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er 6rugg getnadarvorn sem inniheldur litid magn hormodna'*. Cerazette®
er an ostrogens og inniheldur adeins 75 mikrogromm af desdégestreli sem
er sérhaeft gestagen. Samt sem aour er Cerazette® mjog 6rugg getnadar-
vOrn og er Oryggid sambeerilegt og vid notkun samsettra getnadar-
varnapilla sem innihalda einnig 6stréogen'*. Oryggi Cerazette® felst fyrst
og fremst i pvi ad Cerazette® hemur egglos.

Hverjum hentar Cerazette®?

® Konum sem oska eftir getnadarvorn sem inniheldur
litido af hormonum en veitir mikio oryggi.

e Konum sem vilja ekki nota Ostrogen eda pola pao ekki.

® Konum meo barn a brjosti.

* Pearl index (getnaodarvarnastudull) Cerazette®: 0,14 pegar konur med barn a brjosti
eru taldar med og 0,17 pbegar konur med barn a brjosti eru undanskildar.

Samsetning: Hver tafla inniheldur 75 mikréogrémm af deségestreli. Abending: Getnadarvérn. Skammtar og lyfjagjof:
Toéflurnar a ao taka a sama tima sélarhringsins hvern dag pannig ao avallt 1ioi 24 kist. a milli téku tveggja taflna. Fyrstu
tofluna 4 ao taka a 1. degi tidablaedinga. Til ad koma i veg fyrir bungun eftir faedingu ma byrja toku lyfsins aour en
blzedingar byrja aftur. Hafi 1i6id meira en 21 dagur skal utiloka bungun og nota adra getnadarvérn samtimis fyrstu vikuna.
Eftir fosturlat a fyrsta pridjungi medgséngu skal byrja notkun lyfsins strax. | pvi tilviki er ekki naudsynlegt ad nota adra tegund
getnaodarvarna. Téflur sem gleymast: Getnadarvérn getur minnkad ef meira en 36 kist. lida milli téku tveggja taflna. Ef innan
vid 12 kist. hafa 1i6id fra pvi atti ad taka toflu, skal taka téfluna sem gleymdist, strax og i ljés kemur ad pad hefur gleymst
og neestu téflu 4 peim tima sem rao var fyrir gert. Ef taflan sem gleymdist er tekin meira en 12 kist. of seint skal jafnframt
nota adra getnadarvérn samtimis nzestu 7 daga. Ef gleymist ad taka téflu i fyrstu vikunni sem lyfid er notad og konan hefur
haft samfarir i vikunni aour en téflutaka gleymdist skal hafa mégulega pungun i huga. Fai konan uppkdst innan 3-4 Klst.
eftir to6flutdku skal fylgja sému leidbeiningum og pegar gleymist ad taka téflur. Eftirlit medan a notkun stendur: Adur en
meoferd er hafin skal skra nakveaema sjukraségu og maelt er med itarlegri kvenskodun til ad utiloka pungun. Pratt fyrir ao
lyfio sé tekio inn reglulega geta komio fram blaeodingartruflanir. Haetta skal téku taflnanna ef um pungun er ao raeoa.
Frabendingar: Ofnaemi fyrir desdgestreli eda einhverju 60ru innihaldsefni lyfsins. Pungun eda grunur um pungun. Virkur
segarekssjukdémur i blasedum. Alvarlegur lifrarsjukdémur eda saga um slikt asamt 6eolilegum lifrarprofum. Gestagenhao
aexli. Blaeoingar fra feedingarvegi af 6pekktum orsSkum. Varnadarord og varuodarreglur: Haetta a brjostakrabbameini eykst
venjulega meod aldrinum. Notkun getnadarvarnartaflna eykur litillega likur 4 pvi ad konur greinist meo brijéstakrabbamein.
Pessi aukna hzetta minnkar smam saman & 10 arum eftir ad hzett er ad nota getnadarvarnartéflur og hun er ekki tengd pvi
i hve langan tima téflurnar eru teknar heldur aldri konunnar pegar htin notadi getnadarvarnartsflur. Heettan fyrir paer konur
sem nota lagskammta getnadarvarnartéflur er talin vera svipud og fyrir paer sem nota getnadarvarnartéflur meo bléndu
horména. Par sem ekki er haegt ad utiloka liffreedilega verkun skal meta avinning/haettu i hverju tilviki fyrir sig pegar um
konur er ad raeda sem adur hafa verid greindar med brjéstakrabbamein og hja konum, sem hafa greinst med
brjostakrabbamein medan a meoferd med getnadarvarnarlyfinu stendur. Pad sama a vio hja konum meo lifrarkrabbamein.
Faraldsfraedilegar rannséknir benda til samhengis milli notkunar getnadarvarnataflna med bléndu hormoéna og aukinnar
hzettu a8 segamyndun i blazedum (VTE, segamyndun i djupum blazedum og lungnabléorek). Pratt fyrir ad ekki sé 1jost kliniskt
mikilvaegi pessarar visbendingar i tengslum vido notkun desogestrels sem getnadarvorn an 6strogens, skal notkun lyfsins haett
veroi segamyndunar vart. Einnig skal ihuga ad hsetta notkun lyfsins pegar um lengri tima hreyfingarleysi er ad raeda vegna
skurdaogerda eda sjukdéma. Upplysa skal konur, sem hafa fengio segarekssjukdém, um mdoguleika a pvi ad hann komi upp
aftur. Pratt fyrir ad gestagen geti haft ahrif a insulinnaemi og sykurpol er ekkert sem bendir til ado breyta purfi meofero hja
sykursykissjuklingum, sem nota lagskammta getnadarvarnartdflur. b6 skal fylgjast vel meo sykursjtkum konum fyrstu manudi
meoferdarinnar. Vérn venjulegra getnadarvarnarlyfja sem innihalda gestagen gegn utanlegsbungun er ekki eins mikil og fyrir
getnadarvarnartéflur med blondu hormoéna. betta hefur verid tengt tidu egglosi 4 medan a notkun lagskammta
getnadarvarnartaflna stendur. bratt fyrir ad desogestrel hemji egglos stéougt, skal hafa utanlegsbungun i huga vio
mismunagreiningu hja konu ef tidablaedingar verda ekki eda ef hun feer kvioverki. Stéku sinnum hefur ordido vart vio
Ppungunarfreknur, einkum hja konum meod ségu um slikt 4 medgéngu (chloasma gravidarum). Konur med tilhneigingu til
pungunarfrekna zettu ad fordast soélarliés eda utfjélublaa geislun medan peaer taka lyfio. Milliverkanir: Vitad er um
milliverkanir vio hydantéin, barbiturét, primidén, karbamazepin og rifampicin og ad 8llum likindum einnig vié oxkarbazepin,
rifabutin og grise6fulvin. Pessar milliverkanir virdast byggjast a lifrarensimorvandi eiginleikum ofannefndra lyfja.
Hamarksensimorvun kemur ekki i 1jos fyrr en eftir 2-3 vikur en getur varad i minnst 4 vikur eftir ad notkun lyfsins er haett.
Konum sem eru jafnframt i meoferd meod ensimorvandi lyfjum skal radlagt ad nota timabundio saeodishindrandi getnadarvorn
samtimis eda nota adra getnaodarvorn sem ekki inniheldur hormdén. Medoganga og brjostagjof: Lyfio ma ekki nota a
meodgéngutima. Desogestrel hefur hvorki ahrif & mjolkurmyndun né gaedi brjostamjolkur. Aukaverkanir: Oreglulegar
blaeoingar af ymsum toga hafa komio fram hja allt ad 50% kvenna. Par sem lyfio hindrar egglos pvi sem naest 100% eru
6reglulegar blaedingar algengari en vid notkun annarra lagskammta getnadarvarnartafina. Hja 20-30% kvenna geta
blaedingar ordio tidari, en aftur @ moti geta peser ordio fatidari hja 60rum 20% kvenna eda hazett alveg. Blaeoingar fra
feedingarvegi geta einnig varad lengur. Eftir nokkurra manada meoferd hefur verid tilhneiging til ad blaedingar verdi sjaldnar
en dour. Upplysingagjsf, leidbeiningar og dagbok getur fengio konur til ad szetta sig betur vio bleedingarmynstrio. Algengar
(>1%): Almennar: Héfudverkur, pyngdaraukning. Innkirtlar: Verkir i brjéstum. Meltingarfeeri: Ogledi. Kynfaeri: Oreglulegar
bleedingar, fatidir. HGo: Prymlabdlur. Midtaugakerfi: Skapbreytingar, minnkud kynhvot. Sjaldgsefar (0,1-1060): Kynfeeri
Leggangaproti, tidateppa, bléorur a eggjastokkum. Meltingarfeeri: Uppkost. HUo: Harlos. Midtaugakerfi: Preyta. Augu
Opaegindi vid notkun augnlinsa. Mjog sjaldgeefar (<1%): Huo: Utbrot, ofsaklaodi, prymlarodi. Ofskémmtun: Ekki hafa verio
skraoar alvarlegar skadlegar verkanir vid ofskémmtun. Einkenni sem geta komid fram i slikum tilvikum eru: Ogledi, uppkdst
og hja ungum stulkum smavaegileg blaeding fra faedingarvegi. Ekkert moétefni er pekkt og meohéndla skal einkenni. Utlit:
Hyvitar kringlottar t6flur, 5 mm i pvermal, Organon greypt a adra hlid og KV 2 a hina. Pakkningar og vero 1. april 2005
28 x 3 (pynnupakkao): 2376 kr. Afgeioslutilhbgun: Lyfio er lyfseodilsskylt. Greioslufyrirkomulag: ekki greitt af TR.
Sérlyfjaskrartextinn er styttur. Texta i fullri lengd er hsegt ad nalgast hja lcepharma hf. Lynghalsi 13, 110 Reykjavik.
Heimildir: 1. Collaborative Study Group on the Desogestrel-Containing Progestogen-only Pill. Eur. J. Contracept Reproduct
Health Care 1998; 3:169-78.

2. Maintenance of ovulation inhibition with the 75 mecg desogestrel-only contraceptive pill (Cerazette®) after scheduled 12-h
delays in tablet intake. Contraception.2004.07.016.
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A haustmanudum hefur stada kvenna i
samfélaginu verid mikid til umraedu og
nadi hdmarki i tengslum vid kvennafri-
daginn 24. oktéber sidastlidinn. St um-
reeda er mikilveeg fyrir ljosmadrastétt-
ina, pvi stéttin er kvennastétt og i starf-
inu felst ad annast konur. Mér finnst pvi
vid hafi ad skoda efni sem birtist na &
sidoum Ljosmedrabladsins Ut frd stddu
kvenna.

Kvenréttindabarattan er ofarlega i
huga fulltrGa félags ljosmadranema,
sem i fyrsta sinn eru nd med pistil i
Ljoésmedrabladinu i nafni félags peirra
Oddrdnar. Ritnefnd &kvad ad leita til
peirra og bjoda peim ad birta pistil eda
fréttir fra félaginu. Efni pistilsins er
einmitt um kvenréttindabarattu og par er
skodad hvernig préun ljésmadramennt-
unar tengist kvennabarattu & islandi

SU kynsl6d kvenna sem er ad eignast
born i dag gerir krofur til upplysinga og
patttoku i akvardanatoku. 1 okkar sam-
félagi hefur adgengi ad upplysingum
aldrei verid betra pvi na hafa nanast allir
greidan adgang ad veraldarvefnum og
heilbrigdispjonustu. Pad kemur pvi &
Ovart ad sumar upplysingar eru ekki svo
adgengilegar pegar a reynir. A.m.k. var
s raunin pegar kona ein dkvad ad leita
ad fraedsluefni um manurétardeyfingar,
p& voru upplysingar sem atladar voru
almenningi ekki audfundnar og vard pad
til pess ad hun afladi sér upplysinga og
skrifadi grein i timaritid Uppeldi. Hvernig
& folk ad geta tekid upplysta akvordun ef
pad hefur ekki haft adgang ad hlutlaus-
um og skyrum upplysingum til ad byggja
akvordun sina &? bad er augljost ad
parna er verkefni sem ljésmaedur verda
ad vinna i. Undir pad tekur héfundur
freedigreinar um manurétardeyfingar, en
par fjallar hin m.a. um deyfinguna, ahrif
hennar & ymsa petti i barneignarferlinu
og sidast en ekki sist mikilveegi goorar
freedslu. bad ad halda aftur af upplys-
ingagjof i skjoli pess ad oparfi sé ad
hreeda folk med Opeagilegum upplys-
ingum ber keim af peirri forraedishyggju
sem rikjandi var & arum adur. Med kven-
réttindabarattuna i huga mé hugsa sér ad
med slikri forraedishyggju sé sjalfraedi
konunnar ekki virt samkveemt edlilegum
kréfum natimans.

pad er lika mikilveegt fyrir okkur ad
lita & fredslu- og upplysingapattinn Gt
frd pvi umhverfi domsmala sem vid lif-
um vid i dag. bannig hlytur ad skipta
miklu mali ad einstaklingur hafi fengio
fullneegjandi upplysingar pegar hann
tekur &kvoréun um ad piggja medferd;
an pess ad undanskilja ahzttu eda nei-
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Sigurdardéttir,
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kveaed ahrif medferdar. Misvisandi skila-
bod fré fagadilum eru ekki gédur grunn-
ur til ad byggja akvdrdun a.

Sem fagadilum ber okkur ad hlusta a
og virda skodanir peirra sem pjénustuna
fa. pad er beinlinis melst til pess i
Alpj6dasidareglum ljésmadra, en par
segir: ,,..Ljosmadur hvetja konur til ad
taka patt i allri umraedu sem & sér stad i
samfélagi peirra um malefni er varda
heilsugeslu  kvenna og fj6lskyldna
beirra“. 1 pvi hlytur ad felast ad vidur-
kenna og virda mismunandi skodanir
félks pegar pad tjair sig opinberlega um
malefni sem tengjast barneignarpjénust-
unni, en ekki brjéta peer nidur af fag-
folki. pad er einnig mikilvegur pattur i
mati 4 gedum pjonustunnar, ad fa
sjonarhorn peirra sem njéta hennar. pvi
er anzgjulegt ad i pessu tolubladi faum
vio einmitt ad kynnast sjonarmidum
peirra sem eru hinum megin vid bordid.
[ fyrsta lagi birtist vidtal vid fyrrnefnda
konu sem skrifadi grein um maenurotar-
deyfingar og fékk harkaleg vidbrogo vid
pvi fra fagadilum. I 6dru lagi faum vid
ad kynnast upplifun foreldra i feedingar-
sogu fra nami i ljosmaéourfraeoi. bar segir
kona fra reynslu sinni af faedingu sidast-
lidid sumar par sem pau hjonin urdu
fyrir margvislegum truflunum og upp-
lifdu skort & umonnun vegna alags a
feedingarstad. Hvar var eiginlega yfir-
setukonan? | enska heitinu ,midwife*
felst a0 vera med konu. Til ad geta verid
med konu parf ad hlusta & hana, hvada
parfir og oskir han hefur. A3 minu mati
verdur ljdsmadrastéttin ad fara ad hugsa
sinn gang ef starfsadsteedur eru pannig
ad viod getum ekki verio til stadar fyrir
konu pegar han parf & okkur ad halda.
Pessa saga er skyrt akall & okkur; konan
vildi hafa Ijosmddur hja sér. Vid eigum
ekki ad bida eftir fleiri sdgum i pessum

all

dur heldur sporna vid pvi ad konum sé
bodid upp & adstedur eins og i ségunni
er lyst. Kannski er vert fyrir okkur ad
skoda pann valkost sem lyst er i hugleid-
ingum 1jésmodur, p.e. heimafaoingar,
en par koma fram nidurstédur rann-
soknar sem stydja 6ryggi heimafaedinga.
pattur ljosmadra i ad studla ad
anagjulegri upplifun i barneignarferlinu
er stor. Inn & pad er m.a. komid i ritryndu
grein bladsins ad pessu sinni en par er
fjallad um samfellda pjénustu sem raun-
heefan valkost i barneignarferlinu. Sam-
felld pjonusta hefur att miklum vin-
seeldum ad fagna hér & landi sem annars
stadar. [ greininni eru kynnt mismunandi
form samfelldrar pjoénustu og teknar
saman rannséknanidurstddur um hvada
ahrif han hefur & foreldra, 1jésmadur og
barneignarferlid i heild. An efa kemur
samantekt sem pessi til med ad nytast vel
vid skipulagningu & barneignarpjénustu
framtidarinnar. Ad auki faum vid svo ad
kynnast reynslu ljosmeadra a Vestfjéro-
um af pvi hvernig paer nyttu méguleika
sem skapadist vid fjolgun peirra & sveed-
inu til ad breyta umoénnun kvenna par i
samfellda barneignarpjénustu.

Sidfraedilegar vangaveltur vekja oft
upp heitar umraedur, par sem mismun-
andi sjonarmid koma fram og er mikil-
veegt ad su umreeda fai stad i bladi okkar
ljosmadra. | bladinu kemur laganemi
med innlegg i p4 umreedu og tengir hana
m.a. vid 16g, sidareglur, sidfredi og
kvenréttindabaréttu.

I 1j6si fyrrnefndar umreedu um kven-
réttindabarattu er ekki Ur vegi ad hugsa
til baka pegar kraftmiklar konur i stjorn
Ljosmedrafélagsins hofu Gtgafu Ljos-
maedrabladsins ario 1922. Mig langar ad
vitna hér i ord buridar Bardardottur, pa-
verandi formanns félagsins: ,,Loks hefur
fjelagid radist i petta fyrirteeki, ad gefa ut
blad og veit enginn okkar hver 6rldg pess
verda, - hvort kréginn verdur latinn logn-
ast ut af ar hor og hungri, eda hvort 1jés-
maedur vilja verda samhuga um ad gera
sitt til ad hann geti lifad“. bad ma med
sanni segja ad kroginn hefur ekki horast
i fadmi ljésmeodra, hann hefur dafnad
vel og er enn i vexti. Innan skamms
verdur hinn 83ja ara 6ldungur p.e. Ljos-
madrabladid adgengilegt & nyjum vef
Ljosmeedrafélagsins & www.ljosmodir.is.
pad er von ritnefndar ad med pvi skapist
betri grundvéllur til faglegrar umraedu
um pad sem ljésmadur eru ad fast vid.

Keeru ljésmaour og adrir lesendur!
Fyrir hénd ritnefndar dska ég ykkur
gledilegrar jolahatidar og farseldar &
nyju ari.




AVARP FORMANNS LMFI

pad er med stolti og eftirveentingu sem
ég tek vio formannsembeetti i Ljos-
madrafélagi Islands. Eg er alin upp i
mikilli virdingu fyrir ljésmodurstarfinu
og leitun hefdi verid ad stoltari konu en
peirri sem i hépi peysukleddra 1j6s-
medra, med tréhlustunarpipu i annari
hoénd, ték vid embeettisprofsskirteini i
ljosmodurfredum fra Haskola Islands
pann 7. febrtar 1998. Peysufétin sem
vid kleeddumst allar vid utskriftina, attu
ad votta virdingu okkar fyrir islenskri
lj6smaedrasdgu par sem vid minntum &
Utskriftarmyndir af forverum okkar sem
pryddu veggi gamla Ljésmeedraskal-
ans. Tréhlustunarpipan var aftur & moti
skirskotun i merki ,Association of
Radical Midwives,” sem beitir sér fyrir
baettri pjénustu fyrir barnshafandi konur.

Og pannig er mér ennpa innanbrjosts;
botnlaus virding fyrir ljosmeedrastarfinu
og stéttinni og sannfering um einstaka
abyrgd okkar gagnvart verdandi for-
eldrum. Abyrgd vardandi 6ryggi peirra
og rétt til valkosta og gagnreyndra vinnu-
bragda (evidence based care).

Meér var pvi allbrugoid pegar ég las
fyrirsogn i bladi par sem fullyrt var ad
vatnsfeedingar vaeru bannadar & flestum
sjukrahGsum landsins. EKki betti pad
Ur ad pessi fullyrding var fra feedingar-
leekni pess feedingarstadar sem var
medal frumkvodla i vatnsfeedingum hér
& landi, pegar ég yfirgaf landid fyrir
ramum fjérum arum sidan.

Oryggi vatnsfadinga hefur mikid
verid rannsakad og nidurstadan su ad
peer séu Oruggar og an aukinnar aheettu
fyrir médur eda barn i umsja ljosmadur
par sem fagleg feerni og pekking er til
stadar.

I orveentingu minni hringdi ég 4 alla
feedingastadi landsins i von um ad hrekja
pessa fyrirsogn og til allrar hamingju var
pad létt verk. Adeins tveir vidmelendur
gatu hiklaust sagt ad vatnsfaedingar veeru
bannadar & peirra stofnun. Einstaka vid-
melendur svorudu i skjoli lodinna verk-
lagsreglna sem p6 hvadu hvergi & um ad
vatnsfedingar veeru bannadar, enda
teepast steett & pvi par sem ekkert maelir &
moéti  vatnsfedingum, sé pekktum
oryggiskrofum fullnaegt.

Gudlaug Einarsdattir,
formadur LMFi

A timum verklagsregina og keeru-
mala verdum vid ad vera sérstaklega
varar um okkur. pad hefur synt sig ad
prétt fyrir fagleg vinnubrégd geta 1jés-
medur att kerur yfir hofdi sér. En

ekkert getur varid okkur og skolstaed-
inga okkar betur en gagnreynd vinnu-
brégd og pad er pvi midur ekki einhlitt
ad verklagsreglur og gagnreynd vinnu-
brogd fari saman.Vid megum pvi ekki
taka verklagsreglum gagnrynislaust,
formlegum sem 6formlegum.

NU kann margur ad hugsa ad fyrst
svo margir fedingarstadir hofou ekki
yfirlystar reglur gegn vatnsfedingum
pa sé best ad setja slikar reglur til ad
taka af allan vafa. Og hvad &tlum vid
ljosmaedur pa ad gera? Andvarpa og
tauta i barm okkar hvada reglur ,,peim“
skyldi nu detta nest i hug?

Eda motmela og bidja um stadfest-
ingu byggda & gagnreyndum nidurstoo-
um?

Keeru ljésmaedur, stydjum hver adra
og skjolsteedingana med sannferingu
okkar og faglegum vinnubrégdum.

Menalind.

Vernd fyrir vidkveema hud

Feest i apotekum
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Samfelld ljosmaedrapjonusta

— raunhaefur val

Utdréttur
I pessari grein verdur fjallad um sam-
fellda pjonustu ljésmeedra, par sem
hugtakio er skodao, innleiding slikra
pjonustuforma, kostir og gallar, adal-
lega fra sjonarhorni ljosmadra. Greinin
er byggd & fraeodilegum kafla rann-
soknar minnar Ur meistaranami fra
1999 og verda nidurstddur hennar flétt-
adar inn i umraeduna, auk heimilda fra
undanfornum fimm arum. Fjalladi rann-
soknin um viohorf og vilja islenskra
lj6smeedra til pess ad starfa vio sam-
fellda 1jésmadrapjonustu. Rannséknin
var gerd a Kvennadeild LSH, par sem
fyrirhugad var ad beeta vid ljésmeedra-
hop, sem veitti samfellda pjénustu i
gegn um allt barneignarferlid, en par
hafdi verid starfandi slikur hépur fra
arinu 1994 (MFS). Spurningalisti var
sendur til allra starfandi ljosmadra a
Kvennadeild LSH, alls 111 Ijésmadra,
par sem synt var ad ljésmadur hins
nyja hdps kaeemu r peirra rédum. Spurt
var um vidhorf og ahuga ljésmedranna
& ad starfa vio samfellt pjéonustuform og
niourstddur tengdar vid lyofredilegar
upplysingar, svo sem aldur, hjiskapar-
stodu, fjolda og aldur barna, nam og
reynslu. Alls svérudu 69 ljosmaedur eda
62,2% (Ardis Olafsdéttir, 1999).
Reynsla sidastlidinna 10 ara af MFS
einingunni  hefur verio jakved, og
komast faerri konur ad en vilja og er
pad i samreemi vid erlendar rannséknir,
par sem konur lysa anagju med um-
onnun og pjonustu i samfelldu pjon-
ustukerfi (Biro, Waldenstrém, Brown og
Pannifex, 2003; Brown og Lumley, 1994;
McCourt og Page, 1996; van Teijlingen,
Hundley, Rennie, Graham og Fitz-
maurice, 2003). Samkvemt rannsokn-
um hefur samfelld pjonusta jakvaed ahrif
a starfsanazgju ljosmadra, par sem
pettir eins og sambandid, sem par
mynda vid konuna, betri nyting heefni
peirra og pekkingar, stjorn a vinnu
peirra og vinnutima hafa hvad mest
ahrif. Samt sem &dur virdist mikio alag
og binding valda pvi ad sumar ljos-
madranna gefast upp og hetta (Allen,
Bourke Dowling og Williams, 1997;
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Ardis Olafsdottir,
[josmoair i Hreidrinu &
LSH og adjunkt i ljésmdédurfreoi
Vid Héskola islands

* Ritrynd grein
]

Green, Curtis, Price og Renfrew, 1998;
Sandall, 1997). \erdandi foreldrum er i
auknum meli bodid upp a samfellda
pjonustu ljosmaedra & islandi, einkum i
medgonguvernd og sengurlegu. Ekkert
eitt pjonustuform er pad eina rétta en
mikilveegt er ad samfelld pjénusta 1j6s-
madra sé raunheefur valkostur og ad
bodid sé upp a mismunandi valkosti i
barneignarferlinu, med aherslu a sam-
fellu, pannig ad konur og ljosmeedur
geti fundid pad pjénustuform sem peim
hentar.

Soguleg proun samfelldrar
ljosmaedrapjonustu

Undanfarna aratugi hefur verio i gangi
nokkur umreda um pad hvers konar
barneignarpjénusta henti best i nGtima-
samfélagi, par sem komid sé sem best
til mots vid oskir og parfir verdandi for-
eldra. | vestreenum pjoafélégum leekkadi
tioni meedra- og ungbarnadauda mjog a
sidustu 6ld og hefur haldist mjog lag fra
seinni hluta hennar. Var pa i auknum
meli farid ad huga ad upplifun og
anagju kvenna med pa umdénnun og
pjonustu sem peer fa i barneignarferl-
inu. Ymsar rannsoknir hafa bent til pess
ad upplifun kvenna & pessum mikil-
veega tima hafi langtima ahrif & peer og

Kostur i barneignarferlinu

samband peirra vid barnid sitt (Oakley,
Hickley, Rajan og Rigby, 1996).

Beett stada og menntun kvenna i
hinum vestraena heimi, sem nadst hefur
m.a. fyrir ftilstilli kvenréttindabarattu
sidustu aldar, hefur feert konum aukin
ahrif og sjalfstedi. bar lata frekar i 1jos
skodun sina og o6skir og einnig er i dag
meiri gaumur gefinn ad rédd neyt-
andans.

I Englandi gaf rikisstjornin at skyrsl-
ur og meomeli, sem voru byggd &
kdnnunum, sem gerdar voru & 6skum
og porfum kvenna i barneignarferlinu.
Ein slik skyrsla er Changing Childbirth
skyrslan og samkveemt henni & um-
onnun i barneignarferlinu ad midast vid
parfir og dskir konunnar med aherslu &
val, stjorn & adstedum og samfellda
pjonustu (Department of Health, 1993).
I hugmyndafraedi og stefnu Ljosmadra-
félags Islands er 16gd &hersla & pessa
peetti og 4 ad auka hlut samfelldrar
pjonustu ljésmeedra i barneignarferlinu
(Ljésmadrafélag islands, 2000).

Krafan um breytingar 4 pjonustu i
barneignarferlinu kom upphaflega fra
konum sem voru 6anagdar med um-
onnun & stofnunum, sérstaklega a
sjukrahdsum, en pangad flutti mest 6ll
pjonustan um midja sidustu 6ld. Ljos-
madur hafa einnig lyst 6anagju sinni
med vinnufyrirkomulag innan sjikra-
hisa, par sem peer hafa glatad sjalfsteoi
sinu ad akvednu marki (McCourt og
Page, 1996; Robinson, 1993).

Stofhanaveeding barneignarferlisins
hefur haft gifurleg ahrif & Ijosmaédur-
hlutverkid. Taekni hefur leyst af hendi
mannlegan studning og kliniska hafni.
Skipulag ljosmadrapjonustunnar innan
sjukrahtsa hefur stikad i sundur barn-
eignarferlid, pannig ad mismunandi
lj6smaedur sinna konunum i stuttan
tima a medgongu, i feedingu eda seengur-
legu. Afleidingin er skortur a samfellu,
sem getur komid i veg fyrir arangurs-
rika og heildreena umoénnun. Sérhafing
lj6smadra verour & afmoérkudu svioi
barneignarferlisins, & medan per glata
hefni og pekkingu & 66ru (Arney,
1982; Page, 1996).




