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Ritstjorapistill

bad eru aftur ad koma jol, pau sem eru
nybiin. Eg man eftir ad mamma min sagdi petta
oft vid mig pegar ég var litil, ég skildi ekkert
pessu pvi mér fannst timinn ekki svona fljotur
a0 lida pa. betta hlytur ad segja eitthvad um ad
ég sé a0 eldast. Adventan er dyrlegur timi og er
pad ordinn hluti af jolaundirbiningnum hja mér
a0 ganga fra Ljosmaedrabladinu. Pad kemur
adeins seinna til ykkar petta arid, er pad vegna
pess ad ég dreif mig i nam og akvad ad fresta
lokavinnslu & bladinu fram yfir profatimann hja
mér, vona ad pad komi ekki ad sok.

Rumlega og hvild & medgdngu eru
medferdararraedi sem hafa verid notud til
margra ara vid medgongutengdum sjiikdéomum.
Eg hef heyrt sogur fra eldri ljosmeedrum af pvi
ad konur purftu ad liggja i riminu eftir faedingu,
peer voru skoladar ad nedan i riminu, paer sem
reyktu voru keyrdar i riminu fram i reykher-
bergi til ad reykja og svona metti lengi telja.
Eg hef undrast pad ad fleiri konur hafi ekki
daid vegna hreyfingarleysis eftir feedingu. Eg
hef aldrei skilid hvad gerdist & pessum tima,
af hverju konur voru kyrrsettar svona eftir
feedingu. Ef vid hugsum til formaedra okkar
sem faeddu 1 torfbaejum pa heyrdi madur sdogur
um ad peer voru ad raka a engjunum, foru inn
i baeinn og feeddu og héldu svo afram ad raka,
en kannski eru petta bara pjodsogur. barna
eru Ofgarnar i badar attir og best er ad finna
hinn gullna medalveg. Rakel Osp, Ingibjorg
Hreidarsdottir og Valgerdur Lisa skrifa grein
um ramlegu i bladid. Par kemur fram ad til sé
toluvert af rannsoknum sem hafa skodad lidan
kvenna & ramlegu, en engar rannsOknir hafa
komid fram sidustu aratugi sem stydja gagn-
semi ramlegu 4 medgdngu, margar rannsoknir

Hrafnhildur Olafsdéttir
ritstjori Ljesmeedrabladsins

hafa synt itrekad fram 4 skadleg ahrif rimlegu
beedi 4 likamlegt og séalfélagslegt heilbrigdi.

[ dag er pad i verklagi ljésmeedra i
heilsugeeslu ad gera innri skodun hja konum
vid 41. viku medgongu og bjoda sidan ad losa
um belgi til ad freista pess ad par fari af stad
i fedingu. { starfi minu 4 fedingagangi 4 LSH
finnst mér ég sja pad allt of oft ad verid s¢ ad
losa um belgi fyrir pann tima, jafnvel fyrir 40.
viku. bessar konur fa oft mikla verki, paer koma
inn & feedingadeild og purfa verkjamedferd. baer
eru ekki 1 fedingu, finna bara fyrir verkjum sem
valda oft svefnleysi. Ad framkvaema belgja-
losun fyrir 40 vikna medgongu hja konu 1 edli-
legri medgongu er yfirleitt bjarnargreidi fyrir
konuna. Jona Indridadottir skrifar grein i bladid
upp Ur lokaverkefni sinu um belgjalosun, par
kemur fram ad pad sem skiptir miklu mali er ad
konur fai almennilega fraedslu um aukaverkanir

belgjalosunar, eins og oreglulega samdretti og
jafnvel svefnleysi. bar kemur einnig fram ad
belgjalosun skuli ekki framkveema fyrr en eftir
41 vikna medgongu eda pegar pad er akvediod
ad fara ad gangsetja konuna.

Alltaf er verid ad raeda og rita um inngripa-
tidni i feedingum og er pad naudsynlegt, erum
vid ad gripa of mikid inn i edlilegt fedinga-
ferli? Okkur Islendingum hefur tekist ad halda
keisarationi i lagmarki. En hvad med 6nnur
inngrip eins og belgjarof, notkun hridadrvandi
lyfja og 4haldafedinga svo eitthvad sé¢ nefnt?
Hildur Solveig 1j6smodir skrifar grein 1 bladid
sem fjallar um inngrip 1 faedingu. Nidur-
stoour uttektar hennar gefa til kynna ad tioni
og notkun akvedinna inngripa sé ad aukast &
Landspitalanum sem er i takt vid pad sem sést
i freedilegum heimildum. Geata maetti meiri
samremingu 1 skraningu & notkun inngripa og
abendingar maettu vera skyrari.

Skjolsteedingar okkar eru fjolbreyttir og
vandamalin misjofn. Eitt heilbrigdisvandamal
sem er ad aukast er vimuefnanotkun kvenna a
barneignaraldri. Talid er ad petta vandamal fari
vaxandi 4 heimsvisu og er petta ekkert 6druvisi
hér 4 landi, pvi midur. Valgerdur Lisa skrifar
grein um hvernig sé best ad koma til méts vid
konur med fiknisjukdom og fjolskyldur peirra.
Parna eru skjolsteedingar okkar ad fast vid tvo
stor verkefni 4 sama tima; ad verda foreldri og
a0 takast 4 vi0 erfidan sjikdom. bad gerir stodu
peirra einstaka en um leid eru ljosmeedur lika i
einstakri stodu til ad maeta peim og hafa ahrif a
lif peirra.

Oska ég ljiosmadrum og 6rum lesendum
Ljésmadrabladsins gledilegra jola og farsaeldar
4 komandi 4ri.
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Ekki er haegt ad segja annad en ad pessir
teepu fimm méanudir sem ég hef starfad sem
formadur Ljosmadrafélags {slands hafi 1idid
hratt og verid vidburdarikir — never a dull
moment, hefdi pabbi minn sagt veeri hann a
lifi.

Kjaramalin hafa tekid mestan tima og
kraft 1 haust. Bedi ad ljuka gerd stofnana-
samninga og svo undirbiningur kjaravio-
reeOna i desember og jantiar nk. Vid hofum
i hondum skyrslu pa sem unnin var i kjol-
far kjarakonnunar BHM sem synir svart
4 hvitu pann kynbundna launamun sem
enn rikir, pvi 4 heildargreidslum ario 2012
munadi 11,9% a launum karla og kvenna
(karlar herri) pegar buid var ad leiorétta
m.t.t. vinnustunda, aldurs, menntunar og
mannaforrada. I skyrslunni kemur einnig
skyrt 1 1jos ad 70 pusund kréona launamunur
er 4 medallaunum ljéosmeedra (ljosmaedur
laegri) og annarra stétta sem eru med svip-
ada namslengd. Heildarlaun 1josmadra eru
reyndar i attunda seti medal félaga BHM
en pad skyrist af vaktadlagi pvi ad pegar
eingdngu eru tekin grunnlaun reynast 1jos-
madur aftur vera i attunda s@ti en nlna
nedan fra. Pad er pvi ljost ad ljosmadur
eiga enn langa barattu fyrir hondum til ad fa
sanngjorn laun fyrir sina menntun og abyrgd
i starfi.

ba erum vid komin ad pvi sem er half-
leidinlegt umraduefni en pad er hvernig
gengid hefur ad fa konur til starfa fyrir
félagid. Vio erum litil stétt og verdum ad
stola & okkur sjalfar til ad knyja fram beett
kjor. Pad er enginn annar sem kemur med
pad til okkar a silfurfati. N finnst mér ad
verdi ad horfa til framtidar og pyrfti félagid

Aslaug Valsdottir
formadur Liésmaedrafélags Islands

ad minu mati ad koma sér upp ad minnsta
kosti tveimur konum sem alltaf ynnu ad
samningamalum fyrir félagid. Paer yrou
pa o6llum hnutum kunnugar og bjalfudust
audvitad med timanum og yrou ,.gamlir
refir. Min hugmynd er su ad par yrdu
radnar hja félaginu & peim tima sem samn-
ingar stedu yfir og yrou fasti punkturinn,
kjaranefnd og formanni til halds, trausts
og leidbeininga. Audvitad getur alltaf eitt-
hvad komid uppa og enginn er bundinn til
lifstidar en pess vegna pyrftu ad vera tver
um Detta. Nyjar konur yrdu svo pjalfadar
upp. Med pessu moti yrdu aldrei eingéngu
nygredingar i samningamalum.

Pad eru ad sjalfssogdu til adrar lausnir
a4 malinu og ein peirra er til demis ad
sameinast 60rum samtokum. Eg hef heyrt

ad su hugmynd hafi nokkud fylgi. bvi

fa old

fylgja vissulega nokkrir kostir en barattu-
mal ljosmadra fara ekki endilega saman
vid barattumal hinna félaganna, vid erum
vaktavinnustétt en hinir ekki. Vid erum l1itid
félag, mun rodd okkar heyrast? b4 hefur
félagid ekki lengur akvedinn ,,front“ med
eigin skrifstofu. Petta parf ad minnsta kosti
allt a0 skoda vandlega og stiga varlega til
jardar.

En ad malefnum fagsins. Eg held ad pad
s¢ mjog mikilvaegt ad ljosmacour sofni ekki
4 verdinum og standi vord um sin storf.
Allir vita um faekkun fedingarstada. Eg
held ad vid verdum ad sxkja akvedid fram
og tala eins og ekkert s¢ sjalfsagdara en ad
peim stooum verdi pa breytt i faedingarstad
samkvemt skilgreiningu D. Ferri vita um
fekkun stodugilda i heilsugeslunni sem
skytur skokku vid 4 sama tima og verid
er ad tala um ad efla grunnpjéonustu og
forvarnir. bvi er mjog mikilvegt ad gerd
verdi stefnumotun fyrir barneignarpjon-
ustuna. Hvernig 4 petta ad vera og hvert 4 ad
stefna? Ljosmaedur verda ad hafa talsmann/-
menn i peirri vinnu.

Samstada innan stéttarinnar er mjog
mikilvaeg, ad standa vid bakid hver &
annarri og stydja paer konur sem starfa
a0 malefnum ljosmaedra. Ekkert félag er
sterkara en medlimir pess. Eg segi petta ni
pvi ad liklegt er ad ef breytingar eiga ad nast
fram pa purfi adgerdir af einhverju tagi. Vid
skulum horfa bjartsynar fram & veginn, vid
erum vel menntud stétt sem vinnur mikid
abyrgdarstarf. Berum okkur vel og berum
hofudid hatt nii sem endranzer.

A0 lokum o6ska ég 6llum ljésmadrum og
fjolskyldum peirra gledilegra jola.
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Lidan kvenna sem liggja rumlegu
a medgongu

Rakel Osp Hafsteinsdottir
ljosmaodir

INNGANGUR

Rumlega er eitt algengasta rad sem notad
er til ad koma i veg fyrir hotandi fyrirbura-
faedingu og til ad takmarka ahrif annarra
medgongutengdra sjukdoma (Goldenberg,
2002). Talio er ad allt ad 20% kvenna sem
feeda i Bandarikjunum hafi verid radlogo
rumlega eda einhvers konar takmorkun a
hreyfingu eftir 20. viku medgongu (Gilbert,
2011). Skiptar skodanir eru a gagnsemi
rumlegu par sem rannsoknir hafa synt fram
a ymsar neikvadar afleidingar hennar baedi
i likamlegu og salfélagslegu samhengi
(Bigelow og Stone, 2011; Gilbert, 2011;
Goldenberg, 2002; Maloni, 2002).

Rumlega (e. bed rest) og takmorkun
a hreyfingu (e. activity restriction) &
medgongu eru tvo hugték sem oft er talad
um i samhengi en ekki er alltaf gerdur
skyr greinarmunur & milli peirra (Maloni,
2011). Rumlega og hvild & medgdngu eru
medferdartrraedi sem hafa verid notud til
margra ara vid medgongutengdum sjuk-
domum. Pegar medganga flokkast sem
ahettumedganga er talsvert algengt ad
notast s¢ vid medferdarirradio ad einhverju
leyti, allt fra algerri ramlegu til einhverrar
takmorkunar & hreyfingu 4 medgdéngutim-
anum (Gilbert, 2011). Gagnsemi rumlegu
hefur verid skodud i nokkrum rannséknum
en erfitt er a0 bera par saman vegna pess
a0 skilgreiningin & ramlegu er misjofn, til

6 Ljésmaedrabladid - desember 2013

Ingibjorg Th. Hreidarsdottir
ljosmaodir MSc @ Landspitala

demis hve lengi hun stendur yfir, hvers
konar takmorkun er 4 hreyfingu og hvort
konan liggur heima eda 4 sjukrahusi (Fox,
Gelber, Kalish og Chasen, 2009; Sciscione,
2010). | flestum tilfellum er um ad rada
mikla takmérkun a hreyfingu sem felur oft
sér legu 1 laréttri stodu meira og minna allan
solarhringinn (Maloni, 2010).

Algengt er ad ramlega eda takmorkun &
hreyfingu sé notud i eftirfarandi tilfellum:
Vio fyrirmalsrifnun himna fyrir timann
(PPROM), leghalsbilun med eda an leghals-
saums (cerclage), 1 tilfellum fyrirsetrar
fylgju med blaedingu, vid medgdngu-
tengdum  haprystingi og medgdngu-
eitrun. Einnig pegar saga er um fadingu
fyrir timann eda ntverandi vandamal a
medgongu sem bendir til hétandi fyrir-
burafedingar, 1 fjolburapungunum og
pegar vidvarandi bleding er & 60rum eda
pridja pridjungi medgongu. Hversu mikil
takmorkun er & hreyfingu eda hvort konum
s¢ fyrirskipud rumlega fer allt eftir edli
sjukdéms hverju sinni (Gilbert, 2011).

[ pessari grein verdur farid yfir lidan
kvenna sem liggja ramlegu 4 medgongu
og hvada ahrif hun getur haft 4 konuna og
fjolskyldu hennar. Farid er yfir hvers konar
umdnnun ljéosmadur geta veitt konum &
ramlegu og hvort pad sé jafnvel haegt ad
sinna pessum skjolstedingum heima fyrir.
Einnig verdur skodad hvort gagnreynd

| R

Valgerdur Lisa Sigurdardéttir,
liosmédir MSc @ Landspitala

pekking bui ad baki medferdartrreedinu
eda hvort pad byggist einungis & reynslu-
pekkingu og hefd. Greinin byggist 4 loka-
verkefni fyrsta hofundar til kandidatsprofs
i ljosmodurfredi sem ber heitid Lidan
kvenna sem liggja ramlegu & medgongu
(Rakel Osp Hafsteinsdottir, 2013).

Freedilegur bakgrunnur
Likamlegar- og lifedlisfreedilegar breytingar
Rumlega hefur almennt margvisleg ahrif

a likamsstarfsemi. begar barnshafandi kona

er 1 laréttri stodu eykst bloofledi um leg pvi

pa dregur ur prystingi fra legi 4 nedri holaed

(e. inferior vena cava). bad audveldar svo

fylliprysting hjartans (e. venous return) og

eykur par af leidandi blodfladi i likamanum
sem eykur blodfleedi um nyru og veldur pvi
auknum pvagutskilnadi. Vegna alls pessa
leekkar venjulega blodprystingur og par
med eykst blodflaedi um fylgju og til barns

(Gilbert, 2011).
begar einstaklingur liggur i langan tima

i rami i laréttri stoou byrjar likaminn ad

adlagast breyttri stdou og breytingarnar

sem eiga sér stad gerast mjog hratt. Likja
ma likamanum vid gosflosku sem 16gd
er a hlid, en likt og i floskunni pa feerast
likamsvokvar fra fotum i att ad hofoi

(Maloni, 2002). bessi breyting a stddu til

lengri tima hefur eftirfarandi ahrif & konur &

medgdngu og eftir feedingu: Vodvaryrnun,
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aukid nidurbrot beina, blod og bléovokvi
minnkar, pyngdartap eda litil pyngdaraukn-
ing, svimi, meltingartruflanir, brjostsvidi
og bakflaedi, minnkud matarlyst, breytingar
a svefn- og vokustigi, aukin pvagmyndun,
aukin blédtappahetta, ahrif 4 innkirtlakerfi,
grynnri ondun vid areynslu, minnkad utfall
hjarta (e. cardiac output) og slagmagn (e.
stroke volume) hjarta.

Storkutilhneiging i likamanum eykst a
medgongu og er talio ad pad sé leid natt-
urunnar til ad minnka blodmissi i faedingu
og ef fosturlat verdur. Konur eru fimmfalt
liklegri til ad proéa med sér blodtappa a
medgdngu en pegar par eru ekki pung-
adar (James, Tapson og Goldhaber, 2005).
begar kona liggur rimlegu i meira en fjora
daga eykst dhattan a blodtappa (Gilbert,
2011). Aukin pvagmyndun verdur fyrsta
solarhringinn 4 ramlegu, par sem likaminn
reynir ad losa sig vid aukid magn vokva i
brjostholi og hofoi (Maloni, 2002). Bl6d
og blodvokvi minnkar um sem svarar 7%
af likamspyngd (Gilbert, 2011). BIl6o-
prystingsnemar (e. barorerecptors) i brjost-
holi sem hjalpa vid ad styra blodprystingi
i stodubreytingum eru ekki lengur 6rvadir.
begar vidokomandi stendur sidan upp eru
nemarnir lengur ad taka vid sér og getur pad
valdid réttstodulagprystingi (e. orthostatic
hypotension) (Maloni, 2002).

Minni prystingur er 4 védva og bein sem
veldur prottleysi i vddvum og védvaryrnun
eftir adeins 24-48 tima legu. Pessi breyting
a sér sérstaklega stad i beinagrindarvédvum
sem bera manneskjuna uppi, eins og i
fétum og baki. Talid er ad vodvarim-
mal minnki um meira en 25-30% 4 fimm
vikum (Gilbert, 2011; Maloni, 2002).
begar likaminn verdur ekki fyrir neinni
orvun i 160réttri stodu veldur pad einnig
breytingum 4 daegursveiflu (e. circadian
rhythms) og getur pad truflad svefnmunstur
sem leidir svo til preytu. b6 pad liti ut fyrir
a0 vidkomandi sé¢ ad hvila sig pa er raunin
st a0 rimlega veldur meiri preytu (Maloni,
2002). Rumlega getur haft ahrif & innkirtla-
kerfi pannig ad instlinvidnam og glukdésuo-
pol eykst (e. glucose intolerance) (Gilbert,
2011).

Rannsoknir sem hafa kannad tengsl
feedingarpyngdar barns og byngdaraukn-
ingar mo6dur & ramlegu syna fram & ad
konur sem liggja rimlegu &4 medgdngu
pyngjast ekki sem skyldi 4 legunni og jafn-
vel léttast (Maloni, Margevicius og Damato,
2006; Maloni, Alexander, Schluchter, Shah
og Park, 2004; Malon, Chance, Zhang,
Betts og Gange, 1993). Talid er ad bessi
litla pyngdaraukning moédur geti svo haft
ahrif 4 feedingarpyngd barna peirra, en tvaer
rannsoOknir hafa synt fram 4 marktaekt legri
feedingarpyngd barna i einburapungunum,
pegar modir er a ramlegu & medgongu,
i samanburdi vid madur sem ekki lagu
ramlegu & medgongu (Maloni o.fl., 2004;
Maloni o.fl., 1993). Ekki tokst p6 ad syna
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fram 4 somu tengsl i fjolburapungunum, p6d
svo ad meadurnar pyngdust ekki alltaf sem
skyldi & medgdéngunni (Maloni o.fl., 2006).

Salfelagsleg lidan kvenna sem liggja
rumlegu a medgongu

Rumlega getur haft i for med sér fjoldan
allan af salfélagslegum fylgikvillum.
Vanlidan er fjolpatt hugtak sem er oft
notad i pessu samhengi (Maloni, 2011). Til
vanlidunar teljast punglyndis- og kvidaein-
kenni, preyta, streita og alag (Maloni, 2011;
Marga Thome og Stefania B. Arnardottir,
2009). FEinkenni vanlidunar geta komid
fram sem ahugaleysi, breyting a matarlyst
og svefni, preyta, eirdarleysi, vanmattar-
kennd, radaleysi, léleg einbeiting, sektar-
kennd og fleira (Marga Thome og Stefania
B. Arnardéttir, 2009).

[ breskri langtimarannsokn kemur fram
ad tidni punglyndis og kvida er jafnvel
algengari 4 medgongu en eftir fedingu.
Tidnin er laegri fyrri part medgdngu eda
11,8% og fer upp i 13,5% 4 seinni hluta
medgongu. Rannsdknir 4 vanlidan kvenna a
medgongu hafa einblint &4 konur i edlilegri
medgdngu og pvi er skortur & rannséknum
sem skoda vanlidan kvenna i dhaettumed-
gongu. En ahattupettir tengdir medgdngu
geta aukid likur 4 punglyndi, vanlidan, alagi
og kvida. Konur 1 dhaettumedgdngu upplifa
oft kviovanlega hluti eins og skyndilega
innlogn 4 sjukrahas par sem 1ifi moédur og/
eda barns er 6gnad. Vanlidan kvenna i peim
adstedum hefur svo ahrif a lidan fjolskyldu
peirra (Maloni, Park, Anthony og Musil,
2005).

Hvernig lysa konur lidan sinni @ riumlegu?

[ samantekt rannsokna er snia ad
rimlegu kemur fram ad pegar konur eyoda
morgum dogum i raminu virdast dagarnir
vera lengi ad lida sem og tilfinning um
ad timinn standi i stad. Konur eru otta-
slegnar, peim finnst paer ekki hafa stjorn a
adstaeedum né 4 sinum eigin likama, peer geta
i raun og veru hreyft sig, en mega pad ekki
samkvemt fyrirmaelum lekna. Adskilnadur
fré fjolskyldunni tekur &, paer hafa ahyggjur
af malum innan fj6lskyldunnar sem og
af sinum eigin neikvadu tilfinningum og
heilsu 6faedds barns sins (Maloni, 2011).

[ rannsoknum sem hafa skodad ahrif
ramlegu 4 medgdngu a salfélagslega lidan
hafa eftirtaldir peettir komid fram hja konum
og fjolskyldum Dpeirra: Tidni punglyndis
og kvida er herri en hja konum i edlilegri
medgongu (Dunn, Handley og Shelton, 2007;
Maloni o.fl.,, 2005). Aukid alag er a fjol-
skylduna i heild sinni, pa oft tengd hlutverka-
skiptingu og fjarleegd fra fjolskyldu (O‘Brien,
Quenby og Lavender, 2010; Richter, Parkes
og Chaw-Kant, 2007; Stainton, Lohan og
Woodhart, 2005). Moérgum konum finnst
timinn lengi ad lida og ad par séu i stod-
ugri bid (Rubarth, Schoening, Cosimano og
Sanhurst 2012; Stainton o.fl, 2005; Thorn-

burg, 2002), paer finna fyrir leida og kvarta
undan idjuleysi (Richter o.fl., 2007; Rubarth
o.fl, 2012), hafa tilfinningu um ad vera fangi
(Rubarth o.fl., 2012) og lita a sjalfa sig sem
holdi kleddan hitakassa fyrir 6feedd born
sin (Stainton o.fl., 2005), fjarhagserfidleikar
og svefntruflanir gera vart vid sig (Rubarth
o.fl., 2012; Stainton o.fl., 2005). Einnig koma
fram tilfinningar um ad hafa enga stjorn og
ahyggjur af lidan barns (Richter o.fl., 2007;
Rubarth o.f1., 2012). Maki hefur ahyggjur af
lidan modur (May, 2001; Stainton o.f1, 2005)
og konan hefur dhyggjur af fjolskyldunni sem
er heima, asamt erfidleikum vid ad takast a
vid adskilnad fra fjolskyldunni (Richter o.fl.,
2007; Rubarth o.fl., 2012; Stainton o.fl.,
2005). Algengt er ad makar upplifi erfidleika
i fodurhlutverkinu, par sem abyrgd peirra 4
heimilinu er ni meiri en 4dur (May, 2001) og
konur finna fyrir preytu og erfidleikum vid ad
einbeita sér (Rubarth o.l., 2012).

