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Agrip
i byrjun 20. aldar foru feedingar ad flytjast inn & sjukrahts med tilheyrandi sjukdémsvaedingu og
auknum inngripum i faedingarferlid. Hefur tidni ymissa inngripa haldid afram ad haekka a undanférnum
aratugum. Ein leid sem farin hefur verid til pess ad sporna vid pessari proun er opnun ljosmaedra-
styrdra eininga utan sjukrahusa, par sem hugmyndafreedi ljdsmodurfreedinnar er radandi. Radlagt er

samkvamt kliniskum leidbeiningum NICE i Bretlandi ad hraustar konur i litilli heettu a vandamalum i

faedingu, faedi a slikum einingum.

Notast var vid freedilega samantekt til pess ad leita svara vid pvi hvad pjonusta ljdsmaedrastyrdra
eininga utan sjukrahusa felur i sér, hvada avinning paer hafa fyrir barnshafandi konur og heilbrigdis-
kerfi®, hver stada barneignarpjénustu & Islandi er og hvort grundvéllur sé fyrir opnun slikra eininga hér
a landi. Heimildaleit fér fram a vidurkenndum gagnas6fnum, auk pess sem télulegar upplysingar voru

fengnar af vefsidum stofnana.

A ljosmaedrastyrdum einingum utan sjukrahusa er veitt samfelld ljsmaedrapjonusta i gegnum allt
barneignarferlid fra ljd6smodur sem konan og fjdlskylda hennar pekkir og treystir. Hugmyndafreedi ljos-
modurfraedinnar er rikjandi, sem felur medal annars i sér ad barneignarferlid sé lifedlislegt ferli en ekki
sjukddmur. Rannsoknir hafa synt fram a betri feedingarreynslu kvenna sem faeda a slikum einingum,
jafngdda utkomu faedingar fyrir barn en minni likur a inngripum i feedingu, samanborid vid konur sem
faeda a faedingardeildum hateeknisjukrahldsa. Synt hefur verid fram a leegri medalkostnad feedinga
hraustra kvenna a umraeddum einingum samanborid vid a hataeknisjukrahisum auk fjarhagslegs
avinnings af pvi ad fjdlga edlilegum faedingum og koma i veg fyrir heilsuleysi médur. A islandi er
frambod slikra eininga verulega takmarkad og samfelld ljdsmaedrapjonusta sjaldséd. Jafnframt er

adgengi og val kvenna a barneignarpjénustu takmarkad og had busetu.

Med hlidsjon ad pessu ma halda pvi fram ad sterkur grundvéllur sé fyrir opnun ljdsmaedrastyrdra
eininga utan sjukrahtsa hér 4 landi. Asamt pvi ad val kvenna og adgengi ad barneignarpjénustu ykist
geeti frambod peirra aukid tidni jakveedrar feedingarreynslu og edlilegra faedinga med tilheyrandi

avinningi fyrir konur, fjdlskyldur peirra og heilbrigdiskerfid.

Lykilord: feedingarheimili, ljosmaedrastyrd pjonusta, samfelld ljosmeedrapjonusta, hagkvaemni.






Abstract

At the start of the 20th century childbirth began to move into hospitals, accompanied by the
medicalization of birth as well as increased medical intervention. In recent decades the rate of various
interventions had continued to increase. In an effort to counteract this development, freestanding
midwife led units have opened, where the midwifery philosophy is dominant. It is recommended by the
United Kingdom’s NICE clinical guidelines that all healthy, low-risk women should be advised to give

birth at such units.

Literature review was used to investigate what type of service freestanding midwife led units
provide, the benefits of those for pregnant women as well as the health care system, the current state
of childbirth services in Iceland and whether there is an argument for opening such freestanding

midwife led units in the country.

At freestanding midwife led units a continuity of midwifery care is provided by a midwife that the
woman and her family know and trust. Midwifery philosophy is dominant, including the notion that
childbirth is physiological process and not a disease. Studies show that women who gave birth at
freestanding midwife led units had a better birth experience compared to hospital labor wards,
interventions in the birth process decreased and the baby’s outcome was equal. According to
research, the average cost of birth for healthy women is also lower at freestanding midwife led units
compared to hospital labor wards. Lastly, there are proven economic benefits associated with an
increased number of normal births as well as the decrease in women’s morbidity rate. In Iceland the
availability of such units is limited and continuity of midwifery care is rare. In addition, women have
access to a limited range of childbirth services and their choice is often further limited based on their

residence.

In the light of this, it can be argued that there is a strong basis for opening freestanding midwife led
units in Iceland. Increased availability of such units could give women wider access to, and choice of,
childbirth services, a more positive birth experience and an increase in normal births, resulting in

benefits for women, their families and the health care system.

Keywords: Birthing center, midwife led care, caseload midwifery, cost effectiveness.
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1 Inngangur

i dag er algengasti feedingarstadur barnshafandi kvenna i vel steedum rikjum heims faedingardeild &
hataeknisjukrahusi (Hodnett, Downe og Walsh 2012). A islandi er slika deild ad finna & Landspitala, en
han fellur undir pjénustustig A samkvaemt leidbeiningum Embaetti landlaeknis um val a faedingarstad.
par starfa ljd¢smaedur, faedinga- og kvensjukdomaleeknar og veita pjonustu til allra barnshafandi
kvenna 6had heilsufari og ahasttupattum. Adgangur er ad skurdstofu og haegt er ad kalla til sveefinga-
og nyburaleekni allan sélarhringinn (Landlaeknisembzettid, 2007). A arum adur feeddu hins vegar
nanast allar konur heima, eda fram a 20. éldina pegar faedingar féru ad flytjast jafnt og pétt inn a
sjukrahus (Kitzinger, 2005). Peirri proun fylgdi éhjakvaemilega sjukdémsveaeding ferlisins og tidni
inngripa i faadingu jokst, svo sem ahaldafaedinga og keisaraskurda (Hodnett o.fl., 2012). A Landspitala
hefur tidni ymissa inngripa haldid afram ad aukast a sidastlidnum aratugum, til ad mynda gang—
setninga ur 15,1% i 26,7% og maenurotardeyfinga ar 25,2% i 44,2% (Reynir Tdmas Geirsson, Guérun
Gardarsdoéttir, Gestur Palsson og Ragnheidur |. Bjarnadéttir, 2004; Anna Sigridur Vernhardsdottir,
munnleg heimild, 12. april 2016) a arunum 2003-2015. Vekja pessar stadreyndir upp spurningar um
oryggi, ahaettu og avinning fyrir heilbrigdar barnshafandi konur ad feeda a hataeknisjukrahisum. Velta
ma fyrir sér hvort pessi inngrip séu gerd til ad tryggja 6ryggi modur og barns eda vegna peirrar
aheettuhugsunar sem gjarnan rikir a hataeknisjukrahusum. Jafnframt hvort si hugmyndafraedi sem
unnid er eftir a faedingarstodum auk vidhorfa uménnunaradila og barnshafandi kvenna, hafi ahrif a
hvort faedingin gangi edlilega fyrir sig eda ekki. Su stadreynd geeti komid upp i hugann ad tidni
maedra- og burdarmalsdauda laekkadi samhlida pessari proun, en liklegri skyring a pvi er margfalt
oflugri medgdénguvernd og almennt betra heilsufar og betri félagslegar adsteedur kvenna en adur
(Valgerdur Lisa Sigurdardéttir og Ol6f Asta Olafsdéttir, 2009)

Til pess ad sporna vid pessari préun og stydja vid edlilegt faedingarferli heilbrigdra kvenna hafa
verid hannadar ymiss konar utfaerslur a feedingarumhverfinu (Hodnett o.fl., 2012). Ein peirra eru
ljiosmeedrastyrdar einingar utan sjlukrahusa, par sem uménnun kvenna er alfarid stjérnad af ljos-
maedrum a stad sem er adskilinn faedingardeild hataeknisjukrahuss, en pé med akvedin tengsl vid slika
deild. bPar er veitt medgdnguvernd og faedingarhjalp fyrir konur i edlilegri medgdngu og i litilli haettu a
vandamalum i feedingu. L6gd er ahersla a samfellda pjonustu, heimilislegt umhverfi og edlilega
faedingu med sem faestum inngripum (Healthcare Improvement Scotland, 2012; Hodnett, Downe,
Edwards og Walsh, 2009; Laws, Lim, Tracy og Sullivan, 2009). Synt hefur verid fram a betri upplifun
kvenna af faadingum a slikum einingum samanborid vid a feedingardeildum hataeknisjiukrahusa (lida,
Horiuchi og Porter, 2012; Jamas, Hoka og Tanaka, 2011; Macfarlane, Rocca-lhenacho og Turner,
2014; Overgaard, Fenger-Grgn og Sandall, 2012), jafngéda utkomu faedingar fyrir barn en laegri tidni
inngripa i feedingu (Benatar, Garrett, Howell og Palmer 2013; Birthplace in England Collaborative
Group, 2011; Davis o.fl., 2011; Monk, Tracy, Foureur, Grigg og Tracy, 2014; Overgaard, Mgller,
Fenger-Grgn, Knudsen, og Sandall, 2011; Toohill, Turkstra, Gamble og Schuffham, 2012). bvi hefur
breska heilbrigdismalastofnunin National Institute for Health and Care Exelance (NICE), gefid ut i
kliniskum leidbeiningum sinum um uménnun heilbrigdra kvenna i edlilegri feedingu, ad radleggja eigi

heilbrigdum konum i litilli heettu @ vandamalum i faedingu ad faeding a ljdésmaedrastyrdri einingu utan
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sjukrahtisa sé sérstaklega hentug fyrir pser (NICE, 2014). A islandi falla slikar einingar undir
pjénustustig D samkvaemt leidbeiningum Embeetti landleeknis um val a faedingarstad. En undir pad
bjénustustig falla faedingarheimili og litlar faedingardeildir & heilbrigdisstofnunum, likt og finna ma a
Selfossi, i Keflavik og Vestmannaeyjum. A pessum stédum starfa eingéngu ljésmaedur eda ljosmaedur
og heilsugaeslulzeknar med adgang ad faedingarstad med pjonstustig A-C (Landlaeknisembaettid,
2007), sja fylgiskjal.

