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Agrip
Anhrif innleidingar breytts vinnulags & 6dru stigi faedingar & alvarlega spangaraverka &

Landspitala. ihlutunarrannsékn med héalfstédludu rannséknarsnidi.

Bakgrunnur: A islandi jokst tidni 3° og 4°spangarrifa & sidastlidnum 10-15 arum og nadi 5,6% af
faedingum um leggdng arid 2008. Verkir & spangarsvaedi, slakari grindarbotn og sarsauki vio samfarir

eru pekktar afleidingar alvarlegra spangaraverka eftir feedingu.

Markmid/Tilgangur: A3 meta hvort breytt vinnulag vid spangarstudning a 6dru stigi feedingar hafi

getad leitt til minni tidni alvarlegra spangaraverka.

Adferd: Allar konur sem faeddu um leggdéng a Landspitalanum, (76% allra faedinga landsins ario
2013), a arunum 2008-2010 og arunum 2012-2014 voru patttakendur i halfstadladri
ihlutunarrannsokn, alls 16724 konur. Arid 2011 var innleitt nytt verklag & 6dru stigi vid feedingu barns
og pau kennd ljésmaedrum og leeknum faedingardeilda Landspitalans. Tveir fagadilar matu

spangarrifur og skradu nidurstdédur framvirkt. Gegnum fra fyrra timabilinu var safnad afturvirkt.

Nidurstddur: Alvarlegum spangardverkum faekkadi ar 5,8% i 3,6% eftir innleidinguna (p<0.001). Fjoldi
kvenna med 3° spangarrifu minnkadi um 36% og 4°spangarrifum faekkadi um 60% (baedi p<0.001).
Konum med heila spdng fjdlgadi ar 23,9% i 26,8%. Tidni 1° spangarrifa jokst Ur 25,8% i 33,2%, en 2°
spangarrifum feekkadi Gr 44,5% i 36,4% & milli timabilanna. | 1084 vatnsfeedingum jokst tidni heilla
spanga og 1°spangarrifa um 18-19% milli timabila, en tidni 2° spangarrifa minnkadi um 28%. Fjoldi
kvenna med alvarlega spangaraverka eftir vatnsfeedingu var adeins 13 &4 badum timabilum. Almennt
voru tengsl milli alvarlegra spangaraverka og feedingarstellinga og steerdar barns prétt fyrir breytt

vinnulag.

Umraedur: Nidurstddurnar syna markteeka faekkun a spangarrifum eftir innleidingu breytts vinnulags.
Styrkleiki rannséknarinnar var steerd Urtaks og framkveemt var mat a averkunum af tveim fagadilum og
averkar flokkadir pannig ad peir purftu ad vera sammala. Skraning & seinni hluta timans var framvirk.

pekking & upplifun kvenna af ihlutuninni er enn takmorkud.

Lykilord: Spangarstudningur, studningur vid spong, spangarrifur, spangarteeting, spangaraverkar,

alvarlegir spangaraverkar, adstod vid faedingu.






Abstract

Effects of an interventional program in the second stage of birth, on severe perineal trauma: A

quasi-experimental cohort study.

Background: In Iceland obstetric anal sphincter injuries had increased, reaching 5.6% prevalence by
2008. Perineal pain, genital prolapse and sexual problems following childbirth have been linked to

obstetric anal sphincter injuries.

Aim: To assess whether implementation of an interventional program in the second stage of labor

would reduce severe perineal trauma.

Method: All women giving birth vaginally at Landspitali University Hospital (in 2013 with 76% of births
in the country) were enrolled in a quasi-experimental study. Data were recorded retrospectively in
2008-2010 and prospectively in 2012-2014, a total of 16.724 births. During 2011 an interventional
program was implemented, involving all midwives and obstetricians working at the labor wards. Two

professionals assessed and agreed on classification of each tear.

Results: The prevalence of obstetric anal sphincter injuries decreased from 5.8% to 3.6% following
implementation (p<0.001). The number of women with 3rd° tears decreased by 36% and 4th° tears by
60% (both p<0.001). The prevalence of 1st° tears increased from 25.8% to 33.2% and that of 2nd°
tears decreased from 44.5% to 36.4% between the periods. For 1.084 water births an intact perineum
and 1st° tears increased by 18-19% between periods, but the prevalence of 2nd° tears decreased
28%. The number of women with severe perineal trauma after waterbirths was low, only 13 during
both periods. Severe perineal trauma was in general linked to birth position and birthweight despite
emphasis on intervention.

Conclusion: The study confirmed efficacy of the intervention as a significant decrease in obstetric

anal sphincter injuries was achieved. The strength of this study was that the trauma classification was

confirmed by two professionals. Knowledge on women’s experience of the intervention is needed.

Keywords: Perineal support, support of the perineum, perineal tears, perineal trauma, vaginal

delivery, manual assistance, obstetric anal sphincter injuries.



pakkir

Engin eiginkona og madir fer i gegnum nam af pessu tagi an studnings og hvatningar. Hefdi petta
aldrei ordid ad veruleika ef ekki veeri fyrir fidlskylduna og vinina. Eg vil byrja & pvi ad pakka eiginmanni
minum Joéhanni Témasi Egilssyni og daetrum minum fjérum, Jéhoénnu Bjorgu, Hildi Berglindi, Elinu
Eddu og bordisi Oglu, sem avallt hafa hvatt mig afram og stappad i mig stalinu pegar halladi undan.

Eg vil pakka leidbeinendum minum fyrir einstaklega géda samvinnu, dr. Helgu Gottfredsdéttur sem
studdi mig fra upphafi, var mér hvatning & erfisum timum og fyrir ad svara alltaf simanum. Onnu
Sigridi Vernhardsdottur fyrir ad bjoda mér ad koma inn i petta skemmtilega verkefni. Hvetja mig afram
og bakka mig upp vid Urvinnsluna. Dr. Reynir Tomas Geirsson faer sérstakar pakkir fyrir samstarfido og
studning. Guony Bergpéra Tryggvadéttir fyrir polinmaedi og adstod vid toélfreedivinnslu. Hilda
Friofinnsdéttir a einstakar pakkir skilid fyrir hvatningu, radleggingar og ad vera alltaf til stadar. Laufeyju
Gunnarsdéttur fyrir yfirlestur handrits. Samstarfsljosmaedrum minum og leeknum kvennadeildar pakka
ég fyrir ad taka patt i upplilfun minni af pessu skemmtilega verkefni. bau toku ad vissu leyti patt i
rannsékninni med innleidingunni og med pvi ad skra goégnin vid allar feedingarnar. Pad eru pau sem
hafa ndd pessum gbéda arangri.

An peirra taeplega atjan pusund kvenna sem rannsoknin tekur til vaeri engin ny vitneskja um ahrif
innleidingar & breyttu vinnulagi & 68ru stigi vid feedingu barns. Eg hugsa til peirra med bestu éskum
um farseeld.

Visindasj6édur Landspitala styrkti gerd verkefnisins.
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1 Inngangur

Miklir averkar & spong i tengslum vid barnsfaedingar geta haft alvarlegar afleidingar fyrir konurnar sem
i peim lenda, baedi andlega og likamlega (Hals, @ian, Pirhonen, Gissler, Hjelle, Nilsen o.fl., 2010;
Priddis, Dahlen og Schmied, 2013 og Signorello, Harlow, Chekos og Repke, 2001). | kj6lfar betri
flokkunar, greiningartaekni og med breytingum i faedingapjénustu hafa skadar & grindarbotni kvenna
verid i brennidepli feedingarfreedanna sidasta aratug (Fernando, Williams og Adams, 2007). Athygli
hefur p6 fyrst og fremst beinst ad hinum augljésu averkum vio sjalfa faedinguna, pad er ad segja
skapa- og spangarrifum. Fyrir um aratug var gert atak a kvennadeild Landspitala (LSH) til ad kenna
bezetta greiningu og vidgerd slikra averka, einkum hinna alvarlegri averka (3° og 4° spangarrifur) par
sem hringvddvar endaparms rifna og spangarvefir (bandvefsfell og vddvar) skadast. Mun betri
vidgerdartaekni var kennd og innleidd & sama tima. betta skiladi arangri i baettri vidgerd averka um leid
0g peir urdu, en eftir stdd ad tidni averka var hlutfallslega ha. Ekki er ljést hvort aukin vitund og haefni
til a0 greina spangaraverka sé asteeda heekkandi skradrar tioni eins og Smith, Price, Simonite og
Burns (2013) hafa bent 4, en marktaek laekkun a tioni averkanna i Noregi Ur 4% arido 2002 i 1,2% arid
2007 gaf til kynna ad heaegt veeri ad hafa ahrif med breyttu vinnulagi. | kjolfar rannséknar Hals o.fl.,
(2010) par sem synt var fram & godan arangur af breyttu vinnulagi & 6dru stigi feedingar komu adilar
sem stodu ad peirri rannsokn til islands og islensk ljosmodir, Anna Sigridur Vernhardsdottir, kynnti sér
breytt vinnulag i Noregi &ario 2011. Petta leiddi til ferlis par sem adferdin var kennd 6llum
starfsmonnum i feedingarpjénustu & LSH og hid nyja vinnulag var innleitt med pad ad leidarljosi ad
draga Ur tidni og alvarleika averka vid feedingu. | adferdinni folst ad starfsfolk & feedingardeildum LSH
fékk sérstaka pjalfun vio ad beita akvednum handtokum vid barnsfaedingu, en jafnframt var dhersla a
ad hafa goda yfirsyn yfir spangarsveedid, na gédu sambandi vid moédurina og beita ekki
spangarklippingu nema naudsynlegt veeri. Til ad tryggja rétta greiningu var spangaraverki stadfestur af

tveimur heilbrigdisstarfsménnum.

Aukin tidni alvarlegra spangaraverka eetti ad vera ahyggjuefni medal heilbrigdisstarfsfolks sem
starfar vio feedingar. Ny pekking hefur komid til vardandi innri averka a bandvefsfell (e. fasciur) og
festur grindarbotnsvddva, sem vid erfidari feedingar virdast bila, jafnvel varanlega, med peim
afleidingum ad lifsgeedi kvenna skerdast vegna grindarbotnssigs og pvag- og haegdalekavanda (Dietz,
2015). Afleidingarnar getur verid erfitt ad leidrétta og ganga paer ekki avallt til baka pratt fyrir markvissa
grindarbotnspjalfun i heilt ar (Due, Brostrgm og Lose, 2016). Afleidingar alvarlegra spangaraverka eru
ljosmeaedrum og feedingarlaeknum an efa efst i huga pegar tekid er upp breytt vinnulag eins og lyst er i
pessari rannsékn. Mikilvaegt er ad veita bestu mégulegu medferd byggda & gagnreyndri pekkingu til ad

tryggja ad utkoman verdi sem akjosanlegust og dragi ekki Ur lifsggedum maodurinnar.

Ad vernda spdngina

I aldanna ras hafa ljosmaedur og sidar feedingaleeknar beitt ymsum adferdum til ad vernda
feedingaveginn og spongina fyrir &verkum og flestum ber saman um ad handtékin sem vidhofd eru a
00ru stigi faedingar hafi par markteek ahrif (Brandt, 1923; Dahlen, Homer, Leap og Tracy, 2011; Hals
ofl., 2010; Kettle, 2012 og Laine, Skjeldestad, Sandvik og Staff, 2012). Til eru heimildir fra pvi um

Kristsburd par sem verndun spangar er lyst (Dahlen ofl., 2011), en i heimildum sem seinna fjélludu um
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efnid var megin tilgangur spangarstudnings ekki alltaf ad vernda spdngina heldur ad passa ad
endaparmur snérist ekki Gt. Sidar var tilgangur spangarstudnings ad vidhalda hreinleeti eins og kemur
fram i kennslubok fra aldamoétunum 1900: ,Vegna pess hve algengt er ad prystingur hofudsins a
endaparm valdi losun & haegdum, getur studningur vid spéngina pjénad peim tilgangi ad énnur hénd
bess sem er ad taka & méti barninu verdi ekki séttmengud” (Dahlen o.fl, 2011). Ymsar breytingar i
faedingarhjalp attu sér stad i kringum aldamétin 1900 og i einu islensku kennslubdkinni sem gefin
hefur verid at i ljosmédurfreedum (frd 1923), kemur fram ad avinningurinn sem feest vid ad halda vid
spong sé ad nyta sér teygjanleika hennar og pad megi gera med pvi ad styra feedingu kollsins svo
hann komi haegt og rélega fram yfir spdngina. bar er einnig maelt gegn styrédum rembingi i kollhrid par

sem pad sé liklegra til ad valda spangaraverka (Brandt, 1923).

I mérgum vestreenum 16ndum feerdust feedingar fra heimilum inn & sjukrahus & fyrri hluta sidustu
aldar. Samfara pessari breytingu urdu spangarklippingar nanast stadaladferd i feedingum a sjukrahusi,
adstandendur sem &dur skiptu miklu mali voru jafnvel fyrir og hid nattdrulega ferli barnsfeedingar var a
undanhaldi. Feaedingarhjalp innan sjikrahlisa byggdi a leeknisfreedilegu nalguninni framundir 1980
(Dahlen o.fl, 2011), pegar nokkrar freedikonur & bord vid Janet Balaskas, brautridjanda Active birth
stefnunnar, Sheilu Kitzinger mannfreeding, Andreu Roberts faedingafreedsluradgjafa og Inu May
Gaskin ljésmédur, komu fram med kenningar um ad orva og studla ad nattdrulegum faedingum. Med
pvi var rikjandi hugmyndafreedi storkad (Balaskas, 1992; Gaskin, 2002, 2003 og Robertson,
1997/2007). Allar 16gdu paer dherslu & samskiptin milli hinnar feedandi modur og ljosmddurinnar, likt og
1690 er ahersla & i hinu nyja vinnulagi sem hér er til rannséknar. paer 16gdu aherslu 4 ad stydja hina
feedandi konu i pvi verkefni sem han er ad takast & vio og ad velferd hennar og barnsins sé i fyrirrdmi.
Ina May Gaskin segir ad madirin purfi ad hafa tra & sjalfri sér og heefileikum sinum til ad koma barni i
heiminn og bendir & mikilveegi hugleidslu i pvi samhengi (Gaskin, 2003). b6 pessi hugmyndafraedi hafi
ekki nad yfirhéndinni i natimasamfélagi pa eru éneitanlega margar konur sem leita i hana. Flestar
ljiosmaedur hafa a sidustu aratugum blandad saman ofangreindum aherslum og pvi verklagi sem
vidhaft er & hverri stofnun & hverjum tima. Pessar hugmyndir eru rikjandi i nami ljosmaedra & islandi og
vida um heim. Virk yfirseta ljosmeedra er lykilatridi i pessari hugmyndafraedi og ber heimildum saman
um mikilveegi hennar til ad styrkja sambandid milli verdandi médur og ljiosmédurinnar (Balaskas, 1992;
Brandt, 1923; Gaskin, 2002, 2003; Margrét Hallgrimsson og Olof Asta Olafsdéttir, 2004; Maxwell,
2000; Medforth, Battersby, Evans, Marsh og Walker, 2006 og Robertson, 1997/2007).

1.1 Rannsoéknarvidfangsefni og tilgangur rannsoknar

Tilgangur pessarar rannsOknar var ad varpa lj6si a tioni alvarlegra spangaraverka a LSH og meta
hvort breytt vinnulag & feedingardeildum LSH hafi haft ahrif & alvarleika spangaraverka i faedingu.
Jafnframt var dtkoma spangar skodud med hlidsjon af breytum sem vitad er ad geta haft ahrif a
Uutkomuna, svo sem steerd barnsins, faedingarstellingar, feeding i vatni og notkun oxytosin orvunar
(Syntocinon®). Rannsoknarpydid voru konur sem feeddu a LSH. bar feeda neer allar konur &
hoéfudborgarsveedinu og neerliggjandi landsveedum og hluti kvenna med ahaettupeetti annarsstadar af
landinu, eda rdmlega 70% allra sem feeda & Islandi (Ragnheidur Inga Bjarnadéttir, Gudrin

Gardarsdottir, Alexander Smarason og Gestur Palsson, 2014). Urtakid endurspeglar pvi nokkud vel



faedingar & landinu 6llu. | upphafi timabilsins voru faedingardeildirnar & Landspitala tveer, p.e.
feedingardeild 23A og Hreidrid & 23B sem voru sameinadar 1. mars 2014 i deild sem kallast
faedingarvakt 23B. Rannséknin for fram & badum deildum og sidar & sameinadri deild.

1.2 Skilgreiningar & meginhugtokum

Markmid ihlutunarrannsékna er ad svara rannsOknarspurningu sem byggd er & tilgatu sem
rannsakandi leitast vid ad sannreyna. | rannsokninni var tilgatan su ad breytt vinnulag hafi ekki haft
ahrif a tioni og dreifingu alvarlega spangaraverk (null tilgata). Unnid var med akvedin lykilhugték og
sjalfa fhlutunina. Lykilhugtok parf ad skilgreina svo markmid og tilgangur séu skyr (Polit og Beck,
2012). Stada pekkingar a lykilhugtokum er mikilveeg i framsetningu fraedilegrar umfjéllunar og gefur
rannsakanda hugmynd um pad sem vitad er um efnid. Pau megin hugtok sem fjallad verdur um hér 4

eftir eru spangarstudningur og spangaraverki &samt hugtékum er tengjast feedingarmata.

1.2.1 Spangarstudningur
Spangarstudningur (e. perineal support/perineal care) visar til 4kvedinna handtaka sem beitt er i lok
annars stigs faedingar pegar kollur og bukur faedast, og sem eru eetlud til pess ad hjalpa til, einkum vid
feedingu hofudsins, og lagmarka um leid skada & spodnginni. Handtokin ma sja & Mynd 1. Heegri hond
er pryst ad spangarsveedi pannig ad oll
spongin sjaist vel milli pumalfingurs og
visifingurs medan hinir prir fingurnir liggja
pétt yfir sponginni og endaparmi. Reynt er
ad halda péttingsfast ad spoénginni, en
gefa p6é ndégu mikio eftir til ad teygst geti a
henni og barnshéfudid runnid yfir spéngina

um leid og reiging verdur i halslidum

Mynd 1. Studningur vid spdng og koll

barnsins (e. extension of the fetal head).

Vinstri hond er einnig 16gd péttingsfast & koll barnsins og hradanum & Gtfeerslu kollsins styrt pannig til
ad auka likur & ad pad teygist & vefjunum fremur en ad peir bresti sundur. Konunni er leidbeint med ad
anda rétt og reyna ad rembast ekki um leid og kollurinn faerist fram yfir sjalfa spéngina (Anna Sigridur
Vernhardsdottir og Hildur Hardardottir, 2014; Hals o.fl., 2010 og Trochez, Waterfield og Freeman,
2011). Ef horft er til Active birth stefnunar leggur Ina May Gaskin &herslu & ad eftir ad kollurinn krynist,
p.e.a.s. heettir ad fara aftur til baka pegar rembingsatok hjadna, sé mikilveegt ad hann faedist haegt.
Onnur hendi er 16g8 & kollinn og pryst & méti en hin & spangarsveedid (Gaskin, 2002). Hér eftir verdur

notast vid hugtakid spangarstudningur sem visar baedi til studnings vid spong og koll barns.
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1.2.2 Spangaraverkar

Averkar & spong geta att sér stad i edlilegum faedingum sem og ahaldafeedingum og eru yfirleitt
algengari medal frumbyrja (Sultan, Monga og Staton,1996). Spangaraverki er rifnun/skadi a spong vio
faedinguna eda ef gerd er spangarklipping (Kettle, 2012). Averkarnir skiptast i fremri og aftari
spangaraverka par sem fremri averkinn verdur a skapabdrmum, framvegg skapanna, pvagrasaropi
eda snip. Aftari spangaraverkar verda a fremsta hluta aftari veggs legganga, & bandvef og védvum
grindarbotns og a ytri og innri hringvédvum endaparms, sem og a stundum i slimhid endaparms
(Kettle, 2012). Fyrstu gradu spangaraverkar
(1°) eru fremur veegir par sem averkinn er

grunnur med rofi i had og undirhad

spangarinnar, eda fremst i slimhao

Bulbospongiosus - sphincter Urogenital
v &/ diaphragm

legganga og taka lika til hadrofs i innri

og/eda ytri skapabdérmum. Annarrar gradu

= Pubococcygeus} Laitor
i

lliococeygeus

averkar (2°) na dypra, jafnvel inn i yfirbord
™ spangarvodva (bulbocavernosous og trans-

Gluteus maximus
{cut)

verse perineal vdédvana) og hugsanlega i

pubococcygeusvodvann ef averkinn er

(a) Female

djdpur en hringvodvi endaparms er heill
(Mynd 2) (Kettle, 2012).

Mynd 2. Védvar i grindarbotni kvenna

Alvarlegir spangaraverkar

Alpjodlega skraningarkerfid ICD-10 (International statistical classification of diseases and related
health problems 10th revision — Utgafa Alpjédaheilbrigdisstofnunar WHO fyrir 2016) er notad vid
skréaningu sjukdémsgreininga & Islandi (Landlaeknisembeettid, 2015 og Alpjédaheilbrigdisstofnun,
2016). | rannsékninni var fyrst og fremst horft til ICD greininganna 070.2 og O70.3 sem og til 3°

spangaraverka og 4° spangaraverka (Tafla 1).