Vanlidan a medgongu - ahrif a ofcett barn

A arum adur var talid ad fostur veeri varid
fyrir streitu 4 medgdngu. I dag er hins vegar
talid ad streita berist til fosturs i gegnum
fylgjuna. Kortisol, sem er streitu- eda sars-
aukaviObragd vegna areitis i modurkvioi,
hefur melst hekkad hja 20 vikna fostri.
Konur sem finna fyrir kvida og streitu eru
med haerra magn kortisols i blodi. Ahrifin
eru svo talin geta haft ahrif & proska barns
fram eftir aldri (Gitau, Fisk, Teixeira,
Cameron og Glover, 2001). P6 meirihluti
kortisols sem berst fra moédur til barns um
fylgju sé brotid nidur, pa virdist vera ad
kortisol geti komist yfir fylgju i einhverju
magni, sem hefur svo ahrif & heilaproska
barns. Auknar likur eru a4 ad mikill kvidi
og streita hja pungudum konum trufli eda
hafi ahrif &4 proska midtauga- og innkirtla-
kerfis hja barni (e. hypothalamic-pituitary-
adrenal axis, HPA). Styrkur kortisols dsamt
andrenokortikotropin - (ACTH)  haekkar
i blodi moédur pegar hin upplifir mikla
streitu. Hins vegar getur godur félags-
legur studningur haft jakvaed ahrif, pad er
ad ba0i kortis6l og ACTH lakka. bvi ma
leida likum ad pvi ad félagslegur studn-
ingur og bjargrad virki sem hoggdeyfir (e.
buffer) a ahrif fyrrgreindra efna 4 midtauga-
og innkirtlakerfi barns i streituvaldandi
lifsvidburdum hja modur (Talge, Neal og
Glover, 2007). Nylegar rannsoknir hafa
einnig skodad liffreedileg ahrif punglyndis &
utkomu medgéngunnar. Pa sérstaklega hafa
kortisol og streituhormoén verid skodud, par
sem framleidsla & peim eykst pegar um er
ad reda mikid punglyndi. En pessi streitu-
hormoén eru talin auka losun 4 fylgjuhorm-
oninu kortikotropin, CRH, sem er eitt af
peim hormoénum sem kemur af stad faedingu
(Dayan o.1l., 2006).

Mikill kvioi og punglyndi 4 medgdngu
getur leitt til pess ad kortisol malist hatt i
bl6oi barns eftir fadingu. Pad getur svo haft
ahrif & mynstur streituvidbragda hja bérnum




pessara kvenna og eru til a0 mynda meiri
likur & grati fyrstu ménudina i lifi barnsins
(Davis o.fl., 2007). Kvida- og punglyndis-
einkenni modur hefur ahrif & baedi skamm-
og langtima tilfinninga- og vitsmunaproska
barns samkvaemt samantektarannsokn 14
megindlegra rannsoékna (van den Bergh,
Mulder, Mennes og Glover, 2005). bad
er svo vid fjogurra ara aldur sem ahrif til
lengri tima koma fram 4 tilfinningaproska
og hegdun barnsins (O‘Connor, Heron,
Golding, Beveridge og Glover, 2002).

Er munur a lidan kvenna sem liggja
rumlegu heima i samanburodi vio rumlegu d
sjukrahusi?

Til eru faar rannsoknir sem hafa skodad
utkomu ramlegu i samanburdi vid pad ad
liggja 4 sjukrahusi. Hefobundin medferd er
ad leggja konur inn 4 sérhefda medgdngu-
deild til eftirlits (Salvador o.fl., 2003;
Stainton o.fl., 2005). En pegar rimlega
a sjukrahusi er borin saman vid ramlegu
heima fyrir syna rannsoknarnidurstédur
Salvador og félaga (2003) almenna anagju
hjukrunarfraedinga, lekna og skjolstedinga
med ramlegu heima fyrir. Pad kemur jafn-
framt fram ad enginn marktekur munur er
a medgongulengd, faedingarpyngd, Apgar
stigun né fj6lda innlagna inn & vékudeild &
milli peirra sem voru 4 ramlegu heima og
peirra sem lagu 4 sjikrahasi. I astralskri
rannsokn kemur fram ad konur sem liggja
ramlegu heima finna sidur fyrir likamlegum
verkjum, en svefnleysi og preyta er jafn
algeng 4 ramlegu & sjukrahusi og heima
sem og kvidi. Konum sem liggja 4 sjukra-
husi finnst paer p6 frekar hafa misst stjorn
og sjalfstaedi og sakna frekar vina og fjol-
skyldu (Stainton o.fl., 2005).

Algengi rumlegu og tru heilbrigdisstarfs-
folks a medferoarurredinu

Akvérdun um ad fyrirskipa ramlegu a
medgdngu virdist vera byggd & peirri trl
a0 medferdin sé¢ gagnleg til ad minnka
likur & fyrirburafedingu og sé 6rugg fyrir
badi modur og barn (Maloni, 2010). Hins
vegar hefur rannsakendum undanfarna tvo
aratugi ekki tekist ad syna fram & gagn-
semi ramlegu til ad baeta utkomu barns
(Fox o.fl., 2009; Goldenberg, 2002; Maloni,
2010). Nidurstddur rannsokna sem skodad
hafa algengi pess ad leknar og ljosmaedur
meli med rumlegu i tilfellum um hoétandi
fyrirburafedingu og fyrirmalsrifnun
himna fyrir timann syna fram a ad mikill
meirihluti leekna og stor hluti ljésmedra
melir med ramlegu i pessum tilfellum pratt
fyrir ad telja litinn sem engan avinning af
medferdinni (Fox o.fl., 2009; Sprague,
O Brien, Newburn-Cook, Heaman, og
Nimrod, 2008). Rannsékn Fox og félaga
(2009) synir einnig fram a pad ad heil-
brigdisstarfsmenn virdast ekki hafa naga
pekkingu & peim aukaverkunum ramlegu
par sem 85% patttakenda telja ramlegu ekki

hafa neina ahattu 1 for med sér. b6 hafa
rannsoOknir itrekad synt fram 4 skadleg ahrif
af rimlegu, badi likamleg og salfélags-
leg (Bigelow og Stone, 2011; May, 2001;
Maloni, 2011; Maloni, 2010; Maloni o.fl.,
1993; Rubarth o.fl., 2012; Scisicone, 2010).

Leidir til ad beeta lidan kvenna sem liggja

d rumlegu
Rannsakendur telja mikilveegt ad 1jos-
madur, hjukrunarfredingar og annad

heilbrigdisstarfsfolk sem annast konur a
rumlegu sé vel vakandi fyrir vanlidan og
streitumerkjum. Talid er ad studningur fréd
fjolskyldu geti skipt skopum fyrir konur og
getur haft mikid ad segja um hvernig per
takast 4 vi0 medgdnguna undir breyttum
formerkjum (Richter o.fl., 2007; Sittner,
DeFrain og Hudson, 2005). Sittner og
félagar (2005) telja ad med pvi ad koma
auga a styrkleika hverrar fj6lskyldu fyrir
sig geta hjukrunarfredingar  hjalpad
konum ad nyta sér styrkleikana & streitu-
valdandi timum & medgéngunni. Engar tver
medgongur eru alveg eins og hver kona er
einstok. Konur hafa 6likan bakgrunn og pvi
eru parfirnar mismunandi. bvi er mikilvaegt
a0 mati rannsakenda ad hjikrunarfradingar
og ljosmadur redi erfidar tilfinningar,
komi auga & studningsparfir konunnar og
meti hvernig konan skynjar medferdina.
Hlusta skal & skjolstadinginn og taka mid
af einstaklingsporfum hvers og eins. Ut fra
pvi er svo hagt ad byggja upp einstaklings-
haefda hjukrunarmedferd fyrir hverja konu
fyrir sig.

A0 mati May (2001) verda heilbrigdis-
starfsmenn einnig ad vera vel medvitadir
um ad makar eru undir miklu alagi pegar
konan peirra er a ramlegu og pvi mikil-
vaegt ad hlua ad porfum peirra samhlida
porfum kvennanna. Fredsluparfir kvenna
eru einnig adrar og med 0drum aherslum.
Asamt pessum pattum benda Sittner og
félagar (2005) einnig a4 ad pessi skjol-
steedingar eru allir i aukinni aheettu ad eiga
barn fyrir timann og hluti af peim mun
sinna barni eda bornum sem liggja til lengri
eda skemmri tima 4 vokudeild. bvi parf ad
freeda pessar konur um uménnun fyrirbura
og kynna fyrir peim freedsluefni.

Maloni (2002) bendir 4 ad lega til lengri
tima veldur likamlegum verkjum og konan
er had 60rum um margar athafnir daglegs
lifs. Pad getur pvi verid gott ad naudsyn-
legustu hlutir séu i naleegd vid ramid svo
haegt sé ad na i pa an hjalpar. bad eitt getur
studlad ad pvi ad konunni finnist hiun
minna had 60rum og finnist hun jafnvel
hafa meiri stjorn 4 adsteedum. Mikilvagt er
a0 konan liggi einnig i g6du rami. Auk pess
ber einnig ad hafa eftirfarandi i huga: ad
hafa isskap nalegt riminu, sima, sjonvarp
og ad stutt sé a salerni. Gott getur verid ad
borda frekar litlar maltidir en storar og nota
magasyrulyf ef pess parf. Stundaskra fyrir
daginn getur minnkad likur & leida. Hvetja

etti konur til ad klaeda sig 4 hverjum degi,
ekki liggja 1 nattfotunum allan daginn, mala
sig og laga harid eins og vidkomandi er
von ad gera, allt til ad minnka likur & pung-
lyndiseinkennum. Einnig etti ad hvetja
konur til ad sofna sem minnst 4 daginn til
a0 na gdéoum natursvefni. En sinnuleysi
og slen eru oft fylgifiskar rimlegu pratt
fyrir ad konur reyni sitt allra besta til ad
berjast & méti pvi med ofantdldum pattum.
Mikilveegt er ad koma peim i skilning
um ad pad var ekkert sem par gerdu sem
hefdi getad breytt gangi medgdngunnar,
en sjalfsasokun er algeng hja konum &
ramlegu (Maloni, 2002). Bjoda @tti konum
sem liggja rimlegu ad hitta félagsradgjafa,
salfreeding eda gedlaekni sé pess talin porf
(Stainton, Lohan, Fethney, Woodhart og
Islam, 20006).

[ eigindlegri rannsékn Rubarth og
félaga (2012) voru dagbakur kvenna sem
lagu ramlegu greindar nidur og parfir
peirra metnar ut fra skrifum peirra. Ut
fra peim nidurstodum var lagt til ad hafa
ruma heimsoknatima og ad per fengju
frelsi til ad rada deginum sinum eins og
hagt var i peim tilgangi ad beta lidan
kvenna a rimlegu. Mikilveegt er ad konan
hafi val um hvenar matmalstimar eru,
klukkan hvad farid sé i hjartslattarrit og
i sturtu og hvort hin vilji heyra i hjart-
slattarritinu eda hafa slokkt & hljodinu.
Astedan var ad ritid vakti upp otta hja
hluta kvenna um ad ekki veeri i lagi med
fostrid. bad var einnig metid mikilvaegt ut
fra skrifum kvennanna ad fagna merkum
afongum 1 medgdngunni, eins og pegar
vissum vikum medgdéngunnar veri nad og
fa fjolskylduna til ad fagna med konunni
og hrosa henni fyrir arangurinn. Jafnframt
pyrfti ad skoda hvort haegt veri ad bjooa
upp a einhvers konar i0ju til ad lata timann
lida. Tolva og nettenging getur haft mikid
a0 segja til ad konur geti haft samband vid
folk utan sjukrahussins. En margar lystu
skorti & pvi ad hafa eitthvad fyrir stafni.
ba pyrfti ad bjoda upp a félagsradgjof til
a0 fara yfir tryggingamal og adra petti er
snua ad réttindum. Mikilvaegt er ad vera
til stadar fyrir konuna og spyrja hvort pad
séu einhverjir pettir sem valda otta og
kvida og vinna i pvi med konunni. Virda
etti fridhelgi einkalifsins eftir besta moti,
p6 konan sé inniliggjandi 4 sjukrahusi
en morgum fannst par eiga sér litid sem
ekkert einkalif i pessum adstadum.

UMRADUR OG LOKAORD

Ljost er ad margir pettir hafa ahrif a
lidan kvenna & rimlegu og pad ad leggja
konur 4 rumlegu getur haft talsverd ahrif
a likamlega og salfélagslega lidan peirra.
Til er toluvert af rannsoknum sem hafa
skodad lidan kvenna a rumlegu, en engar
rannsoknir hafa komid fram sidustu
aratugi sem stydja gagnsemi ramlegu a
medgongu. Vissulega ma ekki gera litid ur
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margra ara reynslu lekna og ljosmedra af
pvi ad nota Grredid og getur vel verid ad
konur vilji einfaldlega krossleggja lappir
og leggjast upp i rim og gera allt sem
paer geta til ad lengja medgdnguna. Long
hefd er fyrir ramlegu og kannski hafa heil-
brigdisstarfsmenn jafnvel ekkert annad
vopn uppi i erminni gagnvart pvi pegar
upp kemur ahetta eins og hoétandi fyrir-
burafaeding eda bleding & medgdngunni.
Pad getur skyrt hversu lifseig ramlegan
er sem medferdarirredi. Ahugavert er
po 1 pessu samhengi ad skoda hversu hatt
hlutfall  heilbrigdisstarfsmanna myndi
radleggja ramlegu pratt fyrir ad telja
litinn sem engan avinning af legunni (Fox
o.fl., 2009, Sprague o.fl., 2008). A sama
tima hafa rannsoknir synt itrekad fram a
skadleg ahrif ramlegu bedi & likamlegt
og salfélagslegt heilbrigdi (Bigelow og
Stone, 2011; May, 2001; Maloni 2011;
Maloni, 2010; Maloni o.fl., 1993; Rubarth
o.fl., 2012; Scisicone, 2010). Svo virdist
sem heilbrigdisstarfsmenn hafi ekki mikla
pekkingu & aukaverkunum pvi mikill
meirihluti peirra telur ad ramlega hafi
ekki neina ahattu i for med sér (Fox o.fl.,
2009).

Athyglisvert er jafnframt ad skoda
ahrif streituhormona a of®tt barn par
sem pau eru talin auka losun & fylgju-
horméninu kortikétrépin, CRH, en pad
er eitt af peim horménum sem kemur af
stad faedingu (Dayan o.fl., 2006). bessar
nidurstodur eru ahugaverdar i ljosi pess
a0 konur sem liggja rimlegu 4 medgdngu
eru jafnan undir meira 4lagi en adrar
pungadar konur. Pvi velta hofundar
pessarar greinar fyrir sér hvort streita
sem afleiding rimlegunnar geti jafnvel
ytt undir fedingu fyrir timann fremur
en sjukdoémsastandid sem vard til pess
a0 konan var sett 4 ramlegu. P4 ma ekki
vanmeta pau ahrif sem of hatt magn
kortisols i blodi getur haft a tilfinninga-
og vitsmunaproska barns til lengri eda
skemmri tima sem og ahrif & tengsla-
myndun moédur og barns.

Oft 4 tidum er rumlega ein af peim
medferdum sem notud er pegar ahazttan
er ordin talsverd fyrir modur og/eda barn.
Rumlegan hefur svo vidtek ahrif 4 lidan
og hefur i fér med sér salfélagslegar auka-
verkanir, asamt likamlegum og lifedlis-
fredilegum breytingum sem pegar hafa
verid nefndar (Gilbert, 2011; Maloni o.fl.,
2005; Maloni, 2002). Ahattupzttir tengdir
feedingu fyrir timann eins og ungbarna-
daudi, sjukdomar fyrirbura og ahattan a
langri vokudeildarmedferd er mun meiri
eftir pvi sem medgdngulengd er styttri. En
eftir pvi sem lengra lidur & medgoénguna
eru lifslikur barns meiri og sjukdomstioni
tengd fyrirburdi leegri. Konur sem eru
komnar styttra 4 leid i sinni medgongu
eru pvi liklegri til ad syna einkenni pung-
lyndis og er pad talid tengjast pvi ad
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lifslikur barns peirra eru minni 4 pessum
timapunkti (Maloni o.fl.,, 2005). Ljost er
a0 heilbrigdisstarfsmenn sem vinna med
konum i ahattumedgdngu og sér i lagi
peim sem liggja raimlegu purfa ad vera vel
vakandi fyrir neikveedum ahrifum legunnar
4 andlega og likamlega heilsu. Mikilvagt
er ad hjalpa konum ad koma auga & styrk-
leika sina og fjolskyldunnar til ad hagt sé
a0 takast 4 vid medgonguna undir breyttum
formerkjum (Richter o.fl., 2007; Sittner
o.fl., 2005). Hofundar telja jafnframt brynt
a0 gera rannsoknir 4 heilsu og lidan kvenna
sem liggja rimlegu hér 4 landi og bera
saman vi0 erlendar nidurstodur. Einnig
veeri ahugavert ad sja hvort hegt veeri ad
sinna fleiri konum i dagdeildarpjonustu
og/eda med heimapjonustu ljosmaedra og
faekka innldgnum inn & medgodngudeild og
meta arangur verkefnisins samtimis.
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T Fomorenrdoil

Borgina veerdin sig vefur
velflestir komnir [ rumid.
Borgarinn scett nu sefur
sigur a mionceturhumio.

Uppljomuo, ognum slungin
ein stendur bygging gra,
oftlega angist prungin

Op berast henni fra.

Kvennanna kvalasetur
kalla ma petta hus.

Audargna engin getur
inn pangad komio fiis.

Flekadar fyrst af ménnum
forvitnar meyjar og blidar

nu koma naudandi i hrénnum
niu manuoum sioar.

Glymja um alla ganga
geigveenleg kvalahljoo.
Lidur svo néttin langa
legvatnio streymir og bloo.

Husbondinn heitir Pétur

um hann snuast allir { kring.
Af list hann og lagni getur
lagt a Kielland med sving.

Hann Laugi er lceknir slyngur

er lysa ég best tel svo:

Hann leikur vid hvern sinn fingur
en heldur po mest upp a tvo.

I tengur er klékur ad kippa
kirurginn Hannessonur,
stendur hann oft vio ad strippa
storar og feitar konur.

Litada linu hann preedir
lifio svo dasamlegt finnur
Hjaltalin hér um reedir.
Hann elska flestar kvinnur.

Er kvenmannslaus kur’ eg und feldi
kyrja ég ariu snjall

og dreymir a hverju kveldi

um kruttio Mariu Hall.

AOd likna og leggja a hendur
lioandi konur og bomm,

fremst allra i flokki stendur

svo fogur hun Kidda min Tomm.

Skutfagrar ljosmeedur skalma
1 skyndi um hussins ganga.
Um framsettar vambir falma
meo fallegan roda d vanga.

I0ka peer oft sér til dundurs

svo iturfagrar a velli

meo fisléttum prystingi a fundus
ad fyra ut bornum i hvelli.

A fiogur nit fylkingin cedir
meo ferlegum pilsapyt.

bar fjolbyrja liggur og feedir
svo fljott ad peer standa bit.

Einn student vio vaskinn stendur
meo storan og gljaandi skalla
og hreinsar i ofbodi hendur

ég held ad hann ndi pvi varla.

A0 hondla pann hrinandi krakka
sem heimsins birtu er ad lita

og fyrinn ma fyrir pakka

ef feer hann um strenginn ad hnyta.

A badinu er vtvikkun biin,
byrjud ad rembast ein kvinnan.
Hvert er nu kandidat fluinn?
Hvergi tekst neinum ao finn‘ ann.

Héfundur: Pall Asmundsson leeknir. Pessar visur urdu til pegar hann var
student a feedingardeildinni arid 1961 og eru birtar med hans leyfi.

Ljésmadrabladid - desember 2013 11




FRADBSLUGREIN

INNGANGUR

Eg var bedin um ad skrifa pessa grein til
a0 kynna fyrir lesendum lokaverkefnid mitt
um belgjalosun. Astedan fyrir pvi ad ég
akvad ad taka fyrir belgjalosun i minu verk-
efni er st ad ég var ekki sannfaerd um nota-
gildi hennar til ad koma af stad fadingu.
Mér fannst meiri dhetta & inngripum i
feedingu vegna pess ad konur koma &
feedingardeild med oOreglulega samdratt-
arverki sem ullu peim oOpagindum og
svefnleysi en per voru kannski ekki beint
komnar af stad i faedingu og i einhverjum
tilfellum var gert rof a belgi .Leiobeinandi
minn var Valgerdur Lisa Sigurdardottir

Megintilgangurinn var ad skoda notkun
belgjalosunnar, t.d. likur 4 ad belgjalosun
komi af stad faedingu og komi i veg fyrir
lengda medgongu, hvener ljosmadur
gera belgjalosun og hvada tilfinningu per
hafa vardandi arangur hennar og hvort
henni fylgja o6pegindi hja konunum.
Tekid var vidtal vid ljosmaedur i rynihop
og voru par spurdar ut i pessi atridi til ad
fa adeins betri syn a pad hvad ljosmadur
gera vardandi belgjalosun. Einnig skodadi
ég a hvada tima medgéngu framkvama
eigi belgjalosun, hvort Bishop score hafi
einhver ahrif 4 tkomuna, hversu oft eigi
a0 losa um belgi og hvad lidi langur timi
fra belgjalosun til feedingar.

Samkvaemt kliniskum leidbeiningum
um medgonguvernd heilbrigdra kvenna
i edlilegri medgdngu 4 ad bjoda ollum
konum upp 4 belgjalosun vid 41. viku
medgoéngunnar og er pad hid sama og
NICE (National Institute for Health and
Clinical  Excellence) leidbeiningarnar
mela med (Hildur Kristjansdottir o.fl.,
2008).

Belgjalosun: Adferd

Belgjalosun var fyrst lyst fyrir 200 arum
en allt bendir til pess ad belgjalosun hafi
verid gerd i lengri tima. Arid 1810 melti
James Hamilton med pessari medferd til
a0 koma af stad fedingu (Swann, 1958).
[ dag er belgjalosun gerd til ad reyna ad
koma af stad fedingu adur en gripa parf
til framkollunar med lyfjum eda belgjarofi
(Henderson og Macdonald, 2004).

Til a0 haegt s¢ ad losa um belgi pa parf
leghalsinn ad vera buinn ad opna sig
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Belgjalosun

Freedileg uttekt

Jéna Bjork Indridaddttir
ligsméair

adeins svo heegt sé ad koma inn fingri.
Fingurinn er sidan hreyfour pannig ad
hann nai a0 mynda hring inn i leghals-
inum og er pad gert nokkud akvedio til ad
losa himnuna fré leghalsinum. Leghalsinn
er pannig togadur og teygdur og einnig er
krafsad i himnuna svo hun losni adeins
fra. bessi adferd gerir pad ad verkum ad
framleidsla hormonsins  prostaglandin
eykst i leghalsinum og getur komid af stad
samdrattum (Adair, 2000; Henderson og
Macdonald, 2004).

[ rannsokn eftir Mitchell o.fl., (1977)
var prostaglandin melt fimm minGtum
eftir innri skodun og eftir belgjalosun
og belgjarof. Komist var ad pvi ad magn
prostaglandins jokst verulega eftir belgja-
losun og belgjarof. Ahrif prostaglandins
hormonsins geta varad i allt ad sex tima
eftir belgjalosun (Tan, Jacob og Omar,
2000). betta stydur pa hugmyndafredi ad
belgjalosun losi hormoén til koma af stad
faedingu, en skyldi losna negjanlegt magn
til ad belgjalosun sé réttlaetanleg?

Fraedileg uttekt 4 Belgjalosun

Um 20% medganga enda med
framkdllun feedingar. Framkollun
feedingar er algengasta inngripid
feedingarferlinu  (Yildirim o.fl., 2010).

Markmid med belgjalosun er ad reyna ad
koma i veg fyrir framkollun fedingar med
hormoéninu oxytocin, prostaglandini eda
belgjarofi (Boulvain o.fl., 1998).

Lengd medganga verdur hja allt ad
4-14% kvenna. Lengd medganga getur
haft neikvadar afleidingar i for med sér
fyrir barnid (Magann o.fl., 1999). Vio
lengda medgdngu aukast likur & litlu
legvatni, a0 fosturhegdir séu bland-
adar legvatninu, ad barnid verdi of stort,
vanproska heilkennum og burdarmals-
dauda. Astzdur lengdrar medgdngu eru
ekki ljosar (Magann o.fl., 1998).

