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Agrip
Faedingapjonusta hér a landi hefur tekid miklum breytingum & tiltélulega stuttum tima. Samtimis hefur

feedingum fjolgad og feedingastédum feekkad.

Arid 2007 gaf Landlaeknisembeettid Gt leidbeiningar um val & faedingastad. Faedingastadir voru

flokkadir Gt fra adst6édu og pannig gat hver stofnun stadsett sig innan pessara leidbeininga.

I hugmyndafreedi ljosmaedra kemur fram ad eitt af meginhlutverkum peirra er ad greina fravik hja
barnshafandi konum og bregdast vid peim. Ad 68ru leyti skal stydja vid hid lifedlislega ferli. Ljdsmaedur
purfa ad pekkja takmarkanir & hverjum faedingastad fyrir sig og vera vidbanar pvi ad visa konum a
haerra pjonustustig ef porf pykir & medgéngu og/eda i feedingu. | samreemi vid ahzettumat kvenna &
medgongu og med hlidsjon af fyrrnefndum leidbeiningum Landlaeknis geta konur i samradi vid

ljbsmeedur sinar sjalfar valio feedingastad vid haefi.

Tilgangur med pessari fraedilegu Gttekt var ad skoda tioni flutnings kvenna i faedingu a heerra
bjonustustig hér & landi og bera saman vid erlendar rannséknir. Astaedur flutnings voru einnig
skodadar auk pess sem pad var kannad hvort heegt veeri ad merkja einhverjar breytingar &

flutningstioni hér & landi i kjolfar breytinga & faedingapjonustunni & landsvisu.

Erfitt reyndist ad vinna marktaekar nidurstddur & flutningstioni kvenna i faedingu hér a landi vegna
skorts & skraningu. Visbendingar eru p6 um ad flutningur kvenna i faedingu fré landsbyggdinni & heerra
pjénustustig sé ekki algengur hér & landi og synir pad fram & g6da uUtkomu i &heettumati kvenna i
meedravernd. Flutningstioni innan sjikrahlss hér & landi hefur farid heekkandi en er pé leegri en

margar erlendar rannsoknir syna.

Til pess ad haegt sé ad meta hvada ahrif breytingar a faeedingapjénustu hafa og vinna ad
rannsoknum er gridarlega mikilveegt ad halda goéda skraningu. Skraningin er ein meginforsenda pess

ao heegt sé ad tulka ahrif breytinga i peim tilgangi ad baeta pjonustuna.

Lykilord: faeding, faedingastadur, flutningur, ljdsmaedrastyrd pjonusta, feedingarskraning, Gtkoma



Abstract

Maternity services in Iceland have undergone much change over a relatively short period of time. At

the same time childbirths have increased in number and birthplaces have become fewer.

In 2007 the Directorate of Health laid down guidelines as to the choice of a birthplace. These were
graded on the basis of the facilities available in each place, and thus each institution could place itself

within these guidelines.

In the ideology of midwives it is clear that one of their most important roles is to recognize
irregularities as regards pregnant women and to react to them. In other respects, the physiological
course of events shall be adhered to. Midwives need to be aware of the limitations of each birthplace
and be ready to refer women to a higher service level if need be during pregnancy and/or childbirth. In
accordance with the risk assessment of women during pregnancy and in terms of the afore-mentioned
guidelines from the Director of Health, women may themselves choose a fitting birthplace in

consultation with their midwives.

The purpose of this literature review was to examine the frequency of the referral of women in
childbirth to a higher service level here in Iceland and to compare this with foreign studies. The
reasons for referrals were also examined and if there were any noticeable changes in the referral

frequency as a consequence of domestic changes in the maternity services.

It proved difficult to work out significant findings as regards the referral frequency of women in
childbirth in Iceland due to the lack of official registration. There are indications, however, that referrals
of women in childbirth from regional Iceland to a higher service level are not common, which shows
good results as regards risk assessment of women in protective maternal care. Referral frequency

within hospitals in Iceland has been increasing but is lower, however, than many foreign studies show.

So as to be able to assess the effect of changes on maternity services and engage in research, it is
extremely important to keep up good registration. Registration is one of the prerequisites to being able

to interpret the effects of changes for the purpose of improving the services.

Key words: Birth, birthplace, referral, midwife-directed service, birth registration, results.



pakkir

I nami sem pessu er naudsynlegt ad hafa gédan studning. Eg vil pvi pakka leidbeinendum minum
Dr. Helgu Gottfredsdéttur og Hildi Kristjansdottur fyrir mjog goda leidségn og hvatningu vid gerd pessa
verkefnis. Bjorn Ingi Finsen faer bestu pakkir fyrir pydingu & Gtdreetti & ensku. Hjartans pakkir fa
umsjénarljésmaedur minar sem hafa veitt mér goda leidsogn, verid mér fyrirmynd og hvatt mig &fram i
naminu. Adrar ljdsmadur sem & einhvern hatt hafa fylgt mér og leidbeint mér f4 einnig bestu pakkir
fyrir hlylegt vidmoét og hjalpsemi.

Til pess ad 6dlast reynslu i ljosmodurnami er naudsynlegt ad fa teekifaeri i kliniskri vinnu — innilegar
pakkir f& pvi konurnar sem, & medgdngu, i faedingu og i seengurlegu, veittu mér taekifeeri og leyfou mér

ao taka patt i steerstu stund lifs peirra.

Yndislegu bekkjarsystur — ég er virkilega pakklat fyrir ad hafa fengid teekifeeri til pess ad kynnast
ykkur og fylgja ykkur i naminu. Pusund pakkir fyrir samfylgdina, pid erud allar frabeerar. bad verdur ljuft

ad eiga godar stundir saman ad nami loknu.
Foreldrar minir og fjdlskylda fa hjartans pakkir fyrir alla hjalpina, studninginn og hvatninguna.

Bornin min; Inga Lilja og Hlynur Steinn, pid faid bestu pakkir fyrir dugnad, polinmaedi og sidast en

ekki sist hvatningu ykkar til pess ad halda pessu ferdalagi afram pratt fyrir erfida tima i lifi okkar.

An ykkar allra hefdi ég aldrei nad pessu takmarki — ad verda l[josmodir.

LAllt er haegt — bara ef pa trair a pad*
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1 Inngangur
1.1 Formali

| pessari freedilegu attekt mun flutningstidni kvenna i feedingu hér & landi, fra laegra pjonustustigi yfir i
haerra pjonustustig, verda skodad. Nidurstddur verda bornar saman vid evrépskar rannsoknir med
meginaherslu & Noreg, Holland og England. Skodud verdur préun a faedingapjénustu hér a landi og
athugad hvort merkja megi breytingar fra pvi leidbeiningar Landlaeknis um val & faedingastad voru
gefnar Gt &rid 2007. Flutningstioni kvenna i faedingu hér a landi verdur skodud og verdur farid yfir
skraningar fra faedingum fyrir arin 2006, 2009 og 2012.

Arid 2007 gaf Landlaeknisembeettid Ut leidbeiningar um val & faedingarstad. A peim tima hofdu ordié
miklar breytingar & feedingapjonustu hér a landi og feedingastodum haféi feekkad verulega. Samhlida
pvi for heimafaedingum fjdlgandi og var talin p6érf & pvi ad vinna ad leidbeiningum vardandi peer
(Landlaeknisembeettid, 2007). | kjolfarid var tekin akvordun um ad gefa Gt almennar leidbeiningar sem
myndu na til allra faedingastada & landinu. Faedingastadir voru flokkadir Ut fra adstédu og pannig gat
hver stofnun stadsett sig innan pessara leidbeininga. Heilbrigdisstarfsfok atti pannig audveldara med
ad samreema viomid og radgjof um mogulega feedingastadi i samraemi vid aheettupaetti kvennanna.
Leidbeiningarnar gefa notendum faedingapjénustunnar jafnframt teekifeeri til pess ad taka upplysta
akvordun um hvar konur velja ad feeda (Landlaeknisembeettid, 2007; Ljosmaedrafélag islands, 2010).
Upplyst akvordun byggir a pvi ad skjélstaedingar fai gagnreyndar upplysingar um pa pjonustu sem peir
piggja og pannig audveldar pad peim ad taka upplystar dkvardanir (Ford, Schofield og Hope, 2003;
Landlaeknisembaettid, 2008). Eins og adur segir er um ad raeda leidbeiningar um val 4 faedingastad,
ekki reglur. Ber hverjum ad taka mid af fleiri pattum sem geta radid vali & faedingastad eins og
mogulegan flutningstima milli faedingastada ef & parf ad halda, feerd og vedurskilyrdi svo deemi séu
tekin (Landleeknisembeettio, 2007).

I hugmyndafraedi ligsmaedra kemur medal annars fram ad ,ljésmaedur bera abyrgd & og stydja hid
lifedlislega ferli, fyrirbyggja vandamal, greina fravik og bregdast vid peim i samradi vid konuna sjalfa
og leekni ef a parf ad halda. betta samstarf byggir & gagnkvaemu trausti og virdingu* (Ljésmaedrafélag
islands, 2000, bls.2). | rannsékn Hildar Kristjansdottur (2009) kemur fram ad einn af lykilpattum i
samskiptum kvenna i medgdnguvernd vid ljosmaedur sinar var ad geta treyst faglegri feerni
ljosmaodurinnar. Ljésmeedur purfa alltaf ad vera medvitadar um ad veita sem besta pjénustu med
hagsmuni médur og barns ad leidarljési. Ljosmaedur purfa ad pekkja takmarkanir a hverjum
feedingastad fyrir sig og vera vidbunar pvi ad visa konum & haerra pjonustustig ef porf pykir a
medgongu og/eda i feedingu.

A undanférnum arum hefur feedingastédum verid ad feekka jafnframt pvi sem pjénustustigi peirra
stada sem eftir eru hefur verid breytt. Breytingar a pjonustustigi hafa ordio til medal annars vegna
lokana skurdstofa og/eda breytinga & monnun sérfreedileekna eins og sveefingalaekna
(Velferdarraduneytid, 2012). bvi er ekki ar vegi ad skoda hvada ahrif pessar breytingar og feekkun &

feedingastdoum a landsbyggdinni hafa haft & flutningstioni kvenna i faedingu.



1.2 Tilgangur verkefnis

Leidbeiningar Landlaeknis um val a faedingastad aettu ad draga ar porf a flutningi kvenna i faedingu.
Skyrist pad af pvi ad ljosmeaedur i medgénguvernd séu heefar til ad greina hverskonar fravik a
medgongu. | samreemi vid aheaettumat kvenna & medgoéngu og med hlidsjon af fyrrnefndum
leidbeiningum Landlaeknis geta konur i samradi vid [jdsmaedur sinar sjélfar valid feedingastad vid heefi.
Tilgangur pessarar freedilegu Uttektar er ad skoda tidni og astaedur flutnings kvenna i faedingu. Auk
pess verdur athugad hvort haegt sé ad merkja einhverjar breytingar a flutningstidni i kjolfar breytinga a

feedingapjénustunni a landsvisu.

1.3 Skilgreiningar & hugtokum
Pegar fjallad er um feedingastadi i heimildum er ymist att vid feedingapjonustu a sjukrahisum eda utan
sjukrahisa. Einnig er misjafnt hvort pjonusta er veitt af ljosmaedrum, leeknum eda hvorutveggja. |

pessu verkefni mun ég adgreina pjénustuformin eins og haegt er a eftirfarandi hatt.

e Almenn feedingadeild (consultant-led obstetric unit): Faedingapjénusta fyrir allar konur,
hvort sem &heettupaettir eru til stadar eda ekki. bar starfa leeknar, ljdsmaedur og einnig adrir
sérhaefdir starfsmenn eins og svaefingaleeknar, barnaleeknar og pess hattar (Bharj og
Henshaw, 2012).

e Ljosmaedrastyrd eining (midwifery unit): Gildir um faedingapjonustu sem er eingdngu sinnt
af ljosmaedrum og fer pjonustan ymist fram innan sjikrahtss eda utan. | umfidllun minni
mun ég adgreina pad a eftirfarandi hatt:

o Ljésmeedrastyrd eining (alongside midwifery unit;birth centre): Feedingadeild innan
sjukrahiss sem er ljosmeedrastyrd (svipar til fyrrum Hreidurs Landspitalans).
Adgengi er ad leeknum ef & parf ad halda og/eda moguleikar & flutningi & almenna
feedingadeild eda heerra pjonustustig (Bharj og Henshaw, 2012; Heptinstall og
Gale, 2012).

o Feedingarheimili (midwifery unit;birth centre) : sem er pa ljésmaedrastyrd eining
utan sjukrahudss (Bharj og Henshaw, 2012; Heptinstall og Gale, 2012).

o Heimafeedingar: Faedingar sem eiga sér stad i heimahisum med adstod ljosmadur
(Bharj og Henshaw, 2012).

1.4 Hugmyndafraedi verkefnis

1.4.1 Faedingapjonusta 4 islandi

Um aldamétin 1800-1900 voru feedingar hér & landi um eda yfir 2000 & ari (Hagstofa islands, 2005). A
peim tima féru flestar feedingar hér & landi fram i heimahlGsum med adstod yfirsetukvenna eins og
ljosmaedur voru kalladar i pa daga (Ol6f Asta Olafsdottir, 2009). begar skodadar eru heimildir og
lesnar feedingarsogur fra pvi um midja sidustu 6ld sést hvad gridarlega margt hefur breyst & ekki lengri
tima. Allt frd pvi ad ljdsmaedur stérfudu mestmegnis einar heima hja konunum i pad ad starfa nanast
eingéngu innan heilbrigdisstofnana. Nam ljdsmaedra hefur tekid miklum stakkaskiptum. Upphaf
formlegs ljdsmodurndms hoéfst a seinni hluta 18. aldar pegar kennsla fluttist frA héradslaeknum
kaupstada til héfudborgarinnar Reykjavikur. Namstiminn var prir manudir (Margrét Guédmundsdattir,

2010). | dag fer ljosmeedranam fram i Haskéla islands og er pad fullt tveggja ara nam & meistarastigi



vid Hjukrunarfreedideild Haskoéla islands ad loknu hjikrunarfreedinami sem tekur fiogur ar (Haskoli
islands e.d.). Auk breytinga & nami og starfshattum liogsmaedra hefur allur adbtnadur & heimilum, svo
ekki sé minnst & samgongur, jafnframt breyst til betri vegar. | fraségn Ingibjargar Bjérnsdottur
(Sigfridur Inga Karlsdéttir, Steinunn H. Bléndal og Bergran Svava Jénsdéttir, 2009) segir ad:

Ymis konar erfidleikar hafi meett ljosmodur & pessum tima [1951]. Allar feedingar voru i
heimahisum, en adstaedur félks voru afar mismunandi. baer héfou pé farid batnandi fra
bvi sem var. | gamla daga purftu ljoGsmaedur ad gera rad fyrir pvi ad fateekt folk setti ekki
eina einustu flik aflégu til ad vefja um hvitvodunginn.

