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Agrip
Breytingar hafa ordid a barneignarpjonustu vidsvegar um heiminn og er island ekki pvi undanskilid.
Lokanir faedingadeilda & landsbyggdinni hafa leitt til akvedinnar midstyringar og nu i dag eru flestar
faedingar hérlendis & tveimur steerstum sjukrahGsum landsins eda um 76% a Landspitalanum i
Reykjavik og 9,5% a Sjukrahusinu a Akureyri. bessi proun hefur leitt til skerdingar & pjénustu vid paer
konur sem kjésa ad bua a landsbyggdinni og mikilvaegt er ad skoda hvernig ljdésmeedrapjénustu a

landsbyggdinni er hattad, reeda mikilvaegi hennar og hvernig heegt er ad vardveita hana og efla.

Gerd var freedileg Uttekt par sem skodad var starf ljdsmeedra a landsbyggdinni med aherslu a hvert
veeri mikilveegi ljosmaedrapjonustu og upplifun ljosmaeedra af pvi ad starfa par. Einnig var farid i
vettvangsferd a Saudarkrok og tekio vidtal til ad kynnast starfi og adstaedum starfandi ljosmodur par.
Nidurstddur leiddu medal annars i ljos ad pad eykur 6ryggi beedi modur og barns ad starfandi sé
ljosmaoair i heimabyggd og ad Utkoma og upplifun kvenna af baedi medgdngu og faedingu er jakvaedari.
Ef kona feer ekki ljsmaedrapjonustu i sinni heimabyggd getur pad reynst henni og fjdlskyldu tdluvert
alag og einnig kostnadarsamt ad purfa ad leita annad. Ljosmaedur purfa vidteeka pekkingu og feerni til
ad geta starfad a landsbyggdinni, paer purfa ad vera sveigjanlegar, sjalfstaedar og treysta a sjalfa sig.
Pad getur fylgt pvi mikid alag og abyrgd ad starfa ein i heimabyggd og taka sjalfsteedar akvardanir og
paer hafa ahyggjur af pvi ad tapa pekkingu sinni og faerni medal annars vegna faekkun feedinga a

stadnum. Rannsoknir syna einnig ad erfitt virdist vera ad manna ljosmeedrastddur a landsbyggdinni.

Styrkja parf og vardveita barneignarpjonustu a landsbyggdinni, til deemis med pvi ad efla
ljosmaedrapjonustu, med sélarhringsvakt ljosmeedra i heimabyggd par sem ljosmaedur starfa tveer
saman. Nyta ma pekkingu peirra betur med pvi ad vikka starfsvid a svidi kyn- og kvenheilbrigdis. porf
er & frekari rannsoknum & préun starfsvids ljosmaedra, pverfaglegs samstarfs og vontun &

libsmeedrapjonustu & landsbyggdinni og ahrif & itkomu barneignarpjonustu.

Ljosmeaedrapjonusta a landsbyggdinni er mikilvaeg og hana parf ad vardveita og efla.

Lykilhugtok: Ljbsmeedrun (e. midwifery), landsbyggdin (e. rural), upplifun ljosmeedra (e. midwife

experience).



Abstract

As of late, there have been changes in childbearing services all over the world, and this includes
services in Iceland. Closures of maternity wards in rural areas have lead to a certain centralization,
whereas nowadays most births occur inside the two largest hospitals in the country or around 76% at
Landspitali - The National University Hospital of Iceland in Reykjavik and 9,5% at the hospital in
Akureyri. This development has lead to deterioration of services to those women who choose to live in
rural areas. Therefore it is important to consider how midwifery services are performed in rural areas,

discuss its importance and what can be done to preserve it and promote.

A literature study was made whereas the work of midwives in rural areas was examined, with
emphasis on the importance of midwifery services and the midwives' s own experiences on working in
rural areas. Furthermore, a fieldvisit and an interview with a midwife in Saudarkrékur was conducted in
order to learn about experiences and work conditions. The results showed, among other things, that
having a midwife out in the country side increases security of both mother and child and that the
outcome of birth and experience of both pregnancy and delivery is more positive. It can cause a
woman and her family a lot of stress if she does not have a midwife in her hometown and need to get
maternity services elsewhere with more cost. Midwives need extensive knowledge and skills in order
to be able to work in rural areas, they need to be flexible, independent and self-reliant. Working alone
in rural areas can be stressful at times and they worry that they might lose their knowledge and skills
due to the reduction of births. Studies also show that it seems to be difficult to employ midwives in

rural areas.

Childbearing services in rural areas need to be strengthened and preserved by reinforcing
midwifery services, for example by having a 24-hour shift in the local community with two midwives
working together. Their knowledge can be utilized better by expanding the scope of midwifery practice
in reproductive and women's health. There is need for further research and development of midwives”
field of work and its deficiency in the countryside on inter-disciplinary collaboration and effect on the
outcome of childbearing services. Midwifery service in rural areas is important and it should be

preserved and promoted.

Keywords: Midwifery, rural, midwife experience.
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1 Inngangur

1.1 Freedilegur bakgrunnur
I 16gum um heilbrigdispjénustu segir ad: ,allir landsmenn eigi kost & fullkomnustu heilbrigdispjonustu
sem & hverjum tima eru tok & ad veita til verndar andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi i
samraemi vid dkvaedi laga pessara, 16g um almannatryggingar, 16g um réttindi sjuklinga og 6nnur lég
eftir pvi sem vid a“ (Lagasafn, 2007).

| kjolfar efnahagshrunsins arid 2008 hafa ordid téluverdar breytingar & heilbrigdiskerfinu hér & landi
og krofur um sparnad stéraukist. Barneignarpjonusta er pessu ekki undanskilin og hafa ljosmaedur lyst
ahyggjum sinum af pessari proun og pa sérstaklega hvad vardar 6ryggi og lagaleg réttindi pess héps
sem tilheyrir pessari pjonustu (Gudlaug Einarsdottir, Helga Sigurdardottir, Ol6f Asta Olafsdottir og
Hildur Kristjansdéttir, 2010). baer breytingar sem hafa ordid i barneignarpjénustu hér & landi er medal
annars faekkun feedingarstada. Su préun hefur leitt til pess ad langflestar faedingar fara nd fram a
tveimur steerstu sjlikrahisum landsins, samkvaemt télum Ur freedingarskra fra arinu 2013 féru 76%
allra feedinga fram & Landspitalanum og 9,5% a Sjukrahusinu & Akureyri (Ragnheidur |. Bjarnadéttir,
Gudrun Gardarsdottir, Alexander K. Sméarason og Gestur |. Pélsson, 2014). bessi proun pekkist ekki
adeins hér a landi heldur mé sja sambeerilega préun vidar i heiminum, mé par medal annars nefna
Kanada og Skotland en par hefur fjélda sjukrahisa verid lokad & landsbyggdinni sem leitt hefur til
akvedinnar midstyringar (Grybowski o.fl., 2015; Harris o.fl., 2011). | Kanada og Skotlandi hefur
barneignarpjénustan a landsbyggadinni einnig flust ad miklu leyti ar héndum heimilslaekna yfir i hendur
ljiosmaedra (Grybowski o.fl., 2015; Harris o.fl., 2011).

Neer allar konur piggja pjénustu medgénguverndar & islandi sem gefur til kynna hversu mikilvaeg st
pjonusta er beedi i huga kvenna og fagfolks (Hildur Kristjansdottir, 2009). Hér & landi er maedra- og
ungbarnadaudi medal pess leegsta sem pekkist i heiminum og er pvi ad pakka o6flugri og faglegri
maedravernd, faedingarhjalp og umoénnun nybura. A vef Embeetti landlaeknis er ad finna Leidbeiningar
val a feedingarstad sem voru gefnar Gt arid 2007, en pad skref var lidur i pvi ad sa mikli avinningur
sem nadst hefur i maedra- og ungbarnavernd vidhaldist og glatist ekki. Meginmarkmi®id ad tryggja
geedi pjonustunnar og 6ryggi konu og barns og vera leidbeinandi vid val & feedingarstad m.t.t. ahaettu a

medgodngu (Embeetti landlaeknis, 2007).

1.2 Tilgangur

Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda skipulag og mikilveegi barneignarpjénustu & landsbyggadinni til
ad tryggja 6ryggi konu og barns i barneignarferlinu, starfsvid ljdsmadra og upplifun peirra af pvi ad
starfa a landsbyggdinni, jafnvel einar i sinni heimabyggd. Starf ljosmaedra a landsbyggdinni geta oft a
tidum verid krefjandi og erfid par sem ljosmédir parf ad taka sjalfsteedar dkvardanir og standa med
peim. Starfid er fjolbreytt og er naudsynlegt ad vardveita pad og styrkja, gera synilegra og ahugavert

svo ljosmaedur leiti (it & landsbyggdina eftir starfi.