Hvort belgjalosun sé arangursrik
aofer0 til ad koma af stad feedingu er ekki
alveg nogu skyrt en belgjalosun kemur i
veg fyrir lengda medgdngu og minnkar
verulega likurnar & pvi ad konur purfi
framkollun faedingar. Nokkrar rannsoknir
benda til pess ad belgjalosun sé arangurs-
rik leid til ad koma af stad fedingu innan
sjo daga fra belgjalosun og pad séu
minni likur 4 ad konur gangi med lengur
en 41 viku (Yildirim o.fl., 2010; Gupta,
Vasishta, Sewhney og Ray, 1998; Dare og
Oboro, 2002; Wiriyasirivaj, Vutyavanich,
og Ruangsri, 1996; McColgin o.fl., 1990).
batttakendur i adurnefndum rynihophofou
pa tilfinningu ad belgjalosun virki vel.
begar bornar voru saman konur gengnar
38 til 40 vikur og konur gengnar 41 til 43
vikur pa kom glogglega i 1jos ad pad er
mun pydingarmeira ad gera belgjalosun
seinna (Goldenberg o.fl., 1995; Crane
o.fl., 1997) og voru batttakendur i ryni-
hopnum sammala um ad losa ekki um
belgi fyrr en vid 41. viku. Rannsoknir sem
til er um belgjalosun gerdar oftar en einu
sinni syna fram 4 ad pad sé¢ arangursrikt
a0 losa oftar um belgi hja konum sem fara
ekki strax af stad i fadingu eftir fyrstu
belgjalosun. b6 er arangurinn bestur eftir
41. viku. Pagd virdist vera avinningur af pvi
a0 gera belgjalosun vikulega en samt syna
rannsoknir ad meirihluti kvennanna sem
losad var um belgi hja vikulega, feeddu
innan sjo daga og pvi bara einu sinni buid
a0 losa um belgi. b6 graddu per konur
sem ekki faeeddu innan pess tima 4 pvi ad
fa aftur belgjalosun og jok pad likurnar
4 pvi ad per feru sjaltkrafa 1 fedingu
og minnkadi verulega likurnar & lengdri
medgongu (Berghella, Rogers og Lescale,
1996, Cammu og Haitsma, 1998). Dagleg
belgjalosun fra 41. viku minnkar verulega
likurnar 4 lengdri medgongu (Magann




o.fl., 1998; Magann o.fl., 1999). b6
kemur ekki fram hvada ahrif petta hafoi
a konurnar. Svo virdist sem belgjalosun
gerd annan hvern dag fra 41. viku minnki
verulega likurnar 4 lengdri medgdngu en
flestar feeddu innan tveggja daga og pvi
var belgjalosun bara gerd einu sinni hja
flestum konunum. Pad sama 4 vid um
pegar losad er & priggja daga fresti fra 39.
viku (de Miranda, vander Bom, Bleker og
Rosendaal, 2006; Magann o.fl., 1998).

Nokkrar rannsoknir bentu til pess ad
belgjalosun veri ekki arangursrik til
a0 koma af stad fadingu og i veg fyrir
lengda medgongu og ekki vaeri marktekur
munur & milli peirra sem fengu belgja-
losun og peirra sem voru i vidmidun-
arhop (Kashanian, Akbarian, Baradaran
og Samiee, 2006; Boulvain o.fl., 1998;
Wong, Hui, Choi og Ho, 2002; Hill o.fl.,
2008). Po eru petta mun faerri rannsdknir
heldur en peer heimildir sem ber saman um
arangur belgjalosunar.

begar heimildir eru skodadar med pad
i huga hvenar 4 medgdngunni sé best ad
gera belgjalosun pa ber peim saman um
a0 mestur arangur er af belgjalosun eftir
41. viku. b6 er ekkert pvi til fyrirstodu ad
reyna belgjalosun fyrr pegar framkdéllun
feedingar er akvedin, pvi rannséknum a
belgjalosun ber saman um ad pad getur
komid fedingu af stad fyrr en pad er
enginn avinningur ad vera ad losa um
belgi fyrir 41. viku i edlilegri medgongu.
Vidmelendur minir i rynihépnum voru
alveg sammala pessu, ad pad eigi ekki ad
losa um belgi fyrr en vid 41. viku nema
framkollun fadingar hafi verid dkvedin. {
einhverjum tilfellum losudu paer um belgi
fyrr og var ad peirra mati astedan st ad
barnid meetti alveg fara ad koma i heiminn
par sem modir var kannski med hakkadan
blodprysting, sdgu um erfida fadinga-
reynslu eda aukid alag eda svefnleysi. Ad
minu mati parf ad meta hvert tilfelli fyrir
sig og huga ad avinningi 4 moéti afleidingu
ef belgjalosun heppnast ekki og beim
aukaverkunum sem geta fylgt i kjolfario.

Belgjalosun vid upphaf framkdllun
feedingar getur beett utkomu hennar. bad
virdist vera sem ad belgjalosun stytti pann
tima sem konan er i fedingu og pad eru
minni likur & inngripum (Foong, Vanaja,
Tan og Chua, 2000; Tan, Jacob og Omar,
2006). b6 ber ad hafa i huga ad losa adeins
um belgi 40ur en still er settur 1 leggdngin
til ad koma faedingu af stad eda adur en
belgjarof er gert. betta hefur ekki tiok-
ast hér a landi og var petta pvi ekki reett i
rynihépnum en spurning ad taka petta til
umhugsunar.

Margt skemmtilegt kom 1 1j6s pegar
Bishop score var skodad samhlida arangri
belgjalosunar. Eins og fram kom i ryni-
hopnum pa fannst peim mikilvaegt ad vera
ekki ad losa um belgi 4 6hagstedan leghals
en pad virdist ekki skipta mali. Sumar rann-

soknir syna ad belgjalosun sé arangursrik-
ari hja peim sem hafa lagt Bishop score
og pa sérstaklega pegar um frumbyrjur
er a0 raeda (Gupta, Vasishta, Sewhney og
Ray, 1998; McColgin o.fl., 1990; Crane
o.fl., 1997; Berghella, Rogers og Lescale,
1996; Foong, Vanaja, Tan og Chua, 2000;
Boulvain o.fl., 1998). Ekki voru allir
sammala pessu og tdldu sumir oliklegra ad
konurnar med lagt Bishop score faeru sjalfar
af stad i feedingu (Yildirim o.fl., 2010; Tan
o.fl., 2011). Svo voru enn adrir sem toldu
a0 Bishop score hefdi ekkert med utkom-
una ad gera (Goldenberg o.fl., 1995; Crane
o.fl., 1997). b6 benda rannsoknir til ad
oreglulegir samdreettir virdast hafa ahrif a4
a0 leghalsinn opni sig adeins og ad belgja-
losun gerd nokkrum sinnum hakki Bishop
score (Cammu og Haitsma, 1998; Wiriya-
sirivaj, Vutyavanich og Ruangsri, 1996;
Hamdan o.fl., 2009; Magann o.fl., 1999).
Pagd virdist skipta mestu mali & hvada tima
medgongunnar belgjalosun er gerd og pod
svo Bishop score sé lagt pa er pad ekki
endilega fyrirstada nema ekki sé hagt ad
framkvama belgjalosun par sem leghalsinn
er alveg lokadur.

Belgjalosun getur valdid konum miklum
opegindum og per geta fundid fyrir
oreglulegum samdrattum i einhvern tima
4 eftir. En pad virdist ekki hafa ahrif 4
pad hvort paer piggi belgjalosun eda ekki.
Konur eru tilbunar ad reyna aftur belgja-
losun po svo ad hun hafi verio sarsauka-
full og i peim tilfellum par sem fading
fer af stad pa eru pear yfirleitt anaegdari
med utkomuna (Boulvain o.fl., 1998; Tan,
Jacob og Omar, 2006; de Miranda, vander
Bom, Bleker og Rosendaal, 2006). Eg
held ad meo réttri fraedslu pa upplifi konur
ekki eins mikil 6pegindi vid belgjalosun
og pegar litil fraedsla er i bodi. Ljosmaeo-
urnar i rynihdpnum voru allar sammala
um ad freda purfi konur betur um belgja-
losun, ahrif hennar og par aukaverkanir
sem geta fylgt 4 eftir.

Mismunandi er eftir heimildum hvad
lidur langur timi fra belgjalosun til
feedingar. Losun prostaglandins getur
varad i allt ad sex tima eftir belgjalosun
(Tan, Jacob og Omar, 2006) og voru
konurnar yfirleitt ad eiga innan sjo daga
fra belgjalosun og pvi spurning hvad ahrif
belgjalosunar vara lengi eda hvort belgja-
losun hjalpi til vid undirbuning leghalsins.

LOKAORD

begar ég var ad byrja ad skoda petta
efni pa hafoi ég litla tri a belgjalosun en
eftir ad hafa unnid med heimildirnar pa
hefur skodun min algjorlega snuist vid.
Belgjalosun er arangursrik adferd til ad
koma i veg fyrir lengda medgongu en ekki
a almennt ad framkvema hana fyrr en um
41. viku. En i peim tilfellum par sem buid
er ad akveda framkollun fedingar pa er
ekkert pvi til fyrirstoou ad losa um belgi

adur og reyna ad koma faedingu sjalfkrafa
af stad. Po finnst mér mikilvaegast 1 6llu
pessu ferli ad freeda konurnar noég. Fram
kom i rynihopnum ad liklegast fai konur
ekki naeega fraedslu um afleidingar og auka-
verkanir belgjalosunar og bpvi valdi pad
nuningi milli heilsugaslunnar og faedingar-
deilda. Ad minu mati skipir miklu mali ad
konur fai almennilega fraedslu um auka-
verkanir belgjalosunar eins og oreglulega
samdretti og jafnvel svefnleysi. Einnig
finnst mér ad pad megi skoda pad ad gera
belgjalosun oftar en einu sinni hja hverri
konu, pvi pd svo ad pad komi kannski ekki
faedingunni af stad pa undirbyr pad leghals-
inn og verdur hann hagstadari pegar kemur
a0 framkdllun faedingar.

Gaman veri 1 framtidinni ad gera sma
rannsokn 4 pvi 4 hvada tima medgongunnar
ljosmadur 4 Islandi losa um belgi og hvad
pad 1idur langur timi fra belgjalosun og til
feedingar. Einnig er mikilvaegt ad skraning
belgjalosunar sé efld til muna svo hagt sé ad
skoda hvernig hun virkar 4 {slandi og hvort
verid sé¢ ad vinna rétt midad vid klinisku
leidbeiningarnar. Eins og kom fram 1 ryni-
hopnum pa hafa pessar 1josmaedur fulla tr
a belgjalosun og myndu ekki beita henni
ef paer hefou ekki tra & pvi ad hun virkadi.
Einnig fannst peim ad po svo ad i sumum
tilfellum kemi hun ekki af stad fadingu
pa veri leghalsinn meira tilbuinn pegar ad
framkollun faedingar var komid. Belgja-
losun studlar ad edlilegu ferli, hjalpar natt-
urunni ad koma i veg fyrir lengda medgongu
og stydur pvi pa hugmyndafradi sem vid
lj6smaedur viljum vinna eftir.

Loka nidurstadan er pvi si ad belgja-
losun getur komid i veg fyrir lengda
medgongu. Bishop score virdist ekki segja
til um arangur belgjalosunar heldur er
meiri arangur ef hun er framkvamd seint
4 medgoéngunni eda um 41. viku. bad atti
a0 bjoda konum sem fara ekki af stad
i fedingu fljotlega eftir belgjalosun ad
koma aftur og losa um belgi pvi pad hefur
borid arangur ad losa oftar um belgi. Po
svo konur finni fyrir 6pagindum pa er pad
ekki fyrirstada fyrir belgjalosun en enn
mikilvegara er ad freda paer vel adur en
belgjalosun er gerd.
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FRADBSLUGREIN

Inngrip i teedingarterlio

UTDRATTUR

Rannsoknir benda til pess ad inngripum
i fedingarferlio fari fjolgandi. Tioni
inngripa, eins og framkéllun fedingar
og notkun menurotardeyfingar, hefur
aukist jafnt og pétt sidastlidin ar her a
landi likt og 1 I6ndunum 1 kringum okkur.
Hér a landi eru til t6lur um tioni ymissa
inngripa en ekki hefur aour verio skodad
itarlega hvada abendingar liggja ad baki
né hvernig skraningu er hattao.

Tilgangur pessa verkefnis var ad skoda
algengustu inngrip sem Vviohdfo eru ad
feedingardeild og 1 Hreidrinu a Landspit-
alanum. Markmidio var ad skoda tioni
og skraningu inngripanna, sérstaklega
hvort skrad var dsteda og hvort skyrar
dabendingar fyrir inngripunum hafi verid
fyrir hendi.

betta er fagleg uttekt med pversnioi
og studst er vid lysandi t6lfredi. Urtakio
var allar fedingar a Landspitalanum
einn tiltekinn manud. Rynt var i hverja
meedraskra med pad fyrir augum ad skra
tioni dakvedinna breyta, hvort dabending
var skrdad og hvort su dbending hafi verio
skyr.

Nidurstéour uttektarinnar gefa til kynna
ad tioni og notkun dkvedinna inngripa fari
fiolgandi a Landspitalanum sem er i takt
vid pad sem sést [ freedilegum heimildum.
Meiri samremingu mcetti geeta [ skran-
ingu a notkun inngripa og dbendingar
meettu vera skyrari. Skrdaning dkvedinna
inngripa er mjog god og pa sérstaklega
par sem skraning er audveld.

INNGANGUR

Hér 4 eftir er samantekt Gr verkefni
sem unnid var til kandidatsprofs i 1jos-
modurfredi. Leidbeinendur voru Anna
Sigridur Vernhardsdottir, 1josmddir og
kliniskur lektor, og Ragnheidur I. Bjarna-
dottir, fedingarleknir og kliniskur lektor.
Tilgangurinn, eins og fram hefur komid,
var a0 skoda algengustu inngrip sem
vioh6fo eru & Landspitalanum en hér
verdur dhersla 16g0 4 ad skoda utkomu
vardandi gangsetningar.

Hugmyndafredilegur bakgrunnur
verkefnisins er sa ad ljosmeadur lita &
feedinguna sem lifedlislegt ferli par til
annad kemur i ljos. Pad er tilfinning
margra ad inngripum i fadingarferlio
fari fjolgandi og ad sama skapi faekki
edlilegum faedingum eda fedingum an

Fagleg uttekt

Hildur Solveig Ragnarsdéttir

liesmédir @ Landspitala

inngripa. Inngrip i fadingarferlid getur
ognad hinu lifedlislega ferli og hafileika
konunnar til ad faeda. bad vakti athygli
mina i upphafi verknams mins i 1jos-
moodurfredi hve morg hin ymsu inngrip
i feedinguna voru. bvi vaknadi dhugi hja
mér ad skoda inngrip 1 fedingarferlio,
sérstaklega tidnina og skraninguna med
pad fyrir augum ad meta hvort skradar séu
abendingar ad baki peirra inngripa sem
verid er ad framkvaema og hvort par séu
skyrar.

Fraedilegur bakgrunnur

Edlileg feeding

Hugmyndafraeodin sem liggur ad baki
nami i l[josmodurfredi leggur aherslu a ad
barneign sé lifedlislegt ferli en ekki sjuk-
domur og ad fadingin sjalf sé einstakur
atburdur 1 lifi folks sem mikilvegt er ad
upplifud sé a jakveedan hatt (Haskoli
fslands, e.d.). Hlutverk ljésmadra er ad
standa vord um edlilegar fedingar og pvi
er pad ljosmadrum mikilvegt ad skil-
greina hvad sé edlileg faeding. bad getur
b6 reynst erfitt og flokid ad skilgreina
hvad edlileg feding er, t.d. med pvi ad
gera greinarmun & pvi hvad er edlilegt og
hvad er algengt. Margir eru 4 pvi ad edlileg
feeding sé fading an allra inngripa medan
adrir vilja meina ad faeding sé edlileg sé
hin um fadingarveg pd svo ad konan
fai til demis manurétardeyfingu (Wald-
enstrom, 2007). Pad er mjog teygjanlegt
hugtak hvad sé¢ edlileg feeding. Feding an
inngripa/fylgikvilla er samkvamt islensku

Fedingaskraningunni: natturuleg fading
an framkollunar, oxytocin Orvunar, utan-
bastdeyfingar, spangaskurdar, sogklukku/
tangar, eda keisaraskurdar (Ragnheidur I.
Bjarnadottir, Gudrun Gardarsdottir, Alex-
ander K. Smarason og Gestur I. Palsson,
2010).  Alpjéodaheilbrigdismalastofnunin
(WHO) skilgreinir edlilega fadingu sem
feedingu sem byrjar sjaltkrafa, an dheettu-
patta fra upphafi til enda, barnid fedist i
hofudstodu um fedingarveg eftir 37-42
vikna medgéngu og modur og barni heils-
ast vel eftir fedinguna (WHO, 1996).
Ljosmadur hafa lyst pvi svo ad edli-
legar fadingar eigi sér stad innan spitala
en samt sem adur er sa moguleiki oft a
undanhaldi vegna umhverfisins eda stofn-
anamenningar. Umhverfio & sjikrahtisum
eigi i sumum tilfellum til ad yta frekar
undir leknisfredilega nalgun fedingar-
innar (Keating og Fleming, 2009). |
pessu sambandi er ahugavert ad skoda
yfirlit Christiaens, Nieuwenhuijze og de
Vries (2012). Par var verid ad bera saman
tidni akvedinna inngripa i faedingaferlid
i Hollandi og svo Flaemingjalandi (hluti
af Belgiu par sem landameri liggja ad
Hollandi) sidastlidin ar med tilliti til
prounarinnar. Holland er pekkt fyrir stort
hlutfall heimafedinga sem og fedinga inn
4 ljosmaedrastyrdum einingum. [ Hollandi
er litid a fedinguna sem lifedlislegt ferli
og hefur tioni inngripa ekki verid ha par 1
landi. Ljosmedur skipa storan sess i peirri
madrapjonustu sem Hollendingar bjoda
upp 4. [ Flemingjalandi er aftur 4 moti 1itid
4 fedinguna Ut fra leknisfredilegu sjon-
arhorni, fedingarlaknar stjérna ad storum
hluta medravernd par i landi og heima-
faedingar eru fatidar. Ad sama skapi hefur
tidni inngripa i fedingarferlio verid frekar
ha par i landi en einhverjar t6lur hafa po
farid lekkandi. Tioni manurdtardeyfinga
er til a0 mynda frekar lag i Hollandi, um
11,3% ario 2008 borid saman vid 67,4%
i Flemingjalandi. Pad er samt tilfinning
margra sem koma ad fedingarpjonustunni
i Hollandi ad tidoni manurdtardeyfinga
fari ort vaxandi dsamt 60rum inngripum.
Hofundar pessa yfirlits leggja aherslu
4 ad ef ljosmadur vilji standa vord um
hinn edlilega gang fadingarinnar sé hagt
a0 hafa hugmyndafradi pessara tveggja
landa ad vopni. Ahyggjum af 6rt vaxandi
tidni inngripa og pa sérstaklega hja heil-
brigdum konum hefur verid lyst i fleiri
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rannséknum. Nidurstoour rannsdknar i
Astraliu benda til pess ad samband sé &
milli fjélda inngripa og moguleikanum &
feedingu um faedingarveg an adstodar. bvi
fleiri inngrip pvi minni likur eru & feedingu
an adstodar (Tracy, Sullivan, Wang, Black
og Tracy, 2007).

Framkéllun feedingar og tioni

Ekki etti ad framkalla feedingu nema
um bryna naudsyn sé ad reda. begar
astand moodur eda barns er bannig ad
betra sé¢ ad ljika medgdngunni en ad
halda henni afram pa er komin abending
fyrir framkollun faedingar (McGeown,
2011). begar horft er 4 pa aukningu sem
ordid hefur a4 framkolludum faedingum
er pad ahyggjuefni hve mikil aukning
er a framkoéllunum an leknisfredilegra
abendinga (e. elective induction) (Gammu,
Martens, Ruyssineck og Amy, 2002;
Grivelli, Reilly, Oakey, Chan og Dodd,
2011; Guerra o.fl., 2009). Tidni framkall-
ana hér 4 landi var 15,1% arid 2003 og
hefur tidnin aukist jafnt og pétt sidastlidin
ar. Arid 2011 var tidnin komin i 25,7%
samkvemt skyrslu fra Fadingaskran-
ingunni. Ekki er utlistad hvada abendingar
liggja ad baki pessum framkollunum.
Tekid er fram i Fadingaskraningunni fra
2002 ad markmidid sé ad hafa tioni fram-
kallana 4 bilinu 10 til 12% (Ragnheidur I.
Bjarnadottir, Gudrin Gardarsdottir, Alex-
ander K. Smarason og Gestur Palsson,
2012; Reynir Tomas Geirsson, Gudrun
Gardarsdottir og Gestur Palsson, 2004).
Svo virdist sem pessi aukning 4 framkoll-
unum eigi sér stad vidsvegar 1 hinum vest-
reena heimi. I Bandarikjunum fér tidnin
ur 9,5% ario 1990 i 31,1% arid 2006
(Ohnsorg og Schiff, 2010). Tolur fra Nyja-
Sjalandi syna fram 4 aukningu ur 18,6%
arunum 1990 i 26,2% arid 2008 (Patt-
erson, Roberts, Ford og Morris, 2011). i
Hollandi er tidnin frekar lag og er 15,5%
ario 2008. Ekki eru til tolur fyrir pann
tima par sem tolum um gangsetningu og
orvun var safnad saman i eina heild. Aftur
4 moti hefur tidnin lekkad i Flemingja-
landi, tidnin var 30% arid 2003 en leekkadi
nidur i 25,3% arid 2008. bessa laekkun er
talid ad megi rekja til pess ad breytt var
um vinnulag vardandi gangsetningar og
var su breyting medal annars folgin 1 pvi
a0 maodur purftu ad skrifa undir upplyst
sampykki fyrir gangsetningunni (Christia-
ens, o.fl., 2012).

Abendingar

Rett hefur verid um ad ymsar
abendingar fyrir gangsetningum séu i
rauninni ekki byggdar 4 negilega gagn-
reyndri pekkingu. 1 fraedilegu yfirliti
Mozurkewich,  Chilimgras,  Koepke,
Keeton og King (2009) eru skodaodar per
gagnreyndu rannsoknir sem liggja ad baki
abendingum fyrir framkdllun fedinga.
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bar kemur fram ad ymsar abendingar hafi
ekki nagilega géda gagnreynda pekkingu
a0 baki sér. Framkollun fadingar vegna
medgongulengdar eftir ad 41. viku er nad
er studd med godum gagnreyndum rann-
soknum. Sama er ad segja um framkdllun
vegna fyrirmalsrifnun himna vid fulla
medgongulengd. Ef eingdngu er um farid
vatn ad rada, p.e. engir adrir ahattu-
peettir til stadar, er radlagt ad bjoda konum
framkollun faedingar en i lagi sé ad bida
og sja hvort feding fari ekki sjalfkrafa af
stad allt ad 24 timum eftir ad vatnid fer
(NICE, 2008). Ekki virdast vera neagi-
lega g6dar og gagnreyndar rannsoknir ad
baki abendingum um framkoéllun feedingar
pegar um tviburamedgéngu er ad reda,
,oligohydramnios® (liti0 legvatn) og gall-
stasa svo eitthvad sé nefnt (Mozurkewich,
0.fl., 2009). I NICE (2008) leidbeiningum
er tekid fram ad ekki eigi a0 framkalla
faedingu ad eigin 6sk modur nema undir
sérstokum kringumstedum.

Fylgikvillar gangsetninga

begar feding er framkollud eda Srvud,
ba er talad um ad inngrip i fedingarferlid
hafi att sér stad. Pad getur svo aukid
ahettuna & fleiri inngripum. Helstu
inngrip eru blaaedarleggur, aukid eftirlit,
p.4&.m. siritun, takmorkud hreyfigeta,
aukin porf a menudeyfingu og aukin
ahatta & ahaldafaedingu (Gilbert, 2011)
og keisarafaedingu (Gilbert, 2011; Glantz,
2010; Jonsson, Cnattingius og Wikstrom,
2013; Kisewetter og Lehner, 2012).
bessi aukning 4 keisarationi hefur einna
helst verid tengd framkollun fadinga
hja frumbyrjum (Ehrenthal, Jiang og
Strobino, 2010; Glantz, 2010; Patterson,
o.fl., 2011; Thorsell, Lyrenas, Andolf og
Kaljser, 2011). I rannsokn Guerra o.fl.
(2009) var medal annars verid ad meta
utkomu framkalladra feedinga hja konum
i Sudur-Ameriku. Rannsoknin var hluti
af athugun a4 vegum WHO (World Health
Organization) sem kalladist Global survey
for Maternal and Perinatal Health. bar
kemur fram ad auk peirra fylgikvilla sem
lyst hefur verid hér ad framan var aukin
tidni innlagna & gjorgaeslu, aukin tioni
spangarrifa og aukin tidni legnams. Auka-
verkanir fyrir barnid voru medal annars
leegri 5 minutna Apgar, aukin innldgn &
vokudeild og tof 4 brjostagjof. Ekki var po
synt fram 4 aukningu & keisaraskurdum.