Erfitt er ad yfirfaera umraeddar radleggingar klinisku leidbeininga NICE a islenskar adsteedur vegna
pess ad frambod ljosmeedrastyrdra eininga utan sjukrahuisa hér a landi er verulega takmakad og faar
konur sem hafa pann valkost. beir valkostir um feedingarstad sem barnshafandi konur & islandi hafa
eru misjafnir eftir busetu. A landsbyggdinni fela peir i sér ad feeda heima eda a peim heilbrigdis-
stofnunum heilbrigdisumdaemisins sem hafa starfandi faedingardeild, en paer hafa mishatt pjénustustig
og eru i mismunandi fjarleegd fra heimili. Valkostir pessa hops kvenna hafa skerst enn frekar a
undanférnum arum vegna pess ad starfandi feedingardeildum um landid hefur faeekkad. Arid 2003 voru
pbeer fjortan (Reynir Tomas o.fl., 2004) en voru komnar nidur i atta arid 2014 (Ragnheidur I.
Bjarnadéttir, Gudrun Gardarsdéttir, Alexander K. Smarason, Gestur |. Palsson og Eva Jonsdottir,
2016). | mérgum baejarfélégum eiga konur pvi einungis kost 4 heimafsedingu eda eiga enga valkosti
um faedingarstad og taka pa akvordun eda neydast til pess ad ferdast mislangar vegalengdir til pess
ad komast 4 naesta faedingarstad eda pann sem paer kjosa. Valkostir kvenna a hoéfudborgarsvaedinu
fela i sér ad feeda heima eda a faedingardeild hataeknisjukrahuss. Valkostir peirra hafa jafnframt skerst
a undanférnum arum, en adur gatu paer einnig valid ad faeda a Faedingarheimili Reykjavikur sem var
lokad arid 1995, Hreidrinu, sem var ljdésmadrastyrd eining innan Landspitala, en henni var lokad arid
2014 eda notid pjonustu MFS-einingarinnar (samfelld pjénusta ljésmaedra i gegnum medgdngu,

faedingu og seengurlegu) sem heetti aridé 2006.

Faedingarheimili Reykjavikur tok til starfa arid 1960. bar var unnid brautrydjandastarf i faedingar-
bjonustu og olli stofnunin @ margan hatt vidhorfabreytingum til barnsfaedinga 4 islandi. A tiu ara afmaeli
stofnunarinnar sagdi paverandi borgarstjori ad hun veaeri best rekna sjukrastofnun landsins, su eina
sem ekki veeri rekin med halla og ad padan heyrdust aldrei kvartanir eda 6anaegjuraddir. Eftir tuttugu
farsael ar foéru pd sogur ad verda sifellt haveerari um ad Faedingarheimilid veeri haettulegur faedingar-
stadur, en konurnar fengu pau skilabod fra starfsfélki Landspitalans. Afleiding pess var veruleg
faekkun faedinga a Faedingarheimilinu, pratt fyrir tolfraedi um utkomu faedinga pvi i hag (Steinunn H.
Bléndal og Bergrun Svava Jonsdéttir, 2009). Ad lokum var Faedingarheimilid lagt nidur og hefur

pjénusta ljdsmaedrastyrdra eininga utan sjlukrahusa ekki verid i bodi & héfudborgarsvaedinu sidan.

Markmid pessa verkefnis er ad skoda hvad pjonusta ljdsmaedrastyrdra eininga utan sjukrahldsa
felur i sér, andlegan og likamlegan avinning hennar fyrir barnshafandi konur, auk avinnings fyrir
heilbrigdiskerfid. Einnig verdur nuverandi stada barneignarpjonustu & islandi skodud med pad ad

leidarljési hvort grundvéllur sé fyrir opnun ljdsmaedrastyrda eininga utan sjukrahidsa hér a landi.

Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum:

e Hvad felur pjénusta ljosmeedrastyrdra eininga utan sjukrahusa i sér?
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Hvada avinning hafa ljdsmaedrastyrdar einingar utan sjukrahdsa fyrir barnshafandi konur
og heilbrigdiskerfid?

Hver er stada barneignarpjonustu & islandi? Er grundvéllur fyrir opnun ljésmaedrastyrda
eininga utan sjukrahusa?
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2 Aodferodir

Verkefnid er freedileg samantekt um pjénustu ljosmeedrastyrdra eininga utan sjukrahisa og avinning
peirra fyrir barnshafandi konur og heilbrigdiskerfid. Ad lokum var tekid® saman hver stada barneignar-
bjonustu er & Islandi. Heimildaleit var gerd & timabilinu névember 2015 til april 2016 og voru
gagnagrunnarnir PubMed, Chinal og Google Scholar notadir. Helstu leitarord voru feedingarheimili (e.
birthing center), ljosmaedrastyrd pjonusta (e. midwife led care), samfelld ljosmaedrapjonusta (e.
caseload midwifery) og birthing center tengt saman vid hagkveemni (e. cost effectiveness) i MeSH
leitarordagrunni PubMed. Jafnframt var snjoboltaadferdin notud i gagnagrunnum sem bentu a tengdar
greinar og ut fra heimildaskram peirra greina sem fundust. Leitin var takmorkud vid ritryndar greinar
birtar & arunum 2009-2016, en nokkrar eldri greinar sem fundust med snjoboltaadferdinni voru einnig
notadar. Leit eftir heimildum um faedingarheimili var takmdérkud vid fristandandi feedingarheimili og
heilbrigdar konur i edlilegri medgdngu. Flestar greinar sem notadar voru i verkefninu voru fra Bretlandi
og Astraliu en einnig fra naerliggjandi Evrépuldndum og islandi, auk stoéku greina fra Japan og
Ameriku. beaer voru flestar fundnar @ PubMed, en Google scholar var notad til pess ad leita uppi
greinar sem fundnar voru med snjoéboltaadferdinni. Alls fundust sjo samanburdarrannsoknir, birtar a
arunum 2011-2014, a atkomu feedinga hraustra kvenna i litilli haettu a vandamalum, eftir pvi hvort
faeding hofst a ljosmaedrastyrdum einingum utan sjukrahusa eda a faedingadeildum hateekni-

sjukrahusa. Greint er fra nidurstédum peirra i toflu 1 og 2.

Auk heimilda ur gagnagrunnum voru notadar kliniskar leidbeiningar fra National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), skyrslur fra feedingarskraningunni, upplysingar af vefsidu Embaetti
landlzeknis, Hagstofu islands, prjar greinar ur bokinni Lausnarsteinar: Ljosmoédurfraedi og ljosmaédurlist,
tvo obirt meistaraverkefni i ljdésmodurfreedum og prjar munnlegar heimildir fra islenskum ljésmasdrum.
Jafnframt var tekid vidtal vid ljdsmaedurnar Arneyju Poérarinsdéttur og Hrafnhildi Halldorsdéttur, sem

stefna ad opnun ljdsmaedrastyrdrar einingar i Sidumdula 10 i Reykjavik sidar a pessu ari.
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3 Nidurstoour

3.1 Ljésmaedrastyrdar einingar utan sjukrahusa

Ljésmaedrastyrdar einingar utan sjukrahlsa hafa proéast baedi vegna ahyggja af pvi ad storf ljosmaedra
innan hataeknisjukrahusa verdi fyrir ahrifum verklags slikra stofnanna og til pess ad beeta vid valkosti
fyrir konur sem vilja faeda utan sjukrahdsa (Hodnett, o.fl., 2009). Hugmyndafraedi ljosmeaedrastyrdrar
pjénustu felur i sér studning vid konuna til ad auka likur a heilbrigdri medgdngu og faedingu, samfellda
pjénustu i gegnum allt barneignarferlid og ad konan piggi pjonustu af ljdsmodur sem han pekkir og
treystir (Sandall, Soltani, Gates, Shennan og Devane, 2015). Ljésm&dir hefur eftirlit med likamlegri,
andlegri, félagslegri og truarlegri velferd konunnar og fjolskyldu hennar, veitir persénumidada fraedslu
og radgjoéf & medgodngu, samfelldan studning i faedingu og aframhaldandi studning i seengurlegunni. A
medan lagmarkar han teeknileg inngrip i ferlid en kemur auga a paer konur sem purfa a pjénustu
faedingarleeknis ad halda (Sandall, Soltani, Gates, Shennan og Devane, 2013). A ljdésmaedrastyrdum
einingum utan sjukrahusa er pjonusta alfarid veitt af ljdsmaedrum og feer pvi hugmyndafreedi peirra ad
njéta sin. SU hugmyndafraedi felur medal annars i sér ad barneignarferlid sé lifedlislegt ferli en ekki
sjukddmur og naer til medgongu, feedingar og saengurlegu. Ljésmaedur stydja vid petta lifedlisfraedilega
ferli, fyrirbyggja vandamal, greina fravik og bregdast vid peim. Samband ljésmoédur vid konu byggir a
gagnkveemu trausti og virdingu og eru parfir konunnar og heilbrigdi hafdar ad leidarljosi (Ljosmeedra-
félag Islands, 2000).

Skipulag ljosmeedrastyrdra eininga er mismunandi en ekki hefur verid synt fram & hvers konar
skipulag skili bestri utkomu fyrir konu, barn og rekstur pjonustunnar (Sandall o.fl.,, 2013). Daemi um
skipulag sem synt hefur fram a géda utkomu er samfelld ljd6smaedrapjonusta (e. caseload midwifery)
sem felur i sér ad ein og sama ljésmaodirin annist konuna og fjélskyldu hennar i gegnum allt
barneignarferlid (Foster o.fl., 2016; McLachlan o.fl., 2012; McLachlan o.fl., 2015; Tracy o.fl., 2014).
Haegt er ad utfeera petta skipulag pannig ad tveer ljgsmaedur vinni saman, énnur peirra annast pa
konuna ad mestu leyti en hin ef su fyrri er fijarverandi. Enn frekari ttvikkun skipulagsins felur i sér ad
litill hépur ljdsmaedra vinni saman og komi ad uménnun konunnar en adeins ein ljd6smddir annast hana
ad mestu leyti (Johnson, Stewart, Langdon, Kelly og Lian, 2005). Hentugur fj6ldi lj¢smaedra sem vinna
saman er sex til atta pvi pa myndast vettvangur til studnings og jafningarynis og teekifeeri gefst il
afleysinga vegna veikinda eda langs vokutimabils. Ljésmodir er a vakt i akvedinn tima og sinnir
medgongueftirliti peirra kvenna sem hidn annast. Pegar konurnar byrja i faedingu hringja paer i sina
ljosméodur og han annast paer i faedingunni. Eftir faedingu sinnir han peim i heimapjénustu. Ljosmadirin
er alltaf fyrsti adilinn sem konan hefur samband vid til pess ad fa upplysingar eda adstod vid
akvardanatoku. Ljosmoédir i fullri vinnu i pessu skipulagi getur ad jafnadi annast 40 konur a ari og
komid ad umonnun 40 kvenna sem eru i umsja ljosmodur sem han hefur parad sig vid (Tracy, Hartz,
Nicholl, McCann og Latta, 2005).

