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Eubiotic Baby

Sérvaldir gédgerlar fyrir born

Eubiotic Baby inniheldur prja sérvalda stofna
godgerla sem hafa vel rannsakada og pekkta
virkni*.

Eubiotic Baby er bragdlaust duft i skammta-
pokum sem audvelt er ad blanda vid vokva.

Eubiotic Baby er &tlad bérnum allt nidur
ad 6 manada aldri.

Ndanari upplysingar 8 www.alvogen.is
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* BB-12 (Bifidobacterium animalis
subsp. Lactis BB-12), L. 431 (Lacto
baccillus L. Casei 431), TH4
(Streptococcus thermophiles
TH4). 250x106 CFU.
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Ljésmaedrabladio er opinbert timarit Ljos-
meedrafélags [slands og er Sllum ljos-
maedrum heimilt ad senda efni i bladio.
Greinar sem birtast i bladinu eru alfarid
& abyrgd greinahéfunda og endurspegla
ekki endilega vidhorf ritstjéra, ritnefnd-
ar eda Ljésmeedrafélagsins. Pad er stefna
ritnefndar ad a.m.k. ein ritrynd grein sé i
bladinu hverju sinni og hun askilur sér rétt
til ad hafna greinum sem eru malefnum
ljosmaedra évidkomandi. Gert er rad fyrir
ad gefa Ut tvo tlubléd & &ri. Skilafrestur
er i samradi vio ritnefnd og skal efni berast
a tolvuteeku formi.
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Avarp formanns Ljésmaedrafélagsins
Einingarband

Skyrsla stjérnar & adalfundi 24. mars

Ljésmaedrapjénusta og 6ryggi nybura
i heimafeedingum: sampeett fraedilegt yfirlit
Ritrynd grein - Berglind Halfdansdottir

Medferd a pridja stigi faedingar kvenna

sem eru i litilli haettu 4 bleedingu
Fraedslugrein - Asta Dan Ingibergsdottir

Barnshafandi konur i vimuefnaneyslu
Nemaverkefni fra Eddu Run Kjartansdéttur

Rannsoknin: Afallasaga kvenna
Vidtal vid Ornu Hauksdéttur og Unni Valdimarsdéttur

Endurlifgun nybura: Kliniskar leidbeiningar
Fraedslugrein - Herbert Eiriksson, Elin Ogmundsdéttir
og Pérour borkelsson

Lijosmaedur elsta launastétt kvenna & Islandi
Islenskar ljosmaedrarannsdknir

.Pad er ekki eitthvad eitt edlilegt”.

Reynsla og syn kvenna 4 edlilega faedingu
Ritrynd grein: Steinunn H. Bléndal og Ol6f Asta Olafsdéttir

Yfirlysing Nordurlandasamtaka ljésmaedra

50 ara afmaeli NLMFi
og 5. mai radstefna ljdsmaedra 2018

Dugnadur ljosmaedra
Hugleiding ljésmodur: Gudrdn Ingibjérg Gunnlaugsdéttir
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RITSTJORNARPISTILL

SAMEINABDAR STONDUM VER

,, Af hverju er ekki bara hagt ad borga 1j6s-
meadrum almennileg laun? Hvers vegna er
pad talid mikilvegara ad hlia ad peningum
en folki? Af hverju er gildismatid i pessu
samfélagi svona skakkt? betta eru spurn-
ingar sem hafa ekki bara leitad & ljdosmaedur
sidustu manudi, ekki bara 4 konur eda vero-
andi foreldra heldur & pjodina alla. Kjaradeila
ljosmadra er ekki lengur baratta einnar stéttar
fyrir bettum kjorum heldur eitthvad miklu
sterra. begar vio rakum okkur svo rakilega
upp undir hid margfraega glerpak var eins og
folki veri brugdid. Kannski héldum vio 61l ad
pad veri talsvert herra til lofts — en pannig
virkar glerpakid, pad sést ekki, pad gleymist.
Af stad for samstada sem er svo sterk ad hun
ognar stodugleika, samstada sem snyst um
sanngirni og jafnrétti. Pad hefur verid magnad
a0 finna fyrir peim studningi sem ljésmadur
hafa fengid sidustu vikur og manudi, fra
samfélaginu 6llu. Vio vitum ad pad eru breyttir timar, kvenna-
byltingar sidustu ara hafa leyst ur ledingi kraftinn sem byr i
samstodunni og vid finnum fyrir honum. Saman getum vid brotid
nidur glerpdk og veggi sem umlykja okkur og pad heefir 1jos-
meadrum vel ad vera nuna i fararbroddi i peirri barattu.

bao er pvi videigandi ad rodd kvenna og reynsluheimur sé sa
pradur sem bindi bladid saman ad pessu sinni og par er efnid
ad sjalfsogdu fijolbreytt. T bladinu birtast til daemis tvaer nyjar
ritryndar freedigreinar, badar eftir ljosmaedur. I annarri grein-
inni kannar Berglind Halfdansdottir hvort samhengi sé & milli
skipulags ljosmaedrapjonustu og slemrar utkomu nybura. Hun
dregur upp skyra mynd af peirri pekkingu sem til er um ttkomu
nybura i heimafaedingum og fjallar einnig um mismunandi
skipulag pjonustunnar 4 ymsum svadum. Nidurstddurnar eru
mikilvaegar fyrir pa uppbyggingu sem hafin er a fjolbreyttri 1jos-
madrapjonustu hér 4 landi og ettu ad nytast vel & peirri vegferd
sem vonandi er bara rétt ad byrja.

bratt fyrir ad 1josmodurfraedin hafi glimt vid skilgreiningar a
edlilegum faedingum i langan tima er 1itid vitad um hvad konum
finnst sjalfum um pessar skilgreiningar. Skiptir pad mali fyrir
konur ad fedingin peirra sé edlileg og hvad er edlilegt i peirra
huga? 1 seinni ritryndu fraedigreininni er fjallad um um reynslu
og syn kvenna & edlilegar fedingar. Tekin voru vidtdl vid tiu
islenskar konur og varpa pau dhugaverou ljosi & upplifun kvenna
4 inngripum i faedingarferlid og hvernig pau moti reynslu peirra
af pvi hvort faeding sé edlileg, sem eins og hofundarnir Steinunn
H. Blondal og Ol6f Asta Olafsdottir segja; feerir ,,6llum 1jos-
madrum, sama vid hvada adstedur paer vinna, tekiferi til ad
utvikka ljosmodurpekkingu sina, sja heildarsamhengid og mata
konunni par sem hun er til ad stydja hennar edlilegu fedingu,
urredi og valdeflingu*.

Freedslugreinar hafa lengi spilad stort hlutverk i Ljosmaedra-
bladinu og hvet ég allar ljé6smedur sem hafa dhuga 4 ad skrifa
slika grein ad setja sig i samband vi0 ritnefndina. A9 pessu sinni
er eitt nemaverkefni eftir Eddu Run Kjartansdottur og tveer mikil-

Rut Gudmundsdéttir,

ritstjérnarfulltrai

vagar fredslugreinar i bladinu. Asta Dan,
ljosmodir & fedingarvakt Landspitala skrifar
um meodferd & pridja stigi fedingar pegar
haetta 4 bledingu er litil. Hin veltir pvi fyrir
sér hvernig ljosmadur veita upplysingar
til kvenna um bridja stigid og hvort konur
fai almennt teekifeeri til ad taka upplysta
akvordoun um lifedlisfreedilega nalgun 4
pridja stigi. 1 seinni fraedslugrein bladsins
skrifa nyburaleeknarnir Porour borkelsson og
Herbert Eiriksson 4samt Elinu Ogmundsdéttur
sérfraedingi i nyburahjukrun um endurlifgun
nybura og nyjar kliniskar leidbeiningar. bad
er mikilvaegt fyrir allar ljésmadur ad kunna
a0 bregoast vid alvarlegu éstandi nybura og
kynna sér vel paer aherslubreytingar sem ordio
hafa i peim malum & sidustu arum.

Afallasaga kvenna er rannsokn sem flestir
ef ekki allir hafa heyrt talad um a sidustu
misserum og pusundir kvenna hafa na pegar
tekio patt. Okkur 1€k forvitni 4 ad vita meira um pessa staerstu
visindaranndkn sem gerd hefur verid 4 islenskum konum, hver
tilgangur hennar sé¢ og hvort hun geti a einhvern hatt nyst 1jos-
madrum i framtidinni. Tver ritstjornarkonur foru a stafana og
hittu paer Ornu Hauksdéttur og Unni Valdimarsdottur sem fara
fyrir rannsékninni og spurdu per nanar ut i petta spennandi og
risastora verkefni.

Ljosmaedur hafa stundad rannsoknir af kappi undanfario, baedi i
innlendu og erlendu samstarfi. Ny pekking heldur afram ad verda
til og stodum er rennt undir pa reynslupekkingu sem lengi hefur
vardveist innan stéttarinnar. Ljosmaedrabladid birtir lista yfir peer
ritryndu greinar sem islenskar ljosmedur hafa birt a sidastlionu
ari, listi sem tilvalid er a0 lita a i sumarfriinu.

Vid i ritnefndinni erum stoltar af pvi ad forsida Ljésmeedra-
bladsins sé¢ nu birtingarvettvangur fyrir verk islenskra myndlist-
armanna. Listaverkid sem prydir forsidu bladsins ad pessu sinni
er eftir myndlistarkonuna Eiranu Sigurdardottur. Verkid nefnist
Einingarband og er utsaumsverk i vinnslu. Einingarbandid er
hluti af r6d nyrra verka EirGinar sem tengjast aviskeidi mann-
eskju 4 motunararunum. Stulkurnar i verkinu eru ekki tilbunar en
samt ad komast & par mynd, ein hlidin er slétt og felld & medan
hin er 611 i 6reidu, eins og hofundur sjalfur 1ysir verkinu. Eirun
nytur mikillar velgengni sem listamadur, badi i eigin nafni og i
samstarfi med 60rum. Hun er medal annars einn af stofnendum
Gjorningaklubbsins sem hefur vakid athygli fyrir verk sin badi
hérlendis sem erlendis 1 rima tvo 4ratugi. Par fer gjarnan saman
skyr fagurfredi, himor og skorp feminisk samfélagsgagnryni.
Eirin mun skora 4 n@sta myndlistarmann og verdur spennandi ad
sja hver pad verour.

Um leid og ritnefnd Ljosmadrabladins o6skar lesendum um
land allt gledilegs sumars, langar mig ad nota takiferid og
pakka 6llum peim sem stutt hafa vid bakid 4 okkur ljosmaedrum
i kjarabarattunni og pa sérstaklega madrum og fedrum, verdandi
foreldrum og 61lum skjolsteedingah6pum okkar, pid erud mognud.
Takk!

‘ LJOSMADBRABLABID - JUL[ 2018



SERLEGA TEYGJANLEGT MITTI

——

OTRULEGA MJUKT EFNI SEM ANDAR VEL

=

MJUKT OG TEYGJANLEGT SNID SEM LAGAR SIG AD FOTUNUM
-

/

TVOFOLD LEKAVORN

RAKADRAGUR KJARNI

Libero kynnir:
Besta nyskopun Libero i 20 ar!

Libero bydur na upp a nyja tegund af geedableyjum fyrir ungabérn. bessar trvalsbleyjur eru mykri og falla betur ad
likamanum svo barnid er umvafid notalegri mykt. Nyju Libero Touch bleyjurnar eru afrakstur tveggja ara sképunar-
og préunarvinnu i prounarmidstéd Libero i Gautaborg og téoku nokkur hundrud foreldrar og bérn patt i ad skapa
hina fullkomnu bleyju.

A endanum er pad vidskiptavina okkar ad deema hversu vel tékst til en nidurstadan er ad minnsta kosti silkimjtkar
bleyjur sem fara vel med vidkveema hud. Fyrsta ar lifsins eyda born okkar naestum 6llum 24 timum sélarhringsins
i bleyju. Gaedin, myktin og rakadraegnin skipta pvi 6llu mali. Hver pradur i Libero Touch bleyjunum hefur verid
valinn sérstaklega og metinn sem besti kosturinn til pess ad umvefja litlu krilin okkar paegindum.

8 af hverjum 10 foreldrum véldu Libero Touch sem mykstu bleyjurnar

i rannsokn par sem 300 saenskir foreldrar voru fengnir til ad bera saman helstu bleyjutegundir & markadnum

véldu 8 af hverjum 10 foreldrum Libero Touch sem paer mykstu.




AVARP FORMANNS LMFi

SKORNIR A TROPPUNUM

Eg held ad ég geti sagt med Sruggri vissu ad
hvergi 1 heiminum hafi konur nokkru sinni
gerst ljosmaedur i agodaskyni. Allt adrar
astedur hafa sem betur fer ladad peer til
starfa. Par med er ekki sagt ad peer eigi ad
setta sig vid lakari laun en 60rum i samfé-
laginu eru greidd. Pess vegna er krafa okkar
um l6ngu timabara leidréttingu edlileg og
sanngjorn.

Ljosmadrum er treyst. Longu adur
en menntun peirra vard formleg, allt fra
ardogum mannkyns, hafa 4 stundum mynd-
ast augnablik 6rofa samstodu par sem modir,
barn og [josmodir leggjast 4 eitt. Grunnurinn
er traust. Afraksturinn pakklaeti. A pessum
hundrudum milljarda litilla kraftaverka
grundvalla ljésmadur nitimans imynd sina
og velvild. Hérlendis eru ljosmadur mjog
vel menntadar, axla mikla abyrgd i storfum
sinum og sinna hlutverki sem getur skipt
andlega og likamlega heilsu madra og barna miklu mali til
langrar framtidar. Samfélagid parf ad meta hlutverk peirra ad
verdleikum. Almenningur 4 islandi gerir pad. Stjornvéld ekki.

fslenskar 1josmaedur hafa stadid i kjarabarattu i 257 ar eda allt
fra pvi ad 1josmodurnam hofst med formlegum haetti. I raun ma
segja ad rangt hafi verid gefid i upphafi pegar vid attum adal-
lega ad piggja laun fyrir storf okkar fra Guoi almattugum. Sidan
hofum vid purft ad heyja otrilega langa og stranga barattu vid
fedraveldid sem akvardar laun kvennastétta. Par er umoénnun
ekki verdlogd hatt eins og deemin sanna svo apreifanlega.

beir timar eru lionir ad hagt s¢ ad manna heila stétt 4 bord vido
ljosmaedur med hugsjonir peirra og fornfysi i adalhlutverki. Fyrir
sex ara haskolamenntun, abyrgd 4 1ifi og limum maedra og nybura,
ohoflegar vaktir og islenska vinnualagid i undirménnudu heil-
brigdiskerfi verdum vid ad fa greidd edlileg og samkeppnishaf
laun. Su hefur ekki verid raunin i talsverdan tima og afleidingin
er grafalvarlegt ongpveiti sem enginn sér fyrir endann 4. Latio
hefur verid reka & reidanum alltof lengi og sumt af pvi tjoni sem
begar er ordid mun adeins verda bett 4 1ongum tima.

i peim efnum hef ég einkum ménnun og nylidun stéttarinnar
i huga. Vio hofum nt pegar misst talsvert af ljosmadrum ur
stéttinni vegna uppsagna sem vandséd er ad muni ganga til baka
a0 fullu. Atgervisflottinn er ad hluta til 6afturkreef stadreynd og
htn er dyrkeypt.

Go0u fréttirnar eru peaer ad pratt fyrir allar pessar veraldlegu ytri
aodstaedur komast ferri ad en vilja i [josmodurnamid. Lifsfyllingin
sem i pvi er folgin ad gera gagn, lata gott af sér leida, taka patt
i hamingjurikustu augnablikum félks og bera ad auki starfsheiti
sem fegurst er allra orda 1 islenskri tungu hefur augljost addratt-
arafl. Eg er viss um ad tvennt til vidbotar hefur pad lika; annars
vegar atvinnudryggid sem fylgir sérmenntuninni og hins vegar
vonin um ad fyrir pa sérpekkingu verdi i framtidinni greidd sann-
gjorn laun. { hinum mikla hrada og hérdu samkeppni niitimasam-
félagsins duga romantisku pettir ljosmodurstarfsins einfaldlega
ekki einir og sér til pess ad lada nytt folk til starfa.

Pj6din hefur margsinnis lyst pvi yfir ad hun vilji aukid fjar-
magn til heilbrigdiskerfisins. Hin setur pjonustuna 4 pvi svidi i

Aslaug ris Valsdéttir,

formadur Ljésmaedrafélags Islands

algjoran forgang og gerir skylausa krofu um
jafnt adgengi allra landsmanna 6hao efnahag
peirra og busetu. Heilbrigdisstéttirnar njota
trausts og folkid i landinu hefur stutt peer i
kjarabarattu sinni. Ljosmaedur eru par engin
undantekning.

Eodlilega er pessi studningur samt ekki an
takmarkana. Pad eru margar stéttir ennpa
i sarum eftir fjarmalahrunio og bratt fyrir
mikla uppsveiflu i samfélaginu glimir stor
hluti pjodarinnar enn vid afleidingar pess til
vidbotar vid fjolmarga ad auki sem ekki geta
lifad manns@mandi lifi af launum sinum.

Vid peer adstadur i samfélaginu getum vid
ekki @tlast til ad na fram i einu vetfangi 6llu
pvi sem okkur finnst sanngjarnt og heldur
ekki 6llu pvi sem parf til ad stéttin blomstri
i daglegum storfum sinum fullkomlega satt
vid kjor sin og adbunad. begar pessar linur
eru skrifadar eru kjarasamningar okkar i
alvarlegu uppnami. Deilan vio stjéornvold er komin i hnut eftir
a0 vio felldum i atkveedagreidslu pa samninga sem nadust i vor.
Yfirvinnubann er ad skella & og vinnuskér peirra sem sdgdu upp
storfum voru lagdir 4 troppur stjornarradshussins adur en peir
foru upp 1 hillu. Vonandi takast samningar adur en adhrifa yfir-
vinnubannsins fer ad gata. Vonandi eiga skopdrin 4 troppunum
sem flest eftir ad ganga i endurnyjun lifdaga 4 sému sl6dum og
aour i ljosmodurstarfinu.

n LJOSMADBRABLABID - JUL[ 2018



LISTAVERK A FORSIPU

EININGARBAND

Eg deili med ykkur hluta af atsaumsverki i vinnslu
sem hefur fengid nafnid Einingarband. Nafnid
er fengid ur Maistjornunni, 1j0di eftir Halldor
Laxness. Utsaumurinn verdur hluti af fristandandi
sktlptar par sem slétt og felld framhlid hans verdur
jafn synileg og 6reidan a bakhlidinni, 6fragengnir
spottarnir og fleekjurnar.

Einingarband tilheyrir r6d nyrra verka sem
tengjast @viskeidi manneskju & milli 8-13 ara
aldurs. Pegar maodur er hvorki né eda badi, barn
eda unglingur, veit margt, skilur og man. Reynir ad
stiga sporin eftir fyrirframgefnu munstri en veit ad
heimurinn er mun floknari.

Alsystur 1 framtidarlandi fortidarinnar og mai ny
lidinn, en svo kom aftur mai og pa var Maistjarnan
sungin mjog oft.

Allt 1 heiftarlegri flekju og pabbi systranna
a0 syngja petta lag, syngja til pess ad heyra ekki
pognina, syngja til pess ad purfa ekki ad tala.
Hann gat ekki skilid, ekki sleppt tokunum. Sars-
aukinn lifir i likamanum, fyllir skynjun mina og ég
fae kokk 1 halsinn vid ad syngja lagid, 16ngu 16ngu
sidar.

Gamlir hnitar sem naudsynlega purfti ad
hoggva 4, flekjur sem var ekki i bodi ad lata
fleekjast meira, strengir sem purfti ad endurstilla

Eirdn Sigurdardéttir, og mamman gerdi pad fyrir sig og deetur sinar.

Stalkurnar i verkinu horfa til okkar, ekki tilbtnar,
samt ad komast & paer mynd, saman i s6linni Uti &
svOolum. Nokkrum arum sidar bjuggu peer ekki
lengur saman en & pessum sumardegi standa peer
pétt saman, su elsta heldur & peirri yngstu og sl i midid hallar sér pétt
ad peim. Saman mynda per hjarta, og pad er innan i pessu sameigin-
lega hjarta sem atburdir attu sér stad og minningar lifa, eitthvad sem peer
upplifudu og er erfitt fyrir adra ad skilja til fulls, jafnvel peer sjalfar.

myndlistarkona

Hver saga annarri lik en einstok um leid og
fylgikvillarnir margvislegir.

Allt er byrjad og ekki btid og pad vissu pessar systur en vissu samt
ekki pegar per stilltu sér upp & svolunum a sj6ttu heedinni, hatt uppi
med sélina i andlitinu.

NAMS- OG STARFSFERILL

Myndlistarkonan EirGn Sigurdardottir vinnur i alla pa midla og
efni sem pjona hugmyndum hennar hverju sinni. ber eiga gjarnan
snertifleti vid paelingar um val, métun og samfélag ut fra kynja-
freedilegum vinkli. Eirtin er ein af stofnendum Gjorningaklubbs-
ins / The Icelandic Love Corporation sem hefur verid starfandi
fra 1996 og vinnur gjarnan & moérkum listgreina og i samstarfi vid
adra. Gjorningaklibburinn / Eirtn 4 ad baki 6grynni einka- og
samsyninga um allan heim auk pess sem verk peirra eru i eigu
mikilvirtra safna og safnara i alpjodlegu samhengi.

Eiran atskrifadist fra Myndlista- og handidaskola islands 1996,

stundadi framhaldsnam vid Hochshule der Kiinste Berlin 1996-
98 og lauk diplomu i hagnytri jafnréttisfraedi fra Haskola Islands
arid 2014. Hin hefur leidbeint reglulega vid Listahaskola Islands
og verid med fyrirlestra og leidsagnir vio Myndlistaskola Reykja-
vikur og Ljésmyndaskola fslands. Han hefur einnig verid i stjorn
Nylistasafnsins, Myndhoggvarafélagsins og Sambands islenskra
myndlistarmanna. Eirtn er jafnframt hofundur bokarinnar, Skap-
andi ferli, leidarvisir, sem kom 1t 2016.

Nénari upplysingar um verk Eirinar ma finna & www.eirunsig-
urdardottir.net og um Gjérningaklubbinn a www.ilc.is
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FRETTIR AF FELAGSSTARFI

SKYRS
FYRIR S

A STJORNAR LMFI
ARFSARID 2017-2018

- flutt 4 adalfundi 24. mars 2018 -

Stjornarfundir
Haldnir hafa verio 13 stjornarfundir 4 starfsarinu.

Kjaramal
Gerdardomur rann ut pann 31.08.17 og hefur félagid verid i
kjaravioredum sidan, ad visu med hléi eftir fall rikisstjornarinnar.
Vid klufum okkur ut ur BHM samstarfinu par sem ekkert var par
i bodi sem kom til moéts vid krofur ljosmaedra. Deilunni var visad
til rikissattasemjara pann 5. feb. s.l. Stadan er nt pannig ad pad er
stal i stal. Vido hofum hitt heilbrigdisradherra, hrint af stad kynn-
ingarbylgju, safnad undirskriftum, skrifad greinar og pistla a fb.
sem hafa fengid mikla athygli. Einnig hofum vio gert fb ramma og
,~cover” myndir og margt fleira.

Vid héfum lika stadid 1 strongu 4 stofnunum og gert nyja samn-
inga vid LSH og HVE, annarsstadar hefur 1itid gengid.

Domsmal

Ljésmeedur unnu malid um vangoldin laun fyrir unna vinnu i verk-
falli fyrir héradsdoémi 1 mai 2017. Rikio afryjadi ddomnum i septem-
ber 2017 og hefur malid bedid afgreidslu hastaréttar sidan. Skv.
16gmanni okkar, Birni Bergssyni, er doms ekki ad venta fyrr en
undir sumarfri og jafnvel ekki fyrr en { haust.

Fjarhagur félagsins
Fjarhagur félagsins er med besta moti og eru skuldir engar.

Namskeioahald og freedsludagar
Félagid hefur stadid fyrir nokkrum namskeidum i samstarfi vid
danska fyrirteekio Gynzone. Badi hafa verid haldin masterclass
namskeid 1 saumaskap i Reykjavik, Akureyri og 4 Selfossi og eins
namskeid 1 pudental deyfingum. Hafa pessi namskeid verid vel
sott.

Einnig hafa verid haldin tvo nalastungunamskeid.
[ samstarfi viod félag brjostagjafaradgjafa var haldinn fraeedsludagur
4 Nauthol i haust sem var mjog vel sottur og vel 14tio af.

Fyrir trinadarmenn var haldinn dagur i haust par sem Eypor
Edvardsson salfraedingur maetti og raeddi um erfid samskipti.

Félagslif
Skemmtinefnd félagsins hefur stadid i strongu og st6d badi fyrir
vel heppnudu kvennakvoldi og jolafundi, arshatio og fleiru.

5. mai 2017

Var ad venju haldinn hatidlegur, ni 4 Nauthdl. Vid fengum fyrirlesara
vida ad Gr samfélaginu og erlendis fra. Sérstakur gestur dagsins var
Lesley Page paverandi forseti RCM. Nast verdur 5. mai haldinn a
Akureyri { samstarfi vid Nordurlandsdeild LMFI.

Blagio og Fylgjan
Félagid gaf ut skv. venju tvo tolublod Ljosmedrabladsins. Einnig
gafum vid at Fylgjuna til tveggja ara.

Smaforrit — app

Nu er ad koma 0t smaforritid Ljosan fyrir foreldra sem eiga barn i
vaendum. Appid er nu pegar komid i appstore og verid er ad vinna
i pvi ad koma pvi i play store. I undirbuningi er ad gera app sem
mun heita Fylgjan og er hugsad fyrir [josmaedur.

Vefsiour félagsins

Félagio rekur afram tveer sidur, annars vegar ljosmodir.is og hins
vegar ljosmaedrafelag.is. Ljosmooir.is skilar okkur nokkrum
tekjum. Félagssidan er ordin gamaldags og er stefnt ad pvi ad
poppa hana upp og gera hana nytsamlegri fyrir ljésmedur.

Buid er ad rada vefstjora i verktoku til ad hafa umsjon med
badum sidum og samfélagsmidlaataki sem félagid hyggst radast i.
Félagio er nu pegar komid & snapchat og instagram og fékk strax
fjolda fylgjenda.

Einstaklingsmal
Fjoldi einstaklingsmala hefur verid svipadur og 2017 eda um 20
mal.

Félagsstarf og fundir

Vid vorum med ljosmeadrakafti & vorénn i fyrra sem gafst vel en
ekki hefur gefist tekifeeri til ad endurvekja sem po6 er & dofinni.
Einnig hefur verid haldinn kynningarfundur um rafreena skraningu
og tveir félagsfundir um kjaramal.

Twinning

Félagio hefur sidan i okt. 2016 stadid i vioredum vid hollenska
ljosmaedrafélagid um samstarfsverkefni eda Twinning eftir twin-
towin hugmyndafredinni. betta hefur ekki verid gert adur milli
félaga sem standa nokkurn veginn jafnvig. Adur hefur Twinning
verkefnid gengid Ut &4 ad vestren 16nd og vanprdadri 16nd hafa
»twinnad saman“. Umsjoénarmadur verkefnisins og adal twinn-
ing sérfredingur er Franka Cadeé¢ sem jafnframt er forseti ICM.
Edythe Mangindin hefur verid radin verkefnisstjori fslandsmegin.
bad verda einnig 14 islenskar ljosmadur sem fa taekiferi til ad
taka patt i pessu verkefni og er verid ad ganga fra pvi nina. Vegna
mikils fj6lda umsdkna verda patttakendur nokkud fleiri en til stod
i upphafi.

Franka og Liselotte Kweekel sem er hollenski verkefnisstjor-
inn komu og heimsoéttu félagid 1 jantiar og foru einnig og skodudu
LSH og HSU og voru mjog hrifnar. Hollenska félagio hefur einnig
oskad eftir pvi ad fa islenska 1josmodur sem gestafyrirlesara &
radstefnudag beirra til ad raeda um hvernig halda eigi feedingum
edlilegum innan sjukrahusa. Anna Sigridur Vernhardsdottir mun
fara og freeda peer hollensku.

NJF

Hildur Kristjansdottir er forseti NJF og hefur LMFI tekid patt i
pvi starfi sem par hefur fario fram. Hildur sendi fyrir hond NJF
sameiginlegt bréf til studnings Agnési Geréb sem er ungversk 1jos-
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modir og laeknir sem setid hefur i fangelsi i morg ar fyrir sin storf.
Vinna vid naestu NJF radstefnu sem haldin verdur hérlendis gengur
vel og hefur nt verid sent ut kall eftir utdrattum.

Félaginu baudst ad tilnefna fulltria sinn i ritstjorn norrana
visindaritsins SRHC og tok Dr. Sigfridur Inga Karlsdottir pad ad
SEr.

ICM

Félagio atti fulltrGa & midstjornarfundi ICM i Kanada i sumar.
Allmargar islenskar 1josmadur sottu radstefnuna og voru med
erindi og/eda veggspjold. island mun halda naesta Evropufund
ICM og verdur hann i kjolfar radstefnunnar 2019. Buist er vid um
50 patttakendum fra Evropu.

EMA
Félagio atti fulltrGa & midstjornarfundi EMA. bar er fylgst med
Twinning verkefninu af dhuga og munum vid vera med sameig-
inlega kynningu asamt Hollendingum a naesta EMA fundi i okt.
2018.

Poppup a skrifstofu

Félagio seldi Fredagardi smavegis but af sameigninni sem vid
attum 4 haedinni i Borgartuni 6. Fyrir pa peninga rédumst vid
i endurnyjun a skrifstofu. Vid endurnyjudum télvubinad og
keyptum ny skrifbord og er skrifstofan 61l ordin nutimalegri og
peegilegri vinnustadur.

BHM samstarf

BHM samstarf hefur verid skv. venju. Vid hofum tekid patt i 6llu
pvi starfi sem okkur hefur vardad. Formadur atti seti i vinnuhop
um hugsanlegar breytingar 4 launatdéflum sem lagdar voru fram i
kjaravioredum en ekki sampykktar.

fastus.is

DIGITAL

FOSTU RDOPPLER

Nettur og handheegur fosturdoppler med haskerpuskja,
linuriti og endurhladanlegu batteryi. Dopplerinn er med afastan,
vatnsheldan préb sem einnig er haegt ad nota vid faedingar i vatni.

Erna Dis Brynjulfsdoéttir
Soluradgjafi — Heilbrigdissvid
Heilbrigdisverkfraedingur B.Sc.
Simi: 580 3919

GSM: 843 3919
Netfang:erna@fastus.is

Verid velkomin i verslun okkar
Opid virka daga kl. 8:30-17:00
Sidumuli 16 | 108 Reykjavik | Simi 580 3900 | fastus.is

Framundan
bad er mjog mikid & dofinni.

Afmeli félagsins nalgast ntl 60fluga og er hafinn undirbiiningur
a0 hatioaholdum. Gefin verdur ut bok og einnig nytt ljdsmaodra-
tal og er undirbuningur 16ngu hafinn og mun nu verda med meiri
punga pegar nar 1idur. A sama tima er NJF radstefnan og par mun
einnig feerast meiri pungi i undirblining, einnig erum vid farnar ad
huga ad Evropufundi ICM i mai 2019.

Twinning verkefnid hofst formlega i april s.1.

Kjaravidreedur eru i fullum gangi og er samid til stutts tima
pannig ad pad verda aftur kjaravidraeedur nesta vor. Stofnanasamn-
ingar purfa yfirferd & dllum stofnunum. Ljéosmadur hafa dregist
aftur Ur og pad verdur ad laga.

5. mai radstefna verdur haldin 4 Akureyri ad pessu sinni og auk
pess verdur haldid upp 4 50 ara afmeli Nordurlandsdeildarinnar
vid sama tekifeeri.

Nalastungunamskeid er ni 4 vorénn. Vid erum med namskeio i
huga fyrir hausténn sem skyrast mun betur sidar.

Vid erum ad reyna ad nutimavaeda félagid med Sppum, lagfer-
ingum 4 heimasidum og patttoku 4 samfélagsmidlum og st vinna er
byrjud og mun halda afram.

bakkir

Stjorn félagsins pakkar 6llum peim ljosmaedrum og 6drum sem
starfad hafa fyrir félagid 4 sidasta ari og einnig peim sem hafa
1atid sig malefni félagsins varda, haft samband og komid med
abendingar.

Fyrir hénd stjérnar Lidsmeedrafélags Islands
Aslaug Valsdottir, formadur.

HUNTLEIGH
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RITRYND FRZADIGREIN

FYRIRSPURNIR: berglindh@hi.is

LJOSMADRAPJONUSTA OG ORYGGI NYBURA |
HEIMAFZADINGUM: SAMPATT FRADILEGT YFIRLIT

MIDWIFERY SERVICES AND NEONATAL SAFETY
IN HOME BIRTH: AN INTEGRATED REVIEW

UTDRATTUR:

Bakgrunnur: Fadingarpjonusta islenskra
ljosmadra hefur tekid miklum breytingum i
gegnum tidina. Tidni heimafedinga lekkadi hratt
a sidari hluta 20. aldar en hefur hakkad aftur fra
aldamotum. Vegna lagrar tioni heilsufarsvandamala
nybura pegar madur eiga edlilega medgéngu
ad baki og litilla rannsoknarhépa i islenskum
rannsoknum & heimafaedingum er erfitt ad draga
af peim alyktanir um utkomu nybura. Markmid
pessa yfirlits var ad greina hvort samhengi veeri
milli skipulags pjonustu og slemrar utkomu
nybura, svo sem burdarmals- eda nyburadauda,
heilsufarsvandamala, lagra  Apgarstiga eda
sérhaeforar pjonustu. Tilgangurinn var ad draga
saman upplysingar sem geta gagnast vid proun
lj6smaedrapjonustu 4 fslandi.

Adferdafreedi: Gert var sampett fraedilegt
yfirlit yfir erlendar rannséknir a4 utkomu nybura
i heimafedingum og heimildir sem til eru um
skipulag pjonustu vid heimafaedingar 4 vidkomandi
landsvadum.

Nidurstoour: bar sem pjonusta hafra og vel menntadra
ljosmaedra 1 heimafedingum er vel sampett S60rum pattum
feedingarpjonustunnar og stydst vid opinberar leidbeiningar um
abendingar, frabendingar og innihald pjoénustu er ttkoma nybura i
fyrirfram akvednum heimafadingum jafn goo eda betri en i fyrirfram-
akveonum sjukrahtsfaedingum.

Alyktanir: bjonusta islenskra ljosmadra vid heimafedingar er
a0 morgu leyti samberileg vid pad sem best gerist erlendis. Po
metti huga ad gerd kliniskra leidbeininga um fedingarpjonustu a
6llum pjonustustigum og skyra verklag vid tilvisanir og flutning ur
heimafadingu & herra pjonustustig.

Lykilord: heimafeding, sjikrahtsfading, 6ryggi, pjonusta, nyburi

ABSTRACT:
Background: Icelandic midwifery services have changed
considerably through the years. Home birth rates declined rapidly
in the latter half of the 20th century but have been rising in the
new millennium. Due to low morbidity rates among the neonates
of healthy low-risk women, and the small group size in Icelandic
home birth research, drawing conclusions on neonatal outcomes is
problematic. The aim of this review was to detect patterns in the
provision of home birth services and adverse neonatal outcomes,
such as neonatal mortality and morbidity, low Apgar scores, or
specialised care. The purpose was to collect information that can be
useful in the development of midwifery services in Iceland.
Methods: An integrative review on research articles on neonatal
outcomes in home birth and available literature on the way home
birth services are organized in different settings.

Dr. Berglind Halfdansdattir,

ljosmddir og lektor vid Haskola

islands og & Landspitala

Findings: In countries where home birth
services are regulated, integrated into the health
care system, and provided by midwives with a
standardized education, neonatal outcomes in
planned home births are either equally good or
better than planned hospital birth outcomes.

Conclusions: The home birth services of
Icelandic midwives are in many ways compatible
with well-organized services in other countries.
Improvements could be made by issuing national
guidelines on intrapartum care in all levels of
service, as well as guidelines on consultation and
transfer of care.

Keywords: home birth, hospital birth, safety,
service, neonate

INNGANGUR:

Pjonusta islenskra ljosmaedra vid feedandi konur og
fj6lskyldur peirra hefur tekid miklum breytingum i
aldanna rés. Formlegt ljosmadranam 4 fslandi hofst
arid 1761 (Helga Porarinsdottir, 1984). Ljosmeedur
hafa alla tid sidan verid helstu uménnunaradilar kvenna 4 medgongu, i
faedingu og sengurlegu, 6had heilsufari og faedingarstad, og unnid med
60rum stéttum & bord vid faedingarlackna pegar vio a (Olafsdottir, 2006).

Framan af sinntu ljosmadur konum & heimilum peirra, pott pad
pekktist einnig ad ljosmadur bydu konum faedingarpjonustu &
minni feedingarheimilum. Arid 1931 var opnud a Landspitala fyrsta
fedingardeild sem rekin var & islensku sjukrahusi og fylgdu fleiri
sjikrahus a landinu pvi fordeemi a naestu aratugum (Gunnlaugur Snaedal,
Gunnar Biering og Helgi Sigvaldason, 1975). Sjukrahusfedingum
fylgdi 4 pessum tima aukin hetta & barnsfararsott og sykingu nybura.
Vinseldir sjukrahtsfedinga jukust engu ad siour a fjorda og fimmta
aratugnum pratt fyrir ad starfandi landlaeknir varadi arid 1945 vid pvi
» ... tizkufyrirbrigdi, sem nu geetir allmikid, ad feedandi konur seki
algerlega ad oporfu burtu Gr fyllsta oryggi heimila sinna til minna
Oryggis fyrir sig og atkveemi sin.“ (Gunnlaugur Snadal o.fl., 1975,
bls. 32).

Med tilkomu syklalyfja a slandi um 1950 dré tr peirri haettu sem
stafadi af sykingum i sjukrahisfedingum og vinseldir peirra jukust
hratt i kjolfarid. A sama tima dré hradar ar maedradauda hér 4 landi.
Tioni burdarmals- og nyburadauda hafdi pegar leekkad hratt fra
lokum nitjandu aldar og hofst su proun pvi aratugum adur en fyrsta
feedingardeild & sjikrahtsi hof starfsemi sina (Gunnlaugur Snaedal
o.fl., 1975). I upphafi attunda aratugarins var tidni heimafedinga a
hofudborgarsvaedinu ordin minni en 2% en laegst vard hun 0.1% arid
1990 (Embetti landleknis, 2017; Gunnlaugur Snadal o.fl., 1975).
Einungis ein [josmodir sinnti heimafaedingum 4 fslandi 4 pessum tima
(Steinunn H. Blondal og Bergriin Svava Jonsdottir, 2009).

