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Utdrattur

Fosturskimun med sampettu likindamati er ordinn hluti af hefdbundinni
medgonguvernd vida & vesturlondum. Hér & landi er skyrt kvedid & um ad
heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir konum i medgodngu skuli bjéda upplysingar um
skimunina til pess ad paer geti tekid upplysta akvordun. Rannsoknir benda hins
vegar til pess ad akvoroun kvenna um ad piggja eda hafna skimun sé had
samspili margra pétta, eins og pekkingu kvenna a skimuninni, viéhorfum,
reynslu, upplysingum fra fagfélki og adgengi ad pjonustunni.

I heilbrigdiskerfum flestra rikja er 16gd ahersla & jafnan adgang folks ad
heilbrigdispjonustu. Nidurstddur rannsékna hér a landi sem og erlendis benda
hins vegar til ad pessu sé ad abotavant.

Tilgangur pessarar rannsoknar er pvi ad skoda hvort blseta hafi ahrif &4 notkun
kvenna & fosturskimun, hvernig freedsla er veitt & mismunandi stédum & landinu
midad vid kliniskar leidbeiningar, hvernig konur meta upplysingar sem verid er
ad veita, hvar og & hvada formi peaer fa upplysingar og notkun peirra &
omskodunum. Markmid rannséknar er ad samraema pessa pjonustu & landsvisu
m.t.t. kliniskra leidbeininga.

Rannsoknin er meigindleg lysandi ferilrannsékn og byggir & gégnum ar
rannsokninni ,,.Barneign og heilsa“. Gagnastfnun for fram arin 2009-2011 og var
konum sem komu i fyrstu skodun 2009-2010 bodin péatttaka. Urtakid var
hentugleikadrtak par sem 1765 konum var sendur spurningalisti sem 1111 (63%)
svorudu. I pessari ritgerd er unnid med spurningar sem tengdust fosturskimun.
Vid Urvinnslu gagna var notud lysandi télfraedi. Marktaeeknimdrkin midast vid a=
0,05.

Nidurstddur rannsoknarinnar gefa til kynna ad munur sé & pjonustu fyrir
verdandi foreldra vardandi fosturskimun eftir bsetu. bar méa sja ad flestar konur i

Reykjavik (80%) fara i fosturskimun med sampeettu likindamati, 70% kvenna &




Akureyri, 62% kvenna i Fjardabyggd en einungis 29% kvenna & Akranesi.
Almennt virtust konur i Fjardabyggd anegdastar med pa freedslu sem peer eru ad

fa um fésturskimanir. Konur & Akranesi voru sist anaegdar med pessa freedslu.

Lykilord: fosturskimun, dkvardanataka, upplyst val og adgangur ad pjonustu.

Abstract

Prenatal screening with a combined test of nuchal translucency and biochemical
markers, has become part of conventional prenatal care in many western
countries. In Iceland it is emphasized that health care professionals providing
prenatal care must provide women with information on prenatal screening so
they can make an informed decision. Studies indicate that a woman‘s decision to
accept or decline prenatal screening depends on a combination of factors such as
familiarity with prenatal screening, views, experience, information received from
health care professionals and access to the service itself.

Most western countries aim at equal access to health care services.
Nevertheless, both Icelandic and foreign studies indicate that access is uneven.

The purpose of this study is to examine whether residence is associated with
the uptake of prenatal screening. It explores whether screening procedures in
different parts of the country are in coherence with clinical guidelines, how the
women experience the education and information provided to them, where and
how women receive information and their use of ultrasound. The aim is to
coordinate the services with regard to clinical guidelines.

This is a quantitative descriptive process study based on data from the study
,Barneign og heilsa“ (English: Childbirth and health). Data collection for that
study took place in the years 2009-2011. Women who started prenatal care in the
years 2009 and 2010 were offered participation. A convenience sample was used

where 1765 women received a questionnaire of which 1111 (63%) responded to.




This study is based on questions related to prenatal screening and data are
analyzed with descriptive and bivariate statistics. The level of significance was
set o= 0,05.

The study indicates residential differences in prenatal screening services. It
shows that most women in Reykjavik (80%) underwent a combined test, 70% of
women in Akureyri and 62% of women in Fjardabyggd, but only 29% of women
in Akranes. The women in Fjardabyggd were most content with the information
they received on prenatal screening, whereas the women in Akranes were the
least content.

Key words: prenatal screening, decision making, informed choice and

access to health care.
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Inngangur

Fosturskimun, par sem skimad er m.a. fyrir Down’s heilkenni, er ordinn hluti af
hefdbundinni medgdnguvernd vida & vesturlondum. Margar rannséknir benda til
pbess, par sem skimunin er i bodi, velji 75-90% kvenna ad fara i fosturskimun vid
11. - 14. viku medgdngu (Gildri, McFarlane, Holding og Lindow, 2007; Hildur
Kristjansdottir, Pora Steingrimsdottir, Olof Asta Olafsdéttir, Amalia Bjornsdottir
og Johann Ag. Sigurdsson, 2012; Gottfredsdéttir, Sandall og Bjornsdottir, 2009;
van den Berg, Timmermans, Kleinveld, Garcia, van Vugt og van der Wal, 2005).
Tilbod hins opinbera um fosturskimun felur pvi i sér mikla abyrgd um ad
upplysingarnar séu settar fram & pann hatt ad peer stydji upplyst val kvenna og
maka peirra. Nidurstéour rannsékna benda hins vegar til pess ad skilningur
kvenna & fosturskimunum sé oft takmarkadur og margar konur taki ekki upplysta
akvoroun um skimunina. Stor hluti kvenna virdast lita svo & ad fésturskimun sé
skimun sem allar konur eigi ad fara i fyrst han er i bodi i heilbrigdiskerfinu
(Chiang, Chao og Yuh, 2006; Dahl, Hvidman, Jérgensen og Kesmodel, 2011;
Dormandy, Michie, Hooper og Marteau, 2006; Gourounti og Sandall, 2007
Helga Gottfredsdottir, 2009; van den Berg o.fl., 2005).

Rannsoknir benda einnig til ad oft vanti upp & gadi upplysinga sem verdandi
foreldrar fa. Jafnframt virdist pad mjoég mismunandi eftir 16ndum og innan hvers
lands hvernig ad fraedslunni er stadid (Dormandy o.fl. 2006; Nagle, Lewis,
Meiser, Gunn, Halliday og Bell, 2008).

Hér & landi kveda 16g & um ad allir landsmenn eigi rétt & fullkomnustu
heilbrigdispjonustu sem unnt er ad veita & hverjum tima. Adgengi folks ad
heilbrigdispjonustu hefur p6 ekki verid rannsakad mikid. Hins vegar bendir
rannsokn peirra  Runars Vilhjalmssonar, Olafs Olafssonar, Johanns Ag.
Sigurdssonar og Tryggva bors Herbertssonar (2001) til pess ad adgengi folks ad

heilbrigdispjonustu hér & landi sé ekki jafnt. Pess vegna skiptir miklu mali ad




samrema upplysingagjof og fraeoslu til folks til ad koma i veg fyrir slikan
mismun.

I nidurstodum rannsdkna sem gerdar hafa verid hér & landi ma sja ad foreldrar
upplifa ad peir fai ekki nagjanlega freedslu um fosturskimanir (Stefansdottir,
Skirton, Jonasson, Hardardottir og Jonsson, 2010; Helga Gottfredsdéttir, 2009a;
Hanna Rut Jonasdottir, 2009). Einnig ma sja i nidurstédum rannsoknar Sigrdnar
Ingvarsdottur, Helgu Gottfredsdottur og Hildar Kristjansdéttur (2012) ad pekking
islenskra ljosmaedra & akvednum pattum fésturskimunar sé abotavant.

Farid var ad bjoda konum eldri en 35 ara fosturskimun med sampaettu
likindamati hér a landi arid 1999. bad hefur leitt til pess ad inngripum eins og
legvatnsastungum hefur faekkad (Helga Gottfredsdéttir, 2009a; Kristin Rut
Haraldsdadttir, 2012).

I bréfi Landlaknis fra 2006 kom fram pad ad bjoda eigi dllum barnshafandi
konum/verdandi foreldrum upplysingar um skimun fyrir Down’s heilkenni en
slikt  tilbod gerir auknar krofur til heilbrigdisstafsfélks um  fraedslu
(Landleeknisembeettio, 2006). Hér & landi hefur hins vegar ekki verid gefin Gt
nein opinber stefna um hvernig pessari fredsluskyldu skuli sinnt eda hvernig eigi
ad meta pad hvort akvordun folks byggi & upplystu vali. Til eru Kliniskar
leiobeiningar sem gefnar voru Gt 2008 (endurskodadar 2010) um medgoénguvernd
heilbrigdra kvenna i edlilegri medgongu. bar kemur fram ad i fyrstu samskiptum
barnshafandi konu og heilbrigdisstarfsmanns & ad veita henni upplysingar um
tilgang, ahettu og avinning 6mskodunar fyrir skdpulagsgdllum fdsturs (Hildur
Kristjansdottir, Jona Déra Kristinsdottir, Anna Bjorg Aradéttir, Arnar Hauksson,
Helga Gottfredsdéttir, Rinar Reynisson og Péra Steingrimsdattir, 2008).

pad er pvi ljost hvert hlutverk heilbrigdisstarfsfolks & ad vera i pjénustu vid
foreldra vardandi fésturskimanir & medgongu. Hins vegar er heilbrigdiskerfid hér
pannig upp byggt ad fjolbreyttari pjonusta er i kringum péttbylisstadina og betra
adgengi par ad fagmenntudu heilbrigdisstarfsfolki (Ranar Vilhjalmsson, o.fl.,

2001). betta getur skapad Ojafnan adgang ad upplysingum og annarri pjonustu.




Nidurstddur erlendra rannsékna stydja petta par sem i ljos hefur komid ad folk i
dreifbyli notar sidur heilbrigdiskerfid en fdolk i péttbyli og fer sidur til
sérfreedilekna (Chan, Hart og Goodman, 2006). En samkveemt ranns6kn Runars
Vilhjalmssonar (2011), par sem frestun & leeknispjonustu er kortldgd i 6likum
pjoofélagshopum hér & landi, kemur m.a. fram ad buseta og vegalengd ad
pjonustustad virdist ekki hafa &hrif. Engar rannsoknir hafa verid birtar um pad
hvort adgengi kvenna ad fosturskimunum sé had busetu. Vitad er hins vegar ad
upptaka fosturskimunar hér & landi er heldur laegri Gti & landsbyggdinni en a
hofudborgarsveedinu (Stefansdottir, o.fl., 2010) og rétt ad velta pvi fyrir sér af
hverju pad stafi.

Tilgangur pessarar rannsoknar er pvi ad skoda hvort buseta hafi ahrif & notkun
kvenna a fésturskimun, hvernig fraeedsla um fosturskimun er veitt & mismunandi
stooum & landinu midad vid Kkliniskar leidbeiningar, hvernig konur meta veittar
upplysingar, hvar og a hvada formi peer fa upplysingar og notkun peirra &
omskodunum. Markmid rannsoknarinnar er ad samraema pessa pjonustu &

landsvisu m.t.t. kliniskra leidbeininga.

Rannsoknarvidfangsefni

I 16gum um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 er ahersla 16gd & ad tryggja gaedi
heilbrigdispjonustu og eftirlit med henni. Einnig er 16gd ahersla & ad almenn
heilbrigdispjonusta sé veitt i heimabyggd. I reglugerd um heilsugaeslustddvar nr.
787/2007 kemur fram ad hver heilsugaslustod & ad sinna meadravernd og ber
heilbrigdisstarfsfolki sem henni sinnir ad vinna samkvaemt kliniskum
leidbeiningum um medgonguvernd heilbrigdra kvenna i edlilegri medgdngu
(Hildur  Kristjansdottir o.fl.,, 2008). Par kemur m.a. fram ad fyrsti
heilbrigdisstarfsmadur sem konan hefur samband vid beri ad upplysa verdandi
foreldra um fésturskimanir med sampeettu likindamati. EKki er fjallad ndnar um
hvernig standa eigi ad fraedslunni eda hvort pad skuli metid med einhverjum

haetti hvort akvardanir verdandi foreldra byggi & upplystu vali.




Akvedid var ad afla upplysinga um hvernig pjonustu vardandi fosturskimun er
hattad & fjorum stédum & landinu og urdu Akranes, Akureyri, Fjardabyggd og
Reykjavik fyrir valinu. Med pvi fengust upplysingar fra olikum svaedum &
landinu.

Tilgangur pessarar rannsoknar er pvi ad skoda hvort buseta hafi ahrif & notkun
kvenna & fosturskimun, hvernig freedsla um fdsturskimun er veitt & mismunandi
stooum & landinu midad vid Kliniskar leidbeiningar, hvernig konur meta veittar
upplysingar, hvar og a hvada formi peer fa upplysingar og notkun peirra &
omskodunum. Markmid rannsOknarinnar er ad samraema pessa pjonustu &
landsvisu m.t.t. kliniskra leidbeininga.

Um er ad reda megindlega rannsékn og er byggt & gégnum 0r rannsékninni
“Barneign og heilsa”. Peirri rannsokn er &tlad ad afla vidtekra upplysinga um
heilsu, veentingar, vidhorf og lidan islenskra kvenna fra pvi snemma & medgoéngu
par til tveimur arum eftir feedingu (Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2012).

Unnid verdur med 18 spurningar Ur fyrsta spurningalista peirrar rannséknar.
Petta eru spurningar er varda bakgrunn kvenna og fésturskimanir.

Einnig var aflad upplysinga um vinnulag og fyrirkomulag pjonustu vardandi

fosturskimanir fra pessum fjérum stédum.

Rannsoknarspurningar

I rannsokninni var leitast vid ad svara eftirfarandi rannsoknarspurningum:
1. Er munur & notkun kvenna & fosturskimun eftir basetu?

2. Er munur & hvada heilbrigdisstarfsmann konan hafdi fyrst samband vid

pegar han vissi ad hun var barnshafandi eftir busetu?

3. Er munur & mati konunnar & veittum upplysingum um fdsturskimanir

eftir bdsetu?

4. Er munur & hvar konan feer pessar upplysingar eftir basetu?




Skilgreiningar & hugtokum

Fosturskimun: Omskodun par sem skimad er fyrir skopulagsgdllum hja fostri og
likur & litningafravikum metnar (sampeett likindamat).

Fosturgreining: Greining & fravikum fosturs ef fosturskimun gefur auknar likur &
skdpulagsgolium.

Hnakkapykktamealing: Meling a vokva undir had 4 hnakka fosturs vid 11.-14.
viku medgdngu med émskodun.

Sampatt likindamat: Skimun sem byggir & pvi ad hnakkapykkt fosturs er meld
asamt lifefnavisum ur blédi moédur (PAPP-A og fitt B-hCG). Nidurstodur ur
framangreindum rannséknum auk aldurs médur og medgdngulengdar eru notadar
til pess ad reikna einstaklingsbundid sampeett likindamat fyrir pristsedu 21,
pristaedu 13 og 18.

Upplyst val/upplyst akvordun: Upplyst val 4 ad byggja 4 bestu mogulegri
pekkingu sem til er um efnid & hverjum tima, til ad haegt sé ad taka upplysta
akvoroun.

Pjonusta: Hér er verid ad fjalla um pjonustustadi (heilbrigdisstofnanir),
pjonustuadila (heilbrigdisstarfsfolk) og pjénustu i formi freedslu sem veitt er

foreldrum vardandi fosturskimanir.

Vid heimildarleit var adallega studst vid gagnaséfnin Scopus, PubMed, Google
Scholar, Chinal og Ovid.
Lykilord: fésturskimun, sampeett likindamat, akvardanataka, upplyst val og

adgangur ad pjonustu.







