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Ritstjorapistill

Oft hefur komid upp umreda um val
barnshafandi kvenna & fadingarstad. ber
ljosmaedur sem kynntust Fedingarheimilinu
fa blik i auga og ljoma allar pegar raett er
um pad. Ma segja ad konur hafi minna val
i dag en 4our til ad feda bornin sin. Buid
er a0 loka Feedingarheimilinu, leggja nidur
MEFS-eininguna og fekka fedingastodum a
landsbyggdinni.

Audvitad hefur folk val um ad fara ut a
land eins og til Keflavikur, & Selfoss og til
Akraness, en ég held vio getum samt sagt ad
konur sem bua & hofudborgarsvedinu hafi
ekki mikid val i dag.

Tidni heimafadinga 4 [slandi hefur aukist
hratt 4 sidustu arum i kjolfar sdgulegrar
leegdar i lok sidustu aldar og er par komin
raunverulegur valkostur fyrir konur sem
ekki vilja vera inn 4 spitdlum. Ekki hefur
adur verid gerd fredileg rannsokn 4 Gtkomu
heimafedinga 4 Islandi. I bladinu birtist
ritrynd grein Gr rannsokn & heimafedingum
4 Islandi sem Berglind Halfdansdottir gerdi,
nidurstodur pessarar forrannsoknar leiddu i
1jos gdda titkomu médur og barns.

Brjostagjof er okkur ljosmaedrum hugleikin
na sem endranar. Ymsir orsakapettir hafa
verid nefndir fyrir pvi ad konur hatta fyrr
med born sin & brjosti en radlagt er. Nylegar
heimildir hafa einblint sérstaklega 4 pa paetti

Hrafnhildur Olafsdéttir
ritstjéri Ljosmaedrabladsins

eda pa sem mogulegt er ad hafa ahrif & med
pjonustu vid konur. Einn pessara patta er
sjalfsoryggi maedra viod brjostagjof en um pad
skrifar Hildur Sigurdardottir ritrynda grein i
bladid

Ntna géngum vid i gengum mikla
samdrattartima og verdur barneignarpjonustan
fyrir nidurskurdarhnifnum. Pessi nidurskurdur
hefur komid hart nidur & moérgum fedingar-
stodum & landsbyggdinni. Faeedingarstadir hafa

purft ad endurskooa sina starfsemi med tilliti
til fjarmagns og hafa peir studst vid flokkun
Landleeknis vardandi leidbeiningar um val
4 faedingarstad. [ bladinu faum vid fréttir fra
nokkrum fadingardeildum a landsbyggdinni
par sem & sumum peirra hafa ordid téluverdar
breytingar. M4 segja ad konur og fjolskyldur
peirra hafi einnig litid val a landsbyggdinni,
peer geta sumar ekki fett i sinni heimabyggd
vegna breytinga hja vidkomandi sjikra-
husi og purfa pvi stundum ad bida a hofud-
borgarsvaedinu eftir pvi ad faeda barn sitt, oft
fjarri fjolskyldu. betta er kannski pad sem
vi0 purfum ad borga fyrir 6radsiu audmanna
a goderistimanum, ekki urdum vid mikid
vor vid g6oerid inni & heilbrigdisstofnunum
landsins fyrir hrun.

Adventan er gengin i gard og vid forum ad
lysa upp skammdegid med jolaskreytingum.
Sumir kalla pa hatid sem framundan er
Lhatid ats og kvidar®. Allavega gerum vid
okkur dagamun i mat og drykk, dveljum
me0 fjolskyldunni og njétum.

Keru ljésmaedur ner og fjer, vid dskum
ykkur og fjolskyldum ykkar gledilegra
jolahatidar og gledilegs nys ars, pokkum
pad lidna.

Fyrir hond ritnefndar
Hrafnhildur Olafsdéttir

zljésmceéraféfag fsfanSs és[%ar 6[Tum fjésmceémm og fjoskyloum
peirra, gledilegra jola og farseloar a nyju ari. pokkum peim fiolmorgu
[josmedrum sem unnio hafa ocigingjarnt starf forir félagio.

Med Rerri Roediu - Stiorn Ljdsmedrafélags Isfands
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Er rikid starfi sinu

A haustmanudum kom t skyrsla rikis-
endurskodunar um mannaudsmal hja
rikinu. I mannaudsstjornun felst m.a. ad
beitt s¢ markvissum adferdum til ad efla
starfsmenn og reyna ad bata frammistodu
peirra. [ skyrslunni kemur fram ad
veigamikill hluti nGtima mannauds-
stjérnunnar s¢ ad frammistada starfs-
manna sé metin reglulega. Pad er m.a.
talin forsenda pess ad unnt sé ad hvetja
pa til ddda. Margir telja ad umbuna eigi
starfsmonnum sem skara fram 0r i starfi
og ad pad sé ein meginforsenda pess
a0 unnt sé ad auka skilvirkni og bata
pjonustu. Kénnun OECD fra arinu 2005
sem nddi til 19 landa bendir til ad minna
tillit sé tekio til frammistodu 1 starfi vio
launasetningu hér a landi en i nokkru
60ru landi.

A timabilinu 2004-2010 hafa launa-
kjor rikisstarfsmanna verid i kringum
30 % legri en starfsmanna 4 almennum

vinnumarkadi. [ nyju samningunum
sem undirritadir voru 1 vor hefur
fjarmalaraduneytio og Bandalaga

haskélamanna (BHM) gert med sér
samkomulag um a0 skoda launamun
milli vinnumarkada. Rikid parf ad meta
hvada ahrif vidvarandi launamunur milli
vinnumarkada hefur & samkeppnisstoou
rikisins um haeft vinnuafl. Ohemju mikil-
vaegt er ad vandad sé til radninga hja
rikinu og faglega ad peim stadid. Rikid
parf ad gera sér grein fyrir hvers konar
atvinnurekandi pad vill vera.

Vinnualag hefur aukist
gridarlega

A timum atvinnuleysis hlytur ad vera
sart ad sekja um vinnu og fa hdfnun eins
og margar reyndar og mjog heefar 1jos-
madur hafa purft ad pola undanfarid ar.
Ekki mé heldur gleyma yfirljésmddurinni
sem hefur fyrir framan sig heefa og mjog
hafa einstaklinga og parf svo ad velja
einn. Stofnanir rikisins purfa ni sem
aldrei fyrr ad vanda radningar sinar og
halda vel utan um mannaud sinn. { kjolfar
efnahagshrunsins hefur vinnudlag aukist
mikid a starfsmonnum t.d. i heilbrigdis-
kerfinu og vidar. Vinnualag er einn peirra
patta sem hefur hvad mest ahrif a anagju
i starfi, afkdost og gedi pjonustunnar.
bannig leidir 6edlilega mikid vinnudlag
til pess ad veikindadagar verda fleiri
og folk brennur fyrr upp i sinu starfi.
BHM gerdi konnun medal félagsmanna

\ A

Esther Osk Armannsdéttir
formadur Ljosmaedrafélags Islands

sinna sumarid 2010 par sem m.a. var
spurt um alag i starfi. Innan heilbrigdis-
kerfisins sogdu 70% starfsmanna ad
alagid hefdi aukist & sidustu manudum.
A0 mati BHM er helsta skyringin 4 pvi
st ad stjornvold toku akvordun um ad
draga ur rikisutgjoldum med bvi ad
leekka laun, rada ekki i storf sem losnudu,
lata timabundna samninga renna Ut an
endurnyjunnar og lakka starfshlutfall
starfsmanna. Engu ad siour skyldi haldid
uppi sdmu pjonustu pratt fyrir aukna
eftirspurn. Pessu hafa ljosmadur ekki
farid varhluta af. En malid er ad hinn
almenni vinnumarkadur er ekki opinn
fyrir ljosmadur sem vilja sinna ljos-
madrastorfum. Ljosmeaedur geta ekki svo
audveldlega yfirgefid 4lagid hja rikinu og
slelega mannaudsstjornun og skipt um
vinnu.

Dulid atvinnuleysi ljésmadra

Atvinnuleysi hja ljésmadrum sem og
hja morgum 6drum stéttum er stadreynd
eins og allir vita. Sidastlidin tvd ar hafa
a0 medaltali tver til fjorar ljosmaedur
verid & atvinnuleysisskrd i hverjum
manudi. En i raun er atvinnuleysid mun
meira pvi pad er mikid til falio. Ljos-
madur sinna 6drum stérfum eins og t.d.
hjukrunarstorfum, geta ekki heaekkad
starfshlutfallid sitt og geta illa hreyft sig
um set. Par eru einfaldlega hraddar vid
a0 missa pa vinnu sem per po hafa.

Nu eru fjarloég fyrir arid 2012 komin
fram og afram er bodadur nidurskurdur,
fjorda arid i ro6d og telst hann a velferdar-
svidi vera um 1.5%. Pbetta kemur nidur

vaxio?

4 Ollum heilbrigdstofnunum & landinu
sem sinna pjonustu i barneignarferlinu.
Samkvaemt heilbrigdislogum eiga allir
rétt 4 bestu heilbrigdispjonustu sem vol
er ad veita 4 hverjum tima. Nu virdist
ekki lengur haegt ad veita BESTU heil-
brigdispjonustuna sem vol er a. Allavega
ekki ef ptl byro t.d. & sunnanverdum Vest-
fjoroum og vidar. A ferd okkar stjornar-
kvenna Ljoésmaedrafélagsins um landio
kom sterkt fram hve oOtrygg pjonustan
er i huga ljésmedra. Ljosmadur finna
fyrir mikilli 6vissu um atvinnudryggid
sitt en par blandast inni 6vissa um préoun
byggdar 4 hverjum stad. A morgum
stodum er sjukrahusio eitt af horn-
steinum samfélagsins og oft frekar stor
vinnustadur. Haettan er su, pegar draga
4 ar pjonustu, ad pad hafi domind ahrif
a allt samfélagid. Ljéosmedur hafa ekki
sist ahyggjur af konunum og fj6lskyldum
peirra pegar reynir 4 ad halda uppi
faglegri pjonustu 1 skugga nidurskurdar.

Engin framtidarsyn hja
stjornvéldum

Framtidin er 6ljos, pvi engin heildren
framtidarsyn er i barneignarpjonustu hja
stjornvéldum. A petta hefur Ljosmadra-
félagid bent. Enginn veit t.d. fyrr en
fjarlog eru kynnt hve mikid hver stofnun
4 ad spara. Pad hlytur ad vera 6polandi
rekstrarlega sé0, ad geta einungis hugsad
eitt ar fram i timann. Pad er sterkt hid
islenska hugarfar um a0 petta reddist
bara og pvi midur virdist stjornkerfid
stjornast af pessu hugarfari og ekki sist
Alpingi par sem fjarlégin eru eldud.

bad er komin timi til ad enda pessa
endalausu o6vissu sem rikir innan rikis-
baknsins og fa skyra framtidarsyn. Rikis-
starfsmenn, ljosmadur sem og adrir, eiga
ekki ad purfa a0 lifa vid stodugan otta um
a0 nu verdi starf peirra skorid nidur og
peir sem halda starfi sinu hja rikinu eiga
ckki ad purfa ad ottast ad enn og aftur
eigi ad auka alagio i starfi.

Sidast en ekki sist eiga islenskar fjol-
skyldur ekki ad purfa ad Ottast ad st
besta mogulega pjonusta sem par eiga
skilio og er 16gbundin verdi skert.

Gledilega hatio keru ljosmeaedur
Esther Osk Armannsdéttir
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Fyrirspurnir:
Berglind Halfdansdottir
bugsy@internet.is

RITRYND GREIN

Rannsékn

AJd faeda heima — dhaetta eda

avinningur?

Samanburdur & Utkomu fyrirfram adkvedinna heimafeedinga og
sjukrahtsfeedinga & Islandi 2005-2009: Afturvirk forrannsékn
med tilfella-vidmidasnidi

Berglind Hadlfdansdéttir
ljosmédir M.Sc Heilsugaesla hofudborgar-

svaedisins, Efstaleiti og Hlidar, Heilsugaeslan
Lagmula, Fedingadeild Landspitalans

UTDRATTUR

Tidni heimafeedinga & Islandi hefur aukist hratt
a sidustu arum i kjolfar ségulegrar leegdar i lok
sidustu aldar. Ekki hefur verid gerd freedileg
rannsokn & Gtkomu heimafedinga & Islandi.
i greininni er lyst forrannsékn & samanburdi
& Utkomu fyrirfram akvedinna heimafeedinga
0g sjukrahUsfeedinga hja sambeerilegum hopi
hraustra kvenna.

Samkvaemt hugmyndafreedi ljosmeedra um
faedingu sem lifedlislegt ferli, sem liggur rann-
sokninni til grundvallar, etti heimafeeding ad
vera valkostur fyrir heilbrigdar konur med
edlilega medgbngu ad baki. Nidurstdour
nylegra, erlendra rannsokna hafa gefid til kynna
ad utkoma fyrirfram akvedinna heimafedinga
sé betri en Utkoma sjukrahisfedinga hvad
vardar inngrip og heilsufar médur og barns en
ekki sé markteekur munur & tidni burdarméls-
dauda.

Rannsdknaradferd var megindleg med aftur-
virku tilfella-vidmidasnidi. 1 tilfellahdpi var
hentugleikadrtak 39 heimafeedinga Ur pyadi allra
heimafsedinga & islandi & &runum 2005-2009. i
vidmidahdpi var markmidsirtak 39 sjukrahis-
faedinga sem porudust vid heimafedingar og
voru Ur pydi an frbendinga fyrir heimafeedingu.
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Ol6f Asta Olafsdéttir
liesmédir PhD lektor vié Hjikrunar-
fraedideild Haskéla Islands, forstédumadur
freedasvids i ljgsmodurfraedi vio

Landspitala
|

Unnid var ar gégnum med lysandi télfreedi og
alyktunartdlfraedi, Ki-kvadratprofum, Wilcoxon-
préfum og Fisher’s-préfum.

Nidurstddur pessarar forrannsdknar leiddu
i lj6s gbda utkomu mddur og barns i badum
rannséknarhdpum. Tidni inngripa var marktzekt
leegri hja heimafedingarhopi pott til peirra
teldust feedingar sem lauk & sjukrahusi. Apgar-
stig 5 mindtum eftir fadingu voru marktaekt betri
hja bérnum sem faeddust heima. Nidurstédur
islensku forrannsknarinnar samramast nidur-
stéoum nylegra, erlendra rannsékna & Gtkomu
heimafeedinga. POrf er & frekari rannséknum
sem na til steerri rannsoknarhdpa og skoda peetti
sem geta haft ahrif a Gtkomu heimafaedinga, eins
og husetu, flutning og starfsreynslu ljosmaédur.
Lykilord: ~ Utkoma,  fyrirfram  akvedin
heimafeding, fyrirfram &kvedin sjlkrahus-
feeding, ljosmaadir.

ABSTRACT

The Icelandic home birth rate has increased
rapidly in recent years following a historic low
point in the 90°‘s. The outcome of home births
in Iceland has not been the subject of scientific
research. This article describes a pilot study

comparing the outcome of planned home and

Alexander Kristinn Smarason
faedingaleknir PhD, DPhil, FRCOG, désent
vid Heilbrigdisvisindastofnun Hdskélans a

Akureyri. Yfirleknir @ Sjukrahtsinu

a Akureyri, kvennadeild
I ——

hospital births in comparable groups of healthy
women.

According to the study‘s contextual
background in midwifery ideology, regarding
labor and birth as a physiological process,
home birth should be an option for healthy
women with a normal pregnancy. Recent studies
in other countries have shown less interventions
and health problems of mothers and babies
in planned home births compared to hospital
births. No statistic differences in perinatal
deaths have been detected.

The study method had a quantitative, retro-
spective case-control design. Cases were 39
home hbirths chosen by convenience sampling
from a population of all home births in Iceland
in 2005-2009. Controls were a purposive sample
of 39 matched hospital births from a population
of women without contra-indications for home
birth. Data was processed using descriptive and
inferential statistics, Chi-squared, Wilcoxon-
tests and Fisher’s tests.

This pilot study’s results showed good
outcome for mothers and babies in both research
groups. Intervention rate was significantly lower
in the home birth group, which included births
in hospital after transfer. Five minute Apgar
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score was significantly higher in the home birth
group. The Icelandic pilot study results are in
line with recent studies on home birth in other
countries. Further research with larger sample
size is needed, exploring influential factors like
residence, transfer and midwives’ experience.

Keywords: Outcome, planned home birth,
planned hospital birth, midwife.

INNGANGUR

Til skamms tima var faeding jafn sjalfsagour
hluti af lifsferli folks og ad borda, sofa og
elska. A tuttugustu Sldinni breyttust hins vegar
vidhorf til barnsfedinga & Vesturlondum &
byltingarkenndan hatt. Hid mannfraedilega
sjonarhorn, ad préoun mannkyns sé nagileg
sénnun 4 godum drangri hins natturulega
feedingarferlis, fékk ad vikja fyrir laeknis-
freedilegu sjonarhorni sem hefur verid radandi
i barneignarpjonustunni sidan. Samkvemt
pvi skapar feeding ahattu og engin fading er
edlileg fyrr en henni er lokid afallalaust (Bryar,
1995; Robertson, 2004; Walsh, El-Nemer og
Downe, 2004).

Flutningur faedinga inn & sjukrahus vard i
kjolfario baedi hradur og almennur (Bates, 2004;
Robertson, 2004; Walsh, 2004; Walsh o.l.,
2004). Hér 4 Islandi nadi tioni heimafzedinga
sogulegu lagmarki 4 tiunda éaratugnum pegar
innan vid tiu borm faeddust heima 4 ari hverju,
morg hver an pess ad heimafaeding hefdi verid
akvedin fyrirfram. Vid aldamoétin - byrjadi
pendullinn hins vegar ad sveiflast til baka med
stodugri aukningu 4 tioni heimafaedinga 4 fslandi
ar 0,7% arid 2000 i 1,8% arid 2009 (Mynd 1).
Samkvaemt skyrslum Faedingarskraningarinnar
hefur aukningin verid hr6d fra arinu 2005, &
bilinu 10-50% milli ara (Landspitali, e.d.).

Upplysingafleedi  alnetsins  hefur — aukid
adgengi kvenna ad fedingarsdgum Ur heima-
husum og nidurstddum erlendra rannsokna a
utkomu heimafaedinga (Bjorkin ehf., e.d.-a;
Dagny Osk Asgeirsdottir, e.d.; Hagsmuna-
samtok um heimafedingar, e.d.; Jogasetrio,
ed). 1 kjolfarid hefur opnast umreda um
heimafedingar sem raunhafan valkost fyrir
hraustar konur i edlilegu barneignarferli. Slik
vidhorfsbreyting geeti ad hluta til skyrt aukna
tioni heimafaedinga.

brounin geti einnig skyrst af vidhorfs-
breytingu medal ljésmadra, sem syna
heimafaedingum sifellt meiri dhuga. { kjolfar
pess ad menntun peirra faerdist inn i haskola-
samfélagio stendur hugmyndafraedi ljosmeaedra
um edlilega fadingu styrkari fotum. I dag sinna
sj0 ljosmaedur heimafedingum a héfudborgar-
svaedinu (Bjorkin ehf., e.d.-b) og sex a Akur-
eyri og i Eyjafirdi. A Sudurnesjum, Akranesi,
Hofn 1 Hornafirdi, Egilsstodum, Snaefellsnesi
og Arborg hafa ljosmaedur einnig tekid 4 moti
bormum 1 heimahtisum.

Ekki hefur adur verid gerd freedileg rann-
sokn & utkomu heimafiedinga 4 fslandi.  pessari
grein verdur lyst forrannsokn sem forprofadi
rannsOknarazetlun fyrir samanburd 4 utkomu
heimafedinga og sjikrahusfadinga a Islandi
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2005-2009. Til stendur ad gera framhaldsrann-
sokn & sterri rannsoknarhopum, alls um 700
feedingum. Rannsoknin er hluti af norreenu
samstarfi og er ad hluta til stadferd endur-
tekning & nylegri norskri rannsékn Dr. Ellen
Blix, Anette Schaumburg Huitfeldt, Dr. Pal Qian
og Dr. Merethe Kumle 4 utkomu heimafedinga
i Noregi 1990-2007 (greinar bida birtingar).

Gengid er ut fra peirri hugmyndafraedi
islenskra ljosmadra ad barneignarferlid sé
lifedlislegt, nattarulegt ferli og hver faeding
edlileg nema annad komi i ljos (Ljosmeedra-
félag Islands, 2000). Markmid rannsoknarinnar
var ad meta hvort heimafaedingar vaeru 6ruggur
valkostur vid sjukrahusfedingar medal hraustra
kvenna i edlilegu barneignarferli. Tilgangur
rannsOknarinnar var ad visa veginn vid préoun
barneignapjonustu  og audvelda  verdandi
foreldrum upplyst val 4 fedingarstad. Settar
voru fram tveer rannsoknarspurningar:

Hver er utkoma fyrirfram éakvedinna
heimafadinga 4 [slandi 4 drunum 2005-2009?

Er marktekur munur & dtkomu fyrirfram
dkvedinna heimafaedinga a fslandi og utkomu
fyrirfram  dkvedinna  sjukrahusfaedinga hja
sambeerilegum hopi hraustra kvenna i edlilegu
barneignarferli?

FRAPILEGUR BAKGRUNNUR

Freedilegur grunnur ad forrannsokn var
lagdur med samantekt & nidurstodum erlendra
rannsékna & efninu. Leitad var i islensku
leitarvélunum Gegni og Hirslu, og erlendu
gagnasdfnunum og leitarvélunum PubMed,
Scopus, Cinahl, Psychinfo og Proquest.
Helstu leitarord voru heimafaeding, sjikrahus-
feeding, utkoma og samanburdarrannsoknir.
Greinar voru utilokadar ef peer baru ekki saman
utkomubreytur eda rannsokudu litla hopa.

Leitin skiladi 17 greinum um 16 rannsoknir
sem uppfylltu Sll skilyrdi. bar sem markmidid
var ad skoda nyjustu pekkingu var akvedid var
a0 afmarka formlega greiningu og Urvinnslu
vid sjo greinar sem birtar hafa verid fra upphafi
rannsoknartimabilsins arid 2005.

Eldri rannsdknir fra runum 1990 til 2003
voru ekki greindar med sama hatti og per
nyrri. Pott flestum beri peim saman um géda
utkomu heimafedinga gefa sumar til kynna
verri utkomu & akvednum breytum. Slikt parf po
ad skoda 1 ljosi peirrar adferdafraedi sem er beitt.
Sem demi ma nefha ad i tveimur astrolskum
rannsoknum kemur fram markteekt haerri tidni
burdarmalsdauda i heimafaedingum. Tekid er
fram ad 1 rannsdknarhopunum hafi verid konur
med pekkta dhettupaetti & medgdngu (Bastian,
Keirse og Lancaster, 1998; Crotty, Ramsay,
Smart og Chan, 1990).

[ nyrri rannsoknum hefur verid 16gd ahersla 4
ad skoda bakgrunnsbreytur sem geta haft ahrif
4 utkomu fedinga, svo sem heilsufar og félags-
lega peetti. Innra og ytra réttmeeti rannsdknanna
er aukid med pvi ad taka tillit til ahrifabreyta
sem eru olikar medal kvenna sem feda heima
og beirra sem fada a sjikrahusi, s.s. aldurs,
félagslegrar stoou og fjolda fyrri faedinga (de
Jonge o.1l., 2009; Hutton, Reitsma og Kaufman,

2009; Janssen, Saxell, Page, Klein, Liston og
Lee, 2009; Johnson og Daviss, 2005; Kennare,
Keirse, Tucker og Chan, 2010; Lindgren,
Radestad, Christensson og Hildingsson, 2008;
Wax, Pinette, Cartin og Blackstone, 2010).

Rannsoknargreinarnar sjo birtust 1 erlendum
fagtimaritum. Peer voru unnar og birtar vida um
heim, i Svipjod, Bretlandi, Hollandi, Banda-
rikjunum, Kanada og Astraliu. Bakgrunnur
rannsakenda var 6likur og 14 ymist 1 [josmodur-
freedi, leeknisfreedi, faraldsfreedi, lyoheilsu-
visindum eda tolfreedi. Flestar rannsOknirnar
voru unnar pverfaglega.

Burdarmalsdaudi

A 4runum 2005 til 2009 voru birtar storar
rannsoknir sem bera saman tioni burdarmals-
dauda i fyrirfram akvednum heimafaedingum
og sjukrahusfedingum. Engin leiddi 1 1jos
marktaekan mun, hvernig sem burdarmalsdaudi
var skilgreindur (Hutton o.fl., 2009; Janssen
o.1l.,, 2009; Johnson og Daviss, 2005; Lindgren
o.fl,, 2008). Sterd rannsdéknarhopanna var pod
ekki naegjanleg til ad fullyrda med vissu ad ekki
veeri um raunverulegan mun ad raeda i pyodinu,
par sem burdarmalsdaudi er mjog sjaldgaefur
medal hraustra kvenna.

Nyleg, hollensk rannsokn naoi ad yfirvinna
pennan veikleika. Holland hefur pa sérst6du
medal vestreenna rikja ad tioni heimafedinga
hefur haldist ha og er 1 dag um 30%. Petta gerir
Hollendingum kleift ad fullyrda med miklu
tolfreedilegu Oryggi um tidni burdarmalsdauda
(de Jonge o.fl., 2009). Rannsoknin syndi fram
4 a0 ekki var marktaekur munur 4 tioni burdar-
malsdauda i heimafedingum (N=321,307) og
sjikrahusfaedingum (N=163,261).

Einungis ein nyleg rannsokn gefur til kynna
marktekt aukna tidoni burdarmaélsdauda i
heimafedingum. Nidurstdournar  einskordast
vid nybura sem latast vegna strefnisskorts 1
feedingum sem enda & sjukrahusi eftir flutning
(Kennare o.1l., 2010).

Heilsufarsvandamal nybura

Nylegar rannsoknir gefa yfirleitt til kynna
betra heilsufar nybura eftir heimafaedingu en
sjukrahtisfedingu. Hja peim eru marktekt
minni  fedingaraverkar, fosturstreita, litad
legvatn, porf fyrir endurlifgun, ndunaradstod
og feerri vokudeildarinnlagnir eda annad sérheeft
eftirlit med nybura (Janssen o.fl, 2009; Kennare
o.fl., 2010; Wax, Pinette 0.fl., 2010).

Faedingarpyngd nybura i heimafaedingum var
marktekt sjaldnar undir 2500 grommum, og
peir fengu sidur purrmjélkurgjafir (Hutton o.fl.,
2009; Wax, Pinette 0.fl., 2010). Tvaer rannsoknir
syndu pd ad i heimafaedingum var marktekt
harra hlutfall nybura sem hofou Apgar stig
undir 7 vid 5 minatna aldur (Kennare o.1., 2010;
Wax, Pinette o0.1l., 2010).

Heilsufarsvandamal moédur

Rannsoknum ber saman um ad ef eingéngu
veeri liti0 til heilsufars modur veeri heimafaeding
Oruggasti  kosturinn. Bleeding eftir fedingu,
sem longum hefur verid talinn sa ahaettupattur




sem helst ognar lifi og heilsu feedandi kvenna
4 heimsvisu, er marktekt minni 1 fyrirfram
akvednum  heimafedingum en  fyrirfram
akveonum sjukrahtisfeedingum (Hutton o.fl,
2009; Janssen o.1l., 2009; Lindgren o.fl., 2008).

Eftir heimafedingu eru marktekt meiri likur
4 heilli spong hja konum og paer konur fa sidur
3" eda 4° rifur, sem geta haft langvarandi ahrif
a lif peirra og lidan (Hutton o.fl., 2009; Janssen
o.fl., 2009; Kennare o.fl., 2010; Lindgren o.fl.,
2008). Ad auki eru marktaekt minni likur 4 hita
eda ®da- og fellibelgsbolgu (Janssen o.1l., 2009;
‘Wax, Pinette o.1l., 2010).

Inngrip i faedingu

Likt og gert er i pessari rannsokn skilgreina
nylegar erlendar rannsoknir heimafedingar
sem slikar pott peim hafi lokid & sjiikrahtisi eftir
flutning. Par geta att sér stad inngrip hja pessum
hopi ekki sidur en samanburdarhopnum.

Rannsoknir eru einrdma vardandi tidni
inngripa i feedingu. Markteekt sjaldnar er hréflad
vid nattirulegu fedingarferli med framkollun
eda Orvun feedingar pegar heimafeding er fyrir-
fram 4kvedin. Konur purfa einnig marktaekt
siour &4 verkjalyfjum ad halda (Hutton o.fl,
2009; Janssen o.fl., 2009; Wax, Pinette o.fl.,
2010).