Til pess ad geta valid pjonustu ljosmaedrastyrdra eininga utan sjukrahlsa & islandi, eru akvedin
vidmid eda skilyrdi héfd i huga. Fyrir utan ad vera hraust kona, hafa gengid i gegnum edlilega
medgongu med eitt barn og vaenta edlilegrar faedingar er midad vid ad hun ad fari sjalf af stad i

faedingu vid 37 - 42 vikna medgongu. Konan ma ekki vera med blddflokkamisraemi, blédpynningu,
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blédleysi né fyrirsaeta fylgju. BMI studull konunnar parf ad vera undir 18 eda yfir 35, hiun ma ekki
reykja yfir tiu sigarettur a dag eda vera i virkri vimuefnaneyslu. Barnid® ma ekki vera med vaxtar-
seinkun meira en -24%, aaetlud faedingarpyngd pess ma ekki vera yfir 4500 gr. og pad ma ekki teljast
of stort fyrir likamsbyggingu konu. Barnid ma ekki vera i sitjandi stodu, i ska- eda pverlegu og ekki
hafa pekkt vandamal eda galla. Ad lokum ma konan ekki hafa ségu um axlarklemmu, blaedingu yfir
1000 ml i faedingu vegna lélegs samdrattar i legi eda keisaraskurd (Landleeknisembeettid, 2007). Med
pessu eru likur a uppakomum i feedingu minnkadar og Oryggi kvenna sem kjosa ad feda a

ljidsmeedrastyrdum einingum utan sjukrahidsa aukid.

3.2 Avinningur fyrir barnshafandi konur og fjélskyldur peirra

3.2.1 Samfelld pjonusta

Eins og fram hefur komid njéta barnshafandi konur og fjélskyldur peirra sem bpiggja pjonustu ljés-
maedrastyrdra eininga utan sjukrahldsa, samfelldrar pjénustu ljdésmaedra i gegnum allt barneignarferlid.
i Astraliu hefur slikt pjénustuform ordid vinsaelt og hafa par i landi verid gerdar rannsoknir til pess ad
bera pad saman vid annars konar pjonustuform. Paer rannséknir sem téku til hraustra kvenna i litilli
heettu a vandamalum i feedingu syndu ad konur sem nutu samfelldrar pjonustu ljsmaedra voru
aneegdari med pjoénustuna a medgongu, i faedingu, seengurlegu og heimapjonustu midad vid paer sem
fengu hefébundna pjénustu (Foster o.fl.,, 2016). beer voru liklegri til pess ad fara sjalfar af stad i
faedingu (Tracy o.fl., 2014) og faeda sjaltkrafa um faedingarveg (McLachlan o.fl., 2012; Tracy o.fl.,
2014) en dliklegri til pess ad piggja maenurétardeyfingu, spangarskurd, fara i keisaraskurd (McLachlan
o.fl.,, 2012) eda valkeisaraskurd (Tracy o.fl., 2014). Jafnframt h6féu paer betri reynslu af faedingunni,
sama hver faedingarmatinn var, pad er upplifdu meiri stjérn i faedingunni, voru stoltari af sjalfum sér,
sidur kvidnar og liklegri til ad lysa jakveedri reynslu af sarsauka samanborid vid konur sem nutu
stadladrar pjonustu (McLachlan o.fl, 2015). | 68rum rannséknum, par sem samfelld pjénusta
ljiosmeedra var ekki adal rannséknarefnid hefur komid fram hversu mikils konur kunnu ad meta slikt
pjénustuform (lida o.fl., 2012; Jamas o.fl., 2011; Macfarlane o.fl., 2014a; Macfarlane, Rocca-lhenacho,
Turner og Roth, 2014). | eigindlegri rannsékn Jamas o.fl. (2011) & upplifun kvenna af uménnun &
ljiosmeedrastyrdum einingum utan sjukrahdsa annars vegar og hateeknisjukrahisum hins vegar, lystu
konur sem faeddu a ljdsmadrastyrdum einingum aukinni o6ryggistilfinningu vid ad hafa hitt
ljiosmoédurina adur en paer komu til faedingar og pad hafi ytti undir ad sterk tengsl myndudust. Stédug
vidvera og full athygli fagadila vard sidan til pess ad paer upplifdu géda umoénnun sem gaf peim aftur
oryggis- og verndartilfinningu.

Ad lokum ber ad nefna nidurstédur kerfisbundinnar samantektar Cochrane samtakanna um
samfellda ljosmadrapjonustu, sem innihélt 15 rannsoékir a yfir 17.000 konum. Samantektin tok baedi til
kvenna i litilli og aukinni haettu a vandamalum i feedingu, en nidurstédur hennar leiddu i ljos ad paer
konur sem nutu samfelldrar ljdésmaedrapjénustu voru ansegdari med pjonustuna, i minni heettu a
fyrirburafeedingum, féstur/nybura dauda, inngripum i faedingu og liklegri til pess upplifa sjalfkrafa
faedingar um faedingarveg, samanborid konur sem padu annars konar pjonustu. Héfundar drogu pa
alyktun ad bjoda eetti flestum konum uppa samfellda ljdsmaedrapjonustu, en geeta varudar glimi konan

vid alvarleg laeknisfraedileg vandamal (Sandall o.fl., 2015).
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3.2.2 Fadingarreynsla

i nokkrum fjdlda rannsokna hefur faedingarreynsla hraustra kvenna i litilli haettu & vandamalum verid
borin saman eftir pvi hvort paer feeddu a ljdsmaedrastyrdum einingum utan sjukrahlisa eda a feedingar-
deildum hataeknisjukrahusa. Nidurstédur peirra voru samhljdma um betri faedingarreynslu a ljos-
maedrastyrdum einingum utan sjukrahdsa (lida o.fl.,, 2012; Jamas o.fl., 2011; Macfarlane o.fl., 2014a;
Overgaard o.fl.,, 2012). Af sidferdilegum astaedum er ekki haegt ad handahdéfsrada hraustum konum i
litilli heettu & vandamalum i tvo hépa par sem annar hépurinn faedir a ljosmaedrastyrdri einingu utan
sjukrahuss en hinn a feedingardeild hataeknisjukrahliss, vegna pess ad konur hafa rétt & vali a
faedingarstad. En pratt fyrir ad rannsoknarhéparnir voru ekki fyllilega einsleitir og ad konurnar héféu
misjafnar skodanir a feedingarstédum voru paer sammala um hvad hafdi ahrif a upplifun peirra af
faedingunni. Pad sem hafdi jakvaed ahrif voru arangursrik samskipti vid ljosmédur sem hlustadi a peer,
studdi peer, virti og veitti peim géda umoénnun (lida o.fl., 2012; Macfarlane o.fl., 2014a; Macfarlane o.fl.,
2014b). | eigindlegri rannsékn Elvu Bjargar (2007) um val kvenna & faedingarstad 4 islandi, voru tekin
vidtol vid tuttugu konur sem hofdu faett fimmtiu born @ mismunandi faedingarstédum landsins & arunum
1979-2007. Nidurstédur hennar syndu medal annars ad pad sem skipti konurnar mestu mali i
faedingunni var 6rugg og umhyggjusém ljosmoéodir sem studdi paer og var med peim allan timann.
Jafnframt hafa komid fram tengsl jakveedrar faedingarreynslu vid ad konur upplifi stjérn i faedingu og
patttoku i akvardanatdoku (Holmquist, 2000; Kitzinger, 2005). Pad sem hafdi hins vegar neikvaed ahrif a
upplifun kvennanna tengdist hegdun ljésmaedra og skorti a samskiptaheefileikum. Konurnar voru
6aneaegdar ef peim leid eins og ekki veeri hlustad a paer og paer ekki upplystar. Ad auki jokst 6anaegjan
ef peer toku ekki patt i akvardanatoku og upplifdu ad ljosmddirin vaeri ad flyta sér (Elva Bjorg, 2007;
McCourt, Rance, Rayment og Sandall, 2011; Macfarlane o.fl., 2014a). betta fannst konunum leida til
pess ad ekki hafi verid brugdist nogu fljott vid vandamalum i faedingunni (McCourt o.fl., 2011).
Jafnframt hefur neikvaed faedingarreynsla verid tengd pvi ad konur hafi ekki stjérn, ekki sé neeg
samfella i pjéonustu og ad 6parfa inngrip séu gerd i faedingunni (Kitzinger, 2005).

Mikill munur var a reynslu kvenna af pessum pattum eftir pvi hvort paer faeddu a ljosmeedrastyréum
einingum utan sjukrahlGsa eda & fadingardeildum hataeknisjikrahusa. | eigindlegri rannsékn Jamas
o.fl. (2011), voru tekin djupvidtol vid atjan konur sem faett héfdu born sin & ljdsmaedrastyrdri einingu
utan sjukrahuss eftir ad hafa faett barn adur a feedingardeild hateeknisjukrahiss. En i eigindlegum
hluta rannséknar Macfarlane o.fl. (2014a), var faedingarreynsla hraustra kvenna borin saman eftir pvi
hvort peer feeddu 4 ljdsmaedrastyrdri einingu utan sjukrahiss eda & feedingardeild hataeknisjukrahuss. |
nidurstédum peirra kom fram ad konurnar upplifdu stadlada umoénnun a faedingardeildum hataekni-
sjukrahusa, par sem adal umhugsunarefni fagadila var ad klara verkid af eins fljott og haegt var.
Konunum leid eins og voru i idnadarframleidslu, peim fannst erfitt ad tja persénulegar parfir, peim
skorti tilfinningalegan studning og vidveru fagadila, sem vakti upp tilfinningu um ad vera yfirgefin og
pad jok kvida. ba fannst peim oft a tidum vanta upp @ mannleg samskipti og leid eins og paer veeru
bara enn ein konan. Jafnframt spilar sjukdomsvaeding feedingarinnar hér inn i, en afleiding hennar
getur verid su ad einblint sé & likamlegan patt faedingarinnar & kostnad upplifunar konunnar. |
rannsokn Elvu Bjargar (2007) telur hun ad sjukdémsveedingin hafi valdid sleemri upplifun sumra

kvenna af faadingunni par sem peim leid eins og paer veeru eins konar faedingarvélar sem purftu ad
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skila akvednum afkéstum a tima, eda a feeribandi par sem paer upplifdu sig frekar sem namer eda
vidfangsefni i stad pess ad vera einstakar. Konur sem upplifdu petta héfdu oft sleema faedingarreynsiu

og attu erfitt med ad vinna ar faedingunni.

Konur hafa hins vegar lyst upplifun sinni af faedingu a ljdésmaedrastyrdum einingum utan sjukrahusa
a allt annan hatt. Padan hafa peer lyst upplifun af uménnun og starfshattum ljosmeedra sem tengjast
jakveedri upplifun. Liklegra var ad konurnar hoféu hitt sina [jdsmodur adur, ad hun veeri adeins ad
sinna peim og engum 0606rum, ad sama ljdésmodurin sinnti peim allan timann (Jamas o.fl., 2011;
Macfarlane o.fl., 2014b) og ad hun veeri til stadar pegar konurnar purftu & henni ad halda (Overgaard
o.fl.,, 2012). beim var frekar gefid faeri a vali um medferd, patttoku i akvardanatdku og ad vera vid
stjorn i faedingu. baer voru liklegri til ad upplifa studning fra ljdésmddur og finnast starfsfélkid indeelt, ad
peim vaeri syndur skilningur og borin virding fyrir peim og fridhelgi peirra (lida o.fl., 2012; Jamas o.fl.,
2011; Macfarlane o.fl., 2014b; Overgaard o.fl., 2012). Jafnframt kunnu konurnar a® meta heimilislegt
umhverfi feedingarheimilisins, paer gatu slakad a og leid eins og peer veeru heima hja sér (Jamas o.fl.,
2011; Macfarlane o.fl., 2014b).

