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pakkarord

Leidbeinendum minum, Onnu Sigridi Vernhardsdéttur og Ragnheidi I.
Bjarnadottur vil ég pakka fyrir gédar abendingar og godu samvinnuna vid vinnslu pessa
verkefnis. Eg vil ég pakka Hreidrinu og feedingardeild sérstaklega fyrir ad sja mér fyrir
kaffisopa & medan ég for i gegnum maedraskrarnar. Einnig vil ég pakka fjélskyldunni
minni fyrir polinmadi og studning i pessi tvd ar medan & ndmi stdd. Sidast en ekki sist
ber ad pakka 6llum peim fraberu ljdsmadrum sem ég hef kynnst & namstimanum sem og

minum ljésusystrum.



Utdrattur

Rannsoknir benda til pess ad inngripum i feedingarferlid fari fjdlgandi. Tioni
inngripa eins og framkollun faedingar og notkun manurotardeyfingar hefur aukist jafnt
0g pétt sidastlidin ar hér & landi likt og i I6ndunum i kringum okkur. Til eru télur hér a
landi um tidni ymsa inngripa en ekki hefur adur verid skodad itarlega hvada abendingar

liggja ad baki né hvernig skraningu er hattad.

Tilgangur pessa verkefnis var ad skoda algengustu inngrip sem vidhofd eru a
feedingardeild og i Hreidrinu & Landspitalanum. Markmidid var ad skoda tioni og
skraningu inngripanna, sérstaklega hvort skrad var asteeda og hvort skyrar abendingar

fyrir inngripunum hafi verid fyrir hendi.

betta er fagleg Gttekt med pversnidi og studst er vid lysandi tolfreedi. Urtakid var
allar faedingar a Landspitalanum einn tiltekinn manud. Rynt var i hverja meadraskra med
pad fyrir augum ad skra tioni akvedinna breyta, hvort dbending var skrad og hvort st

abending hafi verid skyr.

Nidurstodur Gttektarinnar gefa til kynna ad tioni og notkun akvedinna inngripa fari
fjélgandi & Landspitalanum sem er i takt vid pad sem sést i freedilegum heimildum. Meiri
samraemingu meetti geeta i skraningu a notkun inngripa og ad abendingar séu skyrari.

Skraning akvedinna inngripa er mjog god og pa sérstaklega par sem skraning er audveld.



Abstract

The rate of interventions in the birthing process is increasing. Interventions such as
induction of labour and the use of epidural anaesthesia have increased here in Iceland as
they have in the countries around us. Statistical information about the frequency of
interventions in Iceland is available, but the indications and documentation of

interventions have not been viewed in detail.

The purpose of this study was to examine the most common interventions that are
carried out in the two labour wards at Landspitali National University Hospital. The
objective was to examine the incidence and documentation of interventions, especially
the recorded indication for performing a particular intervention and whether the

indications were reasonable.

This is an audit where descriptive statistics and cross-sectional appraisal are
involved. The sample consisted of all births in Landspitali during one particular month.
Each maternity record was reviewed in order to record the frequency and indications of

some variables, whether the intervention was documented and reasonable.

Results suggest that the rates of specific interventions are increasing in Landspitali
and that is reflected in the current literature. Preferably the documentation should be
more coordinated and the indications for interventions better documented.
Documentation of some interventions is very good and that can be explained by the ease

of documentation.
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1. Inngangur

1.1 Hugmyndafradilegur bakgrunnur og rok fyrir vali

Ljosmaedur lita & fedinguna sem lifedlislegt ferli par til annad kemur i 1jos. bad er
tilfinning margra ad inngripum i faedingarferlio fari fjélgandi og ad sama skapi faekki
edlilegum faedingum eda faedingum an inngripa. Inngrip i feedingarferlid getur 6gnad
hinu lifedlislega ferli og hafileika konunnar til ad feeda. bad vakti athygli mina i upphafi
verkndms mins i ljosmodurfraedi hve mérg hin ymsu inngrip i faedinguna voru. bvi
vaknadi ahugi hja mér ad skoda inngrip i feedingarferlid, sérstaklega tidnina og
skraninguna med pad fyrir augum ad meta hvort skradar séu abendingar ad baki peirra

inngripa sem verid er ad framkvaema og hvort paer eru skyrar.

1.2 Tilgangur og markmid

Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda algengustu inngrip sem eru vidhofd a
feedingardeild og i Hreidrinu & Landspitalanum. Ztlunin er ad skoda tidni og
skraningu pessara inngripa, sérstaklega hvort verid sé ad skra hvers vegna akvedin
inngrip eru framkvamd og hvort peer dbendingar séu skyrar. Markmidid med
verkefninu er pvi ad bata skraningu a pvi sem ljésmaedur og laeeknar eru ad gera og
varpa ljosi a tioni akvedinna inngripa i feedingarferlid hér & landi og meta abendingar

a bak vid inngripin.



1.3 Heimildaoflun

Vid heimildadflun var notast vid rafreena gagnagrunna eins og Google Scholar,
Chinal, PubMed og Science Direct. Einnig fundust greinar vid lestur annarra greina.
Eftirfarandi lykilord voru notud i heimildarleit: birth, normal, induction, indication,
oxytocin, augmentation, amniotomy, membrane, labor, maternal, elective induction,
indications, CTG (cardiotocography), doppler, hypertension, gestational diabetes,

macrosomia, premature rupture of membranes.



2. Fraedilegur bakgrunnur

2.1 Edlileg feeding

Hugmyndafraedin sem liggur ad baki ndmi i 1jdsmodurfraedi leggur &herslu & ad
barneign sé lifedlislegt ferli en ekki sjukdémur og ad feedingin sjalf sé einstakur atburdur
i lifi folks sem mikilveaegt ad upplifud sé a jakveaedan hatt (Haskoli islands, e.d.).
Hlutverk ljosmadra er ad standa vord um edlilegar feedingar og pvi er pad ljdsmadrum
mikilveegt ad skilgreina hvad sé edlileg feding. bad getur po reynst erfitt og flokid ad
skilgreina hvad edlileg faeding er, t.d. med pvi ad gera greinarmun & pvi hvad er edlilegt
og hvad er algengt. Margir eru & pvi ad edlileg feeding sé feeding an allra inngripa medan
adrir vilja meina ao faeding sé edlileg sé hin um fedingarveg po6 svo ad konan féi til
deemis maenuroétardeyfingu (Waldenstrom, 2007). Pad er mjog teygjanlegt hugtak hvad sé
edlileg feeding. Feeding an inngripa/fylgikvilla er samkvaemt islensku
feedingarskraningunni: nattaruleg feeding an framkéllunar, oxytocin érvunar,
utanbastdeyfingar, spangaskurdar, sogklukku/tangar, eda keisaraskurdar (Ragnheidur 1.
Bjarnadottir, Gudran Gardarsdéttir, Alexander K. Smarason og Gestur I. Palsson, 2010).
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) skilgreinir edlilega faeedingu sem svo; faeding
sem byrjar sjalfkrafa, an aheettupéatta fra upphafi til enda, barnio faedist i h6fudstodu um
feedingarveg eftir 37 — 42 vikna medgdngu og madir og barni heilsist vel eftir fedinguna
(WHO, 1996). Ljosmedur hafa lyst pvi svo ad edlilegar feedingar eigi sér stad innan
spitala en samt sem adur er sa moguleiki oft & undanhaldi vegna umhverfisins eda
stofnanamenningar. Umhverfid a sjukrahtsum eigi i sumum tilfellum til ad yta frekar

undir leknisfraedilega nalgun feedingarinnar (Keating og Fleming, 2009). I pessu



sambandi er ahugavert ad skoda yfirlit Christiaens, Nieuwenhuijze og de Vries (2012).
par var verid ad bera saman tidni &kvedna inngripa i faeedingaferlid i Hollandi og svo
Fleemingjalandi (hluti af Belgiu par sem landameeri liggja ad Hollandi) sidastlidin ar med
tilliti til prounarinnar. Holland er pekkt fyrir stort hlutfall heimafeedinga sem og feedinga
inn & ljosmadrastyrdum einingum. I Hollandi er litid & feedinguna sem lifedlislegt ferli og
hefur tidni inngripa ekki verid ha par i landi. Ljésmadur skipa storan sess i peirri
maedrapjonustu sem Hollendingar bjoda upp &. | Flemingjalandi er aftur & moti litid &
feedinguna Ut fra leknisfreedilegu sjonarhorni, feedingarlaeknar stjorna ad storum hluta
maedravernd par i landi og heimafedingar eru fatidar. Ad sama skapi hefur tidni inngripa
i feedingarferlio verid frekar ha par i landi en einhverjar tolur hafa po farid leekkandi.
Tidni meenurdtardeyfinga er til ad mynda frekar 1&g i Hollandi, um 11,3% &rid 2008
borid saman vid 67,4% i Flemingjalandi. pad er samt tilfinning margra sem koma ad
feedingarpjonustunni i Hollandi ad tidni meanurdtardeyfinga fari 6rt vaxandi &amt 6drum
inngripum. Hofundar pessa yfirlits leggja aherslu a ad ef ljésmadur vilji standa vordo um
hinn edlilega gang fedingarinnar sé haegt ad hafa hugmyndafraedi pessara tveggja landa
ad vopni. Ahyggjum af ort vaxandi tidni inngripa og pa sérstaklega hja heilbrigdum
konum hefur verid lyst i fleiri rannsoknum. Nidurstodur rannsoknar i Astraliu benda til
pess ad samband sé a milli fjélda inngripa og méguleikanum & feedingu um faedingarveg
an adstodar. bvi fleiri inngrip pvi minni likur eru a feedingu an adstodar. Héfundar benda
a ad stor hluti frumbyrja fai maenurotardeyfingu eda séu gangsettar og geti pad leitt til
kedjuverkandi patta sem kalla & 6nnur inngrip. Hofundar eru a pvi mali ad betri
gagnreyndar upplysingar purfi medal annars um ahrif maenurotardeyfinga og annarra
verkjalyfja & feedingarferlid og setja spurningarmerki vid pad hvort pad se sjalfsagt mal

ad allar konur fai maenurdétardeyfingu (Tracy, Sullivan, Wang, Black og Tracy, 2007).



Nidurstoour fjolmennrar konnunar i Bandarikjunum virdist benda til pess ad studningur
vid hina lifedlisfreedilegu getu kvenna til ad feeda sé takmarkadur og ad konur i feedingu
upplifi hin ymsu inngrip sem ekKki er porf &. bessi inngrip leidi svo til pess ad dparflega
stor hluti kvenna er rimliggjandi, berskjaldadar vegna storrar skurdadgerdar og med
ahyggjur af heilsunni pegar hugurinn etti ad vera hjé hinu nyfedda barni (Declercq,

Sakala, Corry og Applebaum, 2007).

2.2 Komurit og siritun i feedingu

Fosturhjartslattarritun eda siritun i faedingu veitir 6beinar, hugleegar upplysingar
um nuverandi og aframhaldandi surefnismettun barnsins i modurkvidi. Samfelld hlustun
eda hléhlustun er heppileg adferd til ad meta og sja fyrir um astand barnsins. Aftur & mati
hefur fosturhjartslattarritun ekki geta sagt til um ef strefnispurrd hefur att sér stad adur
eda spad fyrir um surefnispurrd eins og vonir gafu til. begar fosturhjartslattarritun var
kynnt til sdgunnar rétt fyrir 1960 var talid ad haegt veeri ad koma i veg fyrir fésturdauda
og heilalémun (cerebral palsy). Fosturhjartslattaritun var tekin i notkun pé svo ad ekki

leegju fyrir gagnreyndar upplysingar ad baki gagnsemi hennar (Gilbert, 2011).

Komurit er hlustun fosturhjartslattar i 20 til 30 mindtur med sirita sem framkvaemt
er vid komu konu i byrjun faeedingar & feedingarstofnun. Komuritid er hluti af mati sem
framkvaemt er pegar metid er hvort kona sé i faedingu eda ekki (Blix og Ohlund, 2007).
NICE (2007) leidbeiningum kemur fram ad ekki eigi ad taka komurit af heilbrigdum
konum i edlilegri feedingu. Par er radlagt ad stydjast vid hléhlustun par sem hlustad er a
fosturhjartslatt i eina minGtu eftir hrid & 15 minatna fresti & fyrsta stigi fadingar. A 68ru

stigi feedingar er radlagt ad hlusta eftir hrid 45 minGtna fresti. I verklagsreglum



Landspitalans um hlustun fésturhjartslattar i faedingu kemur fram ad hja konum i
edlilegri medgdngu med einbura i h6foudstodu vid 37 — 42 vikur purfi ekki ad taka
komurit. P4 sé hlustad med hlustpipu eda doptone og er pad medal annars byggt & sému
leidbeiningum og NICE gefur ut. I verklagsreglunni er visad i flaedirit til mats & peim
konum sem pyrftu & siritun ad halda. Par kemur fram ad hafi modir dkvedna ahettupeetti
eda barn pa er meelt med siritun. Einnig ef grunnlina fosturhjartslattar fer at fyrir
skilgreind edlileg mork, eda heeging verdur a fésturhjartsleetti pa sé abending fyrir siritun
(Anna Sigriour Vernhardsdéttir, Berglind Steffensen, Grdéa Margrét Jonsdottir og Hulda
Hjartardottir, 2012). bréatt fyrir ad ekki sé rddlagt samkvaemt gagnreyndum upplysingum
ad nota siritun hja konum i edlilegri faedingu an ahattupatta pa virdist reyndin vera st ad
i flestum faedingum sé siritun viohofd (Hindley, Hinsliff og Thomson, 2008). Rannséknir
syna ad oft geta peettir i umhverfi stofnunarinnar haft ahrif & akvérdun um notkun
siritunar. Sem deemi ma nefna pa stefnu sem er & viokomandi faedingardeild, hefd, 1élega
monnun og fleira (Blix og Ohlund, 2007; Hindley, o.fl., 2006). | rannsoknum hefur verid
synt fram & ad komurit sem tekid er i edlilegri feedingu an &haettupatta auki tioni inngripa
og beati ekki utkomu nyburans. Sést hefur aukin tioni menurdtardeyfinga, aukin tidni
siritunar og aukin tioni bl6dprufa teknar ur barni i rannséknum par sem verid er ad bera
saman komurit og hléhlustun (Blix og Klovnin, 2005; Impey o.fl., 2003; Mires, Williams
og Howie, 2001). Einnig hafa nidurstédur rannsokna synt fram & pad ad komurit auki
likur & 6rvun faedingar og tidari innri skodunum (Cheyne o.fl., 2003) og einnig auki pad

tioni ahaldafedinga sem og keisaraskurdum (Mires, o.fl., 2001).



2.3 Framkollun feedinga

2.3.1 Framkollunaradferd

Framkollun feedingar ,, induction of labour” er pegar feeding er framkollud adur en
feedingin fer af stad af sjalfu sér. Mismunandi adferdir er haegt ad nota til ad koma
feedingunni af stad, eins og belgjarof, notkun prostaglandina (PGE; og PGE>) og oxytocin
(McGeown, 2011). Framkdollun faedingar hefur verid lyst sem ein af harkalegustu
inngripum i fedingarferlid. Heetta er & pvi ad han hafi ahrif a feedingarupplifun konunnar
til hins verra. Likur eru & ad faedingin gangi ekki eins ljuflega borid saman vid pegar han
fer af stad af sjalfu sér og einnig er liklegt ad konur upplifi mun meiri sarsauka (Gilbert,
2011). Til eru adrar adferdir til ad koma faedingu af stad sem eru ekki byggdar &
gagnreyndum rannsoknum og eru ekki radlagdar. Pessar adferdir eru ekki eins ihlutandi,
eru ddyrar og eykur tilfinningu konunnar um ad han sjalf hafi stjorn, en eru ekki
notadar pegar framkdllun faedingar reynist naudsynleg. betta eru adferdir eins og
laxerolia, bad, 6rvun geirvarta, samfarir, nalarstungur, hdmépatia og ymsar jurtir
(McGeown, 2011). A Kvennadeild Landspitalans er medal annars notad Cytotec
(Misoprostol) til framkollunar hja konum, nema peim sem hafa or & legi t.d. eftir fyrri
keisaraskurd. Adrar framkollunaradferdir eru belgjarof, drvun med oxytocin dreypi og
notkun “Bard” pvagleggs (Berglind Steffensen o.fl., 2012). Hvernig framkdllun tekst og
hvad han tekur langan tima fer ad miklu leyti eftir astandi leghdlsins. Til ad meta astand
leghalsins er notad svokallad ,,Bishop score” (leghalsheefni). Pad felur i sér innri skodun par
sem metin er utvikkun leghals, lengd, stada kollsins midad vid ,,spina”, aferd og stada
leghalsins. Hverjum peetti eru svo gefin stig, stigin eru sidan 16gd saman og Ur pvi faest

,,Bishop score”. Talad er um ad ,,Bishop score” sem er > 8 sé merki um hagstseedan leghals



(McGeown, 2011). Samkvaemt verklagsreglum Landspitalans er ekki radlagt ad gera

belgjarof nema ,,Bishop score” s¢ yfir eda jafnt og 8 (Berglind Steffensen, o.1l., 2012).