Heimafedingum fjolgadi fra aldamoétum og var aukningin hréo a
arunum 2005-2009. Fra arinu 2010 hefur tidnin verid um 2% (Embeetti
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landlzeknis, 2017) (mynd 1).  kjolfar pessarar hrodu aukningar var gerd
rannsokn & fyrirframakvednum heimafaedingum 4 fslandi, utkomu peirra
og ahrifapattum (Halfdansdottir, 2016). Alvarleg heilsufarsvandamal hja
nyburum reyndust sjaldgeef i pessari rannsokn, sem er i samreemi vid
nidurstodur annarra rannsokna a faedingum kvenna sem eiga edlilega
medgéngu ad baki (Halfdansdottir, Smarason, Olafsdottir, Hildingsson
og Sveinsdottir, 2015).

Pratt fyrir ad Island hafi haerri fadingartioni og tidni heimafedinga
en flest 6nnur 16nd i Evropu (EURO-PERISTAT Project with SCPE
and EUROCAT, 2013) er pj6din famenn og heildarfjoldi feedinga litill,
eda innan vid 5000 a ari (Ragnheidur Ingibjorg Bjarnadottir, 2017).
Samanburdur a tioni heilsufarsvandamala hja nyburum hraustra madra
sem velja ymist heimafedingu eda sjukrahusfaedingu leidir ekki af
sér tolfraedilega marktaekar nidurstoour nema rannsoknarhoparnir séu
verulega storir. Pvi er erfitt ad draga alyktanir um fadingaratkomu
nybura i heimafedingum 4 Islandi. { pessa eydu i pekkingu verdur ekki
fyllt med rannsoknum i fyrirsjaanlegri framtid. Par sem islenskar konur,
sem og adrar, hafa rétt til ad velja sér faedingarstad (Halfdansdottir,
Wilson, o.1l., 2015) hvilir p6 a islenskum ljosmeedrum st skylda ad veita
fjolbreytta pjonustu og leitast vid ad tryggja sem best likamlegt, andlegt
og félagslegt 6ryggi modur og barns.

Tilgangur Dessarar fradilegu samantektar er ad draga saman
upplysingar um oryggi barna i heimafedingum sem geta gagnast vid
préun islenskrar ljésmadrapjonustu vid heimafedingar. Markmio
fraedilegu samantektarinnar er ad svara eftirfarandi rannsoknarspurningu:
Hvernig hamarkar ljosmadrapjonusta dryggi barna i fyrirfram dkvednum
heimafaedingum? Til ad svara peirri spurningu verdur skodud utkoma
nybura i fyrirfram akvednum heimafaedingum og sjukrahusfaedingum
i vestrenum 16ndum, kannad hvernig pjonusta vio heimafedingar
er skipulogd og hvort haegt s¢ ad greina samhengi milli skipulags
pjonustunnar og titkomu nybura.
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Mynd 1. Tidni heimafeedinga (%) & {slandi 1980-2016.

FRADILEGUR BAKGRUNNUR:

bjonusta vio heimafeedingar

Pjonusta vid heimafaedingar er veitt 4 6likan hatt i 6likum 16ndum en er
ad jafnadi sinnt af [josmadrum (Benoit o.fl., 2005; de Jonge o.1l., 2015;
de Jonge o.1l., 2009; Evers o.fl., 2010; Lindgren, Kjaergaard, Olafsdottir
og Blix, 2014; McCourt, Rayment, Rance og Sandall, 2012; Perdok o.fl.,
2015). Askilegt er ad ljosmadur sampetti heimafaedingarpjonustu sina
vid adra peetti faedingarpjonustunnar og hafi samstarf vid adrar stéttir
til a0 veita bestu mogulegu pjonustu (Benoit o.fl., 2005; de Jonge o.1l.,
2015; de Jonge o.fl., 2009; McCourt o.fl., 2012; Perdok o.fl., 2015).
Slikt samstarf getur tekid & sig ymsar myndir, til ad mynda samvinnu
um gerd faglegra og kliniskra leidbeininga um heimafedingar (de Jonge
o.fl,, 2015), samrad 4 medgongu og i fedingu (American Academy of
Pediatrics Committee on Fetus and Newborn, 2013; American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2017; Wendland, 2013), eda flutning &
heerra pjonustustig pegar upp koma vandamal i feedingarferlinu (de Jonge
o.fl., 2009; Evers o.fl., 2010; Perdok o.fl., 2015).

Ljésmeedur sem sinna heimafedingu purfa ad vera feerar um ad greina
og bregdast vid bradum vandamalum sem upp kunna ad koma, svo sem
fosturstreitu, axlarklemmu, ondunarerfidleikum nybura eda blaedingu
eftir fedingu (Department for Health and Ageing. Government of South
Australia, 2013; Helsedirektoratet, 2012). baer purfa ad hafa medferdis
feedingarahdld, bunad til eftirlits og meelinga, bradabunad og lyf sem
hegt er ad gefa 1 heimahtisum (College of Midwives of Manitoba, 2011;

Department for Health and Ageing. Government of South Australia, 2013;
Embeetti landleknis, 2010; Helsedirektoratet, 2012; Sundhedsstyrelsen,
2009).

[ heimafedingu feer kona samfelldan studning med yfirsetu [josmodur,
en @skilegt er ad konan hafi kynnst heimafedingarljosmodurinni &
medgéngunni (Helsedirektoratet, 2012; Ministry of Health, 2012;
Sundhedsstyrelsen, 2009). Einnig er pekkt ad heimafaedingarljésmaedur
veiti samfellda pjonustu i gegnum barneignarferlid, & medgongu, i
feedingu og sengurlegu, ymist einar eda i litlum hopi ljosmaodra (Davis
o.fl., 2011; McCourt o.fl., 2012). Tidni inngripa i fedingu er legri
begar veitt er samfelld pjonusta i barneignarferlinu eda samfelldur
studningur i fedingu (Bohren, Hofimeyr, Sakala, Fukuzawa og Cuthbert,
2017; Sandall, Soltani, Gates, Shennan og Devane, 2016). Samfelldur
faedingarstudningur tengist einnig beettri utkomu nybura og aukinni
anaegju maedra med faedingarpjonustuna (Bohren o.11., 2017).

Islenskar rannséknir G titkomu heimafeedinga

Rannsoknum 4 heimafedingum hefur fjolgad a sidustu arum og
gadi peirra hafa aukist 4 sama tima. Til ad mynda var nylega gerd
doktorsrannsokn & fyrirfram 4akvednum heimafedingum 4 fslandi,
utkomu peirra og ahrifapattum, sem skilgreindi sjalfraedi kvenna um
val peirra & faedingarstad, bar saman utkomu fyrirfram akvedinna
heimafedinga og sjukrahusfedinga og kannadi hvort frabendingar
fyrir heimafeodingum og viohorf kvenna til feedinga, heimafedinga og
inngripa hafi ahrif & utkomuna (Halfdansdottir, 2016).

Hugtakagreining 4 sjalfreedi kvenna leiddi i 1jos ad kona telst vera
sjalfrada um val a faedingarstad ef hun hefur verid upplyst a hlutlausan
hatt um faedingarpjonustu sem er i bodi, ahettu og avinning, og getur
unnid r upplysingum og tekid akvordun i samreemi vid eigid gildismat
(Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015). I framhaldinu var gerd afturvirk
ferilrannsokn 4 gdgnum ur maedraskram (n = 1228), par sem utkoma
fyrirfram 4kvedinna heimafaedinga arin 2005-2009 var borin saman
vid fyrirfram dkvednar sjikrahusfedingar hja konum med sambzerilegt
heilsufar, fjolda fyrri faedinga, aldur og busetu. Su rannsokn leiddi 1 1jos
a0 ef fading hofst sem fyrirfram akvedin heimafading, hvort sem henni
lauk i heimahtsi eda & sjukrahusi eftir flutning, voru marktaekt minni
likur 4 notkun hridadrvandi lyfja og menurétardeyfingar eda blaedingu
eftir feedingu yfir 500 millilitrum en raunin var ef fedingin hofst sem
fyrirfram akvedin sjikrahusfeding. Enginn marktekur munur var a
utkomu nybura en rannsoknin hafdi ekki naegan tolfredilegan styrk til
a0 fullyrda um peer nidurstodur (Halfdansdottir, Smarason, o.1l., 2015).

Um 10% kvenna sem voldu heimafedingu 4 arunum 2005-2009
hofou ahaettupzetti eda heilsufarsvandamal sem teljast til frabendinga
fyrir heimafaedingu 4 Islandi (Landlaknisembzttid, 2007). Gerd
var afturvirk ferilrannsokn (n = 1228) & pvi hvort frabendingar hefou
ahrif 4 Utkomu fyrirfram akvedinna heimafedinga og hvort ahrif
samberilegra frabendinga vaeru meiri eda minni i fyrirfram akvednum
sjukrahtsfaedingum. Frabendingar i fyrirfram akvednum heimafedingum
tengdust marktekt aukum likum 4 flutningi i fedingu og bladingu
yfir 500, 800 eda 1000 millilitrum, borid saman vid heimafaedingar
an frabendinga. Medal kvenna med frabendingar var herri tioni
heilsufarsvandamala hja modur og barni ef modir valdi heimafaedingu
en ef hun valdi sjikrahusfeedingu. Medal hraustra kvenna an frabendinga
var tidoni heilsufarsvandamala hja médur og barni hins vegar heerri ef
modir valdi sjukrahisfedingu. Marktek vixlverkun greindist milli
frabendinga og 4etlads faedingarstadar og reyndust frabendingar hafa
marktaekt neikveedari ahrif 4 tidni 5 minatna Apgarstiga undir 7 ef
feedingin hofst sem fyrirfram akvedin heimafeoding (Halfdansdottir,
Hildingsson, Smarason, Sveinsdottir og Olafsdottir, 2018).

Nidurstoour rannsokna & utkomu fyrirfram dkvedinna heimafaedinga
og sjukrahtsfedinga hafa 1 gegnum tidina verid gagnryndar fyrir ad
leiorétta ekki fyrir vidhorfum kvenna til fedinga, heimafedinga og
inngripa. Til a0 kanna tengsl faedingaratkomu vid vidhorf til feedinga og
fedingarstadar var gerd framvirk ferilrannsokn a spurningalistagdgnum
fra arunum 2009-2011 Ur rannsokninni Barneign og heilsa (Hildur
Kristjansdottir, Pora Steingrimsdottir, Ol6f Asta Olafsdottir, Amalia
Bjornsdottir og Johann Ag. Sigurdsson, 2012). Rannsoknin leiddi
i ljos ad konur sem tjadu jakveett vidhorf gagnvart pvi ad faeda heima
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hofou marktaekt jakvadara viohorf til fedinga og neikvadara vidhorf
til inngripa 1 feedingu en konur sem hofou neikveett viohorf til pess ad
feeda heima. Konur sem voru jakvaedar gagnvart pvi ad faeda heima
voru jafnframt marktaekt sidur liklegar til ad nota hridadrvandi lyf
og manuroétardeyfingu, auk pess sem tidni innlagna a4 vokudeild var
marktekt leegri hja nyburum beirra. Vidhorf kvennanna til fedinga
og inngripa litadi sambandid milli vidhorfa peirra til heimafedinga
og utkomu fxdinga peirra (Halfdansdottir, Olafsdottir, Hildingsson,
Smarason og Sveinsdottir, 2016).

Tilgatur um peetti sem auka oryggi barna i heimafeedingum
Rannsoknum hérlendis og i 6drum vestrenum léndum ber saman um
ad tioni inngripa og heilsufarsvandamala hja hraustum konum sé¢ legri
ef feedingin hefst sem fyrirfram dkvedin heimafeding (Halfdansdottir,
Smarason, o.fl., 2015). Tidni burdarmalsdauda og heilsufarsvandamala
hja nyburum er hins vegar mjog 6lik milli landa. Fraedimenn sem rannsaka
heimafadingar hafa leitt ad pvi likum ad asteeduna fyrir pessu misreemi
sé ad finna 1 olikri pjonustu sem veitt er vid heimafedingar (Chang og
Macones, 2011; Cheng, Snowden, King og Caughey, 2013; de Jonge
o.fl., 2015; Malloy, 2010; Wax, Pinette, Cartin og Blackstone, 2010). beir
peettir sem pykja liklegir til ad skipta mali eru:
- Kliniskar eda faglegar leidbeiningar fra heilbrigdisyfirvoldum um
frabendingar fyrir heimafedingum, abendingar fyrir flutningi og
innhald pjonustu sem veitt er vid feedingar.

- Sampetting heimafzdingarpjonustu vid adra peetti
feedingarpjonustunnar dsamt verklagi um samrad og flutning milli
pjonustustiga.

- St60lud menntun og leyfisveiting ljosmaedra sem tryggir heefi peirra.

ADFERDPAFRADI:

Sterkasta snid fraedilegrar samantektar & heimildum er kerfisbundin
freedileg samantekt (e. systematic review) & styrdum slembirannsoknum
eda vel unnum fylgirannsoknum (Polit og Beck, 2008). bar sem
rannsoknarspurning pessarar samantektar gerir rad fyrir ad ekki séu
einungis skodadar rannsOknarnidurstddur heldur einnig fjolbreyttar
heimildir um skipulag pjonustu vid heimafedingar var valid ad gera
sampett freedilegt yfirlit, sem ekki er kerfisbundio (e. integrative review).

Upplysinga um utkomu barna i fyrirfram dkvednum heimafedingum
og sjukrahtisfedingum var aflad med lesefnisleit i april 2018 i Pubmed,
Cinahl, Scopus, Proquest, Psychinfo, Gegni og Hirslunni. Leitarord foru
eftir umfangi leitarvéla og leitarordakerfum, en demi um leitarord voru
,,home birth,” home childbirth,* hospital birth,* ,,outcome, ,,pregnancy
outcome* og ,heimafeding.” Snjoboltaleit var gerd i heimildaskram.
Rannsoknir sem uppfylltu ekki skilyrdi yfirlits, par 4 medal rannsoknir
sem baru ekki saman ttkomu nybura (burdarmals- eda nyburadauda, 1ag
Apgarstig, alvarleg einkenni fra taugakerfi, énnur heilsufarsvandamal,
innlogn & nyburagjorgaeslu eda adra sérhaefoa pjonustu) voru utilokadar
(mynd 2). Midad var vid ad rannsoknarhopar vaeru afmarkadir vio konur
med litla dhzttu eda ad leidrétt veeri fyrir dhaettu- og ahrifapattum vid
greiningu gagna.

Upplysinga um hvernig heimafedingarpjonusta ljosmeadra er veitt
var leitad med margvislegum hetti. Hefobundin leit ad heimildum
um faglegar og kliniskar leidbeiningar var gerd i ofangreindum
leitarvélum med leitarordum 4 bord vid ,,guideline,” ,,home birth* og
,contraindication.” Frekari leit ad efni um leidbeiningar, sampettingu
bjonustu og menntun ljosmaedra var gerd i almennum leitarvélum & bord
vid Google og & heimasidum heilbrigdisraduneyta, ljosmeadrafélaga og
félaga feedingarlaekna i peim 16ndum par sem rannsoknir 4 heimafedingum
héfou verid gerdar. Utkoma nybura i heimafedingum og styrkleikar og
veikleikar 1 skipulagi pjénustu i 6likum 16ndum voru sampeett i toflu og
samhengis leitad milli pjonustu og utkomu.

NIDURSTODUR:

Af 18 rannsoknargreinum sem baru saman ttkomu nybura i heima- og
sjukrahusfaedingum greindist i 13 rannsoknum ymist marktekur munur a
hopunum eda munur var ekki markteekur med naegilegum tolfreedilegum
styrk (mynd 2), og voru nidurstodur peirra sampattar. Adferdafraedi
rannsoknargreinanna er lyst 1 t6flu 1.

Leit i gagnagrunnum
(n=737)

Onnur leit
(n=3)

Utilokadar (n = 717):

- Ekki rannséknargreinar

- Lysandi rannséknargreinar

y - Samanburdargreinar: an
marktaekniutreikninga; baru
ekki saman utkomu heima-
faedinga og sjukrahusfaedinga;
ekki gerdar i vestreenum
rikjum; gerdar fyrir 2005;
ho6fdu minni rannséknarhépa
en islensk rannsékn.

Heimildir alls
(n = 740)

Utilokadar (n = 5):
- Skoda ekki utkomu nybura

Heimildir sem unnid var med
(n=23)

Utilokadar (n = 5):
- Ekki markteekur munur og
ekki tolfraedilegur styrkur.

Heimildir um Utkomu nybura
(n=18)

Heimildir i sampeettu fraedilegu yfirliti
(n=13)

Mynd 2. Flaedirit um lesefnisleit, inntaka og utilokun heimilda.

Utkoma nybura i mismunandi londum

Holland hefur haestu tioni heimafadinga i hinum vestreena heimi og er eina
landio par sem rannsoknarhopar eru nagilega storir til ad rannsoknir hafi
fyrirfram gefinn tolfraedilegan styrk til ad greina mun & danartioni nybura
hraustra maora 4 6likum fedingarstédum. Hollenskum rannsoknum ber
saman um ad enginn munur sé¢ milli heima- og sjukrahusfadinga 4 tioni
burdarmalsdauda eda nyburadauda upp ad 7 eda 28 daga aldri (de Jonge
o.fl.,, 2015; de Jonge o.fl., 2009; van der Kooy o.fl., 2011). Adra sdgu er
a0 segja af nylegum rannsoéknum & heimafedingum i Bandarikjunum,
par sem marktaekt heerri tidni burdarmalsdauda og nyburadauda greindist
i fyrirfram akvednum heimafedingum en i sjukrahtisfedingum (Chang
og Macones, 2011; Grunebaum o.fl., 2014; Malloy, 2010).

Marktekt herri tidni nyburadauda vegna fosturkdfnunar hefur
greinst hja nyburum sem faddust eftir flutning Gr fyrirfram akvedinni
heimafaedingu i Astraliu (Kennare, Keirse, Tucker og Chan, 2010). Stor
bresk rannsokn & ttkomu fedinga & dlikum fedingarstodum hafoi ekki
tolfreedilegan styrk til ad greina mun & danartioni nybura en greindi
heerri tioni & samsettri utkomubreytu fyrir alvarleg heilsufarsvandamal
(burdarmals- og nyburadauda, heilakvilla nybura, asvelgingu
fosturhaegda, averka a armflakju og upphandleggs- eda vidbeinsbrot) hja
nyburum frumbyrja sem v6ldu heimafaedingu, en ekki greindist munur &
utkomu hja nyburum fjélbyrja (Brocklehurst o.1., 2011).

Tidni lagra Apgarstiga nybura virdist vera mismunandi i dlikum
1ondum. Kanadisk rannsokn greindi marktaekt legri tidni Apgars
undir 7 vid 1 minitu hja nyburum madra sem voldu heimafedingu
(Janssen o.fl., 2009) og nyburar fj6lbyrja sem voldu heimafaedingu i
storri hollenskri rannsokn voru marktaekt sidur liklegir til ad fa Apgar
undir 7 vid 5 minitna aldur, midad vid nybura fj6lbyrja sem voldu
sjukrahtsfedingu (de Jonge o.fl., 2015). Nyburar madra sem voldu
heimafedingu i Bandarikjunum voru hins vegar marktaekt liklegri til
ad fa Apgar undir 7, undir 4 eda 0 vid 5 minatna aldur, borid saman
vi0 nybura madra sem voldu sjikrahtisfedingu (Grunebaum o.fl.,
2013; Malloy, 2010; Wax o.fl., 2010). I bandariskri rannsokn sem
lagskipti rannsdknarhopum eftir menntun heilbrigdisstarfsmanna voru
Apgarstig nybura i heimafaedingum marktekt leegri ef faedingunni var
sinnt af 6drum en ljosmadrum med hjukrunargradu. Enginn munur var
a nyburum ef ljésmaedur med hjukrunargradu sinntu faedingunni (Cheng
o.fl., 2013). Tidni & Apgar undir 7 vid 5 minatna aldur i astrélskum
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heimafaedingum var einungis marktaekt laegri i peim undirhopi feedinga
sem lauk eftir flutning 4 sjukrahus (Kennare o.fl., 2010).

Alvarleg heilsufarsvandamal nybura, svo sem krampar og Onnur
alvarleg starfreen einkenni fra taugakerfi, voru marktaekt algengari
i fyrirfram akvednum heimafedingum en sjukrahusfedingum i
Bandarikjunum, ymist i hopunum 6llum (Grunebaum o.fl., 2013) eda
peim undirh6pum sem ekki er sinnt af 1josmodur med hjukrunargradu
(Chang og Macones, 2011; Cheng o.fl., 2013). [ Kanada reyndist hins
vegar tioni heilsufarsvandamala & bord vid asvelgingu fosturhegda
og fmodingaraverka nybura vera lagri medal nybura i fyrirfram
akvednum heimafedingum en i sjukrahlsfedingum (Janssen o.fl.,
2009), sem samraemist ekki breskum nidurstooum um aukna tidni
heilsufarsvandamala hja nyburum frumbyrja sem voldu heimafaedingu
(Brocklehurst o.f1., 2011). Onnur merki um heilsufarsvandamél nybura,
svo sem fosturstreita og litad legvatn, hafa reynst markteekt sjaldgefari

Brocklehurst o.fl., 2011,
England

Perinatal and maternal
outcomes by planned place
of birth for healthy women
with low risk pregnancies:
the Birthplace in England
national prospective cohort
study

Framskyggn ferilrannsokn.

19,706: Fyrirfram akvednar
feedingar a pverfraedilegri
feedingardeild & sjikrahusi.

Heilsufarsvandamal,
valkeisari, <37v, fiélburar,
feedingar an undangengins
medgongueftirlits,
fosturdaudi i legi.

A6 bera burdarmalsdauda,
nyburadauda og sérstok
heilsufarsvandamal i
fyrirfram akvednum
feedingum i heimahtsum, &
feedingarheimilum og

jo yréum einingum

16,840: Fyrirfram akvednar
heimafeaedingar.

Aldur moédur, kynpattur,
skilningur & ensku,
hjuskaparstada,
likamspyngdarstudull,
félagsleg stada, fjoldi fyrri
faedinga, medgongulengd.

saman vid pverfraedilegar
feedingardeildir, medal
nybura maedra sem teljast
hraustar vid upphaf
feedingar.

11,282: Fyrirfram akvednar

Adal: samsett Utkomubreyta

faedingar & feedir

16,710: Fyrirfram akvednar

feedingar & ljosmeedrastyréri
. ild & sidkrahdsi

(burdar
snemmkominn nyburadaudi,
heilakvilli nybura, asvelging

fosturhaegda, averki a
armflaekju, brot &
upphandlegg eda vidbeidni).
Auka: 6nnur
heilsufarsvandamal.

i fyrirfram akvednum heimafedingum en sjikrahusfedingum i
Bandarikjunum og Kanada (Chang og Macones, 2011; Wax o.1l., 2010).

Innlagnir & nyburagjorgaeslu eru marktaekt sjaldgefari i fyrirfram
akveonum heimafedingum en sjukrahusfedingum i Bandarikjunum
(Cheng o.fl., 2013; Wax o.fl., 2010). Samskonar munur hefur komid
fram 1 hollenskri rannsokn, en einungis medal fjolbyrja (de Jonge o.fl.,
2015). Enginn marktekur munur er 4 innlognum & nyburagjérgaslu
i peim hopum sem velja annars vegar heimafedingu og hins vegar
feedingu 4 faedingarheimili 4 Nyja-Sjalandi, en tioni innlagna i peim hopi
sem valdi fedingarheimili var marktaekt leegri en i fyrirfram akvednum
sjukrahtisfedingum (Davis o.fl., 2011). Tidni annarrar sérhaefOrar
pjonustu vid nybura, svo sem endurlifgunar og 6ndunaradstodar, hefur ad
sama skapi reynst markteekt laegri i fyrirfram akvednum heimafedingum
en fyrirfram akvednum sjukrahtisfedingum (Janssen o.1l., 2009; Kennare

o.fl., 2010; Malloy, 2010; Wax o.1l., 2010).

Tafla 1. Adferdafraedi rannsoknargreina i sampaettu fraedilegu yfirliti.

Chang og Macones, 2011,

Afturskyggn ferilrannsokn &

1,738: Fyrirfram akvednar
i i med

Birth Outcomes of Planned

ljesmodur med
hjikrunargradu eda laekni.
2,155: Fyrirfram akvednar
heimafaedingar med annarri
ljiosmddur.

Fjdlburar, <36v, >44v,
fosturgallar, sitjandi stada.

Aldur médur,

Home Births in A
Population-Based Study

Ad kanna utkomu feedinga
eftir og
fagadila.

853,542: Fyrirfram akvednar
jukraht i eda
faedingar & feedingarheimili
med ljosmoédur med
hjikrunargradu eda laekni.

, fjoldi fyrri
feedinga, reykingar, félagsleg
stada, likamspyngdarstudull,
heilsufarsvandamal.

A ekki vio.

Adal: Krampar nybura,
burdarmalsdausi. Auka: 5
mindtna Apgar <7,
nyburadaudi innan 28 daga.

Davis o.fl.,, 2011, Nyja-
Sjaland

Planned Place of Birth in
New Zealand: Does it Affect
Mode of Birth and
Intervention Rates Among
Low-Risk Women?

Afturskyggn ferilrannsokn.

2,877: Fyrirfram akvednar
faedingar & feedingarheimili.

Ekki ljdsmaedrapjonusta,
ahaetta i fyrri faedingu,
heilsufarsvandamal,
fiélburar, fésturdaudi i legi,
<37v, 242v, gangsetning,
valkeisari, ekki hofudstada.

AQ bera saman
feedingarmata, inngrip og
utkomu hja hraustum konum
sem azetla faedingu i

1,830: Fyrirfram akvednar
heimafaedingar.

Aldur modur, fioldi fyrri
faedinga, kynpattur,
reykingar.

7,380: Fyrirfram akvednar

5 mindtna Apgar <7,

4 6likum
stédum. Spurning: Hefur
aeetladur faedingarstadur
ahrif & atkomu feedinga i
umsja ljosmaedra?

jukraht , 2. stigs
sjukrahus. 4,123 Fyrirfram
akvednar sjukrahusfeaedingar,
3. stigs sjukrahus.

Hofundur - Ar - Land (svz20i)

Utilokandi paettir

Nafn greinar

i

rannséknarspurning

Adrir hépar

e
Utkomubreytur nybura

de Jonge o.fl., 2015, Holland

Perinatal mortality and
morbidity up to 28 days
after birth among 743 070
low-risk planned home and
hospital births: a cohort
study based on three
merged national perinatal
databases

‘Afturskyggn ferilrannsokn.

466,112: Fyrirfram akvednar
heimafasingar.

Ekki sjalfkrafa upphaf
feedingar, <37v, >42v,
fislburar,
heilsufarsvandamal, ahzetta i
fyrri faedingu, feeding an
undangengins
medgbngueftirlits, farid vatn i
>24Kist 4n samdratta,
fosturdaudi i legi,

A8 bera saman tioni sleemrar
Gtkomu nybura { fyrirfram
akvednum heimafaedingum
og sjukrahtsfaesingum.

276,958: Fyrirfram akvednar
sjikrahsfasingar.

Medgbngulengd, aldur
modur, félagsleg stada,
kynbattur. Lagskipt eftir bvi
hvort er frumbyrja eda
fivlbyria.

71,909: Faedingar med
GSpekktan aztladan
faedingarstad.

Burdarmalsdaudi og
nyburadaudi innan 7 e6a 28
daga, vékudeildarinniégn, 5
mindtna Apgar <7.

Griinebaum o.fl., 2014,
Bandarikin

Early and Total Neonatal
Mortality in Relation to Birth

‘Afturskyggn

1,095,555:

med
liosmédur. 12,709,881:

Fjolburar, <37v, <2500gr,
féstur- eda litningagallar,
modir byr ekki i

lzekni.

Malloy, 2010, Bandarikin

Infant outcomes of certified
nurse midwife attended
home births: United States
2000 to 2004

Afturskyggn 13,529: Heimafeedingar med | <37v, >42v, fidlburar,
pversnidsrannsokn. skradri ljossmodur med keisaraskurdur nu.
hjtkrunargradu.
Ad bera saman 6ryggi vid 1,237,129: Aldur modur, menntun, fijoldi
i i og Sjukraht i med fyrri faedinga, kynpattur,
sjukrahusfaedingar sem sinnt | skradri ljgsmodur med heilsufarsvandamal,
var af skradum ljosmaedrum | hjlkrunargradu. fosturgallar,

med hjikrunargradu med pvi
ad kanna ahzettu & slemri
utkomu nybura.

medgdngulengd, kyn barns.

17,389: Sjukrahusfaedingar,
sinnt af 88rum. 42,375:
Heimafaedingar, sinnt af
066rum. 25,319: Feedingar &
faedingarheimili med skradri
ljosmodur med
hjdkrunargradu.

Nyburadaudi, blédleysi,
feedingaraverkar,
gleerhimnusjukdémur,
6ndunaradstod <30 minitum
eftir faedingu eda i >30
minutur, &svelging
fosturhaegda, 5 minttna
Apgar <4.

Wax o.fl., 2010, Bandarikin

Maternal and newborn
morbidity by birth facility
among selected United
States 2006 low-risk births

Afturskyggn ferilrannsokn.

7,427: Heimafeedingar (par
af 5,602 med fagadila).

Tviburar, <37v, reykingar,
heilsufarsvandamal, fyrri
keisari.

Ad meta feedingartengd
heilsufarsvandamal eftir
feedingarstad (sjukrahus,
feedingarheimili, heimahus).

733,143: Sjukrahusfaedingar.

Aldur, kynpattur, menntun,
hvenzer hof medgonguvernd.

4,661: Faedingar &
feedingarheimili.

Ondunaradstod,
feedingaraverki,
vokudeildarinnlégn, krampar,
5 mintna Apgar <7,
faedingarpyngd <2500.

Ad kanna tioni

eftir feedingarstad og

61,993: med
liosmodur. 28,119:

Lagskipt eftir
medgdngulengd +/- 41v og

Bandarikin

Apgar score of 0 at 5
minutes and neonatal
seizures or serious

med

jssmodur. 12,663,051:
Sjtkrahusfeedingar med
lzekni.

Setting in the United States, | fagadila. Heimafzedingar med 68rum | bvi hvort er frumbyrja eda
2006-2009 adila en ljosmodur. fidlbyrja.
39,523: Faebingar & Nyburadaudi innan 7 eda 28
feedingarheimili med daga
j6smoour.
Griinebaum o.fl., 2013, ‘Afturskyggn 1,118,578: Fjlburar, >37v, >2500gr.

A8 kanna tioni lagra
Apgarstiga, krampa nybura
og alvarlegra starfraenna

in
relation to birth setting

taugakvilla eftir faedingarstad
og fagaila.

67,429: Heimafzedingar med
ljésmodur.

Lagskipt eftir bvi hvort er
frumbyrja eda fidlbyria. 5
mindtna Apgar=0 lagskipt
fyrir aldur modur +/- 35 og
medgéngulengd +/- 41v.

42,216: Faebingar &
feedingarheimili med
jssmaour.

5 minGtna Apgar=0, krampar
nybura, alvarlegir starfraenir
taugakvillar.

Kennare o.fl., 2010, Astralia
(Sudur-Astralia)

Planned home and hospital
births in South Australia,
1991-2006: differences in
outcomes

Afturskyggn

1,141: Fyrirfram akvednar

by

sem lauk
heima (792) eda & sjukrahUsi
(349).

Framkollug fosturlat (>400gr,
>20v), feedingar an
undangengins
medgonguettirlits.

A kanna mun & Utkomu
fyrirfram akvednum
heimafeedingum sem lauk
heima eda 4 sjukrahusi, og
fyrirfram akvednum
sjukrahtsfaedingum.

297,192: Fyrirfram akvednar
sjukrahusfeaedingar.

Aldur modur, fioldi fyrri
feedinga, atvinna, buseta,
reykingar,
fjolburamedganga,
heilsufarsvandamal,
medgdngulengd, Iéttburar,

A ekki vio.

Burdarmalsdaudi og
nyburadaudi innan 28 daga,
burdarméalsdaudi vegna
surefnispurrdar i faedingu (ad
00ru leyti heilbrigt barn
>1500gr), 5 mindtna Apgar
<7, sérhaefd adstod (par &
medal vokudeildarinnlogn).

Cheng o.fl., 2013,
Bandarikin

Selected perinatal outcomes
associated with planned
home births in the United
States

‘Afturskyggn ferilrannsokn

12,039: Fyrirfram akvednar
heimafaedingar

Sitjandi stada, fiolburar,
<37v, 243v, faebingar 4
feedingarheimilum,
oradgerdar heimafaedingar,
feedingar par sem aastladur
faedingarstadur er ekki [jos.

A8 kanna Utkomu faedinga
bar sem 6ryggi er oljost.

2,069,714: Fyrirfram
akvednar sjukrahu

‘Aldur modur, kynpattur,

menntun, ,
medgdngulengd, reykingar,
fivldi skodana & medgdngu,
heilsufarsvandamal, fagadili.
Lagskipt eftir pvi hvort er
frumbyrja eda fjolbyrja

A ekki vio.

5 minutna Apgar <4 eda <7;
krampar nybura,
6ndunaradstod >6klst,
vékudeildarinnlogn.

Janssen o.fl.,, 2009, Kanada
(British Columbia)

Outcomes of planned home
birth with registered midwife
versus planned hospital
birth with midwife or
physician

Afturskyggn ferilrannsokn.

2,889: Fyrirfram akvednar
heimafeedingar (vié upphaf
faedingar) med skradri
ljesmodur.

Fyrirverandi og
medgdngutengd
heilsufarsvandamal ,
fidlburar, ekki hofudstada,
<36v, >41v, fyrri keisari,
gangsetning 4 sjukrahsi,
flutningur milli sjukrahusa
feedingu.

Bera saman (tkomu fyrirfram

4,752: Fyrirfram akvednar

akvedinna
fyrirfram akvedinna
sjukrahusfaedinga med
ljosmodur og fyrirfram
akvedinna sjlkrahu

jukrat (vio
upphaf feedingar) med sama
hopi skradra ljgsmaedra.

Pérun & feedingarari, fiolda
fyrri faedinga, aldri modur,
hjuskaparstou,
sjukrahtisumdaemi

5,331: Fyrirfram akvednar

Burdarmalsdaudi og

med laekni.

jlkrahtsfaedingar (vio
upphaf feedingar) med
lzeknum.

i innan 7 daga,
heilsufarsvandamal.

van der Kooy o.fl., 2011,
Holland

Planned Home Compared
With Planned Hospital

‘Afturskyggn

402,912: Fyrirfram &kvednar

nsokn, tvaer
nalganir: 1) heildarhopur, 2)
hépur sem uppfyllir skilyrdi
leiBbeininga (konur { ltill
ahaettu)

gar |
par af 363,568 konur i |itilli
aheettu.

Fyrir heildarhop: Medal
aheetta. A auki fyrir hop
kvenna i litilli ahaettu:
fosturdaudi i legi, <37v, farid
vatn i langan tima, >41v.

A8 bera saman
bu a

219,105: Fyrirfram akvednar

"Stéru peettirnir 4"

og

Births in The
Intrapartum and Early
Neonatal Death in Low-Risk
Pregnancies

 fyrirfram akvednum heima-
og sjukrahtsfaesingum i
umsja ljssmaedra ad teknu
tillt til Slikrar ahesttu.
Tilgata: a8 feedingarstadur
hafi ahrif 4 Gtkomu begar
tiltekin ahzetta er til stadar,

i
il par af 190,098
konur i litilli ahaettu.

fyrirburafeeding, lag Apgar
stig.

57,935: Faedingar med
6pekktan azetladan

Buréarmalsdaudi,
nyburadaudi innan

i .
par af 48,665 konur i litilli
aheettu.

e6a 7 daga

de Jonge o.fl., 2009, Holland

Perinatal mortality and

Afturskyggn ferilrannsokn &
landsvisu.

321,307: Fyrirfram akvednar
heimafaedingar.

Ha eda medalha ahaetta,
s.s.: ahaetta i fyrri feedingu,
fiélburar, ekki hofudstada,
<37v, >42v, ahaettupaettir &
medgdngu, farid vatn i >24
Klst an samdratta, daio
fostur, fosturgallar.

Bera saman

163,261: Fyrirfram akvednar

Fjoldi fyrri feedinga,

ina
cohort of 529,688 low-risk
planned home and hospital
births

og
alvarlegan heilsufarsvanda
milli heimafeedinga og
Gkrahtisfeadinga hid

jikrahu

aldur,
menningarlegur uppruni,
félags- og fiarhagsleg stada.

)
hraustum konum sem héfu
feedingu i almennri
grunnpjonustu.

45,120: Feedingar med
6pekktan aaetladan
feedingarstad.

Burdarmalsdaudi og
nyburadaudi innan 7 daga,
vokudeildarinnlégn.
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Heimafeedingarpjonusta i olikum londum

bjonustupettir sem pykja liklegir til ad hafa ahrif 4 utkomu nybura i
fyrirfram akvednum heimafedingum, pad er opinberar leidbeiningar
um heimafedingar, sampatting heimafaedingarpjonustu vid adra
faedingarpjonustu og stodlud menntun ljosmaedra, eru Olikir i peim
londum par sem utkoman hefur verid rannsokud a sidustu arum.
Heimildir fundust um fyrirkomulag pjonustu i llum 16ndum par sem
utkoma nybura i fyrirfram akvednum heimafadingum hefur verid borin
saman vid utkomu sjukrahusfaedinga. I sumum 16ndum hafa yfirvéld
gefio Ut opinberar leidbeiningar medan einungis eru til leidbeiningar fra
fagfélogum i 60rum 16ndum. Leidbeiningarnar eru ymist kliniskar, med
lysingu & innihaldi pjonustunnar, eda faglegar, med afmarkad umfang
vardandi frabendingar fyrir heimafedingum, naudsynlegan btiinad o.fl.

[ Hollandisinnavel menntadarogpjalfadarljosmaedurheimafzedingum.
Pjonusta peirra er vel sampeatt 60rum pattum heilbrigdiskerfisins og
tilvisunar- og flutningsleidir eru greidar. Ljosmaedur, fedingarleknar
og fleiri fagstéttir hafa unnid saman ad opinberum leidbeiningum med
nakvaemum lista yfir frabendingar fyrir heimafaedingum (de Jonge o.1l.,
2015; de Jonge o.1l., 2009; The Obstetric Working Group, 2000).

[ opinberum kliniskum leidbeiningum um breska fadingarpjonustu
er nakvemur listi yfir frabendingar fyrir heimafedingum éasamt
upplysingum um val & fadingarstad sem er melt med ad gefa konum,
og eru olikar fyrir frumbyrjur og fjolbyrjur (National Institute for Health
and Care Excellence, 2014). Tilvisunarleidir eru greidar og pjonusta
ljosmzaedranna, sem eru ymist med grunnmenntun i hjukrunarfraedi eda
hafa fengid haskolamenntun fra grunni i [josmodurfraedi, er vel sampzett
60rum pattum feedingarpjonustunnar (Brocklehurst o.1., 2011; Nursing
& Midwifery Council, 2015).