Velta ma fyrir sér hvernig vera megi ad svo mikill munur sé a samskipta- og starfshattum
ljiosmeedra og par af leidandi upplifun kvenna af fadingunni eftir pvi hvort hun eigi sér stad a
ljiosmeedrastyrdum einingum utan sjukrahusa eda a faedingardeildum hataeknisjukrahtisa. Samkveemt
I6gum um heilbrigdisstarfsmenn (nr. 34/2012) geta ljdésmaedur starfad sjalfsteett a eigin abyrgd og tekid
sjalfsteedar akvardanir. Ljidsmaedur starfa pvi sjalfsteett i hvada starfsumhverfi sem er, ut fra lagalegu
sjénarmidi, en margt i barneignarpjénustu natimans virdist setja peim skordur. | eigindlegri rannsékn
Valgerdar Lisu og Olafar Astu (2009) par sem gégnum var safnad i tveimur rynihdpaviétélum vié atjan
islenskar lj6smaedur kom fram ad peim fannst vinnuumhverfid hafa ahrif a viéhorf peirra og
hugsunarhatt. Oft purfa lj6smaedur ad starfa eftir verklagsreglum stofnana og umonnunarlikbnum sem
byggd eru a annarri hugmyndafreedi en peirra eigin. Pa fannst peim gagnreynd pekking bpeirra
stundum stangast a vid reglur faedingarstadarins og valkostir peirra og kvennanna par med skertir. Pa
vard tulkun a reglum stundum til pess ad akvordun var tekin gegn peirra eigin kliniska mati og

pekkingu og/eda vilja konunnar.

Annar mikilvaegur pattur sem ljosmeaedur héfdu ahyggjur af i framangreindri rannsékn Valgerdar
Lisu og Olafar Astu (2009) og i rannsokn Olafar Astu Olafsdéttur (2009) par sem faedingarségur 20
islenskra ljdsmaedra voru greindar, var ad aukid vinnualag hefdi neikvaed ahrif & yfirsetuna, pad er ad
ljiosmeedur gaetu sidur verid hja konunum i faedingunni. ba er heetta a ad ekki gefist taekifaeri til pess
ad mynda g6d tengsl vid konuna, sem eru badum adilum svo mikilveeg. Ol6f Asta (2009) lysir
mikilveegi pessara tengsla i rannsékn sinni par sem fram kemur ad ljosmaedur préi med sér pekkingu i
starfi sem byggi & reynslu annars vegar og andlegri medvitund hins vegar. islensku ljésmaedurnar
lystu préun tengslapekkingar i gagnkveemum samskiptum vid konuna sem ferli sem endi a andlegri og
likamlegri tilfinningu fyrir pvi hver vilji konunnar er og hvort faedingin gangi edlilega fyrir sig eda ekki,
og til deemis hvar konan standi gagnvart pvi ad feeda edlilega. Nai lj6smadur ad mynda pessi tengsl
eru peer betur i stakk bunar til pess ad bregdast vid pérfum konunnar og uppakomum i faedingunni,

sem skilar sér aftur i vellidan og oOryggistilfinningu hennar. Margar ljosmaedur t6ludu um ad a storri
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faedingardeild hateeknisjukrahuss veeri sifellt verid ad rjufa pessi tengsl med truflunum og pess vegna

gatu peer ekki alltaf fundid fyrir innsaeinu vinna med sér.

3.2.3 Utkoma fadinga

| idnveeddum 16ndum heims eru faedingardeildir hateeknisjukrahlisa helsti faedingarstadur kvenna og
oryggi pess ad feeda utan sjukrahusa verid dregid i efa. Hefur pa adal ahyggjuefnid verid ad feedingar
utan sjukrahuisa geti haft alvarlegar afleidingar i for med sér fyrir médur og barn. Rannsdknir sem
borid hafa saman utkomu faedinga hraustra kvenna i litilli heettu @ vandamalum, a feedingardeildum
hateknisjukrahldsa annars vegar og ljosmaedrastyrdum einingum utan sjukrahdsa hins vegar gefa p6
hid gagnsteeda til kynna. | Bretlandi var gerd stér afturvirk rannsékn & Utkomu feedinga hraustra
kvenna i litilli heettu & vandamalum eftir pvi hvar peer akvadu ad hefja faedingu. Rannsdknin tok til
64.538 kvenna og i faedingarferlinu urdu alls 250 uppakomur sem voérdudu baedi danartidni og
veikindatidni nybura i faedingu. Daemi um uppakomur voru andlat barns i faedingu, andlat nybura stuttu
eftir feedingu, heilaldbmun nybura, barnabiks asvelging, skadi a armflaekju (e. brachial plexus), upp-
handleggsbrot og vidbeinsbrot. | lj6s kom ad ekki var marktaekur munur & fjdlda uppakoma i faedingu
eftir pvi hvort akvedid var ad hefja feedingu a feedingardeildum hataeknisjukrahtisa eda ljosmeedra-
styrdum einingum utan sjukrahlsa. A ljésmaedrastyrdum einingum utan sjukrahGsa voru uppa-
komurnar 3,5 a hverjar 1000 faedingar en 4,4 & hverjar 1000 feedingar a feedingardeildum hataekni-
sjukrahusa (Birthplace in England Collaborative Group, 2011). Nidurstddur annarra samanburdar-
rannsOkna, par sem utkoma feedinga & sambeerilegum deildum var borin saman, hafa ekki synt
markteekan mun a surefnisskorti barns i faedingu eda med 68rum ordum a Apgar skori undir 7 vid 5
minutur (Benatar o.fl, 2013; Davis o.fl.,, 2011; Monk o.fl., 2014; Overgaard o.fl., 2011; Toohill o.fl.,
2012). Nidurstédur rannoknar Overgaard o.fl. (2011) syndu pdé markteekan mun a nokkrum
utkomupattum er vérdéudu barnid. Konur i peirri rannsékn sem hofu faedingu a ljdsmaedrastyrdum
einingum utan sjukrahdsa voru i marktaekt minni haettu a 6edlilegum fésturhjartsleetti, ad barnid keemi
skakkt nidur i grindina, vaeri i framhofudstédu eda ad lenda i axlarklemmu, samanborid vid konur sem
hofu faedingu a faedingardeildum hataeknisjukrahisa. Jafnframt hafa nidurstédur rannsékna synt ad
born sem faeddust a ljdsmaedrastyrdum einingum utan sjukrahusa voru markteekt liklegri til pess ad
fara a brjost eftir faedingu (Monk o.fl., 2014; Birthplace in England Collaborative Group, 2011), naerast
a brjéstamjélk eingdngu vid utskrift (Monk o.fl., 2011; Toohill o.fl., 2012) og dliklegri til pess ad purfa
innskrift & nyburagjérgeeslu samanborid vid born sem faeddust a faedingardeildum hataeknisjiukrahusa
(Davis o.fl, 2011; Monk o.fl., 2014; Toohill o.fl., 2012).

Hvad vardar utkomu faedingar fyrir médur hafa samanburdarrannséknir a hraustum konum i litilli
haettu a vandamalum i faedingu synt fram a marktaekt minni likur & inngripum i feedingu kvenna sem
hofu feedingu a ljosmeedrastyrdum einingum utan sjukrahisa samanborid vid a feedingardeildum
hataeknisjikrahtsa. A téflu 1 eru listud nidur pau inngrip sem skodud hafa verid & sidastlidnum fimm
arum, auk peirra rannsdkna sem standa a bakvid nidurstédurnar. Nokkud mismunandi var eftir
rannsOknum hvada inngrip voru skodud og rannsoknirnar voru misumfangsmiklar. Til ad mynda voru
patttakendur i rannsékn Toohill o.fl. (2012) einungis 101 kona og pvi erfitt ad fa fram markteekar

nidurstédur. Umfangsmest var bresk afturvirk rannsékn Birthplace in England Collaborative Group
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(BECG), (2011), sem fjallad var um hér ad framan, en han tok til 64.538 kvenna. Nidurstédur hennar
syndu markteekt minni likur a oOrvun i faedingu med oxytocini, meenurétardeyfingu, sveefingu,
ahaldafaedingu, spangarskurdi, keisaraskurdi og virku pridja stigi faedingar akvedi konan ad faeda a
ljiosmeedrastyrdri deild utan sjukrahisa samanborid vid a faedingardeild hataeknisjukrahusa
Nidurstodur annarra minni rannsokna, sem syndar eru i toflu 1, stydja vid pessar nidurstédur en peer
hafa synt fram a minni likur a 6rvun i faedingu med oxytocin dreypi (Davis o.fl., 2011; Monk o.fl., 2014;
Overgaard o.fl.,, 2011), meenurétardeyfingu (Davis o.fl., 2011; Oveergaard o.fl., 2011; Toohill o.fl.,
2012), ahaldafaedingum (Benatar o.fl., 2013; Davis o.fl., 2011; Overgaard o.fl., 2011), spangarskurdi
(Davis o.fl., 2011; Macfarlane o.fl., 2014a) og keisaraskurdi (Benatar o.fl., 2013; Davis o.fl., 2011;
Monk o.fl., 2014; Overgaard o.fl., 2011). Adrar ahugaverdar nidurstédur voru minni likur a belgjarofi
(Davis o.fl., 2011; Macfarlane o.fl., 2014a), siritun fosturhjartslattar (Benatar o.fl., 2013; Macfarlane
o.fl.,, 2014a) og gangsetningu (Macfarlane o.fl., 2014a; Monk o.fl., 2014; Toohill o.fl., 2012) akvadu
konur ad hefja faedingu & lj6smaedrastyrdri deild utan sjukrahusa. En tidni gangsetninga var allt ad
20% laegri hja peim hépi kvenna samanborid vid paer sem akvadu ad hefja faedingu & feedingardeildum
hateknisjukrahlisa. Pess ma geta ad tidni gangsetninga hefur farid haekkandi & Landspitala a
undanférnum arum og er nu rétt ramlega ein af hverjum fjorum konum sem par faeda gangsettar. Til
vidmidunar var tidnin 16,4% arid 2006 (Ragnheidur I. Bjarnadéttir, Gudran Gardarsdottir, Alexander K.

Smarason og Gestur I. Palsson, 2007).

Tafla 1. Likur & inngripum i f@dingu ef faeding hofst a ljosmadrastyroum einingum utan
sjukrahisa samanborid vid a fadingardeild hateknisjukrahusa.