Fradilegur bakgrunnur

Fosturskimun

Fésturskimun er aoferd til ad meta hvort um auknar likur & fosturgalla sé ad
reeda. Sampeett likindamat er tegund fdsturskimunar. Hun er framkvemd med
omskodun og blodrannsékn og gefur til kynna likur & fésturgalla eda fraviki.
Hnakkapykkt fésturs sést & 6mmynd sem svart svaedi, sem er vokvi undir hid a
hnakka fostursins. Oll fostur hafa einhvern vokva & pessu svaedi vid 11-14 vikur.
Ef hnakkapykkt er aukin umfram akvedin mork, eru auknar likur & pvi ad fostrio
sé med litningagalla eda 6énnur vandamal (Landleknisembattid, Heilsugaeslan og
Landspitali, 2008; Nicolaides, Chervenak, McCullough, Avgidou og
Papageorghiou, 2005). Astedur fyrir aukinni hnakkapykkt hja fostrum med
litningagalla geta m.a. verid hjartagalli fésturs med timabundinni hjartabilun,
prengingar & 6sedarmjodd (isthmus) en vikkun & risandi sveedi Oszdar. betta
veldur auknu bl6ofledi til hofuds og hals sem leidir til bjugmyndunar &
hnakkasveedi. Einnig getur éedlilegt utanfrumuefni verid moguleg skyring &
aukinni hnakkapykkt. b4 ma nefna ad veirusyking eins og parvoveira getur valdio
timabundnum bjug vid 12.-22. viku medgongu (Hildur Hardardottir, 2001). |
bl6drannsékn, sem er hinn hlutinn af sampeetta likindamatinu, er gerd meling &
lifefnavisum par sem meld eru tvo protein, fritt B-hcg og PAPP-A. betta eru
edlileg prétein i medgdngu sem berast fra fylgju og fostri yfir i bl6d verdandi
ma&dur. Magn peirra er mismunandi & medgdngutimanum en fravik fra edlilegu
gildi getur verid visbending um litningagalla eda adra medgdngutengda
ahaettupeetti. Nidurstdéour ar framangreindum rannséknum auk aldurs médur og
medgongulengdar eru notadar til pess ad reikna einstaklingsbundid sampeett
likindamat fyrir pristedu 21, pristedu 13 og 18. Mork fyrir auknum likum &
pristedu 21 (Down-heilkennis) voru sett vid likurnar 1:300 en var breytt arid

2009 i 1:100. Studst er vio viomid Fetal Medicine Foundation stofnunarinnar i




Bretlandi, en su stofnun lagdi gruninn ad sampattu likindamati. Reiknist likur &
litningafraviki minni en vidmidunarmork (sem pydir ad seinni talan er harri en
vidmidunarmork) er ekki talin asteeda til pess ad bjoda fosturgreiningu med
litningarannsokn. Um 95-98% kvenna sem fara i fosturskimun med sampaettu
likindamati fa edlilega nidurstédu sem pydir ad ekki er um auknar likur &
fésturgalla ad reeda (Landleknisembeettid, Heilsugeeslan og Landspitali, 2008;
Nicolaides o.fl., 2005). Neemi profsins er um 90% pannig ad fosturskimun gefur
ekki alltaf rétta nidurstoou. Nidurstéour geta verid ,falsk jakveaedar< en pad er
begar likur eru auknar samkvaemt sampattu likindamati ad um litningagalla sé ad
reeda, en er pad ekki i raun. ,Falskt neikveett svar er hins vegar pegar likur 4
fosturgalla samkvaemt sampaettu likindamati eru litlar en barn reynist sidan vera
med litningagalla. Algengasti litningagalli medal lifandi feeddra barna er pristeeda
21 eda Down’s heilkenni og eru likurnar a4 ad eignast barn med slikan
litningagalla um 1:900 hja pritugri konu (Karitas Ivarsdéttir og Ragnheidur
Bachman, 2008).

Saga fosturrannsokna
A islandi hefur verid skimad fyrir litningag6llum fosturs fra arinu 1978 med pvi
ad bjéoa Ollum konum 35 ara og eldri legvatnsastungu til athugunar &
litningagerd fosturs. Langflestar konur a peim aldri nyttu sér pennan kost og ef
litningagalli fosturs fannst &kvadu flestir verdandi foreldrar ad binda endi &
medgodnguna. Legvatnsastunga er ad jafnadi gerd vid 15 vikna medgoéngu (Hildur
Hardardéttir, 2001). Rannsokn sem gerd var hér & landi & GUtkomu legastungu
syndi ad likur & fésturlati i kjolfar legvatnsastungu eru um 0,8% og 1,3% vid
fylgjusynatdku (Kristin Rut Haraldsdottir, 2012).

Arid 1986 hofust dmskodanir fyrir allar pungadar konur vid 18.-19. viku
medgdngu par sem verid er ad meta medgongulengd, stadsetja fylgju og skoda

fostrid m.t.t. skdpulagsgalla (Maria Hreinsdéttir, 2001). 1 lok ars 1998 var byrjad




ad framkveema hnakkapykktarmalingu med omskodun fyrir konur i &haettuhop
fyrir litningagalla vegna aldurs eda fyrri sogu til pess ad draga ur Oparfa
legvatnsastungum. Konum med auknar likur & litningagalla var pa bodin
legvatnsastunga, en flestar peirra sem greindust med litlar likur & litningagalla
akvadu ad piggja ekki legvatnsastungu (Hildur Hardardottir, 2001).

Arid 2001 var sidan farid ad bjoda oOllum verdandi meadrum sampaett
likindamat (Helga Gottfredsdottir, 2009). pad hefur leitt til pess ad inngripum
eins og legvatnsastungum hefur feekkad. Eins og &dur hefur komid fram féru
flestar konur 35 ara og eldri i legvatnsastungu og voru paer milli 400 - 500 & éari.
Arid 2007 voru pear komnar nidur i 124 (Maria Jona Hreinsdottir og Olafia
Margrét Gudmundsdéttir, 2009). Kristin Rut Haraldsdéttir (2012) athugadi m.a.
astaedur fyrir komum i legastungu (legvatnsastunga og fylgjusynataka) & tveimur
fimm éra timabilum pegar pessar breytingar attu sér stad (1998-2002 og 2003-
2007). Athugunin leiddi i ljés miklar breytingar, en komum kvenna vegna aldurs
faekkadi Or teeplega 1400 nidur i 201 milli pessara tveggja fimm &ra timabila. Pa
var adal asteeda fyrir komum & seinna timabilinu 6hagstatt likindamat.

Hér & landi hefur medalaldur maedra haekkad jafnt og pétt sidustu aratugi og
konur eignast fyrsta barn sitt sidar a avinni en &dur. Medalaldur frumbyrja var
undir 22 &rum i byrjun sjéunda &ratugarins og fram yfir 1980 en var 26,6 &r &rid
2010. Einnig ma sja ad fadingartioni kvenna i aldurshopnum 30-44 ara hefur
aukist mest (Hagstofa islands, 2011). I 1j6si pess ad um 1% kvenna missir fostur i
kjolfar legastungu, hefur tilkoma fosturskimunar med sampeettu likindamati
komid i veg fyrir 6parfa inngrip hja pessum steekkandi aldurshopi.

Arid 2010 voru feedingar hér & landi alls 4834. betta sama ar foru 3505 konur i
fosturskimun med sampeettu likindamati. Alls voru 83 konur med skimjakvada
nidurstodu midad vid morkin >1:100. Ollum konunum var bodid greiningarprof.
Tiu konur afpdkkudu og 61l bérn innan pess hops feeddust heilbrigd. Hja peim
konum sem féru i greiningarprof greindust 22 tilfelli af litningag6llum. Ollum
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reyndust um 0,1% (Ragnheidur . Bjarnadéttir, Gudran Gardarsddttir, Alexander
K. Smérason og Gestur I. Palsson, 2010).

Eins og sja ma hér ad ofan leidir fésturskimun og fdsturgreining til inngripa i
medgonguferlid. 1 1josi pess hve miklar framfarir hafa ordid a fosturskimunum
hefur han jafnframt leitt til ymissa sidferdilegra alitamala. Pad krefst pess m.a. ad
heilbrigdiskerfid samhafi pverfaglega pjonustu i upphafi medgongu, sérstaklega
hvad vardar innihald upplysinga sem &tladar eru foreldrum (Helga
Gottfredsdottir, 2009a).

Notkun barnshafandi kvenna & fosturskimunum

Margar rannséknir sem gerdar hafa verid benda til pess ad um 75-90% kvenna
velji ad fara i fosturskimun vid 11.-14. vikur par sem han er i bodi fyrir allar
konur (Gildri, o.fl., 2007; Gottfredsdéttir, o.fl., 2009; Hildur Kristjansdéttir o.fl.,
2012; van den Berg o.fl, 2005;). Samkvaemt télum faedingarskrar islands 2010
ma sja ad upptaka skimunar pad ar var rim 70% (Ragnheidur . Bjarnadéttir o.fl.,
2010).

I Danmérku var farid ad bjoda 6llum konum fosturskimun arid 2006. Strax pad
ar padu um 85% danskar konur pessa skimun (Eklund, Jérgensen, Petersen,
Sundberg og Tabor, 2008).

I Hollandi var gerd vidamikil rannsokn par sem skodadur var vilji kvenna til
pess ad fara i fosturskimun vid 11.-14. viku. EKkki var almennt farid ad bjoda
dllum konum fésturskimun & pessum tima. I 1j6s kom ad meirihluti kvenna, eda
62%, hofnudu ad fara i fosturskimun sem er mjog Olikt peim nidurstédum sem
fram komu hér ad ofan. Adal astedan fyrir pvi ad konur véldu ad fara i skimun
var forvitni vardandi pad ad sja hvort allt veeri i lagi med barnid. Vert er ad taka
fram ad 45% kvennanna, sem voldu ad fara i skimun og 33% peirra sem héfnudu
pvi, gatu ekki gefid upp hvad hafdi ahrif & val peirra (Van den Berg o. fl., 2005).
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Peir pattir sem hafa ahrif & akvardanatoku kvenna um fosturskimun eru m.a.
adgengi ad skimun, reglur og stefnur heilbrigdiskerfisins, reynsla og pekking
fagfolks, menntun kvenna, vidhorf, gildismat, tra og pekking (Chiang o.fl., 2006;
Gildri o.fl., 2007; Helga Gottfredsdottir, 2009a; Van den Berg o. fl., 2005).

Upplyst val - Upplyst akvoroun

Kerfisbundin notkun & ymsum adferdum til ad fylgjast med og greina fravik er
ordin ad hefd i pjonustu vid barnshafandi konur (Helga Gottfredsdottir, 2006).
Pegar skimun er i bodi fyrir allar konur ad frumkveedi hins opinbera, gefur pad
Otvireett til kynna ad petta sé vidurkennd adferd og ad allar rannséknir vardandi
petta prof séu byggdar & gagnreyndri pekkingu (Van den Berg o.fl., 2005). betta
getur haft ahrif 4 akvardanatoku verdandi foreldra i barneignaferlinu.

pad parf pvi ad vanda vel hvada rannsdknir verid er ad innleida hverju sinni
og huga ad pvi hvada hagsmunum paer pjéna. Allir virdast po & eitt sattir um ad
foreldrar purfi ad hafa upplyst val til ad pau geti tekid upplysta akvordun. En &
hverju byggist petta val og hverjir eiga ad veita upplysingarnar?

Hugtakid upplyst val er tulkad olikt eftir freedigreinum og pvi margar
skilgreiningar til. Flestar hafa p6 eitt sameiginlegt p.e. ad upplyst val skuli byggja
a upplysingum sem skipta mali og bestu mégulegri pekkingu sem til er um efnid
a hverjum tima (Gourounti og Sandall, 2007).

Hér & landi ma finna i légum ad heilbrigdisstarfsfolki beri ad upplysa
skjolstaedinga sina til ad peir geti tekid upplysta akvérdun. 1 16gum um réttindi
sjuklinga nr. 74/1997 segir; ,,Upplysingar skulu gefnar jafnédum og tilefni
skapast og & pann hatt og vid pau skilyrdi ad sjiklingur geti skilid paer«. A vef
Landlaeknisembettisins ma finna kliniskar leidbeiningar um medgonguvernd
heilbrigdra kvenna i edlilegri medgongu. bar leidbeiningar sem notadar eru hér &
landi eru byggdar & leidbeiningum National Institute for Clinical Exellence

(NICE). par er kvedid skyrt & um ad fyrsti heilbrigdisstarfsmadur sem konan
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hefur samband vid (hvort sem um er ad reda simavidtal eda vidtal vid ljosmddur,
heimilisleekni eda faedinga- og kvensjukdoémalaekni & stofu) eigi ad veita
upplysingar um &hattu og avinning allra skimana sem standa til boda &
medgongu, par med talid skimun fyrir litningagdllum (Hildur Kristjansdottir o.fl.,
2008). Jafnframt er pess getid i dreifibréfi fra landlekni fra 2006, en par segir:
Hreda purfi barnshafandi konur um skimanir & medgongu og tilgang peirra
aour en paer eru gerdar. Réttur konu til ad piggja eda afpakka skimun skal vera
skyre<. bar kemur einnig fram: ,,Mikilveegt er ad verdandi foreldrar hafi val um
skimun og fai ovilhalla rddgjof og upplysingar, medal annars um pad hvad
jakveett skimpréf pydir og moguleika & falskt-jakveedum og falskt-neikvaeedum
nidurstodum .... “ (Landlaeknisembeattid, 2006).

pekking heilbrigdisstarfsfolks & fosturskimun

Til pess ad haegt sé ad veita verdandi foreldrum gdoa fraedslu um fosturskimanir
parf heilbrigoisstarfsfalk ad vera vel undirbuid og hafa mjog géda pekkingu a
efninu. Margar rannséknir benda til pess ad pekkingu heilbrigdisstarfsfolks sé
abotavant. Nidurstdéour rannsoknar Skirton og Barr (2010) par sem peir skodudu
baeoi pekkingu verdandi foreldra og ljésmaedra syndu ad pekkingu ljésmaedra &
ymsum pattum fosturskimunar var mjog abotavant.

Favre, Guige, Weingertner, Vassiére, Kohler, Nisand, Hervé og Moutel (2009)
skodudu m.a. hvernig heilbrigdisstarfsfolk kynnir fosturskimun fyrir verdandi
foreldrum og hver pekking peirra er & peirri rannsokn. par kom fram ad um 93%
peirra telja sig veita einhverjar munnlegar upplysingar um rannsoknina. Timinn
sem for i pessar upplysingar var fra 5 minatum (52,4%) upp i 15 minutur (6,6%).
pekking peirra a ymsum pattum fésturskimunar var oft ab6tavant.

Sigrun Ingvarsdattir o.fl. (2012) skodudu i rannsékn sinni pekkingu og vidhorf
heilbrigdisstarfsmanna sem vinna med barnshafandi konum & medgoéngu til

fésturskimana og fosturgreininga. Helstu nidurstéour voru peer ad vidhorf
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ljosmeedra til fosturskimana var almennt jakveett og toldu peer ad upplysa etti
allar barnshafandi konur um moguleikann & fosturskimun snemma & medgoéngu.
Einnig leiddu nidurstédur i 1jés ad pekkingu ljosmaedra var vida &botavant.
Adeins um 60% peirra hafdi pekkingu & jakvedum og neikveedum nidurstddum
ar skimprofum og einungis 52,1% svorudu rétt pegar spurt var um hvada
vidmidunarmadrk eru notud til ad segja fyrir um likur & Downs heilkenni. Einnig
kom fram ad langflestar ljosmaedurnar (90%) myndu piggja meiri freedslu um
fosturskimun steedi han til boda.