Samfelld pjénusta parf ekki ad pyda
ad pjonustan sé betri, en hun eykur
moguleikann & pvi, m.a. fyrir tilstilli
sambandsins, sem pekkt er ad myndast
milli [josmdédur og konu i gegn um
ferlid (McCourt og Page, 1996;
Sandall, 1997). Ymis uménnunarform,
par sem 16gd er ahersla & samfellda
pjonustu hafa verid préud og komid & i
Englandi og kannanir a pessum ein-
ingum lysa mismunandi nidurstodum. I
heildina hafa konur og ljosmadur verid
anaegoar med samfellda pjonustu en
hluti ljésmedranna hefur gefist upp &
vinnufyrirkomulaginu  (Allen  o.fl.,
1997; Green o.fl., 1998) af astedum
sem verdur farid i hér & eftir.

Skilgreining — mismunandi
pjonustuform

Aaur en lengra er haldid er vid hafi ad
skilgreina hugtakid samfelld pjonusta
og kanna hvad par liggur ad baki, sér-
staklega med tilliti til ljosmadrapjon-
ustu, eins og han hefur proéast i Eng-
landi og 4 Islandi. Samkvaemt Ordabok
Webster’s (1973) pydir oroid samfella
(continuity) 6truflad samband, fram-
hald eda sameining.

Innan ljésmaedrapjonustu er haegt ad
skipta gréflega nidur i tvennt pvi formi
samfelldrar pjonustu sem unnid er eftir.
Annars vegar er samfelld pjonusta
einnar og sému ljésmodur, par sem ein
1j6smaoir er adaluménnunaradili og ber
abyrgd & umonnun Aakvedins hops
kvenna & medgongu, i fedingu og
sengurlegu (one-to-one midwifery care,
personal caseload practice, continuity
of carer). Ljésmodirin veitir sina um-
onnun par sem konan vill, hvort sem
pad er heima, Gti i samfélaginu, a heilsu-
geeslustdd, feedingarheimili eda & sjukra-
hasi. Ljosmadirin ber abyrgd & skipu-
lagningu og framkveemd pjonustunnar i
gegn um barneignarferlid.

Hins vegar er form samfelldrar 1j6s-
madrapjonustu sem einkennist af pvi
ad ljosmeedrateymi annast umoénnun
akvedins hops kvenna (team mid-
wifery, group practice, continuity of
care). /Eskilegt er ad ekki séu fleiri en
sex i hopnum og per vinna eftir sému
hugmyndafraedi pannig ad minni hetta
er & mismunandi radgjof og upplys-
ingum til kvenna. Hver 1jésmodir
annast sinn hdp kvenna & medgdngu og
i seengurlegu, en sidan hugsar su ljos-
modir, sem er a faedingarvakt hverju
sinni um konuna i fedingu og tekur &
mati barninu. bannig ad tilviljun raedur
hvort ,,hennar* 1josmodir tekur & moti

barninu. Demi um petta form hér

heima er MFS-einingin (M - med-

ganga, F - feeding, S - sengurlega), sem
starfad hefur innan Landspitalans &

Hringbraut sidan 1994, nema hvad par

eru nu fleiri ljosmadur i hép en

venjulega er melt med eda niu.
Upphaflega starfadi einn ljosmadra-
hopur innan Landspitalans, en vegna
mikilla vinselda medal kvenna var
akvedid ad bata 66rum hép vid arid

2000, sem var meo sjo ljosmadur inn-

anbords og var ég ein peirra. Hug-

myndin var upphaflega ad hann starfadi
adeins 0druvisi en fyrri hopurinn eda
eftir ,,one-to-one* hugmyndafraedinni,
en hatt var vid pad medal annars vegna
pbess ad pad kerfi potti of dyrt i rekstri,
auk pess sem ljésmadrunum fannst
almennt bindingin vera of mikil. Fljot-
lega storfudu pessir tveir hopar pvi &
svipadan hatt og voru sidan sameinadir.

Anhersla er 16gd & ad stydja vid edli-
legt barneignarferli og koma i veg fyrir

Oparfa inngrip, en markmid MFS-ein-

ingarinnar eru eftirfarandi:

» A9 verdandi foreldrar fai samfellda
pjonustu sdmu ljésmodur i med-
gongu, fedingu og sengurlegu.

» A0 veita foreldrum persénulega pjon-
ustu og freedslu, par sem leitast er
vid ad meta porfum og 6skum hvers
og eins.

» Ad gera verdandi foreldrum feert ad
taka aukna abyrgd vardoandi meo-
gongu, fedingu og sengurlegu.

» AJ fjolskyldan sameinist sem fyrst
og studla pannig ad tengslamyndun.

Kostnadur — hagkvaemni
samfelldra pjonustukerfa
Samkveemt heimildum hafa kostnadar-
skyrslur i Englandi, Bandarikjunum og
Kanada, synt ad miostyring barneignar-
pjénustu hefur ekki reynst hagkvaem
(Sandall, 1995). begar verid er ad koma
& breytingum & skipulagi pjénustu er
hagkveemni hins nyja kerfis mikilveeg,
sérstaklega innan heilbrigdiskerfisins,
par sem stddugar krofur eru um nidur-
skurd.Ymsir peettir hafa ahrif & kostnad
vid rekstur samfelldrar pjénustu 1jos-
meedra eins og ad hluti pjénustunnar fer
fram i heimahusi sem sparar dyr sjikra-
hasrymi. bad hefur verid talinn kostur
samfelldrar pjénustu ad hlutverk yréu
skyrari og endurtekning pjonustu par af
leidandi minni (Ardis Olafsdottir, 1999).

Samkvamt Klein o.fl. i Flint (1993)
hofou eftirfarandi paettir, sem einkenna
samfelld pjonustuform, leekkandi ahrif
4 kostnao:

e Mat snemma i fadingu heima -
minni timi & sjikrahdsi.

e Minni porf fyrir verkjalyf.

e Ferri inngrip.

e Minni fésturstreita, herri apgar og
sjaldnar porf fyrir endurlifgun.

Mat hefur verio gert & samfelldri
ljosmaedrapjonustu vid tvo sjikrahds i
London (Queen Charlotte’s og Hammer-
smith) og reyndist kostnadur u.p.b. sa
sami og vio hefédbundna pjénustu
(McCourt og Page, 1996). Hér & landi
hefur hagkvemni MFS-einingarinnar,
eins og han er rekin & Landspitala-
haskolasjukrahisi verid sambeerileg vid
hefobundna fedingarpjonustu i heil-
brigdiskerfinu (Hermina Stefansdéttir,
2005).

Innleiding samfelldrar
ljosmaedrapjonustu

Sifellt er verid ad kanna hvers konar
barneignarpjénustu konur vilji i peim
tilgangi ad koma betur til mots vid
parfir peirra. Ein slik var gerd i Svipjéo
og leiddi i ljos ad ef senskar konur
getu valio sér fedingarstad myndu
heimafedingar aukast tifalt og 20
steerstu sjukrahds Svipjodar yrou ad
koma & fot feoingarheimili, par sem
dhersla veeri 4 samfellda pjonustu
(Hildingsson, Waldenstrom og Radestad,
2003). Svipad er uppi & teningnum hér
a landi, par sem mun feerri komast ad,
en vilja, i MFS-einingunni; en hafna
parf u.p.b. 30 konum & manudi (munn-
leg heimild MFS-ljésmadur i mai
2005).

Ljoésmeedrapjonusta, par sem 16gd er
dhersla & samfellu hefur verid sett &
laggirnar vida i Englandi, med pad fyrir
augum ad koma betur til méts vid 6skir
og parfir kvenna i barneignarferlinu, en
einnig vegna pess ad ljosmeadur hafa
viljad starfa & pennan hatt.

Einingar, par sem bodid er upp &
samfellda pjonustu hafa verid skipu-
lagdar badi innan og utan sjukrahlsa
og pa oft i tengslum vid heilsugeslu
(Green o.fl. 1998). Efasemdir hafa
verid um hvort slik pjonusta geti prifist
innan sjukrahudsa, par sem hugmynda-
freedin og skipulagid er svo Olikt. Flest
slik MFS pjonustuform leggja ad visu
aherslu & ad sem mestur hluti pjénust-
unnar fari fram utan sjdkrahisa; &
heimili kvennanna og ati i heilsu-
geeslunni og demi eru um ad pau dafni
innan sjukrahdsa par sem géour undir-
baningur hefur verid til stadar (Ardis
Olafsdottir, 1999; Leap, 1996; McCourt
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og Page, 1996). Annars stadar hefur
petta gengid verr (Allen o.fl., 1997,
Green o.fl., 1998).

Rannsékn sem bar saman tvo 1jds-
madrahopa, sjukrahishép og hop sem
starfadi utan sjukrahdss i tengslum vid
heilsugaeslu i Vestur Essex, leiddi i 1jos
ad 70% ljésmaedranna sem storfudu
utan sjukrahdss lystu mikilli anagju
med sina vinnu midad vid 47% sjlkra-
huasljésmeedranna. beir gallar sem sjukra-
husljésmedurnar nefndu helst voru of
fatt starfsfolk, of litill timi, lag laun og
ekki neg samfella i uménnun kvenn-
anna (Green o.fl., 1998).

Samskiptaerfidleikar vid adra heil-
brigdisstarfsmenn, sérstaklega ljésmaedur
og laekna, sem vinna i hefdbundna
sjukrahdskerfinu, hafa verid til staoar
vida, par sem MFS-pjénustuform hafa
verid sett a laggirnar. Hofundar telja
asteedurnar geta verid margar, eins og
hreedsla vid ad missa spon Ur aski
sinum eda ad nyja kerfid sé eitthvad
betra en pad, sem peir eru ad bj6da upp
& (Allen o.fl., 1997; Campbell, 1995;
Green o.fl., 1998).

Flestar einingar, sem bodio hafa upp
& samfellda pjonustu, hafa einskordad
hana vio konur i edlilegri medgéngu,
og hafa konur lyst 6anagju med ad
ydetta Gt dr kerfinu“, pegar vandamal
koma upp (Audur E. Jéhannsdottir,
Gudrun B. borsteinsdottir, Hulda Skula-
dottir, Ingibjorg Hreidarsddttir, 2000;
Fleissig, Kroll og McCarthy, 1996).

Sumir ljosmadrahopar erlendis hafa
annast konur med ahettupeetti, og
haldid pvi fram ad peer parfnist ekki
siour og jafnvel frekar, samfelldrar
pjonustu 1jésmoour, sem paer pekkja
heldur en konur i edlilegu ferli (Fleissig
o.fl., 1996; Walker, Hall og Thomas,
1995). SU hugmynd hefur verid sett
fram ad koma & fot sérhaeféum ,,4hattu-
teymum®“, sem sinna i samstarfi vid
leekna og adrar videigandi heilbrigdis-
stéttir konum med ahettupeetti (Fleissig
o.fl., 1996, Page, 1996). Slikar hug-
myndir hafa einnig verid uppi hér.

pad hefur reynst erfitt ad koma a
pjonustuformi, par sem gert er rao fyrir
ad sama 1jésmaoairin sinni sému kon-
unni i gegn um allt ferlio (one-to-one,
continuity of carer). Allen o.fl. (1997)
framkveemdu mat & premur ljésmadra-
hépum i Englandi. Pad kom i 1jés ad
margs konar vandamal koma upp ef
undirbaningur er Iélegur baeoi varoandi
starfsfolkid og skipulagid. Allir prir
hoparnir hofou lagt upp med pad ad
bj6da upp a samfellda pjonustu i gegn-
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um allt ferlid, en tveir peirra préudust
yfir i samfellda pjonustu & medgdngu
og i sengurlegu, sem gefur til kynna
akveona erfidleika vid ad vidhalda full-
kominni samfellu i reynd. Astedurnar
geetu verid margar, eins og of margar
konur & ljosmaédur, bakvaktakerfid of
bindandi, énogur studningur og fritimi,
og sioast en ekki sist hentar ekki 6llum
Ijésmeaedrum ad vinna & pennan hatt.

Nokkrir paettir eru mikilveegir pegar
verid er ad innleida nytt kerfi innan
ljosmeaedrapjonustunnar. Mikilveegt er
ad par ljosmaedur, sem starfa saman i
hop, taki patt i ad skipuleggja pjon-
ustuna fra upphafi. Undirbiningstim-
inn verour ad vera negur; melt hefur
verid med 18 manudum. Upplysinga-
fleedi til peirra sem hlut eiga ad mali og
studningur fra yfirménnum er naud-
synlegur (Allen o.fl., 1997; Campbell,
1995; Green o.fl., 1998). bjalfun og
endurmenntun ljésmadranna eftir porf-
um, er mikilveeg. Naudsynlegt er ad
meta pjénustuna oft Gt fra pattum eins
og hagkvemni, Utkomu og anzgju,
hafa hana sveigjanlega og breyta henni
og préa eftir porfum (Green o.fl., 1998;
McCourt og Page, 1996).

Samfelld pjonusta — upplifun
kvenna
Fjélmargar rannsoknir hafa verid
gerdar um upplifun kvenna af pjénustu
i barneignarferlinu, og hvernig per
vilja hafa umoénnunina og hefur adal-
malikvardinn verid dnagja kvennanna.
Samkvemt Wagner (1994) er
anagja konu med sina umodnnun og
pjonustu i barneignarferlinu einn mikil-
vegasti melikvardinn & gedum pjon-
ustunnar. Nokkrar rannsoknir hafa
einnig leitt i 1jos langtimaahrif faed-
ingarreynslunnar & samband méour og
barns og sjalfsdryggi hennar sem maédur
(Oakley 0.f1.1996). Onnur atridi eins og
minni verkjalyfjanotkun, farri inngrip,
heerri einkunn barns vid feedingu (apgar
score) eru einnig mikilvaeg pegar verid
er ad meta umonnun eda pjonustu
(Brown og Lumley, 1994; Klein 1983 i
Flint 1993). I raun er po erfitt ad ad-
greina liffreedilegar og salfélagslegar
breytur par sem peer hafa gagnkvem
ahrif. Rannsakendur hafa bent 4 akvedna
erfidleika vid ad meta upplifun kvenna
af barneignarferlinu af ymsum sékum;
konur hafa tilhneigingu til ad meta
pessa reynslu jakveatt vegna ftilfinn-
ingalegs gildis pessa stora atburdar sem
barnsfeding er (van Teijlingen o.fl.,
2003). Einnig er oft litid svo & ad su

pjonusta, sem i bodi er hljoti ad vera sU
besta (Porter og Maclntyre, 1984).

Peir peettir sem virdast skipta konur i
barneignarferlinu mestu mali sam-
kvaemt rannséknum eru ad pekkja ljos-
moédurina sem tekur & méti barninu,
studningur, ad geta tekid patt i akvaro-
anatoku, virding, samfelld pjénusta og
traust samband vid 1jésméour (Berg,
Hermansson, Lundgren og Wahlberg,
1996; Biro o.fl., 2003; Brown og Lumley,
1994; Flint, Grant og Poulengeris,
1989; Hundley o.fl., 2001; McCourt og
Page, 1996; Olof Asta Olafsdottir,
1992; Sigridur Halldorsdoéttir og Sig-
friour Inga Karlsdéttir, 1996; van
Teijlingen o.fl., 2003; Walsh, 1998).

Vilja ljosmaedur starfa vid
samfellda pjonustu?

Flestar ljésmeedur dagsins i dag hafa
verid motadar af menntun, starfspjalfun
og reynslu, sem byggir & hinu leknis-
freedilega modeli. Samfelld pjonustu-
form byggja hins vegar yfirleitt a hug-
myndafraedi ljosmodurfredinnar  par
sem 16gd er ahersla & ad barneign sé
lifedlislegt ferli en ekki sjukdomur, ad
koma eigi i veg fyrir 6naudsynleg inn-
grip og ad virda beri 6skir og akvard-
anatoku hinna verdandi foreldra (nam-
skra i ljosmodurfradi H.i., 2004).

Akvedinn hluti ljosmadra veigrar
sér vid ad starfa vid samfellt pjonustu-
form, liklega vegna pess ad peer pekkja
pad ekki og hafa ekki reynt pad. Adrar
lita & hid leknisfredilega og tekni-
veedda model sem pad oOruggasta og
vilja vinna innan pess.

Rannsdkn, sem gero var arid 1990 &
vidhorfi ljdsmadra i Englandi til sins
hlutverks, leiddi i ljos 6anagju 1jos-
madra med proun hlutverks peirra. Bar
par haest ahyggjur af auknum afskiptum
lekna af konum i edlilegu ferli og
Oanaegja ljosmeaedra med ad geta ekki
nytt til fullnustu pekkingu sina og
heafni (Robinson, 1993).

Ljésmaedur, sem starfa vid pjonustu-
einingar, sem bjoda upp & samfellda
pjonustu, purfa ad bda yfir akvednum
sveigjanleika og skipulagshefileika.
pear purfa ad geta unnid sjalfstett og
skipulagt sitt starf med tilliti til parfa og
Oska sinna kvenna. Ljosmedur a
Kvennadeild LSH, sem hoféu reynslu
af ad vinna sjalfstatt og vio samfellda
pjonustu héfou frekar ahuga & ad starfa
pannig (Ardis Olafsdottir, 1999). Ljos-
madur, sem sakja um stdéour vid
samfelld pjonustuform eru venjulega
yngri, nylega Gtskrifadar, med nokk-




urra ara reynslu af ljosmodurstorfum og
mjog ahugasamar um ad vinna a pennan
hatt (Green o.fl., 1998; McCourt og
Page, 1996). betta er i samremi vid
nidurstéour ranns6knar minnar fra
arinu 1999 a viohorfum og ahuga ljos-
madra & Kvennadeild Landspitalans &
ad vinna vid samfellda pjénustu.Yngri
og nylega Utskrifadar ljésmadur voru
liklega kunnugri nyjum hugmyndum
um starfshetti og gagnrynni & pa eldri
og par af leidandi frekar hlynntar pvi ad
vinna 4 annan hatt en &dur (Ardis
Olafsdottir, 1999).

Ljésmaedurnar vid MFS-eininguna &
Landspitalanum eru samt sem adur
yfirleitt med nokkud langa starfs-
reynslu og pegar vidtal for fram vid paer
ario 1999, voru tveer af sex med adeins
nokkurra ara starfsreynslu. pad er sam-
beerilegt vid ljosmedrarekna feedinga-
deild i Aberdeen, par sem ljosmad-
urnar voru Yyfirleitt med langa starfs-
reynslu (Hundley o.fl., 1995). ber 1j6s-
medur sem voru med 6-10 ara starfs-
reynslu syndu, samkvemt nidurstod-
um, mestan dhuga & ad vinna vid sam-
fellda ljosmadrapjonustu (Ardis Olafs-
dottir, 1999). Astaedan geti verid su ad
ljosmaedurnar teldu sig vera komnar
med naga reynslu til ad takast a vio
fjdlbreyttar adstedur og sjalfsteedari
vinnubrégo.

A undanférnum aratug hefur sam-
felld pjonusta verid ad aukast medal
ljosmaedra & Islandi. Samkvaemt nidur-
stéoum rannséknar minnar 4 vidhorfum
og ahuga ljésmadra a Kvennadeild
LSH voru 61,5% jakvaedar gagnvart pvi
ad starfa vid samfellda pjonustu eda i
MFS-kerfi (Ardis Olafsdottir, 1999).
Ljésmeedur sem annast konur i meo-
gonguvernd eru med ,,sinar konur* alla
medgonguna, eins og kostur er og
einnig eru paer i auknum meali ad
annast peer i seengurlegu i heimahusi og
sidar i ungbarnaeftirliti. Ljosmadur sem
annast konur i faedingu og i seengurlegu
i Hreidri i solarhring eftir faedingu,
annast peer stundum einnig i saengur-
legu eftir ad heim er komid. Fyrirkomu-
lagid uti & landi er i edli sinu samfellt
pjonustuform, par sem faar ljosmadur
pekkja konurnar og fylgja peim oft i
gegn um allt barneignarferlid. MFS-
einingin hefur att velgengni ad fagna
hér & héfudborgarsveedinu, badi hvad
vardar vinseldir og anegju kvenna
med pjonustuna (Audur E. Johanns-
dottir o.fl., 2000) og vegna Utkomu
faedingar fyrir méour og barn, par sem
tioni keisaraskurdar og ahaldafedinga

er t.d. mjog lag (Munnleg heimild -
skraning MFS arid 2003). | loka-
verkefni til embeettispréfs i ljoésmodur-
freedi um préun samfelldrar ljésmadra-
pjénustu koma fram tillégur um ad
mynda MFS-ljosmadrahopa innan
heilsugaeslunnar, par sem hver ljos-
maooir vaeri med sinn hop af konum &
medgdngu og i sangurlegu og ung-
barnavernd, sidan skiptu ljésmaedur i
hop & milli sin bakvoktum fyrir fed-
ingar (Hermina Stefansdéttir, 2005).

Kostir samfelldrar pjonustu fra
sjonarhéli ljosmaedra

Baedi konur og ljosmadur hafa lyst
mikilveegi pess ad traust samband
myndist milli peirra i barneignarferlinu
(Fraser, 1999; McCourt og Page, 1996;
Sandall, 1997; Walsh, 1998). bad er
erfitt ad skilgreina ndkvemlega petta
samband, stundum er talad um vinattu-
samband. Pad er samt sem adur, haegt
ad alykta ad tilgangur sliks sambands
sé a0 styrkja konur, audvelda fraedslu
og upplysingagjof og auka likurnar a
markvissari umonnun. Slikt samband er
erfitt ad mynda an samfelldrar pjonustu
en 12 ljésmadur i minni rannsokn
nefndu ad sambandid, sem myndadist
vid konuna i MFS, veeri astedan fyrir
bvi ad per vildu i svona kerfi (Ardis
Olafsdottir, 1999).

Samkveemt rannsoknum virdist vera
sterkt samband milli starfsanagju 1jos-
madra og pess ad mynda samband vid
konurnar (Allen o.fl., 1997; McCourt
og Page, 1996; Sandall, 1997). bvi
meiri samfella, peim mun meiri anzgja
(Sandall, 1997). betta er i samraemi vid
vidtdl vid MFS-1josmadur, sem sdgdou
allar ad starfsaneegjan veeri meiri hja
peim eftir ad paer foru ad vinna i MFS
0og mest pegar peaer veeru med sinar
konur i gegn um allt ferlig, p.e.as. i
feedingu lika, sem gerist i u.p.b. 20%
tilvika (Ardis Olafsdottir, 1999).

Aukid sjalfreedi, sjalfstedi og abyrgd
ljosmeedra, sem starfa vid samfellda
pjénustu hafa samkveemt rannséknum
jakveed ahrif & starfsanaegju ljosmeedra
(Bisset 1996; Green o.fl. 1998). Ljos-
medurnar i minni rannsokn gafu upp
ymsar astedur fyrir pvi ad vilja starfa
vid samfellda pjonustu. Meirihluti 1jos-
medranna var jakvaedur gagnvart pvi ad
ein ljosmooir skipuleggi og veiti mest
alla umonnun til sinna kvenna og hafi
samvinnu vid adrar heilbrigdisstéttir
eftir pérfum (Ardis Olafsdottir, 1999).

Ljésmeedur, sem starfa saman i hop
eru oft nokkud einangradar og skipu-

leggja mest alla pjénustuna innan hop-
sins. Pess vegna skiptir studningur
innan ljésmadrahdps og goédur andi
miklu mali fyrir velgengni pjonust-
unnar og einnig til ad koma i veg fyrir
kulnun (Sandall, 1997). Lj6smadur
ljosmaedrahops i Gilchrist eru sammala
pessu og segja mikilveegt a0 godur
studningur riki medal ljosmadranna, ad
peer starfi i jakvaedu andrimslofti og ad
peaer geti treyst hver & adra faglega
(Atkins, 1997). Allen o.fl. (1997)
skodudu nokkra mismunandi 1jés-
madrahopa og komust ad pvi ad meiri
starfsanzgja ljdsmadranna tengdist pvi
m.a. ad geta skipulagt sinn tima sjalfar
og unnid sveigjanlega. Rannsékn Sandall
(1997) styour petta en han alyktar ad
stjorn & adsteedum og samfelld pjonusta
séu jafn mikilveegir paettir fyrir starfs-
anagju ljosmaedra og fyrir aneegju
kvenna i barneignarferlinu

Skipulag samfelldrar pjonustu —
reynsla og vidhorf ljosmaedra
Rannsdknir hafa synt ad pad eru tvo
atrioi sem purfa ad vera vel skipuldgd
til pess ad samfelld pjénustuform gangi
vel; annars vegar heafilegur fjoldi
kvenna sem hver ljosmodir sinnir og
hins vegar bakvaktakerfid (Sandall,
1996). begar ljosmadur i rannsokn,
sem gerd var i vestur Essex, voru
spurdar ad pvi hvad peim likadi verst
vid starfid nefndu per langan vinnu-
tima og a0 peer veeru med of margar
konur (Green o.fl., 1998). Margar rann-
soknir hafa stutt petta (Allen o.fl.,
1997; Ardis Olafsdottir, 1999; Watson,
1990).

Tveimur ljésmaedrahdpum i London
hefur gengid vel ad skipuleggja pessi
atrioi (Queen Charlotte’s og Hammer-
smith Hospitals og Southeast London
Midwifery Group Practice, SELMGP).
Ljésmeedrahdpurinn gerdi samning vid
heilbrigdisyfirvold (National Health
Service) og starfar nokkud sjalfsteett.
Fjoldi kvenna er 36 konur hja ljos-
madrum i fullu starfi og 18 konur hja
peim sem eru i hlutastarfi. Ljosmad-
urnar starfa tveer og tveer saman og eru
alltaf & bakvakt fyrir sinar konur. bar
geta valio med hverri paer vinna, sem
virdist skipta mali hvad vardar starfs-
anagju (Allen o.fl., 1997; Green o.fl.,
1998; Watson, 1990).

I nokkrum hépum starfa ljosmaed-
urnar prjd manudi i einu og taka sioan
einn manud fri (Flint, 1993; McCourt
og Page, 1996). bar eru med kerfi, sem
adlagar sig porfum kvenna og peirra
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sjalfra og er i stddugu mati og proun.
Fullkomin samfella nast hja pessum
hépum i 93% tilfella og 100% kvenn-
anna hafa annad hvort sina ljoésmodur
eda hina i parinu vid fedinguna.
Reynslan synir ad par sem traust sam-
band myndast milli ljésmadra og
kvenna virkar bakvaktakerfid betur;
minna er hringt i ljésmadurnar, liklega
par sem konurnar hafa 6dlast meira
sjalfsoryggi (Flint, 1993; McCourt og
Page, 1996; Reid, 2002).

Rannsakendur hafa haft ahyggjur af
neikveedum ahrifum starfs i samfelld-
um pjonustuformum & ljésmaedur, sér-
staklega vardandi ahrif bakvaktakerfis-
ins a einkalif ljosmadra, pa einkum
peirra, sem eiga litil bérn (Allen o.fl.,
1997; Green o.fl., 1998; Waldenstrom
o.fl., 1993; Watson, 1990). Talid hafdi
verid ad einhleypar ljosmadur veeru
liklegri en peaer sem veeru giftar eda i
sambuo til pess ad vilja starfa vid sam-
fellda pjénustu vegna minni fj6lskyldu-
bindingar. Pbarna skipta moérg atridi
mali; allar ljésmeedur eiga sitt einkalif
og félagslif og margar einhleypar 1jds-
madur eiga t.d. born, sem gati haft
ahrif a afstoou peirra. POrf fyrir pdssun
er mismunandi eftir aldri barnsins.
Sveigjanlegur vinnutimi geeti hentad
sumum ljésmadrum med bdrn, 66rum
ekki, sumar hreinlega vita ekki hvort
hann hentar peim eda ekki fyrr en peer
hafa préfad ad vinna svona (Robinson,
1993). Ljésmaedur, sem starfa vid sam-
felld pjonustuform parfnast mikils
studnings heima fyrir og innan ljos-
madrahopsins. bess ber ad geta ad
sums stadar er talad um ad hid
osveigjanlega vaktakerfi sjukrahisanna
samraemist kannski ekkert frekar fjol-
skyldulifi (Page, 1996).

Rannsékn min leiddi i 1jés ad hju-
skaparstada virtist ekki hafa ahrif &
ahuga ljésmadra 4 ad vinna vio sam-
fellda pjonustu. Ljéosmaedur med born
12 &ra og yngri voru liklegri til ad vilja
vinna vid samfellda pjonustu (Ardis
Olafsdottir, 1999). Astedurnar getu
verid ymsar; samkveemt sumum rann-
soknum hentar sveigjanleiki fjolskyld-
um med litil bérn (Duff og Page, 1995).
Robinson (1993) heldur pvi fram ad
pad sé mjog mikilvaegt ad geta adlagad
vinnutima ad porfum fjolskyldunnar
eins og moguleiki er & i samfelldu
pjonustuformi. petta er ekki i samraemi
vid minar nidurstdour en peer ljos-
madur (n=9) sem ekki vildu vinna i
MFS-kerfi, toldu ao oreglulegur vinnu-
timi hentadi peim ekki, i sumum til-
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fellum vegna litilla barna (Ardis Olafs-
dattir, 1999).