Um og uppur 1950 foru feedingar smam saman ad feerast & sjukrahtsin (Olof Asta Olafsdottir,
2009; Elva Bjérg Einarsdéttir og Olof Asta Olafsdottir, 2009) og i skyrslum fra feedingaskraningu méa
sja ad flestar faeedingar fara na fram par. Faedingum fer fjdlgandi og eru na i kringum 4500 a ari.
Sogulegt hamark var ario 2009 a faedingum en pa feeddust teeplega 5000 bérn a arinu (Ragnheidur I.

Bjarnadoéttir, Guoran Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur I. Palsson, 2013).

I 5. grein laga um heilbrigdispjonustu skal landinu skipt i heilbrigdisumdsemi (Velferdarraduneytid,
2012; bingskjal 1376, 2007). Til pess ad gléggva sig betur & umfangi heilbrigdispjénustunnar &
landsvisu er gott ad skoda pessa skiptingu. Landinu er skipt upp i sjo heilbrigdisumdaemi samkvaemt
reglugerd nr. 785 fra arinu 2007 (Ljésmeedrafélag islands, 2010; Velferdarraduneytid, 2012). (Sja
mynd 1).
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Heilbrigdisumdaemin eru:

1.

Hofudborgarsveedid. A héfudborgarsvaedinu er feedingadeild 4 Landspitalanum sem fellur
undir pjonustustig A (Ljésmaedrafélag islands, 2010). Deildin heitir nu faedingarvakt og er
han, fra 1. mars 2014, samruni tveggja deilda; faeedingargangs og Hreidursins.

Vesturland. A Vesturlandi eru atta starfsstodvar sem tilheyra Heilbrigdisstofnun
Vesturlands. beer eru stadsettar & Akranesi, i Borgarnesi, i Budardal, a Grundarfirdi, i
Hélmavik, & Hvammstanga, i Olafsvik og i Stykkisholmi. Feedingadeild er stadsett &
Akranesi. Deildin fellur undir flokk C1 i leidbeiningum um val & feedingastad
(Ljosmeedrafélag islands, 2010).

Vestfirdir. A Vestfjoroum eru tvaer heilbrigdisstofnanir; Heilbrigdisstofnun Vestfjarda og
Heilbrigdisstofnun  Patreksfirdi.  Fesedingar fara fram &  peirri  fyrrnefndu
(Landlaeknisembeettid, 2007). Heilbrigdisstofnun Vestfjarda & isafirdi fellur undir
pjonustustig C1 samkveemt leidbeiningum Landleeknis um val & feedingastad
(Ljosmaedrafélag islands, 2010).

Nordurland. A Nordurlandi eru sjo heilbrigdisstofnanir; Heilbrigdisstofnunin Bléndudsi sem
er med Utiba einnig & Skagastrond, Heilbrigdisstofnunin Saudarkroki med Gtiba einnig a
Hofsési, Sjukrahusid a Akureyri, Heilsugaeslustddin & Akureyri med utibd & Grenivik og i
Grimsey, Heilsugaeslustddin Dalvik med Gtiba i Hrisey, Heilbrigdisstofnunin Fjallabyggd a
Siglufirdi og i Olafsfirdi, Heilbrigdisstofnun pingeyinga & Husavik med atibd & Laugum og i
Reykjahlid auk heilsugaeslusttdva & Kopaskeri, Raufarhdfn og Pérshéfn. Faedingadeild er
eingbngu & Akureyri og er hun su steersta & landinu utan héfudborgarsvaedisins. Deildin
fellur undir pjonustustig B samkveemt leidbeiningum Landlaeknis um val a feedingastad
(Ljosmeedrafélag islands, 2010).

Austurland. A Austurlandi eru atta heilsugeeslustddvar; Fjordungssjukrahisid &
Neskaupsstad auk heilsugaeslustddva a Vopnafirdi, Bakkafirdi, Egilsstooum, Seydisfirdi,
Neskaupsstad, Fjardabyggd, og Djupavogi. Feedingastadur, s& eini i umdaeminu, er a
Fjéroungssjukrahtusinu  a Neskaupsstad. Medgonguvernd er veitt &  Ollum
heilsugaeslustédvunum. Fjérdungssjukrahuisio a Neskaupsstad fellur undir pjénustustig C1
samkvaemt leidbeiningum Landlaeknis um val & feedingastad (Ljosmeedrafélag islands,
2010). Adur voru feedingar einnig & Egilsstédum en um mitt &r 2002 var heett ad taka & moti
bdrnum par og var konum eftir pad visad til Neskaupsstadar (Pingskjal 749, 2003-2004).

Sudurland. A Sudurlandi eru prjar heilbrigdisstofnanir; Heilbrigdisstofnun Sudurlands &
Selfossi, Heilbrigdisstofnun Vestmannaeyja og Heilbrigdisstofnun Sudausturlands & Hofn i
Hornafirdi. Feedingastadir eru a ollum pessum stofnunum. Medgdnguvernd fer fram & niu
heilsugaeslustddum & pessu sveedi (Ljosmaedrafélag islands, 2010). Pjonustustig pessara
stofnana er ekki pad sama: Heilbrigdisstofnunin a Ho6fn fellur undir pjénustustig D2,
Heilbrigdisstofnunin & Selfossi fellur undir D1 samkvaemt leidbeiningum Landleeknis um val
& feedingastad (Ljosmeedrafélag Islands, 2010). Heilbrigdisstofnunin i Vestmannaeyjum
hefur nylega breytt sinu pjonustustigi ur C1 i D1 vegna lokunar skurdstofu par (Drifa
Bjornsdottir munnleg heimild, 9. mai 2014).

Sudurnes. A Sudurnesjum er ein heilbrigdisstofnun; Heilbrigdisstofnun Sudurnesja i
Reykjanesbee og er par einnig heilsugaeslustéd auk heilsugaeslustodvar i Grindavik.
Feedingadeild er a Heilbrigdisstofnun Sudurnesja i Reykjanesbae. Fellur hin undir
pjonustustiy D1 samkveemt leidbeiningum Landleeknis um val & faedingastad
(Ljosmeedrafélag islands, 2010).
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Heimafaedingar eru einnig valméguleiki fyrir konur i edlilegri medgdngu og falla paer ad pjonustustigi

D2 samkveemt leidbeiningum um val a faedingastad (Landlaeknisembeettio, 2007).

Samkveemt skyrslu faedingarskraningar fyrir arid 2012 (Ragnheidur |. Bjarnadottir o.fl., 2013) voru
faedingar & islandi alls 4450. A mynd 2 ma sja hlutfallslega skiptingu sjukrahis- og heimafaedinga og

hvernig paer dreifdust a heilbrigdisumdaemin arid 2012.

1%
20 - anm - -
% Fjoldi feedinga =vandspita
2% _\ ILO% i Nordurland
6% Sudurnes
3%
N E Vesturland
11% \ & Sudurland

Vestfirair

Austurland
Heimafaedingar

Aleid a fedingarstad

Mynd 2 Fjéldi og dreifing faedinga & Islandi 2012

Flestar feedingar foru fram & Landspitala; alls 3265 faedingar eda 73% af 6llum faedingum a landinu.
281 feeding var & Akranesi, 45 & Isafirdi, 477 & Nordurlandi (3 & Saudarkroki, 474 Akureyri), 78 &
Austurlandi, 88 &4 Sudurlandi (6 Hofn, 21 Vestmannaeyjar, 61 Selfossi) og 113 i Reykjanesbee.
Faedingar sem urdu a leid a feedingastad urdu 3 og heimafeedingar voru alls 99 talsins en peim hefur
farid fjdlgandi. Til ad mynda voru heimafaedingar skrddar atta talsins &arid 1992. bad ber ad hafa i huga
ao fyrir ario 2011 voru feedingar sem urdu a leid a feedingastad skradar sem heimafsedingar
(Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl., 2013) pvi getur pad skekkt adeins tolfreedi vardandi peer.

Eins og adur hefur komid fram hefur feedingastodum feekkad verulega. Arid 2012 foru feedingar
fram & 11 feedingastdoum (Ragnheidur |. Bjarnaddéttir o.fl., 2013) sem er veruleg feekkun fra pvi arid
2000 pegar 17 feedingastadir voru & landinu (Reynir T. Geirsson, Gestur Palsson, Ragnheidur I.
Bjarnadottir og Gudrun Gardarsdottir, 2001). Arid 1972 voru faedingastadir enn fleiri eda 25 talsins
(Alexander Kr. Smarason, 2011). Ymsar leidir hafa verid farnar & undanférnum arum til pess ad hafa
fidlbreyttari valméguleika fyrir hraustar konur i edlilegri medgoéngu. Ma par nefna Faedingarheimili
Reykjavikur sem var lagt nidur arid 1995 (Ardis Olafsdottir og Helga Sigurdardottir, 2009). Svokéllud
MFS-eining (medganga, feeding, seengurlega) tok til starfa innan Landspitalans &rid 1994 par sem
samfella i barneignarpjonustu var héfo ad leidarljési. bessi eining std6d barnshafandi konum til boda |
12 ar en haustid 2006 var han l6gd nidur (Arndis Mogensen og Hafdis Olafsdottir, 2007; Ardis
Olafsdottir og Helga Sigurdardéttir, 2009). Arid 2000 toék svo til starfa innan Landspitalans
ljosmaedrastyrd eining sem bar nafnid Hreidrid og var par ahersla & nattarulegar faedingar i
heimilislegu umhverfi. bar gafst konum jafnframt teekifaeri til pess ad liggja stutta seengurlegu med
maka og nyfeeddu barni (Arndis Mogensen og Hafdis Olafsdéttir, 2007). Ef upp komu vandamal i

feedingu eda talin var porf & aukinni verkjastillingu eins og maenurétardeyfingu purftu konur ad flytjast
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af Hreidri & feedingardeildina. NG i vor (2014) var Hreidrid sameinad feedingardeild Landspitalans i
nyja deild sem ber heitid feedingarvakt. Ahersla verdur 16gd & ad standa vord um nattarulegan gang

feedinga fyrir hraustar konur i edlilegri medgongu auk pess sem konur med ahaettupaetti faeda par lika.

Eins og adur segir hefur pjonustustigi feedingastada a landsbyggdinni verid breytt a mérgum
stodum. bad er pvi mikilveegt hlutverk medgodnguverndar ad greina &heettupeetti hja konum a
medgdngu og visa peim a videigandi faeedingastad hverju sinni. bad getur verid 6hjakveemilegt ad flytja
purfi konur i feedingu a heerra pjonustustig ef upp koma vandamal eda ef kona Oskar eftir meiri

verkjastillingu en haegt er ad veita, eins og maenurétardeyfingu.

1.5 Gildi verkefnis fyrir ljosmaedur

Hugmyndafreedi ljosmaedra gengur Gt fra pvi ad feeding sé lifedlislegur pattur. Samt sem &dur parf ad
vera viébuid pvi ad eitthvad bregdi Ut af og kona i faedingu purfi utanadkomandi adstod til pess ad
ljdka feedingarferlinu. Pad er einmitt hluti af starfi ljdsmaedra ad kunna ad greina fravik og meta
adsteedur hverju sinni og bregdast vid. Flutningur i faedingu getur pvi verid i vissum tilvikum
Ohjakveemilegur vegna ymissa patta. bad er pvi naudsynlegt fyrir ljdsmaedur ad vera medvitadar um

hvada peettir auka likur & flutningi kvenna i feedingu.

1.6 Rannsdknarspurningar
Ritgerdin er freedileg Uttekt. Vid lestur & freedilegum heimildum verdur leitast vid ad svara eftirfarandi

rannsoknarspurningum.
1. Hver er tioni flutnings kvenna i faedingu?
2. Hverjar eru helstu &staedur fyrir flutningi kvenna a haerra pjonustustig i faeedingu?

3. Hefur flutningstidni kvenna i faedingu breyst & islandi i kjolfar faekkun & feedingastédum og med

tilkomu leidbeininga Landlaeknis um val & feedingarstad?
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2 Aodferdarfreedi

Ritgerdin er fraedileg Uttekt. Heimildaleit for fram & veraldarvefnum og voru gagnas6fnin Pubmed,
Chinal og Sciencedirect notud. Einnig voru heimildir fundnar innan annarra heimilda og var pa notast
vid Google Scholar til pess ad audvelda leitina ad peim. Ahersla var [6gd & ad finna freedigreinar.
Greinum var safnad saman i moppu og paer niumeradar og sidan flokkadar eftir Iondum. Vid lestur
peirra var punktad upp Ur peim & sérskjali i télvu til pess ad audvelda Urvinnslu. Heimildaleit var
takmorkud vid Evropu med meginaherslu 4 island, Noreg, England og Holland. Helsta markmid med
heimildadflun dr erlendum greinum var ad finna upplysingar um tidni flutninga i faeedingum og astsedur
peirra. Meginmarkmid med islenskri heimildaleit var ad finna upplysingar um skipulag
feedingapjénustunnar hér a landi auk tioni feedinga og flutnings kvenna i faedingu. Heimildadflun fér
einnig fram i gegnum heimasidur stofnana & bord vid Alpingi, Landleekni og Velferdarrdduneytis auk

bess sem upplysingar voru fengnar fra heimasidu Ljosmaedrafélags islands.

