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Utdrattur

Verkefnid er fredileg uttekt & medferdinni ,,Proactive support of labour — The
challenge of normal childbirth® (PSL) med pad ad leidarljosi ad skoda ahrif medferdar
og arangur i fadingum 4 sjukrahtsi hofunda i Hollandi. Uttektin folst einnig i pvi ad
skoda petti sem tengjast pessari medferd sem og nylegar rannsoknir. Til samanburdar
voru fengnar upplysingar um hvernig medferdin hefur virkad 4 faedingardeildinni vid
haskolasjukrahusio i Oslo. Heimilda var ad mestu aflad i gegnum gagnasofnin Pub-
Med, Chinal og Google Scholar.

Fraedimennirnir ad baki PSL vilja sporna vid aukinni sjukdémsveedingu i
fedingum sem og hakkandi tioni keisaraskurda. beir vilja efla jdkvaeda upplifun konu
af fedingu sinni med pvi ad veita einstaklingshaefda pjonustu, dsamt pvi ad efla goda
samvinnu ljosmeadra og leekna 4 hverjum stad fyrir sig.

Verklag PSL hefur reynst vel og virdist leekka toluvert tioni keisaraskurda, baedi
a fedingardeild hofunda og i Oslo. Pa virdist medferdin studla ad minni notkun
utanbastsdeyfinga og konur tja goda upplifun af fedingunni. 1 1josi pessa veri
ahugavert a0 reyna PSL meoferdina hérlendis i peim tilgangi ad lekka tioni
keisaraskurda og ekki sidur til ad fakka utanbastsdeyfingum sem eru margfalt

algengari hérlendis en 4 sjukrahusi hofunda.

Lykilord: frumbyrja, langdregin fxding, Syntocinon® orvun, studningur

[j6smodur, inngrip 1 feedingu.



Abstract

The aim of this paper is to review the program "Proactive support of labor - The
challenge of normal child birth" (PSL), examining the effects of the program and
success in births at authors hospital in Holland. The review analyses factors associated
with this program and also recent research. For comparison I gathered information on
how the program has worked at the maternity ward at the University Hospital in Oslo.
Most of the literature came from Pub-Med, Chinal and Google Scholar databases.

The scientists behind PSL want to provide the balance between natural birth
and intervention, together with decrease in cesarean section rate. They want to enhance
women’s satisfaction with their childbirth experience by personal one-to-one support
during labor and promote good teamwork between midwives and doctors in each
hospital.

The PSL program has proved success and appears to reduce significantly the
incidence of caesarean section among the maternity wards both in authors hospital and
in Oslo. In view of this it would be interesting to try the PSL program in our country,
with the aim to decrease caesarean section rate and also to reduce the use of epidural

analgesia, which is more frequent in Iceland than in Holland.

Keywords: primipara, dystocia, oxytocin, midwife support, intervention.
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1. Inngangur

Medferdin sem ritgerd pessi fjallar um kallast ,,Proactive support of labor — The
challenge of normal childbirth” (PSL) og var sett fram &rid 2009 af premur
hollenskum starfsfélogum, tveimur faedingar- og kvensjikddémalaeknum og ljésmodur.
Medferdin byggir i storum drattum & pvi ad greina og leidrétta 6fullnaegjandi hridar &
fyrsta stigi feedingar hja frumbyrjum en talid er ad um 10% frumbyrja falli undir pessa
skilgreiningu. Belgjarof er peirra fyrsta val til ad leidrétta hridarnar og nagir pad i
flestum tilfellum en ef pad er ekki nog er notast vid Syntocinon” (oxytocin) dreypi
(Reuwer, Bruinse og Franx, 2011). Med pessu moti aukast likur & edlilegri feedingu
innan 12 klukkustunda timaramma og minnka likur &4 langdreginni og arangurslausri
faedingu (dystocia) sem sidan er ein helsta asteeda keisaraskurda hja annars hraustum
frumbyrjum (Gilbert, 2011; Lowe, 2007; Reuwer, o.fl., 2009; Tracy, Sullivan, Wang,
Black og Tracy, 2007).

Verklag petta hefur reynst vel 4 fedingardeild hofunda i Hollandi og hefur
skilad sér i hvoru tveggja laegri tioni keisaraskurda og minni notkun utanbastsdeyfinga
hja frumbyrjum . Hofundar leggja mikid upp 0Gr go6dri upplifun konunnar af
fedingunni, pvi goéd faedingarreynsla er mikilveg fyrir bedi modur og barn,
tengslamyndun og framtidaraform modur um frekari barneignir. Einnig er ahersla
16g0 4 ad studla ad goddri samvinnu medal ljosmaedra og lekna (Lowe, 2002; Reuwer,
o.fl., 2011).

Langdregin feding er hugtak sem nokkud oft er notad i daglegu tali a
fedingardeildum og hefur tioni langdreginna faedinga stoérlega aukist 4 undanfornum
arum. Talid er ad langdregin feeding komi fram 1 allt ad 8-11% fadinga og er hun talin
vera ein helsta asteda inngripa og keisaraskurda hjé hraustum frumbyrjum i sjalfkrafa

sott med eitt barn i hofudstéou og vid fulla medgdngulengd (Gilbert, 2011; Lowe,



2007; Vrouenraets, Roumen, Dehing, Akker, Aarts og Scheve, 2005; Wei, Luo, Qi,
Xu og Fraser, 2010; Zang, Troendle, Reddy, Laughon, Branch, Burkman, o.l., 2010).
Langdregin feding preytir modur og barn, likur 4 inngripum i feedingu aukast sem og
haetta 4 sykingum, legrofi og blaedingu eftir fedingu. b4 aukast likur 4 ad nyburi purfi
ad dvelja & vokudeild par sem hann getur hafa ordid fyrir surefnisskerdingu i
feedingunni (Hulda Hjartardottir, 2004; Nachum, Grami, Kadan, Zafran, Shalev og
Salim, 2010).

Orsokum langdreginnar fadingar er alla jafna skipt i fernt, pad er 6nogur kraftur
i leginu, afbrigdileg stada barns i mjadmagrind, afbrigdilegt grindarmél og andlegt
astand modur par sem andleg vanlidan, hraedsla eda 6tti getur haft neikvaed ahrif &
framgang faedingar (Church og Hodgson, 2004; Gilbert, 2009; Simkin og Ancheta,
2011). Stundum er haegt ad leidrétta ofangreind vandamal med inngripum eins og
belgjarofi, Syntocinon” dreypi eda med pvi ad leidrétta stodu barns i grind med
handafli eda aholdum (Church og Hodgson, 2004; Gilbert, 2011). ba geta ljosmadur
beitt ymsum radum til ad sporna vid langdreginni fadingu, en par ma nefna
nalastungur, vatnsmedferd og hreyfingu (Cluett, Pickering, Getliffe og Saunders,
2004; Gilbert, 2011; Simkin og Ancheta, 2011; Yelland, 2005). Ef ofantaldar
medferdir bera ekki drangur er keisaraskurdur yfirleitt eina lausnin. { nylegri rannsokn
Nachum og fé¢laga kom fram ad langdregio fyrsta stig fadingar er tengt vid verri
verkjaupplifun konunnar og neikvada fedingarreynslu (Nachum, o.fl., 2010).

Tilgangur pessarar freedilegu uttektar & medferdinni PSL er ad reyna ad komast
ad nidurstodu um hvort pessi medferd er ad virka sem skildi, hvort i henni felist
eitthvad nytt og hvort hiin sé i samrami vid kliniskar leidbeiningar sem studst er vid
hérlendis. Jafnframt a0 meta hvort medferdin geti nyst hérlendis eda jatnvel aukid vio

pba pjoénustu sem verid er ad veita a faedingardeildum.



Astedan fyrir vali minu 4 pessu efni er su ad ég vildi afla mér aukinnar
pekkingar 4 pattum sem tengjast astedum langdreginna faedinga, hvada bjargrad
ljosmadur hafa til ad koma 1 veg fyrir langdregna fadingu og hvort og pa hvad gera
megi til ad minnka notkun utanbastdeyfinga og leekka tidni keisaraskurda. Eftir ad ég
heyrdi um PSL verklagid fannst mér €g purfa ad kynna mér pad betur, par sem ég tel
mikilvegt ad vera vakandi fyrir 6llum peim rddum sem geta spornad vid Oparfa
inngripum og studlad ad natturulegum gangi feedingar.

Meginhugtok verkefnisins eru frumbyrja, langdregin fading, Syntocinon®
orvun, studningur ljosmodur og inngrip i faedingu. Heimilda var ad mestu aflad i
gegnum gagnasOfnin Chinal, Pub-Med og Google Scholar. Til ad auka innsyni mina i
medferdina var ég i sambandi vid haskolasjukrahtisio 1 Osloé par sem medferdin er
notud og fengust upplysingar hja Lise Christine Gaudernack. Lise Christine er
ljosmodir a4 faedingardeildinni 4 héskolasjukrahisinu i Osléo og hefur hin skrifad

nokkud um pessa medferd i Noregi og var ein af peim sem innleiddu medferdina



2. Freaedileg uttekt

2.1 Feedingarferlio

2.1.1 Tidni feedinga og inngripa d Islandi
begar raett er um inngrip 1 fadingu er idulega verid ad tala um athafnir sem gerdar eru
til ad 6rva hridar, leidrétta 6fullnaegjandi hridar, til ad hjalpa barninu i heiminn eda til
verkjastillingar. Pau inngrip sem algengust eru i dag eru belgjarof, Syntocinon®
(oxytocin) dreypi, ahaldafedingar, keisaraskurdir og utanbastsdeyfingar (Medforth,
Battersby, Evans, Marsh og Walker, 2009; Moleti, 2009; Reuwer, o.fl., 2009).

Samkvemt fadingarskraningunni 4 Islandi fyrir arid 2010 faeddust samtals 4834
born 4 landinu 6llu. betta ar var heildartioni keisaraskurda 14,6% (704 born) og
ahaldafadinga 6,5% (321 barn). Af heildinni faeddust 3420 born 4 Landspitala, en par
var heildartidni keisaraskurda 16%, ahaldafedinga 7,5%, Syntocinon® til Srvunar
30,3% og utanbastsdeyfinga 42,7%. Tidni keisaraskurda hefur verid svipud 4 a&runum
2000-2009 eda fra 15,7% til 18,2% . Tidoni utanbastsdeyfinga hefur hakkad
umtalsvert undanfarin ar eda fra 36,7% arid 2007 upp i 42,7% arid 2010. Tioni
gangsetninga 4arid 2010 var 22,5% og af peim faeddi rimlega 2/3 hluti edlilega. Pessi
tioni gangsetninga hefur einnig aukist téluvert undanfarin ar, eda fra 16,8% arid 2007
(Ragnheidur 1. Bjarnadottir, Gudran Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur

Pélsson, 2011).



2.1.2 Feedingarstig

Fedingarferlid er margpett fyrirbrigdi og 6ljost hvenar & medgongunni pad hefst,
hversu lengi pad varir og hver tkoman verdur. Morgum pykir erfitt ad setja eina
akvedna skilgreiningu 4 hvad sé edlileg faeding en flestir hafa pd notast vid pa
skilgreiningu ad edlileg feding s¢ feeding sem byrjar sjalfkrafa pegar medgongulengd
er 37 — 42 fullgengnar vikur, lifandi barn fedist i h6fudstodu og engin vandkvadi eru
til stadar eftir faedingu hvorki fyrir modur eda barn (Donnison, 2004; Gilbert, 2011;
Medforth, o.fl., 2009; Simkin og Ancheta, 2011; WHO, 1996). Talio er ad um 3-5%
kvenna faedi 4 settum degi og 1 Bretlandi er talid ad um 90% kvenna faedi born sin i
hofudstodu pegar medgongulengd hefur ndd 37 — 42 vikum (Selman og Johnston,
2010).

Feedingunni er alla jafna skipt 1 prju stig og pratt fyrir ad minnihattar munur
sér & skilgreiningum milli frediboka er megininntakid pad sama i flestum peirra.
Fyrsta stig fadingar er talid hefjast pegar konan byrjar ad finna fyrir
reglulegum hridum. Pessar reglulegu hridar valda pvi ad leghalsinn fer ad opnast og
pynnast, teiknblaeding getur komid og legvatn getur lekid, en pad gerist po oftar i
lokin & fyrsta stigi faedingar. Allt ad 70% kvenna eru med heila belgi par til 1 lok
utvikkunar (Stewart, Kennedy og Calder, 1995). Utvikkun er metin fra 1 cm upp i 10
cm og talad er um ad fyrsta stiginu ljuki pegar fullri Utvikkun er nad eda vid 10 cm.
Fyrsta stigi faedingar er yfirleitt skipt 1 tvo stig, forstig fadingar (latent fasi) og virkt
stig. Gjarnan er talid ad virka stigid taki vid forstigi fadingar pegar reglulegir og oft
sarari samdrettir koma fram og Utvikkun er ordin um 4 cm. bad getur verid erfitt ad
setja timamork 4 faedingarstigin og sa fjoldi klukkustunda sem gefinn er upp er mjog
mismunandi, en oft er talid ad fyrsta stigid vari i ad medaltali um 8 klukkustundir hja

frumbyrju og dliklegt er ad pad muni vara lengur en 18 klukkustundir. Hja fjolbyrju er



medaltalid um 5 klukkustundir og Ooliklegt ad pad munu vara lengur en 12
klukkustundir. Petta er p6 mjog erfitt ad skilgreina pvi sumir fredimenn telja ad ef allt
forstig faedingar er tekid saman sé petta timabil mun lengra (Lowdermilk, 2004;
Medforth, o.fl., 2009; NICE, 2007; Selman og Johnston, 2010; Simkin og Ancheta,
2011; Walsh, 2004).

Annad stig fzdingar, sem oftast er kallad rembingstimabilid, hefst pegar
utvikkun er lokid og lykur pegar barn er fatt. Almennt varir petta timabil i um 30
min. hja fjélbyrju og 2 klst. hja frumbyrju. Timabilid getur lengst hja konum med
utanbastsdeyfingu og farid i um 2 klst. hja fjélbyrju og 3 klst. hja frumbyrju (Downe,
2004; Medforth, o.fl., 2009; Selman og Johnston, 2010).

bridja stig feedingarinnar, fylgjutimabilid, hefst um leid og barn er fett og pvi
lykur pegar fylgja og belgir eru faddir. Pridja stigid varir i um 10-30 min. hja beaedi

frumbyrju og fjolbyrju (Medforth, o.fl., 2009; Walsh, 2004).

2.1.3 Forstig fedingar

Forstig fedingar er hluti af fyrsta stigi fedingar eins og nefnt var hér ad ofan og er
merki um ad faeding er ad byrja. Forstig fedingar hefur verid freedimoénnum hulin
radgata 1 aratugi og virdast 6ljos einkenni rdda par miklu. Forstigid byrjar pegar
konan telur sig fyrst f4 verki og geta samdrzttirnir verid missterkir og éreglulegir. A
pessu timabili verda breytingar & leghdlsinum sem mykist, pynnist og vikkar ut.
Samdrettirnir halda stoougt afram, verda sterkari og reglulegri og leghélsinn opnast
meira. Forstigio tekur mislangan tima, en almennt tekur pad styttri tima hja fjolbyrju
en frumbyrju (Greulich og Tarrant, 2007; Medforth, o.fl., 2009; Walsh, 2004).
Rannsoknir hafa synt ad flestar frumbyrjur fara af forstiginu yfir 4 virka stigid i

kringum 3-4 cm utvikkun. Fjolbyrjur geta hins vegar verid 4 forstigi fedingar alveg



fram undir 6 cm utvikkun (Bailit, Dierker, Blanchard og Mercer, 2005; Greulich, o.fl.,
2007; Gurewitsch, Diament, Fong, Huang, Popovtzer og Weinstein, o.fl., 2002).

bratt fyrir ad verdandi maedur séu yfirleitt hvattar til ad vera sem lengstan tima
forstigsins heima er alltaf hopur kvenna sem finnst pad opagilegt og vill innritast &
feedingardeild. Pessum konum finnst forstigid vera einhverskonar dvissuastand, finnst
erfitt ad bida rolegar heima og per eiga erfitt med ad hondla vaxandi verki. bad veitir
peim oryggi ad koma & feedingardeild par sem 1josmodir fylgist med peim og ber pa
abyrgd 4 heilsu peirra og hins 6feedda barns. Ljosmadur gegna lykilhlutverki i ad
sty0ja vi0 konur & forstigi fedingar, efla paer og veita freedslu (Carlsson, Hallberg og

Pettersson, 2009).