Fosturhjartslattarsiritun er markteekt
minna notud i heimafedingarhdpunum og
marktaekt ferri af pessum fedingum lykur
med spangarklippingu, ahaldafedingu eda
keisarafeedingu. Pessar prjar leidir til ad flyta
fyrir lokum faedingarinnar eru peer breytur par
sem hvad oftast kemur fram marktaekur munur
milli hopa 1 nidurstddum rannsokna (Hutton
oAfl, 2009; Janssen o.fl, 2009; Johnson og
Daviss, 2005; Kennare o.fl., 2010; Lindgren
o.fl.,, 2008).

ADFERPDAFRADI
Rannsoknarsnid

Tilraunasnid, sem talid er gefa areidan-
legastar skyringar & orsakasambandi breyta,
krefst slembiskiptingar i medferdarhdp og
samanburdarhop. S& hopur kvenna sem veeri
tilbhinn ad lata velja fyrir sig fedingarstad
med tilviljunarrédun er ekki stor (Hendrix o.fl.,
2009). Ein af forsendum sidferdislega réttlactan-
legrar rannsdknar er ad valda patttakendum ekki
opagindum eda skada (Polit og Beck, 2008).
Pvi verdur ag leita snids sem ekki er tilraunasnid
pegar um petta rannsoknarefni er ad reeda.

bar sem skodadar voru heimafedingar sem
pegar hafa att sér stad var notast vid afturvirkt
snid. Samanburdur vid sjikrahusfedingar var
lykilatridi og pvi valin fylgnirannsokn frekar en
lysandi rannsokn. Rannsoknarsnidid sem vard
fyrir valinu er tilfella-vidmidasnid, sem er aftur-
virk fylgnirannsokn, ekki med tilraunasnidi.

patttakendur

[ forrannsokn var aflad gagna um 78
feedingar. Tilfellahopur 39 heimafaedinga var
valinn ur pydi um 350 feedinga sem afmarkast af
6llum nedangreindum forsendum:
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Mynd 1: Fjoldi heimafeedinga & Islandi & a&runum 1990 til 2009

Fzding Mooir

Barn

feedingarmati

bleding eftir fedingu

Apgar eftir 1 minutur

asteda flutnings

rifa & spangarsvaedi

Apgar eftir 5 minatur

bradleiki flutnings

spangarklipping

Apgar eftir 10 minatur

timasetning flutnings

rifa { leggéngum

porf fyrir endurlifgun

rifa & leghalsi

vokudeildarinnlogn

oxytocindrvun heilsufarsvandamal barns
bl60gjof hja modur hvort barn 1ést innan viku
menurdtardeyfing

heilsufarsvandamal modur

Tafla 1: Utkomubreytur flokkadar eftir vidfangsefni

1. Fyrirfram var akveoid ad feedingin feri fram
i heimahusi.

2. Ljosmooir sampykkti fyrirfram ad taka ad
sér umonnun konu i heimafaedingunni.

3. Akv6rdun um heimafeedingu var ekki endur-
skodud adur en feeding hofst.

4. Feedingu lauk i heimahusi, & sjukrahusi, eda
medan 4 flutningi 4 sjikrahus st6d.

5. Faedingin for fram 4 fslandi 4 drunum 2005-
2009.

Notkun slembitirtaks hefdi styrkt nidurstoour
en aukid umfang forrannsoknar til muna, par
sem gogn um heimafedingar eru handskrad
og vistud vida um landid. Par sem til stendur
a0 safha gdgnum um allt pydi heimafzedinga i
framhaldsrannsokn var i pessum afanga notast
vid hentugleikaurtak af héfudborgarsveaedinu.

Vidmidahopur sjikrahisfedinga var mark-
midsurtak Gr pydi kvenna sem hofou akvedid
fyrirfram ad faeda & sjukrahusi 4 arunum 2005-
2009, an pess ad til stadar veeru frabendingar
fyrir heimafaedingu sem settar eru fram i
Leidbeiningum um val & fadingarstad (Land-
laeknisembeettid, 2007).

Ein kona var 1 vidmidahopi fyrir hverja konu
i tilfellahopi, alls 39. Leitad var ad peirri konu
sem faeddi neest & eftir hverri heimafaedingu
og var samberileg konu i rannsoknarhopi
vardandi fimm porunarbreytur: busetu, aldur,
hjtskaparstodu og fjolda fyrri feedinga modur,
og faedingarar barns. Med utilokun og pérun var

leitast vid a0 auka badi innra og ytra réttmaeti
rannsOknarinnar (Polit og Beck, 2008).

Meelitseki

Pessi rannsokn er su fyrsta sinnar tegundar
4 Islandi. Vid proun meeliteekis var studst vid
norskan atridaordalista Ellenar Blix og félaga
sem var pyddur og stadferdur. Med pvi ad
vanda til préunar maeliteekisins var reynt ad auka
areidanleika pess (Polit og Beck, 2008). Ymsum
bakgrunnsbreytum var safnad til vidbotar vid
porunarbreyturnar. Hugmyndin - med  slikri
upplysingasofiun er ad skapa moguleika a
nanari gagnagreiningu a sioari stigum og auka
med pvi gildi gagnasafnsins. Utkomubreytur
rannsoknarinnar voru flokkadar eftir pvi hvort
peer sneru ad faedingu, modur eda bami (tafla 1).

brjar adgreiningarbreytur skradu flokkun
fedingarstadar vid upphaf faedingarpjonustu,
feedingu barns og lok faedingarpjonustu (Land-
leeknisembeettid, 2007). Adgreiningarbreyturnar
skiptu patttakendum i rannsoknarhopa og munu
gefa kost 4 ad rannsaka ahrif flutnings pegar
kemur ad framhaldsrannsokn. 1 peirri rannsokn
stendur einnig til ad kanna ahrif starfsreynslu
[josmaedra 4 utkomu heimafedinga og voru
pvi skilgreindar prjar breytur sem meta starfs-
reynslu.

Framkveemd

Personuvernd og Visindasidanefnd veittu
leyfi fyrir framkveemd forrannsdknar og fram-
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haldsrannsoknar. Adgangur ad sjukragdgnum
hja stofnunum og sjalfstett starfandi 1jos-
madrum var tryggour. Leitast var vid ad hafa i
heidri fjorar meginreglur visindasiofradi, sjalf-
reedisregluna, velgjordarregluna, skadleysis-
regluna og réttletisregluna (Sigurdur Krist-
insson, 2003).

Upplysinga um faedingar var aflad beint Gr
maedraskram kvenna par sem peer voru vistadar,
ymist & sjikrastofnunum eda i vorslu 1j6s-
medra. Vidmidahopur var fundinn med adstod
Faedingarskraningar, sem heldur rafreena skra
yfir allar faedingar 4 Islandi. Ljosmaedurnar
sampykktu ad svara spurningum um starfs-
reynslu og var peirra gagna aflad i samtali rann-
sakanda og ljosmaora.

Urvinnsla gagna

Unnid var med upplysingar i tolfreediforritinu
SPSS. Par sem ekki var um slembitirtak ad reeda
og gildi breyta voru ekki normaldreifo pratt fyrir
a0 n>30 voru ekki forsendur fyrir T-profum a
jafnbilabreytum. Pvi var notast vid Wilcoxon-
prof fyrir hada hopa sem hentar breytum sem
ekki eru normaldreifdar (Agresti og Finlay,
2009).

Fyrir rad- og nafnbreytur voru gerd Ki-
kvadratprof pegar skilyrdi pess um veentitioni
innreita voru uppfyllt. Pegar svo var ekki
var gert videigandi einhlida Fisher’s-prof
(Agresti og Finlay, 2009). Fyrir breytur sem
voru marggildar og uppfylltu ekki skilyrdi
Ki-kvadratprofs voru bunar til nyjar tvigildar
breytur.

NIDURSTOPUR

Bakgrunnsbreytur rannsoknarhdpanna virtust
samberilegar ad mestu leyti. f flestum tilvikum
reyndist heldur ekki vera markteekur munur &
utkomu heimafedinga og sjukrahtsfaedinga,
enda um tiltélulega litla og sambeerilega hopa
a0 reda. Po kom fram marktekur munur a
akvednum breytum.

Utkoma faedinga

Utkoma fadinga var god i badum hopum.
Flestar faedingarnar voru edlilegar, 4n inngripa
eda vandamala (tafla 2). Tioni ahaldafedinga
var 2,6% af heimafaedingum og 5,1% af sjukra-
husfedingum.  7,7%  sjikrahtsfedinganna
endudu med keisaraskurdi, en engin fyrirfram
akvedin heimafaeding. Munur 4 tidni edlilegra
fedinga var po ekki marktekur (0=0,05;
p=0,100).

Sj6 konur, par af fjorar fjdlbyrjur og prjar
frumbyrjur, voru fluttar Gr heimahusi 4 sjukrahtis
i fedingarferlinu vegna vandamala sem upp
komu. Atta konur, par af tveer fislbyrjur og sex
frumbyrjur, voru fluttar & heerra pjonustustig
vegna vandamala i fyrirfram dkvedinni sjukra-
husfedingu. Algengasta asteedan var porf fyrir
aukna verkjastillingu. Ekki var marktekur
munur milli hépa. Forsendur utreiknings
voru 39 konur, pétt 17 konur heefu faedingu
4 Faedingargangi, sem er hasta pjonustustig
feedinga 4 Islandi, en 22 i Hreidrinu. Eini
flutningurinn sem taldist bradur vard milli
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pjonustustiga & sjikrahusi vid pad ad sitjandi
uppgétvadist & grindarbotni.

Utkoma madra

Flestar konur fengu litinn averka a spong,
auk pess sem spangarklippingar voru fatidar.
Fjorar konur attu vid heilsufarsvanda ad strida
i kjolfar heimafaedingar. Tveer fengu 3° rifu,
ein alvarlega blaedingu og ein barnsfararsott.
Niu konur flokkast med heilsufarsvandamal
eftir sjukrahusfedingu. Ein fékk 3° rifu, sex
alvarlega blaedingu og prjar foru 1 keisaraskurd.
Par af var ein kona sem baedi for i keisaraskurd
og fékk alvarlega blaedingu.

Inngripationi  var marktekt haerri  hja
konum sem hofu faedingu & sjikrahusi (tafla
3). Hridir peirra voru marktaekt frekar auknar
med samdrattarlyfinu  oxytocin  (0=0,05;
p=0,018). Konur i sjikrahusfaedingahopi padu
einnig marktekt frekar maenurdtardeyfingu
til verkjastillingar (0=0,05; p=0,025) (Mynd
2). Ekki var gerdur utreikningur & tengslum
inngripanna  tveggja 1 pessum litla rann-
sOknarhopi. Munur & fjolda kvenna sem fékk
alvarlega bleedingu var aberandi, pott hann veeri
ekki marktekur midad vid marktektarmork
rannsOknar (0=0,05; p=0,054).

Utkoma barna
Enginn burdarmalsdaudi vard medal nybura
i rannsokninni og ekkert barn purfti endur-

lifgun eftir fedingu (tafla 4). Sex bom flokkast
med heilsufarsvandamal eftir heimafaedingu.
Tv6 voru Léttburar, tvd purftu medferd vegna
nyburagulu, eitt fékk augnsykingu og eitt for
i skammtimaeftirlit & vokudeild ut af stunum
eftir fedingu sem lokid hafoi & sjukrahusi.
Ljosmodir hafdi akveodid flutning eftir ad 1 1jos
kom ad legvatn var litad. Fimm born i sjukra-
husfaedingahopi teljast hafa att vio heilsufars-
vanda ad strida eftir faedingu. Tvo voru 1étt-
burar, eitt purfti medferd vegna nyburagulu, eitt
fékk augnsykingu og eitt faeddist med op milli
hjartaholfa.

[ sumum eldri rannsoknum eru Apgarstig
medhondlud sem jafnbilabreyta pott i raun séu
pauradbreyta. bvi var akvedio ad skoda breytuna
4 bada vegu. Ekki var markteekur munur 4 hlut-
falli barna sem nad hafdi 7 Apgarstigum vid 5
minatur. Hins vegar var marktekt heerra hlut-
fall barna sem hafdi nad 9 Apgarstigum vid 5
minutur eftir heimafaedingu (0=0,05; p=0,028).
Einnig var medaltal 5 mintitna Apgarstiga haerra
eftir heimafaedingu pegar breytan var skilgreind
sem jafnbilabreyta (0=0,05; p=0,042) (Mynd 3).

UMRADA

i ljosi pessarar forrannsoknar er Ohzett ad
taka undir nidurstddur erlendra rannsokna
um goda utkomu heimafedinga. Pott utkoma
beggja rannsoknarhdpa sé¢ g60 er utkoma
heimafaedingarhdpsins synu betri. Ekki er




b6 haegt ad utiloka ad omeldir og illmaelan-
legir ahrifapeettir 1 hinum sjalfvalda hopi
heimafaedingarkvenna, 4 bord vid trii kvenna
a eigin getu til ad fada, vilja peirra til a0 faeda
an inngripa og stodug yfirseta ljosmodur
sem konan pekkir, hafi haft ahrif 4 utkomuna
(Janssen o.l., 2009; Lindgren o.1l., 2008).
Annar veikleiki rannsoknarinnar liggur 1 edli
gagnanna. Skraning i meaedraskra er ad mdorgu
leyti 6samremd og illa stodlud. Mikilveegar
ahrifabreytur sem gefa til kynna félagslega stodu
eru ekki skradar og pvi ekki haegt ad taka tillit til
peirra. Rafreen feedingarskraning tekur einungis
til hluta peirra gagna sem skad eru i madraskra.
Beett fyrirkomulag skraningar er naudsynleg
forsenda vandadra rannsokna i framtidinni.
Urtok forrannsoknar eru litil og pvi erfitt
ad alhaefa Gt fra nidurstdoum hennar. Po er
ahugavert ad markteekur munur hafi yfir hofud
komid fram, sérstaklega 1 1josi pess hve einsleitir
hoparnir eru vardandi ahrifsbreytur og heilsufar.

Um nidurstodur rannsoknar

Marktaekur munur kom fram 4 tidni inngripa,
sem er i samraemi vid nidurstdour erlendra rann-
sokna. Munur 4 tioni menurétardeyfinga geeti
ad hluta til skyrst af 6liku hugarfari. Konur sem
velja heimafedingu vita ad deyfingin er ekki
i bodi og hafa einsett sér ad vera an hennar.
Gera ma rad fyrir ad vidhorf kvenna sem hofu
feedingu 4 Landspitala sé¢ ekki jafn einsleitt.
Margar peirra kusu fra upphafi ad fxda 4
Faedingargangi, sem sinnir ahattufedingum
og bydur upp & menurdtardeyfingu. Konurnar
uppfylltu po allar skilyrdi Hreidursins um lagt
ahzttumat, en par er manurdtardeyfing ekki
valkostur.

Munur 4 tidni heilsufarsvandamala er ekki
marktaekur milli hopa. Engu ad sidur er hann
verulegur par sem meira en tvofalt fleiri konur
eiga vid heilsufarsvanda ad strida eftir sjikra-
husfedingu. Par hafa mest ad segja keisara-
skurdir og alvarlegar blaedingar. Vert veeri ad
skoda tengsl alvarlegra bledinga vid notkun
hridadrvandi lyfja sem er pekktur aheattupattur
(Lindsay, 2004).

Ha tidni keisaraskurda kemur & Gvart par sem
um heilbrigdar konur er ad reeda. Prjar frum-
byrjur af tolf 1 sjikrahusfedingahdpi feeddu med
keisaraskurdi og er tidnin pvi 25%. Samkvaemt
nyjustu skyrslu  Faedingarskraningarinnar er
keisarationi hja sambeerilegum hopi ekki nema
9,3% (Ragnheidur 1. Bjarnadétti, Gudrin
Gardarsdottir, Alexander K. Smaérason og
Gestur . Palsson, 2010). Tilviljun virdist hafa
valdid pessu, og pvi oliklegt ad munurinn verdi
jafn mikill i steerri rannséknarhopi.

Apgarstig barna 1 heimafadingarhopi
voru marktekt betri en eftir sjukrahus-
faedingu, nokkud sem ekki hefur komid
fram 1 erlendum rannséknum. Pvi vaknar su
spurning hvort hid huglega mat a Apgar-
stigum sé areidanlegt eda hvort munur a
matsadferdum einstakra ljosmadra geti
komid fram med pessum hetti.

Ekkert barn 1 pessari rannsokn 1ést 1 eda eftir
feedingu, en umreeda um heimafedingar hefur

Heima Sjukrahis P

Faedingarmati 0,10

Edlileg fding 38 34

Tong/sogklukka 1 2

Keisaraskurdur 0 3
Flutningur 7 8 0,77
Braour flutningur 0 1 0,50
Astada flutnings 0,38

Verkjastilling 2 4

Annad 5 4
Timasetning flutn. 05:08 03:00 0,18

Tafla 2: Samanburdur & dtkomubreytum faedingar

Heima Sjukrahis P

Spangarrifa

Heil spong 15 17

1° rifa 7 12

2° rifa 15 9

3°rifa 2 1

<3°rifa 37 38 0,50
Spangarklipping 3 4 0,50
Rifa i leggéngum 0 2 0,25
Rifa 4 leghalsi 0 0 -
Blading 0,371 0,496 0,19

Blading <800ml 38 33

Blaeding >800ml 1 6 0,05
Oxytocindrvun 3 11 0,02
Menurotardeyfing 4 12 0,03
Bl6dgjof 0 1 0,50
Heilsufarsvandamal 4 9 0,13

Tafla 3: Samanburdur a Gtkomubreytum médur
Heima Sjukrahis P

Apgarl 8,13 7,90 0,20
Apgar5 9,64 9,28 0,04

Apgar5 <7 0 1 0,50

Apgar5 <9 1 7 0,03
Endurlifgun 0 0 -
Vokudeildarinnlogn 1 0 0,50
Heilsufarsvandamal 6 5 0,75
Burdarmalsdaudi 0 0 -

Tafla 4: Samanburdur & utkomubreytum barns

16ngum sntiist um hvort peer ogni lifi 6feeddra
barna. bvi midur hefur umraedan i auknum meeli
einkennst af fagpolitiskum aherslum frekar en
vondudum freedilegum vinnubrogdum. Sumarid
2010 komst 1 hameeli meta-analysa par sem fram
kom marktaekt heerri tidni nyburadauda i fyrir-
fram akvednum heimafedingum (Wax, Lucas,
Lamont, Pinette, Cartin og Blackstone, 2010).
Samstundis kom fram gagnryni Gr ymsum
attum 4 adferdafraedi og aherslur 1 framsetningu
(Hayden, 2011; Michal, Janssen, Vedam, Hutton
og de Jonge, 2011).

Sem deemi ma nefna ad skilgreining meta-
analysunnar & burdarmalsdauda samreemdist
smeerri rannséknum sem innihéldu medal annars
heimafedingar hja konum i aheattuhopum
og konum sem feddu heima an adstodar, en
utilokadi hina storu hollensku rannsokn de
Jonge og félaga (2009) sem syndi engan mun
4 tioni burdarmalsdauda hja hraustum konum.
kjolfar slikrar gagnryni gafu samtdk bandariskra
fedingar- og kvensjukdémalekna (ACOQG)
ut endurskodad nefndardlit um rétt kvenna til
ad velja heimafedingu ad fenginni vandadri
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radgjof fagmanna um ahettu og avinning
(Angelini, 2011).

Fleiri deemi eru um d&berandi framsetningu
a slemri utkomu heimafedinga i titlum og
utdrattum rannsokna eda umfjollun um peer,
pegar raunverulegar nidurstodur segja allt adra
sogu. Hugmyndafraedi peirra sem standa ad
rannsdknum og utgafu visindarita getur verid
mismunandi og litad talkun nidurstadna. { sliku
umhverfi er erfitt ad greina kjarnann fra hisminu
og sja pa gagnryni sem pessar rannsoknir hafa
raunverulega fram ad feera.

Um préun barneignarpjénustunnar

Forrannsoknin er smerri en svo ad hin
geti verid leidbeinandi vid préun barneignar-
bjonustu. Nidurstoour benda po til pess ad vel
s¢ stadid ad pjonustu vid heimafedingar hér &
landi. En hvad segja erlendar heimildir okkur
um pjonustuna?

Ekki verdur fram hja pvi litid ad munur a
burdarmalsdauda i rannsokn Kennare og félaga
(2010) og meta-analysu Wax, Lucas og félaga
(2010) er marktaekur, pott pad eigi einungis vid
um afinarkada, fimenna undirhopa. Hvad segir
pad okkur ad slikar nidurstodur komi fram i
Astraliu og vidar medan vid hofum mjog godar
heimildir fyrir pvi ad heimafedingar i Hollandi
séu oruggur valkostur?

Munurinn geeti endurspeglad menningu og
mikilvagi pjénustunnar. I Hollandi er sterk hefd
fyrir heimafedingum og barneignarpjonustan er
byggd utan um pessa grunnstod. Kerfid bydur
upp a fjolda vel pjalfadra ljosmaedra sem meta
fysileika heimafaedingar og hafa gédan adgang
a0 samradi og flutningi & haerra pjonustustig (de
Jonge o.1l., 2009).

Samkvemt alyktunum erlendra  fraedi-
manna virdist lykillinn ad farselli Gtkomu
heimafedinga liggja i upplystum foreldrum
sem velji pjonustu heefra [josmaedra sem fellur
vel a0 6drum pattum heilbrigdiskerfisins. Pegar
heilsufarsvandamal eru til stadar parf ad upplysa
verdandi foreldra um hugsanlegan avinning af
sjukrahusfaedingu.

Pad er engu ad siour réttur hverrar konu ad
velja sinn faedingarstad, 6had heilsufari hennar
eda barnsins. Samkvaemt hugmyndafredi og
sidareglum ljosmaedra ber peim ad virda pennan
rétt. Togstreita getur skapast ef kona oskar eftir
bjonustu vio adsteedur sem 1josmodir telur ekki
samreemast faglegu mati & poérfum moédur og
barns. Ef konan er dkvedin i ad faeda heima
mun hin gera pad, pratt fyrir dhaettupaetti og
an adstodar fagmanns ef enginn bydur fram
pjénustu sina.

[ framtidinni hiytur ad vera mikilveegt ad
draga skynsamleg mork um pann hép sem
talinn er purfa & pjonustu sjukrastofhana ad
halda i faedingu. Ef storir hopar kvenna med
ahettupeetti falla utan pessara marka mun
utkoma heimafzedinga versna og pjonustustigio
veikjast fyrir vikid. Ef hringurinn verdur hins
vegar dreginn of vitt mun fjélga peim konum
sem afpakka adkomu heilbrigdiskerfis sem
vinnur ekki 1 takt vid peirra eigid mat 4 heilsufari
sinu og hagsmunum.
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Um frekari rannsoknir

Forrannsoknin studladi ad préoun rann-
soknaraaetlunar fyrir afturvirka framhaldsrann-
sokn 4 fslandi 4 mun steerri rannsoknarhépum,
i pad minnsta 700 fedingum. Breytingar voru
gerGar 4 dzetluninni med pad fyrir augum ad
gagnadflun og urvinnsla i framhaldsrannsokn
verdi markvissari og skili areidanlegri nidur-
stooum. Vinna vid framhaldsrannsokn er pegar
hafin og verda nidurstddur kynntar a naestu
arum.

[ framhaldsrannsékn verda ttkomubreytur
bornar saman likt og gert var i forrannsokn.
Sterd hopa og tolfraedilegur styrkur nidur-
stadna etti ad gera rannsoknina leidbeinandi
i upplystu vali foreldra & faedingarstad og vid
préun pjonustu vid heimafedingar. Einnig
verdur leitast vid ad svara spurningum um
ahrif busetu, flutnings og starfsreynslu 1jos-
modur & utkomu heimafedinga. Vid gagna-
6flun framhaldsrannsoknar verdur til sterkur
gagnagrunnur sem getur svarad OO0rum
spurningum sem kunna ad vakna i rann-
soknarferlinu. Par ma nefna spurningar um
tengsl hridadrvunar med oxytocingjof vid tioni
menurdtardeyfinga og alvarlegra blaedinga
eftir faedingu.

Forrannsokn st sem hér hefur verid lyst gefur
visbendingar um goda utkomu heimafaedinga
4 Islandi. Framhaldsrannsokn mun varpa enn
betra 1j6si & hvort akvordun um heimafaedingu
feli i sér aheettu eda avinning.
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Sj4

fsoryggi maedra vid brjéstagjot

BSES -SF maelitaekid

Hugmyndafreedilegur bakgrunnur og
kerfisbundin skodun pekkingar

UTDRATTUR

Ymsir orsakapettir hafa verid nefndir
fyrir pvi ad konur hetta fyrr med bérn sin
a brjosti en radlagt er. Nylegar heimildir
hafa einblint sérstaklega a breytanlega
petti eda pa sem mogulegt er ad hafa
ahrif & med pjonustu vid konurnar. Einn
pessara patta er sjalfsoryggi madra vid
brjostagjéf (Blyth o.fl., 2002; Dennis,
2006; McQueen, Dennis, Stremler og
Norman, 2011). Med hlidsjon ad néms-
kenningu Albert Bandura proadi Dennis
(1999) meliteki um sjalfséryggi vid
brjostagjof (Breastfeeding Self-Efficacy
Scale (BSES) sem sérstaklega var tekid til
skodunar i pessari yfirlitsgrein.

Tilgangur greinarinnar var fradileg
skodun & hugmyndafreedilegum bakgrunni
sjalfsoryggiskvarda Dennis og Kkerfis-
bundin skodun & rannséknum er fjalla um
profun & og hagnytt gildi styttri Gtgafu
meliteekisins ~ BSES-SF.  Eftirfarandi
gagnagrunnar voru medal annars skoo-
adir: Ovid, Proquest, Medline, Psycinfo,
og Cochrane med adalleitarordin
brjostagjof (breastfeeding) Breastfeeding
Self-efficacy og BSES-SF. Onnur leitarord
tengdust medal annars skyringarlikani
Dennis (Dennis‘s breastfeeding self-
efficacy framework), studningur (support)
lifedlisfraedilegt og tilfinningalegt astand
(Physiological and emotional responses)
og hlutverk ljésmadra. Rannsdknar-
spurningin midadi ad pvi ad skoda hvort
pekkingarpréunin renndi stodum undir
hugmyndafraedi um sjalfsoryggi, rétt-
meti, areidanleika og hagnytt notagildi
melitekisins. BSES-SF hefur verid pytt
4 fjélda tungumdla og profad vids vegar
um heim med gdéoum arangri. Rann-
soknir eru samhljoma um p& nidur-
stodu ad sjalfsoryggi vio brjostagjof hafi
forspargildi um pad hve lengi og ad hve
miklu leiti bérn eru hofd & brjosti. Auk
pess hafa rannséknir, medal annars a
islandi, bent til pess ad malitaekid sé rétt-
mett og A&reidanlegt. Pekkingarpréunin
styour vid mikilveegi pess ad heilbrigdis-
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starfsfolk beini sjonum ad sjalfséryggi
kvenna vid brjostagjof i peim tilgangi ad
styrkja tru peirra & eign getu til ado hafa
bornin & brjosti. BSES-SF  melitekid
geti haft hagnytt gildi sem skimunartaeki
og audveldad markvissari pjonustu og
studning vio paer meadur sem mest purfa
a hvatningu og studningi adé halda vid
brjostagjofina.

Lykilord: Sjalfsoryggi, brjoéstagjof, nams-
kenning, Bandura og skyringarlikan
Dennis, hlutverk Ijésmedra.

ABSTRACT
In order to focus on future interventions
to increase breastfeeding duration, resent
literature has called for research focusing
more on modifiable factors like breastfeed-
ing self-efficacy. Using Bandura’s self-effi-
cacy theory as a conceptual framework,
Dennis and Faux (1999) developed the
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES)
which has been translated into different
languages and found to be reliable.

The aim of this review was to look into
the development of knowledge underpin-
ning the validity, reliability and practi-

cal usefulness of the BSES and to do a
systematic review of research work done to
test and validate the short version, BSES
—SF. An electronic search was done using
databases, like Ovid, ProQuest, Medline,
Psycinfo, and Cochrane and the selected
keywords were breastfeeding, breastfeed-
ing self-efficacy and BSES-SF. Other
keywords were also used in relation to
breastfeeding self-efficacy like Dennis’s
self-efficacy framework, support, physi-
ological and emotional responses and the
role of midwives. The BSES-SF has been
translated into numerous languages, and
tested around the world and found to be
relieable and valid. Studies on adult and
adolescent mothers identified maternal
breastfeeding self efficacy both prenatally
and postnatally as an important modi-
fiable variable in influencing feeding
outcomes. The higher the BSES-SF score
was, the more likely the mothers were to
breastfeed exclusively and the longer they
breastfeed their babies. The Icelandic
version of BSES-SF is reliable and could
be used clinically to screen for women
in special need for support during their
early breastfeeding experience, leading to
a better breastfeeding consultation, more
successful breastfeeding outcomes and
decreased risk of early discontinuing of
breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding self-efficacy,
breastfeeding, Denni‘s framework of
breastfeeding self-efficacy and midwives
support and consultation

INNGANGUR
Alpjoodaheilbrigdistofnunin
og Barnahjalp Sameinudu pjodanna
(UNICEF) leggja til ad bdrn nerist
eingdngu a4 brjostamjolk fyrstu 6
manudi @vinnar og til tveggja ara aldurs
med annarri neringu (World Health
Organization, 2011). Nidurstdour islenskra
rannsokna syna ad vid getum batt okkur

(WHO)




hvad petta vardar en einungis um 30-49%
barna eru eingdngu a brjosti vid 4 eda 5
manada aldurs og um 4-14% til 6 manada
aldurs (Geir Gunnlaugsson, 2005; Inga
Porsdottir, Asa Vala borisdottir og Gestur
[. Palsson, 2008; Kolbrun Jonsdottir og
Geir Gunnlaugsson, 2001). [ 1josi pessa
er pvi mikilvaegt ad meta hvernig best ma
stydja vid bakid 4 madrum sem geta og
vilja hafa born sin 4 brjosti.