BECG Benatar Monk Davis .
2011 ’ o.fl., Macfarlane o.fl., Overgaard o.fl. Toohill
2013 o.fl., 2014a 2014 o.fl., 2011 2011 o.fl. 2012
Gangsetning 2 2 2
Orvun med oxytocin 2 % 2 v \Z
Deyfandi verkjastilling Vv Vv 2
Maenurétardeyfing 2 % » Vv v \Z
Svaefing 2 7
Belgjarof 2 v
Siritun fosturhjartslattar 2 2
Ahaldafaedingar \Z 2 » v v ®
Spangarskuréur 2 2 2
Keisaraskurdur 2 2 2 v v %
Virkt pridja stig feedingar 2 %

a. Or sem visar nidur merkir ad minni likur voru & tilteknu inngripi ef konur héfu fedingu a

ljiosmeedrastyrdum einingum utan sjukrahuisa, samanborid vid a feedingardeildum hataekni-

sjukrahusa.

b. Kross merkir ad ekki hafi komid fram marktaekur munur a tidni inngripa milli feedingarstada.

Tafla 2 synir adra Utkomupaetti sem bornir hafa verid saman a milli ljosmeaedrastyrdra eininga utan

sjukrahusa og feedingadeilda hateeknisjukrahusa. Ef blaeding eftir faedingu er skodud syndu nidur-

stdédur utlistadra rannsdkna ad minni likur voru a 500-1000 ml. blaedingu og meiri likur a undir 500 ml.
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blaedingu (Monk o.fl., 2014) hja konum sem hofu faedingu a ljdsmaedrastyrdum einingum utan sjukra-
hisa samanborid vid konum sem feeddu a faedingardeildum hataeknisjukrahusa (Monk o.fl., 2014;
Overgaard o.fl.,, 2011). Hvorki var marktaeekur munur a milli faedingarstada a bleedingu yfir 1000 ml.
(Davis o.fl., 2011; Monk o.fl., 2014; Overgaard o.fl., 2011) né blédgjof (Birthplace in England
Collaborative Group, 2011). Hvad vardar utkomu spangar syndi rannsékn Overgaard o.fl. (2011) fram
a auknar likur & heilli spéng hja konum sem feeddu a ljosmeedrastyrdum einingum utan sjukrahisa og
minni likur a 1-2°spangarrifu samanborid vid konur sem feeddu a faedingardeildum hataeknisjukrahusa.
Rannsoéknir sem toku til 3-4° spangarrifa syndu ekki fram a marktaekan mun a peim utkomupaetti a milli
faedingarstada (Birthplace in England Collaborative Group, 2011; Monk o.fl., 2014; Overgaard o.fl.,
2011). Nidurstédur rannséknar Birthplace in England Collaborative Group (2011) syndu auknar likur a
edlilegri faedingu ef akvedid var ad faeda a ljdsmaedrastyrdum einingum utan sjukrahisa samanborid
vid a feedingardeildum hataeknisjukrahlisa. bPaer nidurstdédur voru studdar af rannsdknum Macfarlane
o.fl. (2014a) og Overgaard o.fl. (2011), sem syndu fram & auknar likur a sjalfkrafa faedingu um
faedingarveg a slikum einingum.

Tafla 2. Likur a dtkomupattum ef feding hofst a ljosmaedrastyrori einingu utan sjukrahisa
samanborid vid a faedingardeild hataeknisjukrahusa.

BECG, Macfarlane | Monk o.fl., | Overgaard | Davis o.fl. | Toohill o.fl.
2011 1 of,2014a | 2014 | ofl, 2011 | 2011 2012
Lifedlisfraedilegt pridja stig feedingar N
Blaeding < 500 ml. A
Bleeding 500-1000 ml. v Vv
Blaeding > 1000 ml. % % ®
Blodgjof *®
Heil spong 0y
1-2° rifa Vv
3-4° rifa *® ® x
Innskrift médur a haerra umdénnunarstig %
Edlileg feeding ¢
Fara sjalfkrafa af stad i faedingu N
Sjalfkrafa faeding um faedingarveg AN N
Utskrift innan 6 kist fra fadingu A
Notkun bads N N N

a. Or sem visar nidur merkir ad minni likur voru a tilteknum Utkomupaetti héfu konur feedingu &

ljidsmeedrastyrdum einingum utan sjukrahisa samanborid vid a feedingardeildum hateeknisjukrahisa.

b. Or sem visar upp merkir ad meiri likur voru & tilteknum utkomupaetti hofu konur faedingu &

ljosmeedrastyrdum einingum utan sjukrahidsa samanborid vid a faedingardeild hataeknisjukrahusa.
c. Kross merkir ad ekki var marktaekur munur a utkomupaetti a milli faedingarstada.

d. Edlileg faeding var i rannsékn BECG, 2011 skilgreind sem feeding an gangsetningar, manurotar-

deyfingar, maenudeyfingar, sveefingar, sogklukku, tangar, spangarskurdar eda keisaraskurdar.
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Ef Iitid er til islands hefur utkoma faedinga & tveimur faedingarstdédum hér & landi, sem falla undir
skilgreiningu ljsmaedrastyrdra eininga utan sjukrahdsa, verid skodud. Annars vegar skodadi Steina
Poérey Ragnarsdaéttir (2013) utkomu 145 feedinga a Heilbrigdisstofnun Sudurnesja a timabilinu 1. mai
2010 - 1. mai 2011 og hins vegar Sigrun Kristjansdéttir (2012) utkomu 112 faedinga sem hofust a Heil-
brigdisstofnun Sudurlands & Selfossi arid 2010. Utkoma feedinga var & badum stédum god, ekkert

barn hlaut surefnisskort i faedingu eda Apgar skor undir 7 vid 5 minutur og tidni inngripa i faedingu var

lag.

3.3 Fjarhagslegur avinningur fyrir heilbrigdiskerfid

Inngrip eru kostnadarsém baedi i framkveemd og eftirfylgni, en samkvaemt gjaldskra Landspitala sem
gildir fra 1. jantar 2016 kostar faeding med aukakvillum 568.160 kr., keisaraskurdur an aukakvilla
743.093 kr. og keisaraskurdur med aukakvillum 1.016.095 kr. 8 medan edlileg feeding um leggdng, par
sem konan utskrifast flj6tt heim kostar 153.968 kr en 338.440 kr. ef hun utskrifast seinna heim
(Landspitali, 2016). bvi geeti téluverdur sparnadur hlotist til lengri tima litid, af pvi einu ad laekka tidni
inngripa i faedingu og fjdlga edlilegum faedingum.

Heilsuhagfraedingar i Bretlandi hafa reiknad ut fjarhagslegan avinning fyrir heilbrigdiskerfid par i
landi vid ad flytja feedingar hraustra kvenna i litilli haettu a vandamalum ut af feedingardeildum
hateknisjukrahusa inn a ljdésmaedrastyrdar einingar utan sjukrahusa. Notadar voru nidurstodur Birth-
place in England rannséknarinnar, sem fjallad hefur veri® um hér ad framan, en i henni var Utkoma
64.538 faedinga borin saman eftir feedingarstad. Fjarhagslegur avinningur var asetladur at fra
uppakomum i faedingu, heilsuleysi (e. morbidity) médur og edlilegum faedingum. Matid var gert ut fra
sjonarhorni heilbrigdiskerfisins og pvi adeins tekid mid af beinum kostnadi fyrir heilbrigdiskerfid. Nidur-
stdédur peirra Utreikninga syndu ad medalkostnadur fyrir hrausta konu i litilli heettu & vandamalum sem
akvad ad hefja feedingu a hataeknisjukrahusi var 1631 evra eda um 230.000 islenskar kréonur en 1435
evrur eda um 200.000 islenskar kronur ef hin akvad ad hefja faedingu a ljdésmaedrastyrdri einingu utan
sjukrahuss. Adal kostnadurinn félst i uppihaldi deildarinnar (e. unit overheads) og starfsmanna-
kostnadi. Til vidbdtar vid leegri medalkostnad faedinga pessa hops hlaust hreinn fjarhagslegur
avinningur fyrir heilbrigdiskerfid af faadingum a ljosmeedrastyrdum einingum utan sjukrahtisa med pvi
ad fidlga edlilegum faedingum (32%) og koma i veg fyrir heilsuleysi médur (18%) (Schroeder o.fl.,
2012). | Astraliu hefur einnig verid borin saman kostnadur samfelldrar lj¢smaedrapjonustu & ljés-
maedrastyrdri einingu utan sjukrahiss midad vid hefdbundna barneignarpjonustu i landinu. Einungis
var pé um eina ljosmaedrastyrda einingu og eitt hateeknisjukrahlis ad reeda. Rannsoéknin tok til 101
konu sem allar voru heilbrigdar og i litilli haettu @ vandamalum. Nidurstédur hennar syndu marktaekt
leegri kostnad vid ljdsmaedrastyrdu eininguna ef midad var vid kostnadarkerfi sjukrahusins og fjar-

maognunaraztlun heilbrigdiskerfisins (Toohill 0.fl., 2012).

3.4 Stada barneignarpjénustu a islandi
Landid skiptist nidur i sjo heilbrigdisumdaemi samkvaemt reglugerd um heilbrigdisumdaemi nr.
785/2007. | hverju umdsemi er starfandi heilbrigdisstofnun med feedingardeild, en & mishau pjénustu-

stigi, allt fra A nidur i D. A héfudborgarsvaedinu er Landspitali med pjénustustig A. Hann er sa eini a

26



landinu med svo hatt pjonustustig og jafnframt eini faedingarstadurinn a héfudborgarsvaedinu, utan
heimahusa. bar starfa ljosmaedur, faedinga- og kvensjukdémalaeknar med sdlarhringsadgang ad
skurdstofu, svaefingaleekni og nyburalaekni (Landlaeknisembaettid, 2007), sja einnig fylgiskjal. Hlutfall
barnshafandi kvenna 4 Islandi sem faeda & Landspitala hefur verid i kringum 70% sidastlidna aratugi
en aukist undanfarin ar upp i um pad bil 75% vegna breyttrar starfsemi nagrannasjukrahusa
(Ragnheidur I. o.fl.,, 2016). Pess ma geta ad arid 2014 bjuggu 64% pjédarinnar & héfudborgarsvaedinu
(Hagstofa islands, 2016).

A Nordurlandi er Heilbrigdisstofnun Nordurlands (HSN) med adgang ad faedingardeild & HSN
Akureyri. Su feedingardeild fellur undir pjéonustustig B og er eina faedingardeildin a landinu med slikt
bjénustustig. bar starfa ljosmaedur-, faedinga- og kvensjukdémalaeknar med sdlarhringsadgang ad
skurdstofu, svaefingalaekni og barnaleekni (Landlaeknisembaettid, 2007), sja einnig fylgiskjal. Eins og
sja ma & toflu 3 bjuggu 5,5% bjédarinnar & Akureyri arid 2014 (Hagstofa islands, 2016) en 10,2%
barnshafandi kvenna faeddu bérn sin par. A sama ari voru tvaer éveentar feedingar 4 HSN Saudarkroki
og ein @ HSN Husavik (Ragnheidur I. o.fl., 2016). A vissum svaedum & Nordurlandi gefst kostur &
heimafaedingu, en ljésmaodir busett a Akureyri hefur sinnt konum i heimafaedingu allt fra Skagafirdi i
vestri ad Eyjafjardasveit i austri (Malfridur boérdardoéttir, heimafeedingarljosmaédir, munnleg heimild, 15.
mars 2016).