Akvedin hatta er & ad konur verdi
hadar ljésmeedrum, par sem samfelld
pjonusta er i bodi. Eitt meginhlutverk
ljosmeedra er ad styrkja konur og maka
peirra pannig ad pau hafi nad akvednu
oryggi og sjalfstrausti vardandi um-
onnun ungbarns, pegar heimapjénustu
Iykur. Ef pessu markmidi er nad
minnka likur & hadu sambandi (Farmer
og Chipperfield, 1996; Leap, 1996).
Ljésmeedrahdpur sem starfar i London
reynir ad koma i veg fyrir had samband
med pvi ad hvetja konur til ad hitta
adrar barnshafandi konur & medgongu
og eftir fedingu pannig ad per geti
préad med sér studning og jafnvel vin-
attu (Leap, 1996). bad er einnig talid
mikilvaegt ad gefa konum skyrar upp-
lysingar i upphafi um hvers peer geti
venst af pjonustunni og hverjar séu
likurnar & ad peirra ljosmodir taki a
méti barninu (Farmer & Chipperfield,
1996).

Lee (1997) heldur pvi fram og byggir
m.a. & rannsékn sinni fra &rinu 1993 um
vidhorf kvenna til pjénustuforma, ad
samfelld pjénusta i gegnum allt barn-
eignarferlid sé ekki pad sem skipti
mestu mali fyrir konur, heldur ad pjon-
ustan sé g6d og peer hafi somu 1j6s-
maoour annad hvort i medgongu eda i
sengurlegu. Samt sem adur kom einnig
fram i skrifum hennar ad einn pattur
sem veri hvad mikilveegastur fyrir
konur veeri ad 1jésmodirin sem hugsadi
um peer & medgongu, teki einnig & moti
barninu peirra. betta stadfesta adrar
rannsoknir, einnig med tilliti til starfs-
anzgju ljosmadranna (Ardis Olafs-
dottir, 1999; Sandall, 1997).

Nidurstodur - lokaord
Ljésmeedrapjonusta getur verid jafng6d
innan mismunandi pjonustuforma ef
hofudéherslan er 4 ad hlusta & konur,
virda Oskir peirra og parfir og ad
styrkja peer. Rannséknir syna ad sam-
felld pjénusta par sem umonnunar-
adilar eru fair skiptir flestar konur mali
og ad han hefur jakvaed ahrif i barn-
eignarferlinu.

Samfelld pjénusta er einnig mikil-
veg ljosmadrum. Samfelld pjonustu-
form gera ljosmadrum kleift ad nyta
menntun sina og heefni a 6llum svidum
barneignarferlisins. Mdoguleikar 1j6s-
madra til ad starfa sjalfstett og skipu-
leggja vinnu sina og vinnutima aukast.
Sambandid, sem myndast vid konurnar,
vid ad annast paer ad mestu i gegn um

allt barneignarferlig, veitir ljosmadrum
aukna starfsanzegju og dregur Ur likum
& kulnun i starfi.

pad skiptir hins vegar mali ad huga
vel ad skipulagningu innan MFS-ein-
inga. Gaeta parf pess ad ekki séu of
margar konur hja hverri 1jésméour og
ad bakvaktakerfid sé ekki of bindandi.
Pegar ny pjonustuform, sem hugmyndir
eru um hér & landi, eru sett a laggirnar
er mikilvegt ad @tla naegan tima fyrir
skipulagningu, endurmenntun og starfs-
pjalfun. Stuoningur yfirmanna, sem og
annars heilbrigoisstarfsfolks, sem hlut &
ad mali er mikilvaegur og eins ad upp-
lysingafleedi sé gott. per ljésmadur,
sem munu starfa saman, purfa ad taka
patt i ad skipuleggja starfio. bréa parf
og meta pjonustuna reglulega, med
tilliti til Gtkomu, hagkveemni og anegju
kvennanna og fj6lskyldna peirra.

Ekkert eitt pjonustuform er liklegt til
ad henta 6llum ljésmadrum eda 6llum
konum. Mikilveegt er ad samfelld pjon-
usta sé raunhefur valkostur i barn-
eignarferlinu og ad bodid sé upp a mis-
munandi pjonustuform med aherslu &
samfellu sem hagt veeri ad skipuleggja
& mismunandi hatt fyrir mismunandi
hopa, pannig ad beedi konur og 1jos-
madur geti fundid pann valkost sem
hentar peim best.

Abstract

Continuity of midwifery care — a real
choice during pregnancy and child-
birth.

This article is about continuity of
care within midwifery. The concept is
examined as well as the organisation of
different continuity schemes. Advant-
ages and disadvantages, mainly from
the perspective of midwives are ex-
plored. The article is based on the lite-
rature review chapter of my masters
research from 1999 together with the
conclusions of that research and some
new literature from the last five years.

The topic of the research was the
attitudes and willingness of Icelandic
midwives towards working within con-
tinuity of carer service. The sample was
midwives working at the Women’s Unit
of the University Hospital of Iceland,
where it had been decided to form a
group of midwives practising continuity
of carer. A team of midwives practising
continuity of care exsisted at the hospital
since 1994 (MFS). A questionnaire was
sent to midwives working at the hospital
since the new group would constitute
midwives working there. The midwives




were asked about their attitudes and
willingness to work within continuity of
carer and the results linked to back-
ground information such as age, marital
position, number and age of children,
education and experience (Olafsdottir,
1999).

The experience of the continuity of
care groups during the last ten years
has been positive and the midwives
have to deny many women access each
month because they are fully booked.
This satisfaction with care of models
offering continuity of care is in
accordance with other research (Biro et
al 2003; Brown & Lumley 1994;
McCourt & Page 1996; van Teijlingen
et al 2003). Continuity schemes have
positive effects on midwives” job
satisfaction, where the most influential
factors are the relationship between the
woman and her midwife, better use of
their skills and knowledge, control over
time and work. However some of the
midwives quit continuity of care
schemes because they find the on call
system too binding and stressful (Allen
et al 1997; Green et al 1998; Sandall
1997). Prospective parents are increas-
ingly offered continuous midwifery care
in Iceland, especially during pregnancy
and post partum. No one model is the
only right one, but it is important to
have a real choice and to offer different
choises emphasising continuity during
the childbearing process, for both
women and midwives.
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KveESja fra Isafirdi

Um éarabil var skortur & ljosmaedrum & Isafirdi og hafdi ekki
tekist a® manna peer stodur sem i bodi voru. Ein ljésmodir,

Sigridur Olof Ingvarsdottir var starfandi & feedingadeildinni
fra aramotum 1999-2000, par til ad Margrét Asdis Bjarna-
dottir kom til starfa vorid 2003. Ljésmadur voru p6 duglegar
ad koma vestur og leysa Sigrioi af og eru 6fa n6fn ljdsmaedra
sem vid hofum séd ad hafi komid hingad vestur.

Tvo stodugildi voru fyrir ljésmaedur a feedingadeildinni og
voru fadingarnar peirra adalstarfssvid asamt pvi ad sinna
konum i seengurlegu. Madravernd for fram & heilsugeeslunni
par sem ad 1jdsmodir eda hjukrunarfreedingur sdu um konur &
medgdngu.

Arid 2003 voru iblar isafjardarbejar (Pingeyri, Flateyri,
Sudureyri, Hnifsdalur og isafjérdur) 4.127 eda 1,42% lands-
manna. Vid pessa tolu betast sidan ibldar Bolungarvikur og
Sudavikur pvi pratt fyrir ad pessir tveir stadir tilheyri ekki
isafjardarba pa feeda flestar konur fra pessum stédum & isa-
firdi, pvi par er eina fedingadeildin & nordanverdum Vest-
fjoroum. Feedingar hafa verid & bilinu 50-70 & ari sidastlidin
5 ar. begar skodadar eru tolur feeddra barna a Vestfjoroum pa
kemur i 1j6s ad pad er toluverdur fjoldi sem faedist ekki & Isa-
firdi. Til deemis feeddust 96 born & Vestfjordum & sidasta ari
samkvaemt Hagstofu Islands. Télur Hagstofu eru midadar vid
lI6gheimili modur barns & feedingardegi pannig ad barnid telst
feett & Vestfjoroum ef modirin er skrad til heimilis par. Midad
vid ad ario 2003 feddust 49 bdrn & Heilbrigdisstofnuninni
isafjardarbae er neaer helmingur barna & Vestfjordum sem
faedast annars stadar en & Isafirdi og Ohatt er ad segja ad pad
sé heldur stort hlutfall.

I juni 2004 utskrifudumst vid prjar hédan ad vestan sem
ljosmaedur, Asthildur, Brynja Péala og Halldéra. Boklega hluta
namsins stundudum vid ad mestu i fjarnami i gegnum fjar-
fundabinad en verklegi hluti namsins fér ad mestu leyti fram
& Landspitala-haskdlasjukrahtsi. Eins og gefur ad skilja
kostadi petta fjarveru fra fjolskyldu og vinum og tékum vio &
pad rad ad leigja saman litla ibid sydra og bjuggum par prjar
saman i satt og samlyndi medan & ndmstima st60. petta var
erfour timi vegna fjarveru fra fjélskyldu, en mjég aneagju-
legur. Skélinn var mjog skemmtilegur og kynntumst vid par
frabaerum hop verdandi ljosmadra sem vid héldum godum
tengslum vid i dag. Heilbrigdisstofnun isafjardarbajar styrkti
okkur til ndmsins og héfum vid pvi bundid okkur til starfa vid
stofnunina um skeio.
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NG stérfum vid hér 4 ljesmadur, Margrét Asdis sem var
hér fyrir og vid prjar sem Gtskrifudumst i fyrra. Sigridur Ol6f
Ingvarsdottir er na starfandi & bingeyri og sér hin um hjakrun
par & stadnum jafnframt pvi ad sinna peim konum sem purfa
& madravernd og ungbarnaeftirliti ad halda par. Bodid er upp
& émskodanir einu sinni i viku og sér Sigrin MagnUsddttir
1j6smaéair um pad.

NU eru vid alltaf tveer til prjar Ijosmeadur & stofnuninni fra
8-16 & virkum dégum og ein um helgar. Bakvaktir eru &
virkum dogum fra klukkan 16-8 og fra 16 & fostudegi til
klukkan 8 & manudagsmorgni

Med pessum breytingum sképudust miklir méguleikar & ad
gera starfid fjdlbreyttara og ad okkar mati meira spennandi.
NG bjédum vid uppa meiri samfellda pjonustu par sem vid
sjaum um meadravernd, foreldrafredslu, fedingar, sengur-
legu og allt ungbarnaeftirlit par til bornin fara i skdla.

I madravernd sér hver ljosmaodir um sinar konur, en pegar
ad feedingu kemur er pad st sem er & vaktinni sem tekur &
méti barninu. Vid reynum ad sja til pess ad konurnar/porin
séu buin ad hitta okkur allar adur en ad fedingu kemur og
hefur pao tekist nokkud vel. Vid hittum pdrin gjarnan a for-
eldrafredslunamskeidunum en vio hofum ad bjéda upp a pau
i fyrrahaust og hofum nad ad halda 6 namskeid sem hafa verid
mjog vel sott.

Vid veitum nd meiri pjonustu & litlu stéounum i kring um
isafjord. bad hefur ekki verid bodid upp & heimapjonustu eftir
feedingar en okkur finnst ad pad atti ad vera valkostur i fram-
tioinni ef konur hafa éhuga a pvi. Med pvi ad fara & Sudureyri
og Sudavik einu sinni i viku férum vid med pjénustuna til
folksins i stad pess ad pad purfi ad sekja hana & Isafjord.
Starfandi ljosmodir & bingeyri sér um bPingeyri og Flateyri.

[ vidbot vid starfid okkar hér & isafirdi reynum vid ad fara
reglulega til Reykjavikur ad starfa & Feedingadeildinni en vid
h&fum verid svo heppnar ad hafa par litid stéougildi sem gerir
okkur pad kleift. petta finnst okkur afar mikilvaegt til ad halda
okkur vid i starfi og hitta Ijosmeaedur og annad fagfolk.

Vid héfum verid nokkud duglegar ad sekja simenntun og
reynt ad fara & pau namskeid og radstefnur sem i bodi eru
fyrir ljésmaedur. Vid erum mjog stoltar af pvi ad vera allar
blnar ad sekja nalastungunamskeid sem er god vidbot vid
pau Grraedi sem i bodi eru hér en pad ma nefna ao ekki er i
bodi epiduraldeyfing i feedingum hér vestra. Sidastlidid vor
keyptum vid litinn pott svipadan og er notadur i heima-
feedingum sydra til ad bjéoa konum ad nota & medan Utvikk-
unartimabilinu stendur.

Keeru ljosmaedur vid vonumst til ad med greinarstif
pessum héfum vid gert nokkra grein fyrir pvi sem vid erum
ad gera hér fyrir vestan. bratt fyrir ad ymsar breytingar hafa
ordid hér vestra er nokkud ljost ad ekki verdur par stadar
numid, oplegdur akur er & ymsum svidum, svo framundan
eru spennandi timar.

Bestu kvedjur,

Asthildur Gestsdottir
Brynja Pala Helgadottir
Halldéra Karlsdottir
Margrét Asdis Bjarnadottir




VERKEFNI

FRA NAMI i

LIOSMODPURFREDI

Feedingarsaga

ur saumaklubbi

Formali

pao er ordinn fastur lidur ad i Ljos-
madrabladinu  birtist verkefni 1jos-
madranema sem ritstjorn finnst eiga
erindi til ljésmaedra m.a. til ad 6rva
faglega og gagnryna umradu. Af mérgu
er ad taka en i petta sinn er s6gd faed-
ingarsaga sem hefur ahrif & umhverfi
sitt med ymsu moti.

I inngangsnamskeidi 1josmodur-
freedinnar felst eitt af verkefnunum i ad
safna fedingaségum dr nanasta um-
hverfi i éformlegu samtali og endur-
segja sidan i umradutima, reeda hvada
vidhorf og hugmyndir um barneignir
endurspeglast i sogunum. Verkefnid
byggir aldrei pessu vant ekki a freedi-
legri heimildavinnu heldur er &hersla
16g0d a ao hlusta & og draga leerdom af
frasdgninni. Og hafa jafnframt i huga
hvada ahrif sagan hefur, hvernig talka
megi hana i samhengi vio hugmynda-
freedi ljdsmaedra og hvada ahrif hin
hafi a verdandi ljosmadur.

Sidastlidid vor birtist i Morgunblad-
inu athyglisverd grein eftir nyuatskrif-
ada 1josmodur Esther Osk Armanns-
dottur par sem hun velti fyrir sér hvort
betra veeri ad feeda born i Danmorku en
a Islandi. Hugleidingar hennar byggdu
a reynslu hennar af klinisku nami a
Skejby sjukrahtsinu i Arésum, par sem
adstedur & fedingadeild eru mun betri
en vid pekkjum hér a feoingadeild
LSH, en adstedur par eru barn sins
tima fra pvi fyrir 30 &rum og eru i raun
ovidunandi. bad er pvi ahyggjuefni ad
ekki er gert rad fyrir nyrri byggingu
fyrir feodingaadstoou pegar nytt ha-
skélasjukrahuds verdur byggt. Naudsyn-
legt er ad bazta adbinad verdandi
madra og fedra, ennfremur er afar
mikilveegt ad na pvi markmioi ad hver
kona hafi sina ljosméour i feedingunni.
Samantekt Audbjargar 1. ars Iljos-
modurnema og fedingarsaga peirra
Onnu og Stjana sem hér er s6gd stydur
petta og segir sig sjalf.

Olof Asta Olafsdottir,
lektor i Ijosmodurfraedi

Audbjorg Brynja Bjarnadattir,
1. &rs ljGsmbdurnemi

I pessu verkefni segi ég faedingarsdgu
vinkonu minnar. Eg kalla hana Onnu og
er han pritug. Maki Onnu er einnig um
pritugt og kalla ég hann Stjana. Eg
heyroi pessa fedingarsogu fyrst pegar
ég var stodd i saumaklibbi og fangadi
han athygli mina par sem ad ég er ljos-
maéournemi og vakti spurningar hja mér
hvernig ég hefdi tekist & vid adstedur
sem pessar. I lokin er stutt samantekt
um pad sem leera ma af pessari ségu og
skilabodin sem i henni felast. bad er
ymislegt i umhverfinu sem vid getum
haft ahrif & sem aftur hefur &hrif &
upplifun foreldra af faedingunni. Margir
hlutir eru ef til vill svo sjalfsagdir ad
vid gerum okkur oft ekki grein fyrir
mikilveegi peirra.

Feedingin for fram sumarid 2005 a
feedingadeild LSH. Anna var gengin 38
vikur og 2 daga og hafdi verid i reglu-
bundnu medgongueftirliti & heilsu-
geeslustdd. Engin vandkvaedi komu upp
& medgongunni. Modir og fadir eru i
samb0 og eiga fyrir eina 3ja ara déttur.
Fyrri medganga og fading gekk ad
6skum og heilsadist modur og barni
vel.

Einn g6dan vedurdag pegar litla fjol-
skyldan var ad labba heim fra leik-
skélanum fékk Anna hlaturskast upp ar
purru. Stuttu sidar for vatnid, Anna hlé
enn meira og lagdist i grasio. Stjani
nadi i bilinn, pvi vatnid hélt afram ad
seytla, ekki gat hun labbad heim par
sem ad han var i ljosum buxum! Auk

pess skildi déttir hennar ekkert i pvi ad
mamma hennar veri ad pissa i sig.
Anna var verkjalaus og segir ad vatnid
hafi verid tert. begar heim var komid
flytti han sér ad pakka nidur déti fyrir
dottur sina og sendi manninn sinn Ut i
bd ad kaupa nesti.

Klukkutima sidar eda nanar tiltekid
um sexleytid gefur Anna sér tima til ad
setjast nidur. Eftir skamma stund fer
hin ad fa veega verki. Hin akvedur ad
lata vita af sér og hringir & feedinga-
gang. Ljosmodirin og hin eru sammala
um ad han bidi bara réleg heima og
komi seinna um kvoldid. Halftima sidar
verda hridarnar skyndilega hardari og
Onnu finnst vera stutt & milli peirra og
ottast ad feedingin geti verid hrdéd. Anna
hringir pvi aftur & fedingagang og er
akveoid ad hun komi.

Um sjo leytio er Anna komin &
faedingagang og pad er brjalad ad gera,
,.Ljosmaedurnar voru parna & harda-
hlaupum fram og aftur... ég heyrdi peer
segja vid eina konuna ...fardu bara Gt i
biltdr og fadu pér is... sennilega verid
frumbyrja!* beim er visad i ménitor
herbergi frammi. Anna var komin med
fimm i Gtvikkun. Par voru pau i um
tveer klukkustundir en af og ftil kikti
einhver inn til peirra og sagdi peim ad
pad veeri brjalad ad gera og hun veeri
m.a. ad taka & moti tviburum. Eftir tvo
tima eru pau bedin um ad fara fram og
bida par pvi ad 6nnur kona purfi ad
komast i monitor. beim er visad inn i
pabbaherbergid. Anna atti erfitt med ad
labba ar stofunni vegna verkja. begar
han kikti i pabbaherbergid voru nokkrir
pabbar par og eitthvad par sem var
,,00edslegt* eins og han ordadi pad.
Anna gat ekki hugsad sér ad vera parna
med 6llum hinum og settist framan vid
lyftuna dsamt manninum sinum. Huin
atti fullt i fangi med ad ,,teekla verkina
og halda andlitinu. Vid hittum fullt af
folki sem vid pekktum... ég var ekki
alveg i studi fyrir pad... allir voda
hressir. Heae! Hvenzr eigid pid ad
eiga?- og svona... ég sagoi alltaf pad
verdur annadhvort fyrir eda eftir mid-
natti og reyndi ad vera ,, jolly*. Eg var
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samt engan veginn ad meika ad vera
parna... ég var ad drepast... petta atti
ekkert ad vera svona... ég &tlaoi ad fa
feedingarstofu og hlusta & mina tonlist
en ekki ad vera frammi & gangi...
Utvarpio var reyndar bilad & stofunni
sem ég svo fékk.“ Anna fer stofu
klukkan ramlega tiu. Verkirnir harona
og var grimunni hent i hana eins og
Anna ordadi pad. ,,Eg meina paer vissu
ekki ad ég kunni a hana fra fyrri
feeoingu. Hvad ef ég kunni ekki a hana
pa hefdi han ekki gert neitt gagn.*

Ljésmodirin var inn og Ut af stof-
unni, sagdi peim m.a. i 6spurdum frétt-
um ad pad vantadi svo folk, han hefoi
verid ad vinna um morguninn og veeri
ni auka og etti morgunvakt daginn
eftir. Ad s6gn Onnu voru pau megnid af
timanum ein, svo komu vaktaskipti og
fengu pau ferska, indala ljosmodur
sem purfti ad visu oft ad fara fram. pad
kom ad pvi ad Stjani hringdi bjollunni
og sagdi ad nu yroi einhver ad vera inni
hja peim ekki nema ad hann etti ad
taka & moti barninu. Anna veeri komin
med rembingsporf og hann treysti sér
ekki lengur til ad vera einn med henni.
Ljésan segir a0 Gtvikkun sé lokid og
byrjar Anna ad rembast kl. 00:15.

Ljésmodirin var inni hja peim en
pess i stad jokst umferd um herbergid.
,.Sifellt var verid ad opna hurdina og
spyrja hvort ad ljésmaédirin hafi nad i
pennan og hinn pvi ad pad vantadi
mannskap. Eg vildi ekki ad folk frammi
veeri ad sja t.d. rassinn a mér pegar ég
var & fjérum fotum. Trufladi petta mig
mikid en ég hafdi ekki krafta til ad tja
mig um pad & peim timapunkti.*

Ekkert kldsett var & fedingarstof-
unni og purfti Anna ad fara fram &
snyrtinguna, fannst henni pad afleitt.
Hun hafdi gleymt slopp og fér fram &
naerbuxunum.

Anna var i klukkutima ad rembast og
purfti 1josmaéairin ad fara einu sinni Gt
vegna pess ad neydarbjalla hringdi.
,.EQ tek fram ad mér fannst ljosmodirin
sem tok vid mér dugleg ad hvetja mig
og mér fannst gott ad hun skyldi oft
avarpa mig med nafni. Fyrr um kvéldid
hafoi ég pad & tilfinningunni ad peer
vissu varla hvad ég héti.“ Spraek 14
marka stulka feedist kl. 01:20.

Anna talar um ad hdn hafi verid
lengi ad rembast, han hafi verio ordin
preytt og svo pirrud a pvi hvernig allt
var um kvdldid, pessi stdduga bid eftir
herberginu o.s.frv. 1 samtali okkar &
milli sagdi Anna: ,,Mér voru aldrei
bodin verkjalyf, hvorki i monitorher-
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berginu né pegar ég var frammi. Eg
fann ekki ad pad veeri ljosmaadir til
stadar fyrir mig. Eg hefdi ekki haft
petta af ef Stjani hefoi ekki verid,
adstedur & deildinni voru pannig ad
engin gat sinnt mér, kannski fékk ég
minni athygli pvi ad ég var ,,gédur
sjuklingur!*

Stjani vildi koma einu & framferi:
,,.LjOsm&adirin bad mig um ad adstoda
sig adeins, ég gat nattirulega ekki
annad... pad var allur mannskapur upp-
tekinn, pad purfti ad taka tvo spor.
Ljoésan bidur mig um ad beina lamp-
anum... pangad sem pumalputtinnn er...
petta var kannski ekki alveg pad sem ad
mig langadi ad sja... en ég meina madur
gerdi petta bara.“ Anna gripur frammi:
,,-Ja einmitt, ég hugsaoi bara: Oh, god...
nG & Stjani aldrei eftir ad vilja koma vid
mig aftur!... hann atti bara ad vera med
mér og litlu ad kndsast*“.

I lokin tok Anna fram: ,,Audvitad
voru ljosmaedurnar ad gera sitt besta,
en gatu samt 6rugglega ekki unnid eins
og par hefdu viljad... en samt sem adur
var petta min upplifun... mér fannst
ekki paegilegt ad vita af pvi ad pad veeri
svona mikid ad gera og hvad pa ad
1josmodirin sem ég var fyrst med hafi
verid ad vinna tvofalt. Stjani toék undir
med Onnu og spurdi: ,,Mega ljosmadur
bara vinna eins og per vilja? Eru engin
oryggismork? ,,Nakveemlega“ segir
Anna og betti vid: ,,Eg myndi aldrei
seetta mig vid pessar vinnuadstedur ef
ég veeri 1josmodir... en i dag pa er petta
allt i lagi... pad er fyrir 6llu ad petta
gekk allt vel... hefdi samt daid ef petta
hefdi verid min fyrsta feeding.*

Samantekt
Ad minu mati standa nokkrir punktar
upp ur. Adstedurnar sem Anna og
Stjani upplifa a deildinni heyra sem
betur fer til undantekninga. Eg leyfi
mér ad segja ad adur fyrr hefou konur
jafnvel ekkert Kippt sér upp vid pad ad
mikid veeri ad gera. Konur natimans
eru upplystari um pa pjonustu sem paer
eiga rétt & a0 fa og eru par af leidandi
betur undirbanar og vantingar meiri til
feedingarinnar sem etti ad vera jakveed
og einstok upplifun. pekkt er, ad um-
hverfi og andrimsloft skipta miklu
mali hvad vardar upplifun faedingar og
pad leggur linurnar ad framhaldinu.
Hvad fagfélk varoar, skiptir mestu
mali ad leera af reynslunni. I hnotskurn
er lerddmurinn s, ad aldrei & ad skilja
folk eftir i dvissu og ekki gera rao fyrir
pvi ao fjélbyrjur taki pvi betur ad vera

einar. bad ma spyrja sig hvort ad
frumbyrja hefoi fengid sému medoferd.
Meginboodskapur ségunnar er sa ad
reyna ad skapa umhverfi pannig ad
konan verdi sem minnst vor vid ann-
irnar. Helst atti ljosmodirin ad fullvissa
konuna um ad allt sé i edlilegum gangi
og lata hana finna med einhverjum
heetti ad han hafi 6hefta athygli &
medan hun er hja konunni, t.d. med pvi
ad kalla hana nafni.

A0 minu mati téku Anna og Stjani
pessum adstedum Ovenju vel midad
vid lysingar peirra. bau virdast hafa
verid i mjog godu tilfinningalegu jafn-
veegi og pau syna adstedunum skiln-
ing. Skyr skilabod eru p6 fra pessum
foreldrum ad takmarka etti umferd
annars starfsfolks um faedingastofuna a
medan fadingu stendur og bera vird-
ingu fyrir ,privati“ konunnar. Einnig
lysir frasdgnin pvi hvernig adst6ou er
abotavant, t.d eru ekki salerni & 6llum
stofum. Adstedur & fedingagangi full-
neegja pvi ekki krofum natimans.

Anna undrast polgaedi ljésmadranna
ad geta sinnt sinu starfi i pessum ad-
steedum pd svo ad pad hafi verid med
00rum hetti en paer hefou helst viljad.
Feedingarsaga pessi flokkast undir pau
tilfelli par sem hugmyndafraedin hefur
purft ad vikja vegna alags & deildinni.

Upplifun af eigin feedingu er gerolik,
horfi ég til pess a0 ég var frumbyrja og
eina konan i feedingu med mina eigin
ljésmaaur til stadar. PG heyri ég af og
til ségur af konum sem hafa upplifad
ongpveiti & fedingadeildinni likt og i
tilviki Onnu.

Athyglisvert er ad Anna tjadi sig um
ad henni fannst 6paegilegt ad vita af pvi
ad pad veeri mikid ad gera, einnig vildi
han ekki vita ad ein af ljosmadrunum
var buin ad vera a tvofaldri vakt. Stjani
upplifdi pad lika. Med pessa deemisdgu
i huga, mun ég eftir bestu getu, hverju
sinni, hafa ahrif a umhverfi og and-
ramsloft og p6 pad verdi mikid ad gera
ad reyna pa ad lata folkio finna sem
minnst fyrir pvi.

petta demi hefur svo sannarlega
ahrif & mig sem verdandi ljésmodur,
adsteedur sem pessar skapast alltaf
annad slagid og er petta pvi vinnuum-
hverfi sem ég & eftir ad takast & vid &
starfseevinni og get ég ekki i raun
hugsad mér ad fedingahjalp sé feri-
bandavinna. Eg furda mig & pvi ad
Onnu voru aldrei bodin verkjalyf,
hugsanlegt er ad han hafi borid sig vel
og ljésmadurnar metid ad ekki veeri
porf & peim. pad kennir mér ad taka




aldrei pvi sem gefnu ad kona vilji ekki
verkjalyf, heldur spyrja hana.