Tafla 1. Greining alvarlegra spangaraverka (ICD-10)

Grada

averka Vefjaskadi ICD flokkun

Minna en 50% ysta lags

hringvdvans rofid 070.2

Meira en 50% ysta lags

hringvoédvans rofid 070.2

Innra lag hringvédvans
3°c rofid. Med eda an yfir 070.2
50% ytra lagsins rofid

4° Skadi & hringvddvanum 070.3




Spangarklipping

Spangarklipping er skurdur sem gerdur er i spongina til ad auka pvermal spangarsvaedis svo barnid
geti faedst (Kettle, 2012). begar gerd er spangarklipping verdur gjarnan um ad reeda sama averka og
flokkast sem 2° spangarrifa. Pad eru tveer megin adferdir vid ad beita spangarklippingu en oftast er
klippt hlidlaegt. Byrjad er ad klippa um 1,5-2 cm fra midlinu spangar (midhlidlaegt) til ad fordast ad
skada Bartholinkirtilinn. Sidan er skeerunum beitt til

haegri par sem pau eru midja vegu milli endaparms

Operating| 0g setbeins hrjonu (e. ischial tuberosity) eda um 45-
scissors
60° (Mynd 3). Spangarskurdinum er pannig styrt fra

\". Foetal head . . .
™ bulging endaparmsvodvasvaedinu. Hin adferdin sem haegt er
_ ~a— Vaginal ad beita er kollud midlinuspangarskurdur og er pa
Medio-Lateral V. & Opening klippt beint fra leggangaopi nidur ad endaparmi en

Midline episiotomy / hun er talin leida frekar til alvarlegra spangaraverka
§<—Anus (Hals o.fl., 2010; Karbanova o.fl., 2014; Kettle, 2012;
Medforth o.fl., 2006).

Mynd 3. Spangarklipping midhlidleeg og
midlinu (medio-lateral vs. midline)

1.2.3 Feedingarmati

Faedingarmati var skradur med eftirfarandi heetti:

Edlileg faeding um leggbng

Edlileg feeding er skilgreind sem faeding sem fer sjalfkrafa i gang og er an alvarlegra aheettupatta
gegnum allt ferlid. Feeding sem & sér stad eftir 37-42 vikna medgdngu. Feeding an inngripa, an
deyfilyfja og barn faedist sjalfkrafa um leggdng (Alpjédaheilbrigdisstofnun, 1996; Donnison, 2008 og
Foureur og Hunter, 2006).

Sjélfkrafa feeding um leggéng
Eru sjélfkrafa faedingar um leggdng &n ahalda en par & medal eru faedingar sem hafa att sér stad med

utanbastsdeyfingum og/eda hridarérvandi lyfjum.
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Faeding med sogklukku

Sogklukka er gjarnan notud pegar parf ad
hjalpa til vid feedingu barns um leggdng. Bolli
eda klukkan er 16gd & koll barnsins samkvaemt
leidbeiningum og myndad sog. Sogklukkan er
svo notud til ad hjalpa kolli barnsins ad feedast
um leggong (ALSO, 1996). Mynd 4 synir
hvernig sogklukku er beitt vid faedingu.

Mynd 4. Feeding med sogklukku

Faeding med tong

Tongin samanstendur af tveim hlutum sem
lagoir eru gegnum leggéng og utan um hofud
barns, 6nnur i einu, og sidan klemmdar
saman (Mynd 5). Heegt er ad nota tongina
baedi til pess ad snla fyrirsaetum fésturhluta i
grindinni beri hann rangt ad og ad draga
barnid 4t medan konan rembist (ALSO,
1996). Astaeda pess ad notast er vid

sogklukku eda tong er fyrst og fremst tepptur

Mynd 5. Faeding med tdng

framgangur & 6dru stigi faedingar sem getur
verid vegna medgongulengdar og steerdar barns eda vegna pess ad fyrirseetan fosturhluta ber skakkt

ad i grind, svo sem i andlits- og/eda ennissttédu eda afturhnakkastddu (e. occipitoposterior).

Feeding i vatni
Um er ad reeda edlilega faedingu, eins og skilgreind hefur verid hér ad framan, en fer fram i vatni
(Downe, 2012).



1.2.4 Skilgreiningar annarra tengdra hugtaka

Veegir spangaréaverkar

Att er vid 1° og 2° spangaaverka.

Frumbyrja

Kona sem er ad faeda sitt fyrsta barn.

Fjolbyrja

Kona sem adur hefur feett barn.

Aldursskipting patttakenda
Unglingsstulkur eru skilgreindar sem stulkur 17 ara og yngri. Eldri konur eru skilgreindar sem 45 ara

og eldri.

Sjalfkrafa sott
Sjalfkrafa sétt er skilgreind sem faeding sem fer af stad af sjalfu sér an inngripa eda orvunar (Walsh,
2012).

Annagd stig feedingar
Annad stig faedingar hefst pegar fyrsta stiginu, Utvikkunartimabilinu, er lokid med fullri Gtvikkun leghals
og stendur yfir par til barnio er feett (Walsh, 2012).

Feedingastellingar

Baklega:
Algjor baklega an upphaekkunar vid bak en hné bogin
Baklega med feetur i stodum
Halfsitjandi med bak haekkad um 45%
Hlidarlega

Upprétt stada:
A fj6rum fétum
Standandi
A hnjanum
A haekjum sér

Valsalva rembingur

Valsalva rembingur er styrdur rembingur par sem konan heldur nidri i sér andanum og rembist

kroftuglega i hridum 6had pvi hvort han finnur rembingsporf eda ekki (Downe, 2012)

»Hendur af“/engin snerting
,Hendur af* (e. hands off) er notad pegar hvorki er stutt vid spéng né koll vid faedingu barns (engin

snerting) (Downe, 2012).
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1.3 Heimildaleit

Notast var vid gagnasofn heilbrigdisvisandabdkasafns Landspitalans og var gégnum safnad i
september til oktober 2014, aftur i jandar til febrdar 2015 og ad lokum i oktober 2015 fram til april
2016. Notast var vid prja gagnagrunna, PubMed, Scopus og Cinhal og leitirnar bornar saman i oktéber
2015, en jafnframt var heimilda aflad vid lestur greina. Vid lokavinnslu verkefnisins, sem fram for a
vormisseri 2016, var einnig leitad eftir rannséknum sem birst héfdu fra sidustu leit. Lykilord sem leitad
var eftir voru: spangarstudningur, spangaraverkar, perineal support, support of the perineum, perineal
tears, perineal trauma, vaginal delivery, manual assistance, obstetric anal sphincter injuries.
Heimildaleitin var takmérkud vid timabilid 2005 til 2016. Nokkrar eldri rannséknir sem voru mikilvaegar

fyrir verkefnid voru einnig notadar, p.e.a.s. rannsoknir sem sumar nyrri athuganir voru byggdar a.

1.4 Freaedilegur bakgrunnur

Faeding barns er anaegjulegur atburdur i lifi flestra kvenna en margar peirra, sérstaklega frumbyrjur,
verda fyrir einhverskonar averka & feedingavegi. Averkarnir, sem eru misalvarlegir, geta haft i fér med
sér afleidingar svo sem langtima heilsufarsvandamal og skert lifsgaedi (Hals o.fl., 2010; Laine, Gissler
og Pirhonen, 2009; Laine, Pirhonen, Rolland og Pirhonen, 2008; Margrét Hallgrimsson og Olof Asta
Olafsdottir, 2004; Pirhonen, Grenman, Haadem, Gudmundsson, Lindqvist, Siihola o.fl, 1998 og

Prager, Andersson, Stephansson, Marchionni og Marions, 2008).

P6 pad sé breytilegt um heim allan hverijir sinna feedandi konum er algengast ad ljdsmaedur veiti pa
pjonustu. Hér & landi sinna ljosmaedur langflestum faeedingum um leggéng. Pad er pvi i hdndum peirra
ad veita feedingarpjonustu sem felur i sér gbéda Utkomu mddur og barns, par med talid Utkomu
spangar. Islenskum ljdsmeaedrum ber ad starfa avallt samkvaemt bestu gagnreyndu pekkingu hverju
sinni. | sidareglum Ljosmaedrafélags islands (Landlaeknisembaettid, 2016) segir ad ljosmaedrum beri
ad efla og midla fagpekkingu sinni, til deemis med rannséknum. Einnig er par 16gé ahersla & ad peer
noti fagpekkingu sina og tryggja pannig ad druggum adferdum sé beitt vid faedingar i 6llum adsteedum

og i 6llum pjéaféelogum.

1.4.1 Afleidingar spangaraverka

Spangaraverkar eru tiltdlulega algengir i feedingum en flestir eru minnihattar og valda pvi adeins
vaeegum og skammtima oOpeegindum. Meirihattar averkar geta hins vegar valdid langvarandi
likamlegum og andlegum 6peegindum og par med skertum lifsgeedum peirra kvenna sem i peim lenda
(Williams, Lavender, Richmond og Tincello, 2005 og Kettle og Tohill, 2008). Minnihattar
spangaraverkar tengjast skammtima 6paegindum eins og blédtapi, porf fyrir saumaskap til ad lagfeera
averkana og verkjum & spangarsveedi. Hugsanlegur adskilnadur médur og barns medan verid er ad
gera vio alvarlegan averka, sem stundum krefst svaefingar og adgerdar a skurdstofu, skiptir lika mali.
Fyrstu klukkustundirnar eftir faedingu aetti ekki ad adskilja modur og barn par sem petta er mikilvaegasti

timinn fyrir pau til ad kynnast hvort 66ru (Michaelides, 2012).

Heetta & skammtima og langtima afleidingum spangaraverka fyrir médur og barn gerir pad ad
forgangsatridi ad framkveema rannséknir um efnid og nyta nidurstodurnar til ad beseta Utkomuna

(Poulsen, Madsen, Skriver-Mgller og Overgaard, 2015). Afleidingar alvarlegra spangaraverka eru



liklegri til ad hafa langtima ahrif, en pau eru fyrst og fremst verkir og vandamal tengd hasgdalosun,
pvaglatum og samférum (McCandlish, 2001). Ad minnsta kosti 20% kvenna upplifa einhverskonar
verki & spangarsveedi fyrstu tveer vikurnar eftir feedingu, en medan a peim stendur geta verkirnir haft
ahrif & getu médurinnar til ad annast barn sitt (Albers, Garcia, Renfrew, McCandlish og Elbourne, 1999
og McCandlish, 2001).

Alvarlegir spangaraverkar

Eins og komid hefur fram geta afleidingar alvarlegra spangaraverka verid langvarandi og jafnvel
varanlegar. Langtima vandamal tengd spangaraverkum eru oftast tengd ymiskonar verkjum auk
liffeerakerfavandamalum & bord vid pvag- og heegdaleka, erfidleika vid ad halda vindi og sarsauka vid
samfarir. Auk pessa getur komid fram baedi andleg og félagsleg vanlidan tengd pessum pattum sem
og neikvaed upplifun af médurhlutverkinu (Andrews, Sultan, Thakar og Jones, 2006; Hals o.fl., 2010;
Laine o.fl. 2008; McCandlish, 2001 og Medforth o.fl., 2008). Pad mikla 4lag & grindarbotnsvédvana
sem fylgir faedingum getur haft ahrif & og jafnvel skemmt endaparmsvédovann (Ashton-Miller og
DelLancey, 2007). Rannsoéknir syna fram & tengsl milli spangaraverka og alvarlegra skemmda a
endaparmsvddva sem geta leitt af sér framtidar grindarbotnsvandamal tengd sigi a ristli, blédru og legi
(Hoyte, Wyman og Hahn, 2015).

1.4.2 Spangarstudningur eda ,,hendur af*

Spangarstudningur

I kennslubokum fyrir ligsmaedur kemur fram ad spangarstudningur sé hadur venjum og hefdum &
feedingarstodum. bar er einnig 16gd &hersla & goéda samvinnu vid médur og pad ad undirbla
spangarstudning mead tilliti til pess ad pad samraemist 6skum konunnar. Kennslubaekurnar draga fram
mikilveegi spangarstudnings og segja undirbuning skipta mali. Mikilveegt sé ad konan sé upplyst um
hvad verdi gert, hvers vegna og hvad han muni finna (Downe, 2012; Kettle, 2012 og Medforth o.fl.
2006).

P64 nokkud margar rannsoéknir hafa verid gerdar til ad varpa ljési a hvort stuéningur vié spong hafi
ahrif & Gtkomu spangar. A Nordurléndum hefur almennt verid 16gd ahersla & ad halda vid spong til ad
tryggja ad kollur barnsins feerist haegt fram yfir spdngina. P4 teygist & henni, en vid pad minnka likur a
ad han bresti (Laine o.fl., 2009). b6 spangarstudningur hafi verid vidhafdur i faedingum hér & landi likt
og lyst er i kennslub6k Brandt (1923) hefur sa spangarstudningur sem tiokast hefur a LSH arin fyrir
innleidingu ekki verid fylllega sambeerilegur peim sem kenndur er i peim skandinavisku ranns6knum
sem hafdar voru til hlidsjénar hér (Hals o.fl., 2010; Laine o.fl., 2012 og Stedenfeldt, @ian, Gissler, Blix
og Pirhonen, 2013). Smith o.fl. (2013) skodudu télur um spangaraverka fra Nordurlondunum og par
kom i ljos veruleg faekkun & spangaraverkum eftir innleidingu breytts vinnulags i Noregi. | pessari
rannsokn var eingéngu skodad og skrad pad sem gert var & hverjum stad og toldu rannsakendur ad
spangarstudningur hefdi ekki ahrif & alvarleika spangaraverka. | freedilegri samantekt Wang,
Jayasekara og Warland (2015) var markmidid ad ryna rannséknir sem hafa verid unnar til ad meta
spangarstudning eda ,hendur af‘ i tengslum vid spangaraverka. Af 24 rannséknum sem komu til

greina voru niu valdar sem stédust skilyrdi héfunda m.t.t. ad peer veeru allar ad skoda sdmu
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breyturnar. I nidurstédum sinum segja héfundar ad spangarstudningur hafi verid notadur kerfisbundio
en vinnulagid var ekki naegilega vel skilgreint. Studningur sem fdl i sér ad haldid veeri péttingsfast vid
spéngina hafi hins vegar haft markviss ahrif, sérstaklega til ad vernda konuna fyrir alvarlegum

spangaraverka, einkum ef hradanum a framgangi kollsins var styrt.

A undanférnum aratugum jokst tidni 3° og 4° rifa vidar en 4 islandi (Hals o.fl., 2010; Laine o.fl.,
2012 og McCarthy, 2009). Laine, Rotvold og Staff (2013) skodudu tioni 3° og 4° rifa i Finnlandi,
Danmorku, Noregi og Svidpjod arin 2004 og 2010. Fram kom ad tidnin var ad medaltali 4,1% arid
2004 en 2,3% arid 2010. Tidnin var langheest i Danmorku arid 2004 eda 4,2% medan leegsta tionin
reyndist vera i Finnlandi par sem hdan var um 0,7%. Munurinn var rakinn til pess ad betur var haldio i
hefdbundin og gamalgroin handtdk og faedingarstellingar i Finnlandi, dsamt betri vinnubrogdum
tengdum spangarklippingum eins og kom fram i rannsokn Pirhonen o.fl. (1998). A sidustu arum hafa

vidhorf til spangarklippinga & islandi verid svipud og & Nordurléndum 63rum en Finnlandi.

Spangarklippingar

Spangarklipping hefur I6ngum verid talin til helstu &heaettupétta fyrir alvarlegum spangaraverkum
(Hartmann, Viswanathan, Palmieri, Gartlehner, Thorp og Lohr, 2005), en rannséknir syna einnig ad
pad skiptir mali hvernig spangarklippingin er gerd med tilliti til 4haettunnar a spangaraverkum
(Réisanen, Vehvilanien-Julkunen, Gissler og Heinonen, 2011). | flestum léndum hins vestraena heims
eru spangarklippingar eingéngu gerdar ef naudsynlegt pykir (Hals o.fl., 2010). I yfirlitsranns6kn
Poulsen o.fl. (2015) par sem skodadar voru sjo rannséknir sem tengjast svipudu ihlutunarferli og
studst er vid i pessari rannsokn kemur fram ad allar sjo rannsoknirnar attu pad sameiginlegt ad tioni
spangarklippinga jokst. | rannsokn Laine o.fl. (2013) kom fram ad tidni spangarklippinga var heerri i
Finnlandi en & hinum nordurléndunum. bar kemur fram ad spangarklippingum var sjaldan beitt i
Danmorku og Svipj6d a rannséknartimanum (2004-2010) en nadu pd 5% og 5,8% allra faedinga i
l6ndunum tveim &rid 2010. | lj6s kom aukning um 7% i Noregi & rannséknartimanum (Gr 17,8% i
19,1%, p<0,001) samtima 48% faekkun alvarlegra spangaraverka. i Finnlandi vard laekkun & tidni allra
spangaraverka Ur 32% i 24% & sama tima og alvarlegum spangaraverkum fjolgadi litillega ar 0,7% i
1% (p<0,001). ). i rannsékn McCandlish (2001) var alyktad ad midad vid pa pekkingu sem var til
stadar, var ekki heegt ad stydja vid kerfisbundna notkun spangarklippinga. Nidurstddur rannsoknar
Stedenfeldt o.fl. (2012) leiddu po i ljés ad teeknin vid spangarklippingar skipti miklu mali med tilliti til
utkomu spangar, p.e.a.s. ad ekki var klippt beint nidur og geett var ad lengd og dypt i klippingunni, likt
og eldri rannsoknir hafa synt (Andrews o.fl., (2006). | rannsokn Smith o.fl. (2013) voru engar
visbendingar um ad spangarklippingar hefdu nokkur ahrif & tidni alvarlegra spangaraverka, en allar
spangarklippingar sem gerdar voru i rannsékninni voru midhlidleegar eins og radlagt var af breskum
heilbrigdisyfirvoldum (Smith o.fl., 2013).



Samvinna méour og ljdsmddur og/eda laeknis

Downe (2012) bendir & ad ljdsmeedur eettu avallt ad hafa moéguleikann & spangaraverka i huga i
faedingum og pess vegna sé gott samband og studningur vid konuna mikilveegur svo hin nai ad hafa
stjorn a sjalfri faedingunni og leyfi héfdinu og 6xlinni ad feedast rélega. Samkvaemt verklagsreglu 4.01 i
Utgefnu gaedaskjali LSH um verndun spangar er meelt med spangarstudningi og pegar steersti hluti
kollsins er vid pad ad faedast er konunni leidbeint vid masdndun eda haegari og rélegri 6ndun, frekar
en ad rembast kroftuglega (Anna Sigridur Vernhardsdéttir og Hildur Hardardéttir, 2013). Rannsoknir
benda til ad leidbeina purfi hinni faedandi konu pannig ad hdn rembist med minni krafti eda andi rolega
pegar kollurinn er ad faedast (Hals o.fl., 2010; Hirsch, Haney, Gordon og Silver, 2008; Laine o.fl.,
2012; Soong og Barnes, 2005 og Stedenfeldt o.fl., 2013).

Flestum heimildum ber saman um ad gdd stjornun & fsedingu kollsins, réleg 6ndun og litill sem
enginn rembingur hjalpi til vid ad auka teygjanleika i sponginni og par med aukast likur & ad hun verdi
heil. bar spila samskipti stort hlutverk pvi pad er lykilatridi ad na gédu sambandi vid médurina pannig
ad han finni fyrir 6ryggi og upplifi sig hafa stjorn & adstaeedum. P06 erfitt geti verid ad maela breytur eins
0g go6d samskipti leggja freedimenn almennt rika aherslu a gott samband milli pess sem tekur & méti
barninu og konunnar sjalfrar (Gaskin, 2002, 2003; Hals o.fl., 2010; Laine o.fl., 2009 og Réaisanen o.fl.,
2011). Rannsoéknir syna ad samband vido madur, og par med hlutverk pess sem tekur & méti barninu,
hafi mun meira ad segja hvad vardar utkomu spangar heldur en staerd barnsins eda mddurinnar

(Eason, Labrecqua, Wells og Feldman, 2000).