[ peim tilgangi ad varpa ljosi a pekk-
ingarproun um sjalfsoryggi vid brjostagjof
verdur styttri Utgafa af meeliteeki Dennis
SF-BSES tekin sérstaklega til skodunar par
sem kynntur verdur hugmyndafradilegur
bakgrunnur pess og kerfisbundid rynt i
rannsOknir sem profad hafa meelitekiod
4 hinum ymsu tungumalum vids vegar
um heim. A0 lokum verdur komid inn &
hagnytt gildi pekkingar og hlutverk ljos-
maora vid ad efla sjalfsoryggi medra eda
tra peirra 4 eigin getu til ad hafa bornin 4
brjosti.

FRADILEGUR BAKGRUNNUR
OG HUGMYNDAFRADI
SJALFSORYGGISKVARDANS
BSES-SF

Dennis (1999) proadi meeliteki til ad
meta sjalfsoryggi kvenna vid brjostagjof
(Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES))
par sem hun studdist vid hugmyndafraoi
og namskenningu Albert Bandura, auk
pekkingar um brjostagjof. Hun byggoi
einnig melitekid & eigindlegri vidtals-
rannsokn vid medur auk pess ad hun
leitadi eftir samvinnu fagadila til ad meta
innihaldsréttmeti  melitekisins.  Hun
préadi badi lengri og styttri utgafu af
melitekinu. Lengra mealitekid inniheldur
33 fullyrdingar (BSES) en styttri Gitgafan 14
fullyrdingar (BSES-SF). Eins og Bandura
hefur lagt til pa hofda peer allar 4 jakvaedan
hatt til sjalfsoryggis vid brjostagjof og
eru svarmoguleikarnir 4 5 punkta Likert
kvarda (1 merkir alls ekki sjalfsdrugg og
5 merkir mjog sjalfsoérugg). Samanlagdur
stigafjoldi getur verid 4 bilinu 33-165
fyrir lengri utgafuna en 14-70 fyrir pa
styttri og eftir pvi sem stigin eru fleiri pvi
sjalfsoruggari er konan vid brjostagjofina.
Eins og Bandura skilgreinir fjora megin-
patti sem hafa ahrif & sannfaeringarmatt
einstaklinga a eigin getu (self efficacy
expectancy), pa bendir Dennis & mikilvaegi
pess ad vinna 1t fra pessum pattum i peim
tilgangi ad styrkja sjalfsoryggi kvenna vid
brjostagjof:

Fyrri personulegur arangur eda afrek
sem hofoa medal annars til fyrri reynslu
(Performance accomplishment). bo
margar rannsoknir hafi synt fram & ad
fjolbyrjur séu sjalfsoruggari en frum-
byrjur hefur einnig komid i ljos ad edli
reynslunnar skiptir mali. Go6d reynsla
ytir undir préun sjalfséryggis 4 medan
neikved eda erfid reynsla dregur frekar r

orygginu (Oria, Ximenes, Ameida, Glick
og Dennis, 2009). Askilegt er talid ad
hjalpa konum strax & medgdngu ad byggja
upp sjalfsoryggi gagnvart brjostagjofinni
og fylgja studningnum sidan markvisst
eftir 1 kjolfar fedingar. Ef fyrri reynsla
var neikvad eda erfid er askilegt ad skoda
hvort mistalkun & einhverjum pattum hefur
dregid ur 6ryggi konunnar og hjalpa henni
til ad vinna Ur neikvaedum hugsunum,
tilfinningum, kvida og 6Otta gagnvart naestu
brjostagjof (Bowels, 2011; Laantera,
Pietila, Ekstom og Polkki, 2011). Fyrir
sjalfsoryggi konunnar skiptir sidan mali
ad brjostagjofin fari vel af stad og pvi
er studningur og god leidsdgn sérlega
mikilvaeg strax eftir faedingu og fyrstu
vikuna heima. Ef konan hefur reynslu
af arangursrikri brjostagjof styrkir pad
vaentanlega sjalfsoryggi hennar vid upphaf
brjostagjafar naesta barns (Blyth o.fl.,
2002; Dennis, 1999, 2006; McQueen
o.fl., 2011). Adstedur vid brjostagjofina
geta verid mismunandi og mikilvaegt ad
kortleggja og greina undirliggjandi vanda
og hugsanlegar astedur fyrir pvi ad konur
skynja sig Oo0ruggar vid brjostagjofina.
Ahrifapeattirnir geta  til daemis verid
vandamal vid brjostagjafateekni, truflandi
pettir 1 umhverfi og einstaklings-
bundin porf fyrir adstod og leidsdgn vid
brjostagjofina. Med pvi ad leidbeina
konunum & é4rangursrikan hatt vio upphaf
brjostagjafar pa studla ljosmadur ad battu
sjalfsoryggi peirra (Dennis, 1999).

Anrif er koma fra reynslu annarra/ahrif
fyrirmynda eda stadgengla (Vicarious
experiences). Reynsla annarra kvenna af
brjostagjof getur haft ahrif 4 sjalfsoryggi
vid brjostagjof hvort sem um er ad reda
myndefni eda lifandi fyrirmyndir. Pa getur
erfid reynsla annarra dregid ur kjarki og
sjalfsoryggi 4 sama hatt og jakvad og
arangursrik reynsla eflir sjalfsoryggid.
I rannsékn Moore og Coty (2006) kom
i 1j6s ad svokalladar ,horror sogur i
hopi samstarfsfolks, vina og ettingja
eda frasagnir af slemri reynslu kvenna
voru frekar algengar og drogu per mjog
ur kjarki og sjalfsoryggi kvennanna.
Ahrif jakvaedra fyrirmynda eru talin vera
sérstaklega hjalpleg peim konum sem
ekki hafa adur haft barn & brjost. Eins
og Bandura bendir 4, hafa fyrirmyndir
mismikil ahrif eftir pvi hve vel viokomandi
getur samsamad sig fyrirmyndinni og sett
sig i spor hennar. (Bandura, 1994; Dennis,
1999). Einnig skiptir mali hve vel fyrir-
myndinni tekst til eda ef um kennsluefni ad
reeda, hve vel stadid er ad synikennslunni.
Til demis pegar barn er lagt a brjost getur
reynst hjalplegt ad syna badi goéda og
slema tekni pannig ad vidkomandi greini
muninn par 4 milli. Sem demi um ahrif
fyrirmynda pa hafa rannsoknir synt ad
studningshopar madra sem reynslu hafa
af brjostagjof gefa goda raun (Dennis,

1999, 2006; Dennis, Hodnett, Gallop og
Chalmers, 2002).

Sannfeeringarkraftur annarra (Verbal
persuasion) um getu konunnar til pess ad
hafa barnid 4 brjosti hefur jakvad ahrif
a sjalfsoryggi. Hér getur til demis verid
um ad reda studning og hvatningu fra
maka, brjostaradgjafa, hjalparmaedrum,
ljosmoédur, nanum vinkonum, vinum eda
skyldmennum. Einnig getur bpad haft
jékvaed ahrif a sjalfsoryggi ef konum
er bent 4 pad sem gengur vel og er
arangursrikt vi0 brjostagjofina fremur
en ad einblina eingéngu 4 vandamalin
eda peatti sem draga ur sjalfsorygginu
(Bowels, 2011; Dennis, 2006). { rann-
sokn Blyth og félaga (2004) kom i 1jos
ad konur sem skynjudu sig hafa fengid
gbddan studning vid brjostagjofina voru
markteekt liklegri til pess ad hafa bornin &
brjosti fyrstu vikuna samanborid vid konur
sem skynjudu litinn studning. Auk pess
kom 1 1j6s ad konur sem voru eingdngu
med bornin 4 brjosti ségdust hafa fengio
marktekt meiri studning en par konur sem
gafu adra neringu med brjostagjof og per
sem nzrdu bornin med pelagjof. A badum
timabilunum hafdi skynjad sjalfsoryggi
konunnar vid brjostagjof og asetningur

hennar 4 medgéngu um timalengd
brjostagjafar marktek ahrif.
Samfelld  pjonusta sem skapar

markvissan studning og fredslu fra somu
ljosmoédurinni  studlar ad pvi ad konur
hafa born sin frekar og lengur & brjosti
(Porteous, Kaufma og Rush, 2000). Velta
ma pvi fyrir sér hvort sannfaeringarkraftur
og studningur ljosmodur vid skynjad
sjalfsoryggi meedranna skili sér betur pegar
pjonustan er samfelld og einstaklings-
midud.

Lifedlisfreedilegt og tilfinningalegt
astand (Physiological and emotional
responses). Pad er vitad mal ad lidan
modur hvort sem er likamleg eda tilfinn-
ingaleg hefur ahrif & gang brjostagjafar.
Verkir, preyta, streita, kvidi eda oOnnur
vanlidan getur til demis truflad edlilega
framleidslu mjoélkurlosunar hormonsins
oxytocins med peim afleidingum ad barnid
feer ekki nega neringu, verdur ovaert og
brjostagjofin gengur erfidlega. Eins og
Bandura bendir &, getur vanlidan konunnar
einnig haft neikvaed ahrif & syn hennar
a eigin getu til brjostagjafar og dregid
ur sjalfsoryggi vio brjostagjof (Bowels,
2011; Dennis, 1999; Ystrom, Niegel,
Klepp og Vollrath, 2008). Rannsoknir hafa
einnig synt fram a neikvada fylgni & milli
punglyndiseinkenna maldum med EPDS
kvardanum og sjalfsoryggisstiga BSES
(Dai og Dennis, 2003; Dennis, 2003;
Dennis og McQueen, 2010; Zubaran o.fl.,
2010). { 1jos hefur komid ad punglyndar
konur hafa frekar tilhneigingu til ad heetta
fyrr med born sin & brjosti eingdngu
(Thome, Alder og Ramel, 2006) og
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vanlidan peirra dregur frekar Gr skynjun
peirra 4 sjalfsoryggi i foreldrahlutverkinu.

Ystrom og félagar (2008), meldu
neikvada hluttekningu eda erfitt skapferli
meadra (negative affectivity) (NA) og
almennt sjalfsoryggi (GSE) 4 medgdngu
og eftir faedingu og skodudu ahrif & st6du
brjostagjafa kvenna vid 6 manada aldur

barnanna. Rannsoknin naodi til 27,753
norskra kvenna. Vid urvinnslu gagna
var notud fjolbreytu adhvarfsgreining.

begar utilokud voru ahrif annarra breyta,
svo sem aldurs, keisarafedinga, fyrir-
burafedinga og menntunar madra kom
i 1j6s ad aukid sjalfséryggi (GSE) dro ur
likum & pvi ad konur gaefu bérnunum pela
samanborid vid brjostagjof eingdngu en
breytti litlu vardandi blandadar brjosta- og
pelagjafir. Haerra NA gildi spadi fyrir um
aukna tioni blandadra brjosta- og pelagjafa
og pelagjafa eingdngu samanborid vid
brjostagjof eingdngu. Pessi rannsdkn styour
a Oyggjandi hatt kenningu Bandura og
hugmyndalikan Dennis um neikvad ahrif
streitu og erfids skapferlis eda neikveedrar
hluttekningar maodra a4 gang brjostagjafa.
Auk Dpess stydur meling 4 almennu
sjalfsoryggi (GSE) fyrri nidurstodur um
forspargildi sjalfsoryggis 4 pa timalengd
sem born eru hofo 4 brjosti. Rannsdknin
stydur jafnframt pad sjonarmid ad askilegt
sé a0 skima fyrir lagu sjalfsoryggi kvenna a
medgongu og stydja sérstaklega vid bakid a
peim sem namar eru fyrir ahrifum tilfinn-
ingalegs alags.

Dennis (2006) setti fram skyringalikan
til pess ad spa fyrir um peaetti sem ahrif
hafa & sjalfsoryggi medra vid brjostagjof
fyrstu vikuna. Endanlegt urtak rann-
soknarinnar nadi til 522 kvenna. bratt
fyrir ad margar breytur syndu marktek
tengsl vid sjalfsoryggi vid brjostagjof
pba kom i 1j6s ad feerri peirra virtust hafa
forspargildi pegar fjolbreytu adhvarfs-
greiningu var beitt. Eftir stoou atta breytur
sem saman h6fou marktaek ahrif a breyti-
leika BSES stiga um sjalfsoryggi medra
vi0 brjostagjof (Dennis, 2006). battirnir
atta voru eftirfarandi: Af lydfredilegum
breytum virtist eingdngu menntun meedra
skipta mali til ad spa fyrir um sjalfsoryggi
vid brjostagjof. Petta samraemist 6drum
rannsOknum svo sem islenskri rann-
sokn Morgu Thome og félaga (Thome
o.fl., 2006), par sem i 1j6s kom ad minni
menntun madra leiddi likum ad pvi ad peer
hattu fyrr med bornin 4 brjoésti eingdngu.
Nokkrar rannsoknir hafa po ekki synt fram
a tolfraedilegan mun 4 sjalfsoryggisstigum
vi0 brjostagjof eftir menntunarstigum
(Gregory o.1l., 2008; Hildur Sigurdardottir,
2010; Wutke og Dennis, 2007; Zubaran
o.fl., 2010). Bandura (1997) bendir einmitt
a ad menntun purfi ekki alltaf ad endur-
spegla pekkingu a akvednu svidi og pvi
sé¢ lika mikilveegt a0 mela sjalfsoryggi
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sérhaeft 1 stad pess ad mela almennt
sjalfsoryggi.

Af breytum um félagslegan studning
spadi skynjadur studningur fra 6drum
meadrum fyrir um BSES stig. Hér ad
framan er greint fra ahrifum fyrirmynda a
skynjad sjalfsoryggi madra vid brjostagjof
og  studningur  hjalparmadra  eda
studningshopa meadra nefndur sem demi
arangursrikar leidir til pess ad hafa jakveaed
ahrif a sjalfsoryggi. betta samremist
nidurstodum Dennis par sem studningur
annarra maora hafdi marktek forspargildi
fyrir sjalfsoryggi vid brjostagjof. Einnig
er hér mogulegt ad sannferingarkraftur
madranna hafi haft einhver ahrif.

Hvad vid kom fazdingarreynslu kom i
1jos ad ef konurnar voru sattar vid verkja-
medferd i fedingu, uménnun i sengurlegu,
og tegund feedingar komu fram marktekt
haerri heildarmedalstig & BSES sem pyoir
ad pessir pettir spadu fyrir um aukid
sjalfsoryggi. betta samremist nidur-
stodum fyrri rannsdkna (Lowe, 2000).
Meadur sem gengust undir keisaraskurd
hofou minna sjalfséryggi vio brjostagjof
midad vid konur er faeddu um fedingarveg
sem hugsanlega endurspeglar salren og
likamleg ahrif keisarafeedingar 4 konurnar
fyrstu vikuna eftir faedingu. Einnig var
athyglisvert ad anagja med verkjamed-
fero 1 fedingu skyldi einnig spa fyrir
um sjalfsoryggi vid brjostagjof og er
spurning hvort asteduna megi rekja til
salreenna ahrifa svo sem verkjaupplifunar
kvennanna (Dennis, 2006).

Skynjun moédurinnar & pvi hvernig
brjoéstagjofin gekk hafdi mesta forspargildio
a sjalfséryggi. Asetningur madranna
eda atladur timi um lengd brjostagjafar
hafdi einnig marktaek tengsl vid herri stig
sjalfsoryggis a BSES. Samkvaemt Bandura
(1997) pa getur jakveett og hvetjandi hugar-
astand einstaklinga, eda eigin sannfaeringar-
kraftur, haft ahrif & skynjad sjalfsoryggi.
Til demis talkar einstaklingurinn arangur
gjorda sinna og metur Gt fra pvi heefni
sina til pess ad takast a4 vid akvedin
verkefni. Petta samremist nidurstodu
Dennis um ad jakvad skynjun moéddur-
innar 4 brjostagjofinni hafoi forspargildi &
sjalfsoryggi vid brjostagjof (Dennis, 2006).
Einnig kemur fram hja Bandura (1994)
a0 skynjad sjalfsoryggi hefur ahrif & pau
markmid sem einstaklingurinn setur sér og
a0 peir sem hafa meiri tru 4 eigin getu setji
sér haleitari markmid og leggi meira 4 sig
til pess ad na peim. betta gaeti skyrt hvers
vegna konur sem setja sér markmid um
lengri timalengd brjostagjafar virdast vinna
frekar i pa att ad nd markmidum sinum
(Blyth o.fl., 2004; Hildur Sigurdardottir,
2010; Tokat, Okumus og Dennis, 2008).

begar pettir er voroudu adlogun modur
a0 breyttum adstedum voru skodadir kom
i 1jos ad meling & kvida hafoi marktekt
forspargildi um sjalfsoryggi vio brjostagjof

og samramist pad vel kenningu Bandura.
Bandura (1994) bendir 4 ad samband sé
4 milli kvida og sjalfsoryggis pannig ad
ef einstaklingur er kvidinn skynjar hann
sidur getu sina til pess ad takast & vid
akvedin verkefni (Dennis, 2006, Ystrom,
Niegel, Klepp og Vollrath, 2008). I 1jos
kom i islenskri rannsékn (n=118) 2008 ad
konur sem attu i einhverjum erfidleikum
med brjostgjof voru med marktaekt legra
sjalfsoryggi vid brjostagjof (P<0.001). bau
vandamal sem hofou aberandi ahrif voru:
skynjun medra & of litilli mjélkurmyndun
(P<0,001) og verkir i geirvortum an sara
(P<0,001) (Hildur Sigurdardottir, 2010).

bad sem var medal annars athyglis-
vert vid nidurstdour rannsoknar Dennis
(2006) var ad pratt fyrir ad fyrri reynsla
af brjostagjof hefdi marktek tengsl vid
sjalfsoryggi  vid brjostagjof pa virtist
fjoldi barna ekki hafa radandi ahrif i
likaninu. betta gefur til kynna ad adrar
undirliggjandi ~ breytur  6hddar  fyrri
reynslu skyri parna ahrif 4 sjalfsoryggi.
Hugsanlegt er a0 neikvad fyrri reynsla
hafi einnig eitthvad ad segja. I rannsokn
Oria og félaga (2009) kom einmitt fram
a0 fjoldi barna hafoi ekki marktaek ahrif &
sjalfsoryggi vid brjostagjof en arangursrik
brjostagjafarreynsla gaf marktakt haerri
sjalfsoryggissig midad vid erfida reynslu.
[ islenskri rannsokn fra 2008 kom i ljos
a0 fjolbyrjur hofou marktekt meira
sjalfsoryggi vid brjostagjof en frumbyrjur
en fjoldi barna hafdi samt ekki marktaek
ahrif 4 sjalfsoryggi vid brjostagjof (Hildur
Sigurdardéttir, 2010).

ADFERD

[ peim tilgangi ad odlast dypri syn
4 hugtakaproun um sjalfsoryggi vid
brjostagjof, var rynt i rannsoknir er
skoda hugtakid og hugmyndafradilegan
bakgrunn, profanir og hagnytt gildi
sjalfsoryggiskvarda Dennis, BSES-
SF. Fredileg skodun & rannsoknum um
hugtakid sjalfsoryggi vid brjostagjof er gerd
i peim tilgangi ad skoda tengsl breyta vid
hugtakid og meta hvernig rannsoknir stydja
hugmyndafraeodi Dennis og pann pekkingar-
grunn sem BSES-SF kvardinn er byggour &
(Broome, 2000). Eftirfarandi gagnagrunnar
voru einkum notadir: Ovid, Proquest,
Medline , Psycinfo og Cochrane. Gerd var
kerfisbundin skodun & rannsoknargreinum
sem fjolludu um styttri utgafu melitekis
Dennis BSES-SF og helstu upplysingarnar
um nidurstddur rannsokna settar fram i
gagnatoflu (sja toflu 1) i peim tilgangi ad
skra nidur og gefa yfirlit yfir helstu nidur-
stodur profana a melitekinu (Broome,
2000). ber nidurstodur sem settar voru
fram 1 yfirlitst6fluna voru m.a. staerd urtaka,
areidanleiki meliteekis og nidurstdour er
sneru ad hugtaka og hugsmidsréttmaeti
kvardans (sja toflu 1). Helstu leitarordin
voru: Breastfeeding self efficacy, BSES-




Hofundar: batttakendur: Areidanleiki Hugtaks- og hugsmioaréttmaeti:
Cronbach’s a

Dennis (2003)

Kanada

O’Brien og Fallon (2005)

Astralia

Wautke og Dennis (2006)

Polland

Otsuka, Dennis, Tatsuoka
og Jimba (2008)

Japan

Tokat, Okumus og Dennis
(2008)

Tyrkland

Gregory, Penrose, Morr-
ison, Dennis og MacArthur
(2008)

Bretland
McCarter-Spaulding og
Dennis (2010)

beldokkar konur 1
Bandarikjunum

Dennis, Heaman og
Mossman (2011 — 1
prentun)

Vestur —Kanada
Unglingsmaedur

n=491 (84%) 0,94
1 vika e. feedingu

n=459 (94%)

4 vikum e. fadingu

n=389 (79,2%)

8 vikum e. fadingu

n= 147 0,94
fyrstu dagana eftir fedingu og 6
vikum eftir faedingu

n= 105 (83,3%) 0,89
a faedingarstofnun
8 og 16 vikum e. feedingu.

n= 262 i seengurlegu a sjikrahusi 0,95
og aftur 4 vikum eftir fedingu.

n=144 konur { medgdngu 0,87
n= 150 konur med born a brjosti.

n=165 med born 4 brjosti 0,90
fljotlega eftir faedingu

n=124 (75%)

4 vikum eftir fedingu

n=153 sem hofu brjostagjof a 0,94
faedingardeild.

Fylgt eftir vid 4 og 24 vikna

aldur barna.

n= 103 unglingsmadur

34 vikur 1 medgongu,
1 og 4 vikum eftir feedingu.

0,84 4 medgongu
(15- 19 éra). 0,93 eftir feedingu

Pattagreining: Einn pattur skyrdi 58,35% af heildardreifni
kvardans.

Forspargildi: Ef brjostagj6f => harri BSES-SF stig
samanborid vid ef pelagjof vid 4 og 8 vikur (p<0,001).
Tengsl vido kenningar Dennis/Bandura: EPDS punglyndis-
stig 1, 4 og 8 vikum eftir feedingu syndi neikvaoa fylgni

vid BSES —SF stig (r=-0,37, P<.0001) => neikvad tengsl
punglyndis og sjalfsoryggis vid brjostagjof.

Forspargildi: BSES-SF stig spadu fyrir um pa timalengd
sem born voru 4 brjosti (OR=0.94% CI= 0,90, - 0,97) med
6% auknum likum 4 pvi ad konur heaettu med barn 4 brjosti
fyrir hvert 1 leegra stig & BSES-SF.

Forspargildi: BSES-SF stig spadu marktaekt fyrir um
timalengd pa sem born voru 4 brjosti almennt og eingéngu
vid 8 og 16 vikur eftir feedingu (p<0,001).

Tengsl vio kenningu Dennis/Bandura:

Anrif reynslu: Fjélbyrjur voru sjalfséruggari vid brjostagjof
(t(252)=4,27,p<0,001). Auk pess h6fou madur sem adur
hofou eingdngu brjostfett born sin fyrstu 3 manudina meira
sjalfsoryggi en paer sem ekki hofou reynslu af pvi ad gefa
eingdngu brjostamjolk (t(128)= 7,13, p> 0.001).

Skynjun & of litilli mjolkurmyndun samkvaemt PIM
(Perceived Insufficient Milk) skori syndi neikvaeda fylgni vid
sjalfsoryggi skv. BSES-SF (p<0,001). BSES-SF skyrdi 21%
af heildardreifni PIM skora. Onog mjélkurmyndun var helsta
astaedan fyrir abotargjof.

Forspargildi: Konur sem hofou fyrri reynslu af brjostagjof
reyndust sjalfséruggari gagnvart brjostagjofinni skv. BSES-
SF stigum 4 medgongu og eftir feedingu (p<0,001).

Magn brjéstagjafar (eingdngu, ad mestu brjostagjof eda
pelagjof) hafoi marktaek ahrif 8 BSES-SF stig en aukin
brjostagjof gaf heerra stig (p=0,004 og p>0,001).

Forspargildi: Ef herri BSES-SF stig fljotlega eftir faedingu
=> frekar med bornin eingdngu a brjosti vid 4 vikna aldur
(p<0,001).

battagreining: einn pattur

Forspargildi: Ef heerri BSES-SF stig fljotlega eftir faedingu
=> bornin frekar a brjosti vid 4, 24 vikna aldur og eingéngu a
brjosti vid 4 v.

Tengsl vio kenningu Dennis Bandura:

Fyrri reynsla af BG=> harri BSES-SF stig.

Studningur og hrés=>heerri BSES stig vid 4 og 24v.

battagreining: Einn pattur sem skyrdi 53,58% af heildardreifni
kvardans.

Forspargildi: Sjalfsoryggi a medgongu (BSES-SF stig) spadi
fyrir um pad hvort unglingsmadurnar hofu brjostagjof eda ekki;
Sjalfsoryggi 4 medgongu og eftir faedingu spadi fyrir um eftir-
farandi: A9 hve miklu leyti og hve lengi madurnar hofou haft
bornin 4 brjosti 4 vikum eftir faedingu.

Viomiosbundio réttmeeti: Viohorf til brjostagjafar maeld med
Breastfeeding Attitude Questionnair (BAQ) syndu jakveeda
fylgni vido BSES-SF stig (r= 0,41, p<0,001).

Tengsl vio kenningu Dennis og Bandura:

Studningur og fyrirmyndir: Unglingsmadur sem sétt hofou
freedslunamskeid 4 medgongu hofou herra BSES-SF stig eftir
feedingu en peer sem ekki sottu fraedslu. Unglingsmaedur sem
voru sjalfar & brjosti sem born voru liklegri til ad hafa haerra
BSES-SF stig eftir fedingu midad vid par sem ekki h6fou verid
a brjosti.
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Viomidsbundio réttmeeti: Veik jakveed fylgni meeldist vid
sjalfsalitakvadra Rosenbergs (Self-Esteem Scale (SES))
(r=0,14,p<0,005).

Tengsl vio kenningu Dennis Bandura:

Studningur: Konur sem fengid h6fou fraedslu um brjostagjof
4 medgongu voru marktaekt sjalfsoruggari (t(79)= -2,252; p<

Tengsl vio kenningu Dennis/Bandura:

Ahrif reynslu: Fjdlbyrjur voru sjalfséruggari vid brjostagjéf
i (r =0,488, p<0,001); Skynjun 4 of litilli mj6lkurmyndun drd
markteekt Gr sjalfsoryggi (p<0,001);

Lidan/reynsla: Erfidleikar vid brjéstagjofina og minna
sjalfsoryggi (p<0.001), sérstaklega ef skynjun & of litilli
mjolkurmyndun ( p<0,001) eda verkir i geirvortum an sara

Sameinad urtak rannsékna 2003 og 2008:
battagreining: Einn pattur sem skyrdi 52,72% af heildardreifni

Viomiosbundio réttmeeti: Samkvaemt Pearsons fylgnistudli
reyndist jakvaed fylgni & milli BSES-SF stiga og almenns
sjalfsoryggis GSE (General — Self- Efficacy ) (r=0,441; p<0,01).
Tengsl vio kenningar Dennis/Bandura:

Reynsla/ lidan: Skynjun 4 of litilli mjélkurmyndun og minna
sjalfsoryggi (2003: p<0,05; 2008: p<0,001).

Forspargildi: 2003: BSES-SF sjalfsoryggisstig spadu marktaekt
fyrir um lengd brjostagjafar (r =0,488, p<0,001). 2008:
markteekur munur a sjalfsoryggi eftir pvi hvort konurnar voru
heettar brjostagjof eda ekki og magn brjéstagjafar (eingéngu,
brjostagjof med abot ) hafdi markteek ahrif & BSES-SF stig p.s.
aukin brjostagjof gaf heerra stig (p<0,001). Aform kvenna &
medgongu um lengri og meiri brjostagjof syndu i badum rann-
soknum sterk tengsl vid aukid sjalfsoryggi vio brjostagjof (2003:
p<0,05; 2008: p<0,001).

