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Agrip
bekkt er ad konur geta verid 66ruggar heima & forstigi feedingar og vilja vera i navist [jdsmaedra. Til ad
koma i veg fyrir petta 6ryggisleysi kvenna eru peer oft a tioum lagdar inn a faedingarstad & forstiginu en

innlégn snemma i faedingarferlinu getur haft i fér med sér aukna tioni a langdregnum faedingum,

notkun syntocinon dreypis og keisarafeedingum.

Freedileg samantekt var gerd um heimapjénustu a forstigi faedingar. Tilgangur ritgerdarinnar var ad
skoda hvort avinningur geeti hlotist af heimapjénustu a forstigi faedingar, hvort sem um veeri ad reeda
betri upplifun kvenna af forstiginu eda beetta itkomu faedinga. Einnig var skodad hvar su pjénusta eetti

best heima og hvort fjarhagslegur avinningur geeti hlotist af henni.

Nidurstodur pessarar fraedilegu samantektar voru ad litid er blid ad rannsaka &hrif heimapjonustu
a forstigi feedingar. Ekki kemur fram markteekur avinningur pegar Gtkoma heimapjénustu a forstigi er
skodud ein og sér en sU heimapjonusta a forstigi faedingar sem skilar avinningi er pegar pjénustan er
hluti af samfelldri ljosmaedrastyrdri pjénustu. Su tegund pjonustu er liklegust til ad efla 6ryggi og
vellidan kvenna og tengjast jakveedri upplifun af faedingunni. Einnig er han liklegust til ad halda

inngripa- og ahaldafsedingum i lagmarki sem leidir af sér minni kostnad vid fseedingarnar.

Med aukinni pjonustu fra ljdsmaedrum er haegt ad draga Ur 66ryggi kvenna & forstigi faedinga. Su
pjénusta geeti einnig leitt til pess ad konur upplifi vellidan & forstigi, faedingin verdi jakveedari og meiri

likur & ad 4haldafeedingar, keisarafaedingar og kostnadur haldist nidri.

Lykilord: forstig faedingar (Latent phase), heimapjénusta (Home care), oryggi (Safety) og

ljosmaedrastyrd pjonusta (Midwifery-led service).



Abstract

It is known that women can feel insecure at home during the latent phase of labour and prefer to be in
the presence of midwives. In order to prevent such insecurity, they are often admitted to the maternity
ward in the latent phase. Such early admittance, however, can increase the frequency of prolongued

labour, oxytocin administration and caesarean sections.

A literature review was made of home-care services in the latent phase. The purpose of the thesis
was to examine the possible benefits of home-care services during the latent phase, either resulting in
a more positive experience of the latent phase or improved birth outcomes. An examination was also
made of where such services should be located and whether there were any financial benefits of

providing the service.

The conclusions of this literature review were that little research has been carried out on the effects
of home-care services during the latent phase. No significant differences are found when home-care
services during the latent phase were studied on their own, but home-care services provided during
the latent phase were found to be beneficial when such services were included as part of a continuous
midwifery-led service. These services are most likely to increase the safety and well-being of women
and be related to a more positive experience of childbirth. It is also most likely to keep the frequency of

intervention and assisted births as low as possible and as a result lowers birthing costs.

It is possible to reduce women’s insecurity during the latent phase with increased services from
midwifes. Such services could also lead to women experiencing a feeling of well-being during the
latent phase, having a positive birthing experience as well as increasing the likelihood that the

frequency of assisted births, caesarean sections and costs remain low.

Keywords: Latent phase (Forstig feedingar), Home care (Heimapjonusta), Safety (Oryggi) and
Midwifery-led service (Ljésmaedrastyrd pjonusta).
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1 Inngangur

Lokaverkefni petta til kandidatsprofs i ljosmédurfreedi vid Haskola islands vorid 2014 veitir yfirlit yfir
vitneskju um avinning heimapjonustu til kvenna a forstigi feedingar. Pegar skodud er pjonusta a
forstigi, hvort sem pad er hérlendis eda erlendis, sést ad ekki er um margt ad velja fyrir konur sem eru
& forstigi faedingar (Carlsson, Ziegert, Blom og Nissen, 2012; Ljosmeedrafélag islands, 2010;
Landlaeknisembeettid, 2007). Einu konurnar sem eiga moguleika & ad fa pjénustu heim, hér a islandi a
forstigi feedingar, eru peer konur sem velja heimafeedingu sem faedingarmata (Bjorkin - Sjalfstaett
starfandi ljosmaedur, e.d.). Erlendis er stadan svipud, p.e.a.s. ad ekki er audvelt fyrir konur ad fa
pjonustu & forstigi nema peer faedi a4 svokolludum faedingarheimilum (Gaskin, 2003). P6 er ein islensk
ljdsmadir med einkarekna ljdsmaedrapjénustu i Hong Kong. Par er hin eda adrar ljosmadur & hennar
vegum med konunum & medgéngunni. baer geta svo hringt i ljosmaedurnar sem verda svo med peim

heima a forstiginu (Annerley, the midwives clinic, 2012).

Algengt er ad konur upplifi 66ryggi heima & forstigi faedingar. peer vilja vera i hondum ljosmaedra
sem stydja paer og styrkja og fylla peer 6ryggi. bratt fyrir ad 16ngun peirra til 6ryggis sé svona sterk eru
konur oft tregar til ad fara & feedingarstad medal annars vegna peirrar hreedslu um ad verda sendar
heim. beim finnst neikveett ad vera sendar aftur heim og finnst stundum ad ljésmdéairin syni peim

tillitsleysi (Carlson, Hallberg og Pettersson, 2009; Eri, Blystad, Gjengedal og Blaaka, 2010).

Vegna pessa 60ryggis sem konur upplifa heima eru peer gjarnan lagdar inn a fsedingarstad a
forstigi svo peim lidi betur og peer upplifi 6ryggi. Ef kona er 16gd inn & feedingarstad of snemma,
b.e.a.s. a forstigi eru meiri likur & pvi ad hin fai greininguna langdregin feeding, fai hridaérvun med
syntécinon-dreypi og endi i keisarafeedingu (Bailit, Dierker, Blanchard og Mercer, 2005; Holmes,

Oppenheimer og Wen, 2001; McNiven, Williams, Hodnett, Kaufman og Hannah, 1998).

paer konur sem hins vegar hafa verid hja ljosmaedrum sem veita samfellda ljésmaedrastyrda
pjénustu allt barneignarferlido koma frekar inn a feedingarstad i virkri sétt og eru liklegri til ad feeda born
sin um faedingarveg an inngrips og lyfja. En pad sem pessar konur eiga sameiginlegt er ad peer hafa
fengi® heimapjonustu & forstigi faedingar en su pjonusta hefur verid i bodi a Englandi i nokkur ar
(McLachlan o.fl., 2012; Page, 2003; Page, McCourt, Beake, Vail og Hewison, 1999). Mikilveegt er ad
kona upplifi 6ryggi & forstigi feedingar, hun fai samfellda pjonustu eda pjonustu par sem reglulegt innlit,
hjalp og athygli er i fyrirrdmi (Hodnett o.fl., 2008).

Heimapjonusta & forstigi faedingar vard fyrir valinu vegna ahuga mins a oryggistilfinningu og lidan
kvenna & forstigi og hvort pad hafi ahrif & tkomu faedingarinnar. Par sem ég er & pessum svokallada
barnseignaraldri pekki ég fidlmargar konur sem eru i barneignarferli. Oft hef ég heyrt konur tala um
feedingar sinar og hef ég tekid eftir pvi ad flestar tala peer neikveett um pa upplifun ad hafa verio
sendar heim pvi litid hafi verid ad gerast i upphafi. Ahugi minn kviknadi svo fyrir nokkrum arum pegar
€g eignadist sjalf min eigin bérn. Ad vera heima i fyrsta sinn med verki sem voktu spenning pvi nu
veeri barnid ad koma er einsték upplifun. En samhlida pvi fylitist ég 66ryggi og 6vissu. Er i lagi med
barnid? Er i lagi ad nota hitabakstra? Er i lagi ad ganga um eda & bara ad liggja fyrir? Er nina négu
pétt a milli verkja? Mig langadi mest af 6llu til ad hitta ljdsmadur og spyrja hana pessara spurninga. En

par sem bilferd upp a sjukrahus var ekki ofarlega & listanum yfir pad sem mig langadi til ad gera pa



hugsadi ég af hverju ljo6smaodir geeti ekki bara komid til min. ba feeddist s& mikli ahugi sem ég hef &
heimapjonustu & forstigi feedingar.

Markmio pessa verkefnis er ad skoda hvort avinningur geti ordid af heimapjonustu a forstigi
feedingar. Hvort pjonustan geti haft jdkvaed ahrif & upplifun kvenna og dregid Ur inngripa-, ahalda- og
keisarafeedingum. Samhlida pvi var skodad hvernig pjénusta skiladi mestum avinningi, hvar pjénustan

aetti best heima hér a landi og hvort fjarhagslegur avinningur gaeti ordid af slikri pjonustu.



2 Aoferoir

Freeodileg samantekt var gerd a heimapjénustu til kvenna & forstigi feedingar. Notud var fraedileg
samantekt vid ritgerdarsmidina vegna pess s adferd er gjarnan notud pegar kanna a stédu peirrar
pekkingar sem til er fyrir um efnid. Unnid var med flestar paer heimildir sem til eru um heimapjénustu a
forstigi svo haegt veeri ad byggja upp grunn ad freedilegri kunnattu. Ekki hefur adur verid skrifad um
petta efni hér & landi, hvorki nemaverkefni né fraedigrein i timariti og pvi var pessi adferd valin pvi han

er notud i slikum tilfellum (Pautasso, 2013).

2.1 Skilgreining hugtaka

I ritgerdinni er hugtakid forstig (latent phase) skilgreint sem pad stig sem hefst vid upphaf feedingar og
lykur pegar virka stig faedingarinnar hefst. Ekki er alltaf sama skilgreiningin sem & vid um hugtakid
upphaf feedingar og forstig faedingar og er erfitt ad njorva pad nidur. Hér er studst vid pa skilgreiningu
ao forstig feedingar og par med feeding hefjist pegar konan sjélf telur pad hafid en pad mat getur
byggst & 6likum einkennum (Gross, Haunschild, Stoexen, Methner og Guenter, 2003). Lok forstigs
faedingar eru hér skilgreind vid upphaf virka stigsins samkveemt ssenskum vidmioum frd 2001. par
segir ad kona, hvort sem han er frumbyrja eda fjolbyrja, er komin i virka sott ef hin uppfyllir tvé eda
fleiri skilyrdi: a) reglulega sara samdreetti (3-4 & 10 mindtum), b) rofnir belgir og c) leghalsinn parf ad
vera opinn, 3-4 cm. Ef hdn upplifir bara eitt eda ekkert af pessum skilyroum ad loknu nokkurra
klukkustunda klinisku mati fagadila telst han enn a forstigi feedingar eda med talhridir og meelt med ad
han fari heim af feedingardeildinni til ad fordast 6parfa inngrip (Carlson o.fl., 2009; Nordstrém og
Waldenstrém, 2001).

Heimapjonusta (e: home care) er pegar ljd6smédir kemur heim til kvenna sem eru a forstigi
faedingar, er hja peim, veitir peim freedslu, radleggingar og skodar paer svo haegt sé ad meta 4 hvada

stigi feedingarinnar peer eru (Page, 2003).

2.2 Gagnasodfnun

Vio leit heimilda voru notadir gagnagrunnarnir Pubmed, Cinahl (EBSCOhost) og Google scholar og
var leitin gerd a timabilinu 20. jandar til 17. april 2014. Leitarordin voru: faedingarhridir (Labor), fyrsta
stig (Stage, first), feedingarhjalp (Midwifery), heimapjonusta (Home care), ©6ryggi (Safety),
keisaraskurdur (Caesarean section) og upplifun (Experience). Engar timatakmarkanir voru notadar vid
leitina en aldur heimilda er fra pvi ad vera tveggja manada gamlar upp i ad vera 16 ara gamlar eda fra
arunum 1998-2014. Verkefnid er allt skrifad a islensku og allar heimildir eru annadhvort a islensku eda
ensku. Vid ritgerdina voru notadar 14 af 6llum peim greinum sem upp komu vid lesefnisleit. Adrar
greinar fundust med snjoboltaleit Ur heimildaskrdm pessara 14 greina eda Ur heimildaskram uar

kennslubékum sem notadar voru.

