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Ritnefndarspjall

bad er ecinstaklega
anegjulegt ad standa
a0 utgafu blads sem
vex og dafnar eins og
Ljosmedrabladio ger-
ir svo sannarlega
nina. Frambod a efni
hefur farid vaxandi ad
undanférnu og hefur
bladid sennilega ekki
adur verid sterra en
pad sem nu kemur ut.
Ljosmeedrabladio  a

Valgerdur Lisa
Sigurdarddttir

ar 1 fedingu. bar er
m.a. velt upp ymsum
spurningum um hvada
ahrif  verklagsreglur
hafa 4 storf okkar. Eru
verklagsreglur  leid-
beinandi eda til ad
fylgja eftir af na-
kvemni? Hvernig
kemur kliniskt mat inn

Bergrin Svava
Jénsddttir

Anna Sigridur
Vernhardsdottir

i pad? Hvar & innsais-
og reynslupekking fag-
adilans heima i um-

sér langa sogu og er med elstu fag-
timaritum a fslandi og hefur komid
ut 6slitid 1 83 ar. Sidustu fjogur ar
hefur freedileg ritstjornarstefna verio
i préun og aukin dhersla verid 16g0 a
a0 Ljosmadrabladid sé¢ vettvangur
fyrir freedilega umraedu um ljosmoo-
urfraedi 1 islensku samfélagi og ad
pad gegni mikilvaegu hlutverki i ad
byggja upp rannsdknagrunn i ungri

freedigrein sem ljosmodurfraedin er
innan Haskola fslands.

Fra arinu 2001 hefur stefnan ver-
10 ad birta ritrynda grein i hverju bladi
auk annarra fredigreina, en tolublod
hafa verid 1-2 & hverju ari. Med pessu
tolubladi hafa pa birst sex ritryndar
greinar i Ljosmzdrabladinu. { 1j6si pess
a0 freedigreinum fjolgar og ad ritryndar
greinar eiga ordid fastan sess i bladinu
akvao ritnefnd ad setja saman leidbein-
ingar fyrir greinah6funda og ritrynend-
ur. Ritstjorar freedilegs efnis hafa tekio
saman fyrir greinahdfunda og rit-
rynendur hvada meginpztti tti ad hafa
til hlidsjonar vid skrif og mat & rann-
soknar- eda yfirlits- og fradigreinum
sem 6skad er eftir ad birtist 1 bladinu.

bratt fyrir auknar aherslur & fraoi-
lega umraedu um allt sem vid kemur
ljosmodurfredi verdur Ljosmadrablad-
i0 eins og adur, vettvangur ljosmadra
til ad segja hver annarri fra hverju pvi
sem peim liggur 4 hjarta. Ritnefnd
hvetur ljosmaour til ad skrifa um pad
sem peim pykir ahugavert, hvort sem
pad eru skodanir, hugleidingar, rad-
stefnur, ferdir eda storf a framandi vett-
vangi. { pessu bladi faum vid t.d. ad
skyggnast inn i [j6smo6durstorf a Graen-
landi, par sem ljésmdédurnemi segir
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Ol&f Asta
Olafsdéttir

Helga
Gottfredsddttir

okkur fra namsdval sinni par. Pratt fyr-
ir 6lika menningu ma alltaf finna sam-
eiginlega reynslu i kringum barneignar-
ferlid, hvar sem ljosmoodurstorfin eru
stundud. Vid faum einnig innsyn inn i
hugleidingar 1j6smédur sem deilir med
okkur reynslu sinni af 1josmodurstorf-
um & premur mismunandi stooum, a
landsbyggdinni, i borg og a erlendri
grund.

Vid holdum okkur afram vid hinn
stora heim, ni i tengslum vid alpjodlegt
samstarf. LMFI er adili ad Alpjodasam-
tokum ljosmadra og hafa pau samtok
asamt Alpjoédasamtokum fadinga- og
kvensjukdomalakna gefid ut sameigin-
lega yfirlysingu um meoferd a pridja
stigi fedingar. Yfirlysingin birtist i
bladinu, asamt innleggi fra ljosmaeor-
um og laekni, par sem ymsar hlidar
pessa malefnis eru skodadar. bar kemur
fram 6lik nalgun sem midar p6 ad sama
markmidi, p.e. ad studla ad auknu
Oryggi i tengslum vid barneignir.

f fostum peetti bladsins par sem verk-
efni ljosmodurnema eru kynnt, er i
petta sinn fjallad um hlustun hjartslatt-

hverfi verklagsreglna?

battur brjostagjafar 1 heilbrigoi
fslendinga er til umfjollunar i rit-
ryndri grein sem ad pessu sinni er
eftir sagnfreeding og er unnin upp ur
doktorsverkefni hoéfundar. Par eru
feerd rok fyrir pvi ad brjostagjof hafi
skipt skopum vardandi lifsmdgu-
leika ungbarna & arum adur. Einnig
koma inn i greinina sdogulegar heim-
ildir um hvernig pjoénustu ljosmedra
var hattad a fyrri hluta sidustu aldar
og hvernig ljosmaodur gegndu lykil-
hlutverki i beettu barnaeldi 4 peim tima.
Rok eru feerd fyrir pvi ad aukin mennt-
un ljosmeedra hafi par skipt miklu mali.

Heilbrigdi ungbarna er afram til um-
fjollunar, ad pessu sinni i fredigrein
um nyburagulu. bar er farid er i hlut-
verk ljosmedra 1 forvornum og
klinisku mati a pessu lifedlislega
astandi, sem svo oft veldur ahyggjum,
badi foreldra og umonnunaradila.

Teaekninni hefur fleygt fram og hefur
ritnefnd hug 4 ad nyta pao til gods fyr-
ir [josmaedur og bladid peirra. bvi hefur
nefndin 6skad eftir pvi vid stjorn Ljos-
maOrafélagsins ad greinar og efni Ur
bladinu verdi adgengilegt a vefsidu fé-
lagsins. Vonast er til ad pad verdi ad
veruleika fyrir utgafu naesta tolublads
sem verdur i lok pessa ars. Pad er 6sk
ritnefndar ad okkar agaeta blad nai enn
meiri utbreidslu og studli pannig ad
gagnrynni umraedu og aukinni kynn-
ingu & pvi sem ljosmaour eru ad fast
vid & hverjum tima.

Kearu ljosmedur og adrir lesendur,
vid 6skum ykkur gledilegs sumars.

Ritnefnd




AVARP FORMANNS LMFI

ba er komid ad pvi ad kvedja starf for-
manns Ljosmadrafélags slands sem ég
hef nu gegnt i 3 ar.

bag var af bjartsyni og ahuga sem ég
baud mig fram i petta starf vorio 2002
og hlaut til pess studning meirihluta
ljosmaedra 4 adalfundi félagsins sem
haldinn var ad Longumyri i Skagafirdi
pad vor. En ahugi og bjartsyni duga
ekki alltaf til, allt er i heiminum hverf-
ult og lifid tekur stundum oOventa
stefnu. Pvi vard seta min i pessu starfi
skemmri en ég hafdi @tlad mér.

bao hefur verid a vid gédan skola ad
takast 4 vio petta starf og hafa kennar-
arnir verid hver 6drum betri. Ma par
nefna frabaert samstarf vid onnur félog
innan sama vettvangs og einnig sam-
skipti vid baedi stjorn og starfsfolk hja
BHM. En par & be er valinn madur i
hverju rimi og geta ljosmadur farid ad
hlakka til a0 komast undir sama pak og
pau pegar skrifstofa félagsins flytur i
sameiginlegt hiisnadi med naerri 6llum
BHM félogum.

Starfsemin innan félagsins hefur lika
verid med miklum bléoma og ber ad
pakka peim ljésmadrum sem hafa lagt
sig fram um a0 gera starfsemi félagsins
ofluga.

A pessu timabili hafa komid godir

Vesturhlio 2
Fossvogi

Simi 551 1266
www.utfor.is

Olaffa M. Gudmundsddttir;
formadur LMF(

gestir til okkar og borid med sér ferska
vinda inn i umreduna, ma par nefna
Inu May Gaskin sem kom haustid 2003
og einnig pa fraberu fyrirlesara sem
komu & norranu ljésmadraradstefnuna
vorid 2004. Ljosmadur hafa ekki hikad
vid ad taka patt i umraedu um pau mal
sem mali skipta og er pad vel. bad parf
alltaf ad skapa vettvang fyrir opna og
malefnalega umredu um fagleg mal-
efni. Pad er naudsynlegt ad ljésmacdur
staldri vid og hlusti eftir vidohorfum
hverrar annarrar og taki afst6ou til mal-
efna 4 faglegum grunni.

Kjarasamningar voru gerdir i vetur
og var ad pessu sinni haft samrad vio
onnur BHM f¢log sem ad visu voru
ekki 61l med en pad tokst sem aldrei
hefur adur tekist; ad fa bettan timann
sem leid fra pvi ad kjarasamningur rann
ut par til nyr tok gildi. Ekki voru allir &
einu mali um ageeti pessa samnings en
mikill meirihluti sampykkti samning-
ana a peirri forsendu ad 1 peim falist
von um moguleika 4 betri kjérum peg-
ar ny launatafla tekur gildi & naesta ari.

Samskipti vi0 félagsmenn hafa verio
mér mikils virdi og er ég pakklat peim
fyrir gott samstarf og ekki sist studning
vid mig 4 erfidum timum.

bar ljosmadur sem hafa skipad
stjorn a pessum tima hafa verid dmet-
anlegur bakhjarl i hverju pvi sem
stjornin purfti ad takast a4 vid. bPeim
pakka ég gott samstarf og dyggan
studning.

Eg 6ska ljésmadrum til hamingju
med nyjan formann og 6ska Guodlaugu
Einarsdéttur, nykjornum formanni
Ljosmeadrafélags {slands velfarnadar i
starfi.

Med bestu kvedjum og pakkleeti,
Olafia M. Gudmundsdottir

~ Pegar andlat

1- " ber a0 hondum

Onnumst alla peetti Gtfararinnar.

Vio Utfararstofu kirkjugaro-

anna starfa nG 14 manns
med aratuga reynslu vid
Gtfarapjonustu. Steersta

atfararpjonusta landsins

med pjonustu allan
so6larhringinn.

Prestur
Kistulagning
Kirkja

Legstadur

Kistur og krossar
Salmaskra

Val a tonlistafolki
Kistuskreytingar
Danarvottord
Erfidrykkja

'S UTFARARSTOFA
KIRKJUGARDANNA EHF.
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Leidbeiningar til greinahof-
unda i Ljosmadrabladinu

Ljosmacdrabladid stydst ad ollu jofnu
vid APA (American Pscycological
Association) stadalinn i greinaskrifum
og bent er & ad nanari upplysingar um
heimildaskraninguna er hagt er ad
nalgast 4 vefsiou Landspitala-haskola-
sjukrahuss, bokasafns- og upplysinga-
svioi: http://www.landspitali.is/Ish_ytri.
nsf/htmlpages/index.html. Einnig er
bent & Handbok Salfradiritsins eftir
Einar Gudmundsson og Julius K.
Bjornsson sem gefin var ut af Salfraeo-
ingafélagi fslands 4rid 1995.

Vid mat 4 rannsoknargrein eru eftir-
farandi peettir m.a.hafdir 1 huga:

1. Hvada gildi hefur greinin sem fram-
lag til pekkingar i [josmodurfradi og
tengdum fraedasvioum?

2. Hvernig er adferdafreedi rannsoknar-
innar?

3. Hvernig er tolfrediurvinnsla rann-
soknarinnar?

4. Hvernig er studst vid heimildir?

5. Hvernig malfar er 4 greininni?

6. Var rannsoknin sampykkt af sida-
nefnd?

7. Hvada alyktanir dregur hdofundur,
eru paer 1 samraeemi vid nidurstodur?

8. Hvert er mat & greininni i heild?

Fragangur handrits
og utgafuferli.

Handrit skal sent 4 tolvuteeku formi
til ritstjora LjosmaOrabladsins sem
sendir pad afram til ritstjora freedilegs
efnis, sem akveda hvort greinin verdi
ritrynd og velja til pess sérfréda um-
sagnaradila.

A forsidu handrits skal koma fram
heiti greinar, nafn/néfn hofundar/hof-
unda, vinnustadur/stadir, heimilisfang,
simantimer og tolvupostfang pess sem
er abyrgur fyrir samskiptum vid bladio.
Handrit skal vera med tvofoldu linubili
an nafna hofunda ad 6llu jofnu. Greinin
a ad ollu jofnu ekki ad hafa birst annars
stadar og skal innihalda inngang, bak-
grunn um stodu pekkingar, adferda-
fraedi, sidfredi, nidurstoour, umraedur,
notagildi, samantekt 4 nidurstdoum og
hugsanlega lokaord.

Lengd greina skal almennt ekki vera
lengri en sem nemur 3000 ordum, ha-
mark er 4000 ord. Utdréttur skal vera a
annarri bladsidu og vera um 250 ord
baedi a ensku og islensku. I ordafjélda
teljast ekki med, utdrattur, fyrirsagnir,
toflur eda grof og heimildalisti.

Akvordun um birtingu byggir 4 fag-

legri umsodgn tveggja adila og vid-
brogoum hofunda vid abendingum
peirra. { umségn kemur fram dkvordun
um birtingu eda synjun.

Sampykki um birtingu getur verid
med fyrirvara um ad brugdist sé vid a-
bendingum. Greinin er pa lesin yfir aft-
ur, nyjar abendingar gefnar eda hofund-
ur latinn vita ad greinin sé¢ endanlega
sampykkt.

Greinar sem ekki standast kréfur um
freedileg vinnubrdgd i samsetningu get-
ur ritnefnd hafnad. Ritnefnd askilur sér
rétt til ad breyta ordalagi og leidrétta
stafsetningu vid lokafragang og prentun
greinarinnar. Hofundar fa  senda
profork til yfirlestrar ad lokinni yfir-
ferd ritnefndar. Greinahdfundar geta
fengio aukaeintak af bladinu sem grein-
in birtist i.

Nanari upplysingar um efnispetti og
framsetningu efnis og krofur Ljos-
madrabladsins um fragang greina verd-
ur ad finna 4 heimasidu Ljoésmaeorafé-
lags [slands

http://www.ljosmaedrafelag.is/.

Olof Asta Olafsdottir
og Helga Gottfredsdottir
ritstjorar freedilegs efnis.

AN

vy
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

Kvennasvid Landspitala 6skar 6llum ljoésmadrum
og fjélskyldum peirra gledilegs sumars.
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EKKI missa af
endurgreiosliu!

Skradu pig og pina i fidlskyldupjonustu SPRON

Fjolskyldan hja SPRON er sérstok pjénustuleid setlud fjdlskyldum af éllum staerdum
og gerdum jafnt sem einstaklingum og er pjénustan an endurgjalds.

Avinningur fjélskyldunnar getur ordid umtalsverdur:
e 50% endurgreidsla af 6llum debetkortadrgjdldum fjélskyldunnar.

e Endurgreidsla & hluta af greiddum voxtum vegna skuldabréfa, ibidalana,
yfirdrattar eda vixla fyrir skilvisa vidskiptavini.

e Tomstundastyrkir, vegleg gjof vid skraningu og fleira.

Med skraningu og skilvisi geturdu tryggt i‘sp’_'nn

pér og pinum arlega endurgreidslu. fyrir allt sem pu ert

Skréning i sima 550 1200, hja pjénustuveri i sima 550 1400,
4 www.spron.is eda i nzesta atibdi SPRON.



Fo er nu eiginlega meira hreedd vi®
hundana a leidinni hingad 4 spitalann
en vIiQ sjalfa fedinguna..

Feedingin hafoi verio audveld. Akort-
alik hafoi verid varkar a medgongunni
og reynt ad koma i veg fyrir pad ad gera
nokkud sem geeti framkallad erfida feed-
ingu. Hun hafdi m.a. litid unnio, hafoi
einungis bordad kjot sem eiginmadur
hennar hafdi veitt og steerstan hluta
medgongunnar hafoi hun bordad fisk,
sem hun sjalf hafoi veitt i gegnum vok-
ina.

bar sem petta var hennar fyrsta
barn, hafoi hun ekki bordad eda drukk-
i0 utandyra og hun notadi einungis eig-
in drykkjarilat. Auk pess hafdi hun um
halsinn ledurband sem baru ,, amulett-
ur* sem voru henni mjog mikilveegar.
Amuletturnar voru m.a. hérahdfud, sem
hafdi pann eiginleika ad barnio myndi
fa fallegt og liti0 nef eins og hérinn,
rjupnahdfud og rjupnafotur sem myndi
leida til pess ad barnid yrdi létt a feeti
og hofud af dyri sem feedir litil born,
sem myndi leida til pess ad hun sjalf
myndi feda litil born. Feeding storra
barna var nefnilega beedi sarsaukafull
og heettuleg.

Strax ad fedingu lokinni fékk litla
stulkan nafn. Hun var latin heita eftir
latinni ommu  sinni, Natu. Butur af
naflastrengnum var tekinn til ad setja i
amulettuhalsmen barnsins. Eldri systir

Steinunn Bléndal
lj6sméSurnemi vi H.I.

Akortaliks hafdi haldio a pvagilatinu
yfir hofoi Akortalik [ sjalfri feedingunni,
sem auodveldadi henni ad takast a vio
verki og erfidi feedingar. Allt hafdi
gengid vel og pess vegna var litla stulk-

an svona falleg og velkomin, pott hin
hefdi ekki verid drengur.’

Hvad er Tasiilaq?

Hluti af starfsnami i ljosmodurfredum
fer fram & ,,framandi sl6dum®, islensk-
um sem erlendum, fjarri tekniumhverfi
Kvennadeildar LSH. Undanfarin ar

Susanne a fjorum fotum i foreldrafreedsiu.
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hafa nokkrir ljosmodurnemar farid i
viking til Nordurlanda og i upphafi
pessa ars slost €g 1 hdp pessara nema og
hélt i starfsnam ut fyrir landsteinana.
Eg 4kvad hins vegar ad breyta litils
hattar ut af venjunni og for ekki til sud-
urs heldur i nordvesturatt til Gren-
lands. Fyrsti afangastadur var Kulusuk
a austur-Grenlandi og padan var ferd-
inni heitid med pyrlu til bajarins Tasi-
ilag. A pyrlustedinu tok a4 moti mér
Susanne Houd, sem er donsk 1j6smodir
sem hefur unnid i Tasiilaq sl. ar. Sus-
anne hefur komid vida vid i starfi sinu
sem ljosmodir. Hun vann m.a. &4 Nyja-
Sjalandi og i Kanada og starfadi i nokk-
ur ar vid Alpjoda Heilbrigdismalastofn-
unina (WHO). Hun sinnti einnig hefo-
bundnum og 6hefdbundum 1josmodur-
storfum i Danmorku og & arunum 1998-
2003 var han rektor ljosmodurskolans i
Kaupmannahdfn. A sl. ari baudst henni
stada 1josmodur & Granlandi. Hun 1ét
pa gamlan draum retast, sagdi upp
starfi sinu sem rektor og akvad ad sinna
aftur ,,raunverulegum* 1j6smodurstorf-
um. Hin er med fastan samning vid
sjukrahusid 1 Tasiilaq til a.m.k. priggja
ara og likar vel.

fbuar Tasiilaq eru um 1600 talsins og
hin fimm porpin i kring hafa samanlagt
svipadan ibuafjolda, pannig ad pjon-
ustusvaedi spitalans telur raimlega 3200
manns. A veturna er helsta samgdngu-
leid milli stada med pyrlu. Yfir erfio-
ustu og pyngstu vetrarmanudina er
flogid tvisvar i viku & milli stada, en oft
er alveg ofzert vegna vedurs. A veturna
er einnig mogulegt ad fara med hunda-
sleda yfir isipaktan fjordinn, en sl. 2 ar
hefur fjordurinn frosid mun seinna en
adur og er liklegt ad hlynandi vedurfar
s¢ ad hafa varanleg ahrif & pessu sva0i.
Tasiilaq likist 6drum grenlenskum
bajum i asynd, par sem litadyrd litilla
timburhuisa faer ad njota sin i kyrrd og
vetrarhdrkum. [ morgum tilfellum bua
fleiri kynslodir saman i pessum litlu
htisum og fyrir utan standa sledahundar
hlekkjadir vid husin.




Solaruppras i Tasiilaq. Glittir { gult sjukrahiisio i fjarska

bratt fyrir nokkud hardan agang Evr-
opubua hefur Graenlendingum tekist ad
vardveita tiltekna paetti 1 upprunamenn-
ingu sinni. Pad eru engar ykjur ad a
Granlandi er enn ad finna sérlega
sterkan samhljém manneskjunnar med
natturunni; hafio, isinn, fjéllin og fjol-
breytileg veidimenning leika enn mikil-
vaeg hlutverk i hversdagslifi porpsbua.
A ymsan hatt er hins vegar ljost ad
donsk yfirrad og leifar af evropskri
heimsvaldastefnu hafa markad djup
spor i grenlenskt samfélag og margvis-
legar myndir pess sjast vida.

Markmid og malleysi

Eg setti mér pad markmid fyrir petta
ferdalag ad reyna ad fa raunverulega
innsyn inn i pad hvernig konur a4 Gran-
landi upplifa barneignarferlid. Eg var
auk pess spennt ad vita hvernig starf
ljosmédur 4 svo einangrudum stad,
fjarri taeknivaeddri ,,sidmenningu®, vaeri
olikt starfi 1josmodur & LSH. Fyrsta
hindrun min 1 pvi ad 6dlast pessa inn-
syn voru tungumalaerfioleikar. Pratt
fyrir ad ég hefoi heyrt ad graenlenskar
konur téludu litla donsku kom pad mér
i opna skjoldu ad flestar peirra skildu
nanast enga donsku, og pvi yngri sem
konurnar voru peim mun lélegri voru
par 1 donskunni. betta hafdi pad i for

med sér ad madur var nar alveg hadur
talk 1 starfi sinu, en hann var pvi midur
ekki alltaf til stadar. bott ég hefdi
brennandi dhuga 4 ad heyra reynslusog-
ur pessara kvenna, og legdi mig alla
fram vid ad na sambandi og hlusta, verd
ég a0 vidurkenna ad a talkalausum
stundum var ég sérlega pakklat fyrir hin
verkhafou storf sem felast i hinu al-
menna ljosmodurstarfi. Pad ad stixa
pvag, mela legbotnshad og blodpryst-
ing og hlusta eftir fosturhjartsletti i
malleysi minu i medravernd tok allt i
einu 4 sig mun pydingarmeiri og dyr-
matari mynd en ella. Pad var po aug-
1jost ad konurnar voru vanar pessu mal-
leysi 4 bada boga og peer toku mér jafn-
an vel, voru vinalegar og brosmildar.
Med timanum vard pad mér hins vegar
idulega umhugsunarefni hversu nidur-
leegjandi hin sterku donsku itdk i sam-
félaginu hljoti ad vera til lengdar, pott
audvitad hljoti ad fylgja peim badi
kostir og gallar. Sem demi ma nefna ad
grunnskolinn 1 banum er fyrst og
fremst rekinn af donskum kennurum
sem tala ekki grenlensku, og hafa pvi
afar takmarkada moguleika & ad na til
nemenda sinni og ibua bejarins par
sem modurmalid er grenlenska. Eins
konar malleysi er pvi i raun algengt fra
unga aldri, og pad er ef til vill skyring-

in & pvi hvers vegna grenlensku kon-
urnar sem €g kynntist virtust ekki kippa
sér svo mikid upp vid almenna tjan-
ingarérougleika.

Spitalaumhverfid
A spitalanum i Tasiilaq er ein sjikra-
deild. Mér fannst andrumsloft spitalans
notalegt og leid eins og hugsad veeri vel
um sjiklingana. Fadingarstofan og
maOdraverndin hafa adsetur a sjukra-
deildinni og er yfirbragd pessara
tveggja stofa mjog sjukrahuslegt. Allir
starfsmenn sjukrahussins sem hafa
,»&0ri menntun“ eru danskir, en fjorir
sjukralidar (sygehjelper og fode-
hjelper) eru grenlenskar og tala per
allar lytalausa donsku. Su menntun sem
par hafa er priggja ara starfsnam, sem
m.a. felst 1 pjalfun vio fedingahjalp.
brjar peirra sinna fedingum og taka
bakvaktir til méts vid Susanne. { gegn-
um arin hefur yfirleitt verido donsk 1jos-
modir & spitalanum, en po hafa alltaf
komio timabil inn & milli par sem gren-
lensku ljosmadurnar (fodehjalper)
bera abyrgd 4 fadingunum i samradi
vid vakthafandi laekni. Pessar gren-
lensku ljésmadur hafa pvi agaeta pjalf-
un i pvi ad taka 4 moti bornum.
Adstedur i Tasiilag hvad vardar
bradapjonustu fyrir barnshafandi konur
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Greinarhdofundur og litil eskimoastelpa sem er d leid heim i porpio sitt eftir vel heppnada
feedingu.

eru nokkud godar og liklega betri en ég
hafdi imyndad mér. A sjalfu sjukrahus-
inu eru til ad mynda prjar stoour laekna
og fjorar stoour hjukrunarfredinga.
Sidustu ar hefur gengid agatlega ad
manna pessar stoour. Adstada fyrir
keisarafaedingar er god, agatlega utbu-
in skurdstofa og vel menntad starfsfolk.
Fyrir nokkrum arum faeddist t.d. 28
vikna gamalt barn i Tasiilaq sem tokst

a0 halda a lifi i CPAP vél og flytja i
sjikraflugi til fslands. Modir pessarar
stulku var aftur barnshafandi nina og
sagdi mér sdgu sina um reynslu sina af
verunni 4 vokudeildinni, en litlu
stulkunni heilsast vel i dag.

Almennur vinnudagur & sjukrahus-
inu hofst med morgunfundi par sem all-
ir starfsmenn sjukrahussins hittust og
foru yfir innlagda sjiklinga. Eg fékk

pvi goda innsyn inn i heilsufar beejar-
bia. A pessum fundum voru ymsar
mytur um heilsufar og lifnadarheetti
Grenlendinga pvi midur stadfestar. Ad-
steedur folks i pessu nasta nagrannariki
okkar Islendinga eru satt best ad segja
oft & tioum afar dapurlegar. Margar inn-
lagnir eru vegna heimilisofbeldis eda
drykkjuvandamala og berklafaraldur
skaut upp kollinum 4 pessum stutta
tima pegar ég var parna. Ad sama skapi
voru vandamal kvennanna i madra-
vernd oft tengd heimilisofbeldi og
drykkju, kynsjukdéomar voru algengir
og ymis knyjandi félagsleg vandamal.

Sjuakrahus og taekni

var pad heillin...

Ungbarnadaudi er oft notadur sem
breyta til ad lysa heilbrigdisastandi i
samfélagi. Hann liggur u.p.b. i kringum
15-25/1000 fyrir Graenland (heestur i
austur-Graenlandi) og i samanburdi vid
fsland er pessi tala 2,5/1000. Gren-
lenskar konur feda 2,6 bérn ad medal-
tali. { einangrudum bajum & austur
Greenlandi fada konur 4,9 bérn ad
medaltali. A Granlandi endar 45% af
pungunum med  fostureydingum?.
Vegna hins haa barnadauda i Grenlandi
hafa heilbrigdisyfirvold lagt aherslu a
a0 einungis algjorlega edlilegar feeding-
ar ,,megi“ eiga sér stad a stodum sem
ekki hafa feedingarleekna, [jdsmadur og
svefingalekna 4 solarhringsvoktum,
en i Granlandi er Nuuk eini stadurinn
sem bydur upp 4 pessa pjonustu. Ad
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Skemmtileg idja. Fadir og dottir dunda sér d hundasleda a solrikum sunnudegi. Heima vid eru hundarnir sidan bundnir vio hisin og spangola
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sama skapi er markmid heilbrigdis-
pjonustunnar ad allar fadingar fari
fram a sjukrahisum og pad markmid
hefur nanast verid uppfyllt. Sem svar
vid pessu er nu rekin mjog ihaldssom
flutningsstefna fyrir konur i ahaettuhop-
um og peim radlagt ad fara til Nuuk til
a0 faeda. bad er hins vegar hagt ad setja
spurningamerki vid hvernig pessir a-
heaettuhopar hafa verid skilgreindir. T.d.
eru frumbyrjur sem eru undir 16 ara og
yfir 35 ara a pessum lista sem og konur
sem hafa fett oftar en 6 sinnum. At-
hyglisvert er ad i itarlegri rannsokn sem
var gerd fyrir nokkrum arum & upplifun
Graenlendinga sjalfra 4 eigin heilsufari,
lifsadstedum og heilbrigdispjonustu
kom 1 1j6s ad mikill munur er a pvi hvar
folk 1 raun oskar eftir pvi ad feeda og
hvar pad svo faedir. Rannsoknin leiddi
t.d. 11j6s ad pridjungur ibua i litlu porp-
unum taldi edlilegt ad feeda heima eda i
sjukraskylinu i porpinu en pratt fyrir
pad hafa faedingar ferst inn 4 sjukrahus
af miklum krafti®. Skv. munnlegri
heimild Susanne Houd voru 3 heima-
feedingar 4 Graenlandi 4 sl. ari., pannig
ad oliklegt er ad heegt s¢ ad kenna
heimafedingum um hinn haa barna-
dauda i Grenlandi

Meér fannst nidurstada pessarar rann-
soknar afar athyglisverd og spurdi pvi
flestar konur sem &g atti samskipti vid
hvers vegna bpar veldu ad fada a
sjukrahusinu. ber horfou yfirleitt 4 mig
med spurnaraugum og svorudu pvi til
a0 per keemu & sjukrahusio til ad fada
pvi pear ,xttu ad gera pad. Eg fékk
a.m.k. sterkt 4 tilfinninguna ad konurn-
ar upplifou ekkert sérstaklega sterkt ad
pad veeri druggara fyrir paer ad fada a4
sjukrahusinu heldur en heima, par bara
gerdu pad vegna pess ad par attu ad
gera pad. Mér virtist pvi hin svokallada
Oryggisumrada, sem heyrist heast hér i
okkar samfélagi pegar talid berst ad
sjukrahusfeedingum, eiga litinn patt { a-
steedunum ad baki pess ad grenlensku
konurnar i Tasiilaq lalla sér nidur a
sjukrahus til ad feda.

Prjar yndislegar
eskimoastelpur...

Eg var a faedingavakt allan timann minn
i Tasiilaq og ég tok & moti premur ynd-
islegum eskimoastelpum. Pessar fad-
ingar gengu allar vel og mér fannst
konurnar vera i gédum tengslum vid
sjalfar sig, foru inn 4 vio og faeeddu ad
pvi er virtist fremur areynslulaust. Ad
sama skapi hlokkudu flestar konurnar
til faedingarinnar pegar paer voru spurd-

Oneitanlega erfitt ad radleggja fjolbreytilegt matarcedi med 5 dvexti og greenmeti ¢ dag i fi-
teeklegu urvali verslana.

ar 1 maodraverndinni. Vissulega var
stundum akvedinn kvioi i peim, en til-
hlokkun var sterkari tilfinning. [ vidtali
sem ég tok vid Elisu, eina af graen-
lensku ljésmaedrunum, spurdi ég hana
hvernig hin undirbyggi sig fyrir fed-
ingar pegar hun veeri kollud til, en adur
ho6foum vid reett um 6ryggi og hredslu
i fedingum. Elisa svaraoi:

Eg er nii eiginlega meira hreedd vid
hundana a leidinni hingad a spitalann
en vid sjalfa fedinguna. En pegar ég
kem hingad pa skoda ég konuna og met
hridarnar, en svo er pad nu eiginlega
bara fiolskyldan sem hugsar um hana.
Einhver ur fjélskyldunni nuddar hana,
eda heldur vio bakid a henni og svo
Dbegar petta er ordid verra pa kem ég og
er med henni pegar hun feedir. Stundum
vilja peer alls ekki fa petta nudd, finnst
pad opcegilegt. En peer eru mikio a
ferdinni her um gangana. Annars held
ég ad greenlensku konurnar finni ekki
eins mikio til, eda kvarta ekki svo mik-
i0 um verkina i sjalfri feedingunni. Petta
gengur yfirleitt vel.

bad kom nokkrum sinnum fyrir &
pessum manudi ad vid héfdum konur
innlagdar med yfirvofandi fyrirbura-
faedingu. Ein peirra var loksins flutt til
Nuuk eftir ad hafa verid vedurteppt i 3
daga i Tasiilaq. Pad var skritin tilfinn-
ing ad vera med konu i yfirsetu gengna
teepar 30 vikur me0 reglulega samdreetti
og allar flugleidir lokadar. I pessum ad-
stedum upplifdi ég hins vegar mikla
salarré hja konunni sjalfri og starfsfolki
sjukrahussins sem leiddi af sér ad ég
sjalf vard roleg. Eg breytti sjalfri mér i

monitor og skradi samviskusamlega
hjartslatt barns og hridir moédur &
heimagert linurit og ,.komst ad pvi ad
barninu virtist 1ida vel*. Onnur kona
sem var med fyrirvaraverki, vildi t.d.
undir engum kringumstedum vera
lengur & spitalanum eftir ad hun hafoi
fengid stera og bricanyl i 0. Hun vildi
fara heim. Vid Susanne somdum vid
hana ad htn geeti farid heim ef ég kaemi
til hennar tvisvar i viku og hin myndi
hafa lagan proskuld & pvi ad koma ef
samdraettir myndu aukast. Pessi med-
ferd reyndist arangursrik, a.m.k. feeddi
pessi kona ekki barnid sitt fyrr en eftir
ad ég var farin, pa gengin ramar 37 vik-
ur.

bag er fremur algengur sidur i Gran-
landi og almennt i inGitamenningu ad
foreldrar gefi born sin i fostur til for-
eldra eda nainna fjolskyldumedlima.
Susanne sagdi mér ad u.p.b. 10% barna
veeru gefin 1 fostur af pessum sokum.
bessi sidur parf alls ekki ad tengjast
bagum hag foreldra, heldur pvert 4 moti
s6gou konurnar mér ad ,,maedur* peirra
gaetu nanast krafist pess ad fa 6mmu-
barn niimer tvo i fostur. Af peim prem-
ur stulkubérnum sem ég tok 4 moti attu
til a0 mynda tveer peirra ad fara i fostur
til dmmu og afa. bad er hins vegar a
stundum sem pessum, sem skilningur
milli 6likra menningarheima synir tak-
markanir sinar. Pad nisti hjarta mitt ad
sja madurnar midur sin yfir pvi ad
purfa ad skilja vid born sin og gefa pau
i burtu og ég atti afar erfitt med ad
setta mig vio ad slikt pyrfti ad vidgang-
ast. En pad var ekki mitt ad deema hefd-
ir og venjur okunns samfélags, hefoir
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F wémgarstofan i Tasiilaq, 1 deemigerdum klassiskum donskum stil fra attunda dratugnum.

sem gengid hafa kynsloda 4 milli og
hafa sin eigin rok og gildi, heldur ad
reyna a0 skilja, syna studning og lera.
Krafturinn sem bjé innra med pessum
konum var sannarlega eitthvad sem ég
leerdi af og get vonandi tekid med mér
til annarra afangastada i framtidinni.