Helstu leitarord: intrapartum transfer, midwifery unit, birthplace, transfer, midwifery led unit, transfer

from midwifery unit, partogram, alert and action line, faedingarskraning
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3 Fraedileg uttekt

Samkveaemt leidbeiningum fra National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2007) er meelst
til pess ad hraustar konur i edlilegri medgodngu hafi val um feedingastad. Eitt af lykilhlutverkum
ljdsmeedra i medgodnguvernd er ad greina aheettupeetti hja konum & medgbngu. Faedingastadur er
pannig dkvardadur i samreemi vid pad mat. Megintilgangur pess ad flokka konur i annarsvegar litla
aheettu og hinsvegar mikla dheettu er sa ad koma i veg fyrir inngrip & ljdsmeedrastyrdum einingum og
feedingaheimilum. Jafnframt til ad tryggja ad fyrirburar feedist 4 feedingastad par sem sérhaeft starfsfélk
er til stadar til pess ad sinna peim (Holt, Vold, Backe, Johansen og Quian, 2001). Samkveemt NICE
(2007) ber umoénnunaradilum skylda til ad endurmeta stédugt aheettu kvenna & medgdngu og pegar i
feedingu er komid. Pad endurmat getur leitt til pess ad talin er porf a pvi ad flytja purfi konu & haerra
pjonustustig (Eide, Nilsen og Rasmussen, 2009; Viisainen, 2000). Flutningur visar péa til pess ad
feedingaferlio hafi ekki gengid samkveemt deetlun og porf hafi verid & leeknisfraedilegri adstod (David
o.fl., 2006).

3.1 Feedingapjonusta i Noregi

A sidustu aratugum hefur faedingapjonusta i Noregi tekid miklum breytingum. Talin hefur verid porf &
ad styra feedingum inn & hateeknisjukrahus til pess ad auka 6ryggi médur og barns. Er pad tilkomio
vegna deilna um ad erfitt geti verid ad aaetla vandamal i faedingu og pvi sé betra ad vera a
feedingastad med sérhaefda pjonustu (Schmidt, Abelsen og Qian, 2002). Noromenn hafa stadid fyrir
pvi vali ad annadhvort ad loka sjukrahtisum a strjalbylum sveedum eda koma upp nyrri pjonustudaetiun
gagnvart faeedingum. Arid 1999 setti norska pingid fram eftirfarandi flokkun vardandi feedingapjonustu i

landinu.

e Faedingastadir med yfir 1500 faedingar a ari. Felur i sér almenna faedingadeild. bar er
starfsfolk med sérhaefingu & svidi faedinga, nyburageeslu og sveefinga. Sérheefd pjonusta er
allan soélarhringinn og nyburagjorgeesla er & stadnum (Bernitz o.fl., 2011).

e Minni faedingastadir med 400-1500 feedingar a ari. Sinna konum sem flokkast undir litla
ahaettu. Faedingaleeknar og svaefingalaeknar eru til taks (Bernitz o.fl., 2011).

e Ljosmaedrastyrd feedingaeining med 40-400 fsedingar & ari, par sem bodid er upp a
feedingapjonustu fyrir hraustar konur med enga aheettupaetti (Bernitz o.fl., 2011).

I kjolfarid hefur mikil midstyring att sér stad og faedingastodum faekkadi par gridarlega & 20 ara
timabili. A attunda aratug sidustu aldar voru faedingastadir i Noregi 131 talsins en rétt fyrir aldamétin
2000 var fjéldinn kominn nidur i 58 stadi (Holt o.fl., 2001).

Norska pingid er sidustu arin farid ad beina sjonum sinum meira ad nattirulegum gangi feedinga.
Arid 2009 setti pad fram kréfu um ad bodid skyldi upp a fidlbreytta moguleika i faedingum og ahersla
yroi 16go & edlilegt feedingaferli fyrir konur i litilli &heettu (Lippert, Nesje, Koss og Qian, 2013).

Vegna landfraedilegra patta i Noregi geta samgoéngur verid mjog erfidar og timafrekar. Sjukraflug er
pvi mjog algengur flutningsmati par i landi pvi hann tekur mun styttri tima heldur en ad keyra og i
bradaadsteedum skiptir audvitad hver mindta mali. Til ad mynda er flutningstimi fra sjukrahdsi i Lofoten
i Noregi & adalsjukrahus i Bodg allt fra pvi ad vera 30 mindtur med flugi yfir i fimm klukkutima med
ferju og bil (Holt o.fl., 2001) vid bestu skilyrai.
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3.2 Feedingapjonusta i Hollandi

Holland hefur statad af haestu tidni heimafaedinga. Tidnin hefur verid um 30 % allra feedinga par i landi
en undanfarin ar hefur peim verid ad feekka. Samkveemt opinberum gdégnum par var tidni
heimafeedinga 24 % ario 2011. Keisarationi hefur jafnframt verid um 17 % sem er lagt midad vid adrar
pjooir i Evropu (Buitendijk, 2011). Ha tioni heimafeedinga i Hollandi er hugsanlega tilkomin af
menningarlegum péattum. bar i landi er barneignarferlid, pad er, medganga, feeding og saengurlega,
byggt & peirri hugmyndafraedi ad pad sé lifedlislegt ferli sem purfi ekki leeknisfreedilegrar adstodar vid
(Buitendijk, 2011). Feedingapjonusta i Hollandi er par af leidandi talsvert frabrugdin pvi sem tiokast
annarsstadar i Evropu. Ljosmaedur vinna sjalfsteett i heilsugaeslu og i byrjun medgéngu er 6llum
konum visad til peirra. Ef engar frabendingar koma upp getur konan fengid samfellda pjonustu fra
sinni ljésmodur sem fylgir b4 konunni eftir i faeedingu og seengurlegu (Evers o.fl., 2010; Rijnders o.fl.,
2008). Samkveemt Rijnders o.fl. (2008) eru um 85 % kvenna sem hefja meaedraverndina pannig.
Konum i litilli ahaettu er frjdlst ad velja hvar peer faeda, hvort sem er a sjukrahdsi eda heima (Evers
o.fl., 2010; Wiegers, Zee og Keirse, 1998; Jonge, Stuijt, Eijke og Westerman, 2014). Fjolbyrjur sem
hafa fyrri ségu um vandamal eda ahaettupaetti fa ekki pessa pjénustu ljosmaedra. bPeim er visad beint
til feedingarleekna sem hafa pé yfirumsjon med peim i 6llu ferlinu, sama & vid um konur sem greinast
med aheettupeetti & medgongu (Buitendijk, 2011; Evers o.fl., 2010; Rijnders o.fl., 2008; Wiegers, Zee
og Keirse, 1998). Ef porf er & stédugu hjartslattarriti, 6rvun eda verkjalyfjum i feedingu flytjast konurnar
a heerra pjonustustig (Jonge o.fl., 2014). Eftir flutning a sjukrahis fa ljdsmaedurnar ekki teekifeeri til
pess ad fylgja konunni eftir heldur taka leeknar dsamt starfandi ljdsmaedrum a sjukrahudsinu vio

umdnnun konunnar (Offerhaus o.fl., 2013 ).

3.3 Feedingapjonusta i Englandi

Pegar horft er til Englands og sdgu ljosmaedra par sér madur 6hjakveemilega fyrir sér ljosmaedur
peysandi um a reiohjolum a leid & heimili fateekra barnshafandi kvenna. Su mynd er tilkomin vegna
breskra sjonvarpspatta sem syndir voru i sjénvarpinu fyrir ekki svo 16ngu sidan. paettirnir syndu lif og
storf ljdsmaedra i Englandi a sj6tta aratug sidustu aldar. Eflaust er einhversstadar enn ad finna
samfélagsljésmaedur en pd er starfsvettvangur ljdsmeedra i Englandi ekki svo élikur starfsvettvangi

ljosmaedra 4 islandi.

Barnshafandi konum stendur til boda ad velja um mismunandi pjonustuform & svidi feedinga. | bodi
eru almennar feedingadeildir fyrir baedi hraustar konur og konur sem hafa ahaettupeetti a medgdngu og
i feedingu. Leeknar og ljosmeedur starfa & slikum einingum auk annarra sérheefdra adila eins og
sveefingaleekna og barnaleekna. Sidan eru ljosmeedrastyrdar einingar & sjukrahdsum i bodi fyrir
hraustar konur. Utan sjukrahdsa eru svo faedingaheimili i umsja ljdsmaedra auk pess sem ljésmaedur
sinna faedingum i heimahisum (Bharj og Henshaw, 2012; Lukasse, Rowe, Townend, Knight og
Hollowell, 2014; Sandall, 2014). Ef upp koma vandamal i feedingu og porf er a leeknisfraedilegri adstod

a einhverri hinna ljosmeedrastyrdu eininga flytjast konur & heerra pjénustustig (Lukasse o.fl., 2014).
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3.4 Flutningstioni kvenna i faeedingu

pratt fyrir ad haegt sé ad styra konum i medgonguvernd a videigandi feedingastad, i samraemi vid
aheettupeetti sem greinast & medgongu, pa er flutningur kvenna i feedingu fr& heimahisum,
faedingaheimilum eda lidsmaedrastyrdum einingum 6hjakvaemilegur (David o.fl., 2006). | Noregi var
gerd fylgirannsokn par sem skodud var &heettustyring innan sjukrahdsa (Lippert o.fl., 2013). Fyrri
rannsoknir héfou adallega beinst ad pvi ad skoda aheettu tengda feedingum & feedingaheimilum eda
ljosmaedrastyrdum einingum. Ahgettumat innan sjikrahdsa, pad er, hvernig konur voru flokkadar eftir
aheettu vio innloégn & faedingadeild hafdi Iitid verid skodad ad mati rannsakenda. Um var ad reeda
framskyggna rannsokn og nédi pydi til allra kvenna sem voru innlagdar & feedingadeild & ramlega
tveggja ara timabili. Paer sem voru utilokadar frA rannsékninni voru konur sem voru ad fara i
fyrirframakvedinn keisaraskurd, konur med medgongulengd <35 vikur og fosturlat. Fjoldi patttakenda
voru 5955 konur. Vid innlégn voru peer flokkadar af ljosmaedrum i litla dheettu eda mikla og var
tilgangurinn med rannsdkninni ad skoda hvort og hvernig &hesettumatid breyttist pegar leid a
faedinguna. Ahaettumatid var stodugt endurskodad hja hverri og einni konu i feedingarferlinu og ef
breytingar attu sér stad var pad sérstaklega skrad og astaeda tilgreind. Ein breyting & aheettupeetti var
nog til ad kona feeri i aheettuflokkinn. Ef ahaettupeettir urdu fleiri pa skradist samt sem adur eingdéngu
fyrsti dhaettupatturinn sem kom upp. paettir sem midad var vid til ad konur flokkudust undir mikla
aheettu vio komu voru: fyrri keisari eda fyrri adgerdir & legi, erfio fyrri faeding, kroniskir sjukdémar
maédur, vandamal & medgdngu eins og vaxtarskerding eda medgdngueitrun, tviburar, ekki héfudstada,
lengd medganga (= 296 dagar), fyrirburi (<259 dagar), gangsetning med prostaglandini eda oxytocin,
eldri frumbyrja yfir 40 ara, fyrirmalsrifnun himna (>24 Kkist), likamspyngdarstudull (BMI) yfir 32,
reykingar modur (= 20 sigarettur & dag) eda konur voru einhverra annarra hluta vegna ekki seskilegar
a leegra pjénustustig samkveemt mati ljosmadur. beettir sem leiddu til pess ad konur i litilli 4haettu
feerdust i heerra dheettumat i ferlinu voru: graent legvatn, haegur framgangur (<1cm Gtvikkun / 2 kist i
virkri sott), fario yfir vidbragdslinu (action line) & partogrami og/eda 6rvun med oxytédcini, streitumerki
hja féstri (bradycardia, tachycardia eda heegingar i hléhlustun, eda éedilegt hjartslattarrit), 6edlileg
bleeding, maenurotardeyfing, merki um sykingu (ein meeling yfir 38°C), égreindur sitjandi eda haekkandi
blodprystingur konu. Utvikkun var skrad pegar ahesettumat breyttist. Nidurstodur pessarar rannséknar
voru ad vid innlégn voru um 67 % kvenna sem flokkudust undir litla ahaettu og var nokkud jafnt hlutfall
milli frumbyrja og fjdlbyrja (66/67%). I lok 1. stigs feedingar héfdu 71% frumbyrja og ram 50% fjdlbyrja
feerst i dheettuflokkinn. Helsta asteeda fyrir breytingunni var pérf kvennanna fyrir maenurétardeyfingu,
reyndist pad vera i 73 % tilvika. Heegur framgangur og porf & érvun var i um 12% tilvika, litad legvatn i
7% tilvika og fosturstreita i teep fijogur % tilvika. Skraningin leiddi i ljos ad haesta tioni breytinga atti sér
stad pegar Utvikkun var fjorir til fimm sentimetrar. Heildarflutningstionin i pessari rannsokn var 41%
(Lippert o.fl., 2013). Nidurstodur pessarar rannsoknar hrekja nidurstodur norskrar rannséknar Holt o.fl.
(2001) par sem flutningstioni kvenna i faeedingu reyndist eingéngu um 6,5%. Pad ber pé ad taka tillit til
pess ad rannsokn Holt o.fl. (2001) beindist ad faedingarheimilum/ljdsmaedrastyroum einingum.
Samkveemt Lippert o.fl. (2013) hafa paer konur sem velja ad feeda a feedingaheimilum 6déruvisi vidhorf

gagnvart faeedingaupplifun og eru peer til ad mynda medvitadar um ad maenurotardeyfing er ekki i bodi
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a slikum stédum. Einnig ber ad taka mid ad pvi ad i rannsékn Holt o.fl. (2001) var konum visad a

haerra pjénustustig fyrir faedingu i 24% tilvika.