Ekki sist i 1jési pessa ma draga pa
alyktun ad samskipti hafi verid i lag-

marki, pratt fyrir pa stadreynd ad eitt af | fyrir Onnu. Eins og allar verdandi madur
lykilhlutverkum ljosmedra eru sam- | og i pessu tilfelli fadir, eiga rétt a &
skipti vid verdandi foreldra og ad ljés- | pessari mikilveegu stund lifsins pegar
madir hefdi att ad geta verid til stadar | barn peirra feedist.

UDK 02-07. Februar 02

www.rechnitzer-partners.dk

SCHERING

making medicine work

NU & timum er engin astaeda til ad
proskadar konur purfi ad pola kroftugar
tidablaedingar. Med gestagenlykkjunni
Levonova getur bleedingadégum faekkad
umtalsvert og bleedingamagn getur
minnkad um allt ad 97%."?

Gestagenlykkjan Levonova veitir konunni
alveg jafn mikid getnadarvarnaréryggi og
ofrjésemisadgerd® og minnkar um leid
haettuna a utanlegsfostri og sykingum i
grindarholi*s.

Hvers vegna ad berjast
vid blaedingatruflanir
og bindi?

~“
\ / Levonovar
levonorgestrel

- gestagenspiralen til modne kvinder
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Um manurdtardeyfingar
Mega bara ,,sérfraedingar” tja sig?

Vidtal vid Helgu Dis Sigurdardottur

I lok sidasta ars birtist grein i tima-
ritinu Uppeldi um meenurdtardeyfingu i
feedingu. Hofundur greinarinnar er
Helga Dis Sigurdardéttir, bladamadur,
BA i mannfraedi og modir. Ohett er ad
segja ad umfjollun hennar hafi komid af
stad mikilli umraedu um meanurodtar-
deyfingar i samfélaginu og ekki sidur i
fijolmidlum. Ritnefnd 1jésmeedrablad-
sins Iék forvitni & ad vita hver hvatinn
var ad skrifum Helgu Disar, pvi ad pad
er langt fra pvi ad vera algengt ad adrir
en heilbrigdisstarfsfolk skrifi um mal-
efni tengd heilbrigdismalum, nema ef
vera skyldi um pa pjénustu sem i bodi
er. bar sem fjallad er um menurdétar-
deyfingar i pessu télubladi Ljésmeedra-
bladsins &kvaou fulltrdar ritnefnar ad
spjalla vid Helgu Dis.

Aodspurd sagoist Helga Dis vera
bladamadur i lausamennsku, hafi skrifad
greinar fyrir ymis bléo og timarit i
gegnum tidina um olik malefni. ,Eg
skrifadi medal annars grein um ung-
barnaleikfimi fyrir timaritid Uppeldi og
i framhaldi var mér bent & porfina a
umfjollun um kosti og galla menu-
rotardeyfingar. | fyrstu taldi ég verk-
efnid of vidamikid fyrir mig, enda er ég
ekki menntadur heilbrigdisstarfsmadur.
En pegar ég for hins vegar ad lita i
kringum mig eftir upplysingum um
kosti og galla menurétardeyfingar
komst ég ad pvi ad par var ekki um
audugan gard ad gresja“. Helgu péttu
peer upplysingar sem lagu fyrir &
islensku afar einhlida og pvi slé han til
og akvad ad skrifa greinina. Han eyddi
drjigum tima i ad lesa sér til um maenu-
rotardeyfingu og studdist m.a. vid
beekur, greinar, skyrslur og efni af net-
inu. Ad endingu akvad hun ad byggja
umfjollun sina mikid til & grein eftir
Beverly A. Lawrence Beech, sem heitir
Choosing a water birth og birtist 1998.
par voru taldir upp kostir og gallar
deyfingarinnar og akvad Helga Dis ad
fjalla adeins um pau einkenni sem hin
fann samsvorun vid i 6orum greinum
sem hun las. Tilgangur skrifanna hafi
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fyrst og fremst verid ad koma & fram-
feeri upplysingum 4 islensku um pessa
algengu verkjamedferd. Pad hafi
hvorki stadid til ad skrifa fredigrein
um malid né ad vera med ar6dur gegn
manurdtardeyfingu & einn eda annan
hatt. T greininni fjallar han fyrst um
deyfinguna, kosti hennar og galla, og
spjallar svo vid fimm konur sem hofou
fengid meenurdtardeyfingu og lysa peer
upplifun sinni af henni. Ein peirra lysti
mjog jakveedri reynslu af deyfingunni
en tilfinningar hinna voru blendnari
enda hofou peer allar upplifad ein-
hverjar aukaverkanir.

Helga Dis Sigurdardottir

Sterk viobrogo.

Vidbrogdin vid greininni urdu téluverd.
Sagdi Helga Dis ad allir sem hofou
samband vid hana hefou pakkad henni
fyrir géda og parfa grein og etti pad
jafnt vid um heilbrigdisstarfsfolk sem
almenning. b6 vakti greinin einnig
vidbrogd meodal feedingalekna og sveef-
ingaleekna sem hun hafi ekki buist vid.
Taldi Helga Dis pau vidbrégd sem hin
fékk vid greininni Ur peirri att ekki &
malefnalegum nétum. T.d. hafi yfir-
leknir & svafingadeild Landspitalans
farid at & pa braut i grein i Morgun-
bladinu ad lata sem menurdtardeyfing

veeri ekki rétt nafn a peirri deyfingu
sem han hafi fjallad um, heldur sé su
deyfing almennt kéllud utanbastsdeyf-

ing.

Gagnryni ekki malefnaleg.
Helga Dis taldi pa gagnryni ekki mal-
efnalega og fannst sem reynt vari ad
gera hana otraverduglega i augum al-
mennings. ,,pad er eins og pad megi
ekki adrir en heilbrigdisstarfsfolk, og
pa helst sérfredingar tja sig um pessi
mal“ sagdi Helga Dis i pessu sambandi.
[ grein svaefingalaknisins segir ad skrif
Helgu Disar séu pvi midur pess edlis ad
pau geti hrett konur sem virkilega
pyrftu & verkjastillingu i fedingu ad
halda fra pvi ad fa hana. bessu mot-
melti Helga Dis og lagdi enn og aftur
dherslu &4 ad markmidid med skrifum
sinum hafi pvert & mati verid ad upp-
lysa konur um deyfinguna og par med
beeta Gr tilfinnanlegum skorti a alhlida
upplysingum um pessa vandmedférnu
deyfingu. Hun sagdist kalla eftir mal-
efnalegri umraedu vardandi efnid en
ekki hartogunum um pau ord sem notud
eru, s.s. utanbastsdeyfing eda menu-
rotardeyfing, enda virdist umfjollun &
peim noétum helst til pess fallin ad
dreifa athyglinni fra adalatridunum.

Adspurd um pad hvort pessi sterku
vidbrogd hefdu ordid til pess ad hvetja
hana eda letja til frekari skrifa sagoi
Helga ad pau myndu i sjalfu sér ekki
hafa ahrif & sig. Ef ahugavert efni raeki
& fjorur hennar myndi han skrifa grein
um pad efni og ekki hika vid ad svara
fyrir pad sem han fjalladi um. Hennar
markmid med pessum skrifum hafi
verid ad veita haldgédar upplysingar
um menurotardeyfingu en alls ekki ad
vera med neinn hradsluarédur. Han
segir 1jost ad kostir deyfingarinnar séu
margir og Otviraedir en ad gallarnir séu
einnig til stadar og pad hljoti ao teljast
naudsynlegt ad fjalla um pa lika.

Helga Dis sagdi ad margir heil-
brigdisstarfsmenn hafi haft samband
vid sig eftir ad greinarnar birtust og




hvatt hana til &framhaldandi skrifa um
skyld efni. HUn sagdist ekki a&tla ad
gefa sig ut fyrir ad skrifa eingdngu um
akvedna tegund malefna en hvatti
heilbrigdisstarfsfolk til ad skrifa sjalft
greinar um pessi efni. Henni fannst i
raun skrytid hve tregt heilbrigdisstarfs-
folk viroist vera til ad skrifa greinar i
eigin nafni um jafnmikilvaega og oft &
tioum umdeilda hluti eda adgerdir. A
pad ekki sist vid um ljésmadur. Hun
velti pvi fyrir sér hvort par veeri um ad
kenna Otta vid ad purfa ad svara fyrir
greinar sinar & opinberum vettvangi.

,,Heilbrigdiskerfid er ekki hafid yfir
gagnryni. Almenningur hlytur ad mega
fjalla um eins algengar adgerdir og epi-
duraldeyfingu & opinberum vettvangi ef
pad er gert & dbyrgan hatt, eins og ég
taldi mig vera ad gera, an pess ad fa a
sig omalefnanlega gagnryni par sem
farid er 0t & pa braut ad draga Ur
traverdugleika folks og gera litid ar
vidkomandi* sagoi Helga Dis ad lok-
um.

Ritnefnd pakkar henni fyrir gédar
méttokur og fyrir ad vekja athygli a
pessum malum. Gléggt er gests augad,

Faest & heilsugaslustodvum,
sjlikrahtisum og solustodvum

Briostag)il

stendur skrifad og eflaust er pad svo ad
heilbrigdisstarfsfolk sér hluti sem pvi
standa naerri oft { 6dru 1jdsi en peir sem
koma a0 malum Ur annari att. Skrif
Helgu Disar &ttu ad verda hvati fyrir
ljosmaedur til ad tja sig, taka afstddu og
reeda fagleg mal & opinberum vettvangi.

Adgengilegu fredsluefni um epi-
duraldeyfingar er abotavant og vonandi
verdur pessi umraeda til pess ad batt
verdi ar pvi.

Viotalio tok Bergrin Svava
Jonsdattir, 1jésmooir

Y

Eirloerg

www.eirberg.is
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Méaenurotardeyfing i faedingu

Inngangur

I verklegu nami minu i ljosmodurfraedi,
vard ég fljott vor vio ad margar barns-
hafandi konur héfdu ahuga a ad nyta
sér manuroétardeyfingu i feedingu barna
sinna. betta kom mér mjdg a ovart, pvi
mér fannst deyfingin oft trufla gang
edlilegra fedinga. Eftir pvi sem leid a
namid, jokst ahugi minn & pvi ad afla
mér pekkingar a peim rannséknum sem
geroar hafa verid & notkun deyfingar-
innar og pvi akvad ég ad gera loka-
ritgerd um hana.

Tilgangur med vali minu & verkefn-
inu var jafnframt ad hvetja ljosmaedur
til ad veita samraemdar upplysingar um
menurétardeyfingu til  barnshafandi
kvenna pannig ad mogulegt veeri ad
draga Ur notkun hennar i edlilegum
feedingum i peim tilgangi ad fjélga edli-
legum faedingum.

I pessari grein er fjallad um ahrif
meanurétardeyfingar | faedingu og
skooud ahrif hennar & ahalda- og
keisarafedingar. Einnig er fjallad um
ahrif deyfingarinnar & modur, barn og
tengslamyndun eftir feedingu. 1 lokin er
reett um hlutverk heilbrigdisstarfsfolks i
freedslu um deyfinguna til barnshafandi
kvenna. Greinin er ad hluta byggd &
lokaritgerd minni, arié 2001.

Ahrif maenurétardeyfingar i
faedingu

Ahrif manurétardeyfingar &4 gang fad-
ingar eru ymiss konar. Helst er par ad
nefna ad deyfingin dregur Ur losun
hormonsins oxytdcin og veldur pannig
ondgum samdraetti i leginu. Talid er ad
virkni deyfilyfja & hreyfitaugar valdi
pvi ad konan eigi erfitt med ad rembast
& arangursrikan hatt. Menurdtardeyf-
ingin veldur slékun i grindarbotns-
vodvum sem eykur haettuna & 6négum
sndningi a hofoi barnsins sem aftur er
talid wvalda langdreginni fadingu
(Gilbert og Harmon, 1993; Howell,
2000; King, 1997).

Lieberman, Davidson, Lee-Parritz
og Shearer (2005) gerou rannsdkn &
1562 konum i fadingu. Tilgangurinn
var a0 kanna tengsl manurdtardeyf-
ingar vid framhofudstoou. Konunum
var skipt i tvo hopa eftir pvi hvort peer
fengu menurdtardeyfingu eda ekki.
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Birna Olafsdottir,
[josmoair & feedingadeild LSH

Lega a hofai barnsins var skodud med
sonartaeki & fjogurra tima fresti i faed-
ingunni. Nidurstéour syndu ad ef konur
fengu meenurotardeyfingu, voru 12,9%
likur & a0 barn peirra feddist i fram-
hofudstodu (occiput posterior) en ad-
eins 3,3% likur voru & framhoéfudstodu
hja boérnum meaeodra sem ekki fengu
deyfinguna. Rannsakendur telja ad
petta sterka samband menurétardeyf-
ingar og framhofudstddu dragi Ur likum
a edlilegri feedingu.

Talid er ad manurétardeyfing lengi
feedinguna i heild p.e. baedi fyrsta og
annad stigid. bratt fyrir ad erfitt sé ad
mala fyrsta stig feedingar ndkvaemlega,
vegna Olikra skilgreininga & pvi hvenaer
pad hefst, pa telja Eltzich, Lieberman
og Camann (2003) ad fyrsta stigid
lengist um 42 minGtur og annad stigid
um 14 minatur.

Olikar skodanir eru & pvi hvort hatta
eigi ad bzta a manurdtardeyfinguna
pegar Gtvikkun er lokio eda beeta & hana
og bida eftir pvi ad kollur barnsins fari
nidur i +2 - +3 vid ,,spina“ og hvetja pa
konuna til ad svara rembingsporf.
Roberts og fleiri (2005) skodudu niu
rannsoknargreinar m.t.t. hvor pessara
kenninga stedist. bar kom i ljos ad
pegar beett var & deyfinguna eftir ad
Utvikkun lauk og konan var hvétt til ad
rembast pegar hin fyndi rembingsporf,
virtist draga Gr ahaldafedingum an
pess ad keisarationi a 6oru stigi fed-
ingar ykist. Somuleidis virtist fekka
rifum og klippingum hja konum, par

sem per tengjast ahaldafedingum.
Einnig kom i ljos ad eftir pvi sem
skammturinn af lyfinu Bupivacain sem
sett var i epidurallegginn a 6dru stigi
var minni, pvi meira dro Ur ahaldafed-
ingum.

Minato (2001) telur einnig ad hvetja
eigi konuna til ad bida med ad rembast
par til han fai prystings- eda rembings-
tilfinningu og segir astedurnar eftir-
farandi: 6edlilegur og stdédugur remb-
ingur getur leitt til vodvapreytu, pad ad
halda 6edlilega nidri i sér andanum i
hverri rembingshrio geti leitt til 6nogs
strefnisflaedis til barnsins og areynslan
vid rembinginn getur verid éedlileg hja
konum sem fengid hafa manu-
rotardeyfingu vegna skorts & prystings-
eda rembingsporf  (bearing-down/
Ferguson). Han telur ad pad ad lata
konuna rembast adur en rembingsporf
er til stadar geti verio skadlegt remb-
ingsteekni hennar seinna meir og geti
leitt til preytu og haettu fyrir fostrio.

Ahrif 4 tidni ahaldafedinga
Eltzchig, Lieberman og Camann (2003)
hafa synt fram & a0 manurdtardeyfing
tvofaldar tidni ahaldafedinga. Deyf-
ingin er talin minnka rembingstilfinn-
ingu og draga Ur starfsemi hreyfitauga
sem hvort tveggja leidi til minni virkni
maoaour. Deyfingin lengir feedinguna sem
eykur preytu moéour og studlar ad
dhaldafedingu (King, 1997; Eltzich,
Lieberman, Camann 2003).

Ahaldafedingar geta m.a. aukid
heettu & pvag- og heegdavandamalum og
kynlifsvandamalum hja konunni eftir
fedinguna (Goer, 1999).

par sem deyfingin dregur Ur sam-
drattarhaefni legsins, pa telja margir ad
notkun syntocinondreypis aukist med
aukinni notkun deyfingarinnar. Howell
(2000) komst ad pvi ad notkun synto-
cinondreypis veeri tvisvar sinnum lik-
legri i hépum par sem menurotar-
deyfing hefoi verid gefin. pad stydja
Lieberman, Davidson, LeeParritz og
Shearer (2005).

Ahrif 4 tidni keisarafsedinga

Talid hefur verid ad samband veeri milli
manurétardeyfingar og aukningar &
keisarationi. King (1997) velti pvi fyrir




sér hvort veeri orsok og hvort veeri
afleiding. Hann taldi ad jafnvel veeru
adrir ahrifapeettir til stadar, sem enn
vari ekki blid ad uppgétva. | sumum
tilfellum radleggur heilbrigdisstarfsfolk
meanurétardeyfingu vegna langdreg-
innar sottar, preytu konu og litils fram-
gangs eda ef einhverjir ahattupeettir eru
til stadar. Ohatt ad segja ad sumar
konur eigi frekar & heettu ad fara i
keisaraskurd en adrar, 6had notkun
manurdétardeyfingar.

Eltzchig, Lieberman, og Camann
(2003) telja ad ekki sé alltaf greinilegt
hvort menurétardeyfing auki keisara-
tioni. beir telja ad paettir eins og um-
Onnunaradilar og mismunandi stofnanir
vegi jafnvel pyngra. [ grein peirra fé-
laga eru skoodadar rannsoknir & 37.000
konum i mismunandi I6ndum, & mis-
munandi fedingadeildum, & mismun-
andi tima og peim skipt i hopa eftir pvi
hvort paer fengu deyfinguna eda ekki.
par kemur i 1jés ad deyfingin virdist
ekki hafa ahrif & keisarationi i heild.
Hofundar koma med nokkrar skyringar
en ein peirra er st ad uménnunaradilar
séu medvitadir um ad deyfingin geti
aukio keisarationi og geri pvi allt sem
peir geta til ad draga Ur peirri ahzttu.

Ef um er ad reeda konur sem stefna &
edlilega fedingu eftir keisaraskurd,
koma oft upp efasemdir um hvort paer
eigi a0 fa manurdtardeyfingu. Flestir
freedimenn telja pad i lagi og segja
naudsynlegt ad kynna pessum konum
deyfinguna pvi oft sé pad hredslan vid
sarsaukann sem fai peer til ad haetta vid
faedingu eftir fyrri keisara. P4 er talig,
ad pad ad gefa peim deyfinguna pegar
peer 6ska eftir pvi, sé betra en ad par
fari aftur i keisaraskurd og reyni ekki
fedingu (Thorp og Breedlove, 1996).

Ahrif maenurétardeyfingar 4
modur

Manurétardeyfing atti i upphafi adeins
ad vera til arbota fyrir litinn hop
kvenna i dhattufedingu. Vegna godrar
reynslu pessa héps af verkjastillingu
deyfingarinnar, en an naegra rannsokna,
var mérgum konum sem voru i edlilegri
faedingu, gefinn kostur a deyfingunni.
NU er svo komid ad menurotardeyfing
i feedingu er vinsal i hinum vestrena
heimi. Ein af astedum pess er ad pessi
deyfing getur gefid konum verkjalausa
faedingu. Talio er ad han deyfi 90% af
sarsaukanum i feedingu hja 85% kvenna
sem fa hana (King, 1997). Heegt er ad
segja a0 menurotardeyfing sé blessun
fyrir sumar konur, sérstaklega ef ein-

hverjir ahattupaettir eru fyrir hendi.
Ahzttupzettirnir geta verid eftirfarandi:
Langdregin feding med litlum eda
engum framgangi, har blodprystingur,
medgdngueitrun, fyrirburafeding, 14tid
fostur, lega fosturs (framhofudstada),
tviburafedingar, hjarta- og lungnasjuk-
domar, heilasjukdémar (par sem innan-
kipuprystingur ma ekki hakka vid
rembing), heaekkadur augnprystingur,
ahaldafadingar, keisaraskurour, or a
legi eftir fyrri keisara (metid), ungar
madur (unglingar), saga um kynferdis-
lega misnotkun, saga um erfida fyrri
reynslu, umskornar konur, proskaheftar
konur, alkohdlistar/fiklar, preyta og
kvioi modur (Bevis, 1999; King, 1997;
Telfer, 1997).

Akvedin laeknisfredileg rok geta
verio fyrir pvi ad konum er radlagt ao fa
ekki deyfinguna. bau eru: medgoéngu-
eitrun (bl66flogur<100.000), hadsyking
vid stungustad, sykingar, blddstorku-
truflanir, blooflogufed, ymsir storku-
gallar, bleding fra fylgju, baklun a
manu (svefingaleknir metur), tauga-
sjukdémar (MS-sjukdomur), lagpryst-
ingur, langvarandi bakvandamal og of-
nemi fyrir deyfilyfinu (Bevis, 1999;
Telfer, 1997).

Sa hoépur kvenna sem bidur um og
feer maenurétardeyfingu i fedingu fer
steekkandi. bessi hdpur er ekki einungis
konur i dheettuhdpi heldur einnig konur
sem eru i edlilegri feedingu. Sitt synist
hverjum um petta. Janet Balaskas
(1991) segir ad pratt fyrir ad konur
reyni oft ymis onnur rad en lyf vid
verkjum, pa hugsi peer oft; Af hverju er
ég a0 leggja petta & mig ef ég get gert
petta a audveldari hatt med meenu-
rotardeyfingu? Pess vegna hvetur hin
konur til ad hugsa vel um kosti og galla
deyfingarinnar &our en akvordun er
tekin pvi nokkrir klukkutimar af paeg-
indum geti haft neikveed ahrif & barnid
og gert feedinguna erfida.

Mikilvaegt er ad konur geri sér grein
fyrir pessu sem og ljésmaeedur sem hafa
mikil &hrif & d4kvoroun konunnar. bvi
val um menurotardeyfingu hefur ekki
adeins ahrif & komandi faedingu heldur
pa nastu lika ef konan lendir i t.d.
keisaraskuroi sem getur verid inngrip i
kjolfar deyfingar. Konan parf einnig ad
ihuga ad edlileg feeding breytist mikid
pegar akvordun um meenurétardeyf-
ingu hefur verid tekin til ad mynda
studningur heilbrigdisstarfsfolks. Ein-
beiting pess verdur 6druvisi, meiri timi
fer i ad sinna teeknilegum hlutum i stad
beins studnings vid konuna. Sémuleidis

dregur Ur stjérn konunnar & eigin faed-
ingu.

Manurétardeyfing er god verkja-
deyfing, sem deyfir verkina & fyrsta og
60ru stigi en konan finnur yfirleitt
prysting kolls a endaparm & 6oru stigi,
pratt fyrir deyfinguna. Uppsetning
leggsins og virkni lyfjanna tekst oftast
vel. pratt fyrir mikla reynslu og faerni
sérmenntads starfsfolks geta ordido mis-
tok i uppsetningunni t.d. er talid ao i
1% tilvika sé stungid of langt og gat
komi & ,,dural“- himnu, i 5% tilvika ad
stungid sé i @0 (pa er stungid aftur) og
i 2% tilvika verdi skadi a taugarétum
(Telfer, 1997, O"Sullivan, 1997).

pekktasta einkennid hja konum
vegna mistaka vid uppsetningu leggsins
er hinn svokalladi meanuhofudverkur.
En hann verdur ef gert er gat & ,,dura
mater“- himnuna, pa lekur manuvokvi
Ut um gatio pannig ad prystingur &
honum minnkar svo pad strekkist &
blaedum i héfdi og konan faer hofud-
verk. Algengast er ad hofudverkur komi
fram & 1.-3. degi eftir feedingu og standi
yfir i viku. Konan er hvétt til ad liggja
flét, gefnar koffintoflur og stundum er
henni gefio saltvatn i meaenurdétarbilid til
ad jafna prysting par. Jafnframt feer
konan nal og vokva i @0. Dugi petta
ekki getur svefingaleknir purft ad
leggja blédbot, pa eru teknir 10-20 ml
bléds Ur blaed og sprautad heegt inn i
manurdétarbilid. begar bl6did storknar
er pad talid loka gatinu & ,,dura mater.
pessi medferd virkar yfirleitt ad fullu &
1/, kist (Dozer og Baruth, 1999;
King,1997; Sudlow, 2000; Telfer,
1997). 1 samtali vid Astridi Johannes-
dottur, sveefingaleekni (febriar arid
2001) & svafingadeild Landsspitala
Haskolasjukrahiss, kom fram ad 80%
kvenna eru fullleeknadar tveimur klukku-
stundum eftir blodbét, 20%, eda peaer
sem eftir eru, laeknast pegar blodbot er
endurtekin. A0 pessu framansdgdu ma
blast vid ad tengslamyndun modur og
barns verdi fyrir truflun.

pegar deyfingin er komin a réttan
stad getur i 1-10% tilvika ordid bldo-
prystingsfall par sem deyfingin slekkur
a ,,sympatiska“ kerfinu og veldur &da-
vikkunum. bvi er yfirleitt gefinn vokvi
i @0 adur en manurdtarlegg er komid
fyrir. Stundum parf ad gripa til bldo-
prystingsheekkandi lyfja eins og epine-
frins, eda i 2% tilvika ef blodprystingur
hefur leekkad um meira en 30%. Hlidar-
lega getur hjalpad til. I einstaka tilfell-
um virkar menurotardeyfing ekki og
getur pad valdid miklum vonbrigdum
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(Frith, 1996). ba reynir & hafni ljos-
maéour til ad stydja konuna og hjalpa
henni vid ad takast a vid vonbrigdi sin.

Menurdtardeyfing dregur Ur getu
konunnar til ad hreyfa sig. Fyrir 10
arum voru konur svo deyfdar ad paer
gatu ekki lyft feeti hjalparlaust, hvad pa
farid fram Gr rdmi. NG hafa skammtar
deyfilyfja minnkad pannig ad konur
&ttu ad geta hreyft sig meira. En pvi
midur pa truflar ymislegt sem fylgir
deyfingunni hreyfifaerni konunnar enda
er hin med vokva i @0, bléopryst-
ingsmeeli, stundum pvaglegg og feer oft
syntocinondreypi og parf pa ad vera i
siriti. Skert hreyfigeta getur pannig
seinkad framgangi fedingar. Ljos-
madur &ttu pvi avallt ad hvetja konuna
til hreyfingar pratt fyrir ad pad geti oft
& tioum verid flokio.

I kjolfar manurotardeyfingar geta
konur misst tilfinningu fyrir pvagporf,
pvagteppa verour i 15-35% tilvika.
Almenn lidan getur breyst, sumum
konum verdur églatt, peer kasta upp, fa
skjalfta, doda, finna fyrir klada og hiti
er algengur, i 15-17% tilvika allt ad
38°C. Ef konan liggur flét og deyfingin
ner ad fara upp fyrir lungu finnur
konan fyrir andpyngslum. Heimild fra
arinu 2003 hrekur pad sem adur var
haldid, ad nyir bakverkir geetu myndast
eftir manurétardeyfingu. I tengslum
vid pad er po vert ad taka fram ad lega
konu med deyfingu skiptir miklu mali,
pannig ad ekki myndist verkir i baki
eftir & (Enken, Keirse, Renfrew og
Neilson, 1995; King, 1997; Telfer, 1997;
Townley, 2000; Thorp og Breedlove,
1996; Wagner, 2000; Page, 2000;
Eltzchig, Lieberman og Camann,
2003). Vegna aukinnar hattu a 6négum
snuningi & kolli barnsins pegar deyf-
ingin er til stadar er talio ad 3° og 4°
rifum fjolgi (Ponkey, Cohen, Heffner
og Lieberman, 2003).

Sjaldgeeft er ad taugaskadar verdi i
kjélfar menurdtardeyfingar en pegar
peir verda, verda peir oft alvarlegir.
Vert er p6 ad minnast pess ad sumir
skadar eru heimfardir & deyfinguna
sem eiga reetur ad rekja til feedingar-
innar sjalfrar og 6fugt. Loo, Dahlgren
og lIrestedt (2000) toku saman allar
enskar greinar um taugaskada fra arun-
um 1966 til 1998 sem birst héfou &
upplysingavefnum Medline. beir alykta
ad tioni taugaskada eftir meenurotar-
deyfingu veeri 2-12 & hverjar 10.000
konur. Algengust reyndist truflun &
taugakerfi (neuropathy) eda 80,9%.