Amulettur horfnar en
krafturinn lifir enn...

[ pessu tiltekna spitalaumhverfi 4
Graenlandi hefdi ég satt best ad segja
liklega unad mér betur i starfi hjukrun-
arfredings heldur en ljosmodur. bad er
nefnilega tvennt 6likt i minum huga ad
vera mallaus med sjukling sem parf &
manni ad halda vid a0 takast & vid veik-

indi, pa er hagt ad bada Gt hondum og
tala eins konar tadknmal til ad hlua ad
sjuklingnum. [ madravernd heilbrigdra
kvenna, sem e.t.v. purfa fyrst og fremst
a tjaningarrikum studningi og leidbein-
ingu ad halda, er malleysi hins vegar
mun erfidari hindrun { starfi. bratt fyrir
petta fékk ég dyrmata og mikilvaega
innsyn inn i granlenskan veruleika, og
upplifdi sterkar graenlenskar konur sem
tokust a4 vid medgongu og fadingu a
kraftmikinn og magnadan hatt.

[ byrjun pessarar greinar er gémul
saga par sem greint er fra fallegri faed-
ingu. Andrimsloft ségunnar er prungio
dulrenum kréftum og konan upplifir a-
kvedna vaxtarpeetti i eigin lifi { tengsl-

um vid medgonguna og fadinguna. Eg
spurdi nokkrar barnshafandi konur i
Tasiilaq hvort peer beru enn amulettur
um halsinn & medgdngunni. Par vissu
faar um hvad ég var ad tala, en eftir
frekari eftirgrennslan s6gdu paer mér ad
liklega veeru amulettur i dag adeins not-
adar til ad vernda sjomenn, ef par yfir-
héfud veru notadar. bPessi hefd veri
fyrir 16ngu fyrir bi hja barnshafandi
konum hér 1 baeenum. En pott amulett-
urnar gémlu séu horfnar ur graenlensku
samfélagi nutimans, er pad min tilfinn-
ing eftir pessa dvol ad enn hafi hin
vestrena sjukdomsveeding ekki nad
fostum rotum 1 Tasiilaq. Sjonraent yfir-
bragd spitalans er svo sannarlega sjuk-
domsgert, en hugarfar hinna ofrisku
kvenna er ekki eins litad af upplifun
sjukdoma eda krankleika. Dvolin 4
Grenlandi var erfid og tok a. Myrkrid,
einangrunin, malleysid og depurdin
nisti oft i gegnum merg og bein. En
greenlenskar konur stadfestu enn frekar
pa skodun mina ad eodlileg feding par
sem konan sjalf er vid stjornvolinn er
storkostleg og mognud syn tilverunnar
sem ,,sidmenningin“ ma ekki glata.
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medferd var hett. Leknar skulu hvetja sjdklinga fil d filkynna um allar bélsynishugsanir eda vanlidan. Medganga og briéstagjf: Ekki eru fyrirliggjandi nein gégn um notkun duloxetins hja dum konum. D ir hafa synt skadleg ahrif d frigsemi vid almenna dtsetningu duloxefing
(AUC) sem var lzgra en mesta kllnlska utsetmngm Mguleg haetta hja ménnum er 6pekkt. Hugsunlegt er ad nyburinn fdi frahvarfseinkenni ef modirin hefur tekid duloxetin skémmu fyrir feﬁlngu Medganga er fmbendmg fyrir notkun YENTREVE.. Duloxefin og/eda umbrotsefni pess eru skilin ot i
miolk hjd rottum. H kanir saust hjd oft i ei oknum  rottum sem f dar voru vid og eftir burdarmal. Ekki liggja fyrir neinar knir  dtskilnadi duloxetins og/eda fna pess i bridstamiolk. Bridstagif er frabending fyrir notkun YENTREVE. Ahrif
d haefni til aksturs og naiklmar véla: bratt fyrir ad samanburdarrannsknir hafi ekki synt fram @ ad duloxetin skerdi hreyfifrni, skilvitlega feerni eda minni, getur pad valdid syfiu. Sjuklingar skulu pvi varadir vid ahrifum lyfsins @ haefni til aksturs eda notkunar hattulegra véla. Milliverkanir vid
onnur lyf og adrar milliverkanir: Mandamin oxidasa hemlar (MAO hemlar): vegna hzttu  serétnin heilkenni, d ekki ad nota YENTREVE samhlida dsérhafdum, éafturkraefum monéamin oxidasa hemlum (MAO hemlar), eda innan 14 daga eftir ad medferd er hatt med MAQ hemli. Med hlidsjon
af helmingunartima duloxetins, skulu lida minnst 5 dagar frd pvi ad medferd er hatt med YENTREVE adur en medferd er hufln med MAO hemli.Serdtonin heilkenni: mj6g sialdgaef dzemi eru um serdténin heilkenni hjd sjoklingum sem nota SSRI lyf samhlida serdtonvirkum lyfium. Gzta skal varddar
ef YENTREVE er gefid samhlida serotonvirku punglyndislyfi eins og SSRI lyfium, prihringlaga punglyndislyfjum eins og clomipramini eda amitriptylini, venlafaxini eda triptan lyfjum, tramadoli og tryptophani. Lyf med dhrif 6 midtaugakerfid: gzta skal vargdar pegar YENTREVE er tekid samhlida
drum lyfjum eda efnum sem verka & midtaugakerfid, par med talid afengi og roandi lyf (benzodiazepin lyf, morfinlik Iyf, sefandi lyf, phenobarbital lyf, andhistamin med roandi verkun). Ahrif duloxetins d Gnnur Iyf: Lyf sem erv umbrotin af CYP1A2: i Kliniskri rannsokn fundust engin markiaek
dhrif & lyfjahvarf teofyllins, sem er CYP1A2 hvarfefni, pegar pad var gefid samfimis duloxetini (60 mg tvisvar d dag). Rannséknin var framkvaemd hjé kérlum og ekki er unnt ad dtiloka ad konur sem hafa minni CYP1A2 virkni og heerri plasmaéttni duloxefins geti fengid milliverkanir tengdar
(YP1A2 hvarfefnum. Lyf umbrotin af CYP2D6: samtimis gj6f duloxetins (40 mg tvisvar @ dag) eykur jafnvaegis AUC tolterodins (2 mg tvisvar @ dag) um 71% en hefur ekki ahrif @ lyfiahvérf vitka 5-hydroxy umbrotsefnisins og ekki er méelt med skammtaadlgun. Ef duloxetin er gefid samhlida
lyfium sem eru adallega umbrotin af CYP2D6 skal pad gert med vardd ef pau eru med prongan lekningalegan studul. Getnadarvarnartiflur og adrir sterar: nidurstadur in vitro rannsokna syna ad duloxefin rvar ekki ensimvirkni CYP3A. Sérstakar in viva rnnnséknir d milliverkunum lyfianna hafa
ekki verid fromkvemdar. Ahrif annarra lyfia  duloxetin: Sjrubindandi Iyf og H2 blokkar: samiimis gt YENTREVE med syrubindandi lyfjum sem innihalda 6l og magnesium eda med famotidini hafi engin marktesk ahrif d frasogshrada eda magn duloxetins sem fi dist effir inntdku 40 mg
skammts. Lyf sem hamla CYPIAZ: par sem CYP1A2 tekur patt i umbroti duloxefins, er liklegt ad samhlida notkun YENTREVE med oflugum (VPIAZ hemlum auki péttni duloxetins. Fluvoxamin (100 mg einu sinni @ dag), sem er &flugur CYP1A2 hemill, lzekkadi greinanlega plasma dthreinsun
duloxetins um u.p.b. 77% og 6 faldadi AUCy,. bvi tti ekki ad gefa YENTREVE samhlida oflugum CYPTA2 hemlum eins og fl ini kaverkanir (=10%) sem greint var frd hjd sjoklingum sem fengu YENTREVE voru dgledi, munnburrkur preylu svefnleysi og
hagdatregda. Aukaverkanir sem komu fyrir marktzekt oftar hjd sjoklingum sem fengu duloxetin en lyfleysu og med =2% tidni eda hafa magulega kliniskt glldl eru : lystarstol, minnkud matarlyst, porsti, svefntruflun, kvidi, minnkud kynhvt, fullnzgi hafudverkur, sundl
(nema svimi), svefhdfgi, skidlfti, oskyr sjon, tnugnvelklun nidurgangur, uppkdst, meltingartruflanir, aukin svitamyndun, dodi, kladi og prottleysi. Sjaldgzefar (=0,1% og <1%).: Kyndeyfd. Sundl (=5%) var einnig filkynnt sem algeng aukaverkun pegar medferd med duloxehm var hatt.
Pakkni dir og verd skv. Lyfj < 1. okt. 2004: 20 mg: 56 hylki 6.763 kr. 40 mg: 56 hylki 6.763 kr. 40 mg: 140 hylki 15.260 kr. Greidslupatttaka: Lyfjagreidslunefnd hefur ekki tekid dkvérdun um greidslupdtttcku lyfsins. Handhafi markadsleyfis: El Lilly Nederland
BY, Groolslngl 5, NL-3991 RA Houten, Holland. Dagsetning fyrstu tgafu markadsleyfis: 11. agist 2004
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Areynslupvagleki er 6sjalfradur og verdur vid likamlega dreynslu

eins og hlatur, hosta, hnerra eda likamsraekt.

Tidni pvagleka er h4 4 Islandi. Taplega 40% islenskra kvenna hafa fundid fyrir pvagleka.

Areynslupvagleki er algengastur og sérstaklega medal yngri kvenna. (1)

heimild: Gudmundur Geirsson og fl., Leeknabladid 4.tbl., 88. drg. 2002.
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Notkun hjartslattarrita

Inngangur

Eins og adur hefur verio valin decemi-
saga ur dagbok ljosmoodurnema til ad
birta i Ljosmeedrabladinu sem felur i
sér gagnryna thugun [ starfi [josmodur-
innar. I petta sinn er umrceduefinid notk-
un monitora [ fedingu eins og peir eru
kalladir | daglegu tali eda hjartslattar-
rita a goori islensku. Margar spurning-
ar hafa vaknad um gagnsemi hjartslatt-
arritunar 1 feedingu par sem hjartslatt-
arrit gefi ekki alltaf rétta mynd af lioan
barnsins 1 feedingunni og tulkun peirra
getur verid beedi folsk jakved og nei-
kveed. Rannsoknir hafa einnig bent til
Dbess ad siritun 1 feedingum trufli edli-
legt feedingarferli, geti valdio oparfa
inngripum og aukid  keisarationi.
Einnig hefur komid fram ad hléritun og
hlustun [josmodur i yfirsetunni syni
Jjafn godan arangur hvad vardar heil-
brigdi barnanna og siritun.

Fjallad er um verklagsreglur feeo-
ingadeildar LSH sem cttu fyrst og
[fremst ad vera leiobeinandi en ekki vera
reglur. Hofundur telur ad pcer pyrfii
endurskoda til samrcemis vio rann-
soknanidurstéour og til ad trufla sem
minnst lifedlislegt ferli fedingarinnar.
Oryggi 1 fedingum felst lika i yfirsetu
lijosmodurinnar hja konunni, par sem
hun getur notad innsceispekkingu og
faglega feerni til ad meta a hvern hatt
best sé ad fylgjast med lidan barns i
Jfedingunni.

Olof Asta Olafsdottir,
lektor og namsstjori
nams i l[josmodurfreedi.

Dagbokarverkefni petta fjallar um
notkun monitora eda hjartslattarrita i
fadingu. Astedan fyrir pvi ad petta
vidfangsefni er valid er margpett. {
fyrsta lagi er pad vegna peirra tilfinn-
inga sem ég ber til pessa takis. I upp-
hafi namsins st60 ég sjalfa mig ad pvi
a0 vera alltof upptekin af moénitornum
og ritinu og lagdi allt mitt traust & pad.
Eg varla pordi ad taka konurnar tr pvi.
Sennilega hefur pad verid vegna 60r-
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Marfa Egilsddttir;
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yggis mins og hversu nytt petta var allt
fyrir mér. Nu er stadan hins vegar st ad
hjartslattarritun 1 fedingunni hefur
truflandi ahrif & mig og mér finnst kon-
ur alltof mikid hafoar i riti i edlilegum
faedingum.

Onnur asteda fyrir valinu er ad mér
finnst ad hjartslattarritun i faedingu hafi
truflandi ahrif 4 konuna sjalfa og maka
hennar par sem pau eru oft a tioum
mjog upptekin af pvi ad velta sér upp ur
ritinu ekki endilega af hjartslaetti barns-
ins heldur einnig styrk hridanna og
miklar vangaveltur um pad hversu hatt
tolurnar & hridamelinum komust upp 1.
betta er ef til vill ekkert skrytid pvi folk
festist i pvi ad stara a tekid par sem
konan er ,fost“ a sama stad i langan
tima medan hun er 1 ritinu.

brigja og sidasta astaedan fyrir valinu
er ad reynsla min af hjartslattarriti i
fedingu hefur synt sig ad gefi ekki
alltaf rétta mynd af lidan barnsins og
hvernig hun er eftir fedinguna. Mali
minu til studnings @tla ég ad flétta sam-
an sdgum af premur feedingum sem ¢ég
tok patt i og voktu mig til umhugsunar
um pad hvort madur leggi ekki alltof
mikid traust 4 taekid og gleymi ad horfa
a heildarmyndina og nota innsaid sem
ég veit ad vio flestar buum yfir.

Damin sem tekin verda fyrir eru af
tveimur fullmedgengnum frumbyrjum
a svipudum aldri sem badar komu inn a
feedingardeild 1 sjalfkrafa sott. Med-
ganga beggja var edlileg og allt hafoi
gengid vel. Til pess ad styrkja mal mitt
langar mig einnig ad rada litillega um
heimafadingu sem ég fékk ad vera vio-
stodd en par var kona ad fzda sitt pridja
barn.

Faedingarsogur til
ao lera af

Dami 1.

Fyrri frumbyrjan var { horku gangi peg-
ar ég matti & morgunvakt. Hin hafdi
komid a4 faedingardeildina um klukkan
$j0 med hridar 4 3-4 min. fresti. Komu-
rit var ,reactivt og allt leit vel ut. Ut-
vikkun var um pad bil 4 cm, leghals
fullstyttur og mjukur. Med konunni i
feedingunni var keerasti og modir henn-
ar. Han hafoi fullkomna stjorn, var
roleg og yfirvegud og nadi godri slok-
un. Hun sat lengst af i heegindastolnum
og spjalladi vid okkur en milli pess st60
hin upp og ruggadi sér i lendunum
(eins og i ,,Adam atti syni sj6*). Annad
slagid hlustadi ég hjartslatt barnsins
med doptone og var hjartslatturinn g6o-
ur og greinilegt ad barninu leid vel.
begar leid & morguninn urdu hridarnar
péttari og studdist konan vid gladloftid
i hridunum og virtist pad duga henni
vel. begar tert legvatn for ad renna
akvad ég ad setja hana 1 rit og f4 sma
,,but. Ritid var fint. Stuttu seinna finn-
ur hun fyrir prystingi nidur og a erfitt
med ad vera i raminu. Vid skodun er ut-
vikkun nanast lokid og konan byrjar ad
rembast med i hrioum. Hun rembist til
a0 byrja med standandi og hallar sér
fram & feedingarrimid. Eg hafdi hana i
riti eins og 16g gera rad fyrir en upp-
gotva ekki fyrr en umsjonarljosmodirin
kemur inn og konan buin ad rembast i
nokkra stund, ad ég hafoi alveg gleymt
a0 horfa 4 pad. begar ég leit 4 riti0 sa ég
ad adeins var farid ad bera a 1° dyfum
sem jafna sig strax milli hrida. Eg vard




fal vid sjalfa mig yfir pvi ad hafa ekki
verid med augun betur & ritinu. Hins
vegar hafoi ég engar ahyggjur par sem
ég vissi ad petta var alveg edlilegt og
liklegast veeri kollurinn ad skrida fram.
Konan rembdist agaetlega og var dugleg
a0 skipta um stellingar. Hins vegar for
ad verda lengra & milli hrida og per
frekar stuttar. Eftir ad hafa rembst i
riman klukkutima redir ljosmodirin
min vid mig hvad mér finnist um fram-
ganginn. Eg hefdi viljad sja ad kollur-
inn vaeri komin lengra nidur eftir penn-
an tima en var ekki tilbuin ad setja upp
dreypi strax par sem mér fannst pad
vera halfgerd uppgjof. Afram rembist
konan en sidan fer ad bera a breytileg-
um dyfum sem komu hagt upp a milli
hrida. Kallad er a sérfrading til pess ad
meta stoduna. Konan er sett upp i fad-
ingarramid og skodud. Kollurinn hafoi
pba gengid lengra nidur og vantadi bara
herslumuninn ad hann kami undan
naraboganum. A pessum tima voru all-
ir mjog uppteknir af ritinu enda virtist
sem preyta vari komin hja barninu par
sem pad hagdi vel & sér i hridunum og
var lengi ad koma sér upp aftur. Konan
fékk mikla hvatningu i rembingnum og
loksins kemur kollurinn nidur a spong-
ina. Akvedid var ad kalla 4 barnalakni
og hafa hann vidstaddan vegna laekkun-
ar & hjartslaetti hja barninu. Kollhridin
tok langan tima par sem spdngin var
mjog stif og virtist ekki atla ad lata
undan. A endanum var gerdur spangar-
skurdur, sa fyrsti sem ég gerodi sjalf, til
pess ad fa barnid ,,strax“ i heiminn og
feedist lifandi drengur.

bad sem kom mér 4 ovart var hversu
spraekt barnid var strax vid fadingu,
orgadi eins og ljon, fallegt 4 litinn med
g60a vodvaspennu og apgar upp a 8-10.
Annad sem kom a 6vart var ad nafla-
strengurinn var ekki vafinn um hals
eins og ég og fleiri voru viss um af rit-
inu ad deema. Eg hugsadi um pad eftir 4
hvort vid hefdum e.t.v. verid of fljotar &
okkur med ad klippa en midad vid
hvernig ritid var, tel ég okkur ekki hafa
verid pad, madur tekur ekki ahaettu par
sem ekki er haegt ad spa fyrir um ut-
komuna. Hins vegar fannst mér ritid
hafa gabbad mig og gert mig oparflega
ahyggjufulla. Modur og barni heilsadist
vel.

Dami 2

Stuttu eftir pessa feedingu var mér bod-
10 ad vera viostddd heimafedingu. Par
var rumlega pritug kona ad faeeda pridja
barnid sitt. Asteeda hennar fyrir ad velja

heimafaedingu var ad fzding barns
nimer tvo hafdi gengid mjog hratt og
vel. Onnur 4stzda var ad henni leid
ekki vel inni & sjukrahusi og fannst par
af leidandi heimafading vera goédur
kostur. Pegar ég meetti heim til hennar
1a hun 1 storri gimmilaug inni i stofu.
Hun var greinilega langt komin i fa0-
ingunni par sem hun 1a { lauginni i eins
konar ,,trans®. Eg setti mig nidur i
stofusofann og Iét 1itid fyrir mér fara
enda vildi ég ekki trufla petta afslapp-
ada umhverfi. Sélin skein inn um stofu-
gluggann og piano6tonlistin dmadi um i-
budina. bar sem ég sat og fylgdist med
fann ég hvad ég var afsloppud og réleg
parna inni og allt virtist svo ahyggju-
laust. Annad slagid hlustadi 1josmodir-
in med hjartslattarnema, annars hélt
hun sig ad mestu til hlés og leyfoi peim
hjénum ad kljast vid hridarnar. Eftir
nokkra stund fann konan fyrir remb-
ingsporf og byrjadi ad rembast med i
hrio. Pegar hun hafdi rembst tvisvar
sinnum for legvatnid og kom kolgren
slikja 1 vatnid. Ljosmodirin akvad pa ad
fa hana upp ur og klara faedinguna inni
i hjonaherberginu. Afram rembdist
konan og 1josmodirin hlustadi vid og
vid, i og eftir hrid. Eg hugsadi med mér
a0 ef konan hefdi verid 1 riti 4 pessum
timapunkti pa hefdum vid ordid varar
vid einhverjar dyfur hja barninu par
sem kollurinn gekk mjog hratt fram og
legvatnio var kolgraent. Samt sem adur
hafoi ég engar ahyggjur og var viss um
a0 allt veeri 1 lagi og allt faeri vel. Barn-
10 feedist sidan i tveimur hridum og um
leid og hofud pess var fett sogadi 1jos-
modirin vel ar vitum pess. Strax eftir
faedingu 1ét pad heyra duglega i sér og
virtist nokkud satt med ad vera komid i
heiminn. Médur og barni heilsadist vel
og var okkur bodid upp a stpu sem hit-
ud var upp eftir faedinguna.

Eg var alszl med ad hafa fengid ad
taka patt i svona fallegri ath6fn. Hins
vegar er ég viss um ad ahyggjuleysid og
rélegheitin sem ég fann hja sjalfri mér i
fedingunni tengdust pvi ad ekki var
neinn monitor til pess ad treysta 4,
konan var afsloppud og 1josmodirin
orugg og treysti a eigid innsei.

Dami 3

[ pridju feedingunni sem mig langar ad
fjalla um var um ad reda hrausta
frumbyrju med edlilega medgdngu ad
baki. begar ég og umsjonarljosmodir
min mettum a kvoldvakt var konan
med 4-5 1 utvikkun, tert legvatnid farid
og verid var ad leggja menurotardeyf-

ingu hja henni til verkjastillingar. Hun
hafdi verid lengi i hegu ,malli“ an
mikils framgangs. Deyfingin verkadi
vel og nadi konan ad slaka vel 4. Sam-
dreettirnir lengdust toluvert 4 eftir
pannig ad stuttu seinna er akvedid ad
hengja upp syntocinondreypi til 6rvun-
ar par sem ritid var fint. Dreypid var
hakkad upp 4 hefobundinn hatt en
fljotlega fer ad bera & mikilli spennu i
leginu sem var lengi ad 1ida ur. Eg
akvad a0 slokkva a dreypinu og sja til
hvort samdreettirnir héldu afram. Aftur
lengdist & milli og hridar urdu oreglu-
legri. I samradi vid 1josmodurina mina
akvadum vid ad fara haegar i sakirnar
og hekka dreypid helmingi haegar p.e.
byrja 4 6 ml/klst og svo koll af kolli.
Hjartslattur barnsins var goédur allan
timann og fljotlega komu reglulegir
samdraettir sem 1idu vel ur & milli. Kon-
an var hofo i siriti eins og verklagsregl-
ur gera rad fyrir og var ritio eins og pad
gerist best med edlilegum hrédunum og
breytileika. Pegar konan er farin ad
finna fyrir prystingi nidur & endaparm
er hun skodud og reynist pa utvikkun
lokid. Par sem hun er enn vel dofin og
ritid fint bidum vio eftir pvi ad deyfing-
in minnkadi og konan finndi fyrir
rembingsporf. Um pad bil half tima eft-
ir ad hun var skodud finnur hun fyrir
rembingsporf og byrjar ad rembast med
i hrid. Konan rembist vel til ad byrja
med og er dugleg ad skipta um stodur.
Eftir um pad bil klukkustundar rembing
haekkum vid dreypid adeins par sem
hridarnar eru stuttar og vantar adeins
meiri kraft. Eg var eiginlega farin ad
halda a0 petta yrdi enn ein sogklukkan
par sem konan var ordin mjog preytt.
Hins vegar voru engin preytumerki hja
barninu pannig ad madur gat verid ro-
legur og haldid adeins afram. Loksins
kemur kollurinn undan naraboganum
og nidur 4 spongina. Eg var mjog glod
yfir pvi ad konan skildi klara petta
sjalf. Hins vegar tok kollhridin langan
tima og spongin lengi ad gefa eftir en
par sem hjartslattur barnsins var géour
gaf ég mér tima til pess ad setja heita
bakstra 4 spongina og oliu par sem kon-
an hafoi ahyggjur af pvi a0 rifna. Barn-
10 faedist svo 1 einni hrid og okkur til
mikillar undrunar var pad mjog slappt.

Vi0 skiljum strax 4 milli og 1j6sm60-
irin fer med barnid sem er algjorlega
hreyfingarlaust og blatt 4 litinn 4 barna-
bordid par sem hiin sogar upp Ur pvi og
gefur surefni. Strax er kallad i barna-
leekni og kemur hann fljott. Barnid er
afram slappt og bregst illa vid areiti,
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hjartslattur er p6 goéodur. Fljotlega er
kominn goédur litur & pad en 6ndunin
frekar oregluleg og pvi akvedid ad fara
med barnid a vokudeildina. Ph var tek-
10 ur naflastrengnum og syndi ad barn-
10 var ordid téluvert ,,strt* med ph upp
a 7,13. Eftir stondum vid eitt spurning-
armerki, uppgefin méoir, hraerdur fadir,
[josmodir og nemi. Fljotlega fengum
vid po fréttir fra vokudeildinni ad allt
gengi vel og ad barnid, sem er stulka,
vaeri 60um ad braggast.

Vid spadum mikid i pessa faedingu
saman ég og 1josmaddirin min. Pad kom
okkur badum & ovart hversu slopp
stulkan var vid fedingu. Ritid var gott
allan timann og var stadfest undir lokin
a0 ekki var um moédurpuls ad reda.
Samdrettirnir voru ad visu péttir i lok-
in og dreypid hakkad en pad benti ekk-
ert til pess 1 ritinu ad barninu likadi
petta illa og veeri i einhverju stressi.

Eftir pessar prjar faedingar missti ég
alla tru & monitorinn enda ekki nema
vona par sem sprak born voru ad fzed-
ast pratt fyrir 1jot rit og kolgraent leg-
vatn en slappt barn eftir rit sem nota ma

i kennslu um edlilegt og gott monitorrit
i fedingu. Eg akvad pvi ad lesa mig
betur til um hjartslattarritun 1 faedingu
og sja hvad heimildir segja til um tulk-
un peirra.

Hvad segja heimildir um
hjartslattarritun i faedingu?
Hjartslattarriti i feedingu er notadur til
pess ad meta lidan barnsins og greina
snemma yfirvofandi surefnisskort og
pannig koma i veg fyrir heilaskemmdir
og/eda dauda. Hjartslattarriti var fyrst
kynntur 1 Yale Haskola 1958 og hefur
notkun hans sidan pa storaukist og
breidst ut um heiminn (Sweha og
Hacker, 2001). Hlustun eftir fostur-
hjartsleetti & sér p6 mun lengri ségu en
a pad er fyrst minnst i 1601 sem fransk-
ur leeknir samdi og birti arid 1650. bar
lysir hann pvi hvernig ad hjartslattur
ofedds barns hljomi eins og gangur i
myllu. Arid 1821 var hlustunarpipa
fyrst notud til pess ad hlusta eftir
hjartsleetti hja 6feeddu barni. Fljotlega
eftir pad attudu menn sig a pvi ad hagt
veeri ad meta vellidan/astand barns med

pvi a0 hlusta eftir breytingum 4 tioni og
styrk hjartslattar pess (Harrison, 2004).
Arid 1968 var hjartslattarriti fyrst
markadssettur og notadur a fadinga-
stofum (Fine og Volger, 1997). Til ad
byrja med var hann nar eingéngu not-
adur pegar um ahettufeedingu var ad
reda, en fljotlega var einnig farid ad
nota hann hja konum i edlilegri fed-
ingu (Haggerty, 1999). I dag er hjart-
slattarriti notadur i premur af fjorum
feedingum i1 Bandarikjunum (Sweha og
Hacker, 2001). A {slandi er hjartslattar-
riti ekki minna notadur en par i landi,
par sem verklagsreglur sterstu fed-
ingadeildar landsins segja ad a.m.k. 30
min. komurit skuli tekid af 6llum kon-
um sem hugsanlega eru i fadingu
(verklagsreglur LSH, 2002). bvi er
haegt ad alykta ad hjartslattarriti sé not-
adur ad einhverju marki 4 fslandi i nan-
ast 6llum feedingum eda 100% tilvika.
bad ad taka komurit af konu 1 fao-
ingu hefur verio talid gott og gilt. Pad
sem hefur vakid folk frekar til umhugs-
unar og hefur verid gagnrynt er ad vio-
hafa siritun i fedingu, pad er pegar

Karin Herzog

Dr. Paul Herzog faeddist i byrjun 20 aldar og vann vid visindi alla sina evi. Lengi vel vann hann vid Karélinska
spitalann i Stokkholmi. Par tok hann m.a. patt i ad finna uppa og proa lungnavél sem i dag er notud vid hjarta- og
lungnaadgerdir vida um heim. Til margra ara atti hann pann draum ad finna leid til ad binda strefni nidur. Hann vissi
vel matt strefnisins og hversi mikilvaegt pad er fyrir allar lifandi verur. Vandinn var ad binda efnid nidur svo hagt
veeri ad nyta pad t.d. i krem og onnur smyrsli. Eftir margra ara rannsoknir vard draumur hans ad veruleika. Pad tok
hann p6 2 ar ad fa einkaleyfi & uppfinningu sina par sem adrir visindamenn hreinlega tradu pvi ekki ad honum hefoi
tekist petta. I dag er Karin Herzog med einkaleyfi 4 nytingu strefnis i hidvorum og er pvi eina fyrirtaekid i

heiminum sem nytir sér pessa tekni.

begar vid fedumst er strefnismettunin { hudinni mikil en hin minnkar svo med arunum. Minnkun mettunar a strefni i
hadinni helst 1 hendur vid 6ldrun. Med pvi ad gefa hidinni aukinn skammt af surefni er heegt ad feera hana til baka og
leidrétta pannig misferli i htdinni.

Silhouett kremid inniheldur mesta magn af hreinu strefni eda 4%. [ hud okkar eru viss ensimi sem virka eins og lykill
a surefnid, p.e. ad ensimin leysa bundna surefnid upp og valda efnahvorfum svo ad surefnid komist inni hidina en
liggur ekki bara ofana henni. Krafturinn ur surefninu, sem leysist Gr l&dingi pegar kremid snertir hidina, er slikur ad
magn surefnisins tuttuguogfjorfaldast og pytur med miklum krafti inni hiidina. Med pessu moti neer surefnio ad
smeygja sér inni innstu vefi og prysta deeskilegum efnum Gr vefjum en pad er einmitt pessi efni sem mynda t.d.
appelsinuhud. Reynsan hefur synt ad notkun a Silhouett 4 medgongu dregur verulega ur hidslitum a likamanum. Auk
pess sem virkni kremsins hjalpar hadinni ad na fyrra utliti sinu, p.e.a.s. ad hudin gengur edlilega saman.

Nyjasta linan fra Karin Herzog er andlitslina med stukkuladi i. Ja, sikkuladi er gott fyrir heilsuna, (allavega i formi
krema). Hormonasveiflur eins og tidarhvorf eda faeding geta haft i for med sér breytingu i hadinni til hins verra. Slikar
nidursveiflur hafa i for med sér minnkun a framleidslu Progesterone i likamanum. Kako er pad natturulega efni sem
inniheldur mesta magn Magnesium. bad hefur synt sig ad pad ad auka Magnesium i likamanum getur aukid
natturulega framleidslu Progesteron i likamanum. Kako og strefni til samans hefur pvi tvipatta virkni 4 hudina.

Rannsoknir hafa synt ad surefniskremin fra Karin Herzog hafa mikla virkni og vinna vel sem fyrirbyggjandi efni sem
og til ad sporna vid natima kvillum. Uts6lustadir Karin Herzog varanna eru snyrtivorudeil Hagkaupa, Lyfja og 6nnur
utvalin apdtek. Haegt er ad nalgast nanari upplysingar par sem og & www.forval.is
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Karin Herzog

Katrin Lilly Magnusdoattir,
verslunareigandi

Eg hef notad Karin Herzog vérurnar i langan
tima og pa adallega andlitskremin. A sidasta ari
eignadist ég barn og til ad fordast hudslit notadi
ég Silhouette- og TonusB12 likamskremin, baedi a
medgongunni og eftir ad barnid feddist. Hadin
var mjog fljot ad jafna sig eftir faadinguna og
ekkert slit sjaanlegt.

petta vill ég pakka Karin Herzog.

Pad gerir virkni
beirra einstaka.




kona er tengd vid hjartslattarrita nanast
alla faedinguna, hvort heldur sem um
edlilega eda aheettufeedingu er ad raeda.
[ seinni tid hefur verid gagnrynt hvern-
ig hjartslattarritinn var tekinn naer
gagnrynilaust 1 notkun an pess ad ahrif
hans varu metin med rannséknum
(Haggerty, 1999). I nylegum leidbein-
ingum fra Royal College of Obstetrici-
ans and Gynaecologists er ekki malt
med pvi ad taka komurit hja heilbrigd-
um konum med edlilega medgongu ad
baki par sem engar heimildir stydja pad
(RCOG, 2001).

