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Utdrattur

Fadingarpjonusta & Islandi hefur gengid i gegnum miklar breytingar. A fyrri 6ldum
foru fedingar fram i heimahdsum pangad til peer fluttust neer alfarid inn & sjukrahis
& seinni hluta 20. aldarinnar. Fadingarstddum & sjdkrahtsum & Islandi hefur sidan
feekkad jafnt og pétt fra arinu 2000, eda Ur sextan faedingarstddum arid 2000 i tolf
ario 2010.

Markmid pessarar ranns6knar var ad skoda Utkomur ar fadingum &
Heilbrigdisstofnun Sudurlands arid 2010 eftir breytingar & pjonustustigi. Ahersla var
16gd & gadavisa eins og fedingarmata, verkjamedferd i feedingu, averka & spong,
blaedingu eftir feedingu, 6rvun i feedingu, flutning i feedingu, apgar stig nybura eftir
faedingu og viékudeildarinnlagnir nybura eftir faedingu.

Rannsoknin var afturvirk lysandi rannsékn par sem upplysinga var aflad ar
sjukraskyrslum 112 kvenna sem fyrirfram radgerdu ad feeda a Heilbrigdisstofnun
Sudurlands &rid 2010.

Vid sofnun gagna var notadur skraningarlisti sem notadur hefur verid i
samberilegum rannsoknum & Gtkomum heimafadinga 4 Islandi og i Skandinaviu.
Listinn var pyddur og adlagadur islenskum adstedum fyrir rannsékn &
heimafadingum og vidbatur gerdar fyrir adstedur i pessari rannsokn.

Nidurstodur rannsoknarinnar voru ad Utkoma Ur faedingum & HSu arid 2010 var
goo pegar litid er til sambarilegra feedingarstada hérlendis og erlendis. Mikill
meirihluti kvennanna feeddi edlilega eda 92%. Adeins 3,6% peirra feddu med
keisaraskurdi og tidni ahaldafedinga var 4,5%. Flutningstioni kvenna & harra
pjénustustig var sambarileg vid flutningstidni i 6drum samberilegum rannséknum.
Utkoma barna i rannsékninni var einnig g6d, ekkert barn fékk minna en 7 i apgar
eftir 5 min. og ekkert barn purfti endurlifgun eftir feedingu.

Nidurstddur rannsdknarinnar gafu til kynna ad éruggt sé fyrir konu i edlilegri
medgongu og feedingu ad velja ad feeda & Heilbrigdisstofnun Sudurlands. ber hjalpa

pungudum konum & Sudurlandi og fj6lskyldum peirra ad taka upplysta akvérdun um




val & fedingarstad. Rannsoknin er hvatning til ad samraeema og vanda skraningu svo
haegt sé ad fylgjast med arangri og bera saman pa barneignarpjénustu sem i bodi er &

islandi. bad veri hagt ad gera med storri framvirkri samanburdarrannsokn yfir
lengra timabil par sem fleiri stofnanir teekju patt.

Lykilord: Ljésmedrarekin pjonusta, feeding, itkoma, 6ryggi, ljosmaair.




Abstract

Maternity care and childbirth in Iceland has gone through tremendous changes. In
previous centuries births took place in the home until they moved almost entirely to
hospitals during the late 20" century. Since the year 2000, birthing places in
Icelandic hospitals have steadily dropped in numbers from sixteen in the year 2000
to twelve in 2010.

The goal of this study was to examine the outcome of births at Heilbrigdisstofnun
Sudurlands (HSu) in 2010 following mandated changes in the service level of the
institution. Emphasis was placed on studying indicators of quality such as type of
birth, pain management during birth, injuries to the perineum, bleeding after birth,
stimulation during birth, transfer during birth, the infant’s apgar score after birth and
the infants placement in neonatal intensive care unit following birth.

The study was retrospective and data was collected from the patient files of 112
women who had intended on giving birth at Heilbrigdisstofnun Sudurlands in 2010.
A checklist previously used in comparable studies on the outcome of homebirths in
Iceland and Scandinavia was used to collect the data. The checklist was translated
and adjusted for use in Iceland for a previous study on homebirth and later adjusted
for the current study.

The results indicated that the outcome of births at HSu was good when
compared to similar birthing places here in Iceland and abroad. The majority, or
92%, of the women gave birth naturally. Only 3.6% needed a cesarean section and
the rate of instrumental delivery was 4.5%. The transfer rate to an institution with a
higher service level was comparable to what is found in similar studies. The infants’
outcomes were also excellent with no child receiving an apgar score below seven
after five minutes and no infant needing resuscitation following birth.

The results indicated that choosing to give birth at Heilbrigdisstofnun Sudurlands
is safe for women with uncomplicated pregnancy and birth. These results help
pregnant women and their families in Sudurland to make an informed decision about
a birthing-place. The results of this study provide motivation for increased quality




and coordination of patient information and thereby make it possible to monitor
success and allow for comparison of the maternity care and childbirth service
available in Iceland. This could be accomplished by doing a large prospective
comparison study over a longer period of time where more institutions would
participate.

Keywords: Midwifery-led service, birth, outcome, safety, midwife
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pakkir

Vid vinnu pessa meistaraverkefnis hafa margir lagt hénd & plog til ad gera pad ad
veruleika. Fyrst ber ad pakka adalleidbeinanda minum Dr. Oléfu Astu Olafsdottur
fyrir 0metanlega hjalp vid hugmyndavinnu og alla leiobeiningu i pessu ferli.
Adstodarleidbeinanda minum henni Dr. Elinu Didnnu Gunnarsdéttur pakka ég fyrir
Ometanlega hjalp vid tolfreedilegan og adferdarfreedilegan hluta verksins. Ragnheidi
Ingibjorgu Bjarnadéttur, medlimi i meistaranefndinni, pakka ég fyrir yfirlestur og
gagnlegar &bendingar. Gydu Bjork Jonsdottur pakka ég fyrir yfirlestur og
lagferingar & malfari og stafsetningu. Eg vil einnig pakka eiginmanni minum
Valdimari Hafsteinssyni fyrir dmalda polinmadi og hjalp vid yfirlestur og
uppsetningu a verkefninu.

Samstarfsljosmadrum minum & Heilbrigdisstofnun Sudurlands vil ég pakka fyrir
ad ganga i gegnum petta breytingarferli med mér sem samstilltur hépur, an ykkar
hefou pessar breytingar a starfsumhverfi okkar ekki gengid eins vel.

A0 lokum vil ég pakka 6llum peim konum sem radgerdu ad feeda & HSu aridé 2010
fyrir ad piggja pjonustu okkar ljdsmadra par og um leid ad verda hluti af pessari
rannsokn.

vii



Efnisyfirlit

URAFALEUE ©..eooeoeoeeeeeeese ettt iii
ADSEFACT ... s v
PAKKIF ... vii
EFNISYFIFTIE ..o viii
MYNAAYFIFTIE ... X
TOFIUYFITTIE. ..o s X

INNGANGUL et sttt bbb 1

RaNNSOKNArSPUINING.......eieiieeieireeiec et e 3

Fraedilegur bakgrunnur og vettvangur rannSOKNar...........coceevervveencneeseneens 5
Barneignarpjonusta & ISIaNdi..........c..ccevivrveereeeeceeieeesses s, 5
Val & feedingarstad 0g Oryggi. ..ooveveeeeerrieieiereeiee s enenes 6
Breytingaferlio & Heilbrigdisstofnun Sudurlands............ccccocoevrivennnnnn. 11
Hugmyndafradileg nalgun [josmaedrapjonustu...........ccccevrvveerenireneinen 17
Skipulag pjonustu i barneignarferlinu @ HSU. .........ccccooviviiiiiiiiiciiens 22

Rannsoknir um Gtkomu Ur feedingum & sambarilegum feedingarstddum
VIO HSU s 25
Rannsoknir frd Nordurldndunum ... 25
RANNSOKNIT TrA ASIIAlTU ........ceveeeeee et e 29
Rannsoknir frd Bretlandi ..o 30
RannsoKnNir fra ftaliu 0g KiNa..........cc.coeveveeeeeceeereeeieseseeeee s, 33
Rannsoknir um heimafaedingar ..........cccocvvveveienineie e 34
SAMANTEKL ..t 36

ABTEIOATIERAT ... 37
RaNNSOKNAradTerdir .........ccovvviiiriieeirs e 37
PATHAKENAUL. ..ot e 37
MEIITEKT .. 38
FramKVEMU.........ceiiiiie e 40

viii



UIVINNSIA GAGNA ......cvoveecercve et 40

SAMANTEKE o 41
NTOUFSEOBU ... e 43
Bakgrunnur hOPSINS ..o s 43
Utkoma r FREINGUM .......cvoeeeeereeeseeeees s seesses st 45
OrVUN T FROINGU ...t ananen 47
Flutningur & Landspitala Haskolasjukrahts (LSH) ........ccccovrvevivieninen. 48
Upplysingar er varda bornin vid feedingu...........cccoerevrreceieniiineenens 51
SAMANLEKE o 53
UMIBOA....c.ciiiiiiiieriss st 55
FaOINGAMMALI......cveviiiieieieieieeeee s bbb 55
Verkjamedferdir 1 faOINGU .......ccc e s 57
AVETKI A SPONG ...vooveoeeceveeceee et snsnsnes 59
Blaeding eftir fROINGU ......cocvevviiieiceccce e 60
OXYtOCin rvun i fROINGU ...o.coveeiiicc s 62
FIutningur 1 fOINGU........coviiiiice e 64
Utkoma barna eftir feOINGU ........c..eceeveereecercees e 67
Hagnyting og takmarkanir rannsoknarinnar..............ccceeevneesnsnenn, 68
Framti@arrannSOKNIT ........c.cvoiriiininceee e 70
SAMANLEKE . 70
LOKAOTD ..ot 73
HEIMITASKIA ..o 75
VIBAUKI ... s 85
Fylgiskjal 1. AtridisordaliStinn............cccovrvvrririrerieeienee e 87
Fylgiskjal 2. Samstarfssamningur HSu 0g LSH.........ccccocvonviiinnninns 90
Fylgiskjal 3. Leyfi fra Visindasioanefnd............ccccoevevrvsceieciinccnenns 94
Fylgiskjal 4. Leyfi frd Persdnuvernd...........cccoveevrveerninseieneneeens 95
Fylgiskjal 5. Leyfisbréf fra yfirleekni barna- og kvennasvids LSH...... 100
Fylgiskjal 6. Leyfisbréf fra leekningaforstjora HSU..........cccccoveevnnnen. 101




Myndayfirlit

Mynd 1: Faedingarmati kvenna sem radgerdu feedingu & HSu arig 2010............. 45
Mynd 2: Verkjamedferdir i fedingu hja konum sem radgerdu feedingu & HSu arid
2000, et e 45
Mynd 3: Rifa & spangarsveadi og spangarklipping hja konum sem radgerdu
faedingu @ HSU &rid 2010......ccoovvveeeireeeereseen e e 46
Mynd 4: Blading alls, 2 kist. eftir faadingu hja konum sem radgerdu fedingu &
L ST Uy o 100 O TR 47
Mynd 5: Orvun med oxytocin/syntocinon hja konum sem radgerdu faedingu 4
HSU A 2010, e 48
Mynd 6: Heildartioni flutnings fra HSu og asteda hans i faedingu og eftir
FROINGU & HSU. ..t 49

Mynd 7: Astaeda flutnings kvenna til LSH sem byrjadar voru i fedingu & HSu..49
Mynd 8: Hversu margar frumbyrjur & méti fjélbyrjum voru fluttar & LSH frd HSu

A0 2010, e 50

Mynd 9: Kyn barna sem radgert var ad feeddust & HSu arid 2010. ...........c.......... 51
Tofluyfirlit

Tafla 1: Fundir heilbrigdisstarfsmanna um samstarf i breytingaferlinu............... 13
Tafla 2: Yfirlit og tilgangur ymissa funda i breytingaferlinu. .............c.cccoovvenee. 14
Tafla 3: brep nalgunar i hugmyndafraedi...........ccceeervreinneeinee e 17
Tafla 4: Lydfraediupplysingar hopsins i heild ..o 44
Tafla 5: Upplysingar um barn vid feedingu .........cccovvvrvneinnneecee 52

Tafla 6: Samanburdur hépa pegar horft er til pyngdar, lengdar, h6fudummals og
medgongulengdar hja frumbyrjum sem feeddu @ HSu og LSH. ............. 53




Inngangur

I gegnum tidina hefur mikid verid skrifad og deilt um hvar best og 6ruggast sé
fyrir konu ad feda barn sitt. Allt fram & midja 20. 6ldina foru fadingar i
heiminum ad mestu fram inni & heimilum kvennanna sjalfra i umsja ljdsmadra
0g sjukrahusfeedingar voru mjog fatidar fyrr en & seinni hluta 20. aldar. Fra sidari
hluta 20. aldar og til okkar daga hafa fedingar farid fram & sjukrahisum og
feedingarlaeknar i auknum meeli haft yfirumsjon med edlilegum fedingum jafnt
og ahattufedingum (Elva Bjérg Einarsdottir og Ol6f Asta Olafsdottir, 2009;
Johanson, Newburn og Macfarlane, 2002).

Sidastlidin 50-70 &r hafa ordid miklar breytingar a storfum ljosmadra &
Islandi. Faedingar hafa flust Gr heimahisum og Gr heimahérudum inn & sjakrahis
og i leidinni hefur midstyring aukist og feedingarstddum fakkad verulega. (Ol6f
Asta Olafsdottir, 2009). 1 lok ars 2010 eru peir 11 fyrir utan heimahds, par af er
Landspitali-haskolasjukrahis peirra langsterstur med teplega 71% fadinga
(Ragnheidur |. Bjarnadottir, Gudrun Gardarsdottir, Gestur Palsson og Alexander
K. Smarason, 2011).

I Bretlandi feekkadi litlum ljosmaedraeiningum og faedingarheimilum ar 13% i
3% 4a timabilinu 1970-2000. Samhlida pessu jokst hlutfall keisaraskurda i
Bretlandi (r 9% i 20% & timabilinu 1980-2000 (Walsh og Downe, 2004). |
odrum vestrenum 16ndum eins og Kanada, Bandarikjunum og Italiu er
keisaratidni ordin yfir 20% (Johanson o.fl., 2002). I upphafi 21. aldarinnar sést ad
i 16ndum i Sudur—Ameriku, eins og til deemis i Brasiliu, fer keisaratidnin upp i
80% & einkareknum sjikrahGsum en er um 40% & rikisspitslum par. [
Bandarikjunum er keisarationi yfir 25% (Odent, 2004). i flestum Iéndum i
Evropu er keisaratidni yfir 20%, & italiu fer keisaratidnin upp i 37,8% arid 2004
og i byskalandi var hun 27,3% (Euro-peristat, 2008).



Keisarationi & Islandi hefur haldist undir 20% sidastlidinn aratug og var 14,6%
ario 2010 (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2011). Miklar breytingar hafa ordio &
fedingarpjonustu & Islandi & sidustu aratugum, ekki sist sidan kreppan skall &
haustio 2008. beir feedingarstadir sem eftir eru & landsbyggdinni hafa att i vok ad
verjast. Pjénustustig peirra hefur breyst og faedingarpjonusta jafnvel lagst af.
Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSu) er einn af peim faedingarstddum sem hefur
purft ad ganga i gegnum miklar breytingar a starfsemi sinni undanfarin ar.

Fyrir arid 2009 var HSu fedingarstadur med skurdstofupjonustu allan
solarhringinn. Frd og med aramdtunum 2009-2010 breyttist pjonustustig HSu
pannig ad solahringspjonusta svefinga-, skurd- og faedingarleekna lagdist af.
Feedingardeildin vard pa ljosmadrarekin eining, par sem eingdngu konur i
edlilegri medgdngu og fedingu attu kost & ad feda. pegar talad er um konur i
edlilegri medgdéngu og faedingu er skilgreiningin hraust kona i edlilegri
medgongu, gengin 37-42 vikur, i sjalfkrafa sott og ekki fyrirsjaanleg vandamal i
feedingunni. Ppessi skilgreining kemur fram i Leidbeiningum um val a
feedingarstad, fra Landlaeknisembattinu (Landlaeknisembaettid, 2007).

Eftir ad pessar breytingar attu sér stad hafa ljosmaedur & Sudurlandi stadid i
barattu vid a0 réttleta tilverurétt feedingardeildarinnar. Barattan hefur falist i pvi
ad syna fram & ad konur i edlilegri medgdngu og fedingu séu jafn druggar ad
feeda & fedingarstad eins og Hsu i heimabyggd, eins og a sjukrahisi med heerra
pjonustustig, svokdlludu hateknisjukrahisi. Feedingardeild HSu er i dag
skilgreind sem fadingarstadur D1, sem felur i sér ad deildin er litil, og er a
heilbrigdisstofnun par sem starfa heimilisleeknar auk ljosmadra og adgangur parf
ad vera ad feedingarstad A-C. Landspitali-haskélasjukrahis er tilvisunarsjukrahus
HSu og er skilgreindur sem faedingarstadur A sem sérhafir sig i
dhaettumedgdngum og faedingum. Ppar starfa ljosmadur, fadingar- og
kvensjukdomalaeknar. Adgangur er ad skurdstofu allan solarhringinn og sérhaefd
pjonusta er fyrir nybura fra 22ja vikna medgongu (Landlaeknisembettid, 2007).



Vegna pessarar breyttu pjonustu & HSu var radist i ad gera pessa rannsdkn,
skoda 6ryggi pjénustunnar og kanna Gtkomu ar 6llum faedingum a HSu arid 2010
sem er fyrsta ario eftir ad breytingin atti sér stad. begar verid er ad tala um
Gtkomu Ur faedingum er att vid meelingu samkvaemt ymsum gadavisum sem
notadir eru vio ad skoda Utkomur Ur fedingu. Sem demi um geedavisa sem
notadir eru vid fadingaskraningu & Islandi eru: Keisaraskurdir, sogklukku-
/tangarfaedingar, utanbastdeyfingar, spangarrifur, spangarskurdir, apgarstig barna
og fleira. I rannsokninni voru pessir gaedavisar skodadir asamt fleirum til ad meta
Gtkomu ar fedingum & HSu.

Lesefnisleit for ad mestu leiti fram med leit i rafreenum, erlendum
gagnagrunnum i gegnum  bdkasafn Landspitala-haskolasjukrahuss.
Gagnagrunnarnir sem leitad var i voru: Scopus, PubMed, Proquest og OVID.
Leitad var i islensku gagnagrunnunum Hirslu og Gegni og ad auki var
framkvaemd eltileit med pvi ad nyta sér heimildir Gr heimildaskram og var

Google Scholar notad i pvi skyni.

Rannsoknarspurning

Rannsoknarspurning sem 16gd er til grundvallar i pessari rannsékn er:

Hver er Utkoma fyrirfram akvedinna fedinga & Heilbrigdisstofnun Sudurlands
ario 2010? Med aherslu & gaedavisa eins og: fedingarmata, verkjamedferdir i
feedingu, averka & spong, bledingar eftir feedingu, orvun i fedingu, flutning i
feedingu, apgar stig nybura eftir faedingu og vokudeildarinnlagnir nybura eftir

feedingu.






Fradilegur bakgrunnur og vettvangur rannséknar

I pessum kafla verdur greint fra skipulagi barneignarpjonustu & islandi, fjallad
um val kvenna & fedingarstad, og hugmyndafradilega nalgun rannséknarinnar.
Rannsoknarvettvangi verdur lyst og breytingaferli faedingarpjonustunnar a
Heilbrigdisstofnun Sudurlands sem atti sér stad um aramotin 2009-2010. Ad
lokum verdur fjallad um rannséknir & Gtkomu ur fedingum & samberilegum

faedingarstvdum 4 islandi og erlendis.

Barneignarpjonusta & Islandi

Hér & Islandi er madra- og ungbarnadaudi med pvi laegsta sem gerist i heiminum.
petta ma medal annars pakka 6flugri og faglegri meedravernd, faedingarpjonustu
og ungbarnaeftirliti i pverfaglegu samstarfi heilbrigdisstétta

A lslandi fadir na langsterstur hluti kvenna & sjukrahGsum eda 98,2% en
1,8% feda heima. Flestar fedingar fara fram a Landspitala—haskolasjukrahusi
(LSH) eda um 70,7%. Neestflestar feedingar eiga sér stad & Fjoroungssjukrahusinu
& Akureyri (FSA) eda um 10,7%. Feerri feedingar fara svo fram heima og & minni
sjukrahtsum ati & landsbyggdinni, eins og a Selfossi, Keflavik, Akranesi,
Neskaupstad, Isafirdi og Vestmannaeyjum (Ragnheidur 1. Bjarnadottir o.fl.
2011).

Sidastlidinn aratug hefur fedingarstddum & islandi faekkad mikid. Arid 2000
voru faedingarstadirnir 17 talsins ad medtdldum heimafaedingum (Reynir T.
Geirsson, Gestur Palsson, Ragnheidur I. Bjarnadottir og Gudrin Gardarsdottir,
2001) en arid 2010 voru peir 12 talsins, par med taldar heimafadingar
(Ragnheidur 1. Bjarnadéttir o.fl 2011). Af pessu ma sja ad faedingarstodum a
islandi hefur faekkad um 5 & 10 arum. Fakkun fadingarstada getur haft mikil
ahrif, sérstaklega i dreifdari byggdum landsins. Konur geta purft ad ferdast um
langan veg til ad feeda barnid sitt og jafnvel dvelja svo dégum og vikum skiptir

fjarri heimili og fjolskyldu. betta hefur baedi fjarhagsleg og félagsleg vandamal i



for med sér. Ljosmaedrafélag islands leggur aherslu & pad ad barnshafandi konum
sé tryggour adgangur ad |josmodur i hverju byggdarlagi. Einnig leggur félagid
aherslu a4 pad ad grunnheilbrigdispjonustu sé vidhaldid og han styrkt med pvi ad
sampetta og nyta sérfreedipekkingu heilbrigdisstarfsfolks 4 sem hagkvemastan
hatt. Félagid telur ad ljosmadur sem hafa sérfredipekkingu i medgénguvernd,
feedingarhjélp og sengurlegu séu hluti af peirri grunnpjonustu sem parf ad
tryggja ad sé til stadar sem naest heimabyggd (Ljosmadrafélag islands, 2010).

Val a fedingarstad og 6ryggi.
I gegnum tidina hefur mikid verid fjallad um pad hvada pettir pad séu sem hafi
ahrif 4 val kvenna a feoingarstad. Hafa konur raunverulegt val um faedingarstao,
er pessu vali i rauninni stjérnad af heilbrigdisstarfsfolki eda helgast pad af
skipulagi heilbrigdispjonustu i landinu.

Elva Bjorg Einarsdéttir (2007) rannsakadi i sinu meistaraverkefni val kvenna &
feedingarstad og sjonarhorn peirra & pvi. Hun tok itarleg viétol vid tuttugu konur
vids vegar um fisland. Pad kemur fram i vidtolum hennar vid konurnar ad i
mdérgum tilvikum er feedingarstadurinn i huga peirra ekki spurning um val, heldur
er fyrirhugadur fedingarstadur pad edlilegur og fyrirliggjandi ad peim hafdi ekki
dottid i hug ad reeda hann eda velta honum frekar fyrir sér. Eftirfarandi er haft er
eftir einni konu i verkefni Elvu: “M¢ér finnst petta bara edlilegt, mér finnst bara
edlilegt ad eiga bornin min hér” og meinar pa i sinni heimabyggd. Petta synir
fram 4 ad faedingarstadurinn getur i huga verdandi foreldra/kvenna verio svo
sjalfsagdur og edlilegur ad hann sé bara hluti af pvi ad vera busettur 4 akvednum
stad.