2.2. Lengd feedingar

2.2.1 Framgangur feedingar

Framgangur feedingar er metinn med Utvikkun leghals fra 0-10 cm/klst. par sem venst
er akvedinnar utvikkunar & hverri klukkustund. Pad er misjafnt milli stofnana hvada
vidmid utvikkunar er talid askilegt 4 hverjum tima en pa er yfirleitt annad hvort
midad vid 0,5 cm/klst. eda 1 cm/klst. Hérlendis, sem og samkvemd kliniskum
leidbeiningum NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence), er talid
asettanlegt ad utvikkun sé¢ 0,5 cm/klst. og telst framgangur fadingar haegur ef
utvikkun er minni en 2 cm 4 4 klukkustundum 4 6llu fyrsta stigi feedingar, hvort
tveggja hja frumbyrjum og fjélbyrjum (Hulda Hjartardéttir, Margrét Guomundsdottir,
Halla Osk Halldérsdottir, Johanna Valgerdur Hauksdottir og Groa Margrét Jonsdottir,
2012; NICE, 2007). 1 nyrri yfirlitsgrein kemur fram ad um 90% frumbyrja eru med

utvikkun >0,5 cm/klst. og ad ttvikkun er sjaldnast linuleg allan timann. Hofundar



benda 4 ad med pvi ad mida vido ad utvikkun sé¢ >1 cm/klst. geti pad leitt til
ofgreiningar 4 langdreginni fadingu, sem sidan getur leitt til 6parfa inngripa til ad
flyta feedingu og jafnvel keisaraskurdar (Neal, Lowe, Patrick, Cabbage og Crowin,
2010b).

A flest 6llum fadingardeildum er studst vid svokollud ,,partogram* til ad meta
framgang faedingar. Partogram er linurit par sem udtvikkun og stada hofuds barns {
mjadmagrind er sett upp i graf & méti timads og hefur reynst gagnlegt vid mat 4 pvi
hvort feding sé ordin langdregin. Tilgangur partogramsins er ad veita myndrent
yfirlit yfir gang faedingar og vara pannig ljosmadur og faedingarlekna vio fraviki a
framgangi faedingar. Talid er eskilegt ad setja hraustar frumbyrjur ekki inna
partogramid fyrr en par hafa ndd um 3-4 cm utvikkun, par sem rannsdknir hafa synt
a0 s¢ kona sett of snemma inn 4 partogramid aukast likur & inngripum og
keisaraskurdum (Bailit, o.fl., 2005; Rahnama, Ziaei og Faghihzadeh, 2006).

Fadingarleknirinn Dr. Emanuel Friedman kom fyrstur fram med partogramid
arid 1954. Friedman kom fram med pa kenningu ad utvikkun kvenna i fedingu myndi
fylgja s-laga linulegri kurfu. Kurfunni var skipt 1 prju timabil atvikkunar, fyrsta fra
2,5-4 cm, annad fra 4-9 cm og pridja fra 9-10 cm. Friedman taldi ad kona veri komin
a virkt stig feedingar vid 2,5 cm utvikkun. Partogramid var med x-as fyrir timalengd
fedingar og y-as fyrir hrada utvikkunar. Friedman rannsakadi 100 afriskar konur {
feedingu og ut fra pvi skilgreindi hann forstig fadingar og taldi ad pad gati varad { allt
ad 15-20 klst. Sidan setti hann fram kenningu um ad medalhradi utvikkunar hja
frumbyrju 4 virka stiginu, frd 4-9 cm udtvikkun veri 1,2 cm/klst. og hja fjolbyrju 1,5
cm/klst. Med bpessu setti Friedman fram ,,1 cm/klst. regluna® sem byggd var a

medalhrada dtvikkunar fra 4-10 cm (Friedman, 1954).



Um 1970 komu Philpott og Castle fram med betrumbatta utgafu af linuriti
Friedmans sem innihélt vidvorunarlinu og vidbragdslinu. Tilgangur peirra var ad setja
akvedin timamork vid greiningu & langdreginni fedingu en med pvi vari audveldara
ad bregoast rétt vid. Vidvorunarlinan er bein lina en ekki s-laga likt og Friedmans
karfan. Vidvorunarlinan var byggd 4 rannsokn beirra félaga a 624 afriskum
frumbyrjum i fadingu og medalhrada utvikkunar. I 1j6s kom ad af peim konum sem
komu inn med meira en 3 cm utvikkun foru 21,8% yfir vidvorunarlinuna en adeins
10,9% foru yfir vidbragdslinuna og var vidvorunarlinan sett upp i samraemi vid pau
10% frumbyrja sem voru med lengsta uUtvikkunartimann & virka stigi faedingar.
Vidvorunarlinan gerdi rad fyrir Gtvikkun upp a 1 cm/klst. og ef utvikkun var hagari
for konan yfir vidvorunarlinuna og var pa konan flutt 4 sterra sjikrahus til ad eiga
moguleika a4 frekari inngripum. Pegar vidvorunarlinan hafdi verid sett upp var
viobragdslinan sett 4 partogramid haegra megin vid vidvorunarlinuna, 4 klst. sidar.
Fari konan yfir vidobragdslinu er pad merki um ad timabert er ad gripa inn i med
belgjarofi, hridadrvandi lyfjlum eda hvoru tveggja (Lavender, Hart og Smyth, 2009;
Neal, o.fl., 2010b).

The World Health Organization (WHO, 1994) melir med partogrami sem
inniheldur vidvorunarlinu og vidbragdslinu 4 klst. seinna og ad utvikkun sé¢ 1 cm/klst.
Ef kona er komin & milli vidvorunar- og vidbragdslinu er melt med pvi ad gera
belgjarof, séu belgir heilir og ef framgangur heldur ekki afram sem skildi og kona fer
yfir vidbragdslinu er mealt med hridaérvandi lyfjum. I storri rannsékn (N=35.484) a
vegum WHO var skodad hversu margar konur sem komu inn a virka stigi fedingar
foru yfir vidvorunar- og vidbragdslinur. I ljos kom ad 30,9% kvennanna foru yfir

vidvorunarlinuna og 11,7% foéru yfir vidbragdslinuna (Lavender, o.fl., 2009).



10

Helstu kostir partogramsins eru peir ad pad er paegilegt skraningarform,
hjalplegt vid kennslu og hvetur til eftirlits med modur og barni. A pvi eru pé einnig
gallar, s.s. ad pad getur heft verklega feerni, minnkad sjalfreedi [josmodur, aukid hettu
a Oparfa inngripum og skapad oOraunhafar ventingar um timalengd faedingar
(Lavender, Alfirevic og Walkinshaw, 2006; Lavender, o0.fl., 2009; Friedman, 1954).

[ Cochrane samantekt 4 notkun partograms og titkomu fyrir médur og barn kom
fram ad enginn munur var tioni keisaraskurda, dhaldafedinga eda lags Apgars skors
hja nybura 4 milli hépa, par sem annar hépurinn notadist vid partogram en hinn ekki.
Partogram hefur mismunandi snid eftir stofnunum og sum peirra innihalda
vidvorunar- og vidbragdslinur en 6nnur ekki. S¢ vidbragdslina & partograminu er hin
yfirleitt sett upp 2-4 klst. eftir vidvorunarlinu, en i samantektinni kom fram ad pvi
styttra sem var milli linanna peim mun meiri likur voru a inngripum i fedingum.
Helstu nidurstodur voru per ad ekki var haegt ad segja ad notkun partograms sé
naudsynleg, p6 ad eflaust veeri meiri porf fyrir partogram a stodum fjarri hatekni par

sem konur purfa ad flytjast annad til frekari inngripa (Lavender, o.fl., 2009).

2.2.2 Langdregin feeding
Engin ein alpjodleg skilgreining er til & langdreginni fadingu heldur eru ymsar
skilgreiningar vid 1y0i, eins og ad mida vid ad utvikkun skuli vera >1 cm/klst. eda
>0,5 cm/klst., mida greiningu Ut fra vidbragdslinu og ad mida vid breytingu &
utvikkun yfir 4 klst. timabil. P4 hefur komid fram kenning um ad ekki sé¢ haegt ad
greina langdregna fadingu 40ur en konan er komin a virkt stig fedingar (Wei, o.fl.,
2009). Langdregin feding er tengd vid langa arangurslausa fadingu og er algengasta
astedan fyrir keisaraskurdi hja annars heilbrigdum konum i edlilegri fedingu

(Gilbert, 2011; Lowe, 2007; Vrouenraets, o.fl., 2005; Zang, o.fl., 2010).
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Orsokum langdreginnar faedingar er alla jafna skipt i fernt. Fyrst ber ad nefna
onogan kraft i leginu til ad hafa ahrif 4 utvikkun, styttingu og mykingu leghals. Einnig
getur verid ofvirkni 1 leginu sem veldur miklum og stodugum hridum sem hafa ekki
ahrif 4 leghalsinn til orvunar. I 6dru lagi getur stada barns i mjadmagrind verid
afbrigdileg og par er framhofudstada algengust. I pridja lagi getur grindarmal verid
afbrigdilegt, en mjadmagrindin samanstendur af grindarinngangi, grindarholi og
grindarttgangi og geta komid upp vandamal ef misremis gatir 1 einum eda fleiri
pattum. I fjorda og sidasta lagi getur andlegt astand modur skipt mali par sem andleg
vanlidan, hraedsla og otti getur haft neikvaed ahrif & framgang fedingar. Stundum er
haegt ad leidrétta pessar orsakir langdreginnar faedingar med inngripum eins og
belgjarofi, Syntocinon” dreypi eda med pvi ad leidrétta stodu barns i grind med
handafli eda aholdum. Ef pessar adferdir bera ekki drangur er keisaraskurdur yfirleitt
eina lausnin (Church og Hodgson, 2004; Gilbert, 2009; Simkin og Ancheta, 2011).
Adrir peattir sem taldir eru geta skipt mali eru aldur modur >35 ara, gangsetning
feedingar, farid legvatn fyrir timann, ad koma of snemma & fadingardeild og
utanbastsdeyfing. b6 eru astedurnar oft 6pekktar (Dencker, Berg, Bergqvist, Ladfors,
Thorsén og Lilja, 2009; Lee, Lee, Lee, Park og Yoon, 2010; Lowe, 2007).

Langdregin feding preytir modur og barn, likur 4 inngripum i feedingu aukast
sem og heatta 4 sykingum, legrofi og bledingu eftir faedingu. ba aukast likur 4 ad
nyburi purfi ad dvelja a4 vokudeild par sem hann getur hafa ordid fyrir
surefnisskerdingu i1 faedingunni (Hulda Hjartardottir, 2004; Nachum, o.fl., 2010). Ef
grunur vaknar um langdregna fedingu er naudsynlegt ad fylgjast vel med lidan moédur
og barns. Malt er med siritun fosturhjartslattar og ad fylgst s¢ med lengd, styrk og
tidni samdratta pegar kona hefur verid greind med langdregna fedingu (Medforth,

o.fl., 2009; NICE, 2007).
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Tidni langdreginna feedinga er um 8-11% og er talin vera algengasta astedan
fyrir keisaraskurdi og inngripum i fadingu (Gilbert, 2011; Medforth, o.fl., 2009;
Moleti, 2009; Selin, Almstron, Wallin og Berg, 2009). Samkvemt leidbeiningum
NICE er langdregin fa&ding skilgreind annars vegar a fyrsta stigi og hins vegar 4 6dru
stigi fedingar. Pegar feeding er greind langdregin 4 fyrsta stigi parf ad taka tillit til
allra patta framgangs fedingar og @tti pvi ad meta ut fra utvikkun <2 cm a 4 klst. hja
frumbyrju og utvikkun <2 cm 4 4 klst. eda haging 4 framgangi hja fjolbyrju, sniningi
kolls og lekkun hans i mjadmagrind og breytingum 4 styrk, lengd og tioni hrida.
Skilgreining & langdreginni faedingu a 60ru stigi hja frumbyrjum er >2 klst. og hja
fjolbyrjum >1 klst. Melt er med pvi ad barn fadist innan 3 kist. 4 60ru stigi hja
frumbyrju og innan 2 klst. hja fjélbyrju. Pridja stig fedingar telst vera langdregid hafi
pad varad i 30 min. eda lengur, ba&di hja frumbyrjum og fjélbyrjum (NICE, 2007).
bessar leidbeiningar eru i samremi vid verklagsreglur Landspitala sem greina
langdregna fadingu 4 sama hatt (Anna S Vernhardsdottir, Gréta Run Arnadéttir og
Sigran Arnardéttir, 2010; Hulda Hjartardottir, o.fl., 2012).

Ef grunur er um ad kona sé¢ ad préa med sér langdregid fyrsta stig fadingar og
adur en greining er komin malir NICE med pvi ad ihuga belgjarof hja konu med heila
belgi til ad auka styrk og tioni samdratta. Hvort sem kona sampykkir belgjarof eda
ekki er melt med innri skodun 2 klst. seinna og ef utvikkun hefur aukist um minna en
1 cm faer konan greininguna langdregin faeding. Ef greining er komin er alltaf gert
belgjarof og sidan metid 2 klst. seinna. Ef framgangur er enginn skal, i samradi vio
faedingarlekni, akvedid um medferd med hridadrvandi lyfjum. Eftir ad Syntocinon®
medferd hefst skal auka skammta & innan vid 30 min. fresti par til 4-5 samdrattir
koma & 10 min. timabili og gera innri skodun eftir 4 klst. Ef framgangur er minna en 2

cm, skal lata fedingarlekni vita med tilliti til mogulegs keisaraskurdar, en ef utvikkun
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er meira en 2 cm skal gera innri skodun aftur eftir 4 klst. (NICE, 2007).
Verklagsreglur Landspitala mela med belgjarofi sem fyrsta vali vid hagum
framgangi utvikkunar eda <0,5 cm/klst. Eftir belgjarof skal gera innri skodun eftir 2
klst. og sé litill eda enginn framgangur skal i samrddi vid laekni meta porf fyrir
Syntocinon® dreypi. Hafi dreypi verid sett upp er gerd innri skodun 6rar en NICE
melir med eda 4 2 kist. fresti (Berglind Steffensen, Gréa Margrét Jonsdottir, Hildur
Bjork Runarsdéttir, Kristin J. Sigurdardottir og Sigran Arnardottir, 2012a).

Hafi annad stig fadingar varad lengur en 1 klst. hja frumbyrju skal samkvamt
NICE gera innri skodun og bjoda upp & belgjarof ef belgir eru enn heilir. Hafi annad
stig verid stadfest langdregid skal hafa samrdd vid faedingarlekni en ekki hefja
Syntocinon” medferd 4 pessi stigi malsins. [ framhaldi skal fedingarleeknir meta
stoouna & 15-30 min. festi. Faedingarleknir akvedur moguleikann a ahaldafedingu ef
vellidan barnsins er 1 hufi. Keisaraskurd etti ad radleggja ef synt pykir ad feding um
leggdng sé ekki moguleg (NICE, 2007).