Flutningstioni kvenna i faedingu hefur verid ad heekka i Hollandi & sidustu aratugum. HGn var um
10% & arunum 1969-1973 en var komin i 18% milli 1980-1983. Rannsokn Wiegers, Zee og Keirse
(1998) syndi fram & enn meiri fjdlgun flutnings kvenna i faedingu. I Grtaki rannsoknarinnar voru 434
frumbyrjur sem stefndu 4 ad faeda heima. Af peim voru 145 konur sem purftu ad flytjast & sjukrahds i
feedingu eda 33%. Ad sama skapi jokst tidni flutnings hja fjlbyrjum en ekki eins mikid, for ar 2,7% i
5,4% & pessum arum. | annarri rannsékn sem gerd var i Hollandi reyndist flutningstidni kvenna i
feedingu vera teep 30%. Af teeplega 19000 konum sem héfu faedingu i umsja ljdsmaedra voru um 5500
konur sem fluttust til leekna i faedingu. Frumbyrjur voru par i meirihluta, i teepum 23% tilfella midad vio
8,0% fjolbyrja (Evers o.fl.,, 2010). Flutningur kvenna i faedingu heldur afram ad heekka samkvaemt
skraningu heilbrigdismala i Hollandi. A tveggja ara timabili, fra 2008 til 2010 hefur flutningstidni
frumbyrja haekkad ar 50% i 60,3% og a sama timabili flytjast fjlbyrjur i um 26% tilvika (Geerts o.fl.,
2014). i lj6si pessarar aukningar & flutningi kvenna i faedingu i Hollandi var unnin samantekt par sem
verid var ad skoda sérstaklega pa peetti og tilhneigingu fyrir flutningi kvenna i faedingu. Upplysingar
voru unnar Ur gagnagrunni ljésmeedra og nadi til allrar pjénustu peirra frd arunum 1988 til 2004. Um
var ad raeda teeplega tveer milljonir pungana. Ahersla var 16gd & ad skoda dreifingu flutnings og
hvenaer konur fluttust & haerra pjénustustig; a medgdngu, i feedingu eda eftir faedingu. Einnig var
skodad hvada peettir leiddu til flutnings. Helstu nidurstédur voru paer ad fra 1988 til 2004 var 14,5%
aukning a flutningi kvenna fra ljosmaedrastyrdri pjonustu & haerra pjénustustig & medgongu, i faedingu
eda eftir feedingu. Flutningur kvenna i faedingu jokst a pessum arum um 5,2%. Flutningur medal
fidlbyrja jokst meira en frumbyrja, aukningin var 16,6% hja peim medan aukning hja frumbyrjum var
12,3% (Amelink-Verburg, Rijnders og Buitendijk, 2009).

Samkvaemt nidurstédum i rannsékn Rowe, Fitzpatrick, Hollowell og Kurinczuk (2012) sem gerd var
& tveggja ara timabili fra 2008 til 2010 reyndist flutningstidni kvenna i Englandi vera 21-27%. Atti pad
baedi vid um flutning i og strax eftir faedingu. Ef eingdngu er skodadur flutningur kvenna i faedingu i
pessari rannsékn pa voru 1946 konur af 11666 eda 16,7% sem purftu flutning a haerra pjonustustig i
feedingu fra feedingarheimilum. Af 17582 konum sem héfu feedingu a ljdsmaedrastyrdri einingu innan

sjukrahdss voru 3722 konur sem purftu flutning & feedingadeild eda 21%.

3.5 Flutningstidni kvenna i faedingu & Islandi

Vert er ad skoda hvernig flutningstidni kvenna i feedingu er hér & landi. Skodadar verda tolur fra
arunum 2006 og 2009 i peim tilgangi ad skoda hvort breytingar hafi ordid & flutningi kvenna i faeedingu
hér a landi i kjolfar leidbeininga Landlseknis um val & feedingastad. Jafnframt verda skodadar tolur fra
arinu 2012 i peim tilgangi ad skoda hvort feekkun a faedingastédum hefur haft ahrif a tidni flutnings

kvenna i feedingu.
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3.5.1 Flutningstidni fyrir arid 2006

Heildarfjoldi feedinga & landinu &arid 2006 var 4344. Hér & eftir dreg ég fram flutningstioni a
Landspitalanum og fra faedingastdédum uti a landi. Flutningur sem a sér stad innan Landspitalans er
fr Hreiori & faedingagang (Ragnheidur |. Bjarnadéttir, Guorin Gardarsdéttir, Alexander K. Smarason

og Gestur I. Palsson, 2007).
Landspitali

A Landspitala voru 3074 feedingar ari® 2006 og var pad 69,6% allra faedinga & landinu. Teep 86%
feedinganna foru fram a faedingadeild en ramlega 14% & Hreidrinu. 54 konur fluttust af Hreidori a

feedingargang eda i 22% tilfella (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2007).
Nordurland - Akureyri

Flutningur kvenna i faedingu fr& Akureyri & sér stad vid hétandi fyrirburafeedingar fyrir 34 vikna
medgongu. Konur geta flust i faedingu til Akureyrar fra faedingastddum i kring par sem peir skilgreina
sig allir med lsegra pjonustustig. Fjoldi feedinga a Akureyri arid 2006 voru 435. Engar faedingar voru
ario 2006 a Blondudsi, Husavik og Siglufirdi pvi konur fara fra pessum stédum til Akureyrar til pess ad
feeda. Feedingum & Saudarkroki hefur jafnframt feekkad talsvert. pratt fyrir petta vard ekki veruleg
aukning i feedingum a Akureyri petta ar. Samkveemt faedingarskraningu fyrir petta ar virdist ekki hafa
verid um neina flutninga ad raeda, hvorki frd 6drum stddum né fra Akureyri (Ragnheidur |. Bjarnadottir
o.fl., 2007).

Nordurland — Saudarkrékur

A Saudarkroki faeeddu 19 konur arid 2006, par af var ein frumbyrja. Til vidbotar voru sjé konur sem
purftu flutning til Akureyrar med sjuakrabil i fylgd ljosmodur. Ekki kemur fram hvort pger voru byrjadar i
feedingu en af pessum sjo konum tok l[jdsmaodir frA Saudarkroki a moéti barni peirra & sjikrahdsinu a
Akureyri. 42 konur 0r héradinu faeddu annarsstadar, par af 26 frumbyrjur (Ragnheidur |. Bjarnadéttir
o.fl., 2007).

Sudurnes

Feedingar i Keflavik voru petta arid 204 og var pad 15% fjolgun fra arinu 2005. Ekki eru skradir neinir
flutningar frd Keflavik i faeedingaskraningu fyrir 4rid 2006 (Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl., 2007).
Sudurland - Selfoss

Faedingar a Selfossi voru 152 &rid 2006. Samkvaemt faedingaskraningu er ekki skradur neinn flutningur
kvenna i feedingu. Konum er visad timanlega til Kvennadeildar Landspitalans ef peaer greinast med
alvarleg vandaméal & medgongu og i faedingu. A Landspitala faeddu 41 kona petta ar, en lagu
saengurlegu a Selfossi, ekki kemur fram ad flutningur i faedingu hafi att sér stad hja neinni peirra.
Feedingar utan sjukrahdss voru tveer, ekki kemur fram hvar paer konur feeddu (Ragnheidur I.
Bjarnaddéttir o.fl., 2007).
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Sudurland — Vestmannaeyjar

Faedingar i Vestmannaeyjum &rid 2006 voru 36, jo6fn skipting frumbyrja og fj6lbyrja (18/18). Samkveemt
feedingaskraningu var fimm konum visad & Landspitala vegna vandamala, peer virdast ekki hafa purft
flutning i faedingu heldur var buid ad undirblda timanlega ad paer pyrftu ad feeda i Reykjavik. Ein kona
var flutt eftir faedingu og eitt barn var flutt & Vokudeild eftir feedingu (Ragnheidur |. Bjarnadéttir o.fl.,
2007).

Vesturland - Akranes

Faedingar & Akranesi voru 238 arid 2006. Flutningur kvenna i feedingu sem & sér stad fra Akranesi er
vegna hotandi fyrirburafeedinga. Konur af hofudborgarsveedinu velja sumar ad feeda & Akranesi og
petta &rid var fjoldi peirra teeplega 23% af feedingum par petta arid. Ekki er skradur neinn flutningur fra

Akranesi i feedingarskraningu fyrir &rid 2006 (Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl., 2007).
Vestfirdir — Isafjérour

A isafirdi voru 52 faedingar 2006; frumbyrjur voru 25 og fjélbyrjur 27. Flutningur & Landspitalann i
Reykjavik atti sér stad hja 13 konum. | faedingaskraningu kemur ekki fram timi flutnings, pad er, hvort
konur voru komnar af stad i faedingu eda ekki. Hins vegar kemur fram ad asteeda flutninga hafi verid
vegna tviburamedgongu, medgdngueitrunar, sykursyki og hétandi fyrirburafeedingar. Eitt barn var flutt

a Vokudeild Landspitalans eftir feedingu (Ragnheidur I. Bjarnadottir o.fl., 2007).
Austurland - Neskaupsstadur

Faedingar & Neskaupsstad voru 70 arid 2006, par af voru 17 frumbyrjur (Ragnheidur |. Bjarnaddttir
o.fl., 2007). Flutningur kvenna i faedingu fra Neskaupsstad er helst vegna hétandi fyrirburafeedingar. Ef
upp koma peer adsteedur ad kona parf flutning i faedingu pa parf ad senda hana med sjukraflugi,
annadhvort til Akureyrar eda a Landspitalann i Reykjavik. bad fer eftir mérgum pattum eins og;
medgodngulengd, adsteedum, val konunnar og fleira (Hrafnhildur L6a Gudmundsdottir munnleg heimild,
5.mai 2014). Enginn flutningur & konum i faedingu er skradur i faedingarskraningu fyrir ario 2006 en eitt
barn var flutt med sjukraflugi eftir feedingu. Vegna sumarlokunar var fimm til tiu konum visad fra og

paer feeddu annarsstadar (Ragnheidur I. Bjarnadattir o.fl., 2007).

Skradar bradainnlagnir & feedingadeild Landspitalans fra 6drum stofnunum & landsbyggadinni voru
67 arid 2006 (Arna Hardardéttir munnleg heimild, 9. mai 2014). (Sja t6flu 1).
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Tafla 1 Bradainnlagnir a faedingadeild Landspitala arié 2006

Stadir Fjoldi
Heilbrigdisstofnun Austurlands 4
Heilbrigdisstofnun Fjallabyggdar

Siglufiroi 1
Heilbrigdisstofnunin Akranesi 8

Heilbrigdisstofnunin Seydisfirdi

Heilbrigdisstofnun Sudurlands 20
Heilbrigdisstofnun Sudurnesja 20
Heilbrigdisstofnun Vestfjarda

Heilbrigdisstofnun Vestmannaeyja

4
5
Heilsugeeslustodin Hélmavik 1
Sjukrahusio a Akureyri 2

1

Sjukrahusio a Keflavikurflugvelli
(Arna Hardardéttir munnleg heimild, 9. mai 2014)

3.5.2 Flutningstidni fyrir &rid 2009

Heildarfjoldi feedinga & landinu &arid 2009 var 4939 faedingar og reyndist pad vera faedingarmet fra pvi
ario 1960 en pa feeddust 4916 born (Ragnheidur |. Bjarnadottir, Gudorin Gardarsdottir, Alexander K.
Smérason og Gestur |. Pélsson, 2010).

Landspitali

A Landspitala voru 3500 feedingar arid 2009 og var pad 70,9% allra faedinga & landinu. 2600 feedingar
voru & faedingargangi og 872 faedingar foru fram i Hreidrinu eda taep 25%. 194 konur fluttust af Hreidri
a feedingargang petta arid eda teeplega 21% af peim konum sem hofu feedingu par (Ragnheidur 1.
Bjarnaddéttir o.fl., 2010).

Nordurland - Akureyri

Fjoldi faedinga & Akureyri arido 2009 voru 446. Samkveemt faedingarskraningu fyrir petta ar virdist ekki
hafa verid um neina flutninga ad reeda, hvorki fr& 6drum stédum til Akureyrar né fra Akureyri
(Ragnheidur |. Bjarnadattir o.fl., 2010).

Nordurland — Saudarkrékur

Feedingar a Saudarkroki voru 15 &rid 2009 og voru allar konurnar sem feaeddu fj6lbyrjur. Engin
flutningur i faedingu er skradur i skyrslu feedingarskraningar (Ragnheidur |. Bjarnadéttir o.fl., 2010).

Sudurnes

Feedingar i Keflavik voru 273 arid 2009 og var pad fjdlgun um niu % fra pvi 2008. Ekki eru skradir
neinir flutningar fra Keflavik i faedingaskraningu fyrir ario 2009 (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2010).
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Sudurland - Selfoss

Feedingar & Selfossi voru 162 ari® 2009. Samkveemt faedingarskraningu er ekki skradur neinn
flutningur kvenna i feedingu en pad eru skradar tveer faedingar utan sjukrahdss. i peim tilfellum feeddist
fylgja & sjukrahusinu & Selfossi og skradist pad pvi sem faeding par. | feedingarskraningu kemur fram
ad 46 konur hafi feett & Landspitala eftir ad hafa verid visad timanlega pangad, paer lagu seengurlegu a
Selfossi (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2010).

Sudurland — Vestmannaeyjar

Faedingar i Vestmannaeyjum arid 2009 voru 40, par af 17 frumbyrjur. Ekki er skradur neinn flutningur
kvenna padan i feedingu en 11 konur purftu ad feeda & Landspitala. Var peim visad pangad a
medgodngu vegna ahaettupatta auk pess sem fjérar konur purftu ad faeda a Landspitala vegna lokunar

skurdstofu i Vestmannaeyjum ( Ragnheidur . Bjarnadottir o.fl., 2010).
Vesturland - Akranes

Feedingar & Akranesi voru 273 &rid 2009. Ekki er skradur neinn flutningur i faedingarskraningu
(Ragnheidur |. Bjarnaddéttir o.fl., 2010).

Vestfirdir — Isafjorour

A isafirdi voru 54 faedingar arid 2009, par af voru 20 frumbyrjur. EKki reyndist vera neinn flutningur
kvenna padan i feedingu samkveemt faedingarskraningu. Sex konur feeddu & Landspitala eftir ad hafa

verid sendir pangad & medgodngu vegna ahaettupéatta (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2010).
Austurland - Neskaupsstadur

Faedingar & Neskaupsstad voru 82 &rid 2009, par af 35 frumbyrjur brjar konur purftu flutning med
sjukraflugi i faedingu, tveer vegna yfirvofandi fyrirburafeedingar og ein vegna bleedingar & medgéngu.
Tvo born purftu flutning eftir faedingu, var pad annarsvegar vegna sykingar og hinsvegar vegna

blédugra uppkasta (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2010).

Skradar bradainnlagnir & feedingadeild Landspitalans fra 68rum stofnunum & landsbyggdinni voru
54 &rid 2009 (Arna Hardardottir munnleg heimild, 9. mai 2014). (Sja t6flu 2).