1.3 Rannséknarspurningar
Verkefnid hefur pad markmid ad skoda barneignarpjénustu a landsbyggdinni, [jdsmodurpjénustuna og

upplifun ljésmaedra af pvi ad starfa par. Prjar rannséknarspurningar voru lagdar til grundvallar

verkefninu:

1. Hvernig er skipulag barneignarpjonustu og starf ljosmaedra & landsbyggdinni?
2. Hvert er mikilvaegi ljosmaedrapjonustu & landsbyggdinni
3. Hver er upplifun ljosmeedra af pvi ad starfa a landsbyggdinni?



2 Aodferoir

petta verkefni er fraedileg Uttekt & barneignarpjonustu & landsbyggdinni med aherslu a mikilvaegi
ljésmodurpjonustu og upplifun ljosmeedra. Heimildaleit for fram & timabilinu febrdar til april 2015 og var
notast vid eftirffarandi gagnagrunna: Pubmed, Cinahl og Google Scholar. begar pad atti vid var
snjoboltaadferd beitt vid leit ad dhugaverdum greinum. Heimildirnar, sem baedi voru & islensku og
ensku eru fra timabilinu 2000-2015. Adallega var notast vid rannséknir og pa helst fra Kananda og
Astraliu. Adrar heimildir voru skyrslur og gogn af heimasidum stofnanna til daemis
Alpj6daheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO), Alpjédasamték ljdsmaedra (ICM), Embeetti landlaeknis og
fleiri. Gerd verdur grein fyrir peim breytingum sem ordid hafa & barneignarpjonustu sidastlidin ar baedi
hér a landi sem og i 66rum lI6ndum. Hofundur fér i vettvangsferd & Saudarkrok, ték vidtal og kynnti sér
starf ljosmédur, umhverfi hennar og adsteedur. | spurningum var 16gd ahersla a ad fjalla um mikilveegi
barneignarpjonustu a landsbyggdinni, upplifun hennar af starfinu og framtidarsyn. Saudarkrékur er
einn peirra stada & landinu sem urdu fyrir nidurskurdarhnifnum og var feedingardeildinni par lokad ario
2009. Adur hafdi deildin verid samkvaemt Leidbeiningum um val & faedingarstad verid i flokki D, en i
peim voru skilgreind fjogur mismunandi pjonustustig fra A til D. bjonustustig A er Landspitalinn og
pjénustustig D er sa stadur sem hentar konum i edlilegri medgéngu, ad faeda og faedingin talin vera an

aukinnar ahaettu, ad mati leeknis og ljd6smaédur (Embeetti landlaeknis, 2007).

I dag er starfandi ein [josmaédir i 90% stodu & Saudarkroki. Starfsvid hennar er vitt og veitir han
konum og fj6lskyldu hennar samfellda pjénustu. HGn sinnir konum i gegnum alla medgénguna, hittir
sumar jafnvel um leid og peaer hafa fengio stadfesta pungun. Flestar konur faeda & Sjukrahusinu a
Akureyri og neer allar piggja svo heimapjénustu ljdsmédurinnar & Saudarkroki. Ljidsmadirin hefur tekio
a moti tiu bornum & Saudarkroki fra pvi hun héf storf sin, voru peer feedingar & sjukrahdsinu og i
heimahtsum. Eftir ad heimapjonustu likur tekur ungbarnaverndin vid sem ljosmaodirin sinnir upp ad sex
vikna aldri barnsins. Fyrir [j6sm&dir sem starfar ein i héradi getur fylgt mikid alag og er abyrgdin mikil,
ad sama skapi er starfio fidlbreytt og gefandi (Anna Maria Oddsdéttir, munnleg heimild april, 2016;
Harris o.fl., 2011).

Helstu erlendu leitarordin sem notud voru vid gagnaleit voru: Midwifery, midwives, rural, midwfery-

care, midwifery-led, continuity care, role of midwives og midwife experience.
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3 Freedileg samantekt

3.1 Breytingar a barneignarpjonustu & landsbyggadinni

Vida hefur feedingarstédum faekkad i hinum vestreena heimi. | Kanada hefur ordid mikil breyting &
barneignarpjonustu & landsbyggdinni sidustu 15 ar, feekkun hefur ordid a pjénustustddum innan
barneignarpjonustunnar og ma par nefna ad i British Columbia hefur 20 sjukrahisum verid lokad fra
pvi arinu 2000. Hinar ymsu asteedur liggja par ad baki, til ad mynda hefur verid erfitt ad fa fagfolk til ad
starfa a slikum stddum og ahyggjur af itkomu pjénustunnar, baedi fyrir médur og barn (Grybowski o.fl.,
2015). Lokanir sjukrahisa og par med skerding & barneignapjonustunni hafa einnig ordid
annarsstadar en i Kanada, ma par nefna Skotland, Astraliu, Bandarikin, Nyja-Sjaland og nordur
Evropu. bessi préun hefur leitt til pess ad akvedin midstyring hefur ordid til vegna pess ad flestar
faedingarnar fara fram & hateeknisjukrahisum i péttbyli (Harris o.fl., 2011; Kornelsen og Grzybowski,
2006).

Hér a landi hefur einnig ordid mikil breyting a pjonustu vié barnshafandi konur og fjdlskyldur peirra
sidustu aratugi. | feedingarskra kvennadeild Landspitalans fra arinu 2013 ma sja hvernig préun a
faekkun faedingarstada hefur verid sidastlidin ar. A arunum 2004-2013 hefur faedingarstédum faekkad
Ur 20 nidur i atta (fyrir utan tvo stadi par sem barn faeddist évaent). Peir feedingarstadir sem eru fyrir
fram akvednir eru: Landspitalinn i Reykjavik, Sjukrahusio a Akureyri, Heilbrigdisstofnun Vesturlands
(Akranesi), Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (Keflavik), Heilbrigdisstofnun Sudurlands (Selfossi og
Vestmannaeyjum), Heilbrigdisstofnun Vestfjarda (isafirdi) og Heilbrigdisstofnun  Austurlands
(Neskaupsstad). Midstyring barneignarpjonustu hefur ordid til pess ad feedingum hefur feekkad &
landsbyggdinni og flestar faedingar er ni & tveimur steerstu sjukrahtisum landsins. Arid 2013 voru 76%
faeedinga 4 Landspitalanum og 9,5% & Sjukrahtsinu & Akureyri. | Keflavik arid 2004 voru til deemis 209
faedingar en arid 2013 haféi peim faekkad nidur i 83 (Ragnheidur I. Bjarnadottir, Gudrin Gardarsdéttir,
Alexander K. Smarason og Gestur |. Palsson, 2014). Ef skodadar eru skyrslur sem syna télur lengra
aftur i timann eda til arsins 1997 ma sja ad gridarlega mikil breyting hefur att sér stad a
barneignarpjonustu & landsbyggdinni. Arid 1997 voru feedingarstadir 17 & landinu, samanborid vid atta
ario 2013 og ef litio er & tdlur fra Nordurlandi mé sja ad a Saudarkréki feeddust 44 born ario 1997 og &
Husavik 43 born (Velferdaraduneytid, 2012). | dag eru hins vegar ekki azetladar feedingar & hvorugum
pessara stada (Ragnheidur |. Bjarnadoéttir o.fl.,, 2014). Stytting & seengurlegu & stofnunum er ein af
peim breytingum sem hafa att sér stad. A timabilinu 2006 — 2012 hefur hlutfallslegur fijoldi peirra
kvenna sem bpiggja heimapjonustu ljésmeedra hérlendis aukist Ur 36,9% i 77,03% (Embeetti
landlaeknis, 2014). Heilsugaeslan sér ad steerstum hluta til um medgdnguvernd barnshafandi kvenna i
edlilegri medgbngu en paer konur sem purfa & frekari eftirliti purfa ad seekja pjonustu & sjukrahds
(Gudlaug Einarsdottir, Helga Sigurdardottir, Olof Asta Heilbrigdisstofun Olafsdéttir og  Hildur
Kristjansdéttir, 2010).
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3.1.1 Skipulag barneignarpjonustu a Nordurlandi

Vegna breytinga & umsvifi barneignarpjonustunnar & Nordurlandi, sidastlidin ar, hefur pjonustan feerst
ad miklu leyti til faedingardeildarinnar a Sjukrahdsinu a Akureyri. Skerding & ljdsmaedrapjénustu, eins
og pekkist & Saudarkréki og Husavik, hefur leitt til pess ad konur, vidsvegar af Nordur- og Austurlandi,
purfa ad fara um langan veg og seekja feedingarpjénustu til Akureyrar (Gudlaug Einarsdéttir o.fl.,
2010).