Talid er ad pvi seinna sem frumbyrjur koma inn & deild, peim mun meiri likur
séu a edlilegri fedingu um leggdng. Konur sem koma & deild & forstigi faedingar eru
med heerri tidni keisaraskurda en helsta asteda peirra er langdregin faeding, par eru
liklegri til ad fa hridadrvandi lyf og ad gert sé¢ belgjarof (Rahnama, o.fl., 2006). ba
skiptir timalengd faedingar mali par sem langdregid fyrsta stigi faedingar (> 12 klst.)
eykur likur a keisaraskurdi og ef fyrsta stigid varir enn lengur (> 24 klst.) aukast
einnig likur & bledingu eftir fedingu, sykingum og meiri likur eru 4 ad nyburi purfi
ad dvelja 4 vokudeild (Cheng, Delaney, Hopkins og Caughey, 2009). P6 eru
nidurstodur rannsdkna ekki allar 4 einn veg og nyleg rannsokn Incerti og félaga

(2011) bar saman utkomu fadinga medal 1119 frumbyrja og utvikkun vid komu &
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feedingardeild. Helstu nidurstodur voru per ad utvikkun <4 cm vid komu 4 deild

virtist ekki vera dhattupattur fyrir keisaraskurdi eda 60rum inngripum.

2.2.3 Belgjarof

Belgjarof er adferd sem beitt er til ad rjifa himnurnar sem umlykja barnid i peim
tilgangi a0 framkalla hridar eda auka kraft hrida og hefur reynst vel i peim tilgangi
(Cooley, Geary, O’Connell, McQuillan, McParland og Keane, 2010; Gilbert, 2011;
Medforth, o.fl., 2009; Nachum, o.fl., 2010). Legvatn er rikt af horménum sem kallast
prostaglandin og med pvi ad hleypa legvatninu ut eykur pad styrk og tidni samdratta
med pvi ad auka virkni oxytocins. Stundum er gert gat 4 belgi til ad geta fylgst betur
med barninu, med pvi ad meta lit legvatnsins og setja elektrédu & koll barnsins
(Medforth, o.f1., 2009).

Nidurstodur rannsokna eru misvisandi med tilliti til pess hvort belgjarof styttir
marktaekt timabil fyrsta og annars stigs faedingar. Samkvaemt Cochrane yfirlitsgrein
par sem i urtaki voru 4893 konur Ur 14 rannsoknum, kom fram ad hvorki var
marktaekur munur 4 lengd fyrsta og annars stigs fedingar i tengslum vid belgjarof, hja
frumbyrju eda fjolbyrju, né tidni utanbastsdeyfinga eda Srvunar med Syntocinon”™. Pa
komu fram visbendingar um ad belgjarof geeti aukid likur & keisaraskurdi og legra
Apgar skori vid 5 min. hja nybura. P6 komu einnig fram visbendingar um ad belgjarof
geeti minnkad likur 4 oreglulegum hridum. Ut fra pessum nidurstodum mela hofundar
ekki med belgjarofi i peim tilgangi ad stytta timabil faeedingar (Smyth, Alldred og
Markham, 2008). Rannsokn Nachum og félaga (2010) vardadi arangur belgjarofs og
oxytocin notkunar 4 konum sem greindar h6fou verid i langdreginni faedingu (N=213)
samanborid vid konur med edlilegan framgang fadingar (N=70). bPar kom fram ad

virki hlutinn & fyrsta stiginu hjd frumbyrjum vardi i ad medaltali 153 min. eftir
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belgjarof samanborid vid 178 min. hja konum i edlilegum gangi. I sama hépi var
medaltimabil annars stigs 51 min. hja peim sem gert var belgjarof og 86 min. hja
frumbyrjum i edlilegum gangi. Medal fj6lbyrja var mismunurinn minni eda 70 min. &
virka hluta fyrsta stigsins hja peim sem gert var belgjarof samanborid vid 75 min. hja
fjolbyrjum 1 edlilegum gangi. Annad stigid vardi i 8 min. eftir belgjarof og 7 min. hja
konum 1 edlilegum gangi. bessar nidurstodur syna ad ekki er marktekur munur & milli
hopanna, pd virdist belgjarofid stytta timabil faedingar meira hja frumbyrju en
fjolbyrju.

Legvatnid er margpatt efni sem er lifsnaudsynlegt fyrir vellidan og voxt
fostursins, pad audveldar hreyfingar fosturs, er vorn gegn sykingum, hjalpar til vid
lungnaproska, stjornar hitastigi, gerir hreyfanleika naflastrengs mégulegan og kemur i
veg fyrir skada a barninu (Harman, 2008; Underwood, Gilber og Sherman, 2005).
Uppistada legvatns er pvag fostursins og lungnavokvi sem pad myndar. Fullburda
fostur losar um 500-1200 ml af pvagi og kyngir 210-760 ml af legvatni hvern dag.
Magn legvatns eykst um 10 ml/viku fréa 8.-20. viku en um 21 ml/viku upp ad 33. viku.
Vid 38. viku ner legvatn hamarki sinu eda um 800 ml en rammal laekkar vid 40. viku
og verdur um 500 ml (Moore og Persaud, 2003). Vi0 of 1iti0 legvatn er algengt ad sja
vaxtarskerdingu, fosturhaegdir 1 legvatni, meiri likur eru a keisaraskurdi og ad nyburi
fai lagt Apgar skor. Of mikid legvatn getur medal annars verid merki um foésturgalla
eda undirliggjandi sjukdéma eins og sykursyki modur (Gilber, 2011; Moore og
Persaud, 2003).

[ einstaka tilfellum getur legvatnid lika verid skadlegt og pa sérstaklega pegar
fostrid hefur losad fosturhagdir i legvatnid sem litast pa graent. Litad legvatn kemur
fram 1 um pad bil 10-15% faedinga og verdur yfirleitt vegna edlilegs proska barnsins

en getur einnig orsakast af ,vagal“ ahrifum vegna timabundinnar prengingar &
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naflastrenginn og vegna pess ad barn hefur ordid fyrir strefnisskorti (Ahanya,
Lakshmanan, Morgan og Ross, 2005; Simpson, 2004). Hagdirnar pykkja legvatnid,
hamla edlilegri virkni vokvans sem vinnur 4 bakterium og hagdirnar draga vokva ur
,»Wharton jelly* { naflastrengnum sem gerir hann stifan og hann missir sveigjanleika.
Flest bornin sleppa an nokkurra vandkvada, en ef barnid verdur fyrir fosturkéfnun
(asphyxia) og reynir ad anda ad sér litudu legvatni getur pad leitt til ,,meconium
aspiration syndrome*, barnid 4 pa i 6ndunarerfidleikum vegna erfidleika vid loftskipti
vegna hagda sem komist hafa ofan i lungu. Haegdirnar brjéta nidur surfactant lungna
sem getur leitt til pess ad barnid fai samfall & lunga. Petta getur verid lifshattulegur
lungnasjukdomur og aukin hatta er 4 sykingum og lungnahaprystingi (Gilbert, 2011;
Reuwer, 0.1l., 2009; Simpson, 2004; Underwood, o.fl., 2005).

Gallarnir vid belgjarofid eru peir ad barnid verdur ad faedast innan akvedins
tima vegna sykingarhattu. brengra er um fostrid eftir ad legvatnid er farid pannig ad
pvi getur 11010 verr. A9 lokum er viss hatta & framfalli naflastrengs vid belgjarof og
pvi er pad ekki gert nema gengid hafi verid Gr skugga um ad kollurinn sé¢ skordadur i

mjadmagrind (Gilbert, 2011).

2.2.4 Hridaorvandi byf

Oxytocin ordid kemur Ur grisku og pydir fljot feding. Oxytocin er nattarulegt hormoén
sem seytt er fra aftari hluta heiladinguls og hvetur til samdrattar i sléttvédvalagi
legsins. Virkni hormonsins & legsamdratt var uppgdtvad arid 1906 af Sir Henry Dale
og faeinum arum sidar var einnig synt fram & tengsl pess vid brjostagjof. Oxytocin
sem lyf hefur verid notad i fedingum fra pvi i kringum 4arid 1911 (Gutkowska,

Jankowskil, Mukaddam-Daher og McCann, 2000; Hulda Hjartardottir, 2004).
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Oxytocin er eitt af lykilhorménum fadingar sem likaminn framleidir 4samt estrogeni,
progestroni, endorfinum, katek6laminum (andrenalin) og prélaktini og skipta pessi
hormon mjog miklu mali 1 fedingum, par sem umhverfisastedur geta valdid pvi ad
modir verdur fyrir andlegu alagi og pannig eykst katekdélamin framleidsla med peim
afleidingum ad oxytocin framleidsla minnkar og fadingin getur gengid verr (Clark,
Simpson, Knox og Garite, 2009). Ahrif oxytocins aukast pegar mikid er af estrogeni i
likamanum og pess vegna hefur pad litil ahrif par til dregur nar fedingu pegar
vidtakar eru ordnir margir i legvodvanum (Gilbert, 2011).

Syntocinon” (Pitocin®) er lyf sem likir eftir pvi oxytocini sem likaminn
framleidir og hefur verid notad vid gangsetningar, Orvun faedingarhrida og vid
bledingum eftir faedingu undanfarna éaratugi (Clark, o.fl., 2009). Vio gangsetningu
faedingar eda vid hridardrvun skal gefa Syntocinon” med dreypi i blaed en aldrei
undir hud, i védva eda med innspytingu i blaed. Oft ma draga Gr innrennslishradanum
pegar nadst hefur ad framkalla naegjanlegar hridir. Tafarlaust skal st6dva innrennslio
ef fram koma of orir samdrattir eda merki um fosturstreitu (Sérlyfjaskra, 2009).

Samkvemt fedingarskraningunni fyrir arid 2010 kemur fram ad hérlendis voru
30,3% kvenna 6rvadar med Syntocinon” i feedingu sem er toluverd haekkun fré 4rinu
2009 pegar 20,3% kvenna fengu slika 6rvun (Ragnheidur I. Bjarnadottir, o.fl., 2011).
betta er samberilegt vid0 Bretland, par sem arid 2009 var tidoni Orvunar med
Syntocinon” eda belgjarofs i faedingum i kringum 20% (Selo-Ojeme, Pisal, Lawal,
Rogers, Shah og Sinha, 2009).

Syntocinon® dreypi etti adeins ad nota ef samdrettir i legi skila ekki peim
arangri sem buist er vid (Holmgern, Silfver, Lind og Nordstrém, 2011). Blondun
Syntocinon” samkvaemt verklagsreglum Landspitala er pannig ad 10 ie Syntocinon®

er blandad ut 1 500 ml af NaCl og upphafsskammtur er 6 ml/klst. Skammturinn er
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aukinn tvofalt & 30 min. fresti, fyrst 6 ml/klst., svo haekkad um 12 ml/klst., pa 18
ml/klst., 30 ml/klst., 42 ml/klst., o.s.frv. par til fj6ldi hrida er 3-4 4 10 min. eda
hamarksskammti, 90 ml/klst. er nad. Samkvamt Oxford handbok ljosmadra er maelt
med sama styrkleika af Syntocinon® og er pad aukid 4 30 min. festi, alltaf helmingi
meira fra sidustu tolu. Pannig ad byrja med 6 ml/klst., pa aukid i 12 ml/klst., 24
ml/klst., 48 ml/klst. o.s.frv. (Medforth, o.fl., 2009). Radleggingar NICE (2007) mala
med aukningu 4 Syntocinon® par til 4-5 samdrettir koma 4 10 min. festi. Allar
radleggingar maela med siritun fosturhjartslattar eftir ad Syntocinon®™ medferd er hafin
(Berglind Steffensen, o.fl., 2012a; Medforth, o.fl., 2009). Pad eru vissir 6kostir sem
fylgja Syntocinon® medferd en peir helstu eru ad hetta er 4 oforvun legsins sem getur
leitt til fosturstreitu og legbrests. Ef samdrattir er fleiri en 5 & hverjum 10 min. er
liklegt ad fosturstreita geri fljotlega vart vid sig. Legbrestur er sjaldgefur og verdur
nanast eingéngu hja fjélbyrjum eda eftir adgerdir a legi (Medforth, o.fl., 2009; NICE
2007).

begar skodud voru ahrif Syntocinon® medferdar i feedingu 4 brjdstagjéf kom i
ljos ad allar nybakadar madur losa aukid magn af oxytocini fyrstu 10 min. vid
brjostagjof, en oxytocin og prolaktin Orva mjolkurlosunarvidbragdid og
mjolkurframleidsluna & medan a brjostagjof stendur. Per konur sem hofou fengio
Syntocinon” medferd i fadingu og voru par ad auki med utanbastsdeyfingu virtust
hafa veikustu vidbrogdin. Pvi meira Syntocinon® sem moédir hafdi fengid i faedingu
pvi minni var oxytocin svérun hennar allt ad tveimur dogum eftir faedingu, sem getur
haft hamlandi 4hrif & brjostagjof (Jonas, Johansson, Nissen, Ejdebdck, Ransjo-

Arvidson og Uvnids-Moberg, 2009).
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2.2.5 Medferdir ljosmodur vid langdreginni feedingu

Ljésmaour geta beitt ymsum radum til ad sporna vid langdregnum faedingum. bPad fer
ef til vill eftir hverri stofnun og hverri [j6smédur fyrir sig hversu duglegar ljosmadur
eru ad bjarga sér an hefdbundinna inngripa. I fadingarskraningunni fyrir 4rid 2010
kemur t.d. fram ad notkun nélastungna i feedingum & Heilbrigdisstofnun Sudurlands a
Selfossi var 58% samanborid vid 15,1% a Heilbrigdisstofnun Vesturlands & Akranesi
(Ragnheidur I. Bjarnadéttir, o.fl., 2011). Getur pessi mikli munur skyrst af pvi ad
hvorki er moguleiki 4 ad notast vid Syntocinon® Grvun né utanbastsdeyfingar &
Selfossi og reynir pvi meira & ljdsmadurnar ad finna sin eigin bjargrad. betta er i
samraemi vid nidurstodur rannsokna Wiklund og félaga (2011) par sem kom fram ad
paer ljosmadur sem vinna & faedingardeild an dhattufedinga eru liklegri til ad gefa
konum lengri tima og reyna adrar medferdir adur en gripid er til hefdbundinnar
medferdar til ad drva sott samanborid vid ljosmadur sem vinna & fedingardeild med
ahettufedingar (Wiklund, Wallin, Vikstrém og Ransjé-Arvidson, 2011). Samkvemt
NICE hefur litid verid rannsakad hvada ahrif 6hefobundnar medferdir s.s. 6ndun,
slokun, nudd og vatn hafi 4 langdregnar faedingar (NICE, 2007).