Kennslubaekurnar sem voru notadar voru medal annars bokin Ina May's: guide to childbirth
(Gaskin, 2003) og svo voru notadir kaflar Ur bokinni Lausnarsteinar: Ljosmodurfraedi og ljosmodurlist
(Ardis Olafsdattir og Helga Sigurdardottir, 2009; Elva Bjorg Einarsddttir og Ol6f Asta Olafsdéttir, 2009)
og Ur kennslubdkinni Mayes* midwifery (McNabb, 2012). Tveer meistaraproéfsritgerdir voru notadar sem

heimild. bPad var annars vegar ritgerd Elvu Bjargar Einarsdéttur, 2007, og hins vegar ritgerd Valgerdar
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Lisu Sigurdardottur, 2008. Einnig voru heimildir notadar af ymsum heimasidum svo sem fra Bjérkinni,
Heilsugeeslunni, Landleeknisembaettinu, Landspitala héskolasjukrahisi ((LSH) ytri og innri vef),
Liosmaedrafélagi islands (LMFI) og Sjukratryggingum islands (SI). Nokkrar munnlegar heimildir voru

notadar og hefur fengist leyfi fyrir peim 6llum nema einni. Hennar er pvi getid i heimildaskra.
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3 Niourstoour

3.1 Grundvollur pjonustu a forstigi faeedingar

Hvad er pad sem gerist i likama konu a medgéngu og pegar faeding er ad fara af stad? Hvad veldur
pessum verkjum og breytingum sem oft & tidum faer konur til ad upplifa 66ryggi, vanlidan og hreedslu?
(Carlson o.fl., 2009; Elva Bjérg Einarsdéttir, 2007; Elva Bjérg Einarsdottir og Olof Asta Olafsdottir,
20009; Eri o.fl., 2010; McNabb, 2012; Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2008). Skodad verdur hverjar parfir
kvenna eru i feedingu og hvert hlutverk ljd6smaédurinnar er vid faedingu.

3.1.1 Lifedlisfreedi forstigsins

Feeding er ekki bara svar vid taugaviobrogdum milli féstursins og legsins heldur er pad flokio
lifedlisfraedilegt ferli breytinga sem verdur svo heilbrigdur nyburi geti faedst. bessar breytingar fela i sér
flokin samskipti milli tauga, innkirtla og 6naemiskerfisins. bessi samskipti bera bod milli heila médur og
fosturs og eiga par medal annars patt undirstika, heiladingull, fylgjan, legid, decidua (fellibelgir
legsins) og fleiri vefir. Hormonaferlid er einnig flokid ferli taugahorména sem eru medal annars buin til
inni i heiladinglinum til ad vinna baedi med taugunum sem eru i heilanum og & hinum mismunandi
stodum i likamanum. Pad sem enn fremur kemur ad feedingarferlinu eru bodefni sem eru framleidd i
fylgjunni og fra decidua. Oll pessi mismunandi bodefni eiga svo patt i fosturproskanum, faedingunni,
mjolkurmynduninni og stjérna likama moédurinnar i feedingunni (Douglas og Ludwig, 2008; Gaskin,
2003).

Oxytosin er stort og mikilveegt hormén sem tekur patt i faedingarferlinu. bad er adallega myndad og
losad i heiladingli og i fylgju en p6 i mun minna magni i fylgju og vinnur par stadbundid par sem
samdrattum. Legid mé ekki mynda of mikla samdreetti of snemma og eiga pannig a heettu ad koma
faedingu of snemma af stad (Douglas og Ludwig, 2008). Oxytésin a pvi patt i verkjalausum
samdrattum sem byrja i kringum 30. viku medgdngunnar en eru pé mismiklir eftir tima dags. Oxytdsin
vinnur i takt vid melatéonin sem vinnur meira a kvoldin og & noéttunni (Sharkey, Puttaramu, Word og
Olcese, 2009).

Pad eru nokkrir paettir sem halda ré yfir leginu par til vid lok medgéngunnar og eru pad medal
annars humin chorionic gonadotrophin (hCG), prégesteron og melatonin. hCG hamlar myndun & gap
junction, sem er tengslamyndun védvaprada i myometrium-hluta legsins (McNabb, 2012; Shynlovaa,
Tsui, Jaffer og Lye, 2009).

Styrkur estrogens og progesterons i fylgjunni vex samhlida lengd medgoéngunnar. En pessi tvd
hormoén vinna hvort & méti 66ru par sem estrogenid gerir legid tilbuid til faedingar en progesteronio
eykur a védvaslokun (McNabb, 2012; Mesianoa og Welsh, 2007). Estrégenid gerir pad ad verkum ad
pad verda fleiri oxytdsinvidtakar i leginu, tengslamyndun védvaprada i myometrium-hluta legsins
verdur meiri og slokunarvirkni prégesterons eykst. Progesterénid heldur svo aftur af virkni

estrogensins med pvi ad vinna a moéti pvi og minnka estrégenvirkni oxytosinvidtaka i leginu og minnka

12



tengslamyndun vodvaprada. bPannig er prégesteron hormonid sem vidheldur punguninni med pvi ad

na fram sloékun i myometri (Mesianoa og Welsh, 2007; Douglas, 2010).

A medgongu hamla aedabelgur og liknabelgur, belgirnir sem liggja ad leginu, og fylgjan virkni
oxytosin og prostaglandins pannig ad hormdénin na ekki ad vinna ad samdrattum og koma feaedingu af
stad. Alla medgonguna hefur progesterén beelt 6neemissvar og bolguvidbrogd likamans. Undir lok
medgongunnar hafa estrégen og prostaglandin undirbuid legid fyrir faedinguna. Samdreettirnir sem
hafa undirbuid og eeft legid sidustu vikurnar hafa mjakad barninu nidur i nedri hluta legsins og nedar i
grindina. A medgdngu aukast vidtakar fyrir oxytosin i leginu jafnt og pétt og rétt fyrir faedingu eru
vidtakarnir ordnir margfalt fleiri en i upphafi medgongu. | fellibelgjum fidlgar einnig vidtokum og néa peir
hapunkti rétt fyrir feedingu (McNabb, 2012).

Fra prigja timabili medgéngunnar styttist leghalsinn og légun hans og vefir breytast (House,
Bhadelia, Myers og Socrate, 2009). Belgirnir auka prostaglandinframleidsluna sem virkjar myometrium
tii samdrattar og eykur tengslamyndun vodvaprada i leghalsinum. | lok medgongu og & forstigi
feedingar verdur myking & leghélsinum, tengslamyndun védvaprada eykst, myometrial-hluti leghalsins
dregst upp samhlida auknum prystingi fra barninu og vid pad styttist leghélsinn enn frekar og ad lokum
rennur hann saman vid nedri hluta legsins. Allt petta gerist fyrir tilstilli estrégens og prostaglandins. Vid
petta fara samdreettir ad aukast heegt og rélega en mestur kraftur samdrattanna kemur fra
legbotninum, fundus (Gaskin, 2003; McNabb, 2012; Sharkey o.fl., 2009; Shynlovaa o.fl., 2009).

Vegna samdratta og eydingar prdda sem eru i liknar- og sedabelgjum geta peir stundum gefid sig
og legvatnio fer ad leka (Moore, Mansour, Redline, Mercer og Moor, 2006). Prostaglandinid neer
yfirhdndinni, virkni progesteréns um ad beela bélgusvérun minnkar og i lok medgéngunnar verda
samdraettirnir sterkari og tidari. Myometrium fer ad draga legid enn meira saman fra fundus og leida
samdrattinn nidur i leghdlsinn sem & endanum opnast. NU er faedingin farin af stad, forstigid. (Gaskin,
2003; McNabb, 2012; Shynlovaa o.fl., 2009).

Andleg lidan, stada fostursins og atferli konunnar getur haft ahrif & gang forstigsins. pegar konan
naer slokun og hvild, sérstaklega a kvoldin, eykst flaeedi melaténins og oxytésins sem stjornar
lifedlisfraedilegri aukningu & virkni myometrium (Sharkey o.fl., 2009). bannig hefur verid synt fram a ad
g60 sloékun sem neest med Oryggi og rélegu umhverfi auki flaeedi 6xytdsins sem hefur svo
aframhaldandi jdkveed ahrif & faedinguna. Verkir verda minni og konan neer ad hvilast. pegar feedingin
fer ar forstigi feedingar og yfir i virkan fasa feedingar eru samdraettirnir tidari og kroftugri. Legid,
leghdlsinn og leggdngin senda fra sér bod til undirstiku sem sendir taugabod til heiladinguls um ad
2012; Rossoni o.fl., 2008). Vido pad mjakast barnid nedar sem eykur a prysting leghélsins og
leggdngin, fleiri bod verda send til undirstdku og svo til heiladinguls um ad seyta meira oxytosini. betta
hringferli heldur svona afram par til barnid faedist (McNabb, 2012).

Pegar hér er komid sogu finna flestar konur fyrir samdréattarverkjum en afar misjafnt er hvernig peer
upplifa faedingarhridirnar sem fylgja pegar leghalsinn er ad opnast. Endorfin er enn eitt horménid sem
hjalpar okkur pegar vid erum med verki. Endorfin linar verki og er einhverskonar natttrulegt épium.
Konur finna fyrir endorfinahrifum i feedingunni af pvi ad likaminn adlagast hriounum og sarsaukanum

sem er timabundinn. Pannig notar likaminn hormoénid endorfin til ad stilla pennan sarsauka af.
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Endorfin ris einnig pegar kona finnur fyrir ast og studningi og pegar han er 6rugg og 6hraedd (Gaskin,
2003). b6 getur ordid akvedin truflun & pessu ferli og er pad ef konan upplifir 66ryggi, hreedslu eda

haettu a forstigi feedingarinnar eda i virkum fasa hennar (McNabb, 2012).

Adrenalin er hormon sem vinnur i feedingarferlinu. pPad fer af stad pegar konan er bdin med
Utvikkunina og fer ad rembast. Adrenalin getur lika skemmt fyrir i faedingu sé pad i of miklu magni og
fari of snemma af stad i feedingarferlinu, p.e.a.s. & fyrsta stigi faedingarinnar. Adrenalin er nefnilega
rikjandi hormén. bad pydir ad pad blokkar dnnur hormén sem eru ad storfum i likamanum. Ef
adrenalin fer of snemma af stad i likamanum og i of miklum maeli getur pad haegt & Gtvikkunarferlinu
eda stoppad pad (Gaskin, 2003; McNabb, 2012; Michel Odent, munnleg heimild, 28. april 2012).

3.1.2 Parfir kvenna i feedingu

Nokkrar eigindlegar rannsoknir hafa verid gerdar um parfir kvenna i faeedingu og hvernig peer vilja hafa
faedinguna. Nidurstddur pessara rannsokna eiga pad sameiginlegt ad konum finnst 6ryggi skipta hvad
mestu mali pegar kemur ad faedingu barna peirra. Hvort sem pad er Oryggi vegna neerveru
ljosmodurinnar eda vegna umhverfisins. En hvad er 6ryggi og skiptir pad einhverju mali? islenskar
rannsoknir hafa verid gerdar um 6ryggi kvenna vid feedingu. bar kemur fram ad ef konu finnst han
orugg i feedingu eru meiri likur & pvi ad han hafi stjérnina vid feedinguna. A sama héatt kemur fram ad
ef konan hefur stjérnina i faedingunni pa finnur hun til éryggis. Ljdsmaedur eru i lykilstddu til ad veita
konunni 6ryggid sem hun parfnast til ad hafa vald og val i feedingu sinni (Carlson o.fl., 2009; Elva
Bjorg Einarsdottir, 2007; Elva Bjorg Einarsdottir og Olof Asta Olafsdottir, 2009; Eri o.fl., 2010;
Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2008).

P virdist pad vera misjafnt & milli kvenna hvad 6ryggi er eins og segir fra i rannsokn Elvu Bjargar
Einarsdéttur (2007). | rannsokninni t6k Elva Bjorg djdpvidtol vid 20 konur sem voru annad hvort
frumbyrjur eda fjélbyrjur. Konurnar bjuggu vids vegar um landid og var umreeduefnid val a
faedingarstad. Sumar kvennanna sem nefndu 6ryggi ad fyrra bragdi ségdou pad tengjast hateekninni,
fagmenskunni og inngripunum. En adrar konur sem nefndu 6ryggi ekki fyrr en i lok vidtalsins s6gdu ad
Oryggi veeri ad geta haft stjérn a faedingunni og rdda sjalfar framgangi hennar. Sumar segja 6ryggi
vera ad hafa ljd6smddur hja sér, einhverja sem peer pekkja og treysta. Sumar ségdu pad vera gott
pegar l[j6smadirin segdi peim hvad veeri ad gerast hverju sinni i feedingunni og Gtskyrdi pad fyrir peim.
Enn adrar t6ludu um ad oOryggi i peirra huga veeri ljosmodir med reynslu eda ljosmddir med gott
ordspor. Konum finnst skipta miklu méli ad peaer séu druggar pegar paer eru ad feeda bornin sin; pad
syni hversu fagmannleg lj6smédirin er (Elva Bjorg Einarsddttir, 2007).

i annarri ranns6kn sem gerd var um 6ryggi og aheettu i venjulegum faedingum og vidhorf
ljbsmeedra til pess voru fjogur pemu greind. Pessi pemu voru sjélfsteedi i kliniskri dkvdrdunartoku,
innra 6ryggi, ahaettuvidhorf og ad vera a jadri rammans. pessi pemu tengjast svo 6ll 6ryggi innbyrdis
pannig ad Gr verdi einskonar dryggisnet. En i dryggisnetinu var talad um ad 6ryggi veeri tilfinningin um
ad fylgst veeri med manni, samband, ad vera med konunni og sitja yfir henni, gagnkveemni, innri
pekking byggd & kliniskri haefni, verklagsreglur, heetta & mengun og akvardanir i feedingu (Valgerdur
Lisa Sigurdardéttir, 2008).