Heilbrigdisstofnun Nordurlands  sinnir heilsugaeslupjonustu, sjukrahusapjonustu og
oldrunarpjénustu en sameining heilbrigdisstofnana & Nordurlandi (annarra en Sjukrahissins & Akureyri
og nokkur hjukrunar- og dvalarheimili) atti sér stad i oktober 2014. beer stofnanir sem tilheyra nu
Heilbrigdistofnun Nordurlands eru: Heilbrigdisstofnun bingeyinga a Husavik, Heilsugaeslan & Akureyri,
Heilsugeeslan a Dalvik, Heilbrigdisstofnunin & Saudarkroki, Heilbrigdisstofnunin & Bléndudsi og
Fjallabyggd. Flatarmal pessa pjénustusvaedis er stort og neer fra Blondudsi i vestri til Pérsafnar i austri
0g a pessu svaedi bda um 35.000 manns og eru starfsmenn 500 manns. Ljdsmaedrapjénusta er i bodi
a Ollum starfstédum, sU pjénusta er unnin i samvinnu vid heimilisleekna og faedingarlaekna a

sjukrahusinu & Akureyri, ef porf er & (Heilbrigdisstofnun Nordurlands, e.d.).

3.2 Hugmyndafraedi og hlutverk lj6smaedra

Samkvaemt stefnu og hugmyndafraedi Ljésmaedrafélags Islands byggir hugmyndafraedi islenskra
liosmeedra a pvi ad barneignaferlid sé lifedlislegt ferli en ekki sjukdomur. pad naer yfir medgdngu,
faedingu, saengurlegu og snyr einnig ad tilfinninga- og félagslegum pattum. Ljésmadir ber abyrgd a
umdnnun konunnar og & ad stydja vid lifedlislegt ferli, fyrirbyggja vandamal, greina fravik og bregdast
vid peim i samradi vid konuna og laekni, ef porf er 4. Ahersla er 16gd & samfellda pjonustu og éryggi
modur og barns. Einnig er mikilvaegt ad ljosmadir nai gédu sambandi vid konu og fjélskyldu hennar par
sem ljosmaedur styrkja foreldra til ad taka upplysta akvéroun og val & pjonustu (Ljésmeedrafélagid,
2000).

Samkvaemt kenningu Halldorsdottir og Karlsdottir (2011) voru fimm paettir sem ljésmaéair parf til ad
verda goo ljosmodir og geta synt fagmennsku. Peir peettir eru: Fagleg umhyggja, fagleg feerni,
fagviska, samskiptafeerni og sjalfreekt ljosmaodurinnar. Fagleg umhyggja er hjarta ljdsmédurfraedinnar
ad mati rannsakenda og med henni eiga peir vido ad lj6sméadir beri umhyggju i gard konunnar og
fiolskyldu hennar. Fagviska er hugtak sem sampattar pekkingu og reynslu ljosmodurinnar. Med pvi er
lika att vid ad ljosmaodir veit hvernig hin nytir pekkingu sina i starfi og & hvada timapunkti. Faglega feer
ljbsmaair tryggir 6ryggi beedi modur og barns. Samskiptafaerni felur i sér ad [jdsmadirin er feer um ad
eiga eflandi samskipti vid konuna og fjolskyldu og neer gédri tengslamyndun. Fimmti og sidasti
patturinn er sa ad ljésmdéairin pekki sjalfa sig og reekti sem persénu og sem fagadila. bessi pattur

kenningarinnar getur fyrirbyggt kulnun i starfi [jdésmaodurinnar.

Hlutverk lj6smaedra er fjdlpeett en samkveemt Alpjédasambandi ljosmaedra (ICM) er skilgreining &
starfsvidid ljosmeedra su ad ljosmodir gegnir mikilveegu hlutverki i heilbrigdisfreedslu og réddgjof fyrir
konur, fjdlskyldu hennar og samfélagio i heild sinni. Pad sem felst i hlutverki ljosmaedra er ad veita
freedslu a medgdngu og undirbla foreldra fyrir foreldrahlutverki®d. Einnig felst hlutverk ljosmaedra i

freedslu um heilbrigdi, kynheilbrigdi kvenna og umonnun barna. Ljésmeedur geta starfad hvar sem er,
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i heimahisum, & sjukrahisum, i samfélaginu, & stofum eda heilsugaeslustédvum (ICM, 2010).
Samkveemt sidareglum ljosmaedra skal [jdsmaodir virda sjonarmid 6likra menningarheima en um leid
koma i veg fyrir heilsuspillandi adferdir. baer eiga ad styrkja veentingar kvenna til barnsburdar en avallt
skal geeta pess ad kona hljéti ekki skada af getnadi eda barnsburdi. Ljdsmeedrum ber ad nota
fagpekkingu sina svo 6ruggar adferdir séu notadar vid faedingar, leitast vid ad sinna likamlegum,
sélreenum, tilfinningalegum og andlegum poérfum kvenna. Einnig skal ljd6sméadir leitast vid ad vera
fyrirmynd um eflingu heilbrigdi kvenna. Samkvaemt sidareglum skal ljosmoédir avallt efla sinn

peronulega, vitsmunalega og faglega proska i starfi sinu sem ljosméadir (Embeetti landleeknis, e.d.).

Hlutverk ljésmeedra a landsbyggdinni er gjarnan fjdlpaett par sem paer starfa gjarnan baedi sem
hjukrunarfraedingar og ljiosmeedur og pvi purfa paer ad bla ad vidtaekari pekkingu og feerni til ad geta
sinnt starfi sinu. Ad mati ljosmeaedra sem hafa reynslu af pvi ad starfa Ut a landsbyggdinni er helstu
kosturinn vid peirra starf ad geta veitt samfellda pjonustu vio konur og fjélskyldur peirra. bPar sem peer
gjarnan sinna konum i gegnum steersta hluta eda jafnvel allt ferlid (Yates, Kelly, Lindsay og Usher,
2013).

3.2.1 Samfelld pjonusta ljdsmaedra

Oroido samfella (e.continuity) merkir 6truflad samband, sameining eda framhald. Samfelld pjonusta er
pjénustuform sem heegt er ad skipta i tvennt innan ljdsmaddurfraedinnar. Fyrra pjénustuformid er pegar
sama ljosmodir sinnir konu i gegnum allt ferlid (One-to-one midwifery care eda personal caseload
practice). Um er ad raeda einstaklingsbundna ljdsmaedrapjénustu par sem ljosmadirin er adal
umoénnunaradilinn og ber dbyrgd & umdnnun peirra kvenna sem piggja pjonustu hennar i gegnum allt
barneignarferlid. Ljosmaodirin sér um skipulag og framkvaemd pjénustunnar i gegnum ferlid. Konan
sem piggur pjénustuna hefur val um hvar pjénustan er veitt, hvort sem pad er i heimahusi, a
heilsugaeslustdd, sjukrahlsi eda annars stadar. Annad form samfelldrar pjonustu er pegar
ljiosmaedrateymi sinnir akvednum hép barnshafandi kvenna, hamark er sex ljosmaedur i teymi.
FAEskilegt er ad ljsmaedrateymid vinni ad sdmu hugmyndafraedi til ad konurnar fa sému upplysingar og
radgjof. Hver ljosmaodir sér um sinn hép kvenna og eru svo 4 faedingarvakt til skiptist, pad er pvi tilviljun
hvort kona fai [jdsmodur sem var ,hennar” [jd6smodir pegar kemur ad faedingunni. Daemi um petta
pjonustuform er MFS-eining sem var starfreek fra 1994 innan Landspitalans (Ardis Olafsdottir, 2005)
0g stéd su starfsemi til arsins 2006 (Arndis Mogensen og Hafdis Olafsdéttir, 2007). | hugmyndafraedi
og stefnu Ljésmoédurfélagsins er medal annars 16go ahersla & samfellda pjonustu i gegnum
barneignarferlid. bar kemur fram ad markmid med skipulagi og adgengi barneignarpjénustunnar sé ad
verdandi foreldrar pekki sina ljd6sméair og fai eins mikla samfellda pjénustu i medgdngu, feedingu og

seengurlega eins og haegt er hverju sinni (Ljosmaedrafélag islands, 2000).

paer ljosmaedur sem starfa med pjonustuform eins og samfellda pjonustu purfa ad vera sjalfsteedar,
skipulag®ar og bua yfir akvednum sveigjanleika par sem peer purfa ad geta skipulagt starf sitt eftir
porfum kvennanna sem paer sinna (Ardis Olafsdéttir, 2005). | gegnum tidina hefur verid talid ad

ljdsmeedrum liki ekki vid samfellt pjonustuform en nyjustu rannséknir sina ad svo er ekki. Rannséknir
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hafa synt aukna starfsaneegju og minni likur & kulnun i starfi medal ljosmeedra samanborid vid

hefébundin pjénustuform (Haines og Baker, 2015).