Howell (2000) segir i grein sinni, par
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sem hann tekur saman 11 rannsoknir,
ad pad sé ahyggjumal hversu litlar upp-
lysingar séu til um langtimaahrif &
konuna i pessum rannséknum. Athug-
anir hafi leitt i ljos hofudverk, vanda-
mal tengd pvagbl6dru, dofa og tilfinn-
ingaleysi. Naudsynlegt sé ad gera fleiri
rannsoknir hvad petta vardar. Greinar-
hofundur tekur undir petta og vonast til
ad hafist verdi handa sem fyrst ad rann-
saka ahrif deyfingarinnar hér & landi.

Ahrif meaenurétardeyfingar &
barnid
Faar rannsoknir hafa verid gerdar a
ahrifum meenurétardeyfingar & barnid.
Sumir fredimenn telja ad lagmarks-
magn deyfilyfja sem sett er i menu-
rotarlegginn fari yfir fylgjuna til barns-
ins sokum pess ad lyfid bindist plasma-
préteinum modur en pau hafa litil
tengsl vid plasmaprotein  barnsins
(Gilbert og Harmon, 1993). bessu er
King (1997) désammala. Hann telur
deyfilyfid fara beint Gt i blod modur,
um fylgjuna og hafi bein ahrif & hjarta
féstursins med pvi ad draga ar leidni
pess, sému ahrif er ad finna hja full-
ordnum sem fa lyfid lidokain.

Lakkadur bléoprystingur - modur
(nidur fyrir bléoprysting & medgoéngu) i
kjolfar deyfingarinnar hefur ahrif &
barnid, sokum pess ad fledi sdrefnis-
riks bléds til fylgju er hagara en ef
bléadprystingurinn veeri edlilegur. Adar
i fylgjunni eru olikar dum maédurinnar,
peaer hafa lagmarksfaerni til ad dragast
saman og slaka & pegar blodprystingur
breytist og eru pvi hadar negu magni
og fleoi. bvi gerist pad pegar bldd-
prystingur modur lekkar, pa getur sést
streita i hjartslattarriti barnsins (King,
1997; Telfer, 1997).

pegar likamshiti modur haekkar vid
manurotardeyfingu, pa er oft farid ad
rannsaka modur og barn. Stundum er
barnio sett & syklalyf, til 6ryggis. petta
krefst pess oft ad barnid sé tekid fra
maéour og flutt & vokudeild, bléoprufur
teknar og pad fai syklalyf i &d. Oftast er
parna verid ad taka barnid ad 6porfu fra
maéadurinni og trufla pannig fyrstu tengsl
maoour og barns, sdmuleidis er verio ad
medhdndla barnid med syklalyfjum
sem oft eru 6porf (Eltzhig, Lieberman
og Camann, 2003; King, 1997).

par sem tidni ahaldafedinga og
mogulega keisaraskurda eykst vid
manurdétardeyfingu, er vert ad skoda
ahrif pess & barnid. Tékum sem daemi
feedingu meo sogklukku. par eru ahrifin
helst surefnisskortur, ferri Apgarstig,

stadbundin bjagséfnun undir hGd &
hofdi (caput succedaneum), veeg gula
0g ao sidustu getur barnid fengid bl6o-
sofnun a hofdi  (cephalhaematoma),
einnig getur ordid blaeding i ,retina“
auga (Telfer, 1997). bessar aukaverk-
anir verda ad teljast miklar fyrir pann
sem er rétt ad hefja lifid.

Ahrif meaenurétardeyfingar 4
brjéstagjof og tengslamyndun
Pegar minnst er a tengslamyndun er
dhugavert ad skoda ahrif hormona a
pennan patt, en Robertson (1997) fjallar
einmitt um pad i bok sinni, The
Midwife Companion. Hln segir ad &
00ru stigi fedingar sé endorfinmagn
mikio sem komi sér vel i rembingnum.
Eftir ad barnid er feett dregur Gr ahrifum
sottarinnar og konan finnur fyrir alszlu
vegna mikils magns endorfins. Konan
er i sjounda himni, finnst hin hafa
unnid afrek og er jakveed og tilbdin ad
taka & mati barni sinu. Barnid er einnig
tilbGid ad kynnast modur, er vakandi,
horfir, heyrir og finnur. betta er mikil-
veegt fyrir tengslamyndun modur og
barns, maéoirin er ahugasém um ad
bjoda barnid velkomid, hugsa um pad
og vernda pad. Mikid endorfinmagn er
til stadar ef framleidsla pess hefur verid
orvud i fedingunni sem vidbrogd vid
hridum. bpvi kemst Robertson ad peirri
niourstéou ad upplifun af faedingunni
og verkjum sem henni fylgja sé mikil-
veeg fyrir tengslamyndun mddur og
barns sem aftur hjalpi til vid arangurs-
rika brjostagjof.

Fraedsla um maenurétardeyfingu

Flestum freediménnum ber saman um
ad @skilegast sé ad fraedsla um deyfilyf
i feedingu, p.a.m. manurdtardeyfingu,
fari fram i madravernd. pvi talid er ad
konur eigi erfidara med ad meta upp-
lysingar og taka akvoroun um verkja-
medferd pegar i feedinguna er komid. |
medraverndinni eru barnshafandi konur
studdar i ad nota sem minnst af lyfjum
4 medgongu til ad vernda barnid. I
edlilegu framhaldi etti ad freeda konur
um rad an lyfja i fedingu. Freedslan
verdur ad hafa pad ad markmidi ad
konan geti tekio upplysta akvoroun um
verkjameoferd i faedingu. Upplyst
akvoraun er adferd par sem konan sam-
pykkir, bidur um eda neitar akvedinni
medferd & grundvelli upplysinga sem
han hefur fengid fra heilbrigoisstarfs-
folki (Mann og Albers, 1997). Mann og
Albers (1997) radleggja ljésmadrum i
medravernd ad reda vel vid konuna




um kosti og 6kosti deyfingarinnar, fylgi-
kvilla og Utkomu. Greinarhéfundur vill
einnig taka fram ad mikilvaegt er ad
freda verdandi foreldra um ahrif maenu-
rotardeyfingar a barnid og lata pa vita
ad rannsoknir vanti um frekari ahrif.

Olikar skodanir virdast vera medal
lj6smaedra og lekna sem sinna barns-
hafandi konum, hvort radleggja eigi
konum med tvibura ad f& maenurdtar-
deyfingu i fedingu. Leeknar virdast
frekar vera peirrar skodunar ad hvetja
konur med tvibura til ad fa deyfinguna
m.a. vegna hettu & inngripum & bord
vid sogklukkur og keisaraskurdi en ljos-
maedur virdast hafa rikari tilhneigingu
til ad meta hvort konan purfi deyfing-
una (Hofmeyr og Drakeley, 1998;
Evans, 1997).

Samkvemt Mann og Albers (1997),
virdist mismunandi eftir heilbrigdis-
starfsmonnum hvada og hversu miklar
upplysingar peir gefa. Svafingalaeknar
virdast gera minna Ur aukaverkunum
deyfingarinnar a medan ljosmadur
gera mikid Ur peim. Su spurning vaknar
hvort ekki purfi ad auka patt sveefinga-
leekna i freedslu um menurotardeyfingu
& medgongu, par sem peir leggja deyf-
inguna og pekkja hana best, badi freedi-
lega og ,.kliniskt“. Almenningur a rétt &
ad fa hlutlausar upplysingar fra heil-
brigdisstarfsfolki. Ljosmadur sem sinna
medgodnguvernd veita konum sem pad
piggja, fredslu um deyfinguna. En
konan parf ad vera tilbdin ad taka vio
upplysingunum og vinna Ur peim.
Stundum vill pad brenna vid ad konan

hefur ekki aflad sér nagrar vitneskju a
medgdngu hvort sem er i madravernd,
4 netinu i békum eda beaklingum.
Akvordun hennar um deyfinguna getur
pa ékvardast af samfélagsumreaedu, sem
oft virkar mjdg sterk en er varhugaverd
par sem hun getur byggst & personu-
legri upplifun i stad freeoilegra stao-
reynda. Akvedi hin ad fa deyfinguna
pegar i feedinguna er komid pa veltur
pad a ljésmodur og svefingalekni sem
konan hittir hversu miklar upplysingar
han fer. Oftast er pa einungis timi fyrir
adalatridin og freedslan verdur pvi yfir-
bordskennd en etti po ad fara fram ef
konan & ad fa deyfinguna. Konur eiga
rétt & ad pekkja moguleg ahrif pess sem
gert er i feedingunni.

Lokaord

[ greininni hefur verid fjallad um
notkun meenurétardeyfingar i feedingu.
Upphaflega var deyfingin &tlud konum
med ahattupeetti en wvegna godrar
reynslu pessara kvenna hefur sivaxandi
hopur kvenna dskad eftir henni i fed-
ingu. Notkun hennar hefur pvi aukist an
pbess ad naegar rannsoknir séu til stadar
um ahrif deyfingarinnar. Greinarhof-
undur telur ad deyfingin sé of mikid
notud hja konum i edlilegu barneignar-
ferli midad vid hversu ahrif hennar eru
litio ranns6kud. par sem ljosmedur eru
i mikilli naleegd vid konur og bdrn
peirra i barneignarferlinu, er petta svid
par sem peer geetu latid til sin taka.
Rannsoknir vantar t.d. um hvort madur
hafi verid anegdar med deyfinguna,
hvort somu konur velji ad fa hana aftur,
astedur ad baki akvordunar peirra,
vitneskju kvenna um deyfinguna og
hvernig andleg lidan peirra er eftir
notkun  deyfingarinnar.  Somuleidis
pyrfti ad rannsaka badi skammtima- og
langtimaahrif deyfingarinnar & likam-
lega og andlega petti. Hér & landi
virdast engar rannsoknir hafa verid
gerdar um ahrif manurétardeyfingar i
feedingu og pvi oprjotandi efni sem
haegt veeri ad taka fyrir.

Hofundur stydur pa skodun fredi-
manna ad fredsla um meenurétardeyf-
ingu eigi ad fara fram i madravernd par
sem konur hafa tima og eru i astandi til
ad meta allar tilteekar upplysingar adur
en peer (og mogulega studningsadili
pbeirra) taka akvordun. Taki konan
akvoroun um ad feda an lyfja parf
[josmadirin ad vera tilblin ad adstoda
hana vid pad og draga Ur pattum sem
aukio geta verki konunnar. pratt fyrir
stdduga innreid hataekni eru Ijosmeadur

oftast ad adstoda heilbrigdar konur sem
eru ad ganga i gegnum edlilegt ferli.
pvi er pad mikilveegt verkefni ad 1j6s-
madur stydji og efli sjalfsoryggi
kvenna i faedingu.

Likt og fram kemur i greininni pa
telja visindamenn ad feast inngrip verdi
i tengslum vio deyfinguna & 60ru stigi,
ef beett er & deyfinguna eftir ad Utvikk-
un likur og bedio eftir ad konan fai
osjalfradan rembing. betta ettu ljos-
madur og leknar ad hafa hugfast svo
draga megi Ur adheettu sem deyfingunni
fylgir.

Ljost er ad notkun menurdtar-
deyfinga hefur aukist sidastlioin ar hér
a landi. Margir velta fyrir sér hvag sé til
rada. Greinarhdfundur telur mikilveegt
ad heilbrigdisstarfsfolk haldi afram ad
afla sér neegrar vitneskju um deyfing-
una og deili henni & skyran og hlut-
lausan hatt til barnshafandi kvenna og
studningsadila peirra pannig ad full-
negjandi upplysingar faist, sem aftur
getur skilad sér i minnkandi notkun a
deyfingunni i edlilegum feedingum

Ho6fundur telur einnig ad pad sé hlut-
verk ljésmadra og svafinga- og
feedingalekna ad freeda almenning um
manurdétardeyfingu til ad efla vidhorf
sem geeti dregio Gr notkun hennar.
Heilbrigdisstarfsfolk vill veita sem besta
heilbrigdispjonustu. Felst pad ekki m.a.
i pvi ad born komi ekki undir ahrifum
lyfja i heiminn?
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Hringborosumraedur um edlilega feedingu

Vel var mett til fyrstu hringbordsumreaedna ljésmaedra i vetur og
var hugur i peim en Valgerdur L. Sigurdardottir stjornadi par um-
reedum um edlilega fedingu. Ljésmadur veltu pvi fyrir sér hvad
veeri edlileg faeding og komust ad peirri nidurstéou ad edlileg
faeding veeri pegar kona fedir an nokkurra inngripa s.s. deyfinga
eda 6rvunar med syntocinon og belgjarofi. Talad var um ad edli-
legar fedingar eigi mjog undir hdgg ad sekja og séu i raun faar.
En hverjar eru pa ventingar og vidhorf kvenna til fadinga og
hvar moétast paer? Ljésmaedur voru sammala um ad umhverfid
motadi konurnar; maedur, vinkonur, netid, umraedan i samfélag-
inu o.fl. Eitt af vandamalunum vardandi inngrip i fedingu er
pegar konur koma of flj6tt inn & spitalana og verdur pa krafa
spitalans um afkdst til pess ad gripid verdur inn i edlilegt feed-
ingaferli. Mjog erfitt getur reynst ad fa konurnar til ad fara heim
aftur pd ad peer hafi i raun ekkert ad gera & feedingadeildinni og
veeru mikio betur komnar heima i rélegheitum. Hvad hefur farid
Urskeidis; hvers vegna eru konur svo 6oruggar; er eitthvad ad
freedslunni & medgongunni? Gefa ljosmaedur pau skilabod ad
medganga og faeding sé eitthvad til ad hraedast og valda pannig
bjargarleysi kvenna og gera per algjorlega hadar peim? Alla
medgdnguna hefur verid reynt ad finna eitthvad ad konunni:
Medgangan og fedingin hafa verio sjukdomsgerd og sjukdémar
eru ekkert fyrir hinn almenna borgara ad fast vid. Visindi eda
nattdra — pad eru gémul sannindi ad par fer nattdran halloka. |
bokinni Normal Childbirth fjallar Soo Downe um nyjar leidir
ljésmaedra til ad tala vid konur um verki i faedingu og bendir par
& a0 peer leggi dherslu & innri bjargrdd en fari ekki beint i ad telja
upp verkjamedferdir. Téldu ljésmaedur slikar aherslur i heidri
hafdar i medgongufradslu & islandi.

Ljosmadur hafa ahyggjur af vaxandi tioni hatekniverkja-
medferda i landinu s.s. epidural og t6lur erlendis frd syna svo
ekki verdur um villst ad slikar ahyggjur eru vissulega a rékum
reistar. Ljésmedur vilja kalla hlutina sinum réttu néfnum og
heetta ad tala um epidural sem deyfingu pvi ad hér er um adgerd
ad reeda og konur sem gangast undir hana parfnast gjorgeeslu vid.
En hvers vegna er pessu svo farid? Aftur og aftur komu ljos-
madur ad pvi ad greitt adgengi ad hatekni veeri edlilegum faed-
ingum fjotur um fot. Konur koma oft inn med fyrirfram akvednar
skodanir & pvi ad fa epiduraldeyfingu, einnig finnst mérgum
leeknum pad sjalfsagdur hlutur. Ljésmaedrum finnst vanta fraedslu
um aukaverkanir epiduraldeyfinga og &lita ad peer purfi ad vera
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duglegri i framtidinni ad kynna konum pa hlid 4 malunum. Talad
var um ,,panodilkynsl6d* sem veeri svo von ad taka inn lyf ad pad
veeri henni edlilegt, auk pess sem han veeri ekki tilbuin i tveggja
solarhringa faedingarferli eins og formadur peirra gatu upplifad.
I pessu sambandi var talid naudsynlegt ad leggja aherslu & orda-
lagi® — ad ekki vaeri um verki ad reeda heldur hridir. Uti 4 landi
par sem héteekni i verkjamedferd er ekki i bodi er andriumsloft
vid fedingar oftast mun afslappadara en par sem han er til stadar.
Hateekni a ekki ad vera sjalfsogo an skyringa 4 tilgangi, t.d. eru
monitorar truflandi pattur i faedingu og synt hefur verid fram 4 ad
ekki sé naudsynlegt ad taka komurit af konum i edlilegri meo-
gongu. Ljésmadur voru sammala um ad peer @ttu ad standa
saman ad pvi ad lata ekki dparfa hataekni yfir sig og skjélsted-
inga sina ganga. Verklagsreglur og leidbeiningar fengu nokkra
umradu og veltu ljosmadur fyrir sér hvernig kliniskar leidbein-
ingar um edlilega faedingu litu Gt, hvort peer yrdu eins og verk-
lagsreglur um edlilega feedingu og hvort ad yfirleitt veeri haegt ad
gera slikar leidbeiningar par sem pvi fylgdi dsjalfratt alltaf ein-
hver stjornun.

Naudsynlegt er ad i bodi séu adrir valkostir fyrir konur i feed-
ingu: Feedingaheimili og heimafedingar voru nefnd i pessu
samhengi. Ljésmadur eru a pvi ad stofna purfi teymi ljosmadra
sem geetu hugsad sér ad starfa vio heimafaedingar, sem aftur geeti
ordid til stofnunar fedingaheimilis og 1étu nokkrar ljosmaedur i
1jos &huga & ad starfa i sliku teymi. Ljésmedrafélagio hefur fest
kaup a ljésmodurtdskum til ad audvelda ljdsmaedrum ad stunda
heimafadingar. Lagt var til ad stofna nefnd Ijdsmadra sem leit-
adi leida til ad studla ad edlilegum faedingum. Einnig voru 1jés-
madur sammala um ad peer pyrftu ad vera synilegri i allri um-
reedu um feedingar og pa ekki sist um edlilegar feedingar.

Raudi pradurinn i gegnum allar umraedur & fundinum var naer-
vera og yfirseta. Synt hefur verid fram & ad yfirseta [josmodur
hefur gifurleg &hrif & fedingartima og verkjamedferdir. Einnig
veltu ljosmadur pvi fyrir sér hvort fara verdi Gt fyrir hateekni-
spitala til ad eiga meiri moguleika & edlilegri fedingu. Afrakstur
gagnvirks ferlis sjalfsteedra og éruggra kvenna og ljésmadra er
g60 feeding, hér er upplysing og eftirfylgd lykilatridi.

Undirritadri hlotnadist sa heidur ad f&4 ad vera fluga & vegg i
hringbordsumraedum ljésmeaedra um edlilega feedingu, en ég er i
mastersnami i mannfraedi og lokaverkefnid mitt fjallar um faedingar.

Elva Bjorg Einarsdottir
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Oryggi barna | fyrirrami

— Eitt belti - tvo Iif -

BeSafe medgongubelti er nyr oryggishlnadur & islenskum
markadi sem VIS er ad byrja ad kynna og selja i 6ryggisverslun
sinni. Pad er sérstaklega hannad til ad verja bérn i médurkvidi
fyrir hnjaski af voldum bilbelta. bar sem venjuleg bilbelti
strekkjast yfir kvid getur barnid oroid fyrir verulegum prystingi
ef hemlad er harkalega eda billinn lendir i arekstri. Slikt &lag
getur leitt til fosturskada og jafnvel fosturlats.

BeSafe medgongubeltio feerir atak hefébundinna bil-
beltaola fré kvid ad mjodmum konunnar. Um er ad reeda puda
sem lagdur er i s&tid og verdandi modir sest a. Opnanleg
lykkja er & pudanum og gegnum hana smeygir notandinn
mjadmastreng priggja punkta bilbeltis. Par med skoroast
mjadmastrengurinn undir kvid notandans.

Meogdngubeltid hefur sannad gildi sitt erlendis og varid
6feedd born i fidlda umferdarohappa. Meelt er med pvi ad
barnshafandi konur byrji ad nota beltid snemma a medgongu.

Medgongubeltid getur hjalpad mérgum

Herdis Storgaard, verkefnisstjori slysavarna barna hja Lyd-
heilsustdd, telur ad medgongubeltid geti tvimaelalaust gagn-
ast peim konum sem eiga i erfioleikum med ad halda nedri
hluta bilbeltisins kyrrum vid mjéom. betta sé einfaldur bun-
adur sem verji kvidinn fyrir &taki bilbeltisins. Hin segir ao
borid hafi a pvi ad Ofriskar konur veigri sér vid ad ‘spenna
bilbeltin og jafnvel hafi borist inn & bord til hennar upplys-
ingar um ad leeknir hafi beinlinis radlagt pungadri konu ad
nota ekki bilbelti! Slikt sé hrein firra enda lifsnaudsynlegt beedi
konum og 6feeddum bérnum ad hafa beltin tid spennt. Med-
gongubeltid sé hins vegar kaerkomin vidbot til ad skorda
bilbeltid rétt.

Herdis radleggur 6friskum konum ad aka ekki bil sidustu
tveer vikur medgongu vegna Oryggispidanna sem blésast Ut i
bilum vid arekstur. Pad geti haft alvarlegar afleidingar fyrir
fostur ef pudi spretti fram pegar 6friskar konur séu undir styri.
Hins vegar geri minna til ef peer sitja farpegamegin og geeti
pess ad stilla sztio eins aftarlega og langt frd maelabordi og
kostur sé. BeSafe medgdéngubeltin hafa stadist somu préfanir
og 6ll 6nnur bilbelti en beltid er hannad af Lloyds Industri sem
framleidir einnig hefdbundin bilbelti fyrir bilaionadinn.

Nylegar bandariskar rannsoknir benda til allt ad 4.000
fosturlata par i landi arlega vegna averka fra bilbeltum og
styri. Svipadur fjoldi barna feedist med averka af sému asteed-
um. Margar konur, sem toku patt i rannséknunum, ségdust
hafa reynt ad skorda bilbeltid undir kvid en beltid hafi feerst
upp Vvid hreyfingar i akstri. bessi tilhneiging eykst eftir pvi sem
lengra lidur & medgdngu og kulan stekkar en er einnig
dberandi pegar lagvaxnar konur eiga i hlut. Med tilkomu
BeSafe medgongubeltisins eiga slik vandamal ad heyra
sogunni til.

Barnabilstélar VIS

Barn parf prja bilstola & proskaskeidi sinu, svo ad hamarks-
oOryggi sé tryggt og oryggishlinadur henti steerd barnsins. bad
er hagkvaemt ad leigja barnabilstola fra VIS, pvi audvelt er ad
skipta stolunum Gt pegar barnid steekkar. Med pvi ad gera
samning vid VIS til 5 &ra feerdu afnot af éllum stélunum sem
barnio parf & ad halda a proskaskeidi sinu. Ad 5 ara samn-
ingstima loknum eignastu svo BeSafe 1-2-3 sem barnid getur

notao til 10 &ra aldurs. Einnig er haegt ad gera leigusamning
til skemmri tima. Barn undir 150 cm ad haed ma aldrei sitja
fyrir framan virkan loftpuda.

Meelt er sérstaklega med bakvisandi barnabilstdlum fyrir
born yngri en 3-4 ara. Senskar rannsoknir hafa synt ad viod
alvarlegan arekstur minnka likur & averkum um 60% ef born
eru i framvisandi stolum, en likurnar & averkum minnka um
90% hja bérnum i bakvisandi st6lum. Asteeda pess ad barnid
er betur varid med bak i att ad akstursstefnu er ad pyngd
hofudsins er mun steerra hlutfall af likamspyngd en hja full-
ordnu folki. Hofuoid er einungis i kringum 6% af heildar
likamspyngd hja fullordnum einstaklingum, en 25% hja
bérnum um 9 manada aldur. )

Barnabilstolar VIS eru leigdir Gt hja pjénustumidstod VIS i
Kopavogi fyrir Stor-Reykjavikursveedid og a pjonustuskrif-
stofum félagsins um land allt. Barnabilstdlar VIS, sem koma Gr
leigu, eru vandlega yfirfarnir af sérhaefou starfsfolki VIS adur
en peir fara i leigu & ny. Komi i ljés minnsti galli eda skemmd
a burdarvirki stolanna, eru peir umsvifalaust teknir tr umferd.
Oflugt eftirlit VIS tryggir ad barnid njoti alltaf hamarksoryggis.
Ollum foreldrum og forradamonnum VIS gefst kostur & ad
leigja barnabilstdla VIS, 6had pvi hvada tryggingafélag skipt
er vid. Vidskiptavinir VIS njota p6 helmings afslattar af leigu-
gjaldi. Haegt er ad taka staka stola & leigu eda gera fimm ara
samning par sem leigutaki eignast sidasta stolinn ad samn-
ingstima loknum. Barnabilstélar VIS vaxa pannig med barninu.
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AF VETTVANGI

FELAGSMALA

Skrifstofan
Opnunartimi skrifstofu er a fimmtu-
dogum kl. 9-16 og er Gudlaug for-
madur pa vid.

Utan opnunartima skrifstofunnar er
heegt ad na i Gudlaugu i sima 861 6855
eda a formadur@Ijosmaedrafelag.is

Kjaramal

NG er vinna vid stofnanasamninga i
tengslum vid kjarasamninga BHM fra
pvi i febrlar ad fara a fullt. Buid er ad fa
ljosmaedur i samstarfsnefndir & flestum
stofnunum og pokkum vio peim pad.
Ljosmadrafélag islands bindur miklar
vonir vid pessa stofnanasamninga.

Samningur LMFI vid Trygginga-
stofnun rikisins um greidslu fyrir
heimafaedingar og heimapjonustu i
sengurlegu rennur Gt um aramotin og
er na i endurskodun.

Ljésmeedur eru minntar & ad sekja
um framgang eda launahaekkun par
sem vid &, adur en nyir stofnanasamn-
ingar taka gildi jafnhlida nyju launa-
toflunum fyrir 1. mai, 2006.

Orlofsmal

Eins og sampykkt var & adalfundi LMFI
sidastlidid vor, standa yfir samninga-
vidraedur vio orlofssjod BHM um sam-
starf eda samruna. pegar Ljosmadra-
bladid for i prentun stéou yfir kosn-
ingar um orlofssj6dinn medal kjarafé-
laga LMFI. Logd er ahersla 4 ad ganga
fra malum fyrir naesta orlofsar.

Kynningar fyrir nema og
nyutskrifadar ljosmaedur
Ljésmaeorafélagio hefur stadid fyrir
kynningum & félaginu fyrir ljésmeedra-
nema vio gédar undirtektir. Hvorum ar-
gangi var bodid fyrir sig til létts ha-
degisverdar par sem fulltrGar Gr stjérn
félagsins kynntu starfsemi pess og
itrekuou mikilveegi pess ad allar 1jos-
maedur séu kjarafélagar ad Ljosmedra-
félagi Islands. Nemunum var sidan
bodid i sumarblstad félagsins. bad ma
med sanni segja ad Ljosmeedrafélag
islands parf engu ad kvida med slika
framtidarfélaga.

I névember stendur Ljosmadrafé-
lagid svo fyrir uppakomu fyrir nyut-
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Fra adalfundi i april 2005. Nykjérin stjorn Ljosmadrafélags islands 2005 - 2006. Fra

vinstri: Sigridur borhallsdottir, ritari; Gudrin Guomundsdéttir, gjaldkeri; Gudlaug Einars-
doéttir, formadur; Unnur B. Fridriksdottir, varaformadur; Helga Hardardottir, vararitari og
Kristbjérg Magnusdottir, medstjérnandi. A myndina vantar Lilju Jonsdéttur, varagjaldkera.

skrifadar ljdsmadur. NU pegar par hafa
hafid sjalfsted 1josmodurstorf og sakna
a stundum verndarveengs umsjonarljos-
maéour sinnar hefdu paer beedi gagn og
gaman af ad hittast, bera saman bakur
sinar og hitta sér reyndari ljosmadur.
Ljoésmeedrafélagio sa til pess ad peer
fengju heimsokn reyndra ljésmadra
sem midla peim af reynslu sinni.

Hasnaediskaup

Ljoésmeedrafélagio fer i eigid hlsnadi
snemma & nesta ari pegar vid flytjum
Ur Hamraborginni i Borgartin 6, gémlu
Ruagbraudsgerdina. BHM og moérg ad-
ildarfélog pess kaupa adra haed hussins
og Ljésmaeorafélagio mun eignast par
tveer skrifstofur, alls 40 fermetra.
Opinber afhendingartimi er um midjan
jandar.

Fundur med heilbrigdis- og
tryggingamalaradherra

Gudlaug formadur og Olof Asta attu
viotal vid radherra i oktober vegna
fyrirhugadrar skipunar nys formanns i
Ljésmeeorarad. Hingad til hefur rao-
herra skipad yfirhjukrunarfreeding Land-
leeknisembeettisins  til formennsku i
Ljésmeedraradi en auk hennar sitja nu
Hildur Kristjansdottir, tilnefnd af LMFI

og Helga Gottfredsdottir, tilnefnd af Hi,
i rddinu. Efni fundarins var ad itreka
abendingar Ljosmeadrafélagsins sbr.
bréf formanns LMFI til radherra i
september, um ad ljosmodir yroi skipud
til formanns i radinu og var pad sam-
pykkt. Eins og landshyggdarfélki semir
var fleiri erindum safnad fyrir ,kaup-
stadarferdina“ og m.a. raett um endur-
skodun samnings LMFI vid TR og
frumvorp til laga um heilbrigdispjéon-
ustu og heilbrigdisstéttir. Ollum malum
var vel tekio og mun Ljosmadrafélagid
fa frumvdrpin til umsagnar &dur en pau
verda 16gd fram & Alpingi.