Nidurstoour pessara rannsokna benda til pess ad pad vanti upp & pekkingu
heilbrigdisstarfsfolks vardandi ymsa paetti fosturskimunar. Hofundar peirra alykta
ad par sem pekking heilbrigdisstarfsfolk er ein af forsendum pess ad verdandi
foreldrar geti tekid upplysta akvoroun, pa purfi ad veita heilbrigoisstarfsfélki

frekari fraedslu og leidbeiningar um fésturskimun.

pekking kvenna og fraedsla um fésturskimanir

Pegar verid er ad huga ad freedslu fyrir verdandi foreldra til pess ad pau geti
byggt akvordun sina & upplystu vali parf taka tillit til margra patta. Rannsoknir
benda til pess ad pekkingu kvenna & fésturskimun sé vida abétavant og pvi
mikilveegt ad skoda hvada form fraedslu henti best (Dormandy o.fl., 2006;
Gourunti og Sandall, 2006; Skirton og Barr, 2010). Oft er heldur ekki samraemi i
pvi sem konum og heilbrigdisstarfsfolki finnst. Komid hefur i 1j6s ad konur sem
taka patt i skimun finnst peaer hafa takmarkadar upplysingar pratt fyrir ad
heilbrigdisstarfsfolki finnist pad hafa freett um kosti og galla rannséknarinnar
(Ohman, Saltvedt, Waldenstrom, Grunewald, Olin-Lauritzen, 2006). Einnig
virdast konur oft upplifa ad paer hafi ekki val. betta sé hluti af hefdbundinni
medgonguvernd og sé eitthvad sem allar konur eigi ad fara i. pPad skiptir lika
miklu mali ad vidhorf fagfolks liti ekki umraeduna (Chiang o.fl., 2006;
Gottfredsdottir o.fl., 2009; Ockleford, Berryman og Hsu, 2003). Samkvaemt

13



nidurstddum rannséknar Sigranar Ingvarsdottur o.fl. (2012) ma sja ad vidhorf
ljosmaedra til fosturskimana er almennt jakveett og telja paer ad upplysa atti allar
barnshafandi konur um méguleikann & fosturskimun snemma i medgdngu. Pessar
nidurstddur samreemast nidurstddum erlendra rannsékna sem benda til pess ad
vidhorf fagfolks til fosturskimunar sé almennt jakveett, en rannsoknir virdist po
ekki benda til a0 samband sé & milli pess og &kvordunar kvenna um ad piggja eda
afpakka skimunina (Dormandy og Marteau, 2004; van den Berg o.fl., 2005).

Markmid rannsoknar Helgu Gottfredsdéttur (2009b) var ad skoda peetti i
islensku umhverfi heilbrigdra kvenna og maka peirra til pess ad skilja hvernig
akvoréun um ad piggja eda hafna skimun verdur til. Tekin voru vidtol vid 20
verdandi madur og 20 verdandi fedur, sitt i hvoru lagi. Nidurstédur voru peer ad
konum fannst peer byggja akvoroun sina & eigin vali og peer voru flestar bunar ad
taka dkvoréun um ad fara i skimun adur en peaer hittu heilbrigdisstarfsmann i
fyrsta sinn. Verdandi foreldrum, sérstaklega fedrum, fannst peir purfa meiri tima
i umraedur vio heilbrigdisstarfsfélk um fésturskimanir og afleidingar peirra.
Einnig kom i ljos ad peir foreldrar sem hofnudu ad fara i skimun virtust vita
meira um skimunina og virtust hafa meiri reynslu af fétludum einstaklingum.
Veroandi fedur fengu flestir upplysingar um skimunina frd& maka og hefou sumir
peirra gjarnan viljad fa nanari upplysingar. Hluti kvennanna lysti vidhorfum
kvensjukdomalakna pannig ad peir hefdu litid & skimunina sem sjélfsagda.

Dahl, Kesmodel, Hvidman og Olsen (2006) toku saman nidurstodur 34
rannsokna fra 12 16ndum og kom par m.a. i 1j6s ad pekking kvenna tengist helst
hagnytum péttum s.s. adferd vid skimun. Mun farri hofdu pekkingu & fyrir
hverju verid er ad skima eda hvernig megi talka nidurstédurnar.

I hollenskri rannsékn Schoonen, Wildchut, Bot, Peters og Steeger (2012) var
m.a. skodad hvort konur vilji hefdbundnar upplysingar um fésturskimanir og
hvort munur sé & pekkingu peirra sem vilja pessar upplysingar og peirra sem ekki
vilja upplysingar. Konur sem pontudu tima i meedraskodun fyrir 13. viku
medgdngu toku patt i rannsokninni (N=5181) en 98,5% peirra var bodid ad fa
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upplysingar um fosturskimun og 62,6% peirra padu upplysingarnar. Greinilegt
var ad konur sem padu upplysingar um fésturskimun hofdu betri pekkingu en paer
sem ekki padu upplysingar. Einnig kom fram ad pekking kvenna var meiri hvad
vardadi fosturskimunina sjalfa en pekking peirra @ Down’s heilkenni. Konur sem
fengu upplysingar um skimun héfdu samt sem &dur betri pekkingu & badum
ofant6ldum pattum en konurnar sem ekki vildu upplysingar. Einnig kom fram
samband milli go6drar pekkingar og jakveedra viohorfa. Konur med gboa
pekkingu & fosturskimun og jakvaed vidhorf gagnvart henni voldu frekar ad
piggja skimun.

Einnig virdast tengsl vera & milli pess ad pvi betur sem konurnar eru upplystar
peim mun sattari eru paer med akvordun sina (Dahl o.fl., 2011). Skirton og Barr
(2010) athugudu hvada peettir hafa ahrif a akvardanatoku foreldra. Flestir
foreldrar toku pessa akvérdun med maka sinum og t6ldu ad upplysingar fra
heilbrigdisstarfsfolki hjalpudu peim mest til ad geta tekid akvordun. Einnig kom i
ljés ad foreldrar leitudu til vina (18.9%), attingja (9.9%) og i bakur eda netmidla
(9.9%). beir toldu ad upplysingar frd& 6drum foreldrum og studningshopum
myndu ekki hjélpa.

I rannsokn Stefansdottir o.fl. (2010) var pekking og skilningur barnshafandi
kvenna & fésturskimun med sampeettu likindamati (N=379) & fimm mismunandi
madraverndarstddvum & islandi skodud. Konunum i rannsékninni var skipt i tvo
hépa og fengu badir hefdbundna freedslu. Ad auki fékk annar hépurinn nytt
freedsluefni um fosturskimun. Nidurstddur voru paer ad meira en helmingur
kvenna (57%) taldi sig f& naegar upplysingar um fosturskimanir til pess ad geta
tekid upplysta dkvordun. Konurnar sem fengu auka upplysingar héféu meiri
bekkingu a fosturskimunum en hépurinn sem fékk eingdngu hefdbundna fraedslu.
Einnig matti sjd ad konur i Reykjavik virtust hafa betri pekkingu en konur a
Akranesi og Akureyri. pekking kvenna var metin med med pvi ad skoda svor ur
fjérum megin spurningum um fosturskimanir og peim gefin akvedin stig fyrir

hverja spurningu (0-2) og pad lagt saman til ad fa heildar stigafjolda (0-8).
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Konur sem toku upplysta akvordun um skimun voru almennt anzegdari med
akvordun sina. | rannsokninni kom fram ad konur i Reykjavik foru flestar i
skimun (70%), en einungis 47% kvenna & Akranesi. bPegar spurt var hvernig per
vildu f& upplysingar um fésturskimun kom i ljos ad 59% peirra vildu upplysingar
baedi munnlega frad heilbrigdisstarfsfolki og i formi baklinga en 54% fra
netmidlum. Pegar spurt var hvadan per fengu upplysingar kom i 1jés ad flestar
fengu upplysingar um fdsturskimun hja kvensjukdémaleaekni (53%), 06dru
heilbrigdisstarfsfolki i meadravernd (46%), vinum (40%) og ettingjum (20%).
Einungis (5%) kvenna fengu upplysingar hja heimilislekni (Stefansdottir o.fl.,
2010).

Rannsékn Dormandy o.fl. (2006) byggdi & klasa- tilraunasnidi. Fundnar voru
ljésmadraeiningar pangad sem konur leitudu i medgdngu (kallad klasar). pessum
klésum var slembiskipt i tvo hopa. T hdp eitt lentu konur (n = 466) sem leitudu &
pessar ljésmadraeiningar og fengu freedslu um fdsturskimanir samhlida fraedslu
um adrar rannsoknir og i hop tvo lentu konur (n = 516) par sem eingdngu var
0gd &hersla & freedslu um fosturskimanir. brir pettir voru metnir med
spurningalista: akvordun um fdsturskimun, vidhorf til fosturskimunar og pekking
a rannsokninni  fosturskimun. Nidurstodur syndu ad ekki skipti mali um
akvardanatoku hvort peer fengu fraedslu um fdsturskimanir med annarri freedslu
eda i sér heimsokn. Einungis 43,5% kvenna toku upplysta &kvordun um
fosturskimanir.

I Astralskri rannsokn var borin saman fraedsla sem kollud er
,,akvordunarmidud freedsla“ (decision aid) og hefdbundin fraedsla par sem konur
fengu afhendan bakling med upplysingum um fosturskimun. Akvérdunarmidud
freedsla er akvedid form & fraedslu sem byggir 4 gagnreyndri pekkingu sem a&tlad
er ad audvelda dkvardanatoku. Studst var vid tvo spurningalista. Annar peirra var
til pess ad mala upplyst val (Multidimensional Mesure of Informed Choice eda
MMIC) og hinn til pess ad mela erfidleika vio &kvardanatoku (DSC).

pétttakendur i rannsékninni voru 55 kvensjukdémaleknar sem purftu ad sinna
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a.m.k. prjatiu konum sem voru komnar stutt i medgéngu & 12 ménadar timabili.
peim var slembiskipt i tvo hdpa. Konurnar i medferdarhop fengu
»akvorounarmidada fraedslu“ en samanburdarhopi var afhentur baklingur.
Nidurstodur leiddu i ljés ad konurnar i medferdarhop toku frekar upplysta
akvoroun en konurnar i samanburdarhdpnum (76% & moti 65%). 88% kvenna i
medferdarhdp syndu meiri pekkingu en konurnar i samanburdarhépnum (72%).
Akvordun um ad piggja skimun var ha i badum hépum (Nagle o.fl., 2008).

I rannsokn peirra O”Cathain, Walters, Nicoll, Thomas og Kirkham (2002) var
einnig borid saman hvort ,,akvordunarmidud fraedsla“ (decision aid) studladi ad
upplystari akvardanatoku umfram hefdbundna fraedslu. | rannsokninni var lagt
mat a pekkingu, anaegju med upplysingar, &nagju med akvardanir og upplyst val.
Alls voru petta tiu atridi tengd barneignaferlinu sem konurnar purftu ad taka
akvordun um og er eitt af peim fosturskimanir. Urtak i pessari rannsokn var
klasa- Grtak par sem valdar voru medraverndareiningar og peim slembiskipt i
medferdarhdp og samanburdarhdp. Konurnar i hverri einingu sem téku patt i
rannsokninni purftu ad vera komnar 28 vikur i medgéngu og annar hépur kvenna
sem hafdi fett barn atta vikum &dur. Konur i medferdarhop fengu
»akvardanamidada fredslu“ og konur i samanburdarhép fengu ,hefobundna
freedslu®. baer fengu sidan spurningalista sendan heim beadi fyrir og eftir fraedslu.
Helstu nidurstddur pessarar rannséknar voru peer ad tepur helmingur kvenna
byggdi akvordun sina i barneignaferlinu & upplystu vali fyrir freedslu. Upplyst
akvoroun jokst litio i badum hopum eftir freedslu og munur milli hopa var ekki
marktekur (6% aukning i medferdarhdp og 2% i samanburdarh6p). Konurnar
sem voru komnar 28 vikur i medgéngu og voru i rannséknarhépnum virtust pé
anaegdari med upplysingarnar sem peer fengu (29% & moéti 10%).

I Hollenskri ranns6kn var skodad hvort konur taki upplysta akvérdun m.t.t.
fésturskimunar Gt fra nokkrum pattum. Konunum var slembiskipt i prja hopa, tvo
medferdarhdpa og einn samanburdarhop. Fyrri medferdarhépnum var bodin

fésturskimun sem framkvemd var med 6mskodun. Seinni medferdarhopnum var
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bodid upp & blédprufu dsamt upplysingum um aldurstengdar likur. Konurnar
fengu sendan bekling heim vid 16 vikur med upplysingum um fosturskimanir.
Sendir voru Ut prir spurningalistar sem attu ad mela pekkingu, vidhorf, erfidleika
vid &kvardanatoku og kvida & mismunandi stigum medgdngunnar. bridji listinn
meldi ad auki anaegju med akvardanatoku og hvort paer féru i rannsoknina sem
peim var bodid upp &. Fyrsti listinn var sendur adur en paer fengu baeklinginn,
annar listinn eftir ad peer voru bunar ad lesa baklinginn og pridji listinn efir ad
peer voru bunar ad fa nidurstéour Ur rannséknunum. Helstu nidurstdédur voru paer
ad 44 % kvenna padu skimun. Marktaekt fleiri konur voldu ad fara i skimun af
peim sem fengu bod um ad fara i myndgreiningu frekar en blédprufu. 83%
kvennanna héfou goda pekkingu og vel menntadar konur héfou betri pekkingu
heldur en minna menntadar konur. Konur sem padu skimun hoéfou jakveedara
vidhorf gagnvart henni heldur en par sem héfnudu skimun. Konur eldri en 35 ara
voru liklegri til pess ad piggja skimun pratt fyrir ad hin stangadist 4 vid peirra
eigin gildi. Einnig kom fram ad konur sem voru vel upplystar attu sidur i
erfidleikum med ad taka akvordun. baer konur sem voru vel upplystar og véldu
eda hofnudu skimun voru marktekt ansegdari med sina akvordun heldur en paer
konur sem voru illa upplystar (Van den Berg o.fl., 2005).

Ad lokum er pvi lyst i nylegri rannsokn peirra Bjorklund, Marsk, Levin og
Ohman (2012) hvort sérttbtid myndband um fésturskimun hefdi ahrif pekkingu
kvenna & fosturskimunum og upplysta akvoroun. Konum var tilviljunarkennt
skipt i tvo hopa: medferdarhép sem fékk hefdbundna freedslu og horfou &
myndband og samanburdarh6p sem fékk eingdngu hefdbundna freedslu. Helstu
nidurstédur voru peer ad konurnar i medferdarhop héfou meiri pekkingu & efninu
en konurnar i samanburdarhép. Einnig matti sja ad konurnar i medferdarhdp toku
frekar upplysta akvoréun (71,5%) en konurnar i samanburdarhdp (62,4%). ba
virtust konur i medferdarhOp &naegdari med upplysingarnar sem per fengu en

konurnar i samanburdarhop.
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Ofangreindar rannsoknir benda til ad god fraedsla skipti miklu mali vid ad auka
pekkingu kvenna & fésturskimunum og audveldar upplysta &kvordun. bad virdist
sammerkt med nidurstddum flestra pessara rannsdkna ad peim mun betri
pekkingu sem konurnar hafa peim mun sattari eru peer vid akvordun sina.
Abyrgd yfirvalda og heilbrigdisstarfsfolks & freedslu um fosturskimun er pvi

mikil.

Hvadan fa konur upplysingar um fésturskimun

Hanna Rut Jénasdéttir (2009) forprofadi spurningalista (N=42) sem hafdi pann
megin tilgang ad skoda hvadan konur fa upplysingar um fésturskimanir og hins
vegar & hvern hatt og hvadan peer dska eftir ad fa peer upplysingar. par kom i 1jés
ad 69,1 % kvenna fengu upplysingar um hvad fésturskimun er. Flestar fengu
freedslu fra ljosmodur (69,1%), sidan af netinu (66,7%), fra vinum (57,1%), fra
fedingar-og kvensjukdémalaekni (47,6%) og Ur baklingi (38,1%). Einnig kom
fram ad rdmlega helmingur kvennanna hitti faedingr-og kvensjukdémalaekni i
upphafi medgodngu til ad fa pungun stadfesta.

I 4durnefndri rannsokn Skirton og Barr (2010) par sem peir skodudu pekkingu
verdandi foreldra og pess heilbrigdisstarfsfolks sem veitir upplysingar um
skimun, pa skodudu peir einnig hvadan foreldrar fa upplysingar. Nidurstodour
leiddu m.a. i ljés ad meirihluti kvenna fékk upplysingar um skimunina hja
[josmodur (78,4%). begar konurnar voru spurdar hvar peer 6fludu sér upplysinga
kom i lj6s ad 57,7% leitudu ekki annad eftir upplysingum en til
heilbrigdisstarfsfolks, 18,9% leitudu til vina, 9,9% til ettingja og 9,9% leitudu
eftir upplysingum i baekur eda & netid.

Ljosmaedur virdast samkvaemt nidurstddum pessara rannsokna vera pear sem
helst veita freedslu um fosturskimanir. Su freedsla sem adgengileg er konum hér &
landi og heegt er ad nélgast & netinu er beklingurinn Fdésturskimun og

fésturgreining & medgdngu sem gefinn var Ut af Landleknisembettinu asamt
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heilsugeaeslunni og Landspitala. Einnig er til & vef heilsugeeslunnar itarefni par
sem fjallad er um petta efni (Karitas Ivarsdttir og Ragnheidur Bachmann, 2008).
Frekari upplysingar um fosturrannsdknir ma jafnframt finna & vefjum
Landleeknisembaettisins, Landspitala, Félags ahugafélks um Down’s heilkenni og
Sjénarhdls.