Nalastungur virka & margvislegan hatt i faedingarferlinu og hafa verid notadar
lengi sem verkjamedferd og til slokunar en hafa skemur verid notadar til ad 6rva eda
framkalla hridar (Smith og Crowther, 2009; Yelland, 2005). Rannsoknir & arangri
nalastungna sem verkjamedferd i fadingu eda til hridadrvunar eru af skornum
skammti og pvi oft erfitt ad draga alyktanir um arangur medferdar. I Cochrane
yfirlitsgrein 4 notkun 6hefdbundinna medferda til verkjastillingar i fedingum kemur
fram ad nalastungur 4 fyrsta og 60ru stigi fadingar dragi ur notkun 4 annars konar
verkjamedferoum (Smith, Collins, Cyna og Crowther, 2009). Samkvemt

kennslubdkum 1 ljosmédurfredum kemur fram ad nalstungur eru gagnlegar & 6llum
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stigum faedingar til hridadrvunar, slokunar eda verkjastillingar, til ad draga Ur 6tta og
losa fasta fylgju (Gilbert, 2011; Medforth, o.fl., 2009; Simkin og Ancheta, 2011).
Adeins er po 1 einni bok fjallad um arangur nalastungna vid gangsetningu faeedingar og
par kemur fram ad rafmagns-nalastungur geti gagnast vid framkollun fadingar
(Gilbert, 2011). I Cochrane yfirlitsgrein um arangur nalastungna vid gangsetningu
feedingar kemur fram ad litid sé til af areidanlegum heimildum um petta efni og
augljos porf fyrir frekari rannsoknir. Skodadar voru prjar rannsdknir (N=212) par sem
beitt var nalastungum vid gangsetningu faedingar og helstu nidurstodur voru paer ad
konurnar sem fengu nalastungur purftu sidur a4 hefobundnum medferdum ad halda vio
gangsetninguna. Pratt fyrir pessar nidurstodur var erfitt ad draga alyktanir um
notagildi nalastungna vi0 gangsetningar sOkum litils urtaks, mismunandi
nalastungupunktar voru notadir og pess ad ein rannsoknin notadist vid rafmagns-
nalastungur en hinar ekki (Smith og Crowther, 2009). Samkvaemt verklagsreglum
Landspitala er mealt med nalstungum medal annars til hridardrvunar, sem alhlida
verkjadeyfingu, til slokunar og til ad lina sarsaukafullar hridar (Roésa G. Bragadottir,
Anna Edvaldsdéttir, Agusta b. Kristjansdétti, Halla Osk Halldorsdottir, Helga
Sigurdardottir, Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, o.1., 2010).

[lmkjarnaoliur eru unnar ar jurtum og notadar i medferdarlegum tilgangi (Tiran,
2000). Yfirleitt eru ilmkjarnaoliur notadar um hud og med pvi ad virkja lyktarskynio.
Ilmkjarnaoliur geta att patt i ad auka framleidslu réandi, 6rvandi og slakandi efna i
likamanum (Smith, Collins, Cyna og Crowther, 2006). Svo virdist sem ilmkjarnaoliur
virki vel sem verkjamedferd i feedingu, til ad draga ar kvida og veita vellidan en ekki
eru negar visbendingar um ad ilmkjarnaoliumedferd gagnist vid hridaérvun (Burns,

Blamey, Ersser, Loyd og Barnetson, 1999). Samkvemt Oxford handbok 1josmaedra er
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melt med ad nota ilmkjarnaoliur til ad auka vellidan, draga ur kvida, hraedslu, 6gledi
og uppkdstum auk pess ad minnka porf a verkjalyfjum (Medforth, o.1l., 2009).

Vatnsmedferd 4 fyrsta stigi fedingar minnkar notkun verkjalyfja og dregur ur
sarsaukaskynjun an pess ad hafa neikvad ahrif 4 lengd faedingar, tidni keisaraskurda
eda heilbrigdi nyburans. Vatnsmedferd veitir konum oft vellida, paer eiga audvelt med
hreyfingu og hafa goda reynslu af fedingunni (Cluett, Nikodem, McCandlis og
Burns, 2002). Rannsékn Cluett og félaga (2004) skodadi muninn & badmedferd og
hefdbundinni medferd & frumbyrjum i langdreginni faedingu. Hopnum (N=99) var
skipt 1 tvennt, annars vegar par sem fengu hefobundna medferd med belgjarofi og
Syntocinon” og hins vegar per sem voru i vatnsbadi i ad minnsta kosti 4 klst.
Tilgangurinn var ad sja hvada ahrif pad hefdi til hridadrvunar, asamt pvi ad sja hvada
ahrif pessir pattir hafa 4 tioni keisaraskurda og notkun & utanbastsdeyfingum.
Langdregin feeding var greind ef Gtvikkun var <lcm/klst. T 1jos kom ad eftir 4 klst. fra
greiningu langdreginnar fedingar purftu 96% kvenna sem fengu hefdbundna medferd
a frekari 6rvun ad halda samanborid vid 71% bpeirra sem fengu badmedferd. Helstu
nidurstodurnar voru per ad badmedferd i ad minnsta kosti 4 klst. virtist minnka likur
a hefobundinni 6rvun, draga ar verkjum og auka anagju modur, an pess ad lengja
timabil fedingar né heldur ad auka tioni keisaraskurda (Cluett, Pickering, Getliffe og
James, 2004).

Hreyfing er lykilpattur 1 ad faedingin gangi vel fyrir sig. Med gdoori hreyfingu
eykur modir likur 4 ad barnid beri rétt ad i mjadmagrind. Hreyfing eflir tioni, lengd og
styrk hrida, dregur ur verkjum og pyngdaraflid vinnur med modur (Simkin og
Ancheta, 2011). Ef framgangur er hagur og konan getur verid 4 fotum er sjalfsagt ad

leidbeina henni og adstoda vid ad vera i uppréttri stodu og hreyfa sig par sem talid er
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ad prystingur af kolli barnsins & framvegg legganganna auki losun oxytocins og geti
pannig studlad ad betri framgangi feedingar (Church og Hodgson, 2004).

Nudd getur dregid Gr verkjum og minnkad kvida i fedingu (Chang, Chen og
Huang, 2006; Chang, Wang og Chen, 2002). Samkvamt Oxford handbdk ljé6smaedra
getur 1j6smodir myndad gott samband vid modur med nuddi og snertingu. Nudd 6rvar
blodrasarkerfid, veitir slokun i vodvum, dregur ur bjagi, hvetur til myndunar a
endorfini, dregur ur verkjum, dregur Ur likamlegri og andlegri spennu og hvetur til
samskipta (Gilbert, 2011; Medforth, 2009). Einnig getur snerting og nudd &
geirvortum Orvad losun 4 oxytocini og hvatt til samdratta i leginu (Simkin og

Ancheta, 2011).

2.2.6 Gangsetning

Samkvaemt fedingarskraningunni fyrir arid 2010 voru 22,5% (771) kvenna gangsettar
a Landspitala, par af feeddu 554 edlilega (Ragnheidur 1. Bjarnadottir, o.fl., 2011).
betta er samberilegt vid Bretland par sem tidni gangsetninga er i kringum 20%
(NICE, 2008), en toluvert heerri tidni en i Svipjod par sem medaltidni gangsetninga
fyrir arid 2010 var 13-14% (Hildingson, Karlstrom, Nystedt, 2011).

Helstu astedur fyrir gangsetningu fedingar er medgongulengd 41-42 vikur,
medgongueitrun, haprystingur, fosturstreita/vaxtarskerding, sykursyki, alvarlegir
sjukdomar & medgongu, salfélagslegir peettir og fosturdaudi (Medforth, o.fl., 2009).
Langoftast er gangsetning p6 gerd vegna lengdrar medgongu, en ekki er talid askilegt
a0 medganga standi lengur er 42 vikur en samkvamt kennslubékum eykur pad likur &
mikilli preytu hjd méour og andlegri vanlidan, eykur likur 4 langdreginni feedingu og
inngripum i fedingu sem og keisaraskurdum. Ahrifa gatir lika hja barninu par sem

legvatn minnkar og likur 4 fosturdauda aukast, barnid vegur pyngra, auknar likur eru 4
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fosturheegdum 1 legvatni og strefnispurrd (Gilbert, 2011; McGeown, 2004).
Samkvemt kliniskum leidbeiningum NICE (2011) og verklagsreglum Landspitala
kemur fram ad bjoda eigi konum gangsetningu faedingar pegar medgdngulengd hefur
nad 41 viku til ad draga ur likum a fésturdauda og keisaraskurdi (Berglind Steffensen,
Groa Margrét Jonsdottir, Sigrun Arnardottir, Anna S. Vernhardsdottir, Birna G
Jonsdottir og Kristin J. Sigurdardottir, 2012b).

begar akvoroun hefur verid tekin um gangsetningu er leghélsinn yfirleitt
metinn med svokdlludu Bishop skori. Bishop skor er 13 stiga skali sem byggir a
utvikkun, lengd, péttleika og stodu leghals sem og stodu hofuds i mjadmagrind og pvi
harra sem kona skorar 4 Bishop pvi meiri likur eru &4 ad gangsetning takist (Gilbert,
2011; RCOG, 2008). Gangsetning konu med eitt barn i hofudstodu eykur likur a
keisaraskurdi og mesta forspargildid hefur lagt Bishop skor, par sem dhattan eykst
hafi frumbyrja Bishop skor <8 og fjolbyrja <6 stig (NICE 2008; Simpson, 2011). |
rannsokn 4 tioni keisaraskurda og Bishop skori medal 1389 frumbyrja, sem annars
vegar voru gangsettar og hins vegar foru sjalfkrafa af stad i faedingu, kom 1 1j6s ad
tioni keisaraskurda var 12% hja peim sem foru sjalfkrafa af stad en 24% hja peim sem
gangsettar voru. Pegar buid var ad taka tillit til Bishop skorsins var p6 enginn munur a
tidninni. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu fram a ad Bishop skor undir 5 var
rddandi dhattupattur fyrir keisaraskurdi i bAdum hopum (Vrouenraets, o.fl., 2005).

NICE (2007) mela med ad bjéda konum ad losa um belgi pegar
medgongulengd er 41 vika og med pvi auka likur & sjélfkrafa faedingu innan 48 klst.
Hvorki hefur verid synt fram 4 meiri heettu a sykingum fyrir moé6dur né barn med pessu
moti. Ljosmodir losar um belgi med pvi ad koma fingri inn i leghalsinn og reynir ad
snua fingrunum i hringi til ad 6rva prostaglandin losun i leghalsinum sem getur leitt

til byrjandi faedingar (Medforth, 2009). Miranda og félagar syndu fram a ad
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belgjalosun a 48 klst. fresti fra 41. viku medgongu jok markteaekt likur a4 ad kona feri
sjaltkrafa af stad i feedingu og hafdi ekki i for med sér verri utkomu faedingar fyrir
modur eda barn (Miranda, Bom, Bonsel, Bleker og Rosendaal, 2006).

Rannsoknir hafa synt fram & tengsl gangsetninga vid langdregna fadingu,
sykingar, dhaldafaedingar, keisaraskurdi, meiri notkun utanbastdeyfinga og blaedingar
eftir fedingu (Hildingsson, o.fl., 2011; Rouse, Owen og Hauth, 2000; Zang, o.fl.,
2010). Jafnframt hafa konur sem eru gangsettar oft verri faedingarreynslu og margar
ottast ad gangsetningin geti skadad barnid. Otti kvennanna vid ad eitthvad komi fyrir
barnid getur verid tengt vio likamlegt astand peirra par sem konur eru oft gangsettar

vegna undirliggjandi sjikdéma eda vandamala & medgdéngu (Hildingsson, o.1l., 2011).

2.3 Umoénnun i feedingum

2.3.1 Active management

begar beitt er virkri medferd i fedingum er alla jafna verid ad tala um ,,Active
Management* sem sett var fram af O’Discoll og samstarfsménnun &
faedingardeildinni i Dublin 4 Irlandi arid 1968. Active management verklagid var sett
fram 1 peim tilgangi ad lekka tioni keisaraskurda medal frumbyrja og stytta timabil
faedingar. Verklagid byggir 4 pvi ad fedingarfraedsla sé¢ veitt fyrir faedingu, 1j6smodir
greinir upphaf hrida rétt, belgjarof er gert strax vid upphaf faedingar hja konum med
ofarid legvatn, idulega er gefid Syntocinon® i kjolfarid, utvikkun skal vera 1 cm/klst.,
fedingin 4 ekki ad vara lengur en 12 kist. og markmidid er ad veita alltaf
einstaklingshafda pjonustu af [josmodur (Church og Hodgson, 2004; Neal, Lowe,
Ahijevych, Patrick, Cabbage og Corwin, 2010a; Wo, o.fl., 2009). Konan er talin i

fedingu ef hun er med reglulega sara samdretti, leghals byrjadur ad pynnast,
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teiknblaeding kemur fram eda farid legvatn. Belgjarof er gert innan klukkustundar fra
pvi ad greining um byrjandi fadingu er komin og innri skodun er gerd ad minnsta
kosti & tveggja klukkustunda fresti og ef utvikkun er <1 cm/klst. pa er melt med ad
6rva med Syntocinon” dreypi. Feding er talin fullreynd 4 fyrsta stigi fedingar ef
atvikkun er <1 cm/klst. eftir Syntocinon®™ dreypi med 5-7 samdrattum & 15 min.
timabili 1 eina klukkustund. Annad stig faedingar var fram til arsins 1993 talid
fullreynt ef pad hafdi varad i tveer klukkustundir. Eftir pad ar er p6 midad vio prjar
klukkustundir ef konur eru med utanbastsdeyfingu (Frigoletto, Lieberman, Lang,
Cohen, Barss, Ringer, o.fl., 1995). bad var & arunum 1970-1980 pegar tioni
keisaraskurda for o6rt vaxandi i hinum vestraena heimi ad adrar faedingarstofnanir foru
ad horfa til O’Discoll og félaga og peirrar lagu tioni keisaraskurda <5% sem
medferdinni fylgdi. Upp fra pvi foru fleiri stofnanir ad nyta sér verklagid po ad
arangur pess veri ekki ndégu vel rannsakadur (Frigoletti, o.fl., 1995).

[ eldri rannsokn sem gerd var arid 1995 var skodadur arangur active
management 4 tidni keisaraskurda medal frumbyrja. I uraki voru 1915 frumbyrjur sem
skipt var i rannsoknar- og vidmidunarhop, par sem farid var eftir verklagi active
management 1 rannsdéknarhopnum. Helstu nidurstodur voru peer ad ekki var
marktaekur munur 4 tidni keisaraskurda milli hopanna en visbendingar voru um ad
active management myndi stytta timabil fadingar um nokkrar klukkustundir og feerri
madur fengu hita i faedingunni. Pessi munur reyndist pé ekki marktekur (Frigoletto,
o.fl., 1995).

Hofundar active management t5ldu ad 55% frumbyrja pyrftu 4 Syntocinon®™
orvun ad halda i kjolfar belgjarofs (O’Discoll, Stronge og Minogue, 1973). I nylegri
yfirlitsgrein var skodud notkun 4 Syntocinon® 6érvun medal 2.242 frumbyrja sem

fylgdu active managment og i 1jos kom ad 62% beirra purftu & frekari 6rvun ad halda
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eftir belgjarof. bessar nidurstodur gefa visbendingar um pad ad meirihluti peirra sem
fylgja active management eru med utvikkun <I cm/klst. & einhverju stigi feedingar
(Brown, Paranjothy, Dowswell og Thomas, 2008; Neal, o.fl., 2010b).

Samkvemt NICE 4 hvorki ad beita active management né gera belgjarof
snemma i fedingunni til pess eingdngu ad draga ur likum a keisaraskurdi par sem pad
hefur ekki synt sig ad gagnist i pessum tiltekna tilgangi (NICE, 2011).