,Hendur af*

P6 margar heimildir bendi til ad spangarstudningur dragi Ur alvarleika spangaravekra eru leidbeiningar
um handtok i kennslubdkum fyrir ljosmaedur pé misvisandi (Downe, 2012; Hendy, 2008 og Medforth
o.fl. 2006). | flestum peirra er medal annars dregin fram sa méguleiki ad snerta aldrei spongina par
sem til séu rannsoknir sem syni fram a ad peirri leid hafi ekki fylgt aukin tioni averka a spong (Smith
o.fl., 2013). | rannsékn Smith o.fl. (2013) var markmidid ad skoda Utkomu spangar medal hraustra
kvenna sem faeddu einbura Gt fra einkennum maodurinnar og peirra atrida i faedingunni sem geta haft
ahrif & spongina. Notast var vid framsynt rynisnid (e. observational) og voru skodadar nidurstédur ar
feedingum 2754 kvenna sem feeddu & einni feedingardeild, premur faedingarheimilum og i fyrirfram
akvednum heimafaedingum i sudaustur Englandi &rid 2006. Flestar feedingarnar foru fram & sjukrahusi
(n=2355), neest flestar & faedingarheimilum (n=288) og faestar & einkaheimilum (n=111). Heildartidni
alvarlegra spangaraverka allra faedingastadanna var 6,6% hja frumbyrjum en 2,3% hja fjolbyrjum.
Nidurstddur leiddu i ljos ad ekki voru auknar likur & alvarlegum spangaraverkum ef adferd an
snertingar eda ,hendur af* aéferd var beitt & 60ru stigi faedingar. Raunar syndu nidurstédur marktaekan
mun & feerri tilfellum par sem spangarstudningi hafdi ekki verid beitt (0,77 (6ryggisbil 0,39- 1,52)
(p<0,05)) (Smith o.fl., 2013). | fraedilegu yfirliti Wang o.fl. (2015) syndu nidurstédur fram & porf fyrir
frekari ranns6knum a spangarstudningi i feedingum og téldu héfundar ekki haegt ad draga péa alyktun

ad spangarstudningur veeri betri en ,hendur af* Gt fra peim ranns6knum sem hafa verid gerdar.
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1.4.3 Utkoma spangar i vatnsfaedingum

Notkun vatns til ad auka peegindi, hreyfanleika og minnka sarsauka i faedingum er vel pekkt. Konur eru
almennt anaegdar med notkun vatns i faedingum og i kringum 1980 féru vinseeldir pess ad aukast i
hinum vestraena heimi (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists/Royal College of Midwives,
2006). A& faeda barn i vatni hefur verid tiltélulega vinsaelt hér & landi um arabil. | upphafi voru feedingar
ekki leyféar i vatni & Landspitalanum og var pad pvi eingdngu notad til verkjastillingar i faedingu fram
til arsins 2007. Pad reyndist oft erfitt fyrir konuna ad feera sig upp Ur vatninu og 6hjakveemilega
faeddust alltaf einhver born i vatni eda 28 a arunum 2001-2006 (Steinunn H. Bléndal, 2009). Faeding i
vatni er vidurkennd leid til verkjastillingar og slokunar i feedingum. Pa a ad losna frekar um nattdrulegt
endorfin, styrkur oxytocins a ad heekka og seytun katekolamina minnka (Cluett og Burns, 2009 og
Medforth o.fl., 2009). Rannsakendur benda & ad vatnsbadio lini ekki bara verkina heldur geti pad
hjalpad konunni ad takast a vio feedingahridarnar og pannig beett framgang feedingarinnar. bvi hefur
einnig verid haldid fram ad vatn myki spdngina og geri hana teygjanlegri og pvi séu minni likur a
spangarrifum (Burns og Kitzinger, 2005). | vatnsfaedingum er 16gd ahersla & ad ljosmaedur snerti ekki
kollinn & barninu pegar hann er ad faedast par sem talid er ad slikt 6rvi dndunarvidbragd barnsins. i pvi
sambandi benda heimildir a ad beiting ,hendur af‘ adferdarinnar sé betri en spangarstudningur til ad
minnka likur drvunnar & ondurnarvidbragdi barnsins (Burns og Kitzinger, 2005; Downe, 2012 og
Medforth o.fl. 2009). | flestum tilfellum er spangarstudningi ekki beitt i vatnsfeedingum par sem erfitt

getur verid ad athafna sig vid studninginn ofan i vatninu (Burns og Kitzinger, 2005).

I rannsokn Burns, Boulton, Gluett, Cornelius og Smith (2012) var Gtkoma moédur og barns skodud i
vatnsfaedingum. patttakendurnir voru 8924 heilbrigdar verdandi meedur sem faeddu & 26 sjlkrahtsum
& Englandi, Skotlandi og Nordur-irlandi & arunum 2000 til 2008. i ljés kom ad 58,3% faeddu i vatni.
Meiri hluti filbyrja eda 75% valdi ad feeda i vatni & moti um helmingi frumbyrja sem voéldu ad feeda i
vatninu. Alls voru 79% faedinganna edlilegar, sjaltkrafa fsedingar, an utanbastsdeyfinga eda
spangarklippinga og barn var i héfudstédu. I nidurstédum peirra kom fram ad adeins ein kona hlaut 4°
spangarrifu og 2% hlutu 3° spangarrifu. Ekki var p6 gerd grein fyrir pvi hvort paer konur feeddu i vatni
eda ekki. Af konunum voru hins vegar um 30% med heila spéng og utkoma g6d vardandi
spangaraverka. Cortes, Basra og Kellher (2011) framkvaemdu rannsokn par sem skodud var afturvirkt
tidni spangaraverka i vatnsfaedingum samanborid vid feedingar sem ekki urdu i vatni. Skodud var
Utkoma 160 vatnsfeedinga og 623 fsedinga &n vatnsbads. pPau komust ad pvi ad préatt fyrir ad
vatnsbadio virtist stytta annad stig feedingar markteekt var Gtkoma spangar ekki betri en i 6drum
faedingum um leggdbng par sem tidni 3° spangarrifa var tvofalt heerri i vatnsfeedingunum.
Rannsakendur alyktudu ad par sem erfitt var ad beita spangarstudningi i vatnsfaedingum geeti pad
hafa orsakad pessa auknu tidni alvarlegra spangaraverka. Pé bentu pau & ad styttra annad stig geti
leitt pad af sér ad vefir hafi ekki fengid ekki eins langan tima til ad teygjast og adlagast med

ofangreindum afleidingum (Cortes o.fl., 2011).



A ltaliu eru nattarulegar faedingar & undanhaldi og tidni keisaraskurda med pvi haesta sem gerist i
heiminum. Par pykir ekki sjalfsagt ad nota vatnsbad i feedingum og adkoma ljosmaedra er ekki
sjalfgefin pegar verdandi meedur koma til feedingar (Henderson, Burns, Ragalia, Casarico, Boulton og
Smith, 2014). | rannsokn Henderson o.fl. (2014) var borin saman Gtkoma spangar asamt fleiri
breytum, i vatnsfaedingum og faedingum ekki i vatni & 19 faedingadeildum & italiu & &runum 2002 til
2005. Urtakid reyndist frekar smatt par sem adeins 114 konur faeddu i vatni en Gtkoma peirra var borin
saman vid 459 konur sem faeddu ekki i vatni og uppfylitu 6l 6nnur skilyrdi til patttdku i rannsokninni.
Medal peirra sem notudu vatnsbadid feeddu 63,9% par, helmingur frumbyrja og prir fjéréu
fiolbyrjumaedra, sem er svipad hlutfall og i rannsékn Burns ofl. (2012). Flestar peirra sem feeddu i
vatninu voru i uppréttri stédu og ekki var haldio vid spongina. Adeins 0,3% fengu pridju gradu rifu og
engin fjérou gradu. P Gtkoman hafi verido géd, var artakio frekar litid og pvi erfitt ad alykta Gt fra
nidurstdounum. Pad sem styrkti pessa ranns6kn var ad beedi ljosmadir og laeknir greindu

spangaraverkana og flokkuou samkvaemt alpjédastédlum (Henderson o.fl., 2014).

I lysandi rannsékn Dahlen, Dowling, Tracy og Schmied (2012) sem gerd var medal 6144 hraustra
kvenna sem faeddu bérn sin annars vegar i vatni og hins vegar ekki i vatni & faedingarheimili i Sidney,
var eitt markmidid ad meta Utkomu spangar. Rannséknin nadi yfir tolf ara timabil, 1996 til 2008, par
sem Utkoma spangar i vatnsfaedingum var borin saman vid sex mismunandi feedingastellingar medal
faedinga sem ekki foru fram i vatni. | Grtakinu voru 40% frumbyrjur og 60% fidlbyrjur. RUm prettan
prosent feeddu i vatni en i hinum, teepum 86% faedinga, skiptust feedingastellingar i sex mismunandi
stellingar. bar af feeddu 48% a fjérum fétum, 12% voru halfsitjandi, 5% & hlid, 8% standandi, 10%
notudu feedingarkoll og 3% voru & haekjum sér (e. squatting). | 91% tilfella toku ljosmaedur & méti en
leeknar komu ad i 9% faedinga. Ljdsmaedurnar hvottu meedurnar til ad hreyfa sig og velja peer stellingar
sem peim leid best i og reyndu par med ekki ad hafa ahrif & peer stellingar sem konurnar véldu.
Nidurstddurnar voru ad tioni alvarlegra spangaraverka var 1,9% og faeding i vatni verndadi spongina

betur en faedingar sem ekki urdu i vatni (Dahlen o.fl., 2012).

1.4.4 Aheettupeettir alvarlegra spangaraverka

Tioni og aheettupaettir alvarlegra spangaraverka

Tioni alvarlegra spangaraverka hér a landi var i hAmarki a sidasta aratug og & &runum 2005-2010 var
tidnin 6-8% a Landspitalanum (Anna Sigridur Vernhardsdéttir, Berglind Steffensen, Gréa Margrét
Jonsdottir og Reynir Témas Geirsson, 2013) sem er umtalsvert haerra en i nagrannaléndum okkar.
Arid 2010 var medaltidnin & hinum Nordurldndunum 2,3%, haest i Danmérku 4,2% og leegst i Finnlandi
1% (Laine o.fl., 2013). Pad er mikilveegt ad koma i veg fyrir pessa alvarlegu averka. Slikt er medal
annars gert med pvi ad pekkja dheettupaettina, einkum pa sem vid getum haft ahrif & i feedingunni og
nyta pekkinguna til ad koma i veg fyrir p4 (Hals o.fl, 2010; Raisénen, Véhvildinen-Julkunen, Gissler og
Heinonen, 2009; Soong og Barnes, 2005 og Stedenfeldt o.fl.,, 2013). Ekki er ndég ad pekkja
ahaettupeettina, pad parf lika ad beita peim adferdum sem synt hefur verid fram a med rannséknum ad
hafi ahrif peim til faekkunar, auk pess sem fagfolk parf ad pekkja paer adstaedur sem geta aukid likur a
skada. | rannsokn Albers, Sedler, Bedrick, Teaf og Peralta (2006) var markmidid ad varpa ljési & pa

peetti sem ollu spangaraverkum medal 1211 bandariskra kvenna en par af voru 452 frumbyrjur. | ljos
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kom ad medal frumbyrja voru helstu ahaettupeettirnir menntunarstig, Valsalva rembingur og pyngd
barns. Meéal fjolbyrja var pad fyrri saga um spangaraverka og pyngd barns. Medal beggja hopa virtist
pad vera skadaminnkandi ef kollur faeddist i einni hrid og bakur i peirri naestu. Rannsakendurnir drégu
pba alyktun ad feeding sem fer fram & edlilegum hrada (ekki flytt) og er styrd, er liklegri til ad minnka

averka a spong (Albers o.fl., 2006).

Ahaettupeettir alvarlegra spangaraverka eru flestir pekktir og i kennslubokum i ljosmédurfraedum
eru dregnir fram paettir eins og frumbyrja, steerd barns, faedingarmati og adkoma fyrirsteeds fésturhluta.
Einnig koma par inn peettir eins og pjoéderni, aldur, vefjategund, neeringarastand og ad lokum hefur
verid bent & ad reykingar geti haft ahrif a hvernig averkinn graer (Downe, 2012). Onnur kennslubok
leggur &aherslu & peetti eins og venjubundnar spangarklippingar, feedingu i baklegu med feetur i
stodum, ahaldafeedingar, heefni ljsmadurinnar/feedingaleeknisins, hvort konan er frumbyrja eda
feeding er langdregin. Notkun oxytésins, deyfingar, feedingarpyngd yfir fjiogur kilé og ad lokum pjéderni
(Hendy, 2008) mé lika telja. Margir peettir geta hugsanlega gagnast til ad vernda spodngina vid
faedingu. Til deemis eetti ad fordast spangarklippingar nema peaer séu naudsynlegar, stydja vio
sjalfkrafa feedingu og nota sogklukku frekar en téng ef gripa parf til ahaldafsedingar. Rannsakendur
hafa talid ad stelling médur & 66ru stigi faedingar skipti ekki mali og ad enn vanti upplysingar um
handtok til ad vernda spong i edlilegri eda sjalfkrafa feedingu (Eason o.fl., 2000). Handtdkin hafa verid
skodud en nidurstddur peirra rannsokna eru misvisandi eins og komid hefur fram. Samuelsson,
Ladfors, Wennerholm, Gareberg, Nyberg, og Hagberg (2000) alyktudu einnig ad bjugur & spong, léleg
yfirsyn a spangarsvaedi, 6ndgur studningur vid spong, langdregid annad stig faedingar, frumbyrja og ha
feedingarpyngd geti studlad ad 3° og 4° spangardverkum medan Hastings-Tilsma, Vincent, Emeis og
Francisco (2007) téldu ad notkun olia eda sleipiefna, baklega og lengt annad stig feedingar leiddi
frekar til spangaraverka. Nudd, heitir bakstrar, studningur vid spdng og sjalfkrafa feeding i hlidarlegu
hofou verndandi ahrif. Nokkrar rannsoknir & faedingum i vatni hafa verid gerdar en nidurstédur peirra

eru misvisandi eins og kom fram hér ad ofan (Burns, 2008).

1.4.4.1 Feaedingarpyngd, -lengd og héfudomal barns og utkoma spangar

Likt og i kennslubokum i ljosmodurfreedum kemur steerd barns, p.e.a.s. faedingarpyngd, -lengd og
hofudmal, o6tviraett vid sbgu i flestum rannséknum sem fjalla um spangaraverka (Albers o.fl.,, 2006;
Kettle, 2012; Laine o.fl., 2008, 2012, 2013; Smith o.fl., 2013 og Stedenfeldt o.fl., 2013). | rannsokn
Laine o.fl. (2013) kom fram ad breytingar & medalpyngd barnanna milli timabila hafdi breyst litillega,
en i 6llum fiorum l6ndunum hafdi medalfjéldi barna med faedingarpyngd >4000 g laekkad. Arid 2004
voru pau bérn 18,6-20,8% allra faedinga, en 2010 voru pau 16,7-18,5% allra faedinga. Bérnum sem
voru >4500 g feekkadi einnig milli timabila ar 3-4,3% i 2,5-3,6%. Nidurstddur peirra leiddu i ljés ad
leegri faeedingarpyngd barnanna ein og sér gat ekki skyrt pessa miklu lsekkun alvarlegra spangaraverka
heldur hafi fleiri paettir komid par til (Laine o.fl., 2013). | rannsékn Laine o.fl. (2012) kom i lj6s ad 77%
(580/752) frumbyrja sem hlutu alvarlega spangaraverka hofou feett barn sem var <4000 g og i raun
feeddu 38% kvenna med alvarlega spangaraverka born sem voru undir medalpyngd (3500 @)
Urtaksins. Rannsakendur téku fram ad pau heféu att von & meiri laekkun & tidoni alvarlegra

spangaraverka medal kvenna sem feeddu bérn i medalpyngd eda voru léttari i samanburdi vid paer



konur sem faeddu stér born. Talid var ad rekja maetti pad til pess ad spangarstudningi var ekki beitt i
Ollum faedingunum (Laine o.fl,, 2012). Rannsékn Smith o.fl. (2013) syndi einnig fram aukna tioni
alvarlegra spangaraverka medal kvenna sem feeddu bérn >4000 g. Fyrir hver 100 g sem

faedingarpyngdin heekkadi, jukust likur & alvarlegum spangaraverkum um 10%.

1.4.4.2 Tengsl oxytésins i feedingu vid utkomu spangar

Notkun oxytésins til framkdllunar eda 6rvunar i feedingu hefur verid notad vida um heim fra pvi pad
kom fyrst a markad um 1953. b4 faedingar hafi verid rannsakadar itarlega, er ekki enn fyllilega ljost
hvernig oxytésins Orvar soéttina. bad virdist pé gegna mikilveegu hlutverki, en eitt og sér er pad ekki
naudsynlegt i edlilegri faeedingu (Banks og Thornton, 2003). Faar rannséknir hafa haft pad ad markmidi
ad skoda tengsl oxytdsins vid Gtkomu spangar. | rannsokn Bor, Ledertoug, Boie, Knoblauch og
Stornes (2016) var markmidid ad skoda hvort pad ad haetta notkun oxytosindreypis a virku timabili
feedingar dragi ar fylgikvillum fyrir médur og barn. Gerd var samanburdarrannsékn & sjukrahdsi i
Danmorku par sem tvé hundrud konum var skipt i tvo hdpa pegar utvikkun leghéls var <4 cm. Annar
hopurinn fékk aframhaldandi oxytésinmedferd en medferdin var stédvud hjd hinum hépnum pegar
Gtvikkunin nadi 5 cm. Nidurstddur peirra bentu til ad tengsl vaeru milli notkunar oxytésins og alvarleika
spangaraverka par sem sja matti mun & tioni milli timabila. Af peim konum sem fengu aframhaldandi
medferd med oxytdsini fengu 76% spangaraverka (1°-3°) samanborid vio 67% i samanburdarhépnum.
Tioni kvenna med 2° spangaraverka voru 31 tilvik medal kvenna sem fengu oxytdsinérvun & méti 23
sem medferd var heett hja. Tioni 3° spangardverka var lag eda adeins 4 konur (4%) sem fengu
aframhaldandi medferd samanborid vid adeins 1 konu (1%) i samanburdarhépnum. Um er ad reeda
veikt rannséknarsnid sem erfitt er ad alykta Gt frA&. Rannsakendur bentu 4 ad artakid var litio p6
nidurstodur hafi gefid visbendingar um tengsl milli notkunar oxyt6ésins og Utkomu spangar (Bor o.fl.,
2016).

I ranns6kn Landy, Laughon, Bailit, Kominiarek, Gonzales-Quintero, Ramirex o.fl. (2011) voru
skodadir paetti sem tengdust alvarlegum spangaraverkum. Rannsdknin sem for fram i Bandarikjunum
a 19 sjukrahtisum a arunum 2002 til 2008 og voru skodadar nidurstodur Ur 228668 faeedingum. Ekki var

haegt ad syna fram & tengsl milli notkunar oxytésins og alvarlegra spangaraverka.

1.4.4.3 Feedingastellingar

Ljésmaedur hvetja konur i faedingu til ad vera & hreyfingu en pegar kemur ad faedingunni sjalfri koma
ymsar feedingastellingar til greina (Downe, 2012, Gaskin, 2003 og Medforth o.fl., 2008). Adur fyrr
feeddu flestar konur i uppréttri stédu en i dag eru baklega eda hélfsitjandi stada algengasta
feedingarstellingin i hinum vestreena heimi og syna rannsoknir ad konur velja sér margskonar 6likar
stellingar fai peer ad rada (Hanson, 1998 og Priddis, Dahlen og Schmied, 2012). Upplifun konunnar af
feedingunni veltur gjarnan a peirri feedingarstelingu sem hin var i pegar barnid feeddist.
Rannsakendur benda & mikilvaegi hreyfanleikans eda pess ad skipta um stellingar par sem
langvarandi lega a baki, pad ad hafa feetur mikid beygada til lengri tima og upprétt stada getur haft ahrif
a Utkomu hja moédur og barni. Ekki er sidur mikilveegt ad konurnar fai sjalfar ad velja og eru paer
almennt ansegdari med hlidarlegu eda upprétta stdou frekar en baklegu (Roberts, Algert, Cameron og

Torvaldsen, 2005). bvi velta rannsakendur fyrir sér hvort pessi venjubundna baklega sé hugsanlega
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inngrip i edlilegt faedingaferli & 2. stigi faedingar (de Jonge, Teunissen og Largo-Janssen, 2004). |
fraedilegri samantekt de Jonge o.fl. (2004) var markmidid ad meta hvort heegt veeri ad réttleeta
aframhaldandi notkun & inngripinu (eins og pau talkudu leguna), p.e.a.s. baklegu eda hallandi baklegu
a 00ru stigi faedingar. Skilyrdi fyrir ryninni var ad konan heféi feett 4 bakinu med ad hamarki 45°
studning vio bak. Ef héfundar toku pad ekki fram var rannsékn peirra ekki tekin med. Notast var vid 10
rannséknir sem uppfylltu skilyrdi rannsakenda. Auk margra patta sem voru til skodunar kom i ljos ad
baklega tengdist aukinni tioni ahaldafsedinga og spangarklippinga, midad vid adrar faedingastellingar.
P6 samantektin syndi ekki fram & aukningu spangaraverka sem purfti ad sauma ef konur feeddu i
baklegu frekar en 6drum stellingum, var nidurstada de Jonge o.fl. (2004) ad ekki eetti ad nota baklegu
kerfisbundid vegna aukningar a inngripum. Nokkrar rannsoknir hafa skodad tengsl feedinga i baklegu
og annarra faedingastellinga vio Utkomu ar faedingunni. Tveer freedilegar samantektir hafa bent a 6kosti
baklegunnar par sem han virdist markvisst auka tidni inngripa og spangarklippinga (de Jonge o.l.,
2004 og Gupta og Hofmeyr, 2003). | fraedilegri samantekt Cochrane (Gupta, Hofmeyr og Smyth 2004)
par sem verid var ad meta stellingar & 2. stigi faedingar og utkomu hja konum sem ekki voru med
utanbastsdeyfingu, kom i lj6s ad medal kvenna sem faeda i uppréttri stddu leekkadi tioni
spangarklippinga (0,83 (6ryggisbil 0,75-0,92)) en tioni 2° spangaraverka jokst (1,23 (6ryggisbil 1,09-
1,39)). Markmid rannséknar de Jonge, van Diem, Scheepers, van der Pa-de Bruin og Largo-Janssen
(2007) var ad skoda hvort blédtap vegna spangaraverka tengdist faedingum i uppréttri stodu eda
sitjandi og halfsitjandi stodu. Notast var vid gégn Ur steerra gagnasafni 1646 hraustra kvenna sem faett
hofou sjalfkrafa. Adhvarfsgreiningu var beitt til ad meta tengsl feedingarstellingar og spangaraverka a
bl6dtap, en eldri rannsékn hafdi synt fram a minna blédtap i baklegu (de Jonge o.fl., 2004).
Nidurstodur peirra bentu til ad blédtap veeri meira i uppréttri stodu en hlidarlegu og pad var medal
annars skyrt med aukinni tioni og alvarleika spangaraverka sem atti sér frekar stad i peirri stodu (de
Jonge o.fl., 2007).