ADPFERDAFRADI

Ekki var um eiginlega rannsokn ad reda
heldur faglega uttekt (audit). Segja ma
ad uttektin svipi til pversnidsrannsdéknar
par sem Datttakendur eru allar faedingar
4 tilteknu timabili. Studst var vid lysandi
tolfreedi. Valinn var einn manudur af
handah6fi & timabilinu jantar 2012 til
og med september 2012. Astzda pess
ad allir manudir arsins voru ekki med

i valinu er st ad tilkynnt var um efnis-
val verkefnisins um manadamoétin sept-
ember/oktober og pvi hefdi pad getad
skekkt nidurstoour ef starfsfolk hefdi
vitad af uttektinni. Manudurinn sem vard
fyrir valinu var mars 2012 og var hann
valinn 1 vidurvist vitna. Fengin voru 611
tilskilin leyfi, p.e. frd framkvemdastjora
lekninga 4 Landspitalanum, sidanefnd
Landspitalans og Personuvernd. Fadingar
i pessum manudi voru 231 talsins en bar
sem 14 skyrslur voru ekki tiltekar voru
eingdngu skodadar 217 skyrslur. Eftirfar-
andi breytur voru skodadar: aldur; fjoldi
fyrri faedinga; fadingarstadur (feedingar-
gangur eda Hreidrid); medgongulengd;
sjalfkrafa sott eda framkollun; framkoll-
unaradferd; komurit; siritun; belgjarof;
Syntocinon dreypi; manurotardeyfing;
lengd f=dingar; fedingarmati; Apgar;
pH gildi blods fra kolli barns; fadingar-
pbyngd; spangaraverki (1°, 2°, 3° a,b,c,
og spangarskurdur); legvatn (tert eda
litad) og onnur inngrip. Rynt var i hverja
maodraskra med pad fyrir augum ad skra
tidni og 4abendingar fyrir ofannefndum
breytum, hvort abending var skrad og
hvort st abending hafi verid skyr. Allar
tolur og textar voru ferdar inn i Excel-
skjal par sem urvinnsla gagnanna for
einnig fram. Notud var lysandi t6lfredi,
p.e. hver breyta er reiknud sem préosentu-
hlutfall.

Nidurstédur og umraedur

Fjoldi fedinga

[ mars manudi 2012 faeddu alls 231
konur, bxdi um fzdingarveg og med
keisaraskurdi, 217 madraskrar voru
tilteekar. Prir tviburar faeddust pennan
manudinn. Frumbyrjur voru 85 talsins
eda 39,2% og fjolbyrjur 118 (60,8%).
Hlutfall keisaraskurda pennan manudinn
er 18% (39 keisaraskurdir) og var meiri
hluti  peirra bradakeisaraskurdir eda
um 64,1% (25 keisarar) og valkeisara-
skurdir pvi 35,9% (14 keisarar). Hlutfall
bradakeisaraskurda af ollum faedingum
er 11,5% og hlutfall valkeisaraskurda
6,5%. Ofangreind hlutfoll voru reiknud
sem hlutfoll af 6llum fedingum p.a.m.
valkeisaraskurdum. Hér 4 eftir er verid ad
reikna hlutfoll par sem nefnarinn er allar
fedingar sem radgerdar eru um leggdng,
p.e. ekki valkeisaraskurdir. Radgerdar
fedingar um fedingarveg voru 93,5% og
feedingar um faedingarveg voru 87,7%.

Tioni gangsetninga og gangsetningarad-
fero

Hlutfall gangsetninga i mars manudi
2012 er orlitid heerri en pad var allt arid
2011, p.e. 30,5% borid saman vid 25,7%.
begar petta er hins vegar borid saman vid
arid 2003 er hlutfallid helmingi herra par
sem tioni framkalladra faedinga er 15,1%
arid 2003. T skyrslu Fadingaskraningar-




innar fra 2003 er pad tekid fram ad mark-
midid sé ad hafa framkalladar faedingar
4 bilinu 10-12% (Ragnheidur 1. Bjarna-
dottir o.fl., 2012; Reynir Tomas Geirsson,
o.fl., 2004). En tolur segja okkur ad tidnin
hafi tvofaldast. Petta er svipad og prounin
virdist vera erlendis og hafa nidur-
stodur rannsokna bent til pess ad hluta af
pessari aukningu megi rekja til aukninga
4 gangsetningum an skyrra laeknisfraedi-
legra abendinga eda “elective induction”
(Gammu, Martens, Ruyssineck og Amy,
2002; Grivelli, Reilly, Oakey, Guerra ofl.,
2009; Patterson, Roberts, Ford og Morris,
2011). Orsok a aukningu i tioni framkall-
ana er ad auki hagt ad skyra a0 einhverju
leyti med pvi ad medalaldur pungadra
kvenna er hearri, eins og fram hefur
komid, aukinni tioni offitu, medgdngu-
sykursyki og haprystingi. Einnig ma velta
pvi fyrir sér hvort breyttar adferdir viod
framkollun hafi eitthvad med pessa auknu
tioni ad gera. I pessu samhengi er vert
a0 skoda ad verklagsreglum var breytt
arid 2008 & Landspitalanum en pa var
byrjad ad nota Misoprostol (Cytotek) til
gangsetningar i stad dinoprostone (Berg-
lind Steffensen o.fl., 2012). En flestar
fedingar voru framkalladar med cytotec
(misoprostol) eda 34 fedingar sem eru
um 54,8%. 16 fedingar voru framkall-
adar med belgjarofi eda 25,8%. Fadingar
framkalladar med Syntocinon voru 9 eda
14,5% (hja konum med farid vatn) og
faedingar framkalladar med Bard pvaglegg
voru 2 eda 3,2% (framkollun eftir fyrri
keisaraskurd). I einu tilviki var ekki skrad
gangsetningaradferd. Sja mynd 1.

[ toflu 1 hér ad nedan gefur ad lita
helstu  abendingar framkéllunar  og
medgongulengd vio framkdllun. Nokkud
oft eda 1 10% tilvika var hvergi skrad
hver abending fyrir framkdlluninni var
og par ad auki vantadi ICD-skraningu
i 21% tilvika sem er nokkud mikid. f
nokkrum tilvikum kom fram & barnabladi

2%
3%— ¥

B Cytotek

M Belgjarof

[ Syntocinon

M Bard pvagleggur

I Ekki skrad

Mynd 1. Gangsetningaradferd.

hver abending var. Oftast var skraningu
4 ICD-greiningu 4abodtavant begar um
fyrirmalsrifnun himna var ad reda. Svo
virdist vera ad pad vanti frekari samraem-
ingu i skraningu hvad petta vardar, b.e.
hvenzr fedingin er orvud eda gang-
sett. Samremi var abotavant yfirhofud
i skraningu. Abending var ekki alltaf
skrad framan 4 maedraskrd og stundum
eingéngu i fedingarlysingu og Ofugt
pannig ad oft var erfitt ad atta sig & hver
abendingin var. Algengasta abendingin
fyrir framkollun var po fyrirmalsrifnun
himna og medgongulengd en bad er
svipad og sést i fredilegum heimildum
(Guerra o.fl., 2009; Mozurkewich o.fl.,
2009). ber fadingar sem voru framkall-
adar vegna medgongulengdar voru ad

Tafla 1. Abendingar framkallana og medgongulengd midad vid framkollun.

Abendingar

Fyrirmalsrifnun himna
Medgongulengd
Medgongueitrun/haprystingur
GDMAL og 2

Vaxtaskeroing (IUGR)

Verkir

BOH og eigin 6sk

Vending

Tviburar

EKkki skrad

Fjoldi Présentuhlutfall Medal medgongulengd
vid framkallun

medaltali framkalladar eftir 41 viku og
6 daga. Rannsoknir benda til pess ad
framkéllun fedingar vio 41. viku eda
seinna geti lekkad tidni fosturdauda og
asvelgingu a legvatni med barnabiki (e.
meconium aspiration syndrome) medal
annars (Mozurkewich o.fl., 2009).

Erfitt er ad atta sig 4 hvernig stadan er
hér vardandi ,,val-framkallanir en nidur-
stodur uttektarinnar benda til pess ad 6,5%
allra framkallana sé vegna verkja og 6,5%
vegna slemrar fedingarsdgu eda eigin
oskar. betta eru 13,5% allra framkallana.
Samkvamt verklagsreglum Landspitalans
er tekid fram ad pegar astand modur eda
barns bendir til pess ad betra sé ad ljuka
medgoéngunni en ad halda henni afram pa
s¢ komin abending fyrir framkollun. bar
eru einnig utlistadar helstu abendingar
fyrir ~ framkollun  fedingar.  Slema
feedingarsogu veri hagt ad flokka undir
salfélagslega petti en ekki er tekid fram
ad verkir séu abending fyrir framkoéllun
(Berglind Steffensen, o.fl., 2012). Erfitt
er b6 ad meta hvert og eitt tilfelli an pess
ad vita ndkvemlega hvad liggur ad baki
akvorduninni.

Gangsetning og meenurotardeyfing

Notkun menuroétardeyfingar er 47,8%
mars manud 2012. Hlutfallid er nokkud
jafnt hja frumbyrjum og fj6lbyrjum, en
48.,2% frumbyrja notudu meenurodtardeyt-
ingu og 47,5% {jolbyrja. Pegar fading
er framkollud virdist vera aukin porf a
menuroétardeyfingu (Gammu, o.fl., 2002;
Grivell, o.fl.,, 2012; Jonsson, o.fl., 2012).
betta er samhljéoma nidurstooum uttekt-
arinnar par sem manurdtardeyfingar
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voru notadar i teplega 70% framkalladra
fedinga en 1 rétt um 26,6% tilfella hja
peim sem voru i sjalfkrafa sott.

Fedingarmati

Fremur stor hluti peirra fedinga sem
voru framkalladar endudu med sogklukku-
fedingu eda 22,6% beirra, aftur 4 moti
voru faar framkalladar fadingar sem
endudu med keisaraskurdi eda um 6,5%.
Frekar erfitt er ad alykta ut fra svona litlu
urtaki par sem ekki er hagt ad bera saman
feedingar sem eru framkalladar vegna
einhverra undirliggjandi ahettupatta hja
modur og barni og bera pad svo saman
vid edlilegar fadingar an undirliggjandi
ahattupatta. Einhverjar rannsoknir hafa
synt fram 4 aukningu & ahaldafedingum
(Gammu, o.fl., 2002; Patterson, o.fl.,
2011) en flestar skoda samband fram-
kallana og keisaraskurda. Aukning &
keisaraskurdum hefur verid lyst og pa
sérstaklega hja frumbyrjum (Ehrenthal,
Jiang og Strobino, 2010; Gammu, o.fl.,
2002; Glantz, 2010; Patterson, o.fl., 2011;
Thorsell, o.fl., 2011). Nidurstodur rann-
sokna eru p6 misvisandi hvad petta vardar.
[ Skotlandi var gerd yfirgripsmikil aftur-
virk rannsokn sem spannadi 26 ar. Mark-
midid var ad bera saman utkomu fadinga
fyrir médur og barn eftir pvi hvort um
framkollun  faedingar an leknisfraedi-
legra abendinga var ad rada eda bedid
var eftir ad 41 vikna medgongulengd var
nad. Nidurstodur peirrar rannsdknar sem
tok til 1.272.549 kvenna syndi fram &
a0 keisarationi jokst ekki i gangsetning-
arhopnum. Framkollunin virtist einnig
minnka likur 4 burdarmalsdauda, minni
blaedingartioni hja modur og feerri rifum a
hringvédva. b6 var aukin porf & innldgn
a vokudeild hja bérnum kvenna par sem
feedingin  var framkollud. Samkvemt
nidurstdoum hoéfunda parf ad framkalla
1.040 faedingar til ad koma i veg fyrir einn
burdarmalsdauda (Stock, o.fl., 2012). i
annarri afturvirkri rannsokn sem gerd var
i Bandarikjunum & arunum 2004 til 2008
par sem urtakid var 38.147 konur kom
fram ad framkoéllun fedinga eykur likur
a keisaraskurdi. b6 svo ad s ahaxtta sé
ekki sérlega mikil ad mati hofunda, pa er
samt sem adur mikilvaegt ad hafa i huga
a0 framkollun getur pa bett vid pann ort
vaxandi hop kvenna sem fer i keisara-
skurd sem kannski veri Oparfi. Fylgi-
kvillar keisaraskurdar eru po nokkrir eins
og bleding, sykingarhatta, blodtappa-
myndun og auknar likur & keisaraskurdi i
nastu faedingu. Hofundur bendir 4 ad oftar
en ekki er erfitt ad bera saman framkdllun
og svo aftur ad bida og sja. bad geti farid
eftir pvi hvernig samanburdarhépurinn er
skilgreindur hver ahattan verdur. Samt
sem adur syndu nidurstddurnar fram &
aukna tidni keisaraskurda hvort sem bornir
voru saman hopar sem faeddu sjaltkrafa i
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somu viku eda seinna (Glantz, 2010).

LOKAORD

Ljost er ad tidni ymissa inngripa hefur
farid vaxandi hér 4 landi eins og vida
i hinum vestrena heimi. Fram kemur i
nidurstooum uttektarinnar ad adeins fjoro-
ungur allra faedinga er an inngripa sem er
ekki hatt hlutfall pegar horft er til pess ad
steerstur hluti pungadra kvenna eru heil-
brigdar konur i edlilegri medgongu. bad
er dhugavert ad skoda petta i sambandi
vid umradu 1 samfélaginu er snyr ad heil-
brigdiskerfinu og hagredingu innan pess.
bar sem nidurstodur freedilegra heimilda
gefa pad til kynna ad eitt inngrip geti
leitt af sér fleiri inngrip er naudsynlegt ad
staldra vid og vega og meta pa pjonustu
sem verid er ad veita, ba&di hvad vardar
kostnad fyrir heilbrigdiskerfid en ekki
sidur fyrir médurina. bad er pvi ljost ad
naudsynlegt er sem aldrei fyrr ad 1jos-
madur séu medvitadar um hver préunin
er, leggi enn frekari dherslu 4 feedinguna
sem edlilegt ferli og reyni ad snua proun-
inni vid.

Abendingar  fyrir  hinum  ymsu
inngripum voru i of moérgum tilfellum
oskyr eda engin. Nidurstoour fraedilegra
heimilda benda til hins sama, p.e. ad fram-
kvemd ymissa inngripa er émarkviss og
ekki 1 samraemi vid gildandi verklag.

Nidurstodur uttektarinnar benda til
pess ad margt metti betur fara i skran-
ingu uménnunar i fadingu. A einhverjum
svidum er skraningu abdtavant og sums
stadar skortir & samremingu. Samrema
parf skraningu 4 einn stad, pad yrdi badi
til hagsbota fyrir pa sem biggja pjon-
ustuna og pa er hana veita. Jafnframt ef
taka & saman upplysingar i sambandi vid
barneignapjonustuna liggur fyrir ad mikil
vinna er folgin i pvi ad fara i gegnum
handskrifud goégn og fyrir utan pad ad
aldrei er haegt ad tryggja ad su skraning sé
fullkomin.
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FRADBSLUGREIN

Vimuetnanotkun og barneignir:

Tilgangur pessarar greinar er ad fjalla um
par éskoranir sem felast i pvi ad sinna
fjolskyldum med vimuefnavanda og hvada
urredi eru fyrir hendi hér a landi. Byggt
verdur & verklagi og leidbeiningum um
vimuefni og barneignarferlid sem komu
ut & Landspitala sl. vor, en um var ad reoda
samvinnuverkefni milli Landspitala og
Heilsugzaeslu hofudborgarsvadisins. Jafnframt
verdur komid inn & hvert hlutverk 1josmeedra
er i pessu samhengi og hvernig pad er i
samraemi vid Alpjodasidareglur ljosmadra.
Loks er komid inn & mikilvaegi samfellu i
uménnun og pverfaglegrar samvinnu vid
umdnnun pessa hops.

Umfang og edli vandans
Talid er ad vandamal vegna vimuefnanotkunar
fari vaxandi 4 heimsvisu og er okkar astkaera
fsland pvi midur engin undantekning par. Til
vimugjafa teljast efni eins og afengi, 6logleg
fikniefni og avanabindandi lyf (t.d. rdandi
lyf, morfinskyld lyf, Ritalin o.fl.) sem notud
eru i peim tilgangi ad komast i vimu. Neerri
helmingur peirra sem eiga viod fiknisjikdoma
a0 strida notar 6loglega vimugjafa en einnig
hefur notkun 4 lyfjum atludum til leekninga, 1
peim tilgangi ad komast i vimu, aukist undan-
farin ar (SAA 2007-2010).

Umfang vimuefnavanda 4 medgéngu hér
a landi er ekki pekkt. En tolur fra peim 16nd-
um sem vid berum okkur gjarnan saman vid,
benda til ad vandamalid s¢ vissulega til stad-
ar. Undanfarin ar hefur fjoldi peirra sem hafa
verid i medgdnguvernd & géngudeild madra-
verndar & Landspitala vegna vimuefnavanda
verid um 30-40 konur 4 ari, ymist vegna ny-
legrar sogu um notkun vimuefna eda vegna
pess ad paer eru i virkri neyslu. I bandarisk-
um rannsoknum & algengi vimuefnanotkunar
a4 medgongu, vidurkenndi 4-5,5% kvenna
ad hafa notad 6logleg vimuefni & medgongu
og 4 bilinu 6-19% vidurkenndi ad hafa neytt
afengis 4 medgongu (Havens, Simmons,
Shannon og Hansen, 2009; SAMSHA, 2009).
f rannsokn sem gerd var i London var skimad
fyrir vimuefnum i pvagi barnshafandi kvenna
og samkveemt pvi reyndust 16% barnshafandi
kvenna vera ad nota vimuefni (Sherwood,
Keating, Kavvadia, Greenough og Peters,
1999). Ef islenskur veruleiki er eitthvad i takt
vid pessar erlendu tolur metti buast vid ad
180-225 konur neyttu 6loglegra vimuefna &
medgéngu og enn fleiri afengis. En par sem
tionit6lur hérlendis vantar pa er ekki mogulegt
a0 segja til um umfang vandans. Hins vegar

Hvad er til rdda?
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kemur fram { drsskyrslu SAA ad 4,1% nulif-
andi kvenna eldri en 15 ara hefur lagst inn &
Vog vegna vimuefnavanda. Af innlogdum
sjuklingum & Vog arin 2007-2010 var um
pridjungur konur og var 70% Deirra & barn-
eignaraldri eda 4 aldrinum 14-44 ara (SAA
2007-2010).

Vel er pekkt og stadfest med rannsoknum
a0 neysla afengis hefur skadleg ahrif a fostur
med aukinni ahattu a fyrirburafedingum,
Iéttburafeedingum, fosturdauda og FAS (fetal
alcohol syndrome) (Andersen, Andersen, Ol-
sen, Gronbaek og Strandberg-Larsen, 2012;
Welch-Carre, 2005; O’Leary, 2004; Mills,
Graubard, Harley, Rhoads, Berendes, 1984).
Rannsoknum & 60rum vimugjéfum ber saman
um ad neysla peirra 8 medgongu hafi neikvaed-
ar heilsufarslegar og félagslegar afleidingar
fyrir modur og barn. Hins vegar hefur reynst
erfitt ad greina 4 milli pess hvort skadsemin
s¢ adallega vegna vimuefnanna sjalfra eda
hvort adrir ahrifapeettir, s.s. félagslegar ad-
steedur, lifsstill og almennt heilsufar, spili par
inn 1. Tvennt virdist pd vera sameiginlegt i
rannsOknanidurstodum pegar skadsemi allra
vimugjafa er skodud en pad er aukin heetta &
feedingu fyrir timann og lagri faedingarpyngd
fyrir medgongulengd (Craig, 2001; Kennare,
Heard, og Chan, 2005). Pad er pvi ljost ad
vimuefnanotkun hefur alvarlegar afleidingar
fyrir fostur og heilsufar nyburans.

En vimuefnanotkun hefur ekki adeins
neikvaed ahrif 4 feedingarpyngd og likamlegt
heilsufar barns, heldur einnig 4 andlega og til-
finningalega heilsu pess og geta ahrifin varad
alla @vi. Pad er ymislegt sem tengist heilsu

verdandi modur sem getur haft ahrif 4 hvern-
ig barnid proskast. Folk sem glimir vid fikni-
sjukdoma getur verid med adra undirliggjandi
gedsjukdoma, s.s. punglyndi og kvida. Einnig
er algengt ad hja peim sé saga um erfidan
bakgrunn og afallasaga, sem jafnvel ner aftur
i barnaesku. bvi til vidbotar er oft litid stuon-
ingsnet i kringum pessa einstaklinga. Allt
hefur petta ahrif 4 pad hvernig verdandi for-
eldrum farnast i foreldrahlutverkinu og hvern-
ig tengslamyndun verdur. Vaxandi pekking
undanfarinna tveggja til priggja aratuga hef-
ur leitt 1 jos ad g6d tengslamyndun vid um-
onnunaradila er ungabarninu mjog mikilvaeg.
Ungaborn eru tilfinningaverur og eru mjog
nem 4 tilfinningastand umonnunaradila, pad
reynir mikio & foreldra & pessum tima ag lesa i
parfir barnsins og svara peim a neeman og vid-
eigandi hatt. Ef porfum barnsins er ekki svar-
ad naegilega vel pa upplifir barnid mikla streitu
og pad geta ordid vandamal med svefn og
neringu. Auk pess geta tilfinningatengsl sem
myndast milli barns og foreldra ordid 66rugg.
Streita hefur mjog neikvaed ahrif a heilaproska
og almenna heilsu barnsins, s.s. onemiskerfid.
bar sem heili ungbarnsins er i drum vexti og
taugabrautir eru ad verda til, pa geta pessi
ahrif verid varanleg og pvi er mjog mikilvaegt
a0 gripa snemma inn i til ad stydja foreldra
og styrkja pa i foreldrahlutverkinu og efla
tengslamyndun foreldris og barns. Snemmtaek
thlutun hefur pvi mikid forvamargildi
(Gerhardt, 2006; Baradon, 2010; Murray,
2000; Sroufe, Egeland, Carlson og Collins,
2005).

Hlutverk ljésmaedra

Ljosmaedur sja pverskurd islensks samfélags
i sinum daglegu storfum. Fjolskyldur med
fiknivanda er ad finna alls stadar i samf€laginu
og geta pvi komid inn & bord ljésmeedra
hvar sem per starfa. [ Alpjodasidareglum
ljosmaodra kemur fram ad medal hlutverka
ljosmadra s¢ ad ,leitast vid ad sinna
salreenum,  likamlegum,  tilfinningalegum
og andlegum porfum kvenna sem til peirra
leita, hverjar svo sem adstedur peirra
kunna ad vera” (Ljésmadrafélag Islands,
e.d.).Til ad geta sem best komid til mots vid
parfir pessa hops er mikilvaegt ad skilja edli
fiknisjukdoémsins og pekkja pau trraedi sem
fyrir hendi eru til ad meta pérfum verdandi
medra og/eda foreldra. Fiknisjukdomur er
fyrst og fremst heilsufarsvandamal og oft er
sjikdémurinn langvinnur. En einstaklingar
sem glima vid fiknisjikdom eru oftar en ekki
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med flokin vandamal af salfélagslegum toga,
t.d. eru gedraskanir algengar, félagsleg stada
er oft erfid og oftar en ekki er saga um ofbeldi.
Neyslunni  fylgir gjarnan oheilbrigdur og
oreidukenndur lifsstill sem hefur slem ahrif
a likamlegt heilsufar. bvi parf ad huga vel ad
naringarastandi, skima fyrir sykingum s.s.
HIV, lifrarbolgu, kynsjukdomum og 60rum
sykingum t.d. & stungustodum (Kennare, o.fl.,
2005).

Medgangan er bara upphafid ad Dvi
®vilanga verkefni sem foreldrahlutverkid
er. 1 alpjodlegri skilgreiningu & hlutverki
ljésmeedra kemur fram ad ,, [josmodir gegnir
mikilveegu hlutverki i heilbrigdisfreedslu og
rdadgjof ekki adeins fyrir konur, heldur einnig
Sfyrir fiolskylduna og pjodfélagio i heild. [
hlutverki ljosmoour felst freedsla a medgongu,
undirbuningur fyrir foreldrahlutverkio, einnig
freedsla um heilbrigdi og kynheilbrigdi kvenna
dasamt uménnun barna”. (LjésmaOrafélag
Islands, e.d.). barna kemur sterkt fram hve

mikilveegur pattur [josmodur i medgdnguvernd
er einmitt fyrir pennan hép sem glimir vid
fiknisjokdom. Medgéngutiminn er gjarnan
timi mikillabreytinga i lifi folks oghaegt ad likja
pvi vid ad pad opnist einskonar ,,gluggi par
sem konan leitar til heilbrigdispjonustunnar.
barna skapast pvi tekifeeri til ad hafa ahrif
og er samfelld pjonusta [josmeedra lykilatrioi
i pvi sambandi. begar konan hittir sému
ljosmodur alla medgonguna verdur einstakt
teekifeeri til ad traust samband myndist a
milli peirra, sem aftur audveldar samskipti
og moguleika til ad vinna ad og hvetja til
heilbrigdra lifnadarhatta. Mikilvaegt er ad nota
timann vel & medgongunni til ad hugsa lengra
fram i timann — hvad tekur vid eftir fadingu?

Fiknisjikdomurinn er flokinn sjukdémur og
vandinn er ekki leystur med einféldum heetti.
bvi er naudsynlegt agd leita til annarra fagstétta
eins og réttilega er bent 4 { Alpjodasidareglum
ljosmeaedra. Par segir: ,, Ljosmeedur starfa
med 6dru fagfolki i heilbrigdispjonustu og
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leita studnings annarra eda visa d adra
seérfreedinga pegar porf konu fyrir umonnun
verdur ekki sinnt af ljosmodurinni einni*
(Ljosmadrafélag Islands, e.d.). Parna er
beinlinis hvatt til pverfaglegs samstarfs pegar
pad & vio.