2.3.2 Tidni gangsetninga

Ekki etti ad framkalla feedingu nema um bryna naudsyn sé ad raeda. pPegar astand
maodur eda barns er pannig ad betra sé ad ljuka medgdngunni en ad halda henni &fram pa
er komin &bending fyrir framkdllun feedingar (McGeown, 2011).begar horft er & pa
aukningu sem ordid hefur & framkolludum feedingum er pad dhyggjuefni hve mikil
aukning er & framkollunum an laeknisfreedilegra dbendinga eda val — framkallanna
(e.elective induction) (Gammu, Martens, Ruyssineck og Amy, 2002; Grivelli, Reilly,
Oakey, Chan og Dodd, 2011; Guerra ofl., 2009). Tidni framkallana hér & landi var 15,1%
arid 2003 og hefur tionin aukist jafnt og pétt sidastlidin ar og arid 2011 er tionin komin i
25,7% samkvaemt skyrslu fra Faedingarskraningunni. EKKi er Utlistad hvada abendingar
liggja ad baki pessum framkdllunum. Tekid er fram i Feedingaskraningunni fra 2002 ad
markmidid sé ad hafa tioni framkallana & bilinu 10 til 12% (Ragnheidur I. Bjarnadottir,
Gudrun Gardarsdottir, Alexander K. Smérason og Gestur Palsson, 2012; Reynir Tomas
Geirsson, Gudran Gardarsdottir og Gestur Palsson, 2004). Svo virdist sem pessi aukning
& framkollunum eigi sér stad vidsvegar i hinum vestraena heimi. | Bandarikjunum for
tionin ar 9,5% arid 1990 i 31,1% arid 2006 (Ohnsorg og Schiff, 2010). Tolur fra Nyja
Sjélandi syna fram & aukningu ur 18,6% arunum 1990 i 26,2% arid 2008 (Patterson,
Roberts, Ford og Morris, 2011). I Hollandi er tidnin frekar lag og er 15,5% arid 2008,
ekki eru til tolur fyrir pann tima par sem t6lum um gangsetningu og 6rvun var safnad
saman i eina heild. Aftur & mati hefur tionin leekkad i Flemingjalandi, tidnin var 30%

arid 2003 en laekkadi nidur i 25,3% arid 2008. pessa leekkun er talid ad megi rekja til



pbess ad breytt var um vinnulag vardandi gangsetningar og var su breyting medal annars
félgin i pvi ad madur purftu ad skrifa undir upplyst sampykki fyrir gangsetningunni

(Christiaens, o.fl., 2012).

2.3.3 Abendingar

Fram hefur komid ad ymsar abendingar fyrir gangsetningum hafi i rauninni ekki
nagilega gagnreynda pekkingu til ad stydjast vid. I freedilegu yfirliti Mozurkewich,
Chilimgras, Koepke, Keeton og King (2009) eru skodadar paer gagnreyndu rannsoknir
sem liggja ad baki dbendingum fyrir framkdéllun feedinga. par kemur fram ad ymsar
abendingar hafi ekki naegilega gdda gagnreynda pekkingu ad baki sér. Framkollun
feedingar vegna medgdngulengdar eftir ad 41 viku er nad, er studd med godum
gagnreyndum rannsoknum. Sama er ad segja um framkollun vegna fyrirmalsrifnum
himna vid fulla medgdngulengd. Ef eingbngu er um farid vatn ad reda, p.e. engir adrir
ahaettupeettir til stadar er radlagt ad bjoda konum framkaéllun faedingar en i lagi sé ad bida
og sja hvort faeding fari ekki sjalfkrafa af stad allt ad 24 timum eftir ad vatnid for (NICE,
2008). EKki viroast vera naegilega gdoar og gagnreyndar rannsoknir ad baki abendingum
um framkollun fedingar pegar um tviburamedgongu er ad ra&da, ,,oligohydramnios” (litid
legvatn) og gallstasa svo eitthvad sé nefnt (Mozurkewich, o.fl., 2009). | NICE (2008)
leidbeiningum er tekid fram ad ekki eigi ad framkalla feedingu ad eigin 6sk modur nema

undir sérstokum kringumstaedum.
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2.3.3.1 Fyrirmalsrifnun himna &dur en fullri medgongulengd er nad

Oljost er samkvaemt nidurstodum fraedilegs yfirlits Mozurkewich, o.fl. (2009) um
hvener eigi ad framkalla faedingu pegar belgir rofna &dur en fullri medgéngulengd hefur
verid n&d en hofundar benda & ad rannsdkn sé i gangi. Samkveemt Nice (2008)
leidbeiningum er radlagt ad ekki eigi ad framkalla feedingu fyrir 34 vikna medgoéngu
nema adrar leknisfreedilegar abendingar komi til eins og syking eda streita hja fostri.
Pegar medgongulengd hefur ndd 34 vikum parf alltaf ad vega og meta hverja konu fyrir
sig hvort porf sé a gangsetningu. ba er verid ad horfa a peetti eins og haettu & sykingu hja
modur eda keisaraskurd, heettu & sykingu hja barni eda vandamalum tengdum
fyrirburafedingu. bessar radleggingar eru byggdar a fimm slembidrtaksrannsoknum og
bentu nidurstddur peirra til pess ad pad dragi Ur sykingarhattu, stytti feedinguna og dragi
Ur spitalalegu baedi fyrir modur og barn ef fedingin var framkollud strax. Nyleg rannsokn
sem framkvamd var i Hollandi & &runum 2007 — 2009 skodadi hvort pad ad gangsetja
strax (< 24 tima) eda bida og sja pegar himnur rofna eftir ad 34 vikna medgoéngu er nad
ad 37 vikum hefdi ahrif & sykingu hja fostri. I trtakinu voru 532 konur med rofnar
himnur og h6fdu n&d 34 vikna medgdngu sem var slembiradad i tvo hdpa. Annar
hopurinn var gangsettur strax eda innan 24 klukkustunda en hinn hépurinn hélt
medgongu afram. Hja hopnum par sem medgongunni var haldid afram hja, var eftirlit
aukid med pvi ad konur maeldu hitann hja sér daglega og teknar voru blédprufur tvisvar i
viku. Ef abending var fyrir ad flyta pyrfti feedingunni pa var feding framkollud hid fyrsta
eda keisaraskurdur framkveemdur. Konurnar voru annadhvort innlagdar eda
medhondladar a gongudeild. Ef allt gekk vel var feedingin framkollud eftir ad 37 vikna

medgongu var nad. Nidurstodurnar syndu ad framkdéllun faedingar dro ekki ar tioni
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sykinga hja barni. Tidni gleeruhimnusjukdoms (Respiratory Stress Syndrome) var svipud
i h6punum sem og tidni keisaraskurda. Aftur & mati jokst tidni of 1ags blddsykurs
(hypoglycemia) sem og styrkur bilirubins (hyperbilirubinemia) i bl6di hja nyburanum.
Einnig jokst tidni maenurdtardeyfinga. Alyktun héfunda er st ad framkollun faedinga
strax eftir ad himnur rofna pegar medgdngulengd hefur nad 34-37 vikum beeti ekKi

utkomu fyrir médur og barn borid saman vid ad bida og sja (van der Ham, o.fl. 2012).

2.3.3.2 Macrosomia (of stort barn)

Gefnar eru ut leidbeiningar hja NICE (2008) sem kallast ,,pad sem ekki er radlagt”.
par er medal annars ad finna leidbeiningar sem radleggja ad ekki eigi ad framkalla
faedingu ef grunur er um of stort barn og pad er eina abendingin fyrir gangsetningunni. I
fraedilegu yfirliti Mozurkewich, o.fl. (2009) kemur fram ad paer rannsoknir sem liggja ad
baki abendingum um framkollun faedingar pegar grunur er um stort barn eda
,macrosomiu” eru ekki naegilega gddar eda sterkar og i rauninni virdist framkollun ekki
beeta utkomu feedinga i pessum tilvikum. Fleiri rannsoknir hafa bent & ad ekki sé haegt ad
radleggja framkdéllun fedinga vegna macrosomiu eingdngu. ber rannsoknir sem geroar
hafa verid syna ekki fram & mun & keisarationi, dhaldafedingum né verri Gtkomu fyrir
barnid. Nidurstddur freedilegs yfirlits Irion og Boulvain (2009) benda til pess ad astedur
pess ad macrosomia er ekki abending fyrir framkdéllun feedingar, sé su ad erfitt er ad
meta steerd fosturs i modurkvidi. Badi sé erfitt ad meta nakveema steerd barns Ut fré steerd
a legi sem og med sonarskodun. Rannsokn Cheng, Sparks, Laros, Nicholson og Gaughy
(2012) syndi fram & ad framkdllun vegna macrosomiu geeti dregid ur keisarationi. EkKi er
b0 haegt ad alykta ut fra peim nidurstéoum par sem rannsoknin var afturvirk og byggoi

pbvi & pekktri faedingarpyngd en eins og fram hefur komid er erfitt ad meta feedingarpyngd
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& nakvaeman hatt. pvi telja hofundar ad naudsynlegt sé ad framtidarrannsoknir leggi
aherslu & ad proa betri adferdir til ad meta steerd fosturs, baedi kliniskt og med
sénarskodun. I pessu sambandi er athyglisvert ad skoda nidurstédur rannsoknar sem gerd
var i Frakklandi. HUn syndi fram & ad hvorki betti pad Gtkomu fyrir barnid né modurina
ef steerd barnsins er metin & medgéngunni, p.e. metid sem ,,of stort” (> 4.000 gr.).
Rannsdknin sem var afturvirk samanstod af 14.684 bérnum sem 61l feeddust > 4.000 gr.
BUid var ad aztla 1.211 born yfir > 4.000 gr. og hja 13.473 bdrnum var ekki buid ad
azetla pyngd. Medalpyngd allra barna vid feedingu var 4.229 gr. Pad sem kom héfundum
& Ovart var ad i rauninni var utkoman verri veeri buid ad gera rad fyrir storu barni og pad
sem meira er ad tidni keisaraskurda var einnig haerri i pessum hopi (Vendittelli, Riviére

og Bréart, 2012).

2.3.3.3 Haprystingur og medgongueitrun

[ fredilegu yfirliti Mozurkewich, o.fl. (2009) kemur fram ad rannsoknir vardandi
framkdollun fedinga pegar um medgdnguhaprysting eda medgdngueitrun er ad reda voru
ekki naegilega sterkar til pess ad leggja til &bendingar um framkollun feedingar. Telja
héfundar ad rannsoknir bendi til pess ad i vel véldum tilfellum par sem um alvarlega
medgdngueitrun er ad reeda sé betra ad tefja framkdéllun feedingar par sem pad geti beett
astand nyburans vid faedingu. Benda héfundar einnig & ad naudsynlegt er ad
heilbrigdisstarfsfolk sem ad pessu kemur geri sér grein fyrir pvi ad oftar en ekki er verid
ad veita pjonustu sem byggd er & hefdum og reynslu en ekki gagnreyndum upplysingum.
Nidurstodur “HYPITAT” (Hypertension and Pre-eclampsia Intervention Trial at Term)
rannsoknarinnar hafa synt fram & ad radlagt sé ad framkalla faedingu eftir ad 37 vikna

medgdngu er ndd frekar en ad bida pegar um medgdnguhaprysting eda milda
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medgdngueitrun er ad reda. Rannsdknin var framkvemd i Hollandi & &runum 2005 —
2008. Urtak rannsoknarinnar samanst6d af 756 konum med medgongulengd fullar 36
vikur til 41 viku. Allar gengu med einbura og voru nygreindar med medgénguhaprysting
eda milda medgongu- eitrun. Konunum var skipt tilviljanakennt i tvo jafnstora hopa. Hja
6drum hopnum var framkollud feding strax en hja hinum hépnum var bedid og aukid
eftirlit var med konunum. Eftirlitid folst medal annars i auknum blédprystingsmalingum,
skimun fyrir préteinum i pvagi, solarhringsséfnun & pvagi ef skimun gaf til kynna protein
i pvagi og blodprufur. Eftirlit med fostri var pannig hattad ad modir tilkynnti um
hreyfingar, hlustun fosturhjartslattar med sirita og sonarskodanir. Nidurstodur
rannsoknarinnar benda til pess ad framkollun fedingar dragi ar alvarlegum haprystingi
og ,,HELLP syndrome ” (Hemolysis, Elevated Liver ensymes, Low Platelet count).
Einnig kom fram aod feerri keisaraskurdir voru i hopnum par sem faedingar voru
framkalladar. Engin munur var & atkomu fyrir nyburann en bérn madra sem voru
gangsettar voru ad medaltali 270 gr. léttari og skyrist pad af styttri medgdngulengd
(Koopmans o.fl., 2009). Ekki kemur fram hvort ad haekkadur blédprystingur hafi verid
medhdndladur med lyfjum hja peim konum sem voru i peim hopi sem eftirlit var aukid
med. Einungis kemur fram ad pegar akvednar abendingar um versnun komu fram eda
einhver grunur 1ék a fosturstreitu ad pa hefdi feeding verid framkollud. NICE (2012)
byggir sinar klinisku leidbeiningar vardandi medgdnguhaprysting medal annars &
nidurstodum HYPITAT rannsoknarinnar. beir leggja til ad ekki eigi ad bjoéda upp a
gangsetningu fyrir 37 vikna medgéngu pegar blédprystingur er undir 160/110 mm Hg
hvort sem konan er & blodprystingsmedferd eda ekki. Aftur a méti pegar 37 vikna

medgodngu hefur verid nad og blédprystingur er undir sému moérkum, hvort sem konan er
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a bléoprystingsmedferd eda ekki sé pad samrad modur og sérfreedings hveneer faeding er

framkolluo.

2.3.3.4 Medgongusykursyki

Ekki virdast heldur vera nzgilega gédar og gagnreyndar rannsoknir ad baki
abendingum um framkéllun faedingar pegar um medgoéngusykursyki er ad raeda
samkvaemt freedilegu yfirliti Mozurkewich, o.fl. (2009). Tekid er fram i NICE (2008)
leidbeiningum um medgongusykursyki ad mikilveegt sé ad freeda mddurina um mikilvegi
pbess ad sykurstjornun sé i lagi. Pad geti medal annars dregid Ur dheattunni & gangsetningu
eda keisaraskurdi. Samt sem &dur leggja peir til ad modur sé bodin framkollun
gangsetning eftir ad 38 vikna medgongu er nad eda ad keisaraskurdur sé framkvaemdur sé
abending um pad. Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur aftur & méti gefid Gt
leidbeiningar um ad ekki eigi ad framkalla feedingu 4dur en medgongulengd ner 41. viku
ef eingbngu er um medgoéngusykursyki ad raeda, instlinhada eda ekki. Par er po tekid
fram ad framkollun geti reynst naudsynleg t.d. pegar sykurstjérnun versnar eda fylgjan er
ekki ad skila sinu. pessar radleggingar eru byggdar a freedilegu yfirliti sem byggir a einni
slembidrtaksrannsékn par sem i drtakinu voru um 200 konur. Konurnar voru annadhvort
med medgongusykursyki eda sykursyki typu | eda typu I1. Allar konurnar h6féu goda
sykurstjorn. Markmidid var ad skoda hvort pad ad framkalla feedingu eda halda afram
medgongunni hefdi ahrif a tioni keisaraskurda. Nidurstodurnar bentu til pess ad ekki var
t6lfaedilegur munur a tioni eftir pvi hvort feeding var framkollud eda hvort medgodngunni
var haldid afram par til medgongulengd nadi 41. viku. L6gd er ahersla a ad porf er a
frekari rannsoknum til ad akvarda vio hvada medgongulengd sé askilegt ad framkalla

feedingu pegar um sykursyki an fylgikvilla er ad reeda (WHO, 2011). pPad virdist skorta
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gagnreyndar rannsoknir til ad gefa Gt samraemdar leidbeiningar. I freedilegu yfirliti
Greuter, Emmerik, Wouters og Tulder (2012) eru bornar saman geadi Kliniskra
leidbeininga vardandi sykursyki & medgongu. Af peim leidbeiningum sem komu fram vid
leit i gagnagrunnum voru atta sem uppfylltu dkvedin skilyrdi og komu pessar
leidbeiningar fra mismunandi I6ndum i hinum vestraena heimi. Pad voru leidbeiningar fra
ACOG (American College of Obstetricans and Gynecologists), ADA (American
Diabetes Association, ADIPS (Australian Diabetes in Pregnancy Society), BCRCP
(British Columbia Reproductive Care Program), CCGC (Colorado Clinical Guidelines
Collaborative), DSOG (Dutch Society of Obstetrics Gynaecology), IDF (International
Diabetes Federation) og NICE (National Institute for Clinical Excellence). Ekki var
samreemi i leidbeiningum um hvener feeding veeri a&skileg. Badi var raddlagt ad feeding
feeri ekki fram fyrr en fullri medgdngulengd veeri nad og & hinn boginn ad framkdollun
atti ad fara fram vid fullar 38 vikur. Pad er mat hofunda ad porf sé & pvi ad beeta gaedi

kliniskra leidbeininga um sykursyki & medgongu.