Rannséknum um faedingastellingar ber ekki alltaf saman. Upprétt stada i faedingum getur verid
sitjandi (til deemis & feedingarkolli), & heekjum sér, krjipandi eda a fjérum fotum (Terry, Westcott,
O‘Shea og Kelly, 2006), en auk pess er haegt ad tala um standandi faedingar. | bandariskri rannsokn
Terry o.fl. (2006) var gerdur samanburdur milli tveggja feedingardeilda par sem 100 hraustar konur
feeddu i baklegu og 98 hraustar konur faeddu i uppréttri stédu (45° haekkun eda meira). Nidurstodur
peirra bentu til ad upprétt stada hefdi ymsa kosti an pess ad skapa heettu fyrir médur og barn. Hins
vegar var markteekt betri itkoma spangar medal kvenna sem faeddu i baklegu en i uppréttri stédu
(p<0,001) par sem tioni 1° spangaraverka var 11% i baklegu hopnum en 30% i uppréttri stdou. Tidni
2° averka var 52% hja baklegu hépnum en 8% hja hinum. brettan présent peirra sem faeddu i baklegu
hlutu 3° &verka og 2% hlutu 4° &verka & moti 2% sem fengu 3° 4verka en engin kona sem feeddi i
uppréttri stodu fékk 4° averka (Terry o.fl., 2006). Markmid rannséknar Soong og Barnes (2005) var ad
meta tengsl feedingarstellingar og Gtkomu spangar medal 3756 feedinga & kennslusjikrahusi i Astraliu
og voru i umsja ljosmaedra. Flestar konurnar feeddu i halfsitjandi stddu (e. semi-recumbent) eda
65,9%. Af peim 44,5% kvenna sem hlutu spangaraverka sem purfti ad sauma faeddu flestar i
halfsitjandi stédu eda 45,7% (1,16(6ryggisbil 1,01-1,33), (p<0,05)), en konur sem faeddu & fjérum

fétum fengu markteekt feerri averka a spong sem purfti ad sauma (0,77(6ryggisbil 0,62-0,96),



(p<0,05)). Rannsakendurnir alyktudu ad konur eettu ad hafa val um faedingarstellingu en pad sé a
abyrgd ljésmeedra og leekna ad upplysa peer um tengsl faedingastellingar og Gtkomu spangar. Ekki var
um pad getid i pessari rannsdkn hvort spangarstudningi hafi verid beitt (Soong og Barnes, 2005).

Nidurstédur rannsékna a uOtkomu spangar i uppréttri stdédu eru almennt o6ljésar og hafa
rannsakendur bent a ésamraemi i skilgreiningum a pvi hvad er upprétt stada og hvad ekki (de Jonge
o.fl., 2004). Margt bendir til ad konur sem faeda & haekjum sér eda a faedingakolli séu i aukinni heettu a
spangaraverkum sem krefjast saumaskaps, en faeding i baklegu virdist vera tengd auknum likum &
ahaldafeedingum og spangaraverkum sem peim fylgja (Dahlen o.fl., 2012 og de Jonge o.fl., 2004).

I rannsokn East, Lau og Biro (2015) voru spurningalistar sendir til ljocsmaedra og feedingalaekna til
ad kanna pekkingu peirra & spangarsvaedinu i faedingu og hvernig vinnulagi pau beittu. Urtakid var
ekki stort, 17 faedingaleeknar og 69 ljdsmaedur og svorun adeins 37%. Ein af nidurstddum peirra var
ad 61% ljésmeedra héldu vio spdng og koll barns a 2. stigi en adeins 11,8% leekna beitti peim
handtékum. Einnig kom fram ad ljésmeaedurnar matu eftir adstaeedum hvort paer notudu ,hendur af
adferdina eda gerdu spangarklippingu, en 97% ljésmeedra og allir lseeknarnir voru sammala pvi ad
notast vid spangarklippingu einstaka sinnum. | pessari rannsékn kom fram ad allir leeknarnir héfdu
fengid pjalfun i ad meta spangaraverka en adeins 77% peirra sdgoust vera mjog 6ruggir i ad meta pa.
Af ljdésmaedrunum sbgoust 71% hafa fengid pjalfun i ad meta spangaraverka en adeins 16% sdgoust
vera mjog oruggar vid ad meta pa. Einnig kom i lj6s ad hvorki laeknar né ljsmaedur voru sérlega

medvitud um tidni spangaraverka & sinum vinnustad eda i sinu landi, Astraliu.

1.5 Tilgangur rannséknarinnar

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad varpa ljosi & tidni alvarlegra spangaraverka & islandi og meta
hvort breytt vinnulag a faedingardeildum Landspitalans hafi haft ahrif & Gtkomu spangar i faedingu.
Jafnframt var Gtkoma spangar skodud med hlidsjon af breytum sem vitad er ad geta haft ahrif a
Utkomu spangar, svo sem steerd barnsins, faedingarsstellingar, faeding i vatni og hridadérvunar med
Syntocinon®.

1.6 Rannsdknarspurningar

Leitast var vid ad svara eftirtdldum rannsdéknarspurningum:

1. Hefur innleiding breytts vinnulags vid faedingu barns um leggéng & feedingardeildum

Landspitala ahrif & tioni alvarlegra spangaraverka faeedandi kvenna?
Getur breytt vinnulag minnkad tidni alvarlegra spangaraverka vid faedingu barns i vatni?
Eru tengsl milli faedingarpyngdar, -lengdar og héfdumals barns og utkomu spangar?

Eru tengsl milli notkunar oxytésins til rvunar i faedingu og Utkomu spangar?

a > w0 N

Hefur stelling modur i faedingu ahrif & atkomu spangar?
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2 Efnividur og adferdir

2.1 Tilgangur rannséknarinnar

Tilgangur verkefnisins var ad gera grein fyrir nidurstodum kliniskrar ihlutunarrannséknar sem stadid
hefur yfir & Landspitala sidast lidin prji ar (2012-2014). Rannsékninni var skipt i tvé timabil, fyrir og
eftir kennslu og innleidingu nyrrar adferdar sem aetlad var ad gefa betri almenna spangaratkomu.
patttakendur voru allar konur sem feeddu um leggéng a feedingardeildum Landspitala a arunum 2008
til og med 2010 (timabil 1, n = 8635) og 2012 til og med 2014 (timabil 2, n = 8089).

Rannséknarsnid

Rannséknasnidid var halfstadlad tilraunasnid (e. quasi-experimental). Héalfstadlad ihlutunarsnid féll vel
ad pessari rannsékn jafnvel po ekki sé haegt ad alykta med vissu um orsakasamhengi hddu og 6hadu
breytanna. Snidid audveldadi ad meta ahrif ymissa fylgibreyta. Rannsoknir af pessu tagi eru gagnlegar
i hjukrunar- og ljosmoédurfreedum. Ekki er um slembirédunarartak ad reeda sem myndi vera besta
rannséknasnidid, en adferdin nalgast pann ,gullna“ stadal (Polit og Beck, 2012). Samanburdar-
hopurinn var ekki skodadur & sama tima og rannséknarhépurinn en hann var sambeerilegur pvi allar
konur sem feeddu um leggdng arin prji adur en innleiding vinnulagsins hoéfst voru i peim hop. Ad

undanskilja kennslu og adlégunararid 2011 styrkti pessa nalgun.

Markmid samanburdarhopsins var ad greina bein ahrif ihlutunar fra 66rum péattum sem geta haft
Obein ahrif & nidurstddur rannsoknarinnar (Polit og Beck 2012), svo sem staerd barns, medgdngu-
lengd, offita, faedingarstelling og fjoldi fyrri faedinga. Utkoma spangar hja rannséknarhépnum er borin
saman vid Utkomu spangar eda hadu breytunnar hja samanburdarh6pnum. Skraning a ymsum
breytum var ndkveem hja tilraunahépnum, en takmoérkud hja samanburdarhépnum sem leiddi til pess
ad ekki var haegt ad alykta um orsakasamband milli hinna nokkurra fylgibreyta (t.d. feedingastellingar,
sambands vid konu og spangarstudningur & timabili 1) og atkomu spangar. A3 stadla samanburdar-
hépana dregur ar 6samreemi milli hopanna sem eykur &reidanleika rannsoknarinnar og eykur
moguleika & ad heegt verdi ad alykta um orsakasamhengi 6hadu og hadu breytanna (Polit og Beck,
2012), p.e.a.s. patta sem geta haft ahrif & atkomu spangar. Urtakid parf p6 ad vera négu stort til ad
petta sé haegt (Agresti og Finlay, 2009 og Polit og Beck, 2012).

2.2 Lysing & ihlutun

I halfstodludu rannsoknarsnidi er ihlutunin 6hada breytan sem talin er hafa ahrif & hadu breytuna,
b.e.a.s. spongina og hvort han var heil eda 16skud eftir feedinguna. ihlutunin getur til deemis verid
profun & medferd eda & vinnulagi & 6dru stigi faedingar eins og hér var gert. Ahrif ihlutunarinnar er
metin med pvi ad bera saman breytileika a hadu breytunni milli hdpanna og ihlutunin parf ad vera
videigandi fyrir vandamalid og rannséknin parf ad hafa neegilegan styrkleika svo ahrif verdi meaelanleg.
bvi parf ad skilgreina ihlutunina vel til ad minnka likur & skekkju. Sé um ad raeda framvirka rannsoékn
getur ndkveem skilgreining aukid samreemi i framkveemd og audveldad ad heegt sé ad endurtaka
rannsoknina, auk pess sem pad eykur kliniskt gildi nidurstadna (Polit og Beck, 2012). ihlutuninni var

beitt & timabili 2 og borin saman vid samskonar hop & jafn Iéngum fyrri tima (timabil 1) par sem engri
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ihlutun var beitt markvisst. bvi er um ad reeda aftursyna skodun a fyrra timabilinu sem er borin saman
vid nidurstddu ar framsynni skréningu & timabili 2 par sem ihlutunin var vel skilgreind. Allir adilar sem
komu ao faedingum & LSH auk peirra sem komu til starfa & rannséknartimanum, sem og
ljiogsmodurnemar, fengu nakvaema kennslu & handtékum sem nota atti 4 timabili 2. bjalfun for fram
baedi i formi fyrirlestra og verklegrar kennslu med dukkum, en til ad styrkja ljosmaedur og leekna
faedingardeildanna i beitingu ihlutunarinnar var peim 6llum bodin pjalfun i raunverulegum faedingum
med reyndri ljdsmaédur. Norska ljosméairin Elisabet Hals var a faedingardeildum LSH i fjorar vikur
haustid 2010 og leidbeindi baedi ljdsmaedrum og leeknum. Faedingarleeknirinn Jouko Pirhonen var med

fyrirlestra og verklega kennslu i upphafi, asamt Elisabet Hals.

2.3 Framkveemd ihlutunar

Ljosmaedur og leeknar voru bedin um ad fara eftir nyju vinnulagi eftir bestu getu. Ad jafnadi var énnur
ljosmaooir viostddd til vidbotar peirri sem ték & maoti barninu og beitti inngripinu, nema i einhverjum
tilvikum par sem feeding var hr6d og ekki nadist i adra ljosmddur. SuU sem kom til adstodar mat
averkann asamt peirri ljd6smaédur tok & méti (eda ljosmodir og faedingalaeknir/deildarleeknir), skradi pad
a spangarbladio (Fylgiskjal 1) og badar kvittudu. P& var einnig skrdd a spangarbladid, hvort ihlutuninni

var beitt en ef ekki, var skrad hvers vegna ihlutun var ekki vidhofo.

2.4 Mat a utkomubreytum

Litil heetta var & ad skodanir eda gjordir starfsfolksins hefdu ahrif a ihlutunina par sem um breytt
vinnulag var ad raeda sem gilti fyrir allar feedingar og allar konurnar fengu sému medferd a badum
timabilum, nema peer éskudu eindregid eftir 60ru. Polit og Beck (2012) benda a ad ef patttakendur vita
ad peir fai ihlutun geti pad haft ahrif & atkomuna. | rannsékninni gatu konurnar ekki haft ahrif &
utkomubreytuna nema hugsanlega med pvi ad kjésa feedingastellingu par sem erfidara hefdi verid ad
beita fhlutuninni. Konunum var bent 4 pad en fengu samt ad velja um stellingu. Ef paer 6skudu eftir ad
faeda i standandi stddu eda ofan i vatnsbadi, var pad skrad sérstaklega og gaf pad moguleika a ad

meta hvort feedingastelling haféi ahrif & Gtkomubreytuna.

2.5 Matstaeki

Sérstakt ,Spangarblad“ (Fylgiskjal 1) var tblid til ad samreema skraningu averkanna.
Spangaraverkarnir voru flokkadir i heila spéng, 1°, 2°, 3°a,b og c, 4° spangarrifur og spangarklippingar
voru skradar. Upplysingar um faedingarstellingar voru skradar sem halfsitjandi, halfsitjandi med feetur i
fétstigum, & hlid, liggjandi & baki, a fjérum fétum, & hnjam, i uppréttri stédu, standandi, & faedingarstol,
i stooum eda i annarri stellingu. Spangarstudningur var skradur sem fullur spangarstudningur (gott
samband vid konu, haldid vel vid spéng og koll), en ef ekki var veittur fullur spangarstudningur, pa var
pad skyrt nanar. Velja matti um meira en eitt atridi, p.e.a.s. kollur faeddist of hratt/ekki naeg stjorn, ekki
nogu goédur studningur vio spong, ekki ndgu gott samband/samvinna vid konu eda faedingu flytt vegna
astand barns. Vid mat a averkum a spoéng var notast vido ICD flokkunarkerfido sem lyst var i

inngangskafla i Toflu 1.



2.6 Skekkjuvaldar

Skekkjur geta tengst Grtakinu eda vali a patttakendum. Ppeettir eins og pad ad rannséknin er
framkvaemd par sem flestar faedingar & landinu fara fram og skjolstaedingahépurinn er fjdlbreyttari en a

minni faedingastédum, geta verid skekkjumyndandi paettir.

Mikilveegt er ad horfa til brottfalls patttakenda vid greiningu gagna par sem pad getur haft ahrif a
innra réttmeeti rannséknarinnar (Polit og Beck, 2012). | rannsokninni voru péatttakendur um sautjan
pusund og gatu jafnvel verid patttakendur oftar en einu sinni. Adal haetta er a brottfalli ef [jdsmaedur

og/eda leeknar fylla ekki neegilega vel Ut spangarbladid eda ef skraning var ekki fullneegjandi.

I gagnasafninu sem hofundur fékk sent, voru allar tviburafeedingar (um leggéng) sem attu sér stad
a rannsoknartimanum alls 194 talsins. Er pad pvi skekkja i rannsokninni ad averkar & spdng vegna
tviburafeedingar teljast tvisvar. Par sem tolfreedivinnsla hafdi fario fram pegar i ljos kom ad tviburar

voru med i gagnasafninu var akvedid ad hafa pa inni og gera grein fyrir peim i nidurstéoum.

2.7 Leyfisveitingar
Sidanefnd Landspitalans veitti leyfi fyrir rannsokninni (04052011/Tilv. 16, Fylgiskjal 2) og var hun
tilkynnt til Pers6nuverndar, (26072011/201150616PS, Fylgiskjal 4). Einnig voru fengin leyfi fra

framkveemdastjora laekninga & Landspitala (Fylgiskjal 3).

2.8 Gagnasafn og greining gagha

Spangarbladid var sett i medgonguskra allra kvenna sem komu til fsedingar & seinni hluta
rannsoknartimans. Upplysingar & spangarbladinu asamt fleiri breytum Ur meaedraskra voru skrad
jafnédum af méttokuritara a faedingartilkynninguna. Gogn fengust sidan rafreent til arvinnslu. Ekki purfti
sampykki kvennanna fyrir notkun gagnanna par sem upplysingar sem i gagnasafninu eru fengust a
Opersonugreinanlegu formi auk pess sem um breytt vinnulag var ad reeda. Med pvi ad fela
mottdkuritara faedingarvaktar pad hlutverk ad sja til pess ad spangarbladio sé utfyllt og upplysingar af

pvi skrddar i feedingartilkynningu hverrar konu téldu héfundar ad gagnagreining yrdi marktsekari.

Flokkun & pridju gradu averkum fér fram eftir & par sem peir eru skradir undir einni og sému ICD
greiningunni og pvi var ekki heegt ad fa rafreena sundurlidun a peim i 3°a, 3°b og 3°c spangaraverka.
Var pad pvi gert handvirkt fyrir teeplega 789 feedingar. Vido pa vinnu kom i ljos ad prjar konur sem
skradar héfou verid med 3° spangaraverka reyndust vera med 2° spangaraverka. par sem buid var ad
vinna alla télfreedi fyrir rannséknina var akvedid ad pessar prjar feedingar yrou ekki teknar Gt Ur
gagnasafninu en skraningin var leiorétt i kerfum LSH. Tekin var saman lysandi tolfraedi

bakgrunnsbreyta fyrir baedi rannséknartimabilin.

Tolfraedileg Urvinnsla

Urvinnsla gagna for fram i télfraediforritinu Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 22. Gtgafu,
en frekari greining & gdgnum og framsetning & t6flum fér fram i forritunum Microsoft Excel og Microsoft
Word.

Tekin var saman lysandi télfreedi bakgrunnsbreyta fyrir patttakendur. Settar foru fram tionitdlur og

hlutfallstélur fyrir nafnbreytur og radbreytur og reiknud voru medaltdl og stadalfravik fyrir
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jafnbilabreytur. Til ad meta mun a milli hépa var notad ki-kvadrat préf pegar um hlutfoll var ad raeeda en
t-prof til ad skoda mun & medaltdlum milli tveggja hépa og dreifigreiningu til ad skoda mun &
medaltdlum fleiri en tveggja hépa.

I arvinnslu voru konur sem ekki voru til maelingar um eda gégn sem vantadi skilgreind sem topud
gildi (missing value). Daemi um breytur sem héfou tépud gildi voru utanbastsdeyfingar (n=863), 6rvun
med oxytdsin (n=752), feedingarstelling (n=667) og upphaf feedingar (n=587). Meira var um t6pud gildi
a timabili 1 (2008-2010) par sem rannséknin var ekki farin i gang a peim tima, en einnig voru tépud
gildi hluta arsins 2012 & timabili 2 (2012-2014). A timabili 1 voru grunngdgn skrad i feedingar-
tilkkynningu. Deemi um skradar breytur voru bakgrunnsupplysingar, faedingarmati, spangaraverki og
fleira. A timabili 2 var beett vid skraninguna breytum eins og spangarstudningi og hvers vegna
spangarstudningi var ekki beitt auk faedingastellingar.

2.9 Areidanleiki og réttmeeti

Areidanleiki (e. reliability) segir til um nakvaemni rannsoknarinnar og hvort ad treysta megi
nidurstédunum og nyta peer til frekari préunar (Polit og Beck, 2012). | rannsékn eins og pessari eru
areidanlegar og réttmaetar nidurstodur mikilveegar til ad haegt sé ad nyta peer til framprounar, draga af
peim &lyktanir sem nytast i klinisku starfi og hugsanlega framkveema samsvarandi rannsékn sidar.
Areidanleg matsteeki eru mikilvaeg til ad tryggja nakveemar nidurstodur.

Ytra réttmeeti (e. external validity), eda alheefingargildi rannséknar, er mikilveegt til ad unnt sé ad
yfirfeera nidurstddurnar yfir & pydido. Meta parf hvort efnid hefur verid rannsakad 4dur og pa hvernig,
hvad vitad er um um malefnid og hverju 4 ad beeta vid (Polit og Beck, 2012 og Sigridur Halldérsdottir
og Sigurlina Davidsdoéttir, 2013). Midad vid staerd Urtaks sem er nanast allt pydid & LSH og par med
um 75% allra feedinga a landinu er haegt med nokkurri vissu ad alykta Gt fra nidurstdédunum yfir &
landid allt. Ekki hefur verid mikid skrifad um petta efni i tengslum vid pa ihlutun eda hid breytta
vinnulag, sem hér er beitt og er atlunin er ad baeta vid pa pekkingu og vikka hana, til deemis med pvi
ad skoda feedingastellingar og fleira. Skekkjuvaldur var 6neitanlega tviburafeedingar sem fylgdu med i

gagnasafninu.

Innra réttmeeti (e. Internal validity) visar til pess ad hvada marki rannséknin leyfir alyktun um
orsakasamband eda pvi hvort 6hada breytan hafi ahrif & pa hadu. Gaedi megindlegra rannsokna
byggjast ad miklu leyti & innra réttmaeti og eru pau helst tryggd med pvi ad velja sterkt rannséknarsnid
(Polit og Beck, 2012 og Sigridur Halld6rsdéttir og Sigurlina Davidsdottir, 2013) likt og gert hefur verid i
bessari rannsokn. | pessari rannsékn var spangarstudningi (ihlutun) beitt & formlegan hatt i tengslum
vid innleidingu breytts verklags arid 2011. Adur en innleiding hoéfst voru filmargar ljosmaedur sem
beittu alika ihlutun medan margar kusu ad snerta aldrei spong i feedingum. A peim tima var ekki skrad
hvort fagfélk beitti spangarstudningi eda ekki. Samanburdarhdpurinn er samskonar hopur kvenna er
feeddi premur arum fyrir innleidingararid par sem sumar fengu spangarstudning en adrar ekki o6likt

hépnum sem var til skodunar naestu prja ar eftir innleidingarario.



2.10 Sioferdileg alitamal

I visindasidfreedi eru fjorar megin reglur sem varda sidfreedi rannsokna: sjélfreedisreglan, velgjordar-

reglan, skadleysisreglan og réttleetisreglan.