14



Vellidan feedandi kvenna skiptir mjog miklu mali vid framgang feedingar og getur fengist med godri
ngerveru ljosmadur. Vellidan getur einnig fengist med umhverfinu, p.e.a.s. umhverfid getur lika spilad
stéran patt i ad lata konum lida vel og hjalpad peim ad slappa af. betta kemur fram i nidurst6dum
eigindlegrar ranns6knar sem gerd var i vesturhluta Astraliu. Konur héfdu feett bornin sin i Snoezelen-
herbergjum sem voru innréttud med paegindi og vellidan i huga. bau veittu r6 og afsléppun svo
konurnar sdgdust allar ansegdar med herbergid, myndu vilja nota pad i naestu faedingu og maeltu med
pvi vid adrar konur. Sex pemu voru fundin um hvad herbergid geeti gert fyrir feedandi konur. pessi
pemu voru truflun (distraction), afsléppun (relaxation), peegindi (comfort), stjorn & umbhverfi
(environmental control), val & vidbotarmedferd (choice of complementary therapies) og o6ryggi i

Osjukrahtusveeddu umhverfi (safety in non-clinical atmosphere) (Hauck, Rivers og Doherty, 2007).

En su kenning ad hafa dimmt i herbergi passar vid ord Michals Odents (munnleg heimild, 28. april

2012) en hann talar um ad hormonin nai ad fleeda i rélegu, afslappandi og dimmu umhverfi.

Rannsoéknir hafa verid gerdar & lidan kvenna fyrir feedinguna og a neikvaedri upplifun peirra eftir
hana. par sést ad lidan peirra hefur toluverd ahrif & fseedingu og framtid kvennanna (Waldenstrom,

Hildingsson, Rubertsson og Radestad, 2004; Waldenstrém, Hildingsson og Ryding, 2006).

Eigindleg rannsékn var gerd a4 seenskum konum eftir ad peer héféu faett bornin sin. bad sem verid
var ad skoda i pessari rannsékn var upplifun kvenna einu ari eftir faedingu. Helstu nidurstodur Ur
pessari ranns6kn voru paer ad 6,8% kvennanna upplifdu feedinguna og verkina & neikveedan hétt einu
ari eftir feedinguna. Peer konur sem hoféu tilhneigingu til ad vera med neikveeda reynslu af
faedingunum hoféu oftast verid med neikveedar hugmyndir um faedinguna, erfida fyrri reynslu og med
litinn studning. Nokkrir paettir minnkudu likurnar & neikvaedri reynslu, p. & m. var talad um mikilvaegi
pess ad hitta ljsmaédurina i faedingunni fyrir hridirnar og hvernig komid var fram vid konuna var lika
mikilveegt, hvort ljdsmaodirin attadi sig a porfum hennar og makans, hvatning og heefni [jdsmédurinnar
(Waldenstrém o.fl., 2004).

Nidurstodur Waldenstroms og félaga (2004) stydja nidurstddur irskrar rannséknar en par segir
einnig ad upplifun kvenna a feedingum skipti miklu mali. b6 ad konur hefdu sagt fra mérgu jakvaedu
fundu paer samt fyrir kvida og einangrun. Otti kvenna jokst mikid pegar paer upplifdu ad pad veeri mikid
ad gera a faedingardeildinni og konurnar saettu sig vid 6hjakvaemilega vontun a studningi. Ljosmaedur
eru i mikilvaeegu hlutverki vid ad hjalpa konum vid ad upplifa faedinguna & jakveedan hatt.
Nidurstdédurnar voru peaer ad prjd meginpemu voru skilgreind: ad byrja (getting started), ad komast

pangad (getting there) og afleidingarnar (consequences).

I pemunum kom fram ad konum finnst erfitt ad vera sendar aftur heim eftir skodun & faedingarstad.
peer upplifdu einmanaleika og skorti studning. Pegar peer voru svo komnar & feedingarstad uppliféu
peer kvida vegna umhverfisins sem peer lystu sem kuldalegu. beer vildu hafa stjérn i faedingunni og
fannst pad audveldara ef paer voru vel upplystar og nadu godri samvinnu vid ljosmodurina. Til
langtima litid var reynsla kvennanna neikvaed ef peer hofou haft litinn studning fra ljosmoédur i
feedingunni (Larkin, Begley og Devane, 2012). bessar nidurstddur minna & nidurstédur hér ad framan
par sem talad er um ad vera med ljosmadur hja sér og pad ad fa hvatningu og studning fra henni
skiptir miklu mali (Waldenstréom o.fl., 2004).
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I nidurstodum saenskra rannsokna segir fra konum sem spurdar voru eftir faedinguna hvernig
tilfinningar peer hefdu hatft til feedingarinnar & 6drum pridjungi medgdngunnar og hvort paer hefdu farid i
radgjof vegna neikvaedra tilfinninga. Nidurstéour ar peirri rannsékn syna ad um 11% kvenna hafi verid
hreeddar vid faedinguna og flestar pessara kvenna leitudu sér adstodar vegna pessa med radgjof.
Einnig kom i ljos ad 16% kvenna sem upplifdu mikinn otta og féru ekki i radgjof foru i
bradakeisaraskurd en 8% peirra kvenna sem upplifdu litinn 6tta vid feedinguna og féru ekki i radgjof
(Waldenstrom o.fl., 2006). Nidurstddurnar hér & undan segja okkur ad peer konur sem éttast feedingu
endi frekar i bradakeisaraskurdi og enn og aftur passar pad saman vid starfsemi horména likamans
sem Gaskin (2003) og Odent tala um (Michel Odent, munnleg heimild, 28. april 2012).

3.1.3 Hlutverk lj6smodurinnar

i 6llum ranns6knum er nidurstadan su ad ljosmadirin gegnir lykilhlutverki vardandi neerveru, vellidan
og 6ryggi kvenna i faedingu (Carlson o.fl., 2009; Elva Bj6rg Einarsdéttir, 2007; Elva Bjorg Einarsdottir
og Olof Asta Olafsdottir, 2009; Eri o.fl., 2010; Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2008). En hvad parf
ljosmaooir ad hafa til ad skapa pessa gédu neaerveru? Nokkrir rannsakendur hafa skodad hvad gerir
ljosmodur géda ljosmoddur og eru flestir peirra med sému eda svipadar nidurstédur. Mikid er talad um
ad konur lysi goori ljésmédur sem umhyggjusamri og hun hafi faglega heefni (Elva Bjérg Einarsdottir
og Olof Asta Olafsdattir, 2009; Sigridur Halldorsdéttir og Sigfridur Inga Karlsdottir, 2011; Valgerdur
Lisa Sigurdardottir, 2008).

Samkvaemt peim kenningum sem Sigridur Halldoérsdottir og Sigfridur Inga Karlsdottir (2011) settu
fram um fagmennsku ljosmaedra kemur i ljos ad pad eru nokkrir paettir sem ga0o 1jésmadir parf ad bua
yfir. Peir paettir eru medal annars fagleg umhyggja par sem ljosmadirin ber umhyggiju til konunnar og
fiolskyldu hennar. Fagleg viska ljosmodur par sem hin parf ad vita hvernig a ad midla henni i starfi.
Sidan er pad fagleg heefni i starfi sem ljosmaddir, mannleg feerni sem byggir upp samskipti. Einnig tala
paer um gott samstarf sem parf ad vera vid konuna og fjélskylduna hennar. bad sidasta sem paer
nefna er personuleg og fagleg uppbygging ljiosmédurinnar par sem han parf ad neera sjélfa sig svo
han brenni ekki Ut i starfi. Ef allir pessir peettir eru til stadar er géd 1josmaédir eins og leidségumadur
sem leidbeinir konunni og fjolskyldunni hennar i gegnum ferd feedingarferlisins. bessi leidségumadur
adlagar jafnframt ferlid ad hverri og einni konu og fjélskyldu hennar. Ljésméairin notar 6ll samskipti til
ad hvetja konuna med pvi ad bjoda upp a upplysingar og vidunandi pekkingu med pad ad leidarljosi

aod efla konuna (Sigridur Halldérsdottir og Sigfridur Inga Karlsdéttir, 2011).

Samkveemt Elvu Bjérgu Einarsdéttur og Oléfu Astu Olafsdéttur (2009) er ljgsmaédur ymist lyst sem
umhyggjusamri og hvetjandi eda ekki umhyggjusamri og hvetjandi. Ljoésmasdrum getur einnig verid lyst
sem koldum eda hlyjum persénuleika eda sem vini, félaga eda eettingja. Enn fremur er talad um i
rannsékn Valgerdar Lisu Sigurdardéttur (2008) par sem mikid er reett um feeribandavinnu i starfi
ljdsmeedra ad i hugum kvenna er ljo6smaodirin andsteeda pess. En paer tala um ad [jdsmadir sé su sem
hlustar & konuna, er vid hlid peirra, hefur tima fyrir peer og leetur peim finnast paer vera sérstakar. |
pessu felst 6ryggi sem konur vilja hafa i feedingum sinum (Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2008).
Ljosmaéair veit hvad er ad gerast og getur hjalpad i gegnum feedinguna med pvi ad leidbeina, segja

hvad er ad gerast hverju sinni og radlagt hvad geeti verid gott ad gera. betta stadfesta ljdsmaedur sem
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téku patt i ranns6kn sem gerd var par sem fundin var tllkandi samstada hja 14 ljd6smaedrum a pvi hver
venjulegur studningur veeri i venjulegri feedingu. Ljésmaedurnar segja konum hvad likami peirra getur
gert, peer tala vid peer i gegnum Gtvikkunartimabilid, paer hlusta og hjalpa konum ad finna styrk sinn og

stydur petta pvi kenningar Gaskin ( 2003) um ad hugur og likami vinni saman (Gaskin, 2003; Kennedy
& Shannon, 2004).
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3.2 Naverandi skipulag pjénustu & forstigi feedingar

3.2.1 bjonusta a islandi

Ari® 1994 héfu sex ljosmaedur & Landspitala haskdlasjukrahusi (LSH) pjonustu sem paer kélludu MFS-
eininguna en pessi skammstdfun stéd fyrir medganga, feeding og seengurlega. Pessi samfellda
pjonusta var i bodi fyrir konur i edlilegu ferli og sinntu ljdsmaedurnar konunum & medgongu, i feedingu
og i seengurlegu. bessi pjonusta gekk vel, pad vel ad fleiri ljosmaedur baettust i hopinn arid 2000 til ad
anna eftirspurn. Ljosmaedurnar skipulégdu sjalfar pjénustuna og stérfudu mjog sjalfsteett. bjénustan,
sem medal annars var i bodi, var si ad pegar komid var ad feedingunni héféu konurnar samband vid
vakthafandi ljdsmodur. Ljdsmaéadirin mat svo hvort hiin myndi fara heim til konunnar og skoda hana eda
hvort konan myndi koma og ljosmodirin myndi meta hana a deildinni (Arndis Mogensen og Hafdis
Olafsdottir, 2007). bréatt fyrir ad kannanir sem gerdar voru um vidhorf foreldra um pjonustuna hafi
komid vel at (Ardis Olafsdéttir og Helga Sigurdardéttir, 2009) var einingin 16gd nidur arid 2006 (Arndis
Mogensen og Hafdis Olafsdattir, 2007). NG er ljosmaedrastyrd pjonusta i Keflavik og & Selfossi en
engin ljosmaedrastyrd pjonusta er i bodi fyrir konur & hofudborgarsveedinu par sem starfsemi
Hreidursins hefur nylega verid 16gd nidur. En Hreidrid var eining sem tok til starfa arid 2000 og var
hugsud fyrir allar heilbrigdar konur, ad paer geetu faett par bérnin sin og legid seengurlegu (Arndis
Mogensen og Hafdis Olafsdéttir, 2007).

NG er ekki miki® um skipulagt form samfelldrar pjonustu milli pjonustustiga fyrir konur
barneignarferlinu. En innan sumra pjonustustiga, eins og i medgoénguverndinni, er reynt ad halda i
samfelluna (Landlaeknisembeettid, 2008). Ljdsmaedur reyna p6 ad veita konum eins mikla samfellu og
heegt er gefist peim kostur til pess. Su pjonusta er pa ekki skipulogd pjonusta heldur meira
tilviljunarkennd ef ljosmdéair i heilsugaeslunni hefur verid med konuna i meedravernd og tekur ad sér
konur i heimapjonustu eftir faedingar. Einnig er stundum reynt ad halda i samfelluna med pvi ad bjoda
konunni ad fa somu ljosmédur i heimapjénustu og pa sem var med henni i faedingunni. Pad reedst
einungis af pvi hvort [j6smaairin sem toék & méti sinni konum i heimapjonustu eftir feedingarnar (Ardis
Olafsdéttir og Helga Sigurdardottir, 2009).