2.4 Fylgikvillar gangsetninga

Pegar feeding er framkdllud eda 6rvud, pa er talad um ad inngrip i feedingarferlio
hafi att sér stad. Pad getur svo aukid ahattuna a fleiri inngripum. Helstu inngrip eru;
blaedarleggur, aukid eftirlit, p.&.m. siritun, takmorkud hreyfigeta, aukin porf a
manudeyfingu og aukin ahetta a ahaldafedingu (Gilbert, 2011) og keisarafeedingu
(Gilbert, 2011; Glantz, 2010; Jonsson, Cnattingius og Wikstrom, 2013; Kisewetter og
Lehner, 2012). bessa aukningu a keisarationi hefur einna helst verid tengd framkollun
feedinga hja frumbyrjum (Ehrenthal, Jiang og Strobino, 2010; Glantz, 2010; Patterson,

o.fl., 2011; Thorsell, Lyrenas, Andolf og Kaljser, 2011). i rannsokn Guerra o.fl. (2009)
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var medal annars verid ad meta utkomu framkalladra faedinga hja konum i Sudur-
Ameriku. Rannsoknin var hluti af athugun & vegum WHO (World Health Organization)
sem kalladist “Global survey for Maternal and Perinatal Health”. bar kemur fram ad
auk peirra fylgikvilla sem lyst hefur verid hér ad framan var aukin tidni innlagna &
gjorgeeslu, aukin tioni spangarrifa og aukin tioni legnams. Aukaverkanir fyrir barnid voru
medal annars, leegri 5 minatna Apgar, aukin innlégn & vokudeild og tof & brjéstagjof.
Ekki var po6 synt fram & aukningu & keisaraskurdum. b6 eru ekki allar rannsoknir & sama
mali um fylgikvilla framkallana. Rannsokn sem fram for i Skotlandi og var afturvirk
skodadi Utkomu faedinga fra arinu 1981 til 2007 med pad fyrir augum ad bera saman
gangsetningu an leknisfreedilegra dbendinga og svo hins vegar ad halda medgdngu
afram. Nidurstodurnar bentu til pess ad val — framkallanir eda pegar feeding er
framkollud an pess ad hafa leeknisfraeedilegar abendingar ad baki sér auki ekki likurnar &
keisaraskurdi og geti ad einhverju leyti dregid ar likum & fylgikvillum fyrir modur

(Stock o.fl., 2012).

2.5 Orvun fedinga

2.5.1 Skilgreiningar

Orvun fedingar er allt pad sem er gert til pess ad 6rva samdaetti i legi til pess ad
auka likur a faedingu um faedingarveg. Adferdir til 6rvunar geta verio med lyfjum eda an
lyfja. Orvun med lyfjum & vid notkun lyfsins Syntocinon (oxytocin) og 6rvun an lyfja
getur verid belgjarof (Gilbert, 2011). Talad er um ad ef framgangur fedingar er haegur
pa komi til greina ad 6rva faedinguna. bad & po6 eingéngu ad framkveema sé konan

orugglega i feedingu, p.e. ad pad sé buid ad stadfesta pad medal annars med innri skodun
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ad breyting hefur att sér stad & leghalsnum sem bendi til ad konan sé i fadingu, en
samdrattur i legi virdist vera takmarkadur. Einnig er naudsynlegt ad pad sé utskyrt vel
fyrir konunni hvad felst i pvi pegar feeding er 6rvud, p.e. pau inngrip og takmoérkun sem
getur ordid & hreyfingu og petta sé eitthvad sem hun kjosi, p.e. virk medferd (Medforth,
Batterby, Evans, Marsh og Walker, 2011). Ljésmedur virdast hafa mikla polinmadi
gagnvart margbreytileika i faedingu og hafa reynt ad vardveita edlilegan gang
feedingarinnar med pvi medal annars ad komast hja pvi ad nota Syntocinon til 6rvunar.
peettir eins og ad tryggja ad konan hafi nadi, ad vera til stadar, veita studning og
polinmadi eru adferdir an lyfja sem stydja vid hinn edlilega gang fedingarinnar. Adrar
adferdir an lyfja eru t.d. bad og hreyfing (Simkin og Anchetta, 2010). Rannséknir hafa
bent til pess ad hreyfing i feedingu auki samdratt i legi, stytti feedinguna, minnki porf &
Syntocinon, minnki porf a deyfingu, feekki ahaldafeedingum og beeti Utkomu nybura

(Walsh, 2011).

2.5.2 Partogram

Vida er studst vid svokallad ,,partogram” til a0 meta framgang faedingar.
Partogramid veitir myndreena syn & framgang faedingarinnar og & ad audvelda ad koma
auga & fravik i framgangi feedingar. Sumstadar er studst vid vidvorunarlinu og
vidbragdslinu sem audvelda a a&kvordun um hvort gripa eigi inn i feedinguna med pad ad
markmidi ad flyta fyrir feedingunni. Vidbragdslinan er pa dregin, 2, 3 eda 4 timum eftir
vidvorunarlinuna. Inngripin geta verid allt fra pvi ad vera belgjarof eda keisaraskurdur.
Misjafnt virdist svo vera milli feedingardeilda hvad vidunandi framgangur er, eda fra 0,5
cm utvikkun & leghalsi til 1 cm eda meira a einni klukkustund. (Donnison, 2011). NICE

(2007) rédleggur notkun partograms i feedingu. Par er einnig radlagt ad ef studst sé vid
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vidbragdslinu péa seé askilegt ad hun sé eftir fjora tima. bessar radleggingar eru byggdar
a radleggingum WHO 1994. Einnig er tekid fram ad ef utvikkun er minni en 2 cm eftir
fjorar klukkustundir hja frumbyrju pa sé um tafdan framgang ad reeda. I freedilegu yfirliti
Lavender, Hart og Smyth (2012) par sem skodadar voru slembirannséknir sem toku til
notkunar & partogrami, meta hoéfundar pad sem svo ekki sé hagt ad radleggja
venjubundna notkun pess. Nidurstddurnar syna ekki beetta Gtkomu fyrir modur og barn. |
yfirlitinu var einnig verid ad skoda mismunandi notkun & partograminu p.e. par sem
studst var vid vidvorunar og vidbragdslinu. Pegar borid er saman vinnulag sem stydst vid
tveggja tima vidbragdslinu og svo aftur fjdgurra tima vidbragoslinu kemur i 1jés ad
aukning er & notkun oxytocin til 6rvunar i tveggja tima vidbragdslinuhopnum. Enginn
munur var & itkomu fyrir nyburann. Hofundar telja ad par sem notkunin & partogrami er
almennt vidurkennd og hefur fest sig i sessi sé naudsynlegt ad gera fleiri gagnreyndar
rannsoknir til ad syna fram a gagnsemi pess. peir leggja ennfremur aherslu & ad frekar
&tti ad hvetja beedi moédurina og pa er koma ad fedingunni til upplystrar akvérdunar um

notkun pess.

2.5.3 Belgjarof

Belgjarof felur i sér ad rjufa himnurnar sem umlykja barnid i peim tilgangi ad
framkalla hridar eda 6rva peer. Pekktir dhaettupaettir vid belgjarof er m.a. framfall 4
naflastreng og aukin sykingarhetta (Gilbert, 2011). Belgjarof er oft framkvemt i peim
tilgangi ad hrada eda Orva gang feedingarinnar. NICE (2007) leggur til ad hafa purfi i
huga eftirfarandi peetti sé verid ad meta hvort faedingin sé ad dragast & langinn; utvikkun
er minna en 2 cm & 4 klukkustundum, framgang og snuning & kolli og breytingar & styrk,

tioni og lengd hrida. Ef grunur leikur & ad faedingin sé ad proast i pad ad verda langdregin
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a 1. stigi er meelt med pvi ad gert sé beljarof séu himnur enn heilar. Fraeda etti konuna
um pad ad belgjarof geti stytt feedinguna um klukkustund. Einnig etti ad freeda hana um
ad samdreettir og verkir geti aukist. Malt er med innri skodun 2 timum seinna hvort sem
belgjarof var framkveemt eda ekki. Ef framgangur er minni en 1 cm. & pessum 2
klukkustundum pé er feedingin skilgreind sem langdregin. begar feding hefur verid
skilgreind sem langdregin pé etti ad ihuga notkun Syntocinon. Pegar bornar eru saman
konur i feedingu sem gert hefur verid belgjarof & 1. stigi fedingarinnar og svo ekki,
kemur i ljos ad belgjarof styttir feedinguna um ad minnsta kosti klukkustund. (Abdullah,
Sabooi og Hashami, 2010). Orvun faedingar par sem bzadi er notad belgjarof og
Syntocinon saman virdist gefa besta arangurinn hvagd vardar timalengd borid saman vid
ad gera eingdngu belgjarof eda notkun Syntocinon eingéngu og pa sérstaklega hja
frumbyrjum (Nachum o.fl. 2010). | Cochrane samantekt par sem verid var ad meta
arangur og 6ryggi af belgjarofi eingéngu i 6rvun edlilegra feedinga kom i 1j6s ad ekki er
heegt a0 meela med ad bodid sé upp & belgjarof i 6llum fedingum. Samantektin tok til 15
rannsdkna og voru alls 5583 konur patttakendur. Enginn munur virtist vera & hopum hvad
vardadi timalengd en erfitt getur p6 verid ad meta pad par sem misjafnt var til ad mynda
& hvada timapunkti p.e. hvad konan var med i Gtvikkun i upphafi hverrar rannsoknar.
Einhver aukning var & tioni keisaraskurda hja belgjarofshopnum en erfitt er ad meta hvort
rekja megi pad til belgjarofsins eda annarra péatta eins og siritun. Nidurstddurnar benda
po til pess ad belgjarof geti hjalpad i peim tilfellum pegar faeding er langdregin en
hofundar telja samt sem adur ad porf sé a fleiri rannséknum og naudsynlegt sé ad hafa

steerri artok (Smyth, Aldred og Markham, 2013).



20

2.5.4 Syntocinon

Syntocinon er eitt algengasta lyfid sem notad er til gangsetningar og 6rvunar
faedingar. Oxytocin er hormon sem framleitt er i likamanum, nanar tiltekid i
taugafrumum er liggja nidur i aftari hluta heiladingulsins. Padan er pad svo losad Gt i
blodrésina (Hulda Hjartardottir, 2004). Oxytocin hefur svo ahrif & vodvasamdratt i
leginu. Ahrif oxytocins eru aukin pegar styrkur estrogen hormoénsins er har i likamanum.
pad skyrir astedu pess ad oxytocin hefur ekki mikil &hrif fyrr en dregur ad feedingu, en
styrkur estrogens er pa mikill. Syntocinon® er lyfid sem notad er hér & landi og likir eftir
eiginleikum oxytocin (Gilbert, 2011). Notkun oxytocin hefur aukist téluvert sidustu ar. [
rannsokn fra Astraliu kemur fram ad notkun oxytocin arid 1998 hafi verid 36,5% og sé
komin upp i 45,4% &rid 2008. bessa aukningu megi helst skyra med aukningu &
gangsetningum. Toélur um notkun Syntocinon notkun hér & landi er ad finna i skyrslu fra
Feedingarskraningunni. Svo virdist sem ekki hafi verid teknar saman télur um notkun
Syntocinon fyrr en &rid 2009. P4 er notkunin 20,3% og arid 2011 er pessi tala komin i
28,1% (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2009, 2012). Rannsdkn sem gerd var i Bretlandi
& drunum 1997 til 2002 syndi fram & ad notkun Syntocinon til 6rvunar sé um 28,6%.
Urtaki® samanst6d af 3842 konum i sjalfkrafa sott med barn i hofudstddu. Einungis 51%
peirra sem voru 6rvadar med Syntocinon faeddu um faedingarveg borid saman vid 76,7%
sem ekki purftu 6rvun. Hofundar telja ad nidurstédur rannsoknarinnar syni fram a porf
fyrir betri Urreedi i peim tilvikum pegar feeding er langdregin eigi framgangur peirra ad
vera svipadur og i edlilegum faedingum (Bugg, Stanley, Baker, Taggard og Johnston,
2006). Rannsoknir a notkun Syntocinon hafa synt fram & ad pad geti stytt faedingu hja

frumbyrjum um 85 minutur (Dencker, o.fl., 2009). Einnig hafa rannsoknir synt fram & ad
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notkun Syntocinon leidi til aukinnar notkunar manurdétardeyfinga og aukinna tioni
ahaldafeedinga sem og keisaraskurda. Adal &stedan fyrir aukningu & keisarationi sé p6

frekar ad finna i orsok langdreginnar faedingar frekar en Syntocininu sjalfu. Ahrifum

2.5 Manurotardeyfing

2.5.1Tidni

Menurotardeyfing er mjog ahrifarik verkjamedferd og hefur notkun hennar aukist
jafnt og pétt sidastlidin &r. Arid 2003 var tidni menurétardeyfinga & Landspitalanum
25,2% og 8 arum seinna eda arid 2011 er tidnin ordin 45,4% (Ragnheidur I. Bjarnadottir
o.fl., 2012; Reynir Témas Geirsson, o.fl., 2004). | Bandarikjunum er tidni
meenurotardeyfinga komin i 61% (Osterman og Martin, 2011) og i kringum arid 2005 er
tioni i Frakklandi um 70% (Belghiti o.fl. 2011). | pessu sambandi er &hugavert ad skoda
tolur fra Hollandi par sem skipulag faedingarpjonustu er ad morgu leyti med 6likum haetti
0g annars stadar i hinum vestraena heimi. Hollendingar eru pekktir fyrir haa tioni
heimafadinga og er pad talin vera ein af 4stedum pess ad tidni inngripa i faedingarferlio
hefur ekki verid ha. Tioni manurdtardeyfinga er til ad mynda 11,3% arid 2008. bad er po
tilfinning margra sem koma ad faedingarpjénustunni i dag i Hollandi ad

meenurotardeyfingum i faedingu fari ort fjolgandi (Christiaens, o.fl., 2012).

2.5.2 Virkni meenurdtardeyfingar
Menurotardeyfing samanstendur medal annars af lyfjunum bupivacaine (deyfilyf)
og fentanyl (6pi6d). Manurotardeyfingin virkar & sympatiska taugakerfid med pvi ad

breyta adrenalin og nor — adrenalin flaedi i blédinu. Talid er ad med pvi ad minnka fladi
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katekdlamina i likama konunnar, geti pad aukid & samdreetti i leginu (Bartholomew og
Yerby, 2011). Menurdtardeyfingin hefur einnig ahrif 4 dsjalfrada taugakerfid med peim
heetti ad eedadtvikkun verdur. Utlimir hitna pa gjarnan sem er gott merki til mats um
hvort deyfingin er ad virka. Hins vegar getur petta lika valdid of lagum bl6dprystingi eda
Syntocinons & nyburann hefur einnig verid lyst, synt hefur verid fram & leegri Apgar og
aukningu i strnun (e.acidosis) (Buchanan, Patterson, Roberts, Morris og Ford, 2012; Bugg,
o.fl., 2006; Selin, Almstrém, Wallin og Berg, 2009). Aukin heetta er & bleedingu eftir faedingu
(e. post partum haemorrhage) eftir notkun Syntocinons i feedingu og pa sérstaklega i miklum
skdommtum og pegar virkri medferd er ekki beitt (Belghiti, 0.fl., 2011). bl6dprystingsfalli
vegna minnkads vidnadms i edakerfi (tlima (Medforth, o.fl., 2011). Deyfingin hefur
einnig ahrif & vodva i grindarbotni ad pvi leyti ad pad slaknar & peim og getur pad haft
ahrif & snining barns i grindinni. Adrar pekktar aukaverkanir eru hiti méour, pvagteppa,

6gledi, uppkost og spinal hofudverkur (Bartholomew og Yerby, 2011).