Hofundar active management leggja mikla &herslu & einstaklingshafoa
uménnun i fadingu sem veitt er af [josmodur. I Cochrane yfirlitsgrein, par sem teknar
voru saman 21 grein sem f{jolludu um rannséknir 4 meira en 15.000 konum, kom fram
ad samfelldur studningur vid hina faedandi konu skiptir miklu mali fyrir atkomu
feedingar og upplifun konunnar af henni. Helstu nidurstédurnar voru paer ad
studningur i faedingu eykur likur a edlilegri faedingu og dregur uar likum &
ahaldafedingum og keisaraskurdum, asamt pvi ad stytta timabil feedingar, studla ad
g60ri fedingarreynslu médur og goori utkomu fyrir nyburann. Sa studningur sem
veittur var af 6tengdum einstaklingi med reynslu af umoénnun faeedandi kvenna virtist
vera arangursrikastur en jafnframt kom fram ad studningur fra fedingarfélaga hefoi
g60 ahrif & fedingarreynslu konunnar (Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala og Weston,
2011).

[ rannsokn Sadler og félaga (2000) voru rannsokud ahrif active management 4
tidni keisaraskurda og langdreginnar faedingar. P4 var i fyrsta sinn rannsdkud anaegja
modur med medferdina. I Grtaki voru 652 frumbyrjur sem annars vegar fylgdu active
management og hins vegar par sem fengu hefdbundna uménnun. Anzgja moédur var
metin med spurningarlista 6 vikum eftir fedingu og i [j6s kom ad ekki var munur

milli hopanna og almenn 4nagja var i bAdum hdépunum par sem yfir 77% tjadu goda
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feedingarreynslu. Adrar nidurstodur voru par ad active management virtist stytta

timabil faedingar en hafdi engin ahrif 4 tioni keisaraskurda.

2.3.2 Verkjamedferdir i feedingu.

Ljésmaour hafa 16ngum unnid ut fra hugmyndafreedinni um nattirulega faedingu par
sem leitast er vid ad verkjastilla konur i faedingum med adferdum sem Orva
hormonafledi likamans til verkjastillingar an lyfja. Jafnframt er talid ad
verkjaupplifun konunnar sé stor pattur i jakveedri upplifun hennar 4 fadingunni
(Waldentrom og Irestedt, 2006). Verkir eru og verda alltaf hluti af edlilegri fadingu,
en hafa verdur i huga ad verkir geta hamlad edlilegri fadingu og par af leidandi eru
ymsar leidir reyndar til ad minnka verkina eda verkjaupplifunina. Upp ur 1980 urdu
utanbastsdeyfingar algengar sem verkjamedferd i faedingu, paer virkudu vel a verkina
en hofou ymsar aukaverkanir i for med sér. Undanfarin &r hafa pd verid gerdar
breytingar & deyfilyfinu, styrkur pess var laekkadur og baett vid morfinskyldum
lyfjlum. Med pessum breytingum vard konan hreyfanlegri og fadingarferlid liktist
meira edlilegri fadingu (Bryant og Yerby, 2004). Samkvaemt NICE eru ekki meiri
likur & keisaraskurdi vid utanbastsdeyfingar (2011). Rannséknum ber p6 ekki saman
um hvort notkun utanbastsdeyfinga auki likur & porf fyrir Syntocinon® 6rvun
(Chestnut, McGrath, Vincent, Penning, Choi, Bates, o.fl., 1994; Impey, MacQuillan
og Robson, 2000).

Af peim 3420 konum sem Olu born sin & Landspitala arid 2010 fengu 42,7%
utanbastsdeyfingu i fedingu (Ragnheidur 1. Bjarnadéttir, o.fl., 2011). Pegar skodud er
notkun utanbastadeyfinga i Svipjod kemur 1 1j6s ad arid 2010 var tionin 32,5-61,4%
eftir sjukrahtisum. [ sensku fadingarskyrslunni kemur einnig fram ad notkun

utanbastsdeyfinga hafi farid ort vaxandi undanfarin ar par sem medalnotkun hefur
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haekkad ur 35% arid 1995 1 48% arid 2010 (Epidemiologiskt Centrum, 2012).

Notkun deyfinga getur att raetur ad rekja til menningarlegs mismunar eins og
rannsOkn Christiaens og félaga (2010) syndi bersynilega pegar borin var saman
notkun deyfinga i faedingum medal hollenskra og belgiskra kvenna. bar kom fram ad
hollenskar konur eru 6 sinnum o6liklegri til ad nota deyfilyf i fadingu samanborid vid
belgiskar konur. I Hollandi er tidni heimafaedinga med pvi hesta i heiminum og
hollenskar konur eru liklegri til ad hugsa jakvett um verkina og peim finnst par hafa
stjornina.

battir sem geta haft ahrif a4 verkjaupplifun konu i fadingu eru t.d. fyrri
feeding/fedingar, langvinn veikindi, 6tti vid sarsauka og menningarlegir peettir. beir
pattir sem hofou jakved ahrif 4 verk voru goédur undirblningur eins og
foreldrafredslunamskeid, jakvatt viohorf til brjostagjafar, meiri menntun og heerri
aldur verdandi madra (Tournaire og Yonneau, 2007). Frumbyrjur finna fyrir meiri
otta tengdum verkjum fyrir faedingu, par sem per eru ad fara ad takast a vid épekktar
adstedur en fjolbyrjur vita & hverju peer eiga von og geta undirbuid sig betur
(Alehagen, Wijma og Wijma, 2001).

Vatn er notad til verkjastillingar vidsvegar i heiminum og hafa rannséknir synt
fram 4 ad konur meta verkina marktekt laegri samanborid vid konur sem ekki nota
vatn til verkjastillingar. baettir sem valda pessari verkjastillingu vatnsins eru ad vatn
getur dregid ur spennu og losun katekolamina, aukid endorfin losun, slakad a

vodvum, veitt motstodu og gert hreyfingar audveldari (Silva, Oliveira og Nobre,

2009).
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2.3.3 Stuoningur ljosmoour i feedingu

Ljésmaour skipa stort hlutverk i fadingunni med pvi ad vera til stadar fyrir konuna
og faedingarfélaga hennar, stydja pau og veita peim pad umonnun sem parf hverju sinni
med pad ad leidarljosi ad konan geti tekist sem best 4 vid verkina og upplifi sig hafa
betri stjorn 4 adstedunum (Hunter, 2009; Lowe, 2002; Lundgren og Dahlberg, 1998).

[ rannsokn Kashanian og félaga (2010) kénnudu peir sambandid milli yfirsetu
1j6smodur og tidni keisaraskurda. { tirtaki voru 100 frumbyrjur, par sem helmingurinn
fekk stoduga yfirsetu. Virka stigid vardi ad medaltali i 76,3 min. hja
rannsOknarhopnum og i 101 min. hja samanburdarhépnum. Annad stigid vardi i 25,4
min. samanbordi vid 33,7 min. og tidni keisaraskurda var 4% samanborid vid 12%.
Nidurstadan var st ad stodug yfirseta [josmodur styttir timabil feedingar og minnkar
marktaekt likur & keisaraskurdi en enginn munur var 4 oxytocin notkun.

bad geta verid miklar tilfinningasveiflur i kringum barnsfedingu, allt fra
tilfinningum um &nagju og jdkvada upplifun til kvida, punglyndis eda afallaroskunar.
[ kjolfar feedingar er talid ad allt ad 16% kvenna proi med sér kvidavandmal og um
2% proa med sér afallastreituroskun. Badi litill studningur og slem samskipti vid
heilbrigdisstarfsmann sem og inngrip i1 feedingum geta haft ahrif 4 lidan kvenna. Svo
virdist sem studningur fra heilbrigdisstarfsmanni i feedingu hafi meiri ahrif 4 andlega
lidan modur eftir fedingu heldur en ad lenda i erfidum eda 6vaentum adstedum (Ford

og Ayers, 2009).
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2.4 Proactive support of labor: The challenge of normal childbirth (PSL)

2.4.1 Medferdin

Meodferdin sem um radir kallast ,,Proactive support of labor — The challenge of
normal childbirth. Hun var sett fram arid 2009 af premur hollenskum starfsfélogum,
tveimur fedingar- og kvensjukdémalaeknum og einni ljosmodur. Meginhugmyndin &
bak vid verkefnid er ad sporna vid aukinni sjikdomsvadingu i fedingum, vaxandi
tioni keisaraskurda og annarra inngripa med pvi ad gefa sem flestum konum feri & ad
byrja sjalfar i fedingu, hafa sina feedingu 4 sem nattirulegastan mata og greina rétt
paer sem purfa & adstod ad halda i upphafi fedingar. Héfundarnir vilja efla jdkvaeda
upplifun konu af faedingu sinni med pvi ad veita einstaklingshaefda pjonustu, par sem
a hverri vakt sé ein [josmodir sem hefur yfirumsjon med konunni, 4samt pvi ad studla
ad goori samvinnu ljosmadra og lekna & hverjum stad fyrir sig sem leidir til betri
utkomu fyrir modur og barn (Reuwer, o.l., 2009).

PSL byggir ad vissu leyti 4 active management, par sem nokkrir meginpattir
eru peir sdmu eins og ad greina upphaf fedingar snemma, meta framgang reglulega
med innri skodunum, hradi utvikkunar s¢ >1 cm/klst. og mida vid 12 klukkustunda
timamork 4 faedingu. Pad sem helst skilur pessar medferdir ad er ad i PSL er ekki lagt
upp med reglulegt belgjarof, heldur vilja hofundar einungis nota belgjarof fyrir konur
sem eru greindar med langdregna fedingu og ef belgjarofid dugir ekki eitt og sér er
gripid til Syntocinon™ dreypis. Hofundar PSL segja p6 ad i flestum tilfellum dugi
belgjarofid eitt og sér (Reuwer, o.l., 2009; Impey, Hobson og O’Herlihy, 2000).

Rannsoknum og hugmyndafredi PSL ber saman um ad algengasta orsok
keisaraskurda hja annars heilbrigdum frumbyrjum med enga ahzttupeetti sé
langdregin feding sem & sér yfirleitt stad vegna arangurslausra samdratta i leginu

(Gilbert, 2011; Lowe, 2007; Vrouenraets, o.fl., 2005; Zang, o.fl., 2010). Greining
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pessa vandmals hefur farid vaxandi undanfarin ar og visbendingar eru um ad
ofgreining eigi sér oft 4 tidum stad. Aukin tioni keisaraskurda minnkar likurnar a ad
konur fedi edlilega i naestu medgdngum (Vrouenraets, o.fl., 2005; Zang, o.fl., 2010).

PSL er a0 vissu leyti i takt vid hugmyndafredilegar aherslur ljésmadra med pad
a0 markmidi ad studla ad Oryggi moédur og barns og um leid ad koma i veg fyrir
onaudsynleg inngrip i barneignarferlid. Einnig ad ljosmedur starfi i samvinnu vid
annad fagfolk og leiti samrads eda visi & adra sérfredinga, verdi konunni og
fjolskyldu hennar ekki sinnt af 1josmoédurinni einni (Ljosmeadrafélag Islands, e.d.).
bratt fyrir pessa tengingu stangast eitt af meginatriStum PSL um stif timamdrk
feedingar og hrada utvikkunar >1 cm/klst. 4 vid hugmyndafraedi [jé6smadra um
edlilega feedingu par sem fram kemur ad asattanlegt sé¢ ad utvikkun sé >0,5 cm/klst.
og ekki er gripid inn 1 med belgjarofi eda hridadrvandi lyfjum nema framgangur sé
hagari en pad yfir 4 klst. timabil.

Med einstaklingshefdri umonnun 1josmodur hefur verid synt fram a betri
utkomu fyrir modur og barn. Eins og fram kom i rannsékn & skynjun islenskra
ljosmeedra & 6ryggi og dhattu vid edlilegar fedingar toldu par yfirsetu mikilvaga par
sem hun gerir pad mogulegt ad mynda gagnkvaemt samband milli konu og 1j6smddur.
Yfirsetan skapadi oryggistilfinningu og teekifaeri til ad beita kliniskri feerni og innri
pekkingu til ad akveda bestu umdnnun fyrir konuna. Ef ljosmeaedurnar nadu ekki ad
mynda slikt samband fannst peim pad draga ar oryggistilfinningu (Valgerdur Lisa

Sigurdardottir og Olof Asta Olafsdottir, 2009).

2.4.2 Tilgangur

Megintilgangur PSL er ad fyrirbyggja langdregnar faedingar en hofundar telja ad um

10% frumbyrja séu med ofullnegjandi hridar frd upphafi feedingar og pvi i aukinni
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haettu 4 ad proa med sér langdregna fadingu. Arangursrikast er ad bregdast vid um
leid og vandmalid gerir vart vid sig og studla pannig ad edlilegri og sjalfkrafa
feedingu. PSL er hannad fyrir heilbrigdar konur og pa sérstaklega fyrir frumbyrjur
med eitt heilbrigt barn i héfudstodu sem fara sjalfkrafa af stad i fedingu. Telja
hofundar PSL astedur langdreginnar faedingar adallega vera tvaer. Annars vegar ad
stada fostursins hafi tefjandi ahrif, en petta 4 sér oftar stad hja fjolbyrju. Hins vegar er
pad ondgur kraftur i leginu sem kemur oftar fram hja frumbyrju. Langdregin feeding
kemur mun oftar fyrir medal frumbyrja heldur en fj6lbyrja (Reuwer, o.1l., 2009).
Meadur sem ganga i gegnum langdregna faedingu hafa lyst pvi ad peim hafi
fundist pad vera erfitt dvissuastand, per finni fyrir mikilli likamlegri preytu eftir
feedingu og finnist eins og par séu veikar. ber finna jafnvel fyrir hlutleysi gagnvart
nyburanum og finnst par vera ad bregdast honum (Nystedt, Hogberg og Lundman,

2008).

2.4.3 Feedingarreynslan

PSL tekur adallega til fyrstu fadingar vegna pess ad si reynsla vegur pungt i
framtidinni. GOJ utkoma fedingar og fedingarreynsla er mikilvaeg fyrir badi modur
og barn, tengslamyndun og framtidaraform modur um frekari barneignir. Go6d
fedingarreynsla studlar ad betri andlegri lidan eftir feedingu og dregur ef til vill ur
likum 4 fedingarpunglyndi. Med pvi ad studla ad pvi ad faedingarferlid verdi truflad
sem minnst og fai ad ganga sinn gang, aukast likur 4 ad feedingin gangi vel og konan
sitji eftir med gdda fedingarreynslu (Reuwer, o.fl., 2009).

Fyrri reynsla sem felur i sér ovent laeknisfredileg vandamal og inngrip, svo
sem notkun ahalda eda keisaraskurdur, getur ytt undir neikvaeda upplifun médur og

foreldra 4 faedingunni og er brddakeisaraskurdur talinn vera ahrifamesti patturinn
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(Hildingsson, Rubertsson og Radestad, 2004). Kona sem skynjar fadingarreynsluna a
neikvadan hatt, par sem henni finnst hun ekki hafa getad tekist 4 vid eda haft stjorn a
adstedum, er liklegri til pess ad meta i naestu fedingu full af kvida og med litid
sjalfsoryggi (Hildur Sigurdardéttir, 2009). Pegar kona er hins vegar med jakveaeda og
goda reynslu af fyrri faedingu ytir pad undir sjalfséryggi modur sem styrkir sidan
frekar pa tilfinningu konunnar ad hiin hafi stjérn 4 adstedum. Konan tekst 4 vid nastu
feedingu af meira 6ryggi og pad hjalpar henni einnig ad hun veit nokkurn veginn hvers

er ad veenta (Hildingsson, o.1l., 2004).

2.4.4 Greining hrida

Einn lykilpattur PSL er ad greina milli edlilegra og 6edlilegra hrida & fyrsta stigi
fedingar. Naudsynlegt er ad bregdast vid og leidrétta 6fullnaegjandi hridar 4 pvi stigi
fedingar hja frumbyrjum en talid er ad um 10% peirra hafi o6fullnaegjandi hridar.
Utvikkunartimabilid er allt ad 90% fadingartimans og ef vandamal kemur upp gerist
pad idulega 4 pessum tima (Reuwer, o.fl., 2009).