Skimanir fyrir notkun vimuefna

[ Kliniskum leidbeiningum fra Washington
og Kanada er melt med ad spyrja allar
konur ut i notkun vimuefna & medgdngunni
(Washington State Department of Health,
2013; Wong, Ordean, og Kahan, 2011).
Ymsar hindranir geta po verid fyrir pvi ad
konur segi fra vimuefhanotkun, t.d. er algengt
a0 peer upplifi skomm og sektarkennd. Einnig
er oft skortur a fjolskyldustudningi og maki
er jafvel 1 neyslu lika. P4 getur verid otti vid
ad missa bomin fra sér og konan getur ottast
neikvaed vidbrogd heilbrigdisstarfsfolks. |
leiobeiningunum eru deemi um spurningar sem
hzegt er ad nota vid skimun. Ef konan segir fra
ad hun sé med fiknivanda pa er mikilvegt
ad afla frekari upplysinga um umfang og
edli vandans, heilsufar, félagslega stodu o.fl.
bad eru leidbeiningar um upplysingadfiun i
verklagsreglunni.

bréun verklags og leidbeininga
Fiknivandi og barneignir eru flokid fyrirbeeri
sem parf ad nalgast med faglegum hetti. T pvi
skini ad beeta pjonustu vid pennan vidkvema
hop voru gefnar it verklagsreglur a Landspitala
ario 2009, um medgonguvernd kvenna med
vimuefnavanda. bar voru lagdar linur um
hvernig best vaeri ad koma til moéts vid parfir
pessa hops kvenna og studla ad heilbrigdi
ofaedds barns. Inni 1 verklagsreglunum var gert
rad fyrir abkomu félagsradgjafa og annarra
fagstétta eftir porfum a4 medgdngunni. betta
vard fyrsti visir ad pvi ad skilgreina formlega
pverfaglegt samstarf vegna pessa hops en
ad sjalfsogou hafdi verid unnid pannig um
nokkurt skeid. En verklagio nddi einungis yfir
medgonguna. Fljotlega vard 1jost ad porf var &
ad proa verklagid frekar og taka inn i pad alla
peetti barneignarferlisins. Med tilkomu FMB
teymis (Foreldrar — medganga — barn) sem
stofnad var arid 2011 skapadist einnig enn
meira svigrum til ad efla enn frekar pverfag-
lega samvinnu i kringum pennan hép. Teymid
var stofnad i samvinnu gedsvids og kvenna-
og barnasvids. Markmid pess er ad koma til
mots vid sértaekar parfir kvenna sem glima viod
gedren vandamal 1 barneignarferlinu & med-
gongu og fyrsta arid eftir fedingu. Logd er
sérstok ahersla 4 ad vinna med tengslamyndun
vi0 barnid og sinna peim sem hafa margpeett-
an og langvinnan gedreenan vanda (Landspit-
ali, e.d.).

[ 1jési pessa var akvedid ad fara i pad verkefii
ad proa verklag og leidbeiningar sem nadu yfir
medgongu, faedingu, sengurlegu, umoénnun
nyburans og eftirfylgd. A0 verkefninu kom
fagfolk ur ymsum attum til ad na yfir alla
petti vandans, m.a. ljosmadur sem sinna
medgonguvernd, fedingarhjalp og sengurlegu




4 Landspitala, faedingarleknir og félagsrad-
gjafar fra Landspitala, [josmodir og heimilis-
laeknir fra Heilsugeslu hofudborgarsveedisins
og félagsradgjafi fra Barnaverndarstofu. Einnig
komu ad verkefninu hjukrunarfreedingar og
barnalaeknir fra Vokudeild Landspitala og var
samhlida gefin ut verklagsregla um eftirlit og
umdnnun nybura ef moédir neytti vimuefna a
medgongunni.

Helstu nyjungar i verklagi og
leidbeiningum &rié 2013
Barneignarferlio 1 heild
Med nyju verklagi sem innleitt var &
Landspitalanum & arinu 2013 urdu nokkrar
breytingar fra fyrra verklagi sem gera pad
ad verkum ad pjonustan vid pennan hop er
ordin skilvirkari en adur var. Verklagio tekur
yfir allt barneignarferlid, p.e. medgongu,
faedingu, sengurlegu og utskriftar til ung- og
smabarnaverndar i heilsugaeslu. Pannig er
reynt ad braa bil & milli deilda og stofnana
med pvi ad bacta samskipti og upplysingaflacoi
milli fagfolks. Gert er rad fyrir ad i lok
medgongunnar liggi fyrir skrifleg daetlun um
umonnun 1 faedingu, sengurlegu og eftirfylgd.
Til markhops teljast allar konur sem hafa
s6gu um notkun vimuefna sidastlioid ar fyrir
pungun, en einnig paer konur sem telja sig
purfa studning pratt fyrir ad hafa verid edra
lengur en eitt ar.

bverfagleg samvinna — adkoma FMB
teymis

Gert er rad fyrir tilvisun i FMB teymi fyrir
allan markhopinn. Teymid er pverfaglegt og par
starfa m.a. gedleeknar, gedhjukrunarfraedingar,
hjukrunarfraedingar fra fiknigeddeild,
félagsradgjafar og ljosmodir. Med adkomu
teymisins verdur medferd og studningur
vegna fiknisjukdomsins markvissari  pvi
6llum konum sem visad er i teymid vegna
fiknivanda er bodid vidtal vid fagfolk & svidi
vimuefnamedferdar. Petta er i samraemi vid
pad sem melt er med annars stadar en par
hefur fjolfagleg nalgun par sem uménnun er
veitt af fagfolki med mismunandi pekkingu
reynst arangursrik fyrir pennan hop (Wright og
Walker, 2007). Pa er pattur medgonguverndar
mikilveegur og er gert rad fyrir vidtali 4
gongudeild meadraverndar 22-B. Par er m.a.
lagt mat & heilsufar konunnar og metid hvar
best sé fyrir hana ad vera i medgdnguvernd.

Eftir ad pverfaglegt mat hefur farid fram
er gerd aztlun um medferd, eftirlit og
umdnnun & medgdngunni. Medferdarurredin
eru margvisleg og geta falist i innlogn &
fiknigeddeild, dagdeildarmedferd i hop
eda reglubundnum einstaklingsviotolum 4
gongudeild fiknimedferdar, allt eftir porfum
hverrar konu. Pattur tengslaeflingar er
mikilveegur og er unnid med pann patt baedi
i einstaklingsvidotslum og i hopmedferd. A
vegum FMB teymis hefur verid bodid upp a
sex vikna hopmeoferd fyrir verdandi maedur
par sem markmidid er ad studla ad vellidan,
efla tengslamyndun og undirbua per fyrir

foreldrahlutverkid. Hopmeoferdin sem kallast
Blioar bumbur, byggist & hugmyndafraedi
Mellow Parenting en pad var préad i Skotlandi
(Mellow Parenting, e.d.). Einnig hefur verid
bo0id upp & hopmedferd eftir faedingu sem
kallast Modir-barn hopur:

Rétt er ad taka fram ad FMB teymid er fyrir
foreldra — pad pyoir ad pjonustan er lika fyrir
fedur og er pvi haegt ad visa fedrum sem glima
vid fiknisjukdom i teymio lika.

bad er til mikils ad vinna pvi synt hefur
verid fram 4 betri utkomu fyrir barnid ef
gripid er inn i vimuefnavanda 4 medgdngunni,
td. ferri fyrirburafedingar og minni
likur & Ondunaradstod nybura (Goler,
Armstrong, Taillac og Osejo, 2008), en 1jost
er a0 pverfagleg samvinna er naudsynleg
til ad arangur naist (Economidoy, Klimi og
Vivilaki, 2012; Sundhedsstyrelsen, 2010).
Vid préun verklagsins var horft til freenda
okkar i Danmérku en par hefur verid komid
a fot sérstoku pverfaglegu teymi fyrir pennan
hop. bad kallast Familieambulatoriet og var
upphaflega préad a Hvidovre og Rigshospitalet
i Kaupmannahofn (Sunhedsstyrelsen, 2010).
bar er konunni/fjolskyldunni fylgt eftir fra
pvi hin uppgétvar pungun og henni/peim
fylgt eftir i nokkur ar. Pau born sem talin eru
vidkvaemust fa eftirfylgd i sex ar. Nu er komin
nokkurra ara reynsla af pessu medferdarteymi
og virdist arangur vera mjog jakveeodur. T.d.
hefur fyrirburafedingum fekkad ar 20% i
7%, léttburafeedingum hefur faekkad ur 31%
i 7%, tilfellum par sem er surefnisskortur i
feedingu ur 20% i 5%, bornum med frahvarf
NAS (neonatal abstinence syndrome) sem
parfnast medhondlunar ar 85% i 60% og
proskafravikum hefur faekkad ur 90% i 11%
(Sundhedsstyrelsen, 2010).

Hvar verour medgonguverndin?

Med adkomu FMB teymis hefur skapast aukid
svigram til ad medgonguvernd geti farid fram
i heilsugaeslunni. Ef konan er hatt ad nota
vimuefni vid upphaf pungunar, vimuefnaleit
er neikved og hun er i géodum farvegi i
sinu bataferli, pa getur hiin vel verid & sinni
heilsugaeslustod i medgonguvernd en um
leid fengid alla pa pjonustu sem FMB teymid
bydur upp 4. Logd er ahersla & ad konan hafi
heimilislaekni & peirri st6d sem hun tilheyrir.

Umonnun nyburans
Samhlida  utgafu  pessara  leidbeininga
var gefin Ut verklagsregla um eftirlit og
umonnun nyburans ef um vimuefnaneyslu
var ad reda a medgongunni. Sérstakur kafli
er par um bau tilvik par sem nyburinn parf &
frahvarfsmedferd ao halda.

Scengurlega — Eftirfylgd
Gert er rad fyrir sengurlegu 4 medgongu—
og sengurkvennadeild ef konan hefur notad
vimuefni 4 medgdngunni. Moguleikar
eru & heimapjonustu i flokk C i sumum
tilviknm. Huga parf ad getnadarvornum
i sengurlegunni og gera radstafanir til ad

konan geti fengid pa getnadarvorn sem verdur
fyrir valinu, fyrir Gtskrift.

Til ad tryggja eftirfylgd fyrir pennan
vidkvaeema hop er 16g0 ahersla 4 ad tryggja
samfellu i upplysingafledi. Pvi er gert rad
fyrir ad upplysingar fra seengurlegu séu veittar
skriflega og simleidis til yfirhjukrunarfreedings
a peirri heilsugzslustod sem kemur til med ad
sinna fjolskyldunni i ung- og smabarnavernd.
Yfirhjukrunarfreedingur ber sidan abyrgd a
ad koma upplysingunum aleidis til peirra
sem sinna fjolskyldunni. Einnig er gert rad
fyrir eftirfylgni og studningi FMB teymis
eftir porfum fjolskyldunnar, fyrsta arid eftir
feedingu.

Leidarljos vio uménnun
bad er heilmikil fagleg askorun sem felst i
pvi ad vinna med konum og fjélskyldum med
fiknisjukdoma. Viomot heilbrigdisstarfsfolks
skiptir par miklu mali pvi konur eru liklegri til
a0 koma 1 medgonguvernd ef paer maeta hlyju
og fordomalausu viomoti. Mikilvaegt er ad heil-
brigdisstarfsfolk vidurkenni hugrekki og praut-
seigju konunnar par sem hiin stendur frammi
fyrir mjog floknum og erfidum kringumstaed-
um. Hun er ad takast & vid erfidan sjikdom a
sama tima og hiin er ad verda modir. Umoénnun
parf ad einkennast af sveigjanleika, jakvaeedum
samskiptum og studningi. Heildreen uménnun
sem veitt er 4 einum stad er hagkvaemari og
leidir til betri utkomu fyrir baedi modur og barn
(Wong, Ordean, og Kahan, 2011; Washington
State Department of Health, 2013).

Undanfarin ar hefur nalgun sem byggist &
hugmyndafradi um ahugahvetjandi samtal
(motivational interviewing) verid notud
i vaxandi meeli i medferd par sem porf er
a lifsstilsbreytingum. bPessi adferd hefur
reynst vel fyrir f6lk med fiknisjukdoéma, en
par er 16g0 ahersla & a0 einstaklingurinn taki
sjalfur akvérdun um breytingar 4 lifi sinu
(Miller og Rollnick, 2002). Hornsteinninn
i ahugahvetjandi vidtali er ad folk trai pvi
sem pad heyrir sjalft sig segja. Su stada
a0 eiga von a barni getur aukid verulega
ahugann 4 ad vera edru (Wong, Ordean og
Kahan, 2011).

Samantekt — Framtidarsyn

Hér hefur einungis verid taept 4 helstu atridum
verklagsreglunnar og vinnuleidbeininganna
sem henni fylgja. bvi er mikilveegt ad fagfolk
i barneignarpjénustu kynni sér verkefnid i
heild. Med tilkomu FMB teymis hefur skapast
mun betri grundvollur fyrir peirri pverfaglegu
nalgun sem naudsynleg er vid uménnun pessa
vidkvaema hops.

Grunnur hefur verid lagdur ad beettri
pjonustu vid pennan hép sem glimir vid
fiknivanda i barneignarferlinu. En mikill vill
meira — 1 framtidinni parf ad leggja aherslu
a4 ad tryggja aframhaldandi studning. Ef
horft er til pess arangurs sem hefur nadst hja
Familiambulatoriet i Danmorku pa eigum vid
enn langt i land. Brynt er ad proa og efla enn
frekar pjonustu fyrir pennan vidkvema hop.
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Hér 4 landi hafa ekki verid gerdar neinar
rannsOknir, hvorki 4 umfangi vandans i
barneignarferlinu né & gagnsemi Grreda vid
vimuefnavanda i barneignarferlinu. Mikilvaegt
er ad pessi mal verdi skodud med markvissum

heetti 1 framtidinni.

LOKAORD

AQ annast verdandi madur og/eda foreldra
med vimuefnavanda er mikil askorun fyrir pa
sem ad pvi koma. Parna eru skjolstedingar
okkar a0 fast vid tvo stor verkefni a sama tima;
ad verda foreldri og ad takast & vid erfidan
sjukdom. bad gerir stodu peirra einstaka — en
um leid eru ljosmadur lika i einstakri stodu
til ad meeta peim og hafa ahrif a lif peirra.
Uppbygging og hugmyndafredi umdnnunar
ljosmaedra byggir & samfellu i pjonustu med
einstoku teekifzeri til a0 byggja upp traust sam-
band, en pad er lykilatridi i pvi ad hafa ahrif.
Avinningurinn er gridarlegur — velferd barns
er par i hufi.
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Fostureydingar

Helga S6l Olafsdéttir
Ph.d. MSc.SW. Félagsradgjafi,
Kvennadeild Landspitalans

A 8llum timum og { 8llum samféldgum
hafa jafnt einstaklingar sem por stundum
ekki vilja, adstedur eda getu til ad ala
upp barn. Fostureydingar hafa pvi verid
naudsynlegar til ad adstoda folk 1 pessum
adstedum. Adgengi ad fostureydingum er
olikt eftir pvi hvar i heiminum kona verdur
pungud. [ dag eru til Sruggar adferdir til ad
binda endi 4 pungun sem hagt er ad nota
i upphafi pungunar, en pratt fyrir pad eru
konur vids vegar i heiminum neyddar til ad
leita sér adstodar sem er peim lifsheettuleg.
[ sumum 16ndum er fostureyding bonnud
undir 6llum kringumstedum, en i 6drum
er fostureyding leyfileg ef lif konunnar
er 1 heettu eda henni hefur verid naudgad.
[ 1ondum med frjalslyndari 16ggjof geta
verid akvedin skilyrdi til ad fa leyfi fyrir
fostureydingu eda ad konur geta sjalfar
oskad eftir fostureydingu fram ad 12. viku
medgongu. Frjalslynd fostureydingarlog-
gjof virdist ekki auka tidni fostureydinga.
Ef 1itid er 4 tioni fostureydinga i Vest-
ur-Evropu pa eru um 17 fostureydingar a
hverjar 1.000 konur, en til samanburdar pa
er tioni fostureydinga i Sudur-Ameriku,
par sem 16ggj6f um fostureydingar er
strong, 32 eda meira & hverjar 1.000 konur
(Guttmacher Institute, 2013). Sagan og
stadreyndir hafa synt ad konur sem purfa
hjalp til ad binda endi & 6timabzara pungun
munu finna leid, hvort heldur sem hun er
logleg eda 6logleg, drugg eda ekki.

Skortur 4 16glegum urredum opnar

markad fyrir adstod sem getur reynst
konunni hattuleg. WHO skilgreinir 616g-
lega fostureydingu , sem adgerd sem
bindur enda d pungun, framkvemd af adila
sem skortir pa pekkingu er til parfvio slika
adgerd, eda ad adgerdin er framkvemd |
umhverfi sem ekki uppfyllir leeknisfreedileg
skilyrdi, eda beedi (WHO, 2011). Olog-
legar fostureydingar geta leitt til lifshaettu-
legra aukaverkana og samkvaemt tdlum
Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar  deyja
arlega 47.000 konur af voldum 6loglegra
fostureydinga (WHO, 2011). Enn fleiri
pjast af alvarlegum fylgikvillum eftir
adgerdina (WHO, 2011). Flest bessara
atvika eiga sér stad par sem fostureydingar
eru 0loglegar og 1itid sem ekkert adgengi
er ad radgjof um getnadarvarnir og fjol-
skylduaeetlanir.

Féstureydingar 4 islandi

A Tslandi hefur verid 16ggjof um fost-
ureydingar fra 1935, en s sem er i gildi
er fra 1975, 16g um radgjof og fradslu
vardandi kynlif og barneignir og um fost-
ureydingar og 6frjosemisadgerdir, nr. 25.
Fostureyding er heimil hér & landi pegar
akveOnar félagslegar og/eda leknisfraeoi-
legar adstedur liggja ad baki eda ef konu
hefur verid naudgad eda ordid bpungud
af o60ru refsiverdu atferli. Samkvaemt
fyrrnefndum 16gum skal féstureyding
framkvemd eins fljott og hagt er, en helst
fyrir 12. viku medgéngu. Leyfilegt er

Erna Hardardottir
MA nemi i félagsradgjof

a0 framkvema fostureydingu upp ad 16
vikum ef sérstakar félagslegar adstadur
eru til stadar, en upp ad 22. viku ef um er ad
reda leknisfredilegar astedur. Samkvamt
a0urnefndum 16gum er konunni skylt ad
tala vid lekni og félagsradgjafa eda tvo
leekna sem verda ad veita sampykki fyrir
framkvaemd fostureydingar .

Adgerd - lyfiamedferd

Fostureyding med lyfjum hefur verid
notud hér & landi fra arinu 2006 og
samkvemt rannsoknum reyndist adferdin
orugg (Kapp, Whyte, Tang, Jackson og
Brahmi 2013). Fostureyding med lyfjum
er adferd par sem konunni eru gefin lyf,
mifepriston og prostaglandin. Pessi lyf
stodva annars vegar upptoku hormoéns
sem naudsynlegt er til ad halda afram
medgongu og hins vegar framkalla pau
samdreetti 1 leginu. Pessi lyfjamedferd
framkallar fosturlat og er gerd fram ad 9.
viku medgdngu eda innan 63ja daga fra
sidustu blaedingum (Agist Ingi Agustsson,
Kristin Jonsdottir og Jens A. Gudmunds-
son, 2010). Legteming er adferd sem
notud er 4 fyrstu 12 vikum medgdngu.
bessi adferd er leknisfraedileg adgerd par
sem konan er svaefd, legio temt og tekur
adgerdin 5-15 minatur. I flestum tilfellum
fer konan heim samdzgurs. [ dag kys
meirihluti kvenna lyfjamedferd ef peim
stendur pad til boda.

Landleeknir heldur skra yfir fostur-
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Félagslegar adsteedur eru skv. 9. gr.
laga nr. 25/1975:

. begar cetla ma, ad pungun og
tilkoma barns verdi konunni og hennar
nanustu of erfid vegna ovidrddan-
legra félagslegra dstedna. Vid slikar
adsteedur skal tekio tillit til eftirfarandi:
a) Hafi konan alio morg born med

stuttu millibili og skammt er lidid fra

sidasta barnsburdi.

b) Eigi konan vio ad bua bagar heimilis-
adstedur vegna omegoar eda alvar-
legs heilsuleysis annarra d heimilinu.

¢) begar konan getur ekki vegna cesku
og proskaleysis annast barnio a full-
neegjandi hatt.

d) Annarra dsteona, seu pcer fylli-
lega sambeerilegar vio ofangreindar
adstedur .

Deaemi um forsendur til ad fa fostur-
eydingu skv. d-1id 9. gr. laganna eru:

« Otryggt eda ekkert samband vid
barnsfodur

o Erfidar félagslegar adstedur hvad
snertir fjarhag, husnadi og/eda
atvinnu

+ Olokid ndm

» Einstatt foreldri meo eitt eda fleiri
born

» Heilsufarsastedur sem hafa ahrif
a félagslegar adstedur (punglyndi,
kvidi, veikindi a4 fyrri medgongu,
afengis- og vimuefnavandamal)

* Sambudarvandamal/sambudarslit/
skilnadur

+ Ymis persénubundin vandamal
(erfioleikar ~ vardandi  fedrun,
madurinn  kvaentur, framhjahald
o0.s.frv.)

* Erfidleikar med getnadarvarna-
notkun (polir ekki, otti vid auka-
verkanir, getnadarvarnirnar brugo-
ust)

begar fostureyding vegna leknis-
freedilegra astedna er sampykkt eru

akvedin skilyrdi naudsynleg skv. 9.

gr. laga nr. 25/1975:

a) ,,begar cetla mad, ad heilsu konu,
likamlegri eda andlegri, sé heetta
buin af aframhaldandi medgongu
og fedingu.

b) begar cetla ma, ad barn sem kona
gengur med, eigi a heettu ad feedast
vanskapad eda haldio alvarlegum
sjukdomi vegna erfoa eda skodd-
unar 1 fosturlifi.

¢) begar sjukdomur, likamlegur eda
gedreenn, dregur alvarlega ur getu
konu eda manns til ad annast og
ala upp barn*.
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eydingar og 6frjosemisadgerdir og gefur Ut
arlega skyrslu um proun pessa malaflokks
hérlendis. A fslandi eru ramlega 900 fost-
ureydingar framkvemdar arlega (980 arid
2012) og hefur fjoldinn haldist nokkud
stodugur fra aldamoétum, en flestar voru
paer arid 2000 eda 987. 1 um 95% tilfella er
um ad reda fostureydingar af félagslegum
astedum. Steersti hopurinn er konur & aldr-
inum 20-24 ara, eda 306 kona arid 2012,
og sem betur fer hefur fekkad i yngsta
hépnum en 4rid 2012 voru bara 155 konur
undir 19 4ra sem so6ttu um fostureydingu.
Flestar fostureydingar eru gerdar fyrir 9.
viku, eda um 75%, og um 88% kvenna hafa
aldrei purft & pessari hjalp ad halda adur
eda farid einu sinni adur (64% hefur aldrei
farid adur) (Landlaeknir, 2013). Algengt er
a0 kona hafi fario i fostureydingu a unga
aldri, en purfi sidan aftur ad nyta sér pessa
hjalp pegar hun hefur eignast pau born sem
hun getur med godu moti annast. bad er
pvi ekki hagt ad segja ad islenskar konur
ofnoti fostureydingar.

Félagsraogjafar 4 Kvennadeild Landspit-
alans taka 4 moti morgum pessara kvenna.
Adstadur peirra eru jafn mismunandi og
par eru margar. Hlutverk félagsradgjafa er
a0 meta konum og pérum par sem pau eru
stodd og stydja paer/pau i dkvordunarferli
sinu. Stundum parf eitt vidtal par sem
konan eda parid hafa hugsad sin mal vel og
er/eru akvedin. Hja 60rum er akvordunin
floknari og pad krefst nokkurra meodferdar-
samtala til ad komast ad nidurstdou.