Smith og Askew (2006) toku vidtol vid 20 fjolbyrjur i jadarbyggd i Astraliu
par sem tilgangurinn var ad rannsaka val peirra & feedingarstad. Allar konurnar
nefndu ad 6ryggi sitt og einnig barnsins sins hefdi mikio um pad ad segja hvada
feedingarstadur vard fyrir valinu. Einnig nefndu paer mikilveegi studnings

fjolskyldu fyrir og eftir feedingu sem patt er hafdi ahrif 4 valio. Konunum fannst



mikilveegt ad pekkja fagfélkio og umhverfid og fannst gott ad vera a
kunnuglegum stad. pPad kom einnig skyrt fram ad konurnar vildu vera triar sinu
stadarsjukrahdsi til pess ad su pjonusta héldist i heimabyggd.

I rannsokn Valgerdar Lisu Sigurdardottur og Olafar Astu Olafsdottur (2009)
kemur fram ad sjalfreedi ljosmadra hefur &hrif & hvernig paer upplifa 6ryggi i
feedingu. Ljésmadrunum i rannsokninni fannst sjalfreedi til 4kvardanatoku i starfi
vera mismunandi eftir fedingarstédum og ef paer upplifdu skerdingu a sjalfraedi
béa skapadi pad 66ryggi. Asteedan fyrir pvi ad ljosmeadurnar upplifdu skort &
sjalfraedi var oft tengd pvi ad peim fannst stundum ad pekking peirra stangadist &
vid reglur peirrar stofnunar sem peer stérfudu hja. betta gerdi pad ad verkum ad
valkostir peirra og kvennanna sem par voru med i faedingu voru skertir. |
rannsékninni kom lika fram mikilveegi pess ad ljosmadurnar fyndu fyrir innra
Oryggi. Med pvi er att vid pad 6ryggi sem peer fundu fyrir med pvi ad vera med
konunni og kynnast henni og med yfirsetunni geetu paer lesid betur i adsteedur og
stadid vord um ad fadingarferlid veeri sem mest 6truflad. I rannsokn peirra kom
einnig fram ad ljésmadur sem unnu & minni faedingarstédum ati &
landsbyggaoinni upplifdu meira sjalfraedi til ad nyta pekkingu sina heldur en par
Ij6smaedur sem unnu a hataeknideild eins og faedingardeild LSH og upplifdu pvi
meira 6ryggi. Pad geeti svo aftur & moti att patt i géori utkomu Gr feedingum &
slikum faedingarstddum, eins og fram kemur i peim rannséknum sem kynntar
verda sioar.

Til ad auka 6ryggi og tryggja gadi feedingarpjonustu & Islandi 1ét
Landlaeknisembeettid vinna leidbeiningar um ahattumat og val & fedingarstad
sem komu Gt arid 2007. | starfshpnum sem vann ad leidbeiningunum voru
heimafadingarljosmaedur, sérfreedingar i kvensjukdémum og feedingarhjalp,
yfirljosmadur, heimilis- og barnalaeknar. Greinargerd um leidbeiningarnar var
svo send eftirfarandi fagfélogum til umsagnar: faedinga- og
kvensjukdomalaeknum, barnaleknum, heimilisleeknum, hjakrunarfreedingum og

ljosmaedrum (Landlaeknisembeettid, 2007).



I leidbeiningunum voru sett fram fjégur mismunandi pjénustustig fra A til D
og var atlast til pess ad hver fedingarstadur skilgreindi sitt stig midad vid
fagpekkingu og adsteedur & hverjum stad. Tekio er sérstaklega fram i
leiobeiningunum ad um leidbeiningar er ad reeda en ekki reglur og ad val &
feedingarstad sé einstaklingsbundid og beri ad meta i hvert skipti fyrir sig.

Pad ad setja fram slikar leidbeiningar er sérstaklega mikilveegt til ad studla ad
Oryggi pegar breytingar eiga sér stad i skipulagi feedingarpjénustunnar. Maedra-
0g ungbarnadaudi hér & landi minnkadi verulega um og eftir midja sidustu 6ld.
Med 6flugri og faglegri meedravernd, feedingarhjalp og uménnun nybura
hérlendis, er ungbarnadaudi medal pess laegsta sem pekkist i heiminum og er pad
pess vegna afar mikilvaegt ad s avinningur glatist ekki.

Faedingarstddum & Islandi er skipt i mismunandi pjonustustig fra A-D:

o A stendur fyrir deild sem sinnir dhattumedgdngum og &hattufeedingum
og adgangur er ad skurdstofu allan sélarhringinn. Einnig er pjonusta
nyburaleekna og hjukrunarfredinga fyrir nybura fra og med 22, viku
medgongu. Deemi um A er Landspitali-haskélasjukrahus.

e B, taknar svipada pjonustu og A, nema nyburalekningar eru einungis fra
34. viku medgongu. Deemi um B er Fjéroungssjukrahusio & Akureyri.

e Cl1, er millisterd af faeoingardeild par sem solarhringspjonusta er a
skurdstofu, eins og til deemis Akranes.

e C2, er einnig millisteero af faedingardeild en ekki er adgangur ad
skurdstofu allan sélahringinn. Slik pjonusta er ekki fyrir hendi i dag.

e D1, er litil feedingardeild par sem eru ljésmadur og heilsugaslulaeknar.
Daemi um slikt er Heilbrigdisstofnun Sudurlands, Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja og Heilbrigdisstofnun Sudausturlands a Hofn i Hornafirdi.

e D2, er heimafading par sem Ijosmodir starfar.

Arid 2008 flokkadist Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSu) sem fedingarstadur
C1. Arid 2010 breyttist skilgreiningin i feedingarstad D1. Unnid var i samrami
vid adurnefndar Leidbeiningar Landlaeknis um val & faedingarstad pad ar sem



rannséknin for fram. Hér er pad skilgreint nanar hvada dbendingum og skilyrdum

er farid eftir svo kona eigi pess kost ad mega feeda 4 Hsu i dag:

Fyrirfram akvedid og upplyst val konu.

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

Ekki fyrirsjdanleg vandamal i fedingu.

Ljésmaair og/eda laeknir til stadar sem vilja taka ad sér fedingar og hafa

pjalfun og feerni i feedingarhjalp.

Konum skal radlagt fra pvi ad feda a fedingarstad med pjonustustig D1 ef

eftirfarandi er fyrir hendi hja médur eda barni:

Hja modur eda & medgdngu :

Langvarandi sjukdémar, sem geta haft ahrif & gang feedingarinnar, og/eda
blast ma vid ad versni.

Blodflokkamisraemi.

BI6&pynning & medgongu eda fyrirhugud eftir faedingu.
Medgdngueitrun.

Medgbngusykursyki.

Fjolburamedganga.

Fyrirseet fylgja.

Anemia <9,5.

BMI(Body max index) <18.

BMI >35.

Reykingar >10 sigarettur 4 dag.

Virk neysla vimuefna.

Hja barni eda & medgongu:

Vaxtarseinkun barns meira en -24%.
Medganga lengri en 42 vikur.
Barn i sitjandi st6du, pverlegu eda skalegu.

Feeding fyrir 37 vikna medgongu.



e Stdrt barn, pyngd barns dztlud um eda yfir 4500 gr., eda barnid talid of

stort fyrir likamsbyggingu konunnar skv. klinisku mati.

o Ppekkt vandamal eda galli hja fostri/barni.

Fyrri feedingar:

o Keisaraskurdur adur.

e Saga um axlarklemmu vio fyrri faedingu.

e Oedlileg blaeding i fyrri fedingu vegna lélegs samdrattar i legi aatlud

meira en 1000 ml.
Meelt er med flutningi & faedingarstad A-B, ef grunur er um, eda i 1j6s kemur
i feedingunni:

e Fosturstreita.

e Barnabik i legvatni.

e Oedlileg blading.

o Talin er porf & maenurdtardeyfingu.

e Hiti i faedingu > 38°C.

e Legvatn farid > 24. klst. og ekki g4 sott.

e Langdregin feeding og porf fyrir érvun.

e Feadingargalli eda veikindi hja barni.
(Landlzeknisembattid, 2007)

Skilyrai fyrir patttoku i peim rannséknum, sem fjallad verdur um hér sidar, og
voru gerdar um Gtkomu ur feedingu voru yfirleitt mjog svipud pessum skilyrdum.
Skilyrain fyrir patttoku i rannsékn Bernitz o.fl, (2011) voru per ad konan veeri
hraust i edlilegri medgdngu og an sjukdéma sem geetu haft ahrif & medgdnguna.
Hun purfti ad vera pungud af einbura i h6fudstédu og BMI matti ekki vera meira
en 32. HUn matti ekki reykja meira en 10 sigarettur & dag, ekki hafa 6r & legi og
ekki eiga sogu um erfidar fedingar. Han purfti ad fara i sjalfkrafa sétt 4 milli
36,1-41,6 viku medgbngu.

I annarri rannsokn var skilgreiningin & lagaheettu medgongu eftirfarandi:



Hraust kona i sjalfkrafa sott fra 37-41,6 viku medgdngu og hefur haft afallalausa
medgongu. Engin saga um laeknisfredilega sjukdoma eda kvensjukdomasogu
sem eykur ahattu a medgdngu samkvaemt leidbeiningum NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence). Fjolbyrjur eru taldar vera i edlilegri
medgongu ef peer eiga sdgu um edlilegar fyrri feedingar sama hver BMI studull
peirra er eda aldur (Overgaard, Méller, Fenger-Gron, Knudsen og Sandall, 2011).

Skilgreiningu & lagahattumedgongu var ekki ndkvemlega lyst i neerri 6llum
peim ranns6knum sem fjallad verdur um, heldur adeins talad um ad konur pyrftu
ad vera i ahattulausri medgongu til ad falla undir pau skilyrdi sem sett voru til ad
heegt veeri ad feeda & ljdsmadrastyrdum einingum.

Breytingaferlid & Heilbrigdisstofnun Sudurlands.
Fljotlega eftir ad kreppan skall & &rid 2008 komu fram sparnadarhugmyndir fra
heilbrigdisraduneytinu um ad loka 6llum skurdstofum & kragasjdkrahisunum
svokolludu, en pad eru Heilbrigdisstofnun Sudurlands (Hsu), Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja (HSS) og Heilbrigdisstofnun Vesturlands (HSV). Var petta mikid
afall fyrir pessar stofnanir og var lagt Gt i mikla barattu til ad standa vérd um
pbessa pjonustu. I millitidinni var skipt um radherra og voru uppi havarar krofur
um ad fara ekki i svona harkalegar adgerdir. Ljosmadrafélag islands kom medal
annars med krofu um ad gerd veeri heildren stefna um fadingarpjonustu &
islandi. | framhaldi af pessu, frestadi paverandi heilbrigdisradherra pessari
akvoroun, en starfsfolki HSu var gert pad ljést ad petta veeri ekki endilega
framtidarlausn og gefid var vilyrdi fyrir dbreyttri pjonustu til loka arsins 2009. |
kjolfario hofu ljosmedur HSu ad undirbla pad ad sélarhringspjonusta
skurdstofunnar legdist af.

Hvernig veeri best ad bregoast vid ef petta myndi gerast? Hvada ahrif hefdi
petta & vinnu ljésmadra? Hvada ahrif hefoi petta & feedingarpjénustu vio konur
og fjolskyldur peirra i umdemi HSu? betta voru allt spurningar sem purfti ad

bregdast vid og svara.



Haustid 2009 kom i 1j6s ad ekki fengist aframhaldandi fjarmagn til HSu til ad
halda afram voktum fedingar- og svefingarlekna. Frd og med aramoétunum
2009-2010 voru svo vaktir pessara lekna aflagdar og tilkynnt ad um aramotin
yroi breyting 4 pjonustustigi 4 barneignarpjonustu a4 Heilbrigdisstofnun
Sudurlands.

I kjolfarid hofst mikill undirbGningur fyrir pessar breytingar og for hann fram
i formi funda, greinaskrifa og annars kynningarstarfs. I toflu 1 ma sja pa fundi

sem haldnir voru til pess ad undirbla breytingarnar og samstarfio vio LSH.



Tafla 1: Fundir heilbrigdisstarfsmanna um samstarf i breytingaferlinu.

Fundur Dagsetning Fundarefni Nidurstada
fundar fundar
Fundur hja Haust 20009. Skipuleggja Undirbda ljésmeedur
lj6smaedrum Hsu. breytingarnar. og annad starfsfélk og
einnig konur og
fjolskyldur peirra fyrir
breytingarnar.
Fundur hja Haust 20009. Fara yfir leidbeiningar | Hafa & hreinu
ljésmadrum HSu. Landlaeknis um abendingar og skilyroi
,,Leidbeiningar um val | fyrir feedingu & HSu.
4 feedingarstad™.
Samradsfundur med Nov. 2009. Mégulegt samstarf Hefja formlegt
starfsfolki LSH. HSu og LSH. samstarf vid LSH.
Fundur med Des. 2009. Skrifa undir Undirskrift samnings.
yfirménnum LSH. samstarfssamning milli
HSu og LSH.
Samradsfundur HSu Jan. 2010. Fara yfir dbendingar Leidbeiningarnar um
og LSH. og frabendingar sem val & feedingarstad eru
0g ,,gra svedic. leidbeiningar en ekki
reglur.
Samradsfundur HSu April 2010. Farid yfir verkferlaog | Samstarfid hefur
og LSH. samstarfio pad sem af | gengid mjog vel.
er arinu.
Samradsfundur HSu, | Feb. 2011. Farid yfir samstarf par | Stefnt ad svipudu

HSS og LSH.

sem HSS var ad gera
svipadan
samstarfssamning vid
LSH.

samstarfi milli LSH og
HSS eins og hefur
verid milli LSH og
HSu.

Mjég mikilveegt var i pessu breytingaferli ad funda reglulega og fara yfir

malin og ekki sist i pessu nyja samstarfi vid LSH. | samningnum sem gerdur var

vid LSH er fjallad um skipulag sengurlegu og skodanir barnalekna, hvort sem

konur feda a HSu eda LSH. Mun HSu taka vid konum i seengurlegu frd LSH eda

sja til pess ad konur fai heimapjonustu ljosmodur i héradi. Einnig kemur fram i




samningnum eftir hvada ferli er farid pegar flytja parf konu og/eda barn fra HSu
& LSH. Samninginn ma sja i heild sinni i fylgiskjali 1.

peir fundir sem haldnir voru til ad fara yfir samstarfid voru géo leid til ad
skerpa & verkferlum og fara yfir pad sem betur metti fara. I stuttu mali sagt pa
kom pad fram & samradsfundunum ad samstarfid gengi mjég vel og mikil aneegja
var med pad beadi fra hendi LSH og HSu.

A peim tima pegar breytingarnar voru ad ganga i gard var sérlega mikilvagt
ao kynna pessar breytingar a jakveedan mata innan sem utan stofnunarinnar og
voru pvi fleiri mikilvaegir fundir séttir af yfirljosmédur HSu i ferlinu eins og sja
ma i toflu 2.

Tafla 2: Yfirlit og tilgangur ymissa funda i breytingaferlinu.

Fundur Dagsetning | Tilgangur fundar
fundar

Fundur LMFI med Haust 20009. Auka samvinnu milli

kragasjUkrahutsaljésmaedrum. ljésmaedra.

Adalfundur Kvenfélags Selfoss. Byrjun ars 2010. | Kynna breytingar &
faedingarpjonustu HSu
vid sunnlenskar konur.

Adalfundur Sambands sunnlenskra | Vor 2010. Kynna breytingar &

kvenna. faedingarpjonustu HSu
vid sunnlenskar konur.

Rédstefna & vegum LMFI fagrads | 5. mai 2010. Fyrirlestur um samskipti

lj6smadra & Landspitala og milli LSH og HSu {

namsbrautar i 1jésmédurfraedi breytingaferlinu.

undir pemanu ,,samskipti.

Fundur Hjdkrunar- og Mai 2010. Kynna breytingar i

lj6smaedrarads HSu. faedingarpjonustu Hsu.

Malping Vinstri grenna: ,,Fra Haust 2010. Kynna &hrif sem pad

ordum til athafna“. hefoi ef

Um nidurskurd i heilbrigdis- faedingarpjonusta legdist

pjénustunni i kreppunni? af 4 HSu.




par sem pessar breytingar héfou ekki eingdngu ahrif a stofnunina heldur
samfélagio allt pa var mikilveegt ad midla upplysingum til kvenna a svedinu.
Pess vegna var akvedid ad koma inn a adalfundi hja Kvenfélagi Selfoss og
Sambandi sunnlenskra kvenna og kynna par fyrirhugadar breytingar. Pbessi
félagasamtok eru helstu studningsadilar feedingardeildarinnar og hafa stadid vid
bakid & deildinni i gegnum arin med émetanlegum studningi i verki og ordi og
mikilveegt ad svo verdi afram.

I breytingaferlinu for fram margvisleg kynningarvinna uti i samfélaginu.
Yfirljésmodir HSu skrifadi grein i Dagskrana, héradsfréttablad a Sudurlandi til
ad kynna breytingarnar og var hin birt 11. desember 2009. Haustid 2010 eftir ad
ny fjarlog voru sett fram og enn &tti ad hdggva skord i fedingarpjonustu
landsbyggoarinnar birti  yfirljosmo6dir HSu grein i héradsfréttabléounum,
Dagskranni og Sunnlenska fréttabladinu og einnig i Morgunbladinu um
mikilveegi pess ad halda uti fadingarpjonustu & landsbyggadinni.

petta breytingaferli var ad sjalfsdgou ekki eingbngu dans & rosum, enda um
miklar breytingar ad reeda sem voru snunar og erfidar & koflum. H6fdu paer mikil
ahrif & starfsfolk feedingardeildarinnar auk alls pess starfsfdlks HSu sem kom ad
einhverju leiti nalegt pjonustu vio deildina. Pad sem var erfidast i ferlinu var
ovissan um pad hvad yroi og enn hefur ekki verid gefin Gt nein stefnumoérkun er
vardar fedingarpjénustu i landinu. Einn dvissupatturinn er hvort konur og
fjolskyldur peirra séu sattar vio pjonustuna & Hsu eins og hin er i dag og muni
nota hana i framtidinni.

Pad sem kannski kom mest & Ovart og var hvad erfidast vid pessar breytingar
var motstada okkar eigin folks, pad er starfsfolks HSu og pa adallega lekna.
Svipada sfgu var ad segja pegar amota breyting var gerd & pjonustu
fedingardeildar i Sydney i Astraliu. Breyta atti fedingardeild par i
Ijosmodurrekna deild og hett var med sélahringsvakt sérfreedinga. Laeknar sem
storfudu vid deildina voru pessu mjog métfallnir, sérstaklega svaefingarlaeknirinn

og fadingarleknirinn sem sinnti fedingarpjonustu par. Pbeir vildu helst sja



deildinni lokad (Tracy, Hartz, Nicholl, McCann og Latta, 2005). Laeknar 4 HSu
voru efins um ad halda atti 4fram ad sinna fedingarpjénustu eftir breytt
pjonustustig. Peir voru ekki tilbanir til ad lata kalla sig Gt i fedingu og bera
abyrgo a fedingu. Nidurstadan vard pvi st ad leekningaforstjéri HSu ték af skarid
0g tok ad sér ad vera abyrgur laeknir fyrir fedingardeildina og pannig hofst nyr
kafli i feedingasdgu HSu. Pegar reynsla var komin & pessa nyju pjonustu pa
leegdust 6ldur smam saman og starfsfolk HSu s& ad konum i edlilegri medgongu
og fedingu var ohett ad faeda 4 Heilbrigdisstofnuninni med ljésmadur sem
abyrga heilbrigdisstarfsmenn.

Einn meginkosturinn i pessu breytingaferli var s& ad ljosmadrahdpurinn & HSu
var einhuga um ad lata pessar breytingar ganga upp. Annad var uppi & teningnum
& fedingardeildinni i Sydney en par skiptist ljdsmadrahopurinn i tvennt. Annar
hépurinn var hraeddur um ad pad gengi ekki upp ad hafa ekki solarhringsvakt
sérfreedinga, & medan hinn helmingurinn hafdi reynslu af pvi ad vinna vid slikar
adstedur og vissi ad pad myndi ganga upp (Tracy o.fl. 2005).

Eftir ad fjarlogin fyrir arid 2010 voru 16gd fram og ljost var ad fara pyrfti i
pessar miklu breytingar, pa var einnig unnid ad pvi innan stofnunarinnar ad
samnyta starfskrafta hennar eins og frekast var kostur. bar sem ljést var ad
feedingum myndi feekka vid breytingu a pjonustustigi feedingardeildarinnar og
minna yrdi ad gera fyrir ljésmadur & deildinni, pa var akveoid ad 1jésmadur
myndu sja um hjukrunarvakt & éldrunardeildum HSu & neeturvoktum.

SG breyting var einnig gerd um aramotin 2010-2011 ad o6ll medravernd i
umdemi Hsu var ferd undir umsjon yfirljosmddur faedingardeildar og
madravernd sterstu heilsugaeslustddvarinnar i umdaeminu (Heilsugaeslustod
Selfoss) var flutt 4 fedingardeildina. Pad eru pvi ljésmedur & vakt &
feedingardeildinni sem sinna madravernd & Selfossi og nagrenni. Enn er starfraekt
madravernd & minni heilsugaeslum i héradinu en umsjon hennar er i héndum
yfirljosmodur & fedingardeild. Med pessum breytingum nadist fram mikil

hagreeding og starfskraftar ljosmadra eru mun betur nyttir.



Hugmyndafraedileg nalgun ljosmadrapjonustu

Hugmyndafraedi ljosmodurfredinnar og leknisfredinnar hvad vardar edlilega
feedingu hefur verid stillt upp sem olikri hugmyndafraedi og margir hafa skrifad
um mismunandi nalgun i barneignarpjénustunni eftir pvi hvort studst er vid
leeknisfreedilega nalgun eda ljosmodurfredilega nalgun. Ljosmdodurfreedileg
nalgun litur & fedinguna sem edlilegt ferli par til annad kemur i ljés en
leeknisfraedileg nalgun felur i sér dhattuhugsun og litur ekki & ferlid sem edlilegt
fyrr eftir ad feeding er um gard gengin og allt hefur gengid vel (Bryar, 1995; Ol6f
Asta Olafsdottir, 2009).

Hugmyndafraedi ljésmodurfredinnar eda hin ljosmaédurfraedilega nalgun ma
segja ad taki mid af heildarhyggjulikaninu eda félagslega likaninu sem var sett
fram sem motsogn vid hid leknisfredilega likan. Meginkenningar pess eru ad
ekki sé haegt ad adskilja likama og sal (Kristin Bjérnsddttir, 2005).

Van Teijlingen (2005) setti fram t6flu sem & skyran hatt synir muninn & milli

leeknisfraedilega likansins og pess félagslega og med feedingarferlid i forgrunni;

Tafla 3: brep nalgunar i hugmyndafreedi

PREP NALGUNAR

AHERSLA A: Greining & Greining & Félagsfraedileg
verklagi. hugmyndafradi. greining.