Forspargildi: Studningur (kennslumyndband og studningur

Hildur Sigurdardottir n= 140 konur 0,91
(2003) (84/140 = 60%)

feeddu & Landspitala og
island atskrifudust heim med heilbrigd

born jantar—febraar 2003.

Var fylgt eftir ari sidar

(61/84=72,6%). 0,05).
Hildur Sigurdardottir n= 200 konur 0,93
(2008) (118/200 = 59%)

feeddu 4 Landspitala og
island utskrifudust heim med heilbrigd

born a timabilinu september

2007 til janaar 2008.

(p<0,001).
kvardans.

Kingston, Dennis og n= 63 konur med barn a brjosti 0,94
Sword (2007)
Medferdarrannsokn
Kanada
Zubaran, o.fl. (2010) n= 89 madur 2-12vikum eftir 0,71

faedingu.
Brasilia

maka) => aukin BSES stig.
Ef brjostagjof 4 vikum e. feedingu => heerri BSES-SF stig 48
klst. e. feedingu midad vid ef pelagjof (p<0,05).

kvardans.

Pattagreining: Einn pattur skyrdi 20% af heildardreifni

EPDS punglyndisstig syndu neikvaeda fylgni vid BSES —SF
stig (r=-0,41, P<0.001) => neikvaed tengsl punglyndis og
sjalfsoryggis vid brjostagjoft.

Tafla 1: Yfirlit yfir nidurstddur rannsékna um préfun meeliteekisins BSES-SF

SF, support, physiological and emotional
responses, midwifery, Dennis’s conceptual
framwork, og breastfeeding.

NIDURSTODUR

A0 framan hefur verid fjallad um
hugtakapréoun og hugmyndafredi um
sjalfsoryggi vid brjostagjof en hér verdur
gerd grein fyrir kerfisbundinni skodun
4 préoun og profun rannsdkna a styttri
utgafu meelitekis Dennis BSES-SF. Nidur-
stodurnar er settar fram 1 yfirlitstoflu (sja
toflu 1).

Eins og fram kemur i to6flu 1 hefur
styttri utgafa melitekisins verid pydd
og profud vids vegar um heim. [ Ijos
kemur ad melitekid reyndist areidanlegt
i pessum rannséknum (o= 0,71 - 0,96)
og i peim &6llum kom fram ad meling a
sjalfsoryggi vid brjostagjof spadi fyrir um
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pann tima sem born eru hofd 4 brjosti. |
islensku rannsoknunum kom einnig i
ljos ad um einspattarkvarda var ad reda
likt og i ensku utgafu Dennis (2003),
McCarter-Spaulding og Dennis (2010),
auk rannsokna Zubaran og félaga (2010)
og Dennis, Heaman og Mossman (2011
— i prentun). Nokkrar rannséknir syndu
einnig frekari tengsl vid hugmyndafraeoi
Dennis og Bandura svo sem vardandi ahrif
fyrri reynslu, mikilveegi studning og fyrir-
mynda til eflingar sjalfsoryggis og ahrif
punglyndis eda erfidleika vid brjostagjof
4 sjalfsoryggi vid brjostagjof. Rannsokn
sem profadi sjalfsoryggiskvardann & trtaki
unglingsmedra syndi einnig ad kvardinn
er areidanlegt meliteki til ad meta
sjalfsoryggi unglingsmaedra vid brjostagjof
jafnt og fullordinna (Dennis, Heaman og
Mossman 2011). O'Brien og Fallon (2005)

16gou aherslu a ad velja urtak maedra
sem hofou busetu a landsbyggdinni, i
1josi pess ad adgengi peirra ad pjonustu
veeri frabrugodid pvi sem er i storborgum.
Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad
lagt sjalfsoryggi meedra vid brjostagjof
hafdi forspargildi um peer konur sem hettu
brjostagjof snemma eda um 6 vikum eftir
fedingu. Einnig kom i 1j6s ad asetningur
eda markmid kvennanna um pann tima
sem par @tludu ad hafa bornin 4 brjosti
hafdi einnig forspargildi um pa timalengd
sem bornin voru eingéngu 4 brjosti.

Umraeda og hagnytt gildi sjalfsorygg-
iskvardans BSES-SF

Samkvemt rannsdknum sem profad hata
BSES-SF melitekid er pad areidanlegt og
virdist hafa akvedid forspargildi vardandi
pa timalengd sem born eru & brjosti (sja




toflu  1). Nidurstodurnar samramast
einnig rannsoknum par sem lengri utgafa
sjalfsoryggiskvarda Dennis var notadur
(BSES) (Blyth o.fl,, 2002, 2004; Dai &
Dennis, 2003; Eksioglu og Ceber, 2011;
Oria og Ximenes, 2011). Einnig kom i 1jos
vid skodun a hugtaka- og hugmyndapréun
sjalfsoryggis vid brjostagjof ad rann-
soknir stydja almennt vel vid hugmynda-
likan Dennis og Bandura. [ 1jési pessa
nidurstadna metti nota melitekid |
kliniskum tilgangi til pess ad skima
fyrir lagu sjalfsoryggi vid brjostagjof
og vinna pannig markvisst ad pvi ad efla
sjalfsoryggi kvenna 4 medgdngu og eftir
feedingu og studla um leid ad pvi ad fleiri
konur geti haft born sina & brjosti til lengri
tima eins og radlagt er.

Auk ahrifa sjalfsoéryggis a timalengd og
magn brjostagjafa hefur komid i ljos ad
konur sem skynja of litla mjolkurmyndun
eru liklegri til ad vera 6oruggari gagnvart
brjostagjofinni (Blyth o.fl., 2004; Hildur
Sigurdardottir, 2010; Hill og Humenick,
1996; Otsuka, Dennis, Tatsuoka og
Jimba, 2008). Of litil mjélkurmyndun er
oftast nefnd sem asteda fyrir akvordun
um ad hetta brjostagjof snemma pannig
a0 ef lagt sjalfsoryggi er undirliggjandi
orsakapattur geeti pad skilad mikil-
veegum arangri ef unnid er ad pvi ad auka

skynjad sjalfsoryggi madra vid brjostagjof
(Blyth o.fl., 2002; Dennis, 2006). Annad
sem einnig hefur verid nefnt sem orsok
onograr mjolkurmyndunar tengjast
brjostagjafateekni, svo sem hveneer barn
er fyrst lagt & brjost, hvort pad nar godu
taki & brjostinu svo og fjoldi og timalengd
brjostagjafa yfir sélarhringinn (Wirht,
2001). betta eru allt pettir er endur-
spegla orvun & mjolkurmyndun og geetu
vissulega verid hadir sjalfsoryggi meedra
vid brjostagjof.

Asetningur kvenna 4 medgongu um pa
timalengd sem bpar @tla ad hafa bornin
4 brjosti hefur einnig sterkt forspargildi
um raunverulega timalengd brjostagjafa
(Blyth o.fl., 2004; Dennis, 2006; Hildur
Sigurdardottir, 2006, 2010; Tokat o.fl.,
2008). bad er pvi mikilvegt ad ljosmadur
nyti pann tima sem peim gefst til ad vinna
med konum & medgongu. Styttri ttgafa
sjalfsoryggiskvarda Dennis (1999) BSES-
SF, sem reynst hefur areidanleg i islenskri
utgafu hans, metti nyta 4 medgdngu eda
fljotlega eftir feedingu til pess ad finna
par konur sem liklegri eru til ad hetta
brjostagjof snemma, pannig ad unnt sé
a0 vinna markvisst ad pvi ad styrkja
sjalfsoryggi peirra.

Faar meoferdarrannsoknir hafa enn verid
gerdar til pess ad proa pekkingu um pad

hvernig studla megi ad auknu sjalfsoryggi
vi0 brjostagjof, po hafa nokkrar rann-
soknir synt fram & &rangursrikar leidir.
Dennis (1999, 2006) hvetur til pess ad
ljosmeaedur og annad heilbrigdisstarfsfolk
nyti sér adurgreinda fjora meginpaetti sem
fram koma i likani Bandura og Dennis
til pess ad hafa ahrif a4 sannfaeringarmatt
einstaklinga 4 eigin getu til ad hafa barn &
brjosti (self-efficacy expectancy).

[ Astraliu var gerd samanburdarrann-
sokn par sem 90 barnshafandi madur
voru valdar & tilviljunarkenndan hatt
i meodferdarhép og samanburdarhop
(Nicholas, Schutte, Brown, Dennis og
Price, 2009). Konurnar fengu vinnubaekur
par sem medferdarhopurinn vann ad
efni er tengdist hugmyndafredi Dennis
og Bandura og midadi ad pvi ad efla
sjalfsoéryggi maedranna vid brjostagjof a
medan samanburdarhopurinn fékk einungis
vinnubok sem fjalladi um almenna
patti er vidkomu foreldrahlutverkinu.
Gagnasofnun var fylgt eftir 10 dogum og 2
vikum sidar og sidan 4 vikum eftir feedingu.
Medferdarhopurinn ~ syndi  marktaka
aukningu & sjalfsoryggi vio brjostagjof
samanborid vid samanburdarhdpinn og
meira sjalfsoryggi samkvaemt BSES
leiddi til lengri og meiri brjostagjafar.
Onnur kanadisk medferdarrannsékn gaf

med viokvama hud.

2 kg pvottaefni
40 skammtar

FYRIR BARNID

Born hafa viokveema og punna hiid. Ef notud eru of sterk pvottaefni
med ilmefnum er peim haett vid ad fa ofnami, utbrot eda exem.
MILT fyrir barnid er pvottaefni sem hentar bornum og fullordnum

An ofnzemisvaldandi efna

An efna sem sitja eftir i tauinu

Sérproad fyrir islenskt vatn

myollirige

— hreinlega sterkari
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einnig til kynna ad gerlegt vari med
markvissum medferdarvidtélum ad hafa
ahrif 4 sjalfsoryggi kvenna vio brjostagjof
(McQueen o.fl., 2011). Noel-Weiss,
Bassett og Cragg (2006) hafa malt med
sérstokum namskeidum eda vinnusmidjum
4 medgongu til pess ad undirbtia og styrkja
paer konur sem vilja hafa born sin & brjosti.
beir préudu vinnusmidju en vid hénnun
og uppbyggingu hennar voru lagdar til
grundvallar forsendur fullordinsfradslu og
kenning Bandura (1977) um sjalfséryggi
par sem unnid var ut fra uppsprettunum
fjéorum. Vinnusmidjan er aget fyrirmynd
sem ljosmadur og brjostaradgjafar gaetu
nytt sér til demis fyrir konur sem hafa
lagt sjalfsoryggi eda enga eda slema
reynslu af brjostagjof. Vinnusmidja Noel-
Weiss og félaga var pannig skipulogd:
Hver vinnusmidja tok um tver og halfa
klst. og voru atta por i hverjum hopi sem
o1l attu von 4 sinu fyrsta barni. Hvert par
fekk dukku sem var eins konar hermir er
liktist & margan hatt lifandi barni badi
hvad vardadi utlit og pyngd. Aherslur
vinnusmidjunnar byggoust a eftirfarandi:
AQd pjalfa leikni vid brjostagjof svo sem
brjostagjafatekni (performance accomplis-
hment). Logd var dhersla 4 einstaklings-
bundna leidsdgn par sem hver kona var
til deemis latin préfa mismunandi stell-
ingar vi0 brjostagjof. Makar kvennanna
voru hvattir til pess ad taka patt og hlut-
verk peirra rett. A medan pessum hluta
kennslunnar st6d var farid i pa peetti sem
hjalpleg brjostagjafateekni grundvallast 4.
Ad lera af reynslu annarra: [jos-
myndir og myndbond synd ( vicarious
experiences). Tvenns konar myndbond
voru synd: Fyrsta myndbandid sem var
um 10 minGtna langt, kom inn & skila-
bod og hegdun barns vid brjostagjof
(Infant Cues: A Feeding guide). Aherslan
var 4 hegdun og vidbrogd barns, svo
sem visbendingar um ad barn sé svangt,
hvernig pad ner goou taki 4 brjostinu og
merki um ad pad hafi fengid naegju sina.
Seinna myndbandid sem tok 30 minttur
syndi foreldra raeda saman um reynslu
af brjostagjof (Breastfeeding. How to
Can do). Mpyndbandid er kaflaskipt og
var pad notad nokkrum sinnum & medan
vinnusmidjunni st6d i peim tilgangi ad
byggja upp sjalfsoryggi i gegnum jakvaeda
og arangursrika reynslu annarra foreldra.
Sannferingarmattur  virkjadur  med
umredum foreldra og leidbeinenda
(verbal persuasion). Leidbeinandinn styrdi
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umraedunum og var medvitadur um agd tala
jékveett um hlutina, setja leidbeiningar
og rad pannig fram ad talad veri Ut fréd
reynslu annarra frekar en ad setja fram
skipanir, bod eda bonn. Til demis med pvi
ad byrja setningu pannig: ,,Sumum konum
eda foreldrum hefur reynst vel ad...“ i
stad pess ad segja til demis: ,,bu att ad...*
eda ,.pu skalt...“. Einnig var 16gd ahersla
4 a0 fordast neikvada ordraedu eins og
misheppnud brjostagjof eda ad gefast upp
og ad nota til demis ordid ef pegar rett
var um ad hugsanleg vandamal geetu komid
upp og ordid pegar um jakvadan arangur.

Unnid med og reett um tilfinningalegar og
lifedlisfreedilegar breytingar i sengurlegu.
Reett var um lidan og adldgun ad breyttum
hlutverkum foreldra, gefnar leidbeiningar
um pad hvernig metti vinna med og takast
a vid streitu, tryggja naga hvild, n@ringu
og ad meta porfum mdédur og barns fyrstu
dagana (Noel-Weiss o.f1., 2006).

Med rannsokn Noel-Weiss og félaga
sem sett var fram sem tilraunasnid kom i
ljos ad vinnusmidjan studladi ad auknu
sjalfséryggi kvenna vid brjostagjof auk
pess ad konur voru lengur med bornin
eingdngu 4 brjosti. Af reynslu sinni meeltu
héfundarnir p6 med ad vinnusmidja sem
pessi veri haldin 4 fyrri hluta medgongu
adur en konurnar verda of uppteknar
af faedingunni og auk pess ad alykta
a0 betra veri ad hafa lengri tima fyrir
vinnusmidjuna eda ad hafa fleiri skipti
dreifo yfir lengri tima (Noel-Weiss,
Rupp, Cragg, Bassett og Woodend, 2006).
Vinnusmidja Noel-Weiss og fé¢laga er gott
demi um pad hvernig nyta ma kenningu
Bandura og pekkingu um sjalfséryggi sem
grunn ad namskeidum 4 starfsvettvangi
ljosmeedra i tengslum vid undirbiining
fyrir brjostagjof eda foreldrahlutverkid.

Samkvaemt kenningu Dennis um
sjalfsoryggi vio brjostagjof er askilegt ad
hafa eftirfarandi dherslupetti i huga pegar
unnid er ad pvi ad stydja vid og yta undir
sjalfsoryggi kvenna vid brjostagjof:

* A0 beina athygli ad arangursrikum
pattum  brjostagjafar en ekki ad
vandamalum og veikleikum eingdngu.

* A0 kenna og leidbeina um hjalplega
brjostagjafartekni.

* A0 leidbeina um petti er studla ad
godum arangri vio brjostagjof til fram-
tidar & markvissan og einstaklingsmid-
adan hatt.

* A0 hréosa konunum og hvetja paer a
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uppbyggjandi hatt. Benda 4 pad sem vel
er gert og dvelja ekki eingéngu vid pad
sem betur maetti fara.

* Ad bjooa upp 4 fyrirbyggjandi radgjof
vegna hugsanlegra ahrifa preytu, streitu
og kvida og adstoda konurnar vid ad na
andlegu og likamlegu jafnvegi.

e A0 hafa frumkvadi ad pvi ad benda
konunni 4 oOsynilega en mikilvaega
ahrifapaetti 4 darangur brjostagjafar.
Hér ma til demis nefna ad hugar-
astand konunnar skiptir mali og getur
hjalpad ad hun sjai sjalfa sig fyrir sér
na tokum a brjostagjofinni 4 arangurs-
rikan hatt, nyti sér rokraena hugsun vio
urlausn vandamadla par sem unnid er
ut fra orsdk vandans og ad lokum syni
prautseigju gagnvart brjostagjofinni og
takist pannig 4 vid hugsanlega erfid-
leika sem upp geta komid.

* A0 bjoda upp 4 eda benda 4
hjalparmadur eda  studningshopa
reyndra meadra (Dennis, 2006).

Samkvemt kenningu Dennis (2006)
spair sjalfsoryggi vid brjostagjof fyrir
um eftirfarandi: (a) Hvort médir dkvedur
a0 hafa barn 4 brjosti eda ekki, (b) hve
mikid han er tilbuin til ad leggja a sig
til pess ad brjostagjofin geti gengid, (c)
hvort nidurbrjotandi eda uppbyggjandi
hugsanir gagnvart brjostagjofinni  eru
einkennandi og (d) hvernig hin muni
bregdast tilfinningalega vid erfidleikum
vid brjostagjof (Dennis, 2006). Ljdosmeaedur
sem adrir heilbrigdisstarfsmenn geta nytt
sér ofangreint til vidmidunar til ad proa
meoferdarurraedi til ad styrkja sjalfsoryggi
madra vid brjostagjof. Auk pess ad vinna
ut fra aherslupattum Bandura og Dennis
metti beita adferdum hugrennar atferlis-
medferdar til ad studla ad uppbyggilegum
hugsunum gagnvart brjostagjofinni i stad
nidurrifshugsunum og styrkja pannig
sjalfsoryggi kvennanna (Bowels, 2011).
Fram kom 1 islenskri rannsokn frd 2008 ad
freedsla um brjostagjof & medgongu s.s. a
formi namskeida eda sem einstaklings-
freedsla 1 madravernd hafoi ekki marktaek
ahrif & sjalfsoryggi madra vid brjostagjof
(Hildur Sigurdardottir, 2010). Hlutfalls-
lega faar konur (20%) sdgdust fa fraedslu 4
medgdngu og meetti sannarlega baeta par ur
og nyta tekiferid betur fyrir einstaklings-
midadan studning. Vinnusmidja Noel-
Weiss og félaga er gott demi um bad
hvernig nyta mé kenningu Bandura og
pekkingu um sjalfsoryggi sem grunn
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a0 namskeidum vid undirbuning fyrir

brjostagjof.
Skodun rannsékna hefur leitt 1 1jos
ad styttri utgdfa melitekis Dennis um

sjalfsoryggi vid brjostagjof er areidanlegt og
réttmaett og hugmyndafradi og hugtakaproun
um sjalfsoryggi vid brjostagjof er i gdou
samremi  vid nidurstddur  rannsokna.
Meoferdarannsokna er porf til pess ad proa
og meta leidir sem best stydja vid og styrkja
sjalfsoryggi maedra gagnvart brjostagjofinni.
Nyta metti meliteki Dennis badi til ad
skima fyrir lagu sjalfsoryggi vio brjostagjof
og sem matstaeki i medferdarannsoknum 4
sjalfsoryggi vid brjostagjof.

LOKAORD
Ljosmadur eru i lykiladstoou til pess ad

sty0ja vid og styrkja meodur og foreldra
i pvi a0 Odlast trii & eign getu til pess ad
pau geti sem best tekist 4 vid pau krefjandi
verkefni sem barneignum fylgja svo sem
brjostagjofina. Eins og fram hefur komid
i pessari yfirlitsgrein pa hefur 4 undan-
fornum arum fjoldi rannsokna synt fram a
a0 sjalfsoryggi meedra vid brjostagjof hefur
forspargildi um lengd brjostagjafar. bPad er
pvi mikilveegt ad ljosmadur stydji vel vid
madur svo per 60list sem mesta trii 4 eigin
getu til brjostgjafar pvi konur sem skynja sig
sjalfsdruggar vid brjostagjofina eru liklegri
til pess ad hefja brjostagjof, temja sér frekar
jékveedan og hvetjandi hugsunarhatt, bregdast
4 uppbyggilegan hatt vid erfioleikum vid
brjostagjofina og standa pa frekar af sér.
Eins og komid hefur fram geeti sjalfsorygg-
iskvardi Dennis nyst vid kliniskt mat og er
pad von hofundar ad yfirlitsgreinin varpi
1j6si &4 akvedinn pekkingargrunn og matspzetti
vardandi sjalfsoryggi vio brjostagjof og hafi
hvetjandi ahrif & proun pjoénustu og rann-
soknir um efnid til framtidar.
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FRADIGREIN

Keisarateeding a Landspitala

Flytibatamedferd — Nidurstodur geedaverkefnis

Arlega eru framkvaemdir um 200 fyrir-
fram akvednir keisaraskurdir a4 Land-
spitala. Flestir pessara keisaraskurda, sem
einnig hafa verid kalladir valkeisaraskurdir,
eru gerdir & hraustum konum vegna fyrri
keisarafaedinga eda sitjandastodu barns.

[ lok ars 2007 var skipadur styrihopur 4
Kvennasvidi Landspitala til pess ad undir-
bua og koma i gagnid flytibatamedferd
vid valkeisaraskurdi. Styrih6pinn skipudu
Joéhanna  Gunnarsdottir  deildarleknir,
borbjérg Edda Bjornsdottir  hjukrunar-
freedingur, Guorin Halldorsdottir  1jos-
modir og hjukrunarfredingur, Rannveig
Runarsdottir deildarstjori medgdngu- og
sengurlegudeildar,  Kristin  Jonsdottir
feedinga-og kvensjukdomalaknir og Reynir
Tomas Geirsson professor.

Undirbiningsvinna for fram fyrrihluta
ars 2008 og pa um haustid voru gerdar
umtalsverdar breytingar 4 starfsadferdum
vardandi valkeisaraskurdi og flytibata-
medferd innleidd & sengurlegudeild Land-
spitala. Svipadar breytingar hafa att sér stad
vida a handleknisdeildum og i tengslum
vid margskonar adgerdir, par med taldar
legnamsadgerdir 4 kvenlaekningadeild Land-
spitala. Pessar nyju aherslur eda adferdir
hafa verid kalladar flytibati eda flytibata-
medferd og er islensk pyding 4 hugtakinu
,fast-track  surgery* eda ,,enhanced
recovery*. Flytibatamedferd byggir 4
hugmyndafraedi sem midar i grundvallar-
atridum ad skjotari bata, fekkun fylgikvilla
og styttri legutima/snemmutskrift.

Framkvaemd

Ytarleg fraedsla fyrir adgerd og i
ferlinu 6llu er lykilpattur flytibatameo-
ferdar, en pannig er skjolstedingurinn
gerdur patttakandi { eigin medferd og
bata. Fradslubaklingur var gerdur og
er ni afhentur hverri konu um leid og
keisarafeding er akvedin i medravernd
og 4xtlud 4 Landspitala. I baklingnum
er ad finna allar helstu upplysingar um
undirbiining adgerdar, adgerdina sjalfa/
adgerdardaginn  og gang mala fyrstu
dagana eftir fadingu. Par er einnig skradur
adgerdardagur, stadur og stund, asamt fyrir-
hugudum heimferdartima. Um bad bil viku
fyrir settan keisaraskurd maeta konurnar
og nanasti adstandandi i innskriftarfreedslu
4 medgongu- og sengurlegudeild Land-
spitala, par sem farid er yfir somu atridi
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Gudrin Halldorsdéttir
ljgsmédir & medgongu- og sengur-
kvennadeild Landspitala

borbjérg Edda Bjornsdéttir
hjukrunarfraedingur a Heilsugaeslu
héfudborgarsvadisins, Arbzer

og koma fram i baklingnum. Innskriftar-
fredslan er hopfraedsla sem er tlad ad
tryggja samremingu a vinnubrégdum,
asamt pvi ad opna moguleika a spurningum
og umraedum.

[ flytibataferli er dhersla 16gd 4 stutta fostu
fyrir og eftir adgerd. Konan er fastandi 4
mat i sex klukkustundir en ma drekka tera
drykki allt ad tveimur timum fyrir adgero.
Konan fer vatn ad drekka fljotlega eftir
ad adgerd lykur og yfirleitt ad vild eftir ad
a legudeild er komid, um pad bil tveimur
timum fra fedingu barns. Létt maltid er
i bodi fljotlega eftir pad, eda um leid og
konan hefur getu og lyst og engin 6gledi er
til stadar. Almennt faedi er fra fyrsta degi.

Ahersla er 160 4 lagmarksnotkun leidsla og
leggja og vokvagjof i &0 er haett um leid og
skjolsteedingur er farinn ad drekka, oft um
pad bil tveimur timum eftir ad adgerd lykur.
bvagleggur er fjarleegdur pegar konan treystir
sér til pess ad ganga & salerni, getur verid
samdeaegurs en algengast ad morgni annars
dags. Ahersla er 16gd 4 aukna hreyfingu og
fyrr en adur og er konan adstodud vid ad
fara framur um leid og hun hefur n4d fullum
styrk eftir deyfingu. A 60rum degi er midad
a0 pvi ad hun sé sjalfbjarga med fotaferd
og a roli 1 allt ad atta tima. Umbtdir eru
fjarleegdar 24 timum eftir adgerd og ma pa
konan fara i sturtu. Ad lokum er vert ad geta
pess ad i flytibataferli er 16g0 ahersla 4 géda
verkjastillingu eftir adgerd. Verkjamedferd
midar ad grunnverkjastillingu med fostum
lyfjagjofum en auk pess er konan hvétt til
pess ad lata vita ef fost lyf duga ekki til og er
pa beett vid lyfjagjof.

Legutimi eftir valkeisara hefur styst
undanfarin ar { samraemi vid almenna proun
hér sem erlendis. Med flytibatamedferd
er markvisst unnid ad pvi ad stytta legu-
tima ennfrekar. Opnadi petta moguleika &
heimapjonustu eftir valkeisaraskurd, en n
er bodid upp 4 heimapjonustu ljosmedra
fyrir paer konur sem faeda med keisaraskurdi
og utskrifast innan 48 tima fra fedingu
barns. Unnid er eftir akvednum utskriftar-
skilyroum til ad koma i veg fyrir ad kona
s¢ send heim 40ur en hun er tilbuin til pess.
Eftirfarandi atridi eru 10g0 til grundvallar
og @ttu ad einkenna hverja pa konu sem
utskrifast snemma:

* Er 6rugg med umdnnun barnsins og
brjostagjof

* Er nagjanlega verkjastillt med
verkjatoflum

» Bl®ding er innan edlilegra marka

« bvaglat eru edlileg

Gadaeftirlit

Ljost ma vera ad breytingar kalla 4 eftir-
lit og endurmat og samhlida innleidingu
flytibatamedferdar var haft eftirlit med
breytingunum 1 heilt ar.

Fra névember 2008 til oktober 2009 var
haft gaedaeftirlit med breyttri medferd a formi
framvirkrar skraningar. Utbin voru eydublod
par sem skrdd voru 6ll pau atridi sem atlad
var a0 skoda. Horft var medal annars &
hreyfingu og hvenar konan for fyrst framur,




vokva og feeduinntekt eftir adgerd, ogledi og
notkun ogledistillandi lyfja, verkjastillingu
og notkun sterkra verkjalyfja, saramedfero,
heimferdartima og endurinnlagnir. Einnig
voru skodadar nokkrar bakgrunnsbreytur
eins og aldur, fyrri fedingar og likams-
pyngdarstudull (BMI). Athugad var hvort
og pa hvada ahrif pessir peettir hefou 4 lengd
sjukrahtslegunnar.

Legutimi eftir valkeisaraskurd var borinn
saman vid legutima arin 2003 og 2007 med
afturvirkri gagnadflun, par sem tilgangurinn
var a0 kanna hvort stytta meetti sjukrahus-
legu vio valkeisaraskurdi med adferdoum
flytibatamedferdar an fjolgunar endurinn-
lagna. Gogn voru fengin ur legukerfi og
sjtkraskram.

Sidast en ekki sist var anzgjukonnun
send i tolvuposti til kvennanna 4-6 vikum
eftir fedingu, en par fengu peer taekiferi
til pess a0 gefa alit sitt &4 flytibataferlinu
og dvolinni 4  sangurkvennadeild.
Anzgjukénnunin var i gangi fra jantar til
mai 2009 og nadi par med ekki til nema
hluta pess hops sem gaedaeftirlit nadi til.

Allt ofangreint gaf okkur tekifeeri til
endurmats og endurbota a4 medferd og
utgafu 4 verklagsreglum 1 framhaldi af pvi.

Nidurstédur

Gaedaeftirlit tok til 192 kvenna sem fengu
flytibatamedferd a timabilinu névember
2008 til oktober 2009. Anagjukénnunin var
send til 62 kvenna 4 timabilinu januar til
mai 2009, af peim svorudu 54 konur, svar-
hlutfall 87%.