A Vesturlandi, Vestfjsrdum og Austurlandi er ein feedingardeild i hverju heilbrigdisumdaemi sem
stadsettar eru & Akranesi, Isafirdi og Neskaupsstad og falla peer allar undir pjénustustig C 1. bad
taknar millisteerd feedingardeildar par sem ljgsmaedur, faedinga- og kvensjukdomalaeknar starfa med
solarhrings adgang ad skurdstofu og svaefingaleekni (Landlaeknisembaettid, 2007), sja einnig fylgiskjal.
A Akranesi bjuggu 2,1% pjodarinnar arid 2014, 0,8% & isafirdi og 0,5% & Neskaupsstad (Hagstofa
islands, 2016), en 6,3% barnshafandi kvenna faaddu bérn sin & Akranesi, 0,9% & Isafirdi og 1,8% a
Neskaupsstad sama ar (Ragnheidur I. o.fl., 2016). A Neskaupsstad, Egilstddum og nagrenni gefst
kostur & heimafaedingu (Hagsmunasamtdék um heimafaedingar, e.d.) auk beeja a Vesturlandi i grennd
vid hofudborgarsvaedid (Kristbjorg Magnusdéttir, heimafaedingarljosmodir, munnleg heimild, 15. mars
2016).

A Sudurlandi er Heilbrigdisstofnun Sudurlands med feedingardeildir & Selfossi og i Vestmanna-
eyjum, sem badar falla undir pjonustustig D 1. bad taknar litla faedingardeild a heilbrigdisstofnun par
sem ljosmaedur og heilsugaeslulaeknar starfa (Landlaeknisembaettid, 2007), sja einnig fylgiskjal. A
Selfossi bjuggu 2% pjédarinnar arid 2014 og 1,3% i Vestmannaeyjum (Hagstofa islands, 2016), 1,9%
barnshafandi kvenna eignudust barn sitt & Selfossi en 0,2% i Vestmannaeyjum (Ragnheidur I. o.fl.,
2016). A Sudurlandi gefst kostur & heimafaedingu i baejarféldgum i grend vid hoéfudborgarsveedid
(Kristbjérg Magnusdottir, heimafeedingarljosmédir, munnleg heimild, 15. mars 2016). Ad lokum er a
Sudurnesjum feedingarstadur a Heilbrigdisstofnun Sudurnesja i Reykjanesbae, jafnframt med pjonustu-
stig D 1. Par bjuggu 4,4% bjédarinnar arid 2014 (Hagstofa islands, 2016) en 2,4% barnshafandi
kvenna feeddu born sin par (Ragnheidur I. o.fl., 2016). Kostur gefst a4 heimafaedingu a Sudurnesjum
(Hagsmunasamtdk um heimafaedingar, e.d.). Ef tekid er mid af éllu landinu &rid 2014, feeddu 97,6%
islenskra kvenna bdrn sin a sjukrahusum og heilbrigdisstofnunum landsins, 2,2% heima og 8 konur

eda 0,2% a leid & feedingarstad (Ragnheiéur I. o.fl., 2016).
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Tafla 3. ibuafjoldi og faedingar arid 2014 i bajarfélégum par sem bodid er upp a
feedingarpjonustu

pjonustu- ) Hiutfall ibuafjélda a Fjoldi Hlutfall

stig Ibuafjoldi Islandi faedinga faedinga

Hoéfudborgarsvaedid A 208,752 64.1% 3167 74,1%
Nordurland 36,336 11.2% 442 10,3%
Akureyri B 17,827 5.5% 439 10,2%
Vesturland 15,441 4.7% 269 6,3%
Akranes C1 6,686 21% 269 6,3%
Vestfirdir 6,972 21% 39 0,9%
isafjorour C1 2,527 0.8% 39 0,9%
Austurland 12,524 3.8% 78 1,8%
Neskaupsstadur C1 1,486 0.5% 78 1,8%
Sudurland 24,086 7.4% 93 2,2%
Selfoss D1 6,601 2.0% 82 1,9%
Vestmannaeyjar D 1 4,263 1.3% 9 0,2%
Sudurnes 21,560 6.6% 103 2,4%
Reykjanesbaer D 1 14,438 4.4% 103 2,4%
Heimafzdingar D2 93 2,2%
A leid a fedingarstad 8 0,2%

Alls 325,671 4292

NICE hefur gefid ut kliniskar leidbeiningar um umodnnun heilbrigdra kvenna og barna beirra i
faedingu i Bretlandi. Kliniskar leidbeiningar eru unnar a kerfisbundinn hatt til studnings heilbrigdis-
starfsfolki og almenningi vid akvardanatoku. beer taka mid af bestu pekkingu a hverjum tima og eru
gerdar til pess ad sem best medferd verdi veitt an 6hdéflegs kostnadar og med sem minnstri aheettu
(Embeetti landlaeknis, 2015). | leidbeiningum NICE kemur fram ad uUtskyra eigi fyrir hraustum konum i
litilli heettu & vandamalum i faedingu ad feeding sé alla jafna mjog 6rugg fyrir médur og barn og ad paer
hafi val um faedingarstad. Stydja eetti vid val peirra, 6had pvi hvada feedingarstad paer velja en
radleggja aetti hraustum konum i litilli heettu & vandamalum ad faeding a ljdsmaedrastyrdum einingum
utan sjukrahusa sé sérstaklega hentug fyrir paer vegna pess ad par eru auknar likur a sjalfkrafa
feedingu um faedingarveg, minni likur & inngripum i faedingu og utkoma fyrir barnid s sama og a
feedingardeild hataeknisjukrahusa (NICE, 2014).

En hvert er vidhorf islenskra kvenna i dag til feedinga utan sjukrahusa? Viéhorf peirra til
ljiosmeedrastyrdra eininga utan sjukrahisa hefur ekki veri® kannad en Halfdansdottir, Olafsdottir,
Hildingsson, Smarason og Sveinsdottir (2016) skodudu vidhorf 809 islenskra kvenna, sem téku patt i
rannsékninni “Barneign og heilsa”, til heimafeedinga. | ljés kom ad 20,3% voru jakveedar fyrir heima-
feedingu og af peim sem téldu sig hraustar og i litilli heettu & vandamalum voru teep 23% jakveedar fyrir
heimafeedingu. A sama tima var tiéni heimafeedinga 1,8 - 2,1% (Ragnheidur |. Bjarnadéttir, Gudrun
Gardarsdoéttir, Alexander K. Smarason og Gestur |. Palsson, 2010; 2011; 2012). Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu einnig ad konur sem hoféu jakveett vidhorf til heimafeedinga hofdéu marktaekt
jakveedara vidhorf til feedinga og neikvaedara vidhorf til inngripa samanborid vid konur sem hoféu

neikveett vidhorf til heimafaedinga. Konur med jakveett vidhorf til heimafaedinga voru jafnframt
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marktaekt oliklegri til pess ad fa orvun i feedingu med oxytocini eda maenurétardeyfingu og born peirra
markteekt Oliklegri til pess ad leggjast inn & nyburagjorgeeslu, samanborid vid konur sem hofdu
neikveett vidhorf til heimafeedinga. Hofundar draga pa alyktun ad god utkoma heimafeedinga gaeti ad
hluta til verid vegna vidhorfa peirra kvenna sem velji heimafeedingu. Adgerdir til pess ad
afsjukdomsvaeda vidhorf kvenna til faedinga og 6hindrad adgengi ad faedingarpjonustu i samraemi vid
6skir og gildi kvenna gaeti pvi aukid notkun a heilsuvaenni faedingarpjonustu, minnkad kostnad og baett
utkomu faedinga. Adrir héfundar hafa talad fyrir pvi ad aukid adgengi ad ljdsmaedrastyrdum einingum
utan sjukrahtisa myndi breyta vidhorfum til peirra og auka notkun pjénustunnar. | Svipjéd eru
starfreektar ljdsmaedrastyrdar einingar utan sjukrahisa en af skornum skammti. Rannsékn
Hildingsson, Karlstrém, Haines og Johansson (2016) a ahuga saenskra barnshafandi kvenna a notkun
mismunandi pjonustuforma syndi ad 5-6% myndu vilja nyta sér slikar einingar. Héfundar telja ad
Utskyra megi svo laga prosentu med skorti a frambodi slikra eininga a pvi svaedi sem rannsoéknin var
gerd. Jafnframt telja peir verdandi foreldra hafa tilhneigingu til ad velja pann kost sem peir hafa reynslu
af eda telja moguleika a frekar en pann besta. En i rannsokn fra arinu 1984 er pvi vidhorfi lyst ad pad
sem er til stadar hljéti ad vera best. Ad barnshafandi konur hafi tilhneigingu til ad gefa sér ad su

pjénusta sem nu pegar er vél a sé uthugsud og pess vegna su besta (Porter og Macintyre, 1984).

3.4.1 Opnun ljdésmadrastyrdrar einingar utan sjukrahuss a
hofudborgarsvadinu

| vidtali vid liosmaedurnar Arneyju bérarinsdéttur og Hrafnhildi Halldérsdéttur kom fram ad stér skref
hafa verid stigin i att ad opnun faedingarstofu i Lygnu, fjolskyldumidstod i Sidumula 10. beer hafa
unnid vid heimafaedingar a héfudborgarsvaedinu fra arinu 2010 en hafa i auknum maeli undanfarin ar

sinnt konum fra landsbyggdinni sem ferdast til Reykjavikur til pess ad faada born sin par:

Sidan fara konur utan ad landi ad leita til okkar i auknum maeli af pvi ad nu er verid ad
faekka alltaf faedingarst6édum uati a landi, pannig ad vid hofum verid ad sinna peim i
verkalydsibudum og heima hja aettingjum og héfum lika lent i pvi ad paer hafa ekki getad
fengid okkar pjonustu og feett utan spitala pvi peer hofdu ekki adstédu. bannig ad pad ytti
okkur af stad nuana, pad var pessi porf, okkur vantadi bara einhverja adstodu fyrir

konurnar (Arney bérarinsdéttir, munnleg heimild, 23. mars 2016).