[ tveimur rikjum Kanada, Manitoba og British Columbia, hafa fagfélog
ljésmaedra gefid ut faglegar lagmarkskrofur um pjonustu [josmaedra vio
heimafzdingar (College of Midwives of British Columbia, 2003, 2014;
College of Midwives of Manitoba, 2007, 2011). [ British Columbia,
par sem utkoma nybura i heimafedingum hefur verid rannsékud, hafa
par ad auki verid gefnar ut leidbeiningar um hvernig bregdast skuli vid
60sk um heimafedingu pegar frabendingar eru til stadar (College of
Midwives of British Columbia, 2005). Kanadiskar ljdsmadur med BSc
gradu 1 1josmodurfraedi eru skradar hja sinum fagfélogum. ber skima
fyrir frabendingum hja konum sem 6ska eftir heimafadingu og pjonusta
peirra er vel sampatt 6drum pattum heilbrigdiskerfisins (Hutton,
Reitsma og Kaufman, 2009; Janssen o.fl., 2009).

Heimafaedingarljosmadur 4 Nyja-Sjalandi hafa samstarfssamninga
vid skilgreinda feedingarstadi par sem peer starfa. baer vinna samkvemt
opinberum leidbeiningum um abendingar fyrir samradi og flutningi &
heaerra pjonustustig (Davis o.fl., 2012; Davis o.fl., 2011; Ministry of
Health, 2012). Ljésmaedur sem hafa lokid fjégurra ara BSc nami eru
skradar hja opinberri stofnun sem hefur eftirlit med storfum peirra
(Midwifery Council of New Zealand, n.d.).

[ Astraliu var gerd rannsokn a itkomu fadinga 4 arunum 1991-2006
en par voru ekki gefhar ut opinberar leidbeiningar um pjoénustuna fyrr
en arid 2007 (Department for Health and Ageing. Government of South
Australia, 2013; Kennare o.f1.,2010). A fyrri hluta rannsoknartimabilsins
var pjonusta heimafedingarljosmaedra ekki vel sampett annarri
feedingarpjonustu og sampaettingin var olik eftir landssvaedum. Nam til
BSc-gradu i 1josmodurfraedi var ekki i bodi i Astraliu fyrr en arid 2002
(Kennare o.11., 2010).

Menntun ljésmadra i Bandarikjunum og menntunarkrofur til
starfsréttinda og skraningar eru 6lik i mismunandi rikjum og landsvadum.
Heefni ljosmadra sem sinna heimafedingum og sampetting pjonustu
peirra vid adra faedingarpjonustu er pvi mjog misjofn (Chang og
Macones, 2011; Cheng o.1l., 2013). Fagfélog 1josmaedra, feedingarlaekna
og barnalekna hafa gefid Ut skjol med Olikum stefnuyfirlysingum
sinum um heimafaedingarpjonustu, par sem fram koma medal annars
hugmyndir um innihald pjonustu, frabendingar fyrir heimafedingum og
abendingar fyrir flutningi (American Academy of Pediatrics Committee
on Fetus and Newborn, 2013; American College of Nurse-Midwives,
2016; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017).
Engar samreemdar eda opinberar leidbeiningar hafa po verid gefnar tt i
Bandarikjunum.

Samhengi pjonustu og utkomu

begar utkoma nybura i fyrirfram dkvednum heimafedingum er sett i
samhengi vid landfradilega stadsetningu kemur fram dkvedid mynstur.
bar sem heimafedingarpjonusta vel menntadra ljosmadra er sampaett
annarri faedingarpjonustu og stydst vio leidbeiningar um innihald og
umgjord pjonustunnar, eins og i Hollandi, Bretlandi, Kanada og Nyja-
Sjélandi, er utkoma nybura 1 heimafedingum almennt jafn g6d eda betri
en i sjtikrahtisfedingum. { Astraliu og Bandarikjunum, par sem menntun
ljosma0ra sem sinna heimafaedingum er mismunandi, pjonustan er misvel
sampeett annarri feedingarpjonustu og leidbeiningar eru ekki til stadar
eda ekki samremdar a4 rannsoknartimanum, er tidni burdarmalsdauda
og alvarlegra heilsufarsvandamala nybura herri ef medur peirra velja
heimafaedingu en ef par velja sjukrahusfaedingu (mynd 3).

Mynd 3. Utkoma nybura i samhengi vi® heimafeedingarpjonustu. Ahrif fyrirfram

akvedinna heimafaedinga: + = jékvaed; - = neikveaed; 0 = ekki marktaekt en med
neegilegum tolfraedilegum styrk; () = adeins munur & dkvednum undirhépum.
beettir heimafaedingarpjonustu: + = til stadar; - = ekki til stadar; +/- = mismunandi/
6samkvaemt.

UMFJOLLUN:

Helstu alyktanir sem draga ma af sampettu fraedilegu yfirliti um
samhengi milli skipulags heimafadingarpjonustu og Gtkomu nybura eru
par ad i peim 16ndum eda landsvaedum par sem pjonusta haefra og vel
menntadra ljosmadra i heimafedingum er vel sampatt 60rum pattum
feedingarpjonustunnarogstydstvid opinberarleidbeiningarumébendingar,
frabendingar og innihald pjonustu er slem ttkoma nybura i fyrirfram
akvednum heimafedingum, svo sem burdarmals- eda nyburadaudi,
heilsufarsvandamal, 1ag Apgarstig eda sérhaefd pjonusta, jafn sjaldgaef
eda sjaldgzfari en i fyrirfram akvednum sjukrahiisfadingum. T 1josi pess
ad tidni burdarmalsdauda og alvarlegra heilsufarsvandamala nybura
i Bandarikjunum og Astraliu er haerri { heimafedingarhopum er hagt
ad tulka leegri tidni innlagna a nyburagjorgaeslu og annarrar sérhaeforar
pjonustu vid nybura eftir heimafaedingar i pessum 16ndum sem skort &
videigandi pjonustu. bar sem lag tioni innlagna og annarrar sérheeforar
pjonustu eftir heimafedingar fer saman vid laga tioni burdarmalsdauda
og heilsufarsvandamala, eins og i Hollandi og Kanada, ma hins vegar
lita 4 ldga innlagnartidni sem jikvaeda utkomu. I framhaldinu vakna
spurningar um stédu heimafaedingarpjonustu & fslandi, hvada peettir i
pjonustunni eru liklegir til ad studla ad godri utkomu og hvada urbaetur
geetu aukio Oryggi barna enn frekar 4 pessu pjonustustigi hér a landi?

Geedi heimafwdingarpjonustu d Islandi
Helstu styrkleika og veikleika ljosmadrapjonustu vid heima-
faedingar 4 Islandi ma sja i yfirliti yfir stdu opinberra leidbeininga,
sampettingar og menntunar (mynd 4). Medal pess sem stydur vid
vandada heimafedingarpjonustu 4 [slandi eru Leidbeiningar um val
a fedingarstad sem gefnar hafa verid t fyrir landid allt, en par
koma fram frabendingar fyrir heimafedingum og abendingar fyrir
flutningi 4 haerra pjonustustig (Landlaeknisembattid, 2007). Einnig
hafa verid gefnar t faglegar lagmarkskrofur um sjalfstaedan rekstur
pjonustu ljosmaedra vid heimafedingar, en par er fjallad um heefni
ljosmadra, naudsynlegan binad, skraningu heilsufarsupplysinga
og samskipti vid fedandi konur (Embaeetti landleknis, 2010).
Samfélag fagfolks i islenskri faedingarpjonustu er litid og einsleitt
og o6formlegar samskiptaleidir pvi greidar. bjonusta vid sjukraflutninga
er vondud og drangur peirra godur & hofudborgarsvaedinu. bad sem
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stydur enn frekar vid islenska heimafedingarpjonustu er god menntun
ljosmaedra, sem eiga ad baki fjogurra ara BSc ndm i hjukrunarfraedi
og tveggja ara ljosmadrandm 4 meistarastigi, en ljosmedur med
meistaragradu geta ordid sérfreediljosmaedur (Velferdarraduneytio,
2012).

Meoal veikleika islenskrar pjonustu vid heimafedingar er skortur &
kliniskum leidbeiningum & landsvisu um innihald fedingarpjonustu,
sem eru hvorki til fyrir heimafedingar né onnur pjonustustig. beer
leidbeiningar sem til eru um val & faedingarstad atti ad endurskoda arid
2009 en pad hefur enn ekki verid gert. Engar formlegar tilvisunarleidir
eda verklag um flutning & milli pjonustustiga i faedingu eru til, auk pess
sem sjukraflutningar i dreifdari byggdum landsins geta verio erfioleikum
hadir, sér i lagi ad vetri til. Deila ma um hvort skortur & BSc nami 1
ljosmodurfraedi og klinisk dhersla 1 nami & meistarastigi styrki eda veiki
pjonustu islenskra ljosmaedra.

Ekki BSc nam i
ljosmodurfraedi

Engar kliniskar
leidbeiningar

Ekkert verklag um
samskipti

Leidbeiningar um val &
feedingarstad ureltar

Erfidir sjukraflutningar a
landsbyggdinnni

MSc i ljosmoédurfraedi
ekki skylda

Mynd 4. Styrkleikar og veikleikar islenskrar heimafaedingarpjénustu.

Tillsgur ad préun pjonustu d Islandi

AS ymsu er ad huga ef pjonusta vid heimafaedingar 4 islandi 4 ad vera
sambzrileg vid pad sem best gerist & heimsvisu. Yfirgripsmikil rafreen
madraskra gaeti ordid uppspretta innri uUttekta a4 faedingarpjonustu og
vandadra rannsokna a utkomu fadinga. Slikar rannsoknir gaetu lagt
grunn ad kliniskum leidbeiningum um fedingarpjonustu 4 landsvisu og &
Ollum pjonustustigum, likt og peim sem gefnar hafa verid Gt { Danmorku
og a Bretlandi (National Institute for Health and Care Excellence, 2014;
Sundhedsstyrelsen, 2009). Annar valkostur, 6llu siori, veru afmarkadar
faglegar leidbeiningar um innihald pjonustu vid heimafedingar, eins
og notast er vid i Noregi og Sudur-Astraliu (Department for Health and
Ageing. Government of South Australia, 2013; Helsedirektoratet, 2012).

[ leidbeiningum 4 landsvisu pyrfti ad taka afstodu til frabendinga fyrir
heimafaedingum, abendinga fyrir flutningi og verklags um tilvisanir og
samskipti vio flutning (Vedam o.f1., 2014). Leidbeiningarnar gaetu nyst vid
upplysingagjofa medgongu, en kliniskar leidbeiningar um medgonguvernd
4 Islandi gera pegar rad fyrir ad konur séu upplystar um val 4 fedingarstad
(Hildur Kristjansdottir o.fl., 2010). fhuga maetti ad fylgja fordeemi breskra
heilbrigoisyfirvalda sem mala med ad heilbrigdar konur séu upplystar um
a0 pverfraedilegar sjiikrahtisdeildir séu ekki 6ruggasti feedingarstadurinn
fyrir paer (National Institute for Health and Care Excellence, 2014). Slik
aherslubreyting i upplysingagjof geeti att patt 1 ad braa bilid milli peirra
2% kvenna sem velja heimafadingu 4 {slandi og peirra 20% sem segjast
gjarnan geta hugsad sér pad (Halfdansdottir o.1l., 2016).

Aukid adgengi heilbrigdra kvenna ad vandadri ljosmaedrapjonustu
4 pjonustustigi sem heefir peirra heilsufari, til demis heimafedingum
og faedingarheimilum, er talid vera 6ruggt og svara kostnadi (Johnson
og Daviss, 2005; Malloy, 2010; Schroeder o.fl., 2012; The Obstetric
Working Group, 2000). slenska heilbrigdiskerfid mztti jafnvel taka mid
af peirri hagsyni og sparsemi sem gerdi pad ad verkum ad Hollendingar
voru ekki tilbunir 4 gefa heimafaedingar upp 4 batinn 4 20. dldinni, enda
voru engin visindaleg ok fyrir peirri breytingu (Benoit o.fl., 2005).
dag purfa hollenskar konur ad greida gjald fyrir feedingu & sjikrahsi
ef heilsa peirra réttletir faedingu & 6dyrara pjonustustigi utan sjikrahiisa
(van Haaren-ten Haken o.fl., 2014). Slik nalgun er p¢ likleg til ad skerda
raunverulegt sjalfraedi kvenna um val & fedingarstad (Halfdansdottir,
Wilson, o.f1., 2015).

Liklega veeri veenlegra til arangurs ad skoda af hverju svona margar
hraustar konur 4 fslandi kjosa ad feda 4 faedingarstad sem er snidinn
ad porfum veikra kvenna og & haerra pjonustustigi en peer hafa i raun
porf fyrir. Aukin upplysingagj6f um utkomu olikra hopa a olikum
faedingarstooum (Halfdansdottir o.f1., 2018) geeti unnid gegn faedingarotta
og sjukdomsveedingu feedinga i samfélaginu, aukid raunverulegt sjalfraedi
kvenna og dregid ur kostnadi i faedingarpjonustu (Halfdansdottir o.fl.,
2016).

Samfelld ljosmeedrapjonusta tengist beettri utkomu faedinga (Bohren
o.fl., 2017; Sandall o.fl., 2016) og atti ad vera fyrsta val vid skipulag
feedingarpjonustu fyrir allar konur, hvar sem paer faeda bom sin. Konur
med heilsufarsvandamal og ahattupztti atti ad freda um ad feding &
sjukrahusi tryggi best dryggi modur og barns (Halfdansdottir o.f1., 2018),
enad samaskapi parfad kynna feedingu utan sjiikrahtisa sem raunverulegan
og oruggan valkost fyrir hraustar konur, sem eru meirihluti faedandi
kvenna (Olsen og Clausen, 2012). fslensk heilbrigdisyfirvold attu ad
nyta sér pann mannaud sem er folginn i vel menntudum ljosmaedrum
pessa lands og byggja grundvoll barneignarpjonustunnar & haefum
[jésmaedrum sem eru vel sampzettar 60rum pattum heilbrigdiskerfisins.
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FADINGAR KVENNA SEM ERU
| LITILLI HETTU A BLAEBINGU

Asta Dan Ingibergsdéttir, liosmédir

a Feedingarvakt Landspitalans

INNGANGUR

Vorid 2017 skrifadi ég lokaverkefni til kandidatsprofs i Ljosmoo-
urfreedi um medferd a pridja stigi feedingar hja konum sem eru i
litilli haettu & bladingu eftir fadingu. Reynsla af pvi ad sinna
konum 1 faedingu i klinisku nami 4 Fedingarvakt Landspitalans
hafoi vakid hja mér vangaveltur um pad hvernig val & medferd &
pridja stigi fadingar fer fram. I flestum peim fadingum sem ég
hafdi verid viostdodd fengu konurnar virka medferd. Margar af
pessum faedingum voru edlilegar fadingar an inngripa par sem
konan var 1 litilli heettu & bleedingu en pratt fyrir petta fengu neerri
allar konurnar fyrirbyggjandi samdrattarlyf strax eftir faedingu. Eg
velti pvi fyrir mér hvernig ljosmaedur 4 Islandi gefa konum upplys-
ingar um medferd 4 pridja stigi fedingar og hvort konurnar i umsja
peirra fai taekiferi til ad taka upplysta akvordun um lifedlisfraedi-
lega medferd a pridja stigi feedingar.

Tilgangur lokaverkefnisins var ad svara rannsOknarspurn-
ingunni: Hvada meoferd 4 pridja stigi fedingar er best fyrir konur
sem eru i litilli heettu 4 bledingu og feda an inngripa & spitala?
bessi fredslugrein er stutt samantekt a4 verkefninu minu en fyrir
pa sem vilja lesa nanar um petta efni ma nalgast pad & Skemmunni
(http://hdl.handle.net/1946/28324).

SAMDRATTARHORMON, BLAPING OG
MEDFERD A PRIDJA STIGI FADINGAR

Oxytosin

Oxytosin hefur pad hlutverk 1 feedingu ad koma af stad og vidhalda
reglubundnum samdrattum i leginu og hefur einnig ahrif i heila
konunnar par sem pad ytir undir slokun og ventumpykju. Edli-
legt og otruflad fedingarferli stydur vid losun oxytdsins (Buckley,
2002). Eftir fedingu barnsins, adur en fylgjan fedist, naer oxytosin
modurinnar hdmarki. Samdreettirnir sem oxytosin- toppurinn veldur

leida af sér fedingu fylgjunnar (Odent, 2013). Hlutverk oxytosins
a pridja stigi feedingar er ad draga saman legid. Fylgjan dregst aftur
a moti ekki saman og flysjast pvi af legveggnum (Buckley, 2001).
Eftir ad fylgjan er fedd heldur legid afram ad dragast saman.
Vodvapradirnir 1 leginu umvefja adarnar i fylgjubednum. begar
legid dregst saman lokast @darnar og pad dregur Ur bledingu fra
leginu (Harris, 2012). Oxytdsin hefur einnig ahrif a tengslamyndun
milli modur og barns (Buckley, 2001). Hlytt umhverfi og 6truflud
samskipti modur og barns stydja vid losun oxytésin a pridja stigi
feedingar (Odent, 2002).

Gervi (e. synthetic) oxytosin (t.d. syntocinon) er notad til ad
koma af stad feedingu eda auka styrk og tidni samdratta i feedingu.
bad er einnig notad til ad koma i veg fyrir og bregdast vid bladingu
eftir faedingu. Gervi oxytosin kom fyrst fram arid 1955 en i dag er
pad notad i neerri 6llum faedingum (sem medferd eda i fyrirbyggj-
andi tilgangi) par sem heilbrigdisstarfsfolk er vio faedinguna (e.
under obstetric care). (Buckley, 2004). Nattarulegt oxytosin hefur
ekki bara ahrif a4 legvodvann heldur lika i heila konunnar og veldur
slokun, vellidan og hjalpar konunni ad tengjast barninu pegar pad
feedist. Oxytosin kemst ekki yfir heila-blod proskuldinn og hefur
pvi ekki ahrif i heila konunnar nema pad sé framleitt par (Buckley,
2004). begar gervi oxytosin er notad a pridja stigi feedingar til ad
fyrirbyggja bledingu (oft sem hluti af virkri medferd) hefur pad
ekki bara ahrif a samdratt i leginu. Pad kemur lika i veg fyrir
seytingu & natturulegum oxytosintoppi fra heiladinglinum sem er
®tlad ad hafa ahrif & hegdun modurinnar og stydja vid tengsla-
myndun og upphaf brjostagjafar (Odent, 2002).

Bleeding eftir feedingu

Algengasta astedan fyrir bleedingu eftir fadingu er samdrattarleysi
i legi (e. atony), adrar astedur geta medal annars verid averkar i
faedingarvegi og fost fylgja (McDonald, 2007). Algeng skilgreining
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a blaedingu eftir fadingu (e. PPH) er blaeding sem er meiri en 500
ml (fyrsta sélarhringinn eftir fedingu) og midar Alpjoda heilbrigd-
ismalastofnunin (World Health Organization, WHO) vid pa skil-
greiningu. Heilbrigdar konur i proudum 16ndum pola flestar allt ad
1000 ml bleedingu an pess ad fa klinisk einkenni blodtaps. Blaeding
upp ad 1000 ml sem parfnast ekki annarrar medferdar en gjafar
samdrattarlyfja getur pvi talist lifedlisfraedileg (WHO, 1996). bad
ma lita 4 500 ml bledingu sem varudarmerki og ad asteda sé til
a0 fylgjast naid med blaedingunni en ad ekki s¢ astada til ad gripa
inn 1 fyrr en konan synir klinisk einkenni um bl6dtap (McDonald,
2007; WHO, 1996).

Medferd d pridja stigi feedingar
Leidbeiningar National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), WHO og sameiginleg yfirlysing Alpjoda ljosmadra-
samtakanna (International Confederation of Midwives, ICM) og
Alpjodasamtaka kvensjukdoma- og faedingarlekna (International
Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO) radleggja ad allar
konur fai eda ad peim sé bodin virk medferd 4 pridja stigi feedingar
(NICE, 2014; WHO, 2012; ICM/FIGO, 2003). Pad kemur fram
i NICE leidbeiningunum ad konur sem eru i litilli haettu & blad-
ingu og velja lifedlisfreedilega medferd skuli fa studning vid val
sitt (NICE, 2014). Kliniskar leidbeiningar The Royal College of
Midwives (RCM) leggja einnig aherslu & ad konur fai freedslu og
eigi kost & upplystu vali um medferd & pridja stigi faeedingar (Harris
o.fl., 2012). 1 leidbeiningunum fra RCM kemur fram ad konur
eigi a0 hafa val um medferd & pridja stigi feedingar og ad lifedlis-
freedileg medferd sé rokrétt framhald af edlilegri, lifedlisfradilegri
feedingu. Konur 1 litilli haettu & blaedingu eru reeddar sérstaklega og
lagt til ad ef paer velji lifedlisfraeedilega medferod eigi ad stydja paer
i pvi. Tekid er fram ad ljosmeedur purfi bedi ad vera ferar i virkri
medferd og lifedlisfreedilegri medferd (Harris o.f1., 2012).
Verklagsreglur Landspitalans og Sjukrahussins a Akureyri
radleggja virka meoferd a pridja stigi feedingar (Hulda Hjartardottir
o.fl., 2012; Sjukrahusio & Akureyri, e.d.). Pad eru ekki til neinar
verklagsreglur 4 Landspitalanum eda & Sjukrahtsinu 4 Akureyri
um lifedlisfreedilega medferd a pridja stigi feedingar.

Virk medfero

Samkvemt kennslubok Mayes® 1 ljosmodurfraedi felst virk
medferd 1 pvi ad gefa fyrirbyggjandi samdrattarlyf vio lok annars
stigs fadingar, naflastrengurinn er klemmdur og klipptur fljott
eftir fedingu og fylgjan fadist med stjornudu naflastrengstogi.
Virk medferd er algeng vida um heim. Til demis er virk medferd
radlogd i ollum faedingum i Bretlandi 6had haettu a blaedingu
(Harris, 2012).

Lifedlisfreedileg umonnun

Samkvemt NICE felst lifedlisfreedileg medferd i pvi ad gefa ekki
samdrattarlyf, skilja ekki & milli fyrr en slattur er hattur i streng
og ekki er togad i naflastrenginn (NICE, 2014). Leiobeiningar
RCM beta pvi vid ad lifedlisfreedileg medferd feli i sér huo vid
huo snertingu og brjostagjof sem fyrst eftir fadingu (Harris o.fl.,
2012).

Lifedlisfraedileg umonnun a pridja stigi feedingar felur i sér fleiri
peetti en leeknisfreedileg skilgreining & lifedlisfraedilegri medferd
gerir. Hin byggir a pvi ad 1josmodirin skapi umhverfi a pridja stigi
feedingar sem ytir undir losun oxytdsins hja konunni (Fry, 2007;
Fahy 2009; Baker, 2013). Grundvallaratrioi lifedlisfraedilegrar
umonnunar eru hlytt og 6ruggt umhverfi, engar truflanir, hud vid
huo snerting, brjostagjof snemma, upprétt stada, 1j6smodirin snertir
ekki legbotninn fyrr en fylgjan er faedd og konan og barnid eru
undir eftirliti [jésmodur sem er fer i lifedlisfreedilegri umdnnun
(Fry 2007, Hastie og Fahy, 2009; Begley o.fl, 2012; Baker, 2013).

bad eru akvedin skilyrdi sem parf ad uppfylla til ad Sruggt sé
ad nota lifedlisfreedilega umonnun 4 pridja stigi feedingar. Konan
parf ad hafa att lifedlisfreedilega faedingu an inngripa og vera
i litilli heettu & blaedingu eftir faedingu (Fry, 2007; Fahy, 2009;

Baker, 2013). Barnid parf ad vera heilbrigt vio fedingu. Konan
parf ad vera vel nerd, likamlega hraust og ganga med fullburda
einbura. Hun parf ad vera upplyst um lifedlisfraedi pridja stigs-
ins og vilja sjaltkrafa fylgjufedingu (Fry, 2007; Fahy, 2009). Ef
konunni bladir 6hoflega, hiin synir klinisk merki um blodtap eda
fylgjan er ekki feedd eftir klukkustund er radlagt ad skipta yfir i
virka medferd (Baker, 2013). Hlutverk ljosmodurinnar a pridja
stigi feedingar er ad bida roleg og fylgjast med pvi ad edlilegar
lifedlisfreedilegar breytingar verdi hja konunni og barninu, fylgj-
ast med bledingu sjonrent og med pvi ad fylgjast med atferli og
lidan konunnar (Begley o.fl, 2012; Baker, 2013). Ljésmadur sem
veita lifedlisfraedilega umoénnun & pridja stigi faedingar purfa ad
hafa géodan skilning a lifedlisfreedi faedingarinnar og vera druggar
i a0 stydja vio lifedlisfraeedilegt pridja stig (Fry, 2007; Fahy, 2009;
Baker, 2013). Ljosmadur sem eru 66ruggar i framkvamd lifedlis-
freedilegrar umoénnunar 4 pridja stigi faedingar ttu ad bidja 1jos-
modur sem er fer 1 henni um leidsdgn (Baker 2013).

LITIL HEATTA A BLADINGU EFTIR
FADINGU OG MEDFERDP

Samkvaemt nidurstodum rannsokna & konum sem eru i litilli
haettu 4 bledingu er bleding eftir faedingu algengari pegar pessi
hépur kvenna fer virka medferd 4 pridja stigi feedingar en pegar
paer fa lifedlisfredilega medferd a pridja stigi (Fahy o.fl., 2010;
Dixon o.fl., 2013). Davis o.fl. (2012) athugudu algengi alvarlegrar
bladingar eftir feedingu hja konum sem eru i litilli haettu & bled-
ingu eftir fedingu. Konur sem fengu virka medferd a pridja stigi
feedingar voru tvofalt liklegri til ad fa alvarlega bledingu eftir
faedingu en konur sem fengu lifedlisfradilega medferd (Davis o.fl.,
2012). Ein rannsokn kemst ad peirri nidurstédu ad enginn munur
s¢ & blaedingu & pridja stigi feedingar hja konum sem eru i litilli
hattu a blaedingu eftir pvi hvort paer fa virka eda lifedlisfradilega
medferd (Kashanian o.fl., 2010). T samantekt Cochrane fra 2015
kemur fram ad pad sé ekki markteekur munur 4 alvarlegri bleedingu
eftir fadingu eda hemoglobin laegra en 90 eftir feedingu eftir pvi
hvort konur sem eru i litilli haettu & bladingu fai virka eda lifedlis-
freedilega medferd & pridja stigi faedingar (Begley o.1l., 2015).

Samkveemt nidurstddum rannsokna er lifedlisfredileg medferd
4 pridja stigi faedingar 6rugg fyrir konur sem eru 1 litilli haettu a
bledingu og hafa fett edlilega og &n inngripa (Fahy o.fl., 2010;
Dixon o.fl., 2013; Davis o.fl., 2012; Kashanian o.fl., 2010).
Sumar nidurstédurnar benda til pess ad virk medferd a pridja stigi
feedingar geti leitt til heerri tioni blaedingar eftir faedingu en lifedlis-
freedileg medferd hja pessum hopi kvenna (Fahy o.1l., 2010; Dixon
o.fl., 2013).

Nidurstodur Dixon o.fl. (2013) syndu ad pad er aukin tidni &
fastri fylgju og ad fylgjan sé ekki heil hja konum sem eru i litilli
haettu & bledingu og fengu virka medferd a pridja stigi faedingar
midad vid konur sem fengu lifedlisfraedilega medferd. I rannsokn
Dixon o.fl. kemur fram ad 6ryggi lifedlisfreedilegrar medferdar hja
pessum hopi sé jafn mikid sama hvada faedingarstad konan hefur
valid sér (Dixon o.fl., 2013). Nidurstédur Dixon o.fl. (2009) benda
til pess ad langt pridja stig (lengra en 40 min.) hafi meiri ahrif &
tidni bleedingar hja konum i litilli haettu a blaedingu sem fa virka
medferd & pridja stigi en peirra sem fa lifedlisfraedilega medfero.
Konur sem voru lengi 4 pridja stigi faedingar og fengu virka
medferd fengu alvarlega bledingu eftir fadingu 1 7,8% tilvika en
adeins 3,2% beirra sem voru lengi 4 pridja stigi og fengu lifedlis-
freedilega medferd. [ 1josi pessara nidurstadna ma segja ad edlileg
feeding an inngripa hja konu sem er i litilli hettu a bledingu sé
abending fyrir lifedlisfreedilegri umonnun & pridja stigi feedingar.

A0 auki eru nidurstodur sem benda til pess ad medferd vid bled-
ingu eftir fedingu virki betur og ad heildarblaeding verdi minni ef
kona sem er i litilli haettu & bleedingu hefur ekki fengio fyrirbyggj-
andi samdrattarlyf & pridja stigi feedingar. Nidurstéournar syndu ad
fleiri konur sem fengu lifedlisfreedilega medferd purftu & medferd
med samdrattarlyfjum ad halda vegna bladingar en par sem fengu
virka meoferd. Pratt fyrir petta er tidni bledingar eftir faedingu
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heerri hja peim sem fengu virka medferd en hja peim sem fengu
lifedlisfreedilega medferd (Dixon o.fl., 2013).

Ein rannsokn skodar ahrif notkunar vatnsbada 1 faedingu a bled-
ingar eftir fadingu hja konum sem eru i litilli heettu & bladingu.
Nidurstodur hennar benda til pess ad hja konum sem hafa notad
bad sem verkjastillingu i fedingunni geti bleding eftir faedingu
ordid meiri ef notud er virk meodferd & pridja stigi faedingar en
ef notud er lifedlisfreedileg medferd (Dixon o.fl., 2009). bessar
nidurstédur eru ahugaverdar fyrir okkur a fslandi par sem bad er
algeng verkjamedferd i faedingum kvenna sem eru i litilli hettu 4
bleedingu og fada edlilega an inngripa. Nidurstodur rannsoknar-
innar benda til pess ad notkun bads i fedingu hja konu sem er i
litilli heettu & bleedingu sé¢ abending fyrir notkun lifedlisfredilegrar
medferdar & pridja stigi.

Samkvemt Odent (2002) getur fyrirbyggjandi notkun gervi
oxytdsins 4 pridja stigi feedingar haft neikvaed ahrif a tengsla-
myndun og upphaf brjostagjafar. Hann bendir a ad gervi oxytdsin
komi i veg fyrir nattirulegan oxytosintopp sem heiladingullinn
losar & pridja stigi feedingar. Tilgangur hans er ekki eingdngu ad
losa fylgjuna og koma i veg fyrir bledingu eftir fedingu heldur
veldur hann einnig pvi ad konan fyllist ventumpykju og tengist
barninu (Odent, 2002). Porf er 4 ad hafa pessi neikvedu ahrif
gervi oxytosins i huga pegar medferd a pridja stigi feedingar er
valin. Vegna neikvadra ahrifa a tengslamyndun og brjostagjof er
ekki akjosanlegt ad nota gervi oxytosin & pridja stigi faedingar hja
konum sem eru 1 litilli heettu 4 bledingu og faeda an inngripa.

UMRADA

Nidurstodur bessar verkefnis benda til pess ad lifedlisfredi-
leg medferd sé orugg fyrir konur sem eru i litilli haettu & blaeo-
ingu og feda an inngripa og ad hun sé jafnvel druggari en virk
medferd fyrir pennan hop kvenna. Lifedlisfredileg medferd vird-
ist vera 6rugg fyrir pennan hép hvort sem konurnar feda heima, 4
faedingarheimili eda 4 sjuikrahusi.

begar verklagsreglur Landspitalans um pridja stig faedingar
verda nast endurskodadar tel ég ad pad veri gagnlegt ad hafa til
hlidsjonar leidbeiningar The Royal Collage of Midwives par sem
par eru ad minu mati i samremi vid nyjustu pekkingu, stydja
vid upplyst val konunnar og leggja aherslu a ad ljosmedur séu
beaedi faerar i virkri medferd og lifedlisfradilegri medferd. { peim
koma einnig fram peettir sem eru mikilveegir til ad lifedlisfradileg
meoferd beri gddan arangur svo sem hud vid hio snerting, brjosta-
gjof og upprétt stada konu 4 pridja stigi feedingar. A0 minu mati er
kominn timi til pess ad taka tillit til pess vid endurskodun islenskra
verklagsreglna ad virk medferd er samkvamt rannsoknum ekki
alltaf 6ruggasta medferdin a pridja stigi feedingar.

Stor hluti kvenna sem fada a Landspitalanum mun afram
purfa & virkri medferd ad halda a pridja stigi feedingar en ljost er
a0 hluti kvenna sem fada par hefur meira gagn af lifedlisfredi-
legri medferd. Par sem ad konum sem eru heilbrigdar og feda an
inngripa og an ahaettupatta fyrir blaedingu er frjalst ad velja ad faeda
4 Landspitalanum pa er naudsynlegt ad ljosmaOur sem par vinna
hafi pekkingu 4 og leyfi til ad veita lifedlisfreedilega medferd a
pridja stigi feedingar. Nidurstodur freedilegu samantektarinnar sem
¢g gerdi sidastlidio vor benda til pess ad lifedlisfredileg medferd
a pridja stigi sé orugg fyrir pennan hop og sé jafnvel 6ruggari en
virk medferd.

A Islandi feedast flest born 4 sjitkrahiisi og neerri allar konur sem
faeda & sjukrahtsi fa virka medferd a pridja stigi feedingar. Faar
ljosmaedur 4 Islandi geta talist sérfreedingar i lifedlisfradilegri
medferd likt og ljosmadur 4 Nyja Sjalandi og frlandi teljast vera.
Ef pad verdur tekin akvordun um ad auka hlutfall lifedlisfraedi-
legrar meodferdar a spitalanum er einnig porf & umraedu, pjalfun og
freedslu um lifedlisfredilega meodferd. Vonandi munu peer sem eru
sérfrodar i lifedlisfreedilegri medferd vera tilbunar til ad leidbeina
og hvetja adrar ljosmeaedur afram. Pad kemi lika til greina ad fa
erlenda sérfreedinga til ad koma og halda erindi og/eda fraedslu-
daga.

Undanfarin ar hafa nyjungar og batt medferd fengid mikinn
studning yfirmanna og starfsfolks 4 Kvennasvidi Landspitalans.
Sem demi mé nefna verkefni um breytta starfshaetti vid spangar-
studning, CTG Masterclass til ad leera nyjar adferdir vid ad tulka
fosturhjartslattarrit og verkefni sem faerir timabundid eftirlit med
nyburum eftir feedingu fra vokudeildinni til fadingar- og sengur-
kvennadeilda og dregur pannig ur adskilnadi foreldra og barna.
Rannséknarnidurstdour sem hér hata verid kynntar gefa tilefni til
endurskodunar a verklagi 4 pridja stigi feedingar og er 1 samraemi
vid stefnu stjornenda og starfsfolks Fadingarvaktarinnar um ad
koma i veg fyrir 6naudsynleg inngrip og standa vord um edli-
legar faedingar.
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NEMAVERKEFNI

BARNSHAFAN

DI KONUR |

VIMUEFNANEYSLU

INNGANGUR

Notkun 16glegra og 0loglegra vimuefna er pekkt
vandamal vida um heim og er Island par ekki
undanskilid. Talid er ad & degi hverjum neyti
210 milljonir einstaklinga i heiminum 6loglegra
vimuefna, en par er notkun 4 kannabis langal-
gengust (United Nations Office on Drugs and
Crimes [UNODC], 2016). begar fjallad verdur
um vimuefni i pessari grein er att vid efni sem
hafa ahrif a4 skynjun, medvitund og hegdun
einstaklings.

Ti0ni vimuefnanotkunar medal kvenna & barn-
eignaraldri hefur haekkad hlutfallslega 4 undan-
fornum arum en i Bandarikjunum & arunum
2013-2014 neytti 12,1% kvenna a barneignaraldri
vimuefna og 4 somu arum vidurkenndu 5,3%
barnshafandi kvenna ad hafa neytt vimuefna a
medgongu, en @tla ma ad hlutfallid sé¢ haerra
par sem margar konur, af skomm og hradslu
vid fordemingu, vidurkenna ekki notkun vimu-
efna (Substance Abuse and Mental Health Services Administration
[SAMHSA], 2015). Algengast er ad konur i vimuefnanotkun neyti
vimuefna 4 fyrsta pridjungi medgongunnar, 8,9%, lekkar i 5,3% &
60rum pridjungi og er hlutfallid komid nidur i 1,9% & sidasta pridj-
ungi medgongu (SAMHSA, 2015). Notkun 6pidida 4 medgongu
hefur aukist gridarlega & undanférnum aratug og er ni medal helstu
vimuefna sem misnotud eru 4 medgongu (Krans, Cochran og Bogen,
2015). Fra arunum 2000-2009 jokst hlutfall kvenna sem neyttu
Opidida & medgdngu Ur 1,19 1 5,63 4 hverjar 1.000 lifandi faedingar &
sjukrahtisum i Bandarikjunum (Patrick o.l., 2012).

Pad hefur synt sig ad langt leiddir vimuefnaneytendur leita sér
seinna eda sidur heilbrigdispjonustu en adrir hopar samfélagsins
(Islam, Topp, Day, Dawson og Conigrave, 2012) og hafdi ¢g dhuga
a a0 skoda freedilegar heimildir vardandi hvort pad sama @tti vid um
barnshafandi konur med vimuefnafikn.

[ pessari grein verdur horft sérstaklega 4 barnshafandi konur sem
hadar eru opididum, um ahrif peirra & hina verdandi modur og ofeett
barn hennar. Helstu hindranir til ad sekja sér vioeigandi pjonustu
verda reeddar, vidhorf heilbrigdisstarfsfolks til hopsins og helstu hlut-
verk ljésmadra i uménnun beirra.

Stada barnshafandi kvenna sem nota vimuefni

Notkun vimuefna medal barnshafandi kvenna er sivaxandi vandamal
sem getur haft alvarlegar afleidingar i for med sér badi fyrir hina
barnshafandi konu og 6fztt barn hennar. Mikilveegt er ad hafa i huga
samverkandi pzetti 4 heilsufar kvennanna en algengt er ad konur sem
hadar eru vimuefnum séu med adra greinda gedsjukdoéma, pa helst
punglyndi, kvida og afallastreiturdskun. Auk pess sem félagslegar
adsteedur eru oft slemar og margar med afalla- og ofbeldissogu ad
baki (Economidoy, Klimi og Vivilaki, 2012; Hepburn, 2004; Krans
o.fl,, 2015; Lindsay og Burnett, 2013; Miles, Chapman, Francis og
Taylor, 2014).