2.5.3 Fylgikvillar maenurétardeyfinga

Einnig hefur verid synt fram & pad i ranns6knum ad menurdétardeyfing geti lengt
baedi fyrsta og annad stig feedingarinnar (Eltzschig, Lieberman og Camann, 2003;
Hasegawa, 0.fl., 2012: Kukulu og Demirok, 2008). Rannsakendur taka pad pé fram ad oft
er erfitt ad meta timalengd faedingar og getur pad medal annars verid misjafnlega
skilgreint i rannsoknum hvener faeding er byrjud (Cambic og Wong, 2010). Synt hefur
verid fram a samband framho6fudstddu og meaenurotardeyfingar. Rannsdkn Lieberman,
Davidson, Parritz og Shearer (2005) kannadi petta samband. Urtak rannsoknarinnar
samanstdd af 1562 konum. Notad var sonarteeki til ad meta stodu kollsins i faedingunni.

Nidurstddurnar syndu ad likur & framhofudstédu voru 12,9% hja konum med
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manuroétardeyfingu en 3,3% ef konan var ekki med deyfingu. Héfundar meta sem svo ad
nidurstodurnar syni fram & sterk tengsl milli meaenurétardeyfingu og aukningu &
framhofudstddu og parna geti verid ad finna skyringu & laeekkadri tidni feedinga um
leggdng hja konum med manurotardeyfingu (Lieberman, Davidson, Lee-Parritz og
Shearer, 2005). | pessu sama Urtaki var einnig verid ad skoda og meta samband hita i
feedingu og framhofudstddu. Par kom fram ad 47% kvenna med menurdtardeyfingu fer
hitaheekkun > 37,6°C. Hiti yfir pessum morkum virtist svo aftur tengjast auknum likum &
framhofudstodu. Hofundar reda ad petta samband er ekki ad fullu skilid en telja ad pad
hafi med ahrif & lifedlisfreedi vodvanna ad gera (Osborne, Ecker, Gauvreau, Davidsson
og Liberman, 2011). 6 nokkud hefur verid gert af ranns6knum sem skoda samband
meenurétardeyfingar og tidni ahaldafedinga og keisarafeedinga. | Cochrane samantekt &
ahrifum mismunandi tegunda manuroétardeyfingar & modur og barn borid saman vid
adrar adferdir vid deyfingu eda enga deyfingu voru skodadar 38 rannséknir sem toku til
9658 kvenna. bar kemur fram ad meanurdtardeyfing er mjog ahrifarik verkjamedferd.
Meanurdétardeyfing i fedingu eykur hins vegar likurnar & ahaldafedingu &n pess pé ad
hafa &hrif & keisarationi. Malt er p6 med ad gerdar séu frekari rannsoknir til ad meta
ahrif deyfingarinnar & maedur og hugsanlegra langtimaéhrifa & barnid (Anim-Somuah,
Smyth og Howell, 2011). i freedilegur yfirliti Cambic og Wong (2010) er skodad
samband meanurotardeyfingar og ymissa fylgikvilla eins og lengd feedingar,
ahaldafeedinga og keisaraskurda. par kemur fram ad maenurotardeyfing auki ekki likurnar
a keisaraskurdi. Margar rannsoknir sem skodudu petta samband syndu fram a pad ad
tioni keisaraskurda stdd frekar i stad & medan tioni maenurdtardeyfinga jokst verulega.

Sambandid a milli &haldafeedinga og maenurotardeyfingar er ekki eins ljost. Mikid
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misraemi er i nidurstddum rannsékna en po telja hofundar ad haegt sé ad leida likum ad

pvi ad meenurdtardeyfing auki likur & &haldafsedingu.

2.5.4 Meanurotardeyfing og 2. stig feedingar

Nidurstoour rannsoknar sem skodadi samband pess ad bida med rembing hja
frumbyrjum med manudeyfingu og tioni dhaldafedinga eda keisaraskurda bentu til pess
gagnstaeda, p.e. ad ekki var aukning i ahaldafeedingum. Urtakid samanstdd af 1862
konum sem var radad tilviljunarkennt i 2 hépa par sem annar hépurinn atti ad rembast
strax eftir ad Utvikkun lauk en hinn hépurinn atti ad bida med rembing i >2 tima eftir ad
atvikkun lauk. Seinni hépurinn matti pé byrja ad rembast fyrr ef rembingsporf var mjog
mikil, ef kollurinn var sjaanlega & grindarbotni og ef einhverjar leeknisfreedilegar
abendingar bentu til pess ad ljuka pyrfti 2. stigi sem fyrst. Tidni sjalfkrafa feedinga var
heerri i peim hop er beid med ad rembast og tidni ahaldafeedinga var leegri i peim hop
(Fraser, o.fl., 2000). Nice (2007) radleggur ad bida eigi med rembing i ad minnsta kosti
klukkustund eda lengur eftir ad atvikkun er lokid sé konan med menurdétardeyfingu. Hafi
konan afur & méti mikla rembingstilfinningu eda kollur er & grindarbotni pa er henni

rédlagt ad rembast. Pessum leidbeiningum hefur verid fylgt & Landspitalanum.
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3. Adferdafradi

Ekki var um eiginlega rannsékn ad raeeda heldur faglega Gttekt (audit). Segja ma ad
attektin svipi til pversnidsrannsoknar par sem pattakendur eru allar feedingar a tilteknu
timabili. Studst var vid lysandi t6lfraedi. Valin var einn manudur af handahofi &
timabilinu janGar 2012 til og med september 2012. Astada pess ad allir manudir arsins
voru ekki med i valinu er st ad tilkynnt var um efnisval verkefnisins um manadarmotin
september/oktdber og pvi hefdi pad getad skekkt nidurstddur ef starfsfolk hefdi vitad af
attektinni. Manudurinn sem vard fyrir valinu var mars 2012 og var hann valinn i
vidurvist vitna. Fengin voru o6ll tilskilin leyfi p.e. frd framkveemdastjéra leekninga &
Landspitalanum, sidanefnd Landspitalans og Persénuvernd (sja Fylgiskjol 1, 2 og 3).
Faedingar i pessum manudi voru 231 talsins en par sem 14 skyrslur voru ekki tilteekar
voru eingéngu skodadar 217 skyrslur. Skodadar voru eftirfarandi breytur: aldur; fjoldi
fyrri feedinga; feedingarstadur (faedingargangur eda Hreidrid); medgdngulengd; sjalfkrafa
sott eda framkollun; framkdéllunaradferd; komurit; siritun; belgjarof; Syntocinon dreypi;
meenurotardeyfing; lengd feedingar; feedingarmati; Apgar; pH gildi bldds fra kolli barns;
feedingarpyngd; spangaraverki (1°, 2°, 3° a,b,c, og spangarskurdur); legvatn (teert eda
litad); 6nnur inngrip. Rynt var i hverja madraskra med pad fyrir augum ad skré tidni og
abendingar fyrir ofannefndum breytum, hvort abending var skrad og hvort si dbending
hafi verid skyr. Allar tolur og textar voru faerdar inn i Excel skjal par sem urvinnsla
gagnanna for einnig fram. Notud var lysandi tdlfreedi p.e. hver breyta er reiknud sem

prosentuhlutfall. Urvinnsla Gr gdgnunum for 61l fram & Landspitalanum. Engin
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sioferdileg alitamal eru fyrirsjaanleg par sem i gégnunum eru engin persénueinkenni p.e.

ekki kennitdlur eda nofn.

4. Nidurstoour

4.1 Fjoldi feedinga, aldursdreifing og hlutfoll

I mars manudi 2012 feeddu alls 231 konur, badi um fedingarveg og med
keisaraskurdi, 217 madraskrar voru tilteekar. Prir tviburar feeddust pennan manudinn.
Aldursdreifing og hlutfall frumbyrja og fjolbyrja sést i toflu 1. Flestar konurnar voru a
aldrinum 26 — 30 ara (35,9%) og var hlutfall frumbyrja i pessum hopi 39,7 %. Allar
konur & aldrinum 15 til 20 &ra voru frumbyrjur. Engar frumbyrjur voru i elsta hdpnum
(41— 45 éra) en 22,9% kvenna & aldrinum 36 til 40 &ra voru frumbyrjur. Sja toflu 1.

Tafla 1. Aldursdreifing

Fjoldi 7(32%)  29(13.4%) 78(59%) 63 (29%)  35(16,1%) 5 (2,3%)

Hlutfall frumbyrja 100% 79,3% 39,7% 7,5% 22,9% 0

Frumbyrjur voru 85 talsins eda 39,2% og fjolbyrjur 118 (60,8%). Sja mynd 1. Flestar
konur feddu a faedingardeild eda um 76,5% og 23,5% faeddu i Hreidrinu, sja mynd 2.
Hlutfall keisaraskurda pennan manudinn er 18% (39 keisaraskurdir) og var meiri hluti
beirra bradakeisaraskurdir eda um 64,1% (25 keisarar) og valkeisaraskurdir pvi 35,9%
(14 keisarar). Hlutfall bradakeisaraskurda af 6llum feedingum er 11,5% og hlutfall

valkeisaraskurda 6,5%. Ofangreind hlutféll voru reiknud sem hlutfoll af 6llum feedingum
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p.a.m. valkeisaraskurdum. A eftir er verid ad reikna hlutfoll par sem nefnarinn er allar
feedingar sem rédgerdar eru um leggong, p.e. ekki valkeisaraskurdar. R&dgerdar
feedingar um feedingarveg voru 93,5% og feedingar um faedingarveg voru 87,7%. Af peim

feedingum sem voru um feedingarveg voru 9,4% med hjalp sogklukku.
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Mynd 1. Hlutfall frumbyrja og fjolbyrja af 6llum feedingum
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Mynd 2. Fedingarstadur
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4.2 Komurit og siritun

Komurit (CTG) voru tekin i 127 af 203 fadingum eda i 62,6% tilvika. | 102
tilvikum var g6d abending fyrir komuriti (82,3%). Ovist var um abendingu i 11 (8,7%)
tilvikum og ekki var abending i 14 (6,9% tilvikum). I 9 (7%) tilvika var ekki skrad
adgerdargreining framan & madraskré. Siritun var viohofd ad einhverju tagi i 147
feedingum af 203 eda 72,4%. Abending var fyrir siritun i 91,2% tilvika, 6vist var um
abendingu i 2% tilvika og i 6,8% tilvika var ekki abending fyrir siritun, sja mynd 4. 10

tilvikum var meaenurétardeyfing eina dbendingin fyrir sirtun.
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Mynd 3. Abendingar komurita og siritunar

4.3 Framkollun feedingar

Hlutfall framkalladra feedinga pennan manudinn var 30,5% (62 konur). Hlutfall
frumbyrja og fjélbyrja var jafnt. Af peim 62 feedingum sem voru framkalladar voru 50%
frumbyrjur og 50% fjolbyrjur. Flestar feedingar voru framkalladar med cytotec

(misoprostol) eda 34 faedingar sem eru um 54,8%. Sextan fedingar voru framkalladar
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med belgjarofi eda 25,8%. Feedingar framkalladar med Syntocinon voru 9 eda 14,5% (hja
konum med farid vatn) og feedingar framkalladar med Bard pvaglegg voru 2 eda 3,2%
(framkollun eftir fyrri keisaraskurd). I einu tilviki var ekki skrad gangsetningaradferd. Sja

mynd 3.

Gangsetningaradferd

3% 2%

B Cytotek

M Belgjarof

I Syntocinon

B Bard pvagleggur
B Ekki skrad

Mynd 4. Gangsetningaradferd

I 24 (38,7%) tilvikum var dbending gangsetningar ekki skrad framan & madraskréa og i 6
tilvikum var pad ad auki ekki skrad i feedingarlysingu. bannig var engin abending skrad
fyrir framkollun faedingar i 9,7% tilvika (Abending kom i 3 tilvikum fram & barnabladi).
Abendingar framkéllunar voru flestar vegna fyrirmalsrifnunar himna (PROM) eda
20,1%. Framkdllun vegna medgdngulengdar var 19,4% (12 framkallanir). bar a eftir voru
11 (17,7%) fedingar framkalladar vegna medgongueitrunar eda haprystings.
Framkallanir vegna GDMA; og , voru 7 (11,3%) og fimm konur (8,1%) voru gangsettar
vegna vaxtaskerdingar (IUGR). Nokkrar konur voru gangsettar vegna verkja, eda 4
(6,5%). Verkir sem um raedir voru grindarverkir, bakverkir, brjostverkir og verkir vegna

gallsteina. Einnig voru 4 (6,5%) feedingar framkalladar vegna sleemrar feedingarsogu
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(BOH) og ad eigin 6sk. Ein feeding (1,6%) var framkollud eftir vendingu og 1 (1,6%)
vegna tviburamedgongu, sja toflu 2. 1 téflu 2 er einnig ad sja medal medgongulengd vid
framkollun. T premur tilfellum (4,8%) var alls ekki abending til stadar. ICD greiningu
vantadi framan & meaedraskra i 13 (21%) tilfella.

Tafla 2. Abendingar framkallana og medgongulengd midad vid framkollun

Medal medgdngulengd

Abendingar joldi Présentuhlutfall

vid framkollun

Fyrirmalsrifnun himna

Medgongulengd 19,4% 41v + 6d

GDMA; og », 11,3% 39v +4d

Vaxtaskerding (IUGR)

BOH og eigin 6sk

Ekki skrao 4,8% 41v
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4.4 Belgjarof og syntocinon

Belgjarof var gert i 77 feedingum eda i 37,9% faedinga. I 5 tilvikum var
adgerdargreining ekki skrad framan & maedraskra. 1 23 (29,9%) tilvikum er abending ekki
skyr eda engin &bending skréd og i 7 (9,1%) tilvikum er ekki &bending fyrir belgjarofi,
alls er petta 39%. Oskyrar eda engar abendingar attu sér allar stad hja konum i sjalfkrafa
sott. Daeemi um pad sem ekki fell undir abendingu fyrir belgjarofi var; 6breytt skodun i 30
minutur, 6breytt skodun i klukkustund eda 2 klukkustundir. Pannig var skyr abending
fyrir belgjarofi i 47 (61%) tilvikum og var pad oftast sem hluti af gangsetningu par sem
farid var eftir kliniskum leidbeiningum um framkéllun fadinga. Abendingar sem p6ttu
skyrar voru medal annars, 6breytt skodun i 3. klukkustundir eda meira og preytt modir.
Hja konum i sjalfkrafa sott var belgjarof gert i 48 (32,2%) tilvikum, 22 (45,8%) voru
frumbyrjur og 26 (54,2%) voru fjolbyrjur. Belgjarof var framkveemt i 36,9% tilvika hja
konu i sjalfkrafa sott & fedingargangi og i 30,6% tilvika hja konu i sjalfkrafa sott i
Hreidrinu. Alls voru 29 (37,7%) belgjarof framkveemd sem hluti af gangsetningarferli,
sja mynd 5. Notkun syntocinon dreypis var i 71 faedingu (35%). Adgerdargreiningu
vantadi framan & maedraskra i 12 tilvikum. Abending var fyrir notkun Syntocinon dreypis
i 47 (66,2%) tilvika og atti pad yfirleitt vid i framkolludum faedingum. Abending fyrir
Syntocinon telst vera sé Syntocinon notad sem hluti af gangsetningu par sem fylgt er
kliniskum leidbeiningum, abending er pa ekki skrad. Af peim feedingum sem voru
framkalladar var Syntocinon notad i 34 (54,8%) tilvika. Abending var ekki skrad i 18
(25,4%) tilvikum og abending var ekki skyr i 6 (8,5%) tilvikum eda i samtals 33,9%
tilvika. Pegar abending var ekki skrad atti pad vio i sjalfkrafa fedingum. Deemi um