Pad ad pekkja sina ljosmodur sem tekur a méti barninu, val og patttaka i akvérdunartéku, samfelld
pjonusta, virding og traust samband vid ljd6smodur eru peir peettir sem virdast skipta konuna mali i
gegnum barneignarferlid samkvaemt rannséknum (Ardis Olafsdottir, 2005). Hildur Kristjansdottir, Helga
Gottfredsddttir, Amalia Bjérnsdottir og Johann Aguast Sigurdsson (2014) framkvaemdu ferilrannsokn
par sem tilgangurinn var ad skoda ,reynslu kvenna af medgoénguvernd med aherslu a fjolda skodana
og samfellu i pjonustu ljdsmoédur®. Konurnar voru valdar med hentugleikadrtaki. Skilyrdi fyrir patttoku
voru ad konurnar héfu medgénguvernd & heilsugaeslu hér a landi, héféu ndd 18 ara aldri og voru med
gott vald & islensku. Settar voru fram fjérar spurningar par sem leitast var vid svérum vardandi
veentingar kvenna um fjdlda skodana i medgénguvernd og pad hvort konur nai settum vidmidum um
fiblda skodana, hverjar veentingar kvenna til samfellu i pjonustu medgdnguverndar veeru, dsamt pvi
hvort samfella sé i pjonustu pessarar kvenna og hvada bpeettir tengjast pvi. Nidurstoour
rannséknarinnar leiddi medal annars i ljos ad 98% peirra kvenna sem toku patt i rannsékninni vilja
meeta eins oft i medgdnguvernd og radlagt er eda jafnvel oftar. Vardandi samfellu i pjénustu syndu
nidurstdour ad meiri hluti kvennana téldu pad mjog mikilvaegt ad hitta alltaf sému ljosmodurina.
Konurnar s6gdust ad medaltali hafa hitt 1,9 ljdésmédur. Hlutfall peirra sem hitti adeins eina ljosmadur i
medgonguverndinni var 34% og peer sem hittu prjar eda fleiri ljosmodur voru 17%. Nidurstodur
pessarar rannsoknar leiddu einnig i 1jos ad paer konur sem hittu eina ljdsmdédur voru oftar &nsegdar

med likamlegt eftirlit [jdsmddur i medgdnguvernd og tilfinningalegan studning fagfolks.

3.2.2 Samstarf vid leekna og 6lik hugmyndafraedi

Samkvaemt stefnu og hugmyndafreedi Ljésmaedrafélags islands hafa ljosmaedur sérstaka pekkingu a
barneignarferlinu. Ljésmédurfreedi er samspil lista og visinda sem byggir a kliniskri faerni og freedilegri
bekkingu, &samt innsaei ljésmodurinnar og tilfinningum  (Ljésmeedrafélag islands, 2000).
Hugmyndafraedi ljosmaedra litur & faedinguna sem edlilegt ferli og markmidid er ad barnid sé heilbrigt
og ahersla 16gd & anaegju modur og eda foreldrar. Hugmyndafraedi laeknisfraedinnar litur & faedinguna
sem edlilegt ferli pegar hun er afstadin og markmidid er heilbrigt barn og mdéair (Teijlingen, 2005).
Laeknar byggja pvi sitt starf yfirleitt & hugmyndafreedi ahaettuhugsunar. bpvi geta ordid arekstrar milli
leeknisfreedilegrar og ljdsmaédurfreedilegrar nalgunar sem getur haft ahrif & storf ljsmeedra (Sigfriour
Inga Karlsdéttir og Sigridur Halldérsdéttir, 2009). | eigindlegri rannsokn Reiger og Lane (2009) var
fiallad um samstarf laekna og ljosmaedra asamt 6Olikri hugmyndafraedi pessara stétta og hvad ahrif pad
geeti haft & storf peirra. | dag er markmidid innan spitala ad fagadilar vinni saman i pverfaglegri
teymisvinnu. Pad er hins vegar eitthvad sem gengur ekki alltaf upp eins og adur segir og arekstrar
verda, sérstaklega innan feedingarpjonustunnar par sem mikil spenna getur rikt milli fagadila par sem
unnid er eftir 6likri hugmyndafraedi. pratt fyrir pad syna nidurstddur rannsoknarinnar ad fagstéttirnar
bera virdingu fyrir pekkingu og eljusemi hvors annars og leita eftir trausti, virdingu og abyrgd i starfi.
Leeknar telja goda ljosmodur taka faglega abyrgd & stjornun faedinga svo lengi sem peer hafa kunnéattu

og feerni til. Mikilveegast telja peir pé ad ljosmédir sé skyr i samskiptum og upplysi pa um gang
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feedingarinnar og mégulegum vandkvaedum svo leeknirinn sé upplystur um hvort pérf sé a adstod fra
honum. G6d ljosmodir samkvaemt leeknum byr yfir feerni til ad vinna innan faglegs teymis, pekkir

samstarfsfélk sitt, er naem a sjuklinga sina og getur lesid Gr adstédum og fylgst med sjuklingnum.

Ljésmaedur sem starfa & landsbyggdinni, gjarnan einar og ekki med sérfreedinga sér vid hlig, finna
fyrir jdkvaedu sambandi og studning fra faedinga- og barnaleeknum pegar peer purfa ad leita eftir
aostod til peirra simleidis (Harris o.fl., 2011). Anna Maria Oddsdottir (munnleg heimild april, 2016)
ljosmaoodir & Saudarkroki greindi fra sambaerilegri upplifun sinni af samstarfi vid laekna og ljdsmeedur.
Hun lysir afar jakveedri upplifun af samstarfi sinu vid faedingaleekna og ljosmaedur a faedingardeildinni
a Akureyri. Han segir adgengi ad sérfreedipekkingu leekna og ljosmaedra mjog gott, henni sé avallt
syndur studningur og veitt jakveett vidmot par sem gefinn er timi fyrir radleggingar. Han telur petta

jakvaeda vidmat og studning vera mjog mikilveegan fyrir j6smadir eins og sig sem starfar ein i héradi.

3.3 Mikilveegi ljosmeedrapjonustu a landsbyggadinni, itkoma og 6ryggi
Hugmyndafraedi og stefna islenskra ljosmaedra kvedur & um ad foreldrar hafi upplyst val um alla pa
paetti sem snla ad barneignarferlinu. Upplyst val er akvedid akvérdunarferli par sem einstkalingur feer
akvednar upplysingar um valkosti sem hann metur og i kjolfarid tekur hann, upplysta, dkvoéroun um
pann valkost sem hann telur vaenstan fyrir sig. Med pessu er borin virding fyrir einstaklingnum, frelsi
hans, domgreind og sjalfreedi og asamt pvi ad honum sé synd umhyggja (Ljosmeedrafélagid, 2010).
Konur vilja taka abyrgd a eigin heilsu og velferd & medgbéngunni. beer leitast eftir studning fra
ljosmodur sinni og vilja vera vel upplystar um peer breytingar sem verda a4 medgongunni, baedi
andlegar og likamlegar. Einnig vilja konur vera upplystar um hvernig best sé ad undirbla sig fyrir
feedinguna, timann eftir feedinguna og maédurhlutverkid. Konur vilja adstod med ad flokka og tulka
upplysingar en ad lokum f4 ad taka sjélfar akvordun (Teeffelen, Nieuwenhuijze og Korstjens, 2011).
pad er val hverrar konu ad piggja pjonustu & medgoéngu en hér & islandi eru neer allar konur sem
maeta i maedravernd. | eigindlegri rannsokn Hildar Kristjansdottur (2009) par sem kannad var upplifun
og reynslu barnshafandi kvenna af fyrstu komu i maedravernd, til ljlosmo6dur, kom medal annars i ljés
ad konum pykir medgénguvernd sjalfségd og ad peer upplifi 6ryggi fyrir sig og barn sitt ad hitta
ljosmodur a medgdngu. Tilgangur Leidbeininganna val 4 faedingarstad fyrir starfsfolk sem sinnir
konum i gegnum barneignarferli® sem voru gefnar Ut af Embeetti landleeknis &rid 2007 var ad
samreema fagleg viomido um val a feedingarstad & grundvelli gagnreyndrar pekkingar. Med peim er
einnig verid ad huga ad hagkveemni pjonustunnar an pess ad stefna 6ryggi konu og barns i haettu.
Leidbeiningarnar eru byggdar & pekkingu og reynslu fagfolks & svidi ljosmodurfreeda,
feedingarlaekninga, barnaleekninga og heimilisleekninga. Vid gerd leidbeininganna var haft ad leidarljosi
ad studla ad upplystu vali & feedingarstad medal verdandi foreldra. | leidbeiningunum eru skilgreind
fijogur mismunandi pjénustustig fra A til D (Embeetti landleeknis, 2007).