Innskriftarfreedsla. Samkvaemt anagju-
konnun toldu riflega 87% kvenna sem
gengust undir flytibatamedferd sig hafa

fengid fullnegjandi upplysingar fyrir
adgero.
Legutimi. Legutimi vid valkeisara-

skurd 4 LSH styttist marktaeekt um ramlega
solarhring eftir innleidslu flytibatamed-
ferdar og er nu 2-3 sélarhringar hja meiri-
hluta kvenna. 80% kvenna sem fengu
flytibatamedferd utskrifudust heim innan
48 stunda fra fedingu. Algengasta asteda
pess ad kona var lengur en tvo solarhringa
4 deild, var ad barn var ekki Otskriftarheaeft.
Adrar helstu astaedur voru ad modir 6skadi
eftir lengri dvdl, verkjavandamal og
brjostagjafarvandamal.

Rumlega 80% kvenna sem foru i
valkeisara & timabilinu noévember 2008
— oktober 2009 fengu flytibatamedferd
en hinar purfti ad utiloka (fra snemmut-
skrift) vegna sjukdoma, fjolbura, mikillar
bledingar i adgerd eda tungumaladrdug-
leika. Af 6llum konum sem faddu eitt
barn med valkeisaraskurdi a timabilinu
(medtaldar par sem ekki fengu flytibata-
medferd) gatu 66% utskrifast innan 48 klst
fra faedingu. Midgildi legutima kvenna med
einbura for 0r 82 klukkustundum nidur i 52
klukkustundir milli &ranna 2007 og 2009.

Utskrift. Einungis 10% kvenna sem

utskrifudust innan 48 stunda hefou viljad
vera lengur pegar par voru spurdar 4-6
vikum eftir utskrift. baer sem utskrifudust
snemma voru hlutfallslega anzgdari med
lengd sjukrahtislegunnar en hinar sem voru
lengur. Engin af peim sem utskrifadist
snemma og fékk heimapjonustu ljosmodur
taldi sig 66rugga med umonnun barns.

Aldur og fyrri faedingar. Taeplega solar-
hrings munur var 4 legutima frumbyrja
og fjolbyrja arid 2007 en med tilkomu
flytibatamedferdar og snemmutskriftar vard
munurinn einungis klukkustund. Medal-
aldur kvenna sem foru i valkeisaraskurd var
32 ar. Konur yngri en 25 ara voru marktaekt
liklegri en peer eldri til a0 liggja lengur &
deild en tvo solarhringa og var aldurinn par
afgerandi. Ungur aldur virdist p6 eingdngu
skipta mali ef konan var frumbyrja.

Likamspyngdarstudull (BMI). Kannad
var hvort likamspyngd kvenna hefdi ahrif
a lengd innlagnar. Engin fylgni reyndist &
milli BMI og legutima og pyngdarflokkur
virtist ekki hafa ahrif & hvort ttskrift nadist
innan 48 stunda fra faedingu eda ekki.

Vokva og feduinntekt. Konur sem foru
heim innan 48 tima virtust hafa tilhneigingu
til pess ad borda fyrr en hinar sem lagu
lengur, munurinn var p6 ekki marktaekur.
Konur i flytibatamedferd bordudu ad
jafnadi fimm timum eftir fedingu og allar
h6fou paer bordad innan atta tima.

Hreyfing. Engin tengsl virtust vera a
milli pess hvenzr konurnar hreyfou sig
fyrst og pess hvenzr peer foru heim, en peer
foru ad jafnadi fram Ur rami tveimur timum
eftir fyrstu maltid.

Verkjameodferd. Svo gott sem allar konur
i flytibatamedferd fengu paracetamol,
ibuprofen og OxyContin reglulega medan
4 innlogn st6d, auk morfins i &0 eda
undir hud eftir porfum. Ollu jofau var
OxyContin gefid i prja til fjora sdlarhringa
eftir adgerd og paer konur sem utskrifudust
i heimapjonustu innan 48 stunda fengu
eina til tver OxyContin toflur med sér
heim. Heildarmagn morfins & legutima var
ad medaltali 15 mg 4 hverja konu. Konur
sem dvoldu lengur en 48 tima & deildinni
fengu marktaekt meira morfin en hinar. bad
skyrdist einkum af sex konum sem gatu ekki
utskrifast 4 tilsettum tima vegna verkja.
Einungis 3% kvenna lagu lengur inni en 48
klukkustundir vegna verkjavandamala og
faar konur voru med mikla verki (< 5%).

Vio anegjukénnun a flytibatamedferd
kom fram ad um 90% kvennanna fannst
verkjastilling eftir adgerd fullnegjandi. En
um 10% kvenna tdldu sig vera med verki
eftir heimferd.

Brjostagjof. Erfioleikar i tengslum vid
brjostagjof hindrudu snemmheimferd 4
kvenna af 192 eda um 2%. Samkvaemt
anaegjukonnun toldu riflega 75% kvenna
sig hafa fengid neega adstod vid brjostagjof
medan a dvol a sengurkvennadeild st6d.
Taeplega 8% toldu sig enga adstod hafa

fengid, sem er umhugsunarvert, en reyndar
er 6ljost hvort per voru einfaldlega sjalf-
bjarga eda hefou purft adstod og ekki
fengio.

Endurinnlagnir. Fjorar konur voru endur-
innlagdar & timabilinu névember 2008 -
oktdber 2009, allar meira en halfum manudi
eftir utskrift. Svipud nidurstada var fyrir
ario 2007 ef midad er vido heildarfjolda
keisara. Hlutfall kvenna sem parf endur-
innlogn var og er lagt, eda minna en tvo
prosent.

Samantekt/Umraedur

Af ofangreindu ma sja ad flytibatamed-
ferd virdist atla ad skila tiletludum arangri.
Um bad bil 80% kvenna sem fa flytibata-
medferd vid valkeisaraskurd utskrifast heim
innan 48 stunda. Pannig hefur legutimi
pessa hops styst markteekt um ruman solar-
hring og pvi stadfest ad hagrading verdur i
rekstri vid breytingarnar. Vissulega ferist po
ymis pjonusta i auknum meeli fra legudeild
til gongudeildar. Snemmutskriftir virdast
hvorki studla ad aukningu endurinnlagna
né fylgikvilla. Sidast en ekki sist eru lang-
flestar konurnar anaegdar med lengd dvalar &
sengurkvennadeild og adeins 10% adspurdra
hefdu viljad dvelja lengur. Med 60rum ordum
eru um 80% kvenna sem fa flytibatamed-
ferd tilbunar til heimferdar eftir 48 kist, geta
fengid heimapjonustu og virdast i flestum
tilfellum sattar vio pjonustuna.

bess ber ad geta ad konur sem fada
med bradakeisaraskurdi fa ni ad mestu
somu  meohondlun eftir adgerd og
valkeisarakonur. Vissulega er pad po had
efnum og adstedum hverju sinni eins og til
deemis pvi hversu lengi konan hefur verid
i faedingu, hvort hin er svefd i adgero,
hvernig barni reidir af og svo framvegis.
bessi hopur fer nu i siauknum meli heim
innan 48 stunda og piggur heimapjonustu
ljosmaedra. Ekki hefur verid tekinn saman
fjoldi pessara kvenna né hvernig peim reidir
af 1 samanburdi vid valkeisarakonur, en er
engu ad sidur préun sem bliast matti vid og
verdugt verkefni til skodunar sidar meir.

A0 lokum ber ad geta bpess ad allt
samstarf og vinna vid innleidslu & nyju
verklagi gekk med miklum agaetum, pokk
s¢ godu starfsfolki - sem auk pess virdist
vera nokkud dnaegt med breytingarnar og er
pad vel!

Nanari umfjollun og utlistun a gada-
eftirliti og samanburdarrannsokn, asamt
heimildalista, ma sja i fraedigrein Johonnu
Gunnarsdottur laeknis sem birtist & nylionu
sumri; Stytt sjukrahdslega vio valkeisara-
skurdi eftir upptoku flytibatamedferdar og
heimapjonustu. (Laknabladido 07/08. tbl.
97.arg. 2011).

September 2011,

Gudran Halldoérsdattir og
porbjérg Edda Bjornsdottir
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Upphat brjéstagjafar: Er pad

eingongu ma
bad einnig ma

INNGANGUR

Brjostagjof ma lita 4 sem framhald af
feedingunni  par sem bamnid tryggir sér
uménnun, neringu og hlyju i fadmi moédur
sinnar. Samkvemt nylegum rannsoknum er
margt sem bendir til pess ad barnid geti borid
mun meiri abyrgd a sinni brjostagjof en til
pessa hefur verid talid. Vid hofum 6dlast pekk-
ingu 4 storkostlegum heefileika nyburans til ad
leita a0 og finna brjost modur sinnar med engri
eda litilli adstod sé hann rétt stadsettur 4 bringu
médur. T pessari grein er farid yfir pa heefileika
sem barnid byr yfir til ad taka meiri patt i sinni
fyrstu brjostagjof, fai pad tekiferi til pess.
Einnig er fjallad um kenningu sem & ensku
kallast biological nurturing og pyda meetti sem
liffredilegt uppeldi eda liffreedilega umonnun,
sem geeti breytt miklu fyrir modur og barn, hvad
vardar nzringu til nyburans, érvun brjostanna
og hvild modur. bessi kenning byggir m.a. &
heefileika nyburans til ad finna brjostio.

OSJALFRAD VIDBROGD NYBURA
OG ,LEITIN Ab BRJOSTINU"

Nyburar nota allt ad 20 6sjalfrad vidbrogd
(e. reflex) sem gerir peim kleift ad taka brjost.
Lengi vel var ner eingdngu litid til leitunar,
sogs- og kyngingarvidbragds pegar verid var
ad skoda dsjalfrad vidbrogd nybura i sambandi
vid brjostagjof (Colson, Meek og Hawdon,
2008). Deemi um 6sjalfrad vidbrogd sem barn
notar pegar pad leitar eftir brjostinu eru: hond
ad munni, fingrahreyfingar — rétta ir og kreppa
fingur, galopna munn, tunga ut og sleikja,
hringhreyfingar handleggs, hringhreyfingar
fotleggs, hofudlyfta, hofud—upp og nidur, grip
handa, grip fota, skrid og upp-og nidur hofud-
hreyfingar (e. bobbing head movements).
betta eru mun fleiri vidbrogd en adur var talid
ad gegndu hlutverki vio ad hjalpa barninu vid
brjostagjof fyrstu fjorar vikurnar eftir faedingu,
en eftir pad verdur petta nokkurn veginn leert
atferli.

Eftir edlilega faedingu leita nyfaedd born uppi
brjost modur sinnar og byrja ad sjiga brjostio
séu pau sett 4 magann 4 maga modur. Barnid
parf tima til ad na sér eftir edlilega faedingu
og parf ad hvila sig 1 15-20 minatur & kvid
modur adur en pad fer ad mjaka sér ad brjostum
hennar. betta getur pad an adstodar modur
eda ljosmodur, fai pad neegan tima til pess.
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bad getur tekid um pad bil eina klukkustund
(Matthiesen, Ransjo-Arvidson, Nissen og
Uvnés-Moberg, 2001; Righard og Alade, 1990;
Widstrom, Lilja, Aaltomaa-Michalias, Dahllof,
Lintula og Nissen, 2011; Widstrom, Ransjo-
Arvidsson, Christensson, Matthiesen, Winberg
og Uvnis-Moberg, 1987). betta hefur stundum
verid nefnt ,,breast crawl” & ensku sem pyda
metti sem ,,leitin ad brjostinu“. Barnid opnar
augun ad medaltali 6 minutum eftir faedingu
og leitar strax eftir samskiptum, sé pad 4 maga
modurinnar og virdist skipta athygli sinni & milli
geirvortubaugs, sem hefur dokknad til ad verda
synilegri, og andlits modur (Ransjo-Arvidson,
Mattiesen, Lilja, Nissen, Widstrom og Uvnés-
Moberg, 2001). Hudhiti geirvortubaugs er
0.5°C legri en brjostsins til pess ad hjalpa
barninu ad finna geirvortuna (Odent, 2003).

Ny rannsokn Widstrtom o.fl. (2011) hefur
greint ferli nyfaedds barns i 9 prep, fra feedingu
par til pad sofnar i fyrsta sinn. Pessi stig eru
1) fedingargraturinn, 2) slokun u.p.b. 2 min
eftir faedingu, 3) vaknar upp u.p.b. 2 2 min
eftir feedingu, 4) hreyfir sig u.p.b. 8 min eftir
feedingu, S5) hvild wp.b. 18 min fra fedingu,
6) mjakar sér ad brjostinu u.p.b. 36 min eftir
feedingu, 7) kynnir sér brjostid og sleikir pad
u.p.b. 43 min eftir fedingu 8) gripur brjost ad
medaltali 62 min eftir faedingu og ad lokum, 9)
svefn. Barnid tekur sér gédan tima 1 sjéunda.
prepid og sleikir og kannar brjostvortuna par til
pad gripur brjostio allt i einu.

Ymislegt bendir til pess ad vid hofum

moadurinnar eda er
barnsins?

vanmetid hlutverk handa nyburans vid ad
koma sér a brjost. Nyburinn notar munninn
til ad leita ad brjostvortunni, allan likamann
til ad komast ad brjostinu og hendurnar til ad
hjalpa sér vid ad gripa brjostid. T stad pess ad
halda hondum nyburans fra andliti hans eetti
ad leyfa honum ad nota peer til ad hjalpa sér
vid ad taka brjost. Haka nyburans og/eda kinn
hans verdur ad snerta brjostid. Einnig gengur
honum betur ad taka brjostid pegar um pétta
snertingu er ad raeda vid brjostid, eins og gerist
pegar hann er & maganum. Pegar nyburinn
sygur hendurnar sinar i tilraun sinni til ad na
brjostvortunni pa gerir hann pad til ad roa sig
og adeins timabundid adur en hann gerir adra
tilraun til ad gripa brjostvortuna. bad parf ad
syna nyfeeddu barni mikla polinmeedi, badi vid
fyrstu brjostagjofina og paer sem & eftir koma
(Watson-Genna, 2010). bessa polinmeedi parf
ad vardveita eda koma a sem godum starfs-
hattum ljosmaedra og stofnana.

Hefji nyfett bam sjalft leitina ad
brjostvortunni pa stydur pad vid brjostagjof med
sameiginlegum og floknum skynérvunum hjéa
modur og barni. Hins vegar er audvelt ad trufla
petta viokvaeema ferli, hja Sllum spendyrum,
med ihlutun af hvada tagi sem er (Bergman,
2005). bad er mikilvaegt ad gefa modur og
barni tima til pess ad barnid geti hafid ferd sina
a0 brjostinu og komist & brjost af sjalfsdadum.
bPad eykur farseld og lengd brjostagjafar.
Adskilnadur eftir 15-20 minutur til ad mela
barnid og klaeeda pad truflar mjog pessa fyrstu
brjostagjof (Righard og Alade, 1990).

Sumir freedimenn hafa feert rok fyrir pvi
a0 fai barnid tekiferi til ad komast 4 brjost
af sjalfsdadum hafi pad ahrif & mikilvaega
proskapeetti sidar i lifinu sem tengjast sjalfstill-
ingu eda sjalfstjorn (e. self-regulation). bPad eru
atridi eins og likamleg heilsa, vimuefhaneysla,
fjarmal (e. personal finances) og sakaferill (e.
criminal offending outcomes) (Widstrém o.fl.,
2011). Adrir telja ad brjostagjof hljoti alltaf ad
vera samvinna milli médur og barns (Colson,
2010) og ekki ma gleyma rikjandi vidhorfi, ad
brjostagjof sé mal modurinnar, hun leggi barnio
4 brjost, beri abyrgd 4 brjostagjofinni og sé par
med vid stjornvolinn (Glover, 2007).

Sé ekki kostur & hud vid hud snertingu
vid medur strax eftir fedingu er fadirinn
mjog mikilvaegur. Born sem fa hud vio had




umdnnun & bringu fodur eru rolegri og grata
minna svo atla ma ad pau spari orku og verdi
tilbinari ad taka brjost médur pegar ad pvi
kemur (Erlandsson, Dsilna, Fagerberg og
Christensson, 2007). Miklar likur eru a ad
hud vid had snerting vid modur a sengurlegu
timabilinu studli ad meiri farsaeld brjostagjafar.
Aldrei er haegt ad hafa pessi samskipti of 16ng
eda of mikil (Moore, Anderson og Bergman,
2007).

LIFFRZEDPILEGT UPPELDI -
BIOLOGICAL NURTURING (BN)
Suzanne Colson er doktor i Ijos-

medrafredum og brjostagjafaradgjati i Bret-
landi. Hun hefur undanfarin 4r rannsakad
brjostagjafahegdun barna fra faedingu og fyrstu
vikurnar. Colson (2007b) hefur sett fram kenn-
ingu um ad boérmum sé edlislegast ad taka
brjostid pegar pau liggja 4 maganum. betta er
adferd vid ad nerast vid brjostid sem liklega
metir porfum barnsins best og stydur vid
mjélkurmyndun. Colson (2007b) kallar pessa
adferd Biological Nurturing (BN) sem pyda
metti sem , liffreedilegt uppeldi. Med BN er
horft fram hja algengum brjostagjafastellingum
og bodid uppa um 200 mismunandi stellingar
barns vid brjostid.

Fra sjonarhorni modur snyst pessi adferd
um ad halda a barninu pannig ad bringa barns
sé 1 snertingu vid likama modur og bjoda pvi
oheftan adgang ad brjostinu. Mjog mikilvegt
er ad modirin finni paegilega stellingu hvort
sem hiin situr naer upprétt, er half utafliggjandi,
alveg utafliggjandi eda utafliggjandi a hlid.
Fra sjonarholi barnsins snyst BN um ad hreyfa
munninn, sleikja, finna lykt, hjafra sig upp
ad og hreidra um sig vid brjostid. Einnig ad
preifa fyrir sér og snta sér ad brjostinu, gripa
brjostvortuna og bruna svaedid upp i sig og
sjuga. Barnid sygur, kyngir og drekkur til sin
260a maltid. Daemi um barn 1 BN stellingu ma
sja amynd 1. bessi stelling er svipud peirri stell-
ingu sem margar maour og born eru i strax eftir
feedinguna.

Godur kostur vid pessa stellingu modur og
stédu barns er ad barnid, sem stundum getur att
erfitt med ad taka brjost, a4 pad til ad leita eftir
brjostinu halfsofandi og sjiiga brjostid af krafti
og na til sin mikilli naeringu p6 pad sé sofandi
(Colson, 2007a).

Best er ad barnid s¢ sem mest & bringu médur
fyrstu prja dagana a.mk. og & markmidid ad
vera a0 vel takist til med a0 breyta fostri i barn.
AJ veita samfellu i uménnun, naeringu og hita
svo eitthvad sé nefnt. Ekki er vid pvi ad buast
ad barn s¢ veert eda rolegt og sofi lengi 1 einu
fyrstu solarhringana, nykomid 4 nyjan stad. En
pad ma hjalpa mikid til vid pessa adlogun. Barn
sem gretur vid ad vera flutt yfir i voggu synir
adeins edlileg viobrogd vid pvi ad vera ekki &
,,sinum stad* (Colson, 2010).

begar modir hallar sér aftur til ad gefa brjost
pa er pad hvildarstada par sem hin liggur 4
spjaldbeininu og likaminn slakar a. Ef han
hefur studning vid hofudid ner hun enn betri
slokun. I hefdbundnum stellingum situr modir
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oft upprétt, & pjohndppunum, i nokkurskonar
vélritunarstellingu. Modirin parf ad halda a
barninu med Srmunum i uppréttri stoou o6fugt
vid BN stellingu par sem pungi barnsins er ofan
4 likama modur (Colson, 2010). Margar maedur
nota BN adferd fra upphafi, an pess ad reyna
adrar stodur (Colson, 2007b).

begar barn liggur i hefdbundnum brjosta-
gjafastellingum par sem modir heldur & barni
i ormum sér og stydur vid bak og hals, koma
morg fyrmefndra Osjalfradra vidbragda ekki
fram eda geta t.d. komid bannig fram ad
barnid s¢ ad spyrna sér fra brjostinu, badi med
hondum og fotum og gefi par med modurinni
pau skilabod ad pad vilji ekki brjostid, sem parf
alls ekki ad vera raunin. Medfedd o6sjalfrad
vidbrogd eru nokkud sterk i allt ad 4 vikur.
Heegt ad nota BN adferd til ad fa bom til ad
taka brjost sem erfidlega gengur ad taka brjostid
med hefobundnum adferoum eda syna ekki
fullngegjandi 6sjalfrad vidbrogd vid brjostinu
(Colson, 2007a; Colson o.fl., 2008). Talid er
ad lega barnsins i modurkvidi geti haft ahrif &
vellidan barnsins i hefdbundnum brjostagjafas-
tellingum pvi geeti peim hentad adrar stellingar
(Cadwell, Turner-Maffei, O’Connor, Blair,
Amold og Blair, 2006).

Colson (2010) gerir ekki endilega 1ad
fyrir htd vid hid samveru modur og barns i
strongustu  skilgreiningu peirrar umoénnunar
i kenningu sinni, sem er ad barn sé einungis a
bleyjunni og médir nakin fra mitti. Hun bendir
a a0 ekki s¢ alltaf audvelt ad koma pvi vio t.d.
vegna menningarlegra og personulegra patta.
Pad geti einnig verid opeegilegt vegna svita og
hita. Maedrum finnst erfitt ad vera berar fra mitti
og uppur langtimum saman en i rannsoknum
hennar (vide6 upptokum) eru médir og barn
léttkleedd og barnid alltaf med faeturna bera.

I nidurstsdum Colson (2007b) er tekid fram
ad pessi stada henti einkar vel eftir keisaraskurd
en pa er modirin tafliggjandi og barnid kemur
a0 brjostinu ofan fra p.e.a.s. yfir handlegg eda

e Nurturing Project.

0xl eda liggur pvert yfir bringu. bessi stelling
krefst vissrar adstodu, adbtinadar, sem saman-
stendur af koddum og pudum, gédum sofa,
riami eda paegilegum haegindastol.

Colson dregur i efa gagnsemi sem 16gd
er & a0 kenna medrum vissar stellingar vid
brjostagjof og rétt grip barns & geirvortu. Hun
rokstyour pad m.a. med hau hlutfalli maedra
sem hetta med bom sin 4 brjosti 4 fyrstu
vikunum eftir fedingu, pratt fyrir ad hafa
fengid svokallada ,hands off “ synikennslu
i pvi ad leggja bom a brjost (Colson, 2005).
,Hands off* synikennsla er kennsla i pvi ad
leggja barn & brjost an snertingar vid modur
eda barn og er talin auka farseld brjostagjafar
vegna peirrar styrkingar sem modir upplifir
ef hin getur gert pad sjalf (Ingram, Johnson
og Greenwood, 2002). begar barnid gripur
brjostid i BN stellingu verdur pad sjalfkrafa
o6adfinnanlegt, pvi pad galopnar munninn. ba
eru 6ll 6sjalfradu vidbrogd nyburans ad hjalpa
til vid brjostagjofina (Colson, 2005).

UMRZADUR OG LOKAORD

Nyfett fullburda og heilbrigt barn kann ad
taka brjostid og pad kann ad taka pad pannig ad
pad nai til sin naeringu og sari ekki brjostvortur
modur sinnar. Pad gerir pad af edlisavisun ef
pad er i kvidleegri stédu, liggjandi & maganum
(Colson, 2010; Ransjé-Arvidsson, 2001;
Righard og Alade, 1990; Widstrom o.fl., 2011;
Widstrom o.fl., 1987). bessi pekking er baedi
ny og gémul segir Odent (2003) og telur ad
séu modir og barn latin dareitt eftir faedinguna
pa verdi brjostagjof sjalfkrafa. Hins vegar
hefur meedrum verid kennt ad brjostagjofin sé
peirra mal og peer purfi ad leera ,réttu” hand-
tokin (Glover, 2007) og pvi er hatt vid ad baedi
paer og ljosmaedur hafi ekki tra 4 ad barnid
kunni petta. Bg er samméla Inu May Gaskin
(2009) sem telur BN kenningu Colsons eitt
af pvi merkilegra sem rannsakad hefur verid i
sambandi vid brjostagjof sidustu ar og telur ad
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bessi adferd muni fa meiri athygli eftir pvi sem
timar lida.

Hverjir eru starfshettir 4 faedingardeildum
4 Islandi? Leyfum vid barninu ad ,leita ad
brjostinu“? Gefum vid barninu tima ad finna
brjostvortuna & sinum hrada, liggjandi &
maganum a bringu modurinnar strax eftir
faedinguna? Min tilfinning er su ad petta sé
ekki almennt gert en kannski af einstoku 1jos-
madrum. Pad er bara tilfinning 1josmodur
sem nylokid hefur nami og fengid kliniska
bjalfun & 4 feedingardeildum en hja pé nokkud
moérgum ljosmaedrum. Eg velti pvi fyrir mér
af hverju vid erum ekki komnar lengra med
pessa pekkingu 4 hafileika nyburans par sem
24 ar eru sidan petta var fyrst birt (Widstrom
o.fl., 1987).

Viss atridi geta hindrad okkur i pvi ad lata
barnid um fyrstu brjostagjéfina. Pad getur
verid ad porf okkar til ad hjalpa barninu ad
gera petta ,,rétt” sé rikjandi. Leidbeiningar, til
margra ara, um brjostagjof hafa verid 4 pa leid
ad halda purfi & barninu i vissum stellingum
til ad tryggt verdi ad pad taki brjostio ,,rétt”.
[ pvi felast jafnframt pau skilabod ad barninu
s¢ ekki treystandi til pess ad gera petta svo
vidunandi sé (Glover, 2007). Sannleikurinn er
sa ad petta er alls ekki audvelt i framkveemd
pvi pad parf ad undirbua foreldrana og pa
sérstaklega madurnar og vid sem ljosmadur
purfum ad lera ad treysta barninu - alveg.
Vid purfum ad gefa okkur tima til ad lera ad
treysta og profa okkur afram. Erfitt er ad halda
ad sér hondum sem er b6 pad mikilvaegasta
en einnig getur margt truflad pessa dasamlegu
stund. Einhverri ljosmodur geeti fundist ad
drifa purfi barnid 4 brjost sem fyrst af pvi
einhversstadrar stendur ad best s¢ ad barn taki
brjost innan halftima eda nota parf faedingar-
stofuna fljotlega og/eda adsteedur uti 4 landi
hvetja okkur til ad vera bunar med alla papp-

irsvinnu ef inn keemi dnnur kona { fedingu.
sidastnefnda tilvikinu parf ad adskilja modur
og barn medan vigtad er og melt sem truflar
leitina ad brjostinu®. Faeding i heimahusi
bidur upp a akjosanlegustu adstedurnar fyrir
leitina ad brjostinu (Odent, 2003).

Hvad vardar liffreedilegt uppeldi er pad
heillandi ny kenning sem enn er ad hreidra um
sig 1 vitsmunum okkar. Kenning sem skyrir fra
liffreedilegu sjonarhorni hvernig barnid getur
sjalft borid abyrgd a brjostagjofinni sinni fyrstu
prja dagana ef pad er a réttum stad. Hvernig
pad getur nad til sin neegri broddmjolk, eins oft
og pad parfnast par til mjolkurmyndun hefst
(Colson, 2010).

Mér peetti gaman ad heyra fra ljosmaedrum
vardandi reynsluna af pvi ad treysta nyfaeeddu
baminu til ad leita ad og finna brjostid
strax eftir fedinguna. Ef ahugi er fyrir pvi
a feodingardeildum a0 taka upp ,leitina ad
brjostinu‘ eftir feedingu er haegt ad panta mynd-
diska med leidbeiningum fyrir fagfolk 4 pessari
vefslod:  http:/mww.healthychildren.cc/index.
cfm?show=skin2skin
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Vid erum i Svansmerkinu!

Librero-vérur fyrir médur og barn bera Norraena umhverfismerkid Svaninn sem vottun fyrir umhverfisveena
framleidslu. En Svanurinn setur strangar kréfur um framleidslu voru og pjénustu, svo sem innihald og
notkun heettulegra efna, orku- og hraefnisnotkun og medhondlun trgangs.

Geedin eru tryggd med Librero og Svaninum.
SBbero

~fyrir framtidina
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NEMAVERKEFNI

Mat & tésturhreytingum

A sumar og haustmisseri vinna nemendur
a 0o0ru ari i ljosmodurfredi svokollud
dagbdkarverkefni. Markmidio er ad igrunda
eigin storf og pa umdénnun sem peer veita |
samradi vid umsjonarljosmaedur. S6g0 er saga
Ur Klinisku starfi og sidan er uménnun skodud
Gt fré gagnreyndri pekkingu og reynslupekk-
ingu. Verkefnin eru lerdomsrik @ margan
hatt pvi parna gefst kostur a ad igrunda
ahugaverd tilfelli ur starfsndminu en einnig
ad kafa dypra ofan i &hugaverda peetti sem
skipta ljosmaedur mali. Fékusinn i daghdkar-
verkefninu sem hér birtist er a hreyfingar
fosturs i médurkvidi. Eins og vid vitum eru
hreyfingar féstursins mikilveeg visbending um
lidan pess og pvi er mikilvaegt ad bregdast vid
pegar hin verdandi méadir verdur pess askynja
ad hreyfingar fostursins hafi minnkad. En
hvad eru edlilegar hreyfingar og hvernig er
rétt ad bregdast vid? bessum spurningum og
morgum fleirum verdur svarad i pessu verk-
efni.
Anna Sigridur Vernhardsdottir,
1j6sm63dir og kliniskur lektor.