Paer hafa tvisvar adur farid af stad med opnun ljdsmaedrastyrdrar einingar sem ekki nadi langt. Nu
telja paer vera betri grundvéll fyrir slikri opnun, medal annars vegna feekkunar feedingarstada a lands-
byggdinni og sameiningar Hreidursins vid Faedingardeildina (Arney Podrarinsdéttir, munnleg heimild,
23. mars 2016). Valkostir islenskra kvenna a faedingarstad eru ordnir skertir og paer vilja baeta ur peirri
skerdingu. baer akvadu ad byrja smatt, a einni faedingarstofu i adstddu peirra i Lygnu og sja hvert pad
leidir paer (Hrafnhildur Halldorsdottir, munnleg heimild, 23. mars 2016). Liklegast verdur skipulagid
pannig ad paer taki vid umoénnun peirra kvenna sem til peirra leita pegar 30 vikna medgbngu er nad,
en samningurinn vid sjukratryggingar er ekki fullgerdur (Arney Poérarinsdéttir, munnleg heimild, 23.
mars 2016). Konurnar koma pa til peirra i Lygnu i medgdnguvernd fram ad faedingu, faeda barn sitt a
faedingarstofunni og fa ad lokum pjonustu heim i saengurlegunni. Skipulag pjonustunnar verdur

samfelld ljosmeedrapjonusta eins og lyst var i upphafi ritgerdar og verda ljdsmaedurnar til ad byrja med
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fiorar saman i tveimur pérum. Pannig verdur tryggt ad konan pekki ljdsmaedurnar sem annast hana i
faedingunni, ad minnsta kosti adra peirra, jafnvel badar (Hrafnhildur Halldérsdéttir, munnleg heimild,
23. mars 2016).

Pad er von peirra ad pjonustan verdi valkostur sem dagédur hépur kvenna muni velja, svo peer
muni purfa fleiri ljdsmaedrapor, fleiri faedingarstofur og ad pjonustan festi sig i sessi sem gédur val-
kostur fyrir hraustar konur i edlilegri medgéngu. beaer vilja stydja vid edlilegar faedingar og taka paer at

af sjukrahusinu:

Partur af pessu lika er ad stydja vid edlilegar faedingar og taka peer utaf spitalanum, pa
hefur pad lika pau ahrif ad félk fer kannski ad sja faedinguna sem eitthvad edlilegt sem
parf ekki ad eiga sér stad inn a spitala (Arney Pdrarinsdéttir, munnleg heimild, 23. mars
2016). En pad parf svolitid ad breyta hugarfarinu, pad er komid svo langt i sjukdéms-
vaedingunni ad folki finnst edlilegur hlutur ad fara inn a sjukrahus til ad faeda (Hrafnhildur

Halldérsdottir, munnleg heimild, 23. mars 2016).

Opnun feedingarstofunnar geeti haft pau ahrif ad hugarfar kvenna og vidhorf til faedinga breytist.
Eftir ad opnunin var tilkynnt hafa ekki heyrst haveerar raddir um ad félki finnist petta ekki vaenlegur
valkostur, pvert @ méti hafa peaer fengid jakvaed vidbrogd ur mérgum attum svo ad kannski er pjonustan
eitthvad sem marga pykir vanta (Arney Pdérarinsdéttir, munnleg heimild, 23. mars 2016). Umgjordin
krefst ekki mikils tilkostnadar pannig ad helst myndu paer vilja sja petta pjonustuform vitt og breitt um
landid. Ef vel gengur sja peer fyrir sér ad geta fjolgad faedingarstédum a landsbyggdinni (Hrafnhildur
Halldérsdottir, munnleg heimild, 23. mars 2016).
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4 Umraeda

Vid gerd verkefnisins var leitast svara vid pvi hvers konar pjonusta veitt er a ljosmeaedrastyréum
einingum utan sjukrahusa, hvada avinning paer hafa fyrir barnshafandi konur og heilbrigdiskerfid og
hvort grundvéllur sé fyrir opnun slikra eininga & Islandi midad vid nuverandi stédu barneignarpjénustu
hér & landi. A ljosmaedrastyrdum einingum utan sjukrahlsa er veitt samfelld pjénusta liosmaedra i
gegnum allt barneignarferlid (Tracy o.fl., 2005), litid er a ferlid sem lifedlislegt en ekki sjukdom og
ahersla 1698 & gagnkvaemt traust og virdingu (Ljésmaedrafélag islands, 2000). Til pess ad geta pegid
pbjénustu slikra eininga purfa konur pvi ad vera hraustar og i litilli haettu & vandamalum i faedingu
(Landleeknisembeettid, 2007).

Nidurstddur rannsdkna benda til pess ad samfelld ljdsmaedrapjonusta fyrir hraustar konur i litilli
heettu a vandamalum i faedingu hafi téluverdan avinning i fér med sér fyrir konurnar. bezer séu
aneegdari med pjonustuna (Foster o.fl.,, 2016), hljéti betri utkomu feedingar (McLachlan o.fl.,, 2012;
Tracy o.fl.,, 2014) og hafi betri reynslu af faedingunni 6had fadingarmata (McLachlan o.fl., 2015),
samanborid vid konur sem biggja annars konar pjonustuform. Hoéfundar stérrar kerfisbundinnar
samantektar Cochrane samtakanna um samfellda ljsmadrapjénustu drégu pa alyktun ad bjoda eetti
sem flestum konum upp a slika pjonustu (Sandall o.fl.,, 2015). bjonustuform ljésmaedrastyrdra eininga

utan sjukrahusa hefur pvi greinilegan avinning i fér med sér fyrir barnshafandi konur.

Pegar feedingarreynsla kvenna sem faeddu a ljdsmaedrastyrdum einingum utan sjukrahutsa var
skodud, kom i ljos ad hun var téluvert betri en sambeerilegra kvenna sem feeddu a feedingardeildum
hateknisjukrahusa (lida o.fl.,, 2012; Jamas o.fl., 2011; Macfarlane o.fl., 2014a; Overgaard o.fl., 2012).
Ein asteeda pess geeti verid ad a ljdsmaedrastyrdum einingum faer hugmyndafraedi ljosmdédurfraedinnar
ad njota sin pvi ekki geetir ahrifa af hugmyndafreedi annarra starfsstétta eda reglna stofnana, auk pess
sem vinnualagid er mun minna. Barnshafandi konur virdast pvi hafa andlegan avinning af pvi ad feeda
a ljdsmaedrastyrdum einingum utan sjukrahusa. Jafnframt geetu pessar nidurstédur falid i sér avinning
fyrir heilbrigdiskerfid pvi med aukinni tidni jakvaedrar feedingarreynslu ma aetla ad tidni feedingar-
punglyndis myndi minnka.

Vardandi utkomu faedinga fyrir moédur og barn hafa samanburdarrannséknir & hraustum konum i
litilli haettu & vandamalum i feedingu, sem akvadu ad faeda a ljdsmaedrastyrdum einingum utan sjikra-
husa annars vegar og a faedingardeildum hateeknisjukrahldsa hins vegar, synt fram a jafngéda utkomu
faedinga fyrir barn (Benatar o.fl., 2013; Birthplace in England Collaborative Group, 2011; Davis o.fl.,
2011; Monk o.fl., 2014; Overgaard o.fl., 2011; Toohill o0.fl., 2012) en minni likur & ymiskonar inngripum
i feedingu, svo sem gangsetningu, ahaldafaedingu, keisaraskurdi og fleira, akvedi peer ad faeda a
ljiosmeedrastyrdri einingu utan sjukrahusa (Benatar o.fl., 2013; Birthplace in England Collaborative
Group, 2011; Davis o.fl., 2011; Macfarlane o.fl., 2014a; Monk o.fl., 2014; Overgaard o.fl., 2011; Toohill
o.fl., 2012). Meiri likur voru a sjalfkrafa faedingu um feedingarveg (Birthplace in England Collaborative
Group, 2011; Macfarlane o.fl., 2014a; Overgaard 0.fl.,2011) og minni likur & 500-1000 ml blaedingu
(Monk o.fl., 2014; Overgaard o.fl., 2011) og 1-2° spangarrifu (Overgaard o.fl., 2011) feeddi konan a

ljiosmeedrastyrdri einingu utan sjukrahdsa. Konur virdast pvi hafa téluverdan likamlegan avinning af pvi
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ad feeda a ljdsmaedrastyrdum einingum utan sjukrahusa an pess ad avinningurinn sé a kostnad

utkomu faedingar fyrir barn.

Augljost er ad toluverdir fjarmunir myndu sparast fyrir heilbrigdiskerfid med pvi ad laekka tidni
inngripa i faedingu. | kjdlfar lsegri tiéni inngripa myndu legudégum & saengurlegudeild og nybura-
gjérgaeslu liklegast faekka vegna styttri batatima, med tilheyrandi sparnadi. | ljési pess ad meiri likur
séu a edlilegri faedingu og minni likur & inngripum i fadingu hraustra kvenna i litilli haettu a
vandamalum, sem akveda ad faeda a ljosmeedrastyrdri einingu utan sjukrahlsa samanborid vid a
faedingardeild hataeknisjukrahusa, ma eetla ad sparnadur hlytist fyrir heilbrigdiskerfid til lengri tima litid
ef faedingar pessa hops ettu sér stad a slikum einingum. Pessi sparnadur hefur verid skodadur af
heilsuhagfreedingum i Bretlandi. Nidurstédur peirra syndu laegri medalkostnad faedinga hraustra
kvenna i litilli haettu a vandamalum i faedinu, a slikum einingum og hreinan fjarhagslegan avinning af
pvi ad fjdlga edlilegum faedingum og koma i veg fyrir heilsuleysi médur (Schroeder o.fl.,, 2012). Einnig
geeti haft fijarhagslegan avinning i fér med sér ad boérn sem faeddust a ljsmaedrastyrdum einingum
utan sjukrahusa voru liklegri til ad fara a brjost eftir faedingu og naerast a brjéstamjolk eingéngu vid
utskrift (Birthplace in England Collaborative Group, 2011; Monk o.fl., 2014). En rannsoknir hafa
endurtekid synt fram a jakvaed ahrif brjéstamjélkur a heilsu barns til lengri og skemmri tima og par af
leidandi a sjukdomsbyrdi samfélagsins (Eidelman og Schanler, 2012). Fjarhagslegur avinningur
ljiosmeedrastyrdra eininga utan sjukrahdsa fyrir heilbrigdiskerfi virdist pvi vera fjolpeettur og ahugavert

veeri ad greina hann fyrir islenskt heilbrigdiskerfi.

Ef stada barneignarpjonustu & islandi er skodud me? tilliti til faedingarstada (tafla 3) ma sja ad
hlutféll faedinga a faedingardeildum landsins med pjénustustig A-C, af 6llum feedingum landsins, eru
téluvert haerri en hlutféll ibuafidlda i peim baegjarféléogum par sem faedingardeildirnar eru stadsettar, af
ibuafidlda landsins. bad gefur visbendingar um ad poénokkur fjoldi barnshafandi kvenna ferdist fra
68rum baejarféldgum & pessa stadi til pess ad feeda barn sitt. Akvedinn hluti gerir pad vegna
vandamala sem krefjast feedingar a hataeknisjiukrahusi, en i 6&rum tilfellum leggja heilbrigdar konur og
fidlskyldur peirra a sig ferdalag til pess eins ad feeda heilbrigt barn sitt, vegna pess ad ekki er bodid
upp a feedingarpjénustu i peirra heimabyggd. Ekki er sdbmu ségu ad segja um hlutféll feedinga a
faedingardeildum landsins med pjénustustig D 1, af 6llum faedingum landsins. A Selfossi er hlutfallid i
samraemi vid hlutfall ibuafjdélda baejarfélagsins af ibuafjolda landsins, en i Vestmannaeyjum og Reykja-
nesbae eru pessi hlutfoll laegri en hlutfoll ibuafjdlda baejarfélaganna af ibuafjélda landsins. Pad gefur
visbendingar um ad ponokkur fjdldi barnshafandi kvenna a Sudurlandi og Sudurnesjum ferdist til
annars heilbrigdisumdeemis til ad faeda born sin, ymist vegna heilsufarslegra asteedna eda af eigin

frumkvaedi.