Gerdar hafa verid samanburdarrann-
soknir & utkomu barna annars vegar par
sem modirin er hofo i sirita 1 feeding-
unni og hins vegar par sem hléritun
med hjartslattarnema er vidhofo. |
Cochrane gagnagrunninum eru nidur-
stodur ur niu areidanlegum rannsokn-
um um hjartslattarritun i feedingu tekn-
ar saman. bar kemur fram ad eini kost-
urinn vid ad hafa konur 1 sirita umfram
hléritun i fedingu er ad farri bdrn
fengu krampa eftir fedinguna. I 6llum
rannsoknunum kom fram greinilegur
munur a aukinni tioni keisara og
ahaldafaedinga par sem siritun var vid-
hofo, an pess po ad beeta ttkomu barn-
anna (Thacker, Stroup og Chang,
2001). Vissulega er alvarlegt ad barn
krampi eftir fedinguna en hins vegar
hefur ekki enn tekist ad syna fram &
tengsl pessara krampa vid 6edlilega ut-
komu barnanna vid fjogurra ara aldur
og gildi peirra pvi enn 6ljost (Haggerty,
1999). Hins vegar pegar skodud er ut-
koma barna m.t.t. strefnisskorts, heila-
bilunar og andvana fadingar er enginn
munur & pvi hvort médirin var hofo 1 si-
rita eda hlustad vid og vid i fedingunni
(Thacker, Stroup og Chang, 2001).

Med pessa vitneskju um areidan-
leika siritunar i faedingu matti endur-
skoda notkun hjartslattarrita i feedingu
hja konum sem ekki eru i sérstakri a-
hattu. [ verklagsreglum kvennasvids
LSH segir um hléritun, ad a fyrsta stigi
i edlilegri feedingu eigi ad hlusta fostur-
hjartslatt i sirita { 20-30 min. & 4 klst.
fresti. bess 4 milli & ad hlusta med
hlustpipu eda hjartslattarnema. A 6dru
stigi faedingar a ad hlusta fosturhjart-
slatt eftir hverja hrid eda med hléritun
samkvaemt verklagsreglum fzdinga-
deildar LSH. bessar reglur taka ekki
mid af rannsoknanidurstdoum sem ad
ofan er getid og pessar verklagsreglur
eru ekki i samraemi vio pad sem lagt er
til t.d. i Bandarikjunum par sem félag
bandariskra faedinga- og kvensjuk-
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domalekna (ACOG) stydur a0 regluleg
hlustun i edlilegum faedingum med
hjartslattarnema jafngildi notkun sirita
vid ad fylgjast med lidan barns. Peir
mela med pvi ad pegar hlustun er vio-
hofo eetti ad vera ein 1josmodir 4 hverja
konu og hjartslattur hlustadur a 30 min.
fresti eftir ad faeeding er komin vel af
stad en a 15 min. fresti 4 60ru stigi fad-
ingar. Ef eitthvad 6edlilegt kemur upp a
er hins vegar bent 4 ad ad vidhafa sirit-
un pad sem eftir er af fedingunni
(Sweha og Hacker, 2001).

bessar reglur gefa 1josmedrum auk-
10 svigrum og taekiferi til pess ad nota
pekkingu sina og eigid innsai auk pess
sem hin fadandi kona nytur gods af.
Med pessu er att vid ad ahrif hjartslatt-
arritans a likamlegt heilbrigdi kvenna
tengist fremur afleidingum notkunar-
innar en ad hann hafi bein ahrif 4 kon-
una. Sem demi um pad pa hafa athug-
anir a vidhorfum kvenna til hjartslattar-
rita leitt 1 1j6s ad sumar konur upplifa
aukio oryggi 1 faedingunni med tilliti til
lidan barnsins pegar per eru tengdar si-
rita. Hins vegar finnst morgum konum
hann auka & 6pegindi i fedingunni par
sem hreyfigeta peirra er skert. Einnig
hafa sumar konur ahyggjur af pvi ad
rafskaut (electr6da) sem stundum eru
sett 4 hofud barns kunni ad skada pad a
einhvern hatt. Annad ahugavert sem
paer hafa nefnt og vert er ad staldra bet-
ur vio er ad peer upplifou sig meira ein-
ar 1 fadingunni og vera afskiptar pegar
par voru tengdar sirita og upplifou pa
minni tengsl vid umoénnunaradilann
(Enkin, Keirse, Neilson, Crowther,
Duley, Hodnett og Hofmeyr, 2000). bPad
er skiljanlegt ad konur upplifi oryggi
vid ad vera tengdar hjartslattarrita sér-
staklega konur sem upplifad hafa erfida
faedingu eda jafnvel missi.

Vangaveltur og lokaord
Eftir ad hafa lesid heimildir finnst mér
erfitt ad komast ad einhverri einni nid-
urstodu um hjartslattarritun 1 feedingu.
Eg tel ad pessi mikla notkun a hjart-
slattarrita sé¢ ad einhverju leyti hraedsla
vid ad purfa hugsanlega ad svara til
saka ef eitthvad ut af ber og sé litid a
hann sem eins konar tryggingu. bad
parf hugarfarsbreytingu, ekki bara inni
a sjukrastofnunum heldur i samfélaginu
6llu, par sem folk verdur a0 atta sig 4 ad
hlutir geta farid urskeidis an pess ad
pad sé einhverjum ad kenna eda ein-
hver purfi ad svara til saka.

TrG min 4 ad konur séu hafdar of
mikid 1 riti 1 feedingunni hefur styrkst

og ¢g tel ad ljosmadur ttu ad hlusta
meira sjalfar i fedingunni. Eg skil samt
vel a0 hjartslattarritinn verdi oftar fyrir
valinu, par sem ad reglur um hlustun
gera rad fyrir ad hlustad s¢ a 15 min.
fresti eftir hrid & fyrsta stigi faedingar
og eftir hverja hrid 4 60ru stiginu. ba
gefur pad augaleid ad peegilegra er ad
hafa konuna tengda vid sirita. Mér
finnst einnig ad pessi mikla ,,gjor-
gaesla®“ med monitortekinu 1 feding-
unni feri okkur fra peirri hugmynda-
freedi 1josmodurfradinnar ad fading sé
edlilegt ferli. Eg tel pvi naudsynlegt ad
endurskoda verklagsreglur um notkun
sirita i fedingum 4 LSH i samrami vid
rannsoknanidurstodur og skyrt sé ad
slikar ,,reglur® eigi fyrst og fremst ad
vera leidbeinandi og ad bera eigi vird-
ingu fyrir faglegu mati og kliniskri
feerni ljosmeedra og leekna hverju sinni.

Vida par sem monnun er litil og
sparnadur mikill, reynist erfitt ad hafa
eina lj6smodur a hverja faedandi konu
og pa getur verid gott ad stydjast vid si-
ritun. Hins vegar ma hjartslattarritinn
aldrei verda stadgengill ljosmodur i
feedingunni.
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Briostag)of og ahrit hennar a litslikur
ungbarna a Islandi 1910-1925'

INNGANGUR

Undanfarin ar hefur ungbarnadaudi
hér a landi verid leegri en nokkur stadar
annars stadar i heiminum og f[sland
skipar sér a bekk med 6rfaum pjéoum
par sem feerri en 5 af hverjum 1.000 lif-
andi faeddum bornum deyja fyrir eins
ars aldur. Um miobik 19. aldar var aft-
ur & moti leitun ad samféldgum par sem
ungbarnadaudi var meiri en hér. Danar-
tioni ungbarna 4 landsvisu for sjaldnast
undir 250 af 1.000 feddum og sum ar
var hun talsvert haerri. Adeins um helm-
ingur allra barna gat veenst pess ad lifa
tiu ara afmeelisdaginn sinn.

Mynd 1 synir ad um midja 19. 6ld
var ungbarnadaudi hér 4 landi naer
helmingi meiri en annars stadar & Nord-
urlondum. Af Evrépulondum var ung-
barnadaudi trilega minnstur i Noregi,
adeins um 100 af hverjum 1.000 faedd-
um bornum déu par a fyrsta ari. {
Englandi og i Danmoérku var ungbarna-
daudi talsvert meiri en i Noregi. Hér var
ungbarnadaudi aftur 4 moti apekkur pvi
sem gerdist 4 ymsum pyskumelandi
svedum i Mio-Evropu, einkum i Baj-
aralandi. Likt og hér 4 landi hefur mik-
ill ungbarnadaudi i Bajaralandi verid
rakinn til Oheilsusamlegra barnaeldis-
hatta en par voru born ymist alls ekki
16g0 4 brjost eda brjostagjof var mjog

Oléf Gardarsddttir
Hagstofa [slands, Mannfjéldadeild
Ph. D. { sagnfreedi frd Haskdlanum

f Umed, 2002

* Ritrynd grein

skammvinn.? Ungbarnadaudi 4 {slandi
tok ad minnka i kringum 1870 og var
adeins Orfaum 4ratugum sidar ordinn
minni en vidast hvar annars stadar i
heiminum. Um 1920 var ungbarna-
daudi hér jafnlitill og i Noregi, um 50 af
1.000.

bao gefur auga leid ad ad baki pess-
arar miklu leekkunar danartioni liggja
marghattadar og floknar skyringar. Pad
er lika ljost ad peim arangri sem nu hef-
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ur verid nad i barattunni vid ungbarna-
dauda verdur ekki nad nema i rikum
londum par sem allir pjodfélagshopar
hafa greidan adgang ad hatakniheil-
brigdispjonustu. Po er rétt ad itreka ad
hatt teeknistig og velmegun eru alls ekki
einu forsendur fyrir baettum lifslikum
litilla barna og undanfarin ram 100 ar
hafa sterstu sigrar i barattunni vid ung-
barnadauda verid unnir med fremur
kostnadarlitlum adgeroum. Allmargar
rannsoknir i fatekum rikjum natimans
sem og rannsoknir 4 orsokum battra
lifslikna 1 vestrenum samfélogum &
sidari hluta 19. aldar og fyrri hluta
peirrar 20. hafa leitt i 1jos ad baettar
lifslikur barna megi 60ru fremur rekja
til réttinda og menntunar kvenna sem
og grunnheilbrigdispjonustu med o6fl-
ugt maodra- og ungbarnaeftirlit par sem
madur eru freddar um atridi eins og
brjostagjof og bdlusetningar.?

[ pessari grein verdur sjonum fyrst
og fremst beint ad barnaeldishattum a
fslandi 4 6drum og pridja aratug 20.
aldar en sem fyrr segir voru lifslikur
ungbarna hér a landi pa med peim bestu
sem pekktust. Hversu umfangsmikil
var brjostagjof pegar hér var komid
sogu og hversu mikil ahrif hafdi hun 4
lifslikur barna? Eg mun einnig velta
fyrir mér paetti ljdsmadrastéttarinnar i
lekkun ungbarnadauda i einstokum
ljosmaedrahérudum. Hversu langan
tima tok ad breyta rotgronum hefoum?
Og hvernig var samspili einstaklinga,
p.e. ljosmedra og meadra hattad?

[ nesta hluta greinarinnar er rann-
soknaryfirlit par sem gerd er grein fyr-
ir helstu ahrifapattum ungbarnadauda. i
hluta sem nefnist Herferd gegn ung-
barnadauda - Skyrslugerd um heilsufar
a fyrri hluta 20. aldar verdur fjallad um
heimildir um brjostagjof vid upphaf 20.
aldar og sidar fjallad stuttlega um nid-
urstodur rannsokna minna 4 lakkun
danartioni meodal ungbarna a sidari
hluta 19. aldar. b4 verdur fjallad um
umfang brjostagjafar i premur lands-
hlutum & fyrstu aratugum 20. aldar og i
lokakafla um ahrif brjostagjafar og ann-
arra patta a lifslikur.



HELSTU AHRIFAPATTIR
UNGBARNADAUDA

bad leikur enginn vafi a4 pvi ad
barnaeldishaettir voru einn mikilvaeg-
asti ahrifapattur ungbarnadauda fyrr a
timum. Nu radleggur Alpjodaheilbrigo-
ismalastofnunin madrum ad hafa born
a brjosti i sex manudi hid minnsta og ad
madur fordist ad gefa bornum adra
fedu 4 pessum tima.* Ur brjostamjolk
fa ungbdrn 61l naringarefni sem pau
purfa 4 ad halda fyrstu manudi avinnar
og hun inniheldur auk pess motefni
gegn ymsum sjukdémum.

[ rikum samfélogum nutimans, par
sem Oll heimili hafa adgang ad hreinu
rennandi vatni, skilur sjaldnast milli lifs
og dauda pott born séu ekki hofo a
brjosti. I fataekari rikjum er pessu ekki
fyrir ad fara nema i mjog takmorkudum
meali og par hefur brjostagjof reynst
hafa urslitadhrif a lifslikur barna.> Ad-
steedur i evropskum samfélogum 19.
aldar voru ad morgu leyti samberilegar
vid fatek riki samtimans. Hreinleetisad-
steedur voru bagbornar og pvi var mik-
ilvaegt ad ungborn veeru hofo & brjosti
eins lengi og kostur var. bekkingu a
smitleidum var ekki fyrir ad fara fyrr en
eftir 1870 og pvi oft tilviljunum had
hvort born veiktust ur magasjukdomum
af voldum skemmdra matvela eda
mengads vatns. Adur en vitneskja um
sottkveikjur og smitleidir var fyrir
hendi var t.a.m. ekki dalgengt ad fjos-
eda sorphaugar veru stadsettir naerri
vatnsbolum.® Vid pessar adstedur var
alltaf heetta 4 ad gerlar barust i vatns-
bol.

Allt fram undir aldamotin 1900 voru
magasjukdomar afar algengir hér a
landi sem annars stadar i heiminum.
Litil born sem vanin hofou verid af
brjosti eda ungborn sem ekki fengu
brjostid yfir hoéfud voru langvid-
kvemust fyrir pessum sjukdomum og
danartioni af voldum magasjikdéma
hefur yfirleitt reynst langhest i yngstu
aldurshopunum.”

Flestar alpjodlegar rannsoknir 4 ung-
barnadauda fyrir aldamétin 1900 hafa
leitt 1 1j6s ad allmikill munur var 4 dan-
artioni ungbarna eftir landsveedum og
a0 péttbylisstig hefur jafnan reynst
mikilveegur ahrifapattur barnadauda.
Vegna prongbylis var smabdrnum i
borgum yfirleitt mun hettara vid ad
smitast af umgangspestum en jafnoldr-
um beirra i sveitum. Ohreint vatn og 1¢-
leg mjolk vard morgum borgarbérnum
a0 fjortjoni og magasjukdémar voru yf-
irleitt mun algengari i borgum en i
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sveitum. Sumarhitar h6fou sitt ad segja
og daudsfoll af voldum nidur-
gangspesta voru yfirleitt flest um mitt
sumar.® Erfitt reyndist ad geyma mat-
veeli og mikilveg ungbarnafaeda a bord
vid mjolk var grédrarstia fyrir bakterfur
af ymsum toga.” Eins og i fatekum
16ndum natimans skipti hofudmali vid
pessar adstadur ad ungborn veru hofo
4 brjosti. A medan bérnum var ekki
gefin nein viobotarfaeda voru pau vel
varin gegn magasjikdémum. A sumum
péttbylum svaedum i Evropu par sem
brjostagjof var almenn og vardi lengi
var danartioni framan af fyrsta arinu
ekki tiltakanlega haerri en 1 dreifbylum
sveitum. Eftir ad farid var ad venja born
af brjosti jokst munur milli strjalbylis
og péttbylis. Danartioni 4 sidari hluta
fyrsta aldursarsins gat pess vegna verio
mjog ha i péttbyli og smabarnadaudi
(danartioni 1-4 ara barna) var yfirleitt
mun heerri { borgum en 1 sveitum.'?

Munur & lifslikum ungbarna milli
péttbylis og strjalbylis minnkadi yfir-
leitt eftir ad skolp- og vatnslagnir voru
lagdar i borgum. Radist var i fram-
kvemdir af pessu tagi i storborgum
Evropu fljotlega upp Gr miori 19. 61d og
leiddi vida til nokkurar leekkunar dan-
artioni.'! Sidar leiddi pekking & gerlum
og pvi hvernig sjukdomar barust 4 milli
manna til hradari lekkunar danartioni
einkum i laegstu aldurshépunum. Vit-
neskja um pad hvernig hagt veri ad
koma i veg fyrir mengun neysluvatns,
stadsetning sorphauga fjarri vatnsbol-
um og lokun vatnsbola hafdi éumdeil-
anleg ahrif 4 lifslikur barna, einkum i
borgum. bekking a smitleioum breidd-
ist hratt ut eftir 1870 og & naestu aratug-
um urdu afgerandi breytingar a heilsu-
fari barna a Vesturlondum.'> Undir lok
19. aldar for einnig ad draga saman
med borgar- og sveitabornum og eftir
1940 var danartioni medal barna a Vest-
urlondum sjaldan had busetu. '

bratt fyrir batta pekkingu a eodli
sjukdéma og verulega minnkadan
landshlutamun i ungbarnadauda fljot-
lega upp ur aldamétunum 1900 voru
brjostaborn lengi vel mun betur varin
gegn banvenum sjukdémum en born
sem ekki nutu brjdstsins. Bresk rann-
sokn fra timabilinu 1900-1919 leiddi til
a0 mynda i ljos margfaldan mun & dan-
artioni brjostabarna og pelabarna i
London.'* En hverjar voru helstu ad-
gerdir heilbrigdisyfirvalda i Evropu i
barattu vid ungbarnadauda um og eftir
aldamotin 1900?

HERFERD GEGN UNG-
BARNADAUDA -
SKYRSLUGERD UM
HEILSUFAR A FYRRI
HLUTA 20.ALDAR

A timabilinu fra lokum 19. aldar fram
undir seinna strid ma gloggt merkja
mikinn ahuga 4 heilbrigoi litilla barna a
Vesturlondum.'> St mikla breyting sem
vard 4 pekkingu a smitleidum upp ur
1870 hafdi i for med sér gjorbreytt vid-
horf til ungbarnadauda. Hagtolur syndu
lika svo ekki var um villst ad verulegur
munur var a lifslikum ungbarna milli
landsvada og askorun heilbrigdisyfir-
valda & pessum tima folst ekki hvad sist
i pvi ad minnka pennan mun. Geatu
born i smabajum og sveitum vanst
pess ad lifa fyrsta afmelisdaginn sinn
atti samfélagio ao sja til pess ad born i
Kaupmannahofn, London og 6d0rum
storborgum alfunnar gaetu pad einnig.
Mikilvegur lykill ad baettum lifslikum i
storborgum var bett medferd matvala
og aukin brjostagjof. Adalsmerki pessa
timabils var aukin og markvissari
fredsla  heilbrigdisyfirvalda ~ um
brjostagjof og hreinlati. Markvisst
ungbarna- og medraeftirlit i natima-
legri mynd hofst rétt fyrir aldamétin
1900, fyrst a Bretlandseyjum.'® Mark-
mid ungbarnaeftirlits var 60ru fremur
a0 hvetja madur til ad gefa boérnum
brjost og fordast viobotarfedu med
brjostinu eins lengi og unnt var. Hjukr-
unarkonur sottu konur heim og skradu
hja sér upplysingar m.a. um barnaeldi,
hvenar farid var ad gefa ungb6rnum
vidbotarfeedu og hvenar pau h6fou ver-
10 vanin af brjosti. Skyrslur hjukrunar-
kvenna sem unnu vid ungbarnavernd a
upphafsarum 20. aldar eru einstaklings-
midadar og hafa pvi reynst dmetanlegar
heimildir um veagi einstakra ahrifapatta
a lifslikur og heilsufar.!”

Hér a landi hvildi ungbarnaeftirlit a
fyrstu aratugum 20. aldar a gamalli
hefd. Ljosmeedur toku a moti bornum 1
heimahtsum og dvoldu oftast hja seng-
urkonum 1 nokkra daga. Ljésmadra-
skyrslur sem ferdar voru fra pvi
snemma 4 2. aratug 20. aldar syna ad pa
var algengast ad ljosmadur i sveitum
vaeru hja konum i 2-4 daga en ljosmad-
ur 1 péttbyli séttu sengurkonur heim i
12-14 daga eftir barnsburd.'® Ad pessu
leyti var pvi talsverdur munur a adstao-
um 1 sveit og bae. Pad var ekki fyrr en
um midbik 3. aratugarins ad Hjukrunar-
félagio Likn hof ungbarnaeftirlit i
Reykjavik. Ungbarnaeftirlitid var sidar
feert undir Heilsuverndarstodina og




veitti Katrin Thoroddsen laeknir pvi for-
stoou fra upphafi. Af heilbrigdisskyrsl-
um er ljost ad eitt af meginmarkmioum
ungbarnaeftirlitsins var ad hvetja meo-
ur til brjostagjafar.!?

bott ungbarnaeftirlit ad nutimafyrir-
mynd med tilheyrandi skyrslugerd hafi
verid nokkru seinna & ferdinni hér a
landi en { nagrannalondunum birtist
ahugi 4 heilsufari ungbarna gloggt i
akvoroun loggjafans um skyrslur 1jos-
maedra fra 2. artug aldarinnar. A eydu-
blodum sem ljosmadur fylltu Gt var
pess krafist ad skradar vaeru itarlegar
upplysingar um heilsufar og adstadur
hverrar modur fyrir sig, hversu marga
daga ljosmooir liti eftir seengurkonu og
hvort barn veeri lagt 4 brjost eda alid a
pela. Ljosmaedur skiludu skyrslunum til
héradslaekna sem toku saman upplys-
ingar og sendu til landlaeknis. I heil-
brigdisskyrslum fra pessum tima er
pess vegna oft getid um brjostagjof i
einstokum leeknishérudum.?

Ljésmaoraskyrslur eru oOmetanleg
heimild um Dbarnaeldisheetti. Helsti
okostur peirra er ad per veita adeins
upplysingar um eldishatti nybura enda
hafoi 1josmodir sjaldan eftirlit med
modur og barni nema um 4 daga i sveit-
um og 14 daga i péttbyli. Olikt skyrsl-
um hjukrunarkvenna sem sinntu ung-
barnaeftirliti annars stadar i alfunni a4
sama timabili veita per pvi engar vis-
bendingar um lengd brjostagjafar. Par
koma upplysingar tr manntalinu 1920
ad g6dum notum.?! { manntalinu voru
madur med born undir eins ars aldri
inntar eftir pvi hvort barnid veri a
brjosti. Ekki er ljost hvadan su hug-
mynd, ad beta upplysingum um
brjostagjof vid stadladar spurningar
manntalsins, er @ttud en fyrir sliku er
eftir pvi sem naest verdur komist ekki
hefd { manntdlum annars stadar i heim-
inum. Ekki er ésennilegt ad heilbrigdis-
yfirvold 1 fateku og dreifbylu samfé-
lagi 4 fslandi, par sem ungbarnaeftirliti
hafoi ekki verid komid a fot, hafi par
s€d moguleika & ad safna upplysingum
um lengd brjéstagjafar samberilegar
vid par sem safnad var af heilbrigdis-
starfsfolki vida annars stadar i alfunni.

Hér a eftir verda ljosmaoraskyrslur
og manntalsupplysingar notadar til ad
varpa ljési 4 barnaeldishefdir 4 [slandi
a fyrstu premur aratugum 20. aldar. At-
hugud verdur brjostagjof i premur
landshlutum, i bPingeyjarsyslum, & Sud-
urlandi  (Skaftafellssyslum, Rangar-
vallasyslu og Arnessyslu) og i Gull-
bringusyslu og kannad samband

brjostagjafar og ungbarnadauda. En
aour en vikid verdur ad pessum peetti er
rétt ad vikja lausalega ad samspili
barnaeldishatta og ungbarnadauda i
pessum landshlutum & sidari hluta 19.
aldar.

UNGBARNADAUDI OG
BARNAELDI A SIDARI
HLUTA 19.ALDAR
begar haft er i huga ad ungbarnadaudi
fyrr & timum var yfirleitt talsvert meiri
i borgum en dreifbylum sveitum kemur
pad oneitanlega spanskt fyrir sjonir ad
danartioni ungbarna 4 fslandi var jafn
ha og raun ber vitni. Ekki er vafi a pvi
ad Island var eitt af strjalbylustu 16nd-
um Evropu a 19. 6ld. Likt og annars
stadar i alfunni var verulegur lands-
hlutamunur i ungbarnadauda hér a
landi og um midbik 19. aldar var t.a.m.
meiri en helmings munur 4 ungbarna-
dauda {1 peim syslum sem hann var
mestur og par sem hann var minnstur.??
Mynd 2 synir 1jést hversu mikill
munur gat verid a4 ungbarnadauda milli
landshluta og einstakra stadfélaga.?
Framan af var dberandi munur 4 ung-
barnadauda milli syslnanna priggja en
pessi munur minnkadi eftir pvi sem
ner dré aldamotunum 1900. Framan af
var ungbarnadaudi langmestur i Rang-
arvallasyslu en par déu 300 af hverjum
1.000 lifandi feddum bdrnum & fyrsta
ari um midbik 19. aldar. { hinni sveita-
syslunni, bPingeyjarsyslu, var ung-
barnadaudi adeins 150 af 1.000. i
Reykjavik var ungbarnadaudi einnig
mjog litill, apekkur pvi sem var i Ping-
eyjarsyslu. Ungbarnadaudi i1 Gull-
bringusyslu utan Reykjavikur var, vid
upphaf timabilsins, meiri en i Reykja-
vik en minni en i Rangarvallasyslu.
Sem fyrr segir benda flestar alpjodleg-
ar rannsoknir til pess ad péttbylisstig

hafi verid einn af helstu ahrifapattum
ungbarnadauda. betta virdist po ekki
hafa att vid um Island og raunar var
ungbarnadaudi hvergi herri en i dreif-
bylum sveitum & Sudurlandi.

Mynd 2 synir ad & sidari hluta 19.
aldar leekkadi danartioni mest i peim
syslum par sem hun hafdi verid haest
framan af og um aldamotin 1900 var
munur milli syslna fremur litill. Um
1920 var ungbarnadaudi rétt um 60 af
1.000 i 6llum syslunum ad undanskil-
inni Pingeyjarsyslu par sem einungis 30
af hverjum 1.000 bérnum déu adur en
pau urdu arsgémul. Landsmedaltalid
var pa um 60 af 1.000.

Sa mikli munur sem var 4 ungbarna-
dauda um midbik 19. aldar 4 rannsokn-
arsvaedunum fjérum virdist fyrst og
fremst hafa att retur i mismunandi
barnaeldishattum.>* Brjostagjof i Rang-
arvallasyslu var sjaldgef og nyburar yf-
irleitt aldir & 6pynntri kilamjolk. Petta
hafoi i for med sér afar haa danartioni a
allra fyrstu vikum evinnar. [ Gull-
bringusyslu utan Reykjavikur var dan-
artioni aftur & moti fremur lag a fyrsta
vikum @vinnar en peim mun meiri &
60rum og pridja manudi. Samtima-
heimildir benda til pess ad nyburar i
sjavarplassum a sudvesturhorni lands-
ins hafi yfirleitt fengid brjostio fyrst i
stad en verid vandir af frekar snemma.?’
Brjostamjolkin hefur veitt peim vorn i
fyrstu sem skyrir hvers vegna ung-
barnadaudinn var fremur litill 4 fyrstu
vikunum. Um leid og farid var ad venja
born af brjostinu hekkadi danartidnin
snoggt.

Ungbarnadaudi i Pbingeyjarsyslum
og 1 Reykjavik var um miobik 19. aldar
afar litill i alpjodlegu samhengi. At-
hyglisvert er ad ungbarnadaudi i
Reykjavik var miklum mun minni en i
nagrannasveitunum og raunar i saman-
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burdi vid allt sudur- og vesturland en i
engu 60ru prestakalli 1 peim landshlut-
um var ungbarnadaudi minni en i
Reykjavik. bar var brjostagjof badi al-
menn og langvarandi.?® Ad sama skapi
var brjostagjof almenn venja i Pingeyj-
arsyslu i pad minnsta um og eftir midja
19. old.

Svo virdist sem ljosmadur hafi att
veigamikinn patt i pvi hve umfangs-
mikil brjéstagjof var 1 Pingeyjarsyslum
og i Reykjavik. Fljotlega eftir ad land-
leeknisembeetti var stofnsett hér a landi
1762 var radin embettisljosmodir sem
hafoi aodsetur i Reykjavik og sinnti
sengurkonum i pvi umdaemi. Framan
af voru embattisljdsmaedur danskar og
allar hofou peer alist 1 upp 1 Danmorku,
leert par til [josmodur og eignast born
4dur en peer fluttust til fslands. Petta tel
ég a0 hafi haft urslitadhrif 4 lifslikur
barna i Reykjavik.

Allt fram undir lok 19. aldar var pad
almenn regla & Nordurlondum ad 1jos-
maOdraefni vaeru gift og hefou eignast
born a0ur en pau fengu inngdngu i 1j6s-
madranam. [ Danmérku var alvanalegt
a0 born vaeru hofo a brjosti 1 a.m.k. sex
til niu manudi.?” Dénsku ljésmadurnar
i Reykjavik hofou pvi alist upp 1 landi
par sem brjostagjof var baedi talin eeski-
legur og edlilegur pattur i uppeldi ung-
barna, par hofou personulega reynslu
af brjostagjof auk pess sem paer hofou a
namstimanum unnid vid ad leidbeina
madrum um brjostagjof. Svo virdist
sem peim hafi tekist vel a0 midla af
pessari reynslu sinni til reykviskra
maedra.?®

[ laknishéradi Nordurlands eystra
virdist ahugi a brjostagjof hafa verio
med miklum bloma og par ma lika
finna demi um afar farselt samband
ljosmaedra og leeknis. Jon Finsen (1826-
1885) var par héradslaeknir a sjotta ara-
tug 19. aldar. Jon lysti pvi allitarlega i
leeknaskyrslum hvernig nami 1jos-
maOdra hja honum var hattad en hann
menntadi hvorki meira né minna en 20
ljosmadur pau ar sem hann sinnti
lacknisstorfum hér 4 landi (1856-1867).
Ljosmedranemar Finsens fylgdu vanri
ljosmodur, sem starfadi a Akureyri, og
leerdu af henni. A0 aliti Finsens var
brjostagjof almenn i Pingeyjarsyslum
og er litill ungbarnadaudi 6tvireett vitni
um pad.?

Beinast liggur vid ad draga pa alykt-
un ad pa miklu lekkun ungbarnadauda
sem vard 1 Rangarvallasyslu og i Gull-
bringusyslu (utan Reykjavikur) undir
lok 19. aldar og vid upphaf 20. aldar
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megi rekja til aukinnar brjostagjafar.
Talsverdur arodur var rekinn fyrir
brjostagjof a sidari hluta 19. aldar og
eins og annars stadar i alfunni voru
heilbrigdisstéttir hér a landi pa a einu
mali um ad brjostagjof veeri lykillinn ad
beettri heilsu og auknum lifslikum litilla
barna. b4 vaknar aftur spurningin um
pad hvort raunhaft sé ad gera rad fyrir
a0 hagt hafi verid ad koma a almennri
og langvinnri brjostagjof 4 svo stuttum
tima i samfélogum par sem 16ng hefd
var fyrir pvi ad ala ungbdrn 4 annarri
faedu en brjostamjolk. Mannfolkio er
yfirleitt frekar ihaldssamt og rotteekar
breytingar & menningarlegum pattum
mannlegs samfélags taka oft marga ara-
tugi. Auk pess er 1jost ad brjostagjof er
langt i fra ad vera einfalt mal. Jafnvel i
samfélogum par sem brjostagjof er vid-
urkennd sem edlileg og @skileg leid til
a0 nera ungvidid purfa sengurkonur a
tima, studningi og adstod peirra sem
kunna til verka ad halda.® [ pessu 1josi
er lika mikilveegt ad hafa i huga ad 1jos-
madur voru yfirleitt &ttadar ar hérud-
unum par sem par pjonudu og hofou
pvi enga reynslu af brjostagjof pegar
per héfu nam i ljésmédurfraedum i
Reykjavik.

ISLENSKAR LJOSMADUR
AD STORFUM

Sem fyrr segir benda samtimaheimildir
fra pvi um miobik 19. aldar til pess ad
brjostagjof hafi stadio hvad veikustum
fotum i sveitum & Sudurlandi. Ein
peirra 6menntudu yfirsetukvenna sem
storfudu vid 1josmodurstorf 1 pessum
landhluta var Gydridur Olafsdéttir
(1844-1933) en hun bjo lengst af i
Asum { Skaftartungu. | vidtali sem ég
tok vid barnabarn GyOridar, Roshildi
Sveinsdottur arid 1999, lysti hun 1j6s-
modurstérfum Ommu sinnar eins og
hin minntist peirra.’!

Roéshildur var faedd ario 1911, sjo-
unda barnid 1 r60 fimmtan systkina.
Lj6san, amma hennar, var komid nokk-
ud til ara sinna pegar Roshildur feeddist
og ny 1josmodir, Elin Arnadéttir (1886-
1973), hof storf i sokninni nokkrum
arum sidar. Pott GyOridur hefoi 1atid af
storfum um petta leyti tok hin & moti
barnabérnum sinum, ad undanskildum
tveimur yngstu sem faddust 1921 og
1925. Ad sdgn Roshildar voru born i
sveitinni ekki 16gd & brjost og hun
minntist pess gloggt pegar huin var latin
pvo pela yngri systkina sinna. Algeng-
ast var ad tattur veru ur tré, gjarnan
talgud tvinnakefli, sem sidan voru pak-

in med ullarpeli og vafin med lérefts-
grisju.*?