Ef skodud er almenn pjonusta 4 islandi vid konur i upphafi feedingar sést ad ekki er i bodi skipulag
sem midar ad pvi ad sinna konum & forstigi faedingar heima hja sér. Gerd var skyrsla & vegum
Ljésmaedrafélagsins um barneignarpjonustu & islandi 2010. bar er tiltekin 1l s pjonusta sem i bodi er
fyrir verdandi foreldra allt fra medgéngu ad seengurlegu (Ljosmaedrafélag Islands, 2010).
Landleeknisembeettid hefur flokkad faedingarstadi i A-D eftir vidbunadi (Landleeknisembeettid, 2007).
Mest pjonusta er a feedingarstad A en LSH er eini faedingarstadurinn i peim flokki. par er ad finna
feedingarleekna, barnaleekna og skurd- og sveefingarleekna. Innan pjonustustigs A er einnig ad finna
allan pann teekjabunad sem porf er a fyrir veika nybura og til inngripa i faedingarferlinu, svo sem
skurdstofu, buanad fyrir meenurétardeyfingar og pess héttar inngrip. bjonustan fer sidan alltaf
minnkandi eftir pvi sem vid feerumst aftar i stafr6fio A-D. bjonustustigi D er svo skipt i D1 og D2 par
sem D2 er ennpa teekniminni pjonusta eins og heimafaedingarljosmaedur bjéda upp a. Oll pessi

pjonustustig hafa p6 adgang ad pjonustu fra feedingarstédum sem flokkadir eru sem pjonustustig A-C.
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A 6llum pessum pjénustustigum er po haegt ad na i ljosmaédur i sima hvenaer sem er sélahringsins
svo heegt er ad fa radleggingar simleidis pegar kemur ad feedingunni (Ljosmaedrafélag islands, 2010;
Landlaeknisembeettid, 2007). | maedraverndinni eru foreldrar upplystir um medgdnguna, faedinguna og
saengurleguna og byggjast paer upplysingar & gagnreyndri pekkingu. Med pvi ad notast vid
gagnreyndar upplysingar fa foreldrar sem eins miklar upplysingar og vol er & til ad barneignarferlio
verdi sem farseelast. | kliniskum leidbeiningum um medgdnguvernd segir ad fraeda skuli konur fyrir eda
vid 36. viku medgoéngunnar hvernig pekkja megi merki um ad faeding sé hafin (Landlaeknisembaettid,
2008). beaer konur sem velja sitt eigid heimili sem faedingarstad eru einu konurnar sem geta fengio
heimapjonustu & forstigi feedingar. Heimafsedingarljosmadir hittir konuna og fjélskylduna hennar
nokkrum sinnum a medgongunni par sem pau na ad kynnast. bPegar konan fer ad fa verki hringir hun i
ljiosmodurina sem kemur heim til hennar a forstigi og er pa hja fjélskyldunni alveg pangad til barnio er

feett (Bjorkin - Sjalfsteett starfandi ljosmaedur, e.d.).

NU er pad pannig ad konur sem telja sig vera i byrjandi faedingu hringja hvenser sem er
sélahringsins & faedingarstad og tala vid ljdsmaédur. Ljdsmadir metur pad svo hvort konan geti verid
lengur heima eda hvort han komi inn & feedingarstad til skodunar. Ef ljd6smadir metur pad sem svo i
gegnum sima ad kona geti verio afram heima gefur hin henni vidunandi upplysingar og radleggingar
svo hun upplifi sem mest 6ryggi heima. Pad er kliniskt mat hverrar og einnar lj6smaédur hvad hdn

freedir konuna um og hvada upplysingar hdn gefur hverri og einni konu.

Ekki eru til neinar verklagsreglur um hvada upplysingar og rad eigi ad gefa konum pegar peer eru
afram heima a forstigi feedingar eda fara aftur heim eftir skodun a feedingarstad. Reynt var ad
skilgreina pa fraedslu sem konur fa fra ljosmaedrum pegar peim er radlagt ad vera lengur heima a
forstigi. Spjallad var vid sex ljosmaedur & feedingarvaktinni, 23B, par sem peer voru spurdar hvada
upplysingar og rad peer geefu konum. Misjafnt er eftir ljosmaedrum hvada rad peer gefa og pvi er ekki
haegt ad setla ad allar konur fai sambeerilega medferd. bvi er pad kliniskt mat hverrar [jdsmddur hverju
sinni hvad eigi ad freeda konuna um. Ekki gafst svigrim fyrir rynihéparannsékn sem naudsynleg hefdi
verid til ad gera sér grein fyrir peim radleggingum sem konur fa pegar peer leita pjénustu a forstigi

faedingar.

A faedingarstad er metid hvort konan sé i feedingu eda hvort hin sé & forstigi hennar. Matid er
byggt & kliniskum leidbeiningum sem notadar eru medal annars innan faedingargangs LSH. bar er
sagt ad ef heilbrigd kona kemur inn i byrjandi feedingu & ad fara yfir ségu hennar, skoda maedraskrana
og adra pappira. Huga parf ad andlegum og likamlegum pdrfum og komast ad 6skum konunnar og
maka hennar og reyna ad komast a mots vid peer. Lifsmoérk eru sidan tekin af konunni, blédprystingur,
puls og hiti er meeldur og pvag konunnar er stixad ef tilefni er til. Ytri skodun er gerd par sem lega
fésturs er metin, hvort pad er bulid ad skorda sig og hver hugsanleg staerd pesssé. Hridar eru metnar,
hversu sterkar, langar og tidar peer eru. Konan er svo spurd hvort legvatnid sé farid, hvort einhver
atferd sé til stadar eins og slim og hvort einhver blaeding sé fra leggéngum. A sama tima er
verkjaupplifun konunnar metin og hlustad er & oOskir hennar hvad pad vardar. Reeddar eru paer
verkjamedferdir sem i bodi eru (Hulda Hjartarddttir, Margrét Gudmundsdattir, Halla Osk Halldérsdottir,

Johanna Valgerdur Hauksdéttir og Groa Margrét Jonsdottir, 2011).
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Eftir a0 skodun hefur verid gerd er fosturhjartslattur hlustadur i ad minnsta kosti eina minatu eftir
hrid. Ef kona virdist ekki vera i faedingu ma bjoda henni innri skodun en ef han virdist vera i faedingu
eetti ad bjoda henni innri skodun (Hulda Hjartardéttir, o.fl., 2011). Ef konan er ekki byrjud i feedingu eda
a forstigi feedingar, minna en prja i utvikkun, er henni radlagt ad fara heim og feer hdn vidunandi

raddleggingar sem hver og ein ljdésmaodir gefur eftir sinu kliniska mati.

Til ad atta sig betur & algengi pess hversu oft konur hringja og/eda koma & feedingarstad var kallad
eftir gdgnum Ur ségukerfi frd LSH, Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSu), Heilbrigdisstofnun Sudurnesja
(HSS) og Heilbrigdisstofnun Vesturlands (HVe) fra arinu 2013. Ségukerfid er rafreent skraningarkerfi
inni & stofnunum par sem 6ll samskipti vid skjblstaedinga eru skrad i par til gerdar méppur og skuffur.
Misjafnt er & milli stofnana hversu vel simtdl og komur eru flokkadar eftir innihaldi og var pvi miserfitt

aod kalla fram pessar upplysingar.

A LSH fengust upplysingar um fijdlda simtala og koma & badum faedingardeildum, Hreidrinu og
faedingardeildinni. bPar sést ad komur a feedingardeildina arid 2013, par sem konur koma inn og eru
sendar aftur heim eftir skodun, eru samtals 400. A Hreidrinu voru pad 265 komur, par sem konur komu
inn & deild, fengu skodun en foru svo aftur heim. Ma vera ad sama konan komi oftar en einu sinni og
oftar en tvisvar sinnum adur en hun leggst inn til faeedingar. bvi er ekki vitad hversu margar konur eru 4
bak vid pessar 665 komur & b&dar pessar deildir. Hvad simtdlin varda var ekki haegt ad kalla eftir
simtélum sem einungis voru um byrjandi faedingar en heegt var ad fa télulegar upplysingar um allan
fiolda simtala sem barust pessum tveimur deildum arid 2013. Heildarsimtdl sem barust faedingargangi
voru 1112 simtdl og Hreidrinu 245 simtol. Ekki er vitad hvort petta sé teemandi listi, p.e.a.s. hvort allar
komur og simtol hafi verid skrad nidur i ségukerfio ario 2013 (Anna Sigridur Vernhardsdaéttir, munnleg
heimild, 14. april 2014).

A HSu og HVe eru samskipti, hvort sem pad eru komur eda simtol, ekki flokkud nidur eftir innihaldi

peirra. bvi var ekki haegt ad fa neinar upplysingar fra peim. Ekki barust upplysingar fra HSS.

3.2.2 Pbjonusta erlendis

Vid heimildaleit var nidurstadan st ad misjafnt er & milli landa hver pjénustan er fyrir barnshafandi
konur sem eru ad byrja feedinguna. Einnig er misjafnt a milli landa hvada heilbrigdisstarfsmenn
bjonusta konur & medgodngu, faedingu og i seengurlegu. | nordurhluta Ameriku eru pad faedingarlaeknar
sem sja adallega um konurnar & medgongu og i faedingu. En i Bretlandi, irlandi, Hollandi, Astraliu og
Nyja-Sjalandi eru pad ljdsmaedurnar sem eru adalummdonnunaradilarnir i ljésmaedramddelinu par sem
16g0 er &hersla & ad medgangan og feedingin sé edlilegt ferli (Hatem, Sandall, Devane, Soltani og
Gates, 2009).

Konur eru mest heima & forstigi faedingar, margar hverjar hringja ort eda koma og eru sendar heim.
Einhverjar verda afram & faedingardeildinni og er pad péa oftast vegna verkja, kvida eda annarra patta.
Allt ad 81% faedandi kvenna i Dyflinni & irlandi leggst inn & feedingardeild & forstigi faedingar (Bohra
o.fl.,, 2003). pbratt fyrir ad miklar likur séu & inngripum hja konum sem eru ad leggjast inn & forstigi
faedingar eru ljosmaedur oft tregar til ad senda peer aftur heim ef peer finna mikid til, eru kvidnar og
purfa studning (Cheyne, Dowding og Hundley, 2006). | Noregi og i Svipjod eru konur hvattar til ad

vera heima eins lengi og peer treysta sér til og koma eins seint inn a spitalann og mégulegt er. betta er
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einungis gert svo minni likur séu & pvi ad peer endi i langdreginni faedingu eda inngripafeedingu (Bailit
o.fl., 2005; Carlsson o.fl., 2012; Eri o.fl., 2010). peer konur sem eiga moguleika & ad fa pjonustu a
forstigi faedingar eru peer konur sem feeda & einhverskonar faedingarheimilum eins og peim sem Ina
May rekur. Hja henni er pad stundum pannig ad konurnar koma inn til hennar og eru hja henni jafnvel i
nokkra daga fyrir faeedingu og svo aftur eftir hana (Gaskin, 2003). Heimapjénustu & forstigi faedingar er
einnig haegt ad fa i Hong Kong, i einkareknu ljésmeedrastyrdu fyrirteeki sem islensk ljosmadir rekur,
Hulda bérey Gardarsdottir. Par eru heilbrigdar konur i maedravernd alla medgdnguna par sem sama
ljsmodir er med konunni og fjdlskyldunni hennar allan timann. Konunum er heimilit ad hringja i
ljGsmodurina pegar verkirnir byrja og fa hana heim til sin. Ljosmédir er svo heima hja konunni a forstigi
0g er midad vid ad konan sé komin med um pad bil prja til fjora i Gtvikkun pegar ljosmaodir fylgir henni
a feedingarstad (Annerley, the midwives clinic, 2012).

Meginésteeda pess ad bodid er upp a pessa pjoénustu hja Annerley, the midwiver clinic er st ad
paer konur sem hringja beint & faedingarstad pegar einhver merki eru um ad faeding sé ad byrja fa ekki
neina simapjénustu; peer eiga ad koma beint 4 faedingarstad. baer eru ekki spurdar i simann um
samdraettina, legvatnsleka eda hreyfingar. begar peer koma a faedingarstad eru paer strax lagdar inn
og ekki sendar aftur heim (Hulda bérey Gardarsdottir, munnleg heimild, 10. mai 2014). begar konur
leggjast snemma inn i faedingarferlinu eru meiri likur & inngripum i faedingunni (Bailit o.fl., 2005;
Holmes o.fl., 2001; McNiven o.fl., 1998).