Edda Run Kjartansdéttir,

1. ars nemi i ljosmodurfraedi

[ fradilegri samantekt Goodman (2015)
kemur fram ad 73% kvenna i vidhaldsmed-
ferd hafi undirliggjandi greindan gedsjukdom
annan en vimuefnasjikdominn. Auk pess er
algengt ad konur bui vid baga félagshagfredi-
lega stodu (e. socio-economic deprivation) sem
er oft natengd peim heilsufarslegu- og félags-
legu vandamalum sem peer standa frammi fyrir.
Mikil streita og oheilbrigt liferni svo sem reyk-
ingar og lélegt naringarastand er beintengt
pessum félagshagfraedilega skorti og samhlida
vimuefnanotkun hefur mikil ahrif 4 utkomu
modur og barns (Hepburn, 2004).

[ rannsékn Miles o.fl. (2014) er samantekt
a helstu astedum pess ad konur leidist i vimu-
efnaneyslu, en par kom fram ad algengt er ad
paer hafi ordid fyrir likamlegu og/eda kynferd-
islegu ofbeldi, fjolskyldusaga um afengis- eda
vimuefnanotkun, undirliggjandi gedsjikdomar,
a0 eciga maka i vimuefnaneyslu og per séu
heimilislausar. Mikilvaegt er fyrir ljosmadur ad hafa i huga ahrif
salrenna- félagslegra-, umhverfis- og liffredilegra patta 4 heil-
brigdi konunnar (Ljosmadrafélag Islands, 2000) og pvi er pad
skylda peirra ad gera sér grein fyrir stodu hverrar konu fyrir sig.

Konur sem hafa takmarkadan félagslegan studning eru liklegri en
adrar verdandi madur til ad leita til madraverndar pegar seint er
1i0i0 4 medgonguna, en sidbuin skraning i madravernd getur leitt
til verri utkomu fyrir beedi médur og barn (Haddrill, Jones, Mitchell
og Anumba, 2014).

Opididar og helstu heilsufarslegu afleidingar peirra

Her6in er mest notadi 6loglegi 6pioidi & heimsvisu, en notkun
her6ins pekkist varla a fslandi. Peir 6pioidar sem helst eru misnot-
adir eru morfin, tramaddl, oxyc6édén, fentanyl og methadon
(Edda Run Kjartansdoéttir og Porunn Hanna Ragnarsdottir, 2017;
EMCDDA, 2016). Helstu heilsufarslegu afleidingar opidéidaneyslu
a heilsu hinnar verdandi modur eru hetta 4 dndunarbaelingu, aukin
haetta & blodbornum smitsjukdomum svo sem HIV og lifrarbolgu
B og C, auk pess sem hun er i aukinni hattu 4 bledingu i og eftir
feedingu (Stephen, Whitworth og Cox, 2014). Mikilvaegt er ad
ljosmaedur meti samverkandi dhattupeetti svo sem fyrri afalla- og
ofbeldissdgu, heimilisadsteedur og streituvalda auk pess sem mikil-
vaegt er a0 meta salfélagslegt studningsnet konunnar par sem peir
peettir geta haft ahrif a4 heilsufarslega utkomu hennar (Hepburn,
2004; Lindsay og Burnett, 2013).

Helstu heilsufarslegu afleidingar vimuefnanotkunar modur a
fostrid og nyburann eru vaxtarskerding fosturs, lag feedingarpyngd,
fylgjulos, fading fyrir timann, ad nyburinn syni frahvarfsein-
kenni eftir faedingu (e. neonatal abstinence syndrome) auk pess
sem auknar likur eru &4 voggudauda (Hepburn, 2004; Stephen o.fl.,
2014). Erfiolega getur reynst ad einangra vimuefnanotkun fra 60rum
breytum sem kunna ad hafa ahrif &4 vaxtarskerdingu fosturs svo
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sem félagslega stodu konunnar, oreidukenndan og streituvaldandi
lifsstil sem vimuefnanotkun kann ad fylgja, slemt naringarastand
og sigarettureykingar, en 77-95% barnshafandi kvenna sem hadar
eru 6pididum reykja einnig sigarettur (Hepburn, 2004; Krans o.fl.,
2015; Stephen o.fl., 2014). Til a0 fylgjast med vaxtarproska barns
ettu konur sem neytt hafa vimuefna & medgdngu eda eru i vidhalds-
medferd ad fara i vaxtarsonar 4 26., 32. og 36. viku medgongu
(Valgerdur Lisa Sigurdardéttir o.fl., 2013).

begar barn konu sem er i vidhaldsmedferd eda hefur verid i
neyslu 6pidida & medgongu faedist parf ad fylgjast naid med nybur-
anum par sem hann getur synt frahvarfseinkenni fra lyfjunum.
Nyburar i frahvorfum geta synt einkenni fra sjalfvirka taugakerf-
inu, midtaugakerfinu og meltingarkerfinu (Logan, Brown og Hayes,
2013). Helstu birtingarmyndir frahvarfs hja nyburum eru pirringur
og Overd, mikill hatona gratur, sefur litid og ner ekki djupsvefni,
hr6d ondun, svitnar, aukin vodvaspenna, skjalfti, uppkdst og nidur-
gangur og ad nyburinn nerist illa pratt fyrir mikla sogporf (Logan
o.fl., 2013; Stephen o.fl., 2015). Ef frahvarfseinkenni koma fram
gerist pad yfirleitt 24-72 klukkustundum eftir fedingu barns og
geta varad i allt a0 fimm solarhringa (Logan o.fl., 2013). Gera ma
rad fyrir ad um 21-94% nybura kvenna sem neytt hafa 6pioida 4
medgongu fai frahvarfseinkenni sem medhondla parf med innlogn &
nyburagjorgaslu og lyfjamedferd i einhverja daga (Sutter, Gopman
og Leeman, 2017). battir sem auka likur 4 frahvarfseinkennum
og alvarleika peirra hja nyburum meodra i vimuefnaneyslu eru
til deemis fjolefnanotkun, pad er ad segja notkun 4 fleiri en einni
tegund vimuefna, reykingar, barn fatt fyrir timann og ef barn far
ekki brjostamjolk modur (Sutter o.f1., 2017). Ljosmaedur @ttu alltaf
ad mala med brjostagjof hja maedrum i vidhaldsmedferd eda sem
hafa 4dur verid hadar vimuefnum bpar sem pad hefur synt fram &
neikvada fylgni vid frahvarfseinkenni nybura, minnkar streitu og
eykur likur 4 jakveeori tengslamyndun médur og barns (Krans o.1l.,
2015; Sutter o.fl,, 2017). I sému heimildum kemur einnig fram ad
frabendingar fyrir brjostagjof eru ef modir er smitud af HIV og i
virkri neyslu 6l6glegra efna (Krans o.fl., 2015; Sutter o.l., 2017).

Viohaldsmedferd vio opioidafikn

Arid 2014 setti Alpjodaheilbrigdisstofnunin fram leidbeiningar par
sem fram kemur ad ekki er melt med afeitrun peirra kvenna sem
pegar eru hadar 6pi6idum pegar pungunar verdur vart. Mela peir
frekar med vidhaldsmedferd med lyfjunum Methadone og Bupren-
orphine. Med afeitrun er att vid undirbiina stodvun vimuefnanotk-
unar par sem reynt er ad halda frahvarfseinkennum i lagmarki og
einstaklingur feer likamlegan og andlegan studning i gegnum ferlid
(WHO, 2014). Med vidhaldsmeodferd vid oOpididafikn er att vid
skadaminnkandi adgerd par sem einstaklingur feer lyf, Methadone
eda Buprenorphine, sem sler a fikn i skadlegri efni og getur
adstodad einstakling ad na tdkum a neyslu sinni og endurheimta
stjorn 4 eigin lifi (SAA, 2017).

Markmid vidhaldsmedferdar er ad koma i veg fyrir frahvorf og
minnka 16ngun i vimuefni og alltaf etti ad bjoda konunum atferl-
ismedferd samhlida vidhaldsmedferd (WHO, 2014). RannsOknir
syna fram a ad betra er ad vidhalda stoougleika med viohaldsmed-
ferd en ad stefna ad afeitrun medal barnshafandi kvenna sem nota
vimuefni (Hepburn, 2004; Jones o.fl., 2014). bratt fyrir ad vidhalds-
meodferd kunni ad auka likur & frahvarfseinkennum barns eftir
feedingu er hun talin betri valkostur en afeitrun par sem vidhalds-
medferd minnkar likur & notkun vimuefna & medgdngunni og peim
skadlegu ahrifum sem pau kunna ad hafa & fostur auk pess sem pad
minnkar likur 4 ad kona taki inn of storan skammt (WHO, 2014).
A medgéngu er vidhaldsmedferd talin akjosanlegri kostur en vimu-
efnanotkun par sem hun getur komid i veg fyrir vaxtarskerdingu
fosturs, fylgjulos, fosturlat, fyrirburafedingu, minnkad ahettu-
hegdun modur og bett naringarastand hennar auk pess sem pad
getur aukid tengsl hennar vio madravernd og adra heilbrigdispjon-
ustu & medgongunni (Lindsay og Burnett, 2013; Mozurkewich og
Rayburn, 2014).

Hingad til hefur Methadone verid fyrsta val & lyfi 1 vidhalds-

medferd barnshafandi kvenna sem hadar eru 6piéidum. { rannsokn
Jones o.fl. (2010) kom fram ad nyburar peirra madra sem fengu
vidhaldsmedferd med Buprenorphine purftu 89% minna morfin
vid medhondlun frahvarfseinkenna, 58% styttri medhdndlun vegna
frahvarfseinkenna og 43% styttri innlogn a sjukrahus en nyburar
peirra maora sem fengu vidhaldsmedferd med Methadone. P6 vird-
ist vera meiri anagja og betri drangur medal barnshafandi kvenna
sem fa vidhaldsmeodferd med Methadone samanborid vid paer sem
fa vidhaldsmedferd med lyfinu Buprenorphine (Mozurkewich og
Rayburn, 2014). Nidurstédurnar benda til mikilveegi pess ad meta
hvert tilfelli fyrir sig vid lyfjavali i vidhaldsmedferd og ad besta
utkoma fyrir barnid fari eftir peirri medferd sem henti modur pess
best (Hepburn, 2004).

Islenskur raunveruleiki

[ arslok 2015 hofou 4,5% nilifandi islenskra kvenna 4 aldrinum
15-64 ara farid i afengis- og vimuefnamedferd a sjukrahtsio Vog
(SAA, 2017). A ari hverju sinnir dhaettumadravernd Landspitalans
um 30-40 konum sem nota vimuefni eda hafa nylega heett vimuetna-
notkun. Gera ma ra0 fyrir ad hopurinn sé sterri par sem heilsugaeslan
4 hofudborgarsvedinu og 4 landsbyggdinni sinnir einnig pessum hop
(Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2011; Valgerdur Lisa Sigurdardottir,
2013). Barnshafandi konur & slandi sem nota vimuefni tilheyra hop
sem hefur verid 1itid skodadur og eru svo sannarlega soknarferi i
rannsoknum 4 hépnum. Ef gert er rad fyrir svipadri tioni vimu-
efnanotkunar hérlendis og i peim 1ondum sem vid berum okkur
saman vid ma gera rad fyrir ad um 180-225 konur neyti 6loglegra
vimuefna & medgongu (Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2013). beim
konum sem hafa gott studningsnet og gengid hefur vel hja i vimu-
efnamedferd, hafa heimilisleekni & heilsugaeslustod sinni, sampykkja
ad skila pvagsyni i vimuefnaleit & viku til tveggja vikna fresti og
hafa neikvad pvagsyni fyrir vimuefnum stendur til boda ad sakja
medgonguvernd 4 heilsugaslustdd sinni (Valgerdur Lisa Sigurdar-
dottir o.fl., 2013). baer sem ekki uppfylla 61l ofangreind skilyrdi er
sinnt af ahaettumadravernd Landspitalans en par er pétt eftirlit med
konunum og meta peer yfirleitt & viku fresti par sem peer skila inn
pvagprufu, ef paer sampykkja, par sem skimad er fyrir vimuefnum
og per fa studning og einstaklingshefoa fredslu fra [josmodur sem
sinnir peim (Valgerdur Lisa Sigurdardottir o.fl., 2013). Aldrei @tti
ad skima pvag fyrir vimuefnum an leyfis fra konunni par sem pad
getur grafid undan trausti sem getur ordid til pess ad hiin meeti illa
eda ekki i madravernd (Gopman, 2014). Ef kona neitar ad skila
inn pvagsyni fyrir vimuefnaleit er gert rad fyrir jakveedu pvagsyni,
konunni veitt fredsla um astedu og mikilvaegi vimuefnaskimunar og
1lj6smodur ber ad tilkynna malid til barnaverndar og skra i sjukraskra
konunnar ad tilkynning hafi verid send (Valgerdur Lisa Sigurdar-
dottir 0.f1., 2013). 1 allra alvarlegustu tilfellum gaeti purft ad gripa til
Barnaverndarlaga (nr. 80/2002) og svipta konuna sjalfreedi & medan
htn feer medferd vio vimuefnasjukdomi sinum. St nalgun hefur po
verid umdeild, par sem naudungarvistun er ekki langtima lausn vid
fiknisjukdomi né likleg til ad leida til langvarandi breytinga a lifn-
adarhattum eda undirbta konuna til ad sinna foreldrahlutverki eftir
feedingu barns.

Vio uménnun hopsins i ahattumadravernd Landspitalans er
unnid i teymisvinnu en ad teyminu koma ljosmodir, félagsraogjafi
og leeknir og ef talin er porf 4 er fleiri fagadilum beett 1 teymid. Ef
vart verdur vid vimuefnanotkun 4 medgongu ber ljosmaedrum
skylda ad hafa samband vid barnaverndarnefnd (Valgerdur Lisa
Sigurodardottir, 2011). Helstu markmid ahattumedraverndar eru ad
koma i veg fyrir notkun 6loglegra vimuefna 4 medan a medgdngu
stendur og er ndid samstarf med sjukrahtsinu 4 Vogi og fikni-
geddeild Landspitalans (Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2011). A
Landspitalanum starfar einnig svokallad FMB-teymi, Feading,
Medganga, Barn, sem er samstarfsverkefni gedsvids og kvenna- og
barnasvios sem bydur upp a4 snemmtaek sérhafo tGrredi fyrir verod-
andi foreldra sem hafa dhyggjur af tengslamyndun og/eda eru med
gedsjikdoma, par med talid vimuefnafikn. f FMB teyminu eru medal
annars gedleknir, salfreedingur, leknir, hjukrunarfreedingar og félags-
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radgjafar en pjonustan midar ad pvi ad baeta andlega heilsu verdandi
foreldra og auka likur 4 tengslamyndun (Havar Sigurjonsson, 2012).
Til a0 atta sig & umfangi verkefnisins ma benda & ad arid 2011 voru
170 tilvisanir til FMB teymisins og af peim voru tiu konur sem h6fou
verid i notkun vimuefna adur en pungun uppgétvadist en tekist ad
hetta notkun vimuefna eftir pad (Havar Sigurjonsson, 2012).

Helstu hlutverk ljosmeedra

Ljésmaedur sinna konum 4 barneignaraldri og veita medal annars
freedslu og radgjof um kynheilbrigdi og fjolskyldudeetlun (Ljos-
madrafélag [slands, 2000). Bjoda @tti konum sem nota vimu-
efni getnadarvarnarradgjof og veita peim pannig rétt til ad taka
akvoroun um eigin kynheilbrigdi og koma 1 veg fyrir 6askilega og
oradgerda pungun (Hepburn, 2004). Medal kvenna sem nota vimu-
efni er ha tioni af 6radgerdum pungunum en tidnin medal hopsins er
89%, en tidni annarra samfélagshopa er talin vera um 31-47% (Heil
o.fl., 2011).

Umoénnun barnshafandi kvenna sem nota vimuefni getur verid
badi krefjandi og flokin par sem algengt er ad konurnar hafi
undirliggjandi vandamal svo sem salfélagsleg vandamal, gedsjuk-
doma eda afallasogu (Economidoy o.fl., 2012; Hepburn, 2004;
Krans o.fl.,, 2015; Lindsay og Burnett, 2013; Miles o.fl., 2014)
og er pvi mikilvaegt ad studla ad heildreenni pjoénustu vid peer.
Samkvaemt hugmyndafreodi og stefnu ljosmedra ber ljosmadrum
a0 sinna likamlegum, andlegum, salrenum og tilfinningalegum
porfum skjolsteedinga sinna 6hdd adstedum peirra (Ljosmaedrafé-
lag islands, 2000). begar kona leitar til josmodur vegna pungunar
atti ad taka gooa heilsufars- og félagssogu og ef kona tjair vimu-
efnanotkun @tti ad taka nakvema neysluségu konunnar par sem
upplysinga er aflad um hvada vimuefna hun neyti, & hvada mata og
hvernig hiin fjarmagni neysluna (Gopman, 2014; Hepburn, 2004;
Jones o.fl., 2014). Einnig er naudsynlegt ad spyrja konurnar um
heimilisadstadur, fyrri barneignir og hvort fadir barnsins s¢ 1 virkri
vimuefnanotkun eda hafi fyrri ségu um vimuefnanotkun (Hepburn,
2004). Ljosmodir sér um ad veita konunni freedslu um hugsanleg
skaodleg ahrif vimuefna & fostrid og hverju buast ma vid eftir ad
barnid faedist (Valgerdur Lisa o.fl., 2013). Eitt af lykilhlutverkum
ljosmodur i umoénnun barnshafandi kvenna i vimuefnanotkun er
a0 koma peim konum sem tilbunar eru ad leita sér medferdar hratt
i samband vid videigandi pjonustu og séu par i sambandi med
einstaklingi sem einnig er i virkri vimuefnanotkun etti einnig ad
bjoda peim medferdarpjonustu (Hepburn, 2004). Mikilvegt er ad
studla ad samfelldri pjonustu vid barnshafandi konur sem nota
vimuefni par sem pad hefur synt baetta itkomu badi fyrir modur
og barn (Krans o.fl., 2015; SOGC, 2011; Valgerdur Lisa Sigurdar-
dottir, 2013). Par eru ljéosmadur i lykilhlutverki og ef vel tekst til
myndast g60 medferdarsambond par sem traust og trinadur rikir
(Valgerour Lisa Sigurdardottir, 2013; Miles o.fl., 2014).

Ljosmaodur eru malsvarar skjolstedinga sinna og mikilvaegt
ad par standi med peim en ekki 4 moti peim. f uménnun barns-
hafandi kvenna sem hadar eru vimuefnum attu ljésmadur medal
annars ad reyna ad studla ad bettu naeringarastandi konunnar, veita
freedslu, radgjof og studning til ad minnka reykingar og vimuefna-
notkun og veita adstod vio ad komast i vidhaldsmeoferd sé konan
hao opididoum (Economidoy o.fl., 2012). Einnig er mikilvaegt
ad tengja konuna vid félagspjonustuna, studla ad péttu eftirliti 1
medgonguverndinni og studla ad samfellu 1 pjonustu sem bydur upp
a myndun farsels medferdarsambands (Economidoy o.fl., 2012;
SOGC, 2011). bar a0 auki hvetja ljéosmaOur til brjostagjafar, yta
undir heilsufarseflingu, fjélskyldunni veittur sa studningur sem hin
parfnast og skadi vimuefnanotkunar minnkadur (Economidoy o.fl.,
2012; SOGC, 2011). betta samraemist pvi sem adur hefur komid
fram um hvernig dhzttumadravernd 4 Landspitalanum starfar. A
medgodngu getur skapast einstakt taekifzeri til ad adstoda hina verd-
andi modur til ad draga ur eda heetta notkun vimuefna og koma a
tengslum baedi vid heilbrigdiskerfid og medferdarirredi og eru
ljésmadur par i lykilhlutverki (Hepburn, 2004; Nathoo o.l., 2015;
Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2013).

[ fedingunni sjalfri er naudsynlegt ad 1josmodir sé¢ medvitud
um ad veita videigandi verkjastillingu og ad hafa i huga ad konur
sem nota vimuefni eda eru i vidhaldsmedferd hafa sama rétt til
verkjalyfja i faedingu og adrar fadandi konur (Valgerdur Lisa
Sigurdardéttir o.fl., 2013; Hepburn, 2004). Hafa parf i huga ad
konurnar gaetu hafa myndad pol fyrir verkjalyfjum auk pess sem
langtima notkun & 6pididum getur valdid ofursarsaukanemi (e.
hyperalgesia) og haga parf verkjalyfjagjof eftir pvi (Jones o.fl.,
2014). Samkvaemt verklagsreglum Landspitalans (Valgerdur Lisa
Sigurdardottir o.fl., 2013) ettu allar konur i vidhaldsmedferd ad
hafa hitt svefingarlaeekni fyrir 32. viku medgdéngu auk pess sem
htn, studningsadili hennar og medferdaradili gera meodferd-
ara@tlun um fedingu, s@ngurlegu og ung- og smabarnavernd fyrir
pann tima.

bvi midur er algengt ad konurnar leiti aftur til vimuefna eftir
barnsburd og pvi mikilveegt ad ljosmaedur veiti gddan studn-
ing og fradslu til madranna um mikilveegi pess ad halda sig fra
vimuefnum (Economidoy o.fl., 2012). Med FMB-teyminu er
studlad ad pvi ad konurnar og fjélskyldan i heild sinni fai studn-
ing eftir feedingu barns (Havar Sigurjonsson, 2012; Valgerdur Lisa
Sigurdardéttir o.fl., 2013). Eftir feedingu er mikilveegt ad bjoda
konunni freedslu um getnadarvarnir og akjosanlegt er ad hefja
getnadarvarnarmeodferd fyrir utskrift eda ef konan hefur valid
lykkjuna ad gefa henni endurkomutima 6 vikum eftir feedingu
barnsins (Hepburn, 2004; Valgerour Lisa Sigurdardottir o.fl.,
2013).

Hindrandi pcettir i ad leita sér heilbrigdispjonustu

Ljosmodurstarfio byggir 4 godri samvinnu vid hina verdandi
foreldra, hun er einstaklingsmidud og byggir a gagnkvaemri
virdingu og trausti par sem 1jésmodir veitir upplysingar, fredslu
og valdeflingu til foreldranna svo peir geti tekid upplystar akvard-
anir og abyrgd a eigin heilsu i gegnum barneignarferlido (ICM,
2014).

Rannsoknir hafa synt ad konur sem nota vimuefni mata ymsum
innri og ytri hindrunum vid ad leita sér heilbrigdispjonustu (SOGC,
2011; Sutter o.fl., 2017). Félagsleg stada kvennanna, heimilis-
leysi, oreidukennt liferni, kostnadur vid ad koma sér 4 milli stada
og hraedsla vid ad vera tilkynntar til barnaverndarnefndar og yfir-
valda geta verid hindrandi pzettir pess ad konurnar leiti til madra-
verndar (Hepburn, 2004; Gopman, 2014; Miles o.fl., 2014; SOGC,
2011; Sutter o.fl., 2017). Margar barnshafandi konur i vimuefna-
notkun finna fyrir skdmm, samviskubiti og eigin fordomum vegna
vimuefnaneyslunnar sem getur verid hindrandi pattur fyrir pvi ad
per meti i madravernd (Hepburn, 2004). Auk pess geta fordomar
og stimplun (e. stigma) heilbrigdisstarfsfolks i gard barnshafandi
kvenna sem nota vimuefni, neikvad fyrri reynsla af heilbrigd-
iskerfinu og vantraust gagnvart heilbrigdisstarfsfolki haft neikved
ahrif & hvort konurnar leiti sér pjonustu (Hepburn, 2004; Jones
o.fl., 2014; Sutter o.f1., 2017).

Synt hefur verid fram 4 ad innan heilbrigdiskerfisins eru vid
1lydi neikveedar stadalimyndir a einstaklingum med vimuefnasjik-
déma. Helstu birtingarmyndir neikvacOra stadalimynda eru medal
annars ad einstaklingar i vimuefnaneyslu taki ekki abyrgd 4 eigin
heilsu, misnoti kerfid og hafi slema medferdarheldni (UNODC,
2016). Viohorf heilbrigdisstarfsfolks geta verid demandi, pad
ovinveitt eda skilningslaust 4 astandi einstaklinga sem nota vimu-
efni sem geta auk pess haft ahrif & gaedi pjonustu og hvort farsaelt
medferdarsamband myndist (Miles o.fl., 2014; UNODC, 2016).
Komid hefur i 1j6s ad barnshafandi konum i vimuefnaneyslu
getur fundist vidhorf heilbrigdisstarfsfolks hafa meira vegi en
medferdin sjalf sem synir mikilvagi pess ad syna skjolstaedingum
jékveett viomot.

Neikveatt vidhorf heilbrigdisstarfsfolks getur pvi haft letjandi
ahrif & konurnar til ad leita sér pjonustu (Hepburn og Elliott, 1997,
Economidoy o.fl., 2012). Barnshafandi konur i vimuefnanotkun
eru liklegri til ad mata i meadravernd ef heilbrigdisstarfsfolk
matir peim af fordomaleysi, med vinalegu og stydjandi vidhorfi
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og ber fai vidurkenningu 4 hugrekki og prautseigju sinni fyrir
a0 mata { maedravernd pratt fyrir ad standa frammi fyrir erfioum
adstedum (SOGC, 2011). Nyleg astrolsk rannsokn ( Fonti o.fl,
2016) syndi fram & almennt hlutlaust eda jakvett viohorf heil-
brigdisstarfsfolks til barnshafandi kvenna sem nota vimuefni, sem
er pvert & fyrri rannsoknir. Einnig kom fram ad ljosmeadranemar
ho6fou marktekt jakvedara vidhorf til kvennanna en adrar heil-
brigdisstéttir sem sinna peim i barneignarferlinu. f rannsékn Miles
o.fl. (2014) kom fram hversu mikilveegt pad er ad ljosmaodur atti
sig & eigin fordomum, gildum og vidhorfum gagnvart vimuefnum
og vimuefnaneytendum en med pvi er ekki einungis auknar likur
4 farsaelu meodferdarsambandi heldur geta ljosmadur med pvi
moti proéad med sér pekkingu, haetni og bjargrad til ad takast a vio
flokin vidfangsefni hopsins. Medferdarsamband vid konur sem
byggir a virdingu og trausti eykur likur 4 ad konan treysti heil-
brigdisstarfsfolki fyrir hreinskilnum svérum um vimuefnanotkun
og bad minnki streitu hja peim (Jones o.fl., 2014).

Skadaminnkandi ndalgun i umonnun kvenna sem nota vimuefni
Skadaminnkandi ndlgun og urradi fyrir einstaklinga med vimu-
efnasjukdoma hefur synt fram 4 ad auka lifsgedi peirra. Med
skadaminnkandi nalgun er att vid medferd sem midar ad pvi ad
draga ur skadlegum heilsufars-, félags- og fjarhagslegum ahrifum
sem vimuefnanotkun hefur i for med sér an pess po ad hafa pao ad
markmidi ad binda enda & neysluna sjalfa (Edda Run Kjartansdottir
og Porunn Hanna Ragnarsdéttir, 2017; Internation Harm Reduct-
ion Association, 2010; Nathoo o.fl., 2015). Samkvaemt hugmynda-
fredi skadaminnkunar er konum pvi mett med fordomalausu
vidhorfi og peer fa jakvaedan studning vid ad minnka notkun vimu-
efna og hefja vidhaldsmedferd (Sutter o.fl., 2017).

Skadaminnkandi nalgun i pjoénustu barnshafandi kvenna
er gagnreynd pekking sem hefur synt sig ad auka adgengi ad
maodravernd og vidhaldsmedferd, draga ur reykingum og vimu-
efnanotkun modur & medgongu, beeta heilsufar modur og minnka
pannig likur a fyrirburafedingum og nyburum med laga feedingar-
pyngd og ad vera hagkvam fyrir heilbrigdiskerfid. Auk pess geta
skadaminnkandi urraedi aukid tengsl konunnar vid heilbrigdis-
og félagspjonustu fyrir og eftir faedingu barns, verid hvetjandi
pattur til brjostagjafar sem getur studlad ad bettri tengslamyndun,
jékvaedum bproska fyrir barnid og dregid ur fjolda peirra barna
sem gefin eru til attleidingar (Nathoo o.fl., 2015). Samkvamt
kliniskum leidbeiningum i Kanada (SOGC, 2011) @tti skada-
minnkun ad vera hornsteinn umdénnunar kvenna med vimuefna-
vanda par sem hun hefur synt sig ad draga Gr vimuefnanotkun auk
pess sem hun eykur adgengi ad vidhaldsmedferdum, medferdar-
stofnunum og radgjof.

UMRADUR OG FRAMTIDARSYN
Notkun vimuefna er ekki nytt vandamal og nu er kominn timi til
ad vid sem samfélag breytum nalgun okkar og hugsunarheetti i
pjonustu vid einstaklinga med vimuetnasjukdoém. Skadaminnkandi
nalgun med gagnreyndri pekkingu i pjonustu vid pessa einstak-
linga hefur sannad ageeti sitt vida um heim (Internation Harm
Reduction Association, 2010; Nathoo o.fl., 2015). Nidurstdour
rannsokna benda til pess ad vimuefnanotkun medal barnshafandi
kvenna fari vaxandi (SAMHSA, 2015) pvi er naudsynlegt ad
veita ljésmedrum og ljosmadranemum aukna fraedslu og pjalfun
i pjonustu vio hopinn. ba er mikilvaegt ad kynna skadaminnkandi
hugmyndafradi almennt fyrir heilbrigdisstéttum. 1 stefau Ljos-
madrafélags Islands (2000) kemur fram ad i nami ljésmeedra
@tti ahersla ad vera 16g0 4 ad per séu i lykilhlutverki i uménnun
kvenna ur 6llum pjodfélagsstigum. bad 4 ad vera faglegur metn-
adur ljosmaedra ad maeta 6llum barnshafandi konum af virdingu
og heidarleika (ICM, 2014), par 4 medal peim konum sem nota
vimuefni.

Naudsynlegt er ad ljosmaodur sem sinna pessum vidkvaema hop
séu medvitadar um helstu hindranir sem konurnar mata vid ad
sekja sér heilbrigdispjonustu. Einnig ad studla ad samfelldri pjon-

ustu vid konurnar svo hegt sé¢ ad mynda traust og gott medferdar-
samband vid per. Pegar pvi hefur verid ndd myndast oft hvati fyrir
barnshafandi konur 1 vimuefnanotkun til ad meta i madravernd
sem skilad getur battri utkomu fyrir moédur og barn (Krans o.fl.,
2015; Jones o.fl., 2014; SOGC, 2011; Valgerdur Lisa Sigurdar-
dottir, 2013). A islandi wtti ad efla pjonustu ljosmaedra fyrir
medgdngu medal annars med getnadarvarnafredslu til kvenna
sem nota vimuefni, en synt hefur verid fram 4 haa tioni 6radgerdra
pungana medal peirra (Heil o.f1., 2011).

Mikilvaegt er ad ljosmadur stundi simenntun og fylgist med
nyjungum i faginu (Ljosmadrafélag islands, 2000), en pannig ma
tryggja ad unnid s¢ eftir nyjustu gagnreyndu pekkingu og skjol-
steedingur fai bestu mogulegu heilbrigdispjonustu sem vol er 4 &
hverjum tima, eins og hann & rétt &4 (Log um réttindi sjuklinga,
1997). bratt fyrir ad stutt sé sidan Buprenorphine kom a markad-
inn hefur pad synt sig ad vera god vidhaldsmedferd fyrir barns-
hafandi konur sem hadar eru 6pididum og ad hun hefur minni
ahrif & fostur og barn en vidhaldsmedferd med Methadone (Jones
o.fl., 2010). i dag er barnshafandi konum sem nota vimuefni 4
fslandi bodin medferd ymist med Buprenorphine eda Methadone
(Valgerdur Lisa Sigurdardottir o.1., 2013) sem synir ad horft er til
erlendra rannsokna i pjonustu vid hopinn.

A Landspitalanum er unnid i teymisvinnu heilbrigdisfagstétta
sem heldur vel utan um pau fjolpettu vandamal sem kunna ad
fylgja einstaklingum sem nota vimuefni. Uppbygging og starfsemi
ahettumaedraverndar er i samrami vid nidurstddur erlendra rann-
sokna, fredilegra samantekta og kliniskra leidobeininga sem skod-
adar voru vid gerd pessarar freedilegu samantektar.

LOKAORD

Ef svo fer fram sem horfir ma @tla ad barnshafandi konum i vimu-
efnanotkun komi til med ad fjolga & komandi arum. Pjonusta vid
pennan hép er i senn krefjandi og gefandi og krefst faglegrar faerni
umonnunaradila. Soknarferi eru fyrir [josmadur til ad beeta pjon-
ustu vid barnshafandi konur sem nota vimuefni med pvi medal
annars ad studla ad battum forvérnum og auka skadaminnkandi
nalgun i pjoénustunni. Auk pess er mikilvaegt ad freda, skoda og
breyta vidhorfum heilbrigdisstarfmanna til pessa pjonustuhdps og
studla ad farselu medferdarsambandi sem er uppbyggjandi fyrir
alla adila. Farsalt medferdarsamband vid konur i vimuefnaneyslu
byggist 4 virdingu, heilindum, heidarleika og skilningi a erfidri
a0stodu hinnar verdandi modur, barns hennar og fjolskyldu.
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VIDTAL UM RANNSOKNINA: AFALLASAGA KVENNA
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hun er og verdur timafrek!

Semma ars 2018 hofst rannsoknin Afallasaga kvenna vid Haskola Islands,
en eins og segir i tilkynningu pa er rannsoknin steersta visindarannsokn sem
framkvaemd hefur verid 4 islenskum konum. Hiin er jafnframt ein starsta
visindarannsokn 4 pessu svidi 4 heimsvisu. Ollum konum eldri en 18 ara
sem skilja islensku er bodid ad taka patt, en tilgangurinn er ad rannsaka
ahrif afalla 4 heilsufar kvenna. Vonast er til ad nidurstodur rannsoknarinnar
leidi til oflugri forvarna gegn heilsufarslegum afleidingum afalla og geti
nyst yfirvoldum til ad méta pjonustu sem fyrirbyggir og/eda dregur Gr
ahrifum afalla 4 heilsu. Frekari upplysingar um rannsoknina ma finna 4:
www.afallasaga.is

Samkvemt Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) verdur fj6ldi
kvenna fyrir ofbeldi 4 lifsleidinni. Sterkar visbendingar eru um ad polendur
ofbeldis séu i aukinni ahzttu 4 margvislegum heilsubresti. Ahrif annarra
afalla, til demis astvinamissis, nattGruhamfara, eineltis, skilnadar eda
erfidrar fedingarreynslu, geta einnig haft ahrif 4 heilsu. 1 kjolfar #metoo
byltingarinnar hefur ordid vitundarvakning & mikilvaegi pess ad rannsaka
umfang og afleidingar kynbundinna afalla, par med talid & barneignarferlid
og kynheilbrigdi. Ekki parf ad fjolyrda um ad pessi umraeda snertir 1jos-
madrafagid 4 beinan hatt, enda ma segja ad ljosmaedur hafi gert sér far um
a0 fylgjast vel med peirri pekkingu sem ordid hefur til 4 sidustu arum vard-
andi ahrif afalla 4 heilsu kvenna. A sidustu drum hefur [josmédurfraedin
gert sér enn betur grein fyrir mikilvaegi pess ad mata hverri konu par sem
hun er stodd og ad mida alla umoénnun og medferd vid hennar lifssdgu.
Um érabil hefur til ad mynda verid medvitad spurt um reynslu af ofbeldi i
medgonguvernd. Verid er ad auka pennan patt i [josmaedrakennslu og hafa
islenskar ljosmeedur sinnt rannsoknum & pessu svioi.

Undirritudum ritnefndarkonum 1€k hugur a ad skyggnast betur i forsogu
rannsoknarinnar Afallasgu kvenna. Vid hittum ad méli frumkvodlana og
tveer af adalrannsakendum, sem badar eru professorar vio Leeknadeild og
Midstod Iydheilsuvisinda vid Haskola Islands, peer dr. Unni Valdimars-
dottir og dr. Ornu Hauksdottur.

Hver er addragandi pessarar rannséknar og helsta kveikjan ad henni?

Unnur: | um tveggja 4ratuga skeid erum vid badar bunar ad vera ad
rannsaka afoll hja badum kynjum, i mjog vidtekri merkingu. Vid hofum
medal annars skodad astvinamissi og hvada ahrif pad hefur 4 mottaekileika
einstaklinga fyrir 6likum sjikdéomum. Vid héfum lika skodad nattiruham-
farir, efnahagshrun og pad ad greinast med alvarlegan, lifshotandi sjik-
dém — hvada ahrif pad hefur 4 einstaklinga og fjolskyldur peirra. A sidustu
arum hofum vid verid ad feta okkur inn a ad einbeita okkur ad konum.
Fyrir mig personulega var pad halfgert afall pegar Alpjodaheilbrigdis-
stofnunin lagdi mat & gdgn sem voru birt & heimsvisu i kringum 2010. ba
hafdi komid i 1jés ad 1/3 hluti kvenna verdi einhvern timann 4 lifsleidinni
fyrir ofbeldi, likamlegu eda kynferdislegu. Tolfradin a bakvid kynbundid
ofbeldi er slaandi og petta er su tegund afalla sem beinist gegn konum og
pad snemma & @viskeidi peirra. Vid erum ad faera okkur nzr pvi ad skilja
petta og rannsaka lydheilsu kvenna sérstaklega. Vid hofum medal annars
verid med doktorsnema, Agnesi Gisladottur, sem skodadi ahrif kynferdis-
ofbeldis & medgongu og fedingu. Vid Arna leidbeindum lika Védisi Helgu
Eiriksdottur doktorsnema sem skodadi feedingaratkomur { hruninu.

Arna: Eins og Unnur nefnir pa hofum vid skodad alls konar afoll. bessar
alpjodlegu tolur sem hafa verid ad sjast sidustu ar um ofbeldi & konum,

peer tolur sjaum vid lika 4 fslandi. bad er riflega pridjungur kvenna sem
upplifir likamlegt eda kynferdislegt ofbeldi. Til undirbunings afallasdgu-
rannsokninni gerdum vid forrannsokn arid 2014 og fengum petta hlutfall,
pridjungur kvenna. Hlutfallid var sama pvert 4 alla hopa — petta fer ekki
eftir menntunar - eda tekjustigi. Og pad var lika eitthvad sem kom morgum
a ovart. Kynbundid ofbeldi er ekki bundid vid akvedna hopa. bad er jafn
algengt i 6llum hopum. Vid hofum verid ad undirblia pessa rannsokn i
morg ar; proa spurningalista, leita styrkja, finna samstarfsfolk. En svo
pegar Unnur feer pessa tvo storu rannsoknarstyrki, baedi fra Rannis og fra
Evropska rannsoknarradinu, vard azetlunin raunheef.

Hpver er syn ykkar, markmio og mikilveegi rannsoknarinnar?