Daemi um astaedur fyrir pvi ad
6ska eftir féstureydingu eru:

. Eg sceki um vegna aldurs. Eg er ekki
nogu proskud til ad eiga barn og hann ekki
heldur*. (stulka undir 18 dra)

, Er a leid [ nam ncesta haust. Ekki mjog
orugg med sambandio og vil ekki lenda i
bvi ad verda einsted modir. Vil geta bodio
barni betra en ég get i dag*. (stulka um
tvitugt)

A 8 manada gamalt barn og var slem
a medgongunni af grindarglionun og
haprystingi. Treysti mér ekki svona fljott
[ adra medgongu og fedingu med svona
[itio barn*“. (kona a milli 25-30 ara)

» Er ad skilja, by i 6tryggu leiguhiisnedi
med tvé born da framfeeri. Erfiour fidr-
hagur*“. (kona um 35 ara)

LEg & 3 born sem eru stilpud. Eg er
buin ad fa nog, enda buin ad vera modir
i 20 dar og & von & smmubarni. Eg sceki
um vegna aldurs og annarra adstedna*.
(kona yfir fertugt)

Andleg lidan eftir féstur-
eydingu

Paod er 1jost ad enginn vill purfa ad taka
svona akvordun, en stundum eru adstaedur
pannig ad poé ad vilji sé fyrir hendi pa
bjoda adstedur ekki upp a barn. Yfir-
litsgrein um rannsoknir 4 andlegri lidan

kvenna sem purfa ad fara i fostureydingu
synir fram & ad 40-45% kvenna upplifa
kvida og vanlidan 4 medan per eru ad
akveda hvada leid per purfa ad fara. En
manudi eftir fostureydingu hefur bacdi
kvidi og vanlidan marktekt minnkad i
8-32% eftir rannsoknum (Bradshaw og
Slade 2003). Afallastreituroskun (PTS)
gefur sams konar nidurstodur og virdist
frekar vera tengd afallinu sem orsakast af
otimaberri pungun frekar en sjalfri fostur-
eydingunni (Miller, Pasta og Dean, 1998).
A0 purfa a0 taka pessa akvoroun krefst
pess ad vidkomandi kona eda par purfa
ad skoda vel og vandlega adstadur sinar
og byggja akvordun sina a eigin mati a
adstedunum.

Langtimarannsoknir hafa synt fram & ad
hja andlega heilsuhraustum konum fylgi
andleg vanlidan almennt ekki eftir fostur-
eydingu, en ef konan hefur undirliggjandi
kvidardskun eda punglyndi er pad ahattu-
pattur fyrir langtima vanlidan (Bradshaw
o.fl., 2003). Einnig hefur komid fram ad
sumar konur finna fyrir 1étti eftir fostur-
eydinguna (Bradshaw o.fl., 2003), en per
geta att erfitt med ad leyfa sér pad vegna
fordoma i samfélaginu.

Fostureyding er urredi sem verdur ad
vera til og adgengilegt fyrir alla en fekkun
fostureydinga er audvitad markmidid,
konur og por eiga ekki ad purfa ad standa
frammi fyrir pessari akvordun. Notkun
getnadarvarna og fagleg fraedsla um getn-
adarvarnir skiptir hofudmali i ad na pvi
markmidi. Okeypis getnadarvarnir fyrir
ungt folk undir 20 ara og getnadarvarnir
4 vidradanlegu verdi fyrir adra myndi
skipta skopum i ad faekka fostureydingum,
sem hlytur ad vera lyoheilsumarkmio i
velferdarsamfélagi eins og 4 Islandi.
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NEMAVERKEFNI

Feedingarsaga

Margir halda pvi fram ad pad ad missa
barn sé ein erfidasta lifsreynsla sem
manneskja gengur [ gegnum. Sorgin sem
er samfara slikum missi fylgir einstak-
lingnum cevilangt. A0 missa barn a
medgongu er dtakanleg reynsla en su sorg
getur verid mjog einmanaleg par sem
barnid er a medgdéngu samofio lifi modur-
innar en adrir i kring eru einungis dahorf-
endur. Sagan sem hér fer d eftir segir fra
missi a medgongu sem datti ser stad fyrir
nokkrum aratugum. Par kemur vel fram
hvernig litio var a slika reynslu, beedi af
fagfolki og ndnasta umhverfi konunnar.
Sem betur fer hefur pekking da sliku ferli
aukist og uménnun kvenna i dag med allt
60rum heetti. Nu er leitast vid ad veita
personulega pjonustu par sem ncergcetni
og virding fyrir pvi sem verdandi foreldrar
ganga i gegnum er i 6ndvegi. Par eru ljos-
meedur [ lykilhlutverki en mikilvegt er ad
pjonustan taki mio af porfum verdandi
foreldra a hverjum tima.

Helga Gottfredsdottir

INNGANGUR

[ flestum tilfellum eru ljosmadur med
konum i gegnum medgéngu, fedingu og
sengurlegu. Ljosmaedur hafa tekifeeri til
a0 mynda god tengsl vid skjolstedinga
sina en pau eru einmitt lykilatridi i goori
umonnun. Ljosmodir parf ad geta meett
konu & peim stad sem hun er stdodd,
hlustad 4 hana, radlagt og stutt pannig ad
lidan hennar og 6fadds barns hennar sé
sem best tryggd. Tilgangur pessa verk-
efnis er ad pjalfa mig sem ljosmeaedranema
i a0 hlusta & reynslu kvenna og skodanir
og i ad skynja lidan beirra.

Nerri mér stendur kona sem 4 ad baki
mjog erfida fedingarreynslu. Tap fjorutiu
ar eru lidin og hun hefur ekki fengid neina
adstod vid ad vinna ur reynslu sinni hingad
til. Eg taldi pvi ad pad veri gott badi fyrir
mig og fyrir hana ad vid reddum saman
um pessa reynslu. Fyrir mig er pad pjalfun
i ad hlusta & erfida reynslu en fyrir hana
getur verid gott ad segja fra sinni lidan.

Eins og fyrr segir atti fadingarreynslan

Y2 Arion banki

)

Sigridur Berglind Birgisdoéttir,

nemi i Ligsmédurfreedum a |. ari

sér stad fyrir tepum fjorutiu arum, pa
var konan 32ja ara géomul og bjo 1 Borg-
arnesi 4samt eiginmanni og premur
bérnum a grunnskoélaaldri. betta var fjorda
medganga hennar, fyrri medgdngur og
feedingar hofou gengid mjog vel og var
konan hraust.

[ dag er konan 71 ars gémul og byr i
Reykjavik dsamt eiginmanni sinum til
53ja ara. bau eiga 4 uppkomin bdrn og 12
barnaborn.

Vidtalid

Eg hafdi samband vid konuna til ad
spyrja hvort hiin veri tilbuin ad tala vid
mig um sina fadingarreynslu. Hin var
tilbuin til pess en sagdi jafnframt ad morg
ar veeru lidin og kannski myndi hun ekki
allt. Vid akvadum ad hittast heima hja mér
4 manudagskvdldi, pad var rigning uti en
vi0 satum inni vid kertaljéos og pad var
roleg og notaleg stemmning.

Fadingarsaga

Teep fjorutiu ar eru sidan, pad var 23.
jantar 1973. ,Eg gleymi aldrei pessum
degi, petta var dagurinn sem byrjadi ad
gjosa 1 Vestmannaeyjum®. Parna var hun
gengin um 32 vikur, barnid atti ad feedast

i lok mars. Hun vaknar ad morgni til ad
adstoda born sin ad hafa sig til fyrir skol-
ann, en finnur fljott fyrir vanlidan og stuttu
sidar koma verkir. Hun hugsadi med sér ad
nu veri eitthvad ad gerast og akvad pvi ad
hringja 4 heilsugasluna i Borgarnesi par
sem hun bjo og hafdi verid i medgdéngu-
vernd. Par var henni sagt ad hun yrdi ad
fara a4 Akranes i skodun. Sjukrabill kemur
asamt vakthafandi leekni sem skodar hana.
Hann letur fadingardeildina 4 Akranesi
vita af ventanlegri komu hennar. Hun fer
ein med sjukrabilnum, eiginmadur hennar
er heima ad sinna eldri bérnunum peirra.
Vid komu a Akranes er tekid a4 moti
henni, henni tilkynnt ad mikid sé ad gera,
faeedingarstofan sé upptekin og pvi er henni
rullad 1 rami inn & badherbergi. Fljotlega
kemur 1j6smodir asamt feedingarlaekni sem
skodar hana. bau segja henni ad enginn
hjartslattur finnist hja barninu, pad sé 1atid
og hun purfi ad feda. Belgir eru sprengdir
til ad flyta fyrir feedingu. Fedingarstofan
var enn upptekin, pvi var han afram a
badherberginu, engin bjalla var & par inni
og pvi er hun latin hafa kaabjollu og sagt
a0 bjalla hatt ef hun purfi adstod. Hun
liggur ein inni 4 badherbergi med mikla
verki og bidur pess ad feda andvana
barn sitt. Premur timum sidar er bankad
4 hurdina, pad er modir hennar en hun
vann i eldhusi sjukrahtssins og hafoi hun
fengio leyfi til ad skjotast til hennar i
hadegishléinu sinu. ,,Mikid var gott ad sja
hana,* segir konan. Orfaum minatum eftir
a0 modir hennar kemur til hennar finnur
han mikinn prysting nidur, hun preifar og
finnur koll, hin bidur médur sina um ad
fara fram til ad sxkja adstod. Inn komu
ljosmodir og fadingarlaeknir, og stuttu
sidar faedist andvana stulka. Laknirinn
skodar konuna og 6llum til mikillar furdu
kom 1 1j6s ad stalkan var ekki einburi.
Adeins 6rfaum minatum sidar finnur hun
rembingsporf, hin rembist og pad fedist
onnur andvana stulka. Hun fer ekki ad sja
stulkurnar, ljosmodirin fer strax med peer
fram. Konan spyr hvort hin megi ekki
sja peer, svarid var: ,,bu ferd ad sja per

EFLING

STETTARFELAG
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en ekki strax“. Daginn eftir spyr hun aftur
hvort hiin megi sja pear en pa er henni sagt
a0 pad sé ekki hagt, pad sé buiid ad brenna
per. ,,pad fannst mér agalegt, ég fékk ekki
a0 sja paer og 4 ekki neitt til minningar um
paere.

Huin 14 nokkra daga sengurlegu. Leeknir
sem vidstaddur var fedingu stilknanna
kom til hennar og raeddi vid hana um
hugsanlegar skyringar 4 pessum atburdi.
Onnur stilkan var mikid minni og talid
var ad hun hafi verid latin { allt ad manud
en hin stulkan i einn til tvo sélarhringa.
Ekki var hagt ad fullyrda um orsdk en
talid var ad naflastrengirnir hefou vafist
saman med peim afleidingum ad strefn-
isfleedi vard skert.

Adur en hun var utskrifud heim voru
brjost hennar reyrd til ad minnka mjélkur-
framleidslu. Nokkrum dogum eftir utskrift
for hun 1 eftirlit til leeknis sem segir henni
a0 engin mjolk sé i brjostunum og tekur
vafninginn burt. Morguninn eftir vaknar
htn med brjostin full af mjolk, hin segir
pad hafa tekid mjog 4 ad vera ein heima
med brjostin full af mjolk og ekkert barn.

Konan segist aldrei hafa verid spurd ut
i andlega lidan, engin adstod var i bodi
hvorki fyrir hana, manninn hennar eda
born. Madurinn hennar hefur aldrei viljad
reeda pessa reynslu sem hann lokadi alveg
a. Hun segir pad hafa tekid sig morg ar
ad vinna ur pessu en er ekki viss um ad
madurinn sinn hafi nokkurn tima gert pad.

Mat & adstaedum

A0 minu mati eru adstedur konunnar
4 allan hatt 6vidunandi, flest ef ekki allt
hefdi verid hagt ad gera betur. Eg velti
fyrir mér hvad réttleti pa akvoroun ad
sprengja belg til ad flyta fyrir fedingu
ef enginn er til ad vera med konunni i
feedingunni? Eiga ekki allar konur rétt &
yfirsetu og n@rveru ljosmodur i fedingu?
Pad er mikilvegur pattur i fedingarferlinu
a0 fedandi kona og 1j6smodir hennar nai
a0 mynda tengsl, bdi til pess ad byggja
upp traust og til ad 1josmodir geti lesid i
lidan modur (Spencer, 2012).

Fyrstu klukkustundirnar eftir fedingu
eru afar dyrmetar og mikilvegt er ad
foreldrar fai allan pann studning sem
peir purfa (Thomas, 2012). bad er ekkert
i lifinu sem getur buid foreldra undir ad
takast 4 vi0 pad a0 missa barn. M6dirin
segist ekki & neinum timapunkti hafa
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upplifad studning, auk pess sem Osk
hennar um ad fa ad sja deetur sinar var
ekki virt og hun ekki latin vita ad brenna
e@tti stilkurnar. Thomas (2012) bendir
4 a0 minningar um barnid/bornin geta
hjalpad foreldrum i sorginni. I pessu
tilfelli er petta taekiferi tekid af foreldr-
unum. Liklegt er a0 minni stilkan hafi
verid illa farin par sem talid var ad hun
hafi verio latin i einhverjar vikur en steerri
stalkan var nylatin og pvi liklega i lagi ad
leyfa modurinni ad sja hana. Ef ekki, pa
hefdi verid haegt ad klippa harlokk eda
taka handafar og/eda fotspor til minn-
inga. [ kliniskum leidbeiningum sem
Landleknisembettid (2008) hefur gefid
ut segir ad i sorgarferli skipti miklu mali
a0 virda oskir adstandenda og ad peir fai
teekifeeri til ad vera med hinum latna eftir
andlat.

Eg tel ad flest allir heilbrigdisstarfs-
menn atti sig 1 dag a4 pvi ad eftir upplifun
sem pessa eru miklar likur 4 vanlidan, sorg
og jafnvel afallastreiturdskun. Sorgarferli
einstaklinga er mismunandi og getur pad
tekio allt ad 1-2 ar eda lengur. Foreldrar
upplifa leida, fa samviskubit, kvida og
jafnvel punglyndi (Badenhorst og Hughes,
2007). Fedur syna oft minni einkenni
en madur og eru fyrri til ad jafna sig og
togstreita getur myndast i sambandinu
sem getur haft veruleg ahrif a4 samband
hjona (Badenhorst og Hughes, 2007).

LOKAORD

A sidustu fjorutiu arum hefur margt
breyst i okkar samfélagi. Taeknivaeo-
ing hefur farid vaxandi og samfélags-
legar breytingar, svo sem patttaka fedra i
tengslum vid barneignir er mun meiri en
aour. Ef vid berum fedingarsdgu konunar
saman vid fedingar i dag ma xtla ad
margt feri 00ruvisi. Flest allar konur fara
i 6mskoodun og pvi hefdi tviburamedganga
verid greind & fyrri hluta medgdngu. Sé
vitad af tviburamedgéngu er malt med
pvi ad kona meti oftar i medravernd og
omskooun til ad fylgjast betur med vexti
og legu barnanna (Landspitali, 2007).
Ekki er haegt ad segja til um hvort stalku-
bornin sem um redir i sdgunni hefdu
frekar lifad i dag en ad 6llum likindum
hefodi verid gripid fyrr inn i adstadur, p.e.
med auknu eftirliti hefdi fyrr uppgotvast
ad annar tviburinn var latinn og feding
framkollud fyrr.

Y vistor

Bakhjarl fyrir betrilidan

Sidustu ar og aratugi hefur meiri ahersla
verid 16gd a lidan kvenna eftir fedingu,
til a0 mynda er starfrekt starfseining
innan Landspitala sem sérhefir sig i
ad adstoda konur vid ad vinna ur erfidri
faedingarreynslu. Pessi starfsemi kall-
ast ,,Ljadu mér eyra“. Einnig er konum
sérstaklega fylgt eftir sem fara i gegnum
andvana fadingu og er pad gjarnan ljos-
modirin sem var med konunni i feedingu
sem sinnir henni fyrstu vikuna 4 eftir og
jafnvel lengur. Eg er anaegd og stolt pegar
ég ber saman pessa tima, pad er greinileg
préun til hins betra en alltaf ma gera betur
og bpvi purfa ljosmadur ad vera vakandi
fyrir hvers kyns tekiferum til ad bata pa
pjonustu sem peer veita.

Vid gerd pessa verkefnis las ég rann-
sokn par sem skodad var hvad gagnast
foreldrum best i pessum adstaedum. bar
er samfelld pjonusta stor pattur. Pannig
skiptir mali ad pad sé¢ sem mest sama
lj6smodirin sem annast foreldra i pessu
ferli. P4 myndast traust og liklegra er ad
lj6smodirin geti veitt markvissari pjon-
ustu og leidbeint foreldrum um sérhaefoari
medferd ef henni finnst bess purfa
(Fenwick, Jennings, Downie, Butt og
Okanaga, 2007). I rannséknarnidurstddum
kemur jafnframt fram ad pad ad hjalpa
foreldrum ad eiga minningar um barnid,
taka myndir, klippa harlokk, taka fotspor
og fleira skiptir h6fudmali i sambandi vid
alla urvinnslu.
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Vinur minn, hann
Erlendur Rannsakari

- Um heimafaedingar og samskipti heilbrigdisstarfsmanna

vio fjolmidla & 6ld hradans

Eitt af morgum ordatilteekjum sem ég hef
tekid 1 arf fra modur minni er um heimildar-
manninn Erlend Rannsakara. Fjolmiodlar
landsins visa idulega i pennan merka heim-
ildarmann pegar ,erlendir rannsakendur
hafa komist ad einhverju nyju sem a erindi
vi0 landann, ad mati fréttamanna. bar sem
vid madgur erum tiltdlulega froodleiks-
fusar hafa margar samradur okkar einmitt
hafist a4 setningunni: ,,Veistu hverju hann
Erlendur Rannsakari var ad komast ad
nuna?“ Eftir a0 ég hof ad feta pa braut ad
verda sjalf ein af pessum rannsakendum
sem vinna vid ad draga fram nyja pekk-
ingu hef ég hins vegar stundum velt fyrir
mér tengslum fjolmidla vid félaga minn,
Erlend Rannsakara, og hvernig peim veri
hattad i fullkomnari heimi en peim sem vid
byggjum i dag.

A fjolmidlum hvilir sa sidferdilega
skylda ad upplysa almenning um ymis
hagsmunamal. A0 Dpegja punnu hlj6di
yfir mikilvegum malum sem geta vardad
almannahag veri sidlaust, ef ekki hrein-
lega merki um skodanaktigun sem ekki
ma vidgangast 1 lydraedissamfélagi. Fjol-
midlar eru ju ein af grunnstodum lyoraed-
isins og gjarnan kalladir fjorda valdid, til
viobotar vio hid opinbera 16ggjafarvald,
framkvaemdarvald og domsvald, og eiga
ad veita hinum opinberu valdsvidum
adhald. Vid sem storfum i hinu opinbera
heilbrigdiskerfi erum ekki undanskilin pvi
a0 lenda i kastljosi fjorda valdsins.

Nyleg umfjollun islenskra vef- og
sjonvarpsmidla um rannsdknarefni mitt,
heimafadingar, vakti mig til umhugsunar
um pad hvernig fjallad er um vidkvem
heilbrigdismal sem pessi i hérlendum og
erlendum fj6lmidlum. Upphaf umfjoll-
unarinnar ma rekja til bandariskrar rann-
soknar sem nylega var birt og gefur til
kynna mjog slema utkomu heimafadinga
i Bandarikjunum (Griinebaum o.fl., 2013).
Slikar nidurstodur eru allrar athygli
verdar, sérstaklega i 1josi pess ad rann-
soknir i 60rum 16ndum hafa ekki somu
sogu ad segja (Berglind Halfdansdottir,
O16f Asta Olafsdottir og Alexander Krist-
inn Smarason, 2011).

Berglind Hdlfdansdottir,
ljosmodir MSc

Onnur bandarisk rannsokn sem birt-
ist i sama timariti um svipad leyti gefur
einnig til kynna slema utkomu banda-
riskra heimafedinga, pott munurinn sé
ekki eins slaandi og i Deirri fyrrnefndu
(Cheng, Snowden, King og Caughey,
2013). Hofundar pessarar rannsOknar
notast vid annars konar gogn og kanna
tengsl utkomunnar vid akvedna ahrifa-
patti. beir benda 4 i umraedukafla ad
munur 4 utkomu milli landa geti skyrst
af ymsum adstedum i Bandarikjunum
sem ekki eru til stadar i 60rum 16ndum.
Par ma nefna skort & faglegum viomidum
um heimafadingar, hatt hlutfall kvenna
med adhattupaetti i heimafedingum og
hatt hlutfall heimafedingarljosmadra sem
bua ekki ad menntun 4 bord vid pad sem
islenskar ljosmadur hafa. Nidurstodur
rannsoknarinnar gefa til kynna ad utkoma
heimafadinga i Bandarikjunum sé apekk
utkomu sjukrahtisfedinga ef peim er sinnt
af [jésmadrum med vidunandi menntun.

Nu ma spyrja sig hvers vegna rannsokn
sem skodar slema utkomu heimafaedinga
i Bandarikjunum i samhengi og reynir
a0 atta sig a orsakapattum ner ekki upp
a yfirbordid 1 fjolmidlaumraedunni. Af
hverju beindist 611 athygli fjolmidla og
almennings ad rannsékn sem bendir &

alvarlegan vanda an pess a0 leita orsaka
og lausna? Na @sifréttir eyrum okkar betur
en yfirvegud, lausnamidud umfjollun?

Afdrif nokkurra storra heilbrigdismala
a4 sidustu aratugum gefa til kynna ad
hagt s¢ ad misnota fjolmidla sem vett-
vang fyrir villandi upplysingagjof um
heilbrigdismal. Arid 1998 birtist rann-
soknargrein i timaritinu The Lancet, par
sem bolusetning med sampettu boluetni
gegn mislingum, hettusétt og raudum
hundum var tengd einhverfu hja bérnum
(Wakefield o.fl., 1998). Haldinn var
bladamannafundur par sem nidurstddurnar
voru kynntar fyrir almenningi. { kjolfarid
leekkadi tioni bolusetninga vid bpessum
sjukdomum. Nidurstodur rannsdknarinnar
voru fra upphafi gagnryndar harolega af
fredimonnum. Adalhofundur rannsoknar-
innar var ad lokum keaerdur fyrir folsun
rannsOknarnidurstadna og rannsoknar-
greinin dregin til baka af timaritinu sem
birti hana. Fjolmidlar attu sjalfir storan
patt i ad svipta hulunni af o6edlilegum
hagsmunatengslum rannsakanda og fluttu
fréttir af malalokum (Deer, 2011). Bolu-
setningartioni hefur po 1itid aukist, enda
hagara um vik ad vekja upp otta foreldra
en ad sefa hann. Afleidingarnar sjaum vid
i dag i far6ldrum sem taka lif barna pratt
fyrir ad sjukdémana sé a0 mestu hagt ad
fyrirbyggja 1 nutima samfélagi.

[ fleiri tilfellum hafa nidurstodur stakra
rannsokna leitt til breyttra starfshatta a
skommum tima. Ef slikt reynist hafa verid
frumhlaup, eins og atti sér stad pegar
sitjandafaedingar 10gdust ad mestu af &
nokkrum arum i kjolfar rannsoknar sem
birtist arid 2000, er ekki sjalfgefid ad
breytingarnar gangi til baka i 1josi nyrrar
pekkingar. bPott vissulega megi ad 6sekju
stytta pann tima sem almennt lidur fra
pvi ad ny pekking kemur fram par til hun
hefur ratad inn i almenn storf heilbrigo-
isstarfsmanna syna demin ad i pessum
efnum borgar sig ad flyta sér hagt.

Allar rannsoknir eru takmoérkunum
hadar. Styrkleika peirra og veikleika parf
a0 skoda yfirvegad, bera nidurstodur
saman vid adrar rannsoknir 4 svidinu og
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meta ad hve miklu leyti er hegt ad yfir-
feera paer yfir 4 pann hop folks sem vid
onnumst hverju sinni. Vid heilbrigd-
isstarfsmenn hofum préad med okkur
aoferdir til ad nyta areidanlega pekkingu
sem grundvoll kliniskra og faglegra leid-
beininga. Forsendur peirrar vinnu er okkar
eigin hefni til ad leggja hlutlaust mat &
rannsoknir sem liggja ad baki nyrri pekk-
ingu. Grunnmenntun heilbrigdisstétta a
haskolastigi gerir rad fyrir akvedinni getu
til ad greina hismid fra kjarnanum, og vid
gerum talsvert meiri krofur um sérpekk-
ingu 4 rannséknum til peirra sem standa
fyrir okkar hond ad stefnumoétun um storf
okkar.