INNGANGUR

i verknaminu hingad til hef ég ordid pess
askynja ad til ljosmadra leita ogrynni af
verdandi madrum, allt fra upphafi medgongu
til loka, med hugdarefni sin stor og sma. Eitt
af pvi sem mér hefur pott erfitt ad leggja mat
a er hvao skal gera pegar pungud kona hringir
eda kemur og lysir minnkudum hreyfingum
barns yfir tiltekin tima eda jafnvel engum
hreyfingum barns. Flestum peim sem lystu
minnkudum hreyfingum barns var radlagt ad
hvilast, leggjast nidur og einbeita sér ad pvi ad
telja hreyfingar barns yfir tveggja klukkutima
timabil en par sem lystu engum hreyfingum
komu { skodun. Eg velti pvi oft fyrir mér hvad
bjo ad baki pessum radleggingum ljésmaedra,
hvort petta veeri ekki ad ,taka sénsinn“ ad
segja konum ad leggjast bara nidur og eyoda
tima 1 ad bida eftir og telja hreyfingar. Eg var
ekki viss og ad mér setti ugg 1 hvert sinn sem
pessar adstaedur komu upp.

Mig langadi ad skoda betta frekar og
svo var pad eina morgunvaktina ad vid
umsjonarljésmodirin min tokum vid ungu pari
sem var ad eignast sitt fyrsta barn. Pau h6fou
verid flutt til hofudborgarinnar med sjukra-
flugi snemma um noéttina en baedi voru pau af
erlendu bergi brotin og hvorki talandi & ensku
né islensku svo notast var vid tilk. Kvoldinu
adur hofou pau leitad 4 heilbrigdisstofnun i
sinu byggdarlagi par sem hin verdandi modir
taldi sig ekki hafa fundid fyrir hreyfingum
barnsins fra pvi snemma pann sama dag.
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Medgongulengd var pa 39 vikur og 4 dagar en
medgangan hafdi gengid vel og talist edlileg
fram ad pessu. begar tekid var & méti konunni
var leitad eftir fosturhjartslaetti sem var til
stadar en mjog hradur, grunnlina var um
170 slog/min. Akvedid var ad hinir verdandi
foreldrar yrou fluttir med sjikraflugi & LSH
par sem faedingin var sett af stad. Konan var
aftur farin ad finna fyrir hreyfingum en botti
paer minni en adur. Fosturhjartslattur hélst
afram hradur med grunnlinu 170-180 slog
4 minutu, breytileiki var litill og litid um
hradanir. Vid horfoum badar a fosturhjart-
slattarritio og mér stod ekki alveg 4 sama med
pad sem ég sa og ljosmodirin sem ég fylgdi
pennan dag var sammala pvi ad glesilegra
rit hafdi hun oft séd. Eg hafdi ahyggjur af
pvi sem koma skyldi og var alls ekki viss um
ad pad veeri i lagi med petta barn. Laknarnir
toldu hjartslattarritid po asettanlegt og haldid
var 4fram med fadinguna. Eg krossadi bara
putta og vonadi pad besta og ég held ad hinir
verdandi foreldrar hafi gert pad lika. Legvatn
sem 1 upphafi hafoi verid ljosgrent var vid
lok faedingar ordid dokkgraent, vid kolludum
4 barnalekninn sem var vidstaddur faedingu
barnsins. Litil stalka leit dagsins ljos, hin
andaoi strax og grét en 6nnur hondin hennar
var alveg liflaus og bla. Litla stulkan var po
spraek og flott og for fljotlega & brjost. begar
vi0 fluttum hamingjusomu foreldrana og
stulkuna peirra 4 saengurkvennagang var litur
farin ad koma & litlu hendina auk pess sem
hun var adeins farin ad hreyfa hana, ég vona
a0 svo hafi haldid afram.

Eg andadi léttar pegar pessari fadingu
var lokid og utkoman kom mér a évart. Eg
vidurkenni pad fuslega ad ég hafoi af pessu
miklar ahyggjur en eftir & ad hyggja var ég

svo gloo ad fedingin fékk ad hafa sinn gang
eins og hagt var i pessum adstedum, pad var
pad besta fyrir konuna og barnid.

FOSTURHREYFINGAR

Modir verdur oft fyrst vor vid hreyfingar
fosturs vio 17-20 vikna medgéngu og verda
par svo oftar en ekki merkjanlegri eftir
pvi sem lengra lidur 4 medgdnguna. begar
hreyfingar fosturs eru samhlida metnar med
sonarskodun pa virdast madur skynja um
33-88% sjaanlegra hreyfinga fostursins og
pa frekar ef fostur hreyfir baedi utlimi og buk
(Fretts, 2011; Signore, Spong og Freeman,
2011). Hreyfingar fostursins eru hinni
verdandi moédur mikilveegar og gefa henni
tilfinningu fyrir ad barn hennar proskist og
dafni eolilega og bui vid godar adstedur.
begar hins vegar dregur Ur hreyfingum
barnsins getur pad valdid médurinni vanlidan
og jafnvel streitu sem hvorki telst holl fyrir
modur né barn (Fretts, 2011). God lidan
modur gefur heilbrigdisstarfsfolki  oftast
visbendingu um goéda lidan fostursins og
pvi er mikilvaegt ad horfa eftir peim pattum
hja henni sem geta haft ahrif & fostrid eins
og haprysting, sykursyki, sykingar, nzring
modurinnar, reykingar eda andlegir og/
eOa félagslegir pettir (Signore, Spong og
Freeman, 2011). En ekki var annad skrad en
a0 konan veeri vid géda heilsu ad 6llu leyti og
adstedur hennar godar. Besta visbendingin
um goda lidan fosturs er pé af mérgum talin
reglulegar og godar hreyfingar barnsins.
Modirin getur oftast 1yst akvednu mynstri i
hreyfingum barnsins sem getur verid ad pad
s¢ virkara & dkvednum tima solarhringsins
og mikilveegt er ad modirin s¢ medvitud um
pann breytileika sem barnid getur synt i virkni
sinni (MedfortMh, Battersby, Evans, Marsh
og Walker, 2009). En med hjalp tulksins fékk
ég peaer upplysingar ad oftast hreyfoi barnid
sig svo mikid seinni partinn og pess vegna var
pad svo seint ad peim fannst sem pau leitudu
adstodar og eflaust hefur pad nagad pau ad
innan pann tima sem fadingin stod yfir.

MINNKADAR
FOSTURHREYFINGAR

Um 4-15% bungadra kvenna lata vita af
minnkudum hreyfingum fosturs & pridja
pridjungi medgdngunnar en raunverulega
minnkadar hreyfingar 4 sidasta bridjungi
medgongunnar hefur oftar en ekki verid
hagt ad tengja vid surefnisskort eda vannaer-
ingu hja fostrinu (Winje, Saastad, Gunnes,
Tveit, Stray-Pedersen, Flenady og Froen,
2011). Konur sem finna fyrir minnkudum
hreyfingum & sidasta pridjungi medgéngunnar




verda pvi oftar fyrir pvi ad vera settar af
stad 1 feodingu likt og konan i minu demi,
fyricburafeedingum, ad eignast vaxtarskert
barn, fosturdauda eda nyburadauda (Fretts,
2011). Ymsar adrar astzedur geta po verid
fyrir minnkudum fosturhreyfingum og parf
asteedan ekki 1 6llum tilfellum ad vera su ad
lifi fostursins sé¢ 6gnad. Medgongulengd getur
verid skemur & veg komin, legvatn getur verio
aukid eda minnkad, stada modurinnar, pad er
hvort htn stendur, situr eda liggur, stada fost-
ursins, offita, fylgjustadsetning, virkni modur-
innar og andleg lidan eru allt paettir sem geta
haft ahrif & skynjun médurinnar & hreyfingum
fostursins. Auk pessa getur dregid ur fostur-
hreyfingum timabundid vegna svefns fost-
ursins, lyfjanotkunar modurinnar, reykinga
og fleiri patta (Fretts, 2011). Oft heyrist pad
lika ad edlilegt sé ad dragi tr hreyfingum fost-
ursins pegar lidur undir lok medgdngunnar
og hefur astaedan oft verid talin ad prengra sé
um barnid og par af leidandi minna svigram
til hreyfinga (Winje og félagar, 2011). Rann-
soknum hefur ekki borid saman um betta og
er helst um kennt mismunandi adferdoum vid
talningu, & hvada tima dags er talid og svo
skynjun madra & hreyfingu fostursins en ad
margra mati dregur ekki ur hreyfingum heldur
breytist edli peirra pegar dregur ner lokum
medgéngu og er pad af sumum talid villa fyrir
mati madranna a virkni fostursins (Winje og
félagar, 2011).

VIDMID VID MAT A FOSTUR-
HREYFINGUM

begar grunur leikur 4 ad hreyfingar fosturs
séu ekki fullneegjandi eda jafnvel ekki til
stadar hefur médurinni oft verid radlagt ad
leggjast fyrir og einbeita sér eingdngu ad pvi
ad finna fyrir hreyfingum fostursins (Fretts,
2011). brju vidomid hafa helst verid notud til
ad meta fosturhreyfingar og pau eru:

* A0 moodir finni fyrir 10 hreyfingum a
hverjum 12 klukkustundum vid daglega
i0ju sina.

e A0 modir finni fyrir 10 hreyfingum a
tveimur klukkutimum i hvild og sé pa
medvitad ad fylgjast med hreyfingum
barns.

* A0 modirin finni fyrir 4 hreyfingum
4 einni klukkustund 1 hvild og fylgist
medvitad med fosturhreyfingum (Fretts,
2011).

Su raodlegging sem helst hefur verid notast
vid hér ad moodirin leiti eftir 10 hreyfingum a
innan vid tveimur klukkustundum 1 hvild og
ba helst utafliggjandi en pad er st adferd sem
hefur synt ad maodur geti 4 sem nakvamastan
hatt metid hreyfingar barns sins (Winje og
félagar, 2011). En rokstudningur pess ad lata
modurina fylgjast med barni sinu 4 pennan
hatt byggir 4 peirri forsendu ad greini hin
minnkandi hreyfingar sé enn hagt ad gripa
inn i og bregdast vid og koma & pann hatt
i veg fyrir skada eda i verstu tilfellunum

dauda fosturs eda nybura (Fretts, 2011).
Rannsoknum ber ad 6llu jofnu ekki saman
um pad hvort pad ad lata modur fylgjast
med hreyfingum fosturs dragi Gr andvana
feedingum og eru talsmenn pess pa helst ad
hugsa um a0 orsdk andvana faedinga megi
oft rekja til naflastrengsslys eda fylgjuloss
sem erfitt getur verid ad bregdast vid (Winje
og félagar, 2011). Adferdin er poé notud vida
um heim par sem stor hluti heilbrigdisstarfs-
folks er fylgjandi henni og telur ad med
henni megi bata utkomu modur og barns
(Fretts, 2011; Signore, Spong og Freeman,
2011). Litid hefur verid skrifad um ahrif
sliks eftirlits & medgéngu 4 modurina og
hinn verdandi f6dur en talid er ad adferdin
geti baedi verid huggun og valdid hradslu
hja peim sem hlut eiga ad mali (Boyle, 2004;
Signore, Spong og Freeman, 2011). Almennt
er adferdin talin hentug og ad hun falli vel
i kramid hja verdandi foreldrum par sem
medferdarheldnin er oftast mikil, adferdin
tekur tiltolulega stuttan tima og er talin vera
kliniskt hagnyt (Fretts, 2011). Hettan vid
ao0ferdina er hins vegar litil medferdarheldni,
misjofn skynjun milli kvenna & hreyfingum
fostursins en margir peettir geta komid
par inn eins og fylgjustadsetning, fitulag
modurinnar, lega barns, stada modurinnar
og fleira (Boyle, 2004). Rannsakendur hafa
ekki fundid samhljom i pvi hvada vidmid
skulu gilda pegar kemur ad minnkudum
hreyfingum fosturs og hvad skilur 4 milli
heilbrigds fosturs og fosturs sem geeti
flokkast i ahaettuhopi. Sum hreyfa sig meira
en onnur minna og allt par & milli geta verid
edlilegar fosturhreyfingar og eru morkin
pvi oskyr. Skynjun hinna verdandi maedra &
hreyfingu fostranna hefur lika ahrif og erfitt
hefur reynst ad leggja linur ut fra huglegu
mati svo margra (Fretts, 2011; Winje og
félagar, 2011). A9 auki hafa heldur ekki verid
gerd skil & pvi hvar morkin liggja & milli full-
burda barna og barna sem ekki hafa n4o fullri
medgongulengd en ekki er talid fullsannad
a0 sami melikvardi eigi vid um bada hopana
(Fretts, 2011).

SAMANTEKT

Fosturhreyfingar & medgdngu eru hadar
morgum pattum og erfitt getur verid ad leggja
mat & peer, tilfinning meaedranna er po liklega
besta og ddyrasta greiningartaekid og oftast er
bad svo ad madurnar sjalfar verda pess fyrst
varar ad ekki sé allt eins og pad 4 ad vera. Eg
veit pad nu ad minnkadar hreyfingar barna i
moodurkvidi geta stafad af ymsum astedum
og misalvarlegum lika en po ber alltaf a0 taka
pessari tilfinningu maedra alvarlega. Eins og
pao er gott ad hafa eitthvad til ad mida vid,
einhver mork sem hringja bjéllum ba er lika
heetta & pvi ad gripid sé inn i ad 6porfu og pa
kannski sérstaklega pegar morkin eru oskyr
og pvi mikilvaegt ad horfa 4 hvert tilfelli fyrir
sig en setja ekki alla undir sama hatt.

Eg fann pad lika i pessu deemi ad po svo vid
hefoum teeki og ol til ad fylgjast nakveemlega

me0 litla krilinu pa vantadi mig ad geta haft
bein samskipti vid hina verdandi foreldra.
bagd var erfitt ad skilja pau ekki og geta ekki
hlustad eftir lidan og tilfinningu modurinnar.
Eg attadi mig kannski ekki a pvi adur en
pegar madur er med konu i feedingu pa & sér
stad heilmikil obein upplysingagjof gegnum
hin venjulegustu samskipti. Hin verdandi
modir segir ymsa hluti sem hafa oft merkingu
fyrir okkur sem 1 kring erum, eitthvad sem
gefur visbendingu um pad hvernig er ad
ganga, hvad pyrfti a0 fara ad gera eda athuga
og svo framvegis. Pessi litlu dbeinu skilabod
vantadi i pessari akvednu fedingu og pad
fyllti mig 66ryggi og sérstaklega vegna pess
ad parna var feding i gangi par sem eitthvad
gat mogulega verid ad og ég vissi ekki hverju
ég atti von a og kannski bjost alveg eins vid
pvi versta. Mér fannst pad lika erfitt ad geta
ekki utskyrt jafnédum og hughreyst hina
verdandi foreldra med beinum samskiptum
en pad vard okkur 6llum til lukku ad 1 htsinu
var 1josmodir af sama pjoderni og pau sem
gat komid og verid med okkur af og til. Eg sa
hvernig peer attu pessi samskipti sem ég vildi
svo gjarnan hafa att vid pessa foreldra. bad
var vont ad hafa ekki pad teeki sem samskiptin
eru.

Pad er p6 pannig ad med hverri faedingu
kemur ny reynsla og med meiri reynslu
fylgir oftast meira oryggi. Pad er gott til
bess ad vita ad oftar en ekki liggja saklausar
orsakir ad baki pvi ad médir finnur ekki fyrir
hreyfingum barns pott aldrei megi sofna a
verdinum og mikilvaegt ad standa klar a pvi
hvada ahettupattum verdur ad horfa eftir lati
pungud kona vita af minnkudum hreyfingum
barns. Eg dreg pad ekki i efa ad pad var gott
fyrir lithu stulkuna i deeminu minu ad komast
i heiminn 4 pessum timapunkti, ég er viss um
a0 henni leid ekki alveg nogu vel hvort sem
pad var ut af hendinni hennar eda ekki. En
¢ég dreg pad heldur ekki lengur i efa ad pad
var rétt akvoroun ad hlaupa ekki beint med
hana a skurdstofuna ad sakja barnid eins
og mér fannst ad etti ad gera & akvednum
timapunkti.
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Geedaverkefni & Landspitala:

Feekkum 3. og 4. gradu spangarrifum vid faedingar

bad er mikilvaegt ad fylgjast reglulega med
utkomupattum i klinisku starfi og reyna ad
bata utkomu pegar fyrir liggja upplysingar
um adferdir sem geta gagnast til pess. begar
skodud er tioni 3. og 4. gradu spangarrifa
a Landspitala kemur i ljos ad hin er ni um
6%, en pad er harra en 4 hinum Nordur-
16ndunum. { Noregi hefur nadst einstakur
arangur a 4 sjukrahiisum i pvi ad leekka tioni
3. og 4. gradu spangarrifa ur 4-5% nidur {
1-2% me0d innleidingu & breyttu vinnulagi vid
faedingar (Hals o.fl., 2010). I 1jési harrar tidni
a Landspitala og g60s arangurs i Noregi var
akvedio ad hrinda af stad gadaverkefni med
pad ad markmidi ad fakka 3. og 4. gradu
spangarrifum. Akvedid var ad fara i sams-
konar atak og farid var 1 Noregi og f4 Nord-
menn til 1ids vid okkur. Undirbaningur verk-
efnisins hofst i januar og pjalfun starfsfolks
hofst i lok oktober. Gedaverkefnid felur i sér
ad innleida gamla adferd sem vida var notud
vid barnsfedingar 4 arum adur en hefur
smam saman lagst af 4 Nordurlondunum,
nema i Finnlandi. { pessari gomlu adferd er
akvednum handtdkum beitt sem gerir okkur
kleift ad veita gddan studning vid spong
og koll, pvi er mikilveegt er ad konan fadi
i stellingu sem gefur feeri 4 ad sja og halda
vid spongina. Einnig er 16gd ahersla & g6d
samskipti milli pess sem tekur & moti barninu
og konunnar sem er ad feda til ad hagt s¢ ad
leidbeina konunni med ad haetta ad rembast
pegar kollurinn er ad fadast. Handtdkin
kannast margir vid en hvernig peim er beitt
og hvernig konunni er leidbeint kann ad vera
frabrugdid pvi sem vid eigum ad venjast.

Atlunin er svo ad mela arangur af breyttu
vinnulagi og hvort hagt verdi ad na svipudum
arangri hér og i Noregi, pannig ad verkefnio er
baedi gaedaverkefni og rannsokn. Enn fremur
verdur skraning beett i pvi skyni ad haegt verdi
ad adgreina betur 3. gradu rifur, greina ahrif
einstakra patta adferdarinnar, ahrif likams-
pyngdarstuduls kvenna, ahrif feedingarpyngdar
barna og ahrif fedingarstellinga. Sa arangur
sem Hals o.fl. (2010) hafa nad i Noregi synir
ad med innleidingu a pessari gémlu adferd ma
laekka verulega tioni alvarlegra spangarrifa.
Gera ma rad fyrir pvi ad adstedur & Land-
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spitala séu likar adstedum i Noregi nema
hvad medalfedingarpyngd barna a Islandi
er heldur herri eda um 3.800 g en um 3.500
g & peim stddum sem hafa innleitt handtokin
i Noregi. Midad vid sama fjolda fedinga og
oObreytta tioni spangarrifa ma gera rad fyrir ad
150-170 konur hljéti slikan skada arlega, i stad
40-50 kvenna ef haegt veri ad leekka tidnina i
1,5%. Verkefnid hefur pvi mikla pydingu fyrir
fedandi konur pvi 30-50% kvenna sem fa
3. eda 4. gradu rifur geta att vid langvarandi
vanda ad strida vegna pess, s.s. hagdaleka,
loftleka, truflun 4 kynlifi og andlega vanlidan
(Hals o.fl., 2010; RCOG, 2007). Toéluverd
fjarhagsleg hagraeding tti ad nast med pvi ad
feekka 3. og 4. gradu spangarrifum pvi slikar
rifur krefjast vidgerdar i deyfingu eda svaefingu
a skurdstofu fljotlega eftir faedingu og margar
konur purfa frekari medferd sidar & aevinni.
Verkefnid hofst i lok oktober og &
innleidingu ad vera lokid fyrir arslok 2011. A
pessu timabili munu allar ljosmeedur og allir
leeknar sem starfa vid faedingar 4 Landspitala
fa pjalfun i peim handtokum sem reynst hafa
svo vel i Noregi og Finnlandi. Jouko Pirhonen
og Elisabeth Hals komu hingad til lands i lok
oktober til ad koma verkefninu af stad. Jouko
er finnskur fedingarleeknir sem hefur starfad
i Noregi og Elisabeth Hals er [josmo6dir sem
starfar i Lillehammer. Pau hafa badi reynslu
af innleidingu handtakanna i Noregi. Jouko
dvaldi hér i einn solarhring og hélt fyrirlestra

Jouko og Elisabeth syna hvernig hagt er ad nota handtokin vid sogklukkufaedingu.

fyrir ljésmaedur og laekna en Elisabeth dvaldi
hér i 4 vikur og einbeitti sér ad verklegri
pjalfun ljosmaedra og lekna. Stofnadur var
svokalladur spangarhopur sem samanstendur
af 6 ljosmadrum af faedingargangi, 3 1jos-
madrum UGr Hreidri og 2 faedingarleknum.
bessi hopur fékk meiri pjalfun en adrir og
fékk pad hlutverk ad halda kennslu og pjalfun
afram eftir ad Elisabeth snéri aftur til Noregs.
Undirritud er verkefnisstjori verkefnisins
en ég stunda nu sérfreedistarfsndm fyrir 1jos-
meadur & Landspitala. Verkefnid nytist vel
sem lidur i pvi nami og fellur vel ad mark-
midum pess. Auk undirritadrar vinna eftir-
farandi starfsmenn Landspitala ad verkefninu:
Berglind = Steffensen, fedingar- og kven-
sjukdomalaeknir, Gréa Margrét Jonsdottir, 1j0s-
modir og gadastjori & Kvenna- og barnasvidi
og Reynir Toémas Geirsson, professor/
yfirleknir. Rannsoknin hefur fengid leyfi
Sidanefndar Landspitala og Personuverndar.

Anna Sigridur Vernhardsdattir
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Vidtal vid Elisabeth Hals

A Landspitala var akvedid ad hrinda af
stad gaedaverkefni med pad ad markmidi ad
feekka 3.09 4. grédu spangarrifum. Elisabeth
Hals 1jésmo6dir kom hingad til lands, fra
Noregi, i lok oktober til ad koma verkefninu
af stad. Okkur i ritnefndinni langadi til ad
freedast adeins um hana og hennar stérf og
tok han vel i pad ad koma i vidtal, settist hin
nidur med Astu Hlin Olafsdéttur ljésmaodur i
Hreidrinu.

Viltu byrja & ad segja mér adeins af sjalfri
pér?

Eg by i Lillehammer sem er litill baer um
200 km fyrir nordan Osl6. En ég er fra Lier,
sem er bar milli Drammen og Oslé. Eg 4
mann og prju uppkomin bérn. St yngsta, sem
er 19 éra, byr ennpa heima. Strakarnir minir
bta i Oslo og brandheimi. Lillehammer er
mikill vetrariprottaber, pad er toluverdur
snjor par & veturna. Vid forum mikid a
gonguskidi yfir vetrartimann og sumrin
sniiast um utivist og gonguferdir. Svaedid i
kringum Lillehammer er einstakt utivistar-
svadi. Pad er bara 10 minttna akstur til
Hafjell par sem er stort skidasvaedi sem var
eitt af svedunum sem var notad a vetrar
Olympiuleikunum 1994.

Eg hef starfad sem 1josmodir sidan 1987.
Eg klaradi ljosmédurfraedina i Bergen pad
ar og tok seinna arid i ljosmodurfredinni i
Arendal. Eg man ad ég var eini neminn og
fékk 106 feedingar par. Pad voru mikil forrétt-
indi ad vera eini neminn og fa dll tekiferin.
Eg byrjadi ad vinna i Gjovik, var par i tvo
ar, en hef verid i Lillehammer sidan. bar er
medalstort sjukrahus sem er svadissjukrahts
fyrir austurlandid (regionsykehus for helse
ost). Pad eru fimm slik sjukrahus i Noregi.
Vid erum med vokudeild sem tekur 4 moti
fyrirburum nidur ad viku 28. bau bérn sem
feedast fyrir viku 28 eru send til Ulleval. bPad
eru um 1200 fadingar & ari i Lillehammer.
betta er litid sjukrahus, en pad eru morg
sjikrahts 4 pessu sveeoi.

Sidustu sex arin hef ég gegnt stodu
sem hefur med starfsproun ljosmodra ad
gera (fagutviklingsjordmor). Eg vinn fulla
vinnu, og ramlega pad, badi i klinik og vid
starfsproun. Fyrir premur arum var ég 4 ABC
deildinni & Ulleval (deild med nattarulegar/

edlilegar faedingar) 1 6 manudi. Mig langadi
a0 kynnast starfinu & pesshattar deild.

Hvenaer byrjadir pu ad hafa ahuga a
verndun spangar?

Eg hafdi ekki meiri dhuga 4 pvi en
annad starfsfolk & deildinni 4dur en vid i
Lillehammer vorum spurd hvort vid vildum
vera med i pessari rannsokn um verndun
spangar, pad var arid 2006. Eg var ekki viss
i byrjun hvort petta veri nokkud snidugt,
¢ég var frekar efins 1 upphafi, hugsadi hvort
pad veri yfir hofud rétt ad gera petta. En
vi0 vorum alveg tilbin ad profa petta. Vid
horfoum & tolfraedina okkar og saum ad vid
urdum ad gera eitthvad. Arid 2003 hofoum
vid hatt hlutfall af storum rifum. Eg var
ekkert dhugasamari en hinir 4 pessum tima en
tok svo meira og meira patt i atakinu par sem
ég gegndi stodu sem sneri ad starfproun.
gegnum pa stodu kom pad svo i minn hlut ad
hafa yfirumsjon med pessu breytta vinnulagi.
Eg var lika tengilidur okkar sjikrahuss i
verkefninu. Eg vard svo sifellt ahugasamari
pegar ég sa nidurstodurnar. Eg vard mjog
fljott sannfeerd um ad petta virkadi.

Hefur pu farid vioa til ad leidbeina ljos-
maedrum?

Nei, petta er i fyrsta sinn sem ég fer erlendis
til pess. Eg hef farid einu sinni til Gjevik og
svo hafa sjukrahusin i Lillehammer, Gjovik
og Elverum haft sameiginlega fundi. bad
geeti ordid meira um pad en svona breytingar
taka tima. Pad hefur verid to6luverd andstada
gegn pessu breytta vinnulagi i Noregi og er
enn. Pad hafa komid upp akvednar efasemdir
og gagnryni a rannsoknina, medal annars ad
hun sé ekki byggo a tilviljanakenndu urtaki.
Og pad er audvitad veikleiki & rannsokninni
en vid byrjudum med okkar rannsokn eftir
a0 sjukrahtisio 1 Fredrikstad birti sinar nidur-
stodur. bear voru svo slaandi godar ad okkur
fannst ekki sidferdilega staett 4 pvi ad taka
tilviljanakennt urtak og bjoda pannig bara
sumum upp a medferdina.

Getur pua lyst programminu fyrir okkur?
Hvernig gengur pjalfunin og fraedslan fyrir
sig?

Allar ljosmaodur a deildinni hja okkur

fengu pjalfun i tengslum vid rannsoknina.
Nyjar ljosmaedur sem eru radnar a deildina
fara sjaltkrafa i gegnum freedslu og pjalfun i
pessum vinnubrégdum. bagd er farid i gegnum
pa peetti sem adferdin byggir 4 og per efa
sig med leidbeinanda 4dur en peer f4 ad taka
sjalfar & moti. betta er eitt af pvi sem er i
vinnureglum fyrir nytt starfsfolk & deildinni,
geedastyringunni er pannig hattad. En petta var
mikid atak pegar deildin for 1 gegnum petta &
sinum tima. Vid hofoum finnska ljosmodur
hja okkur, svona eins og ég er nina hja ykkur.

Er petta svipad programm hj& okkur? Er
pad svipad i framkveemd?