Tafla 2 Bradainnlagnir & feedingadeild Landspitala arid 2009

Staodir Fjoldi
Heilbrigdisstofnun Austurlands 5
Heilbrigdisstofnunin Akranesi 4
Heilbrigdisstofnun Sudausturlands 1
Heilbrigdisstofnun Sudurlands 12
Heilbrigdisstofnun Sudurnesja 23
Heilbrigdisstofnun Vestfjarda 1
Sjukrahusié a Akureyri 8

(Arna Hardardottir munnleg heimild, 9. mai 2014).
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3.5.3 Flutningstioni fyrir ario 2012
Heildarfjéldi feedinga a landinu arid 2012 var 4450 og var pad svipadur fjoldi og arid adur (Ragnheidur
I. Bjarnaddttir o.fl., 2013).

Landspitali

A Landspitala voru 3265 feedingar arié 2012 og var pad 73,4% allra feedinga a landinu. 2506 faedingar
voru a faedingargangi og 759 feedingar féru fram i Hreidrinu eda rétt rim 23%. Hlutfall frumbyrja i
Hreidrinu var ramlega 34% bpetta arid. 317 konur fluttust af Hreidri & faedingargang petta arid eda i
29,4% tilfella (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2013).

Nordurland - Akureyri

474 feedingar voru & Akureyri arid 2012, var pad veruleg fjolgun fr& pvi 2011. Samkveemt
feedingarskraningu fyrir petta ar virdist ekki hafa verid um neina flutninga ad reeda, hvorki fr& 6drum
stddum né fra Akureyri. Af pessum 474 konum sem feeddu & Akureyri voru 17 konur med bisetu a
Austurlandi & svaedi 700-799 (Ragnheidur |. Bjarnadottir o.fl., 2013).

Nordurland — Saudarkrokur

Feedingar a Saudarkroki voru 3 &rid 2012 og voru allar prjar konurnar fjélbyrjur. Engin flutningur i
feedingu er skradur i skyrslu faedingarskraningar (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2013).

Sudurnes

Faedingar i Keflavik voru 113 &rid 2012, faeekkun vard um 18% fra arinu &dur. Hlutfall frumbyrja var teep
35%. Ekki koma fram upplysingar um flutning kvenna i faedingu arid 2012 (Ragnheidur I. Bjarnadottir
o.fl., 2013).

Sudurland - Selfoss

Feedingar & Selfossi voru 61, par af 28 frumbyrjur. A arinu 2012 reyndist 33% faekkun faedinga 2012.
Ekki kemur fram nein skrdning um tiéni flutnings kvenna i feedingu og heldur ekki tioni peirra sem
visad er a Landspitala & medgongu. Eitt barn fluttist & Vokudeild eftir feedingu (Ragnheidur 1.
Bjarnadéttir o.fl., 2013).

Sudurland — Vestmannaeyjar

Feedingar i Vestmannaeyjum &rid 2012 voru 21, par af prjar frumbyrjur. Ein kona purfti ad flytjast med
sjukraflugi fra Vestmannaeyjum & Landspitalann. Auk pess purfti eitt barn ad flytjast med sjukraflugi a
Vokudeild. 18 konum var visad a annan faedingarstad & medgongu; sex fluttust & Landspitala vegna
aheettupatta, prjar vegna lokunar skurdstofu, sex vegna fjarveru svaefingaleeknis og prjar fluttust burt
(Ragnheidur I. Bjarnaddttir o.fl., 2013).

Vesturland - Akranes

Feedingar & Akranesi voru 281 arid 2012, 7% feerri en & arinu & undan. Ekki er skrdd nein tegund
flutnings i faedingarskraningu fyrir arid 2012 (Ragnheidur |. Bjarnadéttir o.fl., 2013).
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Vestfirdir — Isafjorour

A [safirdi voru 45 faedingar arid 2012 og hafa peer sjaldan verid feerri. Frumbyrjur voru 29%. Niu konur
voru sendar & Landspitalann til ad faeda og fimm konur véldu ad feeda annarsstadar en & isafirdi. EkKki
kemur fram skraning um flutning kvenna i faedingu (Ragnheidur |. Bjarnadéttir o.fl., 2013).

Austurland - Neskaupsstadur

Feedingar & Neskaupsstad voru 78 ario 2012, fijdlgun vard um 24% fra pvi arid a undan. Hiutfall
frumbyrja var 33%. Flytja purfti fjorar konur med sjikraflugi a Landspitalann vegna yfirvofandi
fyrirburafeedingar. Eitt barn fluttist & Vékudeild med sjukraflugi vegna éndunarérougleika (Ragnheidur
I. Bjarnaddttir o.fl., 2013).

Heimafaedingar — Bjorkin

Bjorkin er midstod sjalfsteett starfandi ljdsmaedra og hefur adsetur i Lygnu fjolskyldumiostdd i
Reykjavik. Starfsemin felst i ad sinna fjolskyldum i feedingarferlinu, bodid er upp & adstod viod
heimafaedingar auk pess sem ljoGsmaedurnar halda namskeid fyrir verdandi foreldra. Arid 2012 voru 46
konur sem stefndu a heimafaedingu hja Bjorkinni, af peim voru sex konur sem duttu Ut af ymsum
astaeedum. 40 konur byrjudu pvi faedingu i heimahusi. 12 konur fluttust i faedingu, par af niu frumbyrjur.
Hlutfall flutnings i faedingu fyrir ario 2012 var pvi 30%. brjar konur fluttust eftir feedingu, ein vegna
3°rifu, ein vegna blaedingar og ein vegna fastrar fylgju (Arney porarinsdottir munnleg heimild, 7. mai
2014).

Heimafaedingar — Kristbjorg

Kristbjorg er 1jésmodir sem hefur sinnt heimafaedingum fra pvi ario 2005. Fra pvi arid 2005 til 2013
hefur han verid med 176 konum i heimafeedingu. A pessu timabili hafa 26 konur purft flutning a
sjukrahuds. Flutningstioni er pvi teep 15% fyrir petta timabil. Af 26 konum sem purftu flutning i faedingu

voru 22 frumbyrjur (Kristbjorg Magnusdoéttir munnleg heimild, 26. april 2014).

Skradar bradainnlagnir & feedingadeild Landspitalans fra 68rum stofnunum & landsbyggdinni voru
61 arid 2012 (Arna Hardardéttir munnleg heimild, 9. mai 2014). (Sja toflu 3).

Tafla 3 Bradainnlagnir & feedingadeild Landspitala arid 2012

Flutningur fra landsbyggdinni a
Landspitala Bradainnlagnir

Staoir Fjoldi
Heilbrigdisstofnun Austurlands 1
Heilbrigdisstofnunin Akranesi 3
Heilbrigdisstofnun Sudausturlands 2
Heilbrigdisstofnun Sudurlands 19
Heilbrigdisstofnun Sudurnesja 33
Sjukrahusid a Akureyri 1
Heilbrigdisstofnun Vestmannaeyja 2

(Arna Hardardéttir munnleg heimild, 9. mai 2014
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3.6 Hverjar eru helstu astaedur fyrir flutningi & heerra pjénustustig?

Samkveemt leidbeiningum Landleeknis um val a feedingastad (2007) er meelt med flutningi af
pjonustustigi C1 a annadhvort A eda B ef kona faer hita yfir 38°C og ef pad greinist faedingargalli eda
veikindi hja barni. Flutningur af pjénustustigum C2 og D a A eda B er radlagdur ef i ljos kemur;
.Fosturstreita, barnabik i legvatni, 6edlileg blaeding, talin er porf & meenurdétardeyfingu, hiti hja konu i
feedingu yfir 38°C, ef legvatn er farid i meira en solarhring og sétt ekki géd, ef er langdregin faeding og

porf fyrir 6rvun og ef pad greinist faedingargalli eda veikindi hja barni“ (Landlaeknisembeettid, 2007).

I rannsokn David o.fl. (2006) var tilgangurinn medal annars ad skoda astaedur fyrir flutningi kvenna
i faedingu fra faedingaheimilum & sjikrahds. Um var ad raeda framskyggna rannsékn sem nadi til allra
kvenna i Berlin og Baejaralandi sem hofou flust i feedingu fra feedingarheimilum til sjukrahdsa. Um er
al reeda tvo 6lik sveedi i byskalandi. Medan Berlin er fijslmenn borg naer Baejaraland yfir stort sveedi i
pyskalandi. bar eru moérg faedingaheimili pvi & dreifdu svaedi. Flutningur kvenna reyndist vera i 360
tilfellum og voru frumbyrjur i meirihluta. Nidurstddur rannsakenda voru ad meginasteda flutnings
kvenna af feedingaheimilum var vegna pess ad legvatn hafdi verid farid hja konunum i meira en
sélarhring. Var pad i 29,3% tilfella og voru frumbyrjur fleiri i peim hépi. Onnur helsta asteeda i s6mu
rannsokn var vegna teppts framgangs i faedingu og var pad i 25,4% tilvika. 57% kvenna sem purftu
flutning faeddu an inngripa en tidni spangarklippinga var 30%. bad vakti athygli ad tveer konur i pessari
rannsokn fluttust a haerra pjonustustig vegna sitjandistoou fésturs en slik stada er frabending fyrir pvi
ad mega feeda & faedingarheimili. Gera ma pvi rad fyrir ad pad hafi ekki verid greint fyrr en eftir ad
feeding héfst. Adrar astaedur fyrir flutningi voru vegna hjartslattarfrabrigda fésturs og stédvunar & 1.
stigi feedingar (arrest of labor) Pad vakti athygli ad hjartslattarfrabrigdi fésturs vid komu & sjukrahus
voru fleiri en pannig skrad tilfelli sem asteeda fyrir flutningi fra feedingarheimilum. bratt fyrir pad syndi
apgar skor og meeling a syrustigi i bl6di ekki verri Gttkomu barnanna vegna hjartslattarfrabrigda midad

vio adrar asteedur flutnings. Flestir flutningar attu sér stad & utvikkunartimabilinu.

Arid 2012 voru birtar nidurstédur stérrar rannsoknar sem gerd var i Englandi arid 2010 par sem
tilgangurinn var ad rannsaka hlutfall kvenna sem voru fluttar af ljd6smeaedrastyrdum einingum & heerra
bjonustustig i faedingu (Rowe o.fl., 2012). Ahersla var 16gd & ad skoda asteedur fyrir flutningi auk pess
sem helstu ahrifapeettir voru skodadir hja konum sem hoféu radgert ad faeda a ljdsmaeedrastyrdum
einingum. betta var gridarlega stor framskyggn rannsokn og nédi drtak til allra kvenna sem radgerdu
ad faeda ymist heima, & ljogsmaedrastyroum einingum eda faedingaheimilum hvar sem er i Englandi &
tveggja ara timabili; fra april 2008 til april 2010. Alls voru petta 29248 konur sem féllu inn i
rannsoknina. Skilyrdi voru ad medgodngulengd naedi ad minnsta kosti 37 vikum og ad konur veeru
skradar einhversstadar i medgonguvernd. Konur voru Gtilokadar fr4 rannsokn ef keisaraskurdur var
fyrirhugadur fyrir settan dag og ef um var ad raeda fjélburamedgdngu. Eingdngu var verid ad skoda
flutning kvenna i feedingu eda innan solarhrings fra feedingu. Nidurstédur voru paer ad 25% kvenna a
ljdsmeedrastyréum einingum innan sjukrahdss voru fluttar a heerra pjonustustig og 20% kvenna fra
faedingarheimilum. A badum stédum voru pad frumbyrjur sem fluttust oftar en fjdlbyrjur og eftir pvi sem
pbaer voru eldri pvi oftar vard flutningar peirra. Medgéngulengd haféi ahrif a flutning, peer sem voru
gengnar yfir 40 vikur p6ttu i meiri haettu a ad purfa flutning i feedingu. bessi rannsékn syndi ad

flutningur kvenna i faedingu af ljdésmaedrastyrdum einingum var algengur, sérstaklega fyrir frumbyrjur.
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Fjdlmargar astaedur voru fyrir flutningi en meginasteeda var st sama i badum hopum, vegna teppts
framgangs a 1. stigi feedingar. Fra faedingaheimilum reyndist pad vera i teep 22% tilvika og a
ljdsmaedrastyroum einingum innan sjukrahdsa reyndist slik tilfelli vera i ramlega 19% tilvika. Adrar
asteedur voru medal annars; tepptur framgangur a 2. stigi, greent legvatn, fésturstreita, porf fyrir
maenurétardeyfingu, fost fylgja og fleira. Med pessari rannsékn var haegt ad skoda pa paetti sem voru
taldir auka likur & ad konur purfi flutning i faeedingu. Tilgangurinn med pvi er ad med peirri vitneskju er
haegt ad upplysa konur betur um pessa peetti og pannig audveldar pad peim ad taka upplysta
akvoroun um val 4 feedingastad (Rowe o.fl., 2012).

I rannsokn Eide, Nilsen og Rasmussen (2009) var borin saman Gtkoma faedinga annarsvegar a
ljbsmeedrastyrdri einingu og hinsvegar almennri faedingadeild i Noregi. Par kom fram ad flutningstidni
fré ljosmaeedrastyrdu einingunni & almennu feedingadeildina var 29%. Meginastaedur flutnings voru porf
fyrir maenurétardeyfingu.

Arid 2007 var gerd Gttekt & Utkomu feedinga & Hreidri Landspitalans og var flutningstidni par
skodud medal annars. Af 936 konum fluttust 153 konur a feedingargang (16,5%) og af peim voru 109
konur sem fluttust til ad f& meenurotardeyfingu eda um 71% (Ardis Olafsdéttir og Helga Sigurdardattir,
2009).

Asteeda flutnings i heimafsedingum hja Kristbjérgu var i meirihluta tilvika vegna haegs framgangs og
langdregins 1. stigs. Teeplega 81% peirra kvenna sem fluttust fengu meenurétardeyfingu pegar a
sjukrahis var komid (Kristbjoérg Magnusdottir munnleg heimild, 26. april 2014).