Oskyrar dbendingar er t.d. 6breytt skodun i 2 klukkustundir og 6rvun. Hja konum i
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sjalfkrafa sott var Syntocinon dreypi notad i 37 (26,2%) tilvika, 20 (54%) voru
frumbyrjur og 17 (46%) fjolbyrjur. Af 6llum peim konum sem fengu Syntocinon i
feedingu og voru i sjalfkrafa sott voru 86,5% (32) med menurétardeyfingu. Konur i
sjalfkrafa sott med Syntocinon érvun bleddu ad medaltali 400 ml. en konur i sjalfkrafa
sott &n Syntocinon drvunar bleeddu ad medaltali 360 ml. Af 6llum peim konum (n=71)
sem fengu Syntocinon voru 3 (4,2%) i Hreidrinu. Sja dbendingu fyrir notkun belgjarofs

og Syntocinon dreypis & mynd 5.
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Mynd 5. Abendingar belgjarofs og notkunar & Syntocinon dreypi

4.5 Manurotardeyfing

Notkun menuroétardeyfingar er 47,8% pennan manudinn. Hlutfallio er nokkud jafnt
hja frum-byrjum og fjoélbyrjum, en 48,2% frumbyrja notudu meenurétardeyfingu og
47,5% fjolbyrja. T 6llum tilvikum nema einu er skrad framan a madraskra notkun
meenurotardeyfingar. 1 langflestum tilvikum 6skar konan sjalf eftir deyfingu eda i 79,4%

tilvika. T 11 tilvikum (11,3%) er ekki tekid fram hver abending fyrir notkun
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deyfingarinnar er og adrar astedur eins og langdregin feeding og tepptur framgangur er
skréd sem abending manurdtardeyfingar i 9,3% tilvika. Konur i sjalfkrafa sétt notudu
meenurotardeyfingu i 26,6% tilvika borid saman vid 69,4% i framkdlludum feedingum.
Medaltimalengd faedingar hja frumbyrjum var 11 klukkustundir og 32 mindtur.
Medaltimalengd hja fjélbyrjum var aftur @ méti 6 klukkustundir og 40 minatur
Medaltimalengd faedinga hja frumbyrjum i sjalfkrafa sétt med menurétardeyfingu var 16
Klst. og 6 min, aftur & mati var sami hopur an deyfingar 9 klst. og 36 minutur ad ljuka
feedingunni. Sama er ad segja um fjolbyrjur, paer sem voru i sjalfkrafa sétt og voru med
maenurétardeyfingu voru ad medaltali 9 kist. og 13 minutur ad feeda borid saman vid 5
Klst. og 24 minGtur hja saman hop an menurétardeyfingar. EKKi sést eins mikill munur &
timalengd faedinga hja frumbyrjum med og an maenurotardeyfingar par sem feedingin var
framkollud en munur er & fjélbyrjum i framkalladri faeedingu og med meaenurotardeyfingu.
Frumbyrjur i framkalladri feedingu med manuroétardeyfingu voru ad medaltali 8 klst og
48 mindtur borid saman vid 8 klst. og 56 mindtur &n deyfingar. Feedingar sem voru
framkalladar hja fjolbyrjum toku ad medaltali 6 klst. og 51 mindtu veeru paer med
deyfingu en 3 Klst. og 36 minutur ef ekki med deyfingu I toflu 3. sést munur &
medaltimalengd feedinga eftir pvi hvort fedingin var sjalfkrafa eda framkollud hja

frumbyrjum og fjolbyrjum og hvort konan var med manurétardeyfingu eda ekki.
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Tafla 3. Medaltimalengd feedinga

Sjalfkrafa sott 11 Klst. og 50 min. 6 kist. og 47 min.
Framkollun 8 kist. og 50 min. 5 kist. og 36 min.

Sjalfkrafa sott an 9 Kkist. og 36 min 5 kist. og 24 min.

manurotardeyfingar

Sjalfkrafa sott og 16 Kist. og 6 min. 9 kist. og 13 min.

menuradtardeyfing

Framkollun an 8 kist. og 56 min. 3 kist. og 36 min.

manurotardeyfingar

Framkollun og maenurotardeyfing 8 kist. og 48 min. 6 kist. og 51 min.

4.6 Faedingarmati

Af radgeroum faedingum er tioni sogklukkufaedinga 9,4% eda 19 faedingar eins og
aour hefur komid fram. Sogklukkur voru lagdar hja 15 frumbyrjum og 4 fjolbyrjum. Af
peim voru 14 sogklukkur lagdar i framkdlludum faedingum eda um 68,4% allra
sogklukka. bannig ma segja ad 22,6% framkalladra faedinga hafi endad med
sogklukkufaedingu. Bradakeisarar voru eins og &dur hefur komid fram 11,5% (25
keisarar). Af peim voru 13 konur frumbyrjur og 12 fjélbyrjur, af peim hoféu 5 konur faett
adur med keisaraskurdi. Af bradakeisaraskurdum voru 4 fedingar framkalladar. Pannig
ma segja ad 6,5% framkalladra faedinga hafi endad med keisaraskurdi. Af peim konum
sem voru i sjalfkrafa sott voru 14,9% sem endudu med bradakeisaraskurdi. Ellefu konur

feeddu eftir fyrri keisara. Fjortan konur faeddu i vatni eda 6,9%, 8 voru frumbyrjur og 6
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voru fjolbyrjur. Allar feedingarnar i vatni voru i Hreidrinu. Hlutfall fedinga an allra
inngripa var 25,6% (52 fedingar) ef midad er vid skilgreinigu Feedingaskraningarinnar.
Tuttugu faedingar an inngripa foru fram & fedingargangi og er pa hlutfall feedinga an

inngripa par 16,4%. Hlutfall feedinga an inngripa & Hreidrinu var 62,7% eda 32 feedingar.

4.7 Apgar og fedingarpyngd

Medal Apgar eftir 1 minatu i 6llum feedingum fyrir utan valkeisara var 7,7 og 9,4
eftir 5 minGtur. Meoal Apgar i fedingum i sjalfkrafa sétt var 7,6 eftir 1 minatu og 9,6
eftir 5 minatur. Apgar eftir 1 minatu i framkolludum faedingum var 7,1 og 8,9 eftir 5
minutur. Medalpyngd allra barna sem faeddust pennan méanudinn var 3.660 gr. Pyngsta

barnid v 5.240 gr. og léttasta barnid vo 846 gr.

4.8 Blaeding og spangarrifur

Medalblading i 6llum faedingum fyrir utan baedi valkeisara og bradakeisara var 380
ml. Medalblading i faedingu hja konum i sjalfkrafa sétt var 356 ml. en 406 ml. i
feedingum sem voru framkalladar. Flestar konur hlutu 2°rifu eda 32,5% (51) kvenna,
26,1% kvenna voru med heila spong, sja mynd 6. Orlitid fleiri konur i framkélludum
faeedingum voru med 2° og 3° rifur borid saman vid konur i sjalfkrafa sott, eda 45,6%
kvenna voru med 2° rifu i framkdlludum faedingum borid saman vid 37,5% kvenna i
sjalfkrafa sott. brjar konur eda 2,5% peirra sem voru i sjalfkrafa sétt hlutu 3° rifu borid
saman Vvid 5,3% (3 konur) i framkdlludum faedingum. Engin kona hlaut 4° rifu. Sja
mynd 7 sem synir samanburd a spangarrifum eftir pvi hvort um sjalfkrafa sétt eda

framkallada faedingu er ad reeda. Ef bornar eru saman spangarrifur eftir pvi hvort kona
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var med manurdtardeyfingu eda ekki koma i 1jés hlutfallslega fleiri 2°, 3° og svo
spangarklippingar pegar kona er med menurdétardeyfingu. Aftur & méti voru fleiri konur
sem ekki ekki fengu meaenurotardeyfingu med heila spong. Um 29,2% kvenna sem ekKi
voru med manurdtardeyfingu voru med heila spéng borid saman vid 16% kvenna med
manuroétardeyfingu. Af peim konum sem ekki voru med manurotardeyfingu hlutu um

28,2% 1° rifu borid saman vid 21% sem voru med manurétardeyfingu, sjd mynd 8.
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Mynd 6. Spangarrifur

4.9 Legvatn

[ 75,9% feedingum var legvatnid teert og i 20,2% faedingum var pad graent.
Upplysingar um lit & legvatni vantadi i 8 (3,9%) feedingum. I peim fadingum sem voru i
sjalfkrafa sott voru 72,3% (102) med teert legvatn, 23,4% (33) med grant legvatn og
upplysingar um lit vantadi i 5% faeedingum. I peim faedingum sem voru framkalladar voru

83,9% (52) med teert legvatn, 12,9% (8) med litad og upplysingar vantadi i 3,2% tilvika.
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4.10 pH gildi
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pH gildi blds fré kolli barns var meelt i 23 (11,3%) faedingum, 14 (60,1%) af peim voru

framkalladar faeedingar og 9 (39,1%) voru sjélfkrafa. Leegsta pH gildid var 7,12 og heesta gildi

7,39. Af pessum 23 fedingum var menurdtardeyfing notud i 82,6% (19) tilvika.

50
45
40
35
30
25

i(S) ® Manurétardeyfing

10 4+— m Ekki maenurdtardeyfing
5 J S—
0 n T T T .- T

© N 27 > R\
Q\

&
é@
Q”Qoo
(7

Mynd 8. Spangarrifur og manurotardeyfing



38

5. Umrada

5.1 Grunnupplysingar um urtak

Faedingar i mars manudi 2012 voru 231 sem eru orlitio feerri feedingar en faedingar
voru ad medaltali hvern méanud arid 2011. Hlutfall frumbyrja og fj6lbyrja er svipad og
hefur verid undanfarin ar (Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl., 2007, 2012). Flestar konur
voru a aldrinum 26 til 30 ara og flestar frumbyrjurnar voru & peim aldri. Pad er svipad og
préunin hefur verid en medalaldur meaedra hefur haekkad sidustu aratugi og konur eru ad
eignast sitt fyrsta barn sidar a svinni en adur var. Fyrir rimum tuttugu arum var
medalaldur frumbyrja undir 22 arum (Hagstofa islands, 2013). Flestar konurnar eda um
76,5% faeddu & feedingardeildinni sem er svipad hlutfall og arid 2011. Arid 2003 var
hlutfall feedinga & Hreidrinu 10,8% og 89,2% faedinga var & fedingargangi (Reynir
Tomas Geirsson, 0.fl., 2004). A arinu 2003 var starfraekt svokollud MFS eining i
Hreidrinu. MFS st6d fyrir medgdngu, feedingu og sengurlegu. Hugmyndin var st ad
konur hefdu akvedinn hdp ljosmeedra sem dnnudust paer a medgongu, i feedingu og svo
sengurlegu. Pannig atti ad tryggja samfellu i pjonustunni. bessi pjénusta var pad vinszl
ad eftirspurn var ekki annad. MFS einingunni var lokad arid 2006 (Arndis Mogensen og
Hafdis Olafsdéttir, 2007). Tidni keisaraskurda var 18% i mars manudi 2012 sem er
orlitid haerra hlutfall heldur en arid 2011 pegar tidnin var 16,6%. betta er ekki marktaekur
munur par sem sveiflur geta verid & milli manada. Tioni keisaraskurda hefur frekar stadid
i stad hér & landi eda leekkad pvi tionin arid 2003 er 19,3%. Hlutfall bradakeisara og
valkeisara er svipad og verid hefur undanfarin ar (Ragnheidur 1. Bjarnadéttir o.fl., 2012;

Reynir Tdmas Geirsson, o.fl., 2004).
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5.2 Komurit og siritun

I ranns6knum par sem verid er ad bera saman notkun komurita og svo venjubundna
medferd sem er pa folgin i hléhlustun og siritun seé pess porf, kemur i 1j6s ad pad auki
likurnar & pvi ad konan sé afram i riti &n pess ad pess sé porf ef tekid er komurit (Cheyne,
Dunlop, Shields og Mathers, 2003). Nidurstddur Gttektarinnar benda til pess ad toluvert
sé tekid af komuritum an pess ad skyrar dbendingar liggi ad baki peirri akvoroun.
Teeplega 20% komurita hofdu ekki skyra dbendingu ad baki sér eda enga abendingu.
prétt fyrir 6ljésar abendingar i svona mérgun tilfellum pé var adgerdarskaning yfirleitt
g6d en adgerdarskraningu vantadi i 7% tilvika. I peim tilvikum par sem siritun var
vidhofo var i flestum tilfellum abending fyrir pvi. Rannsoknir benda til pess ad pad séu
margir peettir sem hafa ahrif & akvordun ljosmodurinnar um ad setja konu i rit. EKki eru
margar rannsoknir sem skoda hvad pad er sem hefur akvordun a ad setja konu i komurit,
frekar er verid ad horfa & viohorf til siritunar. Ein eigindleg rannsékn skodar sérstaklega
vidhorf norskra ljosmaedra til komurita. Rannsoknin var eigindleg og tekin voru
djpvidtol vid 12 ljosmaedur. Akvedid pema virtist vera til stadar i vidtélum
Ijdsmadranna en pad var upplifun pversagna. bemad er svo Utskyrt nanar med premur
undirpemum. Fyrsta pemad er fageinkenni & moti teekni. bad atskyrdu ljésmadur med
pvi ad pad veeri a abyrgd Ijosmodurinnar ad konan upplifdi edlilega feedingu. Teeknin
hefdi par ahrif . Taeknin hefdi ahrif & peirra sérkenni og fagpekkingu. Akvedin dgn
stafadi af teekninni, of mikil &hersla & komurit. Pad geti svo haft ahrif & haefni
Ijésmaodurinnar, heefni til ad nota hendur og augu, petta heildreena mat. Annad pemad var
Oryggi & moti 06ryggi. Ljosmaedur téludu um ad oftast vaeri pad sérfreedingurinn sem

akvardadi komurit. Sumum ljosmadrum fannst peer 6ruggari um ad allt veeri i lagi med
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barnid & peim timapunkti en samt fannst peim pad veita peim falskt 6ryggi. Ljosmeadrum
fannst audvelt ad bera kennsl & edlileg rit og rit sem syndu merki um streitu. Oft fannst
peim erfitt ad meta pau sem eru parna & milli. Ljésmadrum sem héfdu minna en priggja
ara starfsreynslu fannst erfitt ad talka komurit. Einhverjum fannst gott ad hafa komurit i
héndunum, baedi til ad syna sérfreedingum og 6drum ljosmaedrum og einnig vegna
hugsanlegra 16gsdkna. Sumum fannst dryggi i pvi ad serfreedingur pyrfti ad skrifa eda
kvitta undir ritid. bridja pemad hafdi med yfirrad & moti ahrifaleysi ad gera. petta var
utskyrt med pvi ad akvedinn valdastriktar veeri til stadar inn & stofnuninni. Ljésmaairin
stendur & milli konunnar og sérfreedingsins. Sumum fannst paer naudbeygdar til ad taka
komurit og fannst paer fa somu upplysingar med pvi ad preifa, hlusta, finna samdrattina
og spyrja um hreyfingar. Adrar voru sattar vid ad taka rit. Hofundar meta sem svo ad
nidurstodur rannsdknarinnar benda til pess ad ljésmadur upplifi &kvedna togstreitu, baedi
hja sjalfum sér, peirra & milli og svo vid adra sem ad ritunum koma. A pessum tima eru
kliniskar leidbeiningar i Noregi & pann veg ad komurit er tekid af 6llum konum.
Hofundar benda & ad mikilveegt sé ad skoda dypra ad einhverjar ljésmadur finna akvedid
oryggi i pvi ad taka komurit frekar en ad hlusta med par til gerdum binadi og ad sumar
ljosmaedur fyndu 6ryggi i pvi ad sérfreedingur hefdi skrifad undir og sampykkt ritid (Blix
og Ohlund, 2005). i rannsékn Impey, o.fl. (2003) kemur i ljos ad stor hluti komurita eru
tlkud sem 6edlileg af ljosmadrum. I rannsdkn McKevitt, Gillen og Sinclair (2011) er
verid ad skoda viohorf ljdsmaedra og leekna til notkunar sirita. Par kemur i 1jos ad stor
hluti svarenda sem voru 56 ljésmadur og 19 leeknar, finnst namid undirbda sig vel i
notkun sirita en pegar kemur ad notkuninni pa fannst allt ad helmingi ljésmadranna paer
ekki vera tilbunar ad nota siritun eftir ndmid. Einnig kom par fram ad oft pyrftu

ljésmaedurnar & stadfestingu fra leekninum ad halda. betta 66ryggi i tulkun rita er einnig
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lyst rannsokn Blix og Ohlund (2005) hér ad ofan. Hofundar reeda par ahyggjur af pvi ef
stor hopur ljosmaedra er 66ruggur i tulkun rita ad pa purfi ad endurskoda kennslu og

pjalfun hvad petta vardar.