Amma Roéshildar atti pad til ad taka
nybura med sér heim pegar mjog fatak-
ar fjolskyldur attu i hlut. b4 hafoi hin
bdrnin hja sér i 3-4 vikur 4 medan moo-
irin 14 & seng. Frasogn Roshildar renn-
ir stodum undir vitnisburd sem finna
ma hja samtimaménnum a 18. og 19.
6ld par sem fram kemur a0 algengt hafi
verid ad ljosmadur tekju hvitvodunga
med sér heim. Hér var greinilega um ad
raeda leio til ad 1étta undir med fatekum
fjolskyldum 1 dreifbylu samfélagi par
fjolskyldur attu pess ekki alltaf kost ad
leita til nagranna eda @ttmenna medan
modir 14 & seng. Ljosmeedur voru yfir-
leitt sjalfar hismaedur i sveit og hofou
fyrir eigin bornum ad sja. Oft 4 tioum
hafa peer ekki getad dvalid eins lengi
hja sengurkonum og par hefou kosid.

bad er athyglisvert ad sa sidur ad
ljosmeedur taekju nybura med sér heim
virdist hafa lifad afram fram a 20. 61d,
sérstaklega ef tekid er mid af pvi ad
pegar um midbik 19. aldar var farin
herferd i ad uppraeta pennan sid.>* At-
hugun a spurningalista pjoohattasafns
bjodminjasafns fslands ,,Barnid fading
og fyrsta ar*34 sem sendur var Ut arid
1962 leidir reyndar i 1jos ad elstu vio-
melendurnir sem @ttadir voru af Sud-
urlandi minntust pess ad ljésmacdur
tekju nybura med sér heim. Nokkrir
peirra nefna vidkomandi ljosmaedur
med nafni sem hlytur ad renna stodum
undir heimildagildi vitnisburdarins.
Einn vidmalenda var sjalf 1josmodir (f.
1893) og sagdist hafa tekid born med
sér heim, ,,en pa voru bagar adstadur"
eins og hun komst ad ordi.** Saman-
burdur vid viomalendur af Nordurlandi
er athyglisverdur en par virdist spurn-
ingin oftar koma & 6vart og i svorum er
bent a4 ad petta hefdi tepast verid
mogulegt ef modir hefdi haft barn a
brjosti. Sumir vidmalendur af Nordur-
landi sdgdust hafa heyrt af pessum sid
en hann hafi l6ngu verid aflagdur peg-
ar peir mundu eftir sér.’¢ Su stadreynd
a0 ljosmaedur 4 Sudurlandi toku bdrnin
med sér heim verdur ad teljast nokkud
sterk visbending um ad brjostagjof hafi
par stadid hollum feeti.

Af ljésmadraskyrslum ma sja ad
1j6smodirin sem tok vid af dmmu Ros-
hildar tileinkadi sér adra starfshetti en
fyrirrennari hennar. A timabilinu 1915-
1925 tok hun 4 méti 16 bornum og
samkvemt skyrslum hennar voru 10
peirra 16gd & brjost. Hin tok a4 moti
tveimur yngstu systkinum Roéshildar og




ljosmaedraskyrslur hennar syna ad pau
voru badi alin 4 pela fra feedingu. betta
parf i sjalfu sér ekki ad koma a vart. {
samfélagi par sem 16ng hefod var fyrir
pvi ad ala born & annarri fadu en
brjostamjolk verdur ad teljast edlilegt
a0 elstu madurnar kysu ad halda afram
fyrri hattum og gefa bdrnum sinum
pela i stad brjosts. Pad verdur lika ad
teljast harla oliklegt ad pad hafi hvarfl-
a0 ad ungum og 6reyndum ljéosmadrum
ad reyna ad hafa vit fyrir reyndum
madrum. Modir Réshildar var hrepp-
stjorafra, komin yfir fertugt pegar hin
atti yngstu bornin sin tvo og 1josmodir-
in hefur teepast talid pad i sinum verka-
hring ad radleggja sér miklu eldri konu
um barnaeldi eda uppeldi yfir hofud.

Allt 60ru mali hefur gengt um yngri
og oreyndari madur. Ahugasém ljos-
modir sem hafoi fulla tra a ageti
brjostamjolkur hefur an efa getad talid
frumbyrjur 4 ad gefa brjost. baer hafa
flestar tekid radum ljosmodur fegins
hendi og liklegt ad par hafi mjolkad
bdrnum sinum i pad minnsta framan af.
b6 verdur ad gera rad fyrir ad brjosta-
gjof 1 samfélogum par sem brjostagjaf-
arhefd var veik hafi oft 4 tidum verid
skammvinn. Ef vandamal komu upp
vid brjostagjof, barnid var overt eda
veiktist, er liklegt a0 maedur hafi freist-
ast til pess ad beita gdmlum og gédum
htsradum og gefid barninu adra fedu
samhlida brjostinu. Pad er alkunna ad
hratt dregur ur mjolkurmyndun ef byrj-
a0 er ad gefa bornum vidbotarfedu og
pvi ma gera rad fyrir ad brjostagjof hafi
verid skammvinn { pessum hérudum
fram eftir 20. 6ldinni.

Ljosmedrum i sveitum landsins var
af ymsum asteedum afar prongur stakk-
ur skorinn. Landid var dreifbylt og 1j6s-
madrahérud sma. Ljésmadur i dreif-
bylustu sveitunum toku pvi 1 besta falli
4 moti tveimur eda premur bérnum a
ari. Pessar konur 060ludust pvi litla
pjalfun i starfi og gatu alls ekki sinnt
starfinu med sama reglubundna hetti
og ljosmadur i péttbylinu. Flestar
peirra voru, eins og fyrirrennarar
peirra, giftar hismedur i sveit med eig-
in born og heimilisrekstur. Pessu var
ekki alltaf pannig hattad i péttbylinu.
borbjorg Sveinsdottir (f. 1829), emb-
ettisljosmodir 1 Reykjavik, giftist
aldrei og hid sama ma segja um bor-
unni Bjornsdottur (f. 1859) i Reykjavik
sem skv. l[josmaodraskyrslum tok & moti
hvorki meira né minna en 1.560 born-
um & drunum 1914-1925.

Ljosmedraskyrslur syna ad ekki var

oalgengt ad ljosmaedur i péttbyli takju
4 moti 100 bornum 4 ari. bad gefur
auga leid ad pessar konur hofou ljos-
moédurstarfid ad meginstarfi  og
starfsvitund peirra hefur verid allt 6nn-
ur en starfssystra peirra i dreifbylum
sveitum. Adstadur peirra til pess ad
veita maedrum fredslu og studning vid
umonnun nybura voru lika allt adrar og
betri en flestra ljosmadra i sveitum.
Sumar peirra kusu ad bjéda konum af
fatekum heimilum ad fada heima hja
sér¥’ og lagu sumar konur pvi sengur-
leguna 4 heimili 1josmodur. Ad oSllu
jofnu var stutt fyrir ljosmodur ad fara
milli heimila enda séttu ljosmeadur i
péttbyli konur heim i um tveer vikur eft-
ir barnsburd 4 medan sjaldgaeft var ad
ljosmaedur i sveit veeru lengur en tvo til
prja daga hja sengurkonum. betta hef-
ur verid mikill studningur fyrir madur
vid brjostagjof og adra umonnun barna.
Teaeplega er hegt ad gera rad fyrir ad
peir prir dagar sem ljosmeadur dvoldu
hja meedrum i sveitum hafi alltaf nagt
til pess ad veita peim pann studning
sem paer purftu til pess ad brjostagjofin
gengi edlilega fyrir sig, einkum ef litil
sem engin hefd var fyrir brjostagjof.
béttbylio hafoi lika margra adra kosti
umfram strjalbylid. Haegt var ad na i
leekni med frekar audveldu méti ef eitt-
hvad bjatadi a4 og studningur nagranna-
kvenna og @ttingja hefur oft & tioum
verid Ometanlegur pegar ungar og
oreyndar meedur attu i hlut.

[ 1j6si ofansagds verdur ad telja harla
oliklegt ad hagt hafi verid ad koma &
langvinnri brjostagjafarhefd 4 adeins
orfaum aratugum i peim hérudum par
sem ekki var hefd fyrir pvi ad nyburar
veru lagdir 4 brjost. Sem fyrr segir
voru ljosmaedur yfirleitt attadar ur hér-
adinu par sem peer pjonudu og héfou
pvi sjalfar ekki kynnst brjostagjof i
uppvextinum. Jafnvel pott ung 1j6s-
modir ur peim hérudum par sem
brjostagjof stod hvad hollustum faeti
1éti sannfaerast um agaeti brjostamjolkur
4 medan 4 nami hennar st60 i

minnkadi jafnmikid og raun ber vitni &
sidustu premur aratugum 19. aldar og i
upphafi peirrar 20.? Hér a eftir verour
sjonum fyrst beint ad lengd og umfangi
brjostagjafar eftir landshlutum. Pa
verour kannad hvort munur var a
lifslikum brjostabarna og pelabarna a
O60rum og pridja aratug 20. aldar og leit-
a0 skyringa a helstu ahrifapattum.

OLIKIR BARNAELDIS-
HATTIR A FYRRI HLUTA
20.ALDAR
Ekki fer 4 milli mala ad brjostagjof
jokst allnokkud hér & landi & sidustu
aratugum 19. aldar. Petta syna ljos-
maOraskyrslur svo ekki verdur um
villst. Athuganir 4 skyrslum leida po i
1jos ad barnaeldisvenjur breyttust frem-
ur hagt. | strjalbylum sveitum sunnan-
lands par sem virdist hafa heyrt til und-
antekninga a0 leggja nybura 4 brjost
um midbik 19. aldar var adeins rimlega
helmingur nybura lagdur & brjost & ar-
unum 1911-1920 (sja mynd 3). Um 5%
nybura fengu brjost og pela & fyrstu
dogum eftir faedingu en 40% voru ein-
ungis alin 4 pela. [ leknishérudum
nordaustanlands var pessu o6fugt farid.
bar voru adeins 10% nybura pelabdrn
og hid sama mé segja um Reykjavik.
Hafnarfirdi var fremur algengt ad grip-
10 veeri til pelans samhlida brjostinu.
Sem fyrr segir veita ljosmedra-
skyrslur ekki upplysingar um bad
hversu lengi born voru 4 brjosti, heldur
birtast par einungis upplysingar um
brjostagjof 4 medan ljosmodir leit eftir
moédur (um 3-14 daga eftir fedingu).
bad ma pvi segja ad ljosmadraskyrslur
veiti fyrst og fremst upplysingar um
barnaeldishztti medal nybura. Odru
mali gegnir um upplysingar manntals-
ins 1920 en par ma finna itarlegar upp-
lysingar um lengd brjostagjafar. Mynd-
ir 4, 5 og 6 byggja a upplysingum ur
manntalinu og syna umfang og lengd
brjostagjafar fra feedingu par til bérnin
na 300 daga aldri.

Reykjavik verdur ad telja 6lik-
legt ad hun hafi getad sannfeert
allar sengurkonur um mikilvaegi
langvinnrar brjostagjafar og enn | ™"
siour ad hun hefdi getad veitt r
peim pann studning sem til
purfti. { strjalbylu samfélagi ma
gera rad fyrir ad jafnrottekar
breytingar 4 barnaeldishattum
og um radir hafi tekid tveer til
prjar kynslodir. En hvernig ma
pa vera ad ungbarnadaudi

Myl 3 Umitang brjidstagatar ofsir

larsdshliziiaim

=TT

Fliadmaird] Dl

rapn barstan O paslad B ik

O g

Ljésmadrabladia janf 2005 23




[P T T T T N S R R P T,
Esngers gl s o omrmnda 115

| L [ p———
'™ s
LN 1 T
(LTS TR TR BT
Mynd 4
Lisgd brp=iagaie o i alliageiia |74
. .-
} -
§ us-
o Mgy ok By g TR
rET——
T T T v
Pragar Fra leSepa
Mynd 5

Loegd bt et il | Fimjeis vk 1900

[ ——

D Raawmm
v
i
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Mynd 4 synir ad talsverdur munur
var & brjostagjof 1 strjalbyli og péttbyli
4 Sudurlandi (Arnessyslu, Rangarvalla-
syslu og Skaftafellssyslum). Boérn i
strjalbyli voru hofd & brjosti i mjog
skamman tima og ner 611 hofou verid
vanin af brjostinu vid priggja manada
aldur. Adeins 10% barna voru enn 16g0
4 brjost vio halfs ars aldur. betta bendir
eindregid til pess ad pott um helmingur
barna hafi verid lagour a brjost viod fed-
ingu hafi snemma verid farid ad gefa
bornum vidbdtarfedu og pvi dregid
hratt Gr mjélkurmyndun.

Allt 6nnur mynd er dregin fram af
kauptinum i syslunum premur & Sudur-
landi. f Vestmannaeyjum voru rimlega
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80% nybura lagdir &4 brjost en bdrn
voru vanin af fljotlega. A Stokkseyri og
Eyrarbakka var brjostagjof aftur 4 moti
baedi almenn og langvinn, 90% nybura
voru & brjosti og vid niu manada aldur
voru um helmingur barna enn 4 brjosti.
Hafa ber i huga a0 & Eyrarbakka voru
danskattadar fjolskyldur margar. Ekki
er utilokad ad donsk viohorf til brjosta-
gjafar hafi nad ao festa raetur 4 Bakkan-
um enda er brjostagjof i pessum sjavar-
plassum er i godu samraemi vid lengd
og umfang brjostagjafar { ymsum Evr-
opulondum par sem brjostagjafarhefd
var sterk. Sem fyrr segir var ekki dal-
gengt ad born i Danmorku vaeru hofo a
brjosti i meira en halft ar.>

Mynd 5 synir lengd og umfang
brjostagjafar 1 sjavarbyggdum a sud-
vesturhorni landsins, p.e. 1 Reykjavik,
Hafnarfirdi og loks i 60rum prestakoll-
um i Gullbringusyslu. Pad mynstur sem
par birtist svipar nokkud til pess sem
fram kemur { péttbylisstodunum a Sud-
urlandi. Almennust var brjostagjof i
Reykjavik, par voru rumlega 85% ny-
bura lagdir & brjost og um pad bil helm-
ingur ungbarna par voru enn 4 brjosti
vid halfs ars aldur. A Sudurnesjum var
heldur sjaldgaefara ad nyburar veru
lagoir & brjost en 1 Reykjavik og aber-
andi er hversu miklu fyrr bérn voru
vanin af brjosti. Einungis rimlega
pridjungur barna par voru a brjosti vid
priggja manada aldur. Hafnarfjorour
sker sig nokkud Ur 6drum svadum i
Gullbringusyslu ad pvi leyti ad fremur
fair nyburar fengu brjostid en sam-
kvemt manntalinu voru 45% nybura
aldir & pela i Hafnarfiroi.

Sem fyrr segir voru barnaeldishefoir
nordausturlands allt adrar en annars
stadar i sveitum landsins um midbik 19.
aldar og manntalsupplysingar fra 1920
benda eindregid til sterkrar brjostagjaf-
arhefdar i Pingeyjarsyslum (sja mynd
6). betta 4 einkum vid um Nordur-Ping-
eyjarsyslu en par voru neer allir nyburar
lagdir & brjost. Ennfremur ma sja ad
madur kusu ad gefa bornum brjost
langt fram eftir fyrsta arinu. Meira en
70% barna voru enn hofo a brjosti vid 6
manada aldur (180 dagar) og i lok 10.
manadar voru meira en helmingur
barna & brjosti. Brjostagjof var sjald-
geefari 1 sudursyslunni, par voru adeins
70% nybura lagdir & brjost. bau born
sem fengu brjostid voru aftur 4 moti
lengi & brjosti likt og brjostaborn i
nordursyslunni.

Upplysingar um brjostagjof sem
fengnar eru af ljosmaoraskyrslum og

ur manntali 1920 syna gloggt hversu
sterkar hefdir reynast. A peim stodum
par sem brjostagjafarhefd var sterk um
midbik 19. aldar var porri nybura lago-
ur 4 brjost og born hofo a brjosti langt
fram eftir fyrsta arinu. Augljost er ad a-
rodur heilbrigdisyfirvalda fyrir battu
barnaeldi hafdi sitt ad segja og ekki fer
a milli mala ad & peim st6oum par sem
brjostagjafarhefd var veikust var mun
almennara ad nyburar veru lagdir a
brjost i upphafi 20. aldar en verid hafdi
um miodbik peirrar 19. Aftur 4 moti voru
flest born 4 pessum svadum vanin af
afar snemma. betta bendir eindregid til
pess ad ekki hafi verid dalgengt ad
madur gripu til gamalla hasrada ef
bdrn veru éver og gefu peim vidbot-
arfeou. Slikt leiddi svo til pess ad hratt
dr6é Gr mjolkurmyndun og litil von til
pess ad brjostagjof veeri langvinn.

i 1j6si pess hve skammvinn brjosta-
gjof var hér a landi um 1920 vekur pad
oneitanlega nokkra furdu ad ungbarna-
daudi skuli hafa verid jafn litill og raun
ber vitni en pegar hér er komid sogu eru
fa samfélog i Evropu med laegri ung-
barnadauda en fsland. Hér ad ofan var
visad til breskrar rannsoknar fra pvi um
1920 sem syndi ad ungbarnadaudi
medal pelabarna i London var margfalt
meiri en medal brjostabarna. Pad voru
yfirleitt magasjukdomar sem drogu
ungbdrn, sem ekki voru alin & brjosti,
til dauda og afram var danartioni mest
heitustu manudi arsins pegar erfidast
reyndist ad koma i veg fyrir ad matveeli
skemmdust og vatnsbol mengudust.
Ekki fer 4 milli mala ad hér 4 landi var
mun adveldara ad fordast adstedur a
bord vid peer sem skopudust i storborg-
um sunnar i alfunni. Jafnvel pott hrein-
leeti 1 islenskum sjavarplassum hafi,
midad vid pad sem nu tidkast, ekki ver-
10 upp 4 marga fiska var 6liku saman ad
jafna. Audveldara var ad koma i veg
fyrir mengun mjolkur og vatns i fa-
mennum sjavarporpum en storborgum.
Svo ma heldur ekki gleyma pvi ad veo-
urfar hér 4 landi var akjoésanlegra en a
meginlandinu par sem erfitt var ad
geyma mat og koma i veg fyrir ad hann
skemmdist, einkanlega ad sumri til. Pad
sem hjalpadi enn frekar til hér a landi
var ad menn purftu ekki i sama meli og
folk erlendis ad berjast vid vagesti a
bord vid koleru og taugaveiki sem
skutu upp kollinum yfir sumarmanud-
ina, einkum pegar hlyjast var. Pad ma
pvi gera rad fyrir pvi ad minna hefdi
purft til ad kosta til ad na arangri i bar-
attu vid ungbarnadauda hér a landi en




vida annars stadar. En var munur a
lifslikum brjosta- og pelabarna & Is-
landi pegar hér var komid sdgu?

LIFSLIKUR PELABARNA
OG BRJOSTABARNA
1915-1925

Upplysingar um daudsfoll koma ekki
fram & ljosmedraskyrslum. bad er pvi
naudsynlegt ad tengja upplysingar um
einstok born i ljosmedraskyrslum vid
danarbalka kirkjuboka ef ganga a ur
skugga um danartidni barna eftir pvi
hvort pau voru alin & brjosti eda ekki.
Hér a eftir er petta er gert fyrir Hafnar-
fjord arin 1915-1925. Myndir 3 og 5
hér ad ofan syndu ad brjostagjafarhefd
i Hafnarfirdi var fremur veik, adeins
rumlega helmingur nybura voru &
brjosti 1920 og bdérn voru vanin af
brjostinu frekar snemma. Engu ad sidur
var ungbarnadaudi ekki atakanlega
mikill i Hafnarfirdi a pessum arum, rétt
um 60 af 1.000 lifandi feeddum sem var
alika hatt og landsmedaltalio.

A pessum arum storfudu tvaer 1j6s-
medur { Hafnarfirdi. Hér a eftir eru peer
kalladar 1josmodir A og 1josmodir B.
Tafla 1 synir ad [josmodir A tok & moti
199 bornum & arabilinu 1918-1924 en
1j6smooir B tok 4 moéti 276 boérnum ar
arunum 1915-1924. Verulega mikill
munur var & pvi hvort bérn voru 16g0 4
brjost eda ekki eftir pvi hvada 1josmdo-
ir atti hlut. Af peim bérnum sem Ljos-
modir A tok 4 méti voru 86% 16g0 a
brjost en einungis 55% peirra sem
Ljosmodir B tok a moti. Ekki er gott ad
segja af hverju pessi munur stafar.
Ljosmedurnar tvaer voru alika gamlar
og luku ljéosmaedramenntun um svipad
leyti. Af prestspjonustubokum er ekki
a0 sja ad munur hafi verid a félagsstoou
kvenna eftir pvi til hvada lj6smodur var
leitad. Eins og vid var ad buast voru
flestar kvennanna sjomannskonur en
badar ljosmadurnar toku lika a moti
bdrnum kvenna ofar i pjodfélagsstigan-
um. betta er enn ein visbendingu um
pad hversu flokio getur verid skyra med
hvada heetti breytingar 4 barnaeldishatt-
um eiga sér stad. Arangur i barattunni
fyrir aukinni brjostagjof rédist af morg-
um samverkandi pattum, svo sem venj-
um & hverjum stad, ar6ori heilbrigdis-
yfirvalda, sambandi leeknis og 1josmod-
ur og aldri og personuleika 1josmodur
og modur, svo eitthvad sé nefnt.

Tafla 2 synir ad verulegur munur var
a lifslikum barna i Hafnarfirdi eftir pvi
hvort pau voru 16gd a brjost eda ekki.
Ungbarnadaudi var adeins 27,8 af

Tafla 1. Brjostagjof og pelagjof eftir pvi hvada 1jésmodir sinnti moour.
Hafnarfjorour 1915-1924

Timabil Fj. barna A brjosti % A pela % Engar uppl.
Ljoésmoodir A 1918-1924 199 86,4 13,6 0,5
Ljosmodir B 1915-1924 276 55,4 42,8 1,8
Alls 475 68,2 30,5 1,3

Tafla 2. Ungbarnadaudi (af 1.000 lifandi faeddum) eftir pvi hvort nyburi
fékk brjost eda pela og pvi hvada 1j6smédir sinnti médur.

Ljoésmodir A Ljésmooir B
Ungbarnadaudi Fj. barna Ungbarnadaudi Fj. barna
A brijosti 26,1 153 29,2 171
A pela 110,2 118 74,1 27
Engar upplysingar 400,0 5 500,0 2

1.000 medal brjostabarna sem i alpj6o-
legu ljosi telst nanast otralegur arangur
a pessu timabili. Jafnvel p6 ungbarna-
daudi hafi ekki verid ykja mikill medal
peirra barna sem ekki nutu brjostsins
var hann nar fjéorum sinnum meiri en
medal brjostabarna. { toflu 2 er lika
syndur ungbarnadaudi barna par sem
ekki var getid um eldishetti. Par er dan-
artioni 6hemju ha. bar er um afar fa
born ad reda, adeins i fimm tilvikum
var ekki getid um pad hvernig bornin
voru alin fra fadingu. [ 6llum pessum
fimm tilvikum h6fou komid upp vanda-
mal i fedingu og ymist modir eda barn
dou skommu eftir faedinguna.

Eftir stendur ad jafnvel pott lifslikur
litilla barna hafi verid harla géoar i is-
lensku samfélagi a 6drum og pridja ara-
tugi 20. aldar var enn talsverdur munur
a lifslikum barna eftir pvi hvort pau
voru alin & brjosti eda ekki. betta kem-
ur lika gloggt fram i mynd 7 sem synir
lifun barna a fyrsta ari eftir pvi hvort
pau voru 16gd a brjost eda ekki. bar
kemur 1 1jos ad & allra fyrstu dogunum
voru lifslikur brjéstabarna og pelabarna
jafnar. betta parf ekki ad koma 4 dvart.
Barn sem veikist af e.coli eda 6drum
magabakterium strax eftir fedingu er
liklegt ad lifa i pad minnsta nokkra
daga adur en nidurgangur og uppporn-
un dregur pad til dauda.’® Strax a 4-5
degi dr6 hratt i sundur med hopunum
tveimur og framan af fyrsta arinu var
augljoslega langmestur munur 4 lifslik-
um hopanna tveggja. Pott pekking a
sottvornum og meiri krofur um hrein-
leeti vid medferd matar hafi gert pad ad
verkum ad danartioni barna sem ekki
nutu modurmjoélkurinnar var ekki eins

mikil og adur hafdi verid var enn pegar
hér var komid sogu talsverdur munur a
danartidni pela- og brjostabarna.

Beettar lifslikur barna sem ekki
fengu brjdst eiga reetur sinar ad rekja til
ymissa patta. Su regla ein og sér ad
blanda kiiamjoélk med vatni, svo ad ekki
sé talad um ad sjoda vatn sem notad var
til barnaeldis, hafoi grundvallarpyd-
ingu fyrir heilsufar litilla barna sem
fengu ekki brjostamjolk og beetti lifslik-
ur peirra umtalsvert. Svo er lika vert ad
geta pess ad pegar hér er komid sogu
var komin vatnsveita i steerstu bagjunum
hér a landi.** betta hefur tryggt beajar-
bium nokkud oOruggan adgang ad
hreinu vatni. Pratt fyrir petta benda
leeknaskyrslur til pess ad { hérudum par
sem algengt var ad ungbdrn fengju adra
faeedu en brjostamjolk hafi magasjuk-
domar verid mun algengari en par sem
brjostagjof var almenn og langvar-
andi.*!

bao fer ekki 4 milli mala ad 1jos-
madur gegndu mikilveegu hlutverki i
barattunni fyrir beattri heilsu ungbarna
a sidustu aratugum 19. aldar og i upp-
hafi 20. aldar. bar dvoldu hja sengur-
konum eftir barnsburd og freeddu paer
um medferd ungbarna. Bett barnaeldi,
p.e. aukin brjostagjof og batt medferd
matveela, var ein af meginforsendum
baettra lifslikna medal ungbarna og par
gegndu ljosmeedur lykilhlutverki. baer
hofou ekki einungis pad hlutverk ad
freda medur um brjostagjof heldur
einnig um adra mikilvaega peetti, p.m.t.
medferd matvela og hreinleti, sem
m.a. folst i pvi ad sjoda vatn sem notad
var til ad blanda kuamjolk med. bad er
alveg 1jost ad pegar petta var ekki gert
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Mynd 7

voru lifslikur nybura sem fengu
opynnta kuamjolk ur 6hreinum ilatum,
svo ad ekki sé talad um adra illmeltan-
lega fasta faedu, mun minni en brjosta-
barna.

NIDURSTOPUR

fsland atti pad sammerkt med nokkrum
60rum samfélogum 1 Evropu ad
brjostagjof stdod par afar veikum fotum
4 18. og 19. 6ld. Med battri menntun
lj6dsmaedra og arodri fyrir brjostagjof
tok petta nokkrum breytingum & sidari
hluta 19. aldar. Nidurstodur rannsokna
minna benda engu ad sidur til pess ad
rotgronar hefoir breyttust fremur haegt.
betta atti ekki siour vid um breytingar a
barnaeldishattum en adra patti mann-
legrar tilveru. Hér hefur verid synt ad
landshlutar par sem born voru ekki
16g0 4 brjost um miodbik 19. aldar ein-
kenndust af fremur veikri brjostagjafar-
hefd 4 2. og 3. aratug 20. aldar. bott
brjostagjof hafi almennt aukist 4 seinni
hluta 19. aldar og fyrri hluta peirrar 20.
var langt pvi fra ad born varu almennt
lengi & brjosti.

Ungbarnadaudi minnkadi afar ort
hér 4 landi 4 sidasta fjordungi 19. aldar
og 1 upphafi 20. aldar. Ekki fer a4 milli
mala ad beettar lifslikur litilla barna a
pessu timabili ma ad verulegu leyti
rekja til pess ad brjostagjof vard al-
mennari en adur hafdi verid. bott
brjostagjof veeri oft 4 tidum skammyvinn
hafdi hun sitt ad segja um beett heilsu-
far litilla barna. Brjostagjofin ein og sér
rédi po ekki baggamuninn. Beett hrein-
leeti 1 medferd mjolkur, blondun hennar
med sodnu vatni, notkun glerflaskna og
gummitutta, og su stadreynd ad heett
var a0 gefa nyfeddum bornum fasta
feedu, hafoi sitt ad segja um lekkun
ungbarnadaudans. Almennt betra vid-
urvaeri maodra og bett husakynni kynnu
a0 hafa haft sin ahrif. Einnig ma leida
a0 pvi likum ad ahugi 4 pjodfelagsmal-
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efnum, aukid leesi medal kvenna og
fjolgun menntadra ljosmaodra og leng-
ing ljosmaodranams hafi att sinn patt i
peirri miklu laekkun ungbarnadaudans
sem vard hér 4 sidari hluta 19. aldar og
upphafi peirrar 20.

Nedanmalsgreinar

1 Grein pessi byggir ad mestu 4 nidurstodum dokt-
orsritgerdar sem ég vann ad vid Héskdlann {
Umed. Sja: Olof Gardarsdéttir (2002a). Saving
the Child. Regional, cultural and social aspects of
the infant mortality decline in Iceland, 1770-
1920. Umea: Demografiska databasen.

2 Knodel , J. (1988). Demographic behavior in the
past. A study of forteen German village
populations. Cambridge: Cambridge University
Press, 2. hluti. - Knodel, J. og van de Walle, E.
(1967). Breast Feeding, Fertility and Infant
Mortality: An Analysis of some Early German
Data. Population Studies 21 (2), bls. 109-131. -
Knodel, J. og Kintner, H. (1977). The Impact of
Breast Feeding Patterns on the Biometric Analys-
is of Infant Mortality. Demography, bls. 391-409.
Viazzo, P. (1997). Alpine Patterns of Infant
Mortality in Perspective. In A. Bideau, B. Desjar-
dins og H. Pérez Brignoli (ritstj.), Infant and
Child Mortality in the Past. Oxford: Oxford Uni-
versity Press, bls. 61-73.

3 Ranns6knaryfirlit mé finna : Olof Gardarsdéttir
(2002a), bls. 22-26.

4 The Optimal Duration of Exclusive Breastfeeding.
Report of an expert consultation. (2001). Genf:
WHO. http://www.who.int/child-adolescent-
health/NUTRITION/infant.htm.

5 Yfirlit um rannséknir 4 mikilvagi brjostagjafar fyr-
ir lifslikur barna i fortid og nitid er ad finna {:
Ol16f Gardarsdottir (2002a), bls. 22-25. - Sja enn-
fremur: DaVanzo, J. (1984). A Household Survey
of Child Mortality Determinants in Malaysia.
Population and development. Supplement to vol.
10, bls. 315-316. - Popkin, B. o.fl. (1990). Breast-
Feeding and Diarrheal Morbidity. Pediatrics 86
(6), bls. 874-882. - Black, R og Robert, E.A.
(1984). Diarrheal Diseases and Child Morbidity
and Mortality. Population and development.
Supplement to vol. 10, bls. 141-161. - Molbak, K.
o.fl. (1994). Prolonged Breastfeeding, Diarrhoeal
Disease and Survival of Children in Guinea-
Bissau. BMJ (308), bls. 1403-1406.

6 Umfjollun um stadsetningu sorphauga vid vatnsbol
ma finna vida 1 heilbrigdisskyrslum 4 sidustu 2-3
dratugum 19. aldar. Sja: b.1. Skjalasafn landlewkn-
is. D. Arsskyrslur lekna 1804-1946.

7 Um mikinn barnadauda { evrépskum borgum ma
medal annars lesa i eftirfarandi ritum: Edvinsson,
S. (1993). Den osunda staden. Sociala skillnader
i dodlighet i 1800-talets Sundsvall. Umea:
Demografiska databasen, bls 212. - Reher, D.
(1995). Wasted investments: some economic
implications of childhood mortality patterns.
Population Studies 49 (3), bls. 527-528. - Woods,
R. I. og Shelton, N. (1997). An Atlas of Victorian
Mortality. Liverpool: Liverpool University Press,
bls. 56-59. Einnig: O16f Gardarsdottir (2002a),
bls. 27-30.

8 Sja t.d.: Woods, R.I. Watterson, P.A. og Woodward,
J.H.(1988). The Causes of Rapid Infant Mortality
Decline 1861-1921. Part I. Population Studies 42,
bls. 353-362. - Williams, N. (1992). Death in its
Season: Class, Environment and the Mortality of
Infants in Nineteenth-Century Sheffield. Social
History of Medicine 5 (1), bls. 71-94. - Vogele, J.
(1997). Urbanization, Infant Mortality and Public
Health in Imperial Germany. { Carlo A. Corsini og
Pier Paolo Viazzo (ritstj.), The Decline of Infant
and Child Mortality. The European Experience:
1750-1950. Den Haag: UNICEEF, bls. 108-128. -

Lokke, A. (1998). Dgden i barndommen.
Spaedbornsdgdelighed og moderniseringsprocess-
er i Damark 1800-1920. Kaupmannahofn: Gyld-
endal, bls. 197-199. - Edvinsson (1993), bls. 212.

9 Atkins, P.J. (1992), White Poison? The Social Con-
sequences of Milk Consumption 1850-1930.
Social History of Medicine 5 (2), bls. 207-227.

10 Reher, D., Pérez-Mordea, V. og Bernabeau-
Mestre, J. (1997). Assessing Change in Historical
Contexts: Childhood Mortality Patterns in Spain
during the Demographic Transition. [ Carlo A.
Corsini og Pier Paolo Viazzo (ritstj.), The Decline
of Infant and Child Mortality. The European Ex-
perience: 1750-1950. Den Haag: UNICEEF, bls.
35-56. - Woods, R.I. Watterson, P.A. og Wood-
ward, J.H.(1989). - Robert 1. Woods og Shelton,
N. (1997). An Atlas of Victorian Mortality, bls.
47-64.

11 Sja t.d.: Nelson, M.C. og Rogers, J. (1994).
Cleaning up the cities: Application of the first
comprehensive Public Health Law in Sweden.
Scandinavian Journal of History 19 (1), bls. 18-
39.