Heimasidumal
Heimasidur félagsins munu bradlega
sameinast & eina sl6d: www.ljosmodir.is
Ingibjorg Hreidarsdottir leetur nG af
storfum sem  vefsidustjori  www.ljos
maedrafelag.is og eru henni feerdar bestu
pakkir fyrir storf hennar. Valgerdur Lisa
Sigurdardottir mun taka vid vefsidu-
stjorn félagsvefsiounnar sem mun verda
adgengileg a vefslodinni:
www.ljosmodir.is en gamla sl6din:
www.ljosmaedrafelag.is mun leggjast af.
Anna Sigridur Vernhardsdoéttir mun
afram sja um vefsidustjorn freedslusio-
unnar www.ljosmodir.is og sendir fé-




lagid henni og peim fjolmorgu ljos-
madrum sem unnid hafa i sjalfboda-
vinnu vid siduna, bestu pakkir fyrir.

Heimafzaedingar

Odru hvoru er leitad til Ljosmadra-
félagsins eftir ljosmadrum i heima-
fedingar. bad er ljost ad eftirspurnin
eftir heimafaedingum er meiri en Aslaug
og Ingigerdur anna og pvi bidjum vid
ljosmaedur sem taka ad sér heima-
fedingar ad gefa sig fram vid félagid
svo anna megi eftirspurn verdandi for-
eldra.

Ljosmaedratoskur i eigu félagsins
Stjérn Ljosmeedrafélagsins hefur fest
kaup & tveimur fullbdnum ljésmedra-
toskum fyrir félagsmenn sina. Til-
gangurinn med kaupum taskanna er ad
gera ljosmaedrum audveldara fyrir ad
koma til méts vid oskir verdandi for-
eldra um heimafaedingar og eiga pannig
patt i ad fjolga heimafedingum & Is-
landi, enda hafa é&reidanlegar rann-
soknir synt ad heimafedingar eru
oruggur og goédur kostur. Margar 1jos-
maedur vilja gjarnan getad tekid ad sér
eina og eina heimafaedingu en stofn-
kostnadur i ahdldum og tekjum er dyr
ef ljosmodirin atlar ekki ad leggja
heimafadingar fyrir sig almennt.

Toskur i eigu Ljosmedrafélagsins
sem félagsmenn fa ad lani, audvelda
lj6smaedrum ad byrja ad stunda heima-
faedingar og eru pvi badi til hagsbota
fyrir ljosmadrastéttina og skjolstaed-
inga hennar. pess ma geta ad skyldu-
tryggingar sem er annar kostnadur vid
heimafaedingar, ma kaupa i manud i
senn svo 1josmaéoir parf ekki ad kaupa
tryggingu allt arid, etli han einungis ad
adstoda vid staka heimafaedingu. Kostn-
adur vid toskurnar er 250.000 kr. og
mun verda sott um styrk i sjodi félags-
ins fyrir kaupum peirra.

Uthlutanir styrkja
Sjéoanefnd fundadi i september og
veitti premur ljosmadrum styrki:

Gudran Korméksdottir hlaut 45.000
kr. styrk vegna diplémanams i heilsu-
gaslu.

Olof Asta Olafsdéttir hlaut 200.000
kr. styrk vegna doktorsritgerdar hennar:
Fedingarsogur og pekkingarpréoun i
lj6sméourfraedi.

Sigridur Sia Jonsdattir hlaut 450.000
kr. styrk vegna rannséknar hennar: Sykur-
syki & medgongu: astedur og Gtkoma.

Nefndin vann tillégur ad nyjum t-
hlutunarreglum fyrir sj6di Ljésmadra-

félagsins (Rannsoknarsjéd, Minninga-
sj00 og B-hluta Visindasjods) og verda
peer tillégur bornar undir adalfund i vor.

Umsoknarfrestur til naestu Gthlut-
unar Ur B-hlutaVisindasjods er 1. mars
skv. ndgildandi reglum.

Ljosvakningarfundur

I lok oktober bodadi stjornin teplega
prjatiu ljésmadur til fundar med pad
fyrir augum ad reda vaxtarmoguleika
félagsins. Hopurinn samanst6d af for-
ménnum nefnda og ahugakonum um
félagsstorf, baedi gamalreyndum og litt
reyndari. bratt fyrir aftakavedur og
stuttan fyrirvara, meettu 14 ljosmadur &
fundinn par sem Oléf Asta Olafsdottir
styrdi ,,brain storming” um hlutverk
félagsins og styrkingu og var fundurinn
hinn uppbyggilegasti. Stjornin fékk par
margar gédar abendingar og hugmyndir
sem pegar er farid ad vinna ad. Ein slik
hugmynd eru hringbordsumraedur um
fyrirfram akvedin malefni og verdur
rioid & vadid strax i névember.

Annar tilgangur fundarins var ad
stofna visi ad pvi sem kalla matti rao-
gjafardd eda Oldungarad innan Ljds-
madrafélagsins par sem virkja meetti
reynslu og pekkingu gamalreyndra ljos-
madra a félagsstorfum innan félagsins.
par veeru per reyndari peim oOreyndari
til raogjafar og segja ma ad sérpekking
verdi kortlogd til ad audvelda okkur
ollum storfin og koma i veg fyrir ad
allir purfi ad finna upp hjélid.

Maonlycke beeklingurinn ,,Medganga,
feeding, ungbarnid,” er i pydingu og
verdur enduratgefinn i vetur.

Lavardadeild ljosmaedra

Lengi hefur verid i deiglunni ad skapa
vettvang fyrir elstu ljosmadurnar ad
hittast og nU hefur Ljésmadrafélagio
adstooad peer vid ad stofna til félags-
skapar sem mun audvelda pessum hopi
ad hittast. Fyrirkomulag félagsskapar-
ins er i métun en medlimir munu fa
bodsbréf med frekari upplysingum
innan skamms.

Félagsstorf

Ljoésmeedrafélagio auglysir eftir ljos-
madrum sem i dagsins 6nn hafa orlitla
aukaorku til pess ad sinna félags-
storfum. Hvort heldur sem um gamal-
reynda jaxla er ad reda eda par sem
vilja mata sig i félagsstorf i fyrsta sinni.
Félagid hefur beedi sma og stor verkefni
af margvislegum toga sem bida ahuga-
samra ljosmadra. Hafid samband vid
stjornarmedlimi:

Gudlaug Einarsdottir, formadur

s. 861 6855

formadur@ljosmaedrafelag.is
Unnur Fridriksdottir, varaformadur

s. 698 5131 hbjornsson@islandia.is
Gudrin Guomundsdattir, gjaldkeri

S. 663 7146 gudgudm@hotmail.com
Lilja Jénsdottir, varagjaldkeri

s. 897 1746 liljajonsd@yahoo.co.uk
Sigridur pérhallsdottir, ritari

s. 864 5994 gunn-sig@mi.is
Helga Hardardéttir, vararitari

S. 694 3518 helgahalli@internet.is
Kristbjorg Magnusdottir, medstjornandi

S. 694 6141 kristom@isl.is
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FELAG LIOSMAEDPRANEMA

— hvernig hefur proun ljosmadramenntunar tengst
kvennabarattu & Islandi?

Ljésmaedranemar & 2. &ri vid sumarbUstad Ljosmadrafélagsins i Uthlid. Fra vinstri: Bara
Hildur J6hannsdottir, Anna Margrét Palsdéttir, Elva Rut Helgadéttir, Eva Laufey Stefans-
déttir, Helga Olof Eiriksdottir, Stefania Gudmundsdottir, Helga Sigurdarddttir, Gudrin
Palsdéttir og Asdis Pétursdéttir Olafs. A myndina vantar béru Gudnyju AEgisdéttur.

Ritstjéri Ljésmadrabladsins, Valgerdur
Lisa Sigurdarddttir, bar upp pa hug-
mynd i haust a0 Oddrun, félag 1jos-
madranema fengi ad birta efni i
bladinu undir yfirskrift félagsins. par
sem ljosmaedranema skortir tilfinnan-
lega méalgagn var tilbodinu tekid fegins
hendi. Ad pessu sinni er umfjéllunar-
efni nemapistilsins proun ljésmeedra-
menntunar & Islandi og tengsl hennar
vid jafnréttisbarattu kvenna.

Préun ljosmaedramenntunar a
Islandi

Fra upphafi hafa konur sinnt fedingar-
hjalp & fislandi eins og vidast hvar i
heiminum og laert mann fram ad manni
(eda konu fram ad konu) (Sigurjon
Jonsson, 1959). Med konunglegri til-
skipun fra Kristjani 11l. Danakonungi,
fra arinu 1537, ték gildi su regla ad
prestar attu ad sja um ad kenna ljos-
maedrum og gilti sa tilskipun par til
Bjarni Palson var skipadur landleknir
ario 1760. ba hofst skipuldgd 1jos-
modurfredsla & Islandi. 1 erindisbréfi
til Bjarna fra 1760 eru talin upp pau
storf sem hann atti ad sinna. bar kom
fram ad hann etti medal annars ad
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annast kennslu ljésmadra. Hann réoi til
starfa danska ljosmédur til ad annast
verklega kennslu, en pad var Margrethe
Katarine Magnussen sem hafdi lokid
nami fra Faedingarstofnuninni i Kaup-
mannahdfn (Sigurjén Jonsson, 1959).
Ljésmodurstarfio  vard fyrsta stétt
kvenna i opinberri pjonustu sem greitt
var fyrir (Sigurjén Jénsson, 1959; Anna
Sigurdardottir, 1976). Margrét Katrin
eins og hudn var kollud hér a landi
kenndi ljésmadrum & Islandi i halfa 61d
asamt fjorum landleeknum.
Yfirsetukvennalégin fra 1875 voru
ad mestu sett fyrir tilstilli Jons Hjalta-
lins landlzknis. pau kvadu & um ad
ljosmeaedur gatu lokio profi hja land-
lekni eda hja héradsleknum nokkurra
kaupstada. Namstiminn lengdist og var
alls stadar & landinu oronir prir manudir
ario 1876 (Anna Sigurdardéttir, 1984;
Sigurjén Jénsson, 1959). Namstiminn
var lengdur enn frekar i 6 manudi
veturinn 1909-1910 og hélst form 1jés-
madrakennslu ébreytt par til ad Yfir-
setukvennaskdli Islands var stofnadur
ario 1912 en yfir honum var Gud-
mundur Bjornsson, paverandi land-
leknir. Hann for einnig med alla

kennslu vid skoélann ad undanskilinni
verklegri kennslu sem var afram i
hondum ljésmadra og var ndmstiminn
Obreyttur (Anna Sigurdardéttir, 1984).
begar Haskoli Islands var stofnadur
ario 1911 var Landleknisembettio ekki
lengur i beinum tengslum vid kennslu
leekna og ljésmeedra og vard pvi ar ad
Yfirsetukvennaskdlinn var stofnadur
(Ol6f Asta Olafsdottir, 1995).

Arid 1924 voru gerdar breytingar &
I6gum um Yfirsetukvennaskdlann og
hann tok nafnid Ljosmadraskolinn i
Reykjavik. Starfsheitid ,,Ljosmodir var
einnig logfest i pessum l6gum. Nams-
timinn var lengdur og taldi nd niu man-
uoi, inntokuskilyrdi i skdlann voru gerd
skyrari og ndmsplass voru akvedin, 10-
12, & hvert (Anna Sigurdardottir,
1984). Fram ad pessum tima hafoi ndm
lj6smaedra farid fram a ymsum st6dum
i borginni, fyrst & Bessastddum, i gamla
spitalanum vid Spitalastig, i Farsottar-
hasinu vid Pingholtsstreeti og til margra
ara for han fram a heimili buridar
Bardardottir 1josmodur i Reykjavik ad
Tjarnarg6tu 16. bad var ekki fyrr en 20.
desember arid 1930 ad 61l kennsla ljos-
madra fluttist i nytt hdsnaedi Land-
spitalans (Anna Sigurdardottir, 1984).
Login um Ljésmadraskdlann i Reykja-
vik fra 1924 féllu ar gildi arid 1932
pegar ny 16g voru sett. Pau kvadu & um
ad skdlinn hefdi fastan samastad &
Landspitalanum og ad verkleg kennsla
feeri fram & feedingadeildinni. Kennslan
var i héndum yfirljosmddur og -leknis
og namstiminn var enn lengdur, ad
pessu sinni i eitt ar (Eva S. Einarsdottir
og Guorin G. Eggertsdéttir, 1989).
Sama ar og Landspitalinn tok til starfa
var Hjukrunarkvennaskaélinn settur, en
16gin um hann voru felld saman vid 16g
um Ljoésmadraskolann i Reykjavik arid
1932 og hét skolinn pa Ljosmedra- og
hjakrunarkvennaskoli - Islands.  Ljos-
maedrafélagio lysti 6anagju sinni med
petta fyrirkomulag og var pa akvedid ad
deildirnar yrdu nefndar hvor um sig,
Ljosmaedraskoli Islands og Hjukrunar-
kvennaskoli islands (Oléf Asta Olafs-




dottir, 1995). Namstimi ljésmeedra var
aukinn &rid 1964 Ur einu ari i tvo ar en
pa voru einnig sampykkt ny l6g um
skolann. Arid 1982 voru enn & ny
gerdar breytingar & reglugerd fyrir
Ljosmeedraskola Islands. Namstiminn
hélst obreyttur en nG var hjikrunar-
freedimenntun gerd ad inntdkuskilyroi.
Sidustu breytingarnar sem urdu & nami
lj6smaedra voru svo arid 1995 pegar
namid var feert upp a haskolastig, sem
hluti af ndmsbraut i hjikrunarfraedi vio
Haskola Islands. Namid var flutt fra
Heilbrigdisraduneytinu til Menntamala-
raduneytisins og pa fyrst var ljosmaodir
raoin til ad hafa yfirumsjon med
naminu (OI6f Asta Olafsdottir, 1995).

Pegar saga namsins er skodud kemur
pad morgum sjalfsagt & ovart hversu
lengi gamlar hefoir hafa haft ahrif &
tilhdgun namsins. Namio var flutt fra
Heilbrigdisraduneytinu og par med fra
landlekni ario 1995 og er pad eins-
demi hér & landi. Pad ma lengi velta
pvi fyrir sér hvort ad petta fyrirkomulag
hafi haft ahrif & stéttina i heild, sjalf-
steedi hennar og préun. Hildur Krist-
jansdattir, 1josmaadir (2002) veltir pvi
fyrir sér i grein sinni ,Eru ljésmadur
fagstétt?”, hvort ljosmeedur hafi fengid
leeknisfreedilegt uppeldi i naminu og
hugmyndafraedin pvi 6ll sjukdomsmid-
adri. bad ma gera rad fyrir pvi ad préun
ljésméourstarfsins hafi getad ordid
med 6drum hetti hér & landi ef stéttin
hefdi farid med umsjoén namsins fyrr en
undir lok 20. aldar. Med flutningi
namsins yfir & haskolastig ario 1995
hafa ljosmeaedur fengid sjalfstedi sitt ad
miklu leyti til baka og venta ma ad
rannsoknir ljosmadra aukist fra ari til
ars med auknum gaedum menntunar
sem tekur mid af hugmyndafreedi stéttar-
innar. betta mun svo vonandi hafa ja-
kvaed ahrif & starf stéttarinnar & stofn-
unum og viohorf samfélagsins til feed-
ingarferilsins. Ma kannski segja ad
endurreisnartimi  ljésmodurinnar  sé
hafinn?

Réttindabaratta kvenna

Krofur umheimsins um aukin réttindi
kvenna nadu hingad til lands um midja
19. 6ld og formleg réttindi peirra jukust
& sidari hluta aldarinnar. Sérstok kvenna-
menntun for ad rydja sér til rims og
lagalegur en jafnframt takmarkadur
réttur peirra til kosninga og erfoa var
vidurkenndur (Einar Laxness, 1995).
Med kvenréttindum var farid fram &
hugmyndafreadilegar breytingar a pjod-
lifinu. Samkveemt helstu hugmyndum

Ljosmaedranemar a 1. ri.
Efri rod fra vinstri: Maria Haraldsdottir, Berglind Halfdansdéttir, Audbjorg Brynja Bjarna-
déttir, Jenny Arnadottir, Arndis Mogensen og Nina Bjorg Magntsdottir.

Nedri rod fra vinstri: Hafdis Olafsdéttir, Salny Gudmundsdottir, Gudfinna Sveinbjérnsdottir
og Erna Valentinusdottir

attu konur ad standa jafnfaetis bonda
sinum, menntast jafnhlida honum og
rada eignum sinum einhlida. betta
byddi miklar breytingar & islensku sam-
félagi og margir attu erfitt med ad sam-
bykkja rétteekar breytingar sem folust i
auknum réttindum kvenna, enda gekk
kvenréttindabaraattan heaegt. bvi il
studnings ma til demis benda 4 ad pad
var ekki fyrr en ario 1945 sem ad sett
eru 16g um laun rikisstarfsmanna. bar
kemur fram ad konur skuli hafa sama
rétt og karlar ad 6llu jofnu. Onnur alda
kvenréttindabarattu hofst arid 1970
begar Raudsokkur, hreyfing kvenna hof
rotteeka barattu fyrir jafnrétti kynjanna.
Pessi baratta hélt afram med stofnun
Kvennalistans,  stjornmalasamtékum
kvenna sem stofnud voru 1983 til ad
vinna ad hagsmunamalum kvenna &
pjéomalasvidi (Einar Laxness, 1995).
pPad ma segja ad med seinni dldu
kvenréttindabarattunnar & Islandi hafi
ordid vitundarvakning hja konum og
almenningi um aukid jafnrétti. Ef litid
er til ljosmddurfreedinnar i pessu sam-
hengi pa hefur frad pessum tima sjalf-
stedi stéttarinnar aukist med farslu
namsins & haskolastig. Konur gera al-
mennt meiri krofur um fraedslu og eigin
akvaroanatoku pegar kemur ad barn-
eignarferlinu og um leid purfa Ijos-
madur ad meta krofum peirra med
fjolbreyttari Grreedum. Til demis hefur
verid tekin upp su nyjung ad nota nala-
stungur og adrar éhefébundnar verkja-
medferdir, konur hafa nd lika val um
feedingarstad ad vissu marki og heima-

fedingum hefur fario fjolgandi na a
allra sidustu arum.

Ljésmeedramenntun i dag byggir &
pessum grunni og eigum vid Otulli
vinnu margra ljéosmaedra margt ad
pakka. Vonumst vid, verdandi ljosmad-
ur, til pess ad vid veroum ekki eftirbatar
pessara kjarnakvenna sem gengid hafa
& undan okkur. Enn er langt i land og
margt ma betur fara. Vid viljum efla
stéttina og Ljosmeedrafélagio verdur
okkar félag!

Helga Sigurdardéttir og
Stefania Gudmundsdattir,
ljosmaedranemar.
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RADSTEFNUR,

NAMSKEID OG FUNDIR

Alpjooaradstefna
eora | Brishane

jOsIT

Sidast lioid sumar var 27. Alpjédarad-
stefna ljosmadra haldin i Brisbane i
Astraliu dagana 24.-28. jali. Heiti rao-
stefhunnar var Midwifery: Pathways to
Healthy Nations og parna komu saman
teeplega 2000 ljésmaedur vida ad Ur
heiminum. Eins og alltaf pegar hopur
ljosmaedra hittist var mikil stemning,
ekki sist a opnunarhatidinni pegar
adildarfélog ICM (International Con-
fideration of Midwives) frd& um pad bil
70 I6ndum og fulltrdar peirra voru
kynntir, margir i skrautlegum pjédbin-
ingum veifandi fana.

islensku ljosmadurnar & opnunarhatidinni:
Sia, Olof Asta, Hafran og Hulda bérey.

Adalfundur alpjédasamtaka ljos-
madra var haldinn dagana fyrir rao-
stefnuna og benda ma a heimsidu peirra
www.internationalmidwives.org til ad
fa upplysingar um helstu samstarfs-
verkefni og sampykktir. bar er m.a. ad
finna endurkodada skilgreiningu & hlut-
verki ljosmaedra sem sampykkt var a
fundinum, sja bls. 31. Sampykkt var
yfirlysing um medferd & pridja stigi
feedingar til a0 koma i veg fyrir blaed-
ingu, en margar ljésmadur voru ekki
sattar vio kliniskar leidbeiningar sem
ICM stéd ad asamt alpjodasamtokum
kvensjukdémalekna FIGO. bad sast
m.a. & pvi ad salurinn trodfylltist pegar
Dr. Hora Soltani hélt fyrirlestur um
petta efni. Akvedid var ad vid endur-
skodun leiobeininganna etti ad leggja
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Horft yfir Brisbane

aukna aherslu 4 lifedlisfraedilega meo-
fero eins og fjallad var um i Ljos-
madrabladinu i juni 2005. Agreiningur
hefur verid um hvernig ferni i fed-
ingarhjalp (skilled birth attendants) i
préunarlondunum er skilgreind og
hvada menntun atti ad leggja aherslu a.
Gerd var sampykkt um ad til ad geta
tekio patt i samstarfi med Alpjoda-
heilbrigdisstofnuninni og FIGO etti ad
taka tillit til pess ad pjalfun i Ijos-
modurfraeoi er lykilatridi og alltaf eetti
ad velja fagfolk med pa menntun fyrst
en ekki t.d. hjukrunarfreedinga.

Fra Islandi voru mettar um langan
veg eda eiginlega eins langt og haegt var
ad komast, fjorar ljosmadur. Tver bd-
settar og starfandi i Gtléndum, nanar
tiltekid kom Hulda borey Gardarsdottir
fra Hong Kong og fra Svipjod kom
Hafran Finnbogadottir. Sigriour Sia
Jonsdéttir og undirritud Ol6f Asta

Sigridur Sia Jonsdottir og Caroline Weaver,
forseti alpjodasamtaka ljésmadra.

Olafsdottir komu svo ad heiman, med
vidkomu i Hong Kong. Eg fékk medal
annars ad fylgjast med Huldu i heima-
pjonustu og hér nedar ma sja freedslu
um brjostagjofina i alpjodlegu sam-
hengi!

Tveir herramenn voru svo i fylgdar-
lidi islensku ljosmadranna.

Hafsjo frjooleiks var ad sjalfsogou
ad finna & radstefnunni, par sem ljés-
madur kynntu fjélbreyttar rannsoknir
sinar og storf hédan og padan og erfitt
gat verid ad velja & milli fyrirlestra og
atrida sem voru & dagskra. Adalfyrir-
lesarar fjolludu flestir um mikilvaegi
samstarfs heilbrigoisstarfsmanna og
samtaka til ad efla ljosmadrapjonustu i
préunarléondum par sem adstedur eru
mjog 6likar og i hinum vestraena heimi.

Hulda borey veitir freedslu um brjéstagjof.

par deyja & ari hverju yfir half milljén
kvenna vid barnsburd og fjérar millj-
oOnir barna & fyrsta degi eftir feedingu.
Athygli vakti adalfyrirlestur Indita
ljosméour fra Quebec sem sagdi fra
velheppnudu verkefni, sem hafdi pad
ad markmidi ad snda vid peirri peirri
préun ad allar konur fra sveedinu
Nunavik pyrftu ad ferdast langa leid ad
heiman allt ad 6 klukkustundir til ad
eiga born. Stofnud var ljésmaedrapjon-
usta og nam i porpinu Inukjuak til ad
endurvekja hlutverk ljésmodurinnar i
samfélaginu og feera feedinguna heim til
InGitakvenna. Landslagsmyndir fra




islenski hépurinn (ti ad borda &stralskt nautakjot og raudvin: Hulda bérey Gardarsdottir,
Hafrdn Finnbogadéttir, Birgir Karl Knitsson, Sigridur Sia Jonsdéttir, Jénas Ingimarsson og
Olof Asta Olafsdattir.

pessum heimshluta minntu éneitanlega
4 gamla go6da Island i vetrarham.
Framlag islenskra ljosmadra til rad-
stefnunnar var prju erindi sem er
kannski bara vel af sér vikid hja ekki
sterra samfélagi 1josmedra. Hafran
kynnti nidurstddur meistararannsoknar
sinnar um pjalfun grindarbotnsvédva,

Hjukrunar- og
Heilbrigdisstofnu

Nylega voru sjukrahis og allar heilsu-
geeslustddvar & Sudurlandi sameinadar
i eina stofnun, Heilbrigdisstofnun Sudur-
lands.

Gera purfti nytt skipurit fyrir stofn-
unina og 16gdu ljésmaedur aherslu 4 ad
peer yrou sér faggrein innan pess, 6likt
pvi sem tidkast & 6drum sjukrastofn-
unum landsins par sem hjukrunar-
stéttin er ein nefnd i skipuritum prétt
fyrir itrekud tilmeeli 1josmedra.

Samkvaemt hinu nyja skipuriti stendur
yfirljosmadir jafnfaetis hjukrunarstjora.

Hinn 19. oktdber var svo stofnad
Hjukrunar- og Ljésmaedrardd Heil-
brigdisstofnunar Sudurlands. Hlut-
verk pess er m.a. ad vera stjérnendum
HSu til raduneytis um 61l hjukrunar- og
lj6smodurfreedileg atridi i rekstri HSu

Sia kynnti ranns6kn um sykurpolsprof
& medgdngu, arangur peirra og ahrif &
edlilega medgéngu og Olof Asta
fjalladi nidurstéour doktorsrannsdknar
sinnar um feaedingasdgur og préun
pekkingar i ljosmodurfradi.

Eftir svona radstefnu standa upp ur
dhrifamiklar frasagnir mikilla and-

og ad vera faglegur vettvangur hjuk-
runarfredinga og ljésmadra innan
HSu. R&0i0 er stjérnendum heilbrigdis-
mala utan stofnunar einnig til radu-
neytis, sé eftir pvi leitad. Radio hefur
frumkveedi ad og er vettvangur um-
reedna um malefni er undir svid pess
heyra, innan stofnunar og utan. Radid
tekur péatt i préunarvinnu innan stofn-
unarinnar og er i tenglsum vid mennta-
stofnanir & svidi hjikrunar- og ljos-
maddurfraeda.

Ennfremur segir i reglum radsins:
»Stjorn hjukrunar- og ljésmadrarads
annast verkefni milli funda. Stjornin
hefur samstarf vido hjikrunarforstjora
og nastu yfirmenn og er dsamt peim
malsvari faggreinanna tveggja gagnvart
stjorn Heilbrigdisstofnunar Sudurlands

bad er lika mikilveegt ad skemmta sér,
syngja og dansa saman.

stedna milli heimsalfa og landa par
sem adstedur ljosmedra i starfi geta
verid afar olikar. Annars vegar er mikil
fataekt og ekkert til neins og hins vegar
hin mikla teekniveeding og krofur um
fullkomleika og heilbrigdi allra.

Samvera og samkennd medal 6likra
ljosmaeodra er lika alltaf jafn anaeguleg.
Tilgangurinn med svona radstefnum er
lika ad hitta adrar ljosmeedur, reda
malin, mynda tengsl til ad vinna saman
ad verkefnum, skemmta sér, syngja
saman og dansa.

Olof Asta Olafsdéttir.

josmeaedrarad
nar Sudurlands

og 6drum adlilum ef purfa pykir.“...
»Formadur hjikrunar- og ljésmadra-
rads a rétt & setu & samradsfundum
hjukrunarstjérnenda og yfirljoésmodur
stofnunarinnar, med tillégurétt og mal-
frelsi.“... ,,Vid mannaradningar, tekja-
kaup og uthlutun hasrymis ber stjérn-
inni ad fyljgast med ad mid sé tekid af
hugmyndafraedi hjukrunar- og 1j6s-
modurfraeda, heildarstefnu og heildar-
hagsmunum stofnunarinnar.*

Formanni Ljosmadrafélags Islands
pétti vert ad vekja athygli & pessu stdra
framfaraskrefi i samvinnu pessara
tveggja faggreina, hjukrunarfredi og
ljosméourfraedi.