I rannsokn sem gerd var i Bretlandi vardandi vidhorf og reynslu ljosmaedra til
notkunar siritunar hja konum an ahattupatta kemur fram ad peim finnst akvedin trygging
félgin i siritun og pad veiti peim vorn gegn 16gsoknum. Ljésmadurnar voru p6 sammala
pvi ad hléhlustun baud upp & meiri naerveru og veitti konunni aukid frelsi til ad hreyfa
sig. Urtakid var 58 ljosmaedur med 2ja til 30 ara starfsreynslu og var um hélfstodlud
vidtol ad reeda. Reynsla peirra var ad siritun leiddi oft til r6d inngripa. baer voru
medvitadar um pad ad ljésmdourfreedileg ndlgun hefdi minna vaegi en hefdbundnir
vinnuferlar eins og notkun siritunar. Ljésmadurnar vidurkenndu ad oft veeri siritun notud
sem stadgengill 1ljésmaddur, peer veeru ekki &negdar med pad en fyndist pad stundum
oéumflyjanlegt. Einnig téludu paer um ad stundum peetti peim paegilegra ad nota siritun,
bad veeri audveldara ad aftengjast konunni pannig. Athyglin veeri p4 meira & ritid heldur
en konuna. bad kom p6 fram ad oft pegar konurnar sjalfar verda uppteknar af ritinu pa
auki pad likurnar & verkjalyfjum. bar fara ad einblina & naesta verk. Alyktun héfunda er
st ad ljosmaedur virdast hafa jakveett vidhorf til hléhlustunar og virdast vilja auka notkun
bess. Akvedin pversogn virdist po vera oumflyjanleg, par sem ljosmadrum finnst
akvedio 06ryggi folgiod i pvi ad nota ekki siritun og oOliklegt er ad sa vandi leysist par sem
préunin virdist vera i pa attina ad teeknin verdur sifellt meira i havegum hofd (Hindley

o.fl., 2006).

Stor hluti kvenna vill hafa siritun i faedingu pratt fyrir ad siritunin sé ein af peim

steerstu teeknilegu inngripum sem vol er a og prétt fyrir ad engin leeknisfreedileg abending
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sé til stadar. Fyrir peim er mikilveegt ad heyra hjartslattinn. betta er hluti af nidurstédum
rannsoknar Hindley, o.fl. (2008) par sem skodad er vidhorf kvenna til siritunar. Urtakid
var 63 konur. par kemur fram ad stor hluti kvenna fékk eitthvad form af siritun préatt
fyrir ad allar konurnar voru skilgreindar sem konur med enga ahettupeetti. Einnig kemur
fram ad sa hluti kvenna er var i siritun fékk meanurétardeyfingu borid saman vid par sem
eingdngu var studst vid hléhlustun. Enginn peirra fékk maenurétardeyfingu i feedingunni.
Akvedin pversogn virdist einnig vera folgin i pvi ad konurnar virtust & heildina litid hafa
sterkar skodanir & mismunandi adferdum til hlustunar fosturhjartslattar en pegar kom ad

akvoroun um adferd ad pa var stor hluti peirra hlutlaus hvad pad vardar.

Pad er ljost ad ymislegt sem hefur ahrif & pa akvorédun um ad setja konu i komurit
og margir peettir hafa svo ahrif a vidhorf, baedi ljdsmadra og leekna til notkunar sirita i
feedingu. Pad er pd naudsynlegt ad upplysa og freeda konur um peaer gagnreyndu
upplysingar sem liggja ad baki hlustun fésturhjartslattar i faeedingu. Jafnframt er
naudsynlegt fyrir ljésmadur ad vera medvitadar um pad ad akvordun ljésmaodurinnar um
siritun getur haft mikil ahrif & upplifun konunnar af feedingunni (Rattray, Flowers, Miles

og Clarke, 2011).

5.3 Framkollun faedingar

5.3.1 Tidni gangsetninga

Hlutfall gangsetninga pennan manudinn er orlitid haerri en pad var allt arid 2011,
pad er 30,5% borid saman vid 25,7%. Pegar petta er hins vegar borid saman vid arid

2003 er hlutfallid helmingi heerra par sem tidni framkalladra feedinga er 15,1% arid 2003.
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I skyrslu Feediningarskraningarinnar fra 2003 er pad tekid fram ad markmidid sé ad hafa
framkalladar fedingar & bilinu 10 — 12% (Ragnheidur 1. Bjarnadottir o.fl., 2012; Reynir
Témas Geirsson, o.fl., 2004). En télur segja okkur ad tionin hafi tvofaldast. Pbetta er
svipad og prounin virdist vera erlendis og hafa nidurstédur rannsdkna bent til pess ad
hluta af pessari aukningu megi rekja til aukninga a gangsetningum an skyrra
leeknisfreedilegra dbendinga eda “elective induction” (Chan og Dodd, 2011; Gammu,
Martens, Ruyssineck og Amy, 2002; Grivelli, Reilly, Oakey, Guerra ofl., 2009;
Patterson, Roberts, Ford og Morris, 2011). Orsok a aukningu i tioni framkallanna er ad
auki heaegt ad skyra ad einhverju leyti med pvi ad medalaldur pungadra kvenna er herri
eins og fram hefur komid, aukinni tioni offitu, medgdngusykursyki og haprystings.
Einnig mé velta pvi fyrir sér hvort breyttar adferdir vid framkollun hafi eitthvad med
bessa auknu tidni ad gera. | pessu samhengi er vert ad skoda ad verklagsreglum var breytt
arid 2008 & Landspitalanum pegar byrjad var ad nota Misoprostol (Cytotek) til
gangsetningar (Berglind Steffensen o.fl., 2012). Adur var notad dinoprostone sem er
prostaglandin E2. Cytotek er tilbdid prostaglandin efni (prostaglandin E1) sem hefur
verid notad til medhondlunar & magaséri. Lyfid er ekki skrad til notkunar & medgongu i
Bandarikjunum en er p6 notad vids vegar i heiminum til gangsetningar. Cytotek hefur
pott ahrifarikt til gangsetningar, pad eykur proskun leghalsins, minnkar notkun &
oxytosin og styttir feedinguna sjalfa (Gilbert, 2011). Einnig er pad odyrt og stédugt vid

stofuhita (Saeed, Fakhar, Nisar og Alam, 2011).

Erfitt er a0 atta sig 4 hvernig stadan er hér vardandi ,,val-framkallanir” en
nidurstédur dttektarinnar benda til pess ad 6,5% allra framkallana sé vegna verkja og

6,5% vegna sleemrar feedingarsogu eda eigin oskar. petta eru 13,5% allra framkallana.
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Samkveemt verklagsreglum Landspitalans er tekid fram ad pegar astand médur eda barns
bendir til pess ad betra sé ad ljuka medgéngunni en ad halda henni &fram pa sé komin
abending fyrir framkdéllun. bar eru einnig Gtlistadar helstu dbendingar fyrir framkollun
feedingar. Sleema feedingarsogu veeri haegt ad flokka undir sélfélagslega peetti en ekki er
tekid fram ad verkir séu dbending fyrir framkollun (Berglind Steffensen, o.fl., 2012).
Erfitt er p6 ad meta hvert og eitt tilfelli an pess ad vita ndkveemlega hvad liggur ad baki

akvorduninni.

5.3.2 Abendingar fyrir framkollun

Nokkud oft eda i 10% tilvika var hvergi skrdd hver abending fyrir framkolluninni
var og par ad auki vantadi ICD skraningu i 21% tilvika sem er nokkud mikid. I nokkrum
tilvikum kom pad fram & barnabladi hver abending var. Oftast var skraningu & ICD
greiningu abdtavant pegar um fyrirmalsrifnun himna var ad reeda. Svo virdist vera ad pad
vanti frekari samraemingu i skrdningu hvad petta vardar, pad er hvener feedingin er 6rvud
eda gangsett. Samraemi var abotavant yfirhofud i skraningu. Abending var ekki alltaf
skrad framan & meaedraskra og stundum eingdngu i fedingarlysingu og 6fugt pannig ad
oft var erfitt ad atta sig & hver 4bendingin var. Algengasta &bendingin fyrir framkollun
var po fyrirmalsrifnun himna og medgdngulengd en pad er svipad og sést i freedilegum
heimildum (Guerra ofl., 2009; Mozurkewich o.fl., 2009). ber feedingar sem voru
framkalladar vegna medgongulengdar voru ad medaltali framkalladar eftir 41 viku og 6
daga. Rannsoknir benda til pess ad framkdllun feedingar vid 41 viku eda seinna geti
leekkad tioni fosturdauda og asvelgingu a legvatni med barnabiki (e. meconium aspiration

syndrome) medal annars (Mozurkewich o.fl., 2009).
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5.3.3 Framkollun feedingar vegna haprystings eda medgdngueitrunar

Medal medgdngulengd feedinga sem framkalladar voru vegna
medgonguhaprystings eda medgongueitrunar var 39 vikur og 2 dagar. bar gagnreyndu
rannsoknir hvad vardar medgonguhaprysting og medgdngueitrun hafa frekar stutt pad ad
betra sé fyrir nyburann ad auka eftirlit og halda medgongu afram i vel voldum tilfellum
pegar um alvarlega medgongueitrun er ad reeda. Ekki hefur heldur verid hagt ad
radleggja ad betra sé ad framkalla feedingu eftir ad fullri medgdngulengd hefur verid nao
begar um milda medgongueitrun er ad reeda (Mozurkewich o.fl., 2009). NU virdist vera
ad einhverju leyti studst vid nidurstodur ,,HYPITAT” sem radleggur gangsetningu eftir
ad 37 vikna medgongu hefur verid nad pegar um medgdnguhaprysting og milda
medgongueitrun er ad reda. Medgonguhaprystingur var skilgreindur sem nedri mork
bl6dprystings yfir 95 mm Hg eda heerri, melt tvisvar sinnum med sex klukkustunda
millibili. Medgongueitrun var skilgreind sem nedri mork blédprystings yfir 90 mm Hg,
meelt tvisvar sinnum med sex klukkustunda millibili &samt proteini i pvagi (ef malingar
gafu pad til kynna). Synt var fram & ad framkollun faedingar dr6 Ur alvarlegum haprysting
og HELLP. Enginn munur var & utkomu fyrir nyburann fyrir utan pad ad bérn madra
sem voru gangsettar voru ad medaltali 270 gr. léttari og pH ur naflastreng var oftar undir
<7.05 (Koopmans o.fl., 2009). Ekki kemur fram hvort ad haekkadur blodprystingur hafi
verid medhoéndladur med lyfjum hja peim konum sem voru i peim hopi sem eftirlit var
aukid med. Einungis kemur fram ad pegar akvednar dbendingar um versnun komu fram
eda einhver grunur Iék & fosturstreitu ad pa hefdi feding verid framkollud. Af peim

gagnreyndu upplysingum sem til eru er ljost ad erfitt er ad akvarda nakvaemlega hvenar
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eigi ad framkalla feedingu. pad skal heldur metid i hverju tilfelli fyrir sig og kvordunin

tekin i samradi vid modur

5.3.4 Framkollun feedingar vegna medgongusykursyki

Flestar fedingar sem framkalladar voru vegna medgdngusykursyki voru
framkalladar eftir 39 vikur og 4 daga. Alpjodaheilbrigdismalastofnunin hefur radlagt ad
ekki eigi ad framkalla faedingu vegna medgdngusykursyki, hvort sem um instlinhada og
eda ekki, sé ad reda fyrr en medgongulengd hefur ndd 41 viku ef adrir ahaettupeettir eru
ekki til stadar (WHO, 2011). Tekid er fram i NICE leidbeiningum um
medgodngusykursyki (2008) ad mikilvaegt sé ad freeda modurina um mikilvaegi pess ad
sykurstjornun sé i lagi. bad geti medal annars dregid ur ahattunni & framkdollun feedingar
eda keisaraskurdi. Samt sem &dur leggja peir til ad modur sé bodin framkollun faedingar
eftir 38 vikna medgdngu eda keisaraskurd sé abending fyrir pvi (NICE, 2008). Hér er
radlagt ad framkalla feedingu pegar um instlinhada sykursyki er ad reda pegar
medgongulengd hefur nad 39 til 40 vikum en pegar medgdngulengd hefur nad 40 til 41
vikum pegar sykursykin er matarstyrd (Hildur Hardardottir o.fl., 2012). Ekki er tekid
fram i peim klinisku leidbeiningum sem studst er vid hér & landi ad bida megi med
framkdollun ef sykurstjornun er goéd. Ad mati Mozurkewich, o.fl. (2009) eru geedi peirra
rannsokna sem liggja ad baki akvérounum um medgongulengd pegar um insulinhada
medgongusykursyki er ad reeda ekki naegilega godar ad gaedum. bvi sé ekki hagt ad
radleggja adkvedin timamdork hvad vardar framkollun feedingar. Svo vidist vera sem
skortur sé a rannsoknum sem bera saman avinning fyrir moédur og barn pegar feedingin er
framkollud eda medgongu er haldid a&fram pegar um medgongusykursyki er ad raeda.

Storar slembiurtaksrannsoknir veeru akjosanlegastar.
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5.3.5 Fylgikvillar gangsetninga

Fremur stér hluti peirra feedinga sem voru framkalladar endudu med
sogklukkufeedingu eda 22,6% peirra, aftur & moti voru faar framkalladar feedingar sem
endudu med keisaraskurdi eda um 6,5%. Frekar erfitt er ad alykta Gt fra svona litlu drtaki
par sem ekki er haegt ad bera saman faeedingar sem eru framkalladar vegna einhverra
undirliggjandi ahaettupatta hja modur og barni og bera pad svo saman vid edlilegar
feedingar an undirliggjandi dhaettupatta. Einhverjar rannsoknir hafa synt fram & aukningu
a dhaldafedingum (Gammu, of fl., 2002; Patterson, o.fl., 2011) en flestar skoda samband
framkallana og keisaraskurda. Aukning & keisaraskuroum hefur verid lyst og pa
sérstaklega hja frumbyrjum (Ehrenthal, Jiang og Strobino, 2010; Gammu, of.fl., 2002;
Glantz, 2010; Patterson, o.fl., 2011; Thorsell, 0.fl, 2011). Nidurstédur rannsokna eru po
misvisandi hvad petta vardar. | Skotlandi var gerd yfirgripsmikil afturvirk rannsokn sem
spannadi 26 ar. Markmidid var ad bera saman Utkomu faedinga fyrir méour og barn eftir
bvi hvort um framkdllun feedingar an leeknisfraedilegra abendinga var ad reeda eda bedid
var eftir ad 41. vikna medgongulengd var nad. Nidurstodur peirrar rannsoknar sem tok
til 1.272.549 kvenna syndi fram & ad keisarationi var ekki aukin i gangsetningarh6pnum.
Framkollunin virtist einnig minnka likur & burdarméalsdauda, minni blaedingartioni hja
modur og feerri rifum & hringvodva. bo var aukin porf a innlégn & vokudeild hja bornun
kvenna par sem faedingin var framkollud. Samkveaemt nidurstddum héfunda parf ad
framkalla 1040 fadingar til ad koma i veg fyrir 1 burdarmalsdauda (Stock, o.fl., 2012). |
annarri afturvirkri rannsékn sem gerd var i Bandarikjunum & arunum 2004 til 2008 par
sem urtakid var 38.147 konur kom fram ad framkdollun fedinga eykur likur &

keisaraskurdi. b6 svo ad su ahatta sé ekki serlega mikil ad mati héfunda, pa er samt sem
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adur mikilveegt ad hafa i huga ad framkollun getur pa beett vid pann 6rt vaxandi hop
kvenna sem fer i keisaraskurd sem kannski veeri 6parfi. Fylgikvillar keisaraskurdar eru po
nokkrir eins og blaeding, sykingarheatta, blédtappamyndum og auknar likur &
keisaraskurdi i naestu feedingu. Hofundur bendir & ad oftar en ekki er erfitt ad bera saman
framkoéllun og svo aftur ad bida og sja. Pad geti farid eftir pvi hvernig
samanburdarhépurinn er skilgreindur hver ahattan verdur. Samt sem adur syndu
nidurstodurnar fram & aukna tioni keisaraskurda hvort sem bornir voru saman hépar sem

feeddu sjalfkrafa i somu viku eda seinna (Glantz, 2010).