Unnur: Stersta markmidid hja okkur er ad kortlegga med itarlegum
heetti afallasdgu heillrar kvenpjodar. Vid fengum styrki til pess. Rannsokn-
araeetlunin sem vid fylgjum er p6 margskipt og vid reidum okkur 4 adra
efnividi og ndum vonandi ad gera marga adra hluti i leidinni, i kaupbeeti
ef svo ma segja. Sjonarhorn forvarna er i fyrirrimi, pa & ég baedi vid ad
koma i veg fyrir afoll en ekki sist ad koma i veg fyrir afleidingar peirra,
heilsufarslega. Vid hofum évenjuleg takiferi 4 fslandi til ad skilja betur
hvort pad séu til demis erfdapettir sem spa fyrir um mismunandi heilsu-
feril folks eftir af6ll. Og pad er eitt af lykilmarkmidunum, auk pess ad
skilja lika betur umhverfispeettina. Vid vitum til deemis, og pad er gagn-
reynd pekking par 4 bak vid, a0 félagslegur studningur, netverkid bitt,
skiptir miklu mali pegar pt lendir i af61lum.

Arna: Fyrsta skrefid er a0 skilja hvernig landid liggur i afallasogu
kvenna og pess vegna skiptir miklu mali ad allar konur taki patt. Vid
héfum adeins ordid varar vid ad konur haldi ad peer eigi ekki, eda purfi
ekki, ad taka patt ef peer hafi ekki upplifad stor afoll. Stadreyndin er s ad
vid flestar hofum upplifad eitthvad og sumar konur atta sig a pvi pegar peer
svara listanum. Vid erum lika med alls kyns spurningar um lidan i dag, paer
merkja vid ad peim 1idi vel og vid heyrum pessa svorun — konur segja: ,,ja,
¢ég er bara i godum malum pratt fyrir allt”.

Unnupr: 1 allri umraedu um afol finnst mér mjog mikilvaegt og laerdoms-
rikt ad nefna reykingar sem deemi. Reykingar hafa verid gridarlegur skad-
valdur i okkar samfélagi i aratugi, i heila 6ld. Pad var byrjad ad rannsaka
skadsemi reykinga upp ur 1950 par sem heilu og halfu pjodirnar reyktu,
baedi konur og karlar. Vid hofum & nokkrum aratugum dregid mjog ur
reykingum, pannig ad nu reykir einungis 10% pjodarinnar. Nu purfum vid
ad veita pessum malaflokki, afollum, somu athygli i visindum til ad koma
pekkingunni afram. #Metoo hefur verid einskonar bylting i pvi ad lyfta
pessum malaflokki, na eru til deemis allir stjornmalaflokkar med stefnuskra
vardandi afoll. En vid purfum lika hord gogn. Mér finnst ad ef vid konur
viljum breyta heiminum pa purfum vid ad pekkja hann og ekki bara 4 eigin
skinni heldur purfum vid lika ad fa ytri meelikvaroa til ad komast afram
med pessa adgerd. Til deemis med pvi ad reyna ad draga ur mogulegri tioni
og ahrifum pessa skadvalds sem afoll eru.

bad kemur einmitt fram i ykkar kynningu ad rannséknin sé fyrir allar
konur, 6had atburoum, storum eda litlum dafollum, ef svo ma ad ordi
komast. Er pad kannski personuleg upplifun sem skiptir mestu mali i pvi
samhengi?

Unnur: Ef madur fer i strongustu skilgreiningar a afalli pa er pad yfir-
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leitt skilgreint sem atburdur (e. event) sem Ognar lifi pess sem verdur fyrir
honum eda annarra. Vid hofum verid ad reyna ad vikka ut pessi skilgrein-
garmork og vid etlum ad horfa a afoll 1 storu samhengi. Vid erum lika ad
skoda félagsleg afoll, skilnad, svik, erfida faedingarreynslu. bad er margt
sem tengist #metoo byltingunni og peirri ordreedu. bessi rannsokn kafar ef
svo ma segja dypra, en vid ndum samt ekki ad fanga allt pad flokna sem
getur verid ad gerast hja folki.

Arna: Ja, afallid er kannski ekki mikid eda stort, en sa hopur sem hefur
pa reynslu er lika mjog mikilveegur fyrir okkur. Vid sjaum pa raunverulega
mynd af stodunni. bad er lika mikilvaegt ad pessar konur svari spurninga-
listanum upp 4 allan samanburd til ad skoda hverjar halda heilsu sinni og
hverjar ekki.

betta er lyoheilsurannsokn, sem pydir ad pao er verio ad skoda hopa en
ekki einstaklinga. Munio pio eftir a geta aogreint birtingarmyndir olikra
dfalla?

Arna: Ja, vid munum ad einhverju leyti geta adgreint afleidingarnar.
Spurningalistarnir eru fjolbreyttir og taka & andlegri og likamlegri lidan,
vi0 melum kvida og punglyndi og vid erum einnig med umfangsmikla
melingu & afallastreituroskun. Vid erum lika med melingu a seiglu —
hvernig pol eda prautseigja folks birtist eftir afoll. Og svo erum vid med
spurningar um likamlega lidan, kulnun, spurningar um sjalfsofnemis-
sjukdoma eins og vefjagigt og fleira. Og spurningar um sjiikdémasogu og
likamleg einkenni. Pannig ad pad verdur haegt ad kortleggja petta 0t fra
pessum svorum, pessar oliku birtingarmyndir. En sidan eru lika taekifzeri
sem vid hofum, og pad er ad fara i eftirfylgnirannsoknir. Vio hofum sem
sagt moguleika a pvi ad hafa samband aftur eda tengja vio heilbrigdis-
gagnagrunna, feedingarskra eda eitthvad annao, til pess ad skoda enn frekar
pessar oliku birtingarmyndir.

Unnur: betta endurspeglast i peim gognum sem vid hofum séd adur.
Pad er pessi rosalegi breytileiki. Ef vio tokum alvarlegt afall eins og naud-
gun sem deemi. Pad er mjog sterkur ahrifavaldur. En pad er lika ofbods-
legur breytileiki i andlegum ahrifum eftir 4. Og pad er alveg otrulegt hvad
pad er nanast jafn stor hopur sem virdist jafna sig og halda afram an telj-
andi heilsufarskvilla, pott svo ad pad taki tima ad jatna sig og komast yfir
afallio. Heilsufar peirra sem tilheyra hinum hopnum virdist hins vegar
hrynja. bessi breytileiki er mjog athyglisverdur. Og eitthvad sem vid
viljum sinna betur.

Vid erum bddar biinar ad taka pdtt i rannsékninni. Ymsar spurningar
voknudu og vid tokum undir ad pad var okkur mikilveegt ad koma okkar
eigin dfallasogu til skila. Sumir svarméguleikar voktu athygli eins og pad
ad verda vitni ad afollum eda ad einhver nakomin(n) verdi fyrir dfalli.

Unnur: Ja, pad er til demis vidurkennt ut fra klinisku mati &
afallastreituroskun ad ef einhver nakomin(n) lendir i afalli pa getur
adstandandi fengid afallastreiturdskun. En mig langar ad bata pvi vid, ad
pad verdur aldrei haegt 1 einni rannsokn ad skoda allt — petta er langtimar-
annsokn og audvitad munum vid rekast & annmarka.

bad sem er ekki minnst spennandi er ad skilja i hvada afollum folk
hefur lent og sidan ad fylgja eftir heilsufarsferli folks. Vid héfum upplyst
sampykki fyrir pvi ad gera pad, ad tengja petta vid adrar skrar, eins og til
deemis faedingarskra og faedingarutkomur. Hér eru miklir moguleikar, en
vid purfum audvitad ad leita eftir sampykki visindasidanefndar til ad gera
hverja slika tengingu. Vio litum ekki a petta sem okkar eign og pad verdur
vonandi haegt ad fa fleira samstarfsfolk hérlendis sem erlendis 1 framtio-
inni. Pess vegna er svo mikilveegt ad sem flestar konur taki patt nina, ekki
bara til ad vid faum svorin ur pessari gagnasofnun, heldur erum vid pa lika
komin med grunn sem hagt er ad fylgja eftir naestu tugi ara. bar verdur
heegt a0 bua til alveg gridarlega mikla pekkingu — ekki bara Gr pvi sem
verid er safha nina.

Arna: Vid hofum fengid ymiss konar abendingar — konur hafa komid
til okkar og sagt ,.¢g finn ekki afallinu minu stad “. Vid erum med glugga
i rannsOkninni sem heitir ,,annad . Pann glugga hofum vid reynt ad gera
meira aberandi. Vid bjooum lika opid svar um pad hvort vidkomandi
vilji baeta einhverju vid. Sumum konum finnst paer ekki finna stad um
pad hvernig lifshlaup peirra hefur verid og audvitad viljum vid vita pad.
bessum konum lidur kannski agaetlega i dag, en lif peirra var helviti 1 20 ar
og per vilja koma pvi & framferi. beer vilja ekki koma 1t eins og allt hafi
alltaf bara verid 1 lagi. Vid erum medvitadar um petta og pvi midur var fullt

Arna Hauksdéttir og Unnur Valdimarsdottir.

af spurningum sem vid purftum ad taka t. Eins og til deemis spurningar
um mataredi og hreyfingu. Mjog morgum konum fannst skritid ad vera
ekkert spurdar um hreyfingu — paer eru mjog duglegar ad hreyfa sig en gatu
ekki komid pvi & framfeeri. En vid tékum pad vonandi med naest.

Unnur: Vid hofum verid ad bregdast vid svona abendingum. Pad eru
nu pegar 22000 konur bunar ad skra sig i rannsoknina og vid vonumst til
prefalda pann fjolda. Rannsoknin verdur opin Ut arid. Vid hofum verid ad
leggja inn nyjar spurningar sem vid héfum fengid sampykktar fra Visinda-
sidanefnd, pvi vid teljum ad pessar nyju spurningar séu svo mikilveegar —
vid viljum setja peer inn, jafnvel pott adeins 2/3 hlutar svarenda muni svara
peim hluta.

Hvernig sjaio pio ljosmoourfreedina i pessari rannsokn og hvernig geta
ljosmeeour hvatt til patttoku?

Arna. betta er audvitad mjog mikilvaeg umreeda fyrir ljosmaedur. Ljos-
meadur eru i adsteedum med konum par sem paer verda varla viokveemari,
eda i adsteedum sem taka mikid 4 og geta verid mjog erfidar fyrir konur.
betta sjonarhorn 4 heilsu sem tengist afallareynslu kemur parna sterkt
inn. Eg held ad pad sé ekki bara kynbundid ofbeldi sem er mikilvaegt ad
skima fyrir, pad er margt annad lika sem parf ad spyrja um og atta sig a
eins gedheilsa. Vid erum med mjog umfangsmiklar melingar & pattum
sem tengjast kvenheilsu i rannsokninni. bPad er einn kosturinn vid pad ad
rannsaka sérstaklega konur - ad geta talad sérstaklega til peirra og sérstoou
peirra heilsufars.

Unnur: Vardandi ljosmadur sérstaklega, pa held ég ad pad sé¢ inni i
kliniskum leidbeiningum ad pad eigi ad skima eftir ofbeldissdgu og pad
er ekki a0 astedulausu. bPad kemur til demis i 1jos ad konur sem hafa
ofbeldissogu eiga erfidara med ad heetta ad reykja 4 medgongu, pad virdist
a0 minnsta kosti vera raunveruleikinn. Petta snyst um salarlif kvenna og
mogulega purfa paer 6druvisi ihlutun. Vid hofum metnad til pess i fram-
tidinni ad geta heklad inn fhlutandi rannsoknir & pvi hvort pad s¢ hegt
ad koma med Urradi til ad beta lidan einstaklinga sem skora hvad hest
a afallastreitu. Mogulega mundu slik urraedi vera hjalpleg fyrir pennan
viokvaema hop kvenna sem kemur inn i medgéngu og getur ekki hett ad
reykja, sem veri pa ekki hefdbundin fraedsla um skadsemi reykinga.

Arna: Upplysingarnar sem koma ur pessari rannsokn verda mjog
umfangsmiklar. Eg efast um ad pad hafi verid gerd svona umfangsmikil
rannsokn a kvenheilsu 4dur. Vid veroum med svor fra tugpusundum kvenna,
vid erum med spurningar i tengslum vid faedingarreynslu og faedingarupp-
lifun, lika faedingarpunglyndi 4 medgdngu og eftir barnsburd, fyrirtidar-
spennu og fleira. barna verdur haegt ad skilgreina hop sem hefur upplifad
eitthvad akveoid og kjorio fyrir framtidarrannsakendur ad fylgja eftir.

Hvernig dakvaoud pio urtakio, eins og til deemis aldur a konum?

Unnur: Upphaflega fengum vid akvedio fjarmagn til pess ad fram-
kveema pessa rannsokn. ba gerdum vid rad fyrir hopi kvenna 4 aldrinum 18
til 69 ara og rannsoknarazetlunin er skrifud 0t fra pvi; Konur 4 vinnufeerum
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aldri var urtakid. bad eru lika akvedin visindaleg rok fyrir pvi. betta er til
demis sa aldur 4dur en heilsan fer versnandi vegna edlilegrar dldrunar.
bannig ad pad er mikilvaeg ad na konum adur en pad ferli byrjar. Einhver
hluti af spurningunum er hversu fljott pad gerist — hefur afallasaga eitthvad
med pad ad gera?

Svo ma lika segja ad aldurinn hafi verid akvedinn ut fra adferdafreedinni,
vid erum bara ad bjoda upp 4 ad pu svarir med islykli 4 netinu. Fyrir konur
4 okkar aldri getur pad verid hindrun. ba er audvitad steerra hlutfall af
niredum konum sem treysta sér ekki i petta form af rannsokn. Vid fengum
gagnryni pegar vid tilkynntum petta sokum pess ad eldri konur vildu lika
f4 ad taka patt. Malamidlunin var st ad vid opnudum rannsoknina. Konum
eldri en 69 ara byost ad taka patt og paer geta skrad sig. Vid hofum hins
vegar ekki fjarmagn til ad boda per sérstaklega i rannsoknina. Vid hofum
heyrt athugasemdir eins og ,,verda min gogn pa ekki notud”? en pad verdur
gert. Mér finnst ad sjalfsogdu spennandi ad skoda afallasdgu i tengslum
vi0 kynslodir.

Sumar spurningar [ rannsokninni eru personulegar og geta verid
viokveemar. bad gerir pad erfidara ad cetla ad hjalpa nireedri 6mmu sinni
eda freenku ao svara pessum spurningalista. Kannski er petta klassiskt,
ad pegar gerdar eru storar rannsoknir verda alltaf einhverjir sem finnst
Jeir veroa utundan?

Unnur: pad ma segja pad. Folk sem fer yfir pessi aldurslandameeri, pad
upplifir ad morgu leyti utilokun. bad er til deemis utilokad fra vinnumark-
adi. Eg var 4 radstefnu um daginn og par voru margir eldri borgarar og pa
kom pessi fyrirspurn. bad var eldri kona sem lysti pessu, ,,ég fae ekki einu
sinni ad taka patt i pessari visindarannsokn, ég fae ekki ad vinna og ég er
i fullu fjori”. Vio brugdumst vid og audvitad héfum vid dhuga 4 svorum
allra kvenna.

Vardandi sidferdilega hlutann, hvada ferli bjodio pio upp da ef rann-
soknin vekur erfidar tilfinningar hja konum sem taka patt? Vitum vio til
deemis eitthvad um lioan folks eftir ad hafa svarad neergongulum spurn-
ingalistum?

Arna: Vid erum med skyrt vinnuferli vardandi sidferdilega hlutann.
Vido erum med prja salfredinga, 6hada sérfraedinga, sem konurnar fa
upplysingar um i pakkarbréfi. Ef patttaka i rannsokninni kallar fram
upplifun & erfidum tilfinningum geta konurnar haft samband vid pessa
salfreedinga. Vio erum lika med upplysingar & heimasidunni hvert hagt
er ad leita.

Unnur: Rannsoknir & upplifun folks eftir ad hafa svarad slikum spurn-
ingalistum syna ad poétt pu rifjir upp erfida atburdi eda tilfinningar, pa
er liklegt ad i einhverja daga verdi aukning 4 einkennum, en sa lidan er
ekki vidvarandi. Nema ad pu sért med afallastreitu og hafir verid med pad
begar pu tokst patt.

Arna: Eg man eftir senskri rannsokn 4 foreldrum sem hofou misst
barn. Petta var stor rannsokn par sem foreldrar svrudu spurningalista, hja
sumum voru morg ar 1idin sidan pau misstu barnid. { lok rannsoknarinnar
voru pau spurd um upplifun af pvi ad taka patt. Yfir 90 prosent sogou ad
bad hefdi verid pyodingarmikil reynsla. Pad var sem sagt mjog ha prosenta
svarenda sem hafoi upplifad pad jakveett. En audvitad hrera svona spurn-
ingar 1 folki.

Ef vio hugsum petta ut fra starfsstéttum, til demis ljosmeedrum, sem
nuna standa | mjog erfiori kjarabardttu. Vio erum konur ad sinna
konum og upplifum oft allan tilfinningaskalann, beedi gledi og sorg
vegna margvislegra dfalla sem koma upp i starfinu. En kannski lika
Jbegar vio heyrum viobrogo stiornvalda i fjolmiolum vio krofum um jafn-
rétti, sambeerileg laun vio karlastéttiv, midad vio menntun og dabyrgo i
starfi.

Unnur: Upprunalega var umradan eda spurningin um afoll innan starfs-
stétta ekki 1 rannsokninni. Vi vorum svolitio hissa 4 sjalfum okkur ad hafa
ekki kveikt 4 pvi, lika af pvi ad #metoo umredan for fram innan starfs-
stétta.

Arna: NG hofum vid batt vid itarlegri spurningu um starfsstétt. [
upphafi fylgdum vid pessari stooludu skilgreiningu a starfaflokkun. betta
er svolitid skritin flokkun — bondi og sjomadur eru sérflokkar, en lista-
menn falla undir idngrein. betta er natturlega karlleegt, gamalt kerfi, en vid
beettum vid svarmoguleika par sem hver og ein lysir sinni starfsstétt.

Unnur: En vardandi dagsformid pegar pt svarar og tekur patt i rann-
sOkninni. Mér er minnisstett, baedi 1 tengslum vid atburdi eins og efna-
hagshrunid og natturuhamfarirnar & Eyjafjallajokli, ad pa purfti ad taka
tillit til pess ad pad var allskonar i gangi i samfélaginu sem hafdi ahrif
a lidan folks. Sama verdur ad hafa i huga pegar storar stéttir verda fyrir
afollum — petta er eitthvad sem parf ad pela i. Hins vegar pegar vid erum
med svona rosalega storan hop eins og i pessari rannsokn, pa verdur petta
svolitid eins og sud i gdgnunum, einhver truflun. b6 er ad einhverju leyti
heegt a0 taka svona ut. betta samfélagslega afall sem pu ert ad berjast i sem
1josmodir 1 kjarabarattu, er eitthvad sem vid purfum ad huga ao.

bio minntust @ pad adan hvernig sumum tekst vel ad takast da vid eigin
afoll. bad hefur jafnvel verio talad um ad folk finni tilgang meo dfallinu.
Verdur heegt ad greina hvada peettir hafa par ahrif?

Unnur: betta er g60 spurning. Vid erum med meelingar 4 lidan og seiglu.
Seiglan er pessi personuleikapattur sem vid teljum ad sé mogulega einn af
pessu sem vid hofum fra blautu barnsbeini og gerir okkur kleift ad komast
i gegnum hluti. En pad sem pid erud lika ad tala um er kannski meira pad
sem kallast ,,post traumatic growth” par sem folk hefur tekid einhverja
svona jakveaeda merkingu Ut Or afallinu. Pad er ekki spurt um betta beint
i listanum. En audvitad veri petta moguleiki i framhaldsrannsoknum ad
baeta vid. betta er mjog ahugavert, en pad er lika akvedid velsemi i pvi
hvad vid getum borid & bord fyrir konur i einni rannsokn. Mér fannst vid
vera ad yta svolitid vel & pad ad pessu sinni.

Arna: Vid erum ad byggja upp akvedinn grunn, sem svo er haegt ad
beeta i og skoda betur. bad sem geeti verid medfeett eins og seiglueinkennid,
sem er hluti af personuleika. En petta geti lika verid lert eftir afallio, eftir
a0 vidkomandi hefur fundid leidir til ad takast 4 vid pad. bratt fyrir ad
vera med kvida eda eitthvad annad andlegt vandamal pa getur pu verid
hamingjus6ém.

Unnur: Pad verdur dhugavert ad skoda nidurstodurnar hja peim sem
nanast eru einkennalausar eftir mikio afall. Eru per hluti af pessum hopi,
sem hefur pessa prautseigju eda pessa innbyggdu seiglu? bad eru lika
inn i pessum listum spurningar um hamingju og hefileikinn til ad halda i
slikt eftir miklar hremmingar, sem er annar melikvardi 4 einhverju svona
jakveaedni sem einstaklingurinn virdist vardveita sama hvad gengur 4.

bessi rannsokn er algjort langhlaup. Vid hugsum petta stundum i fimm
ara ramma. Vi0 lofudum ad svara akvednum spurningum ad fimm arum
lidnum, pad er edlilegur timarammi i visindum. Mér finnst reykingasagan
alltaf huggandi i pvi. Af pvi a0 manni finnst oft pekkingin hreyfast haegt.
En vid vitum ad pad verda framfarir pegar aratugir 1ida og pad er von ad
vid sjaum ad 4 naestu tveimur dratugum verdi pessi pekking farin ad skila
sér. A pad verdi komin medferd sem skilar sér til peirra sem hafa lent i
erfidum adsteedum.

Arna: Ef vid forum 20 ér aftur i timann, eda fra pvi vid byrjudum ad
skoda afoll, hefur margt breyst, sérstaklega 4 sidustu fimm arum. Kannski
ma segja ad breytingarnar séu nina. Vi verdum til deemis mjog anagoar
ef pessi rannsokn skapar umraedur & heimilum um afoll og hvad s¢ afalla-
saga — hvad er kynbundid ofbeldi? Oll skref skipta mali.

Unnur:  pessu samhengi er hagt ad nefna aftur petta med reykingarnar.
bad foru fyrstu 20 arin i ad skoda og lysa raunverulegum heilsufars-
ahrifum. Neestu skref voru ad spyrja hvad virkar best til ad haetta ad reykja.
Okkur heettir til ad vera svo bradlat. bad er rannsokn i dag og vid viljum
sja arangur & morgun. Madur vill gjarnan vera par. En sem visindamadur
verdur madur ad vera audmjukur gagnvart pekkingarleitinni - audmjukur
gagnvart pvi ad feera til stora kletta eda isjaka sem eiga pad til ad sigla
mjog haegt.

Ritnefndarkonur ljuka vidtalinu med pa sannfaeringu i brjosti ad isjakinn
stori sé kominn a fulla ferd. [ peim efium geta ljosmaedur allar nar og
fieer lagt sitt af morkum med pvi ad vera med i rannsdkninni, hvort heldur
sem peer lita svo 4 ad peer eigi steerri eda minni afoll ad baki og hvatt adrar
konur 1 neerumhverfi sinu sémuleidis til ad taka patt. Sogur okkar allra geta
saman fert til kletta og isjaka - eins og 1josmodurfradin ber vitni um - og
par med styrkt stodir heilsueflingar kvenna framtidarinnar. Med pakklaeti
og virdingu i farangrinum 6skum vid vidmelendum okkar velfarnadar a
langri og mikilveegri vegferd framundan.

Steinunn H. Blondal
Olof Asta Olafsdottir
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FRADSLUGREIN

ENDURLIFGUN NYBURA:

Kliniskar leidbeiningar

Herbert Eiriksson, sérfraedingur
i nyburalaekningum

a Landspitala

UTDRATTUR

b6 svo flestir nyburar séu i godu astandi vid faedingu verdum vid
alltaf ad vera undir pad blin ad nyfztt barn s¢ dvaent slappt. bvi parf
i 6llum tilvikum ad vera til stadar tekjabunadur til endurlifgunar og
i pad minnsta einn sem kann til verka 4 pvi svidi. I flestum tilvikum
purfa bornin adeins dndunaradstod, sjaldan parf ad beita hjartahnodi
og enn sjaldnar ad gefa lyf. I pessari grein eru gefnar leidbeiningar
um endurlifgun nybura sem byggjast einkum & nyjustu leidbeiningum
Evropska endurlifgunarradsins.

Efnisord: Endurlifgun, hagslattur, fosturkofnun, nyburar

INNGANGUR

Eftirfarandi leidbeiningar eiga vid um endurlifgun nybura, pad er
barna ad fjogurra vikna aldri. baer byggja a alpjodlegum stodlum sem
nylega hafa verid endurskodadir (1-7). Fimm til 10% nybura purfa
einhvers konar adstod vid ad hefja 6ndun eftir fadingu. [ flestum
tilvikum er einungis porf 4 studningi vid umskipti Gr fosturblodras i
blodras nybura og pad ad purrka og par med orva barnid er allt sem
parf. Ferri en eitt prosent barna purfa umfangsmeiri hjalp par sem
hugtakid endurlifgun & i raun vid (8). I sumum tilvikum ma atla fyrir
fram ad nyburinn komi til med ad eiga i erfidleikum og pa gefst timi
til a0 undirbua viobrogd, en idulega er petta po ofyrirséd (9). Vid
eigum alltaf ad vera vidbuin pvi, pegar barn fedist, ad til endurlif-
gunar geti komid. Videigandi binadur parf pvi ad vera til reidu og
sérpjalfad starfsfolk neertaekt.

[ langflestum tilvikum pegar nyburi parf adstod eftir fcdingu er pad
vegna pess ad barnid hefur ordid fyrir sturefnisskorti sem skert hefur
medvitund pess. P6 kemur fyrir ad dnnur orsok liggur ad baki svo sem
lyfjadhrif, en fyrstu viobrogd eru hins vegar alltaf pau somu.

Adhlynning og endurlifgun nybura felst i eftirfarandi:
+ Blodgjof fra fylgju um naflastreng (pegar vid 4) med pvi ad
seinka pvi a0 skilid s¢ 4 milli (10).

Elin Ogmundsdéttir,
sérfreedingur i nyburahjikrun

a Landspitala

Pordur borkelsson, yfirlaeknir
og sérfraedingur i nybura-
laekningum & landspitala

» burrka barnid, vefja pad lini og gripa til frekari adgerda til
vidhalds edlilegum likamshita (36,5°C - 37,5°C) sé pess porf.

* Meta astand barnsins og porf fyrir frekari inngrip.

» Halda 6ndunarvegi opnum.

* Anda fyrir barnid me0 belg og maska ef pad andar ekki sjalft.

» Halda afram 6ndunarhjalp par til barnid fer ad anda sjalft.

 Hefja skal hjartahnod ef hjartslattur er undir 60 slogum & minttu
eftir fimm panblastra (e. inflation breaths) og 30 sektindur af
virkri dndunarhjalp pvi til viobotar.

Mikilveegast vid endurlifgun nybura er ad penja lungu lofti. Ad pvi
gefnu ad blodras sé fullnegjandi flyst pa sturefnisrikt blod fra lungum
til hjarta og kransada. betta veldur pvi ad hjartslattur hradar 4 sér og
stirefnisrikt blod streymir til heila. { framhaldinu tekur 6ndunarst6d
venjulega vid sér og barnid fer ad anda sjalft.

[ langflestum tilvikum er nog ad veita Sndunarhjélp svo barnid taki
vid sér og fari ad anda sjalft. Loftun lungna og vidvarandi 6ndunarhjalp
er algjor forsenda endurlifgunar nybura. [ stéku tilvikum er utfall
hjarta hins vegar pad skert a0 fladi sturefnisriks blods fra loftfylltum
lungum til hjarta er 6fullnegjandi. Pegar svo er, getur purft ad beita
hjartahnodi med 6ndunarhjalpinni, en pa oftast adeins i stuttan tima.
Enn fatidara er ad pvi til vidbotar purfi ad gripa til lyfja.

[ pessari grein er nyburi skilgreindur sem fyrirburi ef feding 4 sér
stad fyrir 37 vikna medgongu.

PETTA SNYST UM ONDUNARHJALP

LIKAMSHITI, AD FYRIRBYGGJA HITATAP

bung éhersla er 16gd a4 ad vidhalda edlilegum likamshita hja
6llum nyburum. Peim er hatt vid hitatapi, einkum fyrirburum og
vaxtarskertum bornum. Nyburar geta ekki skolfid en mynda hita
med pvi ad brjota nidur bruna fitu. Fyrirburar eru med hlutfalls-
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lega mikid likamsyfirbord midad vid pyngd sem eykur hitatapid.
Fyrirburar og vaxtarskert born eru einnig med minna af brinni
fitu og minna af einangrandi fitulagi undir hud en fullburda born.
Lagur umhverfishiti og vot hud eru peir pattir sem helst studla ad
hitatapi fyrst eftir fedingu. Halda skal likamshita & bilinu 36,5°C
- 37,5°C, en varast a0 hiti fari yfir 38°C.

Sérstaklega skal huga ad eftirfarandi til varnar hitatapi:

e Forhita umhverfi, hafa heitt lin vid hondina.

* Verja barnid fyrir dragsugi.

* burrka fullburda barn strax eftir fedingu, fjarleegja blautt lin
og vefja likama utan andlits med purru, heitu lini. Setja hufu
a hofud.

» Ef barnid parf ekki endurlifgunar vid ma leggja pad hud-vid-
-hud og vod eda seng yfir.

* Ef endurlifga parf barnid skal pad lagt 4 hitabord.

MAT A NYBURANUM
Astand nyburans er greint med pvi ad meta ondun, hjartslatt,
vOdvaspennu og litarhatt (surefnismettun).

Vid edlilega fedingu draga samdrattir legs ur blodflaedi til
fylgju og par af leidandi ur surefnisflutningi til fosturs. { flestum
tilvikum hefur petta litil sem engin ahrif 4 astand pess. Hins vegar
slevir mikill strefnisskortur heilastarfsemi barnsins sem getur
leitt til pess ad pad fadist med skerta medvitund, 4n vodvaspennu
og an Ondunar. Sturefnisskortur hefur einnig ahrif 4 hjartslatt og
getur valdid hagsletti. I edlilegri fedingu og i mun meira maeli
vid markverdan surefnisskort dragast Gtedar i likama barns-
ins saman svo vidhalda megi blodfladi og strefnisflutningi til
lifsnaudsynlegra liffeera (heila, hjarta og nyrnahetta) (11). betta
veldur folva.

Ondun

Leggja skal mat 4 6ndun barnsins. Ef pad andar er nast ad
meta hrada og dypt ondunar. Hja flestum nyburum er 6ndun
ordin regluleg vid 90 sekundna aldur. G6O eigin 6ndun fyrst
eftir faedingu lysir sér idulega sem kroftugur gratur. Engin eigin
ondun, o6regluleg 6ndun eda einungis stoku andkof eru oedlileg.
Ef 6ndun er enn 6edlileg eftir ad barnid hefur verid purrkad og
orvad, skal pvi veitt 6ndunaradstod tafarlaust.

Hjartslattur

Hjartslattartidni er metin med hlustunarpipu, en einnig ma nota
til pess hjartasirita eda surefnismettunarmeeli (12). Ad preifa eftir
sleetti 1 naflaslaged til mats & hjartsleetti er 6areidanleg adferd og
pvi ekki lengur maelt med henni (13). Hjartslattarhrada ma aeetla
med pvi ad telja i 6 sekundur og margfalda med 10. Oftast er
greinilegt ad hjartslattur er annad hvort hagur (< 60 slég/min.)
eda edlilegur (>100 slog/min.). Ekki er porf 4 ad telja nakvaem-
lega, hjartslattartioni undir 100 sldgum a minttu er 6edlileg.

Voovaspenna

Undir edlilegum kringumstaedum er nyburinn med gdda vodva-
spennu, hreyfir tlimi og beygir pa ad buk. Verulega vodvaslappt
barn andar ad 6llum likindum ekki og er pvi i porf fyrir endurlif-
gun.

Litarhattur og surefnismettun

Litarhattur er ekki areidanlegur melikvardi 4 surefnismettun
i blodi barnsins. Blami er ekki lengur synilegur pegar surefn-
ismettun hefur nad 80 — 85 % (6). Surefnismettunarmeelir gefur
pvi nakvemari upplysingar (14). Blami fjarleegt 4 utlimum (e.
acrocyanosis) og haredafyllingartimi > 2 - 3 sektundur eru hvort
tveggja edlileg fyrst eftir fadingu.

Folvi sem ekki hverfur pratt fyrir 6ndunaradstod er venjulega
til marks um markverda blodsyringu. Sjaldnar ad hann orsakist af
lagum blodprystingi (med eda an minnkads blodraimmals) eda af
alvarlegu blodleysi (e. anemia).

SUREFNISMETTUN SKAL MAZLA
FRAMAN UPPTAKA FOSTURSLAGRASAR
FRA OSZADARBOGA (HZGRI HOND)

Apgar
Apgar-stigun nytist til skraningar & astandi barns vid faedingu, en er ekki
notud til akvardanatoku vardandi endurlifgun.

ENDURLIFGUN NYBURA

Flestir fullburda nyburar purfa ekki adrar adgerdir vid fedingu en ad
haldid sé & peim hita. Bérn med slaka vodvaspennu sem anda ekki af
sjalfsdadum eda grata, geta purft inngrips vid. Endurlifgun snyst um
loftveg (Airway), ondun (Breathing), blédras (Circulation) og mogu-
lega lyf (Drugs): A B C D, i peirri rod.

Strax eftir faedingu:

* Skal setja af stad klukku svo timasetja megi inngrip og framgang

* Vefja barnid 1 heitt purrt lin.

* burrka barnid hratt og 6rugglega. Blautu lini er skipt ut fyrir purrt
og barnid vafid i pad, hufa sett & hofud. Fordast skal vidameiri
Orvunaradferdir.

* Samhlida pessu er astand barnsins metid og akvedid hvort porf sé &
frekari inngripum.

Nyburi sem andar reglulega, hefur hjartslatt >100 slog/minitu og
g60a voovaspennu, parf ekki frekari thlutun og ma leggja i fang modur,
hiti fra henni pa nagjanlegur. Hreinsa ma efti loftvegi ef pess er porf
med pvi ad purrka eda eftir atvikum soga slim eda vokva iir munni og
nefi. Afram parf ad fylgjast med 6ndun, hreyfingum og litarhztti med
tilliti til pess hvort barnid purfi frekari hjalp. Ef pad tekur strax vel vid
sér eftir feedingu, 6had medgongulengd, er radlagt ad seinka pvi ad
skilja & milli i > 1 minGtu. Vid dkvednar kringumstaedur ma hugsa sér
ad videigandi sé ad mjolka naflastreng ad barni (e.cord milking) adur en
skilid er & milli. Pess er ad gaeta ad slagaedar i legi lokast venjulega strax
eftir faedingu og pa er ekki lengur hagt ad reida sig & surefnisflutning
um naflablazd til nyburans. Hja liflitlum nybura er auk pess liklegt ad
pa pegar hafi ordid skerding a blodfladi og par med surefnisflutningi um
fylgju i fedingunni (5).

Barn sem er meo 6fullnzegjandi 6ndun, hjartslatt undir 100 slog/
minutu og/eda er vodvaslappt skal purrka og par med orva, vefja lini
og setja 4 hitabord, svo frekari adgerdum (ABCD) verdi vid komid.
Strax parf ad skilja & milli svo endurlifgun geti hafist.

iHUGADU HVORT ADSTODAR ER PORF.
PVi FYRR SEM KALLAD ER EFTIR ADSTOD,
PVi FYRR BERST HUN

LOFTVEGUR (A)

Hagraeda parf hofoi barnsins pannig ad loftvegur opnist og haldist opinn.
Hofud nyburans er hlutfallslega stort og hnakki kuptur sem veldur
framsveigju 1 halsi pegar barnid liggur 4 baki. Loftvegur er opnadur med
pvi ad hagreeda hofoi barnsins pannig ad andlit pess snti beint fram (e.
neutral position) en fordast skal ofsveigju aftur & vid sem getur teppt
loftveginn. Setja ma samanbrotinn duk undir axlir til pess ad tryggja sem
besta stodu hofuds. Hja vodvasloppum bormum getur kjalki fallio aftur
pannig ad tunga lokar dndunarveginum en med pvi ad draga kjalkann
fram ferist tunga framavid og loftvegur opnast. Kokrenna getur lika
komid ad gagni.

Ekki parf ad soga ur vitum nema loftvegur sé tepptur. bykkt barna-
bik, bl6d, slim eda fosturfita geta lokad loftvegi. Ef soga parf barnid
a ad nota grofan soglegg. Ekki skal soga lengur en i fimm sekundur i
senn, til ad fordast 6rvun flakktaugar sem getur valdid dndunarhléi og
haegum hjartsleetti. Sogprystingur @tti ekki ad vera meiri en 150 mm Hg
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til ad koma 1 veg fyrir averka a mjukvefi. Ef sogad er 6varlega getur pad
seinkad pvi ad barnid fari ad anda sjalft, haegt 4 hjartsletti eda valdio
lokun 6ndunarvegar vegna samdrattar raddbanda (e. laryngospasm). Ef
teppa er i barka vegna barnabiks getur purft ad soga um barkarennu sem
pa er gert af til pess haefum einstaklingi. Fordast skal po ad petta seinki
ondunarhjalp svo nokkru nemi.

ONDUN OG ORVUN (B)
Flestir nyburar eru 6rvadir til ondunar med pvi ad purrka pa eins og
venja er til.

Ef barnid er med blama pratt fyrir goda ondunartilburdi og hjartslatt
sem er >100 slog/min., er rétt ad gefa pvi surefni og/eda veita dndunar-
adstod meod siprystingi (e. continuous positive airway pressure, CPAP).
Surefni mé gefa t.d. med belg eda surefnismaska. Audveldlega ma nota
nyburablasara (Neopuff ®) til pess ad gefa siprysting timabundiod. Aski-
legt er ad tengja surefnismettunarmeeli vid barnio.

Fyrir kemur ad blami er vidvarandi pratt fyrir ad barnid andi sjalft
og ad pvi sé gefid surefni ad vitum. Vidvarandi blami med 6ndunardro-
ugleikum er oftast vegna lungnasjikdoms, svo sem loftbrjosts, lungna-
bolgu, medfaedds pindarslits eda skorts & lungnaspennuleysi (e. surfact-
ant). Flest pessara barna purfa frekari 6ndunaradstod med nyburablasara
eda jafnvel isetningu barkarennu. Vidvarandi blami an ondunar6rd-
ugleika gefur hins vegar yfirleitt til kynna blamahjartagalla.

Ef barnid andar ekki strax eftir ad pad hefur verid purrkad, 6rvad og
loftvegur opnadur, eda ef hjartslattur helst <100 slog/min. &4 ad veita
ondunarhjalp med belg og maska.