I fyrrnefndri hollenskri samantekt Amelink-Verburg o.fl., (2009) & flutningstidni teeplega tveggja
milljona kvenna i faedingarferlinu og helstu asteedum flutnings kom fram ad helsta asteeda fyrir flutningi
hja frumbyrjum var haegur framgangur & 1. og 2. stigi feedingar og fosturstreita. | pessari samantekt var
porf fyrir verkjastillingu sett inn i flokkinn haegur framgangur & 1. stigi. begar pad var skodad betur kom
i 1j6s ad ramur helmingur frumbyrja sem fluttust & heerra pjénustustig gerdu pad vegna oskar um
verkjastillingu og vegna greens legvatns. Helsta asteeda flutnings hja fjdlbyrjum var vegna fylgikvilla
sem upp komu, aheettupatta i fyrri ségu og vegna fésturstreitu. Hja fjélbyrjum reyndist meira en
helmingur flutnings & heerra pjonustustig vera vegna einhverskonar ahaettupatta tengda fyrri ségu,

sérstaklega keisara og einnig vegna greens legvatns.

I Hollandi hefur tilhneiging kvenna til pess ad nota verkjalyf i feedingu aukist. Tidni
maenuroétardeyfinga i Hollandi arid 2009 var teep 14% (Klomp, Jonge, Hutton og Lagro-Janssen,
2013). Gerd var framvirk héprannsokn i Hollandi par sem verid var ad skoda verkjalyfjanotkun kvenna
i faedingu. Ahersla var [6gd & ad skoda 6skir kvennanna um verkjalyfjanotkun adur en feeding hofst og
hvada verkjastillingu peer sidan notudu i faedingu. Leitad var til 20 ljosmaedrastyrdra eininga vids vegar
um Holland og gégnum aflad & timabilinu september 2009 til mars 2011. Ljdsmeaedur sau um ad bjéda
barnshafandi konum patttéku i rannsokninni og var 6llum konum sem t6ludu hollensku, ensku,
tyrknesku og arabisku bodin pétttaka. Adrar krofur fyrir patttoku voru ad paer uppfylitu skilyrdi fyrir
feedingu a ljosmaedrastyrdri einingu og ad paer gengu med eitt barn. baer sem vildu vera med gafu
upplyst sampykki. Konur med einhverja aheettupeetti i byrjun medgéngu eda sem greindust a
medgodngu voru utilokadar fra rannsokninni. Einnig ef paer faeddu fyrir 37. viku eda eftir 42. viku.

Fyrirmalsrifnun himna i meira en sélarhring var par ad auki astaeda fyrir Gtilokun rannséknar. Konurnar
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fengu prisvar sinnum spurningalista; pann fyrsta i upphafi medgongu (vio 12 vikur), annan & milli 34.
viku fram ad faedingu og sidasta spurningalistanum svorudu konurnar um sex vikum eftir feedingu.
Konurnar héfou val um ad svara spurningalistunum rafraent eda a blédum. paettir sem taldir eru geta
tengst verkjastjornun kvenna voru teknir med til Grvinnslu. Ahrifabreyturnar voru; aldur, menntun,
pj6derni, fidlbyrja eda frumbyrja og val um faedingarstad. Konur voru bednar ad svara pvi hvada
verkjastillingu paer hugdust nota i faedingu og tekid var fram ad ef paer 6skudu eftir verkjalyfjum i
feedingu pa yroi peim visad afram a hefdbundna feedingadeild i umsja leekna. Eftir faedingu voru
konurnar sidan spurdar Ut i hvort og hvada verkjastillingu pser notudu. Bornar voru saman nidurstéour
peirra kvenna sem hugdust nota verkjalyf i faedingu og peirra sem ekki aetludu sér slikt. Af 2398
konum sem uppfylltu skilyrdi rannsoknar i byrjun voru 1511 konur sem stédu eftir par sem hinar héfu
feedingu & heerra pjonustustigi. Flestar kvennanna voru hollenskar a aldursbilinu 25-35 ara, peer voru
med hatt menntunarstig og meirihluti hugdust faeda heima. Taep 55% kvennanna voru fjdlbyrjur og
45% frumbyrjur. Mikill meirihluti patttakenda hugdist ekki nota verkjalyf i feedingu eda 84%. Konur af
60ru pjéoderni voru liklegri til pess ad vilja verkjastillingu i faedingu og einnig konur sem aetludu ad feeda
a sjukrahisi. Um 16% peirra kvenna sem héfu faedingu i umsja ljosmeedra 6skudu eftir verkjalyfjum i
faedingu, af peim voru teeplega 10% sem 6skudu eftir maenuroétardeyfingu. Onnur verkjalyf sem voru
notud voru pethidine eda remifentanil. Pvi var meirihluti kvenna sem hugdist ekki nota verkjalyf i
feedingu sem stodu vid pau aform. Konur sem héfou hugsad sér verkjastillingu i faedingu voru teeplega
16% og af peim voru eingdngu 25,3% sem nyttu sér peer leidir. Af peim konum sem hoféu hugsad sér
verkjastillingu i faedingu voru paer sem hugdust faeda a sjukrahusi liklegri til ad nyta sér pad heldur en
konur sem radgerdu heimafeedingu pratt fyrir ad peer hafi einnig verid bunar ad hugsa sér
verkjastillingu. Af konum sem hugdust nota verkjalyf voru frumbyrjur liklegri til pess ad nyta sér pau
heldur en fj6lbyrjur. Meginnidurstddur rannsakenda voru paer ad pratt fyrir pau tilmeeli i Hollandi ad
6llum konum skuli standa til boda meenurétardeyfing i feedingu ad pa sé meirihluti kvenna sem 6ski
ekki eftir verkjalyfjum i faedingu. Rannsakendur tdlka nidurstdédur & pann hatt ad flestar konur sem eru
i umsja ljésmaedra og hafa pvi enga ahaettupeetti trda pvi ad paer geti haft stjorn a nattdrulegum gangi
feedingar an verkjastillingar. Onnur skyring sem rannsakendur gefa sér er ad ekki sé blid ad kynna
fyrir konunum nylegar leidbeiningar par i landi frd 2008 um verkjaleidir sem i bodi eru og pvi séu paer
ekki neegilega medvitadar um paer. Pad ad konur af 6dru pjéderni voru liklegri til pess ad nota
verkjastillingu i feedingu bendir til pess ad pad sem tidkast i hverri menningu fyrir sig geti haft ahrif &
val kvennanna. bad sem vakti sérstaka athygli rannsakenda var ad teep 10% peirra kvenna sem
radgerou heimafsedingu hygdust nota verkjalyf i feedingu prétt fyrir ad vita ad slikt vaeri ekki i bodi par.
Toldu peir ad umhverfi spiladi par inn i, ad konur vildu reyna ad vera eins lengi heima an
verkjastillingar og haegt veeri en um leid hafa moguleika & flutningi ef verkir yrou verri en paer gerdu rad
fyrir. Med pessari rannsékn var synt fram a4 ad mikilveegt sé ad fraeda konur vel um peer leidir sem i
bodi eru til verkjastillingar og undirbta konur undir pad ad feeding sé mjog einstaklingsbundin og
verkjaupplifun odtreiknanleg. Faedingin geti ymist verid audveldari eda erfidari en buist er vid. Slik
freedsla er talin hjalpa konum ad gera raunhaefar veentingar gagnvart verkjastillingu i faedingu (Klomp
o.fl.,, 2013). I rannsokn Jonge, Stuijt og Eijke (2014) voru 11 af 27 konum (41%) sem fluttust i faedingu,

ymist ad heiman eda feedingarheimilum, vegna dskar um verkjastillingu.
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Rannsoknir syna ad flutningstidni er meiri medal frumbyrja (David o.fl., 2006). Medal kvenna i
rannsokn David o.fl. (2006) voru teeplega 60% kvenna sem purftu flutning i faedingu frumbyrjur til méts
Vvid rétt rim 41% fj6lbyrjur. Pad samraemist nidurstodum Waldenstrédm, Nilsson og Winbladh (1997) en
par voru frumbyrjur mun fleiri en fjdlbyrjur. | rannsékn sem gerd var i Noregi i peim tilgangi ad kanna
arangur ahaettumats ljosmaedra & konum i medgoénguvernd kom i ljés ad af peim konum sem purftu
flutning & heerra pjonustustig i feedingu voru mun fleiri frumbyrjur en fjolbyrjur. Ein af hverri sex

frumbyrju purftu flutning til moéts vid eina af 21 fjdlbyrju ( Holt o.fl., 2001).

3.7 Hveneer ber ad flytja konur i faedingu?
Vegalengd milli stofnana er mikilveegur pattur sem parf ad taka mid af pegar flytja parf konu i feedingu
auk landfraedilegra skilyrda. Flutningur parf ad hefjast i samreemi vid pann tima sem pad tekur ad

komast & videigandi stofnun (David o.fl., 2006).

I maedraskram er notast vid svokallad “partogram” sem er talid gagnlegt teeki ljosmaedra og peirra
sem koma ad faedingum til pess ad meta framgang feedingar. Taekid metur & einfaldan og myndraenan
hatt framgang eins og adur segir auk pess sem pad gefur visbendingar um astand médur og fésturs
(Agarwal, Agarwal, Agrawal, Agarwal og Sharma, 2013; Lavender, Alfirevic og Walkinshaw, 2006).
Ljosmaéairin merkir vid & videigandi stad Utvikkun leghals og stédu kolls i grindinni. bessar upplysingar
eru settar fram i timaas og eeskilegast er ad slik skraning hefjist ekki fyrr en kona er komin i virka sott
og Utvikkun hefur ndd ad minnsta kosti prem sentimetrum. Framgangur midast vid ad Utvikkun aukist
um halfan til einn sentimetra a klukkustund. Til pess ad koma i veg fyrir langdregna faedingu hefur
verid studst vid svokallada vidvorunarlinu (alert line) og vidbragdslinu (alert line) (sja mynd 3).
Vidvorunarlinan er teiknud inn a “partogram” fra peim tima sem skraning hefst og vidébragdslinan er
teiknud heegra megin vid vidvorunarlinuna. Alpjédlega heilbrigdismalastofnunin maelir med pvi ad hdn
sé skrad fijorum klukkustundum haegra megin vid vidvorunarlinuna. Ef farid er yfir vidbragdslinu gefur
pad til kynna langdregna faedingu og er pa tilefni til pess ad endurmeta stdduna med tilliti til inngripa.
Vidbragdslinan hefur sumstadar verid feerd inn tveim klukkutimum haegra megin vid vidvérunarlinuna.
pad leiddi til aukinnar tidni flutnings i faedingu an pess ad beeta sannanlega utkomu médur og barns.
(Lavender o.fl.,, 2006). bessi teeki eru hjalpleg til pess ad meta hvenaer flytja beri konu & haerra
pjénustustig pannig ad hin néi timanlega & stadinn &dur en hin hugsanlega fer yfir vidbragdslinu.
Philpott og Castle endurbeettu partogramid med vidvorunar- og vidbragdslinu. Upphaflegt markmid
Philpott og Castle var einmitt ad vidbragdslina skyldi stadsetjast fjorum klukkustundum haegra megin
vid vidvorunarlinu til pess ad tryggja naegilegan tima fyrir flutning & haerra pjonustustig adur en
viobragdslinu yrdi ndd (Lavender o.fl., 2006).
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I rannsokn David o.fl. (2006) var skodad hvort marktaekur munur & syrustigi i naflastrengsblodi
(slageeda) meeldist vid mismunandi timalengd a flutningi kvenna milli faedingastada. Var par um ad
reeda prjar flokkanir a tima sem flutningur tok; <15 mindtur, >15-30 minatur og >30 minudtur og atti pad
vid heildarflutningstima, pad er fra pvi kona fér Gt af faedingarstofu & faedingarheimili og var komin inn

a feedingarstofu a sjukrahusi. Ekki reyndist vera markteekur munur & pessum meelingum.

3.8 Upplifun kvenna af flutningi i feedingu

Feeding er an efa einn steersti vidburdur i lifi einstaklinga og skiptir miklu mali ad minning af peim
atburdi sé géd. begar flutningur parf ad eiga sér stad i feedingu er pvi mikilvaegt ad [jdsmaodir nai ad
undirbla pad eins vel og haegt er pannig ad konan upplifi atburdinn ekki & neikveedan hatt. bad er
ahugavert ad skoda i rannséknum hvernig konur upplifa flutning i faedingu og hvada ahrif pad hefur a
minningar peirra sidar. Jonge o.fl. (2014) vildu gera rannsékn a pvi hvernig konur upplifdu flutning i
feedingu. Hvatinn ad rannsékninni var su vitneskja ad pegar konur purfa ad flytjast a heerra
pjonustustig i faedingu i Hollandi hafa ljdsmeedurnar sem hafa sinnt peim ekki teekifeeri til pess ad
sinna peim pegar a sjukrahus er komid. Par med glatast samfellan i pjonustunni sem er einn lykilpattur
i vali kvenna pegar peer kjésa ljdsmaedrastyrda pjoénustu i barneignarferlinu. Af pessum sdékum potti
rannsakendum ahugavert ad skoda upplifun kvenna af pvi ad hafa purft flutning i faedingu. Um var ad
reeda eigindlega rannsékn par sem vidtél voru tekin vid 27 konur i Hollandi sem purftu ad flytjast a
haerra pjonustustig i faedingu. Viotdlin attu sér stad allt fra premur vikum ad fimm manudum eftir
feedingu og foru pau fram a timabilinu jandar til &gust 2012. Auk vidtalsins svérudu konurnar stuttum
spurningalista. Af pessum 27 konum voru niu konur sem stefndu & heimafaedingu, tveer hofu faedingu
a feedingarheimilum og 16 a ljésmaedrastyrdri einingu innan sjikrahdss. Flestar kvennanna sem hofu
feedingu utan sjlkrahuss sau ekki eftir peirri akvéroun pratt fyrir ad hafa purft flutning i faedingu. Fjorar
af peim niu konum sem hofu faedingu heima fluttust med sjukrabil en hinar fluttust i eigin bil. Adeins
ein kvennanna sa eftir pvi ad hafa valid heimafsedingu. Astaeda fyrir flutningi hennar var vegna 6skar
hennar um verkjalyf sem hun fékk sidan ekki par sem han var komin pad langt i ferlinu vid komu a
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sjukrahis. Onnur kona sagdist myndi akveda ad feeda & sjukrahisi naest pvi ferdin med sjukrabilnum
hefdi verid hraedileg. Einn pattur sem kom fram hja nokkrum konum var skortur & upplysingaflaedi milli
umoénnunaradila vid flutning. Nokkrar peirra téldu alag a sjukrahdsinu vera pad mikid ad pad skorti
naegilegt teekifeeri til pess ad koma mikilveegum atridum til skila, eins og til deemis 6sk peirra um
verkjalyf. Pad sem var nokkud sammerkt hja konunum var mat peirra & mikilveegi samfellu i
pjénustunni. Han skiptir miklu méli hvad vardar upplifun peirra a éryggi. Konurnar lystu yfir mikilveegi
pess ad flutningur eetti sér stad i fylgd ljosmddurinnar og peim fannst pad skipta miklu mali ad
ljbsmaadirin geeti verid til stadar pegar & sjukrahis veeri komid pd ad leeknar og ljosmeedur a
sjukrahdsinu teeki vid umdnnun peirra. Konurnar hofou pé skilning & pvi ad slikt veeri ekki alltaf heegt
en peim fannst skipta miklu méli ad peer veeru pa bunar ad n4 ad kynnast starfsfélki sjukrahissins
adur en ljosmaedurnar peirra pyrftu ad fara. Otti vid flutning i eda eftir faedingu var helsta astaeda hja
peim konum sem voldu ad hefja feedingu innan sjukrahdssins. Margar kvennanna voru samt sattar vid
ad hafa att tima heima &dur en paer purftu ad flytjast, og i mérgum tilvikum hugdust paer hafa sama
hattinn a naest, ad geta verid baedi heima og flust sidan yfir til verkjastillingar ef a pyrfti ad halda. bessi
frasdgn kvennanna & upplifun sinni synir hversu mikilveegt pad er ad gagnkveemt traust riki milli
konunnar og ljogsmoédurinnar (Jonge o.fl. 2013). | grein Sigfridar Ingu Karlsdéttur (2009) kemur fram ad
rannsoknir hafa synt ad neikvaed upplifun kvenna vardandi feedingu sé vegna 6aneegju peirra med
samskipti vid [jésmaodur.