Ja, meira og minna. Vid gerum petta kannski
4 adeins Olikan hatt, vid0 erum olikar mann-
eskjur. Eg verd hér alla virka daga i 4 vikur,
beedi 4 Faedingargangi og { Hreidrinu. Eg tala
vid ljosmoédurina adur en kemur ad faedingu
medal annars um ad htin undirbui konuna undir
ad ég komi og verdi med i feedingunni og rifja
upp grundvallaratridin sem adferdin gengur ut
4. Langoftast tekur [josmddirin & moti barninu
og ég hef hendurnar minar ofan 4 hennar eda
leidbeini mjog n4id. Eg hef bein samskipti vid
ljosmodurina sjalfa en konan heldur afram
ad eiga samskipti vid sina ljdsmodur, ég vona
ad petta trufli ekki of mikid. Eg reyni ad fara
varlega og lata 1itid fyrir mér fara. En &4 sama
tima er pad mikilveegt ad vidkomandi fai
nakvemar og skyrar leidbeiningar alveg fra
byrjun. Margar ljosmaedur fa ekki nema eitt
teekifeeri med mér og pad verdur ad nyta pad
vel. bad er ekki einu sinni vist ad ég nai ad vera
med Ollum i faedingu. Eftir faedinguna tolum
vid svo saman um hvad gekk vel eda hvad matti
betur fara. Svo fer ég einn dag til Akureyrar,
peir hofdu samband og vildu fa tekifeeri til ad
lera handtokin.

Hvernig hefur petta gengid hingad til?

Eg verd ad segja ad petta er mjog tilbtiinn
hopur, badi ljosmadur og leknar. Pad er
augljoslega buid a0 undirbua petta vel, allir
eru mjog ahugasamir og vilja hafa mig med
i fedingu og pad er ekkert sjalfsagt. Vid
i Lillehammer vorum meira 4 vardbergi
pegar betta var innleitt hja okkur, vorum
svolitid efins svo ad ég var undir pad buin
a0 pad yroi svipad hér. bad hefur 6rugg-
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Elisabeth Hals og Anna Sigridur & feedingardeildinni i Lillehammer. Anna Sigridur dvaldi par i 2 vikur i haust til ad leera handtokin.

lega hjalpad mikid ad Anna Sigridur (ljos-
modir & Faedingargangi) kom og var hja
okkur i 2 vikur. Hin fékk goda pjalfun og
um 10 faedingar, flestar med mér. bad var
mjog snidugt ad gera petta svona. Eg parf pa
liklega ekki a0 vera hér meira en i 4 vikur. St
finnska var { 2-3 manudi hja okkur.

Hvad med konurnar,
vidbrogo peirra verig?

bad var ein sem hefur neitad, hun vildi ekki
hafa mig med. bPad kemur einstaka sinnum
fyrir. Annars hefur pad ekki verid neitt
vandamal, folk hefur verid mjog jakveett.

hvernig hafa

NG hefur pa kynnst islenskum 1j6s-
maedrum og stérfum peirra & Faedingargangi
og i Hreidrinu, finnst pér einhver munur
a storfum peirra eda vinnubrogdum vid
feedingar hér og i Noregi?

Nei, pad er ad minnsta kosti meira sem er
likt en olikt. Oll grundvallaratridi i fedingar-
hjalp virdast vera pau sému, ég s¢ engan mun.
Pad sem er sérstakt vid fedingardeildina
hér er ad par eru bara fedingar. Eg er von ad
hafa medgongudeildina meira samtvinnada
feedingardeildinni. Pad verdur meiri erill &
deildinni fyrir vikid. Svo er sangurkvenn-
adeildin hinum megin 4 ganginum pannig ad
samgangur verdur toluverdur. Pad eru skyrari
skil hja ykkur en pid erud audvitad med mun
fleiri faedingar. Pid erum alltaf med tveer
ljosmaedur vid hverja fedingu, pad finnst
mér mjog jakveett. Vid ndum bvi ekki alltaf
en vid0 erum med sérmenntada sjikralida
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(barnepleier) sem adstoda okkur i faedingum.
Meér hefoi pétt betra ad hafa tver ljosmaedur.
[ svona 4taki eins og pid erud i nina er pad
sérstaklega jakveett pvi pa nerdu tvofoldum
ahrifum, ein tekur & moti og onnur horfir 4.
bad gengur hradar ad na settu marki. Annars
virdist sem samskipti og samstarf mismunandi
starfsstétta s¢ svipad og hja okkur, eins med
framkvaemd ahaldafedinga. Pad er mikid um
epidural deyfingar hja ykkur, hja okkur er
tidnin um 28-29% en virdist toluvert haerri hér.

Hefur pa einhverjar fyrirgetlanir um
frekari rannsoknir eda verkefni?

Nei, engar sérstakar i augnablikinu. En
¢g hef alltaf haft gaman af ad vinna svona
rannsoknarvinnu  med kliniskri vinnu.
Meér finnst ahugavert ad horfa & starfio i
vidara samhengi. En mér finnst samt alltaf
skemmtilegast ad vinna sem 1josmodir
pannig ad pad hefur aldrei komid til greina
a0 yfirgefa kliniska starfid. Eg tel mikil-
vaegt ad klinikin og rannsoknarstarfid gangi
hond i hond og ad madur haldi tengslum
vid ljosmodurstarfid pegar unnid er vid
rannsoknir. Fyrir mig er petta allavega
mikilveegt, mér finnst pad auka traverdug-
leika minn i pvi sem ég legg fram. Ljos-
modurstarfid er fyrst og fremst praktisk
vinna en vid verdum audvitad ad vera
vakandi fyrir nyjum rannséknum og vera
tilbtin agd tileinka okkur ny vinnubrogd ef
fyrir liggja sterkar visbendingar eda sann-
anir um gangsemi peirra. Vid megum ekki
lata stjornast af tilfinningum og pvi sem

okkur finnst. Vid purfum ad vera 6hredd
vid breytingar.

PU hlaust verdlaun fyrir rannsoknargrein
sem pu birtir i fyrra, er pad ekki rétt?

Ju, mikid rétt. Stofnun sem heitir Syke-
huset Innlandet (sjukrahtsin i sud-austur
hluta landsins) veitti pessi verdlaun & arlegri
radstefnu um heilbrigdismal. Pbetta voru
verdlaun fyrir birtingu arsins. Pad var mjog
hvetjandi ad fa pessi verdlaun.

Hvar sérdu pig i starfi eftir 10 ar?

Ja, pu segir pad. Eg er nina 52 ara, ju wtli
ég verdi ekki enn starfandi sem 1j6smodir.
Eg reikna med ad var afram i Lillehammer,
mér lidur vel par. En mig langar ad ferdast
meira og jafnvel vinna erlendis. Pad er
svo lerdomsrikt ad koma & olika stadi og
sja hvernig adrir vinna. Svo veri spenn-
andi ad komast i nokkurra méanada starf i
préunarléndum einhvern tima.

Viltu koma einhverju a framfeeri svona
ad lokum?

Mér finnst anaegjulegt ad pid hafid tekid
eftir pvi sem vid hofum gert & bessum
fjorum sjukrahtsum i Noregi og séd okkar
nidurstodur. bad er virkilega gaman ad pid
skulud vilja gera pad sama og vid. betta er
mjog spennandi og ég hlakka til ad sja nidur-
stodurnar ykkar.

8. névember 2011
Asta Hlin Olafsdottir




Starf freedslunefndar LM

[ fraedslunefnd LMFI sitja Hanna Rut Jonas-
dottir, formadur, Bergrin Svava Jonsdottir,
Brynja Pala Helgadottir, Halldora Karlsdottir
og Sveinbjorg Brynjolfsdottir.

bad sem hefur einna helst stadid upp ur a
pessu ari eru nalastungunamskeidin sem Maria
Sigurdardottir hja 9 manudum hefur haldio.
Eitt grunnnamskeid var haldio i vor og annad
4 haustmanudum. 10 ljésmaedur komust ad a
hvort namskeidid fyrir sig og komust ferri ad
en vildu. Einnig var haldid eitt upprifjunarnam-
skeid fyrir peer ljosmaedur sem hafa nytt sér
nalastungutzeknina i einhvern tima. Aztlad er
a0 halda eitt grunnnamskeioid i jandar & neaesta
ari.

Tveer hringbordsumraedur voru auglystar
sidastlidid vor. Fyrri umradunum attu Gudran
1. Gunnlaugsdottir og Elin Arna Gunnarsdottir,
ljosmaedur, ad stjorna og var vidfangsefnid
ahrif ofpyngdar 4 medgongu, sengurlegu og
feedingu. Pvi midur var matingin mjog Iéleg
par sem gleymdist ad senda ut smaskilabod til
aminningar og pvi var umraedunum frestad.
Vonumst til ad fa teekifeeri til ad hlusta a stoll-
urnar sidar.

Seinni  hringbordsumradunum  stjornadi
Bjorg Sigurdardottir, 1josmodir, og fjalladi
hin um mikilveegi pridja stigs fedingar,
nyjar hugmyndir 4 gdbmlum grunni. Bjorg var
i meistaranami og gerdi 1 pvi uttekt & pridja
stigi feedingar m.a. i tengslum vid erfidar
fedingar. Mikilvegt er ad vio ljosmedur
séum duglegar a0 sakja pessi fraeedslukvold
baedi til ad efla okkur sem ljosmaedur og nyta
hverja stund sem vid getum hist og att gédar
stundir saman.

Astbéra Kristinsdéttir, Valgerour Lisa
Sigurdardottir og Birna Gerdur Jonsdottir,
ljésmaedur, i samvinnu vid Endurmenntun Hi,
voru med namskeid i mai sem bar yfirskriftina
“Barneignarferlid og viokvaemir hopar kvenna
— namskeid um pjonustu og umoénnun”.
Fjallad var um barneignarpjonustu vid konur
sem hafa baid vid heimilisofbeldi, erlendar
konur og konur sem eiga vid afengis- og/eda
vimuefnavanda ad strida. Petta var heilsdags-
namskeid sem heppnadist 1 alla stadi vel og
var vel sott af [josmaedrum.

[ byrjun oktober budu Bjorkin og LMFI
ljosmedrum ad hlusta a fyrirlestur med

=l arid 2011

Penny Simkin, breskrar “doulu”, par sem
hun reddi medal annars um efni sem koma
fram 1 nyrri bok hennar “The labor progress
handbook.” Ma par nefna hvernig heegt
s¢ ad hrada fedingu, framhofudstodu i
faedingu- hvad haegt sé ad gera, hlidarverkanir
menurotardeyfingar- hvernig haegt sé ad
minnka per og veita konunum studning i
feedingunni. Sidast en ekki sist reeddi hun um
hvada ahrif pad hefur & konu i faedingu ad hafa
polad kynferdisofbeldi. Um 30 ljésmaedur
mattu & pennan fyrirlestur sem var mjog svo
ahugaverdur.

begar petta er ritad er fraedslunefndin i
samvinnu vid Endurmenntun Hi ad vinna i ad
fa Steve Griffith til landsins til ad vera med
namskeid um hypnobirthing. Vid erum nu ad
kanna ahuga ljosmadra 4 pessu namskeidi og
hvenar paer mundu helst vilja hafa pad.

Jolatundur verdur svo ad sjalfsogdu haldinn
4 adventunni og vonumst vid til ad sja sem
flestar par.

Fyrir hond freedslunefndar,
Hanna Rut Jénasdéttir, formadur

Skipulagdar heimataedingar 4
Islandi &rin 2010-2014

Keeru ljésmaedur

Nuna stendur yfir rannsékn a oSllum
skipulogdum heimafedingum 4 Islandi,
p.e. a timabilinu 2010-2014, til peirra
teljast allar fedingar sem aztlad er ad
eigi sér stad heima og hefjast par 6had
pvi hvort faedingin klarist heima eda eftir
flutning a sjukrahts.

par sem skraning 4 heimafedingum
er onakvem purfum vid upplysingar fra
heimafaedingarljosmadrum. Ekki er hegt
ad gera greinarmun & fyrirfram akvedinni
og Oventri heimafedingu. Skipuldgd
heimafading sem hefst heima en lykur eftir
flutning 4 sjukrahus er ekki skrad sem slik.

Rannsoknin 4 Islandi er hluti af
samnorrenni rannsokn. Tilgangur rann-
soknarinnar er ad skra allar skipulagdar
heimafadingar 4 Nordurlondum & 5 ara
timabili. Markmidid er ad kanna med
spurningalistum hversu margir foreldrar

Minnum a rannsokn

skipuleggja heimafadingu, hversu
margar konur eru fluttar a sjokrahus i
fedingarferlinu og ad fa vitneskju um
utkomu og heilsu kvenna og barna peirra.
Ennfremur er skodud reynsla og upplifun
kvenna og maka peirra af pvi ad feda
heima.

Leyfi  hefur verid fengid frd
visindasidanefnd og rannsoknin tilkynnt
til personuverndar. Abyrgdarmadur rann-
sOknarinnar er OI6f Asta Olafsdottir 1jos-
modir og lektor, simi: 8634623, netfang:
olofol@hi.is. Medrannsakandi og starfs-
madur rannsoknar er Asran Osp Jonsdottir,
1[josmodir og meistaranemi simi: 866-8198,
netfang: aoj5@hi.is.

Til pess ad sem marktaekastar nidur-
stoour faist er mjog mikilvegt er ad fa
hatt svarhlutfall sérstaklega hér 4 landi par
sem hver faeding vegur pungt. Nidurstéour
verda birtar baedi fyrir Nordurlondin i heild

og fyrir Island eitt og sér, i fagtimaritum,
fyrirlestrum og lokaverkefnum i grunn- og
framhaldnami i 1j6smodurfraedi.

Vio oskum eftir upplysingum fra 1jos-
maodrum um néfn kvenna og maka beirra,
sem skipuleggja heimafadingu 4 timabilinu
2010-2014. Vid sendum svo ndnari
upplysingar um rannsoknina og 6skum eftir
skriflegu sampykki fra foreldrum fyrir patt-
toku og leyfi peirra fyrir pvi ad 1j6smodir
svari lika spurningalista um faedinguna.

Vid gefum gjarnan nanari upplysingar
um rannsoknina og bendum 4 heimasiduna
nordichomebirth.com par sem spurninga-
listana er ad finna. Upplysingar um konur
og maka sem hafa skipulagt heimafedingu
6skast sendar til Asranar i t5lvuposti.

Med fyrirfram pakkleeti fyrir g6o

vidbrégd og samvinnu
Olof Asta og Asrin Osp
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FRETTIR AF LANDSBYGGBINNI

Toluverdar breytingar hafa ordid & pjonustu vid barnshafandi konur og pé sérstaklega &
landsbyggdinni. Komnar eru leidbeiningar um val a faedingarstad Utgefnar af Landlaeknisem-
beettinu arid 2007. Toluverdur nidurskurdur & fjarlogum hafa gert pad ad verkum ad heilbrigd-

isstofnanir & landsbyggdinni hafa purft ad endurskoda sina starfsemi. Okkur i ritnefndinni

langadi ad fa fréttir fra nokkrum stodum ati & landi sem sinna barneignarpjonustu til ad vita

hvernig hlj6did er i peim.

Heilbrigdisstofnun Sudurnesja

Miklar ~ breytingar  hafa  ordid &
fedingardeildinni i Keflavik undanfario.
Skurdstofum HSS var lokad 1.mai 2010,
minnkadi pvi pjonustustigid Gr C2 nidur i D1
samkvaemt leidbeiningum um val 4 fedingar-
stad fra Landleeknisembeettinu. Nu er midad vid
ad peer konur sem geta fatt hér séu ekki med
neina ahaettupeetti & medgdngu og 1 fadingu.
Miklar umraedur skopudust & Sudurnesjum
um lokun skurdstofunnar sem vard til pess
ad mikil hredsla greip um sig medal barns-
hafandi kvenna og fjolskyldna peirra. En um
svipad leyti byrjadi Margrét Knutsdottir 1jos-
modir og yogaleidbeinandi med namskeid
fyrir barnshafandi konur sem vard strax mjog
vinselt. Hafoi Margrét jakvaed ahrif 4 konur
hér 4 Sudurnesjum sem dré mikid ur hraedslu
hja peim med fredslu og gbéddum undir-
buningi. Konur foru ad hafa trti 4 sjalfan sig og
edlilegum fedingum og voldu frekar ad feeda
i sinni heimabyggd. Deildin hefur verid med
240-280 faedingar 4 ari en eftir lokun & skurd-
stofunum foru peer i 147 fedingar 4 einu ari sem
er 1 rauninni minni feekkun en vid bjuggumst
vid. Vatnsfaedingar hafa verid fra arinu 1998
og hafa farid stigvaxandi med hverju arinu og
sérstaklega eftir ad pjonustustigio lekkadi. N
eru vatnsfedingar 45% af faedingum vid HSS.
baer verkjastillingar sem eru 1 bodi auk vatnsins
eru nalastungur, ilmkjarnamedferdir, gladloft,
pethidin og phenergan.

Sameining maedraverndar og
fedingardeildar

A pessu ari var tekin dkvordun um ad
sameina meadraverndina og faedingardeildina i
eina deild og hefur deildin fengid nafnid Ljos-
madravaktin. Med sameiningunni er verid
ad hagraeda en jafnframt ad bata pjonustuna
med pvi ad leggja dherslu 4 samfellda 1jos-
medrapjonustu 1  barneignarferlinu.  Allar
ljosmaedur sinna nit madravernd og er hver
1j6smodir med einn dag i viku i madravernd.
Reynt verdur ad hafa somu ljosmodur sem
sinnir foreldrum i gegnum allt barneignarferlio.
Barneignarpjonustan 4 ad vera pannig ad
hiun sé snidin ad porfum foreldra, og med
samfelldri pjonustu er haegt ad koma frekar til
mots vid parfir og oskir foreldra. Med pessari
sameiningunni er einnig verid ad tryggja gott
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Steina borey med madraskodun a Ljosmadravaktinni

adgengi ad ljosmeaedrum fyrir barnshafandi
konur og fjolskyldu peirra & Sudurnesjum.

Breytingar a hisnaedi

Gerdar voru miklar breytingar 4 husneedi
deildarinnar vegna sameiningar, madraverndin
sem hefur alltaf verio stadsett 4 heilsugaslunni
fluttist upp a feedingardeild. Seengurlegustofum
var faekkad ur fjorum i prjar og einnig var
barnastofu breytt { meedraverndarstofu. Deildin
er nu med tveer stofur fyrir maedraverndina,
adstodu til ad setja konur i rit, litla barnastofu,
eina faedingastofu med badi, tvo einbyli og eitt
tvibyli. Ljosmaedur eru mjog anaegdar med
pessar breytingar par sem pzer eru nu allar stad-
settar 4 einum stad.

Undirbuningsnalastungur

Ljosmadur a HSS byrjudu & peirri nyjung
fyrir tveim arum ad bjoda upp a svokall-
adar undirbuningsnalar. Par virka pannig
ad konur koma fra 36 viku einu sinni i viku
i undirbuningsnalar fram ad fadingu. Vid
akvadum ad bjoda upp & pessa medferd par
sem rannsOknir hafa synt ad undirbunings-
nalar auka likur & edlilega fedingu. Pegar
konur koma i nalar fa paer einnig taekifaeri
til ad reda um vantanlegu faedinguna. I
leidinni na paer ad mynda tengsl vid ljos-
medur deildarinnar sem gefur peim aukid
Oryggi og traust.

Feedingar i heimabyggd

Mikilvegt er ad halda faedingum i
heimabyggd og ad konur i edlilegri feedingu
purfi ekki ad fara inn 4 hateknisjukrahus.
bad kemur fram 1 rannséknum ad faedingar-
stadir hafa ahrif a 1josmadrapjonustuna og
a0 ljosmadrum finnst erfidara ad stydja
vid edlilegt ferli faedingar a hataeknisjukra-
hisum. bad er talid er ad umhverfi hafi
ahrif 4 lidan kvenna 1 fedingu og hafa rann-
sakendur sett fram pa tilgatu ad laknis-
vett umhverfi eykur 4 kvida hja konum.
A ljosmedrastyrdum faedingarstodum par
sem ahersla er & edlilegt ferli fedingar eru
minni likur 4 erfidum faedingum, inngripum,
notkun verkjalyfja, hridarérvandi lyfja
og spangarklippingu. En meiri likur &
jakvaedari fedingarupplifun og samfelldri
pjonustu (Davis o.11., 2011).

Jonina Birgisdottir, yfirljosmodir
Ljosmaedravaktar HSS

og Steina borey Ragnarsdottir,
ljésmaodir HSS

Heimildarskra

Davis, Baddock, Pairman ofl. (2011) Planned place of
birth in New-Zealand: Does it affect mode of birth
and intervention rates among low-risk women?
Birth, 38(2), 111-119.
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Heilbrigdisstofnun Sudurlands

Sigrun med nybura i fanginu

Um aramotin 2009-2010 urdu miklar
breytingar 4 starfsemi fedingadeildar
Heilbrigdisstofnunar Sudurlands (HSu).
Vegna nidurskurdar i heilbrigdiskerfinu
var 10gd nidur vaktpjonusta fedinga-
skurd- og svaefingalaekna vid stofnunina.
Miklar  umredur  spunnust  innan
stofnunarinnar sem utan, hvort verjandi
veri ad halda uti faedingapjonustu viod
breytt pjonustustig stofnunarinnar. Ljos-
madur HSu voru einhuga um bpad ad
halda skyldi ati fedingarpjonustu pratt
fyrir ad vaktir lekna hafi verid aflagdar.
Farid var ut i mikla vinnu vid ad undir-
blia pessa breytingu og haldnir voru
fundir innan ljosmaedrahopsins til ad
halda 6llum upplystum og skipuleggja.
Farid var i saumana a plaggi Land-
leknisembattisins um Val & fedingastad
og pjonustan skipulogd med pad sem
vidmio.

Haldnir voru fundir med yfirménnum
deilda faedinga- og kvennasvids Land-
spitala par sem undirbtin var samvinna
milli sjukrahusana. Ljost var ad nain
samvinna yrdi ad vera milli ljosmadra
4 HSu og starfsfolks fadinga- og
kvennadeildar Landspitala par sem hun
er okkar bakhjarl. Rétt fyrir dramotin
2009-2010 var svo formlega undir-
ritadur samningur & milli stofnanana um
samstarf. [ stuttu mali sagt hefur pad
samstarf gengid mjog vel.

Hoépur peirra kvenna sem attu pess kost
a0 fada a HSu eftir breytingar minnkadi,
par sem allar dhattufedingar fluttust yfir
a Landspitala. Skilyrdi fyrir pvi ad feda

a faedingastad sem flokkadur er sem D1
feedingastadur, eins og HSu er i dag, eru
eftirfarandi:

e Fyrirfram akvedid og upplyst val
konu.

e Hraust kona, edlileg medganga, 37-42
vikur og sjalfkrafa sott.

e Ekki fyrirsjaanleg vandamal {
feedingunni.

e Ljosmodir og/eda leknir til stadar
sem vill taka ad sér fedingar og
hafa pjalfun og feerni i feedingahjalp
(Landleknisembattid, 2007).

betta  breytingarferli ~ hefur  ad
sjalfsogou ekki eingdngu verid dans
a rosum, langt fra pvi og hefur pad
verid sntid og erfitt 4 koflum. bPad sem
hefur verid erfidast i ferlinu er dvissan
um pad hvad verdur. Ekki hefur verido
gefin Ut nein stefnumoérkun er vardar
faedingapjonustu i landinu og engin veit
hvad morgundagurinn ber i skauti sér.
Einnig er ovissa um pad hvort konur og
fjolskyldur peirra séu sattar vid pjonstuna
4 HSu og muni nota hana i framtidinni.

Einn  mesti  kosturinn 1  pessu
breytingarferli ~var sa ad  1jos-
madrahopurinn & HSu var einhuga um ad
lata pessar breytingar ganga upp og pad
held ég ad hafi skipt skopum i pessu ferli.

Ymsar fleiri breytingar hafa att sér
stad 4 fedingadeildinni par sem purft
hefur ad hagreda og samnyta starfskrafta
innan stofnunarinnar. [ febroar eftir
a0 breytingin vard & fadingadeildinni

toku ljésmadurnar ad sér ad vera med
hjukrunarvakt 4 oldrunardeildum HSu
sem eru tver med samtals 40 skjol-
stedingum. Um daramotin sidustu vard
svo rottek breyting 4 madravernd
innan HSu par sem 6l madravernd &
heilsugaeslustdoinni & Selfossi var flutt &
feedingadeildina par sem ljosmadur a vakt
sinna madravernd. Einnig tok undirritud
vid yfirumsjon allrar meedraverndar innan
HSu, sem sinnt er & fjorum heilsugaslu-
stodvum utan fadingadeildarinnar, og
sér um skipulagningu 4 henni. Eins og
adur sinnum vid einnig yfirgripsmikilli
gongudeildarpjonustu og simapjonustu. A
gongudeildinni sinnum vid badi konum i
edlilegri medgdngu og ahettumedgdngu
og pa i samvinnu vid fedingalaekna a
Landspitala.

N eru lidin teplega tvo ar sidan
breytingin var gerd og fyrsta arid faeddu
hja okkur 97 konur en hofou fatt hja
okkur 165 konur arid aodur. Svipadur
fjoldi kvenna hefur svo fett & HSu pad
sem af er arinu 2011 eins og 4 sama tima
4rid 2010. Arid 2010 purfti ad flytja 16
konur sem byrjadar voru i fedingu og 6
konur voru fluttar eftir feedingu vegna
fastrar fylgju eda vegna pess ad per hlutu
3°rifu. Tvoé born voru flutt & vokudeild,
eitt sem var 26 vikna fyrirburi og feeddist
ovant & HSu og hitt var barn sem faeddist
4 heilsugaslustodinni 1 Porlakshofn.

Vid teljum ad pad hafi gengid mjog
vel og su flokkun sem vid forum eftir
virki, flutningstidni er svipud og gerist &
sambarilegum stofnunum annars stadar i
heiminum.

Ad sjalfsogdu myndum vid 1jos-
madurnar @ HSu kjosa ad geta pjonustad
sterri hop kvenna i fedingu og haft
afram solahringsvaktir sérfraedilekna en
par sem pvi er ekki ad heilsa pa erum
vid mjog anagdar ad geta haldid uti
feedingapjonustu fyrir konur 1 edlilegri
medgongu og sengurlegu.

begar petta er skrifad pa hafa fjarlogin
fyrir arid 2012 verid 16g0 fram og 1jost
a0 enn parf ad skera nidur en pad er von
okkar ljosmadra 4 HSu ad su pjonusta
sem vid bjodum uppa hafi sannad sig og
fai nad fyrir augum yfirbodaranna og fai
a0 lifa og dafna um 6komna framtid.

Sigrun Kristjansdottir,
yfirljosmaédir HSu

Heimild:
Landleknisembeattid (2007). Leidbeiningar um val

4 fedingarstad. Sott 5. april 2008 af http://www.
landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3304.
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Heilbrigdisstotnun Vestfjarda

Miklar breytingar hafa verid a feedingardeild
Heilbrigdisstofunar Vestfjarda. Haustid 2009
var farid i vidamiklar endurbetur 4 vegum
fasteigna rikisins par sem deildin 611 var endur-
skipulogd med nitimaparfir i huga. bar sem
adur var stofa fyrir fjorar konur voru gerdar
prjar sengurlegustofur par sem foreldrar
geta verid saman med barn sitt. Fadingar-
stofan var stekkud og komid fyrir badkari
og utbtin setustofa med helstu pagindum.
Kvenfélagio Hvot i Hnifsdal og Brautin
i Bolungarvik ferdu deildinni styrki sem
gerdu kleift ad utbua deildina med tvibreidum
raimum og hornséfa dsamt 6dru til fegrunar og
anagjuauka.

Fra haustinu 2009 hafa 2 ljosmadur
verid starfandi vid deildina asamt ad sja
um meadravernd og ungbarnavitjanir i
heimahusi fyrstu fjorar vikurnar. Pridja
[j6smo6dirin - kemur tvisvar sinnum i
manudi til ad sja um Omskodanir. Ljos-
madurnar eru 1 80% fostu starfi i
dagvinnu asamt pvi ad sinna bakvoktum,
hvor um sig i viku i senn.

Fadingar hafa verid ad meodaltali 50-70
sidastlidin ar. Allar konur sem teljast vera
i ahattumedgéngu eru sendar sudur til
Reykjavikur til ad feeda og er pad misjafnt
milli ara hversu margar paer eru. Faar
konur velja ad fara annad til ad fada en po
ein og ein, & moti kemur ad arlega koma
nokkrar konur vestur gagngert til ad faeda i
heimabygg0.

Vestmannaey

Vid Heilbrigdisstofnunina i Vestmannaeyjum
starfa tveer ljosmeedur, 6nnur med busetu &
stadnum i 75% vinnu og hin i 25% vinnu med
busetu i Reykjavik og kemur hun hingad til
vinnu eina viku i manudi.

Fadingum hefur farid feekkandi i Vest-
mannaeyjum undanfarin tiu til fimmtan ar,
verid i kringum 40 faedingar 4 ari. A hverju ari
fara ad medaltali 10 konur upp a fasta landid
ad faeda, af einhverjum astedum, annadhvort
laeknisfraedilegum eda vegna personulegra
tengsla par.