12 Sja: Porter. D. (1999). Health, Civilization and
the State. A History of Public Health from Ancient
to Modern Times. London: Routledge, bls. 140. -
Woods R.I. og Shelton, N. (1997). - Riley, J.C.
(1989). Sickness, Recovery and Death. A History
and Forecast of Ill Health. Towa: University of
Towa Press, 7. kafli. - Edvinsson S. og Rogers J.
(2001). Hilsa och hélsoreformer i svenska stider
kring sekelskiftet 1900. Historisk tidskrift
(seenskt) 121 (4), bls. 541-570.

13 Sja t.d.: Nelson, M.C. (1995). Disease, Dirt and
Demography: Public Health and Infant Moratlity
in Uppsala. T Anders Briindstrom og Lars-Goran
Tedebrand (ritstj.), Swedish Urban Demography
during Industrialization. Umea: Demografiska
databasen, bls. 115-140.

14 Sja t.d.: Fildes, V. (1998). Infant Feeding Pract-
ices and Infant Mortality in England, 1900-1919.
Continuity and Change 13 (3), bls. 263.

15 Riley J.C. (1989). - Porter, D. (1999).

16 Sja Marland, H. (1993). A Pioneer in Infant
Welfare: The Huddersfield Scheme 1903-1920.
Social History of Medicine 6 (1), bls. 25-50. -
Dwork, D. (1987). The milk option. An aspect of
the history of the infant welfare movement in
England 1898-1908. Medical History 31, bls. 51-
52.

17 Reid, A. (1999), Infant and child health and
mortality in Derbyshire from the Great War to the
mid 1920s. Obirt doktorsritgerd. University of
Cambridge. - Reid, A. Locality or Class? Spatial
and Social Differentials in Infant and Child
Mortality in England and Wales, 1895-1911. |
Carlo A. Corsini og Pier Paolo Viazzo (ritstj.), The
Decline of Infant and Child Mortality. The
European Experience: 1750-1950. Den Haag:
UNICEE, bls. 129-154.

18 pL. Skjalasafn Landleeknis. D. Arsskyrslur lekna
1804-1946. Fzdingarbakur og fedingarskyrslur
1883-1950.

19 pI. Skjalasafn Landleeknis. D. Arsskyrslur lekna
1804-1946. - Heilbrigdisskyrslur (1926). Reykja-
vik: Landl@®knisembzttid, bls. 25, Heilbrigdis-
skyrslur (1927), bls. 33-35. - Heilbrigdisskyrslur
(1928), bls. 37. - Larus H. Blondal og Vilmundur
Jonasson (1970) Laknatalid. Fyrra bindi. Reykja-
vik: Laeknafélag fslands, bls. 487.

20 Katrin Thoroddsen laeknir ték saman nidurstodur
af samantekt lekna dr ljésmadraskyrslum: Sja:
Katrin Thoroddsen (1925). Brjdstaborn - pela-
born. Samrannsékn lekna. Laeknabladio 11 (6-7),
bls. 104-107.

21 bI. Skjalasafn Hagstofunnar. Adalmanntal 1920.

22 Olsf Gardarsdéttir (2002a), bls. 82-104 og 275-
281.

23 A myndina vantar upplysingar fyrir timabilid
1901-1915 en frd peim tima hafa ekki vardveist
upplysingar um ungbarndauda eftir syslum.

24 Auk békarinnar Saving the Child mé lesa um
pessar nidurstédur 4 islensku i: Ol6f Gardarsdétt-




ir (2002b). Hugleidingar um ahrifapetti ung-
barnadaudans 4 Islandi. I Loftur Guttormsson o.fl.
(ritstj.), Islenskir sagnfradingar. Vidhorf og rann-
séknir. Reykjavik: Mdl og mynd, bls. 385-393. -
Loftur Guttormsson, Ol6f Gardarsdéttir og Gud-
mundur Halfdanarson (2001). Ungbarna- og
barnadaudi 4 Islandi 1770-1950. Nokkrar rann-
s6knarnidurstodur. Saga 39, bls. 51-107. - 1 bok-
inni Saving the Child er ddnartioni ungbarna at-
hugud eftir einstokum vikum og manudum fyrsta
aldursarsins 4 ranns6knarsveedunum og til pess ad
sannreyna upplysingar um barnaeldi er m.a. notad
svokallad biémetriskt reiknilikan sem préad var af
Svisslendingnum Bourgois-Pichat. Par er upp-
sofnud ddnartioni eftir einstokum aldursménud-
um fyrsta drsins synd 4 légaritmiskum skala.
Samkvamt pessari adferd gefur préun ungbarna-
dauda 4 fyrsta aldursarinu dkvednar visbendingar
um pad hvenar born eru vanin af brjosti. Pad er
raunar med 6likindum hversu vel likanid kemur
heim og saman vid vitnisburd laekna { drsskyrslum
peirra og 60rum ritum um barnaeldishatti { ein-
stokum landshlutum 4 19. 61d. Sja Olof Gardars-
déttir (2002a), bls. 131-144.

25 Eggert Olafsson og Bjarni Palsson (1847). Reise
igiennem Island foranstaltet af Videnskabernes
Seelskab i Kjobenhavn Sord, bls. 334-335 -
Schleisner, P. (1849). Island undersogt fra et lce-
gevidenskbeligt Synspunkt Kaupmannahofn, bls.
194.

26 Um brjostaeldi i Reykjavik var raett { morgum
samtimaheimildum frd 19. 6ld. Par 4 medal var
bok Jon Thorstensen (1846). Hugvekja um med-
ferd d ungbornum. Videy. Umfjéllun um betta at-
ridi sja Ol16f Gardarsdéttir (2002a), bls. 151-167.

27 Lgkke A. (1998), bls. 152-157. [ badum pessum
16ndum var brjdstagjof almenn og undantekning-
ar frd pessari reglu voru faar. P6 md nefna orfa
landbinadarhérud i Danmorku par sem nyburar
voru ekki lagdir 4 brjést. Ungbarnadaudi { pessum
hérudum var umtalsvert meiri en annars stadar {
Danmorku.

28 [tarlegar er raett um ljésmadur, menntun peirra og
fraedsluhlutverk i: O16f Gardarsdéttir (2002a), bls.
151-166 og 198-212 og Olsf Gardarsdottir
(2004). Ljésmadur, brjéstamjolk og hreinleti.
Saga 42 (2), bls. 108-115.

29 Olsf Gardarsdottir, Saving the Child, bls. 130-
131.

30 Um betta sjd m.a.: Helsing, E. (1976). Lactation
Education: The Learning of the Obvious. Breast-
feeding and the Mother. Amtserdam: Ciba
foundation symposium, bls. 215-230.

31 Vidtal vid Réshildi Sveinsdéttur 7. dgtist 1999. -
Um lif og storf 1j6smédurinnar Gydridar Sveins-
déttur md einnig lesa { endurminningum déttur og
tengdasonar Roshildar. Brynja Benediktsdottir,
Erlingur Gislason og Ingunn Péra Magniisdéttir
(1995). Brynja og Erlingur fyrir opnum tjéldum.
Reykjavik: Ml og menning, bls. 95-96. - Sjd enn-

fremur prestpjonustubok Asa: PI. Skjalasafn
presta og préfasta. Vestur-Skaftafellsprofasts-
daemi. Asar { Skaftdrtungu (og Buland). Prests-
pjénustubdk: BAS. 1881-1906.

32 Um medferd trétdtta md einnig lesa { Arni Bjorns-
son (1996). Merkisdagar d mannscevinni. Reykja-
vik: Mél og menning, bls. 94-98.

33 Olst Gardarsdéttir (2002a), bls. 203-207.

34 Pjms. Spurningaskrd pjéohdttasafns nr. 10. Barn-
id, feding og fyrsta ar. Sja Olof Gardarsdéttir
(2002), bls. 17-18 og 200-206.

35 Pjms. Spurningaskrd pjoohdttasafns nr. 10. Barn-
i0, feding og fyrsta ar

36 Sama heimild, nr. 5620.

37 Pjms. Spurningaskrd pjéohdttasafns nr. 10. Barn-
i0, feding og fyrsta ar

38 Woods, Watterson og Woodward (1989), bls. 117-
19.

39 RannsOknir minar og annarra fredimanna {
brjéstaeldislausum samfélogum fortidar hafa leitt
11j6s ad ddnartidni er haest 4 7-14 degi. O15f Gard-
arsdottir (2002a), bls. 138-142. - Brandstrom, A.
(1984). De kirlekslosa modrarna. Spéddbarns-
dodligheten i Sverige under 1800-talet med
séirskild — hébsyn  till  Nedertorned. Umea:
Demografiska databasen, bls. 160-164.

40 Lydur Bjornsson (1979). Saga sveitarstiornar d
Islandi. Sidara bindi. Reykjavik: Almenna béka-
félagid, bls. 341-355.

41 Ol6f Gardarsdéttir (2002a), bls. 191-195.

Ahugaverdar radstefnur framundan

Tulevaisuus kitilon kasissa

Midwifery guarding the future

ma finna 4 sl6dinni;

Undirbtningsnefnd radstefnunnar.
(Kongressens planeringskommitte)

Framtiden i barnmorskans hinder

Nordurlandaradstefna ljosmadra verdur haldin i Abo {
Finnlandi 4-6 mai 2007. Fyrsta ,,Call for abstracts“ verd-
ur sent Ut i september 2005 og annad i januar 2006. Tek-
10 verdur vid utdrattum til og med 14 september 2006 og
gert er rad fyrir ad dagskra radstefnunnar verodi tilbuin i
noévember sama ar. Nanari upplysingar um radstefnuna

www.nordiskjordemorkongress2007.com

Caring for birth

Netfang:

Netfang:

Konferens Reproduktiv hilsa

Haldio i Stokkhdlmi, 16-17 névember 2005

Vefs160:

http://www.barnmorskeforbundet.a.se/

Midwifery Today International Conference -

Sharing the Culture of Birth
Midwifery Today

Haldid i Nassau, Bahamas 22. - 26. september, 2005.

Netfang:
conference@midwiferytoday.com

2005 International Breastfeeding Conference
Autstralian Breastfeeding Association
Haldid { Tasmania, Astraliu 28. -30. september, 2005

Francine Gooris Award & Conference 2006 -

Artevelde School of Higher Education
Haldid i Belgiu 9. - 10. mars, 2006.

mieke.embo@arteveldehs.be

The first international conference on Women’s Health &
Asian Traditional Medicine (WHATMedicine)
Haldid i Malasiu 23. -25. 4gust, 2005.

poovan@whatmedicine.org.

RCN Complementary Therapies in Nursing Forum

annual conference - Complementary therapy practice:
Independence not isolation
Haldid i Birmingham, UK 16. - 17. september, 2005.

Netfang: comptherapies@rcn.org.uk

The NICU Breastfeeding Specialist

Netfang:

Haldid i Washington, DC, USA 13. - 14. oktober, 2005.

candice.sullivan@inova.com

Liésmadrabladid jan 2005 27




Nyburagula

Hlutverk ljdsmadra vid forvarnir,
mat og medferd.

Nyburagula er 1 flestum tilfellum sak-
laust og edlilegt ferli tengt peim lifedl-
isfreedilegu breytingum er verda i lik-
ama nyburans eftir fedingu en getur
b0 verio merki um sjuklegt astand sem
bregdast parfvid. bad er pvi mikilveegt
fyrir ljosmedur ad geta greint par d
milli. Hlutverk ljosmeedra vid forvarnir
nyburagulu byggist fyrst og fremst d
bvi ad studla ad brjostagjof sem fyrst
eftir feedingu, veita godan studning vid
hana og fylgjast vel med nyburanum d
fyrstu dogunum eftir feedingu. Ljos-
meedur geta ekki minnkad Ilikur a ny-
buragulu med pvi ad skilja fljott a milli
barns og fvlgju par sem rannsoknir
syna engin tengsl milli nyburagulu og
Dbess ad skilja seint a milli. Ljosmeedur
gegna lykilhlutverki vid kliniskt mat a
alvarleika gulu. Rannsoknir syna ad
skodun a dreifingu gula litarins fra
toppi til taar er gagnleg til ad meta al-
varleika gulu og ad jafnvel geti verio
gagnlegt ad nota svokallada gulumeela
til  stuonings vio  kliniskt  mat.
Blossamcelar af gerdinni BiliCheck™
eru areidanlegir til ad skima bérn sem
eru ad koma ser upp gulu og cetti ad
nota pa dadur en akvedio er ad taka
blodprufu. Mcelarnir eru dreidanlegir
fyrir nybura af 6llum kynstofnum og
gagnast jafnt fyrirburum sem fullburda
bornum og geta jafnvel komid i stad
blodrannsokna. begar gripa parf til
medferdar vid gulu er melt med
ljosamedferd en dugi hun ekki eru
framkveemd blodskipti. Ekki hafa verio
gerdar rannsoknir a gagnsemi solbada
sem medferd vid nyburagulu og cetti
pvi ekki ad radleggja pa medfero.
Hlutverk ljosmeedra i medferd er mikil-
veegt og felst adallega i pvi ad hamarka
gagnsemi ljosamedferdar, stydja vid
brjostagjof, freeda foreldra um vanda-
malid og vera peim til studnings. Nio-
urstéour rannsokna stydja ekki pa
medferd ad gefa bornum sem eru d
brjosti purrmjolkurabot en syna fram d
mikilveegi pess ad érva mjolkurfram-
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Anna Sigridur Vernhardsdottir,
[jdsmdédir
a feedingadeild
Landspitala haskdlasjukrahusi

leidslu med tidari gjofum og notkun
mjaltavéla.

begar ég lauk nami i 1jésméodurfraodi
vorid 2003, var lokaverkefni mitt um
hlutverk ljosmedra vid forvarnir, mat
og medferd nyburagulu. Astedan fyrir
pessu verkefnavali var su ad i verknami
minu & Landspitala, haskolasjukrahusi
kynntist ég uménnun nybura med gulu
og su reynsla vakti hja mér spurningar
sem ég reyndi ad leita svara vid i pessu
lokaverkefni.

« [ fyrsta lagi fann ég vanmatt minn i
pvi ad meta guluna kliniskt, pad er
hversu alvarleg hun veri og hvort
porf veeri 4 frekari melingum eda
rannsoknum.

+ [ 60ru lagi vard ég vor vid ad sumar
ljosmaedur mala med notkun purr-
mjolkur sem abot vid brjostagjof i
akvedinn tima med pad i huga ad
leekka magn gallrauda (bilirubin) i
sermi.

« 1 pridja lagi hef ég ordid vor vid ad
sumar ljosmaedur radleggja foreldr-
um ad hafa nyfedd boérn sin sem
mest fakledd og vid glugga til ad

dagsbirtan nai til hudarinnar og aud-
veldi pannig nidurbrot gallrauda i
huoinni, likt og ljésameoferd.

« [ fjorda lagi hef heyrt ad bornum sé
haettara vio gulu pegar ekki er skilid
a milli fylgju og barns strax eftir
feedingu heldur bedid i r6 og nedi
t.d. eftir a0 slattur i naflastreng heetti.
Hettan er talin meiri vegna pess
aukna blodmagns sem barnid feer fra
fylgjunni eftir feedingu.

Ljésmadur eru peir heilbrigdis-
starfsmenn sem koma mest ad eftirliti
nybura 4 Islandi a fyrstu viku aevi
peirra og eru pvi i lykilhlutverki hvad
vardar forvarnir, mat og medferd a
gulu. bad er mikilvaegt ad ljésmadur
hafi pekkingu til ad meta nyburann
kliniskt m.t.t. gulu og alvarleika hennar,
pekki hvada pettir auka ahattuna a
gulu, hvad hagt er ad gera til ad
minnka likur & gulu, pekki hvernig ha-
marka ma arangur medferdar og sidast
en ekki sist ad veita foreldrum nybura
sem greinast med gulu fradslu og
studning.

Vorid 2003 gerdi Gigja Gudbrands-
déttir, pa 4. ars leknanemi, rannsokn a
gulu hja nyburum. Tilgangur rann-
soknarinnar var tvipeettur: Annars
vegar ad kanna helstu ahattupetti al-
varlegar gulu (s-bilirubin > 350
umol/L) og hins vegar ad kanna na-
kvemni huomealingar 4 bilirubini hja
nyburum. Helstu nidurstéodur voru
par ad medgongulengd barna med al-
varlega gulu var marktekt styttri en
vidmidunarhéps og marktekt fleiri
born sem fengu alvarlega gulu foéru
heim innan 3 sélarhringa fra feedingu.
Nékvaemni hudmelingar [blossamael-
ingar]| var mest vid blodgildi 150-200
pmol/L en onadkvemni hudmelingar
jokst med heekkandi bilirubin blodgildi.
I 1j6si nidurstadna rannséknarinnar
hafa verid settar fram eftirfarandi
alyktanir:




« Ahetta fyrir alvarlega gulu eykst eft-
ir pvi sem medgdongulengd er styttri.

» Fylgjast parf vel med gulu hja born-
um sem fara snemma heim med
madrum sinum.

¢ Hudmeling [maling med blossa-
meli] er nokkud abyggileg adferd til
ad fylgjast med alvarleika gulu hja
nyburum og @tti a0 minnka porf fyr-
ir blodtokur sem pd eru naudsynleg-
ar vid haar bilirubin melingar.

bad er m.a. i tilefni nidurstadna og
alyktana Gigju Guobrandsdottur (2003)
sem mig langar ad deila med ykkur
helstu nidurstddunum Ur minu loka-
verkefni. { pessari grein legg ég mesta
aherslu a a0 fjalla um praktisk atridi
fyrir [josmadur er varda forvarnir, mat
og meoferd en let vera ad fjalla um lif-
edlisfreedi, orsakir og ahettupaetti ny-
buragulu. Haegt er ad nalgast lokaverk-
efni mitt i heild sinni i ,,[jésmae0ra-
horninu‘ & www.ljosmodir.is en til pess
parf ad sld inn notendanafnid
LMFI2003 og lykiloroio fylgja.

FORVARNIR

Studningur vio brjéstagjof

Hlutverk ljosmeedra vid forvarnir bygg-
ist pvi fyrst og fremst & pvi ad studla ad
brjostagjof sem fyrst eftir fedingu,
veita godan studning vid brjostagjof og
fylgjast vel med nyburanum a fyrstu
dogunum eftir feedingu. Nokkrar rann-
soknir syna a0 fjoldi gjafa a fyrstu dog-
um lifsins er talin skipta miklu mali og
parf ad lagmarki ad vera 8 gjafir 4 sdla-
hring en 9-11 er akjoésanlegur fjoldi
gjafa.

Ad skilja fljott eda seint 4 milli?

Ljosmedur geta ekki minnkad likur &
nyburagulu med pvi ad skilja fljott a
milli pvi rannsoknir syna engin tengsl a
milli nyburagulu og pess ad skilja seint
a milli. Bent hefur verid 4 aukna heattu
a nyburagulu pegar ekki er skilio 4 milli
fylgju og barns strax eftir fedingu held-
ur bedid i r6 og ndi t.d. eftir ad slattur
i naflastreng heetti. Heettan hefur verid
talin meiri vegna pess aukna bl6o-
magns sem barnid feer fra fylgjunni eft-
ir fedingu. Mercer (2001) gerdi fraedi-
lega uttekt & rannsoknum 4 pessu svidi.
Hann sko0adi 9 rannsoknir sem foru
fram 4 arunum 1980 til 2000. { pessum
rannsoknum eru borin saman born par
sem annars vegar var skilid a milli strax
eda fljott a.m.k. innan 60 sekundna en
oftast strax eftir fedingu og hins vegar

par sem skilid var & milli i rélegheitum,
allt fra 3 minutum til 10 minatna eda
par til slattur i naflastreng haetti. Alls
531 fullburda nyburi voru i hopnum par
sem skilid var seint 4 milli og var
hvorki algengari of mikill bl6draudi (e.
polycythemia) né nyburagula. Avinn-
ingurinn fyrir pennan hop var hins veg-
ar betra bl6ofleedi um mikilvaeg lifferi
a fyrstu vikunni og fullburda born urdu
siour fyrir blodleysi vid tveggja man-
ada aldur auk pess sem pau voru meira
4 brjosti til ad byrja med. Hofundur
greinarinnar telur liklegt ad betra sé ad
skilja seint & milli pegar um fullburda
born er ad reda en ein rannsokn syndi
fram 4 ad oruggt er ad skilja seint a
milli pegar um fyrirbura er ad reda pvi
ad blookornaskil (e. hematocrit) verdi
hagstadari, blodraudi herri, bloopryst-
ingur haerri, meira blodmagn, blodras-
arkerfid nai ad adlagast betur, ferri
dagar sem bornin purfa surefni og ad-
stod éndunarvélar og ferri blodgjafir. {
greininni er ennfremur bent 4 ad engar
rannsoOknir stydji ad pad sé varasamt ad
fresta pvi ad skilja 4 milli p6 ad ekki sé
hagt ad fullyroa ad pad sé pad besta
fyrir fullburda born pa er hyggilegra ad
leyfa nattirunni ad njota vafans par til
annad sannast. Med pessa vitneskju i
huga geta ljosmedur skilid & milli i ro-
legheitum nema adrar asteodur gefi til-
efni til annars.

KLINISKT MAT,
GULUMZALAR OG
BLOSSAMALAR

Mjog mikilvegt er ad fylgjast vel med
O0llum nyburum sem verda synilega
gulir vegna pess ad fari gallraudi i blodi
yfir akvedin mork getur hann valdid
svokolludu  gulufarstaugakvelli  (e.
kernicterus) sem getur orsakad alvar-
legar heilaskemmdir.

Aldur vid greiningu

begar meta 4 gulu er mikilvaegt ad hafa
i huga aldur barnsins, pvi aldur vid
greiningu getur gefid visbendingu um
hvers konar gulu er um ad rada (Coe,
1999). Hja heilbrigdum fullburda ny-
bura kemur gula ekki fram fyrr en eftir
fyrsta solarhringinn og er lifedlisfraedi-
leg gula mest aberandi a 4. eda 5. degi.
Haekkad magn gallrauda i sermi kemur
fram & undan sjaanlegri gulu og neer yf-
irleitt hamarki 4 3. degi. Coe (1999)
fullyrdir ad a peim tima sem gulan sést
med berum augum s¢ hun i raun byrjud
a0 lagast af sjalfu sér, &n medferdar.

Gula sem sést a fyrsta sélarhring
sevinnar er ad 6llum likindum vegna 6-
edlilega mikils nidurbrots & raudum
blodkornum og parfnast tafarlausar
skodunar laeknis. Liklegasta astadan
er blodflokkamisremi modur og barns
(Coe, 1999).

Gula tengd brjéstagjof byrjar a 2.
- 4. degi eftir feedingu og kemur fyrir
hja 10-25% barna sem eingdngu eru a
brjosti. Petta er mjog liklega eingdngu
vegna litillar feduinntektar par sem
framleidsla brjostamjolkurinnar er ekki
komin nagjanlega vel af stad. Petta
tengist pvi a0 fasta eykur upptoku
gallrauda ur meltingarvegi og dregur ur
hafni lifrarinnar til ad skilja ut
gallrauda (Wilson, 1999). bad veri i
raun réttara ad nefna petta gulu tengda
litilli faeduinntekt en ekki gulu tengda
brjostagjof.

Brjostamjolkurgula byrjar 4 5. - 7.
degi og kemur fyrir hja 2-3% barna sem
eru a brjosti. Magn gallrauda i blooi
naer yfirleitt hamarki vid tveggja vikna
aldur en lekkar sidan. P6 ad magn
gallrauda i sermi geti maelst hatt i 3-12
vikur eru pessi born heilbrigd. Orsakir
pessarar tegundar gulu eru liklega efna-
sambond 1 brjostamjolkinni (,,pregna-
nediol®, fitusyrur og ,,B-glucuroni-
dasi®) sem annadhvort hindra pad ad
gallraudi verdi vatnsleysanlegur eda
hindra 4 einhvern hatt tskilnad
gallrauda. bad er einnig talid liklegt ad
ef born sem eingdngu eru a brjosti hafi
sjaldan heegdir auki pad enn frekar lik-
ur & heerra magni gallrauda 1 bloodi (Wil-
son, 1999).

Kliniskt mat, gulumeelar, blossamzel-
ar og blooprufur

Eitt af pvi mikilvaegasta sem vid hofum
til ad meta gulu er pekking a pvi hvern-
ig vid getum notad augun til ad horfa a
nyburann og meta pannig alvarleika
gulunnar. Arid 1929 skyrdu peir
Rolleston og McNee fra pvi ad heaegt
vaeri a0 meta alvarleika gulu Ut fra
dreifingu gulunnar um likamann en
gerdu po ekki rannsokn 4 pvi hvernig
dreifingin tengdist vid magn gallrauda i
sermi (sja 1 Kramer, 1969). Kramer
(1969) gerdi hins vegar rannsdkn a
pessu og setti fram nidurstodur um
tengsl milli dreifingu gulunnar fra
toppi til tdar og magns gallrauda i
sermi. [ rannsokn hans voru 108 full-
burda nyburar med sjaanlega gulu.
Kramer skipti likamanum { 5 sva0i og
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Mynd 1

gaf peim numer fra 1 til 5 (sja Mynd 1).
Bornin voru skodud allsnakin undir
blahvitu flurljési. Hann fann sterkt og
marktekt samband milli dreifingar gul-
unnar og magns gallrauda i sermi 4 pvi
timabili pegar gulan er ad agerast (sja
Toflu 1). Pad er pé mikilvaegt ad atta
sig & pvi ad pegar gulan er ad lagast
hverfur guli liturinn ekki med sama
haetti og hann kom, heldur dofnar hann
smatt og smatt 4 6llum svaedum i einu.
Sidan Kramer setti fram sinar nidur-
stodur hafa verid gerdar margar rann-
soknir 4 areidanleika pessarar adferdar.

Madlon-Kay (1997) gerdi rannsokn
4 haefni foreldra, hjukrunarfreedinga og
leekna til ad meta gulu og alvarleika
gulu midad vid dreifingu gulunnar um
likamann.  Hun rannsakadi einnig
areidanleika gulumelis (e. icterometer)
(sja Mynd 2) sem er i raun litaspjald
sem borid er vid barnid til ad meta al-
varleika gulu. Mat med gulumelinum
reyndist hafa frekar sterka fylgni viod
magn gallrauda i sermi og kom vel ut Gr
pessari rannsdkn og var mun nakvam-

CHITE

Mynd 2

30 Ljssmazdrablasis juni 2005

Svaeoi 1 2 3 4 5

Gallrauoi i sermi (umol/L) 100 150 200 250 >250

mg/100 ml 5,9 8,8 11,7 14,6 >14,6
Tafla 1

ari en kliniskt mat hjukrunarfreedinga
og laekna. Nidurstodur rannsdknarinnar
voru athyglisverdar ad pvi leyti ad for-
eldrum gekk betur en hjukrunarfraed-
ingum og leknum ad meta gulu og al-
varleika hennar pvi mesta fylgni var a
milli klinisks mats foreldranna & dreif-
ingu gulunnar og magni gallrauda i
sermi.

Moyer, Ahn og Sneed (2000) gerdu
rannsokn & pvi hvort reyndir barna-
hjokrunarfreedingar og barnalaeknar
getu metid alvarleika gulu og hvener
porf veeri & frekari malingum eda blod-
rannsoknum med skodun eingdngu.
Urtakid var pagindaurtak 122 barna
sem einhverra hluta vegna purfti ad
mela gallrauda i sermi. Hvert barn var
skodad af 2 patttakendum i bjortu her-
bergi sem lyst var med bjortu flurljosi.
Hver patttakandi atti ad meta dreifingu
gulunnar og taka eftir gulu 4 dkvednum
stodum a likamanum s.s. i hvitunni {
augunum, nefbroddinum og efri gomn-
um pvi samkvaemt reyndum barna-
leeknum atti ad vera gagnlegt ad meta
gulu 4 pessum akvednum stooum.
Nidurstodur rannsoknarinnar voru a pa
leid ad frekar sterk fylgni var milli
gallrauda 1 sermi og hversu sterkan eda
djupan pau matu gula litinn & hud
barnsins. Mjog veik fylgni var & milli
gallrauda i sermi og sjaanlegrar gulu i
hvitunni i augunum, nefbroddinum og
efri gbmnum. Rannsakendur dréogu pa
alyktun af nidurst6oum sinum ad ny-
buri sem ekki var med gula hid nedan
vid geirvortur veeri med minna en 205
pmol/L (12 mg/dL) af gallrauda i
sermi. Med pessari alyktun ma segja
sem svo ad yfirleitt s¢ ekki sé porf a
melingum & gallrauda ef guli liturinn
sést ekki fyrir nedan geirvortur ny-
burans.

Madlon-Kay (2001) rannsakadi
hafni hjokrunarfraedinga i ungbarna-
vernd til ad meta gulu. Skodud voru
alls 162 born og gerdur var samanburd-
ur & 3 adferdum vid kliniskt mat & al-
varleika gulu. { fyrsta lagi var skodud
adferd sem hjukrunarfraedingarnir voru
vanir ad nota en samkvamt viotolum
vid hjukrunarfreedingana virdist su ad-
ferd byggja a4 pvi ad skooda dreifingu
gulunnar um likamann, leita eftir gulu a
akvednum svadum s.s. iljum og lofum

auk pess ad skoda hversu djupur guli
liturinn er. { 63ru lagi var skodud ad-
ferd sem midar vio dreifingu gulunnar
um likamann og i pridja lagi var skoo-
ud notkun & gulumeli. Til samanburdar
voru svo tekin blodsyni til ad mela
raunverulegan  gallrauda 1 sermi.
Hjukrunarfreedingarnir fengu leidbein-
ingar um notkun gulumelis og hvernig
meta ma gulu ut fra pvi hvernig guli lit-
urinn dreifist um likamann. Hjukrunar-
fredingunum gekk best ad nota sina
gomlu adferd sem sennilega var ekki su
sama hja 6llum hjukrunarfraedingunum
og var ekki skilgreind nakvaemlega i
greininni en virdist po vera blanda af
hinum tveimur adferdunum auk pess ad
athuga gulu 4 akvednum st6oum a lik-
amanum. beirra adferd hafoi mesta
fylgni vid raunverulegt magn gallrauda
i sermi. Adferd sem midar vid dreifingu
gulunnar um likamann eingéngu hafoi
frekar veika fylgni, svipad og 1 fyrri
rannsoknum héfundar. Notkun & gulu-
meali eingéngu hafdi einnig frekar
veika fylgni og mun minni fylgni en
melst hafoi 1 fyrri rannséknum héfund-
ar. Hjukrunarfredingarnir sem toku
patt i rannsdkninni voru taldir mjog
heefir til ad meta gulu sem gefur vis-
bendingu um hvad reynsla er mikilvaeg
og gefur einnig til kynna ad betra getur
verid ad nota saman fleiri en eina ad-
ferd til ad fa sem nakvemasta nidur-
stoou.

Madlon-Kay (2002) gerdi einnig
rannsokn 4 hafni medra til ad meta
gulu og alvarleika gulu. Fyrir utskrift af
sjukrahtisi var medrunum kennt ad
meta gulu med pvi ad skoda dreifingu
gula litarins fra toppi til taar. beim var
einnig kennt ad nota gulumeli. Ma0d-
urnar skodudu og matu bornin sin i 7
daga eftir utskrift. Hjukrunarfreedingur
i ungbarnavernd kom svo heim til
peirra, mat einnig guluna med skodun
og gulumeli og tok blodprufu til sam-
anburdar. Ut fra nidurstédum um 4-
reidanleika & mati & dreifingu gula lit-
arins fra toppi til taar alyktar rannsak-
andi sem svo ad sjaist ekki gula fyrir
nedan geirvortulinu sé haegt ad fullyrda
ad gallraudi sé innan vid 290 pmol/L
(17 mg/dl). Pessi alyktun Madlon-Kay
er ekki 1 samraemi vid alyktun Moyer,
Ahn og Sneed (2000) a nidurstodum




peirra sem fjallad er um hér ad framan.
bau drogu pa alyktun af nidurstodum
sinum ad nyburi sem ekki var med gula
htd nedan vid geirvortur vaeri med
minna en 205 umol/L (12 mg/dL) af
gallrauda i sermi. Astada pess ad rann-
sakendur mida vid 205 umol/L (12
mg/dl) og 290 umol/L (17 mg/dl) er st
ad 1 vinnureglum AAP (American
Academy of Pediatrics) er malt med
lj6sameoferd fyrir nybura 4 aldrinum
24-47 tima ef gallraudi fer yfir 205
pumol/L (12 mg/dl) en fyrir nybura eldri
en 72 tima er melt ljésamedferd fari
gallraudi yfir 290 pmol/L (17 mg/dl). i
nidurstooum Madlon-Kay (2002) kem-
ur ennfremur fram ad ef gildio sem les-
i0 er af gulumeli er haerra en 2,5 er
asteeda til frekari rannsokna annadhvort
med blossameli eda blédrannsokn.
betta er 1 samreemi vid fyrri rannsoknir
4 gulumalinum. A Landspitala, hi-
skolasjukrahusi er midad vio ad hefja
ljosmedferd fari gallraudi i sermi yfir
290 umol/L (17 mg/dl) hja nyburum
sem eru eldri en 72 klukkustunda
(Landspitali, haskodlasjikrahus).

[ rannsékn Schumacher, Thornbery
og Gutcher (1985) voru bornir saman
Minolta Jaundice Meter 101 blossa-
melar sem pa voru nyir & markadnum
og gulumelar sem hofdu verid notadir
til margra ara. [ pessari rannsokn fannst
ekki marktekur munur 4 areidanleika
meliteekjanna.  Schumacher (1990)
gerdi einnig fredilega uttekt &4 somu
gerd blossamala og gulumealis. Hann
telur badi umraddan blossamali og
gulumeli vera areidanleg teeki til
skimunar & gulu. Mjég mikill munur er
a verdi blossamelis og gulumelis en
Schumacher heldur pvi fram ad areio-
anleikinn sé sambarilegur. Pegar ut-
tektin var gerd kostadi umreddur
blossamealir i Bandarikjunum 2.500
dali en gulumelir adeins 20 dali. bad er
b6 rétt ad geta pess ad umraddur
blossamalir potti ekki nogu areidanleg-
ur til a0 meta magn gallrauda hja fyrir-
burum og bérnum af 6drum kynstofni
en hvitum samkvaemt Bertini og
Rubaltelli (2002).