I rannsokn Rijnders o.fl. (2008) sem gerd var arid 2004 var tilgangurinn ad skoda anaegju kvenna
vardandi upplifun peirra af faedingu sinni. Spurningalisti var sendur til allra kvenna sem hofou feett |
Hollandi &rid 2001, pétttaka var 44%. Konurnar voru spurdar premur arum eftir ad peer héfou feett bérn
sin. Spurningalistinn samanst6d af 26 opnum spurningum og 140 lokudum spurningum og snéru
spurningarnar ad margvislegum pattum hvad varéar medgongu, faedingu og seengurlegu. Flestar
kvennanna hofou jakveeda tilfinningu gagnvart faedingunni en ramlega 16% kvennanna hoféu sleemar
minningar. Frumbyrjur lystu frekar 6aneegju heldur en fjdlbyrjur. Flutningur i faedingu var einn af peim
pattum sem yttu undir neikvaedar minningar af faedingarupplifuninni. Adrir peettir voru inngrip i
feedingu, déveentur keisaraskurdur, ekki heimafaeding, upplifun ad hafa ekki val um verkjastillingu,
neikvaed upplifun gagnvart uménnunaradila og hreedsla um lif barnsins og sitt eigid lif.

I ranns6kn Wiegers o.fl. (1998) var medal annars verid ad skoda upplifun kvenna af flutningi i
feedingu. 2301 kona sem radlagdi ad feeda heima eda & sjukrahusi fengu sendan spurningalista fyrir
og eftir faedingu barns sins. Tilgangurinn var ad fa upplysingar um upplifun peirra & faedingaferlinu,
hvort val & feedingastad hefdi verid i samraemi vid parfir peirra, ansegja peirra med faedinguna var
metin, umodnnun ljésmédurinnar og upplifun peirra med fyrstu dagana i seengurlegu var skodud. Hja
peim konum sem purftu flutning i faedingu var annarsvegar verid ad skoda upplifun peirra sem purftu
flutning fra heimahisi & sjukrahls og hinsvegar flutning & haerra pjénustustig innan sjukrahuss.
Frumbyrjur purftu oftast flutning eda 40% og um 10% fj6lbyrja. Ekki reyndist vera munur a anesegju
kvennanna, gagnvart pessum pattum, hvort sem paer hofu feedingu heima eda & ljosmaedrastyrori
einingu innan sjukrahudss. Nidurstédur kom rannsakendum & Ovart par sem flutningur kvenna sem

radgerdi heimafeedingar hafoi ekki neikvaed ahrif & upplifun peirra af faedingunni.
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4 Niourstéour

I pessum kafla mun peim rannséknarspurningum sem settar voru fram i upphafi vera svarad. Svérin
byggja & peim upplysingum sem aflad var vid vinnslu pessa verkefnis. Eru upplysingar fengnar ymist

munnlegar eda tilgreindar i skyrslum eins og til deemis faedingarskra.

Um aldamétin 1800-1900 voru feedingar hér & landi um eda yfir 2000 & &ri (Hagstofa islands,
2005). Sidan pa hefur peim farid fidlgandi og eru na i kringum 4500 a ari. Ségulegt hamark var arid
2009 & feedingum en pa feeddust teeplega 5000 born & &rinu Jafnframt hefur faedingastodum faekkad
(Ragnheidur I. Bjarnaddttir o.fl., 2013). bPjonustustig sumra peirra stada sem eftir eru hefur verid breytt
og pad leekkad. A sama tima hafa feedingar & Landspitalanum aukist (Ragnheidur |. Bjarnadéttir o.fl.,
2013).

4.1 Hver er flutningstioni kvenna i feedingu?

Rannsoknir syndu ad flutningur kvenna i faeedingu var mismunandi. i rannsokn Holt o.fl. (2001) reyndist
flutningstioni i Noregi vera 6,5% og atti pad vid um flutning af faedingarheimilum. bPad kom fram i peirri
rannsokn ad i 24% tilvika hafdi konum verid visad & heaerra pjonustustig fyrir feedingu. Nyleg rannsékn
Lippert o.fl. (2013) sem gerd var i Noregi syndi fram a breytingu & &heettuflokkun kvenna i faedingu um
41%.

I hollenskri rannsokn Wiegers o.fl. (1998) var skodud flutningstidni kvenna ar heimafsedingum a
sjikrahis og reyndist flutningstidnin vera 33% hja frumbyrjum. i nylegri ranns6kn Evers o.fl. (2010)
sem gerd var i Hollandi reyndist flutningstioni kvenna i faedingu vera teep 30% og voru frumbyrjur i
meirihluta eda i 23% tilfella. Stér og vidamikil samantekt sem gerd var i Hollandi synir ad flutningstioni
kvenna i 6llu feedingarferlinu hefur fario haekkandi & arunum 1988 til 2004. Heildarhlutfall flutnings
kvenna &rid 1988 var 36,9% en &rid 2004 var pad hlutfall komid i 51,4%. Ef teknar eru saman t6lur par
sem eingdngu er verid ad skoda flutning sem & sér stad i feedingu pa var pad hlutfall 18,3% &rio 1988
en arid 2004 hafdi pad heekkad i 23,5% (Amelink-Verburg o.fl., 2009).

Samkvamt nylegum upplysingum fra Hollandi fer flutningstioni kvenna i faedingu afram heaekkandi.
A arunum 2008 til 2010 haekkadi flutningstidni frumbyrja um ram 10%; fér ar 50% i 60,3% og & sama
timabili fluttust fjdlbyrjur i um 26% tilvika (Geerts o.fl., 2014).

I rannsékn Rowe o.fl. (2012) sem gerd var & tveggja ara timabili i Englandi & arunum 2008 til 2010
reyndist flutningstioni kvenna i og strax eftir faedingu vera a bilinu 21 til 27 %. Flutningstioni sem atti
sér stad i faedingu var & bilinu 17 til 21 %. Flutningur milli eininga innan sjakrahdss var haerri en

flutningur fra faedingarheimilum & sjukrahuis.

4.1.1 Flutningstidni kvenna i faedingu & islandi

Landspitalinn var eina stofnunin med tvaer adskildar feedingaeiningar; Hreidrido sem var ljdsmeedrastyrd
eining og svo faedingargangur sem var fyrir allar konur, hvort sem paer voru med ahaettupeetti eda ekki.
Nidurstédur syndu ad flutningur kvenna i feedingu fr4 Hreidri & faedingargang fér vaxandi a milli ara

(sja mynd 4).
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Mynd 4 Flutningur fra Hreidri & Feedingargang Landspitala

I skyrslum fyrir arid 2006 kom fram ad flutningur kvenna i faedingu atti sér stad fra premur stédum; Fra
Hreidri & faedingargang fluttust 54 konur (22%), fra Saudéarkroki til Akureyrar fluttust sjo konur (27%)
og fra Isafirdi fluttust 13 konur til Reykjavikur (25%) (Ragnheidur |. Bjarnadéttir o.fl., 2007). Samkvaemt
upplysingum fr& Landspitala voru bradainnlagnir & fsedingadeild Landspitalans fra ©68rum
feedingastodum & landinu alls 67 arid 2006 sem nemur 1,54% allra feedinga a landinu (Arna

Hardardéttir munnleg heimild, 9. mai 2014).

Fyrir &rid 2009 voru skrddir flutningar kvenna i feedingu fra Hreiori, 194 konur (21%) og
Neskaupsstad, prjar konur (3,5%) (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2010). Samkvaemt upplysingum fra
Landspitala voru bradainnlagnir a feedingadeild Landspitalans fra 66rum feedingastéoum & landinu alls
54 arid 2006 sem nemur 1,09% allra faedinga a landinu (Arna Hardardéttir munnleg heimild, 9. mai
2014).

Fyrir arid 2012 fluttust 317 konur fra Hreidri (29,4%), ein kona fr4 Vestmannaeyjum til Reykjavikur
(4,5%), og frA Neskaupsstad fjérar konur (4,9%) (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl.,, 2013). Samkveemt
upplysingum fra Landspitala voru bradainnlagnir a faedingadeild Landspitalans fra 6drum
feedingastooum & landinu alls 61 &rid 2006 sem nemur 1,37% allra faedinga & landinu (Arna

Hardardéttir munnleg heimild, 9. mai 2014).

Flutningur ar heimafeedingum hja Bjorkinni reyndist vera 30% arid 2012 (Arney bdrarinsdéttir
munnleg heimild, 9.mai 2014).

Flutningur Gr heimafaedingum hja Kristbjoérgu l[jdsmodur reyndist vera 15% fra arinu 2005 til 2013
(Kristbjorg Magnusdaéttir munnleg heimild, 26. april 2014).

Jafnframt kom fram i skyrslunum flutningur kvenna fyrir og eftir feedingu en par sem pad var ekki
tilgangurinn hér ad skoda pad ad pa var ekki 16gd ahersla & paer upplysingar vid Grvinnslu pessa

verkefnis
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4.2 Hverjar eru helstu astaedur fyrir flutningi kvenna a haerra pjonustustig
i feedingu?
Vid lestur fraedilegra heimilda komu i l[jés ymsar asteedur fyrir flutningi kvenna i faedingu.

I Hollandi voru upplysingar fengnar Gr yfir tveim milljonum faedinga og var gerd samantekt &
flutningstioni kvenna adsamt helstu asteedum fyrir flutningi peirra & haerra pjonustustig. Helsta asteeda
flutnings hja fidlbyrjum var vegna fylgikvilla sem upp komu, &haettupatta i fyrri ségu og vegna
fésturstreitu. Hja fidlbyrjum reyndist meira en helmingur flutnings a haerra pjénustustig vera vegna
einhverskonar &haettupéatta tengda fyrri sbgu, sérstaklega keisara og einnig vegna greens legvatns.
Helsta &steeda fyrir flutningi hja frumbyrjum var hesegur framgangur a 1. og 2. stigi feedingar og
fosturstreita. | pessari samantekt var porf fyrir verkjastillingu sett inn i flokkinn haegur framgangur & 1.
stigi. begar pad var skodad betur kom i ljés ad rdmur helmingur frumbyrja sem fluttust & heerra
pjonustustig gerdu pad vegna Gskar um verkjastilingu og vegna graens legvatns (Amelink-Verburg
o.fl., 2009).

I framskyggni rannsékn David o.fl. (2006) voru fjérar meginastaedur flutnings. Flestir flutningar voru
vegna fyrirmdlsrifnunar himna. Adrar &steedur flutnings voru vegna teppts framgangs,
hjartslattarfrabrigda fésturs og stédvunar a 1.stigi feedingar (arrest of labor). Tepptur framgangur i
feedingu var meginastaeda flutnings i rannsokn Rowe o.fl. (2012). Adrar astaedur i peirri rannsékn voru
medal annars tepptur framgangur & 2.stigi feedingar, greent legvatn, hjartslattarfrabrigoi fésturs,
vidgerd a rifum, fost fylgja og 6sk um meenurétardeyfingu.

i ranns6kn Eide o.fl. (2009) var porf fyrir maenurétardeyfingu helsta astaeda flutnings i faedingu, pad
samraemdist nidurstédum Ardisar Olafsdottur og Helgu Sigurdardottur (2009) i Gttekt peirra & Gtkomu
feedinga i Hreidrinu. Af peim konum sem fluttust a faedingargang af Hreidri voru 71% sem fluttust til

pess ad fa maenurotardeyfingu.

4.3 Hefur flutningstidni kvenna i feedingu breyst & islandi i kjolfar faekkun
a feedingastodum og med tilkomu leidbeininga Landleeknis um val &
feedingarstad?

bPegar skodadar eru tolur fra feedingarskraningu sést ad arid 2006 var flutningur fra Hreidri a
feedingargang i 22% tilvika en &rid 2012 var flutningstidni 29,4%. A sama tima fjtlgadi feedingum &
Landspitala. Arid 2006 voru feedingar & Landspitala 3074 en arid 2012 hofdu paer aukist i 3265
feedingar sem er haekkun um 5,8%.

Samkveaemt upplysingum fra Landspitala vardandi bradainnlagnir a faedingadeild fra landsbyggdinni
var flutningstidni &rio 2006 1,54% allra faedinga a landinu, arid 2009 var hlutfallio 1,09% og arié 2012
reyndist flutningstidnin vera 1,37% allra faedinga a landinu (Arna Hardardottir munnleg heimild, 9.mai
2014).