Gudlaug Einarsdottir.
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RCN Midwifery Society annual conference ILCA Annual Conference.
and exhibition Interdisciplinary Breastfeeding Practice:
Reflections on evidence: enabling the journey from Integration through Innovation
pregnancy to motherhood 12. - 16. jali 2006; Philadelphia, Pennsylvania, USA.
Haldid i héfudstddvum RCN i London, 8. desember http://www.ilca.org/conference/2006conf.php
2005 http://www.rcn.org.uk/events/
Soaking up Midwifery: Midwifery Today rédstefna
Francine Gooris Award & Conference 25. — 29. oktober 2006; Bad Wildbad, pyskalandi
2006 — Caring for birth http://www.midwiferytoday.com/conferences/Germany
Artevelde School of Higher Education 2006/
Haldid i Belgiu 9. — 10. mars, 2006. Tulevaisuus katilon kasissa
Netfang: mi9ke.emb0@arteVEIdehS.be Framtiden i barnmorskans hander
Midwifery guarding the future
Liberty in Midwifery and Birth: Nordurlandaradstefna ljésmadra verdur haldin i Abo i
Midwifery Today radstefna Finnlandi 4. — 6. mai 2007. Fyrsta ,,Call for abstracts*
23. - 27. mars 2006; Philadelphia, Pennsylvania, USA. var sent (it i september 2005 og annad verdur i jandar
www.midwiferytoday.com/conferences/philly2006/ 2006. Tekid verdur vid Gtdrattum til og med 14. sept-
ember 2006 og gert er rad fyrir ad dagskra radstefn-
unnar verdi tilbdin i névember sama ar.
www.nordiskjordemorkongress2007.com

Ahugaverdar vefsidur fyrir ljosmaedur

Australian Breastfeeding Associ ation - wwy breastfeedi ng. asn. au
Brth International - wwv acegraphi cs. comau

Childbirth.org - wwchildortharg

Doktor.is —ww dokt or.is

Henci Goer - wwwv henci goer. com

I nforned Choi ce - waw i nfochoi ce. org

International Gonfederati on of Mdwves - ww international madw ves. org
International Lactatoin nsultant Assocation - wwilcaag

La Leche League International - wwu | al echel eague. org
Lj6snddir.is - vwwu | josnodir.is adgangsord: | nfii 2008 Iykilord: fylga
Net Jor dr enoder en - waw net j or denoder en. dk

Nor ska | j ésnaér af él agi & - wwww j or dnor f or eni ngen. no

Nurturing - wwnurturing. ca

Mchel Qlent - waw m chel odent . com

M dwi vesonl i ne - v ni dwi vesonl i ne. com

MDRS - ww nidirs.org

M dw f er yToday. com - ww ni dwi f er yt oday. com

Royal @l lege of Nursing wawrcen org. uk

Sir|yfjaskra Lyfj ast of nunar —wwwu serl yfjaskrais

Seila Kitzinger - ww she | akitzinger.com

St or kNet —wwe pr egnancygui deonl i ne. com

Samska | j Osnaér af €l agi & - wwwu bar nnor skef or bundet . a. se

The Farm Conmunity - waw t hef ar ntommuni ty. com

The WHO Reproductive Health Library wwrHibrary. com
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International Confederation of Midwives

Definition of the Midwife

A midwife is a person who, having been regularly admitted to a midwifery educational
programme, duly recognised in the country in which it is located, has successfully
completed the prescribed course of studies in midwifery and has acquired the requisite

qualifications to be registered and/or legally licensed to practise midwifery.

The midwife is recognised as a responsible and accountable professional who works in
partnership with women to give the necessary support, care and advice during pregnancy,
labour and the postpartum period, to conduct births on the midwife’s own responsibility and
to provide care for the newborn and the infant. This care includes preventative measures,
the promotion of normal birth, the detection of complications in mother and child, the
accessing of medical care or other appropriate assistance and the carrying out of

emergency measures.

The midwife has an important task in health counselling and education, not only for the
woman, but also within the family and the community. This work should involve antenatal
education and preparation for parenthood and may extend to women'’s health, sexual or

reproductive health and child care.

A midwife may practise in any setting including the home, community, hospitals, clinics or

health units.

Adopted by the International Confederation of Midwives Council meeting, 19" July, 2005,
Brisbane, Australia
Supersedes the ICM “Definition of the Midwife” 1972 and its amendments of 1990

Eisenhowerlaan 138 — 2517 KN The Hague — The Netherlands
Tel: + 31 70 3060520 — fax: + 31 70 3555651 —
E-mail: info@internationalmidwives.org www.internationalmidwives.org
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Lifsréttur fosturs

Inngangur

Fyrir algjora reelni rakst ég a dogunum
& mjog haroskeytta grein sem bar heitid
Lifsréttur fosturs eftir Evu S. Einars-
dottur sem birtist i 1.thl. 82. arg. Ljos-
maedrabladsins i mai 2004. I hreinskilni
sagt vakti pad furou mina ad Eva veri
titluo 1josmodir og taldi mig eiga fatt
annad eftir en ad lesa slikt afhrod eftir
manneskju sem alid hefur manninn &
upplystu landi eins og islandi og gegnir
svo pyoingarmiklu starfi.

Eg hef fullan hug & ad taka upp
hanskann fyrir kynsystur minar sem
eiga pa erfiou lifsreynslu ad baki sem
fostureyding er. Til haegoarauka fyrir pa
sem ekki lasu fyrrnefnda grein vitna ég
i ord Evu sem mest stungu i augu min
vid lesturinn, en hinum sem hana hafa
lesio situr hun eflaust i fersku minni og
purfa varla upprifjunar vid.

Gud og loggjofin

Snemma i greininni heldur Eva pvi
fram ad 16g um raogjof og fredslu
vardandi kynlif og barneignir og um
féstureydingar og o6frjésemisadgerdir
nr. 25/1975 (hér eftir kollud fostureyd-
ingaldgin) taki ekki & neinu sidferdi,
16g segi ekkert um hvad sé sidlegt eda
sidlaust.

S alhefing, ad 16g taki ekki & neinu
sioferdi, er villandi malflutningur og
mér er skapi nast ad segja pvaettingur. |
lydreedissamfélagi kappkostar 16ggjafi
ad koma til méts vid almenningsalit og
getur adeins varast ad setja 16g i trassi
vid sidferdisvitund almennings. Hann
gengur ad 6llu jofnu ekki lengra en hin
leyfir enda stjornar l6ggjafinn ekki
almennu sidgedi med valdi. bad eru
stadlausir stafir ad halda pvi fram ad
0l6g hafi verid sett med tilkomu fostur-
eydingalaganna pvi i lydredispjéo-
félagi yrdi notkun olaga, sem almennt
veeru talin brjéta gegn ollu sioferdi,
seint lidin og peim flj6tt vikid til hlidar.

Eva heldur afram og segir ad sid-
ferdilegur vegvisir handa konum sem
kjésa fostureydingu sé ad finna i
akveedum Stjérnarskrar lydveldisins
islands nr. 33/1944, er lita ad pjod-
kirkju Islands. Gera ma rad fyrir ad Eva
sé ad visa i 62.gr. stjsk. sem kvedur &
um ao luterska kirkjan skuli vera pjod-
kirkja Islands og skal rikisvaldid leitast
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Alma RiUn R.Thorarensen,
laganemi

vid ad stydja hana og vernda. Evu laist
hins vegar ad minnast & 2. mgr. sému
greinar sem segir ad breyta megi pessu
med légum. bad hefur teepast verid vilji
I6ggjafans med grein pessari ad hvetja
til adhyllingar bokstafs Bibliunnar
fremur en anda, pvi pa veeru t.d. sam-
kynhneigdir pvi sem nast réttdreepir.
Akjosanlegasta leidin til ad reyna ad
tryggja réttleti og frid i samfélagi
manna er med légum. ba stjérnast menn
ekki af tilfinningum, astrioum og ged-
potta einum saman [Platén og Ariosto-
teles] eins og tilhneiging geeti oroid til
ef 16g yrou adeins sett i takti vid
Bibliuna.

Traarleg rok a méti liffraedi- og
lagalegum rékum

Eva visar i grunn siofredi Heilagrar
ritningar og Kristinnar triar ad pu
skulir ekki mord fremja og ad ofaett
barn sé manneskja i sama skilningi og
af sdmu astedum og madir pess sé
manneskja.

Hvad manndrap vardar pa er fostur-
eyding gjorvallt ohlidsteed par sem t.d.
réttur manna til lifs er almennt ekki
undir haelnum & 6drum komid. bad er
oumdeilt ad fostur er mannlegt lif en ad
sama skapi ekki par med sagt ad pad sé
manneskja & fyrstu stigum medgéngu.
pad er rokrétt ad heilastarfsemi teljist
undirstada sjalfsvitundar, tilfinninga og
skynjunar sem manneskja getur haft.
Sjalfsvitund hlytur pvi ad vera pyd-

ingarmikill pattur pegar greina & astand
fosturs og mali minu til studnings vitna
ég i ord Auddlfs Gunnarssonar laeknis
Ur grein hans Deemid ekki. bar segir
hann m.a ad tilurd pessara fyrrnefndu
mannlegu patta séu ekki ad fullu kunn
en visindin gefi til kynna fylgni & milli
medvitadrar reynslu s.s. tilfinninga og
starfsemi midtaugakerfis sem megi ad
nokkru rada af proska taugafruma, raf-
magnsbodum og tilvist sérhafdra hvata
og bodefna o.fl. Taugakerfid getur ekki
starfad an peirra og ma pvi leida likur
ad pvi ad an peirra sé ekki til stadar svo-
kdllud medvitud reynsla. Fjérum vikum
eftir frjévgun eru drog ad taugavef fyrst
greinanleg, ad atta vikum lionum ma
framkalla einféld taugavidbrogd hja
fostri. Fjorum vikum par & eftir ma sja
proskaeinkenni i heilastofni og enn sidar
i &0ri hlutum heilans. bad ma pvi draga
pa alyktun ad fyrstu tolf vikur med-
gongu sé midtaugakerfi fosturs ekki
negilega proskad til ad kalla meetti
sjalfsvitund eda medvitada reynslu.

I annan stad virdast almennu hegn-
ingarldgin nr. 19/1940 ekki leggja lif
fosturs ad jofnu vid mannslif par sem
segir i 1.mgr. 216.gr. ad kvenmadur
sem deydi fostur sitt skuli seta fangelsi
allt ad 2 arum. 1 2.mgr. sému greinar
segir ad mal skuli ekki h6foad séu 2 ar
lidin fra pvi modirin framdi brotid. Enn
fremur er énothaf tilraun madur til ad
deyoa fostur sitt refsilaus skv. 3.mgr.
somu greinar.

Til samanburdar er i 211.gr. sému
laga kveoid a um ad hver sem sviptir
annan mann lifi skuli seta fangelsi ekki
skemur en 5 ar eda &vilangt. P& varoar
likamsaras af 4&setningi skv. 218.gr.
fangelsi allt a0 premur arum en hljéti sa
storfellt likams- eda heilsutjon eda
bana af atlégu getur brotid vardad fang-
elsi allt ad 16 arum skv. 2.mgr. sému
greinar.

Eva heldur pvi einnig fram ad fostrio
sé ekki holdid eitt heldur barnssal. Mér
pykir umradan & pessu stigi vera komin
Ut & ansi halan is pegar haldio er fram
vid folk ad sal fosturs sé & fyrstu stigum
medgdngu & einn eda annan veg,
fyrirbeeri sem i besta falli er ovist ad sé
til stadar. Deemi svo hver fyrir sig hvort
fostureyding sé, ad ofangreindu gefnu,
tortiming andlegs mannlegs lifs.




Mannhelgi og sidferdileg virding
Neest bendir Eva & hluta sampykktar &
Kirkjupingi 1987 sem litur svo & ad
rétturinn til lifs sé frumatridi allra
mannréttinda. Krofu verdur ad gera til
rikisvaldsins ad pad verndi mannlegt Iif
og efli vitund almennings um mann-
helgi. Grundvallarsjénarmid kristin-
doms sé brotin med 16ggjof sem gerir
hio 6feedda lif réttlaust, allir eigi rétt til
lifs allt fra upphafi par til daudann beri
ad garoi.

Skilningurinn sem ég legg i ordid
mannhelgi er ad virda sjalfredi mann-
eskjunnar, reglan kvedur & um afskipta-
leysi sem heldur okkur i akvedinni
fjarlegd hverju fra 6oru og viovorun
vid ad taka radin af fullvedja folki. Med
60rum oroum & hver manneskja sky-
lausan rétt & pessu svigrami til ad finna
tilgang og takmark med lifi sinu, p.e
mork sem 6dru folki ber ad vada ekki
yfir. bad kemur mér pvi hjakatlega fyrir
sjonir ad Eva hvetji til eflingar & vitund
almennings & mannhelgi pegar hana
skortir med Ollu i umfjéllun hennar
gagnvart konum sem gengist hafa undir
féstureydingar.

pa langar mig ad koma inn & sidferdi-
lega virdingu sem er 6rt vaxandi pattur
nami starfsfolks heilbrigdisstétta. Sid-
ferdilegri virdingu er jafnan skipt i
prennt; virding fyrir sjalfsteedi folks og
domgreind pess (krafa um fjarleegd),
umhyggja fyrir velferd pess (krafa um
naleegd) og sioan en ekki sist ad koma
fram vid pad af réttleti (6hlutdraegni).

Snefil af pessu er einnig vandfund-
inn i umfjollun Evu i gard tidreeddra
kvenna.

Abyrgdarlaus lifsstill & kostnad
skattgreidenda
Eva lysir undrun sinni & ad skattgreid-
endur nidurgreidi fostureydingar og
med pvi geti folk haldid afram ad lifa
sinum keerulausa lifsstil og notad
fostureydingaldgin sem getnadarvorn.
Adur en lengra er haldid skal bent &
pa stadreynd ad pegar kona uppg6tvar
ad han er barnshafandi hefur getnadur
pegar att sér stad og pvi glérulaust ad
halda fram ad folki sé unnt ad nota
neydarlrredi sem 16g um fostureyd-
ingar eru sem getnadarvorn. betta eru
svivirdileg ummaeli og af kynnum min-
um vid konur sem gengist hafa undir
fostureydingu hefur mér ekki annad
virst en pad sé peim grafalvarlegt mal.
Eg leyfi mér ad fullyrda ad engin kona
gengst undir fostureydingu af gamni
sinu.

pa ma benda & ad fostureydingar eru
ekki allar framkveemdar undir sému
kringumsteedum og geta punganir att
sér stad sem eiga sér allt adra sdgu en
galeysislega hegdun. Dami um petta
eru pegar konum sem hefur verid naudg-
ad verda barnshafandi, misskilningur
vardandi notkun & getnadarvornum, rétt
notkun & getnadarvérnum sem po
bregdast, konur sem litt geta hugsad um
sjalfa sig t.d vegna andlegra veikinda,
ofneyslu afengis eda fikniefna. Ad
6gleymdum peim sem ganga med born
sem haldin eru alvarlegum sjikdémum
eda vanskapnadi. Hver annar getur sagt
til um hvad konu er fyrir bestu i adsteeo-
um sem pessum en einmitt han sjalf
med radgjof sérfreedinga, s.s leekna og
[josmedra?

Vardandi furdu sinni sem Eva lysir &
fyrrgreindri nidurgreioslu féstureyo-
inga er rétt hegt ad imynda sér um-
reeduna sem mundi fylgja i kjolfar pess
ef upp yrdi hengdur verdmidi a fostur
Ofriskra kvenna sem tilgreindi hvad
skiptid i fostureydingu mundi kosta! |
ljosi Gtlistingar Evu & kostnadi vegna
slikrar adgerdar (kr. 68.836 — 135.595
ario 2004) er augljost ad efnaminni
konur mundu ekki setjast vid sama
samningabord og efnameiri konur. Hvar
er réttletid i pvi pegar kemur ad svo
veigamiklum hlut sem barneignir eru?
pa er ég pess fullviss a0 skattfé pjoo-
félagspegna sé eytt i margt kjanalegra
en heilbrigdispjénustu & bord vid fostur-
eyadingar.

Nidurlaegjandi starf

Eva heldur pvi fram fullum fetum ad
pad yroi kvensjukdémaleknum gledi-
efni ad losna vid nidurlegjandi starf
sem fostureydingar eru sem ad Alpingi
skikkadi pa ad taka patt i med fostur-
eydingalégunum.

Meér er skapi naest ad segja ad alhaef-
ingum sem pessum sé best skipad |
sveit par sem peer eiga heima og heim-
kynnin eru sannarlega ekki i fjolmidl-
um. Af samt6lum minum vid leekna ad
dema (p.m.t. einn sem starfadi vid
petta i allmorg ar) er pad fjarstedu-
kennd fullyrding ad almennt vidhorf
leekna til fostureydinga sé svo neikveett.
Umradd 16g eru einungis pverfagleg
nidurstada, likt og 6nnur 16g. Ef um-
reedd vidhorf leekna vaeru & pann veg
sem Eva vill halda fram veru 6fgum
skreyttar skodanir sem hennar i alla
stadi fasmeiri i umraedunni og han pvi
litud til samremis vid pad. Af allri
peirri umreedu sem ég hef komist i um

féstureydingar, hvort sem um raedir
spjallrasir & netinu, vefsidur, timarit eda
baekur virdist mér afstada lifsverndar-
sinnans sem einatt er rokstudd trd og
tilfinningum umfram vitraen rok vera a
undanhaldi. Astedan fyrir skrifum
minum hér, eftir lestur umfjéllunar
Ewvu, er nefnilega su ad vidhorf hennar
einkennist af tdlmun og & kéflum hof-
lausu afturhaldi, sem ég aleit barn sins
tima i pessari umradu.

Stjornarskrain og forbod
fostureydinga

pad er med olikindum ad mati Evu ad
Alpingi hafi lati0 eftir sér ad setja
féstureydingaldgin og med pvi skyldad
adra i landinu (leekna og hjukrunarfdlk)
til ad vera vidridnir Gtrymingu manns-
lifa, eins og han vill kalla pad, par sem
skorti heimild i stjérnarskra til setningar
laga um slikan verknad. Nema peim
akveeoum i stjérnarskra undanskildum
sem kvedi & um samband hennar vid
literska kirkju og sidfraedi Bibliunnar
heimili hvergi ad mannslifum sé eytt.

Stjérnarskrain er fyrst og fremst
grundvallarldg sem kveda & um hvernig
stjornskipun  okkar er uppbyggd,
hvernig almenn 16g skulu sett o.s.frv.
en edlilega ekki Gtlistad med teemandi
hetti um hvad 16g sem eru sett pess
utan, eigi ad vera. Akvadi stjornarskrar
na pvi ekki til alls, enda eiga pau ekki
ad gera pad. bess vegna er ekkert ein-
stakt akveedi i stjornarskra er litur ad
setningu fostureydingalaga, edli mals-
ins samkveemt. Pad eru sett alls kyns
16g sem ekkert er fjallad sérstaklega um
i stjornarskranni en hins vegar eru svo
nokkur akvaedi i stjornarskranni sem
kveda beinlinis & um ad sett verdi
nanari 16g stjérnarskranni til fyllingar,
s.s mannréttindadkvadi.

Vardandi kenningu Evu um ad sio-
freedi Bibliunnar stydji ekki fostureyd-
ingar (sem han vill kalla eyoingu
mannslifa) og l6ggjafanum beri ad setja
16g til samreemis vid hana vegna akveeda
stjornarskrar um ldtersku kirkjuna, er
rétt ad benda a ad 2.mgr. 64.gr. stjsk.
sem kvedur & um ad dllum sé frjalst ad
standa utan trufélaga. Hvad med tru-
lausar konur sem hafa sagt sig dr
pjookirkjunni, mega paer pa fara i
féstureydingu en hinar ekki? Eda ber
peim ad fylgja bodskapi fraedirits sem &
koéflum svarar ekki krofum natimans,
moglunarlaust? pad gefur auga leid ad i
pessari kenningu stendur ekki steinn
yfir steini.

Bann vid fostureydingum er tilraun
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til a0 styra sidferdi med valdi. Strong-
um fostureydingaldgum fylgir beint og
Obeint tjon og verdur tjonid ekki rétt-
leett nema synt verdi fram 4 ad mannslif
sé i hufi, p.e ad féstur i modurkvidi sé
fullgild manneskja. betta er otekt og
asteedan fyrir pvi ad ekki er hagt ad
setja 16ggjofinni prengri skordur nema
med Ologmeetri valdbeitingu. En ad
peirri forsendu gefinni ad stjornvold
akveedu ad stiga pad skref langt aftur i
midaldir med prengingu l6ggjafar um
féstureydingar svo um munadi eda
bannadi féstureydingar alveg, hefdi pad
voveiflegar afleidingar i for med sér.
Fostureydingar mundu faerast r sott-
hreinsudum spitdlum i hendur 3. flokks
adila um allan bae og pannig yrdi heilsa
og lif konunnar lagt ad vedi. bvi hug-
myndin bydur skottulekningum 6hja-
kvaemilega heim og ganga peer i ber-
hdgg vid ymis nugildandi 16g, s.s lakna-
16g nr. 53/1988 par sem 22.gr. kvedur &
um ad hvers kyns skottulaekningar séu
bannadar hér & landi svo ekki sé minnst
& 2.mgr. 216.gr. almennra hegningar-
laga par sem segir ad hver sa sem ljeer
moéour lid sitt til féstureyodingar skal
seeta fangelsi allt ad 4 arum. Taka skal
fram ad laeknar einir hafa heimild til ad
framkveema fdstureyoingar (og ganga
hér sérlog framar almennum légum).
Med strangari 16ggjof, hvad pa banni
vid fostureydingum veerum vio fyrst ad
skita i eigid hreidur pvi reynslan hefur
synt ad fostureydingum faekkar ekkert
pratt fyrir pad. bessari hugsmid Evu
visa ég pvi aftur til fédurhdsanna.

Andlegur proski og samviskan
A0 sdgn Evu eru 6faar konur med flak-
andi sar & salu sinni af samviskubiti
eftir ad hafa gengio i gegnum fostur-
eydingu par sem engin kona losni vid
minninguna sem skemmi meira og
minna allt hennar lif. Baetir pvi svo vid
ad samviskan segi til sin fyrr eda sidar
ad svona adgerd lokinni, pad fari svo
eftir andlegum proska vidkomandi
hversu langan tima pad taki.

Eg efast ekki sekindubrot um ad
fostureyding sé i alla staoi erfid lifs-
reynsla og undrast ekki ad konum lioi
illa sem i gegnum hana ganga. Sérstak-
lega ef peer ofan & allt annad, mega pola
ad hafa samskipti vid starfsfolk heil-
brigdisstéttarinnar sem hafa vidhorf i
einhverri likingu vid pau sem fram
koma i grein Evu. Vil pvi ad gefnu til-
efni minna 4 nokkur géd bod i hug-
myndafraedi ljosmaedra par sem segir
m.a ad ljosmaedur skuli leitast vid ad
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sinna salreenum, likamlegum, tilfinn-
ingalegum og andlegum pérfum kvenna
sem til peirra leita, hverjar svo sem
astedur peirra kunni ad vera. P4 ber
ljosmeedrum ad virda rétt kvenna til ad
taka upplystar akvardanir. | sidareglum
Félags islenskra hjukrunarfreedinga
kemur fram ad hjakra beri skjdlsteding-
um af virdingu an pess ad fara i mann-
greinaralit vegna [...] heilsufarsvanda.

AQ sidustu synir pad fyrir mitt leyti
frekar merki um andlegan proska ef
félk getur stutt mal sitt vitreenum rok-
um fremur en umdeildum sem hafa
gudstra ad bakhjarli.

Lokaord

Eg er ekki ad bera pann bodskap Gt ad
féstureydingar séu skilyrdislaust pad
eina rétta heldur ad benda &4 ad han
getur verid einn af réttmatum kostum i
adstdou par sem enginn kostur er
godur. Fostureyding er neydarirraedi og
ber ad hafa pad ekki i flimtingum. Neer-
teekara er ad beina kastljésinu ad ad-
steedum og réttmeeti akvoérdunar konu
um fostureydingu en ekki rangleetis
hennar par sem hugsunarhatturinn sem
byr ad baki akvérduninni snyst ekki um
ad fostrio eigi engan rétt til lifs. Hugs-
unin ad baki slikri akvordun er oftast
nar hagsmunaarekstrar s.s. skyldur og
abyrgd gagnvart fostrinu. pess vegna er
akvordunin svo erfid og starf heil-
brigdisstétta svo mikilveegt til ad veita
konum sem frammi fyrir pannig akvord-
unum standa, dhlutlega adstod vid ad
taka akvoroun sem han getur verid satt
i hjarta sinu vid pegar fram i sakir.

Sidfraedinni er dmogulegt ad syna
fram a hvad sé rétt ad gera heldur getur
hin adeins gefid okkur visbendingu um
hvad rétt sé ad hafa til vidmidunar
pegar adstedur eru vegnar og metnar
og akvardanir i framhaldinu teknar. Eg
vil meina ad avinningur med prengingu
I6ggjafar um fostureydingar eda bann
vid peim yrdi enginn, tilgangurinn
helgar einfaldlega ekki medalio. Login
kveda & um dsk konu sem stydst rokum
er vega pyngra skyldu lekna vid
»mannlegt Iif fra upphafi“ sem er pa
latin vikja.

Eg vil enda umfjollun mina 4 ad
benda a pad pyoingarmikla verkefni
sem vid stondum frammi fyrir og atti
ad skipta mestu mali i umraedunni um
féstureydingar og pad er ad beeta
uppeldisskilyrdi barna og pannig draga
ur félagslegu oréttleeti sem pvi midur er
asteeda margra fostureydinga.

Heimildaskra

Baekur

Keith L. Moore og Vid Persaud (2003). The
developing human: clinically oridented
embryology (7. utgafa). Philadelphia,
Pennsylvania.

Sigurdur Lindal (2003). Um lég og logfraedi,
grundvéllur laga og réttarheimildir. Reykja-
vik: Hid islenska bokmenntafélag.

Vilhjalmur Arnason (2003). Sidfreedi lifs og
dauda: erfidar akvardanir i heilbrigdispjon-
ustu. Reykjavik: Sidfraedistofnun Haskola
Islands.

Baeklingar

Gudbjorg E. Hermannsdattir, Inga M. Vilhjalms-
doéttir og Johanna Hjartardottir (2005). Baekl-
ingur um Fostureydingar: upplysingarit.
Landspitali Haskolasjukrahus.

Ljosmadrafélag islands. (2000). Baeklingur um
Hugmyndafradi og stefnu.

Greinar

Audolfur Gunnarsson. (1986). Damid ekki.
Morgunbladid 4. september.

Hjordis Hakonardéttir. (1973). Eru féstureyo-
ingar réttleetanlegar? Timarit 18gfreedinga
(3), 13-30.

Johann Heidar Jéhannsson (2002). Medgdéngu-
rof. Leeknabladio (4), 20.

Vefsidur

http://www.althingi.is/

http://www.hagstofa.is/

http://www.ljosmaedrafelag.is/

Ldg

Almenn hegningarlég nr. 19/1940.

Laeknaldg nr. 53/1988.

Log um radgjof og fredslu vardandi kynlif og
barneignir og um féstureydingar og 6frj6-
semisadgerdir nr. 25/1975.

Loég um réttindi sjuklinga nr. 74/1997.

Stjornarskra lydveldisins Islands nr. 33/1944.
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Tulevaisuus kétil6n kasissa
Framtiden i bar nmorskans hander
Midwives guarding the future

Nordisk Jordemor Kongress
4.-6.5.2007 Abo, Finland

CALL FORABSTRACTS

Planeringskommitten for Nordisk Jordemor Kongress
inom Finlands barnmorskeférbund rf dnskar er
véalkomna till Abo véren 2007. Kongressens tema &r
“Framtiden i barnmorskans hander”. Framfdranden pa
temat, baserade bade pa forskning och pa
utvecklingsarbeten tnskas.

Forskningen eller utvecklingsarbetet kan presenteras
muntligt eller som poster pd antingen svenska, engelska
eller finska. | forsta hand & spraket svenska, i andra
hand engelska. Till en session koncentreras
presentationer enbart pa finska. En sammanfattning av
presentationen sandes per elektronisk post senast
15.9.2006 till adressen nedan. Sammanfattningen skrivs
pa samma sprak som presentationen framfors pa.

Sammanfattningen skrivs med radavstand 1 och far
innehdllamaximalt 300 ord. Texten skall inte avstavas.
Textformatet & Times New Roman och fontstorleken
12. Rubriken skrives med versaler. Under rubriken
skrives forfattarens eller forfattarnas namn, akademisk
grad samt arbetsplats. Ur ssmmanfattningen skall framga
forskningens eller utvecklingsarbetets bakgrund, syfte/
forskningsfragor, material och metoder, centralaresultat
samt slutsatser. Sammanfattningarnasparasi rtf-format
och skickas till adressen
abstrakt@nordiskjordemorkongress2007.com

Pa en separat sida meddelas kontaktpersonens namn,
adress, e-post-adress och telefonnummer. Dessa
uppgifter publicerasi en publikation med samtliga
abstrakt. Dessutom skall namnas om det &r frégaom en
forskning eller ett utvecklingsarbete och huruvida
muntlig- eller posterpresentation tnskas.