Fullnzegjandi loftun lungna er mikilvaegasta og idulega eina inngripid
sem barf til pess ad endurlifgun skili tiletludum arangri. Endurheimt
fra surefnisskorti, blodsyringu og hagsletti er undir pvi komin ad pad
takist ad opna vokvafylltar lungnablédrur med lofti/surefni. Enn fremur
orvar fullnegjandi lungnapan losun spennuleysis og ytir undir tilurd
starfreennar loftleifar lunga (e. functional residual capacity).

MEGINVISBENDING UM FULLNZAGJANDI
ONDUNARHJALP ER SKJOT HROBUN A
HJARTSLATTI SEM VERDUR PEGAR
SUREFNISRIKT BLOD BERST TIL HJARTA

banondun

Vid ondunarhjalp skal halda maska pétt ad vitum barnsins med svokall-
udu CE-gripi (mynd 1). Fyrstu tveir fingur (C) prysta maskanum ad
vitum barnsins en med hinum premur (E) er haldid undir nedri kjalka.
Med pessu gripi naest yfirleitt ad halda maskanum pétt ad andliti barns-
ins, auk pess sem hzagt er ad draga kjalkann fram og feera hofud til eftir
porfum. Heppilegasti prystingur, innéndunartimi og loftflaedi sem parf
til pess ad na upp starfreenni loftleif i lungum er ekki pekkt. Vid fyrstu
blastra getur verid hjalplegt ad vidhalda innéndunarprystingi i 2-3
sekundur til pess ad tryggja pan lungna. Petta er heegt ad gera hvort sem
er med nyburablasara (mynd 2) eda belg og maska. Hafa ber po 1 huga
heettu & pantengdum lungnaaverka vegna vidhalds inndndunarprystings.
Hja fullburda bérnum er 6hztt ad nota innéndunarprysting sem nemur
30 sm vatns i 5 skipti, allt ad 2-3 sekiindur i senn, en 20-25 sm hja
fyrirburum. Hja einstaka fullburda nybura geti purft prysting allt ad 40
sm vatns 1 fyrstu.

Eftir fimm panblastra skal kanna hjartslattartioni. Til greina kemur ad
tengja barnid vid surefnismettunarmeeli til ad meta svorun pess vio lifg-
unaradgerdum. Einnig ma tengja barnid vid hjartasirita sem greinir hjart-
slatt fyrr en strefnismettunarmeelir. Prir peettir sem stadfesta dhrifarika
ondunarhjalp eru: skjot hrooun a hjartsletti (neemasti meelikvardinn),
hefilegt ris 4 brjostvegg og efri hluta kvidar med hverjum blastri og
hakkandi stirefnismettun.

Ef hjartslattur hradar a sér yfir 100 slég/min. en barnid andar ekki
sjalft, parf ad halda afram mjuklegri dndunarhjalp med belg og maska.
Blasio er um 30 sinnum & minutu par til pad fer ad anda sjalft. Ef barnid

s 7
Mynd 2. Ondurnahjélp med nyburablasara (Neopuff ®).

ik

svarar einungis med stoku andkdfum parf ad halda dndunarhjalp afram
par til 6ndun verdur regluleg.

NOTA SKAL ANDRUMSLOFT | BYRJUN VID
ENDURLIFGUN FULLBURBA BARNA. VID NOTKUN
SUREFNIS SKAL HAFA MZLINGU A SUREFNIS-
METTUN TIL HLIDSJONAR

Ef hjartslattur hradar ekki 4 sér:
Ef hjartslattur hradar ekki skjott a sér a pessu stigi er liklegast ad
ekki hafi tekist ad penja lungun med lofti. Pad er algjort skilyroi
a0 loftfylla lungu 4 fullnsegjandi hatt 4dur en lengra er haldio.
Fina leidin til pess ad akveda hvort negilegt loft berist ofan i lungu
ef hjartslattur hradar ekki & sér, er ad meta hreyfingar & brjostvegg
pegar blasid er.

Ef brjéstveggur lyftist ekki:

MR. SOPA
Mask: Hagrada maska ad vitum og ganga Ur skugga um
ad hann falli pétt ad andliti barnsins.
Reposition: Hagrada hofoi til pess ad opna 6ndunarveg.
Suction: Soga munnkok og nef eftir atvikum, nota ma
barkakylissja (e. laryngoscope) til pess ad skoda 1
kok og hreinsa mégulega teppu med pvi ad soga.
Open: Lyfta kjalka og opna munn litillega. fhuga kokrennu
(ekki sist ef slok vodvaspenna, stor tunga eda litill
nedri kjalki).
Pressure: Auka innéndunarprysting (sjaldnar innéndunartima).
Airway: Reyna annars konar dndunarhjalp svo sem med

barkarennu eda kokmaska (e. laryngal mask airway).
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[ sumum tilvikum getur verid videigandi ad tveir hjalpist ad pegar
veitt er ondunarhjalp. Ef hjartslattur er enn ekki greinanlegur eda er
haegur (< 60 slog/min.) eftir 5 panbléstra og pvi til vidbétar fullnaegj-
andi ondunarhjalp i 30 sektindur, skal hefja hjartahnod.

SUREFNISMETTUN OG ONDUNARHJALP

Surefni

Nyburar koma Ur strefnissnaudu umhverfi og pad getur tekio allt ad
10 minutur fyrir heilbrigd bérn ad na 90% surefnismettun. Hja fyrir-
burum ma gera rad fyrir ad pad taki enn lengri tima. Melt er med
pvi ad nota andrimsloft vid endurlifgun fullburda nybura. Ef hjarta
hradar hins vegar ekki & sér pratt fyrir fullneegjandi dndunarhjalp
eda ef surefnismettun helst dasattanleg, skal auka surefnispéttni i
inndndunarlofti. Vid endurlifgun fyrirbura < 35 vikna medgdngu er
melt med pvi ad byrja med loft eda surefni i lagri péttni (21-30%).
Varast ber ofgjof surefnis. Med pvi ad nota strefnisblandara og
strefnismettunarmeli ma styra surefnisnotkun og koma i veg fyrir
of mikla strefnisgjof hja baoi fullburda bérnum og fyrirburum. Taka
skal mid af sturefnismettun heilbrigora fullburda barna (sja toflu i
verkferli) og byrja ad draga tr surefnisgjof pegar mettun nar 90%.
Almennt ma reikna med areidanlegum aflestri af surefnismettunar-
meli 1,5 - 2 minGtum eftir ad hann er tengdur, ad pvi gefnu ad slag-
aOaslattur sé til stadar. Hafa parf i huga ad slok blodfylla getur valdid
pvi ad melirinn neer ekki ad greina mettunina.

Synt hefur verid fram a ad har hlutbrystingur surefnis i blodi og
vefjum studlar ad myndun frjalsra surefnishvarfefna, surefnisstreitu
og endurgegnfleediskada. Auk pess hafa rannséknir vakid ugg um
moguleg oceskileg ahrif 100% surefnis a lifedlisfreedi ondunar, blod-
ras 1 heila og mogulegan vefjaskada vegna frjdlsra surefnishvarfefna.
bess utan hafa slembirannsoknir a nyburum sem ordio hafa fyrir
fosturkofnun, sterklega gefio til kynna ad andrumsloft sé jafn ahrifa-
rikt og 100% surefni vio medferd peirra.

Isetning barkarennu

[setning barkarennu krefst pjalfunar og reynslu. Alla jafna er hagt
ad endurlifga nyfaett barn med pvi ad nota belg og maska vid
ondunarhjalp. T stoku tilviki skilar petta pé ekki tilaetludum arangri og
ba parf ad gripa til isetningar barkarennu. Barkarennuisetning er einnig
radleg vid akvednar kringumstaedur s.s. vid 6ndunaradstod barna sem
hafa meofaett pindarslit. Reyna ma notkun kokmaska hja bornum sem
eru pyngri en 2000 gromm eda ef medgongulengd ner 34 vikum.
Notkun kokmaska takmarkast vid pa sem fengid hafa tilskilda pjalfun.

BLOBRAS (C)

Nanast allir nyburar sem purfa hjalp vid feedingu svara loftfyllingu
lungna med pvi ad hjartslattur hradar a sér innan 30 sekindna og
fljotlega fylgir edlileg 6ndun. b6 parf i stoku tilviki ad gripa til hjarta-
hnods til pess ad koma bl6dinu 4 hreyfingu og par meo surefnis-
riku blodi til hjarta, kranszeda og heila. Ekki skal hefja hjartahnod
fyrr en Sruggt er talid ad lungu hafi verid loftfyllt 4 fullneegjandi hatt
og hjartslattur er afram undir 60 slogum a minatu. Gaeta skal pess ad
skilio hafi verid 4 milli ef beita parf hjartahnooi, pvi moétstada i &dum
fylgju er lag og pvi heetta a blodtapi fra barni yfir til fylgju.

Tvzeer adferdir ma nota vio hjartahnod nybura:

Tveggja pumla adferd (mynd 3) er su sem nota skal ef mogu-
legt er. Pessi adferd framkallar heerri blodprysting og heerri
flaedisprysting um kransaedar og par med betra blodfledi til
hjartavdova en tveggja fingra adferdin. Stadsetja skal pumla yfir
nedsta pridjungi bringubeins, pad er rétt nedan imyndadrar linu &
milli geirvarta og hendur umvefja brjostkassa og stydja vid bak.
brysta skal sndggt og akvedid yfir bringubeini en ekki & adliggj-
andi rif.

Ef sa sem endurlifgar er einn eda pad handnettur ad hann naer
ekki utan um brjostkassa, ma nota tveggja fingra aodferdina
(mynd 4). Stadsetja skal tvo fingur yfir nedsta pridjungi bringu-
beins og hnodad hornrétt 4 brjost.

Vi hvora adferdina sem notud er, skal prysta bringubeini akvedid
nidur sem nemur pridjungi dyptar brjostkassans (4 sm hja fullburda
barni) og pa @tti plls ad vera preifanlegur. Fingrum skal ekki lyft
af brjostvegg en pess gaett ad aflétta prystingi ad fullu & milli pess
sem hnodad er. Vid hjartahnod er alltaf gefido 100% surefni med
fullri dndunaradstod i hlutfallinu 3 hnoed fyrir 1 blastur, pannig
90 hnod og 30 blastrar & minutu, samtals 120 atvik 4 minatu. Gadi
ondunarhjalpar og hjartahnods eru pé mikilvaegari en ndkvaemlega
hradinn, varast parf 6parfa hlé. Vid endurlifgun med belg og maska
skal gera stutt hlé a hjartahnodi & medan blasid er. Ef 6ndunarhjalp
er veitt um barkarennu skal hnoda stédugt en p6 fordast ad hnoda og
blasa i barnid samtimis.

PEGAR HER ER KOMID ER MALT MED bVi AD
NOTA 100% SUREFNI

Hjartslattur skal metinn vid hverjar 30 sekindur og hjartahnodi
hatt pegar hjartslattartioni er yfir 60 slog/min. Mikilvegt er ad
minnka surefnisgjof um leid og hjartslattur tekur vid sér. Ef hjart-
slattur er undir 60 slogum 4 minutu eda ekki til stadar eftir 30
sekundur af rétt framkvaemdu hjartahnodi par sem jafnframt er veitt
fullnaegjandi 6ndunarhjalp, parf ad gripa til lyfjagjafar og hugsanlega
einnig vokvagjafar.

LYF OG VOKVAR (D)
Sjaldan parf ad gripa til lyfja vid endurlifgun nybura vegna pess
ad hjartastopp eda hagslattur orsakast venjulega af surefn-
isskorti, par sem fullnagjandi 6ndunarhjalp og eftir atvikum hjarta-
hnod, framkallar hrédun 4 hjartsleetti. I stoku tilviki batnar astand
barnsins ekki pratt fyrir gott lungnapan og rétt framkveemt hjarta-
hnod. Ef petta 4 vid er naesta skref ad gefa adrenalin.

ZEodaadgengi er mikilvaegt ef gefa parf lyf eda vokva. Melt er
med isetningu leggjar i naflablded sem venjulega er tiltdlulega

e

Mynd 4. Ondurnahjalp og tveggja fingra hjartahnod (einn endurlifgar).
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VERKFERILL VID NYBURAENDURLIFGUN

Endurlifgun nybura

Vidhalda likamshita

N

MRSOPA*

Samrad teymis

Teekjabunadur yfirfarinn

burrka barnid
Vidhalda edlilegum likamshita
Gangsetja klukku eda skrd tima

Meta 6ndun, hjartsltt og vodvaspennu

Stoku andkof eda andar ekki:
Opna 6ndunarveg
. Gefa 5 panblastra
lhuga surefnismettunarmaelingu
+/- hjartasirita

~ Endurmeta
Ef hjartslattur hradar ekki & sér
horfa eftir hreyfingu a brjdstkassa

Ef ekki hreyfing a brjostkassa:

_ Endurmeta stodu hofuds

lhuga ad tveir veiti dndunarhjalp
og 6nnur Urreedj vardandi dndunarveg

(MRSOPA)* Afram 6ndunarhjélp

med blaestri
Sarefnismettunarmeeling +/- hjartasiriti
Horfa eftir svérun

$

Ef hjartslattur hradar ekki & sér
horfa eftir hreyfingu a brjdstkassa

begar brjostkassi hreyfist:

Ef hjartslattur er ekki greinanlegur
eda mjog hagur (< 60 slog/min)
Hefja hjartahnod
Samheefa hjartahnod og blastur (3:1)

Endurmeta hjartslatt 4 30 sek. fresti
Ef hjartslattur er ekki greinanlegur

eda mjog heegur (< 60 slog/min)
ihuga edaadgang og lyf

Raeda vid foreldra og yfirfara med teymi

M: Maski  R: Hagraeda hofdi  S: Soga O: Opna 6ndunarveg  P: Auka inndndunarprysting  A: Annars konar 6ndunarhjalp

Asattanleg 0, mettun
(haegri hond)

AN

-V
LANDSPITALI

60 sekdndur

Spyrja

a 6llum
2 min. 60% stigum:
3 min 70% parftu
4 min 80% adstod?
5 min 85%
10 min 90%

Auka surefnisgjof
(skv. strefnismettunarmeeli ef til stadar)
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adgengileg eda i Gtleega blazd. Ef ekki tekst ad komast i 20 ma reyna
beinmergsnal, en reynsla af pvi er p6 takmorkud hja nyburum. Ef
&0aadgangur er ekki mogulegur ma gefa adrenalin um barkarennu.

Adrenalin

Gefa skal adrenalin ef hjartslattur er enn ekki til stadar eda undir 60
slog/min. eftir 45 sek. af fullnegjandi 6ndunarhjalp par sem ad auki
hefur verid beitt hjartahnodi med dndunarhjalp i adrar 30 sekindur.
Notadur er styrkleikinn 1:10.000 (0,1 mg/ml) par sem fyrsti skammtur
i 20 er 0,1 ml/kg og vid frekari gjof 0,3 ml/kg eftir porfum & 3-5 min.
fresti. Ekki er melt med pvi ad nota haerri skammta i &0 eda beinmergs-
hol hja nyburum. Ef adrenalin er gefid i barkarennu er notadur sami
styrkleiki og i &0, en fyrsti skammtur pa 0,5 ml/kg og eftir pad 1,0 ml/
kg i hvert sinn.

Vokvi

Vokvagjof skal thuga ef barnid svarar ekki lifgunaradgerdum og
mogulegt er talid eda vissa fyrir blodmagnspurrd (e. hypovolemia). ba
er oftast til stadar f6lvi, slok bloofylla og veikur slagaedaslattur. Bl6o-
magnspurrd getur verid til stadar an audserrar bledingar. Nota skal
isotoniskar krystalio lausnir (Ringer Acetate eda 0,9% NaCl) fremur en
albaminlausn til bradaafyllingar. Ef blodmagnspurrd er til stadar geta
10 ml/kg af slikum lausnum sem gefnar eru hratt (4 10-20 sekundum)
gefid skjotan arangur og pessa vokvagjof ma endurtaka eftir porfum.
Ef grunur er um markvert blodtap skal nota neydarblod, pa gefnir 10
ml/kg & faeinum minutum med frekari blodgjof eftir porfum.

Gjof basa

Notkun basa, svo sem Natriumhydrogenkarbonats eda Tribonats, er
ekki radlogd vio styttri endurlifganir. Lyfin geta att vid pegar um lengri
endurlifgun er ad r@da og eru pa gefin 1-2 mmol/kg, p.e. 2 - 4 ml/kg i
0 af lausn sem er 0,5 mmol/ml ad styrk. Bl6dgds skulu vera leidbein-
andi um frekari basagjof.

Gliikosi
Mela skal blodsykur ef ekki faest svorun vid adrenalini og sykurfall
medhoéndlad med 2,5 ml/kg af 10% glukosa i 4.

SERSTOK TILVIK

Barnabik

Fostur sem er undir alagi i modurkvidi getur losad barnabik i legvatn,
petta & fyrst og fremst vid pegar fullri medgongu er nad. Ef fostrid
verdur fyrir surefnisskorti geta andkof pess fyrir faedingu valdid pvi
a0 barnabik kemst ofan i lungu. Ef barnabik er til stadar i legvatni og
nyburinn fedist liflitill eda liflaus er rétt ad hreinsa barnabik ur munn-
koki og hefja sidan tafarlaust 6ndunaradstod. Vid pessar adsteedur er
dherslan da ad hefja ondunarhjalp med belg og maska innan fyrstu
minutu fra feedingu. betta gildir ekki sist ef hagslattur er til stadar.
Barkarennuisetning til sogunar & einungis vid ef 6ndunarhjalp gefur
ekki vidhlitandi arangur, en teppa vegna barnabiks gaeti verid orsok
pess. Einungis er malt med pvi ad soga 1 eitt skipti um barkarennu i
peim tilvikum.

Fyrirburar

Minnstu fyrirburarnir purfa alla jafna hjalp eftir fedingu, en pa er
idulega um studning vid vidkveeman nybura ad reda fremur en fulla
endurlifgun. I samanburdi vid fullbura er fyrirburum hattara vid ad
kolna, peir hafa vidkvamari lungu, aflminni vddva, minna métletapol
(e. reserve) og minnkada getu til framleidslu lungnaspennuleysis. Peim
bornum sem faedast fyrir 32 vikna medgongu er heett vid ad kolna pratt
fyrir ad vera purrkud og vafin lini. bPessi born 4 ad setja & hitabord og
i plastpoka an pess ad purrka pau 4dur og setja hufu a4 hofud. Plastio
truflar ekki frekari lifgunaradgerdir en gaeta parf pess ad barnid ofhitni
ekki.

Seinkun a pvi ad skilid sé & milli (> 1 mindta) eda ad mjolka nafla-
streng ad barni, & vid um fyrirbura sem ekki purfa bradrar adhlynn-
ingar vid. Po er ekki melt med pvi ad naflastrengur s¢ mjolkadur ef
medgongulengd er undir 29 vikum (6).

Hja flestum fyrirburum sem eru i dndunarstoppi nast ad penja
lungu med pvi ad nota inndndunarprysting sem er 20-25 sm
vatns en stundum getur hann p6 purft ad vera haerri. begar nadst
hefur ad opna lungu ma venjulega minnka innéndunarprysting
og ba er einnig melt med pvi ad notadur sé uténdunarvidhalds-
prystingur (e. positive end expiratory pressure, PEEP). A pann
hatt ma studla ad hefilegu lungnarimmali og minnka likur & ad
skada vidkvaem lungu.

AP HATTA

Ef ekki er greinanlegur hjartslattur vid feedingu barns og ekki
neestu 10-15 minatur par 4 eftir, getur komid til lita ad haetta endur-
lifgun (15). Inn i pa 4kvoérdun koma atridi svo sem atlud undirrot,
mogulegir vidsnuanlegir paettir og medgoéngulengd.

LOKAORD

Vid endurlifgun nybura skipta skjot og rétt vidbrogd einna mestu
mali um hvernig til tekst. Vio allar fadingar er naudsynlegt ad
til stadar sé videigandi tekjabunadur og heilbrigdisstarfsmadur
sem hlotid hefur pjalfun i endurlifgun nybura. Pessir pattir 4samt
videigandi medferd eftir endurlifgun, svo sem kaelingu pegar vid
a, geta skipt skopum fyrir framtid hins nyfeedda barns. Vakthaf-
andi sérfreedingur i nyburalekningum 4 Vokudeild Barnaspitala
Hringsins er avallt til taks til radgjafar um medferd nybura. Vid
spitalann starfar lika flutningsteymi sem studlar ad pvi ad hefja
megi gjorgeslumedferd sem fyrst.
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SOGULEGUR FRODPLEIKUR

LJOSMADUR ELSTA LAUNA-
STETT KVENNA A [SLAND|

Ljosmaedrastétt er elsta launastétt kvenna i
landinu en peer hafa verid embattismenn/konur
fra arinu 1762. Barattumal ljosmeedra hefur fra
upphatfi verid ad berjast fyrir beettum adstaedum
skjolsteedinga sinna sem og kjérum en med
misjofnum arangri. bratt fyrir vitund og vidur-
kenningu radamanna fyrir mikilvaegi starfa
ljésmeedra eiga per enn og aftur i kjarabarattu.
Hinn 2. mai 1919 komu 20 ljésmadur saman i
Reykjavik til ad stofna félag sem hlaut natnid
Ljosmadrafélag islands og mun félag ljos-
madra pvi 4 nesta ari fagna 100 ara afmeeli.
Félagio er fyrsta stéttarfélag fagleerdra kvenna
4 Islandi og fyrsta stéttarfélag kvenna i heil-
brigdispjonustunni. Menntadar ljésmaodur hafa
eingdngu verid konur ef fra er talinn einn karl-
madur sem lauk 1josmaedraprofi a fslandi arid
1776. Enginn karlmadur 4 Islandi hefur lokid
ljésmeedranami hérlendis i 242 ar enda pott
karlkyns ljosmaedur sé ad finna & hinum Nord-
urlondunum nema i Faereyjum og 4 Graenlandi.

Arid 1918 hefur odlast akvedinn sess i

-&, o

Pérunn Astridur Bjornsdéttir embaettisljosmodir i Reykjavik arid 1918.
Hun tok & méti mérgum bérnum i spaensku veikinni, lagdist sjalf og
komst til heilsu.

Dr. Erla Déris Halldorsdéttir.
Sagnfraedingur og hjukrunar-
freedingur. Starfar sem
sjalfsteett starfandi sagnfraedingur.

pjodarvitund islendinga. Er pvi vert ad minn-
ast nokkurra ljosmaedra i Reykjavik sem 16gdu
sitt af moérkum i hinni skadu veiki, spensku
veikinni, sem lagdi marga ad velli pad ar. |
hopi ljosmaedra sem 16gdu sitt af morkum
voru 16 ungar konur, sem héfu ljosmadranam
i Yfirsetukvennaskolanum i Reykjavik fyrsta
dag oktobermanadar arid 1918. Varla hefur
per o6rad fyrir peirri eldskirn sem i veendum
var og 1a vid ad sumum féllust hendur eins og
kemur fram i endurminningum Elinar Sigridar
Jonsdottur sem hof nam i skolanum petta
haust. Vid skolann storfudu prjar embeett-
isljosmadur i Reykjavik og skolastjori var
Gudmundur Bjornson landleknir. Hlutverk
ljosmadranna priggja var ad taka ljosmadra-
nemana med sér i heimahus i Reykjavik par
sem faedingar voru i gangi og kenna peim rétt
handtok vid fedingarhjalpina. Allar faedingar
foru fram & heimilum félks pvi hér var engin
feedingarstofnun.

Embeettisljosmaedur i Reykjavik ario 1918
voru prjar, paer Pordis Elin Jonsdottir Carlquist, borunn Astridur
Bjornsdottir og Puridur Bardardottir. Pessar ljosmaedur voru betur
menntadar heldur en ljosmadur yfirleitt, h6fou allar stundad 1jos-
madranam vid fedingarstofnunina i Kaupmannahdofn.

Skolahald féll nidur i Yfirsetukvennaskélanum i lok oktdber
1918 og voru ljosmadranemarnir sendir um Reykjavik til ad
adstoda faedandi konur og hjukra 6d0rum sjuklingum. Elin ljos-
madranemi, sem var ymsu von og 1ét hvergi bugast frekar en hinir
nemarnir, segir svo fra ad folk hafi daio 1 hronnum 4 medan veikin
var sem mognudust, og einkum lagdist hin pungt a barnshafandi
konur. Urdu pungadar konur & fyrri hluta medgoéngutimans mjog
veikar. Pordur J. Thoroddsen, laeknir i Reykjavik arid 1918, var
kalladur til 27 barnshafandi kvenna i Reykjavik. Af pessum 27
konum doéu 10 konur af véldum veikinnar.

Engin virk lyf voru til gegn spansku veikinni nema hitalackk-
andi lyf og hostasaft. Folk var bedid um ad halda sig heima,
vid ramid og drekka heitan vokva. Heitir bakstrar voru lagdir &
brjostkassann vid lungnabolgum. Olaf J. Olsen adventistaprestur
i Hafnarfirdi hjalpadi til medan spanska veikin geisadi. Hann
gekk um baeinn med pvottavinduna sina & bakinu til ad vinda heita
bakstra fyrir veika f6lkid pvi ad heitir bakstrar voru mikid notadir.

Draga for ar veikinni i byrjun desember 1918. bordur J.
Thoroddsen leeknir var kalladur til sidasta sjuklings i veikinni 6.
desember. Eftir aramotin 1919 settust allar konurnar sem hoéfu
nam vid Yfirsetukvennaskoélann i oktéberbyrjun 1918 aftur &
skolabekk og luku paer 1j6smoédurprofi 1 mars ario 1919, reynsl-
unni rikari. beer foru ekki varhluta af veikinni, pvi sumar peirra
fengu veikina en nddu bata og gatu sinnt sinum skjolstadingum,
faeedandi konum.

Greinin birtist adur { Morgunbladinu 4. mai 2018.
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FRETTATILKYNNING

ISLENSKAR

LJOSMADPRA

Islenskar ljosmeedur leitast vid ad veita barneignarpjéonustu i
fremstu r60. Hluti af peirri vidleitni felst i ad stunda rannsoknir
a fredasvidinu og skapa pannig nyja pekkingu til ad byggja
stefnu og storf okkar 4. Ljosmedrabladinu er baedi ljuft og skylt
ad koma upplysingum um petta starf & framfaeri vid lesendur
sina og stydja pannig vid faglegt starf a kliniskum vettvangi.

Fjorar islenskar ljosmadur stunda um pessar mundir rann-

soknarnam & doktorsstigi, paer Ingibjorg Eiriksdottir, Sigriour
Sia Jonsdottir, Valgerour Lisa Sigurdardottir og Emma Marie
Swift. Pessar og fleiri islenskar ljosmadur taka par ad auki patt
i alpjodlegu og innlendu rannséknarsamstarfi. bPar 4 medal ma
nefha:

- Barneign og Heilsa: Hildur Kristjansdoéttir og Dr. OI6f Asta
Olafsdottir.

- BIDENS  rannsoknarsamstarfio  (Belgium, Iceland,
Denmark, Estonia, Norway and Sweden): Hildur Kristjans-
dottir.

- COST verkefnid Childbirth Cultures,
Consequences: Dr. Helga Gottfredsdottir.

- COST verkefnid BIRTH, Building Intrapartum Research
Through Health: Dr. Sigfridur Inga Karlsdéttir og Sigridur
Sia Jonsdottir.

- MiMo médelid: Dr. O16f Asta Olafsdottir.

- The Nordic Homebirth Study: Dr. Ol6f Asta Olafsdottir,
Asran Osp Jonsdottir og Dr. Berglind Halfdansdottir.

- Fjolpjoolegt rannsdknarsamstarf um melikvarda til ad meta
feedingardtta, International Childbirth Attitudes- Prior to
Pregnancy (ICAPP) Study Team: Emma Marie Swift.

- International Variations Study: Dr. Berglind Halfdansdottir.

Concerns, and

Fra sidasta vori hefur birst i Ljésmedrabladinu ein ritrynd
grein sem skrifud er af islenskri 1josmédur. I pad minnsta niu
ritryndar greinar sem islenskar ljosmadur standa ad hafa 4 sama
tima birst 1 6drum timaritum (greinar sem eru hluti af doktors-
verkefni eru stjornumerktar):

Helga Gottfredsdottir og félagar birtu i timaritinu The
International Journal of Public Health i juni 2017 greinina
Measuring antenatal care use in Europe: is the content and
timing of care in pregnancy tool applicable?:

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00038-017-0959-4

Emma Marie Swift og félagar birtu i timaritinu Birth i oktober
2017 greinina A systematic review of non-pharmacological
prenatal interventions for pregnancy-specific anxiety and
fear of childbirth:

https://doi.org/10.1111/birt.12316

Ennfremur, Preference for cesarean section in young nulligravid
women in eight OECD countries and implications for reproduc-
tive health education, Reproductive Health i sept 2017

doi: 10.1186/512978-017-0354-x.

*Valgerour Lisa Sigurdardoéttir, Hildur Kristjansdottir, Helga
Gottfredsdottir og félagar birtu i timaritinu Women and Birth i
desember 2017 greinina The predictive role of support in the

RANNSOKNIR

birth experience: A longitudinal cohort study:
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.04.003

Berglind Halfdansdottir og samstarfsadilar hennar 1
International Variations Study rannsdknarsamstarfinu birtu
i timaritinu BMJ Open i januar 2018 greinina Variations in
childbirth interventions in high-income countries: Protocol
for a multinational cross-sectional study:

http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2017-017993

*Berglind Halfdansdottir, Ol6f Asta Olafsdéttir og félagar
birtu i timaritinu Sexual & Reproductive Healthcare i mars 2018
greinina Contraindications in planned home birth in Iceland:
A retrospective cohort study:

https://doi.org/10.1016/j.srhc.2017.11.002.

*Emma Marie Swift, Helga Gottfredsdottir og félagar birtu i
timaritinu Birth { april 2018 greinina Obstetric interventions,
trends and drivers of change: A 20-year population based
study from Iceland:

https://doi.org/10.1111/birt.12353

*Sigfridur Inga Karlsdéttir, Hildur Kristjansdottir, Olof Asta
Olafsdéttir og félagar birtu i timaritinu Women and Birth i jani
2018 greinina Predictors of women’s positive childbirth pain
experience: Findings from an Icelandic national study:

https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.09.007

Edda Sveinsdottir, Hilda Fridofinnsdottir og félagar birtu i
timaritinu Midwifery i jali 2018 greinina ,,You stop thinking
about yourself as a woman®“. An interpretive phenomen-
ological study of the meaning of sexuality for Icelandic
women during pregnancy and after birth:

https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.03.009

Ol6f Asta Olafsdottir, Hildur Kristjansdéttir, Berglind Half-
dansdottir og Helga Gottfredsdottir birtu i timaritinu Midwifery
i juli 2018 greinina Midwifery in Iceland: From vocational
training to university education:

https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.03.021

Islenskar 1josmadur fjolmenntu 4 alpjodlega radstefnu ICM,
alpjodasamtaka ljosmaedra, i Toronto i juni 2017 og kynntu par
rannsOknir sinar, auk pess sem Ljosmedrafélagid og Nordur-
landsdeild félagsins stédu fyrir myndarlegri radstetnu a Akur-
eyri a4 alpjodadegi ljosmeedra 5. mai 2018. Ljosmeedrabladid
hvetur islenskar ljosmeedur til ad sakja radstefnur par sem ny
pekking i 1josmodurfraedi er kynnt, og nyta til pess styrki sem
i bodi eru til starfsprounar. I mai 2019 dregur til tidinda pegar
Ljosmaeorafélagid mun a 100 ara afmeli sinu standa ad Nordur-
landaradstefnu ljosmaedra i Horpu. Pangad er von 4 ljosmadrum
vida ad ur heiminum og enginn vafi ad radstefnan verdur baedi
frédleg og skemmtileg.

Berglind Halfdansdottir
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VIDTAL UM MEISTARARANNSOKN

AHRIF FRAMKOLLUNAR FADINGAR EFTIR
41 VIKNA MEPGONGU A FADINGAR-
MATA OG UTKOMU FADINGA

Fleiri og fleiri ljosmadur klara meistaranam og
ein af peim sem lykur ndmi i ar er Asta Hlin
Olafsdottir. Undirritud reddi vid Astu og bad
hana ad segja fra sjalfri sér og naminu.

Getur pu sagt mér adeins frda pér sjalfri?

Eg heiti Asta Hlin Olafsdottir, er gift Dada
Ma Kristoferssyni og & med honum fjorar
deetur 4 aldrinum 9 til 21 ars. Eg er fadd og
uppalin i Reykjavik og vid fjolskyldan héfum
komid okkur vel fyrir i Artunsholtinu. Eg lauk
BS profi i hjikrunarfredi 1997 en arid 1998
fluttum vid hjonin til Noregs og bjuggum par
til arsloka 2005. I januar 2005 utskrifadist
¢g med embettisprof i 1josmodurfredum fra
Hogskolen i Akershus og svo starfadi ég a
feedingar- og sengurlegudeild 4 Ulleval { eitt ar
4dur en vid fluttum heim. Eg byrjadi ad vinna i
Hreidrinu og vann par par til pad var sameinad
fedingargangi 2013. Sidan hef ég unnid &
Fadingarvaktinni. Eins vann ég um tveggja ara skeid a Heilsugaesl-
unni i Arbze.

Af hverju valdir pit ad fara i framhaldsndm i heilbrigdisvisindum
vid heilbrigdisvisindasvio Haskolans a Akureyri?

begar hugmyndin kviknadi ad skella sér kannski i meistaranam
barust mér i hendur upplysingar um ad HA bydi upp a sérsnidid
meistaranam i heilbrigdisvisindum fyrir ljésmadur par sem 70
einingar ur ljosmodurfradinni fengjust metnar, eins og fyrirkomu-
lagid er vid HI. Mér fannst pessi kostur sérstaklega fysilegur par
sem kennt var { stabundnum lotum. Eg akvad ad sakja um vorid
2016 og komst inn. Vid byrjudum fjoérar ljosmaedur og fengum vid
sérstaklega gddar mottokur og gott utanumhald i byrjun nams. Nu
tveimur arum sidar er ég ad klara meistararitgerdina og stefni 4
atskrift i juni.

bad ad kennslan faeri fram 1 stadbundnum lotum pyddi ad i fjogur
skipti yfir 6nnina var haldid nordur og setid 1 timum einn og halfan
dag i senn, halfan fostudag og heilan laugardag. Nu hefur lotunum
verid feekkad i prjar sem er enn betra. Ef ekki var hagt ad komast
nordur (t.d. vegna vedurs) var haegt ad fylgjast med 6llu i beinni i
fjarfundarbunadi. betta hentadi mér mjog vel og mér fannst gott ad
vinna petta svona i tornum. Vid vorum nokkrar ur Reykjavik sem
ferdudumst saman sem gerdi ferdirnar nordur ad skemmtilegum
namsferdum par sem vid gatum lert saman og borid saman bakur
okkar.

Hpvad finnst pér ad pu hafir fengio ut ur naminu fyrir starfio pitt?

Me¢ér finnst mikilvaegt ad stadna ekki i starfi og halda mér vio
med pvi ad fylgjast med pekkingarproun. Eg upplifi ad pad ad fara
i skola aftur eftir langt hlé haldi manni ungum i anda og vidhaldi
glodunum ef pannig mé ad ordi komast. Eg hef 4 pessum tveimur

Asta Hlin Olafsdottir, lj6smodir

a Feedingarvakt Landspitala

arum fengid tekiferi til ad dypka pekk-
ingu mina a ékvednu svidi, p.e. framkollun
feedinga. Meiri pekking hlytur alltaf ad vera af
hinu go6da, hun skilur alltaf eitthvad eftir sig &
baedi beinan og Obeinan hatt. Eg sé¢ ekki eftir
pvi a0 fara ad radum annarra um ad akveda
strax 1 upphafi nams hvert vidfangsefnio yroi i
meistararitgerdinni. Pannig gat ég unnid mér i
haginn og 61l verkefni, og um leid lesefnisleit,
snerist um framkollun faedingar & einn eda
annan hatt.

Ertu til i ad segja fra meistararannsokn pinni?
Meistararitgerdin min ber titilinn L Ahrif
framkollunar feedingar eftir 41 vikna medgoéngu
4 fedingarmata og utkomu fadinga“. Mark-
mid rannsOknarinnar var i stuttu mali ad
kanna hvort framkollun fadingar eftir 41
vikna medgongu hafi dhrif 4 feedingarmata og
utkomu kvenna og barna. Einnig var skodad
hvort munur s¢ & frumbyrjum og fj6lbyrjum hvao petta vardar.

Rannsoknin er aftursyn ferilrannsokn a ttkomu fedinga kvenna
sem faddu eftir 41 vikna medgoéngu par sem bornar voru saman
feedingar sem foru sjalfkrafa af stad og framkalladar faedingar.
Gognum var safnad fyrir konur sem faeddu eftir 41 vikna
medgodngu a Landspitala Haskolasjukrahtsi a fjogurra ara timabili,
2013-2016.

Af 2419 konum foru 61,8% beirra sjalfkrafa af stad en 38,2%
fengu framkollun faedingar. Nidurstodur syna ad ef fading er
framkollud hja frumbyrju er liklegra ad fedingin endi med keisara-
skurdi samanborid vid konur sem fara sjalfar af stad en pau ahrif
eru ekki ad finna pegar fjolbyrjur eiga i hlut. Framkollun faedingar
eykur notkun 4 manuroétardeyfingu, bedi hja frumbyrjum og
fjolbyrjum og fadingin tekur styttri tima ef hin er framkollud.
Framkéllun fedingar virdist hafa verndandi ahrif & spangaraverka
hja fjolbyrjum. Framkdollun fedingar hafdi ekki marktaek ahrif a
helstu Gtkomubreytur barna.

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad framkdllun faedingar
eftir 41 vikna medgongu auki likur & keisaraskurdi hja frumbyrjum
samanborid vid sjalfkrafa upphaf fedingar. Aftur & moti synir rann-
soknin ekki fram 4 ad aukin dhaetta fylgi framkdllun fedinga fyrir
fjolbyrjur og eru visbendingar um ad inngripid hafi verndandi ahrif
4 einstaka utkomupetti peirra kvenna. Nidurstodurnar benda ekki
til pess ad framkdllun feedingar sem slik hafi teljandi ahrif & Gtkomu
barna.

Sigfriour Inga Karlsdottir,
dosent vid Haskolann a Akureyri

LJOSMADBRABLAPID - JULI 2018




RITRYND FRZADIGREIN

,PAD ER EKKI EITTHVAD EITT EDLILEGT"

Reynsla og syn kvenna & edlilega faedingu: Eigindleg rannsékn

.NORMAL IS NOT JUST ONE SPECIFIC EXPERIENCE” WOMEN'S EXPERIENCES
AND VIEW OF NORMAL BIRTH: A QUALITATIVE RESEARCH

Steinunn H. Bléndal, lj6smédir a
Feedingarvakt Landspitala

AGRIP

Verndun edlilegra feedinga hefur verid mikilvaegt vidfangsefni innan
ljosmodurfraeda sidustu aratugi. Par er idulega stillt upp mismun-
andi syn leeknisfreedinnar og ljosmodurfredinnar en sjonum sjaldnar
beint ad upplifun kvenna sjélfra og hvao fyrir peim edlileg feeding er.
[ pessari rannsokn var markmidid ad fa fram reynslu kvenna og syn
a eolilega faedingu.