Nidurstodur Gttektarinnar syndu ad fleiri konur sem voru i sjalfkrafa sott voru med
heila spéng og hlutu 1° spangarrifu heldur en paer sem voru gangsettar. P6 nokkud fleiri
konur sem voru gangsettar hlutu 2° rifu en hlutfallid var svipad med 3° rifur og
spangarklippingar. Rannséknir sem skoda utkomu gangsetninga leggja oftar aherslu &
aheettu a keisaraskurdum eda dhaldafeedingum en sjaldnar er verid ad skoda spangarrifur i
bessu sambandi. Nidurstdédur rannsoknar Guerra, o.fl. (2009) bentu til pess ad tidni
spangarrifa veeri aukin pegar um gangsetningu var ad reeda. EkKi var Gtlistad nanar af
hvada gradu spangarrifurnar veeru. Adrir hafa synt fram & somu tioni af alvarlegum eda
3° 0g 4° rifum hja frumbyrjum sem voru gangsettar borid saman vid konur i sjalfkrafa
sott (Osmundsson, ofl., 2010) og nidurstddur rannsoknar Grivell o.fl., (2012) benda til
pess ad likur & 3° og 4° rifum séu minnstar ef feeding er framkollud eftir ad 37 vikna

medgongu er nad fram ad 38 vikum. Astaedur fyrir pvi er steerd barns.
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5.3.6 Framkollun og stada leghals

Ekki voru teknar saman upplysingar um proskun leghalsins vid upphaf
framkdllunar par sem skréning & fyrstu skodun pegar kona kemur i framkéllun er ekki
alltaf skrad i maedraskré og pvi er erfitt ad taka saman upplysingar um pad. En proskun
leghalsins vid upphaf framkollunar virdist skipta mali og segja til um ad einhverju leyti
hvort framkollunin verdi farsel. Rannsékn sem gerd var i Svipjod skodadi afturvirkt
framkalladar fedingar & arunum 2004 til 2010. baer framkallanir sem féllu undir skilyrdi
rannsoknarinnar p.e. einburi og medgongulengd 37 til 41 vika, an undirliggjandi
ahaettupatta eins og fyrri keisari, radgerdur keisari, sitjandi, andvana faeding,
fyrirmalsrifnum himna og medgongukvillar voru alls 1364 talsins. Framkdéllunaradferdir
voru belgjarof, Syntocinon eda efni eda adferd til ad proska leghalsinn (leggur i
leghélsinn eda prostaglandin E2). Upplysingar voru tiltekar um ,,Bishop score”. broskun
leghalsins eda leghalshaefni akvardadi framkollunaradferd. Nidurstédur rannséknarinnar
bentu til pess ad auknar likur voru a keisaraskurdi og pa sérstaklega pegar porf var & ad
pbroska leghalsinn. Hofundar mala med ad til ad koma i veg fyrir misheppnada
gangsetningu sé best ad bida med hana pangad til ad leghalsinn er proskadur ef sa

moguleiki er fyrir hendi (Johnson, o.fl., 2010).

5.3.7 Framkollun fedingar og nyburinn

EKKi er laust vid ad framkollud faeding geti haft ahrif & lidan nyburans. Algengt er
ad sja breytilegar dyfur i riti sem og hagan hjartslatt (bradycardia) pegar verid er ad
framkalla faedingu med lyfjum sem innihalda prostaglandin E2 (dinoprostone) og

oxytocin. Rannséknir hafa einnig bent til pess ad lyf sem innihalda prostaglandin E1
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(misoprostol) sem notad er hér & landi auki hattu & oférvun legsins sem getur leitt til
legrofs og eykur einnig likurnar & pvi ad legvatnid sé litad (Gilbert, 2011). bannig hefur
verid synt fram & aukna tioni innlagna nybura & vokudeild i kjolfar framkollunar (Grivell,
o.fl., 2012; Guerra, o.fl., 2009; Stock, o.fl., 2012) og leegri 5 minitna Apgars (Guerra,
0.fl., 2009). Fram kemur i nidurstéoum attektarinnar ad 5 mindtna Apgar hja bérnum
sem faeddust eftir framkallada feedingu var 8,9 borid saman vid 9,6 i sjalfkrafa fedingum.
Ekki voru teknar saman nidurstédur um innlogn & vokudeild par sem skraning hvad pad
varoar & sér ekki stad i maedraskra i 6llum tilfellum. Litad legvatn virtist koma oftar fram

i sjalfkrafa feedingum.

5.3.8 Framkollun feedingar og lidan kvenna

par sem framkdllun feedingar hefur verid lyst sem einu af harkalegustu inngripum i
feedingarferlio og heetta se & pvi ad han hafi &hrif & feedingarupplifun konunnar til hins
verra er hugavert ad skoda hvad nidurstodur rannsokna segja (Gilbert, 2011). Par sem
feedingarreynslan er reynsla sem mun fylgja konunni Gt 1ifid er mikilveaegt ad studla ad
bvi ad hun upplifi fedinguna & sem jadkveedastan hatt. Fedingarreynslan getur haft hrif &
pad hvernig konan tekst & vid madurhlutverkid, & sjalfstraustid, & likamlega og andlega
heilsu hennar og samband hennar vid barnid svo eitthvad sé nefnt. Ef minningin um
feedinguna er & einhvern hatt neikvad, nidurbrjotandi eda konan hefur upplifad afall i
feedingunni pa getur pad haft neikvaed ahrif til langtima (Beech og Phipps, 2008). Konur
sem eru gangsettar upplifa feedinguna oft & neikveedari hatt heldur en pegar konur fara af
stad af sjalfu sér (Hildingsson, Karlstrom og Nysted, 2011; Shetty, Burt, Rice og
Templeton, 2005). Hildingsson, o.fl. (2011) benda & ad paer konur sem eru gangsettar

upplifa oft mikla hraedslu um ad eitthvad komi fyrir 6feedda barnid peirra. Oftar en ekki



o1

eru feedingar framkalladar vegna kvilla sem geta haft ahrif & heilsu barnsins og pvi er
ekki oliklegt ad su lidan hafi ahrif & upplifun peirra af peirri pjénustu sem peer piggja eins
og framkdllun. Markmid rannsoknar Heimstad, Romunstad, Wyett, Mattson og Salvesen
(2007) var ad meta upplifun og vidhorf kvenna til framkdllunar. Rannsoknin var gerd &
arunum 2002 — 2004 i Noregi og var urtakid 508 konur. Konunum var radad
tilvikjunarkennt i tvo hopa. Konur i 6drum hépnum voru gangsettar eftir ad 41 vikna
medgongu var n&d en hinar héldu medgdngunni afram pangad til ad peer foru sjalfkrafa af
stad eda voru gangsettar. Eftirlit var aukid med sonarskodun a 3ja daga fresti i hopi peirra
kvenna er hélt medgongu afram. Gangsettu konurnar upplifdu mun &kafari hridar, mun
styttra var & milli hridanna en faeedingin var aftur & moti styttri heldur en i hdpnum sem
hélt medgdngunni afram. pratt fyrir petta var steersti hlutur kvenna sem hofdu verid
gangsettar anaegdar med upplifun sina af gangsetningunni og liklegar til ad velja sému
adferd aftur i naestu medgdngu. Minnihluti peirra kvenna i hGpnum sem var undir eftirliti
myndu vilja sému medferd aftur. | rannsokn Shetty, 0.fl. (2005) kemur fram ad konur
sem venta pess ad fara i gangsetningu fai ekki nagilegar upplysingar um framkveemd og
ferli gangsetningarinnar. Misjafnt er hvadan upplysingarnar eru fengnar en flestar konur
voru pé anaegdar med peer upplysingar sem peer fengu fra ljosmadrum. Konunum fannst
gangsetningin taka lengri tima heldur en peaer gerdu rad fyrir, fannst hin dpeegilegri
heldur en peaer bjuggust vid og fannst tidni innri skodana of mikil. Pratt fyrir petta var stor
hluti kvenna anaegdur med ad vera gangsettar. PO svo ad nidurstéour pessarar Uttektar
gefi ekki til kynna ad framkollunum an leeknisfraeedilegra abendinga sé ad fjélga er
nokkud ljost ad framkallanir i heild hefur fjolgad toluvert sidustu ar. bar sem rannsoknir
syna ad framkollun feedinga an laeknisfreedilegra abendinga fer fjélgandi vids vegar

erlendis er naudsynlegt ad skoda hvad pad er sem hefur ahrif & akvéroun kvenna um pa



52

val-framkollun. Markmid rannséknar sem gerd var i Bandarikjunum var ad skoda af
hverju frumbyrjur kjosa pad ad lata framkalla feedingu og hvort péatttaka &
foreldrafreedslunamskeidi hefdi ahrif & pa akvoroun. Svo virdist vera ad feerri konur szki
slik ndmskeid en &dur. Nidurstodurnar benda til pess ad foreldrafreedslundmskeid hjalpi
konum vid ad taka dkvordun um framkdéllun. Par kemur fram ad framkallanir voru 20%
feerri i peim hdpi kvenna er sekja foreldrafreedslunamskeid. Peer sem sottu namskeidid en
foru i framkdllun voru pé liklegri til ad vera &nsegdari med pad ferli. Konum fannst
namskeidid mjog gagnlegt ad pvi leyti ad peim fannst paer fa mikid af nyjum
upplysingum sem audveldadi peim ad taka akvoérdun og styrkja peer i peirri &kvoroun
sem peer toku. Hofundar leggja til ad naudsynlegt sé ad veita konum allar paer
gagnreyndu upplysingar sem til eru vardandi framkallanir og peir sem fraeda eiga ekki ad
vera hraeddir vid pad. Konu vilja taka upplysta akvérdun um hvad er best fyrir barnid og

ekki eigi ad gera litid ar pvi (Simpson, Newman og Chirino, 2010).

5.4 Orvun fedinga

5.4.1 Belgjarof

Samkvaemt nidurstddum uttektarinnar var belgjarof framkvaemt i rimlega pridju
hverri feedingu eda i 37,9% tilvika. Petta & vid baedi i feedingum sem eru gangsettar og i
sjalfkrafa sott. Af peim konum sem voru i sjalfkrafa sott var belgjarof framkvaemt i
32,2% tilvika eda pridju hverri faedingu. Hlutfallid var svipad a4 milli frumbyrja og
fjolbyrja. Toluvert vantadi upp a skraningu par sem oft var ekki skrad abending fyrir
belgjarofi og i peim tilvikum par sem &bending var skrad virtist pad svo i einhverjum

tilvikum ekki vera i takt vid verklagsreglur um edlilegar feedingar. Pa er att vid konur
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sem ekki voru med manurotardeyfingu. Adgerdargreining var skrad i langflestum
tilvikum framan & madraskra. I verklagsreglum er malt med ad konan sé metin med
innri skodun & fjogurra klukkustunda fresti, oftar ef &steeda pykir til. Ef Gtvikkun er < %
cm & klukkustund er lagt til ad afstada sé tekin til hridadrvunar eda verkjamedferdar.
Melt er med belgjarofi sem hridadrvun til ad byrja med i samradi vid konuna (Hulda
Hjartardottir, Margrét Gudmundsdottir, Halla Osk Halldorsdéttir, J6hanna Valgerdur
Halldoérsdéttir og Groa Margrét Jonsdottir, 2012). Belgjarofid getur stytt faedinguna um
klukkustund samkvaemt nidurstédum rannsoknar Abdullah, o.fl. (2010). Rannséknir eru
b6 misvisandi hvad petta vardar pvi samkvaemt fraedilegu yfirliti Smyth, o.fl. (2013)
virdist belgjarof ekki stytta feedinguna markteaekt, hvorki fyrsta né annad stig. Mela peir
ekki med ad belgjarof sé notad i 6llum faedingum par sem einhverjar visbendingar voru

um ad belgjarof geeti aukid likur a keisaraskurdi.

Svo virdist vera ad konur upplifi hin ymsu inngrip i feedinguna og par & medal porf
fyrir ad flyta fyrir fadingunni. | Kanadiskri spurningakénnun sem framkveemd var & 4
arunum 2005 til 2006 var verid ad skoda inngrip sem konur upplifdu i faeedingu. Alls
6421 kona svaradi spurningarlista & netinu. par kom fram agd stért hlutfall kvenna upplifdi
pad ad heilbrigadisstarfsfolk vildi flyta faeedingunni eda um 37,3% til 44,8% (Chalmers,
0.fl., 2009). Onnur spurningakénnun sem framvaemd var i Bandarikjunum benti til
svipadra nidurstadna en stor hluti kvenna i peirri kdnnun upplifdi inngrip af einhverju
tagi. Alls var tekid vidtal vid 11,200 madur i gegnum sima og 1373 svoérudu
spurningalista a netinu. par kemur fram ad um helmingur upplifdi ad minnsta kosti eina
eda fleiri adferdir vid ad 6rva fedinguna. Pess ma geta ad mikill minnihluti kvenna i

rannsokninni hafdi 1jdsmodur sem sinn helsta uménnunaradila i feedingunni (Declercq,
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o.fl., 2007). Starfsumhverfi ljésmedra virdist hafa &hrif & vilja eda ahuga peirra til pess
ad flyta fyrir fedingunni medal annars med pvi ad framkvaema belgjarof. | rannsékn sem
gerd var i Svipjod var verid ad skoda mismunandi vidhorf [josmadra til inngripa i
feedingunni. Annars vegar voru bornar saman ljosmadur sem unnu & einingum par sem
eingdngu var um ad reeda heilbrigdar konur i edlilegri medgdngu og svo a &hattudeild
hins vegar. Bédar deildirnar budu medal annars upp & manurdétardeyfingu i feedingu.
Ljésmadurnar sem unnu & deildunum par sem konur i minni ahattu veentu feedinga,
héfdu mun meiri polinmadi gagnvart pvi ad feedingin myndi ganga edlilega og voru ekKki
eins viljugar og starfsfélagar sinir & &hattudeildinni til pess ad gripa til 6rvunar
(Wiklund, Wallin, Vikstrom og Ransj0 — Arvidson, 2012). betta virdist ekki vera reyndin
hér i tengslum vid belgjarof pvi ad samkveemt nidustédum uttektarinnar var belgjarof

framkveemt i 3ju hverri feedingu & Hreidrinu.

5.4.2 Syntocinon

Toluvert af feedingum voru drvadar med Syntocinon an pess ad skyr abending eda
einhver dbending veeri til stadar. Adgerdargreiningu vantadi i 17% tilvika framan &
maedraskra. Syntocinon var notad i 26,2% tilvika hja konum i sjalfkrafa sott, sem er
nalaegt pvi ad vera 3ja hver faeding, 86,5% peirra var med manurotardeyfingu.
Syntocinon var notad i rumlega helmingi peirra feedinga er voru framkalladar. Eftir ad
framgangur faeedingar hefur verid metin haegur eda stédvadur 2 timum eftir ad belgjarof
hefur verid framkveemt pegar grunur er um langdregna faedingu er radlagt ad ihuga
hridadrvun med Syntocinon (Hulda Hjartardottir o.fl., 2012). Nidurstédur senskrar
rannsoknar benda til pess ad oxytocin sé ekki notad samkvaemt verklagi sem radlagt er.

Rannsdknin sem var afturvirk skodadi gogn fra arunum 2000 til 2001. Alls voru 1263
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skyrslur valdar af handahdfi. Allt voru petta skyrslur kvenna med medgdngulengd upp a
fullar 37 vikur eda meira, med einbura i htfudstoou i sjalfkrafa sott. bar kemur fram ad
oxytocin var notad til 6rvunar i 55% faedinga, 72,8% voru frumbyrjur og 38,1% voru
fjolbyrjur. Studst var vid partogramid til greiningar & framgangi feedingar. Par kom fram
ad meirihluti peirra feedinga sem var 6rvadur meetti ekki skilgreiningu um stédvadan
framgang (e.labor dystocia). Oxytocin var gefid badi of snemma eda of seint midad vid
skilgreiningu & stddvudum framgangi. Einnig kom fyrir ad gefnir voru of hair skammtar
sem og of l1agir skammtar. Hofundar alyktudu sem svo ad oxytocin var notad mjog mikid
og 6skipulega. Greinilega var porf & skyrari leidbeiningum og 6drum medferdum vid
stddvudum framgangi. Ad peirra mati pyrfti ad bida med oxytocin medferd lengur eda
par til pad veeri naudsynlegt (Selin, o.fl., 2009). Syntocinon er mikid notad pegar um
framkollun faedingar er ad reeda. Framkalladar feedingar taka oft lengri tima og
sérstaklega hja frumbyrjum med éhagsteedan leghals. Pad kallar & aukin bjargrad og er
Syntocinon eitt af peim. betta er aukin kostnadur og ekki til dyggjandi gégn um beetta

utkomu (Osmundsson, o.fl., 2010).