Annerley, the midwiver clinic gerdi 6formlega kdnnun a pjénustu sinni arid 2007. bar var borin
saman Utkoma feedingar peirra kvenna sem hofdu annars vegar farid i gegnum
foreldrafreedslunamskeid peirra og hins vegar peirra kvenna sem hoféu einnig haft studning peirra a
forstigi feedingar. Kom i ljés ad paer konur sem baedi hofou farid a foreldrafreedslunamskeidid og fengio
heimapjénustu a forstigi feedingar endudu i keisara i 21% tilfella. Peer konur sem bara hofdu verid &
feedingarfreedslunamskeidid en ekki fengid studning a forstigi faedingar foru i keisaraskurd i 45% tilfella

(Hulda pérey Gardarsdottir, munnleg heimild, 10. mai 2014).
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3.3 Rannsoknir & pjonustu a forstigi feedingar
Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar um pjonustu til kvenna i byrjandi faedingu og hvers konar
upplifun konur hafa af byrjandi feedingu. Hér & eftir verda baedi eigindlegar og megindlegar rannsoéknir

skodadar og bornar saman um pessi efni.

3.3.1 Upplifun pjénustu
Pegar kemur ad pvi ad pungadar konur byrji i faedingu, sérstaklega frumbyrjur, finnst peim oft erfitt ad
segja til um hveneer peer eigi ad fara a feedingarstad eda hveneer faedingin sé byrjud fyrir alvoru. bvi er
téluvert um pad ad konur koma a feedingarstad en eru aftur sendar heim ad skodun lokinni pvi paer eru
enn 4 forstigi feedingar (Anna Sigriour Vernhardsdottir, munnleg heimild, 14. april 2014; Bailit o.fl.,
2005 Eri o.fl., 2010). Ekki fundust neinar eigindlegar rannsoknir um upplifun af heimapjénustu a forstigi

feedingar.

Carlson og félagar (2009) og Eri og félagar (2010) gerdu eigindlegar rannsdknir sem syna ad konur
geta upplifad varnarleysi gagnvart ljd6smeedrunum & forstigi feedingar. Peim fannst ljdsmaedurnar vera
tillitslausar og ekki taka verki peirra alvarlega. | rannséknunum kom po6 einnig fram ad konur vildu vera
i navist ljosmaedra. bar fannst peim paer upplifa 6ryggi og stjérn a adsteedunum og geta latid einhvern

annan taka abyrgdina a verkjunum sem fylgdu fsedingunni (Carlson o.fl., 2009; Eri o.fl., 2010).

Saensk rannsokn var gerd til ad na dypri skilningi a pvi hvernig konur, sem saekja adstod i faedingu,
upplifa forstig faedingar. bessi rannsokn var eigindleg par sem vidtdl voru tekin vid konur sem nyverid
hofou faett bérn a faedingardeild a sjukrahasi i Svipjod. Konur sem koma & deildina i upphafi feedingar
f& hver um sig medferd par sem hjartslatturinn er hlustadur og samdraettir eru metnir. Ef konan er med
orofna belgi er innri skodun gerd af ljdsmaddurinni (Carlson o.fl., 2009). bessi pjonusta er i samreemi
vid pjénustuna sem bodid er upp & hér & landi fyrir konur sem eru i byrjandi faedingu (Hulda
Hjartardéttir o.fl., 2011). Ef nidurstadan er su ad konan sé a forstigi faedingarinnar feer hin vidunandi
upplysingar og er send heim. Stundum vilja konurnar vera um kyrrt a sjikrahudsinu vegna kvida, verkja

eda vegna pess ad paer skortir svefn (Carlson o.fl., 2009).

Allar 18 konurnar sem voru i Urtakinu komu inn a sjukrahis a forstigi feedingarinnar og var pa
forstigid skilgreint samkveemt ,State of the Art“ (Nordstrom og Waldenstrom, 2001). Konurnar sem
téku patt i rannsékninni voru baedi frumbyrjur og fjolbyrjur. Vidtalido var flokkad nidur i kjarna og fimm
skyld hugtok. Adalpemad virtist vera ad setja abyrgdina i hendur fagmanneskju. Sidan voru fimm
skyldir flokkar fundnir sem Utskyrou hvad pad pyddi fyrir konur ad koma & feedingardeild & forstigi
feedingarinnar og upplifun peirra & forstiginu. Skyldu flokkarnir sem tilheyrdu adalpemanu voru 1)
I6ngunin til ad klara medgdnguna, 2) eiga i erfidleikum med ad medhdndla dvissuna, 3) eiga erfitt med
ad pola heegan framgang, 4) ad pjast af verkjum an arangurs og 5) sveiflast & milli pess ad vera full af

kroftum til pess ad vera préttlaus.

Adalpemad lysir upplifun kvennanna um &ryggi og stjérn pegar paer koma a sjukrahusio. bar var
pad einhver annar sem tdk vid pannig ad konan upplifdi sig og Ofeett barn sitt druggara. begar

konurnar komu & sjukrahusio & forstigi faeedingar og ljosmaedurnar meaeltu med pvi ad peer faeru aftur
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heim sdgdéust paer hafa upplifad sig einmana og hjalparvana. beim fannst eins og ljosmeaedurnar gerdu

litid ur verkjum peirra og ad paer syndu engan skilning & lidan peirra (Carlson o.fl., 2009).

I Noregi var gerd svipud eigindleg rannsokn par sem konur & forstigi feedingar lystu upplifun sinni &
samskiptum vid ljésmodur inni & feedingardeild. Konurnar héldu dagbaekur yfir 61l samskipti sem paer
attu vid ljdsmaedur a forstigi feedingar, hvort sem pad var i formi simtala eda pegar pser komu inn &
feedingarstad til skodunar. Nidurstddur pessarar rannsoknar syna hvernig konurnar attu tvennskonar
kynni vid feedingardeildina a pessum tima, simleidis og persénuleg kynni. Fjégur pemu voru svo fundin
at fra pvi af hverju konurnar héfdu samband vid faedingarstadinn og hvernig paer upplifou pessi
samskipti. Pessi pemu voru (a) ad semja vid tvo adila, (b) ad fordast ad vera send heim, (c) leita ad

reglu og (d) upplifa varnarleysi (Eri o.fl., 2010).

I pemum rannséknanna hér ad framan kom fram ad konur vildu vera i héndum lj6smaedra, vaeru
dvissar og 66ruggar heima en fyndist erfitt ad stiga skrefid og koma a feedingarstad i 6tta vid ad koma
of snemma og vera sendar aftur heim. Verkurinn var einnig algeng astaeda pess ad peer vildu koma a
feedingarstad en peim fannst eins og ljosmaéadirin trydi peim ekki. Peim fannst [jdésmeaedur meta gang
feedingarinnar allt of hlutleegt frekar en ad meta ganginn meira hugleegt (Carlson o.fl., 2009; Eri o.fl.,
2010).

3.3.2 Utkoma pjénustu
Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar um forstig feedingar, hveneer sé heppilegast ad konur leggist inn
og hver avinningurinn sé af pvi ad vera heima, p.e.a.s. koma seinna inn & faedingarstad.
Sameiginlegar nidurstddur pessara rannsdkna syna ad konur sem komu snemma inn a feedingarstad
voru med minna en 4 i utvikkun eda voru ennpd & forstigi feedingar. baer voru liklegri til ad fa greiningu
um langdregna feedingu og inngrip, svo sem meenurétardeyfingu eda hridadrvun med syntécinon-
dreypi (Bailit o.fl., 2005; Holmes o.fl., 2001; McNiven o.fl., 1998).

peer voru jafnframt liklegri til ad feeda med keisaraskurdi (Bailit o0.fl., 2005; Holmes o.fl., 2001) og
hafa adra neikveeda Utkomupeetti & bord vid sykingu i belgjum (Bailit o.fl., 2005). Hlutfall frumbyrja gat
verid haerra i peim hépi sem kom snemma inn & faedingarstad en auknar likur & inngripum voru til

stadar jafnt hja fjélbyrjum sem frumbyrjum pegar nidurstédur voru skodadar lagskipt (Bailit o.fl., 2005).

Faar rannsoknir hafa verid gerdar um &vinning af pvi ad bj6da upp & heimapjénustu a forstigi
faedingar. Arid 2006 skodudu nokkrir rannsakendur i Kanada hvort heegt veeri ad sporna gegn harri
keisaratidni med pvi ad veita konum i byrjandi feedingu annadhvort pjénustu heim eda pjénustu i
gegnum sima. Med pvi ad seinka komu kvenna a faedingarstad par til paer vaeru komnar i virka sott
veeri haegt ad komast hja kedjuverkandi ahrifum inngripa sem endudu jafnvel med keisaraskurdi.
Heilbrigdar frumbyrjur voru paer konur sem toku patt i rannsékninni, 731 kona (50,1%) sem fékk

pjénustu i gegnum sima og 728 konur (49,9%) fengu pjénustu heim til sin (Janssen, o.fl., 2006).

s

baer konur sem fengu pjonustu i gegnum sima voru spurdar i simtalinu um lysingu a
samdrattunum. Einnig vildu ljosmaedurnar eda hjukrunarfraedingarnir fa upplysingar um blaedingar og
legvatn, hvernig hreyfingar hja barninu veeru og svo hvernig konurnar sjalfar heféu pad. Ef allt var

edlilegt hja konunum, p.e.a.s. ekki bleeding, vatnido ekki farid og gddar hreyfingar hja barninu var
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konunum radlagt ad vera ennpa heima. Einnig var peim radlagt ad vera afram heima ef samdraettirnir

veeru ennpa oreglulegir, stuttir og ef konan réd vel vid pa (Janssen, o.fl., 2006).

Peim konum sem fengu pjonustuna heim til sin var tjad pegar peer hringdu & feedingarstad ad
ljsmodir eda hjukrunarfraedingur kaemi strax heim til peirra. bjonustan sem veitt var heima var svipud
og su sem veitt var i gegnum sima, p.e.a.s. sému spurningar. En ad auki fengu konurnar skodun par
sem lifsmdrk modur voru meeld, ytri skodun var gerd, fosturhjartslattur metinn, samdraettir metnir og
svo innri skodun, sambeerilegt vid pa skodun sem gerd er & LSH vid komu & feedingardeild (Hulda
Hjartardéttir o.fl., 2011; Janssen o.fl., 2006). Einnig fékk konan og maki hennar radleggingar um hvad
haegt veeri ad gera til ad konunni lidi sem best. bPegar pessari skodun var lokid hringdi lj6smadirin eda
hjakrunarfraedingurinn i feedingarlaekninn til ad meta med honum hvort konan eetti ad vera lengur
heima eda koma & feedingarstad. Allar konur sem komnar voru med meira en prja i utvikkun voru
sendar a feedingarstad. baer konur sem &fram voru heima gétu svo fengid heimapjénustu aftur seinna
ef porf var &. Einnig var peim rédlagt ad hafa aftur samband ef byrjadi ad bleeda, legvatnid veeri litad,
samdraettir yrdu meiri en tveir & tiu minatum og vérdu lengur en i eina minatu eda ef konunni lidi mjog
illa (Janssen o.fl., 2006).

Nidurstodur pessarar rannséknar syndu ad af peim 728 konum sem rédstafad var i
heimapjénustuhdép fengu 654 konur eda 89% bpeirra heimapjonustu. 731 konu var radstafad i
simapjénustu og fengu 99% pa pjonustu. Ekki var marktaekur munur a keisarationi a milli pessara
pjénustuhépa, par sem 28,6% kvennanna i heimapjénustunhépnum féru i keisaraskurd en 25,4%
kvennanna i simapjonustunépnum foru i keisaraskurd. Asteedan fyrir keisaranum var svipud & milli
hopanna. Konurnar sem féru i keisaraskurd vegna litils framgangs i heimapjénustuh6pnum voru
73,4% en 75,2% i simapjénustuhépnum. Fésturpreyta var skrdd 23,2% hja heimapjénustuhépnum en
22,6% hja simapjénustuhépnum.

Adrar nidurstéour voru paer ad konur Ur heimapjonustuhépnum komu frekar inn & feedingarstad
med prja eda meira i Gtvikkun og voru liklegri til ad eiga bara eina ferd a feedingarstadinn, paer voru
sjaldnar sendar aftur heim. Konurnar sem voru i heimapjonustuhépnum og feeddu boérnin sin um
feedingarveg voru 50 minutum skemur & feedingarstad en konurnar sem fengu simapjonustuna. EKKi
var neinn markteekur munur & notkun & maenuroétardeyfingu eda annarri deyfilyfjanotkun (Janssen o.fl.,
2006).