Nidurstodur verkefnisins renna stodum undir ad grundvollur sé fyrir opnun ljdsmaedrastyrdra
eininga utan sjukrahusa vitt og breitt um landid. | fyrsta lagi er frambod peirra verulega skert og
famennur hépur kvenna sem getur nytt sér pjonustu peirra. A sama tima og kliniskar leidbeiningar
NICE (2014) meela med pjonustu peirra fyrir hraustar konur i litilli heettu a vandamalum, vegna
aukinna lika & betri utkomu faedinga, samanborid vid & feedingardeildum hatseknisjukrahtsa. | 68ru
lagi er samfelld lj6smaedrapjénusta sjaldséd hér a landi, sem synt hefur verid fram & ad skili godri

utkomu feedinga. Moguleiki a peirri pjénustu gefst einungis peim konum sem hafa kost a og kjésa ad
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faeda heima eda ef fidlskyldan er busett &4 Selfossi, i Keflavik eda Vestmannaeyjum. | pridja lagi er
brynt ad auka val kvenna a feedingarstad og adgengi kvenna a landsbyggdinni ad barneignarpjénustu,
sem gera ma med opnun slikra eininga. | fjorda lagi virdist slik pjénusta vera hagkveemari fyrir
heilbrigdiskerfid samanborid vid naverandi barneignarpjonustu i landinu og gaetu pvi téluverdir

fjarmunir sparast fyrir heilbrigdiskerfi landsins.

Erfitt er ad segja til um hvort islenskar konur éski eftir pessari pjonustu. Fram kom i rannsokn
Halfdansdottir o.fl., (2016) ad taep 23% heilbrigdra barnshafandi kvenna 4 islandi voru jakvaedar fyrir
heimafaedingu, sem gefur visbendingar um vidhorf peirra til feedinga utan sjukrahusa. Adeins um 2%
barnshafandi kvenna & Islandi létu p6 verda ad pvi ad feeda heima & sama timabili (Ragnheidur .
Bjarnadéttir, Gudran Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur |. Palsson, 2010; 2011; 2012).
Ahugavert er ad paer konur sem hoéfu jakveett vidhorf til heimafeedinga héfdu jakveedara vidhorf til
faedinga, voru odliklegri til pess ad hljéta ymis inngrip i faedingunni og bérn peirra 6liklegri til pess ad
innskrifast a nyburagjorgaeslu. bvi virdist vidhorf til faedinga skipta mali vardandi utkomu feedinga. Med
pvi ad breyta vidhorfum folks i att fra sjukdomsvaedingunni i pa att ad faeding sé lifedlislegt ferli sem
edlilegt pyki ad eigi sér stad utan sjukrahusa, veeri haegt ad baeta utkomu faedinga. Fyrsta skrefid er ad
auka frambod a faedingarpjonustu utan sjukrahusa, svo sem ljésmaedrastyrdra einingar vitt og breitt
um landid. En pvi hefur verid lyst ad ahugi kvenna a notkun mismunandi pjonustuforma fari eftir
frambodi (Hildingsson o.fl., 2016) og ad tilhneiging sé til pess ad gefa sér ad su pjonusta sem nupegar
er veitt sé Uthugsud og pess vegna su besta (Porter og Macintyre, 1984). bannig ad ef haldid er afram
ad bjoda fyrst og fremst upp a faedingar a hataeknisjukrahisum halda barnshafandi konur afram ad

telja pann kost bestan fyrir sig og barnid sitt.

Til stendur ad ljdsmaedrastyrd eining utan sjukrahuss verdi opnud a hoéfudborgarsvaedinu a pessu
ari. Von er til pess ad opnunin hafi pau ahrif ad vidhorf til faedinga breytist og pjénustuformid festist i
sessi sem godur valkostur fyrir hraustar konur (Arney Pérarinsdéttir, munnleg heimild, 23. mars 2016).
Pa er von til pess ad eftirspurnin verdi svo mikil ad eigendur purfi ad staekka vid sig og geti jafnvel

fiolgad faedingarstodum um landid (Hrafnhildur Halldorsdéttir, munnleg heimild, 23. mars 2016).

Til pess ad haegt veeri ad syna fram a arangur ljosmeedrastyrdra eininga utan sjukrahuisa hér a
landi pyrfti ad vera geedaeftirlit og nakvaem skraning a peim geedavisum sem notadir eru i barneignar-
bjénustu. Jafnframt veeri ahugavert ad baeta vid gaedavisum sem tengjast anaegju med pjénustuna,
upplifun kvenna af samskiptum og feedingarreynslu. bessar upplysingar geetu nyst til samanburdar-
rannsOkna a utkomu feedinga og feedingarreynslu hraustra kvenna i litilli haettu @ vandamalum, sem
velja ad feeda a ljosmaedrastyrdum einingum utan sjukrahlsa annars vegar og a faedingardeildum
hateknisjukrahtdsa hins vegar. Med slikum rannséknum veeri haegt ad sja hvad feest at ur pessu
bjonustuformi fyrir barnshafandi konur og heilbrigdiskerfi islands. Einnig vaeri haegt ad reikna at
fjarhagslegan avinning fyrir heilbrigdiskerfid, likt og gert var i Bretlandi.

Veikleiki pessa verkefnis er hversu smatt pad er i snidum og purfti pvi ad takmarka efni pess vid
akvedna peetti. Ekki var fjallad um mikilvaega peetti eins og flutningstidni kvenna a haerra pjénustustig
og asteedur flutninga fra ljdsmaedrastyrdum einingum inn & sjukrahuds. Einnig er mikilvaegt ad skoda
vilja og reynslu ljd¢smaedra af starfi vid samfellda ljosmeedrapjonustu a ljdsmaedrastyrdum einingum

utan sjukrahtsa. Ad lokum pyrfti nakvaemari kortlagningu & stééu barneignarpjénustu a islandi til pess
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ad geta metid hvar porfin er mest fyrir Urbaetur og hvar pjonusta ljdsmaedrastyrdra eininga myndi
nytast best. Styrkleiki verkefnisins er ad unnt var ad draga saman nyjustu pekkingu um starfsemi og

avinning ljosmaedrastyrdra eininga utan sjukrahuisa.

34



Alyktanir

i lj6si pess ad utkoma feedinga hraustra kvenna i litilli haettu & vandamalum sem faeda & ljosmaedra-
styrdum einingum utan sjukrahdsa, er betri baedi hvad vardar andlega og likamlega peetti, auk pess
sem Dpjénustan er hagkveem fyrir heilbrigdiskerfi®, aettu slikar einingar ad vera mun steerri hluti af
barneignarpjénustu landsins. Faekkun faedingarstada um landid hefur skilid eftir sig gat i adgengi ad
barneignarpjénustu, sem hefur haft vidteek ahrif a barnshafandi konur og fjélskyldur peirra. Opnun
ljiosmeedrastyrdra eininga vitt og breytt um landid getur fyllt upp i petta gat, jafnad adgengi ad
barneignarpjénustu og aukid val hraustra kvenna a barneignarpjénustu og feedingarstad. bad er svo i
hondum ljésmaedra ad upplysa barnshafandi konur og verdandi fedur um pa valkosti sem i bodi eru og
freeda pau um Kkosti peirra og galla midad vid nyjustu pekkingu. Pa hafa konur og verdandi fedur

moguleika a ad taka upplyst val um pann faedingarstad sem éruggastur er fyrir pau.

Nidurstodur pessarar freedilegu samantektar gaetu nyst ljdsmaedrum, stjdérnvéldum og skipu-
leggjendum heilbrigdispjonustu landsins til ad vardveita pa barneignarpjonustu sem til stadar er,
endurskipuleggja og opna sem vidast ljdsmaedrastyrdar einingar utan sjukrahusa. Auki® frambod
peirra geeti leitt til jakveedari feedingarreynslu islenskra kvenna, faekkunar inngripa i edlilega faedingu
og aukins fjolda edlilegra faedinga med tilheyrandi avinningi fyrir barnshafandi konur, fjdlskyldur peirra
og heilbrigdiskerfid.
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Fylgiskjol

Pjonustustig og starfsadstzedur

A Sérhafd kvennadeild fyrir dhaettumedgéngu og fadingu 4 sjikahisi par sem
ljésmaedur, fadinga- og kvensjikdomalaknar starfa. Adgangur ad skurdstofu par sem
svaefingalaknir er 4 sélarhringsvakt. Sérhafd pjoénusta nyburalakna og
hjikrunarfredinga fyrir nybura fra og med 22 vikna medgongu allan solarhringinn
(Landspitalinn).

B  Sérhafd kvennadeild fyrir dhettumedgéngu og fedingu 4 sjikahisi par sem
lj6smadur og fedinga- og kvensjukdémalaeknar starfa. Adgangur ad skurdstofu par
sem svafingarlaknir er 4 s6larhringsvakt. Pjénusta barnalaekna og hjikrunarfraedinga
fyrir nybura eftir 34 vikna medgongu allan sélarhringinn (Sjikrahisid 4 Akureyri).

C1 Millisterd 4 faedingardeild par sem auk ljosmadra starfa fedinga- og kvensjikdéma-
leeknir og/eda skurdlaknir sem hefur pjalfun { brada- fedingarhjélp, dhaldafedingum
og keisaraskurdi. Haegt er ad bjoda upp 4 framkollun fadinga og manurdtardeyfingu.
Bradaadgangur ad skurdstofu med svafingarlaekni allan sélarhringinn.

Adgangur ad faedingarstad med pjoénustustig A - B.

C 2 Millisterd 4 faedingadeild par sem auk ljosmadra starfa fadinga- og kvensjukdoma-
leknir og/eda skurdlaknir sem hefur pjalfun { bradafedingarhjilp, dhaldafedingum og
keisaraskurdi. Ekki adgangur ad skurdstofu og svafingalakni allan solarhringinn.

Adgangur ad faedingarstad med pjonustustig A - B.

D1 Litil fadingardeild 4 heilbrigdisstofnun par sem auk ljésmadra starfa heilsugaslu-
laeknar.

Adgangur ad faedingarstad med pjénustustig A — C.

D 2 Heimafeding par sem ljosmodir starfar og hefur adgang ad fdingarstad med
pjénustustig A - C.

Nékveemari lysing & pjonustustigum faedingarstada A-D, sja umraedu i kafla 3.4.
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