fading sem dregst &
langinn eda stodvast, fyrri keisaraskurdur,
afbrigdileg abkoma barns, grunur um fostur-
streitu eda medgongusjukdomar (Gudny
Jonsdottir, Ragnheidur 1. Bjarnadottir,
Reynir T. Geirsson og Alexander Smarason,
2006; Reynir T. Geirsson, 2006).

bott gerdar hafi verid allmargar rann-
soknir 4 barnshafandi konum 4 Islandi pa
eru faar yfirgripsmiklar rannsoknir sem na
yfir breitt svid og fylgja konunum. Slikar
rannsOknir er haegt ad finna erlendis t.d.
vidamikil rannsokn fra Astraliu par sem
gognum var safnad fra 1500 frumbyrjum
og peim fylgt eftir fra 24 vikna medgdngu
allt a0 24 manudum eftir fedingu (Brown,
Gartland og MacArthur, 2011; Brown,

McDonald og Krastey, 2008). Onnur stor
rannsokn er hin norska Mor barn rann-
sokn sem hofst arid 1999 og stendur
enn. Upplysingaséfnun hefst snemma &
medgongu og er konum fylgt eftir i allt ad
atta ar. Tilgangur svo yfirgripsmikilla rann-
sokna er ad safna miklum upplysingum
um mikilveega ahrifapetti og sjukdoma
pannig ad skoda megi samspil bpeirra med
mogulegar forvarnir sem meginmarkmid
(Magnus o.fl., 2006; Norwegian Mother
and Child Cohort Study, 2012).

Kveikjan ad rannsokninni, sem hér er
lyst, var porf & frekari vitneskju um vidhorf
og reynslu kvennanna sjalfra af barneignar-
pjonustu hér a landi. Fyrirmynd pessarar
rannsoknar er umfangsmikil sensk rann-
sokn fra arunum 1999-2000 sem nefnd er
»Kvinnors upplevelse av barnafédande*
(KUB) (Hildingsson, Waldenstrom og
Radestad, 2002; Waldenstrom, 2008b).
[ KUB-rannsokninni er safnad miklum
upplysingum um reynslu, ventingar og
vidhorf frumbyrja og fjolbyrja til margra
patta sem snerta barneignarferlid og timann
fyrst eftir fedingu.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad afla
vidtekra upplysinga um heilsu, ventingar,
vidhorf og lidan islenskra kvenna fra pvi
snemma 4 medgongu bar til tveimur arum
eftir barnsburd. [ pessari grein verdur
adferd og framkvaemd rannsoknarinnar lyst
og leitast vid ad svara eftirfarandi spurn-
ingum:

1. Eru vidhorf og reynsla kvenna af
barneignarferlinu mismunandi eftir
busetu peirra, menntun, barneignarsdgu
og aldri?

2. Endurspeglar rannséknarhopurinn hid
islenska barnshafandi pydi?

ADFERD
Rannsoknin ,,Barneign og heilsa* er ferils-
rannsokn (cohort study) medal barnshafandi

kvenna sem saxkja medgonguvernd 4
heilsugaeslustédvum a fslandi. Hopi kvenna
var fylgt eftir frd pvi snemma & medgongu
og allt ad tveimur arum eftir fadingu barns.
Rannsoknin var priskipt. I fyrsta hluta var
leitad eftir patttoku kvenna vio 15-16 vikna
medgongu. I 6drum hluta var peim konum
sem toku patt 1 fyrsta hluta fylgt eftir 5-6
manudum eftir feedingu og i pridja hluta
einu til tveimur arum eftir feedingu. Rann-
sokn stod fra februar 2009 og lauk i oktober
2011.

patttakendur

Skilyrdi til patttoku i rannsokninni var ad
konan veeri ordin 18 ara og ad hun hefdi
gott vald & islensku. Vid val 4 patttakendum
var teki0 hentugleikaurtak, lagskipt eftir
busetu. Vid valid var fjoldi fedinga i
hverjum landshluta hafour til hlidsjonar.
Medan a fyrsta hluta rannsoknarinnar
stod komu um 3000 konur til fyrstu
madraskodunar 4 peim 26 heilsugaslu-
stodvum sem patt toku en 1765 konur fengu
sendan spurningalista, p.e. voru bednar um
a0 taka patt i rannsokninni og sampykktu
a0 fa sendan spurningalista. Dreifing urtaks
og svarhlutfall eftir landssvaedum er synt i
toflu 1.

Alls  svorudu 1117  konur fyrsta
spurningalista. Sidar 6skudu sex konur eftir
pvi ad draga patttoku sina til baka og voru
svor peirra pvi fjarleegd ur gagnasafninu.
Svarhlutfall var pvi 63% (1111/1765) sem
dreifist pannig ad tep 69% patttakenda eru
af hofuoborgarsveedinu og rumlega 31% af
landsbyggdinni.

Allar  konur sem svorudu fyrsta
spurningalista fengu senda nyja lista i
00rum og bpridja hluta rannsoknarinnar.
Af peim toku 765 (69%) konur patt i
60rum hluta og 657 (59%) i pridja hluta.
Af svorum patttakenda 1 60rum og pridja
hluta rannsdknarinnar méa rada ad peir
feeddu born sin a timabilinu agust 2009

Tafla 1. Fjéldi og svorun spurningalista, flokkad eftir landshlutum, sem voru sendir i
fyrsta hluta rannséknarinnar Barneign og heilsa ario 2009.

Landshluti Sendir spurninga- Svorun Faedingar Faedingar
listar 2009 2010
Reykjavik og nagrenni* 1285 764 3565 3490
(72,8%) (59%) (72,2%) (72,2%)
Vesturland 42 30 277 361
(2,4%) (71%) (5,6%) (7,5%)
Vestfirdir 25 19 54 55
(1,4%) (76%) (1,1%) (1,1%)
Nordurland 164 122 471 525
(9,3%) (74%) (9,5%) (10,9%)
Austurland 51 37 83 88
(2,9%) (73%) (1,7%) (1,8%)
Sudurland 65 47 211 136
(3,6%) (72%) (4,3%) (3,7%)
Reykjanes 133 92 278 179
(7,6%) (69%) (5,6%) (3,7%)
Samtals 1765 1111 4939 4834
(100%) (63%) (100%) (100%)
Skyringar vid toflu:
*Reykjavik, Seltjarnarnes, Mosfellsbaer, Képavogur, Gardabaer og Hafnarfjordur.
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Tafla 2. Fjoldi patttakenda i 1., 2. og 3ja hluta rannsoknarinnar Barneign og heilsa flokkad
eftir frum- og fjélbyrjum, aldursdreifingu, menntun og buasetu. Til samanburdar eru
tolur fyrir Island i heild arid 2009 og 2010.

til november 2010. Yfirlit yfir fjolda patt-
takenda, frum-/fjolbyrjur aldursdreifingu,
menntun og busetu peirra ma finna i toflu 2.

Hluti 1 Hluti 2 Hluti 3 island 2009 island 2010
(2009-2010) (2010-2011) (2011) Meeliteekin (spurningalistarnir)

N= 1111 N=765 N=657 N=4939* N=4834* . . ; .
R Eins og 4dur hefur komid fram er fyrir-
Frumbyrjur 439 300 256 2005%* 1.911%* mynd rannsoknarinnar sensk, svonefnd

(40%) (39%) (39%) (40%) (39%) KUB-rannsokn, (Waldenstrom, 2008b) og
Filbyrjur 671 465 401 3021%* 2.996** .« . . .

(60%) (61%) (61%) (60%) (61%) er gognum i be.ssarl. rannsokn safna.é med
Aldur premur spurningalistum sambaerilegum
18-24 éra 186 99 75 976** 934*> peim sem lagdir voru fyrir i sansku rann-

(17%) (13%) (11%) (19%) 19% e rrerrs
25-34 3ra 733 s14 447 3125+ 3.000%* sokmnnl.(Hll('hngsson o.fl., 2002). '

(66%) (67%) (68%) (62%) (62%) Spurningalistar KUB-rannséknarinnar
>35dra 192 152 135 890 933** voru hannadir med hlidsjon af senskum

(17%) (20%) (21%) (18%) (19%) strdlsk ok Luml
Medalaldur 29,4 dr 30,0 4r 30,14r 29,7 4r 29,8 og astrolskum rannsoknum  (Lumley
Nam og Brown, 1993; Waldenstrom, Brown,

3H % 3k % %k %k k.

Grunnsksli 123 69 56 18.000 18.000 McLachlan, Forster og Brennecke,

(11%) (9%) (9%) (28%) (28%) ] . .
Menntaskoli 291 191 148 23.100*** 23.000%** 2000; Waldenstrom og Nilsson, 1993)
eda dlika (26%) (25%) (23%) (36%) (36%) og innihéldu nokkur sértek meeliteki.
Haskélanam 695 504 452 23.100%** 23.500%** : . . g
e8a alika (63%) (66%) (69%) (36%) (36%) Sae,nsku spurnlngahstarmr voru pyddir
Biseta a islensku og baru rannsakendur saman
Reykjavik og 763 515 447 3378** 3229** pyodingu sina vid upphaflegu spurninga-
négrenni (%) ©7%) (68%) (67%) (66%) listana og unnid var ur athugasemdum
Landsbyggd 347 250 210 1648** 1678** g ) g .

(31%) (33%) (32%) (33%) (33%) Nokkrar spurningar voru stadfardar
Bjiiskanalstala og lagadar ad islenskum adstedum.
Gift eda sambud 1032 713 614 4241 %%+ 4136***x Stud 5 adferd i ferli

(93%) (93%) (93%) (84%) (84%) tudst var vio adferd i pessu ferli sem
Einhleyp 31 23 21 Brynja Orlygsdottir og Erla Kolbrin

(3%) (3%) (3%) X X S - , .

vavarsdottir (2005) lysa og byggir

Annad 48 29 22 785 ¥ xx 771¥xx ,( )y g byee

(4%) (4%) (3%) (16%) (16%) medal annars 4 adferd sem kennd er vid

Skyringar vid toflu:

*Allar faedingar 4 islandi 2009 (Skyrsla fra faedingarskraningunni 2009).
**Ejsldi faeddra lifandi barna 2009 eru 5026 &rid 2009 og 4907 4rid 2010 (Hagstofa islands, vefrit:
Lifandi feeddir, 6/l bérn og frumburdir eftir aldri médur 1971-2011).
*** N=64.200 konur 20-49 ara. Grunnskdli = ISCD 1,2, Menntaskdli eda alika er ISCD 3,4 og
haskélanam eda alika er ISCD 5,6 (Hagstofa islands, vefrit: Mannfjéldi eftir menntunarstédu 2003-

2011).

**+%* Giftar og/eda i 6vigdri sambud (Hagstofa Islands, vefrit: Lifandi faeddir eftir faedingarréd og

hjuskaparstétt médur 1951-2011).

Tafla 3. Helstu efnisatridi sem aflad er upplysinga um i spurningalistum rannséknarinnar

Barneign og heilsa.

Spurningalisti 1

Svarad 4 medgéngu ad jafnadi vid

15-16 vikur.
Februar 2009 — mars 2010

Spurningalisti 2
Svarad um 5-6 manudum eftir
fedingu.
Mars 2010 - januar 2011.

Spurningalisti 3
Svarad um 1-2 arum eftir
fedingu.

Juni 2011 - oktéber 2011.

Fjalladi m.a. um:
Félagslegan bakgrunn, aldur,
menntun, atvinnupatttoku,
sambudarstodu, busetu.

patttoku i Gmskodunum,
fosturskimunum, hvada
heilbrigdisstarfsmann var fyrst
haft samband vid o fl..

Likamlega heilsu dsamt
reykingum, afengisvenjum og
lyfjanotkun.

Fyrri feedingar og punganir,
fiélda barna. Reynslu af fyrri
faedingum og 6frjésemi.

Almenna lidan og heilsu,
punglyndiseinkenni.
Veentingar og afstodu til
medgonguverndar og

faedingarpjonustu.

Félagslegan studning.

Fjalladi m.a. um:
Likamlega heilsu & medgongu og
fyrst eftir faedingu, par med talid
reykinga- og afengisvenjur.

Reynslu af medgonguvernd,
m.a. fjolda heimsdkna, innihald
heimsodkna, samfellu i pjonustu,
studning fra fagfolki,
6mskodanir, patttoku og reynslu
af foreldrafraedslu.

Reynslu af faedingarpjénustu,
feedingarstad, feedingarmata,
verkjamedferd, upplifun af
feedingunni, studning fagfdlks.

Reynslu af pjonustu eftir
feedingu, saengurlegu,
heimapjénustu ljdsmaedra,

studning fagfdlks.

Almenna lidan og heilsu,
punglyndiseinkenni.

Brjostagjof og heilsu barnsins.

Félagslegan studning.

Fjalladi m.a. um:

Likamlega heilsu fyrstu eitt til
tvo arin eftir faedingu, par med
talid reykinga- og afengisvenjur
og lyf sem notud eru.

Reynslu af pjonustu eftir
faedingu, svo sem saengurlegu,
heimapjénustu ljésmédur, ung-
og smabarnavernd og samfellu {
pjonustu.

Endurminningar um faedinguna.

Heilsu barnsins, brjostagjof
og naringarvenjur barnsins.

Almenna lidan og heilsu,
punglyndiseinkenni.

Atvinnupatttoku og
feedingarorlof.

Félagslegan studning.
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MAPI-rannséknarstofnunina (MAPI
Research Institute, Linguistic Validation
and Introducton artal oOpekkt; MAPI
Research Institute Methodology, artal
opekkt). Greinarhofundar bettu einnig
vid nokkrum spurningum sérstaklega fyrir
rannsoknina.

Allir spurningalistarnir voru forprof-
adir med fyrirlogn og vidtolum, sé fyrsti
medal 31 konu og med vidtélum vid
fjorar peirra (Embla Yr Gudmunds-
dottir, 2008), annar listinn med fyrirlogn
tvisvar sinnum og vidtélum vid atta konur
(Berglind Skuladéttir, Bjorg Alexanders-
dottir, Gudfinna Edvardsdottir og Kristin
Gudmundsdottir, 2009). Pridji og sidasti
spurningalistinn var forprofadur medal
tolf kvenna med fyrirldgn spurningalista
og viotdlum vid par (Anna Eyjolfs-
dottir, 2011, munnleg heimild). Vid allar
forpréfanirnar var lagt mat 4 viobrogd og
timasetningar sem og ordalag og skyrleika.
Allmargar spurningar toku breytingum eftir
forprofanirnar og akvedid var ad sleppa
sumum peirra. Vid forprofun kom i 1jos
a0 3040 minutur tok ad svara hverjum
spurningalista. I toflu 3 er gerd grein fyrir
megin innihaldi spurningalistanna.

Framkveemd
Rannsakendur sendu bréf til allra
heilsugaeslustoova par sem rannsoknin

var kynnt, auk pess sem peir kynntu rann-
soknina munnlega fyrir starfsfolki peirra.
Ljosmaodur & 13  heilsugaslustddvum
a hofudborgarsvaedinu og 13 4 lands-
byggdinni toku ad sér ad kynna rann-
soknina fyrir barnshafandi konum. betta




Tafla 4. Lysandi samanburdur a hlutfalli (%) og fjélda (n) patttakenda eftir bakgrunnsbreytunum aldri, barneignarsogu, busetu, og

menntun.
Fj6lbyrjur Buseta Menntun Aldur
Frum- Fislbyrjur Hofudborg  Landsbyggd Grunnskéli  Framhaldsskdli Haskoli 18-24 dra 25-34 ara 35 dra og
byrjur eldri
Allir (n=1111) 40% 60% 69% 31% 11% 26% 62% 17% 66% 17%
Urifu= (n=439) (n=671) (n=763) (n=347) (n=123) (n=291) (n=695) (n=186) (n=733) (n=192)
Medalaldur (n=1111) 26,6 31,3 29,7 28,8 27,3 27,4 M=30,6 X X X
Barneignir (n=1110)
. _ 72% 28% 11% 29% 59% 35% 58% 7%
Frumbyrjur (n=439) X X (n=317) (n=121) (n=47) (n=129) (n=262) (n=152) (n=255) (n=32)
Fislbyri —671 X X 66% 33% 11% 24% 64% 5% 71% 24%
elbyrjur (n=671) (n=445) (n=226) (n=76) (n=162) (n=432) (n=34) (n=477) (n=160)
Buseta (n=1110)
" _ 42% 58% 9% 22% 70% 15% 67% 18%
Hofudborg (n=763) (n=317) (n=445) X X (n=66) (n=165) (n=531) (n=114) (n=511) (n=138)
34% 65% 16% 36% 47% 21% 64% 16%
Landsbyggd (n=347) (n=121) (n=226) X X (n=57) (n=126) (n=163) (n=72) (n=221) (n=54)
Menntun (n=1109)
e 38% 62% 54% 46% 35% 52% 13%
Grunnskéli (n=123) (n=47) (n=76) (n=66) (n=57) X X X (n=43) (n=64) (n=16)
P 44% 56% 57% 43% 32% 58% 10%
Framhaldsskdli (n=291) (n=129) (n=162) (n=165) (n=126) X X X (n=93) (n=168) (n=30)
f LAl (e 38% 62% 76% 23% 7% 72% 21%
Héskéli (n=695) (n=262) (n=432) (n=531) (n=163) X X X (n=49) (n=500) (n=146)
Aldur (n=1111)
. _ 82% 18% 61% 39% 23% 50% 26%
18-24 4ra (n=186) (n=152) (n=34) (n=114) (n=72) (n=43) (n=93) (n=49) X X X
. _ 35% 65% 70% 30% 9% 23% 68%
25-34dra (n=733) (n=255)  (n=477) (n=511) (n=221) (n=64) (n=168) (n=500) X X X
. . 17% 83% 72% 28% 8% 16% 76%
35 dra og eldri (n=192) (n=32) (n=160) (n=138) (n=54) (n=16) (n=30) (n=146) X X X

Tafla 5. Hlutfall (%) og ,,hlutfallsleg ahetta“ (Relative Risk = RR; vidmid =vm; éryggishil = CI) fyrri barneignarségu, notkun pjénustu

med tilliti til busetu, menntunar og aldurs byggt & svérum vid spurningalista 1 arid 2009.

*marktaekt p<0,05

##tadeins 25 konur vildu fara sjaldnar en var i bodi eda pegar peer pyrftu, 761 téldu petta haefilegt og 318 s6gdust liklega vilja fara oftar

Allir Barneignir Buseta Menntun Aldur
Fyrri barneignarsaga og —_—
notkun pjénustu % Frumbyrjur Fjolbyrjur# Landsbyggd Hofudborg# Gr koli Fr Haskoli# 18-24 ara 25-34 ara# >354ra
(n=1111 (n=431) (n=671) (n=347) (n=763) (n=129) (n=291) (n=695) (n=186) (n=733) (n=192)
Misst féstur(%) 27 20* 31 26 27 29 24 28 15% 26 20>
RR (CI) (n=299) 0,6 (0,5-0,8) 1,0 (vm) 1,0(0,8-1,2) 1,0 (vm) 1,1(0,8-1,4)  0,9(0,7-1,1) 1,0(vm) 06(04-0,8)  1,0(vm)  1,6(1,4-2,1)
Fostureyding(%) 12 9 13 9 13 18* 12 10 8 13 11
RR (CI) (n=130)  0,8(0,5-1,1) 1,0 (vm) 0,7 (0,5-1,0) 1,0 (vm) 1,7(1,12,7)  1,2(0,818) 1,0(vm) 06(04-1,1)  1,0(vm)  09(0,6-1,4)
Ofrjésemi > 1 &r (%) 13 18* 10 12 14 12 13 14 8 13 18
RR (CI) (n=147) 1,8 (1,3-2,4) 1,0 (vm) 0,9 (0,7-1,3) 1,0 (vm) 0,9 (0,5-1,5) 1,0 (0,7-1,4) 1,0(vm) 0,6 (0,4-1,0) 1,0 (vm) 1,4 (1,0-2,0)
Taeknifrjévgun (%) 6 o* 4 5 7 6 4 7 o* 6 13*
RR (CI) (n=67)  2,1(1,3-3,3) 1,0 (vm) 0,7 (0,4-1,2) 1,0 (vm) 0,8(0,4-1,7) 0,5 (0,3-1,0) 1,0(vm)  0,1(0,0-0,7) 1,0 (vm) 2,2 (1,4-3,5)
Fyrri keisari (%) 19 . . 16 21 22 19 19 9 18 26
RR (CI) (n=129) 0,8 (0,5-1,1) 1,0 (vm) 1,2(0,81,9)  1,0(0,7-1,4) 1,0(vm)  05(0,2-1,5)  L0(vm) 1,4 (1,0-2,0)
bungun nd ekki rédgerd (%) 29 31 27 30 28 48* 33* 23 50% 26 18*
RR (CI) (n=315) 15 (1,0-1,4) 1,0 (vm) 1,1(0,9-1,3) 1,0 (vm) 21(1,7-2,7) 1,4(1,2-1,8) 1,0(vm) 19(1,623)  1,0(wm)  0,7(0509)
; *
e t?;:;l’;:f;f)‘"a 29 26 31 33 29 06 (2840 - 33 30 27 30 28
: RR (c|)° (n=326)  0,9(0,7-1,0) 1,0 (vm) 1,1(0,9-1,4) 1,0 (vm) o 1,1(0,9-1,3) 1,0(vm) 09(0,7-1,2)  1,0(vm)  0,9(0,7-12)
Heimilislaekni (%) 12 18* 7 16* 10 21* 12 10 21* 10 7
RR (CI) (n=129) 2,4 (1,7-3,4) 1,0 (vm) 1,6 (1,1-2,2) 1,0 (vm) 2,2(1,533)  1,3(0,9-1,9) LOvm)  50(1,429) LOVM)  07(0,4-1,2)
Faedinga-/kvensj.lekni (%) 55 49 59 51 57 57 51 57 49 55 59
RR (CI) (n=612) 0,8 (0,8-1,0) 1,0 (vm) 0,9 (0,8-1,0) 1,0 (vm) 1,0(0,812)  0,9(0,810) Lowm  g9(0,7-1,0) LOVM 1410912
?"mgi‘;;::(:%ian";ia(?;a i 29 29 29 29 29 23 34 28 36 27 28
oy 8 (n=318)  1,0(0,8-1,2) 1,0 (vm) 1,0(0,8-1,2) 1,0 (vm) 0,8(0,6-1,2)  1,2(1,0-1,5) 1,0(vm)  1,3(1,0-16)  1,0(vm)  1,1(0,813)
Osk um keisara(%) 7 8 7 6 8 11 5 7 7 6 12%
RR (CI) (n=79)  1,1(0,7-1,7) 1,0 (vm) 0,8(0,5-1,3) 1,0 (vm) 1,6(09-2,9)  0,7(0,4-13) 1,0(vm)  12(0,722)  1,0(vm)  2,1(1,3-33)
ﬁa?;::‘(;g?aa SErE ke 2 19 24 23 2 21 23 2 2 23 19
ReR () ’ (n=208)  0,8(0,6-1,0) 1,0 (vm) 1,0(0,8-1,3) 1,0 (vm) 0,9(06-1,5  1,0(0,8-1,4) 1,0(vm) 1,0(0,7-1,3)  1,0(vm)  08(0,6-12)
Skyringar vid téflu:
#vidmid

var gert m.a. med pvi ad hafa kynningar-
bréf 4 aberandi stooum & stddvunum.
Ollum konum sem komu i fyrsta skipti i
medgonguvernd var athent kynningarbréf
um rannsoknina. ber voru sidan spurdar
hvort rannsakendur mettu senda peim
frekari upplysingar og spurningalista asamt
frimerktu svarumslagi. Ad fengnu pvi leyfi

sendi heilbrigdisstarfsfolk (ad jafnadi 1jos-

medur) rannsakendum upplysingar um
n6fn pessara kvenna.

Sendir voru 1765 spurningalistar dsamt
kynningarbréfi og svarumslagi til patt-
takenda. Eitt aminningarbréf var sent til
allra kvennanna um premur vikum sidar
og var sa hattur hafour 4 i 6llum premur

hlutum rannsoknarinnar.

Gagnasofnun fyrsta hluta rannséknarinnar

stod yfir fra februar 2009 til mars 2010.
Fyrsti spurningalistinn var sendur til patt-
takenda fljotlega eftir fyrstu skodun 1
medgonguvernd, pegar par voru gengnar
med um 15-16 vikur. [ 68rum hluta rann-
soknarinnar var spurningalisti sendur 6llum
konum sem hofou svarad fyrsta listanum og
fengu paer hann 5-6 manudum eftir fedingu
a timabilinu fra mars 2010 til jantar 2011.
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Tafla 6. Hlutfall (%) og ,,hlutfallsleg &hatta* (Relative Risk = RR; vidmid =vm; éryggisbil = CI) ymissa pétta i barneignarferli med tilliti
til busetu, menntunar og aldurs byggt a svérum vid spurningalista 2 & &runum 2010 -2011.

Allir Barneignir Buseta Menntun Aldur

Medganga, faeding og sengurlega % Frumbyrjur#t#  Fjdlbyrjur#  Landsbyggd Héfudborgh  Gr koli Framhaldsskdli Haskoli# 18-24 dra 25-34 dra# >35 ara

(n=765) (n=300) (n=465) (n=250) (n=515) (n=69) (n=191) (n=504) (n=99) (n=514) (n=152)
< 6 skodanir i medgonguvernd (%) 11 58 15 6* 13 10 6* 13 3] 11 15
RR (Cl) (n=77)  0,3(0,2-0,6) 1,0 (vm) 0,5 (0,3-0,8) 1,0 (vm) 0,8(0,3-1,7) 0,5 (0,3-0,9) 1,0 (vm) 0,3(0,1-1,0) 1,0 (vm) 1,3 (0,8-2,1)
> 2 émskodanir(%) 66 75* 60 72 62 71 69 63 76 64 63
RR (CI) (n=500) 1,3 (1,1-1,4) 1,0 (vm) 1,2 (1,0-1,3) 1,0 (vm) 1,1(0,9-1,3) 1,1(1,0-1,2) 1,0 (vm) 1,2 (1,0-1,3) 1,0 (vm) 1,0(0,9-1,1)
Mijbg dnagd/4dnaegd med 91 91 91 93 90 91 89 91 90 90 93
medgénguvernd (%) RR (Cl) (n=694) 1,0 (0,9-1,0) 1,0 (vm) 1,0 (1,0-1,1) 1,0 (vm) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,0) 1,0 (vm) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (vm) 1,0 (0,9-1,0)
Orvun (%) 40 55*% 30 40 39 49 42 37 51* 38 38
RR (CI) (n=292)  1,8(1,5-2,2) 1,0 (vm) 1,0(0,8-1,2) 1,0 (vm) 1,3(1,0-1,7) 1,1(0,9-1,4) 1,0 (vm) 1,3(1,1-1,7) 1,0 (vm) 1,0 (0,8-1,2)
Gangsetning (%) 24 23 25 22 24 29 23 23 20 22 32%
RR (CI) (n=181) 1,1(0,8-1,4) 1,0 (vm) 0,9 (0,7-1,2) 1,0 (vm) 1,2 (0,1-1,8) 1,0(0,8-1,8) 1,0 (vm) 0,9 (0,6-1,4) 1,0 (vm) 1,4 (1,1-1,9)
Epidural-deyfing (%) 39 51% 32 35 41 49 35 40 49 38 38
RR (CI) (n=301) 1,6 (1,3-1,9) 1,0 (vm) 0,9 (0,7-1,0) 1,0 (vm) 1,2 (1,0-1,6) 0,9(0,7-1,1) 1,0 (vm) 1,3 (1,0-1,6) 1,0 (vm) 1,0(0,8-1,2)
Sjalfkrafa feeding (%) 80 73 84 82 79 80 82 79 83 81 73
RR (Cl) (n=611) 0,9 (0,8-0,9) 1,0 (vm) 1,0 (1,0-1,1) 1,0 (vm) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (1,0-1,1) 1,0 (vm) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (vm) 0,9 (0,8-1,0)
Sogklukku-/tangarfaeding (%) 6 9* 3 4 6 7 3 6 5 5 7
RR (CI) (n=43) 2,6 (1,4-4,8) 1,0 (vm) 0,6 (0,3-1,2) 1,0 (vm 1,1(0,5-2,8) 0,5(0,2-1,2) 1,0 (vm) 1,0 (0,4-2,4) 1,0 (vm) 1,4 (0,7-2,7)
Fyrirfram akvedinn keisaraskurdur 5 B 6 5] 4 2 5] 5] 1 5] 7
(%), RR (CI) (n=36) 0,6 (0,3-0,6) 1,0 (vm) 1,2 (0,6-2,3) 1,0 (vm) 0,6 (0,1-2,5) 0,9 (0,5-2,1) 1,0 (vm) 0,2 (0,0-1,5) 1,0 (vm) 1,4 (0,7-2,8)
Bradakeisaraskurdur (%) 10 14* 6 9 10 10 10 9 11 8 13
RR (Cl) (n=73) 2,2 (1,4-3,4) 1,0 (vm) 0,9 (0,6-1,4) 1,0 (vm 1,1(0,5-2,3) 1,1(0,6-1,8) 1,0 (vm) 1,3(0,7-2,5) 1,0 (vm) 1,5(0,9-2,5)
Upplifun feedingar mjog jakveed 67 5g* 72 69 66 70 67 66 65 66 68
(%), RR (CI) (n=507)  0,8(0,7-0,9) 10(vm)  L1(0912)  15(um)  1,1(09-13) 10(0,9-1,1 1,0(vm)  1,0(0812)  10(vm)  1,0(09-12)
Eg hefdi getad farid fyrr heim (%) 14 13 14 13 14 13 13 14 19 13 12
RR (CI) (n=102) 0,9(0,7-1,4) 1,0 (vm) 0,9 (0,6-1,3) 1,0 (vm) 0,9(0,5-1,8) 0,9 (0,6-1,4) 1,0 (vm) 1,4 (0,9-2,2) 1,0 (vm) 0,9 (0,5-1,4)
Eg for alltof snemma heim (%) 16 19 14 10* 19 7 16 17 13 15 22
RR (Cl) (n=120) 1,3 (0,9-1,8) 1,0 (vm) 0,5 (0,4-0,8) 1,0 (vm) 0,4 (0,2-1,0) 0,9 (0,6-1,3) 1,0 (vm) 0,8 (0,5-1,5) 1,0 (vm) 1,5(1,0-2,1)
Heimabjénustu ljdsmédur (%) 83 78 86 71* 88 81 82 83 78 83 84
RR (Cl) (n=632)  0,9(0,8-1,0) 1,0 (vm) 0,8 (0,7-0,9) 1,0 (vm) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (0,9-1,1) 1,0 (vm) 0,9 (0,8-1,0) 1,0 (vm) 1,0 (0,9-1,1)
Skyringar vid toflu:
#viomid
#itfrumbyrjur pegar spurningalista 1 var svarad
*marktaekt p<0,05

Pridji  spurningalistinn var sendur til
sému kvenna einu til tveimur arum eftir
feedingu 4 timabilinu januar til oktober
2011. Timasetning utsendingar listanna
var midud vid ventanlegan fadingardag
samkvaemt fyrsta lista. Starfsmenn Félags-
visindastofnunar Hf slégu inn nidurstédur
og myndudu rafrenan gagnagrunn.

Medferd personuupplysinga og
sidfreedileg atridi
Leitad var eftir skriflegu sampykki
yfirlekna  eda  annarra  stjornenda
heilsugaeslustodva eins og vid atti hverju
sinni og var pad i Sllum tilvikum veitt.
Fyrir 14 sampykki Visindasidanefndar
(VSNb2008010023/03-1) og rannsdknin
hafoi verid tilkynnt til Perséonuverndar
(S3695/2008 LSL).

batttakendur fengu upplysingar um
tilgang og markmid rannsoknarinnar baedi
skriflega og munnlega. Patttakendur voru
upplystir um ad peir gatu hvenzr sem er
haett 1 rannsdkninni og ad ekki pyrfti ad
svara 6llum spurningum. Gégnum um batt-
takendur sem drogu sig til baka ur rann-
sokninni var eytt Ur gagnasafninu.

Personuaudkenni voru dulkodud.
Gagnasafnid og lykillisti dulkddans eru
i umsja umsjoénarmanna rannséknarinnar
og vardveitt a stofnunum sem peir
einstaklingar starfa vio.

Tolfreedilegar adferoir
Lysandi tolfreedi og alyktunartdlfraedi var
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reiknud med forritinu SPSS, utgafa 20 | stafad RR) midad vid tiltekin vidomid, med
(IBM corp., 2011). Reiknud er ,hlutfallsleg | 95% oryggisbili (Confidence Interval, hér
aheetta”, (Relative Risk, hér eftir skamm- | eftir skammstafad 95% CI), med adferd
Tafla 7. Samanburdur & svorum patttakenda i rannsékninni Barneign og heilsa vid tolur ar
feedingarskra 2009 og 2010.
,Barneign og island 2009 island 2010
heilsa“ N=4939* N=4834*
N N N
% % %
Medganga
Fosturskimun 11-14 vikur 855 3623 3505
N=1105 77,4% 73,3% 72,5%
Auknar likur a fésturfravikum 29 147%* 83**
N=827 3,5% 4,1% 2,4%***
Fjoldi forskodana i
medgonguvernd -medaltal. M=8,9 M=9,3 M=9,2
N=705
Faerri en sex forskodanir 77 4939 4834
N=705 10,9 % 10,2% 8,3%
Faeding
Faeding um faedingarveg an ahalda 611 3771 3857
N=763 80,1% 76,3% 79,8%
Ahaldafading (sogklukku-eda 43 355 321
tangarfeeding) 5,6% 7,1% 6,6%
N=763
Allir keisaraskurdir 110 813 704
N=763 14,3% 16,5% 14,6%
Bradakeisaraskurdur 73 494 434
N=763 9,6% 10% 9%
Fyrirfram akvedinn keisaraskurdur 37 319 270
N=763 4,7% 6,5% 5,9%
Heimafaeding 17 89 86
N=765 2,2% 1,8% 1,8%
Skyringar vid toflu:
*Allar faedingar a slandi 2009 (Skyrsla fra faedingarskraningunni 2009 og af vef Embeaettis landlaeknis, sétt 5.
september 2012 af: http://www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-rannsoknir/tolfraedi/faedingar/ ).
**Hlutfallstala midast vid paer konur sem féru i fésturskimun.
***vidmidunarmork sett vid 1:100 en voru 1:300 &rid adur.




sem lyst er af Armitage og Berry (1994).
bar sem um er ad reda ferlisrannsékn og
nidurstddur eru fyrst og fremst lysandi var
valid a0 reikna ,hlutfallslega dhettu sem
hentar betur sliku rannsoknarsnidi en hlut-
fallslikindi (odds ratio) og er audveldari i
tulkun (Bonita, Beaglehole og Kjellstrom,
2006). I pessum utreikningum eru konur
25-34 ara viomid fyrir hopa eldri og
yngri kvenna, konur med haskoélamenntun
vidmid fyrir konur med styttri menntun,
fjolbyrjur vidmio fyrir frumbyrjur og konur
4 hofudborgarsvedinu viomid fyrir konur
4 landsbyggdinni. S¢é munur 4 hlutfalls-
legri ahaettu hopanna marktekur midad vid
95% marktektarmork er hann merktur med
stjornu i toflum.

NIDURSTODUR

I toflu 4 ma sja skiptingu patttakenda med
tilliti til busetu, menntunar og aldurs, 671
(60%) kvennanna voru fjolbyrjur af samtals
1110 konum sem svorudu spurningu um
fyrri barneignir. A hofudborgarsvadinu
bjuggu 69% (n=763) patttakenda og 62%
(n=695) voru med haskolamenntun. Flestar
kvennanna voru & aldrinum 25-34 ara eda
66% (n=733).

[ t5flum 5 og 6 eru skodud hlutfsll
og hlutfallsleg ahatta midad vid tiltekin
viomid (RR asamt 95% CI fyrir RR) fyrir
ymsa petti barneignarsdogu, medgdéngu og
feedingar. Um 27% kvennanna hofou adur
misst fostur (Tafla 5) og 44% patttakenda i
aldurshopnum 35 ara og eldri h6fou misst
fostur.

Af 6llum patttakendum hofou 12% farid
i fostureydingu (Tafla 5). Munur var 4 tioni
fostureydinga eftir menntun. Konur sem
hofou lokid grunnskola eingongu (18%)
voru liklegri til pess ad hafa farid i fostur-
eydingu, borid saman vid konur sem hofou
haskolaprof (10%).

Erfidleikar med ad verda barnshafandi
4 meira en eins ars timabili (Tafla 5) voru
pekktir hja 13% patttakenda. Ekki var
munur 4 pessum peetti hvad vardar menntun
eda busetu, en frumbyrjur voru liklegri en
fjolbyrjur til ad hafa att vid pennan vanda
ad strida.

Konur med minni menntun voru sidur
liklegar en konur med haskélamenntun
til a0 hafa radgert pungun sina (Tafla 5).
Frumbyrjur h6fou sidur radgert pungun sina
en fjolbyrjur og yngri konur (18-24 éra)
sidur en konur 24-35 4ra.

Flestar konurnar (55%) leitudu fyrst til
feedingar- og kvensjukdomalakna i pungun
og var pad 6had menntun, busetu eda aldri
(Tafla 5) en 29% leitudu fyrst til ljésmadra.
Frumbyrjur voru liklegri en fjélbyrjur til
ad leita fyrst til heimilisleeknis 1 upphafi
medgdngu. Konur 4 landsbyggdinni leitudu
einnig frekar til heimilisleeknis i samanburdi
vid konur 4 hofudborgarsvaedinu. Sama
a4 vi0 um konur med grunnskélaprof i
samanburdi vid konur med haskolaprof og

yngstu konurnar (18-24 ara) i samanburdi
vid konur 25-34 4ra. Um 22% kvennanna
gatu hugsad sér ad faeda heima og var st
skodun 6had ollum bakgrunnspattum sem
skodadir voru.

[ t6flu 6 eru skodud tengsl busetu, mennt-
unar og aldurs vid pjonustu 4 medgongu
og 1 fedingu og upplifun kvenna af
pessum atburdum. Hlutfallslega feerri
konur & landsbyggdinni en hoéfudborgar-
svedinu hofou farid i ferri en sex skod-
anir 1 medgonguvernd og hlutfallslega
feerri frumbyrjur en fjolbyrjur falla i pann
flokk, sem fer sjaldnar en sex sinnum i
medgonguvernd. Frumbyrjur voru liklegri
en fjolbyrjur til ad fara i fleiri en tver
omskodanir.

[ fedingu voru frumbyrjur liklegri en
fjolbyrjur til ad fa 6rvun & fyrsta eda 60ru
stigi feedingar og paer fengu frekar epidural-
deyfingu. Meiri likur voru a pvi ad frum-
byrjur i samanburdi vid fjolbyrjur feru i
bradakeisaraskurdi, notud veri sogklukka
eda tong 1 feedingu og per hafa sidur jakvaeoda
upplifun af fdingunni. Orvun i fdingu atti
sér frekar stad hja yngri konum, en konum
25-34 ara og konur i elsta aldurshopnum (35
ara og eldri) purftu frekar gangsetningu en
konur & aldrinum 25-34 ara.

Eins og sja ma i t6flu 7 eru upplysingar
um bakgrunn patttakenda ur okkar rann-
sokn 1 flestum tilvikum svipadar og
samberilegar upplysingar ur skyrslu fra
feedingaskraningunni fyrir arid 2009 og
2010 (Ragnheidur I. Bjarnadottir, Gudrun
Gardarsdottir, Alexander K. Smarason
og Gestur Palsson, 2010; Ragnheidur I.
Bjarnadoéttir o.fl., 2011). Patttakendur sem
svara spurningu um hversu oft peir hafi
hitt 1josmodur samtals i medgénguvernd
reyndust hafa farid i 8,9 heimsoknir ad
medaltali og 10,9% foru i ferri en sex
skodanir. Keisarationi i rannsoknarhopnum
reyndist vera 14,3%.

UMRAEDA

Rannsoknin Barneign og heilsa er ein st
umfangmesta sem gerd hefur verid hér a
landi um heilsu, vaentingar, vidhorf og lidan
islenskra kvenna 4 medgongu og fyrstu
arin eftir faedingu. batttakendur voru barns-
hafandi konur sem sottu medgoénguvernd
4 heilsugeslustodvum um land allt.
Meginnidurstodur okkar gefa til kynna
a0 konur séu langflestar dnsegdar med
medgonguverndina og ad pjonustan sé i
grundvallaratrioum svipud um land allt.
Svor kvennanna eru nokkud breytileg eftir
menntun peirra, aldri og fyrri reynslu af
barneignum.

Styrkur pessarar rannsdknar er einkum
stort lagskipt urtak, sem nam t.d. um 22%
allra faedinga 4 landsvisu s€¢ midad vid arid
2009 en patttakendur feeddu born sin pad ar
og ario 2010. Hlutfallsleg patttaka kvenna
a hofudborgarsvadinu og 4 landsbyggdinni
er svipud (Tafla 2) og samanburdur &

nokkrum breytum ur pessari rannsokn
vid tolfredilegar upplysingar ur Skyrslu
fra fedingarskraningunni 2009 og 2010
(Ragnheidur 1. Bjarnadottir o.fl,, 2010)
(Tafla 7), gefur einnig til kynna ad turtakid
endurspegli nokkud vel paer konur sem
voru barnshafandi 4 Islandi 4 rannsoknar-
timanum. Pad virdist pvi vera ad bessi
hopur endurspegli fremur vel pydi barns-
hafandi kvenna.

Rannsoknin ner adeins til kvenna sem
sekja medgonguvernd 4 heilsugaslu-
stodvum. Hun ner pvi ekki til kvenna i
ahattumedgoéngu sem eru undir eftirliti
sérfreedinga i1 sérhafdari medgdnguvernd.
Mikil patttaka medal kvenna med haskola-
menntun geeti gefid visbendingu um ad peer
hafi verid fusari til ad taka patt en konur
med minni menntun. { frekari greiningu
4 gognum, par sem kafad verdur dypra
i einstaka paetti, veri askilegt ad leid-
rétta fyrir menntun og eda vikta gogn til
samremis vid tdlur & landsvisu.

Erlendar rannséknir benda til ad eldri
frumbyrjur eigi oftar vid 6frjésemisvanda
a0 strida, missi frekar fostur, fedi fyrir
timann, eignist frekar 1éttbura, fari oftar i
keisaraskurd og noti meira af verkja- og
deyfilyfjum borid saman vid per yngri
(Zasloft o.fl., 2007). Ulla Waldenstrom
(2008a) hefur velt upp spurningum um pau
samfélagslegu ahrif sem seinkun barneigna
geta verid og nefnir sem demi aukinn
kostnad vegna fleiri fyrirburafaedinga,
keisaraskurda, teknifrjovgana og annarra
inngripa & medgongu og i fedingu. Einnig
fjallar hin um vanda vegna fleiri einbirna
sem geti aukid ventingar og kroéfu um
hid fullkomna barn. Vitad sé ad likur a
litningafravikum aukist med hakkudum
aldri og med minnkadri frjosemi skapist
sioferdileg alitamal vardandi t.d. fostur-
greiningar og stadgéngumadrun sem
ekki hafi verid reedd 1 samfélaginu 1 pessu
samhengi. Hun bendir einnig & ad fradslu
til ungs folks um hvad seinkun barneigna
geti haft 1 for med sér sé verulega
abodtavant.

Carolan og Frankowska (2011) sem
gerdu kerfisbundna uttekt 4 rannsoknum um
ahrif aldurs kvenna a utkomu faedinga segja
nidurstodur sinar syna ad pvi fylgi badi
kostir og gallar ad eignast born seint, pad
s¢ liklegt a0 félagsleg og fjarhagsleg stada
pessara kvenna sé betri en yngri kvenna,
hinsvegar s¢ samband milli verri utkomu
feedingar og aldurs eftir 35 ara aldur, sem
naer hamarki um og eftir fertugt.

Nidurstodur okkar syna ad konur i elsta
hopnum hafa frekar fario i teknifrjévgun,
en konur a4 midju frjéosemisskeidi, og oOska
frekar eftir a0 faeda med keisaraskurdi.
Ljost er af framangreindu ad heakkandi
aldur verdandi meedra kallar & auknar rann-
soknir & pessu svidi og meiri umradu og
liklega aukna pjonustu fyrir pennan hop i
Ollu barneignarferlinu.
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Rumur helmingur kvennanna, eda 55%,
hafoi fyrst samband vid fedinga- og kven-
sjikdémalakni pegar per urdu barns-
hafandi. Velta ma fyrir sér hvers vegna
konur velja ad fara fyrst til fedinga- og
kvensjukdomalaeknis. Vilja par fa skodun
og stadfestingu 4 pungun eda sxkjast paer
eftir omskoOun til ad geta séd fostrid adur
en formleg medgonguvernd hefst innan
heilsugaeslunnar?

Niodurstodur rannsoknarinnar benda til ad
Kliniskar leidbeiningar um medgdnguvernd,
sem voru teknar i notkun 2008, ari adur
en gagnasofnun hofst, hafi haft ahrif og
feekkad skodunum i medgonguvernd. Patt-
takendur i rannsokninni foru ad medaltali i
8,9 skodanir i samanburdi vid 10,2 skodanir
ad medaltali 4 landinu ario 2007 og 9,8 arid
2008 (Embeetti landleeknis, 2012).