Vinnuframlag okkar er dagvinna virka daga
og allt par fyrir utan bakvaktir. Vid sinnum
meedraeftirliti, feedingahjalp og ungbarnaeftir-
liti til 6 manada. Einnig sinnum vid utkdllum
a skurdstofu eftir dagvinnu og hefur pad verid
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Ny seengurlegustofa

Vid hér fyrir vestan njétum peirra forrétt-
inda ad geta veitt konum samfellda 1jos-
madrapjonustu & medgongu, i feedingu og
sengurlegu. Hér gefst konum einnig kostur
a vatnsfedingum en manurdtardeifing
er ekki i bodi sem verkjamedhondlun i
faedingu.

Seengurlega hefur verid poé nokkud i

i I |« SYY

hluti af okkar vinnu sidastlidin 12 - 15 4r.

Seinni arin hefur verid leitad eftir adstod
okkar 4 fleiri svidum stofnunarinnar og héfum
vid gengid i hin ymsu storf eftir pvi sem vid
hofum haft teekifeeri og tima til, en vid hofum
haft pad ad leidarljosi ad vid erum fyrst og
fremst starfandi hér sem ljosmeedur og okkar
skjolstedingar koma alltaf fyrst. beer fara til
Reykjavikur oski peer eftir pvi ad fara i NT
melingu en adrar sonarskodanir eru gerdar
hér eins og vid 20 viku og vid 34 viku (Einar
E Jonsson).

Flestar konurnar okkar kjosa a0 fara
fljott heim eftir fedingu og fara per pa i
heimapjonustu.

[ hertum adgerdum sparnadar hefur verid
reynt ad halda faedingapjonustunni hér a

umraedunni en hun hefur verid med obreyttu
snidi pad er medalinnldgn prir til fjorir dagar
eda eftir 6skum og gangi hja hverri konu fyrir
sig. Oski kona pess ad utskrifast heim fyrr
vitjar 1j6smodir hennar 4 dagvinnutima.

Halldora Karlsdéttir og
Erla RunSigurjénsdottir

ar

stabnum og vegna landedilegrar stodu
eyjunnar verio 16gd ahersla 4 ad halda skurd-
stofu opinni med skurdleekni og svaefingalakni.
Vegna Deirrar stodu hofum vid ekki fundid svo
fyrir hertum adgerdum, nema ad pvi leyti ad
feerra folk er vid storf t.d 4 heilsugaeslu og pess
vegna vid verid virkjadar meira. Gengid hefur
ageetlega ad manna stodu svefingalekna sem
komid hafa fra Akureyri og Landspitalanum.
Fastur skurdleeknir hefur verid hér  vid
stofnunina.

[ litlu samfélagi eins og Vestmannaeyjar eru
er samfella 1 starfi [jdsmaedra pannig ad tengslin
verda oft mun nénari en { steerri umdaemum.

Med ljésmeedrakvedju
Drifa Bjornsdottir




Hofn i Hornafirdi

AQ vera 1josmodir & Hofn er mjog fjol-
breytt og ad flestu leyti gefandi starf. OIl
madravernd heyrir ad sjalfssogdu undir
mig og per faedingar sem hér eru. A
pessu ari hafa um pad bil 40 konur verid i
meadraverndinni og ad auki koma alltaf
nokkrar aukalega 4 sumrin sem annadhvort
eru hér ad heimszkja @ttingja eda eru a
ferdalagi.

Hofn flokkast sem fadingastadur D
og forum vid eftir peim vidomidum pegar
verid er ad radgera faedingar, konurnar fa
einnig upplysingar um hvad vid hofum
uppa ad bjoda hér og taka par pvi upplysta
akvordun um hvar per aetla faedingu. betta
ar hefur verid nokkud sérstakt ad pvi leyti
til ad 1 upphafi etludu ner allar konur sem
uppfylltu skilyrdi ad feda hér a stadnum.
Annad kom p6 a daginn pvi ad peer greindust
mjog margar a sidustu vikunum meo hina og
pessa sjukdéma sem komu 1 veg fyrir ad peer
geetu feett hér. Feedingar hafa pvi adeins verid
3 (ein frumbyrja og 2 fjélbyrjur) & arinu af
peim 19 sem aeetladar voru i upphafi.

Adstadan sem vid hofum til faedinga hér
er bysna g6d. A heilsugaslustodinni er
faedingastofa par sem er badkar, sturta og
gladloft ef vill. Otralega faar konur nyta sér
b6 bessa verkjamedhondlun, af hverju veit
ég ekki. Eg held helst ad pad sé innbyggt
i hornfirsku pjodarsalina ad purfa ekki
neina verkjamedhondlun i fedingu. Margar
konur kjésa p6 ad faeda heima hja sér og
gera pad, stundum er pad ekki akvedid
fyrr en i feedingunni sjalfri. Ef konan getur
ekki hugsad sér ad fara neitt pa klarum vid
feedinguna heima.

Auk pessa sé ég um ungbarnaeftirlit fyrstu
18 manudina svo ad hver kona og fj6lskylda
sem kemur til min eru hja mér i 2 ar og
lengur i peim tilfellum par sem annad barn
kemur strax til sogunnar. Ohjakvamilega
kynnist ég fjolskyldunni agetlega & 6llum
pessum tima og pad leidir til pess ad oft er
¢g ordin nokkurskonar ,,alt mulig mand* hja
folkinu og pau leita til min med hitt og petta
sem er kannski ekki nakvaemlega samkvamt
starfslysingu ljosmedra. betta finnst mér
skemmtilegt og ad glima vid allskonar
vandamal og spurningar sem koma upp hja
fjolskyldum hefur aukid kunnattu mina og
vikkad sjondeildarhringinn.

Eg held ad ég hljoti ad vera st 1josmodir 4
fslandi sem nytur mestra forréttinda, ég hef
sjalfsteoi, fjolbreytni i starfi og moguleika &
ad fylgja fjolskyldum fra upphafi og par til
barnid er komid vel a legg. Hvad er haegt ad
bidja um meira???

Aslaug Valsdottir 1j6smodir

Aslaug Valsdottir & Hofn

Aukalan vegna sérparfa

Peir sem hafa skerta starfsorku, eru fatladir eda hreyfihamladir geta fengid
aukalan til ad gera breytingar a ibudarhisnzedi eda til ad kaupa eda byggja
husnaedi vegna sérparfa sinna. Lanid kemur til vidboétar 20 milljona kréna
hamarkslani ibtdalanasjods eda 68rum fasteignavedlanum ad hamarki 20
milljonum. Einnig er heimilt ad veita aukalan til forsvarsmanna peirra sem

bua vid sérparfir.
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Vid Fjordungssjikrahusid i Neskaupstad
er starfrekt eina fedingardeildin &4 Austur-
landi. Til deildarinnar leita konur allt fra
Seydisfirdi og Jokuldal i nordri og sudur til
Hafnar 1 Hornafirdi. Einnig er talsvert um ad
austfirskar brottfluttar konur velji ad faeda 4
deildinni.

Vi deildina starfar ungur og sprakur
hopur ljésmeaedra, paer Ingibjorg Birgisdottir,
Jonina Salny Guomundsdottir og Oddny
Osp Gisladottir, en par starfa badi vid
feedingardeildina og 1 heilsugaeslunni. Jafn-
framt starfar Hrafnhildur Léa Gudmunds-
dottir 1josmodir i hlutastarfi vid deildina. bvi
er deildin rik af ljosmaedrum, en ekki hafa svo
margar ljosmaedur a0ur starfad vid deildina.

Feedingar hafa ni1 aukist ar fra ari allt fra
pvi ad hun Jonina Salny hof storf arid 2007

og arid 2010 voru paer 87. Faedingar 1 ar eru
nu ordnar yfir 51 talsins pannig ad oliklegt
verdur ad teljast ad arid i ar muni sla metid
fra pvi i fyrra.

Ljoésmeeour deildarinnar skiptast 4 ad vera
4 vakt og sinna paer pa allri bradapjonustu
kvenna i barneignaferlinu. Pess utan sinna
par maodravernd i Neskaupstad, a Eskifirdi
og a Reyoarfirdi og hefur pad synt sig ad
pessi beinu tengsl vid konur & medgdngu
virka hvetjandi 4 paer til ad nyta sér
faedingapjonustu 1 heimabyggd.

Vid deildina er veitt ljosmadrastyrd
faedingapjonusta med getu til inngripa svo
sem menurdtadeyfinga, sogklukkna og
keisaraskurda par sem solarhringsbakvakt
er a skurdstofu. Einnig nytur deildin go6ds af
samstarfi vid fedingarleekna 4 Sjukrahusinu

T LSS @

i Neskaupstad

a Akureyri og 4 Kvennadeild Landspitalans.

i 1j6si pess nidurskurdar sem hefur verid
og mun verda bodadur i heilbrigdiskerfinu
og préunar sidustu ara til feekkunar stada a
landsbyggoinni par sem fedingum er sinnt,
hafa ljosmaedur deildarinnar oft ahyggjur af
pvi hvort starfsemi deildarinnar sé i heettu.

[ raun er pad samréoma alit ljosmaedra
deildarinnar ad pad ad hafa getu til ad veita
heimilislegt og rélegt umhverfi vid feedingar
asamt pvi ad geta gripid inn i pegar 4 parf ad
halda sé¢ 6émetanlegt og gefandi.

Kvedja ad austan.

Ingibjérg Birgisdottir

Jénina Salny Gudmundsdottir
Oddny Osp Gisladottir
Hrafnhildur Léa Gudmundsdottir

Heilbrigdisstofnunin a Saudarkroki

Eg hef unnid 4 Saudarkroki i riman manud
pegar petta er skrifad. T gegnum érin hefur
bjonusta hér verid god og ljdsmeedur sinnt
konum vel. Hér er gott ad vera og er g6d
samvinna a milli allra starfsmanna innan Heil-
brigdisstofnunarinnar. Eins og annars stadar i
heilbrigdispjonustunni  hérlendis hafa miklar
breytingar att sér stad 4 Saudarkroki. Nu er par
ein stada ljosmodur sem sinnir madravernd,
seengurlegu sem er oftast i formi heimapjonustu,
og ungbarnavernd upp ad 6 vikum (allar
heimsoknir i heimahus). Pessu  stoougildi
deilum vid Birgitta Palsdottir [josmodir sem
stendur. Hér er ljosmodir 4 morgunvakt alla
virka daga auk pess ad sinna simavakt til
klukkan 20 manudaga til fimmtudaga.

Til pess ad fa upplysingar um hvernig
pjonustan hefur breyst sidustu ar hafoi ég
samband vid Birgittu Palsdottur. Mjog miklar
breytingar hafa ordid sidustu tvo arin en fram
til 1. jandar 2009 voru tvo stodugildi 1jos-
madra a Saudarkroki. Eftir pad var smatt
og smatt klippt af, par til komid var nidur i
1 stodugildi pann 1. joni 2011. Fram til 1.
april 2010 var vakt ljosmadra allan solar-
hringinn og sjukrahtsid opid sem fedinga-
stadur fyrir fjolbyrjur i edlilegri medgdngu en
eftir pann tima hefur konum verid visad & adra
faedingastadi.
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Pegar skodad er 4 vef Hagstofu fslands
hve morg skagfirsk born hafa fedst sidustu
ar ma sja ad a arunum 2000-2010 faeddust
um 41-70 bdrn & éri. A drunum 2000-2009
var um bridjungur skagfirskra barna faeddur
a Saudarkroki en pa voru 14-29 faedingar par
arlega (20,3 faedingar ad medaltali), flestar
faedinganna voru fjolbyrjufedingar. Arid
2010 feddust 4 born a Saudarkroki, prju
peirra fyrir breytingarnar 1. april. Eftir ad
Heilbrigdisstofnunin a Saudarkroki heaetti ad
bjoda upp a faedingar pann 1. april 2010 hafa
prju born faedst par (2 arid 2011) auk pess
sem ein kona valdi heimafaedingu 4 Saudar-
kroki & pessu ari.

Pad hefur komid mér a ovart pann stutta
tima sem ég hef verid hér hversu margar konur
hafa tjad sig um ber breytingar sem orodid
hafa. baer konur sem hafa faett & Saudarkroki
minnast pess med hlyju og lysa éanagju sinni
med ad eiga ekki kost & ad faeda a sjukrahtisinu
hér. Frumbyrjur hafa ekki tjad sig mikid um
malid, reikna med ad purfa til Akureyrar eda
annao eftir pvi hvad par kjosa. Oft velja par
ad dvelja einhvern tima fram a0 fadingu a
peim stad sem par velja sem fadingarstad.
Odru mali gegnir um fidlbyrjur, sérstaklega
ber sem hafa sogu um hradan gang fedingar,
peaer tja otta um ad na ekki a faedingarstad i

teeka ti0 og upplifa sig 6oruggar. bar vilja
sidur dvelja lengi fra heimili par sem per hafa
60rum bérnum ad sinna.

Sidan ég kom hingad hef ég mikid velt pvi
fyrir mér hvernig haegt veri ad koma til mots
vi0 konur sem bua fjarri sjukrahiisum sem
bjoda upp 4 faedingarpjonustu og upp i1 huga
minn hafa komid ymsar hugmyndir sem eru
misraunhaefar og vil ég varpa nokkrum spurn-
ingum fram. Hvad er haegt ad gera til pess ad
auka pjonustu sem jafnframt er hagkveemur
og raunhefur kostur? Geetu ljosmaedur unnid
saman i heimafaedingateymum til ad auka val
heilbrigdra kvenna sem bua 4 landsbyggdinni?
Heimafadingar hafa gefist vel sem valkostur
a hofudborgarsveedinu og & Akureyri en veeri
haegt ad auka pa pjonustu & landsbyggdinni?
Annad sem ég hef leitt hugann ad vardandi
ljosmeedrapjonustu  almennt, er pjoénusta i
ungbarnavernd. Vid pad ad fa tekifeeri til pess
ad fylgja konum eftir fyrstu 6 vikurnar hef ég
komist & pa skodun ad pad veeri akjosanlegt ad
ljosmeedur sinntu peim tima almennt. Eg hef
ahuga & ad sja okkur berjast fyrir pvi ad sinna
peim tima 1 meira meeli. bad vaeri gaman ad fa
umraedu um pessar vangaveltur.

Asran Osp Jonsdattir,
1josmaoair
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Norreen brjostagjaftarddstefna

Fjorda norrena  brjostagjafaradstefnan
var haldin i Reykjavik dagana 31. mai til 1.
juni fyrr & pessu ari. Radstefnan var vel sott
og Datttakendur voru taeplega tvé hundrud.
fslendingar maettu vel og matti sja einstaklinga
fra morgum fagstéttum og vids vegar a0 af
landinu. Flestir sem komu erlendis fra voru
frd Nordurlondunum, en einnig fra 60rum
Evrépuléndum og Bandarikjunum. A pridja
tug freedimanna fluttu erindi eda voru med
kynningu i formi veggspjalda.

borour borkelsson barnalaeknir reid a vadid
og baud folk velkomid. Catherine Watson
Genna brjostagjafaradgjafi kom fra Banda-
rikjunum og var med erindi bada dagana.
Fyrri daginn reddi hin um astedur fyrir
pvi ad sum borm eiga i erfidleikum med ad
taka brjostid og hvad parf ad hafa i huga.
Seinni daginn var umfjollunarefni hennar um
mjolkurmyndun og radleggingar vegna litillar
eda mikillar mjolkurmyndunar. Han var einnig
med vinnusmidju dagana fyrir radstefnuna.
Nokkrar kynningar voru & norskum rann-
soknum sem fjolludu medal annars um stodu
barnvaenna sjukrahtisa, studning vid maedur
og breytingar 4 starfshattum innan deilda a
sidustu aratugum. Rannsoknir & brjostagjof
eftir keisarafeedingu og brjostagjof of feitra
madra voru einnig Kynntar.

Mikil groska virdist vera i rannséknum
4 brjostagjof innan nyburagjorgaesludeilda,
nokkrar kynningar voru 4 peim og voru po
nokkrir starfsmenn Vokudeildar Barnaspitala
Hringsins medal batttakenda 4 radstefnunni.
Stodu briostagjafar 4 islandi var einnig gerd
200 skil par sem baedi var farid yfir brjostagjof
hérlendis 1 sogulegu samhengi og stadan
reedd 1 dag. Neeringarfraedingar kynntu medal
annars nidurstodur rannsokna a brjostagjof
sem neringu islenskra barna og ahrif hennar a
jarnbirgdir likamans og voxt barna.

Islensku ljosmaedurnar Hildur Sigurdardéttir
og Helga Gottfredsdottir voru med erindi.
Hildur kynnti rannsokn 4 vandamalum
tengdum  brjostagjof og  sjalfsoryggi
kvenna vid brjostagjof og Helga sagodi fra
reynslu foreldra af fraeedslu um brjostagjof a
medgongu. Sveinbjorg Brynjolfsdottir 1jos-
modir var med veggspjaldskynningu a rann-
sokn sinni um reynslu og lidan kvenna sem
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i samhljomi vid mann og nattaru

Sifan 1921

40 Liésmaedrabladid - desember 201 |

Rannveig Sigurbjérnsdéttir og Dr. Marga Thome

e

Undirbdningsnefndin

fa verki i geirvortur vid brjostagjof. Arnheidur
Sigurdardottir hjikrunarfraedingur og
brjostagjafaradgjafi kynnti heimasiduna www.
brjostagjof.is sem innheldur mikinn frédleik
baedi fyrir foreldra og fagfolk. Einnig kynntu
norsku brjostagjafasamtokin nyja heimasidu,
ammehjelpen.no, sem inniheldur upplysingar
um brjostagjof fyrst og fremst & norsku. Par er
einnig ad finna myndbdnd um brjéstagjof sem

Y vistor

geetu nyst vel vid fraeedslu, myndbondin eru oft
4 ensku auk norsku.

[ lok radstefiunnar voru Dr. Marga Thome
og Rannveig Sigurbjomsdoéttir heidradar,
en per hafa badar unnid otullega ad eflingu
briostagjafar 4 Islandi. Radstefnan tokst vel i
alla stad og var jafnt freedandi og skemmtileg.

Asran Osp Jonsdattir tok saman.

J . HEILBRIGDISSTOFNUN
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Radstefna Kvenna- og barnasvios

— Fjolskyldan og barnio

Onnur radstefna Kvenna- og barnasvids Landspitala Fjolskyldan og barnid, var haldin i Hérpu
21. oktdber sidastlidinn. Radstefnan var ll hin gleesilegasta, dagskrain spannadi breitt svid
og ekki spillti glaesilegt umhverfid fyrir, pd rédstefnugestir grinudust med pad ad hafa adeins
villst um Hoérpuna til ad byrja med. Vid latum medfylgjandi myndir um ad lysa stemmingunni a
radstefnunni sem var mjog vel sott.

- Stefania Gudmundsdottir
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Foreldrar medganga barn

FMB teymi 4 Landspitala

Hvad er FMB?

[ lok ars 2010 var stofnad pverfaglegt
teymi a4 Landspitala sem nefnt er FMB
teymid eda Foreldrar — medganga — barn.
Tilgangurinn med  stofnun  teymisins
er ad koma til mots vid sértekar parfir
kvenna sem glima vid gedren vandamal i
barneignarferlinu. Pjonustan er fyrir foreldra
sem eiga von 4 barni, eda eru med barn &
fyrsta ari sem eru med ,,floknari mal“ og/
eda ahyggjur af tengslamyndun vid barnid.
Petta er sérhaeft timabundid vidbotarurradi
vid venjulega pjonustu gedsvids og kvenna-
og barnasvids vid pennan markhop. Teymid
er samstarfsverkefni gedsvids og kvenna- og
barnasvids.

bverfagleg samvinna

Sérstok ahersla er 16gd 4 ad vinna med
tengslamyndun foreldra og barns par sem
byggt er a fjolfaglegri og fjolskyldumidadri
nalgun. Ahersla er 16g0 4 ad fagadilar fra
mismunandi stofnunum sem koma ad malum
fjolskyldunnar hittist reglulega 4 samrads-
fundum og tryggi ad pjonustan sé¢ samheefd
og a0 videigandi upplysingar berist 4 milli
pjonustuadila.

[ teyminu koma saman fulltraar
mismunandi faghdpa. Pegar petta er ritad eru
eftirfarandi adilar starfandi 1 teyminu:

e Fra geodsvidi: Anna Maria Jonsdottir
gedleknir og teymisstjori, Andrea
Baldursdottir  félagsradgjafi,  Helga
Jorgensdottir gedhjukrunarfraedingur og
deildarstjori 33-C, Hrund Oskarsdottir
félagsradgjafi, Ingibjorg Asgeirsdottir
félagsradgjafi, Linda Bara Lydsdottir
salfredingur, Sigrun Proppé, salgreinir,
Solveig  Baldursdottir  myndhoggvari,

Sylvia Valgeirsdottir heilbrigdisritari og
Porgerdur Gunnarsdottir  gedhjikrunar-
fredingur og adstodardeildarstjori.
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Hluti af starfsfélki i medferdarteyminu

e Fra kvenna- og Dbarnasvidi: Arna
Skuladottir, sérfraedingur 1 hjikrun barna,
Valgerdur Lisa Sigurdardottir 1josmodir,
gongudeild medraverndar og fostur-
greiningar og Porunn Palsdottir 1josmodir,
medgéngu- og sengurkvennadeild.

Medferdarurraedi

Meodferdararredi FMB teymis eru fjol-
breytt og midast ad porfum hverrar fjol-
skyldu:

* Einstaklingsmedferd, m.a. lyfjamedferd,
samtalsmeodferd/hugren atferlismedferd,
djupslokun/daleidsla (& medgongu)

* Fjolskyldumedferd, m.a. hjonamedferd,
tengslaefling (Watch, Wait and Wonder =
horfa-hinkra-hugleida)

* Hopmedferd, m.a. fyrir barnshafandi
konur (Mellow bumps), madur og bdm
(vikulegur hopur & Teigi), skdpun og
tjaning (Hvitabandi)

AN

w
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

» Innlogn fyrir médur og barn & deild 33C

[ sumum medferdartrraedunum er byggt
a4 hugmyndafreedi Mellow Parenting. Pad
var préad i Skotlandi fyrir u.p.b. 15 arum
og var upphaflega @tlad madrum med
born a4 aldrinum 1-5 ara. NG hefur pad
einnig verid préad fyrir madur med born &
fyrsta ari (Mellow Babies) og fyrir maedur
4 medgongu (Mellow bumps). Rannsoknir
4 Mellow Parenting i Skotlandi hafa gefid
visbendingar um mjog gdédan arangur med
betri tengslamyndun mo6dur og barns, asamt
betri lidan hja modur i foreldrahlutverkinu
og marktekt minni hegdunarvanda og pros-
katruflun hja bérnunum. Nanari upplysingar
eru & heimasiou Mellow Parenting http://
mellowparenting.org/

Meoferdin fer ymist fram a gongudeild
geddeildar, Teigum, kvennadeild, Hvitabandi
vid Skolavordustig eda deild 33-C, allt eftir
porfum fjolskyldunnar. Vonir eru bundnar
vid ad einnig verdi mogulegt ad fara i
heimavitjanir. FMB teymid er i stédugri proun.

Tilvisanir i FMB teymid

Teymid hittist vikulega par sem farid er
yfir tilvisanir. Tilvisanir koma fra fagfolki s.s.
ljosmeaedrum, leknum, hjukrunarfredingum,
salfredingum og félagsradgjofum.
Tilvisunareydublad er hagt ad nalgast a vef
Landspitala / gedsvid / sérhafd pjonusta/
teymi gedsvids/ FMB teymi. Einnig er hagt
ad senda beidni i Sogukerfinu.

Valgerdur Lisa Sigurdardottir




HUGLEIDINGAR LJOSMODPUR

Samskipti og aftur samskipti

Sigfridur Inga, 1jésmadir, med nybakadri médur

Tilefni hugleidinga minna voru samskipti
min og flugfreyju um bord i flugvél 4 leid til
fslands eftir dasamlega golfferd a Spani. Eg
var a0 koma ur tiu daga ferd i tilefni af fimm-
tugsafimeeli mannsins mins. Sélin hafdi skinid
skeert fra morgni til kvolds og vid hjonin
spilad golf alsel dag eftir dag. Loks vorum
vid a4 heimleid og ég steig um bord sddd og
seel eftir gott fri. Yfirflugfreyjan baud okkur
velkomin um bord med bros 4 vor. Eg kom
mér pagilega fyrir og tok upp bokina mina
sem ég meali reyndar med ad allar ljos-
madur lesi, en bokin heitir Hishjalpin og er
eftir Kathryn Stockett. Vélin var trodfull og
greinilega mikid ad gera hja flugfreyjunum.
Eg vissi ekki af mér fyrr en flugfreyjan kom
og baud mér veitingar. Ekkert bros, hun
rétti mér grenmetisvefjuna ordalaust en
ekkert kaffi sem ég pantadi. Eg rétti henni
greidslukortid og bad aftur um kaffi, engin
vidbrogo, ekkert kaffi. Flugfreyjan hélt afram
ad sinna sinu starfi og nast pegar hun atti leid
framhja bad ég i pridja sinn um kafti. ba leit
hun kuldalega 4 mig og sagdist ekki vera med
bolla. Ad nokkrum minatum lionum kom hin
med kaffid, rétti mér pad an pess ad segja
annad en ,,mjolk eda sykur, ekkert gerdu svo
vel, ekkert bros.

Eg skynjadi mikid alag 4 henni og min
tilfinning var ad htin veeri hvorki dneegd med
vinnuna sina pennan dag né ad hun veri
ad sinna mér vel sem vidskiptavini. Petta
leiddi huga minn sidar ad peirri vinnu sem
lj6smaedur vinna og ad grein sem vid, Dr.
Sigridur Halldorsdottir birtum nylega en
htn kynnir drég ad kenningu um pad hvad
konur telja ad prydi goda ljosmodur. Greinin
birtist & pessu ari i Scandinavian Journal of
Caring Sciences og ber heitid The primacy
of the good midwife in midwifery serices:
an evolving therory of profesionalism in
midwifery. I kenningunni er 16gd ahersla
4 ad ljosmadur purfi ad hafa margskonar
feerni & valdi sinu til pess ad konur upplifi
per ,,gédar ljosmeaedur”. Farni sem medal
annars litur ad pvi ad ljosmeedur hafi géoda
pekkingu 1 ljosmodurfraedi, hafi gott innsaei
vardandi gang faedingarinnar og einnig purfi
huan ad vera mjog fer i samskiptum.

Pad var einmitt petta med samskiptin
sem fékk mig til ad hugsa ad i raun hefdi
pessi ékvedna flugfreyja verid ad sinna
pvi ad nzra mig & medan 4 fimm tima
flugi heim st60, hin var einnig buin ad
minna mig og adra farpega a oOryggisbelti
og hvar bjorgunarvestin veru geymd. Hin
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hellti ekki kaffi ofand mig eda neitt slikt.
En af hverju var ég pa ekki anegd med
pjonustuna? Var pad ef til vill af pvi ad pratt
fyrir ad hun meetti grunnpdrfum minum um
mat, paegilegt seti og 6ryggi pa vantadi eitt-
hvad, eitthvad sem vard til pess ad ég hugsa
ekki til hennar sem fyrirmyndar flugfreyju?

Eg gat alveg séd ymislegt samberilegt
i pessum adstedum og adstedum i vinnu
minni sem 1josmodir og betta styrkti mig i
peirri trit ad kenningin um hina ,,gédu 1j6s-
moour™ veri kannski bara ekki svo galin,
haegt veri ad nyta hana fyrir okkur til ad
proskast i starfi og vid kennslu 1josmodur-
nema i framtidinni.

Svona geta adstedur sem vido upplifum
fengid okkur til ad hugleida hvad eru i raun
mikil forréttindi ad vinna sem ljosmedur
4 Islandi, en einnig hvad starfid okkar er
abyrgdarmikid og vandasamt alla daga hvort
sem mikid eda litid er ad gera i vinnunni.
Samskiptin eru ju alltaf mikilveeg og stor
pattur 1 pvi ad sinna skjolstedingum okkar
vel.

Med goori kvedju til ykkar allra

Sigfridur Inga Karlsdottir,
1josmaadir & Akureyri

Liésmadrabladid - desember 201 | 43




Hlutverk LSR er ad taka & moti
i0gj6ldum sjodfélaga og avaxta
bau i sameiginlegum sjéadi til ad
greida elli-, 6rorku-, maka- og
barnalifeyri.

Séreign LSR tekur vid frjalsum
viobdtarsparnadi sjoofélaga. Hvort
sem pu greidir i A- eda B-deild
LSR zetti framlag i Séreign LSR ad
vera edlileg vidbot.

A vef LSR, www.lsr.is, geta
sjoofélagar nalgast yfirlit og séd
heildarstodu lifeyrisréttinda sinna

og idgjaldaskil launagreidenda.
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