I toflum 1-3 mé sja ad bradainnldgnum fra Heilbrigdisstofnun Sudurnesja fjdlgadi Gr 20 arid 2006 i
33 arid 2012. Bradainnlagnir fra Heilbrigdisstofnun Sudurlands voru 20 arid 2006, arid 2009 faekkadi
peim i 12 en arido 2012 haféi peim fjolgad aftur og voru alls 19 (Arna Hardardéttir munnleg heimild,
9.mai 2014).
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5 Umreeda

pad er ljost ad feedingastodum hefur faekkad umtalsvert hér & landi & sidustu aratugum og midstyring i
feedingarpjonustu hefur aukist. Feedingar & Landspitala hafa verid i kringum 70% allra feedinga a
landinu en samkveemt skraningu fyrir &rid 2012 hefur hlutfallio aukist i 73,4% (Ragnheidur I.
Bjarnadottir o.fl., 2013). Faedingar a Akureyri eru og hafa verid i kringum 10% allra feedinga og ma pvi
segja ad flestar faedingar fari fram a peim stddum sem skilgreina sig med hatt pjénustustig samkvaemt
leidbeiningum Landlaeknis um val 4 feedingarstad.

Af ofangreindum nidurstodum ma sja 6samreemi & upplysingum sem fengust Gr skyrslum
feedingarskraninga og upplysingum frd Landspitala. Samkveemt faedingarskraningum fyrir &rin 2006,
2009 og 2012 virdist sem flutningur af landsbyggdinni hafi eingbngu att sér stad frd Saudarkroki,
isafirdi, Vestmannaeyjum og Neskaupsstad. baer nidurstddur vekja upp spurningar um hvort skraningu
hafi verid abotavant eda hvort ad flutningur hafi hreinlega ekki att sér stad fra 6drum feedingastéoum.
Eftir samtal vido nokkrar ljdsmaedur a landsbyggdinni virdist sem ad petta hafi ekki verid skrad i
arsskyrslur stofnana og pvi ekki adgengilegt nema med uppflettingu & maedraskram ad fengnu
sérstoku leyfi. Uppgefnar tolur fra Landspitala gefa visbendingar um ad skraningu hafi verio abétavant
par sem bradainnlagnir & feedingadeild Landspitalans attu sér stad eins og kom fram hér ad ofan. P4
ber ad taka peim upplysingum med fyrirvara par sem skyring innlagna skorti og pvi ekki heegt ad
sanna pad ad um flutning kvenna i feedingu hafi verid ad raeda. Hins vegar ma sja ad hlutfall
bradainnlagna & faedingardeild Landspitala hefur ekki verid hatt midad vid fjdlda allra feedinga a
landinu. bvi ma jafnvel tdlka pad & pann hatt ad ljdsmaedur i maedravernd standi sig vel i ad greina

konur & medgongu og pannig fyrirbyggja porf & flutningi kvenna i feedingu.

Ut fra gefnum télum Landspitala méa tdlka akvedna préun med tilliti til breytinga & pjonustustigi
feedingastada. Til ad mynda hefur brddainnlégnum & Landspitala fra Heilbrigdisstofnun Sudurnesja
fidlgad eftir ad pjénustustigi par var breytt arid 2010 med lokun skurdstofu og afnami sélarhringsvaktar
feedingaleekna. Svipada sdgu er haegt ad segja med breytingum a Heilbrigdisstofnun Sudurlands. bar
var skurdstofu lokad i byrjun ars 2010 og pjonustustig sjukrahdssins feerdist pvi nidur i D1. Arid 2009
voru braddainnlagnir & Landspitala padan 12 en &rid 2012 voru paer 19. bessa tdlkun ber p6 ad taka
med fyrirvara par sem nanari upplysingar um edli bradainnlagna vantar eins og adur segir. | pessu
samhengi ber lika ad nefna ad feedingum & Heilbrigdisstofnun Sudurlands hefur faekkad verulega. Arié
2009 voru feedingar par 162 talsins en arid 2012 voru peer 61. Hugsanlega liggur skyringin i breyttu
pjonustustigi par og pvi fleiri konum sem er visad i faedingu a heerra pjonustustig og er pa
Landspitalinn i stystu fjarlaegd.

Haekkandi flutningstidni fra Hreidrinu & feedingargang vekur upp spurningar um asteedur. |
skyrslunum kom fram ad asteedur flutninga hafi verid vegna vandamadla i faedingu eda déskar um
meenurétardeyfingu (Ragnheidur 1. Bjarnadottir, 2013). Arid 2007 var gerd Gttekt & Gtkomu feedinga &
Hreidri Landspitalans og var flutningstidni par skodud medal annars. Af 936 konum fluttust 153 konur
a faedingargang (16,5%) og af peim voru 109 konur sem fluttust yfir til ad fa maenurétardeyfingu eda
71% af peim konum sem fluttust yfir (Ardis Olafsdottir og Helga Sigurdardottir, 2009). bessar

nidurstodur ma ef til vill talka ljdsmaedrum i hag. bPessi haa tidni flutnings vegna 6skar kvenna um
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verkjalyf synir ad flutningur vegna vandamala i feedingu er mun leegri og pvi hefur aheettumat
ljdsmaedra a konunum verid arangursrikt. Sama ma segja i nidurstddum norsku rannséknar Lippert
o.fl. (2013) par sem breyting & aheettumati vid innlégn kvenna i feedingu var skodad. Vid innlégn voru
teep 70% kvenna sem uppfylltu skilyrdi ad tilheyra lagu pjonustustigi innan faedingadeildarinnar. Vid lok
1. stigs hofdu 41% peirra kvenna faerst & haerra pjonustustig innan deildarinnar. | 73% peirra tilvika var
um ad reeda 6sk kvenna um maenurétardeyfingu. Svo hatt hlutfall vekur upp spurningu um hvort
naleegd milli pessara deilda laekki proskuld kvenna og starfsfélks til ad gripa til meenurétardeyfingar.
bPad samreemist rannsékn Rowe o.fl. (2012) par sem teep 15% kvenna 6skudu eftir flutningi af
ljdsmeedrastyrdri einingu innan sjukrahuss til pess ad fa meenurétardeyfingu a medan um 6% kvenna
af faedingarheimilum dskudu eftir flutningi af somu asteedu. | ljosi pessarar hau tidni flutnings milli
pjénustustiga innan sjikrahlss vakti pad sérstaka athygli ad flutningstioni i rannsékn Eide o.fl. (2009)
veeri ekki heerri. bar fluttust 29% kvenna & almenna feedingadeild vegna poérf fyrir maenurétardeyfingu
en pad sem var sérstakt ad a ljdsmaedrastyrdu einingunni a pvi sjukrahusi var ad ekki bodid upp &

gladloft. bvi hefdi métt buast vid ad flutningstionin yrdi haerri.

Su stadreynd ad heimafsedingum hefur farid fidlgandi i kj6lfar faekkunar a faedingastédum synir
medal annars ad konur eru ad verda medvitadri um moéguleikann & ad velja sér faedingastad. Pad sem
vakti sérstaka athygli ad fyrir ario 2011 voru feedingar sem urdu & leid & feedingastad skradar sem
heimafaedingar og pvi er hugsanlegt ad fjélgun peirra sé enn meiri en télur segja til um (Ragnheidur I.
Bjarnadottir o.fl., 2013).

pegar flutningstioni a heimafeedingum var skodud reyndist hin vera 30% fra Bjorkinni arid 2012.
Samkvaemt ljosmodur var pad hlutfall ekki i samraemi vid 6nnur ar sem peer hafa starfad (Arney
Pérarinsdéttir munnleg heimild, 7. mai 2014). Flutningstioni hja Kristbjorgu Magnusdéttur ljosmédur
(munnleg heimild, 26. april 2014) sem sinnir heimafaedingum er i heildina teep 15% yfir rimlega atta
ara timabil. I hollenskri rannsokn Klomp o.fl. (2013) vakti pad athygli mina ad 10% peirra kvenna sem
radgerou heimafeedingu voru bunar ad hugsa sér ad nota verkjalyf i feedingu pratt fyrir ad slikt sé ekki
i bodi par. Rannsakendur alyktudu ad pad veeri 6sk kvenna ad vera eins lengi heima og haegt veeri.
Pad samraemist nidurstddum i rannsékn Jonge o.fl. (2013) par sem konur s6gdust vilja vera eins lengi

heima og haegt veeri 4dur en peer flyttust a sjukrahus.

pegar upplifun kvenna a flutningi i feedingu er skodud kemur ekki a évart ad sja hvad konum finnst
samfella i pjonustunni skipta miklu mali. Ekki reyndist p6 samraemi i nidurstddum dlikra rannsékna a
bvi hvernig konur upplifdu flutning. | rannsokn Wiegers o.fl. (1998) var til ad mynda ekki munur &
anaegju kvennanna hvort sem peer fluttust innan stofnunar eda fra heimili medan margar kvennanna i
rannsokn Jonge o.fl. (2014) voru dnsegdar med pann tima sem peaer gatu verid heima adur en peer
fluttust & sjukrahds. Svorun kvennanna i peirri rannsokn var samt sem adur ekki einhlit, medan einni
fannst ferdin med sjukrabil hafa verid hraedileg ad pa lysti 6nnur pvi yfir ad han myndi samt sem adur
velja heimafaedingu aftur naest. | rannsékn Rijnders o.fl. (2008) var flutningur i feedingu einn peirra

patta sem ytti undir neikveeda faedingarupplifun kvennnanna.
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5.1 Takmarkanir

Eins og adur segir er erfitt ad svara rannséknarspurningum vardandi pad hvort haegt sé ad merkja
einhverjar breytingar & flutningstioni hér a landi i kjolfar feekkun a feedingastédum og med tilkomu
leidbeininga Landleeknis um val & faedingarstad. Skyrist pad ad pvi ad pessi peettir eru ekki skradir
skilmerkilega i feedingaskra eda i arsskyrslur stofnana & landsbyggdinni sem veita faedingapjénustu.
Af peim s6kum er erfitt ad talka hvort pad hafi verid vegna skorts a skraningu eda hvort ad flutningur
hafi ekki att sér stad. bvi er eingdngu haegt ad nota upplysingar sem fyrir liggja sem visbendingar til ad

svara rannsoknarspurningum sem lagt var upp med i byrjun mead tilliti til pessara patta hér & landi.

5.2 Gildi fyrir ljésmaedur
Lijsmaedur gegna stéru hlutverki vardandi flutning kvenna i faedingu. Sa vinna sem fer fram i
medgodnguvernd, pad er ad greina fravik og bregdast vid peim, leidir til pess ad konur geta tekid

upplystar akvardanir um val & feedingastad i samraemi vid ahaettumat.

Samkvaemt peim upplysingum sem hafa komid hér fram skiptir miklu mali ad konur fai heildraena
og markvissa freedslu vardandi allt barneignarferlid. baer purfa ad vera medvitadar um hvada pjoénusta
er til stadar a feedingastooum asamt pvi ad vita um mdguleikann & heimafaedingum. Jafnframt parf ad
kynna fyrir peim moguleikann a pvi ad flytja purfi peer & heerra pjonustustig ef asteeda pykir til.

Flutningur i faedingu er éhjakvaemlega viss truflun i faedingarferlinu og pvi skiptir samvinna allra
adila miklu mali. Ljosmdairin sem sinnir konunni og fylgir henni afram parf ad veita markvissar og
nakveemar upplysingar um astand og parfir konunnar. Pannig studlar hiin ad jakveedari upplifun fyrir

konuna og fjélskylduna.

Breytingar a pjonustu Landspitalans med sameiningu Hreidurs og feedingargangs fela i sér mikla
askorun. bad er ljost ad flutningur kvenna i faedingu mun heyra ségunni til innan Landspitalans par
sem einungis einn faedingastadur er i bodi par. Heimafsedingar verda afram valkostur fyrir konur i
edlilegri medgongu. Gaman veeri ad sja framtidarrannsoknir & pvi hvort peim muni fidlga i kjolfar

fyrrnefndra breytinga innan Landspitalans.

Til pess ad heegt sé ad meta hvada ahrif breytingar hafa og vinna ad rannséknum er gridarlega
mikilvaegt ad halda gdda skraningu. Skraningin er ein meginforsenda pess ad haegt sé ad tulka ahrif
breytinga i peim tilgangi ad baeta pjénustuna.

I lj6si haekkandi tidni meenurdtardeyfinga medal kvenna og peirrar stadreyndar ad notkun hennar
virdist vera haerri par sem nalaegdin vid hana er meiri vekur upp peer spurningar hvort ad pessi
breyting & Landspitala eigi eftir ad haekka tidni deyfinga enn frekar. pad veeri ahugavert ad fylgja pvi

eftir med rannsoékn sidar.

Askorun ljosmaedra & faedingarvakt Landspitala er eftir sem &dur ad standa vérd um nattirulegan
gang faedingarinnar. Hlutverk ljdsmaedra i medgdnguvernd heldur afram ad byggjast & hugmyndafraedi
peirra par sem peer greina fravik og bregdast vid peim, fyrirbyggja vandamal og stydja hid lifedlislega
ferli. Med aukinni midstyringu faedinga 4 Landspitala er pad na enn mikilvaegara fyrir ljosmaedur ad

kynna pessa hugmyndafreedi fyrir barnshafandi konum og koma peim skilabodum meira Gt i
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pjodfélagid. Sérstaklega med tilliti til peirra nidurstadna ad proskuldur kvenna fyrir maenurétardeyfingu
sé leegri eftir pvi sem néaleegdin vid hana er meiri.

Ad pvi s6gdu er ekki Ur vegi ad enda pessa freedilegu Uttekt & ordum Steinunnar Finnbogadottur
ljésmodur sem komu fram i békinni Lausnarsteinum: ,,Bérnin faedast alveg eins og pau hafa alltaf gert,
starfid breytist ekki. Timarnir hafa bara gefid okkur fraedi. Og teekni. En grunnurinn, barnsfaedingin og
eilift gildi ljosmoédurstarfsins verdur alltaf mildin og hlyjan“ (Steinunn H. Blondal og Bergrin Svava
Jonsdattir, 2009).
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