Pessar nidurstddur koma tdluvert & ovart midad vid adrar rannsoknir & tengslum pess ad koma
snemma i ferlinu a feedingarstad og aukinnar heaettu & inngripum og vandamalum og virdist pvi vera ad
adrir peettir skipti lika mali vid ad draga ar tidni keisaraskurda. SuU pjonusta ad f4 studning og
ummaonnun heima svo konur purfi ekki ad fara ,fylu-ferd“ & sjukrahds og eiga a heettu ad vera sendar

aftur heim virdist ekki vera naegileg ein og sér.

I London & Englandi var bodid upp & tvennskonar pjénustu til kvenna i barneignarferlinu & tveimur
sjukrahisum og byrjadi pad arid 1993. Annars vegar var bodid upp & pjonustuna ,one to one,” eda
madur a mann og hins vegar var pad bléndud pjénusta par sem baedi ljosmaedur og laeknar komu ad
barneignarferlinu. I madur & mann pjonustunni var alltaf einhver oénnur ljosmédir &4 bak vid
adalljosmodurina. Arid 1999 voru birtar nidurstddur Gr rannsokn par sem munurinn & milli pessara

pjonustuflokka var skodadur. Konurnar sem toku patt i rannsokninni feeddu bérnin sin & &runum 1994-
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1995 og voru 374 konur i madur & mann pjonustunni en 528 i blondudu pjénustunni (Page, 2003;
Page o.fl., 1999).

Konur sem voru i madur a mann pjénustukerfinu héfdu sina eigin ljosmadir sem fylgdi peim alla
medgonguna, feedinguna og sesengurleguna. Flestir maedraverndartimarnir féru fram heima hja
konunum eda i 74,2% tilfella. Konurnar gatu valid hvort peer feeddu boérnin sin heima eda &
sjukrahisinu og flestar voldu ad feeda & sjukrahisinu. begar verkirnir byrjudu hringdu peer i sina
ljosmodur sem kom heim til peirra. Ljosmodirin mat pa oft konuna heima, eftir ad samdreettir voru
byrjadir, svo ad konan feeri ekki of snemma a sjikrahusid. Sidan var 1josmaéadirin eda ljdsmabadirin & bak
vid hana med konunni & fyrsta stiginu og i feedingunni. Eftir faedinguna atskrifudust konan og barnio

snemma og fengu pjénustu fra [jdsmaodurinni heima.

Borinn var saman avinningur af madur & mann pjénustunni og bléndudu pjénustunni. Fyrst var gerd
rannsékn fljétlega eftir ad pjonustan byrjadi og svo aftur eftir ad meiri reynsla var komin a hana.
Nidurstddurnar syndu ad laegri tidni var a maenurétardeyfingum eda 52% i madur a mann hépnum og
67% i blandada hépnum. Minna var um spangarskurdi i madur & mann eda 19% & moti 30% i
blandada hopnum. Feerri dhaldafaedingar voru i madur & mann hopnum eda 14% og 19% i blandada
hépnum. Einnig voru fleiri spangir 6skaddadar i madur & mann hépnum eda 34% og 26% i blandada
hopnum (Page, 2003; Page o.fl., 1999).
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3.4 Moguleikar & pjonustu & islandi

Midad vid rannsoknarnidurstddurnar hér ad framan sést ad konur er oft 66ruggar og varnarlausar a
forstigi faedingarinnar. paer vilja koma inn & sjukrahisid og vera i navist ljésmadour en finnst oft erfitt ad
taka skrefid pangad inn vegna 6étta vid ad vera sendar aftur heim (Carlson o.fl., 2009; Eri o.fl., 2010).
Einnig syna nidurstédur neikvaed ahrif pess ad konur leggist of snemma inn a faedingarstad. baer
nidurstdour eru beedi neikvaedar fyrir konuna sjalfa og rikisfjarhaginn vegna aukinnar heaettu a
inngripum og keisaraskurdum sem eru dyrari en edlileg faeeding (Bailit o.fl., 2005; Carlsson o.fl., 2012;
Eri o.fl., 2010; Landspitali haskolasjukrahds, 2013). Hvad er pa heegt ad gera fyrir pessar konur
pannig ad paer finni til 6ryggis og vellidunar i upphafi feedingar og komi ekki of snemma inn &

sjukrahus og eigi a haettu ad vera sendar aftur heim?

3.4.1 Ljésmeedrastyrd og samfelld pjonusta
Vegna skorts & rannséknum er ekki heegt ad fullyrda med vissu ad heimapjonusta a forstigi geti ein og
sér beett utkomu faedinga. Rannsoknir benda til pess ad sem hluti af samfelldri ljdsmeedrastyrori
pjonustu geeti hun haft jakveed ahrif. Pannig ad konur finni pad dryggi sem rannsoknir syna fram & ad

peer leita eftir og Utkoma faedingar verdi betri.

Ljosmaedrastyrd pjonusta hefur stadio til boda i nokkur ar en heegt er ad rekja uppruna hennar til
arsins 1993 pegar skyrsla var gerd a Englandi um ad breyta pyrfti pjénustu til feedandi kvenna.
Skodadur hefur verid avinningur af henni og eru flestar nidurstédur a pann veg ad
meenuroétardeyfingum, spangarskuroum og ahaldafeedingum faekki og nyburinn fari sidur a
nyburagjorgaeslu. Einnig feeddu fleiri konur um faedingarveg hja konum i ljosmaedrastyrdri pjonustu.
(Page, 2003; Page o.fl., 1999).

Ljosmeedrastyrd pjonusta er pegar lj6smoddir er adaluménnunaradili konunnar & medgdéngunni,
faedingunni og i saengurlegunni. Pessi pjonusta er i bodi fyrir konur i edlilegu ferli par sem 16gd er
ahersla a edlilega faedingu, p.e.a.s. faedingu an inngripa. Horft er &4 faedinguna sem natturulegt ferli og
eetti ad medhondla hana sem edlilega par til annad kemur i ljés. Laeknir kemur svo inn i ferlid ef purfa

pykir eda eftir 6skum konunnar (Rooks, 1999).

P& er mismunandi pjonusta i bodid innan ljdsmaedrastyrdu pjonustunnar og er ein peirra madur &
mann pjonusta. En pa er ein ljdsmodir adalljosmaodirin fyrir hverja konu i 6llu faedingarferlinu og

hugsanlega eru ein til tvaer ljosmaedur a bak vid hana til vara (Faucher, 2013; Page, 2003).

McLachlan og félagar (2012) gerdu astralska rannsékn um ljésmaedrastyrda pjonustu. beir gerdu
rannsokn til ad bera saman Gtkomu faedinga hja tveimur hopum kvenna. Annar hépurinn var madur a
mann pjénusta og hinn, samanburdarhopurinn, voru konur sem fengu venjulega pjonustu sem pa
samanstendur af ljdsmeaedrum og lseknum. Adalvidfangsefnid sem verid var ad skoda var keisaratidni
feedandi kvenna. Onnur vidfangsefni sem skodud voru voru inngrip, rifur & spong, verkjalyf,

ahaldafsedingar, itkoma nybura og lengd seengurlegu a sjukrahuisi.

Af peim sem téku patt i rannsokninni voru 1146 konur i madur a mann ljésmaedrapjénustunni og
1151 var i samanburdarhépnum. Helstu nidurstédur Ur rannsékninni, fyrir utan paer sem komu fram

hér ad framan, er ad konur sem voru i ljdsmaedrapjonustunni voru 6liklegri til ad fara i keisaraskurd en
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konurnar i samanburdarhopnum, 19,4% midad vid 24,9%. Konurnar i ljosmaedrapjonustunni voru
einnig liklegri til ad faeda sjalfkrafa um fsedingarveg, 51,8% en 41,5% kvennanna i
samanburdarhépnum faeddu sjalfkrafa um faedingarveg og var tidnin aberandi meiri hja frumbyrjum.
Ekki var markteekur munur a ahaldafaedingum & milli hépanna en pad er ekki i takt vid nidurstodur
Page (2003) og Page og félaga (1999) hér ad framan. Medaltimi i saengurlegu var 55,4 klukkustundir i
ljiosmaedrahépnum en 60,5 klukkustundir i samanburdarhépnum. Nyburar maedra i ljosmaedrah6pnum
voru sidur liklegir til ad purfa ad fara a nyburagjorgeeslu eda 4% en 6,4% barna maedra i

samanburdarh6épnum purftu ad fara a nyburagjorgaeslu (McLachlan o.fl., 2012).

Samkveemt pessari rannsokn virdist sem ljosmaedrastyrd pjénusta med madur & mann pjénustu
virki vel fyrir konurnar og Gtkomu peirra i faedingu. Vert er p6 ad skoda ljosmaedrapjonustu par sem
ljosmeedur vinna i hépum, jafnvel 6-8 saman, likt og gert var i MFS-einingunni & sinum tima (Arndis
Mogensen og Hafdis Olafsdéttir, 2007).

Gerd var samantekt a rannséknum um Utkomu faedinga eftir pvi hvort pjonustan vid konurnar var
ljiosmaedrastyrd, blondud, p.e.a.s. baedi ljosmaodir og laeknir sem sjd um konuna eda & vegum laekna.
petta var samantekt sem byggd var & Cochrane-gagnagrunni um pessi malefni. Helstu nidurstéour
pessarar samantektar, &samt peim sem komu fram hér adé framan, voru ad konur sem voru i héndum
ljiosmaedra sem budu upp a ljdsmeedrastyrda pjénustu voru sidur liklegar til ad missa fostur fyrir 24.
vikna medgongu, lenda i nyburadauda og purfa stadbundin verkjalyf i faedingunni. Enn fremur voru
pessar konur 6liklegri til ad nota verkjalyf i faedingu, faeddu frekar hja ljdsmaedrum sem peer pekktu,
gekk vel ad setja bornin & brjost og hofdu frekar géda stjorn i feedingunni. A 6drum pattum var ekki

markteekur munur (Hatem o.fl., 2009).

I samantektinni voru einnig bornir saman pjonustumoéguleikarnir innan ljosmaedrastyrou
pjénustunnar, p.e.a.s. munurinn a Gtkomu fyrir konur sem padu pjonustu hja madur & mann
pjénustunni eda hja ljdsmaedrunum sem unnu i hépum, sex til atta saman. Helstu nidurstodur peirrar
samantektar eetti ad taka med varud par sem faar konur voru i rannséknunum. Engu ad sidur sast
tolfreedilegur munur & haerri stigum i 5 minatna Apgar hja madur & mann pjénustunni og minna um

fésturmissi og nyburadauda hja konum sem gengnar voru 24 vikur eda meira (Hatem o.fl., 2009).

Fjolpaett slembirannsokn sem gerd var a 20 sjukrahtisum i Nordur-Ameriku og Bretlandi synir mun
a ljiosmaedrastyrori og venjulegri umoénnun & forstigi feedingar og hvada ahrif pad hefur a annad stig
feedingar. 5002 konum var skipt upp i tvo uménnunarhépa og fengu peer i ljdsmaedrastyrda hopnum
meiri umdnnun. Hér eftir verdur sa hopur kalladur hépur eitt en venjulegi umdnnunarhdpurinn verdur
kalladur hopur tvd. Farid var inn til hops eitt & klukkustundar fresti par sem ljdsmaedur eda

hjakrunarfraedingar fylgdust med lidan modur, verkjum hennar og stddu fosturs.

Nidurstodur pessara rannsOkna syna ad konurnar i hép eitt feeddu bornin sin frekar um
feedingarveg eda 64% en 61,3% kvenna i hop tvo. Einnig var markteekur munur & konum sem notudu
verkjalyf & fyrsta stigi faedingar og & peim sem ekki notudu verkjalyf & fyrsta stigi faedingar en konur i
hop eitt notudu sidur verkjalyf. Marktaekur munur var a konum sem purfti ad sauma eftir faedinguna en
konur i hop eitt purfti sidur ad sauma en konur i hop tvé. Einnig tjadu konur i hép eitt meiri anaegju
med hjalpina og athyglina sem paer fengu i faedingunni. Allur pessi munur er ekki mikill en pé

markteekur en rannséknin var gerd inni a sjukrahisunum og lentu sumar kvennanna i pvi ad vera
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sendar aftur heim eftir ad paer komu & faedingardeildina, pad var jafnt i hop eitt og tvé (Hodnett o.fl.,
2008). I nidurstvdum pessara rannsokna sést ad konur vilja pjonustuna og vera i nand vid ljosmodur a
forstigi faedingar og er pad i samreemi vid peer eigindlegu rannsoknir sem gerdar hafa verid (Carlson
o.fl., 2009; Eri o.fl., 2010).