Ahztta

Minnkun ahattu Fadingafraedi Hugmyndafradi Leeknisfreedilega

Kona=6virk leeknisfraedinnar likanid

Tolfreedi

Edlilegt

Félagslegur studningur | | jssmodurfradi Kvenleg Felagslega likanid

Konan=virkur adili hugmyndafraedi

Einstaklingshaeft

Dr. Marsden Wagner, sérfreedingur i barnaleekningum og fyrrum starfsmadur
The World Health Organization (WHO) hefur skrifad mikid um hina 6liku




hugmyndafraedi sem 16gd hefur verid til grundvallar i faedingarferlinu. Hann setti
fram eftirfarandi lysingu 4 hinum éliku likénum: Samkveemt laknisfredilegu
likani (the medical model) pa er lifid vandamal med mérgum ahettupattum og
lifid i stodugri heettu. Likaminn er talinn vera 6fullkominn og einungis heegt ad
vidhalda heilsu med utanadkomandi hjalp. Besta vopnid i barattunni vid sjukleika
og dauda er mattur visindanna til ad vidhafa naudsynleg inngrip og til ad
skilgreina hvenar og hver skuli nota pau. Nattaran er talin vera lélegur
feedingarlaeknir og leeknisfraedileg inngrip eru algjorlega naudsynleg i feedingunni
(Wagner, 1994). Samkvamt laeknisfreedilegu likani er heilbrigdisstarfsmadurinn i
forgrunni en ekki skjolstedingurinn (Wagner, 2001).

Um félagslega likanid segir hann aftur & moti: Lifid er lausn en ekki vandamal.
Dénarhlutfall félks sem er & endanum 100 %, er mikilvagasta heilsutdlfraedi
heimsins. bar sem allir deyja ad lokum pa er pad eina sem skiptir méali, hvernig
folk lifir lifinu. 1 félagslega likaninu skiptir pad mali ad taeknin sem er notud sé
einfold, ddyr, geti verid notud baedi & sjukrahlsum og heima, sé ekki innras og sé
alltaf félagslega og salfreedilega videigandi fyrir konuna og hennar fjdlskyldu
(Wagner, 1994). bessi nalgun tengist peirri ljosmédurfraedilegu. 1 pessu likani er
pad skjélstedingurinn sem er i forgrunni og vid stjorn en ekki
heilbrigdisstarfsmadurinn (Wagner, 2001).

Félagsmannfraedingurinn Sheila Kitzinger hefur einnig skrifad mikid um pessa
mismunandi hugmyndafradi og bendir 4 ad i flestum vestreenum idnadarrikjum
teljist pad edlilegt ad feding eigi sér stad & sjukrahlsum, par sem konur eru
umkringdar 6kunnugu folki. Hun segir ad medgdngu og faedingu sé stjoérnad af
peim sem veita pjonustuna og ad peir sem veiti pjénustuna reikni med pvi ad peir
viti meira um pad sem er ad gerast heldur en hin feedandi kona. Farid sé med
likama konunnar eins og vél sem er i stdougri heettu & ad bila. pannig vill hin
meina ad feding sé oftast laeknisfraedilegur atburdur og segja megi ad i pessum
vestreenu rikjum sé pad hugmyndafraedi leknisfreedilega likansins sem unnid sé
eftir (Kitzinger, 2000). petta gerir pad ad verkum ad sidastliona aratugi hefur



baréttan hja ljosmadrum snuist um pad ad efla mannudlega pjonustu i kringum
feedingarferlio til ad fa konunni stjérnina yfir sinni faedingu par sem ljosmadur
sem fagfolk mata 6skum konunnar og fjélskyldunnar, med pad fyrir augum ad
fordast Oparfa inngrip i edlilegar faedingar. The World Health Organization
(WHO) styrkir ljosmadur & pessari vegferd og hefur gefid ut hvad pad er sem
ljosmaedralikanid byggist 4. Samkvaemt WHO byggist likanid & peirri stadreynd
a0 medganga og feeding eru edlilegir lifsvidburdir p6 ad vandamal geti komid
upp hvenar sem er i ferlinu. Samkvaemt WHO pa inniheldur likanid eftirfarandi
peetti:

o Eftirfylgni med likamlegum, sélfredilegum, andlegum og
félagslegum pattum kvenna og peirra nanustu fjolskyldu
barneignarferlinu.

o Ljésmadur sja til pess ad Utvega konum persénulegar og
menningartengdar radleggingar, stuoning og medgdngutengda
pjonustu.

o beer sja til pess ad konan fai eins samfellda pjonustu og hagt er i 6llu
barneignarferlinu.

o Efla sjalfstraust kvenna til fedinga og til pess ad adlagast nyju
hlutverki i lifinu.

e Koma i veg fyrir 6naudsynleg inngrip i feedinguna og sidast en ekki
sist ad pekkja alvarlega fylgikvilla, bregoast vid peim og flytja konu a
videigandi pjonustustig pegar porf er & (WHO, 2011).

Petta endurspeglar einmitt skilgreiningu Alpjédasambands 1jésmedra
International Confederation of Midwives (ICM) en par segir: Ljosmodir er s&
fagadili sem vinnur i samvinnu vid konuna og veitir henni naudsynlegan
studning, umoénnun og er radgefandi i barneignarferlinu. Studningurinn og
umdnnunin felst i:

e Fyrirbyggjandi pattum.

e Hvatningu til edlilegrar fedingar.



e Greiningu & dhattupattum sem upp koma hja médur og barni.

e Tryggja adgang ad leknisfraedilegri adstod og vidhafa bradaviobrogd
ef porfer a (ICM, 2011a).

ICM  sampykkti einmitt  skilgreiningu & hlutverki ljosmadra, &
alpjodaradstefnu sinni i Glasgow &rid 2008. bar sagdi ad pad veri hlutverk
l[j6smeedra um allan heim ad halda fedingum edlilegum. Skilgreining ICM &
edlilegri faedingu er eftirfarandi:

Edlileg feding er einstakt kraftmikid ferli par sem lifedlislegt og salfélagslegt
samband médur og barns spila saman. Edlileg feding er pegar kona faedir barn
sjalfkrafa, i hofuostodu og vid fulla medgdngu og an allra inngripa en p6 med
moguleika & tilvisun & heerra pjénustustig ef porf krefur. Einnig kemur fram i
pessari sampykkt ad konur um allan heim ettu ad hafa adgang ad
lj6smaedrarekinni pjonustu, samfelldri pjonustu og einnig heimafaedingum og
feedingum i vatni (ICM, 2008).

Alpjodasamtok ljosmaedra hafa einnig sett fram hugmyndafradilegar &herslur
er varda ljosmaddurfredilega umodnnun. Samkvemt peim er feding djlpsted
reynsla sem hefur mikilsverda pydingu fyrir konuna, fjélskyldu hennar og allt
samfélagio. par sem faeding er edlilegt lifedlisfreedilegt ferli pa eru ljosmadur
bestu umoénnunaradilar fyrir konuna i medgéngu, faedingu og eftir faedingu.
Umonnun ljésmaedra felst i eftirfarandi pattum:

e Styrkir konur til ad taka abyrgd & eigin heilsu og heilsu fjélskyldu
sinnar. Umonnunin er i samvinnu vid konuna og verdur pvi
persénuleg, samfelld og ekki radandi.

e Huan samtvinnast af ljosmaedralist og visindum og er heildren.

e Ljosmadur virda konuna og treysta haefni hennar til ad feeda.

e Konan er frumakvoérdunaradili i sinni umdnnun og hefur rétt 4 ao taka
upplysta akvérdun.

pessi hugmyndafredi hefur svo i for med sér ad ljésmeedur studla ad og
berjast fyrir edlilegri fedingu an inngripa. ber byggja upp sjalfstraust kvenna



vardandi fedingarferlid og nota teekni & videigandi hatt og koma konum & heerra
pjonustustig vardandi fedingar pegar vandamal koma upp. Ljésmadur midla
upplysingum til kvenna og gefa peim rad sem studla ad sjalfsteedri kvardanatdku
vardandi framgang fedingarinnar. baer vidhalda gagnkvemu trausti og bera
virdingu fyrir konum (ICM, 2011b)

Skilgreiningar WHO og ICM & hugmyndafraedi ljosmadra eru i samraemi vid
aherslur islenskra ljésmedra eins og kemur gloggt fram i namslysingu fyrir
ljosmaedranam i Haskola islands. bar kemur fram mikilveegi pess ad [josmadirin
myndi traust samband vio konu og fj6lskyldu hennar. Hin veiti heildraena
umoénnun og taki tillit til likamlegra, félagslegra, tilfinningalegra og andlegra
péatta. Hafi i huga rétt konunnar og fjolskyldu hennar & upplysingum um valkosti i
barneignarpjénustunni. L6gd er &hersla & studning vid verdandi foreldra i ad taka
sjalfstaedar akvardanir um val & pjénustu og ad styrkja foreldra til ad taka virkan
patt i 6llum akvordunum er lita ad uménnun peirra. I namslysingunni er tekid
fram ad ljosmeedur starfi samkvaemt alpjédlegum sidareglum ljéosmadra sem
settar eru fram af ICM (Haskoli Islands, 2012).

pessi hugmyndafredi heldur svo afram ad endurspeglast i stefnu og syn
Ljosmeedrafélags Islands en par kemur fram ad hugmyndafraedi islenskra
Ij6smaedra byggi a peirri pekkingu, reynslu og peim vidhorfum sem stéttin byr
yfir & hverjum tima og taki mid af pvi samfélagi sem per bda i. Grunnurinn
byggir & pvi ad ljosmaedur beri abyrgd a4 og styoji lifedlisfreedilegt ferli
feedingarinnar, fyrirbyggi vandamal, greini pau fravik sem upp & koma og
bregaist vid peim i samradi vid konuna sjélfa og laekni ef porf er 4. Mikilvaegt er
ad petta samband byggi & gagnkvaemu trausti og virdingu. Einnig er 16gd ahersla
4 ad par sem barneignarferlio er lifeolisfreedilegt ferli, pa skuli ekki trufla pad
med inngripum og taekni nema naudsyn beri til. (Ljosmadrafélagid, 2000).

Ad teknu tilliti til ofangreindra hugmyndafreedilegra &hersina var lagdur
grundvollur ad breytingaferli pjonustu vid barnshafandi konur og fjélskyldur

peirra & Heilbrigdisstofnun Sudurlands. | pvi breytingaferli kom fram skyr



andstada fra leknum stofnunarinnar vid ad vidhalda faedingarpjénustu i
heimabyggd sem yrdi ljosmadrastyro. Liklega endurspeglar pad pa oliku

hugmyndafreedi sem liggur ad baki starfi ljésmadra og laekna.

Skipulag pjénustu i barneignarferlinu & HSu.

I breytingaferlinu & faedingadeild HSu var farid i vinnu vid ad skilgreina hvers
konar pjoénustuform skyldi vera a feedingardeildinni. Hvada pjénustuform myndi
henta best med tilliti til stadsetningar deildarinnar, ménnunar hennar, fjélda
skjolstedinga og fleiri atrida. Ein tegundin af pjénustuformi kallast ,,caseload
midwifery” en pad er pjonustuform par sem sama ljosmodirin annast konuna 0g
fjolskyldu hennar i fedingarferlinu. Onnur Gtfersla af sama formi kallast
»partnership caseload midwifery en pad er pegar tveer ljosmadur vinna saman i
teymi par sem 6nnur 1josmaodirin sér ad mestu um pjonustuna vid konuna en hin
1josmaéadirin i teyminu sér um konuna ef si fyrri er ekki & vakt. betta
pjonustuform hefur einnig verid vikkad enn meira Gt par sem litill hopur
ljosmeedra, 6-8 ljosmeaedur, kemur ad pjonustu konunnar & medgbngu og i
faedingu (Johnson, Stewart, Langdon, Kelly og Lian, 2005).

Ljost var ad pjonustuform par sem ein til tveer ljosmadur sjd um hop kvenna
myndi ekki henta & HSu par sem einnig parf ad manna fedingardeildina allan
solahringinn. bad eru einungis 5,2 stoougildi ljésmadra & HSu og pvi ekki
mogulegt ad manna solarhringspjonustu a faedingardeild dsamt pvi ad manna
teymi ljosmadra sem myndi sinna akvednum hépi kvenna.

bad pjonustuform sem hentar HSu best er pvi pad sem kallast ,,Team
midwifery“ eda hopvinna ljésmedra sem er pjonustuform par sem 7-8 ljosmadur
vinna yfirleitt saman i hop og sja um akvedinn hop kvenna og fjélskyldur peirra i
faedingarferlinu. betta pjonustuform er vel pekkt badi i Bretlandi og Astraliu
(Bir6, Waldenstrom, Brown og Pannifex, 2003). Formid er eitt af peim sem
studlar ado samfelldri pjénustu vid verdandi modur og fjolskyldu hennar. Eins og

fram kemur i hugmyndafradi og stefnu Ljosmadrafélags Islands (2000) pa parf



ad prdéa barneignarpjénustu & pann veg ad hin sé nalegt peim sem hennar
parfnast og & pad ekki sist vid um pjénustu a landsbyggadinni. bar segir lika ad sé
ekki heegt ad veita alla sérhaefda pjénustu i heimabyggd, pa skuli reyna ad koma
sem mest i veg fyrir adskilnad fjdlskyldu i barneignarferlinu, par sem adskilnadur
skapar &lag og streitu sem er neikvad fyrir upplifun fjdlskyldunnar. Markmidid
er pvi ad foreldrar pekki sina ljésmodur og fai samfellda pjonustu i
barneignarferlinu. Einnig kemur fram ad ekki sé alltaf hagt ad veita samfellda
pjonustu og pa skuli stefna ad pvi ad han verdi eins mikil og heegt er par sem pad
samraemist 16gum nr. 74/1997 um réttindi sjuklinga.

A HSu er stefnt ad pvi ad vinna eftir pessari hugmyndafradi i samvinnu vid
annad fagfolk og samkveemt samningnum vid LSH.

Skipulag pjonustunnar var sett upp pannig ad ein 1josmodir er & vakt & kvold-
og helgarvéktum en tveer ljosmaedur eru & vakt virka daga fr& manudegi til
fimmtudags. Pa daga sem tvaer ljdsmadur eru & vakt sinna paer madravernd &
deildinni en han er unnin sem teymisvinna tveggja ljésmadra par sem sl
[josm6air sem er med konu i fyrstu maedraskodun er hennar adalljosmédir en hin
[josmoairin i teyminu er varaljosmaédir. Ef adalljosmodirin er ekki & vakt pegar
konan meetir i maedraskodun pa sér varaljosmodirin i teyminu um konuna. begar
konan kemur i fedingu, pa er pad einhver af peim atta ljdsmaedrum sem vinna a
feedingardeildinni, sem tekur & méti barninu. Til pess ad studla ad géou sambandi
milli kvenna og ljésmaedra og samfelldri pjonustu er reynt, ef fleiri en ein
[josmaair er & vakt, ad si taki a méti sem adur hefur sinnt konunni. Ljésmadur
sem vinna & fedingardeildinni fara einnig 0t i hérad og sinna madravernd &
minni heilsugaeslustédovum og er pad &vallt sama ljésmddir sem sinnir
maedravernd & hverri stdd fyrir sig.

Ljésmaedur & deildinni sinna einnig heimapjénustu & heimilum kvennanna eftir
fedingu. Reynt er ad hafa einnig samfellu i peirri pjonustu, pannig ad su
[josmoadir sem mest hefur sinnt konunni & medgdngu og/eda i faedingu, sinni

henni einnig i heimapjénustu.



A HSu er einnig géngudeildarpjonusta par sem konur, badi i edlilegri
medgbngu og  ahattumedgdngu, koma i skodanir. Dami um
gongudeildarpjénustu er fostursiritun vegna minnkadra hreyfinga fosturs, vegna
tviburamedgodngu, vegna haprystings, til ad fa brjostagjafaradgjof og i fleiri
tilvikum. Konur koma einnig & gongudeild til ad fa nalastungumedferd vegna
0gledi & medgodngu, verkja & medgdngu eda til 6rvunar eftir ad fullri medgoéngu
hefur verid naod og vegna fleirir vandkvaeda sem geta fylgt medgdngu. Samvinna
vid fedingarlekna & LSH er mjog mikilveeg i gongudeildarpjonustunni. A
gongudeildinni er konum einnig sinnt i byrjandi faedingu, metid hvort kona er i
feedingu, hvort legvatn sé farid og pvi um likt. Peim konum er einnig sinnt sem
eru komnar af stad i faedingu en eru ekki i edlilegri medgdngu og faedingu og
stefna pvi ad feedingu & LSH. bar koma til mats & HSu &dur en paer fara & LSH.

Simapjonusta er einnig vid deildina par sem konur og fj6lskyldur peirra, sem
hafa spurningar er varda fedingarferlid, geta hringt &4 néttu sem degi og fengio
svOr vio margvislegum spurningum fra ljésmadrum deildarinnar. Géngudeildar-

0g simapjénustu & deildinni er sinnt af sama hopi ljésmadra.

Rannséknir um utkomu dar fedingum & sambarilegum
feedingarstéoum vid HSu.

Margar rannséknir hafa verid gerdar par sem verido er ad skoda Utkomu eftir
feedingar hja konum i edlilegri fedingu og bera saman konur sem feda &
hateeknisjukrahtisum, feedingarheimilum, minni sjikrahtisum eda i heimahdsi. Oft
getur verid erfitt ad bera pessar rannsoknir saman par sem um 6lik pjonustustig er
ad reda og i mismunandi l16ndum. Einnig liggur mismunandi adferdafraedi ad
baki pessum rannsoknum. Pessar rannsdknir eiga pad allar sameiginlegt ad lysa
Gtkomu Ur faedingum og/eda bera saman Gtkomur Gr fedingum & mismunandi
pjénustustigum.

peer Utkomur sem oftast er verid ad skoda eru, burdarmalsdaudi, meadradaudi,

keisarafeedingar, dhaldafeedingar, utanbastsdeyfingar, dverkar & spong, blaedingar



eftir fedingu, apgar stig og fleira. Flestar rannséknir um petta efni eru fra
Nordurléndunum, nokkrar rannsoknir koma fra Bretlandi og Astraliu, ein
rannsokn er fra italiu og ein fra Kina. Hodnett, Downe, Edwards og Walsh
(2005) toku saman kerfishundid yfirlit (systematic reviews) til ad meta ahrif
umoénnunar & fedingarheimilum samanborid vid hefdbundnar fedingardeildir.
Einnig til pess ad meta hvad hefur ahrif & val & fadingarstad. Helstu
nidurstédurnar voru paer ad konur sem feddu a fedingarheimili fengu faerri
meenurotardeyfingar, feerri rifur, upplifou meiri aneegju med pjonustuna i feedingu
og par voru lika markteekt fleiri edlilegar feedingar. bad var einnig marktaekt

minna um spangarskurdi & feedingarheimilum.

Rannsoknir fra Nordurldndunum

Ein fyrsta rannsoknin sem gerd var um petta efni var gerd i Svipjod af peim
Waldenstrom, Nilsson og Winbladh, (1997). Tilgangur pessarar rannsoknar var
ad skoda muninn & &standi modur og barns eftir faedingu eftir pvi hvort peer
feeddu & sjukrahisi eda & faedingarheimili. Notad var tilraunasnid med
slembiurtaki. I Grtakinu voru 1860 konur, 928 konur i faedingarheimilishop og
932 konur i sjukrahishépnum. I nidurstddum rannsoknarinnar kom fram ad
inngrip i fadingu eins og utanbastsdeyfingar, gangsetningar, 6rvun og siritun
voru markteekt ferri i faedingarheimilishépnum heldur en sjikrahtishopnum.
Ekki var marktekur munur & 6drum leknisfreedilegum inngripum eins og
keisaraskuroum, spangarklippingum, sogklukkufedingum og fjarleegingu fylgju i
hépunum.

Onnur rannsékn var gerd i Svipjod par sem tilgangurinn var ad rannsaka
nyburadauda hja éllum konum sem I6gdust inn a fedingarheimilid i Stokkhélmi
& tiu ara timabili. Pad var gert med bestu mogulegu adferdafredi par sem
slembival i hépa var ekki moguleiki. Rannsoknin var afturvirk lysandi rannsokn
(retrospective cohort study). A pessu tiu ara timabili voru skodadar allar konur

sem skradar voru inn a fedingarheimilid og sem samanburdarh6épur voru



skodadar allar konur sem feeddu & sjukrahdsum i Stokkholmi og hofou svipada
eiginleika sem hopur og fadingarheimilishdpurinn. I fedingarheimilishépnum
voru 3.256 konur en i hinum hépnum voru 180.380 konur. Hoparnir voru mjog
misstdrir en pad etti ekki ad hafa ahrif & nidurstédurnar par sem mikill munur er
& sterd pessara hépa i pydinu. Helstu nidurstddur voru paer ad ekki var
markteekur munur & burdarmalsdauda i faedingarheimilishopnum og
sjukrahtshépnum. Hann var 5,5 af 1000 faedingum a fedingarheimilinu en 4,8 af
1000 i vidmidunarhépnum. Marktekur munur var & burdarmalsdauda hja
frumbyrjum & feedingarheimilinu samanborid vid frumbyrjur a sjikrahisum eda
9,4 af 1000 & méti 5,2 af 1000 (RR 1,8, 95% CI 1.06-3.00). Auknar likur voru &
burdarméalsdauda med auknum aldri madra og einnig ef medgongulengdin var
undir 37 vikum eda lengri en 42 vikur. Laknisfraedileg inngrip i faedinguna, eins
og framkollun fadingar, keisaraskurdur og ahaldafedingar voru markteekt
fatidari & feedingarheimilinu heldur en & sjukrahisum (Gottvall, Grunewald og
Waldenstrom, 2004).

Arid 2007 var skodud Utkoma fadinga i Hreidrinu & Landspitala
Héaskolasjukrahusi (LSH), sem er ljésmadrastyrd eining par sem eingdéngu eru
edlilegar feedingar. Deildin er stadsett & somu haed og feedingardeild LSH sem er
hateknifaedingardeild. betta ar innritudust i Hreidrid 936 konur sem var 25% af
feedingum & LSH. Af pessum 936 konum feeddu 781 kona eda 83,5% i Hreidrinu
en hinar 154 eda 16,5% voru fluttar a fedingardeild LSH. Frumbyrjur voru
47,6% og 52,4% voru fjolbyrjur. Helstu nidurstddurnar voru peaer ad 95%
fedinganna sem fram foru i Hreidrinu voru edlilegar. 4,9% kvennanna purftu
adstod med sogklukku eda tongum og sumar peirra feedinga voru framkveemdar i
Hreidrinu. Af peim konum sem fluttar voru & fadingadeildina féru 4,5%
kvennanna i keisaraskurd. Astand spangar hja peim konum par sem par
upplysingar lagu fyrir voru peer ad 19,2% kvennanna hofou heila spéng, 73,9%
rifnudu vid feedingu og par af voru 69,7% med 1°-2°rifu og 4,2% voru med 3°-

4°rifu og 6,9% kvennanna voru klipptar i fedingu. begar skodud var érvun



feedingar, kom i ljés ad 9,4% kvennanna fengu syntocinon dreypi &
Gtvikkunartimabili og 12,8% fengu pannig dreypi & rembingstimabili. Belgir voru
rofnir hja 22,9% kvenna. Si verkjamedferd sem konur sem feddu i Hreidrinu
kusu helst var notkun vatnsbads sem 65,8% kvennanna nyttu sér, 40,9% fengu
nalastungur, 42,5% notudu gladloft, pethidine notudu 7,3% kvennanna og adeins
7,3% kvenna notadi enga medferd (Ardis Olafsdottir og Helga Sigurdardottir,
2009).