5.5 Manurdétardeyfing

Nidurstodur Gttektarinnar syna ad tioni maenurotardeyfingar sé 47,8% pennan
manudinn. Pad er svipad og tidnin er 2011, en hefur haekkad tluvert fra arinu 2003
(Ragnheidur 1. Bjarnaddttir, o.fl., 2012; Reynir Tomas Geirsson, o.fl., 2004). Svipad
hlutfall frumbyrja og fj6lbyrja nyttu sér meenurotardeyfingu i feedingu. Skraning a notkun
menurotardeyfingar er mjog god i drtakinu enda er audvelt ad skra pad, hakad er i kassa
framan a maedraskra ef konan notadi maenurdétardeyfingu i faedingunni. Einnig er

moguleiki & ad skrasetja fleiri tegundir deyfinga med somu adferd. I teeplega 10% tilvika
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er ekki tekio fram hver abendingin er en i flestum tilvikum er 6sk modur skrad sem
abending fyrir deyfingu. Nidurstodur rannsokna benda po til pess ad fleiri frumbyrjur
nyti sér frekar maenurotardeyfingu i faeedingu heldur en fjolbyrjur (Bussche, Crombez,
Eccleston og Sullivan, 2007; Hasewaga, 0.fl, 2013). Ymsar skyringar geti verid & pvi.
Ekki er oliklegt ad konur heyri feedingarsogur fra 6drum konum og faeding sé mjog
sarsaukafull upplifun. Einnig eru likur & pvi ad frumbyrjur séu ovissar og 66ruggar med
pad sem koma skal, kvidinn verdur meiri og paer eiga pvi erfidara med ao takast & vid

verkina (Bussche, o.fl., 2013).

Pegar faeding er framkollud virdist vera aukin porf @ meenurétardeyfingu (Gammu,
of.fl., 2002; Grivell, 0.fl., 2012; Jonsson, o.fl., 2012) og notkun & Syntocinon er einnig aukin
(Osmundson, Ou-Yang og Grobman, 2010). Petta er samhljéoma nidurstéoum Uttektarinnar
par sem menurotardeyfingar voru notadar i teeplega 70% framkalladra fedinga en i rétt um
26,6% tilfella hja peim sem voru i sjalfkrafa sott. bad sama méa segja um notkun Syntcinons

til 6rvunar en notkunin var helmingi meiri i framkoélludum feedingum.

Mikill munur var & timalengd faedingar eftir pvi hvort konan var med
maenurétardeyfingu eda ekki. Konur sem voru i sjalfkrafa sétt og voru med
menurotardeyfingu voru mun lengur i feedingu heldur en konur an deyfingar. Munurinn
var 6 klukkustundir og 30 mindtur hja frumbyrjum og 3 klukkustundir og 49 minuatur hja
fjolbyrjum. Ekki var eins mikill munur & timalengd framkalladra feedinga hja frumbyrjum
eftir pvi hvort ad paer voru med deyfingu eda ekki. Munurinn var 8 mindtur. |
framkdlludum feedingum hja fjélbyrjum var munurinn 3 klukkustundir og 15 mindtur.
Rannsoknir virdast benda til pess ad manurotardeyfing hefur mismunandi ahrif & lengd

1. stigs feedingar. Hja sumum virdist han lengjast med tilkomu manurétardeyfingar en
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hja 6drum styttir pad feedinguna. Skyringuna & misvisandi nidurstédum rannsokna er
liklegast ad finna i pvi ad pad eru margir peettir sem hafa ahrif & samdrétt i legi. Synt
hefur verid fram & baedi vanvirkni og aukna virkni i tengslum vid manurétardeyfingu.
Aftur & méti kemur frekar fram i rannséknum ad meenurétardeyfing sem virkar vel getur
lengt annad stigid og mogulega aukid tioni &haldafedinga (Cambic og Wong, 2010).
Kenning er um pad ad menurdétardeyfing dragi Ur eda skerdi starfsemi hreyfitauga i
grindarbotni og pannig hafi han &hrif & rembingstilfinningu konunnar sem geti aukid
likur & ahaldafaeedingu (Eltschig, Lieberman og Gamann, 2003). brétt fyrir ad aukin tidni
ahaldafeedinga og keisaraskurda geti tengst notkun meenurétardeyfinga eins og fram
hefur komid i einhverjum rannsoknum er naudsynlegt ad hafa i huga ahrif
lifedlisfreedilegra og sélfraeedilegra patta sem og patta sem tengjast stofnuninni og

menningunni (Eriksen o.fl., 2011).

5.6 Edlileg feeding

Hlutfall edlilegra fedinga eda feedingar an inngripa var 25,6%. Faeding an
inngripa/fylgikvilla er samkvaemt islensku Faedingarskraningunni: nattaruleg feeding an
framkdllunar, oxytocin 6rvunar, utanbastdeyfingar, spangarskurdar, sogklukku/tangar,
eda keisaraskurdar (Ragnheidur 1. Bjarnadottir, Gudran Gardarsdattir, Alexander K.
Smarason og Gestur I. Palsson., 2010). Hlutfallslega mun fleiri feedingar voru an inngripa
i Hreidrinu eda 62,7% & moti 16,4% faedinga & feedingargangi. Algengasta inngripid var
belgjarof sem framkvaemt er i pridju hverri feedingu baedi & Hreidrinu og &
feedingargangi. Ef feedingu an allra inngripa er pad sem vid skilgreinum sem edlilega
feedingu, pa eru peer fedingar i miklum minnihluta. Ef feding er um feedingarveg en

konan er med manurotardeyfingu, pa er ekki um edlilega faedingu ad reeda samkvaemt
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framangreindri skilgreiningu, en konan getur samt sem adur sjalf hafa upplifad
feedinguna sem edlilega. Hins vegar getur pad sem telst vera edlilegt verid misjafnt eftir
menningarheimum og pad breytist med timanum. bess vegna getur oft verid erfitt ad atta
sig & pvi hvort &kvedin pjonusta eda adferd sem vidgengst i barneignapjonustunni
samraemist pvi sem vid skilgreinum sem edlilegt. Pad sem vid skilgreinum sem edlilegt
getur svo verid had eftirfarandi pattum; hversu oft er pad gert, p.e. hversu algengt er pad;
hefur pad verid gert i langan tima, hversu gamalt er pad; ad hvada leyti raskar pad
edlilegu ferli og hver eru personuleg og fagleg gildi pess (Waldenstrém, 2007). [
rannsokn Valgerdar Lisu Sigurdardéttur (2008) sem unnin var til meistaraprofs kemur
fram ad hugtokin 6ryggi og ahaetta tengist umraedunni um edlilegar fedingar. Tekin voru
vidtol vid 18 ljésmeedur sem storfudu & fedingargangi og & Hreidrinu. Nidurstédurnar
benda til pess ad starfsumhverfi ljosmodurinnar hafi ahrif & pad hvernig han skilgreinir
edlilega feedingu. Umhverfid og fedingarstadurinn virdist einnig hafa ahrif & sjalfstraust
og innri pekkingu ljosmaédurinnar par sem hugmyndafraedi og verklagsreglur i
starfsumhverfinu brjota oft i baga vid pekkingu peirra. Hugmyndafraedin sem
barneignarpjénustan er byggd & leggur aherslu & sjikdémafraedi og notkun tekninnar.
Hofundur leggur aherslu & mikilvaegi pess ad breyta faedingarpjénustunni med pad fyrir
augum ad leggja aherslu & edlilegt ferli adur en pad er of seint. Bent hefur verid a ad
auknar teekniframfarir i feedingarpjonustu skili sér ekki endilega i betri itkomu.
Nidurstodur fraedilegs yfirlits Romano og Lothian (2007), benda til pess ad pegar verid sé
ad eiga vio hid lifedlislega ferli feedingarinnar pa aukast likurnar a fylgikvillum fyrir
modur og barns. Hofundar Utlista ad auknar teekniframfarir i faedingarpjonustu hafi til ad

mynda ekki skilad ser i leekkadri keisarationi og ad pad sé akvedin askorun folgin i pvi ad
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vernda, stydja og vardveita hid lifedlislega fedingarferli. Peir leggja &herslu & 5 peetti

sem eru naudsynlegir til ad stydja vid hid lifedlislega ferli:

Feeding fari af stad af sjalfu sér
Konan geti hreyft sig i feedingu
Samfelldur studningur se til stadar

Sjéalfkrafa rembingur

vV Vv ¥V V VY

Enginn adskilnadur médur og barns

AdJ lokum benda peir & ad naudsynlegt sé ad veita pjonustu sem byggd er & bestu
gagnreyndu upplysingum sem til eru & hverjum tima og setja spurningarmerki vid pa
bjonustu og pad verklag sem unnid er eftir. Er verklagid eins og pad er vegna pess ad pad
er paegilegra fyrir starfsfolkiod eda hagkveemt fyrir stofnunina ? Eda eru hagsmunir

maodur og barns hafdir ad leidarljosi?

Nidurstddur rannsokna benda til pess ad samfella i pjénustunni og péa sérstaklega i
tengslum vid faedinguna geti dregid Ur likum a keisaraskurdi og dhaldafeedingum og ad sama
skapi aukid tioni faeedinga um faeedingarveg (Walsh, 2008). bad sama ma segja um
ljosmaedrastyrdar einingar en nidurstddur rannsdkna benda til pess ad paer auki likur &
edlilegum faedingum (Begley, o.fl. 2011; Walsh, 2008). Hofundar rannsoknar sem
framkveemd var & Irlandi leggja til ad feedingar f ljosmaedrastyrdum einingum atti ad vera
venjan. bar var verid ad bera saman ljosmadrastyrdar einingar vid sérfreedistyrdar einingar
med tilliti til Gtkomu fyrir modur og barn. Par kemur fram ad 6ryggi er jafnmikio a
ljosmaedrastyrdum einingum og annarsstadar og par sem stor hluti kvenna almennt er

heilbrigdur, er pad akjosanlegt ad s& hdpur nyti sér pa pjonustu. I Cochrane samantekt par
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sem borin eru saman ahrif hefdbundinna feedingarstada vid 6hefdbundna fedingarstadi &
ttkomu feedinga eru skodadar niu rannsoknir sem taka til 10.684 kvenna. Ohefdbundnir
feedingarstadir eru i likingu vid Hreidrid par sem umhverfid er gert sem heimilislegast til pess
medal annars ad draga Ur kvida og 6tta. Ohefdbundnir faedingarstadir auki ekki likur & verri
rkomu fyrir médur og barn né blaedingu eftir feedingu. Ohefdbundnir faedingarstadir auka
aftur & moti likurnar & sjélfkrafa feedingu, minnka likur & inngripum og auka likur & anagju

maoour (Hodnett, Doxne og Weston, 2010).

5.7 Gildi fyrir ljésmadur

Pad er mikilveegt fyrir ljosmaedur eins og fram hefur komid ad standa vérd um
edlilegar faedingar. Ljost er ad fjoroungur fedinga er an allra inngripa. Pad & ad vera i
héndum ljosmadra ad vardveita og stydja vio hid edlilega ferli feedingarinnar.
Ljésmedur purfa ad freeda konur og koma pvi til skila inn i umraeduna ad megin porri
kvenna getur gengid i gegnum feedinguna &n inngripa, pvi ju steersti hluti pungadra
kvenna eru heilbrigdar konur i edlilegri medgdngu. Faeding er einstakur atburdur i lifi
félks og er mikilveegt ad umonnun folks & pessum timapunkti sé eins og best verdur a
kosid. bvi parf ad horfa gagnrynum augum & pa pjonustu sem verid er ad veita og atta sig
a pvi ao ekki er alltaf verid ad veita pjonustu sem byggd er & gagnreyndum upplysingum.
En foreldrar eiga rétt & peim bestu gagnreyndu upplysingunum sem vol er &, til pess ad
geta tekid upplysta akvordun um pa pjonustu sem pau parfnast. bad er pvi ekki ar vegi ad

benda & alpjodasidareglur ljésmaedra i pessu sambandi, en par segir:

,,Ljosmaedur virda rétt kvenna til ad taka upplystar akvardanir og studla jafnframt

ad pvi ad konur taki abyrgd 4 afleidingum eigin dkvardana.”
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,,Ljésmeedur vinna med konum og stydja rétt peirra til ad taka virkan pétt i 6llum

akvordunum er lata ad umdnnun peirra.” (Ljésmaedrafélag Islands, e.d.).

5.8 Framtidarannsoknir

Markmidin med verkefninu voru medal annars ad baeta skraningu & pvi sem ljésmadur
og leeknar eru ad gera og varpa ljosi & tidni akvedinna inngripa i feedingarferlid. Ahugavert
veeri i pessu samhengi ad fara i ataksverkefni & feedingardeild og Hreidrinu par sem aherslan
veeri & ad halda sem flestum faeedingum edlilegum. Ad pvi loknu meetti gera svona Uttekt aftur
til ad meta arangurinn. Einnig veeri mjog dhugavert ad skoda tidnina i steerra Grtaki svo
mogulegt veeri ad draga einhverjar alyktanir. Hér & eftir eru hugmyndir ad

framtidarrannsoknum sem eru efst i huga eftir vinnu ad pessu verkefni:

» Huver er tidni gangsetninga an leeknisfraedilegra dbendinga?

» Hver er urkoma gangsettra faedinga m.t.t. Gtkomu fyrir médur og barn?

Y

Hvert er vidhorf pungadra kvenna til gangsetningar og hvernig er upplifun ad
gangsetningu borid saman vid sjalfkrafa faedingu?

Hvert er vidhorf ljosmadra til komurita?

Hvert er vidhorf ljosmaedra til siritunar?

Hvert er vidhorf pungadra kvenna til siritunar?

Hvad hefur ahrif & akvéréun um menurdtardeyfingu?

v V VYV VvV V

Getur markviss notkun a vidvorunarlinu og vidbragdslinu leitt til markvissari

notkunar & inngripum i fadingum?
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6. Lokaorod

Nidurstodur Gttektarinnar benda til pess ad margt meetti betur fara i skraningu
umoénnunar i faedingu. A einhverjum svidum er skraningu abotavant og sums stadar
skortir & samraemingu. Pad sem er audvelt ad skré er oftast vel skrad sem gefur til kynna
ad skraningarformid sé of flokid og seinlegt. Oft er verid ad skra sama hlutinn & fleiri en
einn stad og pad kallar & mistok i skraningu. Hluti af skraningu er pannig rafreen & medan
annar hluti er handskrifadur. pad er 16ngu ljost ad pessi adferd til skraningar er drelt og
kallad er & umbatur i pessum efnum. Samreema parf skraningu & einn stad, pad yrdi badi
til hagsbéta fyrir pa sem piggja pjonustuna og pa er hana veita. Jafnframt ef taka & saman
upplysingar i sambandi vid barneignapjonustuna liggur fyrir ad mikil vinna er félgin i pvi
ad fara i gegnum handskrifud gogn og fyrir utan pad ad aldrei er haegt ad tryggja ao su

skréaning sé fullkomin.

Abendingar fyrir hinum ymsu inngripum voru i of mérgum tilfellum 6skyr eda
engin. Til ad mynda voru ekki skyrar abendingar fyrir notkun & Syntocinon og belgjarofi
i allt ad pridjungi tilfella. Nidurstodur freedilegra heimilda benda til hins sama, pad er ad

framkveemd ymsa inngripa er dmarkviss og ekki i samreemi vid gildandi verklag.

Pad er 1jost ad tidni ymsa inngripa hefur farid vaxandi hér & landi eins og vida i
hinum vestraena heimi. Fram kemur i nidurstodum uttektarinnar ad adeins fjordungur
allra feedinga er an inngripa sem er ekki hatt hlutfall pegar horft er til pess ad steerstur
hluti pungadra kvenna eru heilbrigdar konur i edlilegri medgongu. pad er ahugavert ad
skoda petta i sambandi vid umraedu i samfélaginu er snyr ad heilbrigdiskerfinu og

hagraedingu innan pess. bar sem nidurstodur fredilegra heimilda gefa pad til kynna ad
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eitt inngrip geti leitt af sér fleiri inngrip er pa ekki naudsynlegt ad staldra vid og vega og
meta pa pjonustu sem verid er ad veita, baedi hvad vardar kostnad fyrir heilbrigdiskerfid
en ekki siour fyrir médurina. bad er pvi ljost ad naudsynlegt er sem aldrei fyrr ad

Ijdsmaedur seéu medvitadar um hver prounin er, leggi enn frekar &herslu & fedinguna sem

edlilegt ferli og reyni ad snda préuninni vid.
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