3.4.2 Tillégur ad pjénustuformi
A islandi hafa konur litid val pegar kemur ad pjonustu & forstigi feedingar, fyrir utan pad ad fara eda
hringja & feedingarstad og piggja pjonustuna par (Ljosmaedrafélag islands, 2010; Landlseknisembeettid,
2007). Velji peer ad vera lengur heima heetta paer & ad finna fyrir 66ryggi og varnarleysi (Carlson o.fl.,
2009; Eri o.fl.,, 2010). bad er liklegt ad avinningur geeti verid af pvi ad bjéda upp & einhverskonar
pjénustu i formi husvitjunar a forstigi faedingarinnar med pad fyrir augum ad minnka inngrip sidar i
faedingunni og adstoda konuna vid ad finna fyrir 6ryggi og vellidan. Ef til pess kaemi ad sett yrdi a
laggirnar pess hattar pjoénusta pyrfti ad skoda vel hvernig byggja etti hana upp. Par sem sannad hefur
verid (Page, 2003; Page o.fl., 1999) ad ljdsmaedrastyrd, samfelld pjonusta med heimavitjunum a
forstigi feedingar dregur Ur inngripstidninni og par med kostnadi veeri haegt ad feera fyrir pvi rok ad
petta yrai fjarhagslega hagkvaemt fyrir rikisstofnunina og par med er audveldara ad taka umraedu og
skipulagningu slikrar starfsemi upp a neesta stig. En fyrst um sinn yrdi petta pjénusta sem bara yrdi i

bodi fyrir heilbrigdar konur sem geetu faett edlilega.

Ef moguleikunum er velt upp pa geeti pjonustan & hofudborgarsveedinu kannski att heima &
eftirfarandi stddum: innan heilsugaeslunnar, hja faedingarvaktinni 23B, hja heimafaedingarljésmadur
eda 00rum sjalfsteett starfandi ljdsmaedrum eins og peim sem sinna heimapjénustu i saengurlegu.
Skodum pvi adeins innra skipulag pessara pjénustuh6pa og hvernig pessu yrdi hattad, midad vid peer

nidurstédur rannsékna sem vid héfum fengid hér ad framan.

Ef bodid veeri upp & heimapjonustu a forstigi faedingar fra heilsugeeslunni myndi hin komast naest
pvi ad vera madur a mann a medgongunni og pa afram a forstigi faedingarinnar. Eins og pjénustan a
heilsugaeslunni er pa er reynt ad sja til pess ad sama ljdsmaadirin annist konuna og fjélskyldu hennar
alla medgonguna (Karitas Ivarsdottir og Ragnheidur Bachmann, 2014). bessi sama ljosmadir yrdi pa a
bakvakt fyrir konuna og fjolskylduna hennar og myndi fara heim til peirra pegar konan byrjadi med
verki. Pegar ljosmaodirin myndi meta hana komna i virka sétt myndi hin radleggja peim ad fara a
feedingarstad. Pessa pjonustu veeri ekki haegt ad kalla ljosmeedrastyrda pjonustu og par af leidandi
ekki madur & mann pjonustu par sem ljésmaodirin, ef hin vinnur ekki & LSH, getur ekki verid med
konunni i faedingunni (Faucher, 2013; Page, 2003; Rooks, 1999). A pessu formi kaemist pjonustan
naest pvi ad vera madur a mann ljésmeedrastyrd pjonusta og hafa rannsoknir synt géda atkomu peirrar

pjonustu fyrir konurnar (Page, 2003; Page o.fl., 1999).

Einnig hefur verid borin saman pjonusta par sem ljésmaedur ynnu annadhvort i hépum, sex til atta
saman, eda par sem ein l[jésmaodir sinnti einni konu, svokdllud madur & mann pjénusta. Skodadur var
munurinn & pessum tveimur gerdum pjonustu innan ljdsmeedrastyrdu pjénustunnar. Marktaekur munur
kom fram & heerra fimm mindtna Apgar-skori hja madur & mann pjonustunni. Einnig kom i lj6s ad
minna var um fésturmissi og nyburadauda hja konum sem voru gengnar 24. vikur eda meira og voru i

madur a mann pjonustunni. A3 ddru leyti er itkoma i badum pjénustugerdum eins og pvi veeri haegt ad
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stydjast vid hoppjonustuna keemi til pess (Hatem o.fl., 2009; McLachlan o.fl., 2012; Page, 2003; Page
o.fl., 1999). En svipud pjonusta er i bodi hja Annerley, einkareknu ljdésmaedraeiningunni i Hong Kong
sem islenska ljosmddirin Hulda bdérey Gardarsdottir rekur. Pangad koma heilbrigdar konur i
meaedravernd alla medgdnguna og svo er i bodi fyrir paer ad fa ljd6smédur heim til sin & forstigi
faedingar. Ljosmaodirin fylgir svo konunum & faedingarstad pegar hin er komin i virka sétt (Annerley,

the midwives clinic, 2012).

Ef bodido veeri upp a heimapjénustuna fra feedingarvakt, 23B, pyrfti ad vanda vel til verka svo
avinningur yrdi af pjonustunni. P4 myndu konur hringja a deildina pegar paer vaeru ad byrja med verki
og lata vita af sér. baer myndu gefa ljdsmddurinni upplysingar i sima og ef allt myndi reynast edlilegt
pa myndi ljosméair fra 23B fara heim til konunnar og fjélskyldu hennar. A heimilinu myndi ljosmo3irin
meta konuna, eins og gert er pegar kona kemur i skodun & 23 B (Hulda Hjartardottir o.fl., 2011). Eftir
skodunina myndi ljdsmadirin meta hvort konan eetti ad koma inn & faedingarstad eda vera afram
heima. Ef konan yrdi hvott til ad vera afram heima fengi hin réddleggingar um hvad gott veeri ad gera a
medan hun veeri & forstiginu.

Best veeri ef [josmadir geeti svo haldid &fram ad koma til konunnar & klukkustundar fresti par til hin
myndi rédleggja konunni og fjdlskyldu hennar ad fara a feedingarstad (Hodnett o.fl., 2008; Janssen
o.fl., 2006). begar mikid veeri ad gera i pessari heimapjonustu geetu ljosmaedur purft ad fara vida a
stuttum tima og pa geefist jafnvel ekki timi til ad sinna konum neegilega vel svo paer myndu upplifa
Oryggi og vellidan a pessu stigi. Ef til pess keemi ad pjénustan yréi fra 23 B myndi madur aetla ad
komum myndi feekka inn & deild vegna hugsanlega byrjandi faedingar. Vid pad geeti dregid ar
straumnum inn a deildina og andramsloft deildarinnar gaeti ordid rélegra. Midad vid rannséknina sem
Janssen og félagar (2006) gerdu sést i nidurstédum ad ekki var marktaekur munur a pjénustustigunum
hvort sem pad var heimapjonusta eda simtdl og pvi ekki vist ad pessi pjonustuhdpur veeri besti
valkosturinn (Janssen o.fl., 2006).

Heegt veeri ad skoda pann moguleika ad heimafaedingarljésmaedur myndu sinna pessari pjonustu
pratt fyrir ad kona éski ekki eftir ad faeeda heima. NU er pad pannig ad konur sem kjésa heimafaedingar
eru einu konurnar sem fa heimapjonustu & forstigi faedingar. | heimapjonustu & forstigi feedingar myndi
pjonustan vera su, 6likt hefébundnu heimafaedingarferli, ad ljdésmadirin myndi koma til konunnar og
vera hja henni og fjdlskyldu hennar & forstigi feedingar, stydja hana og styrkja og fylgja henni svo a
feedingarstad pegar virk so6tt veeri hafin. Munurinn 4 pessu og venjulegum stérfum
heimafeedingarljosmodur er sd ad i heimafaedingum er leitast vid ad hafa samfellda pjonustu til
kvenna. Heimafaedingarljosmodir kemur heim til konunnar nokkrum sinnum a medgdéngunni og svo
pegar hun byrjar i faedingu, tekur & méti barninu heima og er hja henni ad minnsta kosti i tveer

klukkustundir eftir faedinguna (Bjorkin - Sjalfsteett starfandi ljdsmaedur).

Heimafeedingar & islandi virdast koma vel it samkvaemt islenskri forransékn og hefur peim fjélgad
hratt sidustu ar. | forrannsékninni var borin saman Gtkoma fyrir fram akvedinna heimafesedinga og
sjukrahusfaedinga hja hraustum konum. Nidurstddur syndu géda utkomu moédur og barns i badum
hopum en tidni inngripa var marktaekt leegri hja heimafaedingarhépnum péd ad feedingar sem fluttust a

sjukrahuds veeri med inni i peirri t6lu. Einnig var Apgar-stigio fimm mindtum eftir faedinguna betra hja
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bérnum sem faeddust i heimahusi (Berglind Halfdansdottir, Ol6f Asta Olafsdottir og Alexander Kristinn
Smarason, 2011).

Fengnar voru tolfreedilegar nidurstédur hja Kristbjorgu Magnusdéttir heimafeedingarljosmodur a
islandi til ad sja hver Gtkoma hennar af heimafaedingum veeri. Fra pvi han byrjadi i heimafeedingum um
jolin 2005 hafa 176 konur byrjad hja henni i heimafeedingum. Af peim hafa 150 konur eda 85% faett
heima. 26 konur, eda 14,7%, fluttust & LSH og eru asteedurnar nokkrar. Af 6llum 176 konunum sem
byrjudu i heimafaedingum voru 22 eda 12,5% sem féru i maenurétardeyfingu, 3 konur eda 1,7% féru i
keisaraskurd, 7 konur eda 3,9% fengu greininguna langdregid fyrsta og/eda annad stig a
meedraskrana, 19 konur eda 10,8% fengu syntocinon-dreypi og sex konur eda 3,4 % endudu i
ahaldafeedingu (Kristbjorg Magnusdéttir, munnleg heimild, 26. april 2014).

Sidasta hugmyndin um innra skipulag heimapjénustunnar er ef pjonustan yrdi veitt fra ljosmaedrum
sem taka konur i heimapjénustu a seengurlegu. ba myndi kona i byrjandi faedingu hafa samband vid
pa ljosmodour sem er i hennar hverfi. Ljésmaéairin myndi svo vera hja konunni a forstigi faedingar og
fylgja henni & feedingarstad pegar konan veeri komin i virka sott. | pessum pjonustuflokki veeri lika
heegt ad néd i samfellda pjonustu ef ljbsmdadirin keemi svo aftur i heimapjénustu til konunnar i
saengurlegunni. Vid gerd pessa verkefnis fannst ekki nein rannsékn um pessa pjonustu og pvi erfitt ad

spa fyrir um hver avinningur af henni yrai.

bPegar skodadir eru allir méguleikarnir um hvar heimapjénusta a forstigi setti heima sést ad mesta
samfellan og tengslin gaetu att sér stad ef pjonustan keemi fra ljdsmaedrum maedraverndarinnar. Su
pjonusta par sem samfellan er mest virdist komast best Ut hja konum og hvad fjarhaginn vardar fyrir
rikid (Hatem o.fl., 2009; McLachlan o.fl., 2012; Page, 2003; Page o.fl., 1999). b6 samfellan yrdi ekki
eins mikil ef heimafaedingarljosmaodir og heimapjonustuljésmaédir i seengurlegu teekju pjénustuna ad
sér pa geetu peer liklega sinnt konunni i lengri tima en ljésmazdur sem keemu fra 23B. Rannsoknir syna
ad konur vilja fa mikla pjénustu i faedingarferlinu og ad pad sé avinningur af pvi fyrir Gtkomu

faedingarinnar.

3.4.3 Moguleikar a leekkun kostnadar
Ef skodadur er kostnadur a bak vid hverja og eina faedingu og keisaraskurd sést ad pad borgar sig

margfalt ad hjalpa konum ad fara i gegnum faedingu um faedingarveg.

Tafla 1 DRG-verdskréa 2013 - legudeildir (NordDRG FULL flokkari)

K68i DRG Heiti DRG Osjukratryggdir

Flokks Flokks IS DRG-verd 2013

14370 Keisaraskurdur med 867.733 kr.
aukakvillum

14371 Keisaraskurdur an 644.147 kr.
aukakvilla
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143710 Keisaraskurdur, stutt 400.490 kr.
medferd

14372 Feding um leggdng 485.887 kr.
med aukakvillum

14373 Faeding um leggbng an  305.846 kr.
aukakvilla
143730 Feeding um leggodng, 131.663 kr.

stutt medferd

Verdid i toflu eitt er reiknad Ut fyrir dsjukratryggda einstaklinga; pad sem peir pyrftu ad borga sjélfir.
Fyrir pa sem eru sjikratryggdir er kostnadurinn 10% minni en ad sjalfségou stendur rikid straum af
honum. Ef skodadar eru skilgreiningarnar & bak vid adgerdirnar pa er keisaraskurdur med aukakvillum
i raun sama og bradakeisari med aukakvilla. beir aukakvillar geetu t.d. verid bleeding. Keisaraskurdur
an aukakvilla er pa bradakeisari sem gengur vel og keisaraskurdur, stutt medferd er pa

valkeisaraskurdur.