Flestir fjolmidlamenn sem hafa menntad
sig til starfans sinna verkum sinum af alio
og leggja metnad sinn 1 vandada heimilda-
vinnu vid 6flun frétta. I sumum tilfellum
hafa peir jafnvel menntad sig sérstaklega
til ad annast umfjéllun um visindarann-
soknir. Islenskir fjolmidlar hafa po ekki
farid varhluta af efnahagslaegdinni og gera
ma rad fyrir ad fréttaflutningi hér 4 landi

s¢ a0 hluta til sinnt af folki sem ekki hefur
til pess vidunandi menntun eda adstaedur.
[ sliku umhverfi er peim mun mikilvagara
a0 heimildarmenn Gr hopi heilbrigdis-
starfsmanna tjai sig a faglegum grund-
velli.

begar upp koma hitamal & bord vid
heimafzdingar og utkomu nybura getum
vid verid krafin um svor sem er ekki edli-
legt ad gefa an vandlegrar umhugsunar.
Vondud ryni 4 rannsoknargreinum getur
tekid langan tima. Heit frétt er hins vegar
fljot ad verda kold og fréttamadur i tima-
pressu getur verid sndggur ad finna sér
nyjan heimildarmann. Kannski er edlilegt
ad pad skapist akvedinn nuningur pegar
tveir heimar matast par sem timinn gengur
ekki 4 sama hrada. Vid sem vinnum ad

heilbrigdisvisindum vitum ad svérin munu
koma pegar peirra timi rennur upp. bott
pad sé ekki svarid sem selur geta frétta-
menn i millitidinni purft ad setta sig vid
eina svarid sem er { bodi: ,,Eg hef ekki
nagilega pekkingu 4 efninu til ad tja mig
um pad ad svo stoddu®.
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ODDRUN - FELAG LJOSMADRANEMA

Verdandi ljosmaedur

,,Time flies when you re having fun*. bessi
ord komu strax upp 1 hugann pegar ég atladi
a0 fara a0 skrifa stuttan pistil um ljosmeedra-
namid. Pad voru svo sannarlega spenntir
verdandi ljosmadranemar sem mettu 1
hadegismat eldri ljésmadranema vorid
2012. A peim tima fannst okkur oralangur
timi par til vid getum farid ad kalla okkur
ljosmadur. Nu er pad hinsvegar pannig
ad adeins er um halft ar i utskrift! Timinn
hefur flogid afram enda er ljosmodurfraedin
med eindemum skemmtilegt ndm. Hopur-
inn okkar samanstendur af tiu mjog 6likum
einstaklingum sem nd betur saman en nokkur
getur imyndad sér og var pad 1jost strax i
upphafi ad parna verum vid bunar ad eign-
ast niu frabeerar systur, vinkonur fyrir lifstio.
Namid byrjaoi af krafti og ad loknum fyrsta
afanga forum vid systur i bustadarferd, pad
var frabeer ferd 1 alla stadi sem hristi hopinn
enn betur saman.

Eg held ad engin okkar gleymi pvi pegar
vid satum og hlustudum a eldri nema flytja
dagbokarverkefnin sin, pvilikir snillingar og
ekki gat madur imyndad sér ad vid yroum
svo Kklarar eftir adeins eitt ar. Margt sem
peer sogou skildum vid ekki einu sinni pod
vid hofum eflaust kinkad kolli, brosad og
post vita nakveemlega um hvad var raett. Na
4 haustmanudum stédum vid i sporum eldri
nema og fluttum dagbdkarverkefnin okkar.

Annars ars ljiosmeedranemar

Enn i dag finnst okkur vid ansi blautar a
bakvid eyrun enda er margt sem vid eigum
eftir olert og er pad einmitt pad sem gerir
petta starf svo skemmtilegt, fjolbreytileikinn.
Svo lengi leerir sem lifir 4 svo sannarlega vid
i pessu starfi.

St hefo hefur skapast ad yngri nemar fai
hufu eda smekk merktan ,,fyrsta ljosubarnid“
a0 gjof fra peim eldri til a0 athenda fyrsta
barninu sem tekid er & moéti. Januar 2013 er
okkur flestum ofarlega i huga en pa hofst

Einbeittir nemar: Guorun Elva, Eva og Loa

verknamid okkar og tokum vid flestar & moti
fyrsta ljésubarninu i peim manudi, yndislegt.
Gafum smekkinn og fengum margar hverjar
mynd af okkur med barninu og smekknum :)
begar vio tokum okkar fyrstu vaktir i Hreior-
inu vorum vid eins og nybakadir foreldrar,
gengum um & bleiku skyi. Oll upplifun 4
pessum fyrstu voktum var framandi en okkur
var fljott ytt ad eldlinunni og fengum vid ad
upplifa hlutverk ljosmeora beint 1 &d. Hegt
og rolega er verid ad sleppa af okkur takinu,
vid hofum fengid frabaera leidsdgn og okkur
verid synt mikid traust 4 medan okkar fyrstu
skref eru stigin i pessu frabera starfi. [ pessu
starfi er ekki haegt annad en ad fyllast stolti af
kynsystrum sinum, ljosmaeodrum og ekki sist
feedandi konum, konur eru magnadar!

Eins og fram hefur komid er ljosmedra-
namid einstaklega skemmtilegt nam en lika
krefjandi, pratt fyrir pad gleymum vid ekki ad
hafa gaman saman. Arlega er farid i visinda-
ferd og haldin vegleg arshatid med tilheyrandi
gledskap, happdraettisvinningum og skemmti-
atrioum. Haldin eru kdkubod 1 skdlanum vid
hin ymsu tilefni eda bara an tilefnis og ekki
ma gleyma bustadarferdum, leerdomsferdum,
saumaklibbum, hittingum med bornum og
fj6lskyldu og svo metti lengi telja.

Vid erum, allar sem ein, mjog lukkulegar
med petta frabera nam og hlakkar okkur
mikid til framhaldsins.

FEh. Oddrinar

Heiddis Dogg Sigurbjornsdottir
Guorun Elva Guomundsdottir
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Stjérnartundur Nordurlanda-
samtaka ljosmaedra (NJF)

Stjornarfundur Nordurlandasamtaka
ljosmaedra (NJF) var haldinn i Oslo
dagana 11. og 12. juni 2013

Fundinn satu ad pessu sinni fulltruar
allra Nordurlandanna og var hann haldinn
4 Raddisson Blu Scandinavian hotelinu
par sem 19. rddstefna Nordurlandasam-
taka ljosmadra var haldin. Aslaug Vals-
dottir og Hildur Kristjansdottir séttu fund-
inn fyrir {slands hond.

Fundurinn héfst 4 hefobundnum fundar-
storfum. Marit Heiberg, formadur norska
ljosmadrafélagsins, baud fundargesti
velkomna og raddi stuttlega fyrirkomu-
lag fundarins og hagnyta patti. Ad pvi
bunu tok forseti samtakanna og fundar-
stjori vid fundinum. Fundarmenn kynntu
sig stuttlega. Ad pvi loknu var gengid til
hefobundinnar dagskrar sem folst m.a. i
sampykkt fundarbodunar, vali a4 fundar-
ritara, yfirferd, sampykkt og undirskrift
fundargerdar sidasta fundar sem var
haldinn i Porshéfn i Faereyjum 2012.
Forseti flutti skyrslu sina og farid var yfir
postlista stjérnarmedlima.

Ad venju kynntu fulltraar hvers lands
pad helsta sem er ad gerast hja peim. I
fundarbodi voru 6skir landanna um sérs-
taka umfjollun akvedinna atrida kynntar
en pau voru eftirfarandi:

e Danmork 6skadi eftir ad fjallad yrdi um
réttindi ljosmadra sem koma til starfa
sem gestir i 60ru landi, t.d. hvad vardar
félagsadild og adstod fra vidkomandi
ljosmedrafélagi. Umraeda vard um
ad ef ljosmodir starfar i landinu t.d. i
prjd manudi sé edlilegt ad hun gangi i
félag viokomandi lands. Ratt var um
erfidleika félaganna ad fjalla um mal
ljosmadra sem eru ekki félagsmenn og
adstoda peer.

e Danmork o6skadi einnig eftir umradu
um prysting frd opinberum adilum og
jafnvel opinberar malssoknir vegna
starfa peirra og visadi til malssokna i
Ungverjalandi. Agnes Gereb, 1j6smodir
og fedingalaeknir, fékk vidurkenningu
danska ljosmadrafélagsins <<God
start i livet>> fyrir barattu sina um rétt
kvenna til ad velja fedingarstad sinn.
Huin hefur setid i stofufangelsi og fang-
elsi fyrir starf sitt vid heimafadingar i
Ungverjalandi. Sampykkt var ad Noro-
urlandasamtok 1ljosmaedra sendu yfir-
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Hildur Kristjansdéttir,
forseti Nordurlandasamtaka ljosmaedra

voldum i Ungverjalandi askorun um
a0 fagleg malefni séu rannsokud af par
til berum yfirvoldum, en ekki rekin
eingdngu i réttarkerfinu.
Finnland o6skadi eftir umredu um
starfsleyfi og hvort pad atti ad endur-
nyja pau 4 dkvednu arabili. [ Danmérku
purfa ljosmadur ad endurnyja leyfi sitt
med namskeidi annad hvert ar. Notad
er eftirlitskerfi par sem su skylda
hvilir & eftirlitsljosmodur (supervisor)
a0 tilkynna ef pear verda varar vid
skort 4 faglegri ferni ljosmedra. I
hinum [6ndunum er svipad kerfi og
hér a fslandi, ad ljosmadrum er gert
ad vidhalda pekkingu sinni og er pad
6sk allra landanna a0 endurmenntun af
pessu tagi sé greidd af vinnuveitanda
en pad er nokkud olikt eftir I6ndum og
jafnvel innan hvers lands.
A0 venju hofou 61l 16ndin sent skyrslu sina
til fundarins fyrirfram og fulltri hvers lands
kynnti meginefni sinnar skyrslu og svaradi
fyrirspurnum. Skyrslurnar liggja frammi a
skrifstofu Ljosmeedrafélags fslands og er
haegt ad lesa peer par.

Hér & eftir verour stiklad & storu ur
skyrslum landanna og umreedum um beer.

Danmérk

Stefna ljosmadrafélagsins er eins og
aour: Jordemadre til hele livet — hele liv til
jordeméddre og var sampykkt & landsfundi

félagsins i november 2008 og endurskodud
2012. Smavegilegar breytingar hafa verid
gerdar a skjalinu sem ma finna hér: http://
www.jordemoderforeningen.dk/strategin-

otat . Stefnumoétunin fjallar um hvernig a
a0 proa fagio svo pekking og reynsla 1jos-
maodra nytist sem best med pad ad mark-
miodi ad starf og starfsadstadur ljosmaora
verdi synilegri og porfin fyrir starfskrafta
peirra sé augljos i skipulagi heilbrigdis-
pjonustu. Um er ad rada sex meginstodir:
Verkefni ljosmeedra, skipulag ljosmceedra-
starfsins, gott vinnuumhverfi, rannsoknir,
menntun og stjornun. Stada (status) 1jos-
madra er pema sem gengur parna i gegn.

Nuna, fimm arum eftir ad pessi mark-
vissa vinna hofst, er farinn ad sjast
arangur m.a. i pvi ad starfsvettvangur
ljosmaedra hefur stekkad. Sem demi voru
nylega opnadar tver unglingamoéttokur ad
senskri fyrirmynd a4 Kaupmannahafnar-
svadinu.

A fleiri ljosmadur starfa nu sjalfstett
og er nyjasta verkefnid ad vinna ad pvi ad
fyrirbyggja ad barnshafandi konur séu fra
vinnu i veikindaorlofi.

Kreppan hefur verid stoéra Ogrunin,
feekkun faedingarstada og fakkun 1j6s-
madra med meira annriki og erfidara
starfsumhverfi er neikveda hlidin en
su jakveoda er ad unnid hefur verid ad
innleidingu gaedastadla og snyr einn peirra
a0 nerveru ljosmaedra i virkri (aktivri)
feedingu, aukningin er ur 65% i 90% a
lionu 4ri. Ljosmodir fer 10 minttna hlé
4 hverjum klukkutima. Verkefnid Polin-
ma0i og feding fjallar um notkun oxytocin
i faedingu og gerdur var fyrirlestur sem
byggdi a nyjustu tttektum um efnid. begar
fundurinn var haldinn hafdi um helmingur
starfandi ljosmaedra hlustad 4 hann og
gefio jakveaeda endurgjof.

bratt fyrir kreppu eda kannski vegna
hennar og ataksverkefna og samstddu 1j6s-
madra er nu nanast ekkert atvinnuleysi
medal ljosmadra i landinu og & lidnum
arum hefur stéougildum ljésmaora i opin-
beru starfi fjolgad um ca. 200.

Meira frambod er af foreldrafraedslu-
namskeidum a medgongu, verid er ad
innleida nyjar leidbeiningar um barn-
eignarpjonustu og nu pegar sést breyting
til batnadar i 6llum pattum pjoénustunnar a
6llum fimm svedum landsins. Sifellt fleiri




feedingardeildir bjoda nid heimapjonustu
ljosmodur 1 sengurlegu.

Leidbeiningar um barneignarpjonustu
birtust i lok mai 2013 og munu per taka
gildi 1. oktober 2013, med peim fyrirvara
b6 ad kafli 15 er enn i endurskodun. (sja
umsOgn danska ljésmedrafélagsins og
samantekt peirra um faedingapjonustuna
a: http://www.jordemoderforeningen.dk/
fag-forskning/)

Verio er ad endurskoda nam ljosmadra
og undirbuia tveggja ara kandidatsnam
sem veri Master of science in Midwifery
grada (Candidata Maia).

Finnland

Atvinnuleysi medal finnskra ljosmadra
er enn lagt og skortur er a ljosmadrum.
Fadingardeildir i landinu eru na um 30
og er buist vid ad peim muni enn faekka
og verid er ad raeda flokkun sjukrahusa
og kvenna i laga ahattu og mikla aheettu.
Ennpa eru 12 sjukrahts & landinu med
1.000 fedingar eda faerri og er buist vid
ad peim verdi lokad fljotlega. Fedingum
a4 leid & faedingarstad hefur fjolgad og voru
paer 35 arid 2011 en 70 arid 2012.

[ pessu samhengi hefur verid umraeda
um ad stofna fedingarheimili par sem
ekki er i bodi verkjamedferd eins og
epidural eda sterk verkjalyf. Hugmyndin
er umdeild badi medal fedingarlekna og
ljosmedra og virdist sem yngri ljosmedur
adhyllist frekar hatekni faedingardeildir
par sem heagt er ad bjoda epidural deyf-
ingu.

Arid 2011 reyktu um 15-16% barns-
hafandi kvenna 4 medgongu og medal
BMI studull kvennanna var 24,5. Pridja
hver kona var i yfirvigt p.e. BMI studull-
inn var herri en 25 og um 12% voru med
BMI sem var 30 eda herri. Tioni keisara-
skurda var um 16,3% og spangarskurdum
hefur fekkad & sidustu 10 arum og er
ni um 22%. Arid 2011 hofou 92% allra
kvenna sem feddu um faedingarveg notad
a0 minnsta kosti eina verkjameoferd og
epidural deyfing var notud hja 46% allra
kvenna sem feddu um faedingarveg arid
2011 4 ollu landinu en er umtalsvert harri
eda 55% a haskolasjukrahusunum.

Feereyjar

Félagar 1 fereyska ljosmadrafélaginu
eru nu 26, par af eru 18 i starfi. Verio er ad
semja um laun og vinnutima en vinnuvika
er 40 stundir og ein krafan er 32ja stunda
vinnuvika. I samningum er einnig fjallad
um lifeyrismal og er afleiding af pvi ad
feereyska stjornin akvad ad skattleggja
lifeyrisgreidslur sem hafoi i for med
sér ad ljosmadur geta ekki lengur verid
i donskum lifeyrissjodi sem beaer hafa
tilheyrt hingad til. Petta er mikio hitamal
og hefur ahrif a tryggingastdou einstak-
linga.

Kreppa hefur verid a fadingardeildinni

um tima par sem yfirljosmodir hefur sagt
stodu sinni lausri og stadan hefur ekki
verid auglyst. Ljosmodir i 55% starfi
situr stoduna timabundid. Innri atdk eru
um petta mal & sjukrahtisinu og hafa 1jos-
maedur ekki haft sterkan studning um
pessa stodu.

Epidural deyfing er litid notud &
faeedingardeildinni, faar konur feeda a leid
a feedingarstad og adeins ein heimafeding
var arid 2012.

Island

Visad er til skyrslu formanns LMFT fra
adalfundi félagsins. Sérstaklega var ratt
um fakkun faedingarstada og atvinnu-
leysi medal ljosmadra. Einnig var sagt fra
peim malum sem félagio hefur rekid fyrir
félagsmenn sina vardandi rétt vio stodu-
missi.

Noregur

Medlimum i norska ljosmadrafélaginu
fjolgar med hverju ari og eru nu teplega
2.400. A skrifstofu félagsins starfa nu
fjorir starfsmenn auk formanns. Ritstjori
bladsins er verktaki og fer greitt fyrir
utgafu niu blada 4 ari.

Mikid vinnualag er & norskum 1jos-
madrum sem vinna a sjukrahtisum og
verri utkoma fadinga er synileg. Um
70% starfandi ljésmaora eru i hlutastarfi
en um 87% ljésmaedra i heilsugeslu.
Félagid hefur séd sig knid til ad rada tvo
logfraedinga til starfa til ad adstoda 1jos-
madur sem telja ad brotid hafi verid a
peim vardandi starfskjor og uppsagnir og
fleira i peim dur.

Verid er ad vinna ad leidbeiningum fyrir
faeedingarpjonustu i Noregi og & sidasta
ari voru gefnar Ut leiObeiningar vegna
heimafadinga. Fyrirframakvednar heima-
feedingar eru ekki hluti af feedingartilbodi
stjérnvalda pannig ad paer konur sem vilja
faeda heima purfa ad finna 1josmodur sem
vill adstoda per og greida henni sjalfar.
Ljésmaour hafa einnig att erfitt med
ad utvega pau lyf sem parf fyrir pessar
faeedingar.

Geaedaviomid fyrir feedingarpjon-
ustu voru birt arid 2010 og na pau til
skipulags pjonustunnar, verkaskiptingar
innan hennar, hefniskrofur starfsfolks,
eftirlitskerfis og krafna um upplysingar og
samskipti. Eftir pessa birtingu hefur einni
feedingarstofu verid lokad og tver litlar
faedingardeildir verid lagdar nidur vegna
bess ad per uppfylla ekki krofur um haefni
starfsfolks.

Krafa um ad halda fadingum eins
edlilegum og kostur er er haver medal
fagfolks og vinnuhdpur ljéosmedra og
faedingarleekna vinnur m.a. ad pvi ad skil-
greina hvad sé edlileg feding.

Ljosmaour i Noregi hafa haft rétt til ad
avisa getnadarvornum fyrir ungar konur,
16—-19 ara, og hefur pad gefid goda raun.

Fostureydingationi 1 pessum hoépi hefur
lekkad verulega og er nu su legsta &
Nordurlondunum. Verid er ad undir-
bua lagasetningu sem gefur ljosmadrum
rétt til ad avisa getnadarvornum til allra
kvenna.

Félagid vinnur o6tullega ad menntunar-
malum stéttarinnar og hefur til hlidsjonar
alyktun fra adalfundi pess 2011 par sem
alyktad var a0 félagio @tti ad stefna ad pvi
a0 mennta ljosmadur sem fa starfsréttindi
med meistaragradu. Ennfremur er litid til
pess ad ljosmadur geti 6dlast menntun
sina hvort sem par hafa hjukrunarnam ad
baki eda ekki.

Svipjd

Senskar ljosmadur eru uggandi um
oryggi skjolstedinga sinna vegna faekk-
unar ljosmaedra, mikils vinnualags 4 peim
feedingardeildum sem eftir eru, en peim
hefur feekkad verulega og purfa konur oft
a0 keyra langar leidir til ad komast ad og
algengt er ad konum sé neitad um ad koma
a feedingardeildir 1 t.d. Stokkholmi (par
sem eru um 30 pusund fedingar arlega)
af pvi ad par sé ekki plass fyrir par og
ekki starfsfolk til ad sinna peim. Skortur
er a josmadrum sérstaklega i Stokkholmi
og pad er ahyggjuefni hversu nylidun
i stéttinni er litil, pratt fyrir ad um 250
utskrifist arlega. Fedingar eru um 107
ptisund a ari.

[ Svipjod er umreda um menntun 1jos-
madra mikil eins og er og endurskodun
namsins naudsynleg par sem hun er ekki
talin uppfylla EU stadla. Umrada er um
nam sem ekki krefst hjukrunarndms sem
inntokuskilyrdi og hafa prir skolar (Karol-
inska institutet i Stokkholmi, Ljosmaora-
skolinn i Skovde og Haskoélinn i Lundi)
sott um ad hefja slikt ndm og mun radu-
neytid svara peirri umleitan i lok pessa
ars.

Um 120 ljésmadur hafa lokid dokt-
orsprofi i Svipjod og eru flestar virkar
i rannsoknum. Ljosmadur i Svipjod sja
um 80% allra fostureydinga gerdar med
lyfjum.

Verid er ad proéa fedingaskraningu
landsins i pa att ad sameina medgongu-
skraningu, fosturgreiningaskraningu og
feedingaskraninguna i eina skra.

Menntun
Menntun ljésmaedra var sérstakur lidur

4 dagskranni ad pessu sinni med aherslu

4 proun namsins i 16ndunum og hvort og

pba hvernig sameiginleg stefna geeti verid.
Hvert land gerdi stuttlega grein fyrir

stoou mala i sinu landi.

* Svipj6d: Fram til arsins 2011 var ekki
ahugi a pvi ad breyta naminu fra pvi sem
nu er, p.e. inntdkuskilyrdi er hjukrunar-
nam og stéttin hefur tvenn starfsréttindi.
Félagio stefnir ni ad pvi ad hjukrunar-
nam verdi ekki skilyrdi fyrir ljosmaeora-
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nami og ad pvi ljuki med meistaragradu
og einum starfsréttindum. Vidkomandi
raduneyti hafa synt malinu dhuga og eru
jékveed. Félagid hefur sett & laggirnar
fagrad sem atlar sér ad skoda petta mal
itarlega.

Noregur: Svipadar aherslur og 1
Svipj6o og leggur félagid dherslu 4 ad til
pess ad hefniviomioum verdi nad purfi
namid ao vera fjogur ar hid minnsta. Nu
er hins vegar stefnt ad fimm ara nami
sem lykur med meistaraprofi og starfs-
réttindum. Eins og gengur eru olikar
raddir 1 landinu vardandi petta. Norska
hjokrunarfélagid er alfarid a moti

pessum hugmyndum og telur naudsyn-
legt ad ljosmadur séu einnig hjukrunar-
fredingar. Fedingarleknar aftur & moti
sty0ja hugmyndir Ljosmadrafélagsins.
Einnig hafa heyrst raddir um ad petta
namsfyrirkomulag geeti haft of mikla
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aherslu 4 fredin 4 kostnad kliniskrar
feerni.

« [sland: Sagt var fra peirri vinnu sem fer
fram hér 4 landi.

e Fereyjar: Hjukrunarmenntun par i landi
er fjogurra ara nam ad islenskri fyrir-
mynd. Ekkert [josmodurnam er 1 landinu
og sekja nemendur til hinna Nordurland-
anna, mest p6 til Danmerkur eda Noregs.

e Finnland: Namid er samofid hjukrunar-
nami og eftir prju og halft ar fa nemendur
starfsleyfi sem hjukrunarfredingar og
eftir fjogur og halft ar samtals utskrifast
par sem ljosmaedur. ICM hefur litid svo
4 ad parna sé um ad reda eins og halfs
ars ljosmaedranam ad loknu hjukrunar-
nami. Um pad bil 170-180 nemendur
utskrifast arlega.

e Danmork: Namid er i dag prji og halft
ar en parf ad vera lengra vegna pess
hversu starfsumhverfi ljosmedra hefur

w
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

breyst 4 lidnum arum. bvi er verid ad

skipuleggja meistaranam 1 ljosmodur-

freedum til ad meta pessum kréfum.

Nidurstada pessarar umraedu var ad
halda Dyrfti vinnubudir fljotlega til ad
reeda malin frekar. Verdur pad vantanlega
gert 4 nasta ari.

Nesti stjornarfundur verdur haldinn {
Finnlandi i mars 2014.

Nesta radstefna Nordurlandasamtak-
anna verdur i Stokkholmi 12.—14. mai
2016 en pa er félagid 130 ara.

fsland mun svo halda radstefnuna 2019,
4 100 4ra afmeeli LMFT.

Allar frekari upplysingar er hagt ad
nélgast hja Aslaugu Valsdéttur, formanni
LMFI, og undirritadri.

Reykjavik 1 november 2013
Hildur Kristjansdottir,
forseti Nordurlandasamtaka ljésmeedra.

fifa

allt fyrir bérnin




Norreen |josmaedrarddstefna

| Os

bad var baedi skemmtilegt og leerdomsrikt
a0 fara 4 norrenu ljosmadraradstefnuna
i Osl6 i sumar. Eg sotti par fundi Nord-
urlandasamtaka ljosmeadra (NJF) asamt
Hildi Kristjansdoéttur, eins og nanar er
lyst i annarri grein hér 1 bladinu. bad er
anaegjulegt ad segja fra pvi ad Hildur
var endurkjorin forseti Nordisk Jordmor
Forbund til nastu priggja ara.