Adferdafraedi rannsoknarinnar er eigindleg og byggist a vidtdlum
vid tiu konur, fjolbyrjur og frumbyrjur, sem eiga samtals nitjan
faedingar ad baki. Viotolin eru greind med fyrirbarafredilegri adferd
Vancouver-skolans.

Vid heildargreiningu & fyrirbarinu edlileg feeding er unnid r
reynslu allra kvennanna og spunninn sameiginlegur vefur. Undir-
stdoupemad vid urvinnslu & ségum kvennanna er Ad gera feedingar-
reynsluna ad sinni edlilegu fredingu. 1 peirri ferd er folgin Ovissa,
par sem edlilegt er ad fa hjalp og ef vel tekst til eru par tekiferi til
valdeflingar. Sjo meginpemu med undirpemum eru greind sem o6ll
hafa ahrif innbyrdis 4 heildarupplifun og lysingu 4 fyrirbaerinu edli-
leg feeding. Pessi pemu eru eftirfarandi: ad hafa stjorn, studningur
ljosmodur, sameiginlegt verkefni, 6ryggi og umhverfi, reynsla af
sarsauka, ad taka &4 moti eigin barni, ekki edlileg faeding.

[ skilgreiningum fagfolks a edlilegri fdingu hafa jafnan andstzed-
urnar ,,inngrip* og ,.ekki inngrip* legid til grundvallar. I hugum
peirra kvenna sem raett var vid i rannsokninni er pessi tviskipting
ekki utgangspunktur edlilegrar feedingar. Allar konurnar lita svo 4
a0 per eigi edlilega faedingu ad baki — jafnvel nattirulega faedingu
— pratt fyrir fjolbreytt inngrip og olikar faedingarsogur. Syn pessara
kvenna brytur & vissan hatt upp hugtakid edlileg feeding eins og pad
hefur hingad til verid skilgreint innan ljosmoédurfraedinnar. Nidur-

Olsf Asta Olafsdattir, ljgsmodir og

préfessor vid Haskola slands

stoour rannsoknarinnar stydja ljosmaedur i ad leggja einstaklings-
bundnari skilning & mork hins edlilega, treysta a innsispekkingu
og maeta konum 4 peirra eigin forsendum i faedingu. Rannsaka meetti
hvernig teeknilegt, félagslegt og menningarlegt umhverfi barneignar-
pjonustu hefur ahrif 4 persénubundnar skilgreiningar a edlilegri
faedingu.

Lykiloro: Edlileg fading, fedingarreynsla kvenna, ljosmodur-
freedi, fyrirberafreedileg nalgun.

ABSTRACT:

Protecting normal birth has for a number of years been an import-
ant and significant topic in midwifery. The contrasting visions of
the medico-technical approach and the physio-social midwifery
approach are regularly juxtaposed, but less space has been given to
what women"views are and how they experience normal birth. This
research explores women'’s own perceptions of what normal birth is.

The methodology of the research is qualitative and based on
interviews with ten women, both multiparous and primiparous, who
have given a total of nineteen births. Anlalysis of data was based on
the Vancouver School of doing phenomenology.

Through making a comprehensive analysis of the phenomenon of
normal birth from the point of view of women, a collective multi-
-voice construction of their normal birth was designed. The overri-
ding theme which emerged was “Making birth your own normal
birth experience.” This journey of birth is full of uncertainty, where it
is normal to get help, but the experience can also be an empowering
self-discovery. Seven central themes with sub themes emerged which
are all inter-related. Together they make up the holistic experience of
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normal birth. These themes are: to be in control, midwife’s supp-
ort, a joint venture, safety and surroundings, experience of pain, to
receive your child, not a normal birth.

“Intervention” or “non- intervention” into the birth process, which
is the critical dichotomy many birth professionals use to define
normal birth, is not a central concern in the women's experiences. All
the women interviewed describe their births as normal — even natural
— despite there having been varied interventions and birth stor-
ies at work. Their views critically challenge traditional definitions
of normal birth. This may encourage us to consider more subject-
ive and contextual approaches to defining normalcy. It vitalizes our
reliance on our intuitive knowledge and prioritizes meeting women
on their own terms in every birth experience. For future studies it
would be interesting to explore techno - social and cultural aspects
of maternity services on personal definitions of normal birth.

Keywords: Normal birth, women'’s birth experience, midwifery ,
phenomenological approach.

INNGANGUR

Eitt stersta viofangsefni 1josmodurfreda sidustu aratugi hefur verid
ad verjast sjukdomsveedingu fedingarferlisins og standa vord um
edlilegar faedingar. [ peim leidangri er oft stillt upp mismunandi syn
leknisfreedinnar og [josmodurfraeedinnar & pvi hvad sé edlileg feeding
(Cahill, 2001; Downe og McCourt, 2008: Kitzinger, 2005; Newn-
ham., McKellar og Pincomb, 2017; OI6f Asta Olafsdottir, 2009).
Rannsoknir syna ad sjukdémsvading og/eda umhverfi ahaettuhugs-
unar, sem er hluti storra faedingardeilda, geti haft neikveaed ahrif &
verndun edlilegra faedinga (Hunter, Berg, Lundgren, Olafsdottir
og Kirkham, 2008; Keating og Flemming, 2009; Kennedy, Grant,
Walton, Shaw-Battista og Sandall, 2010).

En hvad er edlileg feding? Alpjodasamtok ljosmaedra skilgreina
hana sem sibreytilegt ferli margvislegra patta, en fadingin hefst
sjalfkrafa og konan vinnur sig i gegnum hana an inngripa (ICM,
2014; Beech og Phipps, 2008; Page, 2000). Aherslan 4 edlilega
faedingu i nami ljésmadra 4 Islandi er sterk og samramist ofan-
greindri skilgreiningu (Haskoli fslands, 2017; ICM, 2014; Olafs-
dottir, Kristjansdottir, Halfdansdottir og Gottfredsdottir. 2018). Fra
arinu 1996 hefur Alpjodaheilbrigdisstofnunin gengid ut fra pvi ad
edlileg feeding hefjist sjalfkrafa, barnid s¢ i hofudstodu a 37. til 42.
viku & medgdngunni, ahaettupeettir hja modur og barni fyrir, i og
eftir feedingu séu litlir sem engir og ad fagmanneskja sé til stadar, en
ekki er tekin afstada til inngripa (WHO, 1996). A Landspitalanum
er venja ad skra fedingar samkvaemt alpjédlegu heilbrigdisatburda-
skraningunni ICD 10, ,,Sjalfkrafa hvirfilfeeding - edlileg faeding™.
Faedingin & sér pa stad um leggdng 6had inngripum. Skilgreiningar
a edlilegri faedingu hafa um arabil einnig verid notadar sem meli-
kvardar 4 gadi, par sem annars vegar er um ad raeda nattirulega
faedingu an inngripa og hins vegar fadingu an fylgikvilla (Ragn-
heidur 1. Bjarnadottir, Gudriin Gardarsdottir, Alexander K. Smarason
bordur borkelsson og Eva Jonasdottir, 2017).

Ut fra frumhugsun hinnar leeknisfraedilegu nalgunar er inngrip i
feedingarferlid stodugt yfirvofandi og faedingin verdur ekki edlileg
fyrr en han er yfirstadin. Ut fra ljosmoédurfradilegu sjonarhorni er
feedingin edlileg par til annad kemur 1 1jos (Bryar og Sinclair, 2011;
Downe og McCourt, 2008). A fslandi sem vidar i heiminum fjolgar
inngripum i barneignarferlio, sem synir gloggt hversu utbreidsla
leeknisfreedilega likansins er radandi i barneignarpjonustu (Euro-per-
istat, 2013; Hildur Soélveig Ragnarsdottir, 2013; Swift, Tomasson,
Gottfredsdottir, Einarsdottir og Zoega, 2018). Eitt demi um pad
er hugmyndin um edlilegu keisarafedinguna. Par er gert rdd fyrir
a0 ara eOlilegra faedinga, med hormonaflaedi modur, sé ferd inn &
skurdstofuna (Smith, Plaath og Fisk, 2008).

Edlilegar faedingar hafa lika verid skilgreindar sem lifedlisfraedi-
legar eda natturulegar, en i nylegri pungavigtarbok um edlilegar
feedingar telja Leap og Hunter ad i pvi felist ad natturulegt horm-
onafleedi modur og samspil pess vid hid 6faedda barn fai ad flaeda
6hindrad, an truflana og inngripa (2016). Roéttaekar 1josmadur og

ahrifavaldar innan ljosmodurfreedanna eins og Tricia Anderson
(2002) og Sarah Wickham (2002) hafa jafnvel bent a4 ad pad meetti
lita 4 allt sem gert er vid konu i feedingu — og jafnvel med konu —
sem inngrip. Ad bidja konu um ad skipta um stellingu, ad stydja
vid eda nudda spdng, ad purrka nyfaeeddu barni og jafnvel bara ad
hvetja konu med ordum i feedingunni veri inngrip. betta meaetti po
ekki skilja & pann veg ad pessi hjalp vaeri 6videigandi, heldur pyrftu
ljosmaedur ad vera medvitadar um og rada um hvad par gera i
faedingunni og hvada ahrif pad hafi 4 hormonastarfsemi modurinnar
og lifedlisfreedilegt ferli feedingar.

Eolilegt ferli fadingar hefur einnig verid tengt gagnkvaemu
sambandi vid konuna, par sem ljosmodirin stydur vid edlilega
faedingu og konan er satt vid faedingarreynsluna (Berg, Olafsdottir
og Lundgren, 2012; O15f Asta Olafsdottir, 2009). { eigindlegri endur-
greiningu Lundgren, Karlsdottir og Bondas (2009) kom fram hversu
mikilveg samskiptin vid ljéosmodur eru fyrir jakveda faedingar-
reynslu, en umhyggjuleysi i fedingu getur valdio tilfinningu hja
konum um ad peim hafa mistekist. Nidurstodur nylegrar rannsdknar
ur islenskum veruleika synir ad studningur/studningsleysi 1[josmodur
skiptir miklu mali vardandi feedingarupplifun modur (Sigurdardottir,
Gamble, Guomundsottir, Krisjansdottir, Sveinsdottir og Gottfreds-
dottir, 2017). Feedingarreynslu parf pvi ad skoda i vidou samhengi,
badi 1 tengslum vid rikjandi menningu barneignarpjonustunnar og
s6gu hinnar einstdku konu, fjélskyldu hennar, faedingarumhverfi og
samfélagid i heild (Berg og fleiri, 2012; Downe og McCourt, 2008).

i reynd liggja skilgreiningar 4 edlilegum fedingum ekki fyrir med
skyrum heaetti medal fagfolks og ord eins og edlileg faeding, natt-
uruleg eda lifedlisfraedileg notud 4 vixl. Eigindlegar rannsoknir &
vidhorfum ljéosmaodra (Gould, 2000; Crabtree, 2008; Berg og fleiri,
2012) syna margvisleg blabrigdi og syn a edlilega faedingu. baer
eiga pad po sameiginlegt ad konan sé satt vid sina feedingarupplifun,
a0 pad sé hin sem sé sigurvegari (Sigrin Huld Gunnarsdéttir, 2014).
Blaebrigoin falla ekki svo audveldlega ad hefdbundnum skilgrein-
ingum stofnana par sem malanleg inngrip eins og til demis belgja-
rof, spangarklipping, pridju gradu spangarrifa, framkdllun faedingar
eda menurdtardeyfing eru geedavisar. Ein 1josmodir i rannsokn
Crabtree (2008) ordar pessi blabrigdi svo: ,,pegar ég hugsa um pad
ba sé ég ad sumar af minum edlilegu faedingum eru ekki eolilegar
faedingar. betta hafa verio sjalfkrafa faedingar um leggong, en med
adstoo™.

Pad kemur a ovart i hinni margpeettu umredu um edlilegar
feedingar hversu 1itid liggur fyrir um hvad konum sjalfum finnst.
Reynsla kvenna hefur ekki ratad inn i ramma hefobundinna skil-
greininga (Gould, 2000; Larkin, Begley og Devane, 2012). Einn
pradur i umfangsmikilli rannsékn Hunter (2007) var ad reda vid
15 konur um edlilegar feedingar. Konurnar lystu mikilvaegi einstak-
lingsbundinnar nalgunar, ad pad sem einni peetti edlilegt vaeri ekki
endilega edlilegt fyrir adra. Sérheefdar parfir og langanir hverrar
konu, audsynd umhyggja i fedingunni og tengsl vid ljésmodur voru
mikilvegustu pettirnir. Svipadar nidurstoour komu einnig fram
i eigindlegri rannsokn 4 Englandi par sem jafnframt var talad vio
leekna og ljosmadur. Konurnar voru ad ollu jofnu liklegar til ad
skilgreina faedingar sinar edlilegar ef par voru um leggéng og ef
feedingarreynslan var jakvaed. ba tiltoku peer lika jakveaedar adsteedur
a faedingarstad, svo sem adgengi ad badi, frjalsan adgang ad mat og
nerveru (Kennedy og fleiri, 2010).

G060 feding, samkvemt nidurstodum danskrar rannsdknar (2005)
var ekki endilega su sem foreldrar hofou séd fyrir sér, heldur var
mikilveegast ad foreldrunum 1idi eins og 4 pau hefdi verid hlustad
og komid fram vid pau af virdingu. Flestar faedingar fela pannig i
sér tekifeeri til ad vera goo feding (Bertelsen og Gohr, 2006). betta
kallast &4 vid greinina Edlilegar, natturulegar, godar eda nogu godar
feedingar par sem Darra (2009) spyr med hugtakagreiningu hvort
barattan fyrir edlilegum faedingum eigi ad sntiast um ad vera med
konum skilyrdislaust og stydja peer til ad fa feedingu sem peer séu
négu anagdar med. Hun bendir 4 ad pad sé ekki efst i huga kvenna
sjalfra hvort feedingin sé edlileg Uit fra hefobundnum ramma visinda-
samfélagsins.
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Umoénnunarmédel med ljosmodurfradilegri nalgun (svokallad
MiM6 model) var medal annars préoad med verndun edlilegra
feedinga ad leidarljosi. MiM6 modelid byggir 4 tolf eigindlegum
rannsOknum um reynslu kvenna og ljésmadra ur islenskum og
senskum veruleika (Berg og fleiri, 2012). Héfundarnir hafa
ahyggjur af pvi hversu erfitt vidfangsefni verndun edlilegra
feedinga reynist 1 barneignarpjonustu i sjukdomsveddu umhverfi.
Aukin inngripatidni beri pess skyr merki. Mikilvaegt s¢ ad skapa
feedingarandrumsloft (e. birthing atmosphere) i gagnkvemu
sambandi vi0 konuna, 0t fra hugmyndafraedi ljosmodurfredinnar
par sem pekkingargrunnur ljéosmaedra nytist sem best. Vid spitala-
feedingar er petta flokinn linudans par sem umhverfid getur i edli
sinu verid hindrun. Um leid purfa ljosmadur ad leita jatnvaegis (e.
balancing act) og nyta vidtaka pekkingu sina til ad sja og umfadoma
hid edlilega i pvi sem hugsanlega er ekki strangt til tekid natt-
urulegt samkvamt adurgreindri skilgreiningu fra Hunter og Leap
(20160).

Fraedasyn viokomandi stofnana/rannsakenda liggur pannig 6hja-
kvemilega til grundvallar pegar skilgreining 4 edlilegri fadingu er
skrifud (Downe og McCourt, 2008; Wagner, 1994; Walsh, 2008).
[ nitimaheilbrigdispjonustu er vaxandi skilningur 4 pvi ad métun
pjonustunnar eigi alltaf ad vera i samradi vid og ut fra reynslu
peirra sem pjonustuna purfa (Kristin Bjornsdottir, 2005; Land-
leeknir, 2012). Ef svo 4 ad verda purfa raddir kvenna um eigin
feedingarreynslu ad hljoma hatt.

Markmidid med rannsokninni sem pessi grein byggir 4 var
a0 afla pekkingar um reynslu og sjonarhorn kvenna & edlilegum
feedingum 1 islensku samhengi par sem peer fa faedingarhjalp. Leit-
ast var vid ad svara rannsOknarspurningunni: hver er syn kvenna
og reynsla af edlilegum feedingum?

ADFERDAFRADI

Fraedasyn eigindlegrar adferdafradi er af 60rum meidi en st megin-
dlega og leggur aherslu 4 ad raunveruleikinn sé of flokinn til ad
hagt s¢ ad mala, vega og telja til ad svara djupum spurningum um
heiminn (Sigurlina Davidsdottir, 2013). Pvi var studst vid vidtdl og
byggt & & tilkandi fyrirbaerafredilegri nalgun og greiningaradferod
Vancouver skdlans. Fyrirbarafraedileg adferd felst i samraedum
vid einstaklinga med reynslu af pvi fyrirberi sem rannsakad er.
Rannsakandinn reynir eftir fremsta megni ad leggja til hlidar fyrir-

Tafla 1. patttakendur i rannsékninni

framgerdar hugmyndir sinar pegar lagt er af stad i rannsoknina.
Vid sofnun og greiningu gagna er farid eftir 12 prepum Vancou-
verskolans (Halldorsdottir, 2000; Sigridur Halldorsdottir, 2013), en
adferdin hefur verid notud og henni lyst i islenskum eigindlegum
rannsoknum i 1jéosmodurfradi (svo sem Halldorsdottir og Karls-
dottir, 1996, Karlsdottir, Halldorsdottir og Lundgren, 2013, Asron
Osp Jonsdottir og O16f Asta Olafsdottir, 2016). Hér er einnig talad
inn 1 svokallada pridju fredasyn 4 barneignarferlinu, sem er Ut fra
sjonarholi kvenna (Karlsdottir og fleiri, 2013).

[ rannsékninni var notast vid tilgangs- og pagindaurtak. Tekin
voru samtals tiu djup vidtdl heima hja konum eftir fedingu,
atta viotol vio konur sem feddu born um vor/sumar 2014 (tvo
forkonnunarvidtol foru fram adur en formleg rannsokn hofst a
vormisseri 2014, og lengra var 1i0id sidan per tver konur attu sin
born). Konurnar faeddu born sin nanast allar 4 Landspitalanum. baer
hofdu reynslu af mismunandi deildum spitalans; & Fedingargangi,
Hreidri og nli sameinadri Faedingarvakt. bar hofou einnig reynslu
af feedingum & sjukrahusinu 4 Akureyri og heimafaedingu. Ratt var
vid frumbyrjur (sex) og fjolbyrjur (fjorar) sem hofou samanlagt
reynslu af nitjan feedingum. Vidtdlin foru fram fra premur vikum til
fjorum manudum eftir feedingu.

Vid val & konum fékk rannsakandi adstod fra ljosmaedrum i
heimapjonustu. Urtakid voru konur sem hofou fett um leggong,
toludu islensku og hofou fjolbreytta faedingarreynslu. ba var haft
samband vid heimafedingarljosmoour sem benti 4 tver konur
undir hennar verndarvang i barneignarferlinu.

batttakendur og gagnagreining

Konurnar i rannsokninni eru a aldrinum tuttugu og fjogurra ara til
fjorutiu og eins ars. baer attu eitt til fimm born 4 aldrinum priggja
vikna til nitjan ara pegar vidtolin foru fram. Fyrir utan eina konu
eru per annad hvort haskélanemar eda med haskélamenntun. baer
hafa fj6lbreytta reynslu af feedingum med og an inngripa, svo sem
af gangsetningu, belgjarofi, syntocinondrvun, spangarklippingu,
sogklukku og verkjamedferoum med og an lyfja. Vid urvinnslu
gagna fékk hver kona uppspunnid nafn (sja toflu 1).

Annar rannsakandi tok 61l vidtolin (Steinunn) og voru pau 60 til
80 minttna 16ng og vélritud fra ordi til ords. [ samrami vid gagna-
greiningu Vancouver-skolans var farid i gegnum sjo6 vitraena paetti
sem eru endurteknir i gegnum 12 prep rannsoknarferlisins (Hall-
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Maenudeyfing pegar langt er li3¢ a fadinguna,

Verkjamedierd an fyfja.
Graent legvatn

Meenudeyfing, fljatlega eftir al soft byrjar.

1. Langdregin feading
Meenudeyfing eftirlwgadrsglo 1 stig.
2 Verkjame3ferd an lyffa.

1. Faer maenudeyfingu Stulka fer a vakudeild
vegna lungnavandaméla

2. Mg sarsaukafull, feer ekki ngu v
annéngmaﬁgalaknis. Faer pe‘mgu i
3. Mznudeyfing — draumafeeding

4. Verkamadferd an lyfja — hrod fasding

5 Vedgamedferd an lyfja

Verkjamedferd an fyfja (hrod fasing i lokin, par
sem Edin ad bidja um deyfingu)

Maenurdtardeyfing (parf ad b'da lengi efiir
leekni)

Barn fer i obs & vokudeild. Kemur effir prjé tima.

Fast fylgja hja médur og post partum blseding

Verkjamedierd an lyfja

1 Verkjamedferd - sprauta - lklega pethidin
Liggur langa seengul sem er erfidasta
faa&-:garreynslan Earn mes utlrlsga la.

2 an

3. Maenurétardeyﬂﬂq
1. Verkjame3ferd an lyfja. Sterk minning um
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dorsdottir, 2000; Sigridur Halldérsdottir, 2013). Baodir greinarhof-
undar toku patt i vinnu vid Urvinnslu vidtalanna og gerd grein-
ingarlikans til ad varpa upp heildarmynd af fyrirberinu, edlileg
faeding fra sjonarholi kvenna (sja mynd 1).

Réttmeeti og areidanleiki

Raudur pradur eigindlegra rannsokna er ad sannreyna hvort dregin
s¢ upp sonn mynd af fyrirberinu sem verid er ad lysa. Megindgn-
anir vid réttmeti eigindlegra rannsékna eru m.a. ad pad vantar
fyllri mynd af fyrirberinu, skekkja er i urtaki, fagleg fjarleegd
er 6ndég og rannsoknarlok oOtimaber (Sigridur Halldorsdottir og
Sigurlina Davidsdottir, 2013). Urtakid var paegindavalid og magn
gagnasofnunar helgadist nokkud af timaramma rannsdknarinnar.
bott pad geti verid veikleiki ad ner allir patttakendur hafi verid
haskolanemar eda haskolamenntadir, var menntun kvennanna
olik og fjolbreytt og félagsadstedur mismunandi. Pad var mat
rannsakenda ad pessi hopur endurspegladi lifssdgur og reynslu af
edlilegum faedingum i samraemi vid dlikar skilgreiningar & svidi
ljosmodurfreda. Badir rannsakendur eru ljéosmaedur med sterk
vidhorf um edlilegar feedingar sem endurspeglast i peirra 1josmod-
urfredilegu hugmyndafraedi. Annar rannsakandi (Steinunn) var
med tiu ara reynslu af faeedingarhjalp pegar rannsdknin for fram og
hinn med langa og vidteka reynslu ur ljosmodurstarfi og 1josmod-
urkennslu med pekkingu og reynslu af eigindlegum rannséknum
(O16f Asta). Ogrunin folst i pvi ad hlusta 4 sjonarhorn kvennanna &
hlutlausan hatt, an pess ad tulka um of eda lata eigin skilgreiningar
rannsakenda & edlilegri faedingu hafa ahrif & motun greiningarlik-
ansins. Greiningarnidurstoour voru sendar til allra kvennanna og
peer stadfestu ad st mynd sem dregin var upp veri peirra reynsla.
Eftir ad heildargreiningarlikanid var tilbuid var pad borid undir
prja patttakendur og sampykki peirra fengio, en pad er i samraemi
vid adferdafraedi Vancouver skoélans til ad auka réttmeeti rann-
soknar. b4 foru rannsakendur saman yfir og reeddu gagnagrein-
inguna endurtekid.

Rannsoknarsidfreedi

Rannsoknin fékk leyfi visindasidanefndar (leyfi nr. 31/2014) og
var tilkynnt til personuverndar (nr. $6902/2014). T kynningarbréfi
til patttakenda var rannsoknin kynnt, tilgangur hennar, framkvaemd
og hvernig nidurstédur yrdu birtar og hverjir hefou adgang ad
peim. bPa var konunum jafnframt bent 4 pjonustuna ,,.Ljadu mér
eyra“ 4 Landspitalanum. { rannsokninni var leitast vid ad virda pau
grundvallaratridi sem sidfraedireglur byggja 4, en par eru virding,
réttleeti, velgjordir og skadleysi (Sigurdur Kristinsson, 2013).

NIDURSTODUR

Heildargreiningarlikan

Vid heildargreiningu a fyrirbarinu reynsla og syn kvenna a edli-
lega faedingu var unnid Ur reynslu kvennanna, hlustad eftir rodd
hverrar einstakrar konu og spunninn heildstedur vefur sem greinir
pad sem bpar eiga sameiginlegt. Margir peettir hafa ahrif & pad
hvernig kona upplifir og skilgreinir edlilega faedingu. Ord Séleyjar
lysa pessu vel pegar hun segir: ,,Ed0lilegt er svo afstett. Pad er ekki
eitthvad eitt edlilegt.”

Heildargreiningarlikanid samanstendur af innri hring med
undirstodupemanu Ad gera feedingarreynsluna ad sinni edlilegu
feedingu og fjorum undirpemum. Utan vid eru sjo ytri hringir sem
standa fyrir meginpemu og undirpemu sem komu endurtekio fram
i vidtslunum. OIl pemun hafa ahrif innbyrdis og syna heildarupp-
lifun kvenna & fyrirbaerinu edlileg feeding.

A0 gera feedingarreynsluna ad sinni edlilegu feedingu

A0 lesa i adstzeour: ,,Edlilegt er svo afstett. Pad er ekki eitt-
hvad eitt edlilegt.*

Konurnar lita allar svo & ad peer hafi ad flestu leyti upplifad edlilega
feedingu. bar telja jafnframt nokkud skyran greinarmun a nattiru-
legri og edlilegri faedingu. Konurnar nefna flestar ad natturulegar

Ad hafa stjorn
betta vald yfir pvi
ast.”

Ekki edlileg

fadin; Studningur

T ljosmodur

Stwdningsleysi
-~ Ad gera f®dingarreynsluna ad N
sinni edlilegu fadingu
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Mynd 1. Heildargreiningarlikan sem er atlad ad syna pau meginpemu sem
komu fram i rannsékninni og tengsl peirra innbyrdis.

faedingar séu fadingar par sem ekki er notud verkjamedferd med
lyfjum. Gjarnan er minnst 4 mogulega heimafaedingu i sému andra:
... engin menudeyfing og engin inngrip og pess vegna bara i
heimahusi... og svo bara rembistu pegar pu vilt...* (Péra). ,,Mér
finnst kannski pegar ég hugsa um svona natturulega fadingu, ad pu
sért ekki inni & spitala i rauninni. A9 pa sért bara i pinu umhverfi.
AQ ferlid sé i rauninni pannig ad pu getir att bara heima hja pér*
(Bjork). Edlileg fading er hins vegar vidtakara hugtak. I frasogn
kvennanna lysa paer hafileikanum til ad lesa i adstedur og gera
faeedinguna ad sinni edlilegu fadingu - ad gera reynsluna eins edli-
lega og haegt er.

Eodlilegt ad fa hjalp: ,,Petta var svo litid inngrip — pessi hérna
eini still.«

Konurnar lysa mismunandi vinklum & inngripum. Ef konan sér sjalf
astedu til inngrips pa getur verid audvelt ad lita fram hja gangsetn-
ingu eda Orvun: ,,Petta skipti mig ekki mali pvi ad pad sem gerd-
ist svo, var bara mjog edlilegt... petta var svo litid inngrip, pessi
hérna, pessi eini still (Asdis). ,,Eg vil allavega fa ad lita 4 hana
pannig, nattiruleg feeding, pott ég hafi fengio hjalp til ad koma
pessu af stad. Pa missti ég allavega vatnid af sjalfu sér (Soley).
Konurnar hafa mismunandi syn 4 hvad sé inngrip og hversu stort
pad er. Belgjarof, notkun syntocinondreypis og spangarklipping,
svo fatt eitt sé nefnt, er nefnt i framhjahlaupi i edlilegu faedingar-
ségunni. ,,... og pad gekk bara alveg eins og i sdgu sko... og hérna
ellefu halft tolf, pa sprengdi hun belginn og svo klukkutima seinna
var hann kominn“ (Kristin). Inngrip — eda hjalpin — getur p6 lika
verid truflandi fyrir konuna. Asdis lysir pannig notkun gladlofts:
»Af pvi ad mér fannst ég missa svolitid svona (andvarp) medvit-
undina og kraftinn sem ég gat alveg sjalf notad.” Pa er talad um
faedingarstad i sjalfu sér sem akvedid inngrip: ,,Ad ég pyrfti ad fara
nidur & spitala pu veist, mér fannst pad alveg bara, mér fannst pad
alveg nogu mikid taka af pvi ad petta yroi natturulegt™ (Bjork).

Ovissuferd: ,,bi getur aldrei verio 100% undirbiiin — madur
veit aldrei hvado kemur upp 4.«

Konurnar hafa undirbuio sig misvel fyrir fedingarnar. Hér kemur
i ljos nokkur munur & frumbyrjum og fjolbyrjum. Frumbyrj-
urnar hafa allar farid 4 einhvers konar undirbiningsnamskeid
— medgongujoga, hypnobirth og foreldrafredslu. ber lysa allar
tilhlokkun en faedingarreynslan kemur peim a ovart: ,,pad er ekkert
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sem madur getur undirbiid sig undir petta... nema bara ad vera
vioblin undir petta versta® (Loa) eda: ,,...¢ég held ad pad sé sama
hvao pt undirbyrd pig — petta kemur alltaf & ovart* (Bjork).

Teekifeeri til valdeflingar: ,,Kannski bara ad maour geti adeins
meira... mér finnst petta gedveikislegt afrek.«

A0 finna eigin styrk 1 fadingunni og i kjolfar hennar kemur
itrekad fram. Konurnar hafa getu til ad upplifa valdeflingu i
olikum adstedum. Ef fedingarreynslan ristir djupt og hefur
tekid 4 pa lysa konurnar einhvers konar valdeflingu, paer finna
matt sinn i kjolfarid og eru stoltar af reynslu sinni: ,,Eftir & finnst
manni dalitid eins og madur geti sigrad heiminn® (Kristin). ba
lysir Léa sinni fyrstu faedingu: ,Kannski bara ad madur geti
adeins meira... Mér finnst petta gedveikislegt afrek. Petta er pott-
pétt pad erfidasta sem ég hef gert, svona likamlega.” betta er po
ekki algild upplifun. Pannig segir Pora um sina reynslu: ,,pad er
rosalega skritid hvad mér finnst allt vera rosalega eins og petta
var. Kannski Ut af pvi ad petta var ekkert rosa erfid reynsla, bara
frabaer reynsla.*

Hringirnir sjo med meginpemum sem syna heildarupplifun
af edlilegri feedingu

A0 hafa stjorn
Fyrir allar konurnar er pad ad vera vid stjornvdlinn samofid eoli-
legri feedingu, feedingin er peirra stund. Til stadar er tri og 16ongun
til ad takast 4 vid faedinguna, pott misjafnt sé hvernig pvi mark-
midi er nad. Konurnar fara flestar inn i faedinguna med opnum
huga og 4 peim forsendum ad vilja lata & pad reyna ad gera pad
sjalfar. Ef stjornin er tekin af peim, eda peim finnst paer ekki hafa
stjorn a adstedum, getur pad verid mjog truflandi fyrir framgang
feedingarinnar. Endurtekid lysa paer adstedum par sem sarsaukinn
tekur yfirhondina. Sunna Iysir gangsetningu med pridja barn: ,Eg
gat ekki andad, ég var bara farin ad halda nidur i mér andanum
og ég vissi ekkert hvernig ég tti ad vera. Eg rédi ekki vid neitt.
ba itreka konurnar mikilvaegi pess a0 a4 par sé hlustad og
ekki sé tekid fram fyrir hendurnar a4 peim, enda er pad reynsla
flestra ad pad sé¢ ekki talad um fyrir peim: ,,paer hlusta rosalega
vel og hérna, virkilega voru ad sakjast eftir pvi hvad ég vildi“
(Audur). begar ekki er hlustad er pad truflun i edlilegt ferli, eins
og i tilfelli Séleyjar par sem hun lysir erfidum og néanast nidur-
leegjandi samskiptum vid eina ljosmodur: ,,Ef ad pessi 1josmodir
sem var parna um daginn hefdi tekio 4 moti, ég held ad ég hefoi
bara lokast einhvern veginn. bu veist, bara adstaedur purfa ad vera
pannig ad konan geti bara gert pad sem hun parf ad gera.”
Konurnar lysa pvi einnig hvernig spitalaumhverfid getur tekio
stjornina. bPad er mikid ad gera og ljésmeadurnar eru greinilega
storfum hladonar (Loéa, Audur, Fjola, Bjork, Soéley). Konurnar
purfa endurtekid ad bida eftir stofu, bida eftir badi, bida eftir deyt-
ingu. bannig geta adstedur truflad upplifun af edlilegri fedingu.
Bjork lysir pvi pegar htiin bidur 4 skodunarherbergi eftir fedingar-
stofu i riman klukkutima: ,,[ minni drauma-draumafaedingu hefoi
pao, hefdi ég viljad fa eitthvad svona annad en ad standa uppi vid
einhvern skodanabekk.*

Studningur ljosméour

Tengsl kvennanna vid ljosmaedur eru i flestum tilvikum jakvaed
og styrkjandi. Sterkasta tengingin er i yfirsetunni, i sjalfri naerver-
unni, ad vita ad 1josmodirin sé til stadar og veiti studning: ,,Pad
besta var bara ad hafa per bara parna, ad ég vissi ad pad veri
allt 1 lagi, ad pad veri allt svona rétt ad gerast™ (Loa). ba lysa
konurnar styrk sem pvi fylgir pegar 1j6smédirin pekkir paer fyrir:
,Pannig ad hun vissi svo margt um mig personulega lika. Pad var
rosalega pagilegt, pa treystir madur henni fyrir ad koma svona
naer (Kria). Lysingar af saru studningsleysi koma einnig fram.
Minningin um fyrstu feedingu Asdisar er ljoslifandi 18 arum sidar
pegar 1j0smodirin skynjar ekki tjaningarporf hennar. I fadingunni
heyrir hun faedingarhljod konu 4 nerliggjandi stofu sem gefur

henni kraft: ,Eg hafdi heyrt konuna 6skra og pa skildi (hlzr) ég
pao otrtlega vel ad sjalfsogdu bara the primal scream... Hun, 1j6s-
modirin, sagdi mér aftur & mati ad pegja...”

Sameiginlegt verkefni
I reynslu af edlilegri fadingu er studningur maka mikilvaegur.
Konurnar lysa pvi oft pannig ad makinn & ad vera til stadar en ekki
endilega ad gera eitthvad: ,,bu ert ekki ad fara neitt sagdi ég vio
hann — ég purfti alveg & honum ad halda parna inni“ (L6a). Hann
getur jafnvel tekio yfir hlutverk 1josmodur, eins og i fyrstu fadingu
Asdisar: ,,Barnsfadir minn var algjort &di sko, hann hjalpadi mér
mest.*

bao er gegnumgangandi hja peim sem nylega feeddu born ad paer
hafa samskipti vid adrar konur i gegnum samskiptamidla. bessi
samskipti eru hluti af faedingarundirbuningnum: ,,Allar pessar
stelpur sem ég var med i bumbuhop, pad var svona helmingur sem
atladi ad eiga heima. Og bunar ad lesa allar pessar bakur” (Bjork).
bar eru reynslusogur og radleggingar rikjandi. ba lysa sumar konur
reynslu medra sinna — hvernig pad hefur ahrif: ,,Madur er alltaf
ad mida sig vid konurnar { kringum sig... sa petta kannski réman-
tiskara fyrir mér... “ (Loa).

Oryggi og umhverfi

Upplifun & o6ryggi er astzdan fyrir pvi ad spitali er valinn sem
feedingarstadur: ,,Ef pad kemur eitthvad upp 4... af pvi hun purfti
hjalp, ég purfti hjalp. Eg hefoi aldrei viljad gera petta ein sko. Og
pad voru alveg 10 manns i kringum mig og mér fannst engum
ofaukio® (Audur). Val & fedingarstad er hluti af feedingarundirbin-
ingnum og konurnar hafa flestar velt fyrir sér heimafaedingu. ber
taka medvitada akvordun: ,,p6 ad manni 1idi vel heima hja sér, pad
er einhvern veginn ekki fyrir mig, held ég* (Soley).

Reynsla af sarsauka

Frumbyrjurnar eiga pad allar sameiginlegt a0 hafa talid ad
feedingin yroi audveldari en raun bar vitni, ekki sist vegna sars-
aukans. Margar hafa undirbtid sig vel, lesid sér til og séd fyrir sér
vidradanlegt verkefni. Léa ordar pad svo: ,Eg var ekkert hraedd
eda pannig fyrir petta, en ég myndi vera hraedd i annad skipti...
pegar ég veit hvad petta er... Eg var ekki svona 16tusblom.” ba
segir Bjork: ,,bu veist, ég get ekki logid pvi ad pér ad petta hafi,
b veist, ja ad petta hafi verid einhver otrulegur kraftur og bylgja.
betta var bara 6gedslega vont.*

Meanurdtardeyfing er 1 hugum kvennanna nokkud skyrt adgrein-
ingartaeki — par greinir & milli nattarulegrar og edlilegrar feedingar.
bar sem hafa fengid manurdtardeyfingu finnst hun hafa hjalpad
sér og i raun gert pad ad verkum ad faeedingin vard edlileg. Kristin
lysir langdreginni fedingu i tepan sélarhring: ,,Pad er kannski
ekki edlilegt ad fa deyfinguna, en ... ég hefdi drugglega ekki getad
komid honum ut ef ég hefdi ekki fengid pessa deyfingu®.

A0 taka 4 moti eigin barni

[ 6llum fedingarsogunum kemur fram samofinn pradur sem tengist
barninu — hvernig konan undirbyr komu barnsins og vonin um ad
barnid sé heilbrigt: ,,Er ekki mikilveegara ad fa bara heilbrigd born.
Ef pad er farid i keisara og mamman er lengi ad jafna sig en barnid
er heilbrigt. Og allt gekk vel, yfirgnaefir pad ekki bara“ (bPora).
Konurnar lysa hvatningunni sem i pvi felst ad hugsa til barnsins i
feedingunni, ad pad sé hluti af pessu edlilega: ,,Mér fannst rosalega
gott 1 fadingunni ad hugsa einhvern veginn til hennar, pvi 4 tima-
punkti var ég buin ad gleyma ad pad veri ad koma barn® (Soley).
St hugsun veitir styrk: ,,Pannig ad mér fannst einhvern veginn
skipta gedveikt miklu mali ad vera bara einhvern veginn til fyrir
hana. Og pu veist ad vera ekki eitthvad pu veist neikvaed eda gefast
upp eda eitthvad svona* (Kria).