[ eigindlegri rannsokn Cheyne og félaga (2006) toku peir vidtal vid 13
lj6smaedur um hvernig peer meta konur i byrjandi fadingu. bPar kom fram ad pegar
1j6smddir metur hvort konan sé byrjud i faedingu byggir hun 4 pattum sem tengjast
konunni eins og likamlegum einkennum, pvi hvernig konan tekst & vid hridarnar og
hvort hun sé dhyggjufull eda ekki, hver reynsla konunnar er og hvada studning hun
hefur. P4 byggja ljosmeedur mat sitt & venjum og verklagsreglum hverrar stofnunar
fyrir sig. Med pvi ad raeda ofangreinda petti vid konuna og hennar fadingarfélaga
akveodur ljosmodirin hvort konan sé byrjud i faedingu og hvad best sé ad gera i
stodunni. Ljosmadrum virdist ekki erfitt ad meta hvort konan sé byrjud i feedingu eda

ekki en finnst erfidara ad dkveda hvad eigi ad gera i framhaldinu.
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Rong greining byrjandi hrida getur haft miklar afleidingar fyrir médur sem
getur leitt til pess ad hun verdur mjog preytt, fedingin verdur langdregin, tidni
inngripa med belgjarofi eda Syntocinon® aukast og hun ner ekki ad klara feedinguna
sjalf (Gross, Burian, Fromke, Hecker, Schippert og Hillemanns, 2009; Reuwer, o.1l.,
2009). A morgum stodum eru konurnar sjalfar latnar fylgjast med og meta hvenaer
pear eru byrjadar med hridar. Hofundar PSL telja petta vera varasamt og sjaldnast
réttletanlegt ad lata konurnar sjalfar meta hvort per eru byrjadar 1 faedingu.
Lykilpattur er ad lata ljosmodur eda laekni meta hvort feding er byrjud, pad er ad
segja pegar reglulegir samdraettir koma fram asamt breytingu 4 leghalsi. Varast verour
ad rugla saman fyrirvaraverkjum vid hinar eiginlegu faedingarhridar en peir valda
engum breytingum a leghalsi. Pegar greiningin um byrjandi hridar er komin, er komid
loford um ad faedingunni verdi lokid innan 12 kist.,, en pvi er nad med pvi ad
ljosmodir eda faedingarleknir metur hvort hridarnar séu nogu kroftugar til ad na
utvikkun 1 cm/klst. og ef utvikkun er hagari en pad melir PSL med pvi ad fylgja pvi
eftir med belgjarofi og ef naudsyn krefur Syntocinon® dreypi (Reuwer, o.fl., 2009).

Hofundar PSL telja ad um 10% frumbyrja leiti & sjukrahds vegna pess per halda
ad paer séu i byrjandi fedingu vegna sarra samdratta en eru pad ekki i raun. Huga
verdur vel ad pvi hvada leidbeiningar frumbyrjur fa pegar paer leita & stofnun vegna
spurningar um byrjandi feedingu. Reyna a ad gefa peim sem skyrust svor svo paer séu
oruggar og geti 1atid sér lida vel heima (Reuwer, o.fl., 2009).

bad hefur komid fram ad erfitt getur verid fyrir l[jésmaedur og verdandi foreldra
ad greina hvenar kona er byrjud i faedingu og hvener virka stigid er byrjad, med pad i
huga hvenar @skilegt er ad konan flytjist 4 fedingardeild. Talid er ad allt ad 30%
peirra kvenna sem komi & feedingardeild til skodunar reynist pa ekki vera komnar inn

a virkt stig fedingar (Cheyne, Dowding og Hundley, 2006). Varasamt getur reynst ad
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innritast of snemma & fadingardeild en talid er ad pegar kona kemur 4 deild og er
ennpa a forstigi fadingar aukist likur & inngripum {1 fadingunni, notkun
utanbastdeyfinga er meiri sem og meiri likur & keisaraskurdi (Greulich og Tarrant,
2007). Ut fra adurgreindum rannséknum ma alykta ad yfir 70% kvenna hafi getad
metid rétt einkenni byrjandi faedingar og tekid akvordun um ad fara a sjukrahus pegar
per una sér ekki lengur heima. betta er pvi ekki i samraemi vid PSL sem gera ekki rad
fyrir ad hvetja konur til ad vera heima &adur en byrjandi feding er greind (Reuwer,
o.fl., 2009). Hérlendis eru konur yfirleitt hvattar til ad vera sem lengst af forstigi
faeedingar heima og koma til skodunar a fedingardeild pegar paer treysta sér ekki til ad
vera lengur par eda ef samdrattir eru ordnir reglulegir.

Samkvemt PSL byrjar feding medal annars & sarum samdrattum a 10 min.
fresti eda oftar, teiknbledingu, legvatnsleka eda pynntum leghalsi og getur pad verid
p6 ad konan sé¢ ekki med nema 1 cm utvikkun. Malt er med ad setja konur inn a
partogram um leid og kona er talin byrjud i faedingu. Héfundar PSL telja ad jafnvel
atti a0 hverfa fra hugtakinu um forstig feedingar par sem pad sé bara otraust og oOreett
hugtak yfir byrjandi fedingu (Reuwer, o.l., 2009). Kennslubékum eda fredigreinum
ber p6 flestum saman um ad forstig faeedingar sé til pratt fyrir ad erfitt sé ad skilgreina
pad. Talid er ad forstigid byrji pegar konan telur sig vera byrjada med verki sem oft
eru oreglulegir og missterkir. Pad er einmitt i kringum lok forstigsins sem margir telja
ad askilegt s¢ fyrir konur ad innritast & faedingardeild og setja pa konur inn &
partogramid, par sem rannsoknir hafa bent til pess ad fari kona of snemma inn a
partogramid aukist likur & inngripum og keisaraskurdum (Bailit, Dierker, Blanchard

og Mercer, 2005; Rahnama, o.fl., 2006).
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2.4.5 Timalengd fedingar

Hofundar PSL telja @skilegt ad utvikkun sé ad minnsta kosti 1 cm/klst. og ad
faedingin taki ekki meira en 12 klst. og telja peir ad konur eigi ad geta lokid fyrsta
stigi feedingar 4 innan vid 10 klst. Med pvi ad hafa 12 klst. timaramma telja peir minni
likur & langdreginni og éarangurslausri fedingu (Reuwer, o.fl., 2009). Skilgreining
PSL & timalengd faedingar eru klukkustundirnar fra pvi ad feeding er greind og par til
barnid er fett. Telja peir ad um 50% frumbyrja f2di innan 6 klst. og pvi sé¢ edlilegt ad
hridar og fading vari ekki lengur en i 12 klst. Eftir 12 klst. fer prek konunnar ad
minnka samhlida auknu andlegu 4lagi og pegar konur sja ekki fyrir endann &
fedingunni aukast likur 4 notkun utanbastsdeyfinga. Midar PSL vid ad medal
utvikkunarhradi frumbyrju sé¢ 1,75 cm/klst. Partogramid reiknar med 10 klst. fyrir
fyrsta stig og 2 klst. fyrir annad stig. Héfundar PSL mala ekki med ad nota WHO
partogramid vegna pess ad peir telja pad hafa of breid timamork, lofi konum ad vera
of lengi 4 forstigi feedingar og pad stangist 4 vid 12 klst. morkin sem peir leggja upp
med (Reuwer, o.11., 2009).

bessar raddleggingar PSL eru hvorki i samraemi vid par verklagsreglur sem eru
vidhafdar hérlendis né heldur kliniskar leidbeiningar NICE bpar sem talid er
asettanlegt ad utvikkun sé >0,5 cm/klst. og telst framgangur faedingar hagur ef
utvikkun er <2 cm & 4 klst. 4 ollu fyrsta stigi fedingar, badi hja frumbyrjum og
fjolbyrjum (NICE, 2007). { nyrri yfirlitsgrein kemur fram ad um 90% frumbyrja eru
med Utvikkun >0,5 cm/klst. og ad utvikkun er sjaldnast linuleg allan timann, likt og &
partogrami Friedmans. P4 kemur fram i greininni ad utvikkunarhradinn er oft <0,5
cm/klst. & forstigi faedingar og sidan >0,5 cm/klst. pegar konur eru komnar inn 4 virka
stigid. Hofundar benda 4 ad pegar midad er vid ad utvikkun sé >1 cm/klst. geti pad

leitt til ofgreiningar & langdreginni fdingu, sem sidan getur leitt til Oparfa inngripa til
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ad flyta feedingu og jafnvel keisaraskurdi. Med pvi ad mida utvikkun vid 0,5 cm/klst.
er konum gefid meira svigrum til ad klara faedinguna sjalfar. (Neal, o.fl., 2010b).

Samkvemt PSL er gerd innri skodun 4 1 klst. fresti fram ad 3 cm utvikkun og ef
framgangur faedingar er <1 cm/klst. er fedingin 6rvud, en samkvaemt PSL getur
feeding verid byrjud pott utvikkun sé ekki nema 1 cm. bPegar utvikkun hefur nad 3 cm
er malt med ad gera innri skodanir med tilliti til framgangs 4 2 klst. fresti. Reglulegar
innri skodanir og hradi atvikkunar i byrjun gefur ad mati PSL godar visbendingar um
framhaldid og utkomu faedingar. bPegar allt gengur vel og utvikkun er >1 cm/klst. gerir
PSL ekki rad fyrir inngripum, en ef framgangur utvikkunar er <lcm/klst. er gert
belgjarof. Ef pad hefur ekki &hrif til 6rvunar 4 fadingarsott er sett upp Syntocinon®™
dreypi 1-2 klst. eftir belgjarof. Ef faeding hefur ekki att sér stad 12 klst. fra upphafi
hrida etti ad thuga keisaraskurd (Reuwer, o.1l., 2009).

Ef legvatnid fer i byrjun faedingar og engir verkir koma, er malt med ad lata
konuna bida 1 24-48 Kkist., eftir verklagsreglum hverrar stofnunar og med pvi gefa
henni tekiferi 4 ad fara sjalf af stad. Um leid og feding byrjar, eigi sidar en eftir 48
klst., ®tti ad lata barnid faedast innan 12 klst. Med lengri bid preytist hin verdandi
modir, likurnar & edlilegri faedingu minnka og tidni sykinga hakkar. Ekki er tekid
fram 1 verklaginu hvener eda hvort @skilegt s¢ ad konan fai syklalyf i fedingunni sé
hin med farid legvatn né heldur er tekid fram hvort ad bid eftir feedingu i allt ad 48
klst. auki likur & sykingum hja nyburanum (Reuwer, o.fl., 2009).

Samkvemt kliniskum leidbeiningum NICE skal gefa konu med farid vatn 24
klst. til ad fara sjalfri af stad, s€¢ hun ekki med neina dhattupeetti, hafi ekki merki um
sykingar og fosturhljod edlileg. Um 60% kvenna fara af stad i faedingu innan pess
tima (i eldri leidbeiningum var 6llum konum bodin 6rvun med farid vatn en vikid

hefur verid fra peirri radleggingu i nyjustu leidbeiningunum). Hafi feding ekki byrjad
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af sjalfu sér innan pess tima er malt med gangsetningu. Med pvi ad bida lengur med
feedingu aukast likur 4 sykingum hja nyburanum (NICE, 2007). betta er ad mestu i
samraemi vio pad verklag sem tidkast a Landspitala par sem konum er gefid teekifeeri i
allt ad 24 klst. a0 fara sjalfar af stad, séu per an einkenna um sykingu og finni goédar
fosturhreyfingar, en ad 24 kist. lionum etti ad framkalla feedingu. Aftur & moti er
melt med ad bjoda 6llum konum med farid vatn 6rvun faedingar ef adstedur leyfa
(Hildur Hardardottir, Margrét A Bjarnadéttir, Berglind Steffensen, Osk Geirsdéttir og
Groa Margrét Jonsdottir, 2008).

Innri skodun er framkvamd til ad stadfesta byrjandi faedingu og til ad geta
midad framgang faedingar ut fra dkvednum punkti, til ad greina stodu barns, til ad
stadfesta framgang eda finna astedur fyrir tepptum framgangi 4 60ru stigi feedingar,
til ad gera belgjarof og finna hvort naflastrengur s¢ nokkud fyrir framan fyrirsetan
fosturhluta. Adur en innri skodun er framkvaemd er naudsynlegt ad Gtskyra vel fyrir
konunni og faedingarfélaga hennar tilganginn med skoduninni og tala um hvernig
skodunin fer fram (Medforth, o.fl., 2009). A Landspitala er malt med pvi ad gera
innri skodun hjéa konu 1 faedingu & fjogurra tima fresti og a tveggja tima fresti eftir 8 i
utvikkun (Helga Sigurdardoéttir, munnleg heimild, januar 2011). Petta er i samremi
vi0 NICE leidbeiningar par sem melt er med innri skodun med tilliti til framgangs 4 4
klukkustunda fresti og tekid er fram ad ekki eigi a0 gera dparfa innri skodanir nema
skodunin hafi vaegi fyrir utkomu faedingar eda ef konan éskar eftir pvi. Innri skodun &

sidan ad framkvama & einnar klukkustundar fresti a 2. stigi fedingar (NICE, 2007).

2.4.6 Stuoningur 1 fedingunni

Studningur og umonnun 1 faedingu skiptir miklu mali og ef studningur er litill eda

kona finnur sig 66rugga getur pad leitt til langdreginnar feedingar. Einstaklingsheefo
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umonnun er best og ad sem faestir komi ad umonnun hverrar konu. Konan hefur porf
fyrir umhyggju og narveru og ad fa upplysingar um hvad er ad gerast hverju sinni
(Reuwer, o.1l., 2009).

A0 feda barn er parasympatiskt ferli, sem parfnast fridar, hvildar, vellidunar og
oryggis. begar pessir pettir eru ekki fyrir hendi og kona finnur fyrir 6tta og 06ryggi,
koma fram streitupattir sem hafa hamlandi ahrif & hridar og auka likur & langdreginni
feedingu. Best er ef sama 1josmddir sinnir konunni sem mest, en par konur sem fa
einstaklingsheefda umonnun eru Oliklegri til ad lenda 1 keisaraskurdi og
ahaldafedingum, eru aneegdari, nota sidur lyf og feda frekar edlilega. Misjafn er sa
studningur sem verdandi fedur veita en sumir vorkenna meaedrunum svo mikid ad peir
eiga erfitt med ad veita peim pann studning sem per purfa. Ad konan finni fyrir
Oryggi og tru & sjalfan sig er lykilpattur en flestar konur vilja faeda bornin sjalfar med
sinum eigin kroftum og til pess ad geta pad verda konurnar ad byrja i faedingu i godu
likamlegu og andlegu astandi. Pad ad koma i veg fyrir langdregid fyrsta stig faedingar
leggur grunninn ad edlilegri fedingu (Reuwer, o.1l., 2009).