Tilgangur rannséknar Eide, Nilsen og Rasmussen (2009), var ad bera saman
inngripationi i feedingum hja konum i edlilegri medgéngu og fadingu, eftir pvi
hvort peer feddu & ljésmedrarekinni deild eda hefdbundinni hataekni-
feedingardeild i Haukeland i Noregi. Deildarnar tveer eru mjog svipadar og
feedingardeild LSH og Hreidrid, eru & somu had a hateknisjdkrahisi. Konur
velja & medgdngu og vid komu a sjukrahusid hvar par vilja feda. bad voru
eingbngu frumbyrjur i rannsékninni. Rannsoknin var framvirk rannsékn, ekki
med tilviljunarkennt Grtak (non-randomized). | ljésmadrahépnum voru 252
konur en 201 i vidmidunarhépnum. Helstu nidurstédur rannséknarinnar voru par
ad pad var lag keisarationi og ahaldafaedingationi i badum hépum og pvi ekKi
marktaekur munur par . | Noregi er lag keisaratidni og pess vegna ma kannski
reikna med pvi ad greina ekki mikinn mun & milli hopa vardandi hana.
Marktekur munur var & utanbastsdeyfingartioni, pudental deyfingartioni,
pethidine lyfjagjof og gladloftsnotkun milli hopanna par sem pessar adferdir voru
marktaekt minna notadar i ljosmadrahopnum. Einnig voru verkjamedferdir an
lyfja marktaekt oftar notadar i ljésmadrahopnum. Marktaekt faerri spangarskurdir
voru i ljosmadrahop heldur en i feedingardeildarhopnum.

I Noregi var gerd onnur rannsokn med tilraunasnidi med slembitrtaki
(randomized controlled trial). Tilgangur hennar var ad skoda hvort pad veeri
marktekur munur & tidni ahaldafedinga hja konum i edlilegri medgéngu og
feedingu eftir pvi hvort peer feeddu & Ijdsmaedrarekinni einingu eda hefobundinni
faedingardeild. Arid 1999 var faedingarpjonustu i Noregi skipt i 3 stig. I fyrsta



lagi var hataeknideild med meira en 1500 feedingar a ari, nast var um ad raeda
feedingardeildir med 400-1500 faedingar & ari, med svafinga- og fedingarlekna &
vakt. I pridja lagi var um ad reeda litlar ljosmeadrastyrdar fadingardeildir med 40-
400 faedingar 4 ari, med fedingarpjonustu fyrir konur i edlilegri medgdngu og
feedingu. Skilyroi fyrir patttoku var ad vera i edlilegri medgongu (héfudstada,
ekki sjukdémar, BMI undir 32, reyklaus (minna en 10), ekki fyrri keisari, g6o
fyrri saga, sjalfkrafa byrjun faedingar milli 36,1-41,6 viku medgdngu). Helstu
nidurstédurnar voru peer ad ekki var marktekur munur 4 ahaldafedingum i
hépunum premur. Ekki var heldur marktekur munur i hépunum vardandi
spangarklippingu og rifur. Langdregin feeding var asteeda flestra keisaraskurda en
markteekur munur var & fjolda langdreginna faedinga i hdpunum. Flestar
langdregnar fedingar voru i hateknihdpnum en faestar i 1jdsmaedrah6pnum.
Marktaekur munur var einnig i hépunum vardandi érvun i faedingu med oxitocin,
par sem marktekt feerri fengu 6rvun i ljosmadrahdpnum. Verulegur munur var &
Utanbastsdeyfingationi i h6punum pé hann veeri ekki marktaekur. Hins vegar var
marktekur munur & nalastungum i hopunum par sem markteekt fleiri fengu
nalastungur i ljésmadrahop. Ekki var munur & bledingu i hopunum. EKkKi var
marktekur munur & Gtkomu nybura eins og apgar stigum, PH- gildi (syrustig i
bl6di nyburans) og innlognum & vokudeild. Flutningstioni var 28,4% fra
Ij6smaedraeiningu og & haerra pjénustustig (Bernitz, o.fl. 2011).

Nyjasta rannsoknin & Nordurléndunum um petta efni var birt i agast 2011, en
han var framkvaemd i Danmoérku. Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna
feedingarferli, burdarmalsdauda, madradauda og leknisfredileg inngrip i
feedingar & tveimur faedingarheimilum annars vegar og tveimur hefdbundnum
feedingardeildum hins vegar. Ranns6knaradferdin var samanburdarrannsokn
(matched cohort study). Urtakid var 839 konur sem faddu & feedingarheimilunum
tveimur og 839 konur sem feddu & hefdbundnum faedingardeildum. Helstu
nidurstédur rannsoknarinnar voru peaer ad marktekur munur var 4 keisarationi i

hépunum par sem tidnin var minni & faedingarheimilunum. Ekki var marktaekur



munur a apgarskori vid 1 eda 5 min., surefnisskorti i faedingu eda innlégn nybura
4 vokudeild, hvorki rétt eftir fedingu eda sidar. Konur i
feedingarheimilishopunum voru marktaekt dliklegri til ad eiga barn sem greindist
med oOedlilegan hjartslatt i fedingu eda lenti i axlarklemmu, feda i
framhofudstodu, bleda meira en 500 ml. og fa 1. og 2. stigs rifur. Konur a
feedingarheimilinu voru marktaekt oftar heilar eftir feedingu heldur en konur sem
feeddu a hefobundinni fedingardeild. Ekki var marktekur munur & 6edlilegri
blaedingu eftir feedingu eda yfir 1000 ml. og ekki heldur & 3. og 4. stigs rifum.
Ekki var heldur marktekur munur & alvarlegri sykingu eftir faedingu hja moédur.
pad var marktekt sjaldnar sem konur & fadingarheimilinu upplifdu
dhaldafeedingar, fengu oxytocin 6rvun i fedingu, medferd vid axlarklemmu,
saumaskap i spéng, innri preifingu og utanbastsdeyfingu. peer voru aftur & moti
markteekt liklegri til ad upplifa edlilega fedingu og ad nota vatn sem
verkjamedferd. Flutningstioni yfir & hefobundnar feedingardeildir var alls 14,8%
en mun meiri hja frumbyrjum eda 36,7% & moti 7,2% fjolbyrja. Algengasta

asteeda flutnings var langdregin feding (Overgaard o.fl., 2011).

Rannsoknir fra Astraliu

Bir6, Waldenstrom, Brown og Pannifex, (2003), framkvaemdu rannsékn i
Melbourne i Astraliu par sem tilgangur rannsoknarinnar var ad meta hvort
samfelld ljésmaddurpjonusta, baedi fyrir konur i edlilegu faedingarferli og konur i
aheettuhdp, veeri tengd leegra hlutfalli af inngripum i faedingu og aukinni anzgju
af feedingarupplifun. Einnig hvort pad vaeru feerri legudagar eftir fadingu midad
vid stadlada umoénnun i fedingarferlinu, par sem ekki var samfelld pjénusta
[josmadur (bléndud pjonusta). betta var sénn tilraun (true experiment) par sem
slembidrtak var notad. Urtakid var 502 konur i samfelldu pjonustu hépnum og
498 konur i bléndudu pjonustu hépnum. Ekki var marktekur munur &
lydfraedilegum breytum i hépunum. Helstu nidurstédurnar voru paer ad i hdpnum

sem fékk samfellda pjonustu var minni notkun a verkjalyfjum og



utanbastsdeyfingu og minni notkun & fésturhjartslattarsiritun heldur en i hépnum
sem fékk blandada pjénustu. Markteekur munur var a hépunum hvad vardadi
Utkomu eftir feedingu, par sem konur sem fengu samfellda pjénustu fengu sidur
spangarklippingu og voru med fleiri 6saumadar rifur heldur en konur sem fengu
blandada pjonustu. Faerri born kvenna sem fengu samfellda pjonustu purftu ad
leggjast inn & vokudeild. Apgar stig voru svipud i b&dum hépum.

Afturvirk lysandi rannsokn var gerd i Astraliu og var tilgangur hennar ad lysa
hlutfalli burdarmalsdauda hja konum sem faeddu & faedingarheimilum i Astraliu &
arunum  1999-2002.  Nidurstdour  rannsoknarinnar voru ad  heildar-
burdarméalsdaudi var marktekt leegri i fedingarheimilishopnum heldur en i
vidmidunarhdp, sama hvort um var ad reeda frumbyrju eda fjolbyrju. Einnig voru
likurnar & andvana feddum bornum og nyburadauda eftir fedingu marktaekt
leegri hja konum i fadingarheimilishdpnum heldur en i viomidunarhépnum
(Tracy, o.fl., 2007).

Mareeba er baer i Astraliu med um 8000 ibla. | mai &rid 2005 var
feedingardeild sjukrahussins par lokad vegna skorts & faglerdum sérfreedingum i
feedingafraedi. Sex vikum sidar var deildin opnud sem ljésmadrarekin eining.
Gerd var Uttekt & Gtkomu ar faedingum fra opnun deildarinnar og i eitt ar (juni
2005 - jani 2006). Utkoma ur fedingum & deildinni var mjog gé6d. Fjoldi
feedinga & deildinni voru 146, 92,4% faddu edlilega, 66,7% notudu engin
verkjalyf i feedingu, 72,7% voru med heila spdng eftir feedingu og 92% kvenna
bleeddi minna en 600 ml. eftir fedingu. Flutningstioni i fedingu var mjog lag eda
4% (Scherman, Smith og Davidson, 2008).

Rannsoknir fra Bretlandi

I Englandi var gerd rannsokn og var tilgangur hennar ad bera saman
feedingardtkomu hja konum sem voldu sjalfar ad feda, annad hvort a
lj6smaedrareknu faedingarheimili (ljosmadrahdépur) eda a deild sem stjérnad var

af faeodingarleeknum (fedingarleeknahopur). Konurnar matu sig sjalfar vera i



edlilegri medgdngu. Helstu nidurstddur rannséknarinnar voru ad 275 konur eda
94% kvennanna i ljésmadrahopnum fékk engin inngrip i fedinguna, 14 fengu
eitt inngrip og 5 konur fengu tvd inngrip. I feedingarleeknah6pnum fengu adeins
63 eda 46% af konunum ekki inngrip, 43 fengu eitt inngrip, 17 fengu tvo inngrip
og 15 prju eda fjogur inngrip. bessi munur var vel marktekur. Konur i
feedingarlaeknahdpnum voru miklu liklegri til ad fa verkjalyfjamedferd i feedingu
heldur en ljésmadrahépurinn. Flestar konur sem a&tludu sér ad fxeda a
lj6smaedraheimilunum uppliféu edlilega fedingu en neerri 1/3 af konunum i
feedingarleeknahépnum, sem voru i edlilegri medgdngu og faedingu ad eigin mati,
purftu &halda- eda keisarafedingu (Symon, Paul, Butchart, Carr og Dugard,
2007).

I nbvember 2011 var birt rannsokn i British Medical Journal. Rannsoknin var
unnin af breidum hopi fagfdlks og kallar hdpurinn sig: The Birthplace in England
Collaborative group. Hépurinn samanstendur af sérfreedingum i 1jésmodurfraedi,
feedingarfraeoi, faraldursfraedi, barnaleekningum og ymsum fleiri sérfraedingum.
Tilgangur  rannséknarinnar var ad bera saman burdarmélsdauda og
sjukdomstilfelli nybura hja bérnum sem annars vegar feeddust heima eda &
l[josmaedrareknum einingum. Voru pa beaedi skodadar ljosmedrareknar
fristandandi einingar og ljésmedrareknar einingar innan sjikrahisa sem voru
reknar samhlida héteeknideildum. Utkoman var einnig borin saman vid fadingar
sem foéru fram & hateknisjikrahisum i hefobundinni pjonustu. Markmid
rannsoknarinnar var ad safna upplysingum um mismunandi feedingarstadi og bera
saman burdarmalsdaudaitkomur, itkomu moédur og inngripationi i faedingar hja
konum i edlilegri medgongu og faedingu. Petta var skodad Ut fra peim stad sem
konurnar voldu ad faeda 4. Ymist heima, & ljosmadrareknu heimili eda &
hateknisjukrahisi. Rannsoknin var framvirk ,,cohort rannsokn par sem
Utgangspunkturinn var val & fedingarstad hja konu i byrjun medgéngu. Gognum
var safnad fra 1. april 2008 til 30. april 2010. Urtakid var 57.000 konur, 17.000
heimafedingar, 5.000 feedingar & fedingarheimili vid hateknisjukrahds, 5.000



feedingar & ljosmadrareknu fedingarheimili og 30.000 fadingar &
hateeknisjikrahusi. baer konur sem véldu ad feeda heima voru liklegri til ad vera
eldri, hvitar og vel stedar konur samanborid vid per sem voldu ad feda &
ljosmeaedrareknum einingum eda & hateknisjukrahdsi. Helsti munurinn &
hépunum var pé s& ad meirihluti kvennanna sem voldu heimafedingu voru
fjolbyrjur eda 73% en 46% peirra sem voldu hateknisjukrahis voru fjolbyrjur og
54% af peim sem voldu ljosmadrareknar einingar voru fjolbyrjur. Eins og i
60rum rannséknum um petta efni pad var mun meiri flutningstioni & heerra
pjonustustig hja frumbyrjum heldur en fjélbyrjum eda 36-45% hja frumbyrjum &
moti 9-13% hja fjolbyrjum. Adrar helstu nidurstddurnar voru paer ad konur sem
feeddu heima eda & ljdmadrareknum einingum voru mun liklegri til ad feda
edlilega heldur en par sem feddu & hateknisjukrahlsi. A hataeknisjikrahdsi
feeddu 73,8% kvenna edlilega & moéti 92,8% peirra sem feeddu heima og 90,7%
peirra sem faeddu & ljésmadrareknu heimili. bad var ekki marktaekur munur &
adalniourstédum hja hdpunum. bad voru pé auknar likur & burdarmalsdauda hja
frumbyrjum i heimafsedingarhdp en ekki hja fedingarheimilishépunum. Fyrir
fjolbyrjur var enginn markteekur munur & adalnidurstédum i hdpunum. Inngrip i
feedingar hja hopunum voru marktekt fleiri hja konum sem faeddu &
hateeknisjikrahusi heldur en peim sem faeddu & faedingarheimilum eda heima og
er pa att vio oOrvun i faedingu, utanbastsdeyfingu, verkjadeyfingar,
ahaldafedingar, keisarafedingar, spangarskurdi og virka medferd 4 pridja stigi
feedingar. Ekki var marktekur munur hja hopunum vardandi alvarlegar rifur,
blédgjafir og fleira. Nidurstédur pessarar rannsdknar stydja pad ad frumbyrjum
og fjolbyrjum i edlilegri medgongu og fedingu sé gefid val um pad hvar peaer
feedi og gefa til kynna ad par med séu peer ekki ad setja sig eda Ofatt barn sitt |

hettu (Birthplace in England Collaborative group, 2011).



Rannsoknir fra Italiu og Kina

Morano o.fl. (2007) gerdu afturvirka rannsékn & Gtkomu fyrstu ljosmaedrareknu
einingarinnar & Italiu, sem stofnud var &rid 2000. Teknar voru saman Gtkomur
fyrstu 5 &ranna. Helstu nidurstddurnar voru par ad mjog lag tioni var &
leeknisfraedilegum inngripum i feedingarnar og tidni edlilegra feedinga var mjog
ha. bessi Gtkoma var midud vid Gtkomu almennt & héataeknisjukrahtsum 4 italiu
par sem keisarafedingar voru naleegt 60% i kringum aldamatin.

I Kina gerdu Cheung o.fl. (2011) rannsokn og var tilgangur hennar ad mala
Gtkomu faedinga 4 ljésmadrarekinni  fadingardeild samanborid vid
sjlkrahtsfedingar. Utkoman var skrad fyrstu 6 manudi starfseminnar.
Ljésmadrarekna deildin var stofnud sem andsvar vid harri keisarationi i Kina og
peim vidhorfum ad ljésmedur veeru 6parfar vio edlilegar fedingar. Keisaratidnin
& hateknisjukrahisinu par sem rannsoknin var gerd var tep 40% a
rannsoknartimabilinu. Ljosmedrarekna faedingardeildin var vid hlidina &
hefdbundnu faedingardeildinni. Faedingarheimilid var opnad i mars 2008. Petta
var eina deildin af pessari pjonustugerd i Kina. Fedingarheimilid var stofnad til
ad gera konum kleift ad feeda i heimilislegu umhverfi par sem 1690 veeri ahersla a
sem minnst inngrip i edlilegt ferli feedingar. Markmidid veeri ad hvetja til
edlilegra feedinga, auka anzgju kvenna med fadingareynslu sina og auka
hlutverk ljosmadra i fedingum. Adalmarkmid deildarinnar var ad auka edlilegar
feedingar og par med feekka keisaraskurdum. Annad markmio deildarinnar var ad
auka studning vid konur i faedingu, minnka hefdbundin inngrip eins og
skapahararakstur, spangarskurd og fleira. Loks var einnig markmidid ad auka
anagju kvenna med pjonustuna og auka starfsanagju ljosmaedra. Urtakid var 226
konur sem faeddu & fadingarheimilinu fyrstu 6 manudina og 226 kvenna
samberilegur hopur sem faeddi 4 hefébundinni faedingardeild. Nidurstédurnar
syndu a0 madur & faedingarheimilinu voru 6liklegri til ad enda fedingu med
keisaraskurdi heldur en konur a hefdbundinni feedingardeild. Edlilegar feedingar i

feedingarheimilishop voru 87,6% midad vid 58,8% i sjukrahtshépnum. Mestur



hluti kvennanna i badum hépum voru frumbyrjur, 92,7% i feedingarheimilishop
0g 95,1% i sjukrahishop. Ekkert skrad tilfelli var af burdarmalsdauda eda
maedradauda i hépunum. Flutningstioni var 12% og algengasta asteeda var vegna
langdreginnar fadingar. Eftir 2 manudi var hatt med skapahararakstur &
feedingarheimilinu og dregid var ur 6rvun i fedingu og spangarklippingum.
Konur i fedingarheimilishopnum feeddu allar med studningsadila (eiginmanni)
en engin & sjukrahtsinu. I fedingarheimilishopnum voru 15,5% kvennanna
Orvaoar i faedingu (rofnir belgir, framkollud faeding og spangarskurdur) midad
vid 40% i sjukrah(shop. Einnig var marktekt minna um belgjarof eingdngu, par
sem pad var framkvemt i 17,2% & fedingarheimilinu en i 89,9% tilfella a
sjukrahudsinu. Adeins tveer konur & feedingarheimilinu fengu verkjalyfjamedferd i
feedingu & medan pad var venja ad fa slikt & faedingardeildinni. 97,8% kvennanna
fengu ad hreyfa sig ad vild i faedingunni & feedingarheimilinu & medan konurnar {
hinum hépunum lagu upp i rami. Ymsar adferdir voru notadar til verkjastillinga &

feedingarheimilinu, p6 ekki bad og sturta par sem slikt var ekki i bodi & deildinni.

Rannsoknir um heimafaedingar

Sému abendingar og frabendingar eru fyrir heimafedingu 4 Islandi sem
skilgreindur er sem faedingastadur D2 eins og fyrir feedingu & sjukrahdsi med
pjonustustig D1 (Landlaeknisembettid, 2007).

P& nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar a utkomu Ur heimafedingum
samanborid vio sjukrahlsfedingar. Wax o.fl. (2010) gerdu yfirgreiningu
(metaanalysis) par sem peir baru saman uUtkomu Ur fyrirfram akvednum
heimafedingum samanborio vido fyrirfram akvednar sjikrahisfedingar i
Ameriku. Urtakid var 342,056 heimafedingar samanborid vid 207,551
sjukrahusfedingar. Ekki var marktekur munur & burdarmalsdauda og
nyburadauda i hépunum. Nidurstédurnar syndu ad feerri inngrip voru hja konum
sem fyrirfram akvadu ad feda heima, heldur en peim sem &kvadu ad feda &

sjukrahisi. bau inngrip sem um er ad reda eru medal annars utanbastsdeyfing,



siritun, spangarskurour og ahalda- og keisarafedingar. Einnig fengu
heimafadingakonurnar sjaldnar rifur, minni bleedingar og feerri sykingar.

I Svipjod var gerd rannsokn sem birt var arid 2008, par sem verid var ad skoda
Utkomu fyrirfram &kvedinna heimafedinga samanborid vid fyrirfram akvednar
sjukrahisfedingar i Svipjod & &runum 1992-2004. Urtakid var 897
heimafaedingar samanborid vid 11,341 sjukrahusfedingar. Tilgangurinn var ad
meta ahattuna & skadlegri Gtkomu modur og barns i fyrirfram akvednum
heimafaedingum. Helstu nidurstéour voru peer ad meirihluti kvennanna i badum
hépum feddi edlilega eda 95% i heimafedingarhdpnum & moti 84% i
sjukrahushop. bad var enginn madradaudi i hopunum. Ekki var marktaekur
munur & burdarmalsdauda i hopunum og enginn munur var & lagu apgar skori i
hoépunum. Keisarationi i bAdum hépum var lag eda 2,4% i heimafaedingarhop og
6,8% i sjukrahGshépnum (Lindgren, Radestad, Christensson og Hildingsson,
2008).

Tidni heimafadinga & Islandi hefur aukist sidustu arin eda fra pvi ad vera 0,7%
&rid 2000 (Reynir T. Geirsson o.fl 2001) i pad ad vera tep 2% ario 2009 og lika
ario 2010 (Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl 2010; Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl.,
2011). Berglind Halfdansdottir (2011) gerdi i meistaraverkefni sinu afturvirka
forrannskn med tilfella-viomidasnidi til ad bera saman Gtkomu fyrirfram
akvedinna heimafaedinga og sjikrahisfaedinga & islandi 2005-2009. Tilgangur
verkefnisins var ad préa rannsdknardztlun og forpréfa hana med forrrannsékn
par sem gerdur var samanburdur & Utkomu fyrirfram akvedinna heimafadinga og
sjukrahisfedinga hja samberilegum hopi  hraustra kvenna. Urtakid i
rannsékninni var 39 heimafaedingar samanborid vid 39 sjukrahusfaedingar, petta
er litio artak og pvi ekki hegt ad alhefa um nidurstddurnar. En helstu
nidurstédur rannséknarinnar voru peer ad géo Utkoma var hja médur og barni i
badum hopum. Tidni inngripa var marktaekt leegri i heimafedingarhopi heldur en
sjukrahushopi. Tioni ahaldafedinga var 2,6% i heimafedingarhop & moéti 5,1% i

sjukrahushop. Engin feeding i heimafedingarhdp endadi i keisaraskurdi en 7,7% i



sjukrahtshop. Flutningstioni var 17,8% i heimafedingarhép og var asteda
flutnings i flestum tilfellum vegna langdreginnar faedingar eda porf fyrir aukna
verkjastillingu.

I nastu koflum verdur farid i adferdafradi rannsoknarinnar, nidurstodur

hennar og umraedur.

Samantekt

Miklar breytingar hafa ordid a barneignarpjonustu & islandi sidastliona aratugi.
Val kvenna & faedingastad hefur minnkad par sem faedingastodum hefur jafnt og
pétt feekkad. Heilbrigdisstofnun Sudurlands gekk i gegnum miklar breytingar
vardandi sina fedingapjonustu um aramétin  2009-2010 pegar soélarhrings-
pjonustu skurdstofu var lokad. Eftir pad breyttist pjénustustig HSu i D1 ar C1
samkvaemt Leidbeiningum landleknis um val & fedingastad fra 2007.
Hugmyndafradileg nalgun Ijésmadra var hofo ad leidarljosi i breytingaferlinu &
HSu, par sem medal annars var 16gd &hersla & samfellda pjonustu vid konur og
fjolskyldur peirra. Rannsoknir erlendis og hérlendis syna ad Utkoma faedinga i
edlilegu barneignarferli a ljdsmadrareknum einingum og i heimafaedingum er
sambarileg og jafnvel betri heldur en i hefdbundinni faedingarpjonustu a

sjukrahtisum med heerra pjonustustig.



Aodferdafraedi

Rannsoknaradferdir

Rannsoknin er afturvirk lysandi rannsékn par sem upplysinga verdur aflad ar
sjukraskyrslum 112 kvenna sem fyrirfram radgerdu ao feda & Heilbrigdisstofnun
Sudurlands.

Pegar gerdar eru afturvirkar rannséknir byggdar a upplysingum Ur
sjukraskrdm, hafa par upplysingar sem notadar eru pegar verid skradar, og pad
ekki endilega i rannsoknarskyni. begar svo er pa er liklegt ad einhverjar
upplysingar sem rannsakandi vill safna séu ekki fyrir hendi i gdgnunum eda
kannski ekki a pvi formi sem hentugast er. bannig parf rannsakandinn ad setta
sig vid ad upplysingarnar hafa wverid skradar i ©&orum tilgangi. Pessi
rannsOknaradferd hefur verio mikid notud i Ileknisfredi og ©6drum
heilbrigdisvisindum (Helga Lara Helgadéttir, 2003).

Tilgangur lysandi rannsdkna er ad fylgjast med, lysa og skra pad sem gerist &
nattdrulegan hatt (Polit og Beck, 2008).

patttakendur

patttakendur voru allar konur sem feddu bérn & HSu arid 2010 og allar peer
konur sem byrjadar voru i fedingu vid HSu og sidan fluttar & LSH til ad ljuka
faedingu. Alls er um ad rada 112 konur. Urtakid midadist vid konur sem hofdu
ekki ahattupeetti i sinni ségu og voru i edlilegri medgdngu og faedingu. bessi
flokkun er i samraemi vid skilyrdi og &bendingar um fadingarstad D1 i
Leidbeiningum um val & fadingarstad fra Landlekni (Landleknisembeettid,
2007). beer konur sem komu vid a HSu i byrjandi faedingu, en fluttust & LSH par
sem peer voru med ahettupeetti i sinni sdgu, og attu pess pvi ekki kost ad feeda &

HSu voru pvi Utilokadar fr4 rannsékninni.



Ein faeding var Gtilokud af peim 95 sem attu sér stad a HSu en pad var faeding
26 vikna fyrirbura sem faeddist éveent a HSu en atti ao sjalfségou ekki ad feedast
& feoingardeild med pjénustustig D1. Fyrirburinn var endurlifgadur og fluttur
med hradi & LSH og var Gtskrifadur padan i godu astandi nokkrum vikum sidar. |
raun faeddu tveer konur til viobétar & Hsu, en paer voru med fasta fylgju og voru
fluttar & LSH til ad fjarleegja fylgju & skurdstofu. Samkvaemt skilgreiningu pa
telst fedingu ekki vera lokid fyrr en fylgja feedist, og eru pessar fedingar pvi
skradar 4 LSH, pott bornin hafi faedst 4 HSu.

Meelitzeki
Skraningarlisti sem buinn var til i tengslum vid rannsékn Ellen Blix, Anette
Schaumburg Huitfeldt, Pal @ian og Merethe Kumle & Gtkomu heimafaedinga i
Noregi 1990-2007 var notadur. Listinn var pyddur og adlagadur islenskum
adstedum af Berglindi Halfdansdottur (Berglind Halfdansdottir, 2011) fyrir
forrannsékn par sem gerdur var samanburdur & Gtkomu fyrirfram akvedinna
heimafadinga og sjukrahtsfadinga & islandi fyrir arin 2005-2009

Vid pydingu Berglindar Halfdansddttir a skraningarlistanum kom i 1jés ad
norski atridisordalistinn hentadi ekki ad ollu leyti islenskum adstedum og var
hann pvi stadferdur. Spurningum i listanum var breytt og 6drum beatt vid.
Svarmoguleikar midudust vid islenskar adsteedur og réd breyta i lista var akvedin
samkvamt stadsetningu upplysinga i medraskra pannig ad audveldara veari ad
afla gagnanna (Berglind Halfdansdottir, 2011). bessi sami listi hefur einnig verid
adlagadur og notadur i framvirkri rannsokn sem er i gangi um heimafadingar a
islandi. Samberilegur listi hefur einnig verid notadur i lokaverkefni til
embeettisprofs i ljosméourfredi af Gudrinu Huld Kiristinsdottur. Rannsokn
Guoranar félst i pvi ad pyda spurningalista og gera rannsdknaragtlun til ad nota
fyrir heimafadingar & Nordurléndum. (munnleg heimild Ol6f Asta Olafsdattir,
2012; Guordn Huld Kristinsdottir, 2010). Listinn sem notadur var i pessari

rannsékn er mjog svipadur peim listum sem notadir eru i ofangreindum



rannséknum, enda eru pear abendingar sem liggja ad baki faedingum &
Ij6smaedrareknum einingum peer sému og liggja fyrir i heimafedingum. Tekin
voru Ut atridi Ur heimafaedingalistanum sem ekki var asteeda til ad skoda i pessari
rannsokn, eins og hvort ljosmodir hafi verid vidstddd fedingu, og hver hafi verid
faedingarstadur vid upphaf faedingar par sem sé stadur var avallt HSu. Einnig voru
teknar ur listanum upplysingar um starfsaldur, starfssvid og fjolda fedinga
hverrar [josmodur par sem ekki stod til ad skoda pa peetti i pessari rannsokn. |
heimafedingalistanum var eingdngu spurt hvort méoir hafi fengid
utanbastsdeyfingu sem verkjamedferd en i listanum i pessari rannsékn var einnig
leitad eftir 6drum verkjamedferdum i feedingu eins og notkun vatns, nalastungum,
gladlofti og fleiri. Eftir adlogun skraningarlistans lasu medlimir meistaranefndar
hann yfir.
Helstu upplysingar sem afla & i rannsékninni ma sja i eftirfarandi lista: sja
nanar skraningarlistann i fylgiskjali 2.
Ymsar upplysingar:
e Fa&dingarér barns
e  Aldur moédur
e Fjoldi fyrri feedinga
e Hjuskaparstada
e Atvinna
e Ha0 og pyngd mdour
e Reykingar
Faedingin
e Medgdngulengd
e Fadingarmati
e Notkun verkjamedferda i feedingu
e Averki & spong
e Bla&ding eftir fadingu

e Flutningur i feedingu



Barnio

e Pbyngd

e Lengd

o Hofudummal
e Apgar

e Kyn

e Innldgn a vokudeild

Framkveemd
Byrjad var a heimildadflun og s6fnun upplysinga um breytingaferlid &
feedingardeild Heilbrigoisstofnunar Sudurlands (HSu) og meliteeki adlagad fyrir
rannséknina. Eftir pad voru fengin leyfi fra Visindasidanefnd (VSN 2011/090014
(sja fylgiskjal 3)) og Persdnuvernd (PV 2011/1004 (sja fylgiskjal 4)) til ad afla
gagna Ur madraskrdm og nota pau gogn i pessari rannsokn. Skriflegt leyfi var
fengid hja yfirleknum LSH (sja fylgiskjal 5) og HSu (sja fylgiskjal 5) um ad
rannséknin meetti fara fram & vidkomandi stofnun. Af peim gdégnum sem safna
atti 4 LSH vantadi tveer skyrslur sem fundust ekki pratt fyrir leit. pess i stad voru
gogn fengin Gr skraningu Gr SOGU kerfinu, en par er ekki allt skrad sem skrad er
i maedraskra, eins og til deemis pyngd konu fyrir medgéngu, magn blaedingar eftir
feedingu og fleira.

Upplysingar voru unnar upp Ur madraskram par sem par eru vardveittar (&
HSu og LSH). Gognin voru skrad i par til gert gagnaséfnunarskjal a excel formi
par sem svorin voru k6dud fyrir hverja konu. Fyllstu vartdar var geett til ad koma

i veg fyrir ad gégnin vaeru persénugreinanleg.

Urvinnsla gagna
Rannsdknin byggir & lysandi télfraedi og Urvinnsla byggist a pvi ad skoda tidni og
hlutfoll. Gognin voru skrdd i excel og flutt yfir i SPSS 20.0 og unnid med pau

tolfreedilega & pvi formi. Asamt pvi ad skoda tidni og hlutféll var einnig skodadur



munur milli hdpa i SPSS. Skodadur var munur milli hépanna sem faeddu annars
vegar & HSu og hins vegar & LSH. Einnig var skodad hvort munur veeri milli

frumbyrja og fjélbyrja. bessi samanburdur var gerdur med ki-kvadrati og t-profi.

Samantekt

Rannsoknir er afturvirk lysandi rannsokn og var upplysingum safnad ur
sjukraskyrslum 112 kvenna sem fyrirfram radgerou ad faeda a HSu. batttakendur
voru allar konur sem faeddu born & HSu arid 2010 og allar paer konur sem
byrjadar voru i feedingu vio HSu og sidan fluttar & LSH til ad ljuka fedingu.
Notadur var pyddur atridisordalisti sem bain var til fyrir rannsékn um
heimafadingar, listanum var breytt og hann stadferdur fyrir pessa rannsokn.
Nidurstddur rannséknarinnar eru lysandi og var mest verid ad vinna med tidni og
hlutfoll.






Nidurstdour

I kaflanum er farid yfir lydfreedinidurstodur alls hopsins sem tok patt i
rannsokninni og helstu nidurstddur & utkomu ar faedingum. Einnig eru bornir
saman hoparnir sem faeddu & Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSu) og &
Landspitala Haskdélasjukrahusi (LSH).

Heildarfjéldi kvenna sem byrjudu i feedingu & HSu og luku par feedingu eda
voru fluttar & LSH til ad ljuka faedingu ario 2010 var alls 112 konur.

Heildarfjoldi kvenna sem feeddu & HSu var 95 en ein feding var Gtilokud eins
og kemur fram hér & undan. Heildarfjoldi kvenna sem feeddu & LSH var 18 konur
og par af voru tvaer konur sem faeddu barnid & HSu en luku feedingu & LSH med

feedingu fylgju.

Bakgrunnur hopsins
Medalaldur hopsins var teplega 27 ar og medalmedgongulengd var rétt teplega
40 vikur. Meirihluti hépsins var giftur eda i sambd eda 85,7%. Nanari
upplysingar um hépinn ma sja i toéflu 4.

Upplysingar vantadi hja tveimur um buasetu, haed modur var ekki skrad hja
tveimur konum, pyngd modur fyrir pungun var ekki skrad i fyrstu skodun hja
tveimur konum og pyngd méadur i fyrstu maedraskodun var ekki skrdd hja atta

konum. Ekki var skrad hja tveimur konum hvort per reyktu eda ekki.



Tafla 4: Lyodfraediupplysingar hopsins i heild

Medaltal (sf) Spoénn

Aldur 26,85 (5,25) 16-39

Haed 1675 (5,52) 155-182

Pyngd modur fyrir pungun 68,4 (10,52) 50-115

pyngd médur i fyrstu skodun 69,1 (11,06)  49-116

Medgongulengd 39,97 (1,06) 37,4-42,0

N %

Hjuskaparstada

Gift 32 28,6

Sambud 64 57,1

Einstaed 14 12,5

Annad 2 1,8
Atvinna

ISTARF 1-3 1 0,9

[STARF 4-8 42 37,5

ISTARF 9-0 55 49,1

Onakvam skréaning 14 12,5
Buseta

Adsetur & Selfossi 35 31,8

Adsetur utan Selfoss 75 68,2
Reykingar

Reykir ekki 101 91,8

Reykir 9 8,2
Faedingar adur

Frumbyrja 41 36,6

Fjolbyrja 71 63,4

ISTARF 1-3 = Stjérnendur, sérfredingar (ISTARF95 1-3), haskdélanemar-meistaranam
[STARF 4-8 = bjonusta, skrifstofustérf, idnadarmenn (ISTARF95 4-8), haskdlanemar-grunnnam
ISTARF 9-0 = Osérh&fd storf (ISTARF95 9-0), atvinnulausir, éryrkjar, grunn- og framhaldsskélanemar.



Utkoma Gr fadingum

Pegar litid var til alls hopsins pd feddi meirihluti kvennanna edlilega eda
92%. Adeins 8,1% kvennanna faeddu med keisaraskurdi eda ahaldafedingu
(3,6% med keisaraskurdi og dhaldafedingar 4,5%).

120

103

100 +

80 -

Figldi 60 -

40 -

20 +

5 4

O ,
Sjalfkrafateding um Sogklukka/téng Keisaraskurour

legedng

Mynd 1: Fedingarmati kvenna sem radgerdu faedingu a HSu arid 2010

pegar skodadar voru verkjamedferdir sem konurnar notferdu sér i feedingu pé
kom i ljos ad 52% kvennanna notudu bad sem verkjastillingu, 59% peirra notudu
nalastungur til verkjastillingar og 29% peirra notudu gladloft. Adrar adferdir voru

minna notadar eins og sja ma a mynd 2.
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Mynd 2: Verkjamedferdir i feedingu hja konum sem radgerdu fedingu & HSu
&rid 2010.



Ef borin var saman notkun frumbyrja og fjolbyrja & ofangreindum
verkjamedferdum hja peim konum sem faeddu & HSu, pa kom i lj6s ad markteekur
munur var & milli peirra vardandi notkun & gladlofti. Frumbyrjur voru liklegri til
ad nyta sér gladloft sem verkjastillingu heldur en fijdlbyrjur %*(1,94) = 10,84;
p=0,001. Frumbyrjur voru einnig liklegri til ad nyta sér nalastungur heldur en
fj6lbyrjur 5 (1,94) =5,13; p=0,024. I heildina nyttu frumbyrjur sér fleiri drraedi til
verkjamedferda heldur en fjélbyrjur (M=1,24; sf=0,95) t(110) = 4,82, p<0,001.

par konur sem fluttar voru & LSH i virkri faedingu fengu allar
utanbastsdeyfingu en engin fékk slika deyfingu a HSu par sem hdn er ekki i bodi
par. Af heildarhopnum fengu 14% utanbastsdeyfingu eda 11% frumbyrja og
3,6% fjolbyrja.

A mynd 3 ma sja averka & spong hja hopnum og par kemur fram ad 3 konur
fengu spangarklippingu eda 2,7%. baer konur feeddu & LSH en engin kona var
klippt & HSu. Engar konur hlutu vaginal rifu eda leghalsrifu. Af heildarhépnum
voru 34% kvennanna med heila spong, teeplega 60% kvennanna hlutu 1°-2° rifur

0g adeins 3,6% peirra hlutu 3°- 4°rifur.
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Mynd 3: Rifa & spangarsvedi og spangarklipping hja konum sem radgerdu fedingu
a HSu ario 2010.



Eins og sja md d mynd 4 pa bladdi miklum meirihluta kvennanna i h6pnum
< 800 ml., eda 95% peirra. Einungis tveaer konur hlutu alvarlega blaedingu > 1500
ml. begar konur sem faeddu a HSu eru bornar saman vid peer sem feeddu & LSH
kom i 1j6s ad markteekt minni bleeding var hja konum sem faeddu & HSu (M =
333,48; sf = 194,6) heldur en & LSH (M = 622,22; sf = 452,8), t(18,23) = 2,64, p
=0,017.

pratt fyrir ad 2 konur maldust med alvarlega blaedingu eftir feedingu eda yfir
1500 ml., pa purfti engin kona i Urtakinu ad fa bl6dgjof.
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Mynd 4: Blading alls, 2 kist. eftir feedingu hja konum sem radgerdu fedingu & HSu
ario 2010.

Orvun i feedingu

Af peim konum sem fluttar voru & LSH fengu 11 af 18 drvun en af peim konum

sem feeddu & HSu fengu 4 af 94 6rvun i fedingu. A mynd 5 ma sja Gtkomuna

fyrir hépinn i heild. par konur sem voru érvadar a HSu voru allar érvadar & 6oru

stigi feedingar. bad voru allt frumbyrjur.
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Mynd 5: Orvun med oxytocin/syntocinon hja konum sem radgerdu fedingu & HSu
ario 2010.

Flutningur & Landspitala Haskdlasjukrahas (LSH)

Heildarfjoldi kvenna sem faeddu a HSu var 95 og par af var ein Gtilokud eins og
fram kom i adferdafreedikaflanum. Af pessum hopi voru 14% fluttar & LSH i
virkri sott. Ef teknar eru med konurnar med fasta fylgju pa var hopurinn sem var
fluttur i faedingu 16%. Ef tekinn er saman allur hopurinn sem fluttur var, hvort
sem um var ad raeda konur i fedingu eda eftir faedingu pa var heildarprésentan

um 20%, alls 23 konur. bessar nidurstddur ma sja nanar & mynd 6.
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Mynd 6: Heildartioni flutnings fra HSu og asteeda hans i faedingu og eftir feedingu a
HSu.

Konur sem voru byrjadar i faedingu a HSu en voru fluttar i faedingu voru 16

talsins, @ mynd 7 ma sja nanar astaedur pess ad kona var flutt i faedingu.
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Mynd 7: Astaeda flutnings kvenna til LSH sem byrjadar voru i fedingu & HSu.



Af peim hépi kvenna sem fluttar voru i feedingu og i virkri sétt yfir a LSH
voru 12 frumbyrjur og 4 fj6lbyrjur eins og sjd ma 4 mynd 8. Tver kvennanna
voru fluttar vegna fastrar fylgju og teljast feedingar pessara kvenna til LSH par
sem samkvaemt skilgreiningu lykur feedingu ekki fyrr en med faedingu fylgju, pott
vissulega hafi peer feett barn sitt & HSu. Fjorar voru fluttar eftir feedingu, prjar
peirra voru frumbyrjur med spangarrifu sem leeknir purfti ad sauma. Auk pess var
ein fjolbyrja flutt med barn sitt sem var lagt inn & vokudeild. betta barn feeddist &
Heilsugaeslustddinni i borlakshdfn sem tilheyrir HSu og var flutt vegna litarhattar
(blama) par sem barnaleeknir hafdi ahyggjur af ad um hjartagalla veeri ad raeda.
Barnid dvaldi stutt & vokudeild og reyndist vera hraust.
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Mynd 8: Hversu margar frumbyrjur & méti fjélbyrjum voru fluttar a LSH fra HSu
arid 2010.




Upplysingar er varda bornin vid fedingu

Eins og sja m& & mynd 9 pa voru drengir i meirihluta og voru peir 54,5% hopsins.

70

60
55
50
45
40 -
35 -
30
25
20 ~
15 -
10 -

Stilka Drengur

Mynd 9: Kyn barna sem radgert var ad feeddust 4 HSu arid 2010.

Eins og sja ma i toflu 5 pa fengu 17 bérn minna en 7 i apgar eftir 1 mindtu en
préatt fyrir pad fékk ekkert barn minna en 7 i apgar eftir 5 min. 90% barna fengu
9-10 i apgar eftir 5 min. Ekkert barn purfti endurlifgun eftir feedingu og adeins
eitt barn var flutt & vokudeild. Ekkert barn feeddist andvana eda Iést innan viku

fr& faedingu.



Tafla 5: Upplysingar um barn vid fedingu

Medaltal Sponn sf
Pyngd barns 374751 2730-5220 471,15
Lengd barns 51,66 47-58 2,07
Hofudmal barns 35,60 32-40 1,44
Apgar e. 1 min. 7,81 3-10 1,37
Apgar e. 5 min. 9,51 7-10 0,75

Sf=stadalfravik

par sem pad voru ad meirihluta frumbyrjur sem voru fluttar & LSH i feedingu
pa var skodad hvort munur veeri & steerd barna og/eda medgdngulengd hja annars
vegar frumbyrjum sem faeddu a HSu og frumbyrjum sem faeddu 4 LSH. begar

pad var borid saman pa kom i 1jés marktekur munur milli medallengdar og

medalhdfudummals (sja toflu 6).



Tafla 6: Samanburdur hopa pegar horft er til pyngdar, lengdar, héfudummals og
medgdngulengdar hja frumbyrjum sem faeddu & HSu og LSH.

n M sf t df p
Pyngd
HSu 29 35502 4137 145 39 0,16
LSH 12 3745 332,04
Lengd
Hsu 29 50,8 193 244 379 002
LSH 12 5192 0,93
Héfudummal

HSu 29 34,94 133 257 39 0,01
LSH 12 36,04 1,03

Medgongulengd
HSu 29 39,58 111 155 39 0,13
LSH 12 40,16 1,08

n=fjoldi; M=medaltal; sf=stadalfravik; t=t-prof; df=frelsisgradur; p=marktaekni

Samantekt

Helstu nidurstédur rannsoknarinnar voru ad mikill meirihluti kvennanna faeddi
edlilega eda 92%. Adeins 3,6% peirra feddu med keisaraskurdi og tioni
dhaldafeedinga var 4,5%. Um einn pridji hluti kvennanna i rannsékninni voru med
heila spong, teplega 60% peirra voru med 1°-2°rifu og 3,6% med 3°-4°rifu.
Blaeding minni en 800 ml var hja 95% kvennanna og einungis tveer konur bleeddu
yfir 1500 ml. Mikil meirihluti kvennanna voru ekki drvadar med oxytocin i
feedingu eda 86,7% peirra. Flutningstioni kvenna & harra pjénustustig var 20%.
Utkoma barna i rannsokninni var einnig gdd, ekkert barn fékk minna en 7 i apgar

eftir 5 min. og ekkert barn purfti endurlifgun eftir feedingu.






Umrada

pessi rannsokn er lysandi og nidurstdour hennar gefa til kynna ad pad sé éhaett
fyrir konu i edlilegri medgdngu og faedingu ad feda i heimabyggd med
pjonustustig D1. Utkoman 0r fedingum & HSu arid 2010 var g6d og er hdn
sambearileg vid Gtkomutdlur & svipudum fadingarstofnunum & lislandi og
erlendis. Vid samanburd & dtkomu voru notadar islenskar utkomutdlur ur
faedingaskraningunni & Islandi. Einnig voru notadar utkomutélur Gr faedingum &
ljosmadrareknum einingum hérlendis ogerlendis. bar tolur ar fedinga-
skraningunni & islandi sem mest voru notadar voru tolur fra arinu 2009 og 2010
sem eru nyjustu télurnar sem hafa verid gefnar Gt & vegum feedingaskraningunnar

a Islandi.

Feaedingarmati

Tidni edlilegra fedinga & HSu arid 2010, pegar tekinn var allur hépurinn sem
byrjadi par i feedingu hvort sem fatt var & HSu eda & LSH, var 92% sem er
samberilegt vid svipadar sjikrastofnanir & Islandi. Tidni edlilegra fedinga 4 HSu
arid 2009 var 90,7% og & Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (HSS) var tidnin 82,5%
(Ragnheidur I. Bjarnadéttir, Gudran Gardarsdottir, Gestur Palsson og Alexander
K. Smérason, 2010). pess ber ad geta ad arid 2009 var opin skurdstofupjénusta &
pessum sjukrahdsum og pvi ekki reiknad med pvi ad konur veeru fluttar i
keisaraskurdi eda ahaldafedingar & LSH. Reyndar voru konur fluttar i faedingu
sem gekk ekki sem skyldi ef skurdstofan var lokud, leeknir i frii eda af 6drum
asteeoum. bvi meetti segja ad peir hépar sem feeddu & pessum sjukrahdsum fyrir
ario 2010 séu um margt likir peim hopi sem fadir par i dag ef flutningshépurinn
er tekinn med. Abendingar fyrir fedingu & fedingarstad C1 og D1 eru svipadar

b6 fleiri frabendingar séu fyrir faedingu 4 D1 faedingarstad, pannig ad ljost er ad



prengri hdpur hefur kost & pvi ad feeda & stodum eins og HSu i dag og ferri konur
en adur hefja feedingar & pessum sjikrahtsum.

I erlendum rannséknum hefur tidni edlilegra fadinga a fedingarheimilum og
ljosmaedrareknum einingum verid fra 80-95%. I rannsokn sem gerd var & Jotlandi
i Danmdrku var tidni edlilegra fedinga 95% (Overgaard o.fl., 2011) | Kina var
tidnin 87,6% (Cheung o.fl., 2011). | Noregi var tidni edlilegra fedinga 80-84%
(Bernitz o.fl., 2011; Eide o.fl, 2009); | Bretlandi var tidni edlilegra faedinga &
lj6smaeedrareknu heimili i dreifdari byggdum landsins 94% (Baird, Jewell og
Walker, 1996). Tidni edlilegra fedinga a ljosmadrarekinni faedingardeild & italiu
var 86% (Morano o.fl., 2007). Ef horft er & pessar tolur i samhengi pa er 6hett ad
segja ad tidni edlilegra fedinga & HSu sé jafngdd eda sambarileg pegar litid er til
tioni edlilegra fedinga hérlendis og erlendis.

Erfitt getur verid ad bera pessar tolur saman vid tolur Gr erlendum
rannséknum par sem pad er mismunandi hvernig télur um edlilega faedingu eru
fengnar. Stundum er eingdngu att vid hép sem faeddi & fedingarheimili og i
6drum tilfellum er att vid heildarhépinn, eda pann sem feeddi & fedingarheimilinu
0g pann sem faeddi & haerra pjonustustigi, eins og nidurstédurnar fra HSu syna.

Tioni keisaraskurda hja peim hépi sem valdi ad feeda & HSu arid 2010 var
einungis 3,6% sem er lekkun fr4 &rinu &dur, pegar han var 5,6%. Til
samanburdar meetti taka t6lur um keisarationi fra Heilbrigdisstofnun Sudurnesja
(HSS) sama ar, sem var 13,9%. Keisarationin fyrir landio allt arid 2010 var
14,6% sem var fekkun ar 16,5% éarid 2009 (Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl,
2011). Arid 2007 var skodud Utkoma eftir fedingu i Hreidrinu, ljosmadrastyrdri
deild sem rekin er af LSH. Gera m4 rad fyrir ad sambeerilegur hopur kvenna fadi
par, eins og & HSu, eda konur i edlilegri medgdngu og fedingu. Keisaratidni par
ario 2007 var 0.74% af peim konum sem radgerdu ad feda i Hreidrinu sem er
mjog lag tidni% (Ardis Olafsdottir og Helga Sigurdardottir, 2009). | erlendum
rannséknum var keisarationi & ljosmadrareknum einingum 2,3-8,5%. Legsta

keisaratidnin var i Danmorku eda 2,3% (Overgaard o.fl, 2011). Heesta



keisaratidnin var i Astraliu og Kina, um 8,5% (Cheung o.fl., 2011; Johnson o.fl,
2005). I pessum Iéndum hefur keisaratidni & landsvisu verid mun heerri heldur en
hér & landi. I Danmorku var keisarationin 20,5% arid 2004 (Euro-peristat, 2008)
en sama ar var hin 16,6% & Islandi (Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl., 2011).

Vardandi ahaldafadingar, baedi sogklukku- og tangarfedingar, pa var tionin i
hépnum & HSu arid 2010 4,5%, sem er vel asettanlegt. Tidni dhaldafedinga &
HSu ario 2009 var 3,7%, tidnin a HSS var 3% og tionin yfir allt landio af éllum
feedingum, baedi i lagri og harri dheettu var 7,2% (Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl.,
2010). | utkomu Hreidursins arid 2007 voru ahaldafedingar 4,9% (Ardis
Olafsdottir og Helga Sigurdardottir, 2009). bad eru mjog svipadar tolur og & HSu
ario 2010.

I erlendu Gtkomurannséknunum & ljésmadrastyrdum einingum vardandi
ahaldafadingar var tidnin fra 1,8-11,5% . Lagsta tidnin var i Astraliu eda undir
2% og han var einnig mjog lag i Danmorku eda 3% (Overgaard o.fl., 2011;
Johnson o.fl, 2005; Scherman o.fl., 2008). Haesta tidnin var aftur & moti i Noregi
eda 11,5% (Eide o.fl., 2009). bessar utkomutdlur fyrir keisaraskurdi og
ahaldafaedingar eru pvi vel &settanlegar fyrir HSu ef peaer eru bornar saman vid

hérlendar og erlendar rannsoknir.

Verkjamedferdir i feedingu

A Heilbrigdisstofnun Sudurlands par sem eingéngu fara fram edlilegar fadingar
er utanbastsdeyfing ekki i bodi. Ymsar adrar verkjamedferdir eru notadar eins og
bad, nalastungur, gladloft, pethidine og phenergan lyfjagjof, vatnsbélur og fleira.
pegar horft er til pess hops kvenna sem byrjadi fedingu 4 HSu pa fengu 14%
kvenna utanbastsdeyfingu og voru pad allt konur sem fluttar voru a LSH i virkri
feedingu. bessi tioni er i samreemi vio tidni utanbastsdeyfinga i sambaerilegum
hépum. Tioni utanbastsdeyfinga & HSu hefur avallt verid mjog lag, ario 2009 var
hin einungis 9% (Ragnheidur |. Bjarnadéttir o.fl., 2010). En arid 2008 var hdn
16% (Ragnheidur |. Bjarnadottir, Guordn Gardarsdéttir, Gestur Palsson og



Alexander K. Smérason, 2009). A Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (HSS) var tidni
utanbastsdeyfinga 17% &rid 2008 (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2009). Arid
2009 var tionin & HSS 11% (Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl., 2010). Tioni
utanbastsdeyfinga a4 o6drum sjukrahtsum & landinu er mun herri. A
Fjoroungssjukrahdsinu & Akureyri var tidnin 33,0% arid 2010. Sama ar var
tionin a Akranesi mjog h& eda 55,3%, a LSH var tidnin 42,7%, fyrir utan
spinaldeyfingar sem voru 10,7%. EKKi var getio sérstaklega um spinaldeyfingar &
606rum sjukrahtsum en LSH (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2011). Tidnitdlur
um utanbastsdeyfingu fra ljésmadrareknum einingum i Noregi og Danmérku
voru & bilinu 4,2%-24,2% (Overgaard o.fl., 2011; Bernitz o.fl.., 2011; Eide o.fl.,
2009). I Astraliu var tidnin 11,3% (Johnson o.fl., 2005).

per verkjamedferdir sem mest voru notadar a HSu voru bad, nélastungur og
gladloft. Pethidine og phenergan voru notud i 6% tilfella midad vid 12% tilfella &
HSu &rid adur. Tioni pethidine notkunar & HSS ario 2009 var 14% (Ragnheidur 1.
Bjarnadottir o.fl., 2010). betta eru um margt sérstakar nidurstédur par sem etla
hefdi matt fyrirfram, ad pethidine og phenergan notkun myndi aukast samhlida
pvi ad ekki er haegt ad fa utanbastsdeyfingu & HSu, en hdn minnkar pess i stad
um helming. Hvad veldur pvi er ekki gott ad segja. Kannski eru konur betur
undirbanar fyrir feedinguna pegar peer taka pa akvoroun ad feeda a fedingarstad
med pjénustustig D1. baer konur sem fengu pessa verkjamedferd voru allar
frumbyrjur og meirihluti peirra fékk pessa medferd aour en virk feding héfst eda
vegna langdregins undirbiningstimabils.

I rannsokninni kom i 1jos ad marktekur munur er & notkun gladlofts og
nélastunga hja frumbyrjum og fj6lbyrjum, par sem frumbyrjur eru liklegri til ad
notfera sér pessar verkjamedferdir. Ekki kemur & Ovart ad frumbyrjur nota
verkjamedferdir marktekt meira heldur en fjolbyrjur par sem faeding frumbyrja
er yfirleitt lengri heldur en fjolbyrja. Gerd var rannsokn i Bandarikjunum par sem
skodud var lengd feedinga hja konum i edlilegri medgongu og faedingu og sem

hofou ekki fengid orvun. Nidurstddurnar voru paer ad medalfeedingartimi



fjdlbyrja var 5,6 klukkustundir @ medan medalfeedingartimi frumbyrja var heldur
lengri eda 7,7 klukkustundir (Albers, 1999). | rannsokn Sheiner, Sheiner og
Shoham-Vardi (1998) kom fram ad marktekur munur var & verkjaupplifun
kvenna eftir pvi hvort peaer voru frumbyrjur eda fjélbyrjur. Frumbyrjur upplifou
meiri verki i fadingu heldur en fjélbyrjur og pvi fleiri bérn sem fjélbyrjurnar attu
fyrir pvi minni sarsauka upplifdu peer.

Averki & spéng

Pegar verid er ad skoda Utkomu eftir feedingu er averki & spangarsvedi og
feedingarvegi eitt af pvi sem litid er til. Notadir eru gadavisar 4 burdarmalsskeidi
0g eru spangarskurdir og 3°-4°spangarrifur notadir sem gaedavisar (Ragnheidur I.
Bjarnadéttir o.fl, 2010).

Utkoma spangarklippinga og annarra fedingaraverka hja konum sem voru
péatttakendur i pessari rannsokn var st ad 34% kvennanna hlutu engan averka,
60% peirra hlutu 1°-2°rifu og 3,6% hlutu 3°-4°rifu og 2,7% voru Klipptar. petta
er heldur betri itkoma en st sem kynnt var i Hreidrinu ario 2007, par sem 19%
voru med heila spéng, sem er i leegri kantinum midad vid adrar rannsoknir. Um
70% kvenna i Hreidrinu hlutu 1°-2°rifur, 4,2% peirra hlutu 3°-4°rifur og 7%
fengu spangarklippingu. (Ardis Olafsdottir og Helga Sigurdardattir, 2009). Eins
og &dur hefur komid fram pad veeri helst ad bera saman Utkomu pessarar
rannséknar vid dtkomu Gr fedingum & HSu og HSS fra pvi arié 2009, par sem
hoparnir sem faeddu & peim stofnunum pa, eru um margt svipadir og héparnir
sem par radgera fedingu i dag.

Hja HSS arid 2009 voru 33% kvenna med heila spdng, 55% med 1°-2° rifu,
4,4% med 3°-4°rifu og 7% fengu spangarklippingu. Pbetta eru sambarilegar
nidurstédur og i pessari rannsékn. betta sama ar var Utkoma spanga & HSu su ad
28% kvenna voru heilar, 65% med 1°-2°rifu, 2% med 3°-4°rifu og 5% fengu
spangarklippingu (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl.,2010).



I erlendum rannséknum voru nidurstédurnar paer ad tidni spangarklippinga var
mjog mismunandi eda fra 1,3% til 78% par sem tidnin var heest i Kina (Cheung
o.fl., 2011) en lagst i Astraliu (Scherman o.fl., 2008). betta synir mikinn mun
milli menningarsvaeda par sem spangarklipping i Kina er gerd i allflestum
fedingum en & vesturléndum eru spangarklippingar ekki sjalfsagdar lengur. |
adurnefndum rannsoknum var heil spéng hja 21%-73% kvenna par sem hasta
tionin var i Astraliu en st leegsta & italiu (Bernitz o.fl, 2011). Tidni 3°-4°rifa |
erlendum rannsoknum var mjog lag eda fra 0-2,3%. Legsta tidnin var i Astraliu
par sem engin kona i rannsékninni par hlaut alvarlega rifu (Scherman o.fl.,
2008). En hasta tidnin var i Danmorku eda 2,3% (Overgaard o.fl, 2011). bess mé

geta ad tioni rifa & spangarsvedi var alls ekki birt i 6llum rannsoknunum.

Blaeding eftir fadingu

Blaeding eftir feedingu er geedavisir sem einnig er notadur til ad meta dtkomu ar
feedingu (Ragnheidur 1. Bjarnadéttir o.fl., 2010). Fyrsta stigs blaeding eftir
feedingu er skilgreind sem blaeding sem verdur & fyrstu 24 klukkustundunum eftir
feedingu en hin er yfirleitt skilgreind sem bleeding >500 ml. Alvarleg blaeding
eftir feedingu er skilgreind sem blaeding yfir 1000 ml. (Reynir Tdmas Geirsson,
2005; Stanton o.fl., 2009). I skilgreiningu & fyrsta stigs blaedingu eftir fedingu i
gaedahandbdk LSH er huan skilgreind sem allur blédmissir sem er meiri en 800
ml. og alvarleg bleding er skilgreind sem blaeding yfir 1500 ml. (Hulda
Hjartardéttir o.fl., 2009). Samkvaemt skilgreiningu LSH & bl6dmissi pa bleeddi
95% kvennanna sem faddu og byrjudu i faedingu a HSu edlilega eftir faedingu
eda minna en og allt ad 800 ml. Fjérum konum bladdi fra 800-1500 ml. og fengu
peer skilgreininguna blading eftir fedingu. Einungis 2 konur fengu alvarlega
bledingu eftir fedingu eda yfir 1500 ml. Badar konurnar faeddu & LSH. Onnur
peirra var flutt frdA HSu vegna fastrar fylgju og bleeddi henni 1000 ml. 4dur en hin
var flutt og svo annad eins eftir flutning. Hin konan var frumbyrja sem var flutt

vegna langdreginnar faedingar og endadi i ahaldafedingu. Samkvemt erlendu



skilgreiningunni pa bleddi 82% kvennanna edlilega eda undir 500 ml., 17%
fengu skilgreininguna blading eftir fedingu og par af 3,6% eda 4 konur med
alvarlega blaedingu eda meira en 1000 ml. bad sem er merkilegt er ad engin
pessara kvenna purfti bléogjof eftir feedingu sem geeti gefid til kynna ad
Ijosmaedur og leeknar séu ad dztla bleedingu meiri en hdn i raun og veru er.

I Feedingaskraningunni hja Ragnheidi |. Bjarnadottur o.fl., (2010) er bleding
ekki ndkvemlega flokkud eftir faedingu 4 fedingarstdounum. LSH er eina
sjukrastofnunin sem skrair bleedingu eftir faedingu og ekki er nanari Utskyring &
pvi hvort pad er bleeding yfir 500 ml. eda 800 ml. Tidnin bledinga hja LSH arid
2009 var 4,9%. En arid 2010 var blaeding eftir feedingu 5,3% & LSH (Ragnheidur
Bjarnaddttir o.fl., 2011). Ekki er skrdd blaeding hja HSS i fedingaskraningunni
ario 2009 en blading eftir feedingu & HSu fyrir ario 2009 er skrdd samkveaemt
faedingaskraningunni 6%, sem er blading yfir 500 ml. I erlendum ranns6knum
var blaeding eftir fedingu eingdngu gefin upp i premur rannséknum og pad voru
rannsoknir fra Danmérku, Noregi og Astraliu. I tveimur peirra var midad vid ad
meira en 500 ml. veri skilgreiningin & blaedingu eftir feedingu og tidnin i pessum
rannséknum var 3,5% og 8% par sem legri tionin var i Danmérku en tidni
alvarlegra blaedinga eftir feedingu par var 1,3% (Overgaard o.fl., 2011). Haerri
tionin var i Astraliu og par var tidni alvarlegra bladinga eingéngu 0,7%
(Scherman o.fl., 2008).

Heesta tioni alvarlegra bleedinga var i Noregi eda i 1,7% tilfella (Bernitz o.fl.,
2011). Pad voru alls ekki allar rannséknir sem gafu upp nidurstédur a blaedingu
eftir fedingu og i feedingaskraningunni er litid birt af télum um tidni peirra. |
faedingaskraningunni & Islandi voru bara birtar tolur fra LSH, HSu og
Fjoéroungssjukrahisinu & Neskaupstad, um blaedingu eftir faedingu (Ragnheidur 1.
Bjarnadéttir o.fl., 2010).

Samkveemt nidurstddum  pessarar  rannsoknar og  tidnitlum  Ur
feedingaskraningu pa virdist tioni blaedinga i kjolfar fedinga vera meiri hér &

islandi en erlendis. Af hverju pad stafar er ekki gott ad segja. Hvort skyringin



geeti verid eins og adur sagoi, ofaaetlun ljésmadra og leekna & magni blaedingar
eftir feedingu, er mogulegt. I rauninni er pad mat ljosmaodurinnar eda laeknisins
sem sinnir konunni i feedingu sem liggur til grundvallar greiningunni a blaedingu
eftir fedingu og er mjdg erfitt ad meta magn blaedingar ndkvaemlega.

Blading eftir faedingu getur verid lifshaettuleg en alls latast 200.000 konur & ari
i heiminum af peim s6kum og &rid 2003 gafu Alpjodasamtok kvensjukdoma- og
feedingarlekna og Alpjodasamtok ljésmeedra Ut sameiginlega yfirlysingu um
adgerdir til ad koma i veg fyrir pessar bledingar. Islensk pyding var gerd &
vegum Ljosmadrafélags islands og Félags islenskra faedingar- og
kvensjukdomalakna. Par kom medal annars fram ad allir fagleerdir adilar sem
koma ad feedingu skuli hafa hlotid pjalfun i virkri medferd & pridja stigi feedingar
og ad 6llum konum verdi bodin st medferd. Virk medferd a pridja stigi feedingar
felur i sér ad gefa samdrattarérvandi lyf eftir faedingu barns, beita stjérnudu
naflastrengstogi og nudda legid eftir feedingu fylgju ef porf er a (Reynir Témas
Geirsson, 2005) Slik medferd er vidhofd & flestum faedingarstédum 4 islandi. A
Islandi er bodid upp & namskeid i bradavidbrogdum i fedingafreedi. bessi
namskeid eru samraemd og alpjéoleg og nefnast ALSO (Advanced Life Support
in Obstetrics). Leidbeinendur & pessum nadmskeidum eru badi ljésmeadur og
faedingarlaeknar. A pessum namskeidum er medal annars kennd virk medferd a
3ja stigi fedingar samkveemt yfirlysingu Alpjédasamtaka ljosmadra og

feedingarlaekna.

Oxytocin 6rvun i fedingu

Einn af peim gadavisum sem eru ad betast inn i fedingaskraninguna & islandi er
notkun oxytocin 6rvunar i fadingu. Oxytocin er lyf sem adallega er notad til ad
koma af stad faedingu, 6rva fedingu sem gengur haegt og til ad koma i veg fyrir
bledingu eftir feedingu (Hulda Hjartardéttir, 2004). SG oxytocin 6rvun sem
skodud var i pessari rannsokn var notkun pess vid hridadrvun i langdregnum

feedingum. I pessari rannsokn var hlutfall kvennanna sem fengu ekki érvun med



oxytocin i fedingu 87%. peer konur sem fengu érvun eda 13% peirra voru ad
meirihluta konur sem faeddu & LSH eda 11 konur. b6 voru 4 konur sem fengu
orvun a Hsu og fengu per allar 6rvun a 2. stigi faedingar. bar sem eingdngu
konur i edlilegri feedingu feda 4 HSu, pa a strangt til tekid ekki ad nota oxytocin
Orvun i feedingu, par sem pad er inngrip i edlilegt ferli feedingar. bad geta samt
komid upp tilvik & 6dru stigi fedingar par sem skynsamlegra getur verid ad nota
oxytocin érvun frekar en ad flytja konu & LSH. Hvert tilfelli parf ad vega og
meta. Skoda vel af hverju verid er ad nota lyfid, er pad naudsynlegt eda etti
frekar ad flytja konuna? betta verdur ad skooda i samhengi, pvi stundum er pessi
leid notud ef kona er kannski ordin mjog preytt, en 1josmodirin metur pad svo ad
pad purfi orlitla 6rvun til ad klara. Velur han pad pa frekar en ad fara med
konuna i sjukrabil par sem hin geeti att & haettu ad feeda & leidinni eda upplifa
erfidan flutning.

| fedingaskraningunni fyrir &rid 2010 gefa engar feedingastofnanir utan LSH
upp notkun a oxytocini i feedingu. Tidnin i heild & LSH arié 2010 var 30,3%.
Reyndar gefur Heilbrigdisstofnun Vesturlands upp tidnitdlu fyrir ,,stimuleringu®
sem reikna ma med ad sé oxytocin érvun og er su tioni 47,2% (Ragnheidur
Bjarnadottir o.fl., 2011). | rannsokn Ardisar Olafsdéttur og Helgu Sigurdardéttur
(2009) & utkomu fedinga i Hreidrinu ario 2007 var tekin saman tidni oxytocin
drvunar og voru pad 22% kvenna sem fengu 6rvun. Ekki er tekin fram tioni
drvunar hja peim sem feeddu i Hreidrinu & méti peim sem voru fluttar 4 almenna
faedingardeild. | rannsokn Bernitz o.fl. (2011) i Noregi fengu 26,2% 6rvun i
faedingu en ekki var tekid fram hversu margar fengu 6rvun a ljésmadrareknu
einingunni. | Danmorku hja Overgaard o.fl., (2011) var tidnin & notkun oxytocins
i feedingu 8,2%. Par var heldur ekki tekid fram hvort einhverjar hefou fengio
Orvun & ljésmadrareknu einingunni. Ein énnur rannsokn tok fram tidni & notkun
oxytocin og pad var rannsoknin fra Kina, en par var tidnin 15,5% og ekki heldur
tekid fram hvort pad voru eingdngu konur sem voru fluttar & hateknisjakrahus.
(Cheung o.fl., 2011).



Flutningur i feedingu

Pegar verid er ad skoda Utkomur Ur fedingum & fadingarheimilum eda
Ij6smaedrareknum einingum pa skiptir miklu mali hver flutningstioni kvenna &
heerra pjonustustig er. Hver er asettanleg flutningstidni? pad geeti verid merki um
a0 ahettuflokkun kvenna 4 medgongu sé abotavant ef flutningstioni er ha eda
lag. Peer erlendu rannsoknir sem gerdar hafa verid um petta efni syna
mismunandi flutningstidni og pad er einnig mismunandi hvernig flutningstidnin
er fengin. | sumum ranns6knum er talad um flutning i feedingu en i flestum er
talad um flutning i faedingarferlinu, pad er i fedingu og fram til tveggja
klukkustunda eftir faedingu.

Flutningstioni frA HSu & LSH i pessari rannsokn var i heildina um 20% sem er
asattanleg flutningstioni midad vid adrar samberilegar rannséknir. pessi tidni
nédi yfir heildarh6pinn sem var fluttur, pad er konur sem voru fluttar i virkri
feedingu, vegna fastrar fylgju, vegna rifu sem laeknir purfti ad sauma eda vegna
flutnings barns a vokudeild. par konur sem fluttar voru i feedingu voru flestar
fluttar vegna langdreginnar fedingar og porf fyrir érvun eda vegna pess ad porf
var & aukinni verkjastillingu. Flutningstionin i rannsékninni er samberileg vid
flutningstidni i samantekt Ardisar Olafsdéttur og Helgu Sigurdardottur (2009)
sem gerd var i Hreidrinu & LSH fyrir arid 2007. | peirri rannsokn var 16,5%
flutningstidni Gr Hreidrinu og & feedingargang. Par af voru 29% frumbyrja og 6%
fjolbyrja fluttar en ekki voru adgengilegar upplysingar um 4 konur. [ Hreidrinu
féru stundum fram ahaldafedingar. Sumar faedingar par sem porf var 4 notkunn
sogklukku eda tanga voru fluttar & feedingargang, en peer voru allar skradar &
Hreidrid hvort sem peer féru fram i Hreidrinu eda 4 faedingargangi og voru peer
samanlagdar 4,9% af heildinni. Strangt til tekid hefdi kannski att ad skra peer lika
sem flutningsfaedingar og pa er flutningstionin rimlega 20%. Ekki kemur fram i

peirra rannsokn hvort konur voru fluttar vegna fastrar fylgju eda saumaskapar



sem leeknir purfti ad sinna en reikna ma med pvi ad pad hafi ekki verio gert par
sem sérfreedileknar eru & vakt i Hreidrinu. Flutningstioni ar Hreidri &
feedingargang arid 2009 var 20,8% og konur voru fluttar ef upp komu vandamal i
feedingunni eda ef kona Oskadi eftir utanbastsdeyfingu (Ragnheidur 1.
Bjarnadottir o.fl., 2010). Arid 2010 var flutningstidnin Gr Hreidrinu yfir &
feedingargang 22,3% (Ragnheidur Bjarnadottir o.fl., 2011). Nidurstodur pessarar
rannséknar eru einnig sambeerilegar vid nidurstéour Gr erlendum rannséknum.

I italskri rannsékn Morano o.fl., (2007) var flutningstidni i feedingu 14% og
2,4% voru flutt eftir fedingu. Walsh og Downe (2004) toku saman markvissa
fredilega samantekt um Utkomu ar fedingum fra arunum 1997-2002. Einungis
var studst vid rannsoknir sem birtar voru & ensku. Rannsdknirnar voru fra
Bandarikjunum, Bretlandi og byskalandi. | samantektinni kom fram ad
flutningstidni var fra 14,6-22% i peim rannsoknum sem skodadar voru. Asteda
flutnings var i meirihluta tilfella 6négur framgangur & fyrsta stigi feedingar. Pad
er einnig samhljomur vid erlendar rannsoknir er vardar hvada konur eru fluttar i
feedingu. Pad eru auknar likur & pvi ad frumbyrjur séu fluttar i fedingu en 15 af
23 konum sem voru fluttar voru frumbyrjur. 1 rannsokninni voru 36,6%
frumbyrja fluttar en ekki nema 11% fjolbyrja.

I Cochrane yfirliti fra 12. névember 2004 voru teknar saman 6 rannsoknir sem
voru ,,quasi* rannsoknir med tilviljunarkenndu urtaki. Par var flutningstionin allt
fra 29-67%. Tekid er fram ad pad eigi vid um flutning fyrir og i feedingu. EkKki er
tekid fram vid hvada timabil er att, hvort pad er att vio alla medgénguna eda
einungis eftir ad fullri medgdngu hefur verid nad (Hodnett o.fl. 2005).

I rannsokn Bernitz o.fl., 2011 fra Noregi kom fram ad flutningstioni fra
lj6smaedrareknu einingunni og & heerra pjénustustig var 28,4%. Pessi
flutningstioni & vid flutning i virkri feedingu. Midad vid adrar rannsoknir er petta
h& flutningstidni sem kannski mé& skyra med pvi ad i pessari rannsdkn eru konur

valdar tilviljunarkennt i hopa en velja ekki sjalfar pjonustuna.



I rannsokn Overgaard o.fl., 2011 fra Danmérku kom i ljés ad flutningstidnin
par var 14,8% og var um ad rada flutning i feedingu og ad 2 klukkustundum eftir
feedingu. Rannsoknin synir ad frumbyrjur voru mun oftar fluttar en fj6lbyrjur eda
36,7% a moti 7,2%.

I samanburdarrannsokn Cheung o.fl. (2011) i Kina var flutningstidni i laegri
kantinum eda 12%, sérstaklega i ljosi pess ad pétttakendur voru 92,9%
frumbyrjur. bar sem enn rikir svokdllud eins barns stefna i Kina, pa eru fjolbyrjur
af augljésum asteedum faar. Skyringin & pessari géou Utkomu geeti verid si ad
faar konur voru fluttar til aukinnar verkjastillingar par sem pad er i kinverskri
menningu ad konur purfi ad seetta sig vid pjaningar i feedingu.

Mjog erfitt getur verid ad bera saman pessar télur um flutning i faeedingu
vegna mismunandi skilgreininga & flutningstima. Samanburdurinn er einnig
erfidur vegna mismunandi pjonustu & hverjum faedingarstad. Sumir stadirnir hafa
einhverja sérfraedileeknapjénustu til stadar og purfa ekki ad flytja konur med 3°0g
4° rifur og jafnvel ekki konur sem purfa adhaldafedingu. Einnig skiptir fjarleegd
fra sjukrahdsi med haerra pjonustustig miklu mali um pad hvenar akvoréun um
flutning er tekin. bad er an efa haegt ad deila um pad, hver edlileg flutningstioni &
heerra pjénustustig er, en pad geta verid margir pettir sem hafa ahrif par &. bar
sem langt er i nasta pjonustustig geeti proskuldurinn fyrir flutning verio legri,
pannig ad ekki sé latio reyna & faedingu til hlitar, heldur kona og barn latin njéta
vafans. Pad getur pd einnig aukid a tioni flutnings ad ljésmaedrarekin pjonusta sé
samhlida eda naleegt heerra pjonustustigi eins og i Hreidrinu og & fedingargangi
& Landspitala sem eru innan sému byggingar, pad getur lika aukid likur & 6parfa
flutningi og jafnvel inngripum i edlilegt ferli. Flutningstidni getur p6 einnig
lzekkad peim mun lengra sem er i nasta pjonustustig. Bedi getur flokkunin verio
prengri og einnig eru konur ekki fluttar langa leid nema pad sé alveg ljost ad
bryna naudsyn beri til.

Mikilveegast er pd ad astedan fyrir flutningnum sé fagleg og 6ryggi médur og

barns avallt haft ad leidarljosi.



Einnig er mjog mikilveegt ad skraning um flutning sé géd og nakvem svo

heegt sé med raunhafum heetti ad bera saman flutningstioni milli feedingarstada.

Utkoma barna eftir fadingu

Utkoma barna eftir feedingu i rannsékninni var mjog god. Ekkert barnanna
fékkminna en 7 i apgar eftir 5 minatur. EKKi purfti ad endurlifga neitt barn eftir
feedingu nema barnid sem var Utilokad fra rannsékninni par sem pad var 26 vikna
fyrirburi. Adeins eitt barn var flutt & vokudeild og reyndist pad vera heilbrigt og
Gtskrifadist fljott padan. Ekkert barn lést innan viku fra faedingu. bratt fyrir pad
ad apgar stig séu einn af gedavisum a burdarmalsskeidi fyrir Gtkomu barna eftir
feedingu pa er pad eingdngu LSH sem gefur upp tidni peirra barna sem fa <7 i
apgar eftir 5 min. Sa tidni fyrir LSH arid 2009 var 3% (Ragnheidur I.
Bjarnadottir o.fl., 2010). Fimm erlendar rannsoknir gafu upp tioni & apgar <7 eftir
5 minutur en han var fra 0-2,2% par sem tidnin var haest i Astraliu (Johnson o.fl.,
2005), en legst i Kina eda ekkert barn eins og i pessari rannsékn (Cheung o.fl.,
2011). Tidnin i Danmérku og italiu var st sama eda 0,6% (Overgaard o.fl., 2011;
Morano o.fl., 2007). Erfitt getur verio ad meta & raunhefan hatt apgarstigun par
sem hun er huglaegt mat pess sem metur barnid & fyrstu minGtum lifsins. P6 méa
reikna med pvi ad mat folks & pvi hvort barn sé undir eda yfir sjo i apgar, sé rétt,
b6 ndkvaem apgarstigun geti verid mismunandi milli folks.

I pessari rannsokn kom fram ad pad var marktekur munur & lengd og
héfudummali barna frumbyrja sem feeddu & HSu og frumbyrja sem feeddu a LSH,
par sem lengd og héfudummal var sterra hja frumbyrjum sem feddu 4 LSH.
pessi nidurstada geeti gefid til kynna ad pessi munur & sterd og pa sérstaklega
pegar horft er til hofudummalsins gati haft ahrif & framgang feedingarinnar. bad
veeri pa liklegra ad born med sterra héfudoummal leiddu til langdreginnar
feedingar en langdregin faeding er einmitt meginastaeda pess ad konur voru fluttar
i feedingu 4 LSH.



Hagnyting og takmarkanir rannsoknarinnar

Helstu takmarkanir rannsoknarinnar eru peer ad urtakid er litid og rannsoknin er
afturvirk sem pydir ad gégnin voru ekki sérstaklega skrad fyrir pessa rannsokn. A
Islandi eru madraskrar handskrifadar og & pappirsformi og pvi getur oft verid
erfitt ad lesa Ur peim og fa nakvaemar upplysingar. Stundum er hluti
upplysinganna skradur rafraent, en ekki i meedraskra og purfti pvi i sumum
tilfellum ad leita gagna baedi & pappirsformi og rafreenu formi. Buid er ad hanna
rafreena maedraskra & Islandi sem p6 hefur ekki enn verid tekin i notkun en vonir
standa til pess a0 med rafrenni skraningu i midlegum gagnagrunni verdi
skraningin nakveemari og adgengilegri.

Einnig er pad takmorkun ad atridisordalistinn hefur ekki adur verio notadur i
rannsékn & Utkomu hja ljésmaedrareknum einingum, heldur var hann pyddur og
upphaflega notadur fyrir rannsékn & Gtkomum ar heimafedingum. Listinn var po
sérstaklega adlagadur fyrir pessa rannsokn sem gerir pad ad verkum ad hagt er
ad nota hann vid sambeerilegar rannsoknir i framtidinni.

bessi rannsokn er gerd & Islandi og tekur yfir rannsoknartimabil sem er eitt ar
og tekur fyrir eina sjukrastofnun & Islandi. bvi er urtakid litid. EKki er um
samanburdarrannsokn ad reda heldur lysandi rannsékn og par af leidandi ekki
haegt ad segja til um pad hvort Utkoma ar feedingum & HSu sé sambeerileg vid
tkomu ar faedingum annars stadar & Islandi eda erlendis. En rannsoknin gefur til
kynna ad pad sé oruggt fyrir konur i edlilegri medgdngu og fedingu ad faeda i
heimabyggd eda & fedingarstad Gti & landi sem byour upp & pjénustustig D1,
sambeerilegan vio faedingardeild HSu.

Nidurstédur rannséknarinnar syna ad faedingardeild eins og su sem er rekin i
dag & HSu sé hagkvam og 6rugg eining til ad reka i dreifdari byggdum landsins.
N0 & timum kreppu pegar feedingarstodum fer faeekkandi er mikilveegt ad koma
med rannsékn eins og pessa sem synir radamonnum, yfirménnum i
heilbrigdispjonustunni, pungudum konum og fjélskyldum peirra fram & ad

pjonusta, eins og er i bodi & Hsu, sé 6rugg fyrir hina fedandi konu og barn



hennar. bessi rannsékn og nidurstédur hennar munu nytast vel til ad veita
punguéum konum a Sudurlandi, jafnt sem annars stadar a landinu, upplysingar
um pad hvar peer eigi kost & pvi ad feeda barn sitt & 6ruggan hatt. Rannsdknin
hjalpar pvi pungudum konum & Sudurlandi og landinu 6llu ad taka upplysta
akvoroun um val & fedingarstad.

Rannsdknin getur einnig nyst fyrir sveitarstjornarmenn og radamenn
pjo6darinnar pegar kemur ad pvi ad dkveda hvers konar fedingarpjénusta eigi ad
vera til stadar a landsbyggdinni.

EkKi sist kemur rannséknin fagfélkinu sem vinnur a4 Hsu til géda og gefur
peim raunhzfa mynd af peirri pjonustu sem pad veitir og pa einnig hvort hin sé
sambeerileg vid pjonustu sem veitt er annars stadar & landinu eda i heiminum.

Rannsoknin hefur pvi ordid til pess ad hvetja til betri og samraemdari skraninga
& fedingum & HSu. Tekin hefur verid upp nanari skraning faedinga & HSu i
kjolfario & rannsékninni og er hluti af meeliteekinu sem notad er i rannsékninni
notad i peirri skraningu. Rannsoknin gati einnig verid hvati til peirra sem vinna
vid fedingar 4 Islandi ad huga vel ad skraningum og samrama par svo hagt sé
ad rannsaka og bera saman med raunhafum hetti pa barneignarpjénustu sem i
bodi er & landinu samkvaemt akvednum gaedastédlum birtum i hinni opinberu
faedingaskraningu & Islandi.

par sem eiga sér stad jafnmiklar breytingar og attu sér stad & HSu med breyttri
feedingarpjonustu og auknu hlutverki ljésmadra & stofnuninni, pa er naudsynlegt
ad breytingarnar séu vel undirblnar og kynntar beadi innan og utan
stofnunarinnar. Breytingarnar & fedingarpjonustunni & HSu voru ad mestu leyti
vel undirbunar og i gédri samvinnu vio LSH. par voru einnig agatlega kynntar
innan sem utan stofnunarinnar. Kannski hefdi matt kynna breytingarnar betur
fyrir leknum HSu par sem andstada var hja peim vid pessa breyttu pjonustu.
Einnig hefdi matt kynna breytingarnar betur Gti i samfélaginu med meiri
greinaskrifum i héradsfréttablodin og jafnvel vidtélum vid ljésmadur og konur

sem nyta sér pjonustu HSu. I heildina var petta breytingaferli vel unnid og



umbreytingin & pjonustunni tokst vel. Konur halda afram ad faeda a HSu og nyta

sér pa pjonustu sem i bodi er a deildinni.

Framtidarrannsoknir
Tillaga ad framtidarrannséknum er ad gera framvirka samanburdarrannsokn par
sem skodud er Gtkoma a feedingarstad eins og HSu yfir lengra timabil og tekinn
sambarilegur hopur kvenna & steerri sjikrahsunum & islandi sem er med sému
abendingar fyrir feedingu, eins og hdépurinn & HSu. Heaegt veeri ad vinna pess
konar rannsékn med fleiri stofnunum og i samvinnu vid fedingaskraninguna a
islandi. A flslandi getur verid vandasamt ad gera svona rannsoknir vegna
famennis og erfitt getur verid ad fa fram marktaekni i rannséknum par sem vissan
fjolda faedinga parf til pess og rannsoknin ad na yfir langt timabil. Mikilveaegt
veeri einnig ad framkvama rannsokn & pvi hvernig og hvers vegna konur velja sér
akvedinn faedingarstad 4 Islandi, og hvad er pad sem hefur ahrif & petta val peirra.
Annad sem mikilveegt veeri ad gera rannsékn &, er ad skoda hvada &hrif
flutningur & heerra pjénustustig i faedingu hefur & pann hop kvenna sem parfnast
pess Grradis. bad er ljést ad pad getur verid erfitt ad flytjast & haerra pjonustustig
fra peim faedingarstad par sem azetlad var ad feeding feri fram. Mikilveegt er pvi
ad skoda pau ahrif til ad finna hvort haegt sé ad bregdast vid neikvaedum ahrifum

og létta flutninginn og breytinguna fyrir hina faedandi konu.

Samantekt

I pessari rannsokn var Gtkoma ar feedingum & HSu arid 2010 skodud. Sé midad
vid peaer 112 fedingar sem par féru fram er arangurinn goédur pegar litid er til
sambeerilegra faedingarstada hérlendis og erlendis. b6 ad Urtakid sé litid renna
pessar nidurstéour stodum undir ad 6ruggt sé fyrir konur i edlilegri medgdngu og
feedingu & Sudurlandi ad feda barn sitt i heimabyggd. beir gaedastadlar sem
notadir eru i skréningu eftir fedingu & landinu eins og keisaraskurdir,

ahaldafedingar, spangarskurdir og spangarrifur, blaeding eftir faedingu og fleiri



peettir komu mjog vel Gt i pessari rannsdkn i samanburdi badi vid samberilega
islenska og erlenda faedingarstaoi.

pad ad ekkert barn i rannsékninni var med undir 7 i apgar eftir 5 mindGtur,
aoeins eitt barn lenti & vokudeild og ad ekkert barn faeddist andvana eda Iést eftir
faedingu, gefur visbendingar um ad paer abendingar sem liggja ad baki pvi ad
konur feedi & Hsu, séu réttar og akvardanir um flutning & videigandi pjonustustig
séu faglegar. Flutningstioni i rannsékninni var um 20% sem er svipad 0g gengur
0g gerist annars stadar vid alika adstedur og einnig eru fleiri frumbyrjur en

fjolbyrjur fluttar eins og reyndin er i samberilegum rannséknum.






Lokaoro

Rannsoknir hafa synt ad pad sé oruggt fyrir heilbrigdar konur i edlilegri
medgdngu ad faeda & ljosmadrareknum fadingarstad. Utkomur eftir feedingu &
slikum faedingarstodum eru i flestum tilfellum jafng6dar eda betri heldur en &
hateeknifaedingardeildum. Feerri inngrip eru i fedingar og meiri samfella er i
pjonustunni.

P6 svo ad ljosmadur og leknar geti horft 6likum augum & fadinguna
samkvamt leknisfraedilegu eda ljosméourfredilegu likani er verid ad vinna ad
sama markmidi, ad tryggja oryggi modur og barns. A islandi i dag vinna flestir
faedingarleeknar og ljésmadur ad sama markmidi, sem er ad takmarka inngrip i
feedingar eins og kostur er, og faedingarleeknar gera ser grein fyrir pvi ad
edlilegum feedingum er best borgid i hondum ljéosmadra. S& akur sem & eftir ad
pleegja, er ad sannfara adrar sérfraedistéttir leekna um pad sama, ad pad sé dheett
fyrir heilbrigdar konur i edlilegri medgdngu, a0 feda & fedingarstad med
pjonustustig D1. bratt fyrir ad stillt sé upp Olikri hugmyndafraedi leekna og
ljosmaedra, pa vinna ljosmadur og leknar ekki endilega eingdngu eftir
hugmyndafreedi sinnar fraedigreinar, heldur skarast pessi hugmyndafraedi oft &
tioum. bad hvada hugmyndafraedi er notud og hvernig hin skarast, fer eftir
hverjum og einum einstakling sem vinnur vid faedingar.

pessi rannsokn gefur til kynna svipadar nidurstédur og erlendar og innlendar
rannséknir hafa gert. Nidurstddurnar syna laga tidni keisaraskurda og
dhaldafedinga og um leid hda tidni edlilegra fedinga sem er markmid
faedingarstada eins og faedingardeildar HSu. Rannsoknin verdur vonandi hvati til
frekari rannsdkna a pessu svidi en hun er teeki til ad hjalpa konum og
fjolskyldum peirra ad taka upplyst val um pé& pjonustu sem i bodi er. A timum
nidurskurdar i heilbrigdispjonustu og mikilla breytinga a starfsemi hennar, er

verid ad taka stdrar akvardanir um pa pjénustu sem veitt er 4 hverjum stad. Faar



rannséknir hafa verid gerdar um 6ryggi a mismunandi fedingarstéoum og eetti
pessi rannsékn ad hjalpa radamonnum heilbrigdisyfirvalda pjéoarinnar og eins
sveitarstjornarménnum pegar akvardanir eru teknar um pad hvernig
feedingarpjonustu verdur hattad a landinu.

Hvernig faedingarpjonustan er og hvar hdn er i bodi a landinu skiptir miklu
mali fyrir konur og fjolskyldur peirra. Mikilveegt er ad ljosmadur séu malsvarar
kvenna pegar kemur ad pvi ad verja barneignarpjénustu i landinu sem byggd er &
faglegum grunni og er hagkveem og 6rugg. Sja parf til pess ad islenskar konur

hafi kost & slikri pjonustu sem naest sinni heimabyggad.
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Fylgiskjal 1. Atridisordalistinn

Gagnasofnun

Fyrirfram akvedinna faedinga a Heilbrigdisstofnun Sudurlands arié 2010

Kodi
Fmo&ngatar barns
'A_Iour madur
Fioldi fyrm feedinga
Fivar festt adur [Fmolngamo A 1
F=dingastad B 2
Faedingastad C 3
Fadingastad D 4
Emdngamall adur Sjélfkrafa faeding um leggéng 5
Sogklukkaltong 8
Keisaraskurdur 7
Hjuskaparstada Gift 1
Famboo 2
Einst=d 3
IAnnao 4
Atvinna lsuomnaur. ‘sériraedingar (ISTARFI5 1-3), haskolanemar-
melstaranam 1
bjonusta, skrfstofustort, ionadarmenn (ISTARFI5 4-8),
haskolanemar-grunnnam ; : ; 2
[Osérnest6 stor (ismaFes 5-0), atvinnulausir, Gryrjar, grunn-
fmmhaldsgéhnemaf. - 3
akrﬂo/slrénmg of énakveaam til flokkunar q
Heed modur
Byngd médur fyrir bungun
Pyngd modur i fyrstu skodun
|Reykir mair? Nei 1
& 2
Fzedingin
Medgongulengd
[Fesdingarmat ISijrafa Tening um teggong 1
Tong/sogkiukka 2
Keisaraskuréur 3
[Fosturstada vib fedingu Hvirfistada 1
Afturhnakkastada 2
[Onnur hifudstada 3
Sitjandi P
Ifnnao 5




Verkjamedferd [ fdingu

[Phendidin og phenergan

1
Giadloft 2
Vatnsbolur 3
Bad 4
Epidural 5
Nudd 8
Nalostungur 7
Annad 8
|Rifa @ spangarsvasoi Nei 1
" 2
2° 3
3* 4
4 5
|Episiotomia Nei 5
Ja 2
Vaginal rifa Nei 1
Ja 2
Cervical rifa Nel 4
Ja 2
|Bleeding alls, 2 kist. eftir feedingu
Var ljosmodir vid feedingu barnsins?  |Nei
i 2
Barnid:
byngd
Lengd
Hofudummal
Apgar eftir 1 min
Apgar eftir 5 min
Kyn |Stilka 1
Drengur 2
Porf fyrir endurlifgun bams Nei 1
e 2
[FeGingarstadur vib fa=dingu bams _ |D1 Selfoss 1
A-Fedingargangur 2
Annad 3




D1 Selfoss

Faadingarstadur vid lok 1
feedingarbjonustu [A-Fasdingargangur 2
lAnnad 3
4
[Astesta flutnings |Exi fiutningur | fesbingartering
1
orf fyrir aukna verkjastilingu 2
Langdregin faeding og pdrf fyrir Srvun 3
Legvatn farid >24 kist og ekki god sott 4
Hiti i faadingu >38°C 5
Grunur/merki um fosturstreitu f.fasd. 8
[Barmabik [ legvat 7
Ljésmdbir getur ekki verid vidstodd 8
Oedlileg bisading 9
I':__""t fylgla 10
Rifa sam |seknir parf 34 sauma 1
IGrunur um sykingu bams e.faed. 12
|SCle(nisburro {asphyxia) vid faed. 13
|Sképulagsgallar hja barmi 14
Armad 15
Voru médir ogleda barn flutt Nei 1
bradaflutningi? T8 5
|Innidgn barns 4 vokudelld? Nei 9
i 2
Fekk mooir orvun med Nel 1
oxytocin/syntocinon? M 2
Fékk madir DIGOGIOT? Nei 3
Ja 2




Fylgiskjal 2. Samstarfssamningur HSu og LSH

Samstarfssamningur HSu og LSH.

30.12.2009
LSH og HSu gera med sér samkomulag um samstarf milli stofnananna vegna

feedingarpjonustu & HSu. Visad er i eftirfarandi minnispunkta par ad lutandi.

Minnispunktar — samvinna LSH og Selfoss

Leeknar og ljésmedur & LSH eru tilbuin til skrafs og rddagerda vegna faedandi

kvenna allan s6larhringinn.

Leidbeiningar landleeknis um val & fedingarstad eru lagdar til grundvallar
akvardanatdku um faedingarstad fyrir hverja konu. Gert er rad fyrir ad hver kona
fai viotal og upplysingar um mogulega faedingarstadi og undirriti val sitt &

feedingarstad.

Radgjof i sima

Ljésmaair a Selfossi hringir i vaktleekni & kvennadeild LSH til samrads. Alla
jafna er hringt i deildarlakni fyrst.

Vaktsimi deildarlaeknis 824-5891

Vaktsimi sérfreedings 824-5890

Ef ekki naest i viokomandi laekni er beinn simi & feedingardeild LSH 543-3247
0g medgdngu- og sengurkvennadeild 543-3220.



Ef CTG er sent i faxi (543-4811) tekur vaktljosmodir & fedingardeild vid riti
og hefur samrad vio vakthafandi laekni (deildarleeknir/sérfraedingur) sem talkar rit

og undirritar og hringir/sendir tilbaka med nidurstédu.

R&dgjof vegna flutnings

Ljosmoair, fedingarleknir eda barnaleknir & Selfossi hringir i vaktlekni
(deildarlaeknir/ sérfreedingur) & Kvennadeild LSH vegna flutnings & sjuklingi fra
Selfossi til LSH.

Upphaf faedingar
Ef porf er @ metur 1josmodir konu & Selfossi med tilliti til upphafs feedingar pd
han stefni ad feedingu & LSH.

Sangurlega

Gert er rad fyrir skammtima sengurlegu og heimapjonustu ljosméour &
hverjum stad. Ef ekki er unnt ad Utvega ljésmodur i heimapjonustu vegna blsetu
maodur pa bydst seengurlega & deild fyrir paer konur.

Ef feeding er edlileg og kona atskrifast fra LSH innan sélarhrings fra faedingu
feer han heimapjénustu 1jésmodur fra Selfossi.

Ef feding fjdlbyrju er edlileg er gert rad fyrir Gtskrift i heimapjénustu a
Selfossi innan 12 klukkustunda.

Ef feeding er med valK/S er <48 klist. lega a LSH og sidan heimapjonusta
[josmodur, nema i sérstokum tilvikum.

Upplysingar um modur og barn fylgja med vid Gtskrift fra LSH.

Ritari/ljosmodir & LSH sér um ljosritun gagna, p.e. maedraskra og barnablad.

M@air og barn ferdast & eigin vegum (ekki med sjukrabil).



Barn

Fyrir Utskrift fra LSH er barn skodad af barnalekni & LSH.

Skodun & 5. degi er framkveemd af barnalaekni (eda heimilisleekni) & Selfossi.

Ef nyburi a Selfossi parfnast flutnings a Vokudeild hefur vakt- eda
barnaleknir eda ljosmodir HSu samband vid vaktlekni & Vokudeild vegna
flutning barns og vaktleekni & Kvennadeild vegna flutnings modur.

Faedingarlaeknir & Selfossi

er 1jésmodur til radgjafar & virkum dégum, u.p.b. 1 kist/dag.

Barnalaeknir a Selfossi

skodar nyfaedd bérn & virkum dégum & Selfossi.

Madravernd

Ljésmadur og heimilisleeknar & Selfossi sja um madravernd par.

Sjuklingar sendir i radgjofieftirlit & LSH samkveemt leidbeiningum landlaknis
um skilgreiningu pjonustustigs i maedravernd eftir ahattupattum.

Ef porf er a raogjof laeknis eda ljosmaour i ahaettumaedravernd LSH er beinn
simi meedraverndar LSH 543-3253.

Ritari madraverndar tekur skilabod til leknis/ljosméour og setur inn i
Sdgukerfid. par komi fram hvort leknir purfi ad svara strax (brynt erindi) eda
innan 4 klst. b4 getur vidkomandi leknir svarad undir lok morguns eda vid lok
dags, ef ekki er um brédatilvik er ad reeda. Ef sérfreedingur er ekki i madravernd

(undantekning) mé& nota beina vaktsimann.

Bradatilvik
Vakthafandi leknir & hand- og lyfleknisdeild (Heimilisleeknir og
sjukrahuslaknir) er(u) bakhjarl(ar) ljésmodur vid bradatilvik.



Framkéllun fedingar

Konur sem purfa framkéllun faedingar eru sendar til LSH. Abendingar fyrir
framkollun faedingar eru samkveaemt verklagsreglum LSH. Ljosmédir HSu sendir
beidni a netfangid gangsetning@Ish.is eda hefur samrad simleidis vid vaktlekni
Kvennadeildar (824-5891).

Bdkanir keisaraskuroa
Ef ljost er ad kona parf ad feeda med keisarskurdi er békao vidtal vid lekni i

madravernd LSH vid u.p.b. 32 vikur.

F.h. HSu F.h. LSH

Oskar Reykdalsson Hildur Hardardéttir

Jon B. Stefansson

Anna Maria Snorradéttir

Sigrun Kristjansdottir Guordn G. Eggertsdéttir


mailto:gangsetning@lsh.is

Fylgiskjal 3. Leyfi fra Visindasidanefnd

Haskoli Islands, hjikrunarfradideild

O15f Asta Olafsdottir, lektor og dbyrgdarmadur rannséknar
Eirbergi v/Eiriksgdtu

101 Reykjavik

ViSINDASIPANEFND

Hafnarhusio, Trygevagata 17
101 Reykjavik,

Simi: 551 7100, Bre
netfang: visind

i 551 1444
(usnsinis

Reykjavik 27. september 2011
Tilv.: VSNb2011090014/03.7

A fundi sinum 27.09.2011 fjalladi Visindasidanefnd um umsokn pina, vegna ofangreindrar rannsoknaraztlunar,
Medrannsakendur pinir eru Ragnheidur Bjarnadéttir, dr. Elin Dianna Gunnarsdottir og Sigriin Kristjansdottir.

“ftir ad hafa farid vandlega yfir umsokn bina og innsend gdgn gerir Visindasidanefnd ekki athugasemdir vid framkvaeemd
rannsoknarinnar, en 4réttar ad rannsoknargognum verdi eytt innan fimm dra fra rannséknarlokum. Rannséknaraetlunin er
endanlega sampykkt med framangreindri aréttingu.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi
nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina. Jafnframt fer Visindasidanefnd fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar
greinar um rannséknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

dr. med., Bjorn Ranar Ludviksson, leknir, formadur



Fylgiskjal 4. Leyfi fra Persénuvernd | [ commente

Sigrin Kristjansdottis

Pelamirk 42

810 Hveragerdi i
Personuvernd

Soudurirstig 10 105 Reykfarik
simi: 509600 bréfasimi 510 9606
netfang: postur@ persommernd is

el persoouvemd. i

Reykjavik, 7. névember 2011
Tilvisun: 201 1091004VEL/

Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs ad sjikraskram

1
Unesoken

Persénuvernd  hefur  borist  umsékn  fri  Sigrinu  Kdstjinsdottur, yfidiésmédur &
Heilbrigdisstof: Sudutlands og mei Oléfu Astu Olafsdéttur, lektor vid Hi og
Ragnheidi Bjarnadottur, sérfredingi i fadinga- og kvennsjikdomalekningum 4 LSH, dags. 15.
september 2011, um leyfi nlaégmgstés;ul krim vegna oknar sem ber yfirskriftina ,Er
Oruggt ad faeda { heimabyggd? Utkoma dr fedingum 4 Heilbrigdisstofnun Sududands dnd 2010

i Gkninni er tilgangi vinnsk Iyst 4 eftirfarands hite:

wMarkmid rannsoknarinnar er 20 byggja upp gagnagronn og kaana dtkomu fmdinga 4
Heilbrigdisstofnun Suduclands (HSu) 4 2010.

Aramétin 2009-2010 breytist b’onusmsug fxdingadeildar HSu fn lm ab vera fwémgadcﬂd med
piénustustig C1, { 23 vern med by ig D1 (sji Leidbeining; ins um val 4
fwamgusma 2007), bcssnb:qmghaféubabnfbrmcﬂwabcmgongu koonrleblﬂegamcbgongnog
fredingu ciga pess kost ad fxda 4 HSu. DI pjénusts er skilgreind hér sem fredingarheimili 4
heilbrigdisstofun sem rekin er af ljdsmadrum. Konur med dhxttubzett & medgongu eda i fedingu,
purfa ad fzmst i smkmhns med hrerea pjonustustig en naesta sjikeahis vid HSu er Landspitalinn
Haskol. s (LSH). Abending; shl)rdl eru pau sému og gilda um heimafedingar.

Rannsoknin er Ijsandi afturvick byggd & upplfsingum wr sjikraskeim, Urakid eru allar konur sem
fzddu 4 HSu irid 2010 og per knnursembyqobulﬁramgu 4 Hsu en voru fluttar & LSH { faedingu.
Alls 120 koaur.




Upplisingnvu&urnfhbu’n draskrim sem dveittar eru 4 Hsu og LSH. Mzliekid er
fnising  Heimafedingar 4 Nordurdéndum, pyddur og adlagadur
wlenskum:bnz&nntgpmmnnmkn[)“

Samkvemt umsokninni verdur Grtakid valid med eftirfarandi hatti:

Py0id er: Allar pungadar konur i Sudurdandsumd:

B

UmluéerAllaxkonuxscmf:dduaHSuiﬂbZ)lOognlhrbukonmmbyqabnvomifzdmgu
og fluttar i fedingu & LSH. Alls 120 konur. Utilokadar eru konur sem komu vid & HSu i byrjandi
ftémgucnﬁutmslilSanrwnbcrvommcﬁahtm[nmammsﬁguogumWekhb@skmt
ad fda i HSu. Urtakid midast vid) kmmsunhhdhihxnupzmiunmsoguogmicblﬂ:gn
medgingu og frdingu. Pessi flokkun er § vid skilyrdi/dbending garsad D {
Leidbeiningum um val i fadingarstad fri Landlackni,*

Samkvemt umsokninni er fyrithugad 20 afla upplysinga fri LSH og Heilbrigdisstofnun
Sudurlands. Eftirfarandi upplysingum verdur safnad i pagu rmnséknmnm.r

»Fedingacic barns, aldur médur, péstnimer médur, fldi fyrr fredinga, hvar frtr 4dur, fedingamiti
Aadus, hjdskupwistedu, stvinm, lncd umOur, pyngd mG6dur, meOgOngukngd,

fosturstada vid fedingu. Fadi rifa & 04, ep a, vaginal nfa, cervical rifa,
bhbmgcfmfx:bmgu,Apgarefurlnun Smm pyngdhmslmgdbnms.hofubumrmlbams,
szmgﬁ.qmbmbums. pérf fyrir endudifgun, vékudeildarinnlogn, ¢ orvun, blodgof hji madue,

rkjamedferd i fedingy, hvada heilsufarsvandamal eru til stadar hji médur eda
bnmvﬂcucfmftbmgucda)wgp sengurlegu Iykur, hvort bam ¥st innan viku fri fedingy,
timasetning, dstieda og beidleiki Autnings, of vid 4.

Vardandi skeiningu personuaudkenna og vardveislu oknargagna i lum  vid
rannsoknina segir eftirfarandi:

»Upplfsingar verda unnar upp ir madraskrim bar sem pecr eru vardveittar (i HSu og Lsh).
Giguunun verdur safuad & peim swmd par sem pau eru viswd en pad er i Heilbrigdisstofnun
Suduriands og Landspitala. Pess verdur getd { maedraskni 1d gagna hafi vedd aflad fyrir pessa
rannsGkn og visad 6l leyfisni fri Visindasidanefnd Fmslavubursknﬂcg(kyﬁhjiyﬁdzknum
umwnnnsohnmmeg:flnfﬂmivibkommdl smﬁmn.Gognmcrckhhngtuﬁpasonwog
verda skrdd beint i exelskjal par sem biid verdur ad kéda svérin { spumingalistanum. Einnig verda
gognin vardveitt 4 formi SPSS fornitsins,

Excel-skjal med mnnsoknargégnum verdur vardveitt 4 hérdum diski § vérshe Sigrinar
Kristjinsddttur. Adgengi ad honum verdur i gegnum lutsvzdu&nolvulhcnmrclgu

Rannsakendur munu hafa adgang 20 ok adaréte yfir peim i formi
Excelsh:lsaonmu&nlohnm.Munupa:vanbvunmmnanbbmukcndu:meopviwvmbvuu
nk;lhbadlsh{hesmhmlubcuvuﬁurg:nnbengnnuun greinds hops kenda geti
nilgast pessi gogn dn leyfis Visindasidanefndar.*
Af framangreindu er ljést ad i rannsékninni felst 6flun upplisinga um cinstaklinga dr sjikeaskes
peirra.  Samkvamt 3. mgr. 15. gr.hglnr 74/1997umremndxs[uklmga,paﬁ‘lcyﬁ
Personuverndar 6l adgangs ad sjikrask i pagu visind okna. Getur stofnunin bundid

slikt leyfi peim skilyrdum sem hin telur naudsynleg hverju sinni

IL
Leyfi og leyfisshilpwelar

Persénuvernd hefur ni dkvedid, m.a. ad virtum dkvadum 29., 33, og 34, gr. i formalsordum
personuverndartilskip i nr. 95/46/EB, 9. thul. 1. mgr. 9. gr. laga ar. 77/2000 um




pmonuvemd og meOfeta persénuupplysinga, ad veita ydur umbedid leyfi tl adgangs ad

vegna Er Gruggt ad feda { heimabyggd? Utkoma ér fedingum &
chlbngénsstofmm Sududands drid 2010 samkvamt 3, mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

Leyfi petta gildir 1l 31. d ber 2012 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdarabilar ai vinnsiy p

Sigrin Knsqansdotm Olsf Asta 6h&domr og Ragnheidur Bjarnadéttir (sem hér eftir kallast
leyfishafar), teljast vera dbyrgdaradilar vinnslunnar i skilning 4. tolul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer
Sigrin Kristjinsdottic med allt fytirsvar gagnvart Persénuvernd um alla peetti er varda perta leyfi,
p.é m. dlitaefni, er upp kunna ad dsa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid i
samremi vid 16g, reglur og dkviedi pessa leyfis.

2. Lijgbundir leyfisskilmalar

begar leyfishafar fara pess 4 leit vid ibyrgdarmenn sjikraskrda, sbr. 12, tohl 3. gr. laga nr.

55/2009 um sjikrasksir, ad fa adgang ad vidkomandi sjikraskrim, ber peim ad framvisa leyfi

pessu.

a. Leyfi betta cr bundid pvi skilyrdi ad dbyrgd idra sjikraskeda hafi Iist bvi yfie ad
bazsmpwsampykhtfymsmlcyuaalcyﬁnha&rfm:bgmgzb})em

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi lagt
mn(énnnsokninxoghdéi!ésk:iﬂegtiﬁlsitt])meﬁlisaéhvorkivﬁndﬂ:gnésiﬂfra:bilq;

& mali gegn framb | hennar, sbe, 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, sbr. 4. mgr. 2.
gr. simu laga.
c. begar leyfishafar skoda sjikraskei 4 grundvelli leyfis pessa ber peim 2d sked pad i

sjikraskeing, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr, 74/1997.

3. Lagmert winnsta personuupplisinga og pagmarskylda

a. Leyfishafar bera ibyrgd 4 pvi ad vinnsla pusonuupplisinga vegna rannsoknasinnar fullnwegi
avallt kdfum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

b. Fand skal med upplysi ur sjikraskrim, sem skridar cru vegna rannsoknarinnar, i
samrezemi vid log nr. 77/2000, l6g nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga, leknalog nr. 53/1988 og
log nr. 55/2009 um sjikraskrir. Hvilir bagnarskylda # leyfishdfum og 68rum peim sem koma
ad rannsokninni um heilsufarsupplisingar sem unnid cr med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988.

1da helst pott latid sé af storfum vid rannséknina.

c. Taki hiskélanemar eda adrir, sem ekki teljast til 16ggiltra heilbrigdisstétea, patt § framkvemd
rmnwhunnnushﬂnbcum\dumssénuhbagnuskylduyﬁdymgu])arnmburma.
dbyrgjast ad tilkynna Jeyfishéfum ef { rannséknargtgnum eru vidk ysingar
um pd sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldxteanmxgéuhonmnnbcmanlcggc&:
ad 6drum 1id l hlidar eda rengdir honum med sama hxtti vegna ztdeidingar. Er vidkomandi
biéhchnihabkymusétgégnum])édmmkﬁngmleyﬁshéfmnwafuﬂmhbdmbuna
votta réuta undisshaifl blutedeigandi oy dagyetningu slikrar yfidfsingar og koma henni dl
chsonuvcmdu innap tveggja vikna frd Gtgafu leyfis pessa eda frd pvi vidkomandi hefur storf
vid kyldan cr byggd 4 3. mgr. 35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu
Personuverndar er ad finna  stadlad eydublad fyrr pagnarskylduyfirlisingn. Ef
pagnarskylduyfidysingum er ekki skilad innan tilskilins frests getur Personuvernd afturkallad
leyfi petra.

d. Leyfi petta heimilar cinvérdungu ad saﬁnbverblurs]uknskmmbumhcilmﬁxmp lysingum
sem  gildi lnfa fyar ranosékn leyfishafa og mmrymast markmidum hennar. Hafi
jikeasked i sjikraskrd verid merk klega vidkviemar { samremi vid 2.
mgr. 1 lag: nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingongu ad slikum upplysingum verdi
safnad lnﬁl):xnugl;ost viegi fyrir gwdi rannséknar og nidurstodur.




sjiklingur cda umbodsmadur hans lagt bann vid bvi 2 tannsakandi, cda annars tltckinn
adili sem starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang ad sjikraskri vidkomandi skv. 4. mgr. 13.

gr. sjikraskrarlaga nr. 55/2009.

e. Leyfi petta heimilar clki kendum adgang 3 sjikmaskrirupplsingum hafi vidkomandi

4. Audkenning rannssknargagna
a. I rannsoknargogn mi skri upplysingar um fedingarminud, fxdingarir og kyn hvers

iklings.
b. gbeimill et ad skri i rannsoknargogn upplfsingar um néfn sjiklings, nafonimer,
heimilisfong, simanumer, fax-aimer, tolvupdstfong eda annad sambarilegt.
c. Pegar par heilbrighisupplysingar, sem leyfi petta tekur tl, hafa verid skridar |
6 ogn, og eftir atvikum verid stadreynt ad prer séu rétrar, og gognin ad ddru leyti
verid fullgerd, skal trypgja ad par liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi fri hvada cinstaklingi
upplysingarnar stafa, s.5. med eydingu kennitalna.

5. Orygei 138 vimnslu persimupplisinga

Leyfishofum ber ad gera videigandi taknilegar og skipulagslegar Sryggisridstafanis 6l ad vernda

personuupplysingar gegn Sleyfilegum adgangi i samremi vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. Dar

er medal annars 4skilid ad:

a. beita skuli ridstofunum sem tryggja nxgilegt Gryggi midad vid dhetru af vinnslunni og edli
peirra gagna sem vesja 4, med hlidsjon af nfjustu tzkni og kostnadi vid framkvemd peirra,
og

b. tyggia skuli 20 dhzttumat og Oryggisridstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samremi vid log, reglur og fyrimali Persénuverndar um hvernig tryggja skal Sryggi
upplysinga, p.m.t. pi stadla sem hiin dkvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera dbyrgd i pvi ad hver si er starfar { umbodi peima og hefur adgang ad

personuupplysingum vinni adeins med paer § samtaemi vid skyr fyrirmali sem peir gefa og ad pvi

marki 28 falli innan skilyrda leyfis essa, nema 16g meli fyrir 4 annan veg, sbr. 3, mgr. 13. pr. laga

ac. 77/2000.

I

6. Almennir skilmélar

2. Avallt skal trygge 2d rannsoknargdgn séu vardveitt i tryggum stad og adeins par sem logum
samkvaemt er heimilt ad vardveita pau.

b. Leyfishafar bera dbyrgd 4 ad fand sé med 6ll persénuavdkennd gogn sem sjukeagogn i
samremi vid 16g, reglur og dkviedi pessa leyfis.

¢ Leyfishafar skulu dbyrgjast ad engir adrir en peir fii i hendur persénugreinanleg gogn sem
sérstaklega verdur aflad i pigu pessarar rannsoknar.

d. Oski leyfishafar pess ad hatta rannsékn ber peim 4 leggja petta leyfi inn til Personuverndar
i skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pi tigreina hvort peim persénuupplysingum, sem
nnnar voru 4 grundvelli pessa loyfie, hafi verid eyer. Ad 3drum kosti vrskurdar Perstuuy cand
um hvort persénuupplisingunum skuli eyt eda prr vardveittar med ikvednum skilyréum.

e. Leyfishofum ber ad veita Personuvernd, starfsmé og tilsjé o hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu personuupplisinga sé cftir pvi leitad i pigu eftirlits, Brot 4
ikvaedi pessu getur vardad afturkdliun 4 leyfinu

f. Persénuvernd getur 1atid gera dtrekt i pvi hvort leyfishafar fullnwegi skilyrdum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvemt peim eda cinstokum fyriemalum, Getur
Personuvemnd dkvedid) ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hljst. Persénuvernd
getur cinnig ikvedid ad leyfishafor greidi kostnad vid dttekr # starfsemi, vid undirbining
utgifu vinnsluleyfis og annartar afgreidsl. Pessénuvernd skal bi geta pess ad sa
sérfrwdingur, sem framkviemir umezedda vittekt, undirriti yficljsingu um ad hann lofi 2d gtz




pagmeelsku um pad sem hann faer vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir
logumcbacbhmntht:slﬂmlngnmkylduvnaarm&mgusamkvaM gr. almennea
h laga. Pagnarskyld helst pote 1460 ¢ af starfi

g Leyﬁ pem er had pvi slnly-z&: ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem mawdsynicgar
eru vegna rannsoknarinnar.

Viedingarfyllst

N

Alma Tryggvadétux



Fylgiskjal 5. Leyfisbréf fra yfirlekni barna- og kvennasvids

LSH

Y
bt
LANDSPTALI

HASKOLASJIOKRAHUS

Reykjavik, 27. september 2011

Sigrun Kristjansdottir, yfirljosmaddir
Heilbrigdisstofnun Sudurlands
Arvegi

800 Selfoss

Kzera Sigrun,

Eg hef mottekid beidni pina um leyfi til ad afla gagna ur meedraskram vardandi
meistararitgerd pina ,Er 6ruggt ad feeda i heimabyggd, utkoma ut (r faedingum a
Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSu) &rid 2010“. Leidbeinendur eru Ol6f Asta
Olafsdéttir og Ragnheidur I. Bjarnadéttir dsamt Dr. Elinu Disnnu Gunnarsdottur.

Hér med er gédfuslega veitt leyfi til ad skoda sjukraskrar peirra kvenna sem um raedir,
b.e. peirra sem byrjudu i fa28ingu & HSu 4rid 2010 en voru fluttar i faedingu a LSH og
feeddu par.

Bid big vinsamlegast ad senda okkur afrit af ritgerdinni pegar han liggur fyrir.

Med bestu kvedjum og 6sk um gott rannséknargengil

QZDZ//%?&// V4

Hildur Hardardéttir, yfirlaeknir
Kvenna- & barnasvid
Landspitali Hringbraut

Afrit: Olafur Baldursson, framkvaemdastjéri lzzkninga LSH



Fylgiskjal 6. Leyfisbréf fra leekningaforstjora HSu

Selfossi 15. September 2011

Sigrian Kristjdnsdéttir
Yfirljésmé6dir Heilbrigdisstofun Sudurlands (Hsu).

Efni: Leyfi fyrir rannsokninni:_Er druggt ad fa:da i heimabyggd? Utlkoma Gt Gr feeSingum 4

Heilbrigdisstofnun Sudurlands arid 2010.

Undirritudum hefur borist beidni bin um ad framkvama ofangreinda rannsékn 4 Hsu og afla
gagna ur madraskram kvenna sem feeddu 4 HSu arid 2010.

Ljést er eftir yfirlestur rannsoknaréztlunar ad verkefni sem petta er afar mikilvaegt fyrir stofun
eins og Hsu. Mikilvaegt er ad afla upplysinga um gadi og drangur bjonustu sem hefur breyst
mikid sidast lidin ar vegna samdrattar i heilbrigdiskerfinu.

Hér med er gefid formlegt leyfi fyrir pvi ad pessum gégnum sé safnad og unnid Gr peim ad

fengnu leyfi visindasidanefndar og persénuverndar.

Med 6sk um gott gengi.

Oskar Reykdalsson
Lakningaforstjori Heilbrigdisstofnun Sudurlands.