Grzybowski o.fl. (2015) benda & i megindlegri rannsokn sinni, sem framkveemd var i Kanada, a
mikilveegi pess ad bregdast hart vid og snlda pessari proun vid ad loka stddum par sem
feedingarpjonusta er veitt & landsbyggdinni. Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda

barneignarpjonustu & landsbyggdinni, m.t.t. Utkomu nybura i premur rikjum i Kanada, i British
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Columbia, Albera og Nova Scotia. | rannsokninni var notast vid gogn Ur faedingarskram, pessara
priggja rikja, frd arunum 2003-2008. Hvad vardar utkomu nyburans leiddu nidurstédur rannséknarinnar
medal annars i ljds ad tioni fyrirburafeedinga fyrir 37 vikna medgdngu er haerri hja peim konum sem
hafa ekki adgang ad ljd6smédur i sinni heimabyggd. Einnig syndu nidustdédur vardandi Gtkomu
nyburans ad ef kona purfti ad ferdast lengur en i fjérar klukkustundir & naesta pjonustustad voru
mestar likur & burdarmalsdauda. Hvad vardar inngrip pa syna nidurstddur ad haesta tioni
keisaraskurdar er par sem adgangur er ad skurdstofu. Skortur & adgengi skurdstofu er tengt vid laegri
tidni keisaraskurdar, baedi hja peim konum sem bla ad barneignarpjénustu i sinni heimabyggd, an
skurdstofu og peirra sem hafa ekki adgang ad barneignarpjénustu i sinni heimabyggd og purfa saekja
hana annad. Tengsl virdast vera & milli feerri inngripa og pvi lengra sem sem konan er fra peirri
pjénustu. Hofundar alykta ad stydja purfi vid minni einingar barneignarpjénustunnar, hvort sem pad er

med eda an adgengi ad skurdstofu (Grzybowski o.fl., 2015).

Haines og Baker (2015) framkveemdu afturvirka rannsokn i Astraliu & heilbrigdisstofnun par sem
barneignarpjonustan er veitt af ljd6smédur, faedingarleeknum og heimilisleekni eda af l[jdsmaedrum a
ljosmaedrastyrdri einingu og faedingar eru i kringum 500 & ari. batttakendurnir voru 1674 konur sem
padu samfellda ljésmaedrastyrda pjonustu (e. Community Midwife Program) i gegnum allt
barneignarferlio & arunum 1998-2011. Var tilgangur rannsoknarinnar ad lysa Utkomu og reynslu
liosmaedra af samfelldri ljdsmaedrastyrdri pjénustu & landsbyggdinni. Nidurstddur rannsoéknarinnar
syndu ad utkomu ljésmaedrarstyrdrar pjonustu er sambeerileg og Utkoma hefébundinnar
barneignarpjonustu (e. standard care) & landsvisu. Nidurstédurnar leiddu medal annars i ljés ad tveir
pridju peirra kvenna sem padu ljdsmaeedrastyrda pjoénustu voru fjdlbyrjur par sem medalaldurinn var 30
ara, flestar voru i sambd og 78% peirra voru i litilli ahaettu. Medal fjoldi heimsdkna til ljGsmadur voru
10 skipti og konur hittu ad medaltali fjérar ljosmaedur. Heildarhlutfall peirra kvenna sem faeddu barn sitt
an inngripa um leggong var 69% og hlutfall frumbyrja sem feeddi an inngripa um leggoéng var um 60%,
sem er haerra hlutfall en frumbyrjum sem feeda a4 almennu sjikrahusi a landsvisu (56,7%). Um 23%
peirra kvenna sem padu ljosmddurstyrda pjonustu foru i keisara (10% i fyrirfram &kvedinn keisara og
13% i brddakeisara). Steersti hluti kvennanna pekktu sina ljosmédur i faedingunni. Flest nyburanna
feeddust fullmedgengin og 0,7% med apgarskor undir sj6 vid fimm minutur sem eru leegra hlutfall en &
landsvisu (1,1%). Tveer andvandafaedingar voru par sem nyburi var fullmedgenginn og svo voru einnig
tviburar sem Ilétust vid 28 vikur. Ekki var neitt tilfelli maedradauda i rannsokninni. Ljosmaedrastyrd
pjénusta er talin hafa jakvaed ahrif & brjéstagjof par sem nidurstédur rannséknarinnar syndu ad 92%
kvennanna byrjudu med barn sitt & brjésti og 58% kvennanna utskrifudust heim innan 36 klukkustunda

fra faeedingu (Haines og Baker, 2015).

3.3.1 Mikilveegi l[jdsmadrapjonustu i heimabyggd - sjonarhorn kvenna

i eigindlegri rannsékn sem framkvaeemd var i Astraliu um veentingar og upplifun kvenna af
maedravernd kom i lj6s ad konur sem bla a landsbyggdinni og & afskekktum stédum telja geedi
pjonustunnar og stadsetningu i neestu pjonustu vera hvad mikilveegast. Samanborid vio konur sem

blda i péttbyli sem telja eiginleika starfsfolksins og medferdarsamband mikilveegast (Jenkins, Ford,
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Morris og Roberts, 2014). Kornelsen og Grzybowski (2006) framkveemdu eigindlega rannsékn i
Kanada par sem upplifun barnshafandi kvenna & landsbyggdinni sem purfa langa leid ad fara til ad
saekja barneignarpjonustu, yfir fjallvegi og vid erfidar veduradsteedur, var rannsakad. Tekin voru viotol
vid 44 konur. Engin starfandi [j6sm&dir var i heimabyggd peirra kvenna sem toku patt i rannsékninni.
Nidurstddur rannsoknarinnar syndu hvad pad er sem skiptir pessar konur mestu mali. Konurnar téldu
mikilveegt ad hafa adgang ad barneignarpjénustu i sinni heimabyggd, pa sérstaklega fjélbyrjur. Allar
konurnar ségou pad mikid alag ad bda par sem ekki veeri adgengi ad barneignarpjonustu, par sem oft
geeti reynst erfitt ad ferdast a milli stada vegna landfreedilegra- og veduradsteedna. bPaer konur sem
attu born fyrir upplifdou alag sem fylgdi pvi ad skilja pau eftir heima pegar peer purftu ad fara ad
heiman, til deemis pegar komid var ad feedingu. Ein kvennanna tengdi faedingarpunglyndi sem hin
upplifdi vio pa reynslu ad purfa ad fara fra eldri syni sinum til ad piggja barneignarpjénustu fjarri sinni
heimabyggd. Einnig kom fram ad konurnar héfdu ahyggjur af pvi ad ferdast heim med nyfeett barns sitt
eftir faedinguna par sem madurhlutverkid var nytt fyrir peim. Margar hverjar séttu barneignarpjénustu
annarsstadar fr4, sumar hverjar sottu skipulagda medgoénguvernd Ut fyrir sina heimabyggd og purftu
ao flytja pangad pegar peer voru komnar & tima til ad feeda barn sitt. betta getur reynst mérgum
kostnadarsamt par sem paer purfa ad borga uppihald par sem peer hafa adsetur og maki geeti misst
tekjur vegna vinnutaps. Konurnar lystu margar &lagi og kvida tengt pvi ad purfa ad seekja
barneignarpjoénustu fjarri sinni heimabyggd. bessar adsteedur héfdu pau ahrif ad sumar konur reyndu
ad skipuleggja barneignir Gt fra arstima, til ad draga ar likum & ad sleemt vedur og feerd hefdi ahrif

pbegar keemi ad faedingunni.