[ grein sem Hay (1995) skrifadi fyr-
ir MIDIRS bendir hann 4 mikilvaegi
pess ad ljosmaedur pjalfi augun og geti
metid gulu med godri skodun an pess
a0 panta bl6drannsdkn. Hann telur ad
gulumelirinn sem er mjog odyr geti
verid jafn areidanlegur og blossamal-
arnir sem eru mjog dyrir.

begar kliniskt mat bendir til pess ad
gula s¢ kominn 4 pad stig ad medferdar

sé porf eda ef vafi leikur & ad kliniskt
mat s¢ areidanlegt, getur purft ad gripa
til melinga 4 gallrauda i sermi. Adur en
gripid er til pess ad stinga nyburann og
draga ur honum bl6d er hagt ad notast
vid blossamali sem getur melt
gallrauda i hud og par med gefid vis-
bendingu um gallrauda 1 blodi.
Blooprufa felur 1 sér 6paegindi og er
streituvaldandi fyrir barnid. Ekki ma
heldur gleyma sykingarhattu og or-
myndun. Einnig er mikilveegt ad tak-
marka pann bl6dmissi sem barnid vero-
ur fyrir vegna sifelldra blodprufa. Fjol-

a0 blossamelingar sem gerdar voru a
enni voru jafn areidanlegar og maling-
ar 4 gallrauda i1 sermi. Rannsakendur
vilja b6 ekki mala med blossamaling-
um fram yfir malingar 4 gallrauda i
sermi fyrr en nidurstddur rannsokna
syna ad blossamalingar séu betri.
Rannsakendur benda einnig 4 ad meli-
adferdirnar tvaer meeli i raun ekki pad
sama pvi med blossamelingum er ver-
i0 ad mala pad magn gallrauda sem
flust hefur fra blooi til vefja en maling-
ar a gallrauda i sermi mala pad magn
sem enn er i blodinu. Pessar nidurstod-

margar rannsoknir hafa
verid gerdar 4 areidan-

ur stydja ad framkvaemdar séu
blossamalingar a enni, ekki ein-

leika blossamela og hafa =, gongu til ad kanna hvort taka
peir sannad gildi sitt sem purfti blodprufu heldur jafnvel
teki til ad skima born - til byggja a akvordun um meo-
med sjaanlega gulu adur ferd. Tveir pridju hluta nybur-
en akvordun er tekin um e e anna { rannsokninni voru hvitir &
a0 taka blodsyni. horund en einn pridju hluti var

Nyjasti blossamalir- af 60rum mismunandi kynpatt-

inn a markadnum er Bili-
Check™ (sja mynd 3)
sem melir gallrauda i
hid med pvi ad mela
pbad magn ljéss sem hud
nyburans  endurkastar.
Melirinn tekur tillit til
patta sem geta skekkt
nidurstdouna s.s. blod-
rauda, dokkra litarefni i =
huo og hudpykktar (Bert-
ini og Rubaltelli, 2002).

um. Skodad var hvort kynpatt-
ur, medgongulengd, faedingar-
pyngd og aldur hefou ahrif a
areidanleika blossamalinganna
en svo reyndist ekki vera. Rann-
sakendur benda & ad enn eigi
eftir ad rannsaka frekar ahrif
ljosamedferdar og blodskipta a
areidanleika blossamalinga.
Ebbesen, Rasmussen og
Wimberley (2002) gerdu rann-
sokn 4 areidanleika BiliCheck™

Hér a eftir er fjallad um
rannsoknir 4 areidan-
leika pessa meelis.
Rubaltelli o.fl. (2001) gerdu rann-
sokn & areidanleika blossamalinga.
Urtakid var paegindaurtak 210 barna fra
6 stooum 1 Evropu. Bornin attu pad
sameiginlegt ad blodprufa hafoi verid
tekin hja peim Ollum til ad mela
gallrauda i sermi en pau voru 61l yngri
en 28 daga gomul og medgongulengd
hafdi verid meiri en 30 vikur. Bornar
voru saman blossamalingar med
BiliCheck™ vid melingar a gallrauda i
sermi. Blossamalingarnar voru badi
gerdar a bringubeini og enni til ad
kanna hvor stadurinn veri areidanlegri.
Blossamalingarnar og melingar rann-
soknastofanna 6 & gallrauda i sermi
voru bornar saman vid melingar a
gallrauda i sermi sem meldur var a
somu rannsoknastofunni og notadi ad-
fer0 sem kallast HPLC-B (high
pressure liquid chromatography biliru-
bin) sem talinn er vera hinn gullni stad-
all vid mealingar 4 gallrauda. Nidur-
stodur rannsoknarinnar voru a pa leid

Mynd 3

blossamala & haskdlasjukrahts-
inu i Alaborg, Danmérku. f
rannsokninni voru tveir hépar.
60rum hopnum voru 251 fyrirburi sem
feeddust fyrir 35 vikna medgéngu og
veikir nyburar sem feeddust eftir meira
en 35 vikna medgongu. I hinum hopn-
um voru 227 nyburar sem allir voru
hraustir og medgongulengd var meiri
en 35 vikur. Nidurstddur peirrar rann-
soknar leiddi 1 1j6s ad blossamalingar
med BiliCheck™ varu areidanlegar
sem skimun fyrir hdum gallrauda en
ekki areidanlegar sem malingar til eft-
irlits hja nyburum sem byrjud voru a
medferd vid gulu. Rannsakendur full-
yrda ad med notkun blossamala vid
skimun 4 nyburagulu sé haegt ad kom-
ast hja 80% blodprufa hja hraustum,
fullburda bérnum en 42% bldédprufa hja
veikum nyburum og fyrirburum sem
feeddir eru eftir meira en 32 vikna med-
gongu ef midad er vid ad taka blodpruf-
ur eingdngu hja peim sem malast med
70% af gildi ljosavidmidunarmarka. {
nidurstooum rannsoknarinnar kemur
fram ad mestur areidanleiki blossameel-

Ljssmadrablasia juni 2005 31




inga er ef melingin er gerd a enni, en {
rannsokninni  voru bornar saman
blossamalingar sem gerdar voru 4 enni,
bringubeini, hné og feti. Nidurstddur
pessarar rannsdknar samramast nidur-
stooum Rubatelli o.f. (2001) vardandi
areidanleika blossamela til skimunar &
gulu.

Gigja Guobrandsdottir (2003) kann-
a0i nakvaemni hudmelingar (blossa-
melingar) 4 gallrauda hja nyburum og
komst ad Deirri nidurstoou ad Bili-
Check™ melirinn er nakvemur pegar
gallraudi i bl6di barnsins er a bilinu
150-200 pmol/L. I ljosi peirra nidur-
stadna meala Gigja og leidbeinendur
hennar med pvi ad ef BiliCheck™
melirinn synir gildi sem er harra en
250 pumol/L beri ad mela péttni
gallrauda i bl6di barnsins.

MEDFERD
Ljésameoferd
begar gripa parf til medferdar vid gulu
er ljosamedferd su medferd sem meelt
ermed i dag. A Islandi fer lj6samedferd
fram & sjukrahiisum og gegna ljésmaco-
ur mikilvaegu hlutverki vio slika med-
ferd. Mikilvaegt er ad ljosmaedur tryggi
sem bestan arangur ljosamedferdar og
hafi eftirlit med nybura i ljésamedferd.
[ grein Hey (1995) er m.a. fjallad um
ljosameodferd og bent a heimildir sem
stydja ad ljosamedferd sem varir
klukkustund i senn a fjogurra klukku-
stunda fresti geti verid jafn ahrifarik og
stooug ljosamedferd. Einnig er fjallad
um mikilvaegi pess ad hafa fjarlaego fra
ljosunum sem minnsta, kleda barnid
sem mest Ur og koma fyrir ljésum und-
ir barninu lika med svokolludu ljosa-
teppi (e. fibreoptic phototherapy).
Mills og Tudehope (2001) gerdu fraedi-
lega uttekt & notkun ljosateppa fyrir
Cochrane gagnagrunninn og komust ad
pvi ad séu ljosateppin notud ein og sér
geti pau verid jafn ahrifarik og hefo-
bundin ljésamedferd hja fyrirburum en
ekki eins ahrifarik hja fullburda born-
um. Séu pau hins vegar notud asamt
hefdbundinni ljésamedferd verdur ar-
angurinn betri en af hefobundinni
ljosameoferd eingdngu og a pad vid
badi um fyrirbura og fullbura nybura.

Studningur vid brjostagjof, purr-
mjolkurabét eda sykurvatn?

Hvort sem gripa parf til [josamedferdar
eda ekki er mikilvaegt er ad tryggja
naga feduinntekt. Ef um er ad raeda
nybura sem eingdngu er a brjosti etti
fyrst og fremst ad reyna adferdir sem
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orva mjolkurframleidslu svo sem tidar
gjafir, handmjolkun, notkun mjaltavéla
og pa notkun hjalparbrjosts vid gjafir.
Mikilveegt er ad fylgjast med réttu sogi
og stellingu vid brjostagjof. begar pess-
ar adferdir duga ekki til ad tryggja
faeduporf nybura ma radleggja purr-
mjolkurabot.

Faeda sem fer um meltingarveginn
p.e.a.s. purrmjolk og brjostamjolk
dregur ur nyburagulu a fyrstu soélar-
hringunum eftir fadingu med pvi ad
veita nar stdduga orvun a4 meltingar-
feerin og par med a pa peetti likamsstarf-
seminnar sem fjarlegir gallrauda ur lik-
amanum. Nokkrar rannsoknir hafa hins
vegar synt fram 4 ad gagnslaust er ad
gefa vatn eda sykurvatn i pessum til-
gangi (Royal College of Midwives,
2002).

Gerdar hafa verid rannsoknir a ahrif-
um brjostgjafar, purrmjolkurgjafar og
purrmjolkurabétar & gulu og eru nidur-
stodur peirra nokkud misvisandi. bad
er eflaust asteda pess ad ljosmacdur
hafa mismunandi skodanir & pvi hvort
gripa eigi inn i brjostagjof med purr-
mjolkurgjof hja nybura med gulu eda
hvort barnid eigi ad halda afram ad vera
eingdngu 4 brjosti.

[ yfirlitsgrein ~ Schwoebel  og
Sakraida (1997) sem fjallar um gulu er
pvi haldid fram ad ef gefa purfi nybura
abot pa sé brjostamjolkin besta abdtin
fyrir barn sem er 4 brjosti en purr-
mjolkin best fyrir pelabarnid. Modur
sem er med barn a brjosti parf ad leid-
beina med handmjélkun eda notkun
mjaltavélar til ad 6rva mjélkurmyndun
og mjolka abot handa barni sinu. Med
pvi ad gefa barni sem er a brjosti purr-
mjoélkurabot er liklegt ad gallraudi
leekki talsvert hja flestum bornum ef
tekid er mid af nidurstdooum margra
rannsokna. Hins vegar er pad spurning
hvort petta sé naudsynlegt inngrip og
rétt ad benda 4 ad petta getur valdid pvi
a0 modir telur brjostamjolkina skad-
lega eda ad hun sé ad skada barnid sitt
a einhvern hatt med pvi ad gefa pvi
brjost. Auk pess verdur ekki 6rvun a
framleidslu brjostamjolkurinnar & med-
an barnid piggur abot ur staupi eda af
pela. Ef barni er gefin purrmjolkurabot
atti ad reyna notkun hjalparbrjosts vid
gjofina pvi pannig verdur jafnframt
6rvun a4 mjolkurmyndun hja moour.

bPad ma ekki gleyma pvi ad ahuga-
leysi nyburans fyrir fadu getur verid
einkenni heakkads gallrauda i sermi.
bar sem markadslogmalid um frambod
og eftirspurn rikir vio brjostagjof pa

getur ordid vitahringur sem naudsyn-
legt er ad rjufa. bPennan vitahring er
hvorki heegt ad rjufa med pvi ad gefa
nyburanum purrmjolk né sykurvatn.
Modirin parf adstod til ad koma af stad
eda auka brjostamjolkurframleioslu
annadhvort med mjaltavél eda hand-
mjolkun.

[ nylegri italskri rannsékn peirra
Bertini, Dani, Tronchin og Rubaltelli
(2001) kemur fram ad peim bérnum
sem eingdéngu voru a brjosti var al-
mennt ekki hattara vid gulu en peim
bérnum sem fengu eingéngu purrmjolk
eda voru a brjosti og fengu purrmjolk-
urabot. { lithum hépi barna sem voru
eingdngu a brjosti fannst reyndar heaerra
gildi gallrauda en i 60rum hoépum.
Rannsokud voru 2.174 fullburda born a
fyrstu dogum avi sinnar og voru eftir-
farandi breytur skodadar: tegund fedu,
feedingarmati, pyngdartap eftir fedingu
i tengslum vid tegund fzdu svo og
peettir hja modur og barni sem aukid
geta dhattuna a gulu. [ nidurstodum
rannsoknarinnar kom fram ad abota-
gjafir, hlutfall pyngdartaps, ABO bl6o-
flokkamisreemi, jakvatt Coombs prof,
sogklukkufeding og bleding milli
beins og beinhimnu (e. cephalohema-
toma) auka verulega likur & gallrauda i
sermi yfir 221umol/L (12,9 mg/dL) en
feeding med keisaraskurdi og fullnaegj-
andi brjostagjof dregur r ahaettunni 4
haum gallrauda i sermi. Rannsakendur
gatu ekki skyrt hvers vegna keisara-
skurdur dregur Ur ahettunni. Peim
bérnum sem voru eingdngu a brjosti
var gefin purrmjolkurabot ef pau léttust
meira en 4% eftir sdlarhring eda meira
en 8% eftir tvo sélarhringa Jakved
fylgni var milli pess ad purfa purr-
mjolkurabot og ad melast med
gallrauda i sermi yfir 22 1umol/L (12,9
mg/dl) en neikveed fylgni ad purfa ekki
abot. betta stydur pa kenningu ad sé
brjostagjof fullneegjandi eru ekki meiri
likur & gulu. Nidurstada pessarar rann-
soknar styour ekki pa meodferd ad rao-
leggja purrmjoélkurabot en varpar hins
vegar 1josi 4 pa stadreynd ad alltaf eru
einhver born sem eingdngu eru a brjosti
en fa ekki naegjanlega mikla brjosta-
mjolk t.d. vegna rangrar sogtaekni. Pau
eru vissulega i meiri haettu a ad fa gulu
en born sem fa purrmjolkurabot eda
eingdngu purrmjolk. Pad virdist vera
sem svo ad onog faduinntekt auki
verulega hettuna 4 gulu en ekki
brjostagjofin sem slik. bPar sem rann-
soknin tok adeins til nybura a fyrstu
dogum evinnar var ekki rannsokud




svokollud  brjostamjolkurgula  heldur
eingdngu gula sem kemur fram a fyrstu
dégum evinnar.

S61boo?

bao er ekki faglegt ad radleggja s61bood
fyrir nybura med gulu en ef talin er porf
4 meoferd vid gulu atti ad visa barninu
til barnalaknis. Schwoebel og Sakraida
fjalla itarlega um gulu i grein sem birt-
ist arid 1997. Par er m.a. fjallad um sol-
b6d sem medferd vid gulu. I greininni
vara per vid pessari medferd og tina
margt til. Paer vara vio hattu 4 ofhitnun
og par med vokvatapi og ofpornun.
bzr benda a ahettu 4 hudskada og
augnskada. Einnig benda per 4 ad af-
klaeda purfi bornin ad pad geti valdid
pvi ad peim verdi kalt og pad geti ytt
undir skerta likamsstarfsemi og hakk-
un a gallrauda. baer benda enn fremur a
a0 purfi barn medferd vegna gulu pa sé
ljosamedferd pad sem vidurkennt er i
dag. 1 leidbeiningum fra British Col-
umbia Reproductive Care Program
(2002) er tekid i sama streng. Par er
bent 4 ad engar rannsoknir hafi verid
gerdar a pessari medferd. Ennfremur er
bent & ad veeg gula purfi ekki medferd-
ar vid og radleggingar um s61bod pegar
medferdar er ekki porf geti valdio a-
hyggjum foreldra um veikindi barns.
Harrison, Hutton og Nowak (2002)
kénnudu hversu algengt vaeri ad heil-
brigdisstarfsfolk radlegdi solbod vid
nyburagulu. Nidurstoournar gefa til ad
kynna ad ljosmaour eru liklegastar til
a0 radleggja s61bod vid nyburagulu en
45,8% ljosmedra, 41,9% laekna og
21,4% hjikrunarfraedinga sogoust rad-
leggja s61bod vid nyburagulu. Radlegg-
ingarnar voru mjog mismunandi t.d.
hvad vardadi timalengd sélbadanna og
hvort bdrnin attu ad vera vid glugga
eda undir berum himni. Rannsakendur
telja ovideigandi ad radleggja solbod
vid nyburagulu nema 4 stodum par sem
ljosameoferd er ekki i bodi. En hvad
vard pa um uppgdtvun breska hjukrun-
arfreedingsins sem atti patt i ad leggja
grunninn ad ljosamedferd? Breskur
hjikrunarfreedingur ad nafni Sister J.
Ward tok eftir pvi ad pau born sem voru
med gulu og voru vid gluggann urdu
fyrr bleik en pau sem ekki voru vid
gluggann (McDonagh, 2001). S61boo
nybura vid stofugluggann 4 fslandi geta
vart 6gnad heilsu nyburanna svo liklega
veldur pad islenskum nyburum ekki
skada ef ljosmaedur 4 [slandi radleggja
s6lbdd vid nyburagulu. Spurningin er
pa hvort pad geri gagn og beirri spurn-

ingu svaradi Sister J. Ward fyrir
nokkrum aratugum. ba er rétt ad velta
fyrir sér hversu lengi i einu eiga bornin
a0 liggja 1 solinni og hvernig pessum
solbodum 4 ad vera hattad en peirri
spurningu verdur erfitt ad svara an
rannsokna. Ad lokum er rétt ad velta
fyrir sér hvort pad sé ekki oparfi ad rad-
leggja medferd vid einhverju sem er
fullkomlega edlilegt og lagast oftast ad
sjalfu sér. Ef porf er ad 4 medferd viod
gulu pa er ljosamedferd su medferd
sem melt er med i dag. Vio purfum
ekki & ranns6knum ad halda til ad geta
sagt foreldrum ad nyburar og nybakad-
ar maeour hafi gott af dagsbirtu og pess
vegna s¢ gott ad draga fra 4 daginn en
vid purfum & rannséknum ad halda til
a0 syna fram 4 gagnsemi solbada vid
nyburagulu og hvernig peim 4 ad vera
hattad.

Studningur vid foreldra

bad er mikilvaegt fyrir ljosmeaedur ad
muna ad pad er ekki sjalfgefid ad for-
eldrar viti um orsakir og alvarleika gulu
og pvi er mikilvaegt ad gleyma ekki ad
freeda foreldra um astand barna peirra.
Hannon, Willis og Scrimshaw (2001)
gerdu rannsokn 4 upplifun madra ny-
bura sem fengid hofou gulu. Tekin voru
vidtdl vid 47 madur barna sem fengu
nyburagulu en voru ad 6dru leyti heil-
brigd. Rannsoknin leiddi i 1j6s ad marg-
ar madur hofou verulegar ahyggjur af
heilsu barna sinna og litu 4 gulu sem al-
varlegan sjukdom sem gaeti haft alvar-
legar skammtima og langtima afleid-
ingar. Sektarkennd var algeng pvi tals-
vert var um ad maournar kenndu sér ad
einhverju leyti um ad barnio peirra fékk
gulu. Margar medur létu i ljos 6anegju
me0 samskipti sin vid heilbrigdisstarfs-
folk og eitthvad var um ad tungumala-
erfidleikar h6fou komid i veg fyrir full-
negjandi samskipti.

AD LOKUM

Eg vona ad pessar upplysingar komi
ljosmedrum ad gagni vid forvarnir,
mat og medferd gulu hja nyburum. bad
er 1jost ad su adferd ad meta dreifingu
gula litarins fra toppi til taar getur
gagnast pegar gula er ad proast og ad
gulumeelir (litaspjaldid) getur einnig
verid godur til studnings. Pad er rétt ad
gera blossamalingu ef gula sést fyrir
nedan geirvortulinu hja barni sem er
eldra en 72 klukkustunda gamalt eda ef
gildid sem lesid er af gulumelinum er
haerra en 2,5. Ljosmedur ettu ekki ad
byrja a pvi a0 radleggja purrmjolkura-

bot fyrir born sem eru a brjosti en attu
fyrst og fremst mala med adferdoum
sem Orva mjolkurframleioslu svo sem
handmjoélkun, notkun mjaltavéla og sio-
ast en ekki sist ad fylgjast med hvort
barnid sjugi rétt. burfi ad gefa barninu
abot hvort sem um er ad rada purr-
mjolk eda modurmjolk etti ad rao-
leggja notkun hjalparbrjosts. Ljosmaed-
ur attu ekki radleggja s6lbod fyrir ny-
bura med gulu en geta ohikad melt
med pvi ad gluggatjold séu dregin fra
svo nyburinn fai notid dagsbirtunnar.
Telji ljosmeaedur porf a meodferd vid
gulu & ad visa barninu til barnaleknis.
Ljésmaedur xttu ekki ad hika vid ad
skilja @ milli i rélegheitum nema adrar
asteour séu fyrir hendi. Ljésmadur
mega heldur ekki gleyma pvi ad einn af
fyrirbyggjandi pattum nyburagulu er ad
nyfeett barn taki brjost sem allra fyrst
eftir feedingu og drekki oft fyrstu daga
@vinnar.
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SAMEIGINLEG YFIRLYSING UM 3.

STIG FADINGAR

Treystum ndttdrunni pegar pad a vid:

Umonnun og medferd a
bridja stigl fedingar

Inngangur

f november 2003 var gefin it sameigin-
leg yfirlysing (International Joint
Policy Statement) af Alpjodasamtokum
kvensjukdoma- og fadingarlakna
(FIGO) og Alpjodasamtokum 1jos-
madra (ICM) um ad beita eigi virkri
medferd & pridja stigi faedingar til ad
fyrirbyggja bledingu eftir faedingu.
Kynning i pessu Ljésmadrabladi, snyr
ad peim hluta yfirlysingarinnar, sem
segir ad hana purfi ad kynna i 16ndum
allra aodildarfélaga. Yfirlysingin var
pydd af Onnu Haarde fyrir Ljésmaedra-
félag Islands og Félag islenskra fad-
inga- og kvensjukdoémalakna.

Reynir Témas Geirsson professor i
feedinga- og kvensjukdémalaekningum
hefur skrifad innlegg fyrir hond kven-
sjukdoma- og fadingarlackna sem birt-
ist hér 1 bladinu.

Vid vorum bednar um ad koma med
innlegg inn i pessa umraodu ut fra sjon-
arhorni ljésmaedra. Lokaverkefni Krist-
bjargar i ljésmodurfraedi arid 2001,
fjalladi um pridja stig faedingar, um-
onnun 1josmodur og bledingar eftir
feedingar og vann hun pad undir leid-
sogn Olafar Astu. Auk pess hefur Krist-
bjorg tekid patt i vinnu vid gerd verk-
lagsreglna & LSH um pridja stig fed-
ingar og bledingar eftir fedingu.

Umonnun ljosmoédur a
pridja stigi faedingar
Markmid med umdnnun & pridja stigi
faedingar er ad fylgjan og belgir fadist
heil og ad koma i veg fyrir bladingu
eftir feedingu. Pegar talad er um blad-
ingu eftir fedingu er att vid oedlilega
bledingu eftir fedingu sem samkvamt
skilgreiningu Alpjodaheilbrigdisstofn-
unarinnar er 500 ml eda meira.

Levy (1990) skilgreinir ad gadi um-
onnunar i tengslum vio pridja stig faed-
ingar feli { sér:

1. Medgongueftirlit, sem tryggir ad hin
verdandi modir sé eins heilbrigd og

Kristbjorg Magnusddttir;
[[Gsm&dir
og
Olsf Asta Olafsdéttir,
lektor 1 ljosmddurfredi

hagt er og segir til um hvar @skileg-
ast er ad huin sé 4 pridja stigi feeding-
ar.

2. G60a umonnun 4 fyrsta og 60ru stigi
fedingar, pannig ad modirin hefji
pridja stig faedingar med leg sem
getur dregist saman.

3. G6da umdnnun 4 pridja stigi feeding-
ar, pannig ad fylgjan og belgirnir
faedist heil og bleding verdi 1 lag-
marki.

brenns konar medferd sem veitt er &
pridja stigi faedingar hefur verid skil-
greind, virk meoferd (active mana-
gement), lifedlisfraedileg umdnnun
(physiological management) og 6sam-
sted medferd (piecemeal approach),
sem er i raun sambland af badum hin-
um adferdunum.

Virk medferd

Farid er itarlega i virka medferd i yfir-
lysingunni sem er birt annars stadar i
bladinu og einnig i grein Reynis
Témasar. bvi munum vid ekki ad lysa
henni hér en koma inn 4 hana i umraeo-
um sidar og leggjum i stadinn aherslu &
lifedlisfreedilega umoénnun (physiolog-
ical management) pvi i henni felst a0 i
raun er ekki veitt medferd en i stadinn
er 10g0 ahersla 4 ad trufla ekki lifedlis-
freedilegt ferli.

Lifedlisfraedileg umonnun
Lifeolisfreedileg umonnun 4 pridja stigi
feedingar byggir 4 peim hugmyndum ad
natturan hafi préoad meod sér lifedlis-
freedilegt ferli, sem vi0 eigum ad
treysta, pvi pad virkar fullnegjandi i
flestum tilfellum, pegar pad fylgir i
kjolfarid & edlilegu fyrsta og 60ru stigi
feedingar (Inch, 1985). Michel Odent
(1998) hefur skooad lifedlisfradilega
umonnun 4 pridja stigi feedingar og seg-
ir hann pad hlutverk ljosmoour ad hafa
ahrif 4 umhverfi i fadingu og skapa
hlylegt andrumsloft. Atridi sem hann
bendir 4 eru n&di, hlyja, rokkvad ljos
og engar truflanir, pa finnist médurinni
hun 6rugg og henni ekki 6gnad. [ pessu
umhverfi getur konan fylgt innri porf
og eolilegu taugalifedlisfraedilegu ferli,
sem ytir undir losun oxytésins hja méo-
urinni sem porf er 4 til pess ad fylgjan
losni og pad i sjalfu sér er vorn gegn
bledingu eftir faedingu.

begar studst er vio lifedlisfraedilega
umonnun a pridja stigi faedingar er lif-
edlisfraedilegum breytingum sem verda
a leginu leyft ad hafa sinn gang an inn-
gripa. Umonnunin felur pa i sér ad gefa
ekki samdrattarlyf og skilja ekki & milli
modur og barns fyrr en fylgjan er faedd.
Sumar skilgreiningar gera po6 rad fyrir
a0 skilid s¢ 4 milli modur og barns peg-
ar slattur er haettur i naflastrengnum og
pba sé opnad fyrir moédurenda nafla-
strengsins og hann fai ad blada fritt.
begar vart verour merkja um ad fylgjan
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hafi losnad og hun farin ad siga, er
modirin bedin um ad nota krafta sina
eda pyngdarafl til ad fada fylgjuna.
Ekki er athugad hvort samdrattur sé i
leginu fyrr en eftir ad fylgjan er feedd
(Akins, 1994; Begley, 1990; Brown,
1989; Featherstone, 1999; McDonald,
1999).

[ skilgreiningum 4 lifedlisfraedilegri
umonnun er sagt ad oOskilegt sé ad
beita stjornudu togi & naflastrenginn
(controlled cord traction). Stroud og
Cochrane (1990) segja ad yfirleitt sé
best ad fordast ad koma vid nafla-
strenginn, pad er ekki ad toga 1 hann, en
bidja modurina ad rembast pegar sam-
drattur er i leginu, pvi pad auki likurn-
ar 4 ad fylgjan fedist sjalfkrafa, dsamt
belgjum.

Osamstaed medferd
Osamstad medferd felur i sér alla adra
umoénnun 4 pridja stigi faedingar en pa
sem fellur undir skilgreiningu & virkri
medferd eda lifedlisfraedilegri umdénn-
un (Gyte, 1994). Oft er verid ad blanda
saman sitt 1itid af hverju ur hvorri ad-
ferd fyrir sig an pess ad fylgja ad fullu
annarri hvorri. Gyte (1994) skodadi og
gagnryndi margar peirra rannsokna
sem notadar voru pa og eru enn til
grundvallar i Cochrane gagnagrunnin-
um og benti hin 4 ymsa galla peirra og
a0 alltaf purfi ad skoda kerfisbundin
yfirlit (meta-analysa) ut fra gedum
peirra rannsdékna sem notadar eru og
hvad sé verid ad bera saman. { nokkrum
rannsoknanna hafdi komid fram ad virk
medferd lakkar tioni blaedinga eftir
faedingu borid saman vid lifedlisfradi-
lega umoénnun. Huan segir ad slik talkun
og nidurstada sé gagnryniverd par sem
ad i pessum rannsoknum sé verid ad
bera saman 6samstaeda medferd i stad
lifedlisfraedilegrar umonnunar. | tveim-
ur rannsoknanna megi syna fram a ad
meira en 50% kvenna i hopnum sem
atti a0 fa lifedlisfreedilega umonnun
hafi fengid 6samstada medferd og pvi
verid edlilegt ad virk meodferd kami
betur ut.

Nyleg kerfisbundin yfirlit i Cochra-
ne gagnagrunninum hafa synt ad venju-
bundin virk medferd sé betri heldur en
ad bioa atekta og gefa lyf pegar porf
synist a pvi (sem einnig meetti kalla 6-
samsteda medferd), bleding sé ba
marktaekt minni (Elbourne, Prendiville,
Carroli, Wood, McDonald, 2005,
Prendiville, Elbourne, McDonald,
2005). Viomid fyrir urtaki pessara
rannsokna voru einungis ad konur
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feeddu um faedingarveg og ekki var tek-
10 tillit til annarra patta sem geetu haft
ahrif svo sem um notkun syntocinon,
deyfinga og fleira. Ennpa vantar sam-
anburdarrannsoknir & virkri medferd og
lifedlisfraedilegri umonnun.

Hvenaer =tti ad stydjast

vid lifedlisfraedilega
umonnun og hvenaer

nota virka medferd?

Edlilegt er ad veita lifedlisfreedilega
umonnun pegar kona faedir edlilega an
allra inngripa, par med talid an verkja-
lyfjagjafar og Orvunar med lyfjum.
Einnig 4 a0 hafa i huga hvort ahettu-
peettir fyrir bledingu eftir feedingu séu
til stadar og hvort fadingin hafi verid
mjog hrod eda langdregin. Ad sjalf-
sogou skiptir upplyst val konu hér
miklu mali.

[ yfirlysingunni er sagt ad bjoda
skuli 6llum konum virka medferd a
pridja stigi feedingar. Ekki er um fyrir-
meli ad reda og petta innlegg i um-
raeedu um pridja stig faedingar er til pess
fallio ad fa ljosmedur til ad huga betur
a0 pridja stigi feedingar og velta fyrir
sér hvada umonnun og medferd per
veita.

Hvenar 4 a0 skilja a milli og hveneer
4 ad gefa samdrattarlyf? [ yfirlysing-
unni er sagt ad gefa eigi samdrattarlyf a
fyrstu minutu eftir fadingu barnsins og
skilja & milli, pegar slattur er haettur i
naflastreng og adur en stjornudu togi a
naflastreng er beitt. betta er ekki i sam-
remi vid verklagsreglu um edlilega
fedingu  (Verklagsreglur ~ Handbok
Kvennadeildar LSH, 2004) par segir ad
gefa skuli samdrattarlyf eftir fedingu
barns pegar skilid hafi verid a milli.
Vert er a0 benda 4 ad mismunandi sjon-
armid hafa komid fram um hvernig best
sé ad hafa virka meoferd. Flestar skil-
greiningar 4 virkri meodferd segja ad
snemma eigi ad skilja & milli modur og
barns og margar nefna ad pad skuli gera
fyrir gjof samdrattarlyfja (Brown,
1989; McDonald, 1999; Prendiville, EI-
bourne og McDonald, 2005). ba segir
Gyte (1994) ad gjof samdrattarlyfja, an
pess ad skilid sé snemma a milli, s¢ ein
af leidum 6samstedrar medferdar.

Vig lifum a timum verklagsreglna og
kliniskra leidbeininga, sem eiga ad vera
leidbeinandi en ekki fyrirmali. Vid
eigum samt afram ad nota eigin dom-
greind, reynslu, kunnattu og innsei.
Liklega geta lj6smadur og laeknar ver-
i0 sammala um ad pad sem kallad hef-
ur verid kliniskt nef er mikilveegt og ad

stundum ma bida medvitad, lata lifedl-
isfreedilegum pattum eftir ad virka peg-
ar ekki blaedir. Pa er pad lika skrad i
feedingarlysinguna, a sama hatt eins og
pegar um virka medferd er ad rada.
betta er i samraemi vid verklagsreglur
LSH um edlilega feedingu en i vel vold-
um tilfellum geta ljdsmadur sleppt pvi
a0 gefa syntocinon a pridja stigi feed-
ingar.

Allir eru liklega sammala um ad
pegar til stadar eru ahettupaettir fyrir
bledingu eftir feedingu 4 ad veita virka
medferd & pridja stigi fedingar. Synt
hefur verid fram 4 ad pad minnkar tidni
bledinga eftir fedingu (McDonald,
1999). { peim tilfellum nytist yfirlysing
og leidbeiningar FIGO og ICM vel. {
60rum adsteedum tti ad stydjast vid
lifedlisfraedilega umonnun og skra
hana, i samremi vid hugmyndafredi-
legan grunn ljésmédurfraedinnar eins
og hun birtist 1 ndmskra 1 [josmoour-
fraedi vid Haskola fslands (Namskré i
ljosmodurfraedi 1995 - 2005, Haskoli
fslands) og i Hugmyndafradi og stefnu
Ljésmadrafélags fslands (Ljosmaedra-
félag Islands, 2000) um ad barneign sé
lifeolisfraedilegt ferli en ekki sjukdom-
ur sem nai til medgongu, fedingar og
sengurlegu, og motist af tilfinningaleg-
um og félagslegum pattum. Samkvemt
pessari nalgun er medganga og feding
edlileg par til annad kemur i ljos eda
eitthvad fer urskeidis.

Venjubundin virk medferd fyrir allar
konur, til ad fyrirbyggja 6edlilega blad-
ingu eftir fedingu er pannig i anda
leeknisfraedilegrar nalgunar par, sem
pvi er haldid fram ad engin feding sé
edlileg fyrr en hun er afstadin (Bryar,
1995, Ol6f Asta Olafsdéttir, 1995).

Lokaord

Ljost er ad ljosmaedur verda ad hafa
pekkingu a lifedlisfraeedilegri umdénnun
og hafa hugrekki og faerni til ad vinna
rétt midad vid adstedur hverju sinni. Ef
ljosmeedur gera petta ekki pa er hatta &
a0 ljésmedranemar hvorki sjai né leeri
lifedlisfraedilega umoénnun. betta &
einnig vid um virka medferd en i yfir-
lysingunni kemur fram ad tryggja purfi
kennslu 1 réttum vinnubrégdum virkrar
medferdar.

Skort hefur festu og samramingu i
kennslu um bridja stig fedingar og ekki
er vist ad allir séu med hugmyndafradi
lifedlisfraedilegrar umonnunar 4 hreinu
og bekki handtdk virkrar meoferdar.
Fylgjufedingin hefur jafnvel ordid ut
undan i klinisku nami og starfspjalfun.




bvi er naudsynlegt ad skerpa vinnu-
brogd og rétt ad nota teekiferid nu peg-
ar pessi yfirlysing hefur komid fram.
Mikilveegt er ad nam 1 [josmodurfreo-
um vid Haskola fslands leggi aukna -
herslu a pessa peetti um pridja stig faed-
ingar 1 boklegri kennslu og einnig ad
pessari pekkingu sé vidhaldio i starfi.
Vid munum leggja okkar af morkum og
kennsla um pessa paetti mun verda end-
urskodud neesta ar.

Einnig ma hafa i huga ad skipu-
leggja pjonustu og verkaskiptingu
leekna og ljosmaora i samrami vid pa
hugmyndafraedi sem pjonustan byggir &
hverju sinni, p.e. ad skilgreina betur
milli edlilegra faedinga, ahattufeedinga
eda fedinga par sem leknisfradileg
medferd er naudsynleg.

Osamstad medferd getur haft ahrif 4
bledingu eftir fedingu og ma velta fyr-
ir sér hvort orsok mikilla bledinga a
feedingardeild LSH liggi i pvi a0 med-
ferd a pridja stigi sé dsamsted i stad
pess ad vera virk eda lifedlisfreedileg en
mikilveegt er ad farid sé eftir leidbein-
ingum um virka medferd og/eda lifedl-
isfreedilega umonnun. Froodlegt vaeri ad
skoda pessa petti med fagryniadferd-
um.

Meginnidurstodur fraedilegrar ut-
tektar  Kristbjargar ~ Magnusdottur
(2001) voru einmitt paer ad mikilvaegt
s¢ ad greina adstedur hverju sinni og
taka akvordun um hvor eda hvada meo-
ferd eigi vid, pvi verst sé¢ ad blanda 6llu
saman.

Umonnun a pridja stigi faedingar er
mikilvaeg til ad fyrirbyggja bladingu
eftir feedingu. Vio ljésmadur vitum ad
bleding eftir faedingu getur verid alvar-
leg og ad oft er hagt ad fyrirbyggja
hana, med réttum vinnubrogdum og
med pvi ad treysta natturunni, pegar
pad a vid.
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SAMEIGINLEG YFIRLYSING UM 3.

STIG FADINGAR

Bleding eftir fedingu getur
ordid litshaettuleg

Um alpjédlegt frumkveaedi FIGO og ICM til ad koma

bratt fyrir framfarir i feedingafrao-
um laekna (e. obstetrics) og ljosmadra-
freedum (e. midwifery) deyja arlega um
530.000 konur i heiminum vegna fylgi-
kvilla pungunar (ein a hverri minutu)
og 10-15 sinnum fleiri lifa med fylgi-
kvilla og skelfilega reynslu vegna med-
gongu og fadingaslysa. Sem betur fer
er madradaudi sjaldgefur a fslandi
eins og annars stadar i proudum rikjum,
en slys verda engu ad sidur, oftast med
naer engum eda stuttum fyrirboda og
pratt fyrir géda adgaeslu. Taeknifram-
farir nutimans og godur adgangur ad
bestu fagpekkingu og adstadum a vel
binum sjukrastofnunum bjargar [lifi
kvenna, po6 fornarkostnadur geti verid i
likamlegum og andlegum fylgikvillum.
Medgongueitrun, feedingakrampar, lifr-
arbilun, fylgjulos, utanlegpykkt og
blodsyking (sepsis) geta og hafa ordid
konum hettulegar, en pad eru ekki sist
miklar bledingar eftir faedingu sem
verda enn ad teljast lifshettulegar og
geta stundum leitt til pess ad fjarleegja
verdur leg ur ungri konu a midjum
barneignaaldri. Fyrir pvi eru demi na
sem fyrr hér 4 landi. Alls latast um
200.000 konur a ari i heiminum ur
bledingum i eda strax i kjolfar faeding-
ar (primary postpartum hemorrhage,
p.c.a.s. & fyrstu 24 klst. eftir fadingu),
ein 4 2-3 minutna fresti. Bleding eftir
feedingu (primary postpartum hemorr-
hage) er skilgreind sem blading > 500
ml og er talin alvarleg ef blaeding fer
yfir 1000 ml.

Alpjodasamtok kvensjukdoma- og
fedingalekna  (FIGO,  Federation
Internationale de Gynecologie et
Obstetrique) og ljosmadra (ICM,
International Confederation of Midwi-
ves) gafu ut yfirlysingu fyrir raimu ari
um adgerdir vegna bladinga eftir burd,
sem ég undirrritadi fyrir hond islenskra
feedinga- og kvensjukdoémalakna 4 al-
bj6dapingi i ndévember 2003. Yfirlys-
ingin birtist hér 4 eftir i islenskri pyd-
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[ veg fyrir bleedingu eftir burd

Reynir Témas Geirsson,
professor/yfirleeknir Kvennasvidi
Landspitala hdskdlasjikrahusi

ingu sem gerd er a vegum Félags is-
lenskra fadinga- og kvensjukdoma-
lekna og Ljosmadrafélags [slands. |
henni eru tiu lykilatridi sem alpjoda-
samtokin munu beita sér fyrir gagnvart
medlimum sinum og 6drum heilbrigd-
isstarfsmonnum, svo sem hér segir:

1. Senda sameiginlega yfirlysingu til
allra samtaka fzdinga- og kven-
sjukdomalaekna og samtaka 1jos-
madra og hvetja samtokin til ad
koma henni til medlima sinna.

2. Fa studning vid sameiginlegu yfir-
lysinguna fra adilum a svidi madra-
verndar og ungbarnaeftirlits, eins og
Sameinudu pjodunum, stofnana a
svidi prounarmala og annarra.

3. Maxla med pvi ad petta alpjodlega
frumkvedi til ad koma i veg fyrir
blaedingu eftir burd verdi tekid inn i
namsskrar i leknisfreedi, 1j6smood-
urfreedi og hjukrunarfraedi.

4. Mzla med pvi ad yfirmenn innan
heilbrigdiskerfisins og stjornmala-
menn studli ad pvi ad petta alpjoo-
lega frumkveedi komist til fram-
kvaemda.

ICM og FIGO munu jafnframt starfa
saman til ad tryggja ad:
5. Ollum fedandi konum alls stadar i

heiminum verdi bodin virk medferd
4 pridja stigi feedingar til ad koma i
veg fyrir bledingu eftir burd.

6. Allir faglerdir adilar, sem vidstadd-
ir eru fadingu, hafi hlotid pjalfun i
virkri medferd 4 pridja stigi feding-
ar og hafi lert adferdir til ad meo-
hondla bledingu eftir burd.

7. Allar heilbrigdisstofnanir par sem
faedingar eiga sér stad hafi fullnaegj-
andi birgdir af samdrattarérvandi
lyfjum, buinad og verklagsreglur,
baedi til ad koma i veg fyrir og til ad
medhdndla blaedingu eftir burd.

8. Adstada til blodgjafar sé tiltek a
stofnunum sem veita alhlida heil-
brigdispjonustu (annad og pridja
stig umdnnunar (e. secondary and
tertiary care)).

9. Laeknar séu pjalfadir i einféldum og
hefdbundnum adgerdum, svo sem
prystingsmedferd og undirbindingu
x0a.

10.Ny lyf og tekni sem synast geta
ordid gagnleg til ad koma i veg fyr-
ir og medhondla blaedingu eftir
burd, eins og ,,tamponade® adferdir,
séu metin med visindalegum haetti.
Benda verdur 4 ad reglurnar sem hér
fara & eftir eru grunnatridi byggd a
gagnreyndri laeknisfredi og midadar
vid urraedi og adstaedur sem eru til stad-
ar i proéunar- jafnt sem préudum rikjum.
bess vegna kunna sum atridi i medferd
a0 vera heppilegri en 6nnur par sem
betri adstedur og bakgrunnspjonusta
eru til stadar, eins og er hér & landi.
Dami um petta er notkun ergdmetrins
sem veldur spennusamdrzetti (toniskum
samdraetti) i legi og er heppilegra lyf til
a0 draga ur bledingum eftir faedingu en
oxytosin, sem veldur kippuspennu
(samdrattum med slokun & milli). Ergo-
metrin veldur hins vegar frekar auka-
verkunum svo sem 6gledi vid gjof i &d
og hakkun a bléoprystingi, einkum ef
blédprystingur var har fyrir. b4 var talid
oheppilegt ad gefa ergémetrin ef fleir-




burapungun veri oOgreind. Pad gerist
teepast 4 {slandi med godri og almennri
omskodun. Ergoémetrin er pvi i heildina
ekki eins heppilegt lyf i prounarrikjum,
en hér a landi getur notkun pess haft
kosti umfram oxytosin.

Notkun ergéometrins er byggd a si-
gildum rannséknum breska laknisins
Chassar Moir og er pad samdrattarlyf
sem melt var med i ,klassiskum®
kennslubokum sem hofou mikil ahrif &
proun faedingafraedi a Vesturlondum,
p.e.a.s. hinum pekktu kennslubokum
Donalds (2), Bairds (3) og Myles (4).
bar var melt med gjof ergémetrins sem
fyrsta lyfs pegar hofud eda fremri 6x1 er
komin fram Ur skopum eda strax eftir
feedingu barnsins, i vodva eda i a0.
Oxytoésin gefid med sama heetti matti
nota i stadinn, og malt var med ad pad
veeri eina samdrattarhvetjandi lyfid ef
konan  hefdi  bloédprystingshackkun
(>140/90 mmHg).

Rannsoknir upp ur midri sidustu 6ld
(2), sem endurteknar hafa verid a sio-
ustu arum i storum hendingarvals-rann-
soknum (5) hafa lj6slega synt ad venju-
bundin virk medferd pridja stigs faeo-
ingar med fastri gjof samdrattarlyfja
er betri en ad bida atekta og gefa ad-
eins lyf ef porf synist vera a pvi, baedi
hvad vardar blodtap, asabledingu
eftir fadingu og oOnnur alvarleg
vandamal 4 pridja stigi eda i seengur-
legu (lengt 3.stig, blodleysi). Hér er
um nidurstoour gagnreyndar laknis-
freedi (evidence-based medicine) ad
reeda sem ekki er unnt ad horfa framhja
(5) og hafa ekki breyst fra birtingu yfir-
lysingarinnar. Virk meoferd er pvi fyr-
irbyggjandi og 4 ad vera fost venja
vio allar eolilegar faedingar, p.e.a.s.
gjof ergometrins eda oxytdsins
(blondu lyfjanna ma einnig nota).
Virkri meoferd tilheyrir einnig ad
klippa snemma a naflastrenginn og
beita styrou togi 4 strenginn
(controlled cord traction) til ad na
fylgjunni sem fyrst ut.

[ peim rannsoknum sem nyjastar eru
og hafa byggst a gagnreyndri laknis-
fredi (5) reyndist litill munur &
oxytosini og ergémetrini og ekki var

avinningur af blondu lyfjanna. Fyrir-
byggjandi gjof lyfjanna minnkadi hins
vegar blodtap marktaekt vid fadinguna
og porf a aukalegu oxytdsini til ad
stodva bledingu minnkadi einnig. Gjof
ergometrins leiddi adeins oftar til ad
sekja purfti fylgju og blodprystings-
hakkun var algengari, en eldri rann-
soknir hafa pé ekki bent til pess ad
fylgjan ,.festist™ frekar inn i legholinu
(2). Gjof ergometrins med oxytosini
(sem er hradvirkara en ergometrin)
minnkadi hattu 4 asabledingu (5).
Prostaglandin, p.e.a.s. misoprostol tofl-
ur, drogu einnig ur bléodtapi, en ekki
betur og pad lyf hafoi meiri aukaverk-
anir (5,6). Misoprostol er ekki enn
framleitt fyrir pessa abendingu. Pa
skortir enn rannsoknir & peiri lyfjagjof.
Prostaglandin E1 lyf (Prostinfenem®) i
legvodva er einnig virkt sem viobotar-
me0ferd pegar asableding er ad hefjast.
[ tilvikum, par sem fding gengur mjog
vel fyrir sig, ma hugleida ad sleppa gjof
lyfjanna, en pa verdur skraning slikrar
akvordunar, abyrgd og eftirlit ad vera
med skyru moéti. Su adferd hefur verid
notud talsvert hér a landi s.l. aratug
(svonefnd lifedlisfreedileg umdénnun, e.
expectant management), en @tti ni ad
vera undantekning fremur en regla. Al-
pj6dasamtokin taka fram ad verklags-
reglurnar geti breyst og ad stofnanir séu
ekki skuldbundnar til ad fylgja peim i
Ollu. ber geti haft einstaka patti med
00ru moti en par segir, en pa purfi ad
skilgreina fravikin vel.

A fedingadeild kvennasvids Land-
spitalans eru til lyfin Methergin® =
ergometrin 200 mikroég (0.2 mg) og
Syntocinon® = 10 a.e. oxytosin.
Prostinfenem® hefur einnig verid til
sem varalyf og misoprostol (Cytotec®)
er einnig tilteekt. A timabili var til
Syntometrine® = ergoémetrin 500
mikrog (0.5 mg) + 5 a.e. oxytosin. Sio-
asttalda sérlyfid er allnokkru dyrara en
hin tvo sem badi eru medal ddyrustu
lyfja. Ergdmetrin eda annad hvort hinna
lyfjanna 4 a0 vera tilbuid og uppdregid
til inngjafar vid faedinguna. Vert er ad
minna sérstaklega 4 ad geeta varudar
pegar um er ad reeda konur i ahattuhop
vardandi blaedingu, p.e.a.s. par sem

hafa sogu um fyrri asabladingu, bled-
ingu fyrir faedingu, fyrri keisaraskurd,
blodleysi, andvana fostur, ungar madur
(<20 ara), eldri madur, par sem eru
taldar ganga med stort barn, hafa att
fleiri en fimm born 4adur, ganga med
fleirbura og hafa pekkta bledingatil-
hneigingu (t.d. von Willebrandssjuk-
dom). Muna parf ad ekkert kemur i stad
forvarna og undirbinings undir moégu-
leg vandamal, eda skjot viobrogd pegar
bleding byrjar. M®la og meta 4 bled-
inguna. Muna parf ad margar sma-
skvettur skipta mali og eru hattulegar.
bvagbladran parf ad vera tom/temd.
Laeknar og ljosmadur eru i pessum til-
vikum oft 4 eftir ordnum hlut i med-
ferdinni og medvitund um pad skiptir
miklu. B160 konunnar sjalfrar, sem htin
hefur ekki misst, verdur avallt miklu
betra en bl6dgjof.
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Active vs. expectant management in the
third stage of labour. In: Cochrane Library,
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6. Villar J, Giilmezoglu AM, Hofmeyr GJ,
Forna F. Systematic review of randomized
trials of misoprostol to prevent postpartum
hemorrhage. Obstet Gynecol
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Fyrirspurnir:

Reynir Tomas Geirsson,
professor/yfirleknir
Kvennasvidi,
Landspitala-haskolasjikrahiisi,
101 Reykjavik.

Grein pessi birtist fyrst

i Lacknabladinu 05. tbl 91. arg. 2005
<http://www.lacknabladid.is/2005/05/>.
Er birt med godfuslegu leyfi
ritstjornarfulltraa Laeknabladsins.
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SAMEIGINLEG YFIRLYSING UM 3.

STIG FADPINGAR

Sameiginleg yfirlysing Alpjddasamtaka ljdsmadra (ICM) og
Alpjédasamtaka kvensjikddma- og fedingarlekna (FIGO) 2003.

Medferd pridja stigs
feedingar til ad koma 1 veg fyrir
bledingu eftir burd

ICM (International Confederation of
Midwives) og FIGO (Federation
Internationale de Gynecologie et
Obstetrique) eru lykiladilar i al-
heimsataki um aukio oryggi i faeding-
um sem nefnist ,,Safe Motherhood*.
Tilgangur bess er ad draga ur
mgedradauda og veikindum mgedra
hvarvetna i heiminum. Stefnuyfirlys-
ing samtakanna um petta verkefni
felur i sér sameiginlegar skuldbind-
ingar til ad studla ad heilbrigoi,
mannréttindum og velferdo allra
kvenna, sérstaklega peirra sem eru i
mestri heettu 4 ad deyja eda veikjast
vegna barnsburdar. FIGO og ICM
stydja inngrip sem sannast hefur ad
eru ahrifarik og sem med réttri notk-
un og upplystu sampykki geta dregid
ur danartioni mezdra og minnkad
veikindi fzedandi kvenna i heiminum.

Alvarleg bleding & medgongu eda
eftir fedingu er ein megin asteda
madradauda i heiminum, einkum vid
eda fljotlega eftir fadinguna. Meira en
helmingur alls meedradauda verdur inn-
an 24 klukkustunda fra fedingu, yfir-
leitt vegna mikillar bladingar. Hver og
ein pungud kona getur lent i lifshattu
vegna mikils blédmissis vio faedingu.
Konum sem pjast af bloodleysi er sér-
staklega haett, par sem peaer pola jafnvel
ekki vegan blodmissi. Fylgjast parf
naid med Sllum konum fyrstu klukku-
stundirnar eftir faedingu og ef naudsyn-
legt er veita medferd til ad koma peim i
likamlegt jafnvegi.

Eftir ad hafa farid yfir pau gogn sem
fyrir liggja um medferd pridja stigs faed-
ingar, eru FIGO og ICM sammala um ad
sannad s¢ ad virk medferd 4 pridja stigi
feedingar dragi ur tilvikum afbrigdilegra
bleedinga eftir burd (postpartum hemorr-
hage), magni blodmissis og fjolda peirra
sem purfa 4 bl6dgjof ad halda.
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bvi atti ad bjéda konum virka
medferd a pridja stigi feedingar par
sem pad dregur ur hzettu a bleedingu
eftir burd vegna samdrattarleysis i
legi.

Virk medferd a pridja stigi faedingar
samanstendur af inngripum sem etlud
eru til ad audvelda fylgjufaedingu med
pvi a0 auka samdraetti i leginu og koma
i veg fyrir afbrigdilega bledingu eftir
burd med pvi ad varna samdrattarleysi i
legi. Hefobundnu pzettirnir eru m.a. ad:

* Gefa samdrattarérvandi lyf.

+ Beita stjornudu naflastrengstogi.

* Nudda legio eftir fylgjufaedingu eins
og porf er a.

Hver sa sem er vidstaddur fadingu
parf a0 hafa pa pekkingu, haefni og
domgreind sem naudsynleg er til ad
beita virkri medferd a pridja stigi faeo-
ingar, asamt adgangi ad naudsynlegum
urredum og bunadi.

[ pessu samhengi hafa fagsamtok i
hverju landi mikilveegu og sameigin-
legu hlutverki ad gegna i:

» Malsvorn fyrir ad konur fai umonn-
un fagfolks vid faedingu.

« Utbreidslu pessarar yfirlysingar til
allra medlima fagfélaga heilbrigdis-
starfsfolks, til ad greida fyrir fram-
kvaemd yfirlysingarinnar.

* Fraodslu til almennings um naudsyn
pess ad koma i veg fyrir og med-
hondla bledingu eftir barnsburd.

 Birtingu yfirlysingarinnar i fagtima-
ritum, fréttabréfum og 4 vefsidum a
starfsvettvangi lackna, ljosmadra og
feedinga- og kvensjukdomalakna.

» Skooda hvort lagaleg mork eda adrar
hindranir torveldi fyrirbyggjandi
medferd og rétta medhdndlun &
bledingu eftir barnsburd.

» Taka virka meodferd a pridja stigi
feedingar inn i kliniskar leidbeining-
ar og verklagsreglur, eins og vid a.

e Bata virkri medferd a pridja stigi
fedingar inn i namsefni fyrir allt
fagfolk sem kemur ad fedingum.

» Samstarfi vid lyfjaeftirlit, 16ggjafa
og alra stefnumotandi adila til ad
tryggja ad fullnaegjandi birgdir af
samdrattardrvandi lyfjum og
sprautubunadi séu til stadar.

Medferd pridja stigs feding-
ar til ad varna bladingu eft-
ir burd:

Hvernig nota skal samdrattarorv-

andi lyf

e Innan mindtu eftir faedingu barns,
etti ad preifa kvidinn til ad utiloka
fleiri born og gefa sidan oxytosin, 10
einingar, 1 vodva. Oxytosin er aski-
legra en 6nnur samdrattarorvandi lyf
af pvi pad er virkt 2-3 mintitum eftir
gjof, hefur lagmarks aukaverkanir og
ma gefa 6llum konum.

» Efoxytosin er ekki til stadar, er hegt
a0 nota onnur samdrattardrvandi lyf
eins og: ergoémetrin 0,2 mg i voova,
blondu oxytdsins og ergdmetrins
(Syntometrine®) (1 lykja/ampulla) i
voova eda misdprostol (Cytotec®)
400-600 mikrog gefid um munn.
Adeins @tti a0 gefa misoprostdl um
munn ef adstedur eru pannig ad or-
ugg gjof og/eda vidunandi geymslu-
adstaedur fyrir oxytdsin eda ergo-
metrin 1 sprautuformi eru ekki til
stadar.

» Samdrattardrvandi lyf parf ad geyma
vid réttar adstedur:

* Ergémetrin: vid 2-8°C, fjarri ljosi
og ma ekki frjosa.

* Misoprostol: vid herbergishita, i
lokudum umbadum.




o Oxytosin: vid 15-30°C, ma ekki
frjosa.
* Veita skal radgjof um aukaverkanir
pessara lyfja.

Varud! Ekki 4 ad gefa konum med
medgongueitrun, fadingarkrampa
eda hdan blédprysting ergometrin
eda Syntometrine® (inniheldur ergé-
metrin).

Hvernig a ad beita stjorn-

udu naflastrengstogi?

¢ Klemmid naflastrenginn nalegt
spong (pegar adaslattur stodvast i
naflastreng heilbrigds nybura) og
haldid i hann med annarri hendi.

 Setji0 hina hendina rétt ofan vio lif-
bein konunnar og haldid leginu st60-
ugu med pvi ad beita motprystingi
upp a vid medan togad er i nafla-
strenginn.

» Haldid vaegri spennu & naflastrengn-
um og bidid eftir sterkum samdreetti
i leginu (eftir 2-3 minutur).

» begar sterkur samdrattur finnst parf
a0 hvetja modurina til ad rembast og
toga mjog geaetilega i naflastrenginn,
nidur a vid svo fylgjan feedist. Hald-
10 afram ad beita motprystingi a leg-
i0.

» Ef fylgjan kemur ekki nidur & medan
4 30-40 sekundna stjornudu nafla-

strengstogi stendur, & ekki ad halda

afram ad toga i naflastrenginn held-

ur:

* Haldid mjuklega i naflastrenginn
og bidid par til legid dregst vel
saman aftur.

* Endurtakiod stjornad naflastrengs-
tog med motprystingi i neesta
samdraetti.

Notid aldrei naflastrengstog
an pess ad beita métpryst-
ingi fyrir ofan lifbeinid a vel
samandregid leg (toga og
yta)

o begar fylgjan fadist, haldid um
fylgjuna med badum hoéndum og
snuid henni varlega par til snyst upp
a belgina. Togid varlega til ad ljuka
feedingu fylgjunnar.

» Ef belgirnir rifna, skodid efri hluta
legganganna og leghalsinn varlega
med daudhreinsudum/sotthreinsud-
um honskum og notid taffutangir til
a0 fjarlaegja alla belghluta sem naest
i.

* Skodid fylgjuna vandlega til ad vera
viss um ad ekkert af henni vanti. Ef
hluta yfirbordsins vantar eda a henni
eru rifnir belgir med a@dum, gerid
rad fyrir ad fylgjuleifar hafi ordid
eftir og gripid til videigandi radstaf-
ana til a0 stadfesta ad leghol sé tomt.

Hvernig beita a legnuddi

Nuddid samstundis legbotninn par
til legid er samandregid.

Preifid til ad finna hvort samdrattur
sé 1 legi 4 15 minutna fresti og end-
urtakid legnudd eftir porfum fyrstu 2
klukkustundirnar eftir feedingu.
Gangid ur skugga um ad legid verdi
ekki slakt (mjukt) eftir ad nuddinu er
haett.

Vio allar ofangreindar adgerdir

parf ad utskyra adferdir og adgero-
irnar fyrir konunni og vidstoddum
studningsadila/fjolskyldumedlimum
hennar, svo og veita henni hvatningu
og studning.
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Active vs. expectant management in the
third stage of labour. In: Cochrane Library,
Issue 3, 2003. Oxford. Update Software.

.Joy SD, Sanchez-Ramos L, Kaunitz AM.

Misoprostol use during the third stage of
labor. Int J Gynecol Obstet 2003;82:143-
152.

Oskum 6llum ljosmadrum og fijdlskyldum peirra gledilegs sumars

Rafmagnsveitur rikisins, Raudararstig 10, Reykjavik

Heilbrigdisstofnunin isafjardarbz, Torfnesi, isafjsréur

Heilbrigdisstofnunin Hvammstanga, Spitalastig |, Hvammstangi

Heilbrigdisstofnunin Blondudsi, Flidabakka 2, Blonduds

Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi, Hvanneyrarbraut 37-39, Siglufjordur

Fjordungssjukrahisid a Akureyri, Eyrarlandsvegi, Akureyri

Heilsugaeslust6din a Akureyri, Hafnarstraeti 99, Akureyri
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MERKIR AFANGAR i

LIOSMADRASTETTINNI

Lokaverketni til embaettisprofs ||
Vormisseri 2005

Heiti lokaverkefnis:

bréoun samfelldrar ljésmadrapjonustu
a Reykjavikursvadinu -ahersla til
breytinga i framtidinni?

Nafn:

Hermina Stefansdottir

Leiobeinandi:

Ardis Olafsdéttir og
Sigridur Sia Jonsdottir

Medgongueitrun: greining,
afleidingar og forvarnir

Edda Guorun Kristinsdottir

Sigfriour Inga Karlsdottir

Sjukleg 6gledi og uppkdst & medgongu:
Sjukdomur eda hugarastand?

Maria Egilsdottir

Sigfriour Inga Karlsdottir

Notagildi/arangur foreldrafredslunamskeida: Jonina S. Jonasottir Helga Gottfredsdottir
konnun a sjénarhorni foreldra

,»Nytt vopn“ reynsla ljosmedra

af nalastungumeoferd i starfi Hafdis Hanna Birgisdottir Ol6f Asta Olafsdottir

Axlaklemma: Fredileg samantekt,
upplifun og reynsla ljosmadra

Maria Bergporsdottir

Sigfridur Inga Karlsdottir

Tviburafeding, edlileg ahattufeding? Osk Geirsdottir Ingibjorg Eiriksdottir
Fedingarotti Sara Bjork Hauksdottir Helga Gottfredsdottir
Frumbyrjur 35 ara og eldri Ester Osk Armannsdéttir Ardis Olafsdéttir

Yfirseta. Sérstada 1josmoour i umoénnun
kvenna i feedingu

Steinunn Blondal

Olsf Asta Olafsdottir

Lengt annad stig faedingar

Gudrin Fema Agustsdottir

Ardis Olafsdéttir
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Fra utskrift [josmaedra

Mynd bls. 42:

Aftari ro0 fra vinstri: Hermina Stefans-
déttir, Ester Osk Armannsdéttir, Jénina S.
Jonasdottir, Hafdis Hanna Birgisdottir, Osk
Geirsdottir og Maria Bergporsdottir.
Fremri ro0 fra vinstri: Guorun Fema
Agt'tstsdo’ttir, Steinunn Blondal, Edda Guod-
run Kristinsdottir, Maria Egilsdottir og
Sara Bjork Hauksdottir.

Hafdis Hanna Birgisdottir. Sara Bjork Hauksdottir.

Osk Geirsdottir.

Ester Osk Armannsdottir.

Steinunn Blondal.
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AF VETTVANGI

FELAGSMALA

Skyrsla stjornar
[ j6GsmaeOrafe

Adalfundur Ljésmadrafélags fslands
arid 2004 var haldinn a Grand Hoétel i
Reykjavik, vid Sigtan, 21. april & 85.
afmelisari félagsins,.

Formadur hafoi hugsad sér ad ganga
ur stjorn ad pessu sinni en par sem ekki
barst frambod um annan formann var
undirritud kjorin til ad starfa afram. A
pessum fundi var kjorin ein ny ljos-
modir 1 stjornina, en pad var Lilja Jons-
dottir 1josmodir & Akranesi sem tok
seti varagjaldkera. A9 60ru leyti var
stjorn obreytt fra sidasta adalfundi.

Tillaga um frestun adalfundar var
sampykkt og var framhaldsadalfundur
haldinn i sal Kvenfé¢lags Kopavogs ad
Hamraborg 10, pann 9. oktober 2004.

A framhaldsadalfundinum  voru
teknar fyrir lagabreytingar sem frestad
var a0 afgreida 4 adalfundinum 21. apr-
il 2004. ba var Kristbjorg Magnusdott-
ir 1josmoodir kjorinn formadur kjara-
nefndar til tveggja ara.

Haldid var samseti i framhaldi af
adalfundi 1 tilefni 85 ara afmelis Ljos-
madrafélagsins og faerdi Kristbjorg
Magnusdottir félaginu ad gjof bréf sem
Sigriour Seeland 1j6smodir skrifadi £j61-
skyldu sinni 4 medan hun var vid fram-
haldsnam i Kaupmannah6fn. G6d maet-
ing var ad pessu sinni og gerdu ljos-
madur sér gladan dag fram eftir kvoldi.

Kjarafélagar i dag eru 178 og fagfé-
lagar 126. Nokkrar ljésmaedur fluttu sig
tr LMFI yfir i FIH en pad voru fleiri
sem gengu til lids vid okkur svo su
hreyfing sem hefur verid 4 [jdsmeaedrum
i kringum kjarasamningana hefur verid
okkur i hag par sem 4 ljosmadur foru
fra okkur en 8 komu til okkar en 4 foru
a lifeyri.

Stjorn hélt 9 stjornarfundi a sidasta
starfsari par af 2 sameiginlega med
kjaranefnd.

Nalastungunamsskeidin eru enn jafn
vinsel og verdur i haust haldid 8. nam-
skeidid 4 vegum félagsins. Einn
freedslufundur hefur verid haldinn fra
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sidasta adalfundi en pad var malping i
samvinnu vid Félag islenskra faedinga-
og kvensjukdomalekna um malssdknir
a hendur heilbrigdisstarfsmonnum,
haldio a Hétel Sogu 8. april s.l. Vid
pokkum fraedslunefnd fyrir kraftmikio
starf i vetur og undanfarna vetur.

Eins og eflaust allir muna var a veg-
um félagsins haldin Norran [josmaora-
radstefna i mai s.l. 4 Nordica Hotel - en
par komu saman & fimmta hundrad
lj6smaedra og var mal manna ad petta
hafi verio vel heppnud og g60 radstefna
i alla stadi. Ennfremur var haldid sam-
seti med kvoldverdi og ymsum
skemmtiatridum { tilefni 85 ara afmeel-
isins og barust félaginu godar gjafir
m.a. frd norrenu samtékunum. A.m.k.
vorum vid anagdar sem ad undirbun-
ingi stodum og er radstefnunefnd sér-
staklega pakkad pad frabara starf sem
hin vann vid ad gera hana ad veruleika.

A starfsarinu var gengid fra samn-
ingi vid TR vegna heimapjonustu i
sengurlegu og heimafadinga. Litils-
hattar hakkun fékkst & taxtanum en
engar storvaegilegar breytingar. Med
samningnum var gerd bokun vegna
heimafaedinga og skyldi LMFI leggja
fram kostnadargreiningu a4 heimafaed-
ingunum fyrir 1. jali. Félagid lagoi i
nokkurn kostnad og vinnu vegna pessa
og ma kannski segja ad vid getum ver-
10 nokkud anagdar par sem fram nadist
teplega 30 % heekkun 4 taxta fyrir
heimafadingu. Pessi samningur er laus
um n@stu aramot og er pvi nokkur
vinna framundan ef 4 ad na einhverri
hackkun ad pessu sinni.

f skyrslu stjornar 4 sidasta adalfundi
var pess getid ad ekki hefdi gengio ad
finna hentugt husnedi fyrir BHM og
adildarfélog pess. Nu er husnaedid
fundid og LMFI er buid ad greida
fyrstu greioslu til kaupa & pvi hisnedi
og er par med ordid adili a0 BHM hus-
inu dsamt 60rum innan peirra samtaka.
Husnedid er ad Borgartni 6, 4 2. had

Islands

og er aztladur flutningur eftir midjan
januar a nasta ari.