Sidan eru pad feedingarnar. En par er feeding um leggdbng med aukakvillum, pa er pad
ahaldafeeding sem er med aukakvilla, t.d. bleedingu. Faeding um leggdng an aukakvilla er pa
ahaldafseding sem gengur vel. En faeding um leggéng, stutt medferd, er nattiruleg faeding an allra
inngripa og aukaverkana (Landspitali haskoélasjukrahts, 2013; Margrét Hallgrimsdéttir, munnleg
heimild, 23. april 2014).

Ef vid skodum svo kostnad fyrir heimafaedingu par sem ljosmaodir hittir konuna fyrir faedingu,
hamark fjogur skipti (28.201 kr.), i feedingu (106.437 kr.) og eftir feedingu hamark 9 skipti (69.594 kr.), i
heildina er kostnadurinn 204.232 kr. ef um frumbyrju er ad reeda. Skodum einnig hvad pad kostar fyrir
rikio ad fa ljdsmaodur i heimavitjun i seengurlegu. Tékum sem deemi ad heilbrigd frumbyrja hafi verid ad
feeda barn sitt, an allra inngripa og fai sex vitjanir fra ljdsmodur. bad gera 46.396 kr. par sem eitt skipti
er 7733 kr.

Gaman er ad velta pessum kostnadi fyrir sér til ad sj&4 hver hugsanlegur kostnadur af pjonustunni
yrdi. Segjum ad frumbyrja feeri af stad heima hja sér ad degi til og l[jd6smddir myndi koma heim til
hennar. Hin myndi vera hja henni i eina klukkustund i einu, koma i heildina prisvar sinnum til hennar
aour en hudn fylgdi henni i feedingu a faedingarstad. Ef taxtinn yrdi sa sami og fyrir
heimafeedingarljosmodur myndi kostnadurinn vera 21.150 krénur fyrir pessi prju skipti. Ef konan pekkti
ljosmadurina fra maedraverndinni pannig ad ageetis samfella hefdi nadst & medgéngu eru meiri likur en
minni ad hun feedi edlilega an inngripa, kostnadur vid slika pjonustu er 131.663 med stuttri

saengurlegu sem er 88.492 kr. Heildarkostnadur fyrir heimapjonustuna a forstigi faedingar, faedingin
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sjalf og stutt saengurlega yroi pa 241.305 krénur. Vid petta myndu svo baetast 46.396 kronur i
heimapjonustu i seengurlegu, hamark sex skipti. betta eru ekki nakvaemir reikningar par sem DRG-
verdskra er med upphaedir fyrir dsjukratryggda. bPetta er deemi til ad gefa einhverja visbendingu um
kostnad faedingarinnar. Ef verdskrain hér ad framan er svo skodud sést ad petta feedingarferli er mun
Odyrara en 4&haldafeeding eda keisaraskurdur (Landspitali haskolasjukrahts, 2013; Margrét
Hallgrimsdéttir, munnleg heimild, 23. april 2014; Sjukratryggingar islands, 2014).
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4 Umraeda

Heimapjonusta & forstigi feedingar hefur litid verid rannsdkud. Ein rannsékn par sem skodud var
Utkoma Ur pjéonustunni einni og sér syndi ekki neinar marktaekar nidurstédur en prétt fyrir pad parf ekki
endilega ad vera ad su leid sé ekki veenleg til arangurs (Janssen o.fl., 2006). SU heimapjénusta a
forstigi faedingar sem virdist skila arangri hvad vardar ad efla 6ryggi og vellidan kvenna til ad minni
likur séu a keisara- og ahaldafeedingum er heimapjénusta sem er inni i samfelldri ljdsmaedrastyrori
pjénustu (Page, 2003; Page o.fl., 1999).

Markmid pessarar ritgerdar var ad kanna hvort avinningur veeri af heimapjénusta til kvenna a
forstigi feedingar. | upphafi ritgerdarinnar aleit ég ad pjonustan eetti heima innan faedingarstadarins,
b.e.a.s. ad ljd6smaéair starfandi til deemis a faedingarvaktinni myndi fara heim til kvenna sem veeru a
forstigi feedingar. Einnig taldi ég ad konum sem vaeru 66ruggar & forstigi faedingar myndi lida betur
med ljiosmbadur heima hjé sér og ad feedingin yrdi farseelli ef paer upplifdu dryggi a forstigi feedingar.

Pjonusta & islandi og erlendis vid konur & forstigi faedingar er ekki mikil. Litid er i bodi fyrir konur &
pessu stigi faedingar svo peim |idi sem best og upplifi 6ryggi svo feedingin verdi sem edlilegust
(Ljésmeedrafélag islands, 2010; Landlaeknisembeettid, 2007). Til pess ad kanna avinning pjénustunnar
var upplifun kvenna af forstigi skodud. Par sést ad oft eru konur é6ruggar heima, vilja vera i navist
ljiogsmodur en eru stundum hraeddar vid ad fara a sjukrahls af étta vid ad verda sendar aftur heim
(Carlson o.fl., 2009; Eri o.fl., 2010).

Midad vio pessar eigindlegu nidurstddur veeri gaman ad koma a pjonustu svo konum lidi betur og
upplifdu 6ryggi & forstigi feedingar. | framhaldi af peim vangaveltum var skodad hver pérfin veeri fyrir
pjonustuna og hver &vinningurinn af slikri pjonustu yrdi, beedi fyrir konurnar og fyrir fjarhag rikisins.
Farid var ofan i nokkrar megindlegar rannsoknir par sem borin var saman utkoma faedingarinnar eftir
bvi & hvada stigi konur legdust inn & feedingarstad. | pessum rannséknum kom i ljos ad best veeri fyrir
konur ad vera sem lengst heima. Ef paer koma & feedingarstad med fjéra eda meira i Utvikkun eru
minni likur & ad peer endi i keisaraskurdi, fai greiningu um langdregna faedingu og syntécinon-dreypi i

faedingunni eda dnnur inngrip og vandamal (Bailit o.fl., 2005; McNiven o.fl., 1998; Holmes o.fl., 2001).

4.1 Vangaveltur um framtidina

begar lengra og lengra var komid inn i ritgerdarskrifin og rannséknarnidurstédur syndu ad mestur
avinningur veeri af samfelldri [jdésmaedrastyrdri pjonustu for hugurinn ad reika um hvernig pjonustu veeri
haegt ad bjéda upp & svo avinningur hlytist af. Ljdsmaedrastyrd pjonusta, madur & mann, en par sem
slikri pjonustu var lokad fyrir nokkrum arum geeti verid heppilegt ad byrja med pjonustuna inni a
heilsugaeslustdd. Ljdsmodir keemi heim til konunnar a forstigi feedingar og fylgdi henni & feedingarstad.
I Reykjavik er pad pannig ad ef kona velur ekki heimafaedingu pa er nokkud ljost ad val hennar er ekki
mikid. Beinast liggur fyrir ad hun fari & faedingarvaktina. bvi veeri gaman ad sja pjonustuna pannig ad
ljésmaadir konunnar veeri med einhverskonar samning pannig ad han fengi ad vera afram med konunni
i faeedingunni og taka & moti barninu. Pannig myndi samfella nast allt faedingarferlio og meiri likur a

edlilegri faedingu.
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Eins og stadan er nina i Reykjavik er baedi heilbrigdum og veikum konum bodid upp a sama
feedingarstadinn. bessi stadur, faedingarstadur A, er med allri peirri teekni sem haegt er ad bjoda upp a
(Landleeknisembeettiad, 2007).

Rannsokn var gerd til ad bera saman faedingariutkomu edlilegra ,low- risk* kvenna, hvort sem paer
feeddu a hateeknideild eda fengju ljosmaedrastyrda pjonustu. Nidurstédur syndu ad konurnar sem
feeddu & ljosmeedrastyrdu einingunni voru styttra a fyrsta stigi feedingar og par af leidandi hittu pazer
feerri ljosmaedur en konurnar sem feeddu a hateeknideildinni. Konurnar & ljdsmaedrastyrou deildinni
purftu mun sjaldnar a inngripum i faedinguna ad halda. bar sem ekki var heegt ad fa
meenuroétardeyfingu i ljdsmeedrastyrdu pjénustunni var skodadur munurinn a 6érum verkjalyfjum a milli
deilda. Pad kom i ljds ad konur & leeknadeildinni notudu mun oftar Iyf til verkjastillingar en konurnar i
ljidsmaedrastyrdou einingunni. Nanast allar konurnar i ljogsmaedrastyrdu einingunni faeddu sjélfkrafa um
feedingarveg en um einn pridji kvennanna a laeeknadeildinni purftu einhverja adstod vid faedinguna.
Fleiri kvennana sem faeddu i ljdsmaedraeiningunni ségdust hafa tekid patt i 6llum akvérdunum sem
teknar voru i feedingunni en konurnar sem faeddu a laeknadeildinni (Symon, Paul, Butchart, Carr og

Dugard, 2007).

Midad vid nidurstédur rannséknar Symons og félaga (2007) sést ad hataeknipjénusta ytir undir
inngrip i feedingu heilbrigda kvenna. Adrar nidurstédur hér ad framan syna ad ljdsmaedrastyrd pjénusta
sem felur i sér heimapjonustu a forstigi faedingar geti haldid ahaldafaedingum nidri (Page, 2003; Page
o.fl., 1999). Geeti pa verid avinningur af pvi ad bjéda upp a ljosmeedrastyréa pjénustu sem fengi ad
nota adstdou hateeknipjénustunnar til ad vega upp & moti 6kosti pess ad lata heilbrigdar konur faeda i
hateekniumhverfi?

Ljosmeedrastyrd pjénusta par sem heimapjoénusta a forstigi faedingar veeri innifalin hefur sjalfsagt
margt jakveett i for med sér. Midad vid rannsoéknir eru konur é6ruggar & forstigi faedingar og vilja hafa
ljiosmodur hja sér og fa reglulega pjonustu (Carlson o.fl.,, 2009; Eri o.fl., 2010; Hodnett o.fl., 2008).
Ljosmeedrastyrd pjonusta geeti komid i veg fyrir petta 66ryggi og konur fengju pa naerveru fra
ljdsmeedrum sem peer saekjast eftir. Pjonustan geeti komid vel Ut fyrir rikiskassann par sem meiri likur
veeru & inngripalausum faedingum og yréu pvi feedingarnar odyrari (Landspitali haskoélasjukrahus,
2013; Page, 2003; Page o.fl., 1999).
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Alyktanir

Konur virdast oft & tidum 66ruggar a forstigi faedingarinnar og vilja vera i navist ljosmédur. Hvad
inngrip i faedingar og keisaraskurdi vardar er ekki gott ad konur leggist of snemma inn a faedingarstad
til ad vera i navist [jdésmadur. Su pjonusta sem virdist bera arangur og getur falid i sér heimapjonustu a
forstigi feedingar er ljdsmaedrastyrd pjonusta. bessi arangur felst p4 medal annars i pvi ad halda
ahaldafsedingum nidri. b6 hefur avinningur heimapjonustu & forstigi faedingar ekki mikid verid
rannsakadur sérstaklega. Eftir ad hafa gert pessa ritgerd hafa hugmyndir sprottid upp um hvad haegt
sé ad gera til ad kanna avinning pessarar pjonustu betur. Gaman veeri ad gera rannsokn par sem
konum veeri skipt upp i tvo hépa. Annar hopurinn fengi heimapjénustu en hinn fengi pa pjonustu sem
na er i bodi. Konurnar i heimapjonustuhépnum myndu hringja inn & faedingarstad pegar verkir byrjudu.
Ljosméadir myndi spyrja hvort vatnid veeri farid, hvort pad veeri teert, hvernig hreyfingar veeru og hvort
einhver blaeding veeri. Ef allt veeri edlilegt myndi lj6smaédir fara heim til konunnar og skoda hana &a

sama hatt og gert er ef hin kaemi inn & deild til skodunar.

Ef mat ljosmodurinnar veeri svo ad allt veeri edlilegt og ad han veeri & forstigi feedingar myndi
ljosmadirin raleggja konunni ad vera lengur heima. Ljosmodirin myndi pa freeda konuna um hvad
gerdist & forstigi faedingar, hvad pad geeti varid lengi, hvad gott veeri ad gera og hveneer hdn aetti ad
hafa samband aftur. Sidan myndi ljdsmédirin hafa reglulega samband vid konuna simleidis og jafnvel
koma aftur til hennar. bannig myndi konan finna ad ljosmaodirin baeri hag hennar fyrir brjésti og fa
reglulegan studning, éryggi og athygli.

Einnig veeri haegt ad gera sambeerilega rannsékn en i stad pess ad pjonustan keemi beint fra
feedingarstad keemi hun frd heimafeedingarljosmeedrum, heimapjonustuljosmaedrum eda fra
ljosmodurinni sem sinnt hefdi konunni & medgdngunni. Tilgangur rannséknanna a pjonustunni veeri
alltaf sa sami, p.e.a.s reynt veeri ad lata konurnar upplifa 6ryggi a forstigi faedingar pannig ad meiri

likur veeru a edlilegri faedingu og par af leidandi myndi inngripum og keisaraskurdum faekka.
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