EKKi edlileg faeding:
Konurnar velta einnig vongum yfir pvi hvenar og hvernig feeding
heettir a0 vera edlileg — draga upp atridi ur eigin fadingum sem
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prengja ad skilgreiningu og upplifun & edlilegri feedingu sem lysir
sér 1 ad ,,fedingin er ekki lengur i eigin hondum®. Par sem hver
kona gerir feedingarreynsluna ad sinni edlilegu fadingu pa er erfitt
a0 festa reidur & hvenaer faeding hettir ad vera edlileg. Flestar
konurnar eru sammala um ao steerri inngrip eins og keisarafeding
sé ekki edlileg faeding, en pad er po ekki algilt. Ef konan er buin
a0 lata 4 pad reyna og ekkert gengur: ,,ba finnst mér edlilegt i peim
adstedum ad fara i keisara“

beettir sem prengja ad skilgreiningu um edlilega feedingu tengj-
ast ekki alltaf inngripum. Hugmyndin um inngrip virdist i sjalfu
sér 6edlileg 1 huga kvennanna, en ef inngripin tilkast sem videig-
andi 1 tilteknum adstazdum rimast pau innan hins edlilega. | lang-
dreginni fyrri feedingu Kristinar er upplifunin s ad pad hafi verid
,0edlilegt* ad bida og gera ekkert: ,,Eg held bara ad ég hefdi bara
viljad... ad pad hefdi bara verid gert eitthvad. Bara strax held ég...
fyrr...

ba ma lesa ur sumum frasognum hvernig reglur heilbrigdis-
pjonustunnar beina konum 1 tiltekid ferli. Sunna lysir til ad mynda
upplifun af MFS kerfinu og hvernig , kerfio® veri sjalft buid ad
skilgreina hid edlilega: ,,Og pa voru alls konar reglur, pannig ad
madur fengi ad vera par skilurdu... petta var meira edlilegt eda
nattarulegt heldur en hitt“. Konurnar velta fyrir sér hvort peim hafi
mistekist ef faedingin er ekki eins og paer hofou séd fyrir sér — natt-
uruleg og an verkjalyfja — og vitna i ordradu par sem faeding an
verkjalyfja gefur til kynna dkveona stadalmynd af hinni fullkomnu
konu: ,,Ad madur sé ekki kona ef madur bara fer i keisara, en ég
held ad pad séu bara krofur fra samfélaginu ad konur einhvern
veginn, bara enn eitt deemid um ad vera ofurkona® (Kria).

ftrekad birtist sa pradur ad pegar hid edlilega vikur af leid pa
er pao ekki inngripid sjalft sem skilgreinir hvort eitthvad sé edli-
legt, heldur frekar hvernig pad kemur til og & hvada forsendum.
bannig verdur konan alltaf ad vera i forgrunni og hennar 6skir
virtar: ,,M¢ér finnst pad bara ef pad er tekid fram fyrir hendurnar
a konunni a einhvern hatt...ba finnst mér htin (faedingin) hatta ad
vera edlileg™ (Soley).

UMRADUR
Umradan um hina edlilegu fadingu er margpeett, en i grein-
ingarlikani rannsdknarnidurstadna birtist heildreen upplifun
hverrar konu af sinni faedingu, hvernig hun les i eigin adstadur
og metur fedingarreynsluna sem gerir hana ad hennar edlilegu
faedingu.

bessar nidurstodur eru { samrami vid heildrena ljosmodurfraedi-
lega nalgun MiM6 modelsins par sem stutt er vid edlilega feedingu
i fedingarumhverfinu par sem umonnun etti ad midast vid konuna
sjalfa, hennar pekkingu og upplifun af fadingarferlinu (Berg og
fleiri, 2012). betta endurémar einnig nidurstédur Gr rannsoknum
Hunter (2007) og Kennedy og félagar (2010), par sem edlileg
feeding Ut fra sjonarholi konunnar motast af einstaklingsbundinni
nalgun og persénulegri upplifun. betta er lika i takt vid reynslu
danskra foreldra af hinni gédu faedingu - par sem fram kemur
a0 pad er haegt ad adlagast breyttum adstedum i faedingunni ef
naervera og studningur starfsfolks er eflandi og nerandi (Bertelson
og Gohr, 2005). Slikan studning fra ljésmadrum upplifa konurnar
i pessari rannsokn og pad samraemist nidurstodum annarra vard-
andi upplifun af fadingarreynslu (Bohren, Gates, Hofmeyr og
Sakala, 2017; Lundgren og fleiri, 2009, Sigurdardéttir og fleiri,
2017).

bad er mikilvaegt fyrir konuna ad hun eigi sina eigin edlilegu
feedingu eins og hun kys ad skilgreina hana - sem gaeti verid fyrir
henni g6d faeding (Bertelsen og Gohr, 2006) eda feding sem hiun
er noégu anegd med (Darra., 2009) Fremur skyrt er i hugum allra
kvennanna ad edlileg og natturuleg fading er ekki pad sama —
inngrip og verkjamedferd med lyfjum skilur par 4 milli og parna
virdist vera samhljomur a milli ljosmedra og kvennanna i rann-
sokninni. begar betur er ad gad reynist pad po ekki nidurneglt,
pvi ad rétt eins og ljosmadur hafa purft ad taka til baka skyrar og
skorinordar skilgreiningar um edlilegar/natturulegar feedingar eru

pad ekki endilega inngripin sjalf sem stjorna upplifun af feedingar-
reynslunni hja konunum i pessari rannsokn (Crabbtree, 2009;
Darra, 2009; Gould, 2000; Sigrin Huld Gunnarsdéttir, 2014).

Upplifun og mat kvenna & pvi hvernig inngrip motar reynslu af
pvi hvort faeding sé edlileg, er ein dhugaverdasta nidurstada rann-
soknarinnar. Pad vekur athygli ad allar konurnar i pessari rann-
sokn litu svo & ad peer hafi att edlilega feedingu ad baki — sumar
segja nattirulega faedingu — pratt fyrir fjolbreytt inngrip og 6likar
feedingar. Konurnar lesa i adstaedur, finnst edlilegt ad fa hjalp, i
pessari dvissuferd par sem peim finnst paer hafa taekiferi til vald-
eflingar. Upplifunin er pa ekki batud nidur i ,,inngrip® eda ,,ekki
inngrip® i barneignarferlid, eins og gert er i skrifum innan 1js-
moédurfredinnar (Beech, 2002; Dodwell og Newburn, 2010; Page,
2013; Werkmeister, Jokinen, Mahmood og Newburn, 2008; Wald-
enstrdom, 2007) i fedingarskraningum, skilgreiningum félaga-
samtaka, stofnana eda kliniskum leidbeiningum (Ragnheidur I.
Bjarnadottir og fleiri, 2017; ICM, 2014; Ljosmadrafélag [slands,
2000; NICE, 2017). Konurnar hafa tilhneigingu til ad lita fram
hja inngripum ef heildarupplifun af fedingunni er jakvad. Soley,
Kristin og Asdis lita til deemis allar svo & ad paer hafi upplifad edli-
lega faedingu — sem samkvaemt peim er fading um fedingarveg -
pratt fyrir ad baki liggi 6rvun, belgjarof og gangsetning. bannig
geta inngrip, samkvemt reynslu Kristinar og Lou af manurot-
ardeyfingum eftir langdregna faedingu, einmitt ordid til pess ad
fa2dingin verdur edlileg i huga konunnar. I endurminningu Asdisar
af faedingu par sem hun er gangsett upplifir hun 6trulega sterka
reynslu og djupa tengingu vid guddéminn. Hun er sjalf vid stjorn
og inngripid verdur aukaatridi. Rannsoknir hafa einmitt synt ad
pegar inngrip eru i hugum konunnar notud a videigandi hatt og ef
konan litur & pau sem naudsynleg og hefur verid med i akvardana-
toku — fa pau frekar jakveda merkingu (Bertelson og Gohr, 2005;
Bibeau, 2014; Hidaka og Callister, 2012).

Brautrydjendur i fedingarpjonustu hafa lyst tofrum nattirulegra
faedinga par sem konan synir matt sinn og megin og lifedlisfraeoi-
legt ferli er otruflad (Gaskin, 2003; Dick-Read, 1959; Kitzinger,
2005; Leap og Hunter, 2016; Steinunn H. Blondal og Bergrin
Svava Jonsdottir, 2009). Slik reynsla, sem Asdis og fleiri konur
i pessari rannsokn lysa, hefur verid nefnd valdefling og er ein af
roksemdarferslum fyrir mikilveegi nattirulegra faedinga (Hall-
dorsdottir og Karlsdottir, 1996; Leap og Anderson, 2008; Leap og
Hunter, 2016; Leap, Sandall, Buckland og Huber, 2010; Lundgren
og fleiri, 2009; Walsh, 2008). i pessari rannsokn er valdefling hins
vegar ekki endilega bundin vio edlilegar eda natturulegar fedingar
an inngripa eda fylgikvilla, heldur einnig pegar inngrip purfa ad
eiga sér stad. Ein lysing kvennanna 4 upplifun edlilegrar feedingar
er ad pa finni hun ,sinn eigin sérstaka kraft“ og sa kraftur sé
pa ekki endilega bundinn vid sjalfkrafa faedingu an inngripa.
Umgjord ahattufedingar, studningur 1jésmoéodur og virding fyrir
akvordunarvaldi konunnar i sjukrahusfaedingum getur framkallad
valdeflingu, pott pad sé ekki sjalfgefiod i pessari rannsdkn.

[ meginpemum greiningarlikansins er pannig samhljémur inn
i freedilega pekkingu sem tengist feedingarreynslu, gagnkvemu
sambandi ljésmadra og kvenna, sarsaukaupplifun og studn-
ingi i fedingu (Berg og fleiri, 2012; Hodnett, 2002; Bohren og
fleiri, 2017; Leap og Anderson, 2008; Lundgren og fleiri, 2009;
O16f Asta Olafsdottir, 2009; Karlsdottir og fleiri, 2013; Karls-
dottir, Sveinsdottir, Kristjandottir, Aspelund og Olafsdéttir, 2018;
Sigurdardottir og fleiri, 2017).

Flestar frumbyrjurnar lysa pvi til demis ad per hafi hlakkad
til fedingarinnar en pegar a holminn var komid kom faedingar-
reynslan peim 6llum & ovart, sérstaklega sarsaukinn en per fundu
hins vegar leidir til ad takast & vid hann. Manurdtardeyfing var
nefnd sem leid til ad upplifun 4 fedingunni verdi edlileg og
jakvaed. bessar nidurstodur samrynast & margan hatt nidurstédum i
nylegri doktorsritgerd Sigfridar Ingu Karlsdottur um ventingar og
reynslu af sarsauka i fedingum (Karlsdottir, 2016).

Konurnar i pessari rannsokn taka flestar medvitada akvoroun
um val 4 faedingarstad. Petta er 1 samreemi vio adrar rannsoknir
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(Murray-Davis, McDonald, Rietsman, Coubrough og Hutton,
2014; Asran Osp Jonsdottir og Ol6f Asta Olafsdéttir, 2016).
Konurnar sem velja sjukrahtsfadingu gera pad af pvi ad par finna
peer til oryggis, @ medan su kona sem velur heimafedingu segir
pad vera hluta af sinni lifssyn — ad fyrir henni sé feeding edlileg.
Sjalfstaett val kvenna a faedingarstad er i takt vio kenningar um
uppsprettur heilbrigdis eda salutdégenesis nalgun (Berg og fleiri,
2012; Down og McCourt, 2008), sem ferir 6llum ljosmaedrum,
sama vi0 hvada adstaedur per vinna, teekiferi til ad utvikka 1jos-
modurpekkingu sina, sja heildarsamhengid og mata konunni par
sem hun er til ad stydja hennar edlilegu fadingu, urredi og vald-
eflingu.

Velta ma fyrir sér hvada ahrif mismunandi syn leeknisfredinnar
og ljosmodurfredinnar og rikjandi menning i barneignarpjéonustu
hefur 4 hvernig konurnar i rannsdkninni lysa edlilegum fedingum
(Berg og fleiri, 2012; Downe og McCourt, 2008:, Newnham.,
McKellar og Pincomb, 2017; O15f Asta Olafsdottir, 2009). Nyleg
rannsokn ur islensku samfélagi bendir til pess ad konum finnist
par ekki négu vel undirbunar fyrir faedinguna pratt fyrir undir-
blining 4 medgongu og foreldrafaedslunamskeio (Gottfredsdottir,
Steingrimsdottir, Bjornsdottir, Gudmundsdottir og Kristjansdottir,
2017). Ennfremur synir 6nnur nyleg rannsokn hérlendis ad litill
hluti kvenna sem ekki hafa fett barn adur, um 10%, treystir sér til
a0 feeda natturulega (Swift, Gottfredsdottir, Zoega, Gross og Stoll,
2017). Pbetta leidir hugann ad pvi hvort og hvernig hin teknilega
nalgun barnseignarferlisins sé ordin rikari ahrifapattur i feedingar-
reynslunni og par med a syn kvenna 4 edlilega faedingu.

LOKAORD

Meginnidurstada rannsoknarinnar um ad hver kona geri sina
faedingarreynslu ad sinni edlilegu feedingu er ahugaverd. Hun kallar
fram krefjandi spurningar um pad hvort gerlegt sé ad skilgreina edli-
lega faedingu og hvort allt sé afstett eda hvort stada feedinga med
harri inngripatidni verdi ébreytt og jafnvel aswttanleg? I teekniheimi
par sem engin moétstada er fyrir hendi getur pad pa verid ein nidur-
stada ad pad geti talist edlilegt ad konum sé styrt i keisarafeedingu?
Vid, hofundar svorum badum spurningum neitandi.

Krafan @tti ad vera su ad eodlileiki sé samhlida lifedlisfredi-
legu ferli bundinn vid hverja einstoku konu og settur i heildrant
samhengi hennar. God fadingarreynsla er & margan hatt edlileg
feeding pegar konur sjalfar — og ljosmaedur — eru spurdar. Jafn-
vel réttekustu barattuljéosmaedur fyrir verndun edlilegra feedinga
hafa tjad efasemdir sinar um skyran melanleika sem midast vid
a0 edlilegar feedingar séu an allra inngripa. Rétt eins og konurnar i
pessari rannsokn pa hafa paer upplifad edlilega fadingu sem samt
hefdi ekki verid ,,maeld“ edlileg eftir teknilegum stodlum eda
gacdavisum.

A pessari vegferd hofum vid stodugt spurt hvort med pessum
skrifum séum vid ad gefa afslatt 4 edlilegri faedingu, nokkud
sem vid viljum alls ekki. Um leid viljum vid ad hlustad sé med
nemni og med opnum hug eftir pvi sem konur sjalfar segja.
Nidurstada okkar er st ad pad sé i yfirsetunni og i gagnkvemu
sambandi vid konuna og i1 geedum pess faglega sambands sem ekki
ma gefa afslatt. Pad er med peim heetti sem edlilegar fedingar
verda styrktar og verndadar, hvar sem per fara fram, jafnvel inni
a hateknisjikrahusum. Profsteinninn er & endanum ekki endi-
lega hvort tiltekio inngrip hafi att sér stad heldur hvernig, i hvada
samhengi og me0 hvada afleidingum; hvort konan hafi verio styrkt
og studd til a0 takast & vio fedingarferlid, i umhverfi og umgjord
sem henni lidur sjalfri vel i, med folk sér vid hlid sem hun treystir
og fagmennsku ljosmodurinnar ad leidarljosi.
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VILTU UTVISTA
UTREKSTRINUM?

FRAMTIDIN ER UPPLYSINGATAKNI
Vidviljum vera fyrsta val vidskiptavina i upplysingataekni,
skilja viofangsefni peirra, veita framurskarandi pjénustu
og bjoda snjallar lausnir.
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Frabzer nyjung fyrir foreldra -
eftir forskrift nattdrunnar

bad eru breyttir timar: i auknum meeli tekur nu 6ll fidlskyldan patt i pvi ad skipta um bleyjur, lita a eftir barninu og gefa pvi naeringu. Afar og
dmmur, braedur og systur gegna nu ae mikilveegara hlutverki i lifi nyja fidlskyldumedlimsins, sérstaklega fyrstu manudina. Kostirnir eru augljésir

- ef madirin parf ad bregda sér fra eda, eftir adstaedum, getur ekki gefid brjost, verdur ad sjalfségou samt ad vera haegt ad sinna barninu vel. pad

er a peim stundum sem naudsynlegt er ad eiga godan pela sem gerir allri fidlskyldunni kleift ad gefa barinu mjolk med sem edlilegustum haetti.

'

.

Profad af meedrum:

98

Mzelt med af barnalaeknum og
ljosmaedrum:

myndu maela med nyja NUK
Natur Sense pelanum.

stadfesta ad upplifun barnsine
er natturulegri.

barna taka vid nyja pelanum.

stadfesta ad vokvi streymir
med svipudum haettiog ef um
brjést médur vaeri ad raeda.

stadfesta mykt og tilfinning
er nanast likt og barninu vaeri

gefid brjosti.
B

* Sjalfstaed rannsokn i byskalandi, 2016

ftir miklar rannséknir og nana sam-

vinnu vio sérfreedinga, hefur teymid
hja NUK broad nyja NUK Nature Sense
pelann sem oll fiolskyldan getur notad til
ad gefa barninu. Vegna pess hve pelinn
likir vel eftir brjosti modurinnar er haagt
ad sameina brjdstagjof vid notkun pela
og taka pvi born vid pelanum um leid!

Morg Grsma got gera geafumuninm:
nyleg visindarannsékn syndi ad masdur
sem gefa brjost eru med ad medaltali
7,6 virkar mjolkurrasir. Talan haekkar
jafnvel eftir pvi sem paer eignast fleiri
bérn. Med pad ad markmidi ad komast
jafnvel enn naer nattdrunni, préadi
pvi NUK tuttu med mdrgum &rsmaum

Fiolmargar
orsmaar
mijolkurrasir

gotum - likt og mjélkurrdsirnar i brjosti
modur - sem gera NUK Nature Sense
aod fyrsta pelanum sem gerir 98% barna
kleift ad njéta kunnuglegrar upplifunar
og pegar pau drekka ur pela, og sem
umfram allt gefa nattarulegt streymi. bessi
jakvaedu upplifun er stadfest af madrum
en kénnun syndi ad 99% peirra myndu
maela med NUK Nature Sense pelanum.

Med  breyttum  pérfum,  breytist
pelinn einnig: tattan a NUK Nature
Sense pelana er faanleg i Gtgafum med
mismunandi fjolda 6rsmarra gata - fyrir
brjéstamjolk og einnig adra pykkari vokva.
Eftirpvisembarnidstaekkar“staekkar”pelinn
einnig: fadanlegar eru tattur fyrir boérn
frd 0-6 og 6-18 manada aldri sem skipta
ma um med audveldum og einféldum
heetti..  Pelinn  er dr  hag=da
polyprépylen (PP} og er BPA-frir.

Fyrir kunnuglega
upplifun ad forskrift
modur natturu

® Orsmau gotin

og tryggja jafnt og nattarulegt streymi.

Mjikur endi tattunnar

® ereinkar sveigjanlegur og lagar sig ad
munni barnsins med svipudum heetti
og geirvartan.

Breid, sveigjanleg tuttan

svipar til brjostagjafar.

NUK Anti-Colic loftventillinn

® veitir jafnt streymi og kemur i veg fyrir
ad barnid gleypi loft og upplifi pannig
6baegindi.

-

midast vid mjélkurrasirnar i brjdsti modur

® gefur barninu kunnulega upplofun sem

J

bessir og adrir sérstakir eiginleikar gera
nyja NUK Nature Sense ad besta pelanum
sem NUK hefur bodid upp a. Freedstu
nanar um pessa eiginleika 8 www.nuk.de



FRETTATILKYNNING

YFIRSLYSING NORPBURLANDA-
SAMTAKA LIOSMABRA

Norodurlandasamtok ljosmaodra (NJF - Nordiske Jordemoderforbund)
hafa sent fra sér yfirlysingu sem hvetur ljosmaedur & Nordurlondum til ad
efla pjonustu, kynna nyjungar og veita geeda umonnun, til avinnings fyrir
og 4 forsendum kvenna, barna, og fjolskyldna i kynheilbrigdis- og barn-
eignarpjonustu. Yfirlysingin var sampykkt & stjornarfundi sem haldinn
var i Fereyjum na 4 vorddgum. Oll l[josmadrafélogin eru sammala um
ad med tid og tima geti hvert ljosmadrafélag pytt og stadfert bodskapinn.

Gert er rad fyrir ad vandad verdi til verksins i hverju landi en uppruna-
legt skjal skal vera & ensku. Mikill fengur er ad pessari sameiginlegu
stadhefingu norrenu ljosmeedrafélaganna og eiga peer Hildur Kristjans-
dottir formadur NJF og Aslaug Valsdottir okkar formadur, pakkir skyldar
fyrir peirra mikilvaega framlag. Hér ad nedan er yfirlysingin kynnt en
spennandi verdur verdur ad taka patt i og fylgjast med hvernig hin nytist
i faglegri stefnumotun ljosmaedra & Nordurlondum og & heimsvisu.

Confederation of the Nordic Midwives Associations

STATEMENT 2018

The world community looks to Midwives in the Nordic countries to innovate, show best
practice and put women and babies at the center of care.

We call on each of the Nordic governments to deliver on the following initiatives to
strengthen midwifery, enabling midwives to provide quality care for women and their
families within sexual and reproductive services.

1. Every woman should have access to a midwife throughout her life cycle, including:
e Sexual counselling

Pre-pregnancy

Throughout pregnancy

During labor and birth

After birth according to her needs

Women'’s health counselling

Access should be provided regardless of citizenship/residency status.

2. Midwifery care should promote normal labor and birth, based on evidence
(quantitative and qualitative studies as well as best practice) and women'’s individual
choices and needs.

3. Every pregnant woman should have access to continuity of midwifery care and
carer. This is a key strategy in a) promoting better maternity outcomes and b) addressing
workforce issues.

4. Midwifery education and regulation should be based on a Direct Entry 5-year
master’s program. Strengthening Nordic midwifery education will enable midwives to
fulfill the potential of midwifery in the Nordic countries and internationally.

5. A funding model for individualized maternity care should be used. The current
funding model promotes medicalized, and/or centralized maternity care including birth
care which adversely impact the health and wellbeing of mothers and babies.
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FRETTATILKYNNING

LOKAVERKEFNI | LJOSMOPURFRZADPI SEM KYNNT VORU | MALSTOFU 25. MAI 2018

HZAGT ER AP NALGAST OLL VERKEFNIN A VEFSLODINNI: WWW.SKEMMAN.IS

NEMANDI

HEITI VERKEFNIS

LEIDBEINANDI

Kiristin Gréta Bjarnadottir

Ungar madur og barneignarferlio

Hildur Sigurdardottir

Anita Rut Gudjonsdottir

Helstu aukaverkanir manurdétardeyfingar i
faedingu

Berglind Halfdansdottir

Rakel Oskarsdottir

Ahrif utanbastdeyfingar a brjostagjof

Berglind Halfdansdottir

Marin Bjorg Gudjonsdottir

Kynferdislegt ofbeldi og ahrif pess &
barneignarferlid

O16f Asta Olafsdottir

fris Osk Egilsdottir Upplifun kvenna af innri skodunum i feedingu | Berglind Halfdansdottir

Hulda Lind Eyjolfsdottir Umskurdur kvenna: Ahrif 4 fdingu og Ol6f Asta Olafsdottir
feedingarhjalp

Edythe Laquindanum Mangindin AQ brua bilid i barneignarpjonustu: Dulur OI6f Asta Olafsdottir
samfélags kvenna af erlendum uppruna

Sigurveig Osk Pélsdottir Nalastungumedferd ljosmadra og O16f Asta Olafsdottir

studningur vid edlilegt fadingarferli.

Margrét Inga Gisladottir

Hvada peettir hafa ahrif 4 upplifun fedra
af faedingu?

Berglind Halfdansdottir

Una Kristin Gudmundsdottir

Reynsla islenskra kvenna af hopmedgonguvernd

Emma M. Swift og Helga Gottfredsdottir

Inga Maria Hlidar Thorsteinson

Reynsla islenskra fedra af hopmedgoénguvernd

Emma M. Swift og Helga Gottfredsdottir

Verdandi ljésmaedur og kennarar eftir mélstofuna 2018.
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FRETTIR UR FELAGSSTARFI

50 ARA AFMZLI NLMFI

OG 5. MAI RABDSTEFNA LIOSMADRA 2018

Nordurlandsdeild Ljésmaedrafélags islands (NLMFT) heldur upp a 50 4ra
afmeeli sitt 4 pessu ari. I tilefni pess var 5. mai radstefna Ljosmaedrafé-
lagsins haldin & Akureyri sem um pad bil 70 ljosmadur sottu. Dagskra
radstefnunnar var fjolbreytt og metnadarfull og syndi vel mikla grosku
i fredasamfélagi ljosmaedra 4 Islandi sem somi var ad 4 alpjodavisu,
med upplysingum um nyjustu pekkingu til ad efla barneignarpjonustu og
kynheilbrigdi.

Gestafyrirlesari ad pessu sinni var dr. Elizabeth C. Newhamn, sem
er frd Astraliu en hin gegnir nii stodu vid Trinity Haskolann i Dublin.
Elizabeth hefur nylega asamt samstarfsfolki gefid it dhugaverda bok um
mannudarstefnu og menningu fedinga 1 sjukrahusumhverfi (Newnham,
E, McKellar, L, Pincombe, J. (2018). Towards the humanisation of birth:
a study of epidural analgesia and hospital birth culture, London, Palgrave
MacMillan).

Afmelisveisla med hatidarkvoldverdi, skemmtidagskra og diskoteki
var svo haldinn & Hotel KEA. Vid petta tilefni var Inga Magnusdottir
gerd ad heidursfélaga NLMFI. Adur hofdu Asa Marindsdottir og Heba
Asgrimsdottir hlotid sama titil. Allar prjar teljast til stofnfélaga Nord-
urlandsdeildarinnar og starfa med félaginu enn i dag. Nuverandi stjorn
NLMFI skipa: Birgitta Nielsdottir formadur, Tinna Jonsdottir varafor-
maodur, Hrafnhildur Zvarsdottir gjaldkeri, Kristin Hélm Reynisdottir
ritari og Heidur Sif Heidarsdottir medstjornandi.

Birgitta Nielsdottir, formadur hélt afmeliserindi og sagdi medal
annars: Deildin var stofnud af fimmtan ljésmaedrum af Nordurlandi sem

\S < P, = VL 4 9
Heidurs- og stofnfélagar Nordurlandsdeildar NMLI. Asa Marinésdéttir,
Heba Asgrimsdéttir og Inga Arnadéttir.

Gaman hja Nordanljésmaedrum.

Veislustjérar Heidur Sif Heidarsdottir og Edda Gudrdn Kristinsdottir med
formann Nordurlandsdeildar, Birgittu Nielsdéttur & milli sin.

komu saman 30. juli 1968, eftir ad bréf hafoi borist fra Ljosmeedra-
félagi {slands, pess efnis ad aeskilegt veeri ad sett yrdu a stofn fjoroungs-
sambond innan vébanda félagsins. Fyrsti formadur var kosin Ingibjorg
Bjornsdottir, paverandi yfirljosmodir & Fjordungssjikrahusinu & Akur-
eyri. Adrir stjornarmedlimir voru Margrét Porhallsdottir varaformadur,
Asa Marinésdottir ritari, Gudridur Armannsdottir og Heba Asgrimsdottir
féhirdar og Petrea Konradsdottir medstjornandi.

Margrét borhallsdottir tok sidar vid formennsku NLMFT arid 1971 og
gegndi formennsku lengst allra formanna, i alls 14 ar. Auk formennsku
gengdi hin 60rum stérfum innan félagsins og var akaflega osérhlifin
og dugleg 1 ad berjast fyrir ymsu, ljosmaedrum til heilla. Margir fundir
félagsins voru til a0 mynda haldnir 4 hennar heimili.

Fyrstu arin voru fjorir fundir haldnir 4 ari hverju en ni hin sidari ar eru
peir tveir, adalfundur og jolafundur. Hefur Nordurlandsdeildin 1atid sig
ymislegt varda og voru ljosmeaodur Gtular hin fyrstu ar i gerd og s6fnun
basarmuna sem ymist voru sendir til félagsins i Reykjavik eda seldir &
Akureyri til hinna ymsu godgerdamala. Gaf NLMF{ m.a. dynur, seengur,
dynuver i barnarum og ,.doppler til fedingardeildar sjikrahussins 4
Akureyri. Fraedslumal hafa verid NLMFI ofarlega { huga og hefur deildin
stadid fyrir fjolbreyttri fraedslu baedi fyrir félaga sina og almenning.

Ljosmadrabladid oskar Nordurlandsdeild Ljosmeeorafélagsins til
hamingju med afmelid og pakkar nordanljosmaedrum fyrir mottokur,
frabeera radstefnu og skemmtun.
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HUGLEIDPING LJOSMODPUR

DUGNADPUR LIJOSMADRA

begar ég akvad ad lata gamlan draum raetast og
leera ljosmodurfraedi oradi mig ekki fyrir pvi, ad
4 peim tima sem ¢ég myndi Utskrifast yroi erfitt
fyrir mig ad f4 vinnu og enn sidur 6radi mig
fyrir pvi ad ég myndi lata starfid svo fra mér atta
arum sidar vegna kjarabarattu stéttarinnar.

En 1ifid er stundum snuid og pegar ég for ad
hugsa malid og spyrja sjalfa mig um asteduna
fyrir pessu 6llu saman er erfitt ad finna eitthvert
eitt svar pvi pad eru margar asteedur sem fléttast
saman.

Eg var buin ad starfa sem hjikrunarfredingur
i 16 ar og 60last mikla reynslu & pvi svidi pegar
¢g akvao a0 fara i aframhaldandi nam og pad i
ljosmodurfraedi. begar ég var litil stelpa heyrdi
¢g pabba minn heitinn segja mér margar hetju-
sogur af modur hans Ingibjorgu (sem ég er
reyndar skird eftir med seinna nafni). Hann sagoi
mér ad amma Ingibjorg hefdi nanast verid eins
og 1josmodir, hun hafi hjalpad moérgum, badi
konum og dyrum med atkveemin sin. Systir 6mmu, Pérunn Jonsdottir
fra Vestur- Landeyjum hafdi leert [josmodurfraedi og unnid sem slik i
Rangarvallasyslu i morg ar og tekid 4 moti hundrudum barna. I frasogn
um Porunni er sagt ,,Hun lagdi allt sitt i ljosmodurstarfid, hjarta, hond
og sal, og heppnadist svo vel, ad med afbrigdum ma teljast.* (islenskar
ljosmaedur, 3.bindi). Z£tli pessa setningu megi ekki segja um marga
ljosmodurina enn pann dag i dag?

Pabba voknadi um augu pegar hann sagdi mér sdgur af mémmu
sinni og Porunni freenku, sagdi peer badar hafa verid mikla kvenskor-
unga, duglegar, utsjonarsamar og med hlyjar og sterkar hendur en petta
med hendurnar fannst honum vera lysandi fyrir géda ljosmédur. ,,Ingi-
bjorg min (hann kalladi mig avallt seinna nafni), pu ert svo lik henni
6mmu pinni, pu @ttir ad verda 1josmodir. bu ert bongod, dugleg og
utsjonarsém eins og hin amma pin var.*

»Dugnadur” ja mig langar ad staldra par vid i pessum hugleidingum
minum.

Eg hef verid vidlodandi fadingarpjonustu Landspitala fra pvi ad ég
byrjadi i ljosmodurfradi en pad var & pvi herrans ari 2008. Pad ar
i september voru ljosmadur nybunar ad landa kjarasamningi eftir ad
hafa sta0id i kjaradeilu pad sumar. Manudi sidar eda i okt. 2008 bidur
svo forsatisradherra landsins Gud ad blessa {sland. Hrun var skollid
4. Vid ljésmadranemarnir urdum strax varar vid nidurskurd og yfir-
vinnubann 4 Landspitalanum og sidar algjort radningarbann. ba fylgd-
umst vid med ljosmedrum spitalans standa vaktina og bongdédar voru
baer begar paer voru bednar ad skipta voktum pvi ekki matti bjoda ut
aukavaktir pegar einhvern vantadi i vinnu, pad var yfirvinnubann.
Yfirvinnubann sem akveoid var af halfu spitalans og hofou ljosmaedur
ekkert um pad bann ad segja. Ljosmaedurnar hins vegar syndu vinnu-
veitanda sinum mikla hollustu og skiptu voktum til ad hafa fullmann-
adar vaktir og ogna ekki oryggi skjolstedinga. Med miklum dugnadi
toku paer patt 1 peim sparnadi sem spitalinn lagdi upp med og syndu par
ometanlega hollustu.

Raoningarbann var vid spitalann vid utskrift mina ar ljosmodur-
fraedi og 1 fyrsta sinn purftu islenskar ljosmadur ad horfast i augu vid
atvinnuleysi og jafnvel ad peim geeti verio sagt upp. Fyrir 14 ad skera
allsstadar nidur i heilbrigdiskerfinu. | framhaldi var fadingarstédum
enn faekkad vida um land og feedingarpjonusta vid konur 1ti & landi
skert verulega. Aukin dhersla var 4 ad hafa fedingarpjonustu 4 einum
stad a landinu p.e. i Reykjavik n.t.t. 4 Landspitala. Hefur alagid par pvi
aukist gridarlega a undanfornum arum. Ljosmadrahollin sem ttskrif-

Gudrdn Ingibjorg

Gunnlaugsdaéttir, [jdsmoir

udust 2009 og til dagsins i dag hafa att erfitt
med ad fa fasta vinnu sem ljosmadur og hafa
purft ad vera ymist i lausradningu, timabund-
inni radningu eda 1 litilli présentuvinnu.

bad var svo arid 2015 ad ljosmadur reyndu
ad na fram kjarabot og pa med pvi a0 fara i
svokallad ,.hlutaverkfall“ sem endadi med pvi
ad vid ljosmaedur fengum & okkur kjaradom
og urdum flestar fyrir verulegri tekjuskerdingu
a verkfallstima pratt fyrir ad hafa skilad okkar
vinnu.

Eg held ad vid getum allar verid sammala um
pad ad pa hafi ljosmodurhjartad brostid. Hefur
ekki heilt um gro6id, sem von er, pvi pessu mali
er enn ekki lokid fyrir Haestarétti. Nu, premur
arum sidar erum vid aftur & sama stad og
stondum i mjog erfidri barattu sem lika tekur &
innan okkar rada, vid erum ekki alltaf sammala
um leidir til ad fa réttmeet kjor og launaleid-
réttingu. En vid verdum ad halda afram ad berj-
ast, par sem enn vantar i launaumslag okkar og ekki er komid til mots
vi0 krofur okkar vegna menntunar, abyrgdar og alags i starfi. begar
upp er stadid skiptir pessi baratta lika mali fyrir 6ryggi barnshafandi
kvenna og fj6lskyldur peirra. Skiptir mali fyrir framtidina.

,,Ljosmadur eru ad bugast“ ,,Ljosmadur segja upp* ,,Ekkert pokast i
kjaradeilu ljosmaedra“ ,,pbungt hljod i ljosmaedrum®, ,,.Ljosmaedur hatha
samningi“. Petta eru allt fyrirsagnir i blodum 4 undanférnum vikum
og manudum og vid berjumst hart afram.

Mér hefur fundist hreint magnad ad fylgjast med fornfysi ljosmeaedra
4 minum vinnustad undanfarna manudi og ar. Ljosmeedur virdast alltaf
vera tilbunar a0 beta 4 sig vinnu, hlaupa hradar og koma til starfa
hvenear sem kallad er, 4 6llum timum solarhrings og vinna pannig
umfram vinnuskyldu sina. Pbetta hefur verid vegna timabundis alags
4 deildum spitalans eda vegna veikinda. Athverju erum vid svona
bongodar, duglegar og dsérhlifnar? Ju liklega er pad pessi brennandi
ahugi fyrir starfinu og ad pad sé haegt ad hofoa til samvisku okkar. Er
pessi fornfysi vegna hollustu vid vinnuveitandann okkar rikid, sem a
undanfornum arum hefur farid skammarlega illa med ljosmaedur eda
erum vid fyrst og fremst ad standa vord um verdandi foreldra og passa
a0 starfssystur okkar verodi ekki fyrir hugsanlegum skada vegna alags?

Er pessi dugnadur og fornfysi ni ad keyra okkur um koll? Eru 1jos-
mzdur ad vinna fra sér heilsuna? Eda eru ljosmadur sem eru hrein
kvennastétt, hreinlega ordnar svo preyttar 4 sal og likama eftir kjarabar-
attu um aldir, eins og sagan segir okkur? Er petta astedan fyrir pvi ad
ljosmadur eru nt ad hverfa Ur starfi og segja upp? Margar spurningar
leita & hugann.

Hvenzr er fornfysi og dugnadur okkar ordinn of mikill? Hvada
afleidingar hefur langvarandi alag og undirmonnun & okkur sjalfar,
likamlega og andlega? Og 4 starfsanzgju okkar? A hvada timapunkti
verda hagsmunir vinnuveitanda framar stéttarinnar og okkar eigin? bad
er enginn annar sem passar uppa heilsu okkar nema vid sjalfar. Vid sem
erum i vaktavinnu verdum a0 virda hvildartimadkvaedid og ganga ekki
svo a okkur ad vid bugumst. Til ad svo megi vera verdum vid lika ad fa
réttmeet laun fyrir sanngjarnan vinnutima svo vid purfum ekki ad keyra
okkur & bolakaf.

Eg vil vera stolt 1josmodir, starfad sem slik og geta lifad af minum
launum en pad ad vera ,,bong6d og dugleg* er kannski ekki eins eftir-
sOknarvert i minum huga i dag eins og pad var pegar pabbi var ad segja
mér hetjusdgur og hvetja mig i esku til ad verda [josmodir. Hvad hefoi
pabbi heitinn sagt vid mig i dag?
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Pekkir pu réttindi pin hja LSR?

® Ellilifeyrir sevilangt

® Ororkulifeyrir komi til tekjutaps vegna sjukdéms eda slyss
® Maka- og barnalifeyrir

® Vidbotarlifeyrissparnadur

Vertu velkomin(n) i radgjof
um lifeyrismal.

Lifeyrissjédur
starfsmanna rikisins
Engjateigi 11

105 Reykjavik
Simi: 510 6100
Isr@lsr.is