Af patttakendum 1 rannsokninni feddi
2,2% heima en i upphafi medgdngu ségdust
mun fleiri, eda 22% kvenna, sem toku
afstoou geta hugsad sér ad fada heima
med adstod 1josmodur. I sansku KUB-
rannsokninni  svorudu konurnar pessari
spurningu & pann hatt ad einungis 1% gatu
hugsad sér heimafaedingu. Pess ma po geta
ad 1 Svipjod stendur konum ekki til boda
adstod fra hinu opinbera vid heimafaedingar
(Hildingsson, Radestad og Lindgren, 2010).

A fslandi, eins og annars stadar i hinum
vestrena heimi, hefur faedingum med
keisaraskurdi  fjolgad a4 undanférnum
aratugum. Tidni keisaraskurda 4 Islandi
hefur fario lekkandi sidustu ar og verid
16,7% ad medaltali sidustu 10 ar, heest
18,2% arid 2003 og lagst 14,6% arid
2010 (Ragnheiour 1. Bjarnadottir o.fl.,
2011), sem er lag tidni samanborid vid
nagrannalond okkar (King, 2012; Norrana
feedingaskraningin, 2012). Tidni i rann-
soknahépnum er heldur leegri en landstdlur
fyrir {sland eda 14.3%.

Hlutfall kvenna i rannsokninni sem vildi
helst feda med keisaraskurdi var 7%. betta
er i samraemi vid pa nidurstodu annarra
rannsokna ad po ad haldid hafi verid fram
ad aukin keisarationi skyrist af o6skum
kvenna um pennan fadingarmata er frekar
fatitt ad konur o6ski ad fyrra bragdi eftir
keisaraskurdi an leknisfreedilegra asteedna.
beir pettir sem hafa hvad hest forspargildi
um slika o6sk eru fyrri keisaraskurdur,
miklar ahyggjur af fedingu og neikvaed
fyrri feedingarreynsla (Gamble og Creedy,

38X Arion banki
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2000, 2001; Karlstrom, Nystedt, Johansson
og Hildingsson, 2011).

Tveaer af hverjum premur konum sem
toku patt i rannsokninni upplifdu faedingu
jakvaeda. Nyleg norren rannsokn synir
a0 konur hafa frekar jakveoda reynslu af
faedingu ef gagnkvemt samband vid 1j6s-
médur myndast og komid er til mots vid
oskir hennar og fj6lskyldunnar um medferd
i fedingunni (Berg, Olafsdéttir og Lund-
gren, 2012). bad skitpir miklu mali ad
konum 1idi vel i faedingu, bxdi vegna
reynslunnar sjalfrar og einnig vegna pess
ad neikvaed upplifun eykur m.a. likur &
keisaraskurdi i naestu fadingu (Lukasse,
Vangen, @ian og Schei, 2010). Mikilvagt
er pvi ad skoda nanar hvaoda pettir hafa
ahrif & upplifun kvenna i feedingu.

Viotekt gagnasafn er nu til sem
gefur tilefni til fj6lda rannsékna um
barneignarferli kvenna og er a engan hatt
hacgt ad gera skil i grein sem pessari. Mikil-
vagt er ad skoda frekar og med fjélbreyttari
urvinnslu hvada pettir tengjast inngripum

i fedingu, p.m.t.  keisaraskuroum,
gangsetningu, Oorvun 4 fyrsta og 60ru stigi
fedingar og 4ahaldafedingum. Einnig

er porf a4 ad skooda frekar samspil beirra
bakgrunnspatta sem hér hafa verio skodadir
og hvernig peir tengjast itkomu barneignar-
pjonustunnar og vidhorfi, reynslu og
anagju kvennanna sjalfra med pa pjonustu
sem per fa. Pessar fyrstu nidurstoour rann-
soknarinnar @ttu ad nytast fagfolki og
stjornendum heilbrigdismala vid frekari
préoun og skipulag pjonustunnar og ekki
sidur til ad vekja frekari spurningar sem
svara ma med urvinnslu tr gagnasafninu.

LOKAORD

Upplysingar um arangur faedingarpjonustu
eru til stadar i opinberri feedingaskraningu.
Slik skraning hefur verid ad proast a
sidustu aratugum og er naudsynlegur lidur
i gedamati pjonustunnar hér & landi. Hins
vegar hefur skort upplysingar um lidan og
vidhorf kvennanna sjalfra til pjonustunnar.
bad er mat okkar ad rannsdknin, Barneign
og heilsa, baeti hér ur og frekari urvinnsla
ur pessari rannsokn er badi parft og skylt
vidfangsefni i nanustu framtio.

PAKKIR

bakkir eru ferdar 6llum konunum sem
toku patt i rannsékninni og svérudu premur

longum spurningalistum, ljosmedrunum
sem hjalpudu til vid ad finna konurnar
og bjoda peim ad taka patt, stjornendum
heilsugaslustodva sem 16gdu  sitt  af
morkum til ad gera rannsoknina mogulega
og Gudbjorgu Arnadottur skrifstofustjora
fyrir adstod vid framkvemd annars og
pridja hluta rannséknarinnar.

Sérstakar pakkir fa Ulla Waldenstrom
og Ingegerd Hildingsson fyrir g0 rad og
studning vid honnun og framkvaemd rann-
soknarinnar.

Rannsokn pessi var styrkt af Visindasjodi
Félags islenskra heimilisleekna,
Heilsugaslu hofudborgarsvaedisins, Rann-
soknasjodi Ljosmadrafélags Islands og
Visindasjodi Landspitalans.
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Brjostagjafaraogjof IBCLC

Félag brjostagjafaradgjafa vill vekja athygli a pvi ad arlega er
heaegt ad taka prof sem veitir réttindi til ad starfa sem brjostagjafarad-
gjafi. betta er alpjodlegt prof (IBLCE) sem veitir réttindi til ad
stunda og starfa vid brjostagjataradgjof hvar sem er i heiminum.
Réttindin heita IBCLC eda International Board Certified Lactation
Consultant. Profid er haldid arlega, sidusta manudag 1 jilimanudi og
ario 2013 eru nokkrar sem munu taka profid hérlendis en pad purfa
a0 lagmarki ad vera prjar, til ad profid sé haldid hér. Pad eru gerdar
forkrofur til ad umsakjandi teljist heefur til ad taka profid en haegt
er ad lesa sér til um peer krofur a http://europe.iblce.org. Einnig ma
hafa samband vid félag islenskra brjostagjataradgjafa til a0 f4 nanari

upplysingar um forkrofur, lesefni og profid sjalft. Nu hefur verio

stofnadur leshopur & vegum félagsins til studnings fyrir paer sem ad

etla ad taka profio 2013.

Starf brjostagjafaradgjafa er fjolbreytt og skemmtilegt og paer sem
lokid hafa pessu profi hérlendis starfa baedi innan sjikrastofnana og
heilsugaslunnar en eru lika sjalfstett starfandi. Okkar adalmarkmid

M

er ad veita madrum med born & brjosti studning i brjostagjofinni,

veita faglegar og areidanlegar upplysingar og efla sjalfsoryggi

madranna til ad eiga anaegjulega brjostagjof.
Til a0 fa frekari upplysingar um starfid ma hafa samband vio Ingi-
bjorgu Baldursdottur i sima 8965220 eda 4 brjostagjof@gmail.com.
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FRADBSLUGREIN

Saengurlegupjénusta 4 Islandi
samanborid vid onnur OECD lond

Fyrirkomulag og kostnadur

UTDRATTUR

Tilgangurinn med pessari grein var ad
kanna saengurlegupjénustu OECD* landa,
kostnadartengdar rannsoknir & henni
og kostnadaréahrif pess ef Island hefdi
fylgt préun nagrannalanda sinna i peirri
pjonustu.

Saengurlega hefur verid nefnd Oskubuska
barneignarpjonustunnar par sem han hefur
gjarnan verid hornreka i rannsoknarum-
hverfinu og heilbrigdiskerfinu. b6 er ljost
ad studningur og eftirlit er afar mikilveegt
fyrstu vikurnar eftir feedingu.

Vegna krafna um hagkvemari rekstur
i heilbrigdispjonustu hefur saengurlega
a stofnunum stytst jafnt og pétt
sidustu daratugina. Ekki er alltaf leitad
hagkvemustu leida til ad veita pjonustu
a pessu timabili en sjukrahudslega er med
dyrari kostum, sérstaklega i ljosi rann-
soknarnidurstadna um ad han uppfylli ekki
parfir nyrrar fjdlskyldu um studning eftir
feedingu. Tilfaersla pjonustu i sengurlegu
Ur dyrari sjakrahdspjénustu yfir i édyrari
pjonustu utan sjukrahdsa er skyrt deemi um
hvernig hagraeda ma i heilbrigdispjonustu.

Nidurstddur greinarinnar voru peer
ad rannsoknir benda til hagkvemni
heimavitjana i sangurlegu en fleiri

rannsokna er poérf & kostnadarabata
mismunandi pjénustuforma i sengurlegu,
enda eru skyrar visbendingar um
teekifeeri  til hagreedingar. Midad vid
préun sangurlegupjénustu i Noregi sem
samberilegu landi, benda nidurstédur
greinarinnar til ad hundrudir milljona hafi
sparast arlega vegna styttingar sengurlegu
a Landspitala vegna heimapjonustu 1jos-
madra.

Lykilord: sengurlega/postpartum care,
kostnadardabati/cost-effective, lengd legu/
length of stay.

INNGANGUR

Vidast i hinum vestrena heimi eiga
um 99% fedinga sér stad 4 stofnunum
(Wiegers, 2006) og pd fadingarpjonusta
s¢ mismunandi eftir 16ndum er pjonusta i
kjolfar hennar enn olikari milli landa og
jafnvel innan peirra (Ellberg, 2008). Innan
barneignarpjonustu (medgdnguvernd,
faedingarhjalp og  sangurlegupjonustu),
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Gudlaug Einarsdéttir

liesmédir a
Heilbrigdisstofnun Sudurlands

hefur sengurlegupjonusta fengid hvad
minnsta athygli {1 rannséknum og i
stefnumdétun um préoun pjonustu (Bull,
McCormic, Swann og Mulvihill, 2004;
Ellberg, Hogberg, Lundman, Lindholm,
2006); verid vanmetin, undirménnud og
komid illa Gt i vidhorfskonnunum skjol-
steedinga (Bhavnani og Newburn, 2010). Af
pessum sokum hefur sengurlegupjonusta
gjarnan verid nefnd Oskubuska barneignar-
pjonstunnar (NCT, 2010). [ daglegu tali
er med sengurlegu att vid pann tima sem
kona og barn hennar dveljast & faedingar-
stofnun  eftir fedingu. Sengurlega i
faglegum skilningi er hins vegar fyrsti 21
dagurinn eftir fedingu sem timi mestrar
likamlegrar adlogunar eftir barnsfaedingu
(Bull o.fl., 2004; NHS, 2006). Sidustu tvo
aratugi hefur seengurlega a sjukrastofnunum
verid ad styttast til muna vegna krafna
um aukid hagredi 1 heilbrigdispjonustu
(Malkin, Keeler, Broder og Garber, 2003;
Zadoroznyj, 2006). Fyrir pann tima var
sengurlega i hinum vestraena heimi gjarnan
fimm til sex dagar eftir edlilega feedingu en
var arid 2009 n@r premur dégum & Nordur-
l6ndunum en fsland var par skyr undan-
tekning med 1,8 soélarhringa sengurlegu
(OECD, 2011). Med sivaxandi krofum
um hagkvemni og skilvirkni heilbrigdis-
pjonustu er kostnadargreining pjonustunnar
naudsynleg, samfara faglegri préun hennar.

[ grein pessari er ljosi varpad & proun

sengurlegu i hinum mismunandi OECD
16ndum, einkum med kostnad og fyrir-
komulag pjénustunnar i huga. Tilgangurinn
var ad skoda kostnadarahrif pess ef Island
hefoi fylgt nagrannalondum 1 préoun
pjénustunnar.

FRADPILEGUR BAKGRUNNUR
pérfin fyrir pjonustu i seengurlegu

pratt fyrir Oskubuskuhlutverk sitt innan
barneignarpjonustunnar ~ (NCT,  2010),
er @rin asteda fyrir faglegu, nénu eftir-
liti og studningi vid nyju fjolskylduna i
sengurlegu. Auk eftirlits med likamlegri
adlogun modur og barns eftir fadinguna
og neringu nyburans, er studningur vid
adlogun ad foreldrahlutverki afar mikil-
vaegur. Brjostagjof er einn vidamesti pattur
eftirlits og uménnunar i sengurlegu og
parfnast oft mikils studnings og fradslu.
Byrjunarvandamal eru algeng  fyrstu
vikurnar og parf ad medhondla pau & réttan
hatt til ad fyrirbyggja frekari heilsufars-
vanda (Ellberg, 2008; Ellberg o.fl., 2006).
P6 svo ad fading sé edlilegt ferli, er
adlogun ad foreldrahlutverki eitt af sterstu
proskaverkefnum i lifi hverrar manneskju
og flestir foreldrar hafa porf fyrir studning
af halfu heilbrigdispjonustunnar 4 pessu
timabili (Ellberg, 2008). i heildina litid er
sengurlega timi mikilla tilfinningalegra,
félagslegra og likamlegra breytinga medan
foreldrar adlagast nyjum hlutverkum 1 lifinu
(Ellberg, 2008). G60 adlogun ad foreldra-
hlutverki er talin mikilveg fyrir heilsu
og velferd nyrrar fjolskyldu (Bull o.fl.,
2004) samanber rannsokn Bhavnani og
Newburn (2010) & reynslu 1260 frumbyrja
en samkvaemt henni uppfyllir bjonustan
ekki parfir peirra. Flestar seengurkonur purfa
naedi til ad hugsa um sjalfa sig, hvilast og
vera med fjolskyldu sinni en hafa 4 sama
tima greidan adgang ad fagfolki (Ellberg
o.l., 2006).

Barnaleknar auk ljosmadra hafa verid
einna Stulustu talsmenn nains eftirlits fyrstu
vikurnar eftir fadingu (Ljosmedrafélag
fslands, 2010). Yfirlysingar bandariskra
barnalakna og feedingalaekna i byrjun tiunda
aratugarins um ahzttuna 4 snemmutskriftum
eftir fadingu urdu til pess ad 16g voru sett
um lagmarkslengd réttinda til seengurlegu a
stofnun 1 bandariskum sjikratryggingum; 48

1Efnahags og framfarastofnunin.




klukkustundir eftir faedingu um leggdng og
96 klukkustundir eftir keisaraskurd (Malkin
o.fl., 2003; Watt, Sword og Krueger, 2005).
Samték bandariskra barnaleekna sendu
ennfremur fra sér yfirlysingu (2004) til ad
vekja athygli 4 ahattu sem fylgir pvi ad
utskrifa heilbrigda nybura af sjukrastofnun
innan tveggja solarhringa fra fadingu
(Committee on Fetus and Newborn, 2004).

Rannsdknir & kostnadi

Sengurlega  hefur  verid  afskipt i
hagfraedilegu mati &4 pjénustunni og skortur
er a4 rannsOknum par um. ber rannsoknir
sem til eru midast gjarnan vid bandariskt
umhverfi, baedi hvad vardar heilbrigdis-
pjonustu og tryggingakerfi og erfitt ad yfir-
feera nidurstoour peirra 4 onnur 16nd, par
sem Onnur tengd pjonusta, eins og almenn
heilsugesla, er 6lik milli landa (Bull o.fl.,
2004). bar breytur sem vert er ad rannsaka
i pjonustu eftir faedingu eru einnig margar
og par af leidandi vandkvadum bundid ad
meta ahrif einstakra patta innan mismunandi
pjonustu (Bull o.f1., 2004).

Kostnadur vid sangurlegupjonustu er
mestur a4 fedingarstofnunum  (Ellberg
o.fl., 2006) og til kostnadarlagmérkunar
hefur pvi verid reynt ad hafa pann tima
sem stystan (Malkin o.fl., 2003). I skyrslu
Bull og félaga (2004) voru bornar saman
rannsoknarnidurstodur niu rannsékna um
gagnreynda bjonustu eftir fedingu. Par
kom fram a0 pratt fyrir ad nidurstodur
allra rannsoknanna bentu til hagkvemni
heimavitjana & pessu timabili, var vakin
athygli 4 a0 fleiri rannsdkna veeri porf til
ad meta kostnad og abata slikrar pjonustu.
Bent var 4 ad edli heimavitjana falli illa ad
kostnadararangursgreiningum sem meeliteeki
par sem heimavitjanir eru ekki stakt eda
einsleitt inngrip, heldur ferli margskonar
inngripa sem mida ad margpeettri utkomu
4 mismunandi svidum. bPar ma nefna marga
petti vardandi modur, barn, umhverfi og
samband foreldra og barns. Nidurstada
Ellberg (2008) 4 uttekt & kostnadi og itkomu
mismunandi sengurlegupjonustu i Svipjoo
leiddi 1 1j6s ad pjonusta eftir faedingu veri
ekki alltaf st hagkvaemasta en par sem hun
hefdi ahrif a heilsu barns og anagju foreldra
veeri mikil porf & ad beeta pjonustuna. Eldri
rannsokn Ellberg og félaga (2006) syndi ad
val foreldra 4 sengurlegupjonustu beindist
frekar 1 att til rekstrarlega hagkvemari
kosta, eins og sjukrahotela 1 stad sjukrahus-
legu, en snemmutskriftir sem fylgt var eftir
med einni vitjun og daglegum simtdlum
voru par nedst & oskalistanum. Yfirlit rann-
sokna ma sja 1 toflu 3.

Pjénustan eftir ad heim er komid

Fyrir liggja tolur OECD yfir lengd innlagnar
eftir edlilega fedingu (OECD health data,
e.d.). bar segja po ekki alla sdguna um
adbunad sengurkvenna i hverju landi, pvi
pjonustan er afar mismunandi eftir Gtskrift

af sjukrastofnun, badi milli og innan
landa (Malkin o.fl., 2003; Ljosmadrafélag
fslands, 2010). Sumstadar var eitt simtal
fra heilbrigdisstarfsmanni til modurinnar
latid naegja til ad kanna astand hennar og
barnsins (Ellberg, 2008); annarsstadar var
konunnar vitjad einu sinni eda oftar (Bull
o.fl., 2004; Ljésmedrafélag fslands, 2010);
sumstadar fékk konan einungis upplysingar
um hvert htin skyldi leita i neydartilvikum
fyrstu vikuna (Malkin o.fl., 2003) og enn
annarstadar, eins og i Hollandi, fékk konan
auk daglegra vitjana, sérhafoa heimilishjalp
fyrstu vikuna eftir feedingu (Wiegers, 2006).

Atla ma ad st pjonusta sem i bodi er
fyrir sengurkonur i kjolfar utskriftar af
feedingastofnun hafi talsverd ahrif & lengd
innlagnar. Talid er ad um 15% sangur-
kvenna og/eda barna peirra purfi a leknis-
fredilegri medhondlun ad halda og ut fra
Oryggissjonarmidum geti 85% fengid full-
nagjandi pjonustu utan sjukrastofnana,
ymist & sjukrahételi eda heima (Ellberg
o.fl., 2006).

pjénustan & Islandi og i Noregi
Heimapjonusta ljosmadra i sangurlegu
med samningi vid Tryggingastofnun
rikisins og sidar Sjukratryggingar fslands
(SD), hefur verid ad proast sidan 4rid 1993
i tengslum vid snemmutskriftir sangur-
kvenna af fedingarstofnunum. Sifellt fleiri
sengurkonur hafa pegid snemmutskrift og
heimapjonustu ljosmeedra i kjolfarid og
telja per ni hartner 80% allra sengur-
kvenna 4 slandi. Samfara hefur sengurlega
a faedingarstofnun verid ad styttast. Riflega
hundrad ljosmedur eru adilar ad gildandi
rammasamningi og annast pjonustuna sem
sjalfstedir  verktakar  (Ljosmeadrafélag
fslands, 2010). Samkvamt rammasamningi
SI (Sjikratryggingar islands, 2011), var
heimapjonusta @tlud heilbrigdum konum
og nyburum en hefur proast pannig
ad Dpjonustan stendur nt einnig peim
konum til boda sem utskrifast snemma af
feedingarstofnun, pratt fyrir ad hafa att
erfida medgdéngu og/eda faedingu med
fylgikvillum ad baki eda farid i keisara-
skurd (Hildur Sigurdardottir, 2009).

Vio utskrift af feedingarstofnun i Noregi
tekur heilsugesla sveitarfélaganna  viod
pjonustunni  vid  sengurkonur  (Helse-
tilsynet, 2011). Komid hefur i ljés ad st
pjoénusta er afar mismunandi, enda hefur
hun ekki mett aukinni porf fyrir pjonustuna
i kjolfar styttingar saengurlegu & faedingar-
stofnunum. Norska Barneignapjonustueftir-
litid (no. Tilsyn med barselomsorga) lysti
yfir adhyggjum sinum af Oryggi sangur-
kvenna og nybura vegna skorts 4 studningi
og Oryggiseftirliti svo stuttu eftir faedingu
(Helsetilsynet, 2011). Vidbrogd sveitar-
félaganna vio pessu voru pau ad sidustu
misseri hafa & fleiri sveitarfélog farid ad
bjoda upp a4 heimavitjanir ljosmaodra undir
heitinu Prosjektet JordmorHeim (Heiberg,

2012). Peirri pjonustu  svipar mjog til
heimapjonustu ljosmaedra hérlendis (Fjell
kommune, an artals) og hefur hlotid mikid
lof heilbrigdisyfirvalda sem og notenda og
veitenda pjonustunnar (NRK, 2011; Fjell
kommune, 2010).

ADFERD

Tilgangur med pessari grein var ad
kanna sangurlegupjonustu OECD landa,
kostnadartengdar rannsoknir 4 henni og
kostnadarahrif pess ef Island hefdi fylgt
proun nagrannalanda sinna i peirri pjonustu.

Tolur OECD yfir lengd innlagnar &
feedingarstofunun eru adgengilegar en
vegna mismunandi pjonustu eftir utskrift
af faedingarstofnun er Oraunhaft ad
nota pessar tolur til pess ad bera saman
sengurlegupjonustu pessara landa 1 heild
sinni. [ peim tilgangi ad varpa ljosi a geedi
pjonustu i sengurlegu i hverju landi voru
notadar opinberar tolur fra OECD (OECD
health data, e.d.) yfir burdarmalsdauda
(IMR/1000 lifandi feeddra barna) og utgjold
til heilbrigdismala a hvern ibua (US$/per
capita), auk fyrmefndra talna, yfir lengd
sengurlegu 4 feedingarstofnun eftir edlilega
faedingu (sja toflu 2). Tolur yfir burdar-
malsdauda geta gefid hugmynd um hvernig
adbunadur faedandi kvenna og nybura er
almennt i hverju landi og tdlur yfir utgjold
til heilbrigdismala geta gefid visbendingu
um fjarhagslega stodu og par af leidandi
bolmagn hverrar pjodar til ad kosta heil-
brigdispjonustu almennt.

Skoodadar voru kostnadartengdar rann-
soknir um pjonustu i sengurlegu til ad
kanna tengsl milli fjarhagslegrar og
faglegrar medvitundar vid pjonustuna. Par
voru leitarordin postpartum care, cost-
effective og length of stay notud. Auk pess
var snjoboltaadferd notud vid heimildaleit
og einnig var leitad til Den Norske Jordmor-
forening (Heiberg, 2012).

Til ad greina kostnadarahrif prounar
sengurlegupjonustu 4 fslandi var gagna
aflad r OECD gagnagrunni (OECD health
data, e.d.) og ur kostnadarkerfi Landspitala
(Helga Bjarnadottir, 2012a; 2012c¢). bannig
var leitast vid ad nalgast upplysingar um
kostnad og fjolda legudaga sangurkvenna
og um greiningu a legu samkvaemt DRG
sjuklingaflokkun  (Helga  Bjarnadottir,
2012b).

NIDURSTODUR

[ nidurstodum koma fram télur yfir lengd
sengurlegu a stofnun eftir edlilega faedingu
i OECD l6ndum og nanar litid & paer pjooir
sem skera sig par ur. Islenskar og norskar
tolur yfir lengd sangurlegu eru bornar
saman 4 mynd 2 og synd préun a lengd
sengurlegu keisarafeeddra kvenna & Land-
spitala 4 mynd 3. Einnig koma fram tolur
yfir kostnad vid sengurlegupjonustuna
hérlendis, &4 Landspitala og i heimapjonustu
lj6smaeora.
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Tafla 1. Medallengd legu & stofnun (dagar) eftir edlilega feedingu (OECD health data, e.d.)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Australia 29 29 2,8 2,8 2,6 2,5 2,5 2,4 2,4 .
Austria 48 47 4,6 4.4 4.4 4,3 4,3 4,2 4,2 4,1
Belgium 49 48 4.8 4,7 45 4,5 4.4 4,3 .
Canada 2 2 2 1,9 1,9 1,8 1,8 1,8 1,8
Chile . 3,1 Gl &2 82 B 3 B .
Czech Republic 6 . . . . 53 . . . 48
Denmark 34 34 3,3 3,2 3 2,9 29 2,9 2,8 2,7
Estonia . . . . . . . . . .
Finland 3,7 37 3,6 3,6 3,5 3,5 34 34 34 3,2
France 49 48 4.8 4,7 4,6 4,6 4,5 4.4 4.4 4,3
Germany 47 46 4.4 4,1 3,7 3,6 815 34 33 3,2
Greece 4 4 4 4 4 4 4 . . .
Hungary . . . . 6,3 6,2 59 5,3 5,1 4,5
Iceland 26 24 2,2 2,3 2,3 2,1 2,2 2 2 1,8
Ireland 31 29 2,7 2,6 2,4 2,5 2,4 2,2 2,1 2,1
Israel 3 31 3,1 3,2 2,9 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8
Italy 39 4 3,7 3,7 3,6 3,6 315 BI5 35 815
Korea . . 2,5 . . 2,9 . . 2,7 2,5
Luxembourg 44 43 4,3 4,2 4,1 4,2 4,2 4,1 4,2 4
Mexico 1,3 1,3 1,3 14 1,3 1,3 1,3 1,4 1,3 1,4
Netherlands 27 26 2,5 2,3 2,3 2,2 2 2,1 2,1 1,9
New Zealand 21 272 2,2 2,1 2 2,1 2 2,1 2,1 .
Norway 4 39 3,9 3,7 3,5 34 3,2 3,2 3,2 3,1
Poland . . . 4.8 4.6 4,6 45 4,6 4.4 41
Portugal 28 28 3,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7
Slovak Republic 6,8 6,7 6,5 6,1 5,9 57 5,7 5,6 55 54
Slovenia 49 51 5 4,9 47 4,3 4,1 4 3,9 4
Spain 3 28 2,8 2,7 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,5
Sweden 2,7 26 2,6 2,5 2,5 2,4 2,4 2,3 2,3 2,2
Switzerland 6 6,3 5,9 5,8 5,6 5,6 54 5,3 5,2 51
Turkey 1,7 1,7 1,8 1,7 .. . . 14 1,4 1,5
United Kingdom 24 23 2,2 2,1 2 2 1,9 1,8 1,8 1,8
United States 19 1,9 19 19 19 19 1,9 19 2,1

Préun pjénustunnar
[ t6flu 1 ma sja medaldvalartima saengur-

Tafla 2. Utlagar i lengd sengurlegu innan
OECD

kvenna 4 stofnun milli OECD landa. dagar  IMR/I000 uitgjdld/ibia USS
Nokkur 16nd skera sig ur hvad vardar lengd Mexilos 14 147 o1g
. £ TyrKand 15 1331 002
sengurlegu 4 stofnun svo sem Mexiko, e ] - o
Tyrkland, Sviss, Slévakia, Holland, Bret- e 5.4 57 e
land og Island — Sviss og Slovakia vegna i 13 12 1533
langrar sengurlegu en hin vegna skammrar. Holland 1,9 38 4014
[ toflu 2 sjast par ad auki utgjold til heil- Bretland 1.8 4.6 34E7
brigdismala og tidni burdarmalsdauda hja
Saengurlega eftir edlilega feedingu
4,5
4 |—
35 e —— === Denmark
’ \ ™~ ——Finland
5 3
g, ‘ Iceland
025 ——:"‘:;::::f::;______.--——___--> Norway
2 ~—. Sweden
1,5 United Kingdom
1
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Mynd 1. Télur OECD yfir medalsaengurlegu a stofnun eftir edlilega fedingu.
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pessum utlogum (OECD health data, e.d.).

A mynd 1 er nanar litid 4 lengd
seengurlegu a stofnun hérlendis, samanborid
vid nagrannaléndin og sést ad fsland hefur
styttri seengurlegu en dnnur Nordurldnd.

Med hliosjon af medaltali OECD landa er
4 mynd 2 syndur nanari samanburdur milli
Noregs og fslands.

Um frekari hagraedingu

Samkvemt t6lum fra 2011 (Helga
Bjarnadottir, 2012c) hefur medallengd
sengurlegu 4 Landspitala haldid &afram
ad styttast. Ekki einungis fyrir edlilegar
feedingar, heldur einnig fyrir feedingar med
aukakvillum og keisaraskurdi, enda nar
heimapjonusta ljosmadra einnig til pessa
hops. Pa proun ma sja 4 mynd 3.

Rannsdknir & kostnadi vio pjonustu i
sengurlegu

[ t6flu 3 er yfirlit rannsokna & kostnadi vid
sengurlegupjonustu.

Kostnadur vid islensku pjéonustuna
Samkvemt télum OECD (OECD health
data, e.d.), var s@ngurlega ad medaltali
1,8 solarhringar eftir edlilega faedingu hér
a landi arido 2009. Nyjar tolur fra arinu
2011 syndu ad heildarkostnadur vio legu a
medgongu- og sangurkvennadeild Land-
spitala var riflega 209.000 kr. & so6larhring
(Helga Bjarnadottir, 2012a), sja t6flu 4.

Rammasamningur Sjukratrygginga
fslands um heimapjonustu ljosmadra er
byggour 4 verktakagreidslum 4 hverja vitjun
til sengurkonu. Alls er greitt ad hamarki
fyrir sex vitjanir til fjolbyrja og sjo vitjanir
til frumbyrja, ef um snemmutskrift er ad
reeda (< 36 klukkustundir fra faedingu)
(Sjukratryggingar Islands, 2011) (sja toflu
5).

Kostnadur vid venjubundna pjénustu
hérlendis  fyrstu 10  dagana  eftir
edlilega fadingu, p.e. sjukrahtisdvol og
heimapjonusta, var pvi samkveemt pessu um
420.000 kr.

UMRADA

Préun pjonustunnar og geedi Gt fra
lengd saengurlegu, burdarmalsdauda og
Utgjalda til heilbrigdismala

Vidast er sa timi lidinn pegar saengurlega a
feedingarstofnun var lengri en fjorir dagar
eftir edlilega feedingu. P6 eru 16nd sem enn
halda 1 pessa hefd, eins og fram kemur i
tolum OECD (OECD health data, e.d.) sem
sja ma i toflu 1. Par ma einnig sja ad enn er
sengurlega ad styttast po mesta breytingin
hafi att sér stad 4 tiunda aratugnum. Préunin
hefur p6 verid mismunandi eftir londum, allt
fré hradri proun i Ungverjalandi, til dbreytts
astands i Grikklandi og Bandarikjunum.
Ekki er oliklegt ad sjukrahuslega i Banda-
rikjunum skyrist nokkud af fyrrnefndum
16gum um lengd sjukrahuslegu eftir faedingu
(Malkin o.fl., 2003) og kannski er svipada




Tafla 3. Yfirlit kostnadartengdra rannsokna a sengurlegupjénustu.

Hofundar Titill rannso lmar greinar Nidurstada
Steel O Conmor og  Randomized trial of two public health Odyrara ad meta porf fyrir
félagar. (2003) nurse follow-up programs afier eady heimavitun med simtali
ohstetrical discharge. stad rutineradra vitjana,
Paul og félagar, Cost-effectiveness of postnatal home Heitmavitjanir borga sig til
(2004) nursing viats for prevention of ad meta pornun og
hospital care forjandice and nyburagulu
dehydration.
Paulden og félagar, Screening for postnatal depression in Skimun ein og sér borgar sig
(2010) primary care: cost effectiveness ekid.
analysis.
Morrel ogfdagar, Cost and effectiveness of community  Borga sigekld fjarhagslega
(2000) postnatal support workers: randomised  en skj dlsiEdingar anzgdir
controlled trial. med pjdnustuna.
Ellberg ogfelagar,  Safisfying parents’ preferences with Foreldrar velja ddyrari
(2006) regard to various models of postnatal bidmustu en hagkvermstu
care 15 cost-minimizing. leidir eldd alltafnotadar.
Malkin og fdagar,  Postpartum length of stay and newborn  Lenging gukrahuslegu getur
(2003) health: a cost-effectiveness analysais. borgad sig,
Petron og félagar, Home-haged care after a shortened Hetmavitjanir em ddyran en
(2004) hospital stay versus hospital-based care  sukmhislega og ekla
postpartumn; an economic evaluabon, doruggan,

Tafla 4. Kostnadur seengurlegu & LSH. Tafla 5. Kostnadur SI af heimapjonustu.
Kosmadwr medgingn og sengw kvennadeild LSH Gjaldskxa ST vié heimahjénustu (1. mars 2012)
Deildarkostnadur 138.936 kr. Frumbyrja
Medferdarkostnadur 50.3809 k. per vitjun 6,448 kr.
Stjormunarkostnadur 10,003 kr. 7 vitjanir (haanark) 45136 kr.
Heildar ko stnadur/dag 209318 kr. Fjolbyrja
Kosmadw 1,8 dagw 376772 kr per vitjun 5.824 k.

6 viganir (himark) 39.944 kr.
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Mynd 2. Medallengd seengurlegu & islandi og i Noregi (OECD health data, e.d?.

skyringu ad finna fyrir Grikkland. Hér gildir | s@ngurlega vera ad lengjast aftur.
ad sénnu ad sinn er sidurinn i landi hverju [ toflu 2 sést ad af OECD rikjum er
en athygli vekur ad i Bandarikjunum virdist | sengurlega kvenna & stofnun lang styst i

2Télur yfir lengd seengurlegu & islandi &rin 1995-1997 liggja ekki fyrir en { ljési greinilegrar préunar er
hér gert rad fyrir ad jofn leekkun hafi verid milli aranna 1994 (4,6 dagar) og 1998 (3,6 dagar).

Mexikoé og Tyrklandi eda einungis halfan
annan sélarhring. A tidnitélum yfir burdar-
malsdauda i pessum 16ndum sést po ad
tidnin er ha eda milli 13 og 15 & hver 1000
lifandi faedd born. Auk pess ma sja ad
utgjold til heilbrigdismala i pessum rikjum
eru lag 4 hvern ibtia sem gefur visbendingu
um erfida fjarhagsstodu pjodanna. Sviss og
Slovakia skera sig aftur & moti Gr vegna
lengri sengurlegu, eda riflega fimm solar-
hringa sjikrahuslegu.  Utgjold til  heil-
brigdismala eru ha i1 Sviss en i samanburdi
vid onnur 16nd virdist pad ekki skila peim
leegri  tidni  burdarmalsdauda, par sem
burdarmalsdaudationi i Sviss (4,3) er i og
yfir medaltali OECD landa (IMR 4,3/1000).
betta gildir jafnvel po ttlagarnir Mexikoé og
Tyrkland séu ekki teknir inn i pad medaltal
(IMR 4,1/1000). Slovakia hefur baedi haerri
burdarmalsdaudationi og mun minni utgjold
til heilbrigdismala en medaltal OECD
rikja og gefur pad einnig visbendingu um
bolmagn pjodarinnar til heilbrigdisttgjalda.

fsland, Holland og Bretland skera sig tr
00rum sambaerilegum OECD 16ndum 1 t6flu
1. bar er sengurlega stutt en burdarmals-
tidni tiltlulega ldg, sérstaklega 4 Islandi
(sja toflu 2). Utgjold pessara pjoda til heil-
brigdismala eru misjofn, ha i Hollandi en
i Bretlandi og 4 fslandi i riflegu medaltali
OECD landa (3361US$/ibua).

Sérstada Islands, Hollands og Bret-
lands kemur ekki eingdngu fram i lengd
sengurlegu 4 stofnun, heldur einnig
uppbyggingar peirrar pjonustu  sem i
bodi er eftir utskrift af fedingarstofnun.
[ pessum premur 16ndum fara ljosmadur
i heimavitjanir til sengurkvenna fyrstu
vikuna eftir heimkomu (Ljosmadrafélag
fslands, 2010; Wiegers, 2006; Bull o.fl.,
2004) og jafnvel fyrsta manudinn, eins og
breska pjonustan er uppbyggd (Bull o.fl.,
2004). Atla ma ad pessi pjonusta sé astaedan
fyrir ad 16ndin prju skera sig Gr 6drum
sambarilegum OECD I6ndum i fjolda
sengurlegudaga 4 stofnun, par sem utgjold
til heilbrigdismala bera pess vitni ad vel er i
heilbrigdispjonustu lagt ad jathadi.

Préun pjénustunnar i samberilegum
16ndum

Sidan farid var ad bjoda heimapjonustu
ljosmadra eftir snemmutskrift af faedingar-
stofnun hefur saengurlega hérlendis proast
4 annan hatt en 1 nagrannarikjum okkar. Af
landfredilegum 4stedum og adgengi ad
heilbrigdispjonustu peim tengdum, ma atla
ad Island sé einna likast Noregi af Nordur-
16ndunum og samanburdur pvi raunheefur i
pessum tveimur rikjum.

Eins og sja ma 4 mynd 2 hefur sengurlega
4 stofnunum styttst ar fra ari. A arabilinu
1994 til 1998° ma hins vegar sja byrjun
4 umtalsvert hradari préoun i pessa att a
fslandi. Arid 2009 var medalsengurlega i
Noregi 3,1 dagur, medaltal OECD landa
var pa 3,2 dagar en medaltal 4 fslandi 1,8
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Tolur yfir lengd seengurlegu & Islandi arin 1995-1997 liggja ekki fyrir og pvi ekki haegt ad sja
nakveemlega hvenzr pessi préun byrjar ad skera sig ar.
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Mynd 3. Lengd seengurlegu & LSH 2003-2011.

dagar (OECD health data, e.d.). Atla ma
ad ef prounin a Islandi hefdi fylgt peirri
norsku hefdi sengurlega 4 stofnun verid
svipud og par arid 2009, p.e. um 1,3 dogum
lengri. Ef tekid er mid af kostnadart6lum af
sengurlegu kvenna eftir edlilega faedingu a
Landspitala (Helga Bjarnadottir, 2012a) og
lengri sjukrahtsvist midad vid norskar tolur
(3,1 d) hefoi kostnadur af sjukrahusdvol
hverrar seengurkonu hér ordid rétt taepar 650
pkr. i stad taeplega 377 pkr.

Jafnvel bé heimapjonusta 1jos-
medra reiknist inn i heildarkostnad
sengurlegupjonustunnar kemur i 1jos ad
islenska fyrirkomulagid er um 230 pkr.
Odyrara en hid norska. Petta er einkum
athyglisvert i 1josi pess ad timabilid sem
sengurlegupjonustan neer yfir hérlendis er
mun lengra eda 10 dagar 4 moti 3 dogum
i Noregi. Ut frd nyjum tolum yfir fjclda
edlilegar fadingar 4 Landspitala (Helga
Bjarnadottir, 2012c), endurspeglar pessi
mismunur um 450—-500 mkr. 4 4ri & timabilinu
2003 til 2011. Hér er samt mikilvaegt ad hafa
fyrirvara & ttreikningum pegar litid er til
kostnadar & solarhringsgrundvelli, par sem
kostnadur af sjukrahuslegu hefur tilhneigingu
til ad vera framhladinn og stutt lega pvi hlut-
fallslega dyrari en lengri (Helga Bjarnadottir,
2012b; Ellberg o.fl., 2006). Einnig verdur ad
horfa til pess ad uppgefinn kostnadur midast
vid medgongu- og sengurkvennadeild Land-
spitala en hefobundnar sengurlegudeildir eru
nu til dags sjaldan @tladar 60rum en veikum
konum og bérnum (Ellberg o.f1., 2006) og ma
atla ad kostnadurinn sé heerri par (Ellberg
o.fl., 2006).

Samantekt nidurstada og umradna

Ljost er ad stytting seengurlegu 4 faedingar-
stofnun hefur talsverdan sparnad i for
med sér, badi hja konum sem fatt hafa
edlilega og 60rum en eins og fyrr segir ma
groflega @tla ad heimapjonusta ljosmaedra i
sengurlegu hafi sparad 450-500 mkr. & ari
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4 Landspitala fra arinu 2003 til 2011 og er
pba einungis tekid mid af konum sem fett
hafa edlilega. Sparnadur vegna styttingar
sengurlegu keisarafeddra kvenna gefur
einnig sterkar visbendingar um vel heppnada
hagraedingu i islenskri heilbrigdispjonustu
med tilkomu heimapjonustu ljosmaedra fyrir
pennan hop. Velta ma fyrir sér hvernig nyta
megi hagredingu af enn frekari proun i
barneignarpjonustu utan sjukrastofnana, an
bess ad slakad sé a faglegum 6ryggiskrofum.
Po ber a0 varast ad ofreikna sparnad af stytt-
ingu s@ngurlegu og taka verdur fullt tillit
til annarra kostnadarpatta eins og endur-
innlagningartioni, framhladins kostnadar
sjukrahuslega og kostnadar foreldra vegna
styttri sjikrahuslegu.

Rannsoknir  benda til  hagkvaemni
heimavitjana i sengurlegu en mikil porf
er & frekari rannsoknum og hagfredilegu
mati mismunandi pjénustuforma. Fram-
tidarrannsoknir purfa ad taka mid af edli
pjonustunnar sem er ferli margskonar
inngripa sem mida ad margpeattri Gtkomu a
mismunandi svidum.
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FRADBSLUGREIN

Um pridja stig feedingar —
hvenaeer er rétt ad skilja & milli
barns og moéour?

INNGANGUR

begar ég var a0 lera til ljosmodur var talid
bradnaudsynlegt ad skilja & milli barns og
fylgju eins fljott og audid veri. Var okkur
kennt a0 pad veri til a0 minnka likur a
vandamalum hja barninu eins og nyburagulu
eda Ondunarorougleikum. Ad auki var talid
a0 minni bleding veeri 1 fedingunni ef
snemma veeri skilid 4 milli. Sérstaklega purfti
ad hrada pvi ad skilja & milli ef barnid var
slappt eda purfti ad endurlifga pad eda hjalpa
pvi & annan hatt. betta var i samremi vid
pa fedingarfraedi sem pa var vid lidi og var
stundud i vestrenum 16ndum (Arca, Botet,
Palacio og Carbonell-Estrany, 2010; Mercer
og Skovgaard, 2002).

Tver meginstefnur hafa verid vid 1yoi i
medhéndlun & pridja stigi faedingar, annars
vegar lifedlisfreedileg feeding fylgju og hins
vegar virk medferd 1 fylgjufedingu (Krist-
bjorg Magniisdottir og Ol6f Asta Olafs-
dottir, 2005; McDonald og Middleton, 2008).
bessum stefnum fylgja gjarnan mismunandi
skodanir 4 pvi hvort rétt s¢ ad klemma
strax fyrir naflastrenginn (McDonald og
Middleton, 2008). Alpjodaheilbrigdismala-
stofnunin melir med virkri medferd vid
fylgjufeedingu, en bida megi svolitid med ad
loka fyrir naflastrenginn, nema ef barnid parf
a sérstakri umonnun ad halda, svo sem vegna
strefnisskorts i faedingunni (World Health
Organization, 2007).

Froolegt er ad skoda nanar hvenzer rétt s¢ ad
skilja & milli mo6dur og barns og hvad skuli gera
pegar barn hefur upplifad erfida faedingu og
parfnast sérstakrar medferdar vegna surefnis-
skorts eda jafvel endurlifgunar eins og getur til
deemis verid raunin eftir axlarklemmu 1 faedingu
og/eda fast vafinn naflastreng.

bridja stig faedingar
Fading fylgjunnar hefur verid skilgreind
sem bridja stig feedingar, pa losnar fylgjan fra
legveggnum og hun faedist asamt belgjunum.
Timinn sem getur lidid fra faedingu barnsins
par til fylgjan fadist getur verid breyti-
legur eda allt frd nokkrum mintitum og upp i
klukkustund an pess ad nokkud 6edlilegt sé a
ferdinni (Fraser og Cooper, 2008).

Spurningar um hvener sé rétti timinn til

Bjorg Sigurdardottir

ljosmadir, MSc
a Heilbrigdisstofnun Sudurnesja

a0 skilja & milli barns og modur og hvernig
standa skuli ad faedingu fylgjunnar hafa verid
til umreedu medal freedimanna i ad minnsta
kosti tveer aldir eda fra pvi ad Erasmus
Darwin skrifadi i Zoonomiu 1801, en par
segir svo 1 lauslegri pydingu hofundar:

Annar pattur sem getur verid barninu
heettulegur er ad binda fyrir og klippa &
naflastreng of snemma. Bida etti med
pad bar til barnid er ekki bara farid ad
anda edlilega, heldur par til ad &daslattur
i strengnum er heattur. A0 60rum kosti
verdur barnid mun vidkvaemara en pad
atti annars ad vera; hluti af pvi bl6di sem
tilheyrir barninu verdur eftir i fylgjunni;
og jafnframt pvi pa losnar fylgjan ekki &
natturulegan hatt.

(Darwin, 1801. Bls. 302).
bessi gomlu skrif eru dhugavert innlegg 1
pa umreedu hvenar beri ad skilja & milli og
hvad sé 1 hafi ef gripid er inn i of snemma.
Lifedlisfredileg  fylgjufeding er 4n
inngripa, sem pyodir ad bedid er par til
fylgjan losnar sjalfkrafa fra legveggnum og
feedist 1 kjolfarid. Modurinni eru ekki gefin
samdrattarlyf til ad flyta fylgjufaedingunni, en
b6 ma 6rva samdratt i leginu til demis med
pvi ad nudda geirvortur. Pa er gert rad fyrir
ad beodid s¢ med ad skilja & milli i ad minnsta
kosti tveer til prjar mintitur, en helst par til

@0aslattur 1 naflastreng er heaettur, eda par til
modirin sampykkir ad skilid sé¢ 4 milli eda
hvorutveggja, er petta skilgreint sem sidbuin
lokun fyrir naflastreng (Arca o.fl. 2010; Krist-
bjorg Magnusdottir og O16f Asta Olafsdottir,
2005; McDonald og Middleton, 2008; World
Health Organisation, 2007).

Pegar virkri medferd vid feedingu fylgjunnar
er beitt er modurinni gefid samdrattarlyf til ad
flyta fyrir samdreaetti legsins. Fljotlega eftir
feedingu barnsins, helst innan 30 sekundna,
er skilid & milli 6had pvi hvort slattur i streng
er heettur eda ekki, skilgreint sem snemmbuin
lokun fyrir naflastreng, og notad styrt tog i
naflastreng til ad stjorna fylgjufeedingunni
(Baddock og Dixon, 2006; Fraser og Cooper,
2008; Kristbjorg Magnisdottir og  Ol5f
Asta Olafsdottir, 2005; Landspitali haskola-
sjukrahus, 2012; McDonald og Middleton,
2008; World Health Organisation, 2007).

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin =~ meelir
med pvi ad ekki sé skilid & milli médur og
barns fyrr en naudsynlegt pyki ad beita styrou
togi i naflastrenginn til ad fylgjan feedist. Er
talid ad ekki sé porf & pvi fyrr en eftir prjar
minttur fra faedingu barnsins. P4 er talid
ad hja fyrirbura sé rétt ad bida eins lengi
og kostur er med ad skilja a milli, eda i ad
minnsta kosti 30 sekandur (World Health
Organisation, 2007). Arca o.fl., (2010) og
Mercer o.fl. (2006) segja ad mjolka megi
strenginn til ad auka blédmagn til barnsins
ef naudsynlega parf ad flyta pvi ad skilja
4 milli. A Landspitala haskolasjikrahtsi
(2012) er meelt med virkri medferd & pridja
stigi fedingar og ad gefa samdrattarlyf
innan minutu frad faedingu. Er par medal
annars studst vid radleggingar fra ICM og
FIGO (2003), um medferd vid pridja stigi
feedingar. Er pessari adferd @tlad ad audvelda
fylgjufedingu og koma i veg fyrir blaedingu
eftir fedingu (Reynir Témas Geirsson,
2005). bo er gert rad fyrir ad ekki sé skilid &
milli fullburda barns og fylgju fyrr en slattur
er haettur i naflastreng, med peim fyrirvara
a0 mogulega purfi ad flyta pvi vegna astands
barnsins. Hja fyrirbura er meelt med ad bedid
s¢ med ad skilja @ milli i 30-120 sekundur,
nema barnid poli ekki bidina (Landspitali
haskolasjukrahus, 2012).
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Barnid - fra fésturblédras til
nyburablédrasar

[ fosturfylgju blodras eru venjulega um pad
bil 110-120 ml af bl6di & hvert kilo sem
barnid vegur og er pad magn sem fostrid/
barnid getur nytt sér pegar blodrasin breytist.
Vid lok medgéngu eru um pad bil 2/3 hlutar
blodsins i likama barnsins en 1/3 i fylgju-
blodrasinni (Mercer, Skovgaard og Erickson-
Owens, 2008; Mercer og Erickson-Owens,
2012; Rabe, Diaz-Rossello, Duley og Dows-
well, 2012). Hja fyrirburum geta verid allt ad
2/3 hlutar blodsins 1 fylgjunni og 1/3 1 barninu
(Rabe o0.11. 2012).

[ lok sjéunda aratugar sidustu aldar og i
byrjun pess attunda komu fram dhugaverdar
rannsoknarnidurstodur um blodfledi milli
fylgju og barns fyrstu minuturnar i lifi pess.
Syndu paer ad blodmagn barnsins eykst
verulega fyrstu prjar minaturnar sem lida
fra faedingu, ef flaedi milli barns og fylgju er
o6hindragd, eda fra 67% og upp i 87% af pvi
blodi sem i barn/fylgju bloodrasinni er (Yao
og Lind, 1974; Yao, Moinian og Lind, 1969).
Fullburda barn vid fedingu er med um pad
bil 70 ml/kilo af blodi en getur farid upp i 90
ml/kilo ef bedid er i ad minnsta kosti prjar
minutur med ad skilja & milli (Mercer og
Erickson-Owens, 2012; Mercer, Erickson-
Owens og Skovgaard, 2009). Farrar og
félagar (2010) komust ad svipudum nidur-
stodum bpegar peir sannreyndu rannsoknir Yao
og samstarfsmanna hennar 1969. Melt var
blodfleeoi til barns eftir faedingu med pvi ad
vikta pad, par til pyngd pess hatti ad breytast.
Nidurstoour Cochrane samantektar peirra
Rabe og félaga (2012) syndi betri utkomu
hja fyrirburum ef bedid var med ad skilja &
milli, eda mjolka strenginn til peirra, og peir
pyrftu sidur blodgjof eftir fadingu, eins og
nidurstodur fraedilegrar samantektar Arca og
samstarfsmanna hennar (2009) syndi lika.

Breytingar sem verda 4 blodfledi og
blodras barnsins vid faedingu eru miklar og
ahugavert ad skoda hverju pad skiptir sé bedid
med ad skilja & milli 1 nokkrar minttur. Hlut-
verk blodrasarinnar i fosturlifinu er ad flytja
naringarefni/urgangsefni  og  lofttegundir
(surefni og koldioxid) til og fra barninu i
gegnum fylgjuna. Petta synir sig lika i pvi
hvernig slagmagn hjartans  (bl6dmagnid
sem hjartad deelir i hverju slagi) (e. cardiac
output) skiptist til liffeeranna. Lungun fa 8%
af blodinu, 20% fer til heilans og 15% til
meltingarferanna, en 45-50% blodsins fer
til fylgjunnar. Vi faedingu verdur breyting
a blodras barnsins sem krefst pess ad lungun
taki vid loftskiptum i likamanum i stad
fylgjunnar. Um 50% af slagmagni hjartans
fer pa til lungnanna, streymir i gegnum pau
og lungnahringrasin verdur til (Coggins
og Mercer, 2009; Mercer, 2001; Mercer
og Erickson-Owens, 2012; Mercer og
Skovgaard, 2002; Mercer o.fl., 2008).

Hefd hefur verid fyrir pvi ad telja ad
umskiptin gerist hratt og 4aridandi sé ad
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lungu barnsins nai ad penjast sem fyrst Ut
af lofti. Fyrsti graturinn hefur einnig verid
talinn mikilvaegur fyrir 6ndunina og gripid
hefur verio til rvunar ef barnid graetur ekki
fliotlega eftir fedingu (Mercer o.fl., 2008).
bad sem skiptir hins vegar mestu mali vid
paer breytingar sem verda fra fosturblodras
til nyburablédrasar er blodmagn barnsins og
sa fjoldi raudra blodkorna sem er til stadar til
a0 flytja strefni til mikilveegustu liffeeranna
(Mercer og Skovgaard, 2002).

Vid samdratt legsins 1 faedingunni verdur
smatt og smatt meiri prystingur a fylgjuna sem
pressar blodid fra henni til barnsins. Minna
blod verdur eftir 1 fylgjunni, en ad sama skapi
eykst blodmagn fostursins/nyburans auk
pess sem blodprystingur og stirefnisstyrkur i
bl6di barnsins hakkar (Mercer og Skovgaard,
2002). bessi aukni prystingur fra legsamdreett-
inum og aukid blodmagn i likama barnsins
yfirvinnur - vokvamotstoduna i lungunum
(lungnablédrurnar  eru  vokvafylltar  fyrir
feedingu). Hareodakerfi lungnabladranna (e.
capillary network) verdur virkt (haraedarnar
fyllast) og spenna upp lungnablédrurnar
og per na fullri sterd. Vokvinn sem i peim
var & medgongunni sogast upp i gegnum
slimhud lungnabladranna inn i blodrasakerfid
og lungun verda tilbuin ad takast 4 vid hlut-
verk sitt eftir fadingu. Aukningin 4 fledi
raudra blodkorna, fra fylgjunni til barnsins,
eykur surefnisfledid sem Orvar Ondunar-
stodvar barnsins og pad byrjar ad anda.
begar surefnisstyrkur i blaaeedablodi nyburans
heekkar ar 15 mmHg (i fosturlifi) i 36 mmHg,
sem er edlilegur styrkur eftir faedingu, lokast
naflaslagedarnar og hindra par med ad
blodid geti runnid aftur til fylgjunnar (Mercer
og Skovgaard, 2002). I nidurstédum rann-
soknar 4 nybornum 16mbum var synt fram
4 ad aukid blodmagn hja peim verdi til pess
a0 fosturslageedin (e.ductus arteriosus) lokist
vegna minnkads prystings milli dsaedarinnar
(e. aorta) og lungnaslagadarinnar (e. arteria
pulmonaris) (Mercer og Skovgaard, 2002).

Hja flestum spendyrum heldur blod-
flaedi fra fylgju afram i nokkrar minutur eftir
feedingu og atkvemio faer pad blédmagn sem
nattiran hefur @tlad pvi vid fedingu. begar
slattur i naflastreng er haettur, eda pegar lokad
er fyrir strenginn, er komid pad blodmagn
sem ungvidid fer vid faedingu. Ef blodid
sem barst fra fylgjunni 4 pessum tima er ekki
nagjanlegt til ad uppfylla lungnablodrasina
verdur ad beta henni pad upp med blodi sem
annars hefoi farid til hinna liffeeranna og hefur
ahrif & virkni peirra (Mercer o.1l., 2008).

Ahrif pess & barnid ad skilja
snemma eda seint & milli
Nidurstodur rannsdkna syna ad sidbtin lokun
naflastrengs auki blodrauda og blédmagn
barnsins, meira blodfladi verdi til hudarinnar
og pvi haldi barnid betur 4 sér hita. ba hefur
meelst aukid blodstreymi til nyrna, sem leidir
til aukins pvagutskilnadar, og meira streymi
raudra blédkorna til meltingarfera og heila

og likur & strefnisskorti hja barninu minnkar
(Arca o.1l., 2009; Mercer o.fl., 2008; Mercer
og Erickson-Owens, 2012). Einnig hefur
verid synt fram 4 ad i naflastrengsblodi er
mikid af stofnfrumum (e. stem cells) sem
nytast bornum, ekki sist ef einhver afoll hafa
ordid i fedingunni eda eftir hana, eins og
surefniskortur, bleedingar eda sykingar, studla
peer ad pvi ad likaminn komist yfir afallid an
skada (Tolosa o.1l., 2010).

Rannsoknarnidurstodur hafa  synt  ad
eftir tvo til prja manudi fra fedingu voru
bdrm med sidbuna lokun 4 naflastreng med
meiri jarnbirgdir og voru i minni haettu 4 ad
greinast med blodleysi heldur en bérn med
snemmbuna lokun a naflastreng (Anderson,
Hellstrom-Westas, Anderson og Domellof,
2011; Arca o.fl, 2010; Lozoft, 2011). Er
petta ekki sist mikilveegt hja bornum 1
prounarlondum par sem jarnskortur er eitt
steersta vandamalid sem tengist neaeringar-
skorti i heiminum (Grajeda, Pérez-Escamilla
og Dewey, 1997).

[ nidurstodum langtimarannsoknar peirra
Lozoff, Jimenez og Smith (2006), sem gerd
var a bornum i Costa Rica, kom fram ad born
sem greindust med blodleysi i frumbernsku
reyndust vera med lagri greindarvisitdlu og
meiri hegdunarvandamal en pau born sem
ekki h6fou 11010 fyrir blodleysi sem ungabdm.
betta synir lika freedileg samantekt Lozoff
(2011) um ahrif jarnskorts 4 heilaproska og
hegdun, ad born sem greinst hfou med jarn-
skort sem ungaborn attu i meiri vandraedum
med likamlega feerni og félagslega adlogun en
jafnaldrar peirra.

Heerra blodraudagildi hja barni getur aukid
likurnar 4 ad pad greinist med of mikid magn
raudra blodkorna sem getur, ef ekkert er ad
gert, leitt af sér alvarlega nyburagulu (Ceriani
Cernadas o.fl., 2006). ba segja Arca o.fl.,
(2010) ad barn med seinkada klemmu 4 nafla-
streng purfi fremur 4 ljosamedferd ad halda
vegna nyburagulu en barn med snemmbuna
klemmu & streng. Hins vegar kemur bad
fram 1 slembistyrdri samanburdarrannsokn
peirra Anderson o.fl., (2011) & heilsufari og
jarnbuskap barna eftir pvi hvort snemma eda
seint var skilid 4 milli modur og barns, ad ekki
s¢ haegt ad merkja slikan mun. Aftur 4 moti
voru pau born sem bedid hafdi verid med ad
skilja & milli ad medaltali med 45% hearra
ferritin 1 bl6oi vid fjogurra manada aldur og
lidu pau sidur af einkennum blédleysis, en
bdrnin 1 hinum hépnum.

Ahrif pess & médur ad skilja
snemma eda seint & milli
Nidurstoour Ceriani Cernadas o.fl., (2006)
og Cochrane-samantektar peirra McDonald
og Middleton (2008) syndu fram 4 ad enginn
munur virtist vera 4 bledingu hja modur
eftir pvi hvort seint eda snemma var skilid
4 milli. P4 var ekki haegt ad segja til um pad
hvort meiri likur veru & fastri fylgju eftir pvi
hvenzer var skilid 4 milli, né heldur ad pad
hefdi ahrif 4 lengd pridja stigsins, en porf




s¢ 4 frekari rannsoknum sem tengjast pridja
stigi fedingar. 1 nidurstsdum slembistyrdar
rannsoknar peirra Anderson o.fl, (2012) &
pvi hvort pad skipti mali hvort snemma eda
seint veeri lokad fyrir naflastreng med tilliti til
bledingar eftir faedingu kom fram ad ekki var
marktekur munur 4 bledingu milli hdpanna,
né heldur 4 timanum sem leid fra pvi lokad
var fyrir strenginn par til fylgjan faeddist.
Komast hofundar ad pvi ad pad ad bida med
a0 skilja & milli modur og barns eftir faedingu
s¢ vaenlegur kostur i nitima fedingarfeoi.
Bonnar, McNicol og Douglas (1971) nefna
ahugaverdan patt sem tengist pvi ad bida med
a0 skilja & milli modur og barns. Er bidin talin
virkja storkupaetti blodsins, baedi hja barni og
modur, sem naudsynlegir eru fyrir pau, ekki
sist 1 kjolfar fedingar (Tolosa o.l. 2010).

AJd skilja & milli eftir axlarklemmu
Axlarklemma er bradaatvik sem getur
ordid i feedingu og oft an nokkurs fyrirboda
(Thorogood og Hendy, 2006) og hefur verid
skilgreint sem ,,seinkun eda hindrun i ad
axlir faedist sjaltkrafa, an pess ad notad sé
tog eda sérstokum adferoum beitt* (Kreitzer,
2009, bls. 185). Rannsoknarnidurstodur
hafa synt ad axlarklemma verdur i 0,2-2%
feedinga um fadingarveg og er pa att vid
a0 axlir feoist ekki strax i kjolfar hofudsins
(Dandolu o.fl., 2005). Axlarklemman getur
valdid blodvokvaskorti hja nyburanum vegna
prystings & naflastrenginn i faedingarveginum
og orsakad ad oOedlilega mikid blod pressast
fra barninu til fylgjunnar. Getur petta verid
asteedan fyrir lélegri utkomu barnsins eftir
axlarklemmufaedingu en @tla matti midad
vi0 stuttan tima i sirefnisnaud (e. hypoxia)
og heilbrigt barn atti ad pola (Mercer og
Erickson-Owens, 2009; Mercer o.fl.,, 2008;
Mercer og Erickson-Owens, 2012).

Barn sem feoist i kjolfar axlarklemmu
getur pvi verid folt og slappt og hjartslatturinn
haegur. Oftast er strax skilid 4 milli og farid
med barnid & hitabord til ad endurlifga pad
(Mercer o.fl., 2008). Til vidbotar vid fyrr-
nefnd einkenni eru likur &4 pvi ad barnid sé
med merki um surefnisskort, lélega vodva-
spennu, stynji og syni merki um streitu.
Nyburi sem synir pessi einkenni getur purft
4 vOkvagjof ad halda, sérstaklega ef hjart-
slattur er mjog veikur og litarhatturinn folur
e0a blahvitur. Hegt er ad bregdast vid pessum
einkennum strax eftir faedingu og byrja endur-
lifgun adur en skilid er 4 milli. Feer pa barnid
pad blédmagn sem pad parfnast i gegnum
naflastrenginn og getur pad skipt skdpum
fyrir 6ndun barnsins ad nagilegt blodstreymi
verdi til mikilveegustu liffeeranna (Mercer og
Erickson-Owens, 2009; Mercer o.fl., 2008;
Mercer og Erickson-Owens, 2012).

Bent hefur verid 4 ad ekki sé¢ naudsynlegt
a0 nota strefni vid endurlifgun nybura og
s¢ notkun andumslofts raunhafur kostur og
minni haetta sé &4 pvi ad barnid skadist af of
miklu surefni (Pordur Porkelsson og Atli
Dagbjartsson, 2006). I ALSO-namsefninu um

endurlifgun nybura er tekid i svipadan streng,
a0 jofnum hondum megi nota andramsloft og
strefni vid endurlifgun (Ailsworth, 2008).
Pad er pvi raunhaefur kostur ad hefja endur-
lifgun barns vid skaut médurinnar, eda i fangi
hennar og bida med ad skilja a milli.

Ef vi0 axlarklemmuna betist ad nafla-
strengur s¢ um hals barnsins vid fedinguna
eru enn meiri likur & lélegri utkomu hja
barninu ef skilid er & milli um leid og pad er
feett, heldur en ef bedid er med pad og barnid
endurlifgad vid hlid médurinnar (Mercer o.1l.,
2008; Mercer og Erickson-Owens, 2012).

Sé talid bradnaudsynlegt ad skilja 4 milli
strax eftir faedingu er haegt ad mjélka nafla-
strenginn fra leggangaopi til barnsins, pad er
strjuka hann rosklega i 4tt til barnsins tvisvar
til fjorum sinnum. Getur pad hjalpad barninu
ad endurheimta blodmagn likamans eftir
axlarklemmu hvort sem naflastrengurinn var
lika um halsinn eda ekki. Er petta talin 6rugg
adferd sem studlar ad betri utkomu barnsins
en annars veri (Arca o.fl. 2009; Mercer o.1l.,
2008; Mercer og Erickson-Owens, 2009;
Rabe o.1. 2012).

Samantekt

AQ skilja a4 milli barns og modur med pvi ad
klippa 4 naflastrenginn eftir fdingu er an efa
eitt elsta og fyrsta inngripid i tilveru mannsins
(Hutton og Hassan, 2007). Allt fra pvi ad
Darwin skrifadi um mikilvaegi pess ad flyta
sér ekki um of ad skilja & milli (Darwin, 1801)
og til dagsins i dag er verid ad velta vongum
og skiptast 4 skodunum um hvernig best sé
stadid ad pvi og faedingu fylgjunnar (sja t.d.
Arca o.fl. 2010; Hutton og Hassan, 2007,
McDonald og Middleton, 2008; Mercer og
Erickson-Owens, 2012).

[ rannsoknum og freedilegum samantektum
hefur verid synt fram 4 ad ef bedid er med ad
skilja & milli mealist barnid med haerri bl6od-
rauda og meira ferritin 1 blodi en annars veeri
og ad auki fer pad meira af stofnfrumum
ur naflastrengnum (sja t.d. Arca o.fl.,, 2010;
Anderson o.fl., 2011, Lozoff, 2011, Mercer
og Erickson-Owens, 2012; Rabe o. fl., 2012;
Tolosa o.fl. 2010). Alpjoodaheilbrigdismala-
stofnunin (WHO) hefur mealt med pvi ad
bedid s¢ med ad skilja 4 milli barns og fylgju
eins lengi og kostur er til heilla fyrir barnid
(World Health Organisation, 2007). Ef talid er
bradnaudsynlegt ad skilja strax 4 milli til ad
endurlifga barn er bent 4 pann kost ad mjolka
naflastrenginn og gefa barninu med pvi
teekifeeri til ad fa pad blod sem natturan etladi
pvi til ad takast & vid 1ifid utan legsins (sja t.d.
Arca o.1l., 2010; Mercer og Erickson-Owens,
2012; Rabe o. fl., 2012).

Aldrei @tti a0 vanmeta pa heettu sem
bleding i kjolfar faedingar getur haft i for
med sér, en hins vegar parf ad vega og meta
astzedur hennar. I nyjum og nylegum rann-
s6knum (t.d. Anderson o.fl., 2012; Arca o.fl.,
2009; McDonald og Middleton, 2008) hefur
verid synt fram 4 ad ekki s¢ munur a bledingu
eftir feedingu eftir pvi hvort lifedlisfraedileg

eda virk adferd vio fylgjufaedingu sé notud.

LOKAORD

[ upphafi pessarar greinar var spurt hvenar
rétt veeri ad skilja & milli modur og barns
svo og hvernig standa skuli ad fedingu
fylgjunnar. Eftir pvi sem arin hafa 11010 fra pvi
¢g hof storf sem 1josmodir fyrir 30 &rum hefur
reynslan kennt mér ad edlilegt sé ad bida med
a0 skilja &4 milli og leyfa fylgjunni ad losna
an inngripa. Petta stydja rannsoknarniour-
stodur. Nutima fedingarhjalp felur i sér ad
ekkert liggi 4 ad skilja 4 milli, pad sé barninu
og modur pess fyrir bestu ad bida i nokkrar
minttur par til slattur i streng er haettur og/eda
fylgjan feedd.

bess vegna er mikilvegt ad ljosmaedur
tileinki sér pessa pekkingu og studli ad pvi
a0 reglur um bpridja stig faedingar verdi endur-
skodar 1 takt vid nyjustu pekkingu & pessu
svioi.
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Hlaut styrk fra RANNIS vi® rannsékn &

heimafaedingum

Berglind Halfdansdottir, 1josmodir og doktors-
nemi i Hjukrunarfreedideild, fékk nyverid hesta
styrk RANNIS vid athlutun Gr Rannsoknar-
namssjodi 2012. Styrkurinn nemur 10.080.000
kr. Doktorsverkefni Berglindar ber yfirskriftina
Heimafaedingar 4 [slandi — Gtkoma og ahrifspaettir.
Adalleidbeinandi er Herdis Sveinsdottir, professor
vid Hjukrunarfredideild, og medleidbeinandi
Ingegerd Hildingsson, professor vid Mitt-
universitetet i Svipjod.

Rannsokn Berglindar snyst um utkomu
og 4hrifapatti heimafedinga 4 Islandi og er
tilgangurinn ad stydja vid proéun barneignar-
pjonustu i heilbrigdiskerfinu. ,,Rannsoknin
tekur fyrst og fremst til hraustra kvenna
og ber utkomu heimafedinga saman Vvid

’

utkomu sjukrahtsfedinga i samberilegum hopum,” segir
Berglind. Kveikjan ad rannsokn hennar er su stadreynd ad
heimafedingum 4 {slandi hefur fjolgad mikid 4 sidustu arum.
Per nalgast ni 2% faedinga, sem er harra hlutfall en i flestum
vestrenum rikjum. Enn hefur ekki verid gerd fraedileg rann-
sokn & utkomu fadinga sem sinnt er & pessu pjonustustigi hér

a landi,” segir Berglind.

Berglind Halfdansdottir
1j6smooir

a0 lokum.

Berglind utskyrir ad barneignarpjonustu sé heegt ad veita a
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mismunandi hatt vid olikar adsteedur. ,,Hver feeding
er einstok og ekki sjalfgefid ad sama pjonusta henti
Ollum fjolskyldum. Fj6lbreytt pjonusta sem veitt er
i takt vid 6skir verdandi foreldra og byggd & grunni
visindalegrar pekkingar er ad minu mati forsenda
aframhaldandi préunar barneignarpjonustu i heil-
brigdiskerfinu.” Par sem rannsoknin er a frumstigi
hafa nidurstodur ekki enn komid fram. ,,Erlendar
rannsOknir 4 samberilegum hopum hraustra
kvenna leida gjarnan i 1jos jafn goda eda betri
utkomu heimafedinga pegar paer eru bornar saman
vid sjukrahtsfaedingar. PO pessar nidurstodur séu
i godu samremi vid hugmyndafredi ljosmadra
um fedingu sem nattarulegt, lifedlislegt ferli er
utkoma rannsokna 4 heimafaedingum had pjonustu
og stadhattum i hverju landi, og pvi ekki hegt ad

fullyrda ad pessar nidurstodur eigi vid um island,“ segir Berglind

Med rannsokn sinni leggur Berglind sitt af morkum i pekk-
ingargrunn islenskrar ljosmodurfraedi, sem er ung fraedigrein
hérlendis. Auk pess munu nidurstodur beeta vio pekkingu a utkomu
heimafzdinga sem ordid hafa til 4 sidustu arum vida um heim.

Hrafnhildur Olafsdéttir tok saman




NEMAVERKEFNI

Hefd hefur verid fyrir pvi ad nemendur a
6oru ari i ljosmédurfraedi vinni svokdllud
daghokarverkefni. Nemendur velja sér
akvedid atvik eda adstedur i verknami
sem peim finnst standa upp Ur & einhvern
hatt. Eg akvad ad velja mér vidfangsefni tr
maedraverndinni i pessu verkefni. Eg hafdi
verid i nokkrar vikur i madraverndinni og
kynnst pvi fjdlbreytta og mikilvaega starfi sem
ljésmaedur sinna par. Par eru morg teekifeeri
sem ljosmoadir hefur til ad sinna heilbrigdi
kvenna & ymsa vegu. Ljosméairin getur t.d.
reett hin ymsu vidfangsefni tengd heilsu-
eflingu sem til lengri tima skila sér ekki bara
i beettri heilsu kvenna heldur fjdlskyldunnar i
heild sinni.

Sagan sem hér er s6gd er af konu sem ég
hitti i meedraverndinni. Pad er ekki oliklegt
a0 saga hennar geti att vid0 margar konur &
barneignaraldri. Konan kom til skodunar i
28. viku og hafdi medgangan gengio vel hja
henni. Hin var ad ganga me0 sitt annad barn
en hafoi att sitt fyrsta barn fyrir um fimm
arum, pa um pritugt. SU medganga hafdi
gengid vel en i lok hennar for hun ad finna
fyrir pvagleka. Hin lysti peim einkennum
pannig ad hun matti ekki hosta eda beita
miklu alagi 4 grindarbotninn pa ,.komu
nokkrir dropar. Fading barnsins gekk vel,
an inngripa og tok um 12 klukkustundir,
sem segja ma ad sé medaltimi frum-
byrjufedingar. Eftir medgdnguna héldu
pessi einkenni afram. Konan sagdist hafa
att erfitt med ad gera t.d. dkvednar efingar
i reektinni, gat ekki hoppad eda sippad, pa
leekju alltaf einhverjir dropar. Hin hafoi hitt
sjukrapjalfara eftir medgonguna sem hafdi
kennt henni ad gera grindarbotnsafingar.
Hun hafdi reynt ad gera par pegar hun
mundi eftir peim en pad hafi aldrei verid
neitt markvisst. Nina a seinni medgongu
finnst henni lekinn hafa versnad til muna.
byrjun medgdéngu var petta i lagi en pegar
lida for & medgonguna hofou einkennin bara
versnad. Hun parf alltaf ad vera med innlegg
pvi ad lekinn er pad mikill. Henni lidur
illa Ut af pessu, taladi um ad henni fyndist
stundum vera lykt af sér og henni fannst
petta m.a. hafa ahrif & kynlifid. Saga pess-
arar konu er an efa ekki einstok. Eg minnist
pess a0 hafa hitt ad minnsta kosti tveer konur
i feedingu sem hofou dhyggjur af pvi ad pad
veeri pvaglykt af peim og lystu einkennum
pvagleka & medgongunni. Mér fannst petta
vera dhugavert viofangsefni sem snertir heil-
brigdi kvenna, ekki eingdngu 4 medgongu
heldur alla lifsleidina og pad vard pvi fyrir
valinu i pessu dagbokarverketni.

Pvagleki

Hildur Sélveig Ragnarsdottir,

ljgsmaedranemi @ 60ru dri

Hvad er pvagleki?

bvagleki er skilgreindur sem ésjalfradur
pvagleki sem kemur til an pess ad folk geti
komid i veg fyrir hann eda jafavel viti af
honum. bvaglekinn getur verid allt fra pvi
ad vera nokkrir dropar eda pad mikill ad
einstaklingurinn rennblotnar. Hann getur byrjad
hvenaer sem er en ahattan eykst med aldrinum.
bvagleka er skipt i eftirfarandi prjar tegundir:

« Areynslupvagleka; sem er algengastur. b4
missir folk pvag vid aukna areynslu eda
aukinn prysting i kvidarholi eins og hnerra,
hosta eda likamlega areynslu. Helsta astaeda
pess er ad grindarbotnsvodvarnir eru slappir
og stydja pvi litid vid pvagrasina. Medganga
og fxding er algengasta asteda slappra
grindarbotnsvédva hja konum og eykst
tidnin hja konum sem hafa faett morg bom.
Adrir peettir sem hafa parna ahrif 4 eru offita
og haekkandi aldur meoal annars.

» Bradapvagleka; sem lysir sér pannig ad
pad mikil og sterk pvaglatsporf verdur
ad vidkomandi neer ekki ad fara 4 salerni
i taeka tid. Talad er um i pessari tegund
pvagleka ad bladran sé oroleg eda ofvirk.
betta vandamal er ad finna hja o6llum
aldurshopum. bad er ekki vitad med vissu
hverjar orsakirnar eru, en hin eiginlega
bloorustjornun er ur skordum. Einkennin
geta veri0 allt fra pvi ad vera vag pannig
ad einstaklingurinn er med stoduga porf
fyrir pvaglat og upp i ad vera pannig ad
viokomandi getur ekki haldid i sér. Pessi
einkenni geta svo versnad vio alag.

» Blandadan pvagleka; sem er pa blanda
af pessu tvennu (Guorin Broddadottir,
Halldora Eyjolfsdottir, Rannveig Einars-
dottir, Sigridur Johannsdottir og Sigurdur
Helgason, 2007).

Eitt af  algengustu  pvagferavanda-
malum kvenna 1 tengslum vid barnsburd
er pvagleki. Onnur vandamal sem tengjast
pvagfeerunum i kringum barnsburdinn eru
erfidleikar vid pvaglat eda pvagtregda og tidar
pvagferasykingar (Jackson, 2011). Miklar
lifedlisfraedilegar breytingar verda a medgongu
sem auka ahettuna a pvagleka. Breytingar
verda a hormoénabuskap likamans og 4 alags-
punkti pvagrasarkerfisins, aukinn prystingur
er & grindarbotnsvodva og liobond og
bandvefurinn breytist (Lewicky-Gaupp, Cao,
og Culbertson, 2008). Oljost er hvort erfdir hafi
einhver ahrif i pessu sambandi en p6 hefur verid
synt fram 4 auknar likur 4 pvagleka 4 medgongu
hati médir eda systir glimt vio slikt vandamal
(Kocadz, Talas, og Atabekoglu, 2010). bPvagleki
virdist vera feimnismal og er sjaldan eitthvad
sem reett er i vinahopi. Konur virdast einnig
eiga erfitt med ad bera petta vandamal upp vid
heilbrigdisstarfsfolk og pvi eru margar konur
sem ekki fa rétta medferd (Gudrin Broddadottir
o.1l., 2007).

Tidni og dhaettupeettir

Nidurstddur rannsokna eru samhljéoma um pad
ad tioni pvagleka hja konum sé um 30%. [ rann-
sokn 1 Frakklandi par sem verid var ad meta
tidni pvagleka hja konum & ollum aldri eda fra
18 éara og upp ur kemur fram ad tidnin sé tep
27%. Par voru konur sem leitudu til heimilis-
lekna af hinum ymsu asteedum spurdar ad
pvi hvort paer hefou fundid fyrir einkennum
pvagleka ad minnsta kosti einu sinni 4 sidast-
lidnum fjérum vikum. Ef svo var pa toku paer
patt 1 itarlegri rannsdkn par sem ymsir peettir 1
tengslum vid pvagleka voru skodadir (Lasserre,
Pelat, Guéroult, Hanslik, Chartier-Kastler,
Blanchon og Bloch, 2009). Einnig syna rann-
soknir ad tidni pvagleka 4 medgdngu sé¢ um
27% (Kocads ofl., 2010) og ad pridjungur
kvenna glimir vid pvagleka eftir barnsburd
(Jackson, 2011).

Rannsokn Gudmundar Geirssonar,
GuOmundar Vikars Einarssonar, Eiriks Orra
Gudmundssonar og Porsteins  Gislasonar
(2002) gefur til kynna ad tidoni pvagleka sé
frekar ha hér 4 landi. Rannsoknin var faralds-
fraedileg og nadi til 10.000 kvenna & aldrinum
30 til 75 éara, svarhlutfallid var 75.1%. Par
hofou 38.4% kvennanna fundio fyrir pvagleka
sidasta manudinn og 18.7% hofou fundio fyrir
pvagleka tvisvar til prisvar i viku eda oftar.
Areynslupvagleki var algengastur hja yngri
konunum og tidni bradapvagleka jokst med
aldrinum. Midad vid t6lur hér ad ofan par sem
konur fra 18 ara aldri og upp ur eru skodadar
ma aetla a0 vandamalid sé ekki siora hér 4 landi.
I rannsokn Be, Qglund, Sletner, Merkrid og
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Jenum (2012) par sem verid er ad skoda tioni
pvagleka hja konum af mismunandi pjoderni
kemur fram ad tidoni pvagleka hja konum fra
Evropu/ Nordur-Ameriku er t.d. mun heerri en
hja konum fra Afriku. Tidnin hja konum fra
Evropu/Norour-Ameriku er 45.4% midad vid
25.5% hja konum fra Afriku. Héfundar benda
4 a0 pratt fyrir pennan mun 4 tidnitdlum pa er
petta pekkt vandamal hja konum vids vegar i
heiminum og pvi naudsynlegt fyrir heilbrigdis-
starfsfolk ad vera med augum opin. Oft er
pvagleki feimnismal og haegt er ad leida likum
ad pvi ad pad geti verid erfidara fyrir folk af
erlendu bergi brotid ad bera petta vandamal
upp fyrir heilbrigdisstarfsfolk eins og reyndin
er med konur almennt. Baedi getur verid um
tungumalaerfidleika ad raeda hja pessum hopi
og svo menningarlegan breytileika.

Barnsburdur er einn helsti dhattupattur
alagspvagleka en aldur og offita hafa
einnig mikil ahrif & préun hans. Akvednir
pattir i tengslum vid barnsburd virdast
svo enn frekar getad aukid aheettuna &
pvagleka en pad eru pattir eins og notkun
sogklukku, spangarskurdur, lengt annad
stig, faeding pungbura og stort hofudomal
(Jackson, 2011). Einnig er pad vitad ad
tidni og einkenni pvagleka aukast svo er
lida tekur & medgonguna (Brown, Donath,
MacArthur, McDonald og Krastev, 2010;
Sharma, Aggarwal, Shingal, Kumar og
Roy, 2009). Fleiri peettir 1 tengslum vid
barnsburd hafa verid skodadir i sambandi
vi0 pvagleka. Markmid rannsdknar sem
framkvaemd var i Bandarikjunum & arunum
2000 til 2006 var ad kanna hvort ad styrdur
rembingur 4 O60ru stigi faedingar hefoi
ahrif & préun pvagleka hja konum sem
voru ad fada sitt fyrsta barn. Rannsoknin
var framskyggn slembi-samanburdarrann-
sokn og samanst6d af 249 konum sem var
slembiradad i fjora rannsoknarhopa. Einum
hopnum var leidbeint eda styrt hvernig atti
ad rembast, annar atti ad rembast sjalf-
krafa, sa pridji atti ad nudda spongina fra
34. viku og var leidbeint/styrt med rembing
og sa fjoroi atti einnig ad nudda spdngina
og svo rembast sjalfkrafa. Ekki var hagt
a0 syna fram 4 samband 4 milli tegundar
rembings 4 6dru stigi og préoun pvagleka.
Enginn munur var & tidni pvagleka einu
ari eftir feedinguna i 6llum hépunum (Low,
Miller, Guo, Ashton-Miller, DeLancey og
Sampselle, 2012).
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Hvad er til réda?

Synt hefur verid fram a4 ad medgangan ein
og sér er einn af adal ahattupattum i préun
areynslupvagleka (Wesnes, Hunskaar,
Bo og Rortveit, 2009). Nidurstédur rann-
soknar Diez — Itza, Ame, Ibafies, Murgiondo,
Paredes og Sarasqueta (2010) syna fram a
ad 11.4% kvenna sem ekki hafa verid med
einkenni areynslupvagleka fyrir medgdngu
og ganga med sitt fyrsta barn fa einkenni
areynslupvagleka 4 medgdngunni. I tengslum
vid peaer nidurstodur leggja rannsakendur
aherslu 4 ad til pess ad medferd s¢ sem
arangursrikust s¢ best ad hefja hana snemma
4 medgdngunni. Rannsoknir virdast benda til
pess ad grindarbotnsaefingar geti komid i veg
fyrir pvagleka i einhverjum tilvikum (Brook,
2011). NICE (The National Institute for Health
and Clinical Excellence) leggur til ad konum
séu gefnar upplysingar um grindarbotnszefingar
strax 4 fyrstu medgdngu (NICE, 2006). |
kliniskum leidbeiningum sem studst er vid
i meeodravernd hér 4 landi er radlagt ad gefa
konum upplysingar um grindarbotnsaefingar 1
fyrstu skodun (Arnar Hauksson o.11., 2008).

[ rannsékn Halldéru Eyjolfsdottur (2008)
sem unnin var til meistaraprofs, kemur
fram ad grindarbotnspjalfun er arangursrik
vid  areynslupvagleka. ~Markmid  rann-
sOknarinnar var ad skoda gagnsemi og arangur
grindarbotnspjalfunar med og &n medferdar
sem folgin var i raforvun. Patttakendur voru
alls 24 konur sem var skipt i tvo hopa, annar
hopurinn  gerdi  grindarbotnsafingar tvisvar
a dag, spennti i 7 sekindur og hvildi i 7
sekundur, 15 minatur i senn. Hinn hépurinn
gerdi samskonar grindarbotnsefingar en ad
auki var notud raférvun & grindarbotnsvodva
um leggdng samtimis. Ekki var marktekur
munur 4 arangri milli hopanna. En hja 70%
kvennanna 1 heild var pvaglekinn minni eda
horfinn. Fleiri rannsoknir syna fram 4 gagnsemi
grindarbotnsaefinga og einnig ad markvissar
grindarbotnseefingar & medgongu skila sér i
minni tioni pvagleka hja konum. Rannsokn
i Noregi sem framkvaemd var & arunum 1998
til 2001 syndi fram 4 ad markviss pjalfun
grindarbotnsvodva 4 medgongu skilar sér 1 leegri
tidni pvagleka. Rannsoknarhopurinn samanst6d
af 301 heilbrigdum frumbyrjum. Konunum var
tilviljunarkennt skipt i tvo hopa, rannséknarhép
sem fékk markvissa pjalfun og leidbeiningar
um grindarbotnsafingar hja sjukrapjalfara og

Y vistor

Bakhjarl fyrir betrilidan

svo viomidunarhdp sem fékk venjubundnar
upplysingar. bjalfunarprogrammid st6d yfir
i 12 vikur og hittu konurnar sjikrapjalfara
i hop og lika einar. bjalfunin st6d fra 20.
viku til 36. viku medgongunnar. Markvissu
grindarbotnsafingarnar sem rann-
soknarhopurinn  fékk hja sjukrapjalfara dro
ur tidni pvagleka 4 36. viku og einnig premur
manudum eftir faedingu, svo um munadi.
Voovastyrkur grindarbotnsvédvanna var einnig
mun meiri hja rannséknarhépnum badi & 36.
viku og svo premur manudum eftir faedinguna.
Mat hofunda er ad sérhannad afingakerfi fyrir
konur 4 medgongu geti svo um munar dregid
ur pvagleka, baedi 4 medgéngu og eftir hana. Po
benda hofundar & ad ekki er haegt ad alykta ad
ahrifanna geeti einnig seinna 4 lifsleidinni, lang-
timarannsoknir purfi til (Merkved o.fl. 2003).

Samantekt

Eins og fram kom i sdgu pessarar konu, pa hitti
¢g hana einungis 1 eitt skipti i maedraverndinni.
Hun hafoi pa ekki borid petta vandamal upp
adur vid sina ljosmodur og ekki leitad sér
adstodar hja heilbrigdiskerfinu, pratt fyrir ad
petta veeri mikio farid ad angra hana. bvagleki
virdist vera enn pann dag i dag mikid feimnismal
og konur virdast eiga erfitt med ad rada petta
vandamal ad fyrra bragdi vid heilbrigdisstarfs-
folk. Par af leidandi eru margar konur sem ekki
fa rétta medferd (Gudrin Broddadottir, o.fl.,
2007). Faar konur leita sér hjalpar og gera pad
frekar pegar einkennin eru ordin mjog mikil
(Lasserre, 0.fl., 2009). { pessu samhengi er vert
ad velta pvi upp hvort ad heilbrigdisstarfsfolk
eigi einnig erfitt meod ad opna umreeduna. Erfid-
leikar vid ad tja vandamalid er i samreemi vid
sogu konunnar { medraverndinni en hun hafoi
ekki, eins og adur segir, borid petta vandamal
upp adur. [ fyrstu skodun i madravernd er tekin
itarleg upplysingas6fiun og eru medal annars
fengnar upplysingar um hvort konan hafi sogu
um pvagferasjukdoma og er pa sérstaklega
verid ad horfa 4 pad hvort konan sé¢ gjorm 4 ad
fa pvagfaerasykingar. En & medgongu er tioni
pvagfaerasykinga aukin (Jackson, 2011). Vitad
er ad per lifedlisfredilegu breytingar sem
verda & medgdngunni auka jafnframt heettu a
pvagleka (Lewicky-Gaupp o.fl., 2008). Nidur-
stodur rannsokna erlendis benda til pess ad tioni
pvagleka s¢ um 30%, baedi 4 medgdngu, eftir
medgongu og hja konum fra 18 ara aldri og upp
ur (Jackson, 2011; Kocads 0.11.,2010; Lasserre
o.fl., 2009). Tolur hér a landi gefa til kynna
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ad tioni pvagleka s¢ allt ad 38.4% & medal
kvenna & aldrinum 30 til 75, sem eru frekar ha
tidni midad vid tolur erlendis fra (Gudmundur
Geirsson o.1l., 2002). Midad vid pessar tolur
og tolur hér ad framan um tidni pvagleka &
medgongu er hegt ad axtla ad amk. pridja
hver kona sem ljosmaedur hitta i maedravernd
s¢ med einkenni pvagleka eda muni proa pau
med sér & medgdngunni. Melt er med pvi,
eins og fram hefur komid, ad veita konum i
madravernd og pa 1 fyrstu skodun upplysingar
um grindarbotnsafingar samkvaemt kliniskum
leidbeiningum (Armar Hauksson ofl. 2008).

Min tilfinning er si ad pvagleki hafi
ekki fengid nzega athygli hja ljosmaedrum i
madravernd an pess ad alhafa. Eg tel ad pad
purfi ad leggja meiri aherslu & ad ljosmaedur
spyrji konur ut i einkenni pvagleka i fyrstu
skodun, sérstaklega vegna pess ad Oliklegt er
ad konur beri vandamalid upp ad fyrra bragdi.
Eins og fram kom i sdgu konunnar hafodi hin
ekki fengid adstod vegna pvaglekans enda ekki
leitad sér adstodar fyrr en i 28. viku i annarri
medgongu. Hun hafdi fengid leidbeiningar
hja sjukrapjalfara eftir fyrstu medgdnguna um
grindarbotnsaefingar en ekki gert paer markvisst.
Rannsékn Halldéru Eyjolfsdottur (2008) synir
fram & ad grindarbotnspjalfun sé¢ arangursrik
vid areynslupvagleka. Einnig syna erlendar
rannsoknir ad markvissar grindarbotnseefingar a
medgéngu dragi verulega Ur tidni pvagleka og
styrki grindarbotnsvodvana badi 4 medgdngu
og eftir hana (Merkved o.fl., 2003). Pad undir-
strikar enn frekar ad medhondlun og greining &
pvagleka fari fram i madraverndinni par sem
ljosmaedur eru i lykilhlutverki. Naudsynlegt
veri pa ad vinna goédar leidbeiningar sem
jafnframt faelu i sér radleggingar um trreedi. |
tilviki konunnar { sdgunni pa radlogdum vid
1josmodirin henni ad gera grindarbotnsaefingar
og ef vandamalid veeri enn til stadar eftir
feedinguna pyrfii hin ad leita sér frekari
adstodar. Eftir lestur fraedigreina pa sér madur
pad ad besta trreedid fyrir pessa konu hefoi
verid ad byrja strax a fyrri medgongu, ef ekki
fyrr, ad pjalfa grindarbotnsvodvana markvisst
en pad hefdi jafnvel getad komid i veg fyrir
ad einkennin préudust afram. bad veeri mjog
ahugavert ad skoda tioni pvagleka hja konum
4 barneignaraldri hér 4 landi og jafnvel &
medgongu. Mér finnst ég hafa leert heilmikid &
pessu verkefni og hefur pad strax leitt til pess
ad ég hef borid petta upp i maedraverndinni og
hefur pad gefist vel.
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Lyfjahvort ondansetrons i tostrum

Tijana Drobnjak,
MS nemi i lyfjafraedi

Inngangur

Medgangan er einna mest spennandi timabil {
lifi sérhverrar konu en pad er einnig sa timi sem
veldur mestum breytingum 4 likama hennar.
Pa er petta timabil ekki alltaf an Opaeginda.
Um 80% kvenna [1] finna fyrir morgunogledi
snemma & medgongu, sem hettir hja meiri-
hluta peirra fyrir lok fyrsta pridjungs hennar.
[ 1-3% tilfella er morgunégledin vidvarandi
allan daginn, jafnvel langt fram & annan
pridjung medgdngunnar. bad astand er kallad
pungunaruppkdst eda hyperemesis gravidarum
[1]. Pessi pralatu uppkost verda til pess ad
madurnar geta tapad 5% eda meira af likams-
pyngd sinni. Ymsir fylgikvillar geta fylgt pessu
eins og ketonmiga, lagt kalium og ofpornun svo
eitthvad sé nefnt, en astandio leidir i flestum
tilfellum til sjikrahtissinnlagnar [2]. bratt fyrir
ad orsok ogledinnar og uppkastanna séu ekki ad
fullu kunn hafa rannsoknir leitt i [jos ad fostrid
sjalft er ekki hvatinn ad 6gledinni heldur er pad
fylgjan. Ein af asteedunum er talin vera haekkud
hCG gildi sem orva framleidslu estrogens en
pad er pekktur ogledivaldur. Reyndar er petta
astand talid vera verndandi fyrir fostrid og pvi
minni heetta 4 ad konan missi pad [2].

[ 4raradir hafa leknar leitad ad full-
negjandi medferd vid medgongudgledi en
um 10% barnshafandi kvenna sem bjast af
medgonguogledi purfa a lyfjamedferd ad halda
[2]. Af peim kvillum sem hrja pungadar konur
hefur morgunogledi verid einn farra sjikdoma
sem lyfjafyrirteekin hafa synt dhuga eda porad
ad skoda, sbr. Toflu 1. Astedan er ad rann-
soknir a barnshafandi konum er sioferdislegt
vandamal og fa lyfjafyrirteeki pora ad gera
tilraunir 4 pessum sjuklingahpi. Ahaettan ad
lyfid geti haft einhver dhrif & fostrid vegur of
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pungt. Ekkert fyrirtaeki vill sja talidomid sdguna
endurtaka sig, en pad lyf atti m.a. ad hafa ahrif
4 morgunogledi.

Ymsir lyfjaflokkar hafa verid notadir til ad
koma i veg fyrir 6gledi og uppkost 4 medgongu
svo sem Bo6-vitamin, ymis andhistamin,
dopamin antagénistar og sértaekir serotonin
S-hydroxytryptamine 3 (5-HT3) vidtakahemlar,
en med misgébdum drangri [2], sbr. Toflu
2. Lyfjagof til barnshafandi kvenna parf ad
vera undir stréngu eftirliti enda gilda adrar og
strangari vinnureglur i dag en fyrir nokkrum
arum. Mikilvaegt er ad pau lyf sem notud eru &
medgdngu séu skadlaus fostrum.

Eitt peirra lyffa sem hefur verid
skodad sérstaklega sidustu arin er S5-HT3
vidtakahemillinn ondansetron, en bpad hefur
ekki verid synt fram & skaoleg ahrif pess lyfs
a fostur, jafivel 1 haum skémmtum i dyrum
[3]. Lyfid ondansetron er fyrst og fremst atlad
til medhondlunar & 6gledi og uppkdstum
hja sjuklingum sem eru i krabbameinsmed-
ferd, geislum og eftir skurdadgerdir [4]. Hins
vegar hefur FDA akvedid a0 skra lyfid i
ahaettuflokk B par sem rannsoknir hafa bent
til pess ad lyfio hafi ekki ahrif & fostur. Pessi
skraning hefur leitt til pess ad nu er heimilt ad
nota lyfid i barnshafandi konum pegar 6nnur
ogledilyf hafa ekki skilad arangri [5]. PO svo
a0 notkun ondansetrons og annarra 5-HT3
viotakahemla hafi aukist eru upplysingar um
ahrif notkunarinnar 4 medgonguna, fylgjuna og
fostrid frekar takmarkadar [2]. Pad bendir pvi
allt til pess ad notkun ondansetrons (Zofran)
4 medgongu auki ekki heettu 4 fosturgdllum,
fosturmissi eda lagri pyngd nybura [8]. Hins
vegar liggja ekki fyrir upplysingar um oryggi
annara sértaekra ser6tonin 5-HT3 vidtakahemla

Sveinbjorn Gizurarson,
professor i lyfiafradi

eins og dolasetron, granisetron og tropisetron &
medgongu. Ekki hefur verid stadfest ad pessi
by lyf fari 1 gegnum fylgjuna en dolasetron
og granisetron eru i ahettuflokki B eins og
ondansetron, en ekki liggja fyrir upplysingar
um tropisetron [5]. Ekkert pessara priggja lyfja
er 4 markadi 4 slandi (juli 2012).

Lyfjahvorf
Fostrid feer ad reyna flestoll pau lyf sem
modirin tekur inn. Lifrin er mikilveegasta lifferi
fostursins pegar kemur ad nidurbroti lyfja. Hin
myndast snemma i fjordu viku medgdngunnar
og proskast hratt. b6 hun sé vel métud strax i lok
fyrsta trimester, pa er hin nokkud frabrugdin
lifur fullordinna, ad byggingu. Rannsoknir
hafa synt ad mikilvaeg ensim lifrarinnar eins og
CYP2D6, CYP1A2 og CYP3A4 eru litid sem
ekkert framleidd i fostrum. Magn CYP3A4
eykst verulega 1 lifur 4 fyrsta solarhring eftir ad
barnid kemur 1 heiminn. En petta ensim 4 ad sja
um umbrot ondansetrons [10, 13]. Pad tekur
hins vegar CYP1A2 um prja manudi ad na
einhverjum styrk. Vio eins ars aldur hefur pad
nad um 50% af styrk fullordinna. Hins vegar er
pad ensimido CYP3A7 sem er rikjandi i fostrum
[11,13].

bar sem takmarkadar upplysingar eru til
um hve vel fostur pola hin ymsu lyf verdur
ad reida sig & dyratilraunir og bera paer saman
vid pad sem hagt er ad mela og skoda, t.d. i
fullordnum. Algengast er ad nota kindina til
rannsoknar & flutningi lyfja yfir 1 fostur, pvi
olikt flestum 60rum dyrategundum er fylgja
kindarinnar svipud fylgju mannsins. Mjog
gagnlegar upplysingar ma fa Ur pessum rann-
soknum [12].

Vidbrogo fosturs viod lyfjum fer eftir pvi hve




Lyfid ondansetron er etlad til notkunar
gegn morgundgledi.

mikid magn kemst yfir til fostursins, dreifingu
lyfsins i blodi og vefjum pess, hve hratt 1yfid
brotnar nidur i fostrinu og hrada utskilnadar.
Adrir peettir sem skipta mali eru fjoldi og stad-
setning peirra vidtaka sem lyfid virkar 4. Vegna
peirra lifedlisfreedilegu breytinga sem eiga sér
stad 4 barnshafandi konum getur hegdun lyfsins
i likama modur verid verulega frabrugdin
hegdun lyfsins { heilbrigdum einstaklingi [4].
Ondansetron frasogast hratt fra
meltingarfeerum, jafnvel a fyrsta pridjungi
medgongunnar [6]. Eftir frasogid binst pad um
70-76% vio plasmaprotein [4]. Pad pyoir ad
magn ondansetrons i blodi fosturs atti ad vera
minna en 24-30% 4 hverjum tima. Par sem
proteinmagn blodsins getur minnkad litillega 1
pungudum konum, ma buast vid pvi ad magn
virks lyfs 1 blooi aukist og pvi getur meira magn
nad til fostursins. Pvi til vidbotar skortir fostrum
pad ensim sem brytur nidur ondansetron. Pad

kom Dvi ekki & dvart pegar nyleg rannsokn 4
41 konu syndi fram a ad blodstyrkur lyfsins i
fosturvef meeldist um 41% af styrk hja moédur
(51

Lokaord

Ogledilyfid ondansetron hefur verid notad til
medhondlunar & pungunaruppkdstum pegar
hefdbundin medferd hefur brugdist. Synt hefur
verid fram & ad ondansetron berst yfir fylgju
til fosturs, en ekki liggja fyrir sannanir hvort
lyfio sé¢ skadlaust. Yfirvold i Bandarikjunum
(FDA) hafa gefid lyfinu ahattuflokkunina B.
Hins vegar skal avallt hafa i huga ad takmarka
skal lyfjanotkun barnshafandi kvenna, jafnvel
po 1yfid sé talid skadlaust. Magn ondansetrons
i blooi fostra er verulegt eda um 41% af pvi
magni sem melist i bl6di médur. Pad ma pvi
@tla a0 aukaverkanir sem geta komid fram vid
notkun ondansetrons komi fram i fostrinu. Tioni
aukaverkana atti jafnframt ad vera jafnmikil og
hja hverjum peim einstaklingi sem notar lyfid.
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ODDRUN - FELAG LJOSMADRANEMA

Lj6smaedranamio

Pad er ekki heegt ad segja annad en ad timinn
i ljdsmaedranaminu hafi ett afram. bad er eins
og bao hafi verio i ger pegar vid, veentanlegur
utskriftarhdpur 2013, hittumst fyrst vorid 2011
4 kynningu 4 naminu. Einhverjar pekktust
adur en adrar ekki. Hopurinn samanstendur
af mjog olikum einstaklingum a ymsum aldri,
en vid hofum nad ad hrista hann vel saman og
erum alltaf jafh spenntar ad hittast og raeda pad
sem upp kemur i verknaminu og 1 einkalifinu.
Til ad byrja med vorum vid ansi grenar og
fannst ljosmaedranemarnir, sem pa voru & 6dru
ari, alveg otrulega klarir og bidum spenntar
eftir pvi a0 fa ad komast med ternar par sem
ljosmaorasystur okkar hoéfou haelana. Nu
pegar vid stondum 4 sama stad og peer gerdu &
sinum tima sjaum vid og finnum ad vid eigum
margt eftir olert. Vio sjaum pad betur med
hverjum deginum ad i ljosmodurstarfinu er
madur sifellt a0 leera, leera ad lesa Gt adstedur,
einstaklinga og parfir peirra svo eitthvad sé
nefnt. Pad er lika pessi fjolbreytni sem ad gerir
namid og starfid okkar skemmtilegt. Okkur
finnst vid alveg otrulega lansamar ad vera i
pessu nami og ad hafa kynnst hver annarri og
er ohatt ad segja ad systratilfinningin sveimi
yfir okkur og hja okkur hafa skapast vinabond
sem munu an efa endast eevilangt. Vio finnum
pad lika ad fleirum finnst vid lansamar ad vera
i pessu nami. Ef madur minnist & pad vid folk
feerist bros yfir viokomandi og oftar en ekki
hefur folk ord a pvi ad pad hafi alltaf dreymt

~

EkKi leidinlegt i hadegismat
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Greinarhofundar

um ad starfa vid petta. Ordid [josmodir er lika
pao fallegt starfsheiti ad ekki er hagt annad en
ad brosa.

Vid héfum verid duglegar ad reyna ad halda
i paer hefoir er hafa skapast innan deildarinnar.
Vid héldum kaffibod fyrir okkar yngri systur
og kennara, héldum arshatid sem okkur fannst
heppnast alveg glimrandi vel og bidum svo
spenntar eftir ad yngri systur okkar haldi fyrir
okkur arshatid 4 neaesta ari. Vio héfum einnig

\/éntanlegur Gtskrifatarhopur 2013

verid duglegar ad hrista hopinn saman og farid
i bid, visindaferdir, sumarbustad, ut ad borda
og hist i saumaklubb svo eitthvad s¢ nefnt.
ba giftu sig prjar systur i sumar og var mikid
hlegid, dansad og gladst i peim brudkaupum.
Vio hofum fengid ad kynnast skiptinemum
fra Noregi og Austurriki og potti okkur gaman
ad heyra um Olikar hefdir 4 milli landanna.
Vid finnum hvad namid pjappar okkur mikid
saman og vid hofum mikla porf fyrir ad raeda
um hinar ymsu hlidar sem okkur gefst ekki
teekifeeri til ad reeda um Gt 4 vid. A dofinni er
svo visindaferd par sem ad argangarnir tveir
hittast formlega i pridja sinn. Vid vonum svo ad
okkar yngri systur eigi eftir ad njota sin eins og
vi0 hofum gert.Vid latum fylgja med nokkrar
myndir fra okkur og fyrsta rs nemum.

Fyrir hénd Oddrdnar,
Helga Reynisdéttir formadur
og Hildur Soélveig Ragnarsdottir.
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Stjérnartundur Nordurlanda-
samtaka ljosmaedra (NJF)

Stjorn NJF

Stjornarfundur NJF var haldinn i Pors-
hofn i Fereyjum dagana 11. og 12. mai
2012. Fundinn satu ad pessu sinni full-
traar allra Nordurlandanna og var hann
haldinn i husnedi ljosmeadrafélags
Fereyja. Esther Armannsdottir og Hildur
Kristjansdottir sottu fundinn fyrir {slands
hond. Farid var i félagslega dagskra
fundarins og reyndist pad vera sigling
a skutu i hella & Hestey par sem haldnir
voru ténleikar. A leidinni pangad voru
bornir fram ymsir fereyskir pjodarréttir
sem allir urdu a0 smakka 4 og syndist
sitt hverjum eins og gefur ad skilja! Eftir
tonleikana var borin fram heit stpa og
braud sem var gott enda alidid kvolds og
ekki laust vid a0 adeins kuladi & okkur.
betta var i hesta mata Ovenjuleg og
ahrifarik ferd sem ollum poétti mikio til
koma.

Fundurinn  héfst 4  hefobundnum
fundarstorfum. Anna  Christianssen,
fulltrii  fereyskra ljosmeaedra 1 stjorn
Norourlandasamtaka ljosmedra, baud
gesti velkomna og skiladi kvedju fra
Anniku Hdoydal, formanni félagsins, sem
pvi midur gat ekki setid fundinn. Gengid
var til hefdbundinnar dagskrar sem hofst
4 pvi a0 fundarmenn kynntu sig stutt-
lega, fundarbodun var sampykkt, valinn
var fundarritari, fundargerd sidasta
fundar fra Stokkholmi 2011 yfirfarin og
sampykkt med undirskriftum, skyrsla
forseta samtakanna var kynnt og post-
listar félaganna og stjornarmedlima var
uppfaerdir.

A0 venju kynntu fulltraar hvers lands
pad helsta sem er ad gerast hja peim og
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var i fundarbodi kynntar 6skir landanna
um sérstaka umfjollun akvedinna atrida
en pau voru eftirfarandi:

* Finnland o6skadi eftir upplysingum
um hvort til séu hja hinum I6ndunum
leiobeiningar um  Utreikninga &
moénnunarporf ljésmeedra i barneignar-
pjonustu, td. {1 medgdnguvernd,
faedingarpjonustu og sangurlegu. betta
efni fékk nokkra umfjéllun og voru allir
sammala um ad ekki veri heppilegt
ad gera slik model. Upplyst var ad
fyrir 16ngu sidan hefdi verid melt
med 70—100 faedingum pr. stodugildi
a faedingadeild 1 Svipjod. Pessu hefur
reynst erfitt ad framfylgja. { Danmérku
og Noregi eru ekki notud slik model og
frekar hugad ad gadakréfum og t.d. er
markmid i Danmoérku ad 95% kvenna
fai ,,one to one* pjonustu. Einnig hefur
verid rett um i sumum I6ndunum
a0 pegar kona sé¢ komin med 4 cm i
utvikkun sé 1josmodir stodugt hja henni.
Um petta efni spunnust mjog fjorugar
umradur, en nidurstada peirra sem hafa
reynslu af slikum modelum er, eins og
adur segir, ekki go6d og finnska 1jos-
madrafélaginu var radlagt ad skooa
vandlega hvada kostir eru i stoounni.

« Island o6skadi eftir umfjollun um
moguleika islenskra ljosmedranema til
starfspjalfunar i hinum I6ndunum og
hvort félogin gaetu 1lidkad til med starfs-
pjalfun og/eda namsheimsoknum 1jos-
medra. Fram kom ad pessi samvinna
er nu pegar fyrir hendi. bar sem sjukra-

husin fa greioslur fra haskoélunum fyrir
a0 taka nemendur i nam eiga peir erfitt
med ad taka nemendur an greidslu
nema 1 gegnum Norren samvinnu-
verkefni og slik samvinna er ni pegar
til stadar a vegum haskodla landanna.
Vardandi pad ad taka & moti 1jos-
madrum til nams i lengri eda styttri
tima parf ad semja um pad sérstaklega
vid vidkomandi sjukrahts eda yfir-
ljosmodur og geta félogin verid 1jos-
madrum sem oOska eftir sliku hjalpleg
med ad Utvega ndfn og stadi par sem
namstakiferi eru til stadar.

* Noregur o6skadi eftir aframhaldandi
umraedu um menntunarmal sem fram-
hald af fundi peim sem haldinn var i
Reykjavik i mars sl. Nokkur umraeda
vard um bpetta mal sem var god og
akvedid ad formenn ljésmadra-
félaganna 1 Noregi og Svipjod myndu
halda afram vinnu vid petta mal.

» Danmork oskar eftir umreedu um hvort
samtokin eigi ad snla sér til Norrenu
radherranefndarinnar og kynna
menntun ljosmadra i l6ndunum og
stefna ad sameiginlegri stefnu vardandi
pennan malalid. Petta munu peer stollur
fra Noregi og Svipjod einnig taka
lengra og verdur umredum haldid
afram.

Oll 16ndin héfdu sent skyrslu um helstu
starfsemi sina & lionu ari fyrirfram og
kynnti fulltrii hvers lands skyrslu sina og
svaradi fyrirspurnum. Vio kynningu var
fario eftir stafr6fsr6d landanna og byrjad
aftast ad pessu sinni. Ingela Wiklund og
Gunilla Banke kynntu skyrslu Svipjodar.

Hér & eftir verdur stiklad a storu ur
skyrslum landanna og umradum um
per og bent 4 ad skyrslurnar eru til a
skrifstofu félagsins og félagsmenn geta
nalgast peaer par.

Danmérk

Toéluverd vinna er hja félaginu |
samningsmalum og eru ventingar
ekkert sérstakar. Stooum ljosmadra

hefur fjolgad um 200 stodugildi hja hinu
opinbera og eru adallega vid 6mskodanir,
a sengurlegudeildum og vid umoénnun
kvenna med medgongutengda sjukdoma.
Ennfremur eru margir leknar sem rada
lj6smaedur til starfa 4 sjalfstett starfandi




stofum og ljosmadur eru ad opna eigin
starfsstofur.

A sidustu arum hefur verid sparnadur og
hagreeding i heilbrigdispjonustu sem hefur
haft i for med sér badi lokanir deilda
og sameiningu. bvi er nu mikil ahersla
a sveigjanleika 1 starfi og sem demi ma
nefna ad ljosmadur sem verid er ad rada i
nyjar stodur a sjukrahtisum eru radnar inn
i teymi en ekki & sérstaka deild.

Atvinnuleysi medal nyutskrifadra 1jos-
madra er ennpa vandamal og er umraeda
um hvernig hagt sé¢ ad koma til mots
vid pennan hop. Félagio leggur dherslu
a ad reyna ad virkja per og m.a. hjalpa
peim ad leita starfa erlendis. Einnig hefur
félagid fundad med peim um pad bil ari
eftir utskrift og rett vido per um stéou
peirra og faglega sjalfsmynd.

Verid er ad endurskoda leidbeiningar
um umonnun kvenna i barneignarferli.
Tekist hefur ad semja vid sjukratrygg-
ingar i Danmorku um greidslur vegna
allflestra starfa ljosmadra utan stofnana.

Menntun ljosmadra hefur verid 1
endurskodun og er pess vanst ad par geti
farid i kandidatsnam i haskola sem pydir
lengingu namsins um u.p.b. tvo ar.

Finnland

[ arsbyrjun 2012 voru 4130 ljosmadur
i félaginu og atvinnuleysi er afram
litid. NG eru 30 fedingardeildir starf-
andi i Finnlandi og vidmidid um fjélda
feedinga 4 hverjum stad hefur fario ur 650
feedingum 4 ari i 1000 fadingar til pess
a0 kallast fadingardeild, nema sérstakar
landfraedilegar adstedur bjoodi ekki uppa
petta eins og t.d. 4 Alandseyjum.

A sidustu arum hefur fjoldi feddra
barna aukist um ca 8% og arid 2010
feeddust 61371 born i Finnlandi.

Haldin er skra um likamspyngdar-
studul barnshafandi kvenna og reyndist
medaltal vera 24,4 i upphafi medgongu.
bridja hver kona var i yfirvigt (LPS 25
eda herri) og 12% voru med LPS 30 eda
herri. Tidoni Epidural-deyfinga er 44,9%
hja ollum konum en um 70% medal
frumbyrja. Sagt var frd pvi ad finnskar
konur hafa lagalegan rétt til pess ad
fara i snemmomun, annadhvort almenna
omskodun vid 11—14 viku eda sampett
likindamat sem felur i sér blédprufu i
viku 9—11 og 6mskodun (NT malingu
o.fl.) vid viku 10—13. Ennfremur
omskodun til ad leita ad fosturgdllum vid
viku 19—20 eda eftir 24. viku.

Feereyjar

Tuttugu og niu ljésmeedur eru i fereyska
lj6smeadrafélaginu og af peim eru
22 starfandi. Verid er ad vinna ad
kjarasamningum en peir hafa verid lausir
fra 1. oktober 2011. Buid er ad semja vid
sveitarfélog og politisk akvoroun hefur
verid tekin um ad skattleggja innborganir

[ siglingunni var bodid upp & Feereyska pjodarrétti

i lifeyrissjodi um 40%. betta pydir ad
ljosmadur geta ekki lengur verid i danska
lifeyrissjodnum sem peer hafa greitt i.

Yfirljosmoodir sjukrahtssins i DPors-
hoéfn hefur verio i leyfi sidastlidid ar og
sagdi upp stodu sinni fra 1. mars 2012.
Stada hennar hefur ekki verid auglyst
laus til umsoknar og ekki var radio i
hennar starf medan hin var fjarverandi.
A lidnum arum hefur komid upp vandi
vegna stjornunar feedingardeildarinnar og
er pad dhyggjuefni.

[ Faereyjum eru starfandi prju sjukrahus
og fadingar eru & tveimur peirra eftir ad
feedingardeildinni i Klaksvik var lokao 1.
januar 2011. Samtals voru 583 fedingar
ario 2011 og hafa ekki faedst faerri born i
eyjunum sidan 1940. Frjosemi fereyskra
kvenna er po 2,4 born og si hesta 4
Nordurlondunum.

Tekin var i notkun rafraen
sjukraskra, COSMIC, i landinu en
,,f@dingarpakkinn“ hefur enn ekki verid
tekinn 1 notkun og skapar petta ymis
vandamal { skrdningu.

Sjukrahtsid i Fereyjum tekur vid
nemendum i starfsndm fra donsku 1jos-
madraskélunum i Alaborg og Esbjerg
og hafa greidslur fyrir nemendur verid
notadar til endurhafingar ljdsmadranna
4 sjukrahtsinu eins og t.d. ALSO-
namskeid.

Ymis namskeid hafa verid i bodi fyrir
ljé6smadur eins og CTG-urlestur og
kennsla i notkun nalastunga.

Akvedid hefur verid ad allar 1jos-
medur skuli fara 4 ALSO-namskeid og
hafa sjo pegar lokid namskeidinu og einn
feedingaleeknir.

Island

Visad er til skyrslu formanns LMFI fra
adalfundi félagsins. Ratt var sérstaklega
um  sérfredividurkenningu 1ljosmaedra
og barattu félagsins vid pann malaflokk.
Reatt var um atvinnuleysi medal 1j0s-
maora og sidustu kjarasamninga.

Noregur

Félagid hefur unnid ad vidamikilli
stefnumotun 1 pvi skyni ad nutimavada
stjornun félagsins og starfsemi almennt.
Félagid er badi fagfélag og stéttarfélag.
Medlimum  hefur {jolgad 4 lidnum
arum og eru nu um 2400 og er félagid
samningsadili fyrir langflesta peirra.
Akvedid var 4 landsfundi 2011 ad samid
sé¢ um 611 laun vio hvern vinnuveitanda en
ekki midlegt og pykir pad hafa gefist mjog
vel. bar sem faar ljosmedur starfa er oft
samstarf vid regnhlifasamtok 4 stadnum
um samninga. betta moddel er mjog
krefjandi og mikid alag & tranadarmenn
og kjaranefnd félagsins. Flestar 1jos-
meadur starfa hja hinu opinbera, ymist a
sjukrahtisum eda hja sveitarfélogum, vid
heilsugaeslu. Ad auki eru i félaginu fjoldi
kennara, rannsakenda, sjalfstett starfandi
lj6smadur og eftirlaunapegar.

Ennpa starfar mikill meirihluti 1jos-
madra adeins i hlutastarfi, en hja sjukra-
htsum eru 70% ljésmaora i hlutastarfi
og hja heilsugaslu 87%.

Verid er ad vinna ad faglegum
leidbeiningum um barneignapjonustu i
Noregi og er pess venst ad med haustinu
fari peer 1 umsagnarferli.

bingsélyktun norska pingsins nr. 12 fra
2008/2009 kvad 4 um a0 settar yrdu fram
nyjar gadakrofur til barneignarpjonustu
sem byggja ekki eingdngu 4 télum heldur
leggja meiri punga i gadi. Vinnuhdépur um
gaedavidmidin setti pau fram i desember
2010 (Helsedirektoratet: Et trygt fode-
tilbud — kvalitetskrav til foselsomsorgen,
veileder IS-1877). Fjallad er um lagmarks-
krofur til stofnunar, verkaskiptingu milli
baxdi stofnana og faghdpa, krofur um
feerni, leidbeiningar um eftirfylgni vidomid-
anna og krofur um upplysingaskyldu og
samskipti.

Skipting fadingastada i prja flokka
er ennpa vid 1ydi, p.e.a.s. kvennadeild,
fedingadeild og fzdingarstofa. Faedingar-
stofa getur verid hvort heldur sem er innan
eda utan sjukrahtiss. Framtidarsynin er st ad
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Falleg syn til Pdrshafnar fra sjo.

Esther og Gudrdn raeda malin

faedingarstofur sem geta gert keisaraskurd
i neyOartilvikum verdi ekki starfrektar,
heldur eingdngu ljosmaedrastyrdar einingar.
Krofur eru settar fram um fjolda
faedinga- og kvensjukdomalaekna 4 litlu
feedingastoounum med minnst fjorskiptri
vakt. Petta mun ad O6llum likindum hafa
gridarleg ahrif & framtid fedingastadanna.
Um petta er mikid rett og flestir lysa
ahyggjum yfir ad midstyring muni aukast til
muna an pess ad pjonusta vid konur batni.
Norska ljosmadrafélagid og félag

feedinga-og kvensjikdomalakna i Noregi
vinna sameiginlega ad pvi ad skilgreina
edlilega fedingu.

Umreeda fer fram i norska heilbrigdis-
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raduneytinu og 4 pingi um ad utvikka
rétt ljosmaedra til ad gefa ut lyfsedla a
getnadarvarnir pannig ad hann nai til allra
kvenna og ad rétturinn fylgi starfsstéttinni,
ekki bara vinnustadnum eins og nu er.

Vardandi menntunarmal er pad 4
stefnuskra 1josmadrafélagsins ad vinna
a0 pvi ad ljosmeaedur utskrifist med rétt til
ad starfa sem ljosmaedur og akademiska
meistaragradu.

Svipjéd

Sanska ljosmaedrafélagid hefur ahyggjur af
nylidun i stéttinni. A naestu 10 arum munu
30% af starfandi ljosmadrum fara & eftir-
laun og 1 Ljosi pess a0 um 200 utskrifast &
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HASKOLASJUKRAHUS

ari er 1jost ad ekki verdur hagt ad vidhalda
peirri ménnun sem nu er.

Aherslur i medgénguvernd eru na 4
umradu um tobak, naringu og hreyfingu.
Lifsstilssamtal ljésmedra og barnshafandi
kvenna hefur fest sig i sessi og verid er ad
vinna med Lyoheilsustofnun um utferslu a
freedslu fyrir ljésmaedur til ad sinna pessu
enn betur en nu er gert.

Mikil umrada er ni um opinberar skrar
a landsvisu, 1 dag er til faedingarskra,
medgonguskra og fosturgreiningaskra. Reett
er um ad steypa pessu saman i eina skra.
Gert er rad fyrir ad undirbiningur pessa
verkefnis og framkvemd muni taka tals-
verdan tima.

Eins og a flestum hinum Nordurlondunum
er talsverd umrada um menntun ljésmeeora i
Svipj6d. Medal annars er verid ad reda nam
par sem hjukrunarleyfi er ekki undanfari og
eins er mikid reett um lengd namsins. Enn
hefur ekki verid tekin akvordun, en afram
verdur unnid med bear upplysingar sem
s6fnudust 4 sameiginlegum fundi formanna
og kennara 4 Nordurlondunum sem haldinn
var 1 Reykjavik 1 mars 2012 og adur hefur
verid sagt fra.

Sagt var fra hatidaholdum félagsins arid
2011 vegna 125 ara afmeelis félagsins.

Verid er ad vinna ad nyrri kennslubok i
ljosmodurfreedum 4 sensku sem axtlad er
ad komi ut 2014. Bokin verdur gefin ut af
Studentlitteraturen og sanska ljosmaedra-
félaginu.

Onnur mél
Neesti stjornarfundur NJF verdur haldinn {
Osl6 12. juni 2013 1 tengslum vid radstefnu
Nordurlandasamtaka ljosmaedra sem haldin
verour i Oslé dagana 13.—15. jini nast-
komandi. Undirbuningur gengur vel og
gert er rad fyrir 600—800 batttakendum.
Rédstefnan verdur haldin 4 Radisson Blu
hételinu 1 Statsparken. Mottaka verdur
i radhusinu vid opnun radstefnunnar og
hatidakvoldverdur 4 Holmenkollen Park
Hotel. Gert er rad fyrir ad radstefnunni ljuki
laugardaginn 15. jini um k1. 15:00.

Allar frekari upplysingar er haegt ad
nalgast hja Esther Armannsdéttur, formanni
LMFI, og undirritadri.

Reykjavik i oktéber 2012
Hildur Kristjansdottir
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Heimsokn & Landssjukrahusio

i POrshofn i Faereyjum

Eg var svo lanssom ad fa taekifeeri til ad fara til
Faereyja 1 sumar og skoda faedingardeild Lands-
sjukrahussins i Pérshéfn undir leidsdgn Onnu
Christiansen ljosmodur pann 13. mai sl. Hvers
vegna valdi ég a0 fara pangad og hvad bjost ég
vi0 ad leera af storfum ljosmeeora i Fereyjum?
Eg kom til baka med pann lerdom ad i
Faereyjum verda ljosmadur ad standa saman
og fa leeknana med sér til gédrar samvinnu eigi
feedingarpjonustan ad lifa af & eyjunum. bad
getur oltid a akvordun einnar perséonu um brott-
flutning eda starfslok og ad onnur faist ekki i
starfio.

Mér fannst adstedur par svipadar og peer
sem vid stondum frammi fyrir vida i dreifdum
bygedum Islands hvad vardar pjonustu 1jos-
maedra i barneignarferlinu.

A Fareyjum eru tveir fadingarstadir,
Landssjukrahusid med um 500 til 600
feedingar 4 ari og sjukrahtisid 4 Sudurey med
um 50 til 70 en arid 2011 voru 580 fadingar
4 eyjunum. I Porshofn er faedingardeildin i
gomlum hluta sjukrahtissins en hluti pess er
nylega byggdur. Orlog fedingardeilda virdast
vida vera ad sitja eftir i gamla hlutanum po
byggt sé vid sjukrahusin. A feedingarganginum
er fedingarstofa, stor, Ovistleg og i bland
geymsla fyrir alls konar dét tengt faedingunni,
eins og sogklukku, tolvu, sirita, dropateljara,
bolta, dynur og margt fleira, auk pess sem par
er badkar sem notad er til verkjastillingar. A
sama gangi er gongudeildarpjonusta, sonar-
skodanir, par eru stofur fyrir innlagdar konur,
seengurkonur og fyrirbura sem ekki eru fluttir
til Danmerkur, en allir fyrirburar yngri en 32
vikna fara pangad auk peirra sem purfa mikla
adsto0.

Umonnun fedandi kvenna er mjog svipud
og hér a landi, somu lyf notud nema gangsett er
med Prostin-stilum, en monitor-rit eru tekin af
6llum konum vid komu a deildina, 611 skraning
er gerd i tolvu en tolvukerfin ekki samtengd og
skraningin mjog timafiek.

Ekki er skortur 4 ljosmaedrum 4 deildinni en
Anna ljosmodir sagdi mér ad yfirljosmodirin
hefur verio i leyfi i rtimlega eitt ar og pann tima
hefur ekki verid radinn neinn starfsmadur i
afleysingu, sem hefur haft ahrif 4 starfsemina.
Hjukrunarfraeedingur fra barnadeildinni kemur
til ad hjikra peim fyrirburum sem liggja a
faedingardeildinni.

Ljésmeedur af faedingardeildinni fara i
madravernd til hinna ymsu stada i nagrenni
borshafnar, 61l hefobundin medravernd fer
fram 1 Feereyjum en sykursjikar konur fara i

eftirlit til Danmerkur svo og konur sem purfa
mjog sértaekt eftirlit.

Ekki er bodid upp a ljosmadranam i
Faereyjum en sjikrahtsid tekur vid nemum
fra premur skolum i Danmérku og ad auki eru
stundum gestanemendur fra 60rum Nordur-
[6ndum.

Eftekid er mid af arinu 2011 var keisarationin
i Fereyjum 22,9% sem er Ovenjuhatt, var
18,3% arid adur en pess ber ad geta ad
feedingar eru faar og einn keisaraskurdur breytir
prosentutdlunni fljott. Ein heimafeding var &
framangreindu ari og ein faeding 4 leidinni 4
spitala, fyrirburafeedingar voru 31 eda 5,3%,
perinatal mortalitet 6,4% sem var lika dvenju
hatt, tviburapdr voru niu par af fimm feedd undir

J

Anna Christiansen ad kynna starfsemi sjukrahussins fyrir Gudrdnu og Esther

37 viku, medalpyngd peirra 2685 gr. Alls faeddu
10,4% kvennanna eftir 42 vikna medgongu eda
lengri, pyngd peirra barna var 3889 gr. Fylgst
er vel med konunum fram i eda yfir 42 viku
med sirita og sonar en ekki bediod lengur med ad
gangsetja en 42 vikur og tvo daga.

Heimsoknin var frodleg, lerdomsrik og
skemmtileg. A sama tima for par fram fundur
stjornar NJF, par sem Hildur Kristjansdottir,
formadur NJF, og Esther Osk Armannsdottir,
formadur LMFI, voru meettar. Naut ég samvista
vid peer dsamt 6drum helstu dhrifavoldum i
straumum og stefnum ljosmaedrapjonustu 4
Nordurlondum.

Gudrin G. Eggertsdottir 1j6smodir
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j6smaedur og heilbrigdi kvenna

A haustmanudum var gefin at 4 vegum
Haskolautgafunnar, bokin Vio goda heilsu?
Konur og heilbrigdi i1 nutimasamfélagi.
Um er ad rada ritrynda freedibok sem jafn-
framt hefur gildi fyrir almenning. Ritstjorar
bokarinnar eru  Herdis  Sveinsdottir,
professor 1 hjukrunarfraedi, asamt undir-
ritadri. { inngangi bokarinnar er gerd grein
fyrir addraganda pess ad slik bok er gefin 1t.
Utgéfan tengist aldarafmaeli Haskola fslands
en umreda um ad hérlendis kaemi ut fredirit
sem fjalladi & gagnryninn og upplysandi hatt
um heilsufar kvenna & raetur sinar i kennslu
um heilbrigdi kvenna i ndmi ljésmadranema
til margra ara. Ordrétt segir i inngangi:

,»Pannig var upphaflegt markmid med
bokinni ad fjalla um hvernig liffreedi,
umhverfi, samfélag og menning motar
vidhorf folks til heilsufars og sjikdoma.
Jafnframt hvernig stadid hefur verid ad
rannsoknum & heilbrigdi kvenna og hvert
fortidin hefur leitt okkur. I &llum koflum
bokarinnar er petta markmid haft ad leidar-
1j6si, pott & mismunandi mata sé.*

Bokinni er skipt nidur i fjora hluta: bled-
ingar og imynd kvenna, barneignir og
heilsa, samfélagsgerd og heilsa og einkenni
og sjukdomar, og eru 3—4 kaflar i hverjum
hluta. Kristin Astgeirsdéttir jafnréttisstyra
ritar formala en par kemur fram hvernig
sjonarhorn mismunandi fraedigreina a heil-
brigdi kvenna styrkir umraedu um pennan
malaflokk. Pad er ljost ad vidfangsefni er
tengjast heilsufari kvenna breytast i timans
rds. Pannig synir t.d. nyleg umreda um
stadgéngumeedrun ad ef frumvarp til laga
um slika pjonustu neer fram ad ganga pa
verda til adstaedur 4 medgongu sem kalla &
adra nalgun i starfi ljosmodurinnar. Stad-
gongumodir er kona sem gengur med barn
fyrir adra konu. bau sidferdilegu alitamal
sem geta tengst pessari lagabreytingu eru
viofedm og flokin og tengjast peim nyju
fjolskylduformum sem stadgongumadrun
skapar. Jafnframt ma velta fyrir sér umraedu
i kafla Seunnar Kjartansdottur um tlits-
dyrkun og fegrunaradgerdir en vaxandi
eftirspurn kvenna eftir slikum adgerdum
kallar & préun nyrrar pekkingar en hefur
um leid ahrif & starf heilbrigdisstétta eins og
ljésmedra. Vaxandi fjoldi brjostastaekkana
hja ungum konum sem enn hafa ekki gengid
med eda fatt barn er demi um slikt, svo
og aukinn adhugi kvenna & ad lata laga innri
skapabarma sina. Pad er afar mikilvaegt ad
ljésmeedur taki patt i ad mota umraedu um
bessi malefni eins og 6nnur sem beint snerta
skjolsteedinga peirra og starfssvid og séu
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patttakendur i ad proa pekkingu sem 16gd
er til grundvallar i heilbrigdispjonustunni.
En i huga margra er starfssvid ljosmaedra
p6 bundid vid medgdnguvernd, fedingar
og fyrstu vikurnar eftir fedingu. Vida
erlendis er pad po svo ad aherslur i starfi
ljésmeedra eru einnig & heilbrigdi kvenna i
vidara samhengi. Par ma t.d. nefna radgjof
um kynlif og getnadarvarnir, radgjof um
breytingaskeidid og krabbameinsleit. |
Svipjod hafa ljosmedur t.d. til margra ara
sinnt skimun fyrir leghalskrabbameini og
er pad tengt vinnu peirra innan heilsugaslu-
stodva. Samkvaemt stefnu 1 heilbrigdis-
malum par i landi pa er 4hersla i starfi 1jos-
moédurinnar ekki eingdngu 4 teeknilega hlid
skimunarinnar, ad taka strok fra leghalsi,
heldur er einnig gert rad fyrir freedslu um
tilgang og markmid slikra skimana, fraedslu
um nidurstodu skimunarproéfa og moguleg
byrjunareinkenni leghdlskrabbameins. Par er
jafnframt 16g0 4hersla 4 ad 1josmadur tengi
umraduna vid lydheilsu par sem konan er i
forgrunni. Senskar ljosmadur hafa einnig
sinnt getnadarvarnarradgjof um arabil og
er sa pattur i grunnnami ljosmaedra par i
landi. I pvi felst po ekki eingéngu ad veita
freedslu og radgjof heldur gefa ljosmaedur
ut lyfsedla fyrir hormoénagetnadavornum og
setja upp lykkjur. Reyndar er petta hluti af
starfi ljosmadra i 60rum 16ndum og pa oft
eftir viobotarnam.

Fyrir nokkrum vikum atti ég pess kost ad
heimsakja klinik 1 Minneapolis, Minnesota
sem er sérstaklega @tlud konum, adal-
lega & frjosemiskeidi. Par vinna m.a. ljos-
medur, kvensjukdoma- og fadingaleknar
og heimilisleknar asamt naringarfraedingi
og sérfraedingi i nalastungum. A pessari
klinik er leitast vid ad nyta faglega pekk-

ingu og ferni sem best sem felst i pvi
a0 ljéosmadur koma ad ymsum battum,
s.s. getnadarvarnaradgjof og fjolskyldu-
axtlun. Adkoma peirra er ekki eingdngu
i formi fredslu og radgjafar heldur setja
paer upp lykkjur og skrifa lyfsedla fyrir
horménagetnadarvornum. bear veita einnig
radgjof til kvenna & breytingaskeidi og
radgjof til kvenna sem eiga vid 6frjosemi ad
strida. A pessari klinik var mikil samvinna
milli stétta en skjolstedingahopur 1jos-
madranna er adallega hraustar konur.

[ samantekt Alpjodasamtaka ljdsmeedra
(ICM) fra 2010 til 2017 er pad undirstrikad
ad ljosmooirin gegni mikilvaegu hlutverki i
radgjof og fredslu, ekki eingdngu gagnvart
konunni heldur einnig fyrir fj6lskylduna og
innan samfélagsins. Par er petta mikilvaegi
undirstrikad med pvi einstaka hlutverki sem
ljésmodirin gegnir 4 medgdngu par sem
htn hefur samskipti vid verdandi foreldra
yfir nokkurra manada skeid og naer pannig
ad byggja upp samband sem getur verid
grundvollur fyrir radgjof um heilsueflandi
hegdun. Einnig er 16g0 ahersla a ad 1jos-
modirin sé vel til pess fallin ad veita radgjof
og fraedslu um heilsu kvenna 1 vidara
samhengi, par med talid um fjolskyldu-
azetlun.

Hér 4 landi er 16ng saga og hefd fyrir
starfi ljosmedra i medgonguvernd, vid
faedingahjalp og 1 sengurlegu. Menntun
islenskra ljosmaedra er i fararbroddi og
su pekkingarpréun sem hefur ordid med
tilkomu haskoélamenntunar ljosmadra bydur
upp a frekari eflingu stéttarinnar. En pad
er i hondum okkar sjalfra hvernig starfs-
vettvangur okkar mun proéast 1 framtidinni.
Sidustu misseri hafa nyutskrifadar 1jos-
meadur att erfitt um vik med ad fa storf vid
heefi. Margar hafa pa einmitt notad kunnattu
sina og aredni og farid ut fyrir hefdbundnar
stofnanir og haslad sér voll. En ljosmadur
purfa ekki sidur ad knyja & um breytingar
innan stofnana, sjukrahtsa og heilsugaslu-
stodva. A peim vettvangi geta ljosmaedur an
efa nytt starfskrafta sina i vidara samhengi
en nu er en pa purfa paer ad vera tilbunar
a0 gripa teekifeerid og sja hag skjolstedinga
sinna og stéttarinnar i slikum breytingum.
bessar breytingar geta m.a. falist i auknum
aherslum & heilsuvernd fyrir konur 4 6llum
aldri.

Dr. Helga Gottfredsdottir
Namsstjori i [josmédurfraedi
Hjukrunarfradideild
Haskola slands
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