Sannferingarkraftur annarra skiptir miklu mali fyrir hina faedandi konu.
Félagslegur studningur og hvatning maka eda nains adstandanda er talin hafa 4hrif &
gang fedingar. Godur studningur fra maka getur leitt til minni notkunar verkjalyfja
medal kvenna og per skynja fadingarreynsluna & jakvadari hatt (Miltner, 2000).
Studningur 1josmodur felst medal annars i umhyggjusamri nerveru, i pvi ad virda
Oskir kvenna og meta peim eins og unnt er. Studningur ljé6smédur 1 feedingu hefur
jakvaed ahrif 4 fedinguna og minnkar likur a ad konur purfi utanbastsdeyfingu, kemur
i veg fyrir oparfa inngrip i feedingarferlid og studlar ad 6ryggi modur og barns (Ford

og Ayers, 2009; Lowe, 2002; Lundgren og Dahlberg, 1998).
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Allar konur finna verki vid ad faeda barn en vegna peirra framleidir likaminn
endorfin hormén sem eru natturuleg verkjalyf og efla einnig samband modur og
barns. Konur o6ttast ekki verkina mest heldur pad ad ekki sé hlustad a4 peer og paer
verdi skildar eftir einar. Konum pykir erfidara ad takast & vid verki ef per sja ekki
fyrir endann a4 peim en med pvi ad hafa dkvedin timamork a feedingunni vita konurnar
ad petta tekur enda og gengur par af leidandi betur ad takast 4 vid verkina (Reuwer,
o.fl., 2009).

Foreldrafraedsla er best veitt 4 almennum vettvangi af 1j6smodur med reynslu af
feedingum. Foreldrar fa prju loford fyrir faedingu um hvernig PSL muni virka.
Lofordin eru ad veitt sé einstaklingshafd umonnun, fedingin taki ekki meira en 12
klst. og a0 alltaf s¢ kostur &4 ad fa utanbastsdeyfingu. Ef madur eru vel upplystar vilja
flestar peirra faeda borin sin sjalfar an pess ad piggja lyf af einhverjum toga. A
sjukrahasi 1 Hollandi par sem PSL er notad fa innan vid 10% kvennanna
utanbastsdeyfingu. Hofundar PSL telja ad med pvi ad konur fai akvedin loford fyrir
faeedingu og pa sérstaklega um 12 klst. morkin 4 faedingu minnki likurnar 4 ad paer 6ski
eftir verkjalyfjum i fedingunni. Utanbastsdeyfing lengir fyrsta og annad stigid, eykur
likur 4 Syntocinon® notkun og eykur likur 4 dhaldafedingum (Reuwer, o.fl., 2009).
Svo virdist sem engin tengsl séu milli pess a hvada fadingarstigi konan far
utanbastdeyfingu og hakkadrar tioni langdreginnar fadingar eda keisaraskurda
(Wang, Shen, Guo, Peng og Gu, 2009).

Arangur af foreldrafreedslunamskeidum hefur verid toluvert rannsakadur og pa
tengdur breytum eins og faedingarmata, verkjalyfjanotkun og lengd brjostagjafar, en
nidurstodur eru misvisandi og erfitt er ad meta arangur eda notagildi
foreldrafredslunamskeida par sem ymsar samfélagslegar breytur hafa par dhrif (Helga

Gottfredsdottir, 2009).
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2.4.7 Belgjarof og oxytocin

PSL telur belgjarof vera fyrsta val til ad leidrétta 6fullnaegjandi hridar og dugar pad i
flestum tilfellum en ef pad er ekki nég er notast vid Syntocinon® dreypi. Telja
hofundar mestu hattuna vid belgjarof vera sykingar og pvi purfi ad vera akvedin
timamork til stadar, en ad 6rdu leyti sé belgjarof drangursrik leid til ad orva sott og
litil dheetta sem fylgir adgerdinni (Reuwer, o.fl., 2009). begar gripa parf til
Syntocinon® dreypis melir medferdin med ad blanda 5 IU (i.e.) Syntocinon® i 50 ml
saltvatn og byrja med skammtasterd 3 ml/klst. sem sidan er aukin 4 15 min. fresti par
til negjanlega margir samdrattir koma fram en hamarksskammtur er 24 ml/klst.
Minnka etti Syntocinon® skammt eda stodva inngjof ef pad koma fleiri en 7
samdrettir 4 15 min. og ef peir vara i 60 sek. eda lengur og ef fostrid synir merki um
streitu (Reuwer, o.f1., 2009).

Rannsoknir og kennslubakur eru sammala um ad belgjarof sé arangursrik leid
til ad framkalla hridar og auka kraft hrida (Cooley, o.fl., 2010; Gilbert, 2011; Lee,
o.fl., 2010; Neal, o.fl., 2010). Samkvamt kliniskum leidbeiningum NICE er belgjarof
fyrsta val hafi kona verid greind med langdregna fedingu (NICE, 2007). Belgjarof
gagnast vel vid gangsetningu ef pad er framkvamt hja konum med Bishop skor > 6
og miklar likur eru 4 ad konan fai hridar i kjolfarid og muni fada barnid edlilega an
frekari inngripa (Cooley, o.1l., 2010).

Rannsokn Nachum og félaga (2010) bar saman belgjarof og Syntocinon®
notkun vid langdreginni faedingu, virkni pess og hvort ahrifin séu betri ef notad var
saman eda i sitthvoru lagi. [ ftrtakinu var 12.571 kona sem faddi &
rannsOknartimabilinu (jan. 06 — jan. 09) og par af voru 3% (N=377) kvenna greindar

med langdregna faedingu. Af peim voru 280 konur (par af 80 frumbyrjur), med eitt
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barn i hofudstodu eftir 37 vikna medgoéngu sem uppfylltu skilyrdi rannsdknarinnar.
beim var skipt jafnt upp i fjora hopa; par sem fengu belgjarof eingdngu, Syntocinon®
eingongu, belgjarof og Syntocinon® og fjordi hépurinn var samanburdarhopur an
inngripa. Helstu nidurstodurnar voru ad par konur sem fengu badi belgjarof og
Syntocinon®” voru med styttri tima fra inngripi par til par byrjudu i virkri sott og
fyrsta stigid var styttra en hja hinum hépunum. Petta bendir til betri utkomu pegar
belgjarof og Syntocinon® er notad saman heldur en sitt { hvoru lagi. Einnig kom fram
ad besta fedingarreynslan var medal peirra sem fengu badi belgjarof og Syntocinon®
og peirra sem fengu engin inngrip.

Syntocinon” virkar vel og pa sérstaklega i upphafi fedingar, myometrium
legsins tekur pa vel vid oxytocini, en preytt leg inniheldur of mikla mjolkursyru sem
veldur pvi ad flestir vidtakar fyrir oxytocin er fullir og pvi tekur legid verr vid
Syntocinon” 6rvun. Notkun 4 Syntocinon® hefur aukist stérlega undanfarin ar og
misjafnt virdist vera hvernig skammtasterdir eru milli stofnana og landa. P6 mida
flestir vi0 ad fa ekki fram fleiri en 5 samdratti a 10 min. kafla, vegna hattu 4 oforvun
a legi eda a0 fosturstreita komi fram (Reuwer, o.fl., 2009).

Samkvemt Cochrane yfirlitsgrein sem fjallar um 10 rannsoknir & snemmkomnu
belgjarofi og Syntocinon® notkun til ad fyrirbyggja eda til ad medhdondla langdregid
fyrsta stig faedingar (<1 cm/klst.)) hja konu i sjaltkrafa sott samanborid vid
hefdbundna umdénnun kemur fram ad pessar medferdir geta laekkad litillega tioni
keisaraskurda en enginn annar munur sast & utkomu fyrir moédur eda barn (Wei, o.1l.,
2009).

Gangsetningar eiga sér stad i allt ad 30% tilfella og eru oft tengdar vid
langdregna feedingu, meiri notkun lyfja, auknar sykingar vegna timalengdar og aukna

tioni keisaraskurda og ahaldafedinga. Hofundar PSL telja Bishop skor ekki gefa
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g6dar visbendingar um arangur gangsetningar, pad sé ekki négu nakvaemt meeliteki
og pa sérstaklega ekki fyrir frumbyrjur. Einnig telja peir ad belgjalosun geri litid gagn
og geti komid af stad gagnslausum samdrattum og/eda legvatnsleka (Reuwer, o.fl.,
2009).

Radleggingar PSL um gagnsleysi belgjalosunar eru ekki i samraemi vid kliniskar
leidobeiningar NICE par sem kemur fram ad belgjalosun eykur likur & pvi ad feding
fari sjalfkrafa af stad eftir ad medgongulengd hefur nad 41 viku og porf fyrir frekari
inngrip vegna medgoéngulengdar minnki. Belgjalosun getur p6 valdid minnihattar
Opegindum og pa helst teiknbledingu eda oreglulegum samdrattum (NICE, 2008).
Einnig kom fram i Cochrane yfirlitsgrein ad belgjalosun eftir ad medgongulengd nadi
41 viku myndi auka marktaekt likur & ad kona feri sjalfkrafa af stad i fedingu og
hefdi ekki neinar ahaettur i for med sér. Einnig kom fram ad belgjalosun vid
medgongulengd fra 38-40 vikur hafi 1itid ad segja (Boulvain, Stan og Irion, 2006).
bratt fyrir pad syndi nyleg rannsokn fram a marktaekan arangur vid belgjalosun vid
38-40 vikur medgongu og konur foru frekar i sjalfkrafa sott fyrir 41 viku medgongu.
Einnig kom fram ad enginn munur var 4 feedingarmata eda utkomu fyrir modur eda
barn (Yildirim, Gungorduk, Karagag, Aslan, Turhan og Ceylan, 2010).

Talio er ad ekkert maelitaeki spai betur fyrir itkomu faedingar vid gangsetningar
en Bishop skor og pad hversu hagstedur leghélsinn er. Ef konan skorar >8 stig &
Bishop er utkoma fadingar si sama og vid edlilega sjalfkrafa sott. Skori konan <6
stig & Bishop minnka likur & drangri gangsetningar og malt er med prostaglandin adur
en belgjarof er framkvamt (Gilbert, 2011; RCOG, 2009). Reyndar mela kliniskar
leidobeiningar NICE med pvi ad allar konur fai prostaglandin stil 6had leghéalshafni en

mjOg margar stofnanir fara eftir Bishop skori vid akvordun medferdar (NICE, 2008).
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2.4.8 Ahrif medferdar G barnid

Bormn geta fengid sykingar, averka eda fosturkofnun i fadingu. Averki 4 born i
faedingu er minnstur ef konurnar feda bornin af sinum eigin krafti. Hafi hreyfingar
barnsins verid edlilegar sidastlionar 24 klst., legvatn taert og barnid bregst vel vid
samdrattum bendir liti0 til pess ad barnid eigi ekki ad rdda vid edlilegar hridar. Flest
born eru i stakk buin ad taka vid sma strefnisskorti pegar prystingur kemur a
naflastreng i edlilegri fedingu. Litad legvatn kemur fram 1 um 20% tilfella og yfirleitt
er engin heatta 4 ferd, oftar edlileg vidbrogd barnsins vid alagi heldur en merki um
streitu. Meconium litad legvatn getur valid 6reglulegum hridum og streitu hja barninu
(Reuwer, o.f1., 2009).

Ekki er talid a0 belgjarof eitt og sér auki likur 4 innlogn nybura & vokudeild en
fai modir Syntocinon® aukast likur 4 innlégn nyburans (Cooley, o.fl., 2010).

Berglund og félagar (2010) syndu i rannsokn sinni fram 4 ad langdregin faeding
og pa sérstaklega é4samt utanbastsdeyfingu vaeri helsti dhattupatturinn fyrir
fosturkdfnun (asphyxia) medal nyburans, en adrir paettir sem geta aukid likur &
fosturkdfnun i fedingu eru aldur moédur > 30 ar, saga um fyrri keisaraskurd,

undirliggjandi sjukdomar hja modur eins og sykursyki og afbrigdileg stada barns.

2.4.9 Arangur PSL

Hofundar PSL leggja mikid upp Gr godri samvinnu ljosmadra og lakna. Jafnframt ad
meta reglulega hvernig drangur medferdar er 4 hverri deild fyrir sig, med pvi ad halda
reglulega fundi par sem farid er yfir feedingar og ttkoman metin. Einnig fa allar
konurnar vidtal 6 vikum eftir fadingu til ad reda um og segja fra reynslu sinni en

med pvi geta ljosmadur metid adnzgju kvennanna a arangursrikan hatt. Engar
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rannsOknir eru til um anzgju kvenna sem fylgja PSL verklaginu en utfra pessum
viotolum 6 vikum eftir fedingu meta ljosmadur ad konur séu almennt dnaegdar med
PSL verklagid og myndu kjosa pad aftur (Reuwer, o.1l., 2009).

Hefur petta verklag reynst vel & faedingardeild héfunda i Hollandi og hefur
skilad sér hvort tveggja 1 laegri tioni keisaraskurda hja frumbyrjum sem og minni
notkun utanbastsdeyfinga. Fadingardeildin hefur um 2500 faedingar 4 ari, tioni
keisaraskurda hja frumbyrjum med medgoéngulengd meira en 37 vikur og barn i
hofudstodu er lag eda um 6%, en heildartioni keisaraskurda er 13,3%, tioni
ahaldafedinga 8,3%, gangsetningar 12,1% og heildartidni utanbastsdeyfinga einungis
6,2% og tidnin hja frumbyrjum i sjalfkrafa sott 9,9% (Reuwer, o.1., 2009).

Pessar tidnitolur eru samberilegar vid {sland hvad vardar tidni keisaraskurda
medal frumbyrja i sjalfkrafa sott par sem tionin 4 Landspitala er 8,8%, heildartioni
keisaraskurda er 16% og tioni dhaldafedinga 7,5%. Toluvert haerri tidni er hérlendis &
gangsetningum eda 22,5% og mikill munur er 4 tidni utanbastsdeyfinga sem reynist

vera 42,7% (Ragnheidur 1. Bjarnadéttir, o.fl., 2011).

2.5 Proactive support of labor — a haskolasjukrahusinu | Oslo

Unnid hefur verid eftir verklagi PSL 4 haskolasjikrahtsinu i Oslé fra pvi 1. mars
2010. Arlega faedast um 2200 born 4 faedingardeildinni. Fra pvi medferdin hofst hefur
tioni keisaraskurda (Robson 1) medal frumbyrja i sjaltkrafa sott laekkad ur 10,2% i
6,6% fram til 1. jantar 2012 (L.C. Gaudernack munnleg heimild, 28. april 2012).
Ekki hafa veri0 settar fram verklagsreglur 4 sjukrahusinu um PSL en reynt er ad
fylgja PSL handbokinni og ad utskyra medferdina & skyran og einfaldan hatt fyrir
liosmaedrunum og fara reglulega yfir verklagid. A fadingardeildinni er 16gd ahersla 4

ad ein 1j6smaddir sinni konunni & hverri vakt en 4 deildinni eru priskiptar vaktir, 7,5
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tima morgunvakir, 8 tima kvoldvaktir og 10 tima naturvaktir (L.C. Gaudernack
munnleg heimild, 28. april 2012).

A fedingardeildinni er fading talin byrjud pegar leghélsinn er byrjadur ad vikka
ut og pynnast og konan komin med reglulega samdreetti, pad getur verid pé hin sé
bara komin med 1 cm i utvikkun. Pangad til konan hefur ndd 3 cm utvikkun er gerd
innri skodun & 1 klst. fresti og eftir pad a um 2 klst. fresti. Ef utvikkunin er ekki um 1
cm a klst. er gert belgjarof og ef pad skilar ekki tilsettum arangri er konan 6rvud med
Syntocinon® dreypi (L.C. Gaudernack munnleg heimild, 28. april 2012).

Ljosmeaedur og leknar deildarinnar meta arangur medferdarinnar med pvi ad
fara yfir fedingar hja peim frumbyrjum sem fylgja PSL og rada malin &
sameiginlegum fundum sem haldnir eru reglulega (L.C. Gaudernack munnleg
heimild, 28. april 2012).