Litid er hins vegar vitad um hvernig starfsfolk nytir sér petta freedsluefni i
upplysingagjof til verdandi foreldra. bar sem pjonustustadir eru margir og

mismunandi vinnulag & hverjum stad ma reikna med ad pad sé breytilegt.

Pjonusta vid konur tengd fésturskimun i Reykjavik, Akureyri,
Akranesi og Fjardabyggo.

Akvedid var ad skoda hvernig pjonustunni veeri hattad & fjorum 6likum stédum &
landinu. bad var gert med pvi ad fa upplysingar vid akvednum spurningum sem
beint var til ljésmadra og lekna sem sinna pessari pjénustu i lok ars 2011 og
byrjun ars 2012. beir stadir sem aflad var upplysinga um voru Reykjavik,
Akureyri, Akranes og Fjardabyggd. peir voru valdir m.a. vegna mismunandi
fjarleegdar fra skodunarstéovum sem sinna fosturskimunum med sampeettu
likindamati, mismunandi adgengi ad heilbrigdisstarfsfolki og jafnframt var
ahersla & ad fa einn stad fra hverjum landsfjéroungi.

Skodad var hvenear konur koma i fyrstu skodun i madravernd, hvernig paer
panta tima i fosturskimun og madravernd, hver veitir konunum upplysingar um

fésturskimun, hvada upplysingar eru veittar og hvada freedsluefni er notad.

Fjardabyggo

Heilsugeeslustédvarnar i Fjardabyggd eru & Neskaupstad, Eskifirdi og
Reydarfirdi. Pangad komu samtals 48 konur i medgonguvernd i fyrstu komu &rid
2010. EKki er framkveemd fosturskimun par med sampeettu likindamati og purfa

pvi konurnar ad leita til Reykjavikur eda Akureyrar eftir peirri pjonustu.
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Konurnar hafa yfirleitt samband vid sjukrahusid & Neskaupsstad til ad panta sér
tima i fyrstu maedraskodun. peer fa pa samband vid 1josmodur & vakt sem bydur
peim upp & snemmsénar sem framkvemdur er af ljosmodur & Neskaupsstad.
Petta er gert m.a. til pess ad asetla medgdngulengd til pess ad finna Gt hvenar
konan parf ad panta sér tima i fosturskimun med sampeettu likindarmati i
Reykjavik eda Akureyri ef han kys pad. bad getur sparad konum beadi tima og
kostnad. Val peirra & pvi hvert peer fara i skimunina veltur gjarnan a pvi hvar
konan & vini eda attingja til pess ad dvelja hja. | snemmskoduninni er veitt su
fredsla sem a ad veita i fyrstu skodun i meedravernd skv. kliniskum
leidbeiningum, farid yfir kosti og galla skimunar og hver réttur konunnar er ad
velja og hafna skimun. Ekki er studst vio pa baklinga sem til eru um
fosturskimanir. beim sem pess 6ska er sidan afhent beidni fyrir fosturskimun.
Einnig er konunni bodinn timi i fyrstu maedraskodun & peirri heilsugaeslustdd sem
han tilheyrir i kringum 14. viku medgoéngu. Fadingar- og kvensjukddémalaeknir
kemur & petta svaedi annan hvern manud (Jonina Salny Sigurdarddttir, munnleg
heimild, 28.11.2011,).

Akureyri

A Fjordungssjikrahtsinu & Akureyri er gerd fosturskimun med sampattu
likindamati sem fedingar- og kvensjukdoémalaeknir framkveemir. pangad komu
252 konur i slika skimun &rié 2010. Konurnar komu vida ad. Ljosmodir sem reett
var vio telur ad flestar kvennanna komi af Eyjarfjardarsvaedinu, pingeyjarsyslu
0g Ur Hunavatnssyslu.

Maodravernd er & Heilsugaeslustddinni @ Akureyri. Par voru 300 fyrstu komur
arid 2010. Ljosmaair telur ad lang flestar pessara kvenna fari i fosturskimun &
pessu svadi. Ferlid hja peim er pannig ad konurnar hringja & skiptibord FSA og
panta sér tima i fosturskimun. Peim er p& bodid ad fa samband vid Ijosmodur sem

hringir i peer ef paer vilja. P4 er konunum veittar upplysingar um kosti og galla
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skimunar og peim bent & ad fara & netid og skoda bakling LSH. per f4 sidan
tima i fésturskimun og sidar medravernd vid 14. viku medgdngu. Hinar sem
afpakka simtal vid 1jésmodur fara beint i fosturskimun hja faedingar- og
kvensjukdomalakni sem framkveemir skimunina og veitir hann upplysingar um
kosti og galla skimunar. Hins vegar fara margar konur & pessu svadi i
snemmskodun hja laekni og f& par tima i fésturskimun. peer konur koma einnig i
fyrstu skodun i maedravernd vid 14. viku. (Hulda Pétursdoéttir, munnleg heimild,
9.12.2011).

Akranes

Heilsugaeslustddin a Akranesi er hluti af Heilbrigdisstofnun Vesturlands. Ein
1jésmaair sinnir meedravernd a Akranesi og nagrenni. bar eru tveir faedingar- og
kvensjukdomaleeknar i einni stédu sem sinna sjlkrahdsinu og sénarkodunum
kvenna & medgdngu nema 18-20 vikna fésturskimun. beim sinnir ljosmodir. Um
120 konur komu i fyrstu medraskodun a arinu 2010. Ekki er framkvemd
fésturskimun med sampeettu likindamati par og konur sem hana kjosa purfa pvi
ad leita til Reykjavikur. Ad mati ljosmédur panta lang flestar kvennanna tima i
snemmsoénar hja kvensjukdémalakni. Hann stadfestir pungun og aeetlar
medgongulengd. Hann raedir vid paer um kosti og galla fosturskimunar med
sampettu likindamati og bendir peim & rafreenan baekling LSH. Ef konurnar 6ska
eftir f4 paer beidni um ad fara i fosturskimun & Landspitala vid 12-14 vikur. Hann
visar peim sidan afram i madravernd eftir fosturskimunina. Einstaka kona pantar
sér tima beint hja ljosmadur og eru pad yfirleitt konur sem eru dkvednar ad fara i
fosturskimun vid 12-14 vikur og eru ad koma til pess ad fa beidni i pa skodun.
LjosmOair raedir um kosti og galla skimunar en stydst ekki vid beaeklinga i sinni
freedslu. Flestar konur koma sidan i fyrstu madraskodun vid 12.-14. viku
medgdngu (Elin Sigurbjornsdéttir, Edward Kiernan, munnleg heimild, 13.
02.2012).
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Reykjavik
A heilsugeslustodinni i Efstaleiti i Reykjavik komu um 156 konur i fyrstu
skodun arid 2010.

Pegar konur hringja og panta tima i fyrstu maedraskodun eru paer skradar og
1j6sm6air hefur samband vid peer til baka. Ljosmodir gefur peim tima hja
heimilisleekni i matsvidtal 4 6.-10. viku medgoéngu ef pad hentar midad vid
medgongulengd og hja sér i fyrstu maedraskodun i 12.-14. viku. | pessu
simaviotali reedir 1jdsmodirin m.a. um fosturskimanir. Upplysingabaeklingar eru
sidan sendir & rafraenu formi til kvennanna, par & medal baklingurinn um
fosturskimanir frd LSH. Margar kvennanna eru banar ad hitta faedingar- og
kvensjukdomaleekni par sem peer fara i snemmsonar til ad f& stadfesta pungun og
fa upplysingar um éaeetlada medgdngulengd. bar fa peer oftast beidni fyrir
fosturskimun vid 12-14. viku og eru pvi bunar ad fara pegar par hitta ljosmodur
fyrst (J6hanna Skualadottir, munnleg heimild, 14.02.2012).

Vinnulag vardandi pjonustu vid foreldra er pannig mimunandi eftir
pjonustustddum. Svo virdist sem flestar verdandi maedur hafi fyrst samband vid
feedingar- og kvensjukddmalekni til ad f& pungun stadfesta og azetlada
medgéngulengd. 1 Fjardabyggd er pad 1j6smodir sem framkvaemir péa skodun.
Mismunandi adgengi er ad heilbrigdisstarfsfolki eins og t.d. i Fjardabyggd par
sem faedingar- og kvensjukdomaleeknir er ekki & stadnum nema akvedna daga.
Pad virdist hins vegar vera gott adgengi ad ljosmaedrum & éllum stédunum.
Mismunur virdist vera & pvi hvernig fraedsla er veitt um fosturskimanir og ymist
stuost vid baeklinga eda viotal. Heilbrigdisstarfsfolk & 6llum stédunum segist

veita fredslu um fosturskimanir.

Adgengi ad heilbrigdispjonustu.
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Pegar reett er um fraeedslu og upplysingar sem veita a folki til pess ad pad geti
tekio upplysta akvordun parf einnig ad skoda adgengi pess ad peirri pjonustu.
Pad ma gloggt sja i kaflanum hér ad ofan ad vinnulag hvers stadar sem lyst var er
talsvert olikt jafnframt pvi sem mislangt er fyrir konur ad fara i fosturskimun.

Flest riki leggja aherslu & pad i heilbrigdisstefnu sinni ad adgangur folks sé
sem jafnastur ad heilbrigdispjonustunni. Nidurstéour rannsokna virdast hins
vegar benda til pess ad svo sé ekki (Chan o.fl., 2006; Runar Vilhjalmsson o.fl.,
2001). En hvad er att vid pegar reett er um adgang ad heilbrigdispjonustu?

Adgangi ad heilbrigdispjonustu er gjarnan skipt i modgulegan og
raunverulegan adgang. Mdogulegur adgangur vardar tekiferi eda skilyrdi
einstaklinga til ad nota heilbrigdispjonustuna ef & pyrfti ad halda og er hadur
skipulagi, umfangi og dreifingu heilbrigdispjénustunnar, svo og daglegum
adstedum folks. Raunverulegur adgangur vardar hins vegar pjonustu sem
einstaklingar nota td. i formi heims6kna til laekna eda annarra
heilbrigdisstarfsmanna & stofu, godngudeildir eda heilsugaslustodvar, eda
innlagna a spitala. Raunverulegur adgangur vardar einnig umfang og innihald
peirrar pjonustu sem menn fa hja pessum adilum og stofnunum (Rdnar
Vilhjalmsson o.fl., 2001).

Vid skipulagningu og framkveemd heilbrigdispjonustunnar er studst vid 16g
um heilbrigdispjonustu. I peim er 16gd ahersla & ad allir islendingar eigi rétt &
bestu mogulegu heilbrigdispjonustu sem & hverjum tima eru tok a ad veita. Fram
kemur i I6gum nr. 40/2007 um heilbrigdispjonustu ,,ad landinu skuli skipt i
heilbrigdisumdaemi“ og i légum um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 ,,ad allir
landsmenn skulu eiga kost a fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem & hverjum
tima eru tok & ad veita til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi .

Litid er til af rannséknum um adgengi folks ad islenska heilbrigdiskerfinu. Ein
farra rannsdkna um efnid var gerd hér & landi arid 1998. par kemur i ljés ad
mikill munur er & adgengi ad heilbrigdispjonustu eftir basetu (leeknishérudum).

Almennt syna nidurstédurnar ad mogulegur adgangur ad heilbrigdispjonustu er
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aberandi lakastur & Nordurlandi vestra, en bestur i Reykjavik. Skyringar &
pessum mun milli leeknishérada segja rannsakendur ad megi m.a. rekja til 6liks
hlutfalls dreifbylisbda i hérudunum og o6likrar fjarleegdar fra pjonustustad, auk
mismunandi stédugleika i starfsmannahaldi og 6liks mannafla i heilsugaeslu milli
hérada. Steerd landsveeda og sampjoppun pjonustu geta einnig aukid vegalengdir
og ferdatima ad pjonustustad. P& geeti mismunur & uppbyggingu atvinnulifs og
steerd eda samsetningu fjolskyldna milli leeknishérada skyrt mismun a erfidi vid
ad losna fra verkefnum ef sakja parf heilbrigdispjénustu. Einnig ma sja ad ungt
folk hefur sjaldnar adgengi ad heimilisleekni sem pad pekkir midad vio adra
aldurshépa. Pad kemur hins vegar i ljés ad litill munur er 4 adgengi ad
heilbrigdispjonustu eftir menntun. Rannsakendur telja ad ymsar adstaedur og
breytingar innan heilbrigdispjonustunnar i gegnum tidina hafi skapad pennan
mun & adgengi folks ad pjonustunni. bar er vert ad nefna ad munur er &
hlutfallslegum stodugildum sérfreedileekna milli hérada og heilsugaesluumdaema
par sem flestir starfa vid staerri péttbylisstadina. Einnig nefna peir ad uppbygging
heilsugeaeslustéova hafi valdid akvedinni sampjoppun laeknispjonustu i
byggdarkjornum og pannig lengt vegalendir dreifbylisfolks ad pjénustunni og
dregid Ur samskiptum vid heilbrigdisstarfsmenn (Ranar Vilhjadlmsson o.fl., 2001).

Nidurstddur erlendrar rannséknar benda til pess ad folk i dreifbyli noti sidur
heilbrigdiskerfid en folk i péttbyli og fari sidur til sérfraedilekna. Astedurnar
fyrir pvi eru m.a. taldar vera kostnadur og timi sem fer i ad komast ad
pjénustunni (Chan o.fl., 2006).

Litid virdist hins vegar til af rannsoknum sem skoda adgengi kvenna ad
pjénustu tengdri fésturskimunum sérstaklega m.t.t. blsetu.

Rannsékn frd Oregon syndi ad buseta kvenna hafdi ekki marktaek ahrif &
maetingu kvenna i fyrstu skodun i medgonguvernd (Epstein, Grant, Schiff, og
Kasehagen, 2009).

I kerfisoundnu yfirliti fra Bretlandi ma sja ad adgengi kvenna ad

fésturskimunum er 6jafn. Par kemur fram ad konum af sudur asiskum uppruna er
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sidur bodid upp & pessar skimanir en 6drum konum (Rowe, Garcia og Davidson,
2004).

Hér & landi er medgdnguvernd konum ad kostnadarlausu. Hins vegar parf ad
greida fyrir fosturskimanir sem framkveaemdar eru fyrir 18-20 vikna fosturskimun.
Samkvaemt télum fra Hagstofu islands (2010) feeddust 4907 lifandi born arid
2010 og framkvaemdar voru 3654 fosturskimanir med sampeettu likindamati pad
ar. En konur utan héfudborgarsvaedisins og Akureyrar purfa ad ferdast mislangar
vegalengdir til pess ad komast i fosturskimun. bad felur i sér akvedinn kostnad
og hugsanlega dvol & vidkomandi stad i einhvern tima. Oljost er po hvort petta
hafi ahrif a hvort pear piggi pessa pjénustu. Mesta pjénustan er i kringum
péttbylisstadina par sem flest heilbrigdisstarfsfolk starfar. Slikt getur skapad
akvedinn 6jofnud vardandi adgengi ad upplysingum. Samkvaemt nidurstéoum
rannsoknar Ranars Vilhjalmssonar (2011) par sem hann kortleggur frestun &
leeknispjonustu i 6likum pjodfélagshépum, kemur hinsvegar fram ad buseta og
vegalengd i laeknispjonustu virtist ekki hafa par ahrif. Vitad er pd ad tioni
fésturskimana hér a landi er heldur legri ati & landsbyggdinni heldur en &
héfudborgarsvaedinu (Stefansdottir ofl., 2010) og er rétt ad velta pvi fyrir sér af
hverju pad stafi. Pad er pvi athyglisvert ad sja ad i nidurstdéoum nylegrar
rannsoknar Hildar Kristjansdéttur o.fl. (2012) ad konur a landbyggdinni fara oftar
i tveer dmskodanir eda fleiri & medgongu en konur & héfduborgarsveedinu. Eins
og fram koma i kaflanum hér ad ofan ma sja ad verklag hvers stadar er
mismunandi og spurning hvort pad sé ad skapa pennan mun.

I stefnu Ljosmaedrafélags fslands kemur fram ad ,,akvardanir sem teknar eru i
barneignaferlinu eigi ad vera teknar af verdandi foreldrum i samradi vid pa og
med peirra sampykki. Til pess ad gera konunni og fjélskyldu hennar kleift ad
bera &byrgd & eigin heilsu parf hin ad hafa adgang ad fraedslu og upplysingum

um pa pjonustu og medferd sem i bodi er “ (Ljosmadrafélag Islands, 2000).
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par sem fosturskimun med sampeettu likindamati er flokid ferli og getur leitt til
inngripa & medgongu, er ljost ad pjonustu ljosmeedra vid konur vardandi
fosturskimanir fylgir mikil &byrgd.

Eins og fram hefur komid virdist sem vinnulag s¢ mismunandi milli stada hér &
landi badi vardandi hvernig upplysingar eru veittar og hverjir veita peer.
Rannsoknir benda jafnframt til ad heilbrigdisstarfsfolk hafi takmarkada pekkingu
& a.m.k. sumum pattum fosturskimana. A sumum stédum & landinu, eins og i
Fjardabyggd, purfa konur ad fara langan veg til ad fara i fésturskimun med
sampeettu likindamati.

Litid er til um rannsoknir & adgengi kvenna ad fosturskimun en i 1josi pessa er
ahugavert ad skoda hvort pad sé raunverulegur munur & pjonustu fyrir verdandi

foreldra vardandi fosturskimun hér & landi og hvernig stadid er ad peirri pjonustu.
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Aoferod

Tilgangur rannsoknar

I rannsokninni er unnid med gogn Gr rannsékninni ,Barneign og heilsa* sem
unnin er af Hildi Kristjansdottur, Poru Steingrimsdéttur, Ol6fu Astu Olafsdottur,
og Johanni Ag. Sigurdssyni i samvinnu vid Haskola islands, Heilsugaslu
héfudborgarsveedisins, Kvenna- 0g barnasvid Landspitala og
Landleeknisembattio. beirri rannsokn er &tlad ad afla vidtekra upplysinga um
heilsu, vantingar, vidhorf og lidan islenskra kvenna fra pvi snemma & medgéngu
par til tveimur arum eftir fedingu (Hildur Kristjansdattir o.fl., 2012).

Tilgangur pessarar rannsoknar er hins vegar ad skoda hvort buseta hafi &hrif &
notkun kvenna & fésturskimun, hvernig freedsla um fosturskimun er veitt &
mismunandi stédum & landinu midad vid kliniskar leidbeiningar, hvernig konur
meta veittar upplysingar, hvar og & hvada formi peer fa upplysingar og notkun
peirra & dmskodunum. Markmid rannsoknarinnar er ad samraema pessa pjonustu

a landsvisu m.t.t. kliniskra leidbeininga.

Rannsdknarsnid

Rannsoknin ,,Barneign og heilsa“ er ferilrannsokn (cohort study) sem hofst arid
2009 um barneignarferli islenskra kvenna. par sem hér er eingdbngu unnid med
fyrsta spurningalistann Ur peirri rannsékn er pvi um lysandi pversnidsrannsékn ad
reda. Lysandi rannsdknarsnid er einn af fjorum flokkum megindlegra
rannsoknarsnida og oft notud til ad rannsaka efni sem hefur litid verid rannsakad
adur (Polit og Beck, 2008).
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Pydi og Urtak

Segja ma ad pydi rannsoknarinnar sé allar konur sem komu i fyrstu skodun i
medgonguvernd & heilsugaeslustdd (11-14 vikur) & dkvednu timabili (2009-2011).
Urtakid var hentugleikadrtak par sem 1765 konum var sendur spurningalisti sem
1111 (63%) svorudu. Af pessum 1111 konum voru svor fra 436 konum fra peim

fjorum stédum sem getid er hér & undan.

Meelitaekid

GOognum i rannsokninni “Barneign og heilsa” var safnad med premur
spurningalistum. Fyrirmynd peirrar rannsoknar er sa&nsk, svonefnd KUB-
rannsokn (Waldenstrom, 2008). Spurningalistarnir voru pyddir & islensku og baru
rannsakendur saman pydingu sina vio upphaflegu spurningalistana og unnid var
Ur athugasemdum. Studst var vid adferd i pessu ferli sem kennd er vid MAPI
rannsoknarstofnunina (Hildur Kristjansdottir o.fl., 2012). 1 pessari rannsokn var
eingdngu studst vid 18 spurningar Ur fyrsta spurningalista rannséknarinnar. Sa
spurningalisti fjallar um:

e Félagslegan bakgrunn, aldur, menntun, atvinnupatttéku,
sambudarstodu, triarbrégd, pjéderni, busetu (famenni, beer,
borg), sjukrapjonustu og nasti faedingastadur.

o Fyrri faedingar. Fjélda barna, 4dur misst fostur, fatt andvana,
fyrri erfid fading eda slema faedingarreynslu, inngrip i
feedingu, 6frjésemi.

e Likamlega heilsu &samt reykingum og afengisvenjum.

e Andlega heilsu, dhyggjur (Cambridge worry scale), andleg
lidan (EPDS), og erfidar lifsupplifanir.

e Samlif.

e Studning.
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e Upplifun af og veentingar til madraverndar,
feedingarpjonustu og modurhlutverks.

e Ventingar og afstada til maedraverndar og faedingarpjénustu.

pad voru spurningar sem fjalla um bakgrunn kvenna eins og aldur, fjdlda barna,
hjaskaparstodu, tungumal, menntun og hvar par bua & landinu. Sidan
spurningar sem fjalla um vidhorf kvenna og pjénustu i medgoénguvernd i
tenglsum vid fosturskimanir (Sja fylgiskjal 2).

Spurningaistinn var forpréfadur med fyrirlogn og viétdlum medal 31 konu og
med vidtélum vid fjorar peirra (Hildur Kristjansdottir o.fl., 2012).

Gagnasofnun

Gognum rannséknar var safnad arid 2009-2010. bPegar konur komu i fyrstu
skodun i madravernd kynnti ljdsmadir fyrir peim rannsdknina ,,Barneign og
heilsa“ og baud peim i framhaldi ad taka patt i rannsékninni. Ef kona gaf
sampykKi sitt sendi ljosmodir nafn og heimilisfang konunnar til rannsakenda.
Konan fékk spurningalistann sendan heim i pésti, fyllti it og sendi sidan til
baka.

Tolfraedileg arvinnsla

Vid tolfraedilega Urvinnslu var notast vid forritio SPSS (Gtgafa 19.0). Unnid var
Ur upplysingum sem fengust Gr svérum vid18 spurningum ar fyrsta
spurningalista rannsoknarinnar “Barneign og heilsa” med lysandi to1fraedi.
Unnid var mest med flokkabreytur. baer voru sidan skilgreindar eft busetubreytu

(sja fylgiskjal 1).

30



Heegt var ad merkja vid fleiri en einn svarmdguleika i spurningum par sem
spurt var ,Hvad finnst pér hafa haft mest ahrif & ad pu akvadst ad fara i
fosturskimun® og ,,Hvar fékkst pu upplysingar um pessa rannsokn“.

Reiknad er marktektarprof (Ki-kvadrat) & svorum kvenna eftir bdsetu.
Marktektamork midast vio o= 0,05.

Sidfraedi rannsoknar
Leyfi fengust hja Visindasidanefnd og Personuvernd fyrir rannsoknina ,,Barneign

og heilsa‘“ sem pessi rannsokn byggist &.
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Nidurstoour

I kaflanum er skodadur munur milli hopa kvenna i Reykjavik, Akranesi,
Akureyri og Fjardabyggd midad vid lydfraedilegu breyturnar aldur, menntun,
modurmal og hvort konurnar voru fjélbyrjur eda frumbyrjur. bad var gert til ad
meta hvort sa& bakgrunnur skyri mégulegan mun svara milli hépa. Sidan eru
nidurstddur kynntar i peirri r6d sem rannsoknaspurningar eru settar fram.

Vida reynist ekki vera tolfreedilega markteekur munur milli hépa eftir blsetu
og skapadist pad m.a. vegna pess hve faar konur toku patt, sérstaklega i
Fjardarbyggd. Til ad audvelda umfjéllum um mun milli hépa i nidurstédukafla
0g umraedum verdur rett um marktekan mun milli hépa i stad tolfreedilega

marktaseks munar.

Lydfreedilegir peettir
Alls téku 1111 konur patt i rannsékninni ,,Barneign og heilsa“. Af peim peim
fjorum st6dum sem skodadir voru toku alls 436 konur pétt. Flestar konurnar
komu frd Reykjavik (74,3%), nastflestar koma fra Akureyri (16,3%), sidan fra
Akranesi (6,4%) en festar fra Fjardarbyggd (3%).

Medalaldur hépsins var 29,4 ar. Konur i Fjardabyggd reyndust vera heldur
yngri (27,2 &r) en adrar konur i urtaki pé ekki veeri markteekur munur & aldri eftir
busetu (p> 0,05) (Tafla 1).
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Tafla 1: Medalaldur

meoalaldur

30
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e
3 medalaldur
27—
26 \ ‘ ‘ .

Reykjavik Akranes  Akureyri Fjardarbyggd

Algengast var ad konurnar hefdu stundad haskolanam i fjogur ar eda lengur
(36%). EKKi reyndist markteekur menntunarmunur eftir basetu. Af peim sem
svara lionum um haskdélamenntun reyndust 43% kvenna vera fra Reykjavik en
18% fra Akranesi (Tafla 2).

Tafla 2: Menntun

.. Menntaskoli, gl HasKOliA gy
Grunnskali fJoIb/ra’utaslgoll eda haskoli areda dvara
eda alika nam lengur

Allt landio 11% 26% 26% 36% 1109

Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 9% 24% 28% 40% 434
Buseta®

Reykjavik 7% 21% 29% 43% 323

Akranes 25% 29% 29% 18% 28

Akureyri 11% 27% 27% 34% 70

Fjardabyggo 23% 54% 0% 23% 13

Marktzekur munur er & hopum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
*Imerkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

Flestar kvennanna sem svorudu spurningalistanum voru fjélbyrjur eda um 60%
0g 40% voru frumbyrjur. EKKi reyndist markteekur munur milli hopa eftir basetu.

P6 ma sja ad 86% kvenna fra Akranesi eru fjélbyrjur en einungis 14%
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frumbyrjur. 1 Reykjavik eru nastum jafnmargar frumbyrjur (48%) og fjélbyrjur
(52%) (Tafla 3).

Tafla 3: Fjoélbyrja eda frumbyrja

. s Fjoldi

Frumbyrja Fjolbyrja svara

Allt landid 40% 60% 1110

Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 83% 17% 445
Buseta**

Reykjavik 48% 52% 324

Akranes 14% 86% 28

Akureyri 41% 59% 71

Fjardabyggd 31% 69% 13

Marktaekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
“merkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

Pegar médurmal kvennanna var skodad méa sja ad langflestar hoféu islensku
sem modurmal eda 98%. EkKi reyndist marktaekur munur milli hépa eftir busetu
(Tafla 4). Vert er ad taka fram ad skilyrdi til patttdku voru ad konur vaeru oronar

18 &ra og hefdu gott vald a islensku.

Tafla 4: Médurmal

fslenska Annaél Fjoldi

tungumal svara

Allt landid 98% 2% 1111

Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 98% 2% 445
Buseta®

Reykjavik 97% 3% 324

Akranes 96% 4% 28

Akureyri 99% 1% 71

Fjardabyggo 100% 0% 13

Marktaekur munur er a hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
% merkir ad gégnin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.
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Nidurstddur rannsdknaspurninga

Rannsoknaspurning 1

Er munur & notkun kvenna & fésturskimun eftir blsetu?

Pegar skodad var hvort konurnar hafi farid i omskodun (hér er &tt vid allar
omskodanir hvort sem er snemmsonar til ad fa stadfesta pungun og éaetlada
medgongulengd og/eda fosturskimun med sampeettu likindamati) & naverandi
medgoéngu kemur i 1jés ad langflestar kvennanna (95%) hafa farid i 6mskodun.

EkKki greinist markteekur munur milli hdpa eftir basetu (Tafla 5).

Tafla 5: Hefur pu farid i 6mskodun a niverandi medgdngu

1 Nei Fjoldi

svara

Allt landid 95% 5% 1108

Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 95% 5% 436
Buseta™

Reykjavik 96% 4% 324

Akranes 96% 4% 28

Akureyri 92% 8% 71

Fjardabyggd 100% 0% 13

Marktaekur munur er a hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
% merkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

begar skodad var hvad konurnar voru komnar langt i medgéngu pegar peer féru
i fyrstu o6mskodun (snemmdmskodun og fésturskimun med sampaettu

likindamati) kemur i 1j6s ad flestar peirra foru i 6mskodun a 6.-12. viku

medgongu (Tafla 6).

Tafla 6: Fjoldi kvenna i fyrstu émskodun eftir medgéngulengd
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Langflestar féru i 6mskodun & sjukrahisi (67%) en 46% & einkastofu.
Marktaekur munur reyndist milli hépa eftir busetu. Flestar konur a Akureyri
(97%) fara i skodun & sjukrahusi (Tafla 7).

Tafla 7: Hvar féru 6mskodanir fram

5 A i - o Fjoldi

A stofu A sjakrahusi Hja 6drum dvara
Allt landid 46% 67% 2% 1165
Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 45% 70% 1% 466
Buseta***
Reykjavik 55% 64% 1% 360
Akranes 35% 73% 0% 28
Akureyri 5% 97% 0% 63
Fjardabyggd 23% 0% 15% 15

Marktaekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
9 merkir ad gognin uppfylitu ekki forsendur marktektarprofs.
Feitletrad merkir ad marktaekur munur var & milli hépa.

Pegar skodad var hvort konurnar hefdu farid eda atludu ad fara i fosturskimun
(sampeett likindamat) kom i 1jés ad um 78% kvenna voru bunar ad fara eda
&tludu ad fara i pessa rannsokn. Marktekur munur kom fram milli hdpa eftir
basetu. Um 80% kvenna i Reykjavik @tludu ad fara eda hofou farid i pessa

rannsokn en einungis 29% kvenna & Akranesi (Tafla 8). Bodid var upp a fimm
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svarmdguleika i pessari spurningu. Pad voru svarméguleikarnir ,,ja ég er bain ad
fara®“, ,,Ja ég hef dkvedid ad fara, en er ekki btin ad pvi“, ,Nei, ,,Vissi ekki um
pessa rannsOkn*, ,,For i adra fosturskimun®. Par sem svo faar konur merktu vid
sidustu tvo svarmdguleikana var dkvedid ad sleppa peim pegar verid var ad bera
saman hdpana eftir blsetu (Tafla 8).

Tafla 8: Hefur pu eda atlar ad fara i fosturskimun

J4, ég er blin  J4, ég hef akvedid ad fara, Nei Fjoldi

ad fara en er ekki buin ad pvi svara

Allt landio 75% 3% 21% 1113

Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 74% 5% 20% 438
BUseta Fkk 0g *hk

Reykjavik 80% 7% 13% 321

Akranes 29% 0% 71% 28

Akureyri 70% 0% 30% 71

Fjardabyggd 62% 8% 31% 13

Markteekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
I merkir ad gognin uppfylitu ekki forsendur marktektarprofs.
Feitletrad merkir ad marktaekur munur var & milli hépa.

Pegar skodad var hvad hefdi haft mest ahrif a ad konurnar akvadu ad fara i
fosturskimun kom i 1jés ad flestar konur (75%) téldu ad sameiginleg akvordun
peirra og maka peirra hefdi radid mestu um ad peer akvadu ad fara i pessa
rannsokn. Naest flestum (52%) fannst sjalfsagt ad fara. Pegar skoda atti mun milli
hopa eftir basetu vard ad sameina svarmoguleika vegna pess hve faar konur
svorudu sumum moguleikunum. betta voru svarmoguleikarnir ,,allir i kringum
mig hafa farid* og ,,mér finnst sjalfsagt ad fara“ og ,,lecknir radlagdi mér ad fara*
0g .,lj6smaair radlagdi mér ad fara“. bratt fyrir sameiningu svara reyndist ekki
markteekur munur milli hépa eftir basetu pegar horft var & hvad hefdi ahrif a

akvoroun peirra (Tafla 9).
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Tafla 9: Hvad finnst pér hafa haft mest ahrif 4 ad pu dkvadst ad fara i fosturskimun

Eg og barnsfadir minn

Allir i kringum
mig hafa farid

Leeknir og/eda

vorum sammalaumad  og/eda mér Irjél%slr:ogﬁi':nér Annad sF\J/ZIr(;I
fara finnst sjalfsagt 9
ad fara
ad fara

Allt landid 75% 52% 8% 16% 1283
Rvk, Akran.,
Akureyriog  72% 58% 7% 17% 518
Fjardabyggd
Buseta “ 9 o %
Reykjavik 71% 61% 7% 14% 683
Akranes 75% 50% 25% 13% 21
Akureyri 78% 39% 2% 37% 125
Fjardabyggd 67% 67% 33% 11% 25

Markteekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,

% merkir ad gégnin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

Rannsoknarspurning 2

Er munur & hvada heilbrigdisstafsmann konan hefur fyrst samband vid eftir

busetu?

Pegar skodad var hvada heilbrigdisstarfsmann konurnar héfdu fyrst samband vid

kemur i ljos ad flestar peirra (54%) reeddu vid faedingar- og kvensjukdémalakni

fyrst og neest & eftir (29%) ljosmodur. Ekki reyndist marktekur munur milli hdpa

eftir bsetu. Rétt er ad benda & ad pad eru hlutfallslega flestar konur fra Akranesi

sem reeda vid fedingar- og kvensjukdomalakni fyrst (93%) en einungis 4%

kvenna sem raeda fyrst vid ljosmodur par (Tafla 10).

Tafla 10: Hvaoda heilbrigdisstarfsmann hafdir pu fyrst samband vio pegar pu vissir

ad pu varst barnshafandi

... Fedingar- og
ngzr:m kvensjikdomal
&kni

Heimilislee  Hjukrunarfre
kni

ding

Adra
fags

étt

Ljésmoéour og  Fjol
faedingar- og di

kvensjukdomal  svar
&kni
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111

Allt landio 29% 54% 11% 2% 3% 1% 1
Rvk, Akran.,

Akureyri og 26% 59% 9% 3% 2% 1% 436
Akure ogFjarda

Buseta®™

Reykjavik 31% 53% 9% 3% 3% 1% 324
Akranes 4% 93% 4% 0% 0% 0% 28
Akureyri 8% 7% 11% 1% 1% 0% 71
Fjardabyggd 38% 46% 8% 8% 0% 0% 13

Marktaekur munur er 4 hopum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
I merkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

Rannsoknarspurning 3
Er munur & mati konunnard veittum upplysingum um fésturskimanir eftir basetu?
Fyrst var spurt hvernig konunum fannst upplysingarnar sem per fengu i fyrstu
skodun i medgdnguvernd par sem svarmoguleikar voru ,,fékk engar upplysingar®,
,fékk upplysingar en ekki nagar®, ,,fékk nagar upplysingar, ,,fékk 6parflega
miklar upplysingar®. Hér voru seinni tveir svarmdguleikarnir sameinadir (of faar
konur sem svorudu).

Fyrst var spurt um upplysingar um rannsoknir sem konan var ad fara i &
naestunni. 89% kvenna fannst peer fa nagar upplysingar um paer rannsoknir. EkKki

var marktaekur munur milli hdpa eftir basetu (Tafla 11).

Tafla 11: Rannsoknir sem ég fer i & naestunni

Fékk engar  Fékk upplysingar  Fékk negar  Fjoldi
upplysingar  en ekki naegar upplysingar ~ svara

Allt landid 3% 9% 89% 1101
Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 2% 9% 89% 434
Buseta®

Reykjavik 2% 9% 89% 322
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Akranes 4% 14% 82% 28
Akureyri 3% 6% 92% 71
Fjardabyggd 8% 8% 85% 13

Marktzekur munur er & hopum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
I merkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

Pegar skodad var hvernig konunum fannst upplysingarnar sem paer fengu um
hugsanlega ahettu af rannséknum i medgodnguvernd almennt, kom i ljés ad
einungis helmingi kvenna (51%) fannst per fa nagar upplysingar en um 33%
sogdust engar upplysingar fa. Ekki greinist markteekur munur milli hopa eftir
blsetu (Tafla 12).

Tafla 12: Hugsanleg aheetta af rannséknum i medgénguvernd

Fékk engar  Fékk upplysingar naegarljglgla(rﬂega Fjoldi
upplysingar  en ekki naegar miklar svara
upplysingar
Allt landid 33% 16% 51% 1094
Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 32% 16% 52% 431
Buseta®
Reykjavik 32% 15% 53% 322
Akranes 42% 15% 42% 26
Akureyri 33% 20% 47% 70
Fjardabyggd 31% 23% 46% 13

Marktaekur munur er & hopum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
9 merkir a8 gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

Pegar skodad var hvernig konunum fannst upplysingarnar sem per fengu um
snemmskodun (6mskodun i viku 11-14) kom i ljés ad langflestum (84%) fannst
pbaer f4 nagar upplysingar. Ekki reyndist marktekur munur milli hépa eftir
busetu. b6 er vert ad nefna ad konur i Reykjavik og i Fjardabyggd virtust flestar
(89% Rvk, 92% Fjb) telja sig fa naegar upplysingar en mun feerri konum fra
Akureyri og Akranesi fannst peaer fa naegar upplysingar (62% Akn, 65% Aku)
(Tafla 13).
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Tafla 13: Snemmémskodun er i bodi

Fékk engar  Fékk upplysingar Fékk nagar/6parflega Fjoldi

upplysingar  en ekki nagar miklar upplysingar svara
Allt landid 11% 5% 84% 1085
Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 12% 5% 83% 420
Buseta®™
Reykjavik 6% 5% 89% 317
Akranes 35% 4% 62% 26
Akureyri 29% 6% 65% 65
Fjardabyggd 8% 0% 92% 12

Markteekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
9 merkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

Pegar konurnar voru spurdar hvernig peim fannst upplysingarnar sem per
fengu um sampeett likindamat kom i 1jés ad flestum (87%) fannst peer fa nagar
upplysingar um pessa rannsokn. Ekki reyndist marktaeekur munur milli hopa eftir
blsetu. Adeins 65% kvenna & Akranesi og 71% kvenna & Akureyri sem finnst
pbeer f& neegar upplysingar (Tafla 14).

Tafla 14: Fésturskimun i bodi (dmskodun med hnakkapykktamaelingu og melingu
lifefnavisa i bl6di modur)

Fékk engar  Fékk upplysingar  Fékk nazgar/oparflega  Fjoldi

upplysingar  en ekki naegar miklar upplysingar svara
Allt landid 7% 6% 87% 1090
Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. % % 86% 422
Buseta®
Reykjavik 3% 7% 90% 316
Akranes 23% 12% 65% 26
Akureyri 21% 9% 71% 68
Fjardabyggd 0% 0% 100% 12

Marktaekur munur er a hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
% merkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

41



Pegar skodad var hvernig konunum fannst upplysingarnar sem per fengu um
hugsanlega ahettu af fosturskimun sdgdust 38% kvenna engar upplysingar hafa
fengid en 48 % ad peer hefou fengid naegar upplysingar. Ekki reyndist marktaekur
munur milli hépa eftir busetu (Tafla 15).

Tafla 15: Hugsanleg ahatta af fosturskimun

Fékk engar  Fékk upplysingar  Fékk naegar/6parflega  Fjoldi

upplysingar  en ekki negar miklar upplysingar svara
Allt landid 38% 14% 48% 1087
Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 38% 15% 47% 421
Buseta®
Reykjavik 38% 16% 47% 314
Akranes 44% 11% 44% 27
Akureyri 41% 13% 46% 68
Fjardabyggd 25% 17% 58% 12

Markteekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
9 merkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

Pegar skodad var hvernig konunum fannst upplysingarnar sem per fengu um
hugsanlega &hattu af fosturgreiningu toldu 47% sig hafa fengid neagar
upplysingar og 39% tdldu sig engar upplysingar hafa fengid. Ekki reyndist
markteekur munur milli hdpa eftir basetu (Tafla 16).

Tafla 16: Hugsanleg aheetta af fosturgreiningum

Fékk engar  Fékk upplysingar  Fékk nazgar/oparflega  Fjoldi

upplysingar  en ekki naegar miklar upplysingar svara
Allt landid 39% 14% 47% 1088
Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 39% 15% 46% 422
Buseta®
Reykjavik 38% 15% 47% 315
Akranes 48% 7% 44% 27
Akureyri 40% 16% 44% 68
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Fjardabyggd 25% 25% 50% 12

Marktaekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
% merkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

Pegar skodad var hvernig konunum fannst upplysingarnar sem peer fengu um
fosturskimanir kom i ljos ad peim fannst almennar upplysingar um pessa
rannsokn vera nagjanlegar (86%). Hér var &kvedid ad sameina svorin ,,fékk
negar upplysingar< og ,,fékk oparflega nakvemar upplysingar”. Ekki reyndist
marktekur munur milli hépa eftir busetu. Konur i Fjardabyggd voru almennt

anaegadastar med paer upplysingar sem pzer fengu (92%) (Tafla 17).

Tafla 17: Almennar upplysingar um fésturskimun

Fékk nagar/6parflega

Fékk engar  Fékk upplysingar nakvaemar Fjoldi
upplysingar  en ekki naegar . svara
upplysingar
Allt landid 2% 12% 86% 1092
Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 3% 12% 85% 429
Buseta®
Reykjavik 3% 12% 85% 320
Akranes 8% 19% 73% 26
Akureyri 1% 11% 87% 70
Fjardabyggd 0% 8% 92% 13

Marktaekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
I merkir ad gognin uppfylitu ekki forsendur marktektarprofs.

Pegar skodad var hvernig konunum fannst upplysingarnar sem per fengu um
hvers vegna fésturskimun er gerd svorudu flestar (90%) ad par hefdou fengid
naegar upplysingar. Hér var akvedid ad sameina svorin ,,fékk nagar upplysingar*
og ,.fékk oparflega nakvemar upplysingar®. Ekki reyndist marktekur munur
milli hopa eftir basetu (Tafla 18).

Tafla 18: Hvers vegna fésturskimun er gerd

Fékk engar  Fékk upplysingar Fekk na,egar/obarflega Fjoldi
P - nakveemar

upplysingar  en ekki naegar . svara
upplysingar
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Allt landid 2% 9% 90% 1089
Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 2% 9% 89% 428
Buseta®

Reykjavik 2% 8% 90% 319
Akranes 4% 19% 7% 26
Akureyri 1% 7% 91% 70
Fjardabyggd 0% 0% 100% 13

Marktaekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
% merkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

pegar skodad var hvernig konunum fannst upplysingarnar sem peer fengu um
hvernig fosturskimun er framkveemd kom i ljés ad 80 % kvenna fannst par fa
negjanlegar upplysingar. Hér var akvedid ad sameina svorin ,,fékk neegar
upplysingar og ,,fékk oparflega nakveemar upplysingar®.

Ekki reynist markteekur munur milli hépa eftir basetu. PG er rétt ad taka fram
ad 23% kvenna fra Akranesi fannst pear ekki fa neinar upplysingar, 19% ekki
negar upplysingar og einungis 58% fannst par fa nagar upplysingar. Til
samanburdar ségoust 92% kvenna i Fjardabyggd fa naegar upplysingar (Tafla

19).

Tafla 19: Hvernig fésturskimun er framkvaemd

Fékk engar  Fékk upplysingar Fékk naegar Fjoldi

upplysingar  en ekki naegar upplysingar svara
Allt landid 6% 15% 80% 1089
Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 7% 17% 76% 428
Buseta®
Reykjavik 7% 17% 76% 319
Akranes 23% 19% 58% 26
Akureyri 3% 19% 79% 70
Fjardabyggd 8% 0% 92% 13

Marktaekur munur er a hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
% merkir ad gégnin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.
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Pegar skodad var hvernig konunum fannst upplysingarnar sem per fengu um
hugsanlega 6kosti skimunar kom i lj6s ad einungis 53% kvenna fannst peer fa
naegar upplysingar og 26% fengu engar upplysingar. Hér var akvedid ad sameina
svorin ,,fékk nagar upplysingar” og ,,fékk oparflega nakvaemar upplysingar®.
Ekki reyndist markteekur munur milli hopa eftir basetu. P6 er aberandi ad mun
fleiri konur ur Reykjavik og Akranesi merktu vid moguleikann ,.engar
upplysingar* en konurnar frd Akureyri og Fjardabyggd (Tafla 20).

Tafla 20: Hugsanlegir 6kostir fésturskimunar

Fékk nagar/6parflega

Fékk engar  Fékk upplysingar nakvaemar Fjoldi

upplysingar  en ekki naegar upplysingar svara
Allt landid 26% 21% 53% 1088
Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 27% 22% 51% 428
Buseta*
Reykjavik 30% 24% 46% 318
Akranes 33% 11% 56% 27
Akureyri 14% 19% 67% 70
Fjardabyggd 15% 23% 62% 13

Marktaekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
“merkir ad gognin uppfylitu ekki forsendur marktektarprofs.

Pegar skodad var hvernig konunum fannst upplysingarnar sem paer fengu um
hugsanlegan avinning fosturskimunar kom i ljés ad 75% kvenna fengu naegar
upplysingar. Hér var akvedid ad sameina svorin ,,fékk nagar upplysingar® og
,»fékk oparflega nakvemar upplysingar”. Ekki reynist marktekur munur milli
hopa eftir busetu. P4 virdist sem flestum konum i Fjardabyggd paer fa4 nagar

upplysingar eda 92% (Tafla 21).

Tafla 21: Hugsanlegur avinningur fésturskimunar

Fékk engar  Fékk upplysingar Fekk na,elgar/oparflega Fjoldi
upplysingar  en ekki naegar hakveemar svara
upplysingar
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Allt landid 9% 17% 75% 1086

Rvk, Akran., Akureyri og Fjardab. 11% 17% 2% 427
Buseta®

Reykjavik 12% 17% 1% 318
Akranes 19% 19% 62% 26
Akureyri 3% 19% 79% 70
Fjardabyggd 0% 8% 92% 13

Markteekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
9 merkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

Rannsoknarspurning 4

Er munur & hvar konan feer upplysingar um fosturskimanir eftir busetu?

Hér gatu konurnar svarad fleiri en einum svarméguleika i spurningalista. Pegar
skodad var hvar konur fengu upplysingar um fésturskimun kom i 1jés ad flestar
fengu peer hja 1josmoéour (65%), en 30% peirra fengu upplysingar fra laekni.
Sidan skiptist jafnt hvadan konur fengu upplysingar: baklingar um
fosturskimanir (27%), ur fjéImidlum eda af netsidu (26%) og fra vinum (26%).

Pegar hoéparnir voru skodadir med tilliti til basetu reyndist marktaekur munur
vardandi pessa spurningu.

Flestar kvennanna i Fjardabyggd (92%) fengu upplysingar fra ljosmodur i
madravernd. A Akranesi fengu flestar upplysingar hja laeekni eda ljosmodur i
madravernd (50% i badum hopum). A Akureyri fengu flestar konur upplysingar
fra leekni (59%) en einungis 26% fra ljosmadur i madravernd. | Reykjavik fengu
beer pessar upplysingar hja ljosmédur i meedravernd (70%). ba er athyglisvert ad
sja ad konur Gr Reykjavik nyttu sér netid eda fjolmiodla til ad afla sér upplysingar
i meira mali (30%) en konur frd Akranesi (21%), Akureyri (20%) og
Fjardabyggd (15%) (Tafla 22).
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Tafla 22: Hvar fékkst pu upplysingar um pessa rannsokn

. i baeklingi Ur )

| Hia Fra um fjolmidlum Fra sy Fjold
1jésmaédur i . . - . vinu i

lekni  fésturskimani eda af m
madravernd . m svara

r netsiou
Allt landio 65% 30% 27% 26% 26% 10% 2015
Rvk, Akran., Akureyri og

Fjardab. 62% 34% 28% 28% 26%  10% 804

BUseta Hokk Hkk Ex3 og
Reykjavik 70% 271% 26% 30% 27%  10% 319
Akranes 50% 50% 11% 21% 32% % 28
Akureyri 26% 59% 45% 20% 25% 13% 69
Fjardabyggd 92% 31% 31% 15% 0% 0% 13

Markteekur munur er & hépum; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001,
' merkir ad gognin uppfylltu ekki forsendur marktektarprofs.

Feitletrad merkir ad marktsekur munur var & milli hépa.
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Umrada

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad skoda hvort baseta hefur ahrif & notkun
kvenna & fosturskimun, hvernig freedsla um fésturskimun er veitt & mismunandi
stooum & landinu midad vid Kkliniskar leidbeiningar, hvernig konur meta veittar
upplysingar, hvar og a hvada formi peer fa upplysingar og notkun peirra &
omskodunum. Markmid rannsoknarinnar er ad Ssamraema pessa pjonustu &
landsvisu m.t.t. kliniskra leidbeininga.

I pessum kafla verdur fjallad um nidurstodur, peer talkadar, alyktanir dregnar
0g bornar saman vid nidurstédur annarra rannsokna.

Til ad audvelda umraedu verdur fjallad um 6mskodun sem allar 6mskodanir
sem konan for i a pessari medgéngu par med talid fosturskimun med sampattu

likindamati. begar fjallad er um fésturskimun er att vid sampeett likindamat.

Rannsoknarspurning 1

Er munur & notkun kvenna & fosturskimun eftir blsetu

Samkveemt nidurstddum pessarar rannsoknar var talsverdur munur & notkun
kvenna & fosturskimun eftir blsetu.

Flestar konur & landinu virdast fara i dmskodun & fyrst pridjungi medgdngu
eda um 95% og reyndist busetumunur vardandi pad ekki marktekur. bPegar
skodud var medgongulengd kvenna pegar peer foru i fyrstu 6mskodun var um ad
reeda baedi émskodun par sem kona er ad fa stadfesta pungun og fa aetlada
medgongulengd og fésturskimun med sampeettu likindamati. Flestar kvennanna
foru i fyrstu dmskodun fra 6.-12. viku medgongu og ekki reyndist um marktaekan
basetumun ad raeda milli stada. Hins vegar reyndist basetumunur marktaekur

pegar konurnar voru spurdar hvort peer etludu eda veeru banar ad fara i
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fésturskimun med sampaettu likindamati. Par kemur i 1jés ad hlutfallslega flestar
konur i Reykjavik eda um 80% foru i skimunina en aberandi feestar & Akranesi
eda um 29%. begar horft er & urtakid i heild voru um 78% kvenna sem &tludu ad
fara i pessa skimun eda voru bunar ad pvi. petta samremist nidurstddum
rannsoknar peirra Stefansdottir o.fl. (2010) par sem flestar kvenna i Reykjavik
foru i pessa rannsokn en festar & Akranesi. Samkvemt tolum fedingarskrar
islands 2010 ma sja ad upptaka skimunar & landinu pad &r, var rim 70%
(Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2010). betta samraemist nidurstéoum erlendra
rannsokna par sem notkun kvenna & fosturskimun er mikil eda um 70-90% par
sem huan er i bodi hins opinbera (Eklund o.fl., 2008; Gildri o.fl., 2007; van den
Berg o.fl., 2005). Hins vegar hafa ekki fundist neinar erlendar rannsoknir sem
varpa ljési & hvort munur sé a notkun kvenna & fésturskimun eftir blasetu. pad er
athyglisvert ad sja hve faar konur & Akranesi nyttu sér pessa rannsokn og ma
velta fyrir sér hvort eitthvad i pjénustunni par hafi ahrif. Hér er pad varla
fjarleegd fra skimunarstad par sem Akranes er i innan vid klukkustundar fjarlaego
frd Reykjavik par sem fosturskimun med sampettu likindamati fer fram. pad
getur hins vegar haft ahrif & pann fjélda kvenna i Fjardabyggd sem velur ad fara i
skimun (62%). Nidurstddur erlendra rannsékna benda til pess ad folk i dreifbyli
noti sidur heilbrigdiskerfid en folk i péttbyli og fari sidur til sérfraedilekna.
Astadurnar fyrir pvi eru taldar m.a. vera vegna pess tima sem fer i ad komast i
pjonustuna vegna mikillar vegalengdar og kostnadar (Chan o.fl., 2006).
Samkveemt nidurstddum rannséknar Runars Vilhjalmssonar (2011) par sem hann
gerir grein fyrir frestun & leeknispjonustu hér & landi i 6likum pjéafélagshdépum,
kemur m.a. fram ad blseta og vegalengd i laeknispjonustu virtist ekki hafa
sambarileg ahrif eins og i erlendum rannséknum og eru pvi pessar nidurstodur i
samraemi vid pad.

Flestar kvennanna fara i fosturskimun & sjukrahdsi eda um 67%. Spurningin i
spurningalistanum var pannig ad hér var att vid allar 6mskodanir a pessari

medgdngu pegar svarad er og pvi badi att vid snemmomskodanir og
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fosturskimun med sampeettu likindamati. Pad er pé vert ad benda & ad mun fleiri
konur i Reykjavik fara & stofu til leeknis en annarstadar (55%). | Reykjavik er
téluvert frambod af sérfredileknum sem konur geta leitad til & stofu sem konur
annar stadar 4 landinu hafa ekki eins godan adgang ad. I nidurstodum rannsoknar
Runars Vilhjalmssonar o.fl.  (2001) kemur fram ad adgangur ad
heilbrigdispjonustu sé lakastur & Nordurlandi vestra en bestur i Reykjavik og
skyra peir pad m.a. med pvi ad hlutfallslega eru stédugildi leekna miklu fleiri
kringum  péttbylisstadina. A  Akranesi eru td. tveir faedingar-og
kvensjukdomaleeknar starfandi i einu stoougildi og eru peir med sina stofu &
sjukrahlsinu og pvi edlilegt ad konur par svari ad paer fari flestar i skodun &
sjukrahusi. | Fjardabyggd hins vegar er ekki adgengi ad fadingar-og
kvensjukdomalekni nema annan hvern manud. bar sér ljosmodir um flestar
snemmskodanir sem fram fara & stadnum og er hun stadsett & sjukrahdsinu
(Jénina Salny Sigurdardéttir, munnleg heimild, 28.11.2011,). bad er pvi
athyglisvert ad engin kona par merkir ad han hafi fario i dmskodun & sjukrahusi.
Pegar skodad var hvad hafdi mest ahrif & ad paer akvadu ad fara i fosturskimun
er greinilegt ad flestar taka akvordun um ad fara i pessa rannsokn med maka
sinum eda 75% sé horft & Grtakid i heild. Neest & eftir svorudu peer ad peer hafi
farid af pvi ad allir i kringum paer hafi farid (52%). betta er mjog hatt hlutfall sem
kannski getur skyrst af pvi ad margar konur lita & fosturskimun sem hluta af
hefdbundnu medgdngueftirliti og piggja hana pess vegna (Gottfredsdottir o.fl.,
2009). EKki reyndist um marktekan busetumun ad reeda i pessu tilviki. Pad ma
b6 sja ad mun fleiri konur & Akranesi (25%) og i Fjardabyggd (33%) telja ad
ljosmaedur og kvensjukdomalaknar hafi haft ahrif & akvordun peirra sem er 6likt
konum & Akureyri (2%) og i Reykjavik (7%). betta er ahugavert sérstaklega i
ljési pess hve faar konur & pessum stédum fara i fosturskimun med sampaettu
likindamati eins og & Akranesi. Hér er erfitt ad skyra pennan mun med
lydfredilegum pattum eins og aldri og menntun pvi peir pettir voru mjog

sambarilegur eftir blsetu. P6 ma sjd ad konur fra Akranesi (18%) og
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Fjardabyggd (23%) voru hlutfallslega festar med haskdlamenntun meira en
fjogur &r eda meira midad vid konur i Reykjavik (43%) og Akureyri (34%). Ekki
virdist heldur haegt ad skyra petta med pattum eins og adgengi ad
heilbrigdisstarfsfolki, par sem konur & Akureyri og i Reykjavik hafa gddan
adgang ad heilbrigadisstarfsfolki baedi kvensjukddémalaeknum og ljésmeadrum. bad
hafa konur & Akranesi einnig. Konur i Fjardabyggd hafa hins vegar einungis
mjog gott adgengi ad ljosmaedrum. P4 er vert ad velta fyrir sér hvort fredslan sé
sett fram & annan héatt & Akranesi og i Fjardabyggd en i Reykjavik og Akureyri
sem sé ad einhverju leiti ad hafa ahrif 4 akvoroun peirra um ad fara i skimun.

I rannsékn Chiang o.fl. (2006) ma sja ad pad getur skipt mali hvernig
upplysingar eru settar fram pegar verid er ad upplysa konur um fésturskimun. Ef
skodadar eru nidurstodur annarra rannsdkna ma sja ad pattir m.a. eins og adgengi
ad skimun, reglur og stefnur heilbrigdiskerfisins, reynsla og pekking fagfolks,
menntun kvenna, vidhorf, gildismat, trd og pekking kvenna hafi &hrif &
akvardanatoku peirra er vardar notkun peirra a fésturskimun (Gildri, o.fl., 2007;
Helga Gottfredsdottir, 2009; Van den Berg o. fl., 2005).

Rannsoknarspurning 2
Er munur & hvada heilbrigoisstarfsmann konan hafdi fyrst samband vid pegar
han vissi ad han var barnshafandi eftir busetu
Flestar konurnar i rannsékninni héféu fyrst samband vid faedingar- og
kvensjukdomalakni (54%) og pvinaest ljosmodur (29%). Ekki reyndist
markteekur munur milli hopa eftir basetu vardandi petta atrioi.

petta samraemist nidurstddum annarra rannsdkna. Samkvamt nidurstddum
forranns6knar Honnu Rutar Jonasdéttur (2009) par sem hdn skodar hvada
heilbrigdisstarfsmann konurnar hittu fyrst & medgoéngu, kom i 1jés ad riflega
helmingur peirra for til fedingar-og kvensjukdoémalaknis til ad fa pungun
stadfesta. I nidurstodum rannsoknar Helgu Gottfredsdottur (2009a) hofdu 7 af
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10 konum i farid til kvensjukdomalaeknis &dur en peer foéru i fosturskimun, &
medan fjorar af 10 konum sem ekki foru i fosturskimun foru & stofu til
sérfraedings i upphafi medgdngu.

pratt fyrir ad ekki reynist um marktekan busetumun ad reda ma po sja ad
flestar konur frd Akranesi hoféu fyrst samband vio faedingar-og
kvensjuokdomalakni eda um 93% sem er mun herra hlutfall en annar stadar &
landinu en einungis 4% vid ljosmddur. Par ma nefna til samanburdar ad 53%
kvenna leita fyrst til fedingar- og kvensjukddémaleaknis i Reykjavik par sem
adgengi ad peim er mjog gott og 31% til ljosmaedra. A Akureyri hafa 77%
kvenna fyrst samband vid fedingar-og kvensjukdémalakni og einungis 8% vid
ljésmodur. bessar nidurstddur samreemast pvi, eins og fram kom hér ad ofan, ad
flestar konur & Akureyri panta sér tima i upphafi medgéngu hja fedingar- og
kvensjukdomaleekni til ad f4 pungun stadfesta (Hulda Pétursdottir, munnleg
heimild, 9.12.2011). | Fjardabyggd virdast fleiri konur leita til 1josmodur sem
fyrsta heilbrigdisstarfsmanns en annar stadar eda um 38%. Ef skodad er pad
pjonustuform sem par er unnid eftir, er ekki eins gott adgengi i Fjardabyggd ad
feedingar- og kvensjukdoémalaekni midad vid hina stadina par sem hann kemur
annan hvern manud (Jonina Salny Sigurdardottir, munnleg heimild, 28.11.2011).
Samt sem adur hafa 46% kvenna par samband vid fadingar-og
kvensjukdomleakni sem fyrsta heilbrigdisstafsmann sem er ekki mikid laegra
hlutafall midad vid konur i Reykjavik (53%). Hér ma velta fyrir sér hvort
konurnar leiti annad en i heimabyggd eda hvort adgengi ad timum hja faedingar-
og kvensjukdémalakni pegar hann kemur sé med peim hetti, ad peer geti alltaf

fengid tima ef paer dska pess.

Rannsoknarspurning 3
Er munur & mati konunnar a veittum upplysingum um fésturskimanir eftir

busetu
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Hér var annars vegar verid ad spyrja konurnar um hvad peim fannst um peer
upplysingar sem peer fengu i fyrstu madraskodun. par var spurt um peetti eins
og almennt um rannséknir sem peaer feeru i & naestunni, hugsanlega ahattu af
rannséknum i medgdnguvernd, snemmomskodun sem er i bodi, fosturskimun
med sampettu likindamati, hugsanlega ahattu af fosturskimunum,
hugsanlega &hettu af fosturgreiningum, almennar upplysingar um
fosturskimun, hvers vegna han er gerd og hvernig han er framkvaemd og
hugsanlega Okosti eda avinning skimunarinnar. I moérgum af peim pattum
sem skodadir voru virtust konur telja sig vera ad fa nagar upplysingar og
ekki reyndist um marktaekan blsetumun ad raeda vardandi pa petti. bo er
dhugavert pegar skodad var hvort peer hafi fengid upplysingar um ad
fosturskimun med sampeettu likindamati sé i bodi segja 87% kvenna i
Urtakinu sig hafa fengio upplysingar um pa rannsékn. Konur i Fjardabyggo
hafa allar fengid peer upplysingar (100%) en einungis 65% kvenna &
Akranesi. Jafnframt kvedst helmingur kvenna i Urtakinu 6Ollu f4 naegar
upplysingar um hugsanlega ahettu af fosturskimunum og fésturgreininum.
Hins vegar voru konurnar spurdar hvad peim fannst um peer upplysingar
sem par fengu um fosturskimun. Hér reyndist ekki heldur um marktaekan
bldsetumun ad raeda. Par var spurt um peetti eins og almennar upplysingar um
fésturskimun, hvers vegna fosturskimun er gerd, hvernig han er framkvemd,
hugsanlega Okosti skimunar og hugsanlegan &avinning hennar. Almennt
virtust konurnar telja sig fa neegar upplysingar um hvers vegna fésturskimun
er gerd (90%) og hvernig hin er framkvaemd (80%). P6 ma sja ad konur fra
Akranesi (58%) telja sig sidur fa neaegar upplysingar um framkvemd
fosturskimunar en konur annar stadar af landinu og konur frd Fjardabyggd
eru almennt anaegdari med pa freedslu sem peer fa (92%) midad vid konur fra
hinum stédunum. Petta er mun betri Utkoma en ar forpréfun Honnu Rutar

Jonasdottur (2009) par sem fram kom ad einungis 45,2% kvenna fengu
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upplysingar um framkveemd fosturskimunar. Vert er ad taka fram ad allar
konur i hennar rannsokn komu fra Reykjavik.

Pegar nidurstodur voru skodadar um upplysingarnar sem konurnar toldu
sig f& um hugsanlega 6kosti fosturskimunar mé sja ad einungis 53% kvenna i
Urtakinu téldu sig f& neegar upplysingar um pennan patt. Pegar skodadur er
munur milli stada toldu 62% kvenna i Fjardabyggd sig fa naegar upplysingar
en einungis 46% kvenna i Reykjavik.

Pegar nidurstédur voru skodadar um paer upplysingar sem konurnar toldu
sig fa um hugsanlegan avinning fésturskimunar téldu 75% kvenna i Grtakinu
sig fa naegar upplysingar um pad. Af konum i Fjardabyggd telja 92% sig fa
neegar upplysingar en einungis 62% kvenna a Akranesi.

Samkvamt pessum nidurstddum telja konur sig fa neegar upplysingar um ad
skimun sé i bodi og um framkveemd hennar. Um adra floknari peetti eins og
Okosti skimunar virdist toluvert vanta 4. betta samremist nidurstooum
rannsoknar Dahl o.fl. (2006) par sem peir toku saman nidurstédur 34 rannsékna
frd 12 16ndum og kom par m.a. i 1jés ad pekking kvenna tengist helst hagnytum
pattum s.s. adferd vid skimun. Mun faerri h6fdu pekkingu & fyrir hverju verid er
ad skima eda hvernig megi tilka nidurstédurnar. | rannsokn peirra Stefansdottir
o.fl. (2010) métti sja ad einungis 57% kvenna toldu sig vera ad fa neagar
upplysingar. I rannsékn Honnu Rutar (2009) mé sja ad einungis 40,5% kvenna
fengu upplysingar um areidanleika skimunar.