Konur a Nordurlandi purfa gjarnan ad keyra langar vegalengdir til ad saeekja naudsynlega
faedingarpjonustu til Akureyrar par sem ekki er ljosmaodir & vakt allan sélahringinn i peirra heimabygg®.
Rumlega pridjungur kvenna sem faeda barn sitt & Akureyri eru blsettar & stadnum en adrar purfa ad
keyra mislangar vegalengdir. Til ad mynda er fjarleegdin fra borshofn til Akureyrar um 235 kilometrar.
Yfir vetrartimann pekkist pad ad konur purfi ad koma til Akureyrar einhverjum dégum fyrir settan dag
og bida eftir pvi ad fara af stad i faeedingu. betta getur haft i for mikid sér téluverda roskun & lifi peirra
og fjolskyldu. Mikid 66ryggi getur einnig fylgt pessari évissu og ferdaldgum par sem erfitt er ad vita
hvenaer rétti timinn sé til ad leggja af stad (Gudlaug Einarsdéttir o.fl., 2010). Anna Maria Oddsdéttir
(munnleg heimild april, 2016) kom inn & pennan patt i vidtalinu sem tekid var vid hana. Han greinir fra
upplifun sinni af dseetti margra kvenna vid ad geta ekki feett i sinni heimabyggd, pa sérstaklega
fiolbyrjur sem hafa faett edlilega adur. Han skynjar mikid 66ryggi hja foreldrum, annars vegar ad ekki
sé starfandi ljd6smaéair a vakt i peirra heimabyggd og ad purfa ad keyra langar vegalengdir, til deemis ef
kona er i feedingu. HUN segist finna petta sérstaklega yfir vetratimann pegar ekki er alltaf haegt ad
treysta a vedur og feerd og heidin sem parf ad fara yfir er jafnvel lokud. petta eru medal annars
asteedur fyrir pvi ad mikilveegt sé ad vidhalda ljdsmédurpjonustu i heimabyggd fyrir 6ryggi médur og

barns.
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3.4 Upplifun ljdsmaedra af [josmadrapjonustu a landsbyggainni

i eigindlegri rannsokn Yates, Kelly, Lindsay og Usher (2013) voru tekin vidtol vid atta ljosmaedur sem
hofdu reynslu af pvi ad starfa sem ljosmaedur & landsbyggdinni i Queensland i Astraliu. Tilgangur
rannsOknarinnar var ad kanna upplifun peirra af pvi ad vinna baedi sem hjukrunarfraedingur og
ljsmaoair. Nidurstddurnar leiddu i ljos ad ljdsmaedurnar héfou allar 16ngun til ad starfa eingéngu sem
ljiosmaedur i sinu héradi en kusu frekar ad starfa svona og geta pa buid i litlu samfélagi. baer lystu
einnig pvi mikla alagi sem geeti fylgt pvi ad starfa a landsbyggdinni, baedi sem hjikrunarfraedingur og
lj6smooi, medal annars vegna pess ad hugmyndafreedi stéttanna veeri 6lik. Nidurstdour
rannséknarinnar syndu jafnframt ad patttakendur téldu ad ljosmeedur purfi ad bua yfir vidteekari
pekkingu og feaerni til ad geta starfad Gt & landsbyggdinni. Sveigjanleiki og fjdlhaefni var lykillinn af pvi
ad geta starfad sem ljosmodir i peirra umhverfi. patttakendur toldu helsta kost pess ad starfa Ut a
landsbyggdinni vera ad geta bodid barnshafandi konum samfellda pjonustu. Adalahyggjuefni
liGsmaedranna var ad tapa kunnéttu, feerni og sjalfstrausti i starfi sinu sem ljGsmaodir par sem paer
starfa ekki eingdngu vid ljdsmaedrapjonustu. Allir patttakendur nefndu erfidleika vid ad manna stédur
Ut & landsbyggdinni par sem paer starfa. Ein af ljdésmaedrunum nefndi einnig ad hdn saknadi pess ad
hafa adra lj6smddur med sér a vakt til ad raeda hlutina og fa annad alit, til deemis vid Urlestur rita.
Rannsakendur telja mikilveegt ad kanna ahrif af ljdsmédurstyrdu pjonustuformi & landsbyggdinni til ad

stydja vid starfsemina par.

Mikilveegi vioteekrar pekkingar ljosmaedra og erfidleika vio ad fa fagfélk til starfa voru einnig peettir
sem komu fram i rannsokn Harris o.fl. (2011). | peirri rannsokn voru vidtol tekin vid 72 starfsmenn
(adallega ljosmaedur) fra 10 ,maternity units“ & landsbyggdinni i Skotlandi. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna og skilja hvernig pad er ad veita ljosmeedrapjonustu af afskekktum st6oum &
landsbyggdinni. | nidurstédum koma fram ad pad fylgdi mikil &byrgd ad starfa ein Gt & landi, ljosmaedur
purfa ad bda ad pekkingu og feerni til ad taka akvardanir og framkveema ahaettumat. Einnig purfa peer
ad geta unnid sjalfsteett og treysta sjalfri sér. batttakendurnir téldu pad vera einn helsta eiginleika til ad
geta starfad a landsbyggdinni, ad baa yfir heefni til ad taka akvardanir og standa vid peer asamt pvi ad
hafa gott sjalfstraust. Fram kemur einnig ad ymsir peettir geti haft ahrif & akvardanatdékuna eins og
landfraedileg pekking & sveedinu sem paer pjénusta, umferdarastand til deemis eins og yfir
ferdamannatimabilin og vedurfar. Flest allir patttakendurnir tjadu fra i vidtdlunum um tilfinningar sinar,
Otta vid ad gera mistok og missa lif, ahyggjur af pvi hvernig paer tokust & vid tilfellin. Neikvaett viomot
liosmaedra sem starfa & haerra pjénustusveedum i péttbyli voru einnig atridi sem komu fram i fraségn
liosmaedra par sem peer telja ad peim sé ekki alltaf syndur neegilegur skilningur a peirra adsteedum og
ad ekki sé borin virding fyrir peirra faerni og ahaettumati med tillit til flutning kvenna & haerra
pjénustustig. Patttakendur rannsoknarinnar telja mikilvaegt ad hafa gott adgengi ad pjalfun a steerri
pjonustustédum til ad vidhalda menntun sinni og feerni, til deemis & faedingardeild til ad viohalda feerni
og pekkingu i faedingarhjalp og namskeid i endurlifgun nybura til ad geta brugdist rétt vid i sinni
heimabyggd ef 6vaent faeding yrai.

islenskar ligsmaedur sem starfad hafa & landsbyggdinni fjalla einnig um erfidar adsteedur og alagid
sem getur fylgt pvi ad starfa einar a landbyggdinni par sem paer purfa ad treysta a sjélfa sig. betta

kom medal annars fram i rannsokns Olafar Astu Olafsdottur (2009) par sem markmidid er medal
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annars ad skoda faedingarsogur ljosmaedra 4 islandi fra midri sidustu old til okkar daga og skilgreina
hvada hugmyndafraedi og pekking liggur ad baki stérfum peirra. Ljésmaedur sem unnid hafa i fjdlda
ara a landsbyggainni lysa upplifun sinni pannig ad adsteedur geti oft verid erfidar. Engin sé til ad leysa
paer af og pratt fyrir dlag og preytu purfi peer gjarnan ad taka kliniskar akvardanir og ad stundum leiti
paer pa til eins hverskonar Guds, eda noti sjétta skilningarvitid, sina innri pekkingu i gagnkveemu

sambandi vio konuna og pa séu peer pratt fyrir allt, ekki einar i starfi.