Radstefnan var haldin 4 Radisson
SAS hoételinu og var hin glesilegasta i
alla stadi. Nokkur hopur slendinga sotti
radstefnuna, einnig attu islenskar ljos-
madur sjo fulltraa 1 hopi fyrirlesara.

Auk pess var ymislegt gert til skemmt-
unar, medal annars tr6d upp Norges
lekreste homsekor — Oslo Fagottkor. Peir
voru med mjog skemmtilegt programm
og ég er alveg sammala peim. beir eru
bysna lekker hommakor.

Mottaka var i Radhusinu og var gaman
a0 spjalla vid ljosmadur i 6dru umhverfi.

Hatidarkvoldverdur var haldinn &
Holmenkollen hoételinu og padan var
fallegt a0 horfa yfir Osléarfjordinn.
bangad mettu allnokkrar islenskar ljos-
meadur glerfinar i pjooblining og margar
fra 60rum I6ndum skdrtudu sinum
buningum. Matsedillinn var priréttadur

\
A
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Gigja Sveinsdottir meett a Holmenkollen.

o

Oslos lekreste homsekor stigur a stokk.

Gudlaug og Valgerour Lisa gleesilegar med norrenum stéllum.

og i lokin var stiginn dans.

Eftir rimlega fimm ar, sem verda fljot
a0 lida, verdur NJF radstefnan haldin a
fslandi og sama ar verdur Ljosmadra-
félag Islands 100 ara. Pad stendur pvi
mikid til og verdum vid ad fara ad huga
a0 undirbuiningi mjog fljotlega.

Aslaug Valsdottir

(/

-
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KJOTVINNSLA
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Fimmtudaginn 24. oktober sl. var fjol-
skyldumidst6din Lygna opnud med pompi
og prakt i Sidumula 10. Ad Lygnu standa
prju fyrirteki: Bjorkin ljosmaedur, Barnid
okkar og Hond i hond doula. Fyrirteekin
bjoda upp & ymsa pjonustu fyrir fjolskyldur,
verdandi foreldra og foreldra ungra barna.
Lygnu er gott ad vera, par hittast foreldrar
4 medgodngu og undirbua sig fyrir faedingu
og brjostagjof. bPar er i bodi faedingarraod-
gjof og brjostagjafaradgjof, hegt ad fara i
nudd og nalastungu. Einnig eru skemmti-
legir vidburdir eins og t.d. medgdnguspjall,
biokvold og foreldraspjall par sem nybak-
aoir foreldrar hittast med bornin sin. Eftir
faedingu eru ymis namskeid i bodi eins og
Barnid byrjar ad borda, Baby calm, svefn
og svefnlausnir og fljotlega byrja einnig
hypnobirth ungbarnanudd namskeid fyrir
foreldra. I Lygnu er litil verslun par sem
hagt er ad kaupa burdarpoka, sjol, bekur
og ymislegt fleira sem tengist ungbarninu og
peim namskeidum sem eru i bodi. I Lygnu
eru fleiri adilar med starfsemi og namskeid
eins og Valgerour félagsradgjafi, Solveig
svefnradgjafi og Asta nuddari.

Lygna er bjort og falleg og tok vel 4 moti
fjoldanum Ollum af gestum & opnuninni.
Glatt var & hjalla og sérstaklega var gaman
a0 hitta par ljosmadur sem sau sér faert

Ingibjorg, Arney, Hrafnhildur og Soffia
ancegdar med daginn
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Lygna

Fjolskyldumidstood

L

I
L

ST |

dottir

Soffia Beeringsdottir, Hrafnhildur Halldorsdottir, Arney bPorarinsdottir og Ingibjorg Baldurs-

)

Ll i

Lif og fjor a opnunarhatidinni

Minnstu gestirnir hofou nog fyrir stafni

ad kikja 4 okkur og kynna sér starfsemina.
Einnig komu margar fjolskyldur sem vid
héfum kynnst i gegnum starfsemina okkar
og heimafedingarnar og pa verda alltaf
fagnadarfundir. Vio héfum fundid fyrir
miklum velvilja i okkar gard og vonum ad

Glatt a hjalla

starfsemi Bjarkarinnar og okkar allra muni
blomstra enn frekar a pessum nyja stad.

Hrafnhildur Halldorsdottir,
ljosmodir hja Bjorkinni
(nanari upplysingar a Lygna.is)




Blessud sé minning peirra.
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-l- MINNING

Ljosmaedur kvaddar 2012

Kristin Sigriour Klemensdottir
faedd ad Brekku i Svarfadardal, Eyjafirdi 5. oktober 1937. Utskrif-
adist fra LMFI 30. september 1960. Lést 16. jantiar 2012.

Rannveig Matthiasdottir
faedd i Arnardal, Eyrarhreppi, N-fsafjardarsyslu 24. febrtiar 1941.
Utskrifadist fra LMFI 25. september 1970. Lést 24. jantiar 2012.

Gudrun Lilja Magnusdottir
fredd { Vestmannaeyjum 27. september 1928. Utskrifadist frd LMFI
1. oktober 1955. Lést 11. agust 2012.

Freyja Antonsdottir
faedd 4 Dalvik 11. mars 1924. Utskrifadist fra LMFI 30. september
1953. Hun lést 11. september 2012.

Magnea Gudbjorg Gudnadottir Edvardsson
faedd ad Uxahrygg 4 Rangarvolum 29. april 1922. Utskrifadist fra
LMEFI 30. september 1946. Hiin Iést 6. oktober 2012.

Ingibjérg Kristjansdottir
feddist 4 Siglufirdi 21. febraar 1935. Utskrifadist fra LMSI 30.
september 1957. Lést 4 Landspitalanum 1. desember 2012.

Ol6f Poranna Johannsdottir

feeddist i Brunavik vid Borgarfjoro eystra 26. september 1922.
Utskrifadist fra LMSI 30. september 1953. Lést 4 Hjtikrunarheimil-
inu Eir 14. desember 2012.

-l- MINNING

Ljdsmaedur kvaddar 2013

Eva Sveinbjorg Einarsdottir

freddist 4 Himundarstodum i Vopnafirdi 17. mai 1939. Utskrifadist
fra LMSI 30. september 1971. Lést 4 liknardeild Landspitalans 5.
januar 2013.

Maria Gudran Steingrimsdattir

feddist i Miklagardi i Saurbe i Dalasyslu 6. juni 1927. Utskrifadist
fra LMSI 30. september 1956. Lést 4 Landspitalanum 4. febraar
2013.

Rannveig borgerdur Jonsdottir
faeddist i Bolungarvik 24. 4gtist 1927. Utskrifadist fra LMST 1.
oktober 1950. Lést a Hrafnistu 27. febraar 2013.

Ingunn Emma borsteinsdottir

faeddist a Geiteyjarstrond { Myvatnsveit 2. febraar 1926. Utskrif-
adist fra LMSI 30. september 1947. Lést 4 Hjtikrunarheimilinu
Solvangi 18. mars 2013.

Hanna Gudridur Armannsdottir

faeddist 4 Myrka i Horgardal 19. febraar 1924. Utskrifadist fr4
LMSI 30. september 1954. Lést 4 Dvalarheimilinu HI{d, Akureyri,
12. september 2013.

Gudrun Erla Sigurdardottir
faeddist i Reykjavik 12. mars 1934. Utskrifadist fra LMSI 30. sept-
ember 1959. Lést a Landspitala 19. september 2013.

Margrét Jonsdottir Larsen

feeddist 5. november 1919 a Arnarstapa, Snaefellsnesi. Utskrifadist
fra LMSI 30. september 1942. Lést 4 Litlu-Grund 30. oktober
2013.
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Brynhildur Hermannsdottir

[j0smbir

fra Hofi i Horgardal, Arnarneshreppi, Eyjafirdi.

Vardi braut pér lansins ljos
ljomi enn pin saga.

Lifou dafram ljufust ros
unga cevidaga.

(Sverrir Sveinbjornsson)

Tengdamodur minni, Brynhildi
Hermannsdottur, er margt til lista lagt, hun
hefur marga hefileika og er vel ad sér i 1j0s-
modurfredum. bess vegna langadi mig ad
stikla & storu um hennar starfsvettvang. Auk
pess sem ordid 1josmodir var valio fegursta
ordid i islenskri tungu & arinu sem er ad lida.

Brynhildur er feedd &4 Eyrinni & Akureyri
ario 1921. Priggja ara gomul fluttist hun
med foreldrum sinum ad Hofteigi i Horgar-
dal, Arnaneshreppi, og um fermingu flutt-
ist hun ad Litlu Brekku i1 somu sveit. Hun
lauk sinni sveitarveru sem husfreyja 4 Hofi
i Horgardal. Hun giftist Bjarna Palmasyni
arid 1952 en hann lést arid 1994. Brynhildur
4 sjo born sem 6ll eru 4 lifi. T dag er hun
busett 4 Akureyri og er ordin 92 ara gdmul.

Tengdamodir min var allt 1 senn; myndar
hasmodir a storu sveitaheimili, 1j0osmodir
i sinni sveit og einnig gegndi hin ymsum
60rum storfum i sveitinni. Medal annars var
han formadur Kvenfélagsins Freyju 1 niu ar
og gjaldkeri par 4 bee um arabil og svo var
hin formadur orlofsnefndar husmaodra i
Eyjafirdi um skeid. Kvenfélagid var eitt af
pessum godu burdardsum i sveitinni. Var
styrktarfélag, sa um skemmtanir fyrir born og
fullordna, var med kaftisolu, kvoldvokur, var
oflugt 1 skograekt og pannig meetti lengi telja.

Brynhildur lauk ljésmeedranami fra LMSI
1947. Namid var tveggja ara nam. Skolinn var
til hisa & Landspitalanum. Brynhildur bjé a
heimavistinni par sem htn deildi herbergi med
fjérum 60rum stilkum. Herbergin voru bzadi
nidri og 1 risi en par bjo Brynhildur. Skolastjori
var Gudmundur Thoroddsen og froken Johanna
og Ami Bjornsson voru helstu kennarar.

Skoélasysturnar voru tiu stulkur, sem hofu
nam saman. Par voru Anna Eiriksdottir,
Emma Porsteinsdotti, Maria Gudbjarts-
dottir, Ingibjorg Jonsdottir, Ingibjorg Krist-
jansdottir, Salome Mariasdottir, Hildur
Benediktsdottir og Johanna Hrafnfjord. Ekki
klarudu peer allar ndmid saman, ein veiktist
og vard ad hetta og Onnur var smitud af
berklum og var farin ad smita adrar, pvi vard
hun fljétlega ad vikja ur skdlanum.
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Brynhildur Hermannsdottir

Skoélatiminn var langur, fra pvi snemma
4 morgnana og langt fram & kvold. Fri var
um helgar en pa var yfirleitt farid yfir nams-
efnid og komandi vika undirbtiin. Namsefni
var a0 mestu 4 islensku en einnig & dénsku
og sensku. Namid var badi boklegt og
verklegt. Skolasysturnar lasu mikid saman
namsefnid og gerdu sér gladan dag med
skemmtidagskra um helgar.

[ minningunni var skolagangan Brynhildi

godur skoli, kennslan og undirbiiningur gott
veganesti fyrir pad ljosmodurstarf sem beid
hennar. ba kynntist hin mérgu géou folki
sem vard henni samferda 4 lifsins leid.
Brynhildur var ljosmo6dir 1 Arnarnes-
hreppi fra arinu 1947 og starfadi par i 20
ar. Starfssvae0id hennar nadi fram ad Skridu
og ut i Fagraskdg. Tok hun 4 moéti 7-12
bornum 4 ari. Alls tok Brynhildur 4 moti
um 500 bormmum & starfsevinni. Konunar




LRt 3 T

Fedingartaskan

Taskan innihélt naudsynlega hluti fyrir [josmoourina

atti 9, Hulda i Tungu 5, Asta i Sponsgerdi 4
og svona metti lengi telja.

Brynhildur sétti ymis namskeid 1 endurhzef-
ingu og framhaldsndm baedi til hofudborgar-

i sveitinni voru duglegar ad eignast born.
Frain 4 HI6oum atti 12 bdrn, Kristjana i
Litlu-Brekku atti 11 bdrn, Steingerour i
Brakanda atti 7 born, Vilborg & Prastarholi

Af kjarama

Vinna i kjaranefnd er komin a fullt skrio. Krofugerd er ad
verda fullbuin og vidraedudatlanir vid badi riki og sveitarfeé-
16g ad veroda fullmoétadar.

Kjaranefnd lagdi fram smé skodanakonnun til ad heyra
vilja ljosmedra. [ henni kom skyrt fram ad hakkun grunn-
launa er i fyrsta sati en fast 4 eftir kom ad viobotarmenntun
verdi betur metin og styttri vinnuvika.

Kjaranefnd pakkar svorin og mun ad sjalfsogdu vinna
samkvamt vilja félagsmanna vid krofugerdina.

A0 pessu sogdu kemur hitt en pad er su lina sem rikis-
stjornin hefur slegid med tali um stodugleika og ad ekki sé
neitt svigrum til heekkana. A9 nu verdi einungis gerdir samn-
ingar til styttri tima og ad eingdngu verdi reett vid bandalog
en ekki smearri félog. BHM er ad vinna i pessu og héfum
vid tekid patt i 6llum undirbiningsfundum og fylgjumst naiod

innar og til Akureyrar. Hun var farszl i sinu
starfi og ekkert alvarlegt henti hana, faedingar
gengu vel pd svo ad han fengi einnig sitjandi
feedingar. Heimafaedingarnar voru sérstakar,
alsteedur voru allavega, pa gatu margvislegir
erfidleikar ordid a veginum. Hun for 1 vitjun til
kvenna & medgongu og eftir faedingu samtals
i 3—4 skipti eda eftir adsteedum og var pa med
fraedslu um proska barna, medgdnguna, matar-
@01 og um sjalfa feedinguna. Faedingatoskuna
sem Brynhildur hafoi avallt med sér rakst ég
fyrir tilviljun & upp 1 hillu i geymslunni hja
henni. Taskan er falleg, ur gréfu og vond-
udu ledri, og innihélt 61l pau teeki og tdl sem
Brynhildur vard ad hafa vid hendina i sinum
feroum. Par leyndist hlustunarpipa, stolpipa,
gummi pvagleggur, pincetta, nalahaldari,
PKU test, sogror, tabl, Ergometrini fra Stjornu
Apoteki, catgut, nalar i mismunandi sterdum
og grofleika, silkigarn, faedingarbokin og alla-
vega glos. Fleiri vitjanir fer taskan ekki i pvi
nu hefur verid akvedid ad Minjasafnid 4 Akur-
eyri muni vardveita hana.

Stundum dvaldist Brynhildur lengi ad
heiman 4 medan feding var yfirvofandi og
kom kannski ekki heim fyrr en daginn eftir
eins og ein fadingin sem var 4 gamlars-
kvold. Ymist for hun ridandi a grarri meri,
for 4 skidum eda hin var sott. [ fyrstu pegar
rafmagnid var ekki komid & purfti hun ad
bida medan ljésin voru kveikt &4 banum.
Launin eda umbunin fyrir pessi storf voru
ekki til ad hropa hurra fyrir en Brynhildur
vann sin storf vel af myndugleika med
einstakri hjartahlyju og hjalpsemi.

Ljooid i upphafi greinarinnar synir pann
hlyhug sem bdrnin 1 Litlu Brekku baru til
hennar en pau tileinkudu Brynhildi 1j63id a
90 ara afmeli hennar. Brynhildur lidsinnti
og adstodadi pau eftir bestu getu eftir ad
modir peirra do i bloma lifsins adeins 39 ara
gomul fra 10 bérnum.

Kristin S. bPorarinsdottir

um

med pvi sem er ad gerast & peim vettvangi.

Einnig erum vid i samstarfi vid adrar vaktavinnustéttir um
pbau atridi sem falla beint undir hagsmuni vaktavinnuf6lks.
Oskad var eftir fundi vid samninganefnd rikisins en ekkert
svar hefur borist padan og finnst okkur pad sla toninn i peim
vioredum sem eru fyrir hondum.

bad er synilegt ad petta verdur pof og erfitt ad hafa veru-
lega beett kjor uppur samningum en kjaranefnd mun gera sitt
allra besta og leggja sig alla fram og hvetjum vid ljésmadur
til ad stydja vel vid bakid a okkur og syna okkur studning.

Ljosmadur purfa ad leida hugann ad pvi hvort samstada er
nag til adgerda og pa hvada adgerda pvi ad pad er nokkud
1jost ad ekkert mun hafast an peirra.

Aslaug Valsdottir
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Ordid ,Ljosmdair” valid
fegursta ord islenskrar tungu

Fékk langflest atkvaedi i nylegri kosningu

betta var nidurstada kosningar sem fram
for i haust, ordin hugfanginn og spékoppar
fylgdu par & eftir. Rokstudningurinn var
,,tv0 fallegustu hugtok veraldar sett i eitt.*

Alls barust tilldgur um fegursta ordiod
fra um 8.500 einstaklingum og 0r peim
valdi starfshopur Hugvisindasvids Haskola
fslands og RUV 30 ord, tiu i hverjum
aldurshopi, badi med hlidsjon af ordinu og
asteou fyrir tilnefningu peirra. Almenningi
gafst svo kostur 4 ad kjosa a4 milli pessara
orda.

Konur sem fengust vid ad hjalpa 6drum
vid barnsburd & Nordurlondunum fengu
seint starfsheiti. [ islenskum fornségum eru
paer hvorki nefndar yfirsetukonur eda 1j0s-
meadur, pau heiti koma sidar. Konur sem
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toku & moti bérnum voru stundum nefndar
pjonustukonur. Yfirsetukona, nerkona og
naverukona eru ljosmodurheiti sem koma
fyrir i gdmlum heimildum. Ordid 1josmodir
er talid koma fyrst fram i islenskri bok 1
Gudbrandar bibliu arid 1584.
Ljosmodurheitid  stendur an  efa i
sambandi vid 1j0sid sem litil mannvera sér
i fyrsta sinn. Eins og ljésmoodurheitid er
fallegt ma pad furdu gegna hversu seint pvi
tokst ad sigra yfirsetukonuheitid eda utryma
pvi ar daglegu tali. Pad var ekki fyrr en tals-
vert var 1idid 4 20. 6ldina sem ordid 1jos-
modir nadi ad festast i sessi. Er ég viss um
a0 ordid yfirsetukona hefdi ekki unnid til
verdlauna sem fegursta ord islenskrar tungu.
Hrafnhildur Olafsdéttir




HUGLEIDINGAR LJOSMOBUR

Hugleidingar & adventu

begar petta er skrifad er adventan ad
ganga 1 gar0, timi eftirveentingar eftir
jolunum, faedingarhatid Jest. Sem ljosmodir
finnst mér sagan i1 kringum fadinguna
ahugaverd. Maria nalgast settan dag pegar
han og Josef, unnusti hennar, purfa ad
ferdast um langan veg til ad lata skrasetja
sig i heimaba Josefs, Betlehem. Yfirvold
krofoust manntals sem pyddi ad Maria atti
ekki annan kost en ad setjast & bak asnans
og leggja af stad jafnvel pott stutt veri i
faedingu barnsins hennar. Ef til vill hefur
erfitt ferdalagid komid faedingunni af stad
pvi pegar pau Josef koma a afangastad
var Maria langt komin i fedingu. Pau fa
hvergi gistirymi og koma sér fyrir 1 fjar-
husi. Maria faedir par barnid sitt 4n inngripa
a0 vidstdddum unnusta sinum og nokkrum
jorturdyrum.

Manntal okkar tima er einfaldara og
nyfett barn er skrad hja Hagstofu Islands
nokkurra minitna gamalt. Fedingar okkar
tima eru p6 floknari en frasagan af fedingu
Jesu i fjarhtsinu. Vel menntad heilbrigd-
isstarfsfolk er vidstatt fadingar barna &
fslandi og foreldrar fa faglega pjonustu
byggda 4 gagnreyndri pekkingu med
velferd moour og barns ad leidarljosi. Vid
erum komin langt fra fjarhisinu pegar
um fjordungur kvenna sem koma inn til
feedingar a Landspitalanum koma pangad til
gangsetningar en tidni gangsetninga hefur
af ymsum astedum aukist jafnt og pétt a
faedingardeild LSH undanfarin ar. { haust
fékk ég pann litt eftirsotta titil ad vera gang-
setningarstjori og hef pad hlutverk ad halda
utan um bokanir og hafa faglega yfirsyn
yfir gangsetningar 4 deildinni. Eg vidur-
kenni faslega ad i hjarta minu stangast petta
4 vid hugmyndir minar um barneignarferlid
sem lifedlislegt ferli og ljosmodurstarfid
sem snyst um ad stydja vid og studla ad
edlilegu barneignarferli, sbr. hugmynda-
fraedi og stefnu Ljosmaedrafélags Islands:
.barneignarferlid er lifedlislegt ferli sem
ekki 4 a0 trufla med inngripum og tekni
nema naudsyn beri til“. Raunveruleikinn
er hins vegar sa ad aukin tidni sjukdoma a
medgongu, s.s. sykursyki og haprystingur,
kallar & petta inngrip sem er framkollun
fedingarinnar. Adrar 4bendingar eru
margar og virdist mér sifellt batast i pann
lista sem po er i stodugri endurskodun af
hopi lekna og ljosmadra par sem tekid
er mid af gagnreyndri pekkingu um efnid
hverju sinni. Sumar abendingar er fagfolk
ekki 4 eitt satt um, sbr. nyleg umreda um
gangsetningu vegna aldurs moéodur. Pa er

Birna Gerdur Jonsdéttir

ljgsmédir MSc @ Landspitala

pad ahyggjuefni ad breytt fadingarpjon-
usta utan hofudborgarsvaedisins kallar 4
prysting 4 gangsetningu fadingar vegna
busetu! Adstedur kvenna sem bpurfa ad
bida eftir faedingu barnsins sins i banum
eru oft & tioum erfidar og mjog skiljanlegt
ad bidin eftir fedingunni, oft fjarri eldri
bornum og nanustu fjolskyldu, getur verid
Iong. Einlaegur vilji okkar ljésmaedra um
ad stydja vid og studla ad edlilegu barn-
eignarferli ner pvi oft ekki lengra en ad
vera einlegur vilji.

Enn er pad svo ad lengd medgongu er
algengasta astedan fyrir framkollun faedingar
og eru pad fyrst og fremst paer konur sem
ég er i samskiptum vid. Samt6lin vid pessar
konur eru oftast mjog skemmtileg og konurnar
anagdar ad fa tengingu vid 1josmodur &
deildinni. Oft fae ég ad heyra um reynslu
peirra af fyrri faedingum og vaentingar peirra
til feedingarinnar. baer fa teekifzeri til ad tja sig

og spyrja um pad sem er i veendum. Eg heyri
hvad studningur ljosmadra i medraverndinni
sidustu vikurnar skiptir paer miklu mali. Gagn-
kvemt traust og samfella i pjonustunni er
konunum mikilvaeg og veitir peim Sryggi.

Af moérgum astedum, m.a. tidni gang-
setninga og breyttrar barneignarpjonustu
4 landsbyggdinni, eru konur i ahattu-
hopum stér hluti peirra kvenna sem faeda &
faedingardeild Landspitalans. Pad er askorun
fyrir okkur ljésmadur sem par storfum
ad stydja verdandi foreldra i1 gegnum
faedinguna 4 pann hatt ad upplifun peirra
verdi eins god og haegt er midad vid astand
peirra og adstaedur. Rannsoknir hafa synt ad
s& studningur sem konan feer fra sinni ljos-
modur hefur bein ahrif 4 upplifun konunnar
af faedingunni og gegna ljosmaedur mikil-
vaegu hlutverki i ad skapa pad umhverfi ad
konan sé sjalf vid stjornvolinn. Par skiptir
yfirseta ljosmodurinnar miklu mali meo
studningi og narveru sem leggur dherslu a
traust, virdingu og upplysingagjof i gegnum
allt ferlid.

Fading Jesu 1 fjarhusinu er eflaust
pekktasta faedingarsaga veraldar. Hluti af
henni er frasagan af vitringunum premur
sem fylgdu Betlehemstjornunni og fundu
frelsara heimsins 1 jotu 1 fjarhusi. Pad ma
velta pvi fyrir sér hvernig sagan hefdi verio
6druvisi ef vitringarnir prir hefou verid prjar
visar konur:

ber hefou spurt til vegar.

ber hefou komid timanlega.

bzer hefou tekid 4 moti barninu.

baer hefdu prifid fjarhusid.

ber hefou komid med hagnytar gjafir.

Eg vil oska ljosmadrum gledilegra jola
og farszella feedinga 4 komandi nyju ari.
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Liosmedrafelag Islands oskar olfum [osmedrum og
fioskyloum peirra, gledilegra jola og farseloar d noju ari.
Pokkum peim fjolmorgu [josmedrum sem unnid hafa
ocigingjarnt starf forir félagio.

Med Rerri Roedju - Stjorn Ljosmedrafélags Islands