Ef konan kemur inn og er ekki byrjud i fedingu er hun yfirleitt send aftur heim,
en s¢ konan mjog preytt og hun treystir sér ekki heim er stundum notast vid verkjalyf
eda svefnlyf og dvelur hun pa 4 deildinni. Konunum sem fara heim er radlagt ad hafa
aftur samband vi0 sjukrahusid pegar verkirnir versna og ef peim lidur ekki vel heima

(L.C. Gaudernack munnleg heimild, 28. april 2012).
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3. Umraour

3.1 Almenn umreda

Eftir lestur heimilda og handbokar um PSL er 1jost ad hugmyndafraedin ad baki PSL
er ad vissu leyti i anda hugmyndafraedilegra dherslna i [josmodurfredum par sem litid
er 4 feedinguna sem natturulegt ferli, reynt ad koma i veg fyrir dparfa inngrip og ad
lj6smaedur vinni med konu og fadingarfélaga hennar ad sem bestri utkomu fyrir
modur og barn. Pratt fyrir pessa tengingu stangast eitt af meginatrioum PSL um stif
timamork fedingar og hrada utvikkun >1 cm/klst. 4 vid hugmyndafraedi 1josmaedra
um edlilega fedingu, par sem fram kemur ad aszttanlegt sé¢ ad utvikkun sé >0,5
cm/klst. og ekki er gripid inn i med belgjarofi eda hridadrvandi lyfjum nema
framgangur sé hagari yfir akvedid timabil.

Rannsakendur og hofundar PSL eru sammala um ad tidni inngripa hefur farid
ort vaxandi undanfarin ar og vert er ad skoda astaedur og afleidingar pessara inngripa
og hvernig heegt er ad sporna vid aframhaldandi vexti (Moleti, 2009; NICE, 2007;
Reuwer, o.fl., 2009; Tracy, o.fl., 2007). Langdregin fading mun vera helsta astaedan
fyrir inngripum og keisaraskurdum medal hraustra frumbyrja i sjalfkrafa sott (Gilbert,
2011; Lowe, 2007; Medforth, o.fl., 2009; Reuwer, o.fl., 2009; Tracy, o.fl., 2007).
Langdregin feding preytir moédur og barn og aukin hetta verdur 4 sykingum, legrofi,
blaedingu eftir fedingu og einnig syna sumar rannsoknir fram 4 haerri tioni innlagna
nyburans 4 vokudeild vegna strefnisskerdingar i faedingu (Gilbert, 2011; Nachum,
o.fl., 2010; Reuwer, o.fl., 2009). Orsokum langdreginnar fadingar er alla jafna skipt i
fernt; onogur kraftur i leginu, stada barns i mjadmagrind er afbrigdileg, afbrigdilegt
grindarmal og i fjérda og sidasta lagi getur andleg vanlidan modur haft hamlandi 4hrif

a framgang fadingar (Gilbert, 2011; Medforth, o.fl., 2009; Simkin og Ancheta, 2011).
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Skilgreining 4 langdreginni fedingu er misjofn milli stofnana en pad eru
timamorkin sem midad er vid pegar greining er sett fram. Samkvemt PSL er midad
vi0 ad utvikkun eigi ad vera >1 cm/klst. og ad fedingu eigi ad vera lokid innan 12
klst. fra upphafi hrida. Hafi konan haegan framgang a fyrstu 3 klst. faedingar er gripid
inn { og fedingin 6rvud med belgjarofi og/eda Syntocinon”™ dreypi. Hafi konan ekki
lokid faedingu innan 12 kist. er yfirleitt radlagdur keisaraskurdur (Reuwer, o.fl.,
2009). Samkvaemt kliniskum leidbeiningum NICE, Oxford handbdk ljosmadra og
verklagsreglum Landspitala er midad vid utvikkun >0,5 cm/klst. og er faeding
skilgreind langdregin a fyrsta stigi faedingar ef utvikkun er minni en 2 cm 4 4 klst.
timabili, baedi hja frumbyrju og fjolbyrju. Ef konan far greiningu langdreginnar
feedingar er gripid til radstafana med belgjarofi s¢ konan med o6farid legvatn og
Syntocinon® dreypi skili belgjarofid ekki tiletludum éarangri (Hulda Hjartardottir,
o.fl., 2012; Medforth, o.fl., 2009; NICE, 2007).

Augljoslega eiga fraedimenn erfitt med ad koma sér saman um ad eitthvad eitt sé
rétt en i nyrri yfirlitsgrein kemur fram ad um 90% frumbyrja eru med utvikkun >0,5
cm/klst. og ad utvikkun er sjaldnast linuleg allan timann. P4 telja greinah6fundar ad
pad ad mida vid >1 cm/klst. 1 utvikkun geti leitt til ofgreiningar a4 langdreginni
feedingu og aukinnar tidni inngripa (Neal, o.fl., 2010b).

[ flestum kennslubokum ljésmaedra er komid fram med tillogur ad leidum sem
ljosmadur geta beitt til ad 6rva sott og koma 1 veg fyrir langdregna faedingu. bar ber
helst ad nefna nalastungur, nudd, vatnsb6d og hreyfingu (Gilbert; 2011; Medforth,
o.fl., 2009; Simkin og Ancheta, 2011). Engin ahersla er 16gd a slikar medferdir til ad
fyrirbyggja langdregna faedingu medal hofunda PSL (Reuwer, o.1l., 2009).

bau inngrip i faedingar sem oftast eru notud til hridarérvunar eda leidréttingar a

oreglulegum hridum eru belgjarof sem fyrsta val og Syntocinon® dreypi ef belgjarof
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skilar ekki tilsettum éarangri. Belgjarof eykur styrk og tioni samdratta og eru flestir
sammala um ad belgjarof sé arangursrik og einfold leid til hridardrvunar. Syntocinon®
medferd er mjog likleg til arangurs en skiptar skodanir eru um hverjar afleidingar
slikrar medferdar eru fyrir moédur og barn (Gilbert, 2011; Medforth, o.fl., 2009;
Nachum, o.fl., 2010; NICE, 2007). Rannsoknir hafa synt fram 4 ad Syntocinon® eykur
likur 4 oférvun i legi sem sidan getur leitt til fosturstreitu eda legbrests. Syntocinon® i
feedingu hefur einnig ahrif 4 minni oxytocin og prolaktin losun eftir fedingu og
seinkar mjolkurlosunarvidbragdi médur (Jonas, o.fl., 2009).

AQ studla ad gdori utkomu faedingar badi fyrir bedi modur og barn er eitthvad
sem flest allir stefna ad. Rannsakendur og héfundar PSL eru sammala um ad god
feedingarreynsla hafi ahrif 4 médur til frambudar og tengsl hennar vid hid nyfedda
barn og byggir su reynsla ad miklu leyti & peim studningi sem ljosmodir veitir i
feedingunni. Studningur ljosmodur felst medal annars i umhyggjusamri nerveru, 1 pvi
ad virda oskir kvenna og maeta peim eins og unnt er. Med pvi ma minnka likur 4 ad
konur purfi utanbastsdeyfingu par sem paer nota sin eigin hormon til verkjastillingar
(Ford og Ayers, 2009; Lowe, 2002; Lundgren og Dahlberg, 1998; Miltner, 2000).

Verklag PSL virdist lekka toluvert tioni keisaraskurda medal frumbyrja i
sjaltkrafa faedingu, badi a sjukrahusi héfunda i Hollandi og & faedingardeildinni i
Osl6. Byggir pad ad mestu leyti 4 pvi ad greina ofullnaegjandi hridar i teka tio og
fylgja henni eftir med belgjarofi. bessi adferd er p6 ekki i samraemi vid kliniskar
leidbeiningar NICE (2011) par sem segir ad ekki s¢ malt med belgjarofi snemma i
feedingu eda active management til pess eingdngu ad draga ur likum & keisaraskurdi
par sem pad hafi ekki synt sig ad gangist 1 peim tiltekna tilgangi.

bar sem heildartioni keisaraskurda er svipud & Landspitala og 4 sjukrahusi

hofunda veeri tilgangur pess ad innleida PSL hérlendis ekki einungis sa ad skoda hvort
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ad laekka meetti tidni keisaraskurda heldur einnig ad reyna ad minnka notkun
utanbastsdeyfinga par sem sldandi mikill munur er & heildartioninni. A3 minu mati er
vel pess vert ad reyna pessa medferd hérlendis ef pad skilar sér i minni notkun
utanbastsdeyfinga en pad er tilfinning min ad peer konur sem fai utanbastsdeyfingu
purfi oftar 4 Syntocinon® 6rvun ad halda i framhaldinu. Nidurstodur rannsékna eru po
misvisandi um hvort tengsl séu parna a milli (Chestnut, o.fl., 1994; Impey, o.fl.,
2000). Einnig veeri ahugavert ad sja hvort notkun utanbastsdeyfinga & sjukrahtsinu i
Oslé hafi minnkad eftir ad par var byrjad med PSL eda hvort pessi laga tidni i
Hollandi s¢ frekar tengd menningarlegum pattum heldur en medferdinni sjalfti.

Ahugavert veri ad kanna hvort konur myndu velja pessa medferd, stedi hin til
boda, en eins og hofundar PSL benda & hafa konur gdéda upplifun af pvi ad vita pad ad
feedingin muni ekki vara lengur en 12 klst. Pad var po nidurstadan pegar borin var
saman upplifun kvenna af faedingu med active management annars vegar og
hefdbundinni medferd hins vegar ad enginn munur var milli hépa og meirihlutinn var
anagdur med pa pjonustu sem hann fékk (Sadler, o.fl., 2000). Af pvi a0 dema veri
ekki skadlegt ad reyna petta verklag hérlendis.

Ef pad reynist rétt sem hofundar PSL segja, ad sterstur hluti kvenna purfi
einungis belgjarof snemma i faedingunni til ad leidrétta 6fullnaegjandi hridar og koma
{ veg fyrir langdregna fadingu en ekki Syntocinon®, veeri ef til vill dhugavert ad reyna
pessa medferd hérlendis. Eg tel ad margar ljosmaedur geri belgjarof 4 einhverjum
timapunkti i fedingunni og midad vid pad fylgdi pessu verklagi kannski ekki eins
mikil breyting og ella, en engar tidnitlur fundust pvi til stadfestingar. Eg tel ad vid
skraningu & belgjarofi purfi ad vera til nakvemari greiningar & pvi hvers vegna
belgjarof er framkvamt, til deemis til ad herda sott, til gangsetningar eda til ad meta lit

legvatns med vellidan barnsins 1 huga.
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A0 teknu tilliti til ofangreinds tel ég vert ad skoda PSL betur med pad ad
leidarljosi ad hjalpa peim 10% kvenna sem proa med sér 6fullnegjandi hridar a fyrsta
stigi fedingar, leekka tioni keisaraskurda medal frumbyrja i sjalfkrafa sott og ekki sist

minnka notkun utanbastsdeyfinga.

3.2 Gildi fyrir ljosmeedur

Flestar frumbyrjur (90%) feda born sin 4 edlilegan mata 4n vandkvaeda en hlia
verdur ad peim 10% frumbyrja sem ganga ekki i gegnum afallalausa fadingu. Par
geta ljosmeadur lagt sitt af morkum og verid medvitadar um pa moguleika sem peer
hafa til ad takast 4 vid langdregnar faedingar. Huga verdur ad endurmenntun og pvi ad
lj6smadur minni hvora adra 4 par medferdir sem reynast vel vid 6rvun hrida eins og
nalastungur, hreyfingu og vatnsbdd. Tel ég ad med opinni umredu og hvatningu
aukist likur 4 notkun slikra 6hefobundinna medferda.

Ljosmodir verdur ad vera medvitud um ad yfirseta hennar eykur likur 4 ad gott
samband verdi til milli hennar, konu og fadingarfélagans. Pad samband byggir &
oryggi og raunverulegri umhyggju og getur styrkt konuna i pvi ad takast &4 vid
fedinguna 4 sinum eigin kroftum og ef til vill komid i veg fyrir frekari porf &
verkjamedferd, minnkad likur & langdreginni fedingu sem og dhaldafedingum.

Ljosmaedur verda ad hugsa um 61l pau inngrip sem gerd eru i faedingu, hvort
pau séu ef til vill 6porf eda ekki timabazr. Verklagsreglur beta almennt gaedi
pjoénustunnar sem veitt er en pd verdur ad hafa i huga ad stundum verdur ad treysta a

sjalfan sig og fylgja eigin innszei.
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3.3 Framtioarhugmyndir

[ framhaldi af pessu verkefni veeri ahugavert ad skoda betur hvada urredum
ljo6smaedur beiti til ad sporna vid langdreginni faedingu, hvort mismunur sé milli
stofnana og hvort par 1jésmadur sem vinna 4 minni stddum med minni adgang ad
inngripum nyti sér frekar 6hefobundnar medferdir.

Ahugavert veri ad skoda betur menningarlegan mun 4 notkun
utanbastsdeyfinga. Pa pyrfti ad skoda hvort ljosmadur veiti markvisst upplysingar um
utanbastsdeyfingar 4 medgongu 1 gegnum medravernd eda ef til vill 1 gegnum
foreldrafredslunamskeid og pa hvers konar upplysingar. Frédlegt vaeri ad skoda
hvernig konur ra&da sin 4 milli um ,,rétt™ sinn til ad fa utanbastsdeyfingu og hvernig
konum sem bua 4 minni stodum par sem ekki er moguleiki 4 utanbastsdeyfingu
gengur ad takast 4 vid verkina i fedingunni eda hvort par leiti 4 adrar stofnanir til ad
eiga moguleika 4 pessari pjonustu 1 feedingu.

Ut fra pessu verkefni og peirri stadreynd ad tidni inngripa fer sifellt vaxandi tel
¢ég ad petta verkefni gaeti lagt grunninn ad meistararitgerd hofundar um moguleikana &

a0 bjoda konum upp a pessa medferd hérlendis og skoda utkomu fadingar.
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4. Lokaoro

Edlileg feding 4n inngripa og gd6d utkoma fyrir modur og barn er 6sk flestra
lj6smadra. Eins og fram hefur komid i verkefninu eru ljosmaedur i lykilhlutverki vid
ad greina upphaf fzdingar, leggja upp med faedingaraztlun, stydja konuna i
fedingunni og studla ad sem bestri itkomu fyrir médur og barn.

[ dag pegar stér hluti kvenna er gangsettur og inngrip i fadingar eru i sogulegu
hamarki hlytur ad vera avinningur fyrir fedingardeildir ad skoda verklag sitt og meta
hvada trraedi eru 1 bodi til ad vinna gegn pessari proéun, hvort sem pad er gert med pvi
ad reyna medferdir eins og PSL eda med 6drum adferdum.

Mikilvaegt er ad styrkja konur i trl sinni 4 eigin getu og styrk til ad komast i
gegnum fadinguna 4 eigin krafti. Eins og segir i hugmyndafraedi ljosmadra er
lj6smodurfraedi badi list og visindi sem byggir 4 kliniskri feerni, fraedilegri pekkingu,
innsai og tilfinningum.

A0 lokum tel ég vid hafi ad vitna i ord Dr. Michel Odent fra pvi 4 fyrirlestri
hans hérlendis i april sidastlidnum: ,,I gamla daga satu ljosmaedur til hlidar, 1étu 1itid
fyrir sér fara og prjonudu a4 medan paer bidu eftir ad barnid myndi fedast. Pvi naest
toku paer 4 moti barninu og prjénudu sidan par til fylgjan var vid pad ad faedast™. Pad
er alveg ljost ad vid erum komin mjog langt fra pessu i okkar samfélagi og vert er ad

hafa 1 huga hvort vid séum ef til vill farin ad gera meira en naudsynlegt er.
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