Enn virdist pvi vanta téluvert upp & fraedslu til kvenna hér & landi um ymsa
paetti fosturskimunar. Konur i Fjardabyggd virdast po sattari med peer
upplysingar sem par fa umfram adrar konur, sérstaklega midad vid konur fra
Akranesi. Rétt er ad benda 4 ad konur fra Akranesi voru langflestar fjolbyrjur og
ma velta fyrir sér hvort pad sé ad hafa ahrif & ad peer fengu minni freedslu. Hvad
sem veldur pa getur petta leitt til pess ad konur taki sidur upplysta akvordun um
pessa skimun. Samt sem &dur taldi heilbrigdisstarfsfolk & peim fjorum stédum

sem skodadir voru p.e. i Fjardabyggd, Akureyri, Akranesi og Reykjavik sig veita
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freedslu um fésturskimanir eins og fram kom i kaflanum hér ad ofan um pjonustu
vid konur vardandi fdsturskimanir & pessum stodum. Petta er sambeerilegt
nidurstodum rannsoknar peirra Ohman o.fl. (2006) par sem fram kom ad konur
sem taka patt i skimun finnst peer illa upplystar pratt fyrir ad heilbrigdisstarfsfolki
finnist pad hafa veitt peim nagar upplysingar. | pessu samhengi er rétt ad hafa i
huga ad nidurstdédur rannsokna hafa leitt i 1jos ad pekkingu heilbrigdisstarfsfolks
sé oft dbotavant. Parna méa sérstaklega nefna patti er varda okosti fésturskimana
eins og falskt jakveedum og falskt neikveedum svérum (Sigrun Ingvarsdottir o.fl.,
2012) og geeti pad verid ahrifapattur vardandi mat kvenna i pessari rannsokn af
peirri freedslu sem paer fengu.

Petta er atridi sem parf ad huga betur ad i heilbrigdiskerfinu og jafnvel adur en

farid er ad huga ad hvernig freedsla henti best fyrir foreldra.

Rannsoknarspurning 4

Er munur & hvar konan feer upplysingar um fésturskimanir eftir busetu

Nidurstodur rannsdknarinnar syna ad flestar konur f& upplysingar fra ljosmodur
(65%) og neest fra leekni (30%). petta samraemist nidurstddum rannsokna peirra
Skirton og Barr (2010) og Honnu Rutar Jonasdottur (2009) par sem fram kom ad
flestar kvenna fa upplysingar fra Ijosmodur. Marktekur munur reyndist vera milli
hopa eftir basetu. Flestar kvenna i Fjardabyggd (92%) fengu upplysingar fra
[josmodur i maedravernd. betta getur skyrst af pvi hvernig pjonustunni er hattad
par, par sem konurnar hafa yfirleitt samband vid sjukrahusid a Neskaupsstad til
ad panta sér tima i fyrstu maedraskodun. baer fa pa samband vid 1jdsmodur & vakt
sem bydur peim upp a snemmsonar sem framkvaemdur er af Ijosmodur &
Neskaupsstad (Jonina Salny Sigurdardéttir, munnleg heimild, 28.11.2011). b4 er
rétt ad benda & ad konur i Fjardabyggd reda i 46% tilvika vid fedingar- og

kvensjukdomalakni sem fyrsta heilbrigdisstarfsmann.
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A Akranesi virdast flestar konur fa upplysingar hja laekni eda 1josmodur i
meadravernd (50% i badum hopum). Pad er athyglisverd nidurstada par sem
langflestar kvenna (93%) & Akranesi reeda vid feedingar-og kvensjukdomalaekni
sem fyrsta heilbrigdisstarfsmann. A Akureyri fa flestar konur upplysingar fra
leekni (59%) en einungis 26% fra 1jdsmédur i maedravernd sem samraemist pvi ad
konur par raeda oftast vid laekni sem fyrsta heilbrigdisstarfsmann. I Reykjavik
virdast paer helst fa pessar upplysingar hja 1josmodur i meedravernd (70%) pratt
fyrir ad fleiri konur hitta leekni par sem fyrsta heilbrigdisstarfsmann (53%) en
einungis 31% ljosmaddur. pessar nidurstodur benda til pess ad ekki sé samraemi i
pvi hvada heilbrigdisstarfsmann konan hefur fyrst samband vid og hvadan hdn
feer fraedslu um fosturskimanir. bad bendir til ad vinnulagio sé ekki i samraemi
vid kliniskar leidbeiningar sem stydjast & vid i madravernd hér & landi en par
segir ad fyrsti heilbrigdisstarfsmadur sem konan hefur samband vid (hvort sem
um er ad reda simaviotal eda vidtal vid 1josmddur, heimilislekni eda fedingar-
og kvensjukdomaleekni & stofu) eigi ad veita allar upplysingar um &hettu og
avinning allra skimana sem standa til boda & medgdngu. (Hildur Kristjansdottir
o.fl., 2008).

Pa er einnig athyglisvert ad konur Ur Reykjavik virdast nyta sér netid eda
fiolmidla til ad afla sér upplysinga i meira meli (30%) en konur fra Akranesi
(21%), Akureyri (20%) og Fjardabyggd (15%). Aftur & moti virdast konur i
Fjardabyggd (31%) og konur & Akureyri (45%) nyta sér baklinga um
foésturskimun frekar en konur Ur Reykjavik (26%) og Akranesi (11%).

Margar rannsoknir hafa verid gerdar til pess ad skoda hvada form fraedslu
henti best til pess ad konur taki upplysta akvérdun. Par eru borin saman hin ymsu
form freedslu um fésturskimanir m.a. hvort hin eigi heima med annarri freedslu i
madravernd, og auk pess fjallad um hefobundna fraedslu, notkun baklinga,
netsins o.fl. Pad virdist p6 sammerkt med nidurstddum pessara rannsdkna ad
konur purfa meira en hefébundna fraedslu og vilja meiri tima til umredna um
fosturskimanir (Dormandy o.fl., 2006; Helga Gottfredsdottir, 2009; Nagle o.fl.,
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2008; O’Cathain o.fl., 2002; Van den Berg o.fl.; 2005). Ef bornar eru saman
niodurstddur pessarar rannséknar um hvadan konur fa upplysingar um
fésturskimun og nidurstddur rannséknar Honnu Rutar Jénasdottur (2009) um
hvar og frd hverjum konur telja mikilvaegast ad fa upplysingar vardandi
fosturskimanir, virdist vera samraemi par & milli. | badum pessum rannséknum
svara konur ad peer fai eda vilji helst fa upplysingar fra 1jésmodur, pé lekni og
sidan af heimasidu, Ur beeklingi og fra vinum. pessar nidurstddur samraemast
einnig ad miklu leyti nidurstddum rannsoknar Stefansdottir o0.fl. (2010) um ad
konur fai helst upplysingar fra ljésmadrum, pa kvensjukdoémalaeknum, sidan
vinum og attingjum.

par sem fram kemur i dreifibréfi Landleeknis fra 2006 ad heilbrigdisstarfsfolk
eigi & bjoda foreldrum upplysingar um kosti og galla fosturskimunar, parf
heilbrigdisstarfsfolk ad vera vel upplyst og etla sér tima til samreedna um petta

efni.

Samantekt umraedna

Nidurstddur pessarar rannsdknar par sem verid er ad skoda pjonustu vid konur
er varda fosturskimanir eftir basetu, benda til ad um téluverdan bdsetumun sé ad
reeda.

Flestar islenskar konur fara i fosturskimun med sampeettu likindamati.
Flestar peirra hafa samband vid fedingar-og kvensjukdémalakni sem fyrsta
heilbrigdisstarfsmann pegar peer vita ad paer eru barnshafandi. Hins vegar fa
flestar konur upplysingar um fésturskimun hja 1jésmédur og méa samkvemt pvi
alykta a0 fyrsti heilbrigdisstarfsmadur sem kona hefur samband vid veiti ekki
alltaf upplysingar um pessa rannsokn. Einnig er athyglisvert ad sja ad einungis
29% kvenna & Akranesi foru i fosturskimun sem er mjog lagt hlutfall midad vio
landid i heild par sem 78% kvenna piggja skimunina. A Akranesi hifou 93%

kvenna samband vid faedingar-og kvensjukdomalekni sem  fyrsta
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heilbrigdisstarfsmann pegar peaer vissu ad per veeru barnshafandi, en pad hlutfall
var 53% i Reykjavik. Feerri konur & Akranesi téldu sig hins vegar fa upplysingar
um ad fosturskimun sé i bodi midad vid adra stadi & landinu sem pessi rannsokn
fjallar um. Allar konurnar sem patt toku i rannsékninni i Fjardabyggd fengu
upplysingar um ad fosturskimun veeri i bodi og flestar fengu pessar upplysingar
hja 1jésmodur (92%). Almennt sed virdast konur i Fjardabyggd frekar upplifa ad
peer fai naegar upplysingar um flesta peetti fosturskimunar midad vid konur annars
stadar af landinu. Pegar horft er a Urtakid i heild méa sja ad 87% kvenna téldu sig
fa upplysingar um ad fésturskimun veeri i bodi og um 80% fengu upplysingar um
hvernig han er framkveemd. Hins vegar t6ldu einungis 53% kvenna sig fa
upplysingar um ékosti fésturskimunar og einungis 48% um hugsamlega ahettu af
fosturskimunum. betta eru mjog athyglisverdar nidurstddur i ljosi pess ad
rannsoknir benda til pess ad pekking heilbrigdisstarfsfolks sé abo6tavant og pvi
mdogulegt ad pad sé ad hafa ahrif a mat foreldra a peirri freedslu sem pau fa um
fosturskimanir.

Einnig ma sjé ad leknir og/eda [josmodir hofdu meiri ahrif & akvordun kvenna
um ad fara i fosturskimun & Akranesi og i Fjardabyggd samanborid vid Akureyri
og Reykjavik. bad er athyglisverd nidurstada i ljosi pess hve faar konur &
fyrrnefndu stédunum foru i fosturskimun med sampeettu likindamati sérstaklega a
Akranesi. Hér ma aftur velta fyrir sér hvernig freedslan er skipulégd og hvort
vidhorf vidkomandi heilbrigdisstarfsmanna hafi einhver &hrif eda eitthvad annad
i pjonustuforminu.

Konur i Reykjavik virtust nyta sér veraldarvefinn eda fjolmidla til ad afla sér
upplysinga i meira meeli (30%) en konur frd Akranesi (21%), Akureyri (20%) og
Fjardabyggd (15%). Aftur & méti virtust konur i Fjardabyggd (31%) og konur a
Akureyri (45%) nyta sér baeklinga um fosturskimun frekar en konur Gr Reykjavik
(26%) og Akranesi (11%).
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Takmarkanir rannsoknar

Eins og heiti rannsoknar gefur til kynna var tilgangurinn ad skoda hvort munur sé
& pjonustu fyrir verdandi foreldra vardandi fosturskimanir eftir basetu. Flestar
konurnar i pessari rannsokn komu fra Reykjavik (74,3%), nastflestar fra
Akureyri (16,3%), sidan fra Akranesi (6,4%) og faestar fra Fjardabyggd (3%). bar
sem hlutfall patttakenda um landid var mjog breytilegt reyndist oft ekki um
tolfreedilega markteekan mun ad reeda. | ymsum tilvikum er pvi ekki haegt ad
alykta med afgerandi heatti Gt fr4 svérum kvennanna ad um busetumun sé ad
reeda. Hins vegar méa segja ad rannséknin gefi téluverdar visbendingar i pa att.
Einnig purfti i sumum tilvikum ad samrema svarmdguleika til pess ad fjolga
svérum kvenna i hverjum lid sem gerdi pad ad verkum ad ekki fengust eins

nakveemar upplysingar.

Hagnyting rannsoknar

Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa visbendingar ad um busetumun pegar
pjonusta vid foreldra vardandi fosturskimanir er skodud. Einnig ma sja ad konur
upplifa almennt ad peer fai ekki naegar upplysingar um fésturskimanir og ekki sé
samraemi i pvi hver veitir upplysingarnar og hvada heilbrigdisstarfsmann konan
hittir fyrst. Pessar nidurstodur gefa pvi visbendingar i pa att ad
heilbrigdisstarfsmenn vinni ekki i 6llum tilvikum i samreemi vid paer klinisku
leiobeiningar sem til eru vardandi fosturskimanir i freedslu sinni til kvenna um
fosturskimanir. Nidurstédur rannsdknarinnar ma pvi nyta til pess ad hafa ahrif &

préun pjonustunnar a lansvisu m.t.t. kliniskra leidbeininga.

Framtidarrannsoknir
Ahugavert veeri ad skoda alla pjonustustadi & landinu (p.e. fleiri blsetubreytur)

par sem barnshafandi konum er sinnt vardandi fdsturskimanir og nota sému
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rannsdknarspurningar og lagt var upp med i pessari rannsékn til pess ad fa betri
yfirsyn yfir basetumun.

P& ber ad hafa i huga ad i islensku samfélagi fjolgar stddugt peim konum sem
eru af erlendum uppruna. bar sem rannsoknir hafa synt ad konur af erlendum
uppruna féai sidur freedslu um foésturskimanir og er sidur bodid ad fara i slika
rannsékn en 6drum konum pyrfti naudsynlega ad skoda hvernig stadid er ad
pessum malum hér & landi. petta metti gera med pvi ad kanna pekkingu og
upptoku allra erlendra kvenna hér & landi & fésturskimunum sem koma i

maedravernd yfir akvedid timabil.
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Lokaord

I heilbrigdisstefnum flestra rikja er 16gd ahersla & jafnan adgang folks ad
heilbrigdispjonustu. Nidurstddur erlendra rannsékna virdast hins vegar benda til
pess ad svo sé ekki. bad samraemist nidurstédum islenskrar rannsoknar fra arinu
2001 par sem fram kemur ad mikill munur sé & adgengi ad heilbrigdispjonustu
eftir blsetu.

Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa til kynna ad munur sé & pjénustu fyrir
verdandi foreldra vardandi fosturskimanir eftir basetu. bar sem islensk 16g gera
rad fyrir ad allir landsmenn eigi ad hafa jafnan adgang ad heilbrigdispjonustu er
petta visst ahyggjuefni. bad kallar & breytingu og samhefingu a pjonustu um allt
land. betta & adallega vid um pa fraedslu sem verid er ad veita konum um
fosturskimanir. Almennt vidast heilbrigdisstarfsmenn medvitadir um ad bjéda
eigi foreldrum upplysingar og flestum finnst peir vera ad pvi. Konur telja samt
sem &our ad peer fai ekki neega freedslu og ma sja téluverdan mun milli stada &
landinu. Heilbrigdiskerfid parf pess vegna ad stydja betur vid bakid &
heilbrigdisstarfsfolki med aukinni fraedslu. Einnig parf ad koma til dkvednara
vinnulag um hvener og hvernig upplysingar eru veittar.

par sem fosturskimun er flokid ferli sem getur leitt til inngripa @ medgongu,

skiptir mjoég miklu mali ad vel sé stadid ad pessum malum hér & landi.
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Fylgiskjal 1. Breytur rannséknar.

Peer breytur sem voru & bak vid hverja rannséknarspurningu voru eftirfarandi:

Er munur & notkun kvenna & fosturskimun eftir busetu? s25, s25a, s25b1-3, s26a-
f, s27a-g

Er munur & hvada heilbrigdisstarfsmann konan hittir fyrst? s18.

Er munur & mati konunnar & veittum upplysingum um fésturskimanir eftir
busetu? s22b-g og s33a-¢.

Of fair svara ,,0parflega miklar upplysingar til a0 hagt veri ad hafa pann
svarmoguleika med i bakgrunnsgreiningunni. Til ad fjéldatolur i bakgrunnstoflu
stemmi vid fjoldatdlur 1 tionitdflu, var dkvedid ad sameina flokkana ,,0parflega

miklar upplysingar og ,,fékk nagar upplysingar*.
Er munur & hvar konan fear pessar upplysingar eftir busetu? S32a-f.

Breyturnar voru sidan skilgreindar eftir basetubreytunni:
Reykjavik, péstnimer 101-116.

Akranes, postnimer 300-302.

Akureyri, péstnimer 600-603.

Fjardarbyggd, postnimer 715-755.
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