3.5 Starf ljosmoéour & Saudarkroki

i viotali vio Onnu Mariu Oddsdottur ljosmodur & Saudarkroki par sem faedingardeild hefur verid lokud
sidan &rid 2009 komu fram upplysingar um hvernig hdn skipuleggur og hefur byggt upp 6flugt,
fidlbreytt og Utvikkad starf ljdsmédurinnar & fijorum arum. Han starfar i 90% st6édu sem ljosmaédir. Han
er i husi & Heilbrigdisstofnunni flesta daga til prju a daginn en er svo med bakvaktarsima til klukkan
atta & kvoldin, alla virka daga. Fyrir utan pann tima purfa konur ad leita & feedingardeildina & Akureyri.
Hun sinnir konum & medgongu, allt frd upphafi hennar og par til konur fara i faedingu. Han sér um alla
freedslu til a® mynda foreldrafreedslu og feedingarfreedslu og getur gefid® konum nalastungur t.d.
undirbuningsnalar fyrir feedingu. Saudarkrokur er ekki deetladur faedingarstadur i dag og flestar velja
pann kost ad feeda & Akureyri. bratt fyrir pad er & sjukrahisinu a Saudarkroki tilbdin faedingarstofa og
barnastofa en Anna Maria hefur tekid & moti sj6 bornum par fra pvi hin byrjadi og premur i heimahusi.
Hun sinnir langflestum konunum i heimapjonustu i seengurlegu og &fram um ungbarnaverndina upp ad
sex vikum og hittir pau svo aftur i tveggja og halfs ar skodun. Ljosmadirin hefur einnig sinnt
krabbameinsleit a stadnum. Konur hafa leitad til hennar fyrir pungun og peser sem hafa misst a
medgodngu, par sem hin segist adallega veita salraenan studning. Hér er pvi um 6fluga og vidteeka
samfellda pjénustu ad reeda. Anna Maria lysir gridarlegu alagi ad starfa ein i heimabyggd med litid
sem ekkert bakland og abyrgdinni vio ad taka akvardanir og meta adstaedur ein. Svo deemi sé tekid
vid Urlestur rita og hvort eigi ad senda konu til Akureyrar. Hin nefndi einnig hvernig han veeri gjarnan
med hugann endalaust, ad horfa til baka og igrunda hvort han hafi gert rétt og tekid réttar dkvardanir.
Hun nefnir lika hvernig hdn purfi ad treysta algjorlega & sjalfa sig. Ljdsmaodirin & Saudarkroki vinnur i
godu samstarfi vid ljdsmaedur og faedingarleekna & Akureyri, par sem hun lysir afar jakvaedri upplifun af
pvi samstarfi ad han fai mikinn studning fra peim.

Spurd um framtidarsyn ljosmaedrapjonustunnar a Saudarkroki, sér Anna Maria fyrir sér ad hafa
tveer starfandi ljosmaedur a stadnum sem myndu skipta med sér soélahringsvoktum pannig ad haegt sé
ad veita konum pjonustu allan sélahringinn, hvort sem um er ad reeda skipulagda pjonustu & daginn
eda bradapjonustu utan pess tima, og pannig auka anaegju og 6ryggi barnshafandi kvenna a sveedinu.
Han nefnir ad til pess ad sa moguleiki eigi ad standa konum i edlilegri medgéngu til boda ad faeda i
heimabyggd, purfi ad vera starfandi tveer ljdsmaedur a stadnum og solahringspjénusta ljdsmodur. Hun
sér einnig fyrir sér ad ungbarnaverndin feerist i meira maeli yfir i hendur ljosmaedra par sem ljésmaedur
geetu sinnt peim upp ad 12 vikna aldri. HUn telur pad vera til deemis alitlegra i anda samfelldrar
pjonustu ad ljosmaédir sem sinnt hefur konu fra upphafi medgdngunnar leggi fyrir hana Edinborgar

punglyndiskvardann vid 9 vikna aldur barnsins heldur en hjukrunarfreedingur sem er pa jafnvel ad
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hitta konu og barn i fyrsta sinn. Einnig telur han ljdsmaedur vera réttu fagadila til ad sja um fraedslu og

radgjof unglinga og annarra um kven- og kynheilbrigdi og getnadarvarnir.
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4 Umraedur

I pessu lokaverkefni til kandidatsprofs i [josmodurfreedi var gerd freedileg Gttekt og einnig tekid vidtal
vid starfandi ljosmo&dur a landsbyggadinni par sem faedingardeild hefur verid lokad. Nidurstédur benda
til pess ad pjonusta ljésmeedra a landsbyggdinni sé mikilveeg, baedi vegna 6ryggis og Gtkomu modur

og barns og fyrir lidan og &naegju kvenna og fjélskyldunnar.

Breytingar sem hafa ordid & barneignarpjénustu vida um heiminn, til deemis med lokun
faedingadeilda & landsbyggdinni hafa leitt til akvedinnar midstyringar a pjénustunni og flestar faedingar
landsins fara fram & tveimur steerstu sjukrahdsum landsins, Landspitalanum i Reykjavik (76%) og
Sjukrahusinu a Akureyri (9,5%) (Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2014). bPad sem pekkist einnig vida
eru erfidleikar vid ad fa nytt fagfolk til ad starfa & landsbyggdinni og vidhalda pekkingu og feerni pess
fagfolks sem er a stadnum (Grybowski o.fl., 2015; Stoll og Kornelsen, 2014).

Samkveemt Alpjédasambandi ljdsmaedra (ICM) snyr hlutverk ljdsmaedra ad heilbrigdisfreedslu og
raddgjof fyrir konur, fidlskyldur og samfélagio i heild sinni. baer sja einnig um fraedslu um kynheilbrigdi
kvenna, freedslu og undirbuning foreldra & medgdngu og umoénnun barna. baer geta starfad hvar sem
er. Ljosmaedur sem starfa & landsbyggdinni purfa ad bua ad vidteekri pekkingu og feerni, samfelld
pjénusta er talin vera helsti kosturinn vid ad starfa par (Yates, Kelly, Lindsay og Usher, 2013).

Ljosmeedrapjonustan a landsbyggdinni er talin vera mikilveeg. Fram kemur i hugmyndafreedi
islenskra ljosmaedra ad foreldrar eigi ad f& pjonustu og hafa upplyst val um alla pa peetti sem snua ad

barneignarferlinu (Ljésmaedrafélagio, 2000).

Hvad vardar atkomu og 6ruggi ljosmaedrapjonustunnar & landsbyggdinni bendir Grzybowski o.fl.
(2015) & ao stédva purfi préun og snua vid lokun faedingarstada og skerdingu & barneignarpjonustunni
a landsbyggoinni. Starf ljiosmaedra a landsbyggdinni getur verid krefjandi og akvedin askorun par sem
faedingartioni er lag, peer starfa oft einar og skortur er 4 adgengi ad faedingarlaekni og skurdstofu. pratt
fyrir pessar hindranir hafa nidurstodour rannsékna synt fram a mikilvaegi barneignarpjonustunnar a
landsbyggainni fyrir ryggi méour og barns. Auknar likur eru a fyrirburafeedingu fyrir 37. viku ef ekki er
starfandi ljosmadir i heimabyggd (Grzybowski o.fl.,, 2015) og hafa rannséknarnidurstédur einnig synt
ad pvi lengra sem kona parf ad ferdast & naesta pjénustustad aukast likurnar a burdarmélsdauda (Stoll
og Kornelsen, 2014; Grzybowski o.fl., 2015). Ljésmeedrastyrd samfelld pjonusta a landsbyggadinni er
talin vera hageeda pjonusta og hagkvaem. Astralskar rannséknir hafa synt fram & avinning pess, baedi
fyrir konu og barn, ad veita ljosmodurstyrda pjonustu vid barnhafandi konur a landsbyggdinni. Slik
pjénusta getur medal annars fjdlgad sjalfkrafa faedingum, minnkad notkun a verkjalyfjum i faedingu og
faekkad spangarklippingum. Einnig er talid ad petta pjénustuform hafi jakveed ahrif & brjéstagjof.
Upplifun kvenna af baedi medgdngu og feedingunni er jakveedari (Haines og Baker, 2015). Rannséknir
sina ad konur upplifa 06ryggi og alag vid ad hafa ekki l[jdsmaedur i sinni heimabyggd. baer purfa
gjarnan ad keyra langar vegalengdir vid erfidar landfreedilegar- og veduradsteedur. Pad getur einnig
verid mikill alagspattur fyrir paer konur sem eiga born fyrir ad purfa ad fara af heimilinu til ad seekja
barneignarpjonustu annad. Mikill kostnadur getur fylgt pvi ad purfa ad leita eftir barneignarpjonustu
langt fra sinni heimabyggd (Kornelsen og Grzybowski, 2006). Hér & islandi upplifa nordlenskar konur

svipad par sem ljésmeedrapjonusta er ekki i bodi allan sdélahringinn nema a faedingadeildinni &
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Akureyri. Oft eru langar vegalengdir sem konur purfa ad fara og erfidar adsteedur til ad mynda &
veturna. Pessar adsteedur geta orsakad mikla ovissu og 06ryggi medal pessara kvennna (Gudlaug
Einarsdéttir o.fl., 2010; Anna Maria Oddsdéttir, munnleg heimild april, 2016).