Uppgifter om godkénnande av abstraktet sandes senast
15.11.2006. En publikation bestdende av samtligagodkanda
abstrakt delas ut till kongressens deltagare.

K ongressens hemsidor finns pa adressen:
www.nor diskjor demor kongress2007.com

Tulevaisuus katil6n késissa
Framtiden i barnmor skans hander
Midwives guarding the future

Nordic Midwifery Congress
May 4-6, 2007 Turku, Finland

CALL FORABSTRACTS

The Planning Committee for the Nordic Midwifery
Congress welcomes you to Turku in spring 2007. The
theme of the congressis‘ Midwivesguarding thefuture'.
Both abstracts dealing with research and those
concerning any kind of development project are
welcome.

Study results or development projects can be presented
oraly or as posters, either in Swedish or in English. The
officia language of the congressis Swedish. One session
will consist of presentations made in Finnish only. Please
submit your abstract electronically, by 15 September 2006
to the address given bel ow. The abstract should be written
in the same language as the proposed presentation.

Thefollowing format should be used. Font: TimesNew
Roman, size: 12, single spacing. Abstracts should not
exceed 300 words. Please, do not hyphenate the text.
Typethetitle of the presentation in capital letters. Type
the name(s) of the author(s), degree(s) and work place(s)
below thetitle. The abstract should include: background
of the study or the development project, aim/study
problem, materials and methods, main results and
conclusions. Savethe abstract in RTF format and submit
the text to
abstrakt@nordiskjordemorkongress2007.com

On a separate sheet indicate the contact person’s name,
postal address, phone number, and e-mail address. This
information will be provided in the book of abstracts.
Finally, please indicate whether the presentation would
deal with a scientific study or a development project
and whether an oral or a poster presentation format
would be used.

Notification about the acceptance of the abstract will
be sent by 15 November 2006. The book of abstracts
will be distributed to all participants of the congress.

The homepage of the congress:
www.nor diskjor demor kongress2007.com
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HUGLEIDINGAR LIOSMODPUR

Oryggi i heimafedingum

Loksins, loksins kom pessi fina og stora
rannsokn sem ég hef bedid eftir i morg
ar. Nidurstoour hennar komu mér ekki
& Ovart, en gott er ad geta vitnad i rann-
sokn pessa pegar fordomafullir og
pekkingarlitlir fagmenn eda leikmenn
radast ad ljdsmaedrum sem adstoda
born vid ad koma i heiminn heima hja
sér. Fyrir pad eitt ad taka & méti born-
um i heimahdsum ad dsk foreldral!!
Enn verra er pé pegar radist er ad for-
eldrum sem telja pad best ad bornin
peirra ad feedist heima hja sér.

Rannskoknin sem ég er ad tala um,
var birt i sumar i hinu virta leeknatima-
riti British Medical Journal & pessu éri.
Rannséknina gerdu  Kenneth C.
Johnson, faraldsfreedingur og Betty-
Ann Daviss, 1jésmodir og verkefnis-
stjori. Han for fram i Nordur -Ameriku
og Kanada arid 2000 og tilgangurinn
var ad meta éryggi i heimafadingum. |
rtaki voru 5.418 konur sem hdoféu
akveoio ad feda heima med adstod
I6ggildrar ljésmodur og samanburdar-
hopur var samberilegur hopur kvenna,
fleiri en priggja milljéna sem akvadu
sjukrahdsfeedingu. Allt voru petta svo-
kalladar ,,low risk“ konur sem feddu
barn i hofustédu vid meira en 37 vikna
medgdngu.

Rannsdknin syndi ad bornin komu
jafn vel Gt i badum hépum og burdar-
malsdaudi var svipadur. NU geta barna-
leeknar andad léttar. Stadreyndin er st ad
bérn sem fedast i heimahisum eru
mjog spreek og i godu astandi vid fed-
ingu, enda lyfjalaus og fedast inn i
umhverfi sem er barnvent. Liklega eru
pau einu bérnin & Islandi sem fadast
inn i slikt umhverfi, pvi ekki hefur eitt
einasta sjukrahds i landinu uppfyllt
pann stadal a0 geta kallad sig ,,Barn-
veent sjukrahds* samkvaemt abending-
um fra Alpj6da heilbrigoismalastofnun-
inni, eins og nanast 611 sjukrahds sem vid
berum okkur saman vid i nagrannalénd-
unum hafa fengid og pad meira ad segja
fyrir mérgum arum.Vantar eitthvad upp
a hinn faglega metnad?

Minni streita er i kringum heima-
feedingar og konur sem velja pann kost
eru oftast mjog vel lesnar um feedingar
og gera sér grein fyrir kostum og goll-
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Aslaug Hauksdattir,
j6smooir

um badi heimafedinga og sjukrahiss-
fedinga og velja af mikilli kostgeefni
pad sem peer telja ad passi peim sjalfum
best, fjolskyldum peirra og litla barninu
sem bodar komu sina.

Pao er dasamlegt ad vita til pess ad i
heimafaedingum sé verid ad studla ad
afallaminni  faedingu og anagjulegri
upplifun foreldra. Rannséknin syndi
mjog afgerandi hve miklu betur kon-
urnar koma Ut ar heimafedingum en i
sjlkrahassfedingum med tilliti til inn-
gripa. Keisarationi i heimafeedingahépn-
um var 3,7% & moti 19% i samanburdar-
hépnum, spangarklippingar 2,1% & moti
33%, sogklukkufeedingar voru 0,6% a
moti 5,2%, tangarfedingar voru 1% &
moti 2,2, gangsetningar voru 9.6% en
21% i samanburdarhdp. Menurdtardeyf-
ingu fengu 4.7% kvenna i fyrirhugadri
heimafaedingu & mati 63% allra peirra
(lika aheettufeedingar) sem feddu &
sjukrahdsi og svo metti lengi telja.
Ekkert kom betur Gt i samanburoar-
hopnum. Hlutfall peirra kvenna sem
purfti ad flytja & sjukrahds ar heima-
feedingu var 12.1%.

Aberandi er hversu anagdir heima-
fedingaforeldrar eru med faedingar
sinar. pao er talio ad pad hafi ahrif a
konuna allt hennar lif ad vera anagd
med feedinguna sina og ad hafa fundid
ad pad var hian sjalf sem stjornadi feeo-
ingunni. SG kona hefur meira sjalfs-
traust og hlytur pao ad studla ad pvi ad
lif hennar verdur betra. Konur sem
feeda heima eru ekki peer sem hafa purft
ad leita sér hjalpar hja ,Ljadu mér

eyra“. Ljosmodir atti alltaf ad hafa i
huga pegar hdn annast konu i pessu
ferli ad pad er 6ttalaus, glod og afslopp-
ud kona sem gerir feedinguna edlilega
en ekki teekni og teki. Taeknin er g6d
par sem hennar er porf en hin getur lika
skadad hid edlilega ferli sé han of-
notud.

Eiga ljésmadur ekki ao fara ad gera
alvoru Ur pvi hér & Reykjavikursvaedinu
ad koma eolilegum fedingum Gt ar
hatekninni og sporna vid peirri préun
sem hefur verid undanfarin ar, p.e.a.s.
aukin tioni inngripa sem sidan leidir til
annarra vandamala? Ljésméadir ma aldrei
gleyma pvi ad edlileg feeding er ekki
sjukdémur. NG pegar ég hef starfad
sjalfsteett i heimahdsum sidastlidin atta
ar hugsa ég mikio um hvort pad sé
&skilegt ad faedingar fari fram ad mestu
leyti & hataeknisjukrahisum hér & Is-
landi. Eg hef komist ad peirri nidur-
stoou ad slikt sé alls ekki askilegt og
stydur svona rannsokn pa nidurstddu
dsamt 6drum minni rannsoknum sem
gerdar hafa verid.

Eiga ljésmaeour ekki ad skilgreina
sig sem stétt sem stendur vord um
heilbrigoi skjolstedinga sinna? Getur
stéttin til deemis horft upp & pad pegj-
andi ad um leid og vatnsfedingar eru
bannadar & Akranesi, par sem vatns-
feedingar hafa farid fram slysalaust i
morg ar, pa geysist upp keisarationin.
Getur par verid orsok? Verdur ekki ad
skoda petta og stemma stigu vid svona
préun? Lata verkin tala?

Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin |
Genf malir hvorki & moéti heimafeed-
ingum né vatnsfedingum. Vatnsfed-
ingar fara fram alls stadar i heiminum
og studla peer einmitt ad pvi ad fed-
ingin verdur edlilegri og bérn og maedur
koma vel Ut dr peim fedingum, sé rétt
ad peim stadid eins og reyndar a vid
med allar feedingar.

Eru ljésmeeour fordomafullar eda
kjarklausar? Fagleg heilindi geta ekki
byggt & forddbmum, pau verda tid ad
byggjast a peirri pekkingu sem til er. Er
pad ekki skylda ljosmeadra ad kynna sér
allar aoferdir sem geta studlad ad
edlilegri feedingu og sja til pess ad pau
rraedi séu til stadar?
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Voltaren DoloE ( d2kI -fenak kal?um) 12,5 mg toyur. NotaHar vift vibgum efa frekar viogum verkjum, svo sem hefufiverk, tannpnu og tiHaTrautum. Verkar einnig hitalbkkandi. Dragi ekki Yr einkennum § nokkrum d°gum, skal leita il IPknis. Teir sem eru meft
eHa hafa haft s°gu um maga- efla skeifugarnarsr eia skerta lifrarstarfsemi bttu aH r§Hfbra sig vift IPkni 8Fur en lyyH er notat. Teir sem Tola ekki acetTisalisTru, 2oupr-fen eHa ©nnur b-IgueyHandi lyf eFa eru meH astma eiga ekki af nota Voltaren DoloE. Notif
lyyH ekki § mefigengu nema 2 samrSfi vift [Pkni, en aldrei § s*Hasta Triffjungi mefigongu. Leitift r§Ha IPknis eHa lyfiafrPHings um milliverkanir virt °nnur Iyf. Lesa skal vandlega leifbeiningar § umb#Hum og fylgiseftli. Geymitt Tar sem berm hvorki n§ til n® sjs.
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Novofem

Novofem® P

filmuhtdud taf/l/a inniheldur: Estradiol hemihydrat 1 mg, noretisteronacetat 1 mg, laktésu. Hver raud, filmuhadud tafla inniheldur: Estradiol hemihydrat 1 mg, laktosu.
Abendingar: (1) Uppbotarmedferd med hormonum vié einkennum &strogenskorts eftir tidahvorf hja konum med leg. (2) Til varnar beinpynningu eftir tidahvorf hja
konum sem eru i aukinni haettu & ad beinbrotna vegna beinpynningar. Reynsla af medferd kvenna eldri en 65 ara er takmérkud. Skammtar og lyfjagjof: Novofem er
kaflaskipt, samsett lyf il uppbétarmedferdar med horménum og aetlad til stédugrar notkunar. Ostrogenskammturinn er stédugur. Progestégeni er baett vid i 12 daga
af hverjum 28 dégum tidahrings pegar um kaflaskipta medferd er ad reeda. Ein tafla er tekin daglega i peirri r68 sem hér greinir: Ostrégenuppbét (raud, filmuhudud
tafla) er tekin i 16 daga, sidan er &strégen-/progestdégenuppbot (hvit, filmuhudud tafla) tekin i 12 daga. begar sidasta hvita taflan hefur verid tekin er medferd haldié
afram med pvi ad taka fyrstu raudu téfluna ur nyrri pakkningu naesta dag. Hja konum sem nota ekki horménauppbét eda konum sem skipta yfir ur samfelldri,
samsettri uppbotarmedferd med horménum ma hefja medferd hvenaer sem hentar. Hja konum sem skipta yfir af annarri kaflaskiptri horménauppboétarmedferd zetti ad
hefja medferd daginn eftir ad lokid hefur verid vié fyrri medferdarlotu. Vid medferd & einkennum eftir tidahvorf & ad nota laegsta skammt sem verkar. Frabendingar:
Krabbamein er i brjésti, fyrri saga eda grunur um slikt. Ostrégenhad aexli, fyrri saga eda grunur um slikt. (t.d. krabbamein i legslimu). Blaedingar fra faedingarvegi sem
ekki hafa verid sjukdomsgreindar. Virkt blazedablodrek eda saga um slikt (segar i djupum blazedum, lungnablédrek). Virkir eda nylegir segamyndunarsjukdoémar i
slageedum. Bradir lifrarsjukdomar eda saga um lifrarsjukdém svo lengi sem nidurstddur profa a lifrarstarfsemi eru ekki aftur ordnar edlilegar. bekkt ofnaemi fyrir virku
innihaldsefnunum eda einhverju hjalparefnanna. Porfyria. Omedhéndladur ofvéxtur legslimu. Varnadarord og varGdarreglur: Laeknisrannsokn/eftirlit: Adur en
medferd med hormoénauppbét er hafin eda er hafin & ny, skal heildarmat lagt & heilsufarsségu vidkomandi auk pess sem kanna & fjélskyldusogu. Likamlegt astand
skal skodad mtt. frabendinga. Adsteedur sem parfnast sérstaks eftirlits: Ef einhverjir eftirtalinna sjukdéma eru eda hafa verid til stadar adur og/eda hafa versnad a
medgdngu eda vid fyrri hormonamedferd, skal hafa naid eftirlit med sjuklingi. Hafa skal hugfast ad pessir sjukdomar geta komid upp & ny eda versnad medan a
medferd med Novofem stendur, sérstaklega: sléttvodvasexli eda legslimuvilla, saga um eda ahaettupeettir segareks, ahaettupaettir 6strégenhadra aexla, of har blédpr.,
lifrarsjukdémar, sykursyki med eda an aedasjukdéma, gallsteinar, migreni eda hofudverkur, raudir Ulfar, ofvoxt legslimu, flogaveiki, astmi, snigilgluggahersli.
Adsteedur begar medferd skal tafarlaust haett: Gula eda skert lifrarstarfsemi, marktaek haekkun & blodprystingi, nytt héfudverkjarkast, sem likist migreni, pungun.Adrir
ahaettupaettir: Milliblaedingar og blettablaedingar. Vié allar uppbétarmedferdir med hormoénum getur haetta & brjdéstakrabbameini aukist eftir nokkurra ara notkun og
hun eykst vid lengri notkun en verdur aftur sama og i upphafi innan nokkurra ara (i pad lengsta 5 ar) eftir ad medferd er haett. Tengsl eru & milli uppbotarmedferdar
med hormoénum og tiltdlulega aukinnar heettu & blazdasegareki. Hugsanleg haetta a kransaedasjukdéomum og heilablédfalli. Ekki er vitad hvort pessi aukna ahaetta
eigi einnig vid um Novofem. Ostroégen geta valdid vokvaséfnun og pvi 4 ad fylgjast nai® med sjuklingum med skerta hjarta- eda nyrnastarfsemi. Fylgjast skal naid
med sjuklingum med nyrnasjukdom 4 lokastigi, bar sem buist er vid haekkun & blodgildum virku efnanna i Novofem. Odru hvoru skal leggja itarlegt mat & ahaettu og
kosti medferdar med hormoénauppbo6t medan konur eru medhodndladar. Meelt er med reglubundnu eftirliti medan & medferd stendur. Milliverkanir: Verid getur ad
umbrot Ostrégens og progestagens aukist vid samtimis notkun efna sem vitad er ad hvetja lyffaumbrot fyrir tilstilli enzyma, einkum cytokrom P450, eins og
krampastillandi lyfja (t.d. fenébarbital, fenytéin, karbamezepin) eda syklalyfja (rifampicin, rifabutin, nevirapin, efavirenz). Ritonavir og nelfinavir, sem venjulega eru
pekkt sem 6flugir hemlar, geta aftur & méti synt hvetjandi eiginleika pegar pau eru notud samtimis. betta getur leitt til minni verkunar og breytinga & bleedingum fra
legi. Leekkud estradiolgildi hafa sést vid samtimis notkun syklalyfja (t.d. penicillins og tetracyklins). Ostrogen geta aukié ahrif og aukaverkanir imipramins. Ef
ciklésporin er gefid samtimis getur péttni pess, kreatiningildi og transaminasar i bl6di haekkad vegna minni umbrota cikléspérins i lifur. Breyting getur ordid a porf
sykursykislyfja til inntéku eda insulins vegna ahrifa 6strégens & sykurpol (pad minnkar) og svorun vid insulini, t.d. getur insulinporf og porf sykursykislyfja til inntdku
aukist vegna minnkads sykurpols. Medganga og brjostagjof: Medganga og brjéstagjof eru frabending vid notkun Novofem. Verdi kona barnshafandi medan a
medferd med Novofem stendur 4 ad haetta medferd pegar i stad. Aukaverkanir: | kliniskri rannsokn sem gerd var med 66ru horménauppbotarlyfi svipudu Novofem
var algengasta aukaverkunin sem skyrt var fra medan & medferd st6d eymsli i brjostum og héfudverkur (>1/10). Aukaverkanirnar sem taldar eru upp hér a eftir geta
komi® fram medan & 6strogen-progestagen medferd stendur. Nanar um almennar aukaverkanir i Sérlyfjaskra. Ofskommtun: Ogledi og uppkdst geta komid fram vié
ofskémmtun. Medferd fer eftir einkennum. Fyrirbyggjandi medferd beinpynningar: Komid hefur i ljos ad uppboétarmedferd med horménum er virk til ad koma i veg
fyrir beinpynningu, einkum pegar hun er hafin fljétlega eftir tidahvorf og er notud i 5 ar og sennilega i allt ad 10 ar eda lengur. Akjésanlegast er ad hefja medferd eins
flitt og unnt er eftir tidahvorf og alla vega innan 2 til 3 ara. Vornin virdist vera til stadar eins lengi og medferd varir. Upplysingar um lengri notkun en 10 ar eru hins
vegar takmarkadar. Texti allur styttur og mjog stytt samantekt Gr kéflum um sérsték varnadarord og varudarreglur og aukaverkanir- sja nanar i
Sérlyfjaskra eda a www.lyfjastofnun.is. Pakkningar og verd i September 2005: 1 x 28 stk. kr. 1.391,-; 3 x 28 stk. kr. 2.890,-. Afgreidslutilhégun: Lyfid er
lyfsedilskylt. Greidslufyrirkomulag: E Umbods- og dreifingaradili: Vistor hf., Horgatuni 2, 210 Gardabze. Novo Nordisk a islandi.

Activelle® ™' v="'e

filmuhudud tafla.inniheldur:estradiol 1mg og NETA 0,5mg. Abendingar: Uppbdtarmedferd med hormonum vegna opaeginda af véldum &strogenskorts hja konum,
pegar idid er meira en ar fra tidahvorfum.Til varnar beinpynningu eftir tidahvorf hja konum, sem eru i mikilli haettu & ad beinbrotna og annadhvort pola ekki énnur lyf
sem vidurkennd eru til varnar beinpynningu eda paer mega ekki nota pessi lyf. Reynsla af medferd kvenna eldri en 65 &ra er takmoérkud. Skammtar og
lyfjagjof:Activelle er aetludum til samfelldrar uppbdtarmedferdar & hormdnaskorti hja konum, sem hafa leg. Taka & eina téflu daglega an pess ad gera hlé.
Frabendingar: bekkt brjostakrabbamein, fyrri saga eda grunur um brjostakrabbamein. bekkt eda grunur um illkynja &strégenhad zexli. Blaedingar fra kynfeerum af
opekktum orsékum. Omedhondladur ofvéxtur legslimu. Blasedasegarek eda saga um.Virkt eda nylegt segarek i slagaedum. Bradur lifrarsjikd.eda saga um
lifrarsjukdom svo lengi sem nidurstodur profa & lifrarstarfsemi eru ekki ordnar edlilegar aftur.bekkt ofneemi fyrir einhverju innihaldsefnanna. Porfyria Sérstok
varnadarord: Vid medferd vegna 6paeginda eftir tidahvorf skal adeins hefja uppbotarmedferd med horménum vid einkennum sem hafa 6eeskileg ahrif 4 lifsgeedi. |
6llum tilvikum skal ad minnsta kosti einu sinni & ari leggja nakveemt mat & ahzaettu og avinning og halda uppbdétarmedferd med horménum afram adeins i pann tima
sem avinningur vegur pyngra en ahaettan. Laeknisskodun/eftirlit Leggja skal heildarmat & heilsufarsségu auk pess sem kanna 4 fijélskyldusogu. Likamlegt astand skal
skodad mtt. frabendinga. Adsteedur sem barfnast sérstaks eftirlits: Ef einhverjir eftirtalinna sjukdéma eru eda hafa verid til stadar adur og/eda hafa versnad a
medgongu eda vid fyrri horménamedferd, skal hafa naid eftirlit med sjuklingi. Hafa skal hugfast ad pessir sjukdomar geta komié upp & ny eda versnad medan a
medferd med Activelle stendur, sérstaklega: sléttvodvaazexli eda legslimuvilla, saga um eda ahaettupaettir segareks, ahaettupaettir 6strogenhadra aexla, of har blodpr.,
lifrarsjukdomar, sykursyki med eda an aedasjukdoma, gallsteinar, migreni eda héfudverkur, raudir ulfar, ofvoxt legslimu, flogaveiki, astmi, snigilgluggahersli. Adsteedur
begar medferd skal tafarlaust haett: Gula eda skert lifrarstarfsemi, marktaek haekkun & blodprystingi, nytt héfudverkjarkast, sem likist migreni, pungun.Adrir
ahaettupaettir: Milliblaedingar og blettableedingar. Vid allar uppbétarmedferdir med horménum getur haetta & brjdéstakrabbameini aukist eftir nokkurra ara notkun og hun
eykst vid lengri notkun en verdur aftur sama og i upphafi innan nokkurra ara (i pad lengsta 5 ar) eftir ad medferd er hzett. Tengsl eru & milli uppboétarmedferdar med
horménum og tiltdlulega aukinnar heettu a blasedasegareki. Hugsanleg heetta & kransaedasjukdémum og heilablodfalli. Ekki er vitad hvort pessi aukna ahaetta eigi
einnig vié um Activelle. Ostrogen geta valdid vokvasofnun og pvi & ad fylgjast naié med sjuklingum med skerta hjarta- eda nyrnastarfsemi. Fylgjast skal naié med
sjuklingum med nyrnasjukdom a lokastigi, par sem buist er vid haekkun & blédgildum virku efnanna i Activelle. Milliverkanir: Umbrot 6strégena og prégestagena geta
aukist vid samtimis notkun efna eins og flogaveikilyfja og syklalyfja. Enda pétt ritonavir og nelfinavir séu pekktir sem 6flugir hemlar, geta peir pvert & méti haft 6rvandi
ahrif pegar peir eru notadir samtimis hormonum af steragerd. Nattarulyf, sem innihalda Jéhannesarjurt geta 6rvad umbrot dstrégena og progestagena. Medganga og
brjéstagjof: Activelle & ekki ad nota @ medgéngu né medan barn er haft a brjosti. Aukaverkanir: Algengustu aukaverkanirnar, sem komu fram hja um 10% til 20%
sjuklinga i kliniskum rannséknum & Activelle, voru blaedingar fra leggéngum og verkir/eymsli i briostum. Nanari upptalningar & aukaverkunum ma sja i Sérlyfjaskra.
Ofskdmmtun:Vid ofskdmmtun geta 6gledi og uppkdst komid fram. Medferd fer eftir einkennum. Geymslupol: 3 ar. Sérstakar varudarreglur vid geymsl: Geymid
ekki vid hezerra hitastig en 25°C. Ma ekki geyma i kaeli. Geymid ilatid i ytri umbudum. Texti allur styttur og mjog stytt samantekt Gr kéflum um sérstok
varnadarord og varudarreglur og aukaverkanir— sja nanar i Sérlyfjaskra eda a www.lyfjastofnun.is. Pakkningar og verd i September 2005 3 x 28 stk. kr.
3.455,- Afgrméslutllhogun Lyfid er lyfsedilskylt. Greidslufyrirkomulag E. Umbods og dreifingaradili: Vistor hf. Horgatuni 2, 210 Gardabze. Novo Nordisk a
islandi.

hver skeidarstill inniheldur Estradiolum INN, hemihydrat, samsvarandi Estradiolum INN 25 mikr6g.17b-0stradiél losnar smam saman Ur skeidarstilnum, sem er gerdur
r vatnssaeknum selluldsagrunni, pegar hann kemst i snertingu vié raka. Abendingar: Lyfid er aetlad til medferdar & leggangaprota vegna visnunar sem stafar af
ostrogenskorti. Medan & medferd stendur, einkum fyrstu 2 vikurnar, verdur frasog en er p6 saralitid og péttni ostradidls i plasma eftir fyrstu 2 vikurnar verdur ekki
heerri en eftir tidahvorf og er pvi ekki maelt med pvi ad gefa progesteron med. Skammtar og lyfjagjof: Vagifem er sett hatt i faedingarveg med stjoku.
Upphafsskammtur: Einn skeidarstill daglega i tveer vikur. Vidhaldsskammtur: Einn skeidarstill tvisvar sinnum i viku. Medferd ma hefja hvenser sem hentar.
Frabendingar: bekkt ofnzemi fyrir innihaldsefnum lyfsins. Virkt 6strogenhad krabbamein. Porfyria. Sérstok varnadarord og varudarreglur: Enda pott 17b-6stradiol
skammtur sé lagur og um stadbundna medferd sé ad reeda getur almennt frasog p6 ordid i littum meeli, einkum & fyrstu 2 vikunum. Hafa skal i huga aukna heettu &
myndun krabbameins i legslimu eftir systemiska medferd med 6strogenum einum sér svo og hugsanlega haettu & myndun brjostakrabbameins vié langtimanotkun
ostréogena systemiskt.Vagifem gefur smam saman fra sér mjog litid magn af 17b-6stradiéli og hugsanleg 6rvun & legslimu og brjéstavef er i lagmarki. Medan &
medferd stendur: Almennt skal ekki avisa 6strégeni lengur en eitt ar i senn an pess ad gerd sé itarleg lseknisskodun, par med talin kvensjukdémaskodun. Verdi
bleedingar medan & medferd stendur eda skdmmu eftir ad medferd er heett, skal taka vefjasyni til rannsoknar eda gera Utskaf fra legi til ad utiloka illkynja sjukdém i
legi. Milliverkanir vid dnnur lyf og adrar milliverkanir:Vegna pess hve skammtur dstrogens er lagur og peirri stadreynd ad adeins 6rlitid af 17b-6stradioli hefur
fundist i plasma er ekki buist vid neinum milliverkunum vid 6nnur lyf. Medganga og brjéstagjof: Notist ekki & medgdngu. Engin reynsla liggur fyrir um medferd hja
konum med bérn a brjésti, en vitad er ad 6strogen skilar sér yfir i briostamjolk. Aukaverkanir: Faar aukaverkanir hafa komid fram. Sjaldgeefar (<1%): Smablaedingar
fra feedingarvegi, utferd ur feedingarvegi, ofneemi, hudutbrot. Ofskommtun: Engin ahrif ofskommtunar hafa verié skrad. Geymslupol: 3 ar. Geymist a purrum stad,
varid ahrifum ljéss. Geymist vid leegra hitastig en 25°C. Ma ekki geyma i isskap né par sem born na til. Texti styttur — sja nanar i Sérlyfjaskra eda a
www.lyfjastofnun.is . Pakkningar og verd i September 2005: 15 pynnupakkadar stjokur i &skju kr. 2.231,-. Lyfid er lyfsedilskylt. Greidslufyrirkomulag E. Umbods
og dreifingaradili: Vistor hf. Horgattni 2, 210 Gardabae Novo Nordisk & Islandi.
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I b l’j e n®- Bdlgueydandi og verkjastillandi

Notkunarsvid: [bdfen inniheldur iblpréfen sem er bélgueydandi, verkjastillandi og jafnframt hitaleekkandi lyf. Lyfid
er notad vid lidagigt, slitgigt, tidaverkjum, tannpinu og héfudverk. Einnig ma nota pad sem verkjalyf eftir minnihattar
adgerdir, t.d. tanndratt. Varadarreglur: Folk sem hefur ofnaemi fyrir iblprofeni eda er med skerta lifrarstarfsemi ma
ekki nota lyfid. Folk sem hefur fengid astma, nefslimubdlgu eda ofsaklada eftir toku acetylsalicylsyru eda annarra
boélgueydandi lyfja (annarra en barkstera) zetti ekki ad nota lyfid. Nota skal lyfid med varid hja folki med tilhneigingu
til magasérs eda ségu um slik sar. Lyfid er ekki setlad barnshafandi konum. Aukaverkanir: ibufen getur valdid
aukaverkunum eins og t.d. ofnaemi (Utbrot) og meltingarépaegindum. Skommtun: Nakvaemar leidbeiningar um
skdmmtun fylgja lyfinu. Ekki ma taka steerri skammta en maelt er med. Lesid vandlega leidbeiningar sem fylgja lyfinu.
14.09.05
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