Svo sem sja ma a reikningum félags-
ins er fjarhagsstada pess med betra moti
og jafnvel po ekki sé talinn med sa a-
20601 sem vard af norreenu radstefnunni
sidasta vor. Einkum munar um leidrétt-
ingu pa sem gerd var a framlagi okkar
til BHM a sidasta ari og eigum vid inni
hja peim nokkurn pening fra arinu
2003. En pvi verda gerd betri skil peg-
ar farid verdur yfir reikninga félagsins.

Hér a eftir verdur kosid i stjorn og
nefndir félagsins eins og venja er. bad
ma kannski segja ad nu séu viss kyn-
slodaskipti 1 stjorninni og nefndunum
lika p6 ad par séu lika fyrirtaks 1jos-
madur Gr livardadeildinni. Eg veanti
mikils af pessum nyju ,,vondum®. bad
hefur synt sig baedi i starfi fraedslu-
nefndar, ritnefndar og kjaranefndar sem
einkum hafa verid mannadar med ljos-
madrum Ur yngri argdngum ad vid
purfum i engu ad kvida framtidinni
med pessar skeleggu ljosmaedur vid
stjornvolinn. Og er ég ekki ad vanpakka
storf annara po ég segi petta.

Eg vil ad lokum pakka peim 1jos-
madrum sem hafa starfad med mér i
stjorn undanfarin ar og einnig &llum
peim sem hafa starfad i nefndum fé-
lagsins ad hinum ymsu malum er varda
vidgang og voxt okkar dgaeta félags. Eg
kved pennan patt i minu lifi og veit ad
félagid verdur i godum hondum i fram-
tidinni og ég veit lika ad pad a eftir ad
vaxa og dafna — pvi ég treysti pvi ad
ljosmeedur sem pegar eru gengnar til
lids vid félagid verdi duglegar ad sann-
feera komandi kynslodir um ad Ljos-
maOdrafélagid sé félagio peirra.

Olafia M. Gudmundsdottir
formadur Liosmeedrafélags Islands.




Stjorn og nefndir Ljosmadra-
felags Islands 2005 -2006

Stjorn:

Formadur:

Gudlaug Einarsdottir
nonnigulla@stofanet.dk

Varaform:
Unnur B. Fridriksdottir
funnur@hotmail.com

Ritari:
Sigridur Poérhallsdottir
gunn-sig@mi.is

Gjaldkeri:
Gudran Gudmundsdottir
/663 7146
gudgudm@hotmail.com

Vararitari:

Helga Hardardottir

/694 3518
helga.hardardottir@hgkop.is

Varagjaldkeri:
Lilja Jonsdottir
554 6053 / 897 1746
ljlja6 1 @hotmail.com

Medstjérnandi:
Kristbjorg Magnusdottir
554 7445/ 694 6141
kristbm@isl.is

Ritnefnd:

Ritstjori

Valgerour Lisa Sigurdardottir
564 1805 / 695 6606
valgerdur@islandia.is
Bergriin Svava Jonsdottir
564 4090 / 543 3049
bergrunjons@hotmail.com
OI6f Asta Olafsdéttir

564 3881 / 863 4623
olofol@hi.is

Anna Sigridur Vernhardsdottir
554 2140/ 861 2103
annasiggav(@hotmail.com
Helga Gottfredsdottir

552 2968 / 663 2968
helgagot@hi.is

Kjaranefnd:
Formadur:

Kristbjorg Magnusdottir
554 7445/ 694 6141
kristbm@isl.is

Anna Sigriour Vernhardsdottir
5542140/ 861 2103
annasiggav(@hotmail.com
Steinunn Zophaniasdottir
/ 896 1406
arniogsteina@mi.is
Ragnhildur Reynisdottir

/ 8245218
ragnhildurr@simnet.is
Formadur LMFI{

Orlofsnefnd:
Elin Hjartardottir
557 6720/ 824 5212
Johanna Hauksdottir
588 5272/ 824 5241

Fradslu- og
endurmenntunarnefnd:
Formadur: ?

Gudran S. Olafsdéttir

/ 847 2543

Helga Bjarnadottir
/899 0627

Kristin Svala Jonsdottir
5862134/
kristinsvala@simnet.is
Bjork Steindorsdottir

Fulltraar a NJF:
Fulltrai ar stjorn
Varafulltrii:

Hildur Kristjansdottir
hildurk@tv.is

Fulltrai 4 ICM:
Fulltrai sem stjorn tilnefnir

Sidanefnd:

Formadur

Groa Margrét Jonsdottir
587-9240 / 864 9240

Ingibjorg Eiriksdottir
587-8610

Helga Hardardottir
/694 3518

Sjédanefnd:
Formadur LMFI{
Gijaldkeri LMFI
Kiristin J. Sigurdardottir
565-8503

Margrét Bjarnadottir
557-4706 / 692 6901
vkarl@simnet.is
O16f Asta Olafsdéttir
564-3881 / 863 4623
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RADSTEFNUR,

NAMSKEID OG FUNDIR

Malping um ma
hellbrigdiss

bann 8. april sidastlidinn hélt fredslu-
nefnd Ljoésmedrafélagsins, i samvinnu
vid Félag islenskra fedinga- og kven-
sjukdomalekna, malping um mals-
soknir  gegn  heilbrigdisstarfsfolki.
»Breytt vinnuumhverfi® var heiti mal-
pingsins sem visar til pess breytta
vinnuumhverfis sem vid purfum ad
vinna vid i dag par sem hvert 6happ eda
mistok 1 vinnu getur leitt til pess ad
heilbrigdisstarfsfolk verdi kaert og jafn-
vel pannig ad pad sé gert fyrir allra aug-
um, a forsidum dagblada.

A9 lenda 1 adstedum sem leida af
sér keerumal getur 4 margan hatt verid
mjog erfitt fyrir pann sem i pvi lendir.
bad er pvi a0 morgu ad huga i erfidum
adstezdum og petta breytta vinnuum-
hverfi getur hreinlega valdid pvi ad folk
hrekist ur pessum storfum eda velji sio-
ur ad mennta sig til peirra. Markmidid
med malpinginu var ad varpa ljosi a
pad hvernig vid getum komist hja pvi
a0 lenda i adstedum sem leida af sér
kaerumal og svo hvernig hagt sé ad
bregdast vid pvi ef heilbrigdisstarfsfolk
lendir i sliku. Leitast var vio ad hafa
efni fyrirlestra sem fj6lbreyttasta og fa
sjonarmid sem flestra.

Fyrst tok til mals Ingibjorg Georgs-
dottir, barnalaeknir sem starfar baedi hja

Breytt vinnuumhverfi?

Tryggingastofnun rikisins og Land-
leeknisembeettinu. Hun fjalladi um
sjuklingadryggi, laeknamistok og sjukl-
ingatryggingar. Sjuklingatryggingin er
fra pvi 2001 og er @tlad til ad auka
botarétt sjuklinga. Til pess ad sakja um
pessa tryggingu parf ekki ad syna fram
a ad einhver hafi gert eitthvad sak-
nemt. Sjuklingatryggingunni er &tlad
a0 bezta tjon vegna medferdar. Hun
veitir rétt til bota fyrir likamlegt eda
gedrent tjon sem verdur i tengslum viod
sjukdémsmedferd eda rannsdknir. Sem
deemi ma nefna ef tjonid ma rekja til
pess ad ekki var stadid rétt ad medferd
eda tjon sem hlyst af bilun tekja eda
ahalda. Einnig ef tjon er af vdoldum
fylgikvilla midad vid upphaflegt mein.
Ingibjorg lagdi mikla aherslu a ad heil-
brigdisstarfsfolk benti skjolstedingum
sinum & sjuklingatryggingar og hvetti
pba sem byrftu, til pess ad notfera sér
pessar tryggingar. bad kom fram i mali
hennar ad sjuklingatryggingar gatu
mogulega dregid ur 16gséknum og
sjuklingar geta sott sinn rétt an pess ad
pad hafi att sér stad mistok fra hendi
heilbrigdisstarfsmanns. Pad gati svo
mogulega dregid tr 16gsoknum 4 hend-
ur heilbrigdisstarfsfolki. Goo og ytarleg
grein hefur birst i Leeknabladinu (9. tbl.

ssoknir gegn
arfstolk

89. arg. 2003) og er ljosmaedrum sem
ekki komust 4 pingid bent & ad kynna
sér efni hennar.

Gisli Tryggvason, hdl. og fram-
kvaemdastjori Bandalags haskdlamanna
fjalladi um réttarstodu og eruvernd
heilbrigdisstarfsmanna i réttargaeslu
vegna malssokna notenda. Hann velti
pvi medal annars upp hvort ljéosmacdur
hefou sérstoou midad vido lekna par
sem laeknar komi oft ad sem alitsgjafar,
meddomendur eda sérfredivitni i
domsmalum en ljésmadur hafi ekki
enn slika stoou. Einnig er stada lackna i
heilbrigdiskerfinu sterkari en [jos-
madra, peir hafi til ad mynda land-
leekni og laeknarad sem kannski eetti
e.t.v. fremur ad vera skipad fleiri sér-
freedingum heilbrigdisvisindanna eins
og t.d. ljésmadrum.

Jon Hilmar Alfredsson, fedinga- og
kvensjukomalaknir og yfirleknir a
kvennadeild LSH kaus ad kalla sina
framsogu ,,Hvers vegna vid?“ Jon
Hilmar taldi ad pad geeti jafnvel verid
okkur sjalfum ad kenna hvernig komid
veeri og faerdi rok fyrir pvi pannig ad
heilbrigdisstarfsfolk veeri buid ad setja
sjalft sig a of haan stall hvad vardar
pekkingu og getu. Vid ettum fullkomin
teeki og med peim vaeru okkur allir veg-
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ir feerir og tok sem daemi sonartaeki og
fostursiritann. En raunin veri Onnur
pegar til kastanna kami, vid erum
mannleg eins og adrir og tekin gera
engin kraftaverk og eru skeikul eins og
vid.

»Er sannleikurinn sagna bestur?*
spurdi Kristjan Kristjansson, sjonvarps-
madur. Hann velti upp hvad veri frétt-
naemt og hvad ekki. Hvers vegna pad
veeri réttletanlegt ad fjalla um svo vio-
kvaem mal eins og keerumal heilbrigdis-
starfsfolks. Hann taldi pad vera réttlaet-
anlegt pvi pad veri pad sem almenn-
ingur vildi heyra og lesa um og petta
lyti bara markadslogmalum eins og
annad. Hann velti pvi fyrir sér af hverju
leeknamistok veeru fréttnem og taldi
pad vera vegna pess ad pau eru afdrifa-
rik og odafturkraef og valda miklu tjoni.
Ahugi fjslmidla & mistokum hefur auk-
ist og pad ma rekja til almennra breyt-
inga i samfélaginu. Hann taldi ad verid
veeri ad fera umraduna fra pvi osyni-
lega (stofnunin) til hins synilega (ein-
staklinga). Hann nefndi einnig ad par
sem heilbrigdisstarfsfolk vaeri bundid
pagnarskyldu heyrdist oft bara 6nnur
hlid malsins og varpadi fram beirri
spurningu hvort heilbrigdisstarfsfolk
vaeri enn bundid pagnarskyldu pegar
hinir malsadilarnir veeru bunir ad segja
fra malsatvikum.

Birgir Asgeirsson, sjikrahusprestur
a LSH fjalladi um hugsjon og ofull-
komleika. Hann taldi ad hver heilbrigd-
isstarfsmadur hefoi 16ngun til pess ad
lata gott af sér leida. [ storfum heil-
brigdisstarfsfolks sameinast hugsjon og
fagmennska.

Sidust & melendaskra var Elinborg
Barodardottir, formadur Félags islenskra
heimilislekna. Hin kynnti studnings-
hop Félags islenskra heimilisleekna sem
stofnadur var 2004, par sem studning-
urinn felst i ad fara yfir mal, vera til

stadar og leiobeina i mannlegum sam-
skiptum. Préun & vinnu i kringum
pennan hop er ekki langt &4 veg komin
og enn i vinnslu og sagdi hin ad enn
hefdi hann 1itid fengist vid ad adstoda
lekna sem lent hafa i keerumalum.
Heldur meira verid adstod vid lakna
sem eru i personulegum erfidleikum.
bessi hugmynd tti ad geta verid okkur
fyrirmynd 1 stofnun alika hépa medal
annara heilbrigdisstétta eins og til
demis Ljosmadrafélagsins.

Mikid var reynt ad fa leekni eda 1jos-
modur sem lent hafa i kerumalum til
a0 segja sina reynsluségu & malpinginu
og var pvi ekki vio komid enda um vid-
kvem mal ad raeda. En ad endingu
fengum vio leekni til ad skrifa nidur
sina reynslusogu sem sidan var lesin
upp 4 malpinginu. Reynslusaga pessi
var mjog opinska og einlaeg og einkar
ahrifamikil { lestri Lovisu Arnadéttur
sem fengin var til pess ad flytja sguna.

A0 lokum voru pallbordsumradur
sem reyndar urdu ekki eins langar og a-
®tlad var pad sem malpingid hafoi
dregist adeins a langinn og pvi vard ad
stytta pa umraedu. I pallbordinu satu:
Sigurdur Gudmundsson, landleknir,
Ingileif Malmberg, sjukrahusprestur a
LSH, Margrét 1. Hallgrimsson, svids-
stjori/yfirljosmodir LSH, Birgir As-
geirsson, sjukrahusprestur a4 LSH,
Gunnar  Armannsson, 16gfradingur
Laknafélags {slands, Hildur Kristjans-
dottir, [josmodir og Jon Hilmar Alfreds-
son, fadinga- og kvensjukdomalaknir
og yfirlaknir 4 kvennadeild LSH. Ym-
islegt markvert kom fram i mali folks i
pallbordinu. Medal annars var talad um
hvad vid geetum sjalf gert til ad draga ur
mistokum, hvernig vid gaetum verndad
skjolstaedinga okkar og okkur sjalf.

bar kom fram mikilveegi hreinskil-
innar umraedu og fredsla i samskiptum
vid skjolsteding. Einnig kom fram

mikilvagi pess ad vio heilbrigdisstarfs-
folk reynum ekki ad verja okkur, pad er
a0 segja, vio megum ekki vinna pessi
mal sem ,,shame, blame, and punishing
game® heldur frekar horfa til fag-
mennsku. [ pvi sambandi er att vid ad
geta talad vid folk. Synt pvi samud og
tillitssemi. Einnig kom fram ad kvart-
anir koma ekki eingdngu vegna likam-
legs skada. Heldur beinast kvartanir
lika ad skorti &4 fagmennsku (sam-
skiptadrougleikar, tranadur brotinn, vit-
leysur faerdar i sjukraskra). Raett var um
vid hverju ma buast i medferd og hver
s¢ ahattan. Einnig kom fram ad ef vid
lendum i pvi ad gera mistok pa sé
studningur fra samstarfsfolki og yfir-
monnum mikilvaegur. P4 metti hugsa
sér einhvers konar studningshop a veg-
um fagfélaga og/eda vinnustada
Malpingid tokst i alla stadi mjog vel
og vonast er til ad pad verdi til pess ad
vekja heilbrigdisstarfsfolk sem og fag-
felog til vitundar um pad hversu mikil-
vaegt pad er ad hafa akvedin urredi fyr-
ir heilbrigdisstarfsfolk eins og pegar
mistok hafa att sér stad. Mikilvaegi pess
ad peir hafi styrk og studning i pvi ferli.
Von fredslunefndar ljosmeedrafeé-
lagsins er su ad eftir petta malping
verdi stofnud nefnd eda hoépur innan
lj6smaedrafélagsins sem kynni sér pessi
mal og haegt verdi ad leita til ef félags-
madur lendir { slikum adstedum. bessi
nefnd @tti fyrst og fremst ad kynna sér
hvad er brynast ad gera i adstedunum
hverju sinni og veita nokkurs konar
»fyrstu hjalp“. Hlutverk nefndarinnar
geeti 1 adalatridum verid ad beina ein-
staklingnum og malinu { réttan farveg.

Fyrir hond freedslunefndar Ljos-
meedrafélags Islands,

Sigrun Kristjansdottir, formadur
freedslunefndar.
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Blesst
v

Maria Kardlina Magnusdottir ljos-
modir feddist a Njalsstéoum [ Vind-
heelishreppi 22. november 1909. begar
Maria lést a hjukrunarheimilinu Sol-
vangi | Hafnarfirdi 10. februar sidast-
lidinn var hun komin vel a tiunda dra-
tuginn.

Maria stundadi nam i unglingaskol-
anum a Hoélum 1 Hjaltadal arid 1930 og
4 Blonduosi 1933-1934. Hun lauk 1jos-
madranami frd Ljosmaedraskéla fs-
lands 26. januar 1931. Hin var 1jos-
mooir 1 Engihlidarumdemi 1931-1936,
i Bolstadarhlidarumdeemi 1933-1935, i
Saudarkroks- og Skardshreppsumdaemi
og & Sjukrahusi Skagfirdinga 4 Saudar-
kroki 1936-1979. Hun vann einnig vid
madra- og ungbarnaeftirlit & Saudar-
kroki. Arid 1939 for hin i sex ménada
nams- og starfsdvdl til Danmerkur til
a0 kynna sér meodferd ungbarna.

begar Maria lauk storfum i Skaga-

Maria ljésa.

firoi ario 1979, eftir 48 ar 1 lj6smodur-
starfi, flutti hun til Hafnarfjardar m.a.
til pess ad vera nalegt dottur sinni
Palinu og hennar fj6lskyldu. P4 starfadi

A s& minning
ariu ljosu

han vid heimilishjalp nestu tiu ar. A
sumrin starfadi hin & Longumyri i
Skagafirdi en par var pa rekinn sumar-
orlofsstadur aldradra a vegum Pjod-
kirkjunnar. Par sinnti hun gamla folk-
inu sem margt var yngra en hun sjalf.
bannig var lifshlaup Mariu ljésu ad
sinna folki i gegnum 1ifid. Ljésmad-
urnar a Mauritius i Indlandshafi segja
lika 1ljésmodurstarfid vera um 1ifid
sjalft fra pvi ad vid fedumst og par til
vid forum i grofina. Séra Porir sem var
prestur & Saudarkroki samtida Mariu
sag0i i minningargrein i Morgunblad-
inu, ad Maria hefdi verid miklu meira
en ljosmodir i baenum. Hun hefdi talad
fyrir heilsusamlegum lifshattum (bak-
aoi t.d. trefjarikt Mariubraud sem kall-
ad var svo a minu heimili) og hefdi hun
oft 4 tidum verid i hlutverki félagsmala-
fulltraa, pvi hun pekkti heimilin vel og
vissi hvar voru erfidleikar og gerdi sitt
til ad finna lausnir. Séra Porir lysti

Systkinin Karl og Ol6f Asta horfa & nyfedda tviburana.
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Marfu ljésu & pann hatt ad hun hefoi
verid ,, sterkur personuleiki, bradgreind
og frabar ad dugnaodi...”

Fyrir ner halfri 6ld hitti ég Mariu
ljosu fyrst. bad var pegar ég flutti til
Saudarkroks arid 1960 med fjolskyldu
minni fra Svipj6d. Eg var ad verda
fimm ara og ég atti einn brodur & 6dru
ari. Maria tok 4 moti tviburasystkinum
minum, sem badi voru 14 marka, fljot-
lega eftir komu okkar 4 stadinn.

Maria bar virdingu fyrir bornum og
vildi ad folk tti pau sem flest. Maria
passadi okkur systkinin pegar mamma
og pabbi foru a ball. Vid hlokkudum
alltaf til, pvi pa var svo gaman hja okk-
ur Kalla og tviburunum. Hun spiladi
vid okkur og byggdi med okkur hus og
haa turna ur spilunum, leyfoi okkur ad
greida og flétta hennar sida har. Og hun
sagoi okkur sogur og kenndi margt.
Sagnabrunnurinn var oft gardurinn
hennar & Sudurgdtunni, par sem prestir
verptu, foru i berin og attu i barattu vid
ketti. Sogur hennar voru gjarnan um
dyr. Eg man eftir sogu af grarri fallegri
kisu sem gaut morgum kettlingum og
frasognin var um hvernig peir feeru all-
ir & spena og hvernig kisa pvadi peim
ollum.

Maria gat verid hvatvis, hun hafoi
skodanir og 1ét peer 1 1j6si. Hun kenndi
mér margt sem barni, t.d. pad ad manni
@tti ekki ad vera sama um hvad madur
vildi, madur etti ad segja fra pvi.
bannig svaradi hun mér og Lollu vin-
konu minni pegar vid vorum i heim-
sokn hja henni og gatum ekki svarad
einfaldri spurningu um hvort vid vild-
um djus eda mjolk; okkur var sama.
betta atvik stendur ljoslifandi i minn-
ingunni og kemur upp aftur og aftur,
kannski pegar mér finnst ég ekki hafa
komid vilja minum & framfaeri. Pannig
midladi Maria lika af reynslu sinni um
ljosmodurstarfid 16ngu sidar, pegar ég
leysti hana af i nokkrar vikur & Krokn-
um.

[ minningunni er Maria sterk kona.
Yfir henni er birta og i vinnunni bar
htn hvitan faldinn og pannig sé ég hana
fyrir mér. Hin kom oft vid heima, fyrst
til ad vigta og seinna fékk hun barnafot
til ad gefa annarri médur sem a purfti
a0 halda. bad var alltaf gaman ad hlusta
a hvad per mamma voru ad tala um og
ég held a0 ég hafi aldrei vikid fra peim
til ad fara 1t ad leika.

Eg var svo heppin ad eiga kindur hja
Arna og Rannveigu Hansen sem voru
med fjarbuskap rétt vid sjukrahusio a
Saudarkroki, par sem ég atti heima.

..-_.-""r"_'
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Maria med ljosubdrnin Svein og Gudridi a fermingardaginn.

Stundum koélludu pau 4 Mariu til ad
hjalpa vid saudburdinn. Pessir vinir
minir hafa einnig hafa kvatt pennan
heim fyrir meira en aratug. Blessud sé
minning peirra. Arni var nikvamlega
50 arum eldri en ég og hefdi ordid 100
ara 19. desember 4 pessu ari og tolud-
um vid oft um pessi timamot 1 1ifi okk-
ar.

Audvitad var ég af lifi og sal i saud-
burdinum & vorin, sat yfir og hljop svo
og hringdi og 1ét vita pegar einhver var
ad bera og stundum hjalpadi ég til, af
pvi ég var med svo litla hendi, ef vit-
laust bar ad. Var svo med i heyskap a
sumrin. Eitt sumarid kalladi Maria lj6sa
i mig par sem ég var 4 leid heim, beint
ur heyskapnum. Erindid var ad kynna
mig fyrir dotturdottur sinni sem var ny-
faedd. Hun st6d i dyrunum & sjukrahus-
inu og faerdi mér barnid 1 hendur. Eins
og gefur ad skilja hafdi petta mikil ahrif
4 mig niu ara stelpuna. Eg man pessa
stund eins og hun hefdi gerst i ger,
gledin ad vera med peim parna i sumar-
birtunni, lyktin, kyrrdin — allt er petta
sveipad hugarljéoma.

bad er erfitt ad segja hvad veldur
starfsvali, en liklega hafdi Maria ahrif a
mitt val, kannski var parna émedvitad,

komin i barnsvitundina hugsunin um ad
vilja verda 1j6smodir.

bag er ohatt ad segja ad Maria ljosa
hafi sett svip & baeinn Saudarkrok, par
sem hun gekk um allt i hvada vedri sem
var. Og eins og pessi sama dotturdottir
sem nu er hjukrunarfreedingur sagoi i
minningargrein i Morgunbladinu, pa
einkenndist 1ifid 4 heimili hennar a
Sudurgétu 9 af ... ,ljosmodurstarfi
6mmu, mikid var um gestagang og
amma oft k6llud ut i vitjanir og feeding-
ar & 6llum timum sodlarhringsins. Ekki
var leitad til dGmmu adeins sem ljos-
modur heldur einnig sem hjalparhellu
naudum margra og brast hun alltaf
skjott og vel vid og leysti hvers manns
vandraedi eftir bestu getu®.

Med Mariu for ein af okkar merk-
ustu ljosmaedrum sem 4 fyrri hluta sio-
ustu aldar unnu vid allt adrar adstadur
en pekkjast i dag. Vitneskja peirra og
reynsla geymast i minningum kynsl6o-
anna. bar byr arfur okkar ljosmedra
sem vid byggjum storf okkar a. Gud
blessi minningu peirra allra.

Olof Asta Olafsdottir
lektor i ljosmodurfreedi
og forstédumadur nams
[ ljosmoourfreedi.
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Hugleidingar

Einu sinni [josmodir

avallt ljosmaoarr...

Eg hef stundum velt pvi fyrir mér
hvort pad s¢ eitthvad dulio skataheiti
i ljosmaedraheitinu okkar, pvi 1j6s-
madrastarfid verdur avanabindandi
hja 6llum peim ljésmadrum sem ég
hef kynnst i gegnum tidina.

A minni alls ekki svo 1ongu 1j6s-
maOdrazevi hef ég verid peirrar gaefu
adnjotandi ad vinna & mjog svo 6lik-
um stodum. A faedingadeild LSH, &
feedingadeild  Heilbrigdisstofnunar
Sudurnesja og & fadingadeild &
Womens and Childrens Hospital of
East Yorkshire.

Eg var ni adeins med pessar rim-
lega 40 fxdingar sem parf til ad
verda 1josmodir pegar ég réd mig a
pennan glenyja spitala i Bretlandi.
Get nanast bokad pad ad hjartslattur-
inn var yfir haettumorkum pegar
fyrsti vinnudagurinn rann upp og ég
metti 1 nypressudum kjolnum med
lika pessu finu puffermar, { svortum
hnésokkum og svortum skom (hefoi
somad mér vel 1 sapudperu fra ni-
unda aratugnum). barna var ég sem
s¢ mett a4 feedingadeildina og kaldur
svitinn spratt fram 4 ennid pegar ég
leit & tofluna & veggnum...Hmm j4 ja,
15 fedingarstofur allar fullar, vokn-
un med sex nyskornum keisurum...ja
og fyrir utan allt sem st6d parna fyr-
ir aftan hvert nafn. TOIf ljosmadur
morgunvaktarinnar og ég stooum og
hlustudum & yfirljosmodurina sem
puldi upp pvilika romsu af einhverju
sem ég skyldi bara alls ekki...var
petta 6rugglega enska...var EG or-
ugglega 1j6smooir...og hun hélt a-
fram ad pylja upp: Yes, G4P3, ARM
at 10:00, PPH 1000ml, her BP was
bla bla bla og mér 14 vio yfirlioi. All-
ir virtust skilja petta allt og ymist

Margrét Knutsddttir;
jdsmddir & fedingadeild
Landspitala hdskdlasjukrahusi og
Heilbrigdisstofnun Sudurnesja

kinkudu kolli eda supu kveljur yfir ein-
hverju svakalega merkilegu sem ég
skildi ekki neitt i. Nokkrum mjég svo
skemmtilegum, erfidum og lerdoms-
rikum manudum sidar var ¢g farin ad
njota pess ad starfa sem 1ljosmodir i
Bretlandi.

bad sem kom mér einna helst a ovart
er pad hversu sjalfstaedar breskar ljos-
madur eru og hversu gott samstarf er 4
milli lekna og ljosmaedra. ber eru sér-
freedingar 1 faedingarhjalp i edlilegu
ferli og pegar konan er komin & par-
togramid pa er pad ljosmodirin sem i
flestum tilfellum tekur akvardanir um
verkjalyfjagjafir, syntocinondreypi og
petidin (sem var alveg notad ospart).

Ef ég a ad vera alveg hreinskilin pa
finnst mér vio ljosmadur a LSH stund-
um tapa sjalfstraustinu i akvardanatok-
um i faedingum. Hvers vegna a0 hringja
i adstodarlekni til ad fa leyfi fyrir

manurdtardeyfingu? Vio erum full-
feerar um ad meta hvenar slikt er
kostur og hvenzr ekki og oftar en
ekki veit viokomandi laeeknir ekkert
um hvad malid snyst. bPar sem ég
starfa nu lika & fedingadeild Sudur-
nesja, pa er engin adstodarlaknir par
og pvi eru allar pessar akvardanir
teknar af ljosmoodurinni. Pad er svo
undarlegt ad 4 hataeknispitala i Bret-
landi starfa ljosmadurnar eins sjalf-
sttt og ljosmadur a landsbyggdinni
4 okkar litla {slandi. Eg veit ad marg-
ar af okkar reynslumestu og hafustu
ljosmeedrum starfa a LSH og audvit-
a0 taka peer pessar akvardanir en pad
er samt petta ad purfa alltaf leyfi fra
einhverjum pridja adila.

En nég um petta og aftur ad pvi
sem ég byrjadi 4. A pessum premur
spitolum sem ég hef unnid 4 erum vid
ljosmadur med oOlikindum heit-
bundnar vinnunni okkar. Vid komum
ekki svo saman ad ekki purfi ad
lauma inn eins og einni krassandi
feedingarsogu og fingurnir tveir (it-
vikkunarteekid) eru komnir a loft eft-
ir ekki svo langa stund. Alveg sama
hvort pad var & hverfisknepunni i
Bretlandi eda i saumaklibb med 1jos-
madrahollinu eda 4 radstefnu i ut-
I6ndum, alls stadar erum vi0 ad tala
um vinnuna okkar.

bad eru forréttindi ad vera 1jos-
modir. bad eru forréttindi ad finnast
alltaf gaman a0 fara i vinnuna (ok
kannski ekki a0 leggja af stad en
gaman pegar maour er mattur a stad-
inn) og pad eru forréttindi ad segja
med stolti pegar madur er spurdur EG
ER LJOSMODIR. bess vegna er pad
sem ég segi ... Einu sinni 1josmodir
avallt lj6smodir.
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...pad er ekkert vont
ao lata sprauta sig!

Kvidir pd fyrir ad lata sprauta pig eda barnid pitt?
PU getur heett ad hafa slikar ahyggjur.

Staddeyfiplasturinn EMLA hentar jafnt
kornab6rnum sem fullordnum. Hagt er
a0 fa 2 stk. af staddeyfiplastrinum

EMLA &n lyfsedils. em I

idocaine prilocaing

EMLA lyfjaplastur inniheldur Lidocain 25 mg og Prilocain 25 mg. Notkun: Einn eda fleiri lyfjaplastrar eru settir & hudsvaedio sem
deyfa a. Setja skal lyfjaplasturinn & med ad minnsta kosti 1 Kist. fyrirvara. Varid: Ekki aetti ad nota plasturinn & opin sar. Lestu
vandlega fylgisedil sem er med lyfinu.

AstraZeneca@

Ertu med kvef

iflad nef? |

og stitlad net? |,

@ Nezeril (nefidi/nefdropar) sleer strax & einkennin og verkar i 6-8 kist. ‘ m
&

® Nezeril er 6ruggt fyrir alla aldurshépa — jafnt ungbérn sem aldrada.

® Nezeril er til i premur styrkleikum; 0,1 mg/ml fyrir 7 manada - 2ja éra,
0,25 mg/ml fyrir 2-10 ara og 0,5 mg/ml fyrir bérn eldri en 10 dra og fullordna.

® Nezeril feest an lyfsedils i 6llum apétekum.

———— Nezeril

Nezeril nefudalyf inniheldur Oxymetazolinum; 0,1 mg/ml, 0,25 mg/ml eda 0,5 mg/ml Nezeril er notad vid nefstiflu vegna bolgu i nefslimhid og skutabélgu. Einnig sem studningsmedferd vid
mideyrnabolgu og ¢ isbo i nefi. og lyfjagjof: 17 0,1 mg/mi: ibGrn 7 médnada — 2 dra: Tveir Gdaskammtar i hvora nos tvisvar til prisvar sinnum & solarhring.
Nefudalyf 0,25 mg/ml: Bém 2-6 dra: Einn Gdaskammtur i hvora nos tvisvar til prisvar sinnum & solarhring. Bém 7-10 dra: Tveir Gdaskammtar i hvora nés tvisvar til prisvar sinnum & sélarhring.
Nefudalyf 0,5 mg/ml: Fullordnir og bérn eldri en 10 dra: Tveir idaskammtar i hvora nds tvisvar til prisvar sinnum & solarhring. Nezeril dregur r bjig i slimhimnum, pad hefur skj6ta og langvarandi
verkun. Athugid ad lyfid eetti ekki ad nota lengur en i 10 daga samfleytt. Nezeril nefudalyf inniheldur ekki rotvarnarefni. Lesid vandlega upplysingar um notkun sem fylgja hverri pakkningu lyfsins.

AstraZeneca@
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Loritin®- Kroftugt ofnaemislyf

Notkunarsvid: Loritin inniheldur virka efnid l6ratadin sem hefur kréftuga og langvarandi verkun vid
algengustu tegundum ofnaemis. Lyfid er setlad vid frjokorna- og dyraofnaemi, sem og ofnaemi af
voldum rykmaura. Varadarreglur: Geeta parf sérstakrar varidar hja bornum med alvarlega
nyrna- og lifrarsjukdoma. Sjuklingar med skerta lifrarstarfsemi purfa minni skammta.
Aukaverkanir: Loritin polist yfirleitt vel en algengustu aukaverkanirnar eru
munnpurrkur og héfudverkur. Svimi getur einnig komid fyrir. Skémmtun: Ein tafla
af Loritini er tekin daglega. Bornum 2-14 ara sem eru undir 30 kg ad pyngd naegir
half tafla & dag. Lyfid er ekki aetlad bérnum yngri en 2ja ara.
Lesid vandlega leidbeiningar sem fylgja lyfinu. 13.07.04
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