Nidurstddur erlendra rannsokna sem fjalla um upplifun ljosmaedra af pvi ad starfa & landsbyggdinni
eru ad morgu leyti i samraemi vid upplifun starfandi ljosmédur & Saudarkroki. Ljiosmeedur purfa ad bla
ao vioteekri pekkingu og feerni sem starfa Gt & landsbyggdinni, pser purfa ad vera sveigjanlegar,
sjalfsteedar og treysta & sjalfa sig. baer lysa miklu alagi af pvi ad starfa a landsbyggdinni (Yates, Kelly,
Lindsay og Usher, 2013; Harris, o.fl, 2011). Einnig fylgir pvi mikil abyrgd par sem peer purfa ad
framkveema ahaettumat, taka akvardanir og standa vid peer. Mikilveegt er ad ljdsmeedur hafi
landfreedilega pekkingu & svaedinu pegar kemur ad pvi ad taka purfi akvardanir, til a® mynda vegna
alagstima i umferdinni sem og vedurfars. Ljésmaedur lysa tilfinningum sinum pannig ad peer 6ttast ad
gera mistdok og missa lif, starfinu fylgja oft &hyggjur af pvi hvernig peer tékust & vid tilfellin, hvort paer
hafi gert rétt (Harris 0.fl.,2011). Ljésmeedur sakna pess, pegar peer starfa einar, ad hafa einhvern til ad
raeda hlutina vio og fa annad alit, til deemis vid Urlestur rita. Allir pessir peettir komu einnig fram i viétali
vid Onnu Mariu Oddsdoéttur (munnleg heimild april, 2016).

I rannsokn Harris o.fl. (2011) lysa ljosmaedur neikvaedu vidmoti annarra ljosmaedra sem starfa i
péttbyli og & steerri pjébnustustédum sem peer purfa leita til vegna til ad mynda flutnings. peaer upplifa
gjarna skort & skilning a peirra adsteedum Ut a landi og ekki sé borin virding fyrir peirra pekkingu og
ahaettumati. Anna Maria Oddsdottir (munnleg heimild april, 2016) var hinsvegar ekki sammala peirri
upplifun par sem hun lysir mjog jakvaedri upplifun af samstarfi vid feedingarleekna og ljésmaedra a
faedingardeildinni & Akureyri. Han telur sig ekki hafa geta unnid ein i heimabyggd an peirra studnings
og samstarfi.

Ljosmaedur sem starfa a landsbyggadinni telja erfidara ad vidhalda pekkingu sinni og feerni (Yates,
Kelly, Lindsay og Usher, 2013; Harris, o.fl., 2011) en jafnframt telja peer mikilveegt ad peer hafi adgang
ad namskeidum og pjalfun & steerri pjonustustodum til ad vidhalda menntun sinni og faerni (Harris, o.fl.,
2011). Ljésmeedur & Nordurlandi hafa, & undanférnum arum, ekki sost eftir pvi ad fa ad koma a vegum
sinnar stofnunnar a faedingardeildina & Akureyri til ad vinna vaktir eda seekja & namskeid. Ad halfu
yfirljiosmodur stendur pad peim til boda (Ingibjorg H. Jonsdéttir, munnleg heimild april, 2016). Aberandi
er i nidurstddum rannsdkna ad erfitt reynist vida ad manna stodur fagfélks Ut & landsbyggdinni (Yates,
Kelly, Lindsay og Usher, 2013; Harris, o.fl., 2011) .

I vettvangsferd héfundar & Saudarkrok og i vidtali vid starfandi [josmédur par fékk hoéfundur afar
g60a syn af starfsvidi og adstdou ljosmodurinnar. Starf hennar er fidlbreytt og krefst pess ad han geti
unnio sjalfstaett og treyst a sjalfa sig. Pjonustan er einstaklingsmidud par sem sem samfelld pjonusta
rikir. Konur hafa gott adgengi ad ljosmédur i sinni heimabyggd po svo pad sé ekki allan sélahringinn.
Hun starfar i godu samstarfi vid faedingarleekna og ljosmaedur & feedingadeildinni & Akureyri. |
framtidinni sér hian fyrir sér ad tveer starfandi ljosmaedur skipti med sér sélarhringsvoktum til ad baeta
pjénustuna vid konur og fjdlskyldu peirra, auka 6ryggi peirra og vonandi anaegju. Einnig sér hun fyrir
sér ad betur meetti nyta pekkingu ljdsmaedra og vikka pannig starfsvid peirra og samfellda pjonustu fra
pvi fyrir pungun, i gegnum barneignarferlid og fylgja konu og fjélskyldu hennar lengur i ung- og

smabarnavernd, sinna kvenheilbrigdi og aukinni freedslu um kynheilbrigdi og getnadarvarnir.
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Alyktanir

Hofundur telur ad vardveita purfi pa barneignarpjonustu sem er nu til stadar & islandi, koma i veg fyrir
feekkun faedingarstada og jafnvel snia peirri préun vid. Styrkja parf samfellda pjonustu og fjolbreytt
storf ljdésmaedra i heimabyggd, gera pau synilegri og dhugaverd svo ljosmaedur leiti pangad eftir starfi.
Hvetja parf [jdsmadur sem starfa & minni pjénustusveedum til ad vidhalda pekkingu sinni og feerni med
pvi ad fa teekifeeri til reynslu og endurmenntunnar a steerri pjonustusvaedum. Konur upplifa samfellda
pjénustu og oryggi vid ad hafa ljosmodour i sinni heimabyggd, paer eru anaegdari og er pad
hagkveemara fyrir paer. Med sameiningu heilbrigdisstofnanna a Nordurlandi er teekifaeri til ad
samraema pa pjénustu sem i bodi er a peim stodum sem ljosmaedur starfa og ma par taka starf
[josmodur & Saudarkroki til fyrirmyndar. A stodum eins og Saudarkroki og Huasvik, pyrftu ad vera
starfandi tveer ljdsmaedur sem skipta med sér voktum pannig ad i bodi verdi samfelld pjonusta
ljiosmeedra a solahringsvoktum fyrir paer konur sem bla a4 pessum st6dum. Nyta parf pekkingu og
feerni ljdsmaedra betur og vikka starfsvid peirra sem eru einnig hjukrunarfraedingar. Skoda parf pann
moguleika ef ljdsmaedur starfa tveer saman a sdélahringsvoktum ad bjéda konum i edlilegri medgdngu
ao feeda i heimabyggd, par sem rannsdéknir telja pann kost vera éryggan. Héfundur alyktar ad med pvi
ad hafa tveer ljésmaedur i heimabyggd og auka a samstarf, svo deemi sé tekid innan
Heilbrigdisstofnunar Nordurlands, geti pad leitt til jakvaedarar upplifunnar ljdsmaedra en i rannséknum
hefur komid fram ad paer upplifi mikid alag vio ad starfa einar og vegna abyrgdar &4 dkvorounartéku og
oft sakni paer ad geta borid tilfelli undir samstarfsadila. Rannsoknir hafa synt ad erfitt reynist ad fa
heilbrigdisfagfolk til ad starfa & landsbyggdinni og er rannséknarvert ad kanna frekar asteedu pess og
lausnir vid peim vanda. Vid heimildaleit fannst litid af heimildum um upplifun ljdsmaedra af pvi ad starfa
a landsbyggadinni erlendis og adeins ein islensk rannsékn fannst par sem komid var inn a upplifun
liosmaedra af ad starfa uti a landi i gegnum feedingarsodgur peirra. bvi telur héfundur porf a frekari

rannsoknum tengt pessu efni, sérstaklega hér & islandi.

Hofundur hefur baedi personulega og faglega reynslu af barneignarpjonustu & landsbyggadinni.
Annars vegar i tengslum vid starfsnam i Ljdsmoédurfreedi og hinsvegar sem notandi pjénustunnar,
nanar tiltekid & Nordurlandi. | Ljosmoédurnaminu er zetlast til ad nemendur taki priggja vikna verknam Gt
a landi og kynnist par starfsvidi og umhverfi ljd6smaedra a landsbyggdinni. Sa ljgsmodurnemi sem petta
ritar tok steersta hluta verknamsins & feedingardeildinni & Akureyri asamt dagsheimséknum a Husavik
0g Saudarkrok. Eftir heimsdkn & Saudéarkrék og vidtal sem tekid var vid starfandi [j6smédur par er
hoéfundur heilladur af starfi hennar og framtidarsyn. Efnistok pessa verkefnis voru pvi valin eftir
igrundun héfundar um mikilveegi tveggja patta sem vardar barneignarpjonustu a landsbyggdinni.
Annars vegar mikilveegi pjonustunnar fyrir konur sem kjésa ad dvelja i heimabyggd og upplifun
liosmeedra af pvi ad veita slika pjonustu, par sem paer eru jafnvel einar i héradi og langur vegur eftir
aodstod. Eftir vinnslu pessa verkefnis er héfundi enn frekar ljost um mikilveegi ljosmaedrapjonustu a
landsbyggdinni, ad hana purfi ad vardveita og efla med pa von i brjésti ad vekja ahuga ljosmaedra & ad

starfa a landsbyggadinni.
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