Sjalfreedisreglan felur i sér ad sjalfsakvordunarréttur einstaklinga sé virtur, ad pattakandi i rannsékn
fai fullneegjandi upplysingar um rannséknina og sampykki hans sé o6pvingad (Sigurdur Kristinsson,
2013). A rannsoknartimabili 2 var verid ad innleida breytt vinnulag vid faedingu par sem allt starfsfélk
for i gegnum pjalfun og var uppélagt ad tileinka sér vinnulagid. bvi var um breytt vinnulag ad raeda
sem aetlad var ad baeta Utkomu fyrir feedandi konur a grunni fyrri rannsékna (Hals o.fl., 2010) og draga
ar harri tioni spangaraverka. Konurnar gatu 6skad eftir 60ru vinnulagi eda sérstokum adsteedum vid
faedinguna (vatnsbad, ad feeda standandi eda i hlidarlegu). Nyja adferdin sem tekin var upp 2011 var
sérteek geedaumbot sem atti ad gagnast 6llum faedandi konum a LSH en fol ekki i sér grundvallar-
breytingu a pjénustu vid feedandi konur. Konur sem faeddu fyrst eftir ad vinnulagi var breytt voru
upplystar fyrir faedingu.

Velgjordarreglan segir ad rannséknir eigi ad vera til géds og leida til avinnings fyrir patttakendur,
adra einstaklinga i svipadri st6du og samfélagid i heild. Pad er hlutverk rannsakanda ad hamarka
avinningin (Sigurdur Kristinsson, 2013). Avinningurinn var i pessari rannsékn skyr par sem synt hafdi
verid fram & beetta Utkomu af ihlutuninni. Afleidingar alvarlegra spangaraverka geta verid langvarandi
eda jafnvel Gafturkreefar og pvi var ny nélgun til ad draga Ur peim réttmaet, sérstaklega med tilliti til

pess ad feekka alvarlegum spangaraverkum.

Skadleysisreglan felur i sér ad rannséknir eigi ekki ad valda patttakendum skada (Sigurdur
Kristinsson, 2013). Markmid nyrrar adferdar var ad vernda spdngina i feedingu eftir féngum en matti
ekki verda 4 kostnad oOryggis eda velferdar médur eda barns. Réttleetisreglan kvedur & um ad
sanngjorn dreifing geeda eigi sér stad og visar til vals & patttakendum (Sigurdur Kristinsson, 2013). Ny
adferd til ad vernda spdngina tok til allra kvenna og ekki hefdi verid réttleetanlegt ad bjéda konum ekki
ad notud veeri adferd sem rannséknir héfdu synt ad var liklegri til ad tryggja géda utkomu eda allavega

ekki gera hana verri.
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3 Nidurstoour

3.1 Lysing & pydi rannséknarinnar

Megineinkennum Urtaksins eru gerd skil i Téflu 2 med hlidsjon af timabilum 1 og 2. Heildarfjoldi
faedinga a rannsoknartimabilinu var 19931 en par af faeddu 3403 konur med keisaraskurdi (17%). Alls
nadi rannsoknin til 16724 kvenna & timabili 1 og 2. | seinni hépnum voru 8089 konur sem voru bornar
saman vid 8630 kvenna sem faeddu & fyrra timabilinu fyrir innleidingu a breyttu vinnulagi. bPar sem

rannséknin nadi yfir tvo priggja ara timabil gat sama konan verid patttakandi oftar en einu sinni.

Medalaldur kvennanna var 30 ar (SF=5,4, spénn 15-49 é&ra). A timabili 1 feeddu fleiri
unglingsstalkur (34) en a timabili 2 (16). Fleiri eldri konur (>45 ara) faeddu & timabili 2 (27) en fyrra
timabilinu (12). Ahaldafeedingar reyndust marktsekt heerri & seinna timabilinu eda 11,5% & moti 9,7%
fyrir innleidingu. Medgongulengdin var ad medaltali 39,8 vikur & badum timabilum (SF=2,38 a timabili
1, 2,04 a timabili 2). Medallengd annars stigs var 0,73 kist. & timabili 1 og 0,82 klst. & timabili 2 sem er
marktaekt lengra (t(12335,8)=5,98, p=0,000). Konur sem hlutu alvarlega spangaraverka voru markteekt
lengur & 2. stigi feedingar eda ad medaltali 1,2 kist. borid saman vid 0,75 kist. medal kvenna med
vaega spangaraverka og 0,79 kist. medal kvenna med heila spéng (F(2,12859)=89,4,p=0,000).

Tafla 2. Einkenni Urtaks rannsoknarinnar & timabili 1 (2008-2010) og timabili 2 (2012-2014).
Timabil 1  Timabil1  Timabil 2  Timabil 2

n= % n= % p -gildi**

Heildarfjoldi feedinga 10272 9659
Fjoldi keisarafeedingar 1741 16,9 1662 17,2
Fjoldi tviburafaedinga um leggéng 100* 94*
Fjoldi tviburafaedinga med 3° rifu 2 2
Fjoldi feedinga um leggdng 8635 8089

Analdafzedingar 842 9,7 916 11,5 0,000

Sogklukkufeedingar 764 8.8 858 10,6
Tangarfaedingar 78 0,9 58 0,9

Spangarklippingar 776 9,0 1021 12,6 0,000

Utanbastsdeyfingar 3574 41,4 3585 44,3 0,000
Frumbyrjur 3656 42,3 3386 41,9 0,513
Fjolbyrjur 4975 57,7 4703 58,1 0,513
Medgodngulengd vid faedingu (vikur) 39,8 39,8 0,191
Lengd 2. stigs i faedingu (klst) 0,73 0,82 0,000
Orvun med oxytésini i faedingu 3058 35,4 1994 24,7 0,000
Sjalfkrafa sott 6275 77,9 6017 74,4 0,000
Framkollun faedingar 1776 22,1 2067 25,6 0,000
Medalaldur modur (ar) 29,8 30,0
Apgar <7 eftir 5 min 209 2,4 158 2,0 0,041
Medal pyngd nybura (g) 3598,5 3598,4 0,989

* tviburafeedingar teljast x2
** p gildi ekki reiknad fyrir allar breytur

35



Tviburafaedingar komu med gagnasafninu og reyndust peer vera alls 194. Vid skodun a gégnum
um tviburafaedingarnar var skipting averkanna j6fn milli timabila en adeins fjérar tviburamaedur hlutu
alvarlega spangaraverka, tvaer & hvoru timabili en averkarnir téldust sem éatta tilfelli. Dreifing a heillri

spong og veegum averkum var einnig jéfn milli timabila svo heildar nidurstéour skekktust ekki.

Medalpyngd nybura var nanast si sama a badum timabilum. Apgar-stig eftir fimm mindtur st6d
nanast i stad. Notkun utanbastsdeyfingar (e. epidural) jékst Ur 41,4% i 44,3%.
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Mynd 6. Hlutfallsleg skipting faedinga eftir feedingamata fyrir hvert ar

A Mynd 6 er synd skipting feedinga eftir feedingamata fyrir hvert ar sem rannsoknin tekur til. T ljos kom
ad oll &rin var hlutfall sjalfkrafa feedinga um leggong 73,3% - 74,7%. Tioni keisarafeedinga var einnig
nokkud jofn i kringum 17%. Laegsta tioni keisarafeedinga var 16% éarid 2010 en 17,1% i upphafi og
enda rannsoknar. Sogklukkufaedingar voru algengari en tangarfeedingar og nadu paer heestu tioni arid
2013 med 9% a moti leegstu tidni 7% arid 2010. Tangarfeedingar voru faar a LSH a

rannsoknartimanum en paer voru & bilinu 0,2% til 1,1% allra faedinga.

3.2 Tioni spangaraverka a rannséknartimabilunum

Heildartidni alvarlegra spangarrifa (grada 3 og 4) var 5,8% af ollum feedingum um leggdng & fyrra
timabilinu. Tidni 3° rifa var 5,3% en 4° rifa 0,5%. A timabili 2 leekkadi heildartidnin i 3,6% eda um 32%.
Tioni 3° rifa leekkadi i 3,4% og 4° rifa i 0,2% & timabili 2. Hlutfallslega fleiri konur voru med heila spéng
eftir faeedingu 4 timabili 2 eda 26,8% & moti 23,9% & timabili 1. Sama & vid um 1° spangarrifur sem a
timabili 2 voru 33,2% midad vid 25,8% a timabili 1 (x2(4,n=16713)=201,15, p=0,000). Jafnframt

feekkadi 2° spangaraverkum milli timabila um 18% (Mynd 7).
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Mynd 7. Tioni Gtkomu spangar & rannsoknartimabilunum

Pegar blid var ad flokka pridju gradu spangaraverka kom i 1jos leekkun hvad vardar tioni allra

spangaraverka (Tafla 3).

Tafla 3. Skipting alvarlegra spangaraverka eftir stigun 3° spangaraverka

2008-2010 2012-2014

3°a 190 133
3°b 215 95
3°c 50 44
4° 43 19
498 291

A Myndum 8-10 ma sja tidni spangaraverka & hverju ari rannséknartimabilsins. Arid 2008 reyndist
tidni heillrar spangar vera 22,3% og nadi 25,2% &rid 2010 i lok timabils 1, en strax arid 2012 i upphafi
innleidingarinnar haekkadi tidnin i 29,9% en &rid 2014 var han 23,9% (x°(10,n=16713)=91,4, p=0,000)
(Mynd 8).
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Mynd 8. Hlutfall heillrar spangar eftir arum a rannsdéknartimanum

Mynd 9 synir hlutfall 1° og 2° spangarrifa fyrir hvert rannséknarar. Tioni minnihattar spangarrifa
jokst litillega en markteekt Gr 71,4% i 72,8% fra arinu 2008 til 2014 (xz(lo,n=16713)=91,4, p=0,000).
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Mynd 9. Hlutfall 1° og 2° spangarrifa eftir arum a rannsdknartimanum

Nidurstodur syndu markteeka faekkun alvarlegra spangaraverka milli rannséknartimabila
(xz(lo,n=16713)=91,4, p=0,000). Ef skodadur var munur a milli aranna 2008 og 2010 matti sja
markteeka faekkun par sem tidni alvarlegra spangaraverka var 6,3% &arid 2008 en 5,3% &rid 2010
(x*(2,n=5719)=8,23, p=0,016) (Mynd 10).
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Mynd 10. Hlutfall 3° og 4° spangarrifa eftir &rum a rannsdknartimanum

Spangarklippingar voru 9% & fyrra timabilinu en 12,6% & pvi seinna. Alls hlutu 1797 konur averka
vegna spangarklippingar a badum timabilum (timabil 1, n = 776); timabil 2, n = 1021) og er markteekur
munur & aukningunni (xz(l,n:16724):57,555, p=0,000).
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Mynd 11. Tioni alvarlegra spangaraverka i tengslum vid faedingarmata fyrir hvert ar a
rannsoknartimanum
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Pegar alvarlegir spangaraverkar voru settir i samhengi vid faedingarmata matti sja ad oll arin var
minnsta ahaettan ef konur feeddu sjalfkrafa um leggéng. Arid 2008 hlutu 4,7% (n=2532) kvenna
alvarlega spangaraverka ef peer feeddu sjalfkrafa um leggong, 16,3% (n=257) ef peer faeddu med
sogklukku og 62,5% (n=24) ef um tangarfeedingu var ad reeda (x2(4,n=2813)=202,702, p=0,000). A
fyrra timabilinu var strax laekkun i 6llum faedingamataflokkunum i lok timabilsins. Arié 2010 hlutu 4,2%
(n=2647) kvenna alvarlega averka ef paer feeddu sjalfkrafa um leggong, 15% (n=233) ef peer faeddu
med sogklukku og 38,5% (n=26) ef um tangarfaedingu var ad raeda (3°(4,n=2906)=133,952, p=0,000).
Strax fyrsta arid eftir innleidingu féll tidni alvarlegra spangaraverka markteekt og i lok timabils tvd, ario
2014 hlutu 2,7% (n=2363) kvenna alvarlega spangaraverka ef paer faeddu sjalfkrafa um leggong.
Adeins 8,5% (n=282) ef um sogklukkufeedingar var ad ad reeda og 5,9% (n=17) ef tangarfeedingar
(x%(4,n=2662)=44,613, p=0,000) (Mynd 11).

3.3 Studningur vid spdng og koll barns
Fullan spangarstudning a timabili 2 fengu 6240 konur eda 77,1% medan teep 23% fengu ekki fullan

spangarstudning (Mynd 12).

M Ekki studningur

m Spangarstudningur

Mynd 12. Hlutfall peirra sem fengu eda fengu ekki spangarstudning
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Mynd 13. Utkoma spangar pegar fullum spangarstudning var beitt og pegar spangarstudningur
var ekki veittur

Um 2,4% kvenna sem fengu fullan spangarstudning hlutu 3°- 4° spangarrifu samanborid vid um
7,7% kvenna sem fengu engan studning (X2(2,n:8089):121,465, p=0,000). Af peim konum sem voru
med heila spéng fengu 76% fullan spangarstudning (Mynd 13). Ef ekki var beitt fullum
spangarstudningi var tioni alvarlegra spangaraverka 7,7% (x2(2,n:8089):121,465, p=0,000).

Pegar skodadar voru astaedur pess hvers vegna ekki var haldid vid spéng sast ad i 37% tilvika var
ekki tilgreind asteeda fyrir pvi (6gild gildi). Gildi sem skrad voru 6gild voru flest & fyrsta arinu eftir
innleidingu eda arid 2012. Flestir starfsmenn géafu eina astsedu fyrir pvi ad ekki var haldid vid spdng
eda 61,2% en 1,5% gafu upp tveer astaedur. Astaedur sem voru skrédar pegar spangarstudningi var
ekki beitt eru syndar & Mynd 14. Algengasta asteedan var ad faedingu var flytt vegna &stand barnsins
eda i 21,1% tilfella. | adeins 5,2% tilfella nadist ekki gott samband vid médurina. | 15% tilfella faeddist
kollur of hratt. Um fjéroungur eda 22,9% sdgdu ad ekki hafi verid neegur studningur vio spdng an

frekari skyringa.

Pegar nidurstddurnar voru settar i samhengi vid feedingaméata (Mynd 14) sést ad adeins 4,5%
peirra kvenna sem ekki fengu fullan spangarstudning og par sem kollur feeddist of hratt, feeddu med
inngripum (sogklukkufaedingar). | tangarfeedingum faeddist barn aldrei svo hratt ad ekki veeri haegt ad
beita fullum spangarstudningi, en 11 born (5%) feeddust hratt med sogklukku. Meirihluti peirra sem
ekki fengu négu gédan studning vid spéng eda 88% faeddu sjalfkrafa um leggéng, 11% faeddu med
sogklukku og 1% med téng (Mynd 14). | pessum tilvikum var kollur ekki ad koma of hratt heldur nadist
ekki ad halda négu vel vid. Af peim konum par sem faedingu var flytt hja vegna astand barns, feeddu
75,4% &n ahalda (sjalfkrafa um leggéng) en 23,5% med sogklukku og 1,5% med tong. Af konum par
sem ekki nddist gott samband i feedingu faeddu 92,2% sjalfkrafa um leggdng en 8% med sogklukku
(Mynd 14).
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Mynd 14. Astaedur pess ad ekki var veittur fullur spangarstudningur

3.4 Averkar & spong i vatnsfaedingum
Tioni alvarlegra spangaraverka i vatni var 2% a fyrra timabilinu en var adeins heerri & seinna timabilinu

eda 3%. Fjoldi feedinga i vatni drést verulega saman milli timabila og faekkadi Ur 643 i 441 (tafla 4).

Tafla 4. Utkoma spangar i feedingum og i vatni & timabili 1 (2008-2010) og timabili 2 (2012-2014)

Timabil 1 Timabil 2

Faeding Vatnsfeeding Feeding Vatnsfaeding

n=7987 % n=643 % n=7648 % n=441 %
Heil spong 1938 24,3 122 19,0 2062 27,0 102 23,1
1° spangarrifa 2016 25,3 213 33,1 2508 32,8 180 40,8
2° spangarrifa 3548 44,4 295 45,9 2797 36,5 146 33,1
3° spangarrifa 442 55 13 2,0 265 3,5 10 2,3
4° spangarrifa 43 0,5 0 0,0 16 0,2 3 0,7

Af konum sem faeddu i vatni voru 91,1% i sjélfkrafa sétt a timabili 1 en 89,6% kvenna & timabili 2.
Ekki var heaegt ad segja til um &hrif spangarstudnings milli timabila en 70,3% kvenna sem faeddu i

vatnsbadi fengu fullan spangarstudning & moti 29,7% sem fékk ekki spangarstudning (Mynd 15).
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Mynd 15. Tidni spangarstudnings i vatnsfeedingum 2012-2014

Pegar skodad er i hvada stellingum konur feeddu i vatnsbadi kemur i ljos ad algengasta faedinga-
stellingin var halfsitjandi stada (63,6%) sem einnig var su algengasta i faedingum ekki i vatni. Naest
algengasta feedingastellingin (10,3%) var feeding & fjorum fétum og par & eftir & hnjam i uppréttri stédu
8,2% (Mynd 16).
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Mynd 16. Feedingastellingar i vatnsfaedingum 2012-2014
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3.5 Tengsl pyngdar, lengdar og héfudmals barns vid atkomu spangar
Anrif feedingarpyngdar ma sja & Mynd 17. Nidurstddur pyngdar, lengdar og hofudmaéls barnsins voru
tengdar vid utkomu spangar. Nidurstédurnar syndu ad averkar a spéng versnudu eftir pvi sem pyngd,

lengd og héfudmal jukust.
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Mynd 17. Utkoma spangar eftir pyngd nybura (g)

A badum timabilum voru nyburar maedra med heila spéng mun léttari en peirra sem fengu
alvarlega spangaraverka. Medalpyngd nybura maedra sem voru med heila spdng var 3492 g & timabili
1 midad vid 3540 g & timabili 2, en medal pyngdin var 3813 g a timabili 1 hja peim sem fengu
alvarlega spangaraverka og 3740 g & timabili 2 (1(16711,6)=0,014, p=0,989).

A timabili 1 var medallengd nybura maedra sem fengu heila spéng 50,4 cm en 51,3 cm hja peim
sem fengu alvarlega spangaraverka. A timabili 2 var medallengdin adeins heerri i badum tilfellum par
sem hun var 50,5 cm hja maedrum med heila spéng en 51,4 cm hja maedrum med alvarlega

spangaraverka.

bPegar skodud voru tengsl milli ummals hoéfuds og pyngdar barna vid Apgar stiga kom i ljés ad
ummal hoéfuds var ad medaltali 35,4 cm medal barna sem voru med Apgar <7 eftir 5 minGtur
samanborid vid 33,6 cm medal barna med Apgar >7 (t(-6,915)=343,458, p=0,001. B6rn sem voru med
Apgar <7 voru ad medaltali pyngri (3610 g) en bdrn med Apgar >7 (3000 g) (t(-9,003)=368,941,
p=0,000). Sama atti vid um lengd. Bérn med Apgar <7 voru ad medaltali 47,7 cm en pau sem voru
med >7 voru 50,9 cm (t(-7,405)=361,516, p=0,000). Til ad skoda tengsl steerdar barns og Apgar stiga
vid Utkomu spangar var notast vid ANOVA-prof en pa var spangaraverkabreytunni skipt upp i tvo
flokka, annars vegar 0-2° rifur (vaega averka) og hins vegar alvarlega spangaraverka. Konur sem
fengu alvarlega spangaraverka voru liklegri til ad feeda pyngri born en konur med heila spéng eda
veega averka (F(2,16716)=89,050, p=0,000). Konur med 1°- 2° averka feeddu ad medaltali marktaekt

pyngri bérn en konur med heila spéng. Sambeerilegar nidurstddur fengust med héfudomal og lengd



barns. Born kvenna med veega spangaraverka fengu ad medaltali haerra Apgarstig eftir fimm mindtur
en bdrn kvenna med heila spéng og peirra sem fengu alvarlega spangaraverka (F(2,16695)=62,496,
p=0,000).

Apgar stig eftir 5 minatur

A seinna timabilinu voru Apgar stig marktaekt haerri (p=<0,000) eftir 5 minGtur. Apgar stig voru ekki
marktaekt leegri pegar um alvarlega spangaraverka var ad reeda (medaltal 9,1) samanborid vio 9,2
pbegar spodng er heil og 9,3 vid 1° og 2° rifur. Pegar skodud var tidni barna sem fengu Apgar stig undir
7 eftir fimm minGtur sast ad hlutfallslega feerri born voru med Apgar <7 a timabili 2 en a timabili 1.
Munurinn var litill en marktaekur (Xz(l,n:16703):4,2, p=0,041). begar Apgar stig var skodad med tilliti
til timalengdar & 6dru stigi sast ad konur sem faeddu bérn med <7 Apgar-stig voru marktaekt lengur a
2. stigi i feedingar eda ad medaltali 1,1 kist. borid saman vio 0,78 kist. ad medaltali medal kvenna
pegar Apgar var >7 stig (t(12849)=4,78, p=0,000).

3.6 Spangaraverkar pegar feeding var 6rvud med oxytosini
Framkdllun faedinga jokst Ur 22,1% i 25,6% milli timabila en notkun oxytdsins til 6rvunar i faedingu for
ur 36,6% allra faedinga um leggdng i 26,2% (xz(l,n:15972):199,24, p=0,000) (Mynd 18).
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Mynd 18. Tidni drvunar i feedingu med oxytosin eftir timabilum
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Mynd 19. Utkoma spangar maedra sem fengu oxytdsin dérvun i faedingu

Hlutfallslega fleiri maedur fengu alvarlega spangaraverka sem hofou verid érvadar med oxytdsini a
timabili 1 eda 8,1% a moti 5,5% & timabili 2. Faerri voru med 1° og 2° spangaraverka a timabili 2 og

fleiri voru med heila spdng eftir innleidingu & breyttu vinnulagi (Mynd 19).

3.7 Utkoma spangar og feedingarstellingar 2012-2014.

Skradar voru feedingarstellingar i 7242 feedingum & timabili 2. Af peim 4207 konum sem faeddu i
hélfsitjandi stddu voru 24% med heila spong, 74% med 1°- 2° spangardverka en 3% med alvarlega
spangaraverka (= nédleegt medaltalinu 3,6%). Liggjandi & baki var naest algengasta stellingin og 969
konur faeddu pannig og svo feeddu 755 konur i hlidarlegu. Tidni heillrar spangar reyndist vera heest,
eda 31%, medal peirra sem feeddu i hlidarlegu og leegst, 11%, medal peirra sem faeddu &
faedingarkolli (feedingarstoél). Heesta tioni alvarlegra spangaraverka med tilliti til stellingar var 6% medal
kvenna sem faeddu & faedingarkolli, i stodum eda annarri 6skilgreindri stellingu. Neest haesta tidnin eda
5% reyndist vera medal kvenna sem feeddu i hlidarlegu. Alls feeddu 969 konur Ut af liggjandi a baki en
30% heirra voru med heila spéng og 3% alvarlega spangaraverka. Medal peirra 640 sem feeddu i
stodum var 6% tioni alvarlegra spangaraverka. Tioni alvarlegra spangaraverka var leegst eda 2%
medal peirra 284 sem feeddu a fijorum fétum. Fimmtiu og fimm konur faeddu standandi og af peim voru
2% sem fengu alvarlega spangardverka. Af peim 640 sem fseddu i stodum voru 48% (n=307) sem
feeddu edlilega en 49,8% (n=319) sem feeddu med sogklukku og 2,2% (n=14) sem feeddu med tdngum
(x%(18,n=7422)=2615, p=0,000) (Mynd 20).
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Mynd 20. Tidni spangaraverka eftir feedingarstellingu
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Mynd 21. Tidni alvarlegra spangaraverka i tengslum vid faedingarstellingu

begar skodad var hvada stellingar tengdust alvarlegum spangaraverkum kom i ljés ad 47,5%
feeddu i hélfsitjandi stodu sem var jafnframt algengasta stellingin. Neest algengast var faeding i stodum
en 19,4% kvenna sem feeddu i stodum hlutu alvarlega spangaraverka. Liggjandi & baki var prigja
algengasta stellingin (14%) (Mynd 21). Erfitt var ad meta tengsl feedingarstellingar vid alvarlega averka
ef faeding var a feedingarstél, standandi, med faetur i fétstigum eda a fjérum fétum par sem f& gildi voru

ad baki peirra nidurstadna.
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Um 7,3% kvenna sem feeddu i stodum fengu alvarlega spangaraverka (n=47). bad voru
hlutfallslega flestar konur sem fengu alvarlega spangaraverka ef barn feeddist med sogklukku. Medal
kvenna sem faeddu i stodum og fengu alvarlega spangaraverka voru 61,7% sem faeddu bérn sin med
sogklukku (n=29), 36,2% faeddu sjalfkrafa um leggéng og adeins ein kona feeddi med téngum
(x2(4,n:13):13,037, p<0,05). Svipad atti sér stad medal peirra 390 kvenna sem faeddu med feetur i
fétstigum en 5,9% (n=23) peirra fengu alvarlega spangaraverka. Af peim konum sem hlutu alvarlega
spangaraverka og faeddu born sin i fétstigum voru 69,6% (n=16) sem feeddu med sogklukku og 30,4%
faeddu sjalfkrafa um leggdng (x2(2,n:18): 931, p<0,001).



4 Umraedur

Tilgangur pessarar rannsoknarinnar var ad skoda Utkomu spangar hja konum sem fseddu um
leggong eftir innleidingu & breyttu vinnulagi & faedingadeildum Landspitalans & arinu 2011. Nidurstédur
fyrir prja ar eftir innleidingu voru bornar saman vid sambaerilegan hép kvenna sem hofou faett um
leggbng a arunum 2008-2010, p.e.a.s. & premur arum fyrir innleidinguna. Sjalft innleidingararid, 2011,
var undanskilid til ad syna betur ahrif innleidingarinnar, en af almennum tdlum fra faedingaskraningunni
sast ad pegar & innleidingararinu voru ahrif breytts verklags farin ad sjast. A heildina litid stydja
nidurstodurnar ad hid breytta vinnulag hafi gagnast til ad draga Ur alvarlegum spangaraverkum likt og
svipadar rannsoknir um efnid hafa synt, baedi i sjalfkrafa feedingum og faedingum par sem framhjalp
purfti (Hals, o.fl, 2010, Laine o.fl., 2012, 2013 og Stedenfeldt, 2013).

Samhlida megintilgangi rannsoknarinnar var atkoma spangar i vatnsfaedingum skodud asamt pvi
hvort steerd nybura hafdi ahrif & alvarleika spangardverka og hvort drvun med oxytésini hafi
hugsanlega einnig ahrif. Ad lokum var skodad i hvernig feedingarstellingum konurnar & timabili 2

feeddu og pad tengt vid Utkomu.

4.1 Anhrif breytts vinnulags & tidni alvarlegra spangaraverka
(rannsdknarspurning 1)

Helstu nidurstéour rannséknarinnar syndu ad innleiding a breyttu vinnulagi & 60ru stigi feedingar hafoi
marktaek og jdkveed &hrif & Utkomu spangar, par sem tidni alvarlegra spangaraverka leekkadi ar 5,8% i
3,6% & rannsoknartimanum. Nidurstddurnar eru i samraemi vid rannsoknir Hals o.fl. (2010), Laine o.fl.
(2012) og Stedenfeldt o.fl. (2013) sem einnig syndu afgerandi laekkun a tioni alvarlegra spangaraverka
ar 4-5% i 1-2% eftir innleidingu sambeerilegs vinnulags. | 6llum premur rannséknunum voru
samanburdarhéparnir sambeerilegir, p.e. ekki slembivaldir heldur skodadir afturvirkt. Allar konur sem
faeddu um leggong voru sjalfkrafa patttakendur i pessari rannsékn, par med talid paer sem faeddu
tvibura. Um pridjungur allra faedinga a landinu fara fram a LSH og hlutfallslega fleiri veikar konur faeda

par midad vid adra faedingastadi a landinu.

Tioni vaegari spangaraverka og heillrar spangar virdist ekki hafa verid skodud med hlidsjon af
ihlutuninni eda breyttu vinnulagi likt og i rannsokn Hals o.fl., 2010. A Landspitalanum faekkadi
algengustu spangarrifunum, 2° rifum um 18% og hélst su laekkun i hendur vid aukna tioni heillra
spanga og 1° spangarrifa, sem og leekkun & alvarlegum spangaraverkum. Tidni alvarlegra
spangaraverka laekkadi marktaekt eda um 38%, pegar a heildina var litid og pvi ma segja ad breytta
vinnulagid hafdi ahrif. Pad matti sja enn betur af pvi, ad adeins 2,4% hlutu alvarlega spangaraverka ef
vinnulaginu var fylgt, medan 7,7% fengu alvarlega averka ef ekki var beitt fullum spangarstudningi. i
fyrri ranns6knum var ekki gerd grein fyrir pvi hvort og hvers vegna ekki var haldid vid spdng eda nyju
vinnulagi beitt medal pess hops sem fékk alvarlega spangaraverka (Hals o.fl., 2010; Laine o.fl., 2012;
Smith ofl., 2013 og Stedenfeldt o.fl., 2013).

islenskum konum er annt um Utkomu spangar og hofdu margar peirra heyrt af pessu breytta
vinnulagi, oftast i maedravernd en sumar 4 samfélagsmidlum, og 6skudu sérstaklega eftir pvi ad haldio

veeri vid spong peirra. Eins er flestum ljésmaedrum pad tamt ad upplysa konuna adur en barnid faedist
ad peer muni halda vid spéngina og kollinn med pad ad leidarljosi ad minnka likur & averkum, en ad
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paer geti afpakkad pad. Flestar ljdsmeaedur héfdu adur haldid vid spong pé ekki hafi verid notud
samskonar handték og sami styrkur i studningi pegar kom ad kollhrid. [ 6ébirtu ryninopavidtali vié
ljosmaedur faedingarvaktar kom fram ad paer sau mikinn mun a vinnubrégdum laekna deildarinnar. Eftir
innleidingu voru peir farnir ad halda mun betur vid spéng en adur og pa sérstaklega vid
ahaldafeedingar. bad styrkir innleidingu & breyttu vinnulagi ad allir nyti sér pad og pa sérstaklega vid
aosteedur par sem liklegra er ad averkar geti ordid eins og vid dhaldafeedingar.

Teeplega 23% kvennanna fengu ekki spangarstudning a timabili 2. Af peim voru riflega fijoréungur
(28,4%) med heila spéng en 7,7% med alvarlega spangaraverka. Vid nanari athugun kom i ljés ad i
21% tilfella var faedingu flytt vegna astand barns. Ad auki nadist i 5,2% tilfella ekki gott samband vid
modur af astaeedum eins og t.d. tungumalavanda eda vegna pess ad ljosmaadir nadi ekki tengslum vid
modurina. A moti kom ad géd samvinna fékkst vid 94.8% kvenna par sem fullum spangarstudningi
var beitt. Eins og Gaskin (2003) hefur bent & er audveldara ad na stjérn 4 adsteedum ef samband
ljosmadur og hinnar feedandi konu er gott. Pannig gengur kollurinn edlilegar fram og timi gefst m.a. til
ad beita spangarstudningi. Pad atti ekki sidur vid i peim faeedingum par sem frekari inngrip purfti, eins
og i ahaldafeedingum. Hér geta ofpreyta, hraedsla og uppgjof eflaust hindrad gédé samskipti og par
med framgang faedingar.

4.2 Anhrif breytts vinnulags & Gtkomu spangar i vatnsfeedingum
(rannsdknarspurning 2)

Pad vard 31% feekkun & vatnsfeedingum milli timabila en adeins er hesegt ad geta sér til um
asteedurnar. Tioni heillrar spangar i vatnsfeedingum jokst milli timabila sem og tioni 1° rifa, en tidni 2°
averka minnkadi. Fjoldi alvarlegra spangaréaverka var litill medal kvenna sem fseddu i vatni svo ekki er
haegt ad draga alyktanir Ut fr& peim nidurstddum. Erfitt getur verid ad halda vid spong i vatni og nanast
6gerningur ad hafa géda yfirsyn yfir spangarsvaedid og eru rannsakendur a einu mali hvad pad vardar
(Burns og Kitzinger, 2005; Cortes, 2011 og Henderson, 2014). | rannsékn Cortes o.fl. (2011) kom fram
ad paod veeri likamlega erfidara fyrir ljosmaedur ad halda vid spdng i vatnsfaedingum og par med sé
pbad sjaldan gert og geeti pad studlad ad heerri tidni alvarlegra spangaraverka i vatnsfaedingum. Adrir
hafa talid ad vatnid veeri verndandi pattur fyrir spdngina (Dahlen o.fl. 2012). Hér var skraningu & pvi

hvers vegna ekki var haldid vid spong sennilega abétavant pegar leid a timabil 2.

4.3 Ahrif steerdar nybura & titkomu spangar (rannséknarspurning 3)

Pegar reett er um spangaraverka er oftast spurt hve stort var barnid. Nidurstédurnar syndu bein tengs
milli steerdar barns og Utkomu spangar. | rannsokn Laine o.fl. (2013) kom fram ad 23% frumbyrja sem
hlutu alvarlega spangaraverka faeeddu barn sem var >4000 g. Hins vegar feeddu 38% kvenna sem
hlutu alvarlega spangaraverka bérn sem voru undir medalpyngd (3500g). Fyrir hver 100g sem
feedingarpyngdin heekkadi jukust likur a spangaraverkum um 10%. Haegt er ad skyra hluta alvarlegra
spangaraverka i pessari rannsékn med pvi ad ekki var haldid vel vio spéng i 6llum feedingum, auk

ahrifa ahaldafeedinga sem voru liklegri ef bornin voru yfir medallagi i pyngd.

Hugsanlegt var ad Apgar skor eftir 5 minatur mundi verda laegra med breyttu vinnulagi par sem

litillega heegir & faedingunni. betta reyndist hins vegar ekki hafa ahrif a tkomu barns. Markteekt feerri



born voru med lagt Apgar skor eftir fimm minGtur & timabili 2 en a timabili 1 sem var i samraemi vid
nidurstddur Stedenfeldt o.fl. (2013).

4.4 Ahrif oxytésin 6rvunar & Gtkomu spangar (rannséknarspurning 4)

Notkun & oxytosini til hridardrvunar laekkadi um 30%, ar 36,5% i 26,2% milli timabila, sem sennilega
tengdist ataki til ad draga Ur notkun hridadrvunar & sétt & undanférnum arum. i peim rannséknum sem
voru ryndar var ekki haegt ad sja tengsl vid notkun & oxytécini til érvunar vio Utkomu spangar en i
pessari rannsékn minnkadi tidni alvarlegra spangaraverka ur 8,1% i 5,5%. Hugsanlega eru pvi tengsl

milli notkunar & oxytdsini og Utkomu spangar en pad parf ad rannsaka frekar.

4.5 Ahrif feedingastellinga & itkomu spangar (rannséknarspurning 5)
Nidurstodur faedingastellinga var eingdngu haegt skoda a timabili 2 par sem stelling var ekki skrad a
fyrra timabilinu. Rannsdéknin leiddi i ljés ad lang flestar konur feeda i halfsitjandi stédu, en i peirri stédu
voru 3% kvenna med alvarlega spangaraverka a méti 6% medal kvenna sem feeddu i stodum. betta
tengist erfidari feedingum par sem bdrn eru steerri eda i afbrigdilegum stellingum og nota parf
sogklukku eda tong til ad barnid feedist, eda fosturstreitu par sem einnig verdur porf & ad nota
feedingarahdold til ad flyta feedingunni. Pessi nidurstada var i samreemi vid margar rannséknir (de
Jonge o.fl., 1998, 2004, 2007 og Gupta og Hofmeyr, 2003).

Nidurstodur hofundar ar obirtu rynihdpavidtali vid ljdsmeedur feedingarvaktarinnar gaf til kynna ad
peim fannst paer hafa meiri hrif & paer stellingar sem konur feeddu i eftir innleidingu vinnulagsins. Allar
sdgdust peer reyna ad uppfylla 6skir kvennanna um stellingar en lika freeda paer um spoéngina, verndun
hennar og leegri tioni verka ef konan faedir i stellingu sem veitir gbda yfirsyn. Erfitt getur verid fyrir
ljiosmaedur ad meta hvort verid sé ad styra konunum 6parflega mikid vardandi val & stellingu i faedingu

og hvernig bregdast a vio pvi.

4.6 Um faedingar & Landspitala 2008-2010 og 2012-2014

Heildarfjoldi feedinga faekkadi ar 10272 (2008-2010) i 9659 (2012-2014) milli timabila. Tioni
keisaraskurda var 16,9% a timabili 1 en 17,2% a timabili 2 og hélst pvi nokkud stédug og var jafnframt
med pvi leegsta sem gerist i heiminum (Heino og Gissler, 2014). Tidni ahaldafsedinga jokst milli
timabila og einnig spangarklippingar. [ pjalfun ljd6smaedra og faedingarleekna fyrir innleidingu
vinnulagsins, var maelt med ad beita spangarklippingu ef bleeding haefist &48ur en kollur feeddist. |
verklagi Finna sem litid var til i undirblningi verkefnisins var tidni spangarklippinga haerri en tidkadist
medal nagrannapjéda okkar (Pirhonen o.fl.,, 1998). betta er sambeerilegt vid fleiri rannsdknir en a
flestum st6dum hefur aukning spangarklippinga verid mun meiri en hér a landi eda allt ad 59% (Hals
o.fl. 2010; Stedenfeldt o.fl., 2013; Laine 2012, 2013 og Skriver-Mgller, Madsen, @stergaard Poulsen,
og Overgaard, 2016). Nidurstodur hofundar ar rynihdpavidtali (6birt verkefni) vid ljésmaedur
feedingarvaktarinnar leiddi i ljos ad ljdsmeaedurnar ségdust allar farnar ad klippa meira en peer gerdu
adur, eftir ad innleidingin atti sér stad. peaer héféu einnig ord & pvi ad peim fannst skritid hvernig
andramsloftid breyttist & einum degi vid innleidinguna. Adur var nanast bannad ad klippa en ni meetti

klippa, en gera pad avallt hlidarmidlaegt frekar en midlaegt.
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4.7 Styrkleikar og takmarkanir rannsdknarinnar

Styrkleikar rannséknarinnar felast fyrst og fremst i steerd Urtaksins sem var taeplega 18000 konur. Allt
starfsfolk sem starfar vid feedingar fékk undirblning og pjalfun fyrir innleidingu. Averkar & spéng eru
vel skilgreindir og var mat a peim framkvaemd af tveimur fagadilum vid hverja feedingu og voru peir
flokkadir midad vid ICD flokkunarkerfid og purftu badir adilar ad vera sammala. Spangarblad gaf
moguleika & ad skra asteedur pess ad ekki var haldid vid spdng og i hvada stddu konurnar feeddu en
petta eru atridi sem fyrri rannsoknir hafa ekki skodad i tengslum vid Utkomu spangar. Skraning a fyrra

timabilinu var afturvirk en skraning & seinna timabilinu framvirk.

Rannsoéknir geta baett pekkingu okkar um ahrif ihlutunarinnar, en ekki hid mannlega edli (Polit og
Beck, 2008). Mannlega péttinn, eins og samskipti er erfitt ad meela en hann getur vissulega haft ahrif &
utkomuna. Veentingar baedi ljdsmaedra, laeekna og kvennanna sjélfra geta haft ahrif & og breytt hegdun
peirra, t.d. vinnubrégdoum eda feedingastellingu sem konan velur. bPannig geta &hrif peirra valdio
skekkjum i nidurstédum. Halfstadladar ihlutunarrannsoknir eru algengar i heilbrigdisvisindum og oft
framkveemdar af moérgu starfsfolki sem gerir pad ad verkum ad erfidara verdur ad stadla rannséknina
naegleg vel og fylgja eftir ad 6llum skilyrdum rannsoknarinnar sé fylgt. Ymsu var abétavant vid

skraningu i gagnasafnid og gerdi héfundur nokkrar lagfeeringar vegna éedlilegrar skraningar.

Galli i rannsoékninni verdur ad teljast skraning tvibura par sem gildi peirra vega tvofallt vegna pess
hvernig peir eru skradir en pad hafdi ekki ahrif a lokanidurstédur. Spangarbladio (Fylgiskjal 1) baud

ekki upp & moguleika ad skra adskilid fyrir tvibura a og b.

4.8 Samantekt

Rannsoéknin leiddi ljés baetta atkomu spangar hja konum sem faeddu um leggéng a Landspitalanum a
tveimur priggja ara timabilum, par sem nytt vinnulag var kennt og innleitt medal ljosmaedra og
faedingarlaekna & um einu ari milli timabilanna. Petta nyja vinnulag hafdi verid skodad adur erlendis og

virtust paer rannsoknir benda til verndandi &hrifa & spdngina.

Markteekur munur var & tioni alvarlegra spangaraverka a timabilinu eftir ad nyja vinnulagid hafdi
fengid fastan sess. Ljosmeedur og faedingalaeeknar beittu i mun meira meeli fyrirfram skilgreindum
studningi vid spong og koll og 16gdu aherslu a gott samband vid hina faedandi konu. Vegna steerdar
Urtaks og peirrar stadreyndar ad um 75% allra faedinga landsins fara fram & LSH ma éalykta ad breytt
vinnulag geti faekkad alvarlegum spangaraverkum & landsvisu. Tidni spangarklippinga jokst i
samreemi vid pad sem veenta métti af hinum nyju vinnuleidbeiningum, en pé minna en i naleegum

[6ndunum par sem tidnin er mun haerri.

Samskiptin sem felast i pessu nyja vinnulagi er ad 6llum likindum stér &hrifapéattur en ad sama
skapi 0lj6s enda erfitt ad maela pau. Likt og i heimildum, sem &dur hefur verid getid, er gott samband
vid konuna og ad henni sé leidbeint med skyrum skilabodum i rembing pannig ad kollur feedist haegt,
mikilveegur ahrifapattur & nidurstddur rannséknarinnar.

Ollum rannséknarspurningunum fimm var svarad og alyktad um nidurstédur. Utkoma spangar i

vatnsfaedingum er almennt god og telur héfundur ad vatnsfaedingar eigi afram ad vera valkostur fyrir

heilbrigdar konur i edlilegri faedingu. Tengsl milli feedingasteerdar barna og ahrif feedingastellinga a



Utkomu spangar voru metnar og bentu nidurstédur til pess ad tengsl veeru par a milli. Reynt var ad
varpa ljési a tengsl notkunar oxytosins i faedingu og Utkomu spangar og syndu nidurstédur markteeka

leekkun milli timabila en petta parfnast frekari rannsékna.

4.9 Hagnyting rannséknar og framtidarrannséknir

Nidurstdédur rannsoknarinnar gefa sterkt til kynna ad réttleetanlegt sé ad beita breyttu vinnulagi vid
faedingu barns nema konan 6ski annars. bPad er greinilegur avinningur fyrir faedandi konur ad minnka
tidni alvarlegra averka & spong og til ad fjdlga heilum spéngum og minni hattar averkum. Rannsoknin
er unninn upp Ur gridastéru gagnasafni og gefur teekifeeri til fjilbreytilegra framtidarrannsékna. bpad er
mjog ahugavert ad vita hver upplifun kvennanna sjalfra er sem og hvort ihlutunin hafi ahrif a t.d.
feedingarstellingar. Einnig veeri frodlegt ad skoda sérstaklega hvort ihlutnunin hafi ahrif & atkomu

spangar hja hugsanlegum &hesettuhépum svo sem konum med sykursyki og greinda offitu.

Pessi gagnasofnun geeti einnig nyst til frekari skodunar a grindarbotnsaverkum og beinum langtima
afleidingum med eftirfylgd kvenna i 5-10 ar. Taka parf tillit til likamspyngdar og lifstilsatrida (hreyfing,
matarraedi, reykingar), likamssteerdar kvennanna og nyburanna og hvort um fyrstu eda sidari faedingar
var ad reeda. Vio ahaldafeedingar kann averkinn ad vera tengdur &steedu adgerdarinnar og pjalfun

heilbrigdisstarfsmannsins.
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Alyktanir

Miklir averkar a spangarsveedi eftir feedingu hafa gjarnan langvarandi afleidingar og geta haft ahrif &
lifsgeedi konunnar. bvi ber ad hafa pa heettu i huga pegar ljosmaedur og leeknar i faeedingarpjonustu
sinna sinum storfum. | gegnum arin hefur spéngin verid umhugsunarefni fagfélks og ymsar leidir farnar
til ad minnka likur & averkum. ba hafa breyttar aherslur & hverjum tima, sem stydjast vid misgédar
heimildir, haft ahrif & vinnubrogd og um tima var vinseelt ad beita ,hendur af* adferdinni hér a landi.
Spangarstudningur, sem verid hefur rikjandi & LSH, er pekktur i feedingafreedunum gegnum aldirnar
b6 forsendur hans hafi verid mismunandi.

Ha tidni alvarlegra spangaraverka a LSH sidast lidna aratugi leiddi til innleidingar & breyttu
vinnulagi sem hér hefur verid til skodunar og leiddu nidurstédurnar i ljés ad &hrif spangarstudnings eru
sterk en duga ekki einn og sér. Vinnulagid i heild sinni hefur nad tilsettum arangri til ad feekka
alvarlegum spangaraverkum pé alltaf megi baeta arangurinn. bPad er mat héfundar ad pad sé ekki sist
sambandid vid konuna eda almennt g6d samskipti sem gegnir par veigamiklu hlutverki. Ef sambandid
milli hinnar faeedandi konu og ljosmodur eda leeknis er i lagi pa verda 6ll inngrip einfaldari i framkvaemd
og hugsanlega i upplifinu einnig. Audveldara verdur ad freeda konuna, nd sambandi vid hana a
erfioum timapunktum og stydja hana gegnum ferlid. Ef konan er vel upplyst og med peim sem huin
treystir pa veit hun og skilur hvad verid er ad gera pegar kemur ad 6dru stigi feedingar og peim
handtokum sem ljésmaedur og leeknar eru ad beita. Samvinnan verdur audveldari og faedingin gengur
betur. Konan vinnur med og neer betri stjorn & adsteedum. pPannig getur han frekar nad fram sjalfkrafa
faedingu, minnkad likur & inngripum med oxytdsini, utanbastsdeyfinu eda ahaldafeedingum og a
endanum spangaraverkum. GAo samskipti eru ekki siour mikilveeg pegar kemur ad feedingastellingum.
par sem eitt af markmidum vinnulagsins er ad hafa géda yfirsyn yfir spangarsveedid getur skipt
skopum ad samskiptin séu i lagi. Fagfélkid hefur ad einhverju leyti ahrif & pa feedingastellingu sem
konan feedir i en ef samspilid er i lagi pa finna ljdsmaedur leid til ad konan geti feett i sinni éskastellingu
an pess ad peer missi sjonar & spangarsveedinu. Auk pess eru ljésmeedur i lykilstodu til ad meta

hvenaer er porf & styringu er vardar stellingar og hvenaer ekki.

Misvisandi nidurstodur um UGtkomu spangar i vatni varpa fram peim hugleidingum hvort
vatnsfaedingar eigi rétt a sér. Er pad mat héfundar ad faeding i vatni aetti afram ad vera valkostur fyrir
heilbrigdar konur i edlilegri faedingu en paer purfa ad vera upplystar um heerri tidni alvarlegra

spangaraverka og ad erfidara sé ad beita spangarstudningi i vatninu.

Spangarklippingum hefur fjélgad & rannsoknartimanum i takt vid pad sem hefur gerst annars stadar
en po ekki n&d sdmu hau tioni eins og pekkist vida um heim. Ef horft er & pessar nidurstddur i heild
sinni m4 leida likum ad pvi ad hugsanlega myndum vid n& betri &rangri i barattunni gegn alvarlegum
spangaraverkum ef vid beittum spangarklippingum adeins oftar sem veeri pa i takt vid paer nidurstédur
sem ljésmaedur og leeknar i skandinaviu hafa ndd med laekkun alvarlegra spangaraverka nidur i 1-2%.
En adrir peettir eins og pad ad islensk born feedast steerri en hja nagrannapjédum okkar getur einnig

verid orsakapattur heerri tidni alvarlegra spangaraverka hér & landi.

Pad styrkir rannséknina ad svo til allt pydid var i Grtakinu i pessari rannsékn og gefur pad tilefni til

ad alykta megi Gt fra nidurstddunum yfir a allt landid p6 nidurstodurnar gefi fyrst og fremst mynd af
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stddu mala a Landspitalanum. Pad er einnig mikilveegt ad tveir fagadilar meti averkana og stadfesti
nidurstéduna. bad er mat hofundar ad porf sé a frekar ranns6knum um efnid og telur héfundur
mikilveegt ad skoda upplifun maedranna sjalfra af inngripinu. Einnig geeti verid ahugavert ad skoda

hvernig ljdsmaedur leidbeina konum a 6dru stigi feedingar og hvert vidhorf ljosmaedra er a innleidingu a
breyttu vinnulagi.



Heimildaskra

Advanced life support in obstetrics (ALSO). (1996). Advanced life support in obstetrics training
manual. Missouri: American Academy of Family Physicians.
http://www.aafp.org/cme/programs/also.html

Agresti, A. og Finlay B. (2009). Statistical methods for the social sciences (4. Utgafa). New Jersey:
Prentice Hall, Inc.

Albers, L., Garcia, J., Renfrew, M., McCandlish, R. og Elbourne, D. (1999). Distribution of genital tract
trauma in childbirth and related postnatal pain. BIRTH, 26,11-15. D0i:10.1046/j.1523-
536X.1999.00011.x

Albers, L., Sedler, K.D.,Bedrick, Teaf, D. og Peralta, P. (2006). Factors Related to Genital Tract
Trauma in Normal Spontaneous Vaginal Births. BIRTH, 33, 94-97. Doi: 10.1111/j.0730-
7659.2006.00085.x

Alpj6édaheilbrigdisstofnun (World Health Organization). (1996). Care in normal birth: a practical guide.
Sott 10. mars 2016 af:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63167/1/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf

Alpj6édaheilbrigdisstofnun. (World Health Organization) (2016). International classification of diseases
(ICD). Sétt 13. mars 2016 af: http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/060-075

Andrews, V., Sultan, A.H., Thakar, R., og Jones, P.W. (2006). Risk factors for obstetric anal sphincter
injury: a prospective study. BIRTH, 113, 117-122. D0i:10.1111/j.0730-7659.2006.00088.x

Anna Sigriour Vernhardsdéttir, Berglind Steffensen, Gréa Margrét Jonsdéttir og Reynir Témas
Geirsson. (2013). Implimentation of interventions to reduce the incidence of anal sphincter tears at
birth. Veggspjald birt & Nordic Midwifery Congress i Oslo.

Anna Sigriour Vernhardsdéttir og Hildur Hardardottir (2014). Verklagsregla 4.01. Verndun spangar.
Landspitali Haskolasjukrahus.

Ashton-Miller, J.A. og DeLancey, J.O.L. (2001). The functional anatomy of the female pelvic floor.
Annals of the New York Academy of Sciences, 1101, 266-296. Doi: 10.1196/annals.1389.034

Balaskas,J. (1992). What is an active birth. | Balaskas, J. Active birth. The new approach to giving
birth naturally. (bls. 1-22). Boston: The Harvard Common Press.

Brandt, K.R. (1923). Faedingarhjalpin. | Ljocsmodurfraedi (bls.109-156). (Pydandi & vegum Landlaeknis
O6pekktur). Reykjavik: Békaverslun Sigfisar Eymundssonar/Fjelagsprentsmidjan.

Bor, P., Ledertoug, S., Boie, S., Knoblauch, N.O. og Stornes, I|. (2016). Continuation versus
discontinuation of oxytocin infusion during active phase of labour: a randomised controlled trial.
British Journal of Obstetric and Gynaecology, 123(1), 129-35. doi: 10.1111/1471-0528.13589.

Burns, E. (2003/2008). Water: what are we afraid of? | Wickham S. (ritstj.) (5. Utgafa). Midwifery — best
practice volume 5 (bls. 169-171). Sydney: Elsevier.
https://books.google.is/books?hl=en&Ir=&id=u8B8QNs804sC&oi=fnd&pg=PA169&dg=Water:+wha
t+are+we+afraid+of%3F+The+Practising+Midwife&ots=Y5CkDJz6 TP&sig=QZF3hQUUDnwsFBX9
ph2TGSR6f_M&redir_esc=y#v=onepage&q=Water%3A%20what%20are%20we%20afraid%200f
%3F%20The%20Practising%20Midwife&f=false

Burns, E. og Kitzinger, S. (2005). Midwifery Guidelines for the Use of Water in Labour. (2. Utgéafa).
Oxford: Oxford Brookes University.

Burns, E. E., Boulton, M. G., Cluett, E., Cornelius, V. R. og Smith, L. A. (2012). Characteristics,
interventions and outcomes of women who used a birthing pool: A Prospective Observational
Study. BIRTH, 39(3), 192-202. Doi: 10.1111/j.1523-536X.2012.00548.x.

57



Cluett, E. R., og Burns, E. (2009). Immersion in water in labour and birth. Cochrane Database
Systematic Review,2009(2), D0i:10.1002/14651858. CD000111.pub3.

Cortes, E., Basra, R. og Kellher C.J. (2011). Waterbirth and pelvic floor injury: a retrospective study
and postal survey using ICIQ modular long form questionnaires. European Journal of Obstetrics
and Gynecology and Reproductive Biology,155, 27-30. Doi: 10.1016/j.ejogrb.2010.11.012.

Dahlen, H.G., Dowling, H., Tracy, M. og Schmied, V. (2012). Maternal and perinatal outcomes
amongst low risk women giving birth in water compared to six birth positions on land. A descriptive
cross sectional study in a birth center over 12 years. Midwifery, 29, 759-764.
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2012.07.002

de Jonge, A., van, Teunissen, T.A.M. og Lagro-Janssen, A.L.M. (2004). Supine position compared to
other positions during the second stage of labor: A meta-analytic review. Journal of Psychosomatic
Obstetrics and Gynecology, 25, 35-45. Doi: 10.1080/0167482041001737423.

de Jonge, A., van Diem, M.Th., Scheepers, P.L.H. van der Pa-de Bruin, K.M. og Lagro-Janssen,
A.L.M. (2007). Increased blood loss in uppright birthing positions originates from perineal damage.
British Journal of Obstetric and Gynaecology, 114,349-355. Doi: 10.1111/j.1471-
0528.2006.01210.x.

Dietz H. P. (2015). Forceps: Towards obsolescence or revival? Acta Obstetric and Gynecology
Scandinavia, 2015,94, 347-361.Doi: 10.1111/a0gs.12592.

Donnison, J. (2004). A history of the profession in the UK. | Henderson, C. og Macdonald, S.
(ritstjorar), Mayes‘ Midwifery. A Textbook for Midwives (bls. 1071-1099). London: Bailliére Tindall.

Downe, S. (2012). Care in the second stage of labour. | Henderson, C. og Macdonald, S. (ritstjérar),
Mayes* Midwifery. A Textbook for Midwives (bls. 509-520). London: Bailliere Tindall

Due, U., Brostrgm, S. og Lose, G. (2016). The 12 month effects of structured lifestyle advice and
pelvic floor muscle training for pelvic organ prolapse. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavia.
Doi:10.1111/a09s.12884.

East, C.E., Lau, R. og Biro, M.A. (2015). Midwives and doctors perceptions of their preparation for and
practice in managing the perineum in the second stage of labour: A cross-sectional survey.
Midwifery, 31(1), 122-131. Doi: 10.1016/j.midw.2014.07.002.

Eason, E., Labrecque, M., Wells, G. og Feldman, P. (2000). Preventing perineal trauma during
childbirth: a systematic review. Obstetrics and gynecology, 95(3), 464-471. D0i:10.1016/S0029-
7844(99)00560-8.

Fernando, R. J., Williams, A. A., og Adams, E. J. (2007). The management of third and fourth degree
perineal tears. RCOG green top guidelines, (29).

Foureur, M. og Hunter, M. (2008). The place of birth. | Pairman, S., Pincombe, J., Thorogood, C. og
Tracy, S. (ritstjorar), Midwifery. Preparation for practice (bls. 94-111). Astralia: Churchill
Livingstone.

Gupta, J.K. og Hofmeyr, G.J. (2003). Position in the second stage of labour for women without
epidural anaesthesia. Cochrane Database of systematic reviews. 1:CD002006.
Doi: 10.1002/14651858.CD002006.pub2

Gupta, J.K., Hofmeyr, G.J., Smyth, R. (2004). Position in the second stage of labour for women
without epidural anaesthesia. Cochrane Database of systematic reviews. 1:CD002006. Doi:
10.1002/14651858.CD002006.pub2.

Gaskin, .M. (2002). Spiritual midwifery/Ina May Gaskin. Summertown: Book Publishing Company.

Gaskin, 1.M. (2003). Ina May's Guide of childbirth. New York: Bantam Dell. A division of Random
House, Inc.


http://dx.doi.org/10.1016/S0029-7844(99)00560-8
http://dx.doi.org/10.1016/S0029-7844(99)00560-8

Hals, E., @ian, P., Pirhonen, T., Gissler, M., Hjelle, S., Nilsen, E. B., o.fl. (2010). A multicenter
interventional program to reduce the incidence of anal sphincter tears. Obstetrics and Gynecology,
116(4), 901-908. Doi: 10.1097/A0G.0b013e3181eda77a

Hanson, L. (1998). Second-stage positioning in nurse-midwifery practices. Part 1. Position use and
preferences. Journal of Nurse Midwifery, 1998,43, 20-325. D0i:10.1016/S0091-2182(98)00033-0

Hartmann, K., Viswanathan, M., Palmieri, R., Gartlehner, G., Thorp, J. og Lohr, K.N. (2005).
Outcomes of routine epistiotomy: a systematic review. The Journal of the American Medical
Association, 293, 2141-2148. D0i:10.1001/jama.293.17.2141.

Hastings-Tilsma, M., Vincent, D., Emeis, C. og Francisco, T. (2007). Getting Through Birth in One
Piece. Protecting the Perineum. The American Journal of Maternal/Child Nursing, 32(3), 158-164.
Doi: 10.1097/01.NMC.0000269565.20111.92

Henderson, J., Burns, E. E., Regalia, A. L., Casarico, G., Boulton, M. G., og Smith, L. A. (2014).
Labouring women who used a birthing pool in obsteric units in Italy: prospective observational
study. British Medical Journal of Pregnancy and Childbirth, 14(1), 1. Doi: 10.1186/1471-2393-14-
17

Hendy, S. (2008). Maintaining the integrity of the pelvic floor. | Pariman, S., Pincombe, J., Thorogood,
C. og Tracy, S. (ritstjorar), Midwifery preperation for practice (bls. 444-454). Syndey: Churchill
Livingstone.

Heino, A. og Gissler M. (2014). Perinatal statistics in the Nordic countries 2014. National Institute for
Health and Welfare.
http://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/130261/Tr04_16.pdf?sequence=1

Hirsch, E., Haney, E.Il., Gordon, T.E. og Silver, R.K. (2008). Reducing high-order perineal laceration
during operative vaginal delivery. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 198 (668), 1-5.
Doi: 10.1016/j.jaog.2008.02.002.

Hoyte, L., Wyman, A.M. og Hahn, L.A. (2015). Vaginal delivery and the pelvic floor: outcomes of
levator ani injury. Obstetrics and Gynecology, obstetrics and women’s health. Sétt 14. mars 2016
af: http://contemporaryobgyn.modernmedicine.com/contemporary-obgyn/news/vaginal-delivery-
and-pelvic-floor-outcomes-levator-ani-injury?page=0,0

Karbanova, J., Rusavy, Z., Betincova, L., Jansova, M., Parizek, A., og Kalis, V. (2014). Clinical
evaluation of peripartum outcomes of mediolateral versus lateral episiotomy. International Journal
of Gynecology and Obstetrics, 124(1), 72-76. D0i:10.1016/j.ijgo.2013.07.011.

Kettle, C. (2012). The pelvic floor. | Macdonald, S. og Magill-Cuerden, J. (ritstjérar). Mayes’ midwifery
(bls. 551-564). Edinburgh: Elsevier

Kettle, C. og Tohill, S. (2008). Perineal care. British Medical Journal, 9,1401. Sétt 10. febrtar 2016 af:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2907946/

Laine, K., Gissler, M. og Pirhonen, J. (2009). Changing incidence of anal sphincter tears in four Nordic
countries through the last decades. European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology, 146, 71-75. D0i:10.1016/j.ejogrb.2009.04.033

Laine, K., Pirhonen, T., Rolland, R. og Pirhonen, J. (2008). Decreasing the incidence of anal sphincter
tears during delivery. American College of Obstetricians and Gynecologists, 111(5),1053-1057.
Doi: 10.1097/A0G.0b013e31816c4402.

Laine, K., Rotvold, W. og Staff, A.C. (2013). Are obstetric anal sphincter ruptures preventable? —
Large and consistent rupture rate variations between the nordic countries and between delivery
units in Norway. ACTA Obstetricia and Gynecologica Scandinavica, (92), 94-100.
Doi:10.1111/a0gs.12024

Laine, K., Skjeldestad, F. E., Sandvik, L. og Staff, A.C. (2012). Incidence of obstetric anal sphincter
injuries after training to protect the perineum: cohort study. British Medical Journal Open, (2),1-10
Doi: 10.1136/bmjopen-2012-001649

59


http://dx.doi.org/10.1016/S0091-2182(98)00033-0
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijgo.2013.07.011
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2009.04.033

Landy, H.J., Laughon, S.K., Bailit, J.L., Kominiarek, M.A., Gonzales-Quintero, V.H., Ramirex, M. o.fl.
(2011). Characteristics associated with severe perineal and cervical lacerations during vaginal
delivery. Obstetric Gynecology, 117(3), 627-635. Doi: 10.1097/A0G.0b013e31820afaf2.

Landlaeknisembaettid (2015). Flokkunarkerfi ICD-10. Sétt 3. mai 2015 af:
http://www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-rannsoknir/flokkunarkerfi/icd-10/

Landlaeknisembaettid. (2016). Sidareglur Ljiosmaedra. Sétt 16. mars 2016 af:
http://www.landlaeknir.is/gaedi-og-eftirlit/heilbrigdisstarfsfolk/starfsleyfi/sidareglur/item13352/

Margrét |. Hallgrimsson og Olof Asta Olafsdéttir. (2004). Utkoma spangar i edlilegri feedingu, ahrif
medferdar og stellingar & Utkomu spangar. Ljésmaedrabladid 82(1):12-19. S6tt 2. mars 2016 af:
file://IC:/Users/lUSER/Downloads/L2004-01-82-F1.pdf

McCandlish, R. (2001). Perineal trauma: prevention and treatment. Journal of Midwifery and Women's
Health, 46:396-401. Doi: 10.1016/S1526-9523(01)00205-7.

McCarthy, R. (2009). Protecting the perineum: have we been duped by HOOP? British Journal of
Midwifery,17(12),779-781. S6tt 2. mars 2016 af:
https://lwww.researchgate.net/profile/Rosemary_Mccarthy/publication/270286056_McCarthy R_(2
009) Protecting_the _perineum_we_been_duped_by HOOP_British_Journal_of Midwifery_17(12)
_779-781/links/54ae71740cf2213c5fe4925c¢.pdf

Michaelides, S. (2012). Physiology, assessment and care. | Macdonald, S. og Magill-Cuerden, J.
(ritstj.). Mayes’ midwifery (bls. 567-599). Edinburgh: Elsevier

Medforth, J., Battersby, S., Evans, M., Marsh, B. og Walker, A. (ristj.). (2006). Normal labor: Second
stage. | Oxford Handbook of Midwifery. (bls. 283-301). New York: Oxford University Press.

Pirhonen, J., Grenman, S.E., Haadem, K., Gudmundsson, S., Lindqvist, P, Siihola o.fl. (1998).
Frequency of anal sphincter rupture at delivery in Sweden and Finland - result of difference in
manual help to the baby‘s head. ACTA Obstetricia and Gynecologica Scandinavia. 77:974-977.
Doi: 10.1080/j.1600-0412.1998.771005.x

Polit, D. F. og Beck, C. T. (2012). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing
practice (9. utgafa). Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams og Williams.

Poulsen, M.@., Madsen, M.L., Skriver-Mgller, A.C. og Overgaard C. (2015). Does the Finnish
intervention prevent obstetric anal sphincter injuries? A systematic review of the literature. British
Medical Journal Open, 5,e008346. D0i:10.1136/bmjopen-2015-008346

Prager, M., Andersson, K.L., Stephansson, O., Marchionni, M. og Marions, L. (2008). The incidence of
obstetric anal sphincter rupture in primiparous women: a comparison between two European
delivery settings. ACTA Obstetricia and Gynecologica Scandinavica, 87(2), 209-215.
D0i:10.1080/00016340701832661

Priddis, H., Dahlen, H. og Smith, V. (2012). What are the facilitators, inhibitors, and implications of
birth positioning? A review of the literature. Women and Birth, 25, 100-106. Doi:
10.1016/j.vombi.2011.05.001.

Priddis, H., Dahlen, H. og Smith, V. (2013). Women's experiences following severe perineal trauma: a
meta-ethnographic synthesis. Journal of Advanced Nursing, 69(4), 748-759. Doi:
10.1111/jan.12005.

Ragnheidur Inga Bjarnadéttir, Gudrdn Gardarsdéttir, Alexander Smarason og Gestur Palsson (2014).
Skyrsla fra Feedingaskraningunni fyrir ario 2013. Kvennadeild LSH, 2013. So6tt 4. mai 2015 af:
http://www.landspitali.is/library/Sameiginlegar-skrar/Gagnasafn/Rit-og-
skyrslur/Faedingaskraningar/faedingarskraning_skyrsla_2013.pdf

Raisanen, S.H., Vehvilanien-Julkunen, K., Gissler, M. og Heinonen, S. (2009). Lateral episiotomy
protects primiparous but not multiparous women from obstetric anal sphincter rupture. ACTA
Obstetricia and Gynecologica Scandinavica, 88(12), 1365-1372. Doi:
10.3109/00016340903295626.


http://www.landlaeknir.is/gaedi-og-eftirlit/heilbrigdisstarfsfolk/starfsleyfi/sidareglur/item13352/
../../../../../Downloads/L2004-01-82-F1.pdf

Raisanen, S.H., Vehvilanien-Julkunen, K., Gissler, M. og Heinonen, S. (2011). High episiotomy rate
protects from obstetric anal sphincter ruptures: a birth register-study on delivery intervention
policies in Finland. Scandinavian Journal of Public Health, 39(5), 457-463. Doi:
10.1177/1403494811404276

Roberts, C.L., Algert, C. S., Cameron, C.A. og Torvaldsen, S. (2005). A meta-analysis of upright
positionins in the second stage to reduce instrumental deliveries in women with epidural
anesthesia. ACTA Obstetric and Gynecology Scandinavia, 84, 794-798. Doi: 10.1111/j.0001-
6349.2005.00786.x

Robertson, A. (1997/2007). The role of the midwife. | The Midwife companion. The art of support
during birth. (2. utgéfa). (bls. 1-6). Camperdown: Birth International.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists/Royal College of Midwives (RCOG/RCM). (2006).
Immersion in water during labour and birth. Joint statement No.1. London, United Kingdom:
Author.

Samuelsson, E., Ladfors, I., Wennerholm, U.B., Gareberg, B., Nyberg, K. og Hagberg, H. (2000). Anal
sphincter tears: prospective study of obstetric risk factors. British Journal of Obstetric and
Gynaecology, 107, 926-931. Doi: 10.1111/j.1471-0528.2000.tb11093.x

Signorello, L., Harlow, B., Chekos, A. og Repke, J. (2001). Postpartum sexual functioning and its
relationship to perineal trauma: a retrospective cohort study of primiparaous women. American
Journal of Obstetric and Gynecology, 184, 881-890. D0i:10.1067/mob.2001.113855

Sigurdur Kristinsson (2013). Sidfreedi rannsokna og sidanefndir. | Sigridur Halldorsdattir (ritstjori),
Handbok i adferdafraedi rannsokna (bls. 71-88). Akureyri: Haskdlinn & Akureyri.

Sigriour Halldérsdottir og Sigurlina Davidsdéttir (2013). Réttmeeti og areidanleiki i megindlegum og
eigindlegum rannséknum. | Sigridur Halldérsdaéttir (ritstjori), Handbok i adferdafraedi rannsokna
(bls. 211-228). Akureyri: Haskoélinn & Akureyri.

Skriver-Mgller, A-C., Madsen, M.L., @stergaard Poulsen, M. og Overgaard, C. (2016). Do we know
enough? A quality assessment of the Finnish intervention to prevent obstetric anal sphincter
injuries. The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, 2015, 1-27. Doi:
10.3109/14767058.2015.1131262.

Smith, L.A., Price, N., Simonite, V. og Burns, E. (2013). Incidence of and risk factors for perineal
trauma: a prospective observational study. British Medical Journal-Pregnancy and Childbirth, (13),
59. Doi: 10.1186/1471-2393-13-59

Soong, B. og Barnes, M. (2005). Maternal position at midwife-attended birth and perineal trauma: is
there an association? BIRTH, 32(3),164-169.
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=449b255b-65fd-4c00-9d25-
dcfd47fb91bf%40sessionmgrd005&vid=1&hid=4204

Stedenfeldt, M., @ian, P., Gissler, M., Blix, E. og Pirhonen, J. (2013). Risk factors for obstetric anal
sphincter injury after a successful multicentre interventional programme. British Journal of
Obstetric and Gynaecology, 121, 83-91. D0i:10.1111/1471-0528.12274

Steinunn H. Bléndal (2009). Sagdi ad vatn yrai framtidin, ,peir fussudu bara®“. i Helga Gottfredsdéttir
og Sigfridur Inga Karlsdottir (ritstjérar), Lausnarsteinar (bls. 277-298). Reykjavik: Hid islenska
békmenntafélag.

Terry, R.R, Westcott, J., O‘'Shea, L. og Kelly, F. (2006). Postpartum outcomes in supine delivery by
physicians vs nonsupine delivery by midwifes. Journal of American Osteopath Association, 106,
199-202. Sétt 4. mars 2016 af: file:///C:/Users/USER/Downloads/199.pdf

Trochez, R., Waterfield, M. og Freeman, R.M. (2011). Hands on or hands off the perineum: a survey of
care of the perineum in labour (HOOPS). International Urogynecology Journal, 22, 1279-1285.
Doi: 10.1007/s00192-011-1454-8

61


http://dx.doi.org/10.1067/mob.2001.113855

Walsh, D. (2012). Care in the first stage of labour. | Macdonald, S. og Magill-Cuerden, J. (ritstjorar),
Mayes’ midwifery (bls. 483-507). Edinburgh: Elsevier

Wang, H., Jayasekara, R. og Warland, J. (2015). The effect of ,hands on“ techniques on obstetric
perineal larceration: a structured review of the literature. Women Birth, 28(3), 194-8. Doi:
10.1016/j.wombi.2015.02.006.

Williams, A., Lavender, T., Richmond, D. H. og Tincello, D. G. (2005). Women's experinces after a
third-degree obstetric anal sphincter tear: A qualitative study. BIRTH, 32(2), 129-136.
Doi: 10.1111/j.0730-7659.2005.00356.x



Fylgiskjol
Fylgiskjal 1: Spangarblad
Fylgiskjal 2: Leyfi fra leekningaforstjéra Landspitala
Fylgiskjal 3: Leyfir fra Visindasidanefnd
Fylgiskjal 4: Leyfi frA Personuvernd

63






Fylgiskjal 1

AR

RANNSOKN OG GEDAVERKEENI ‘ '
Innleiding a breyttu vinnulagivid barnsfadingar til ad feekka 3. og 4.

LANDSPITALI

gradu spangarrifum

VINSAMLEGAST FYLLID UT EFTIR FEDINGU UM LEGGONG

** PETTA EYDUBLAD A AD FYLGJA MEDRASKRA **

Spangaraverki
O Heil spéng -
O 1% ICD-10: O70.0 l":“mlal meﬂ
5% 1CD-10: 0701 nafni og kennitolu
o . . konu

O 3%a ICD-10: OF0.2

O 3°b ICD-10: O70.2

O 3°c ICD-10: O70.2

O 4% |CD-10: 070.3

O Spangarklipping MAXXD0

Kwiteun 1 Kwittun 2
(liasmadir, izknir eda fljiosmedir, l=knir eda
reyndur [jasmadurnemi) reyndur liosmodurnemi)

Faedingarstelling

Halfsitjandi

Halfsitjandi med feetur i fotstigum
A hlid

Liggjandi a baki

A figrum fotum

A hnjanum, i uppréttri stadu
Standandi

A feedingarstol

i stodum

Onnur stelling

oooooooooo

Spangarstudningur

O Fullur spangarstudningur (gott samband vid konu, haldid vel vid spdng og koll)
Ef ekki er veittur fullur spangarstudningur, skyrid pa nanar (veljid allt sem vid a)
O Kellur feeddist of hratt/ekki neeg stjorn

O Ekki nogu godur studningur vid spang

O Ekki nogu gott samband/samvinna vid konu

O Feedingu var flytt vegna dstands barns
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Fylgiskjal 2

ol
v
LANDSPITAU
Anna Sigridur Vernhardsdéttir
1j6sm6dir, kliniskur lektor
feedingardeild 23A
Landspitala v. Hringbraut
04.05.2011
Tilv. 16
bH/ei
Efni: Innleiding 4 breyttu vinnulagi vid barnsfwedingar til ad faekka 3. og 4. gridu
spangarrifum
Ageta Anna Sigridur.

Visad er til bréfs pins til framkveemdastjéra lackninga, dags. 26.04.2011 par sem bt 6skar
heimildar til ad gera ofangreinda rannsékn 4 Landspitala auk pess sem 6skad er eftir
adgangi ad sjikraskrim sem tengjast rannsékninni. Fram kemur ad samstarfsmenn pinir
cru Reynir Témas Geirsson, professor/yfirleknir, Berglind Steffensen, sérfreedileknir og
Gr6a M. Jonsdéttir, 1j6smodir sem 611 eru starfsmenn LSH. Einnig er greint frd samstarfi
vid norska og finnska adila.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsokn fari fram 4 Landspitala undir pinni
stjorn. Jafnframt er veittur adgangur ad sjikraskrdm sem tengjast kunna rannsékninni.
Leyfi petta er had pvi ad fyrir liggi sampykki Persénuverndar og videigandi sidanefndar
(sidanefndar LSH ef eingdngu er studst vid gbgn um skjolsteedinga spitalans).

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,
_15 . )g
\Ajm orcon
Hardarson '

Pord
préfessor, yfirleknir

Baldursson
framkvaemdastjori lxkninga

Afrit:

Bjorn Rinar Ladviksson, formadur Visindasidanefndar
Kristjdn Steinsson, formadur sidanefndar Landspitala
Sigrin Jéhannesdéttir, forstjéri Persénuverndar

SKRIFSTOFA FRAMKVAMDASTIORA LEKNINGA
Eiriksgotu § + 101 Reykjavik « Simi 543 1103 « Fax 543 1112 » Netfang: olafbald@landspitali is » www.landspitali.is
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Fylgiskjal 3

AN

v
LANDSPITALI

ARARB AR A

Reykjavik, 16, september 2011
KY)s

Anna Sigridur Vemhardsddttir, 1j6smédir
Kvenna- og barnasvidi
23A Hringbraut,

Vardar erindi 322011 “Innleiding & breyttu vinnulagi vid barnsfacdingar til a0
faekka 3. og 4. gradu spangarrifum.”

Agxta Anna Sigridur.

Vid hofum méttekid afnit af keyfi Persénuvemdar fynir ofangreindn rannsokn dags S,
sepiember 2011,

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fynir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidancind LSH bendir rannsakendum 4 ad bina sidanefndarnimer rannséknarinnar
par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar { bitum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram & ad {4 send afnit af birtum greinum um rannséknina

Gangi pér vel vid rannsoknarstorfin,

Vir&jpgrbﬂﬂ Jyrir hiind u'danc]ndar Landspitala,

/
Y

. 4," =

ldaim Slgulﬂardémr forslodunm

Sidanciad Landspitals Formadur: Kndjén Seinsson
Visinda-. mensts og godavidy Varalornsadar: Joo Saxdal

Ci3 Fossvogl Forsodumadur: Jdadaa Sigardandieis
108 Reykjavik Tolvupatar: sdane(nd@ lsndspitaliin
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Fylgiskjal 4

Landspitali

b.t. Onnu Sigridar Vernhardsdéttur, ljosmoédur og lektors

v/Hringbraut ;

101 REYKJAVIK .l
Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur(@personuvernd.is

veffang: personuverndl.is

Reykjavik, 25.jali 2011
Tilvisun: 2011050616bS/--

Leyfi
til a0gangs ad sjukraskram vegna visindarannséknar,
veitt samkvamt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997

L.
Umsiokn
Persénuvernd visar til umséknar, dags. 17. mai 2011, fri Onnu Sigridi Vernhardsdéttur,
ljosmoédur og kliniskum lektor, Berglindi Steffensen, fadingar- og kvensjukdémalakni, Reyni
Témasi Geirssyni, professor og yfitlekni, og Grou Margréti Jonsdottur, josmodur og gadastjora.
[ umsékninni er farid fram 4 heimild til vinnslu persénuupplysinga { pagu rannséknarinnar
»Innleiding 4 breyttu vinnulagi vid barnsfadingar til ad fakka 3. og 4. gradu spangarrifum®, en
fyrirhugad er ad ljuka rannsokninni i sidasta lagi i arslok 2015. Tilgangi vinnslunnar er lyst svo:

., 110ni og orsakir alvarlegra spangarrifa verdur kénnud badi med afturvickum og framvirkum hatti
og drangur af breyttum vinnubrégdum og pjalfun metinn med pvi ad bera saman tioni 3. og 4. gradu
rifa fyrir og eftir ad pjalfunartimabili Iykur.«

Um urtak rannsoknarinnar og gagnaéflun segir:

»Nakvam greining verdur gerd a gognum peirra kvenna sem verda fyrir 3. og 4. gradu spangarrifum
med pvi a0 skoda sjikraskrar peirra en upplysingar um hvada konur verda fyrir 3. og 4. gradu rifum
verda fengnar ur fadingaskra med leit i ,,Voruhisi gagna® og a eydublodum sem fyllt verda 1t eftir
fedingu hja peim konum sem fada um leggdéng (sja medfylgjandi eydublad). Pessi gogn verda sett {
samhengi vid tolfradi allra fedinga 4 peim timabilum sem skodud verda (2009, 2010, 2012, 2013 og
e.t.v. 2014) med leit i ,,Voruhusi gagna®. Ekki er gert rad fyrir ad afla sampykkis hja hverri og einnig
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konu og ekki er gert rad fyrir ad rannsakendur setji sig { samband vid patttakendur. Arid 2009 voru
3.500 fadingar a LSH og faeddu 2890 konur um leggong. Gera mé rad fyrir svipudum fjélda fadinga
4 60rum timabilum.“

Upplysinga6flun er lyst svo:

,»Pxr persénuupplysingar sem unnid verdur med eru: aldur og fjoldi fyrri fxdinga. Pessar
upplysingar verda notadar til ad hafa grunnupplysingar um pydid svo hagt sé ad skoda
cinkenni kvenna sem fada 4 Islandi 4 rannséknartimabilinu. Pessar upplysingar er hagt ad
nalgast ur fadingaskra med leit 1 ,,Véruhisi gagna® an pess ad frekari persénuaudkenni komi
fram.

A sama hatt verdur enn fremur safnad eftirfarandi upplysingum:

Um fedinguna og medgonguna
Var notud utanbastsdeyfing (epidural)
Vatnsbad til verkjastillingar
Upphaf fadingar — framkollud eda sjalfkrafa
Fadingarmati (edlileg fading, sogklukka, tong)
Medgongulengd
Likamspyngd og likamspyngdarstudull
Stada (hvirfilstada, framh6fudsstada, andlitsstada)
Lengd fadingar
Spangarskurdur
Fadingarstelling
Um nyburann

® [Faodingarpyngd, lengd og héfudmal

® Apgar

Eins og fram hefur komid er tilgangur rannséknarinnar ad meta irangur af ikvednum
adferoum vid eftirlit og studning vid spong i fadingu og pvi verdur safnad upplysingum um
adferdir vio medhondlun spangar og hvernig eftirliti og studningi vid spong er hattad {
fadingu.*

Um vardveislu, 6ryggi og eydingu gagna, sem og birtingu rannséknarnidurstadna, segir:

»Anna Sigridur Vernhardsdottir mun vardveita rannsoknargdgn i laestri hirslu 4 skrifstofu sinni 4
Landspitala. A0 arvinnslu lokinni og eftir a0 gognin hafa ekki visindalegt gildi verdur peim eytt 4
videigandi hatt, ekki sidar en 5 drum fra lokum rannséknar.

bar sjikraskrar sem taka parf til skodunar verda geymdar i laestri hirslu 4 skrifstofu Onnu Sigridar
Vernhardsdottur pegar ekki er verid ad vinna med par og peim verdur skilad aftur i sjikraskrarsafn
Landspitala um leid og unnid hefur veird ar upplysingum. Persénuupplysingar verda ekki skradar af
sjukraskram.

Gogn sem slegin verda inn { tolvukerfi verda last med lykilordi sem einungis rannsakendur hafa
adgang a0.

Ekki verdur unnid med persénugreinanleg gogn.

Allir peir adilar sem koma ad gagnavinnslu eru bundnir pagnarskyldu og sinna kliniskum stérfum 4
Landspitala.



Vid birtingu gagna Gr rannsokninni verdur ekki hagt a0 rekja neinar upplysingar til einstakra
kvenna.*

II.
Leyfi og leyfisskilmalar

Personuvernd hefur fjallad um umsékn, dags. 17. mai 2011, fra Onnu Sigridi Vernhardsdottur,
ljosmédur og kliniskum lektor, Berglindi Steffensen, fadingar- og kvensjikdémalzkni, Reyni
T'émast Geirssyni, professor og yfirlekni, og Gréu Margréti Jonsdottur, ljésmédur og gedastjora
(hér eftir sameiginlega nefndir ,leyfishafar). Med visan til 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 um
réttindi sjuklinga, sem og m.a. ad virtum dkvaedum 29., 33. og 34. gr. i formalsordum
persénuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB og akvadi 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000
um personuvernd og medferd personuupplysinga, hefur stofnunin dkvedid ad veita umbedid
leyfi til adgangs ad sjukraskram vegna rannsoknarinnar ,Innleiding 4 breyttu vinnulagi vid
barnsfadingar til a0 fakka 3. og 4. gradu spangarrifum®.

Leyfi petta gildir til 31. desember 2015 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ad vinnsl personunpplisinga

Framangreindir leyfishafar teljast vera abyrgdaradilar vinnslunnar i skilningi 4. télul. 2. gr. laga nr.
77/2000. Fer Anna Sigtidur Vernhardsdéttir med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla
pxtti er varda betta leyfi, p. 2 m. alitacfni er upp kunna ad risa um pad hvort vinnsla
personuupplysinga hafi verid { samraemi vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmalar

a. Degar leyfishafar fara pess a leit vid abyrgdarmenn sjikraskria, sbr. 12. tolul. 3. gr. laga nr.
55/2009 um sjukraskrar, ad fa adgang ad vidkomandi sjikraskrim, ber peim ad framvisa leyfi
pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad dbyrgdarmenn umraddra sjikraskria hafi lyst pvi yfir ad
peir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti 2 leyfishafar fai adgang ad peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi lagt
mat 4 rannsoknina og latio { té skriflegt alit sitt pess efnis 20 hvorki visindaleg né sidfradileg
sjonarmid meli gegn framkvaemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, sbr. 4. mgr. 2.
gr. somu laga.

d. DPegar leyfishafar skoda sjikraskra a grundvelli leyfis pessa ber peim ad skri pad i
sjikraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Ligmet vinnsla personuupplysinga og pagnarskylda

a. Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar fullnagi
avallt krofum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar Gr sjukraskram, sem skradar eru vegna rannsoknarinnar, {
samrami vid 16g nr. 77/2000, log nr. 74/1997 um réttindi sjaklinga, leknalog nr. 53/1988 og
16g nr. 55/2009 um sjiakraskrar. Hvilir pbagnarskylda 4 leyfishéfum og 6drum peim sem koma
a0 rannsokninni um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr. laga nr. 53/1988.
Pagnarskylda helst pott 1atid sé af storfum vid rannséknina.

c. Taki haskélanemar eda adrir, sem ekki teljast til 16ggiltra heilbrigdisstétta, patt i framkvaemd
rannséknarinnar skulu peir undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par sem peir m.a.
abyrgjast a0 tilkynna leyfish6fum ef { ranns6knargognum eru vidkvamar persénuupplysingar
um ba sem eru eda hafa verid maki viokomandi, skyldir eda magdir honum i beinan legg eda
20 60rum lid til hlidar eda tengdir honum med sama hatti vegna zttleidingar. Er vidkomandi
pa 6heimilt 20 kynna sér gégn um pa einstaklinga. Onnu Sigridi Vernhardsdéttur eda fulltria
hennar ber ad votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar yfirlysingar og
koma henni til Persénuverndar innan tveggja vikna fra tgafu leyfis pessa eda fra pvi ad
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vidkomandi hefur storf vid rannsoknina. Pagnarskyldan er byged 4 3. mgr. 35. gr. laga nr.
77/2000. A  heimasidu Persénuverndar er ad finna  stadlad eydublad  fyrir
pagnarskylduyfitlysingu. Ef pagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan tilskilins frests
getur Personuvernd afturkallad leyfi petta.

d. Leyfi petta heimilar einvérdungu ad safnad verdi ur sjikraskram peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjukraskrarupplysingar i sjukraskra verid merktar sérstaklega viokvamar i samremi vio 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingéngu a0 slikum upplysingum verdi
safnad hafi par augljost vagi fyrir gadi rannsoknar og nidurstodur.

e. Leyfi petta heimilar ekki rannsakendum adgang ad sjakraskrarupplysingum hafi viokomandi
sjuklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad rannsakandi, eda annar tiltekinn adili
sem starfar 4 hans vegum, hafi adgang ad sjukraskra vidkomandi, sbr. 4. mgr. 13. gr.
sjukraskrarlaga nr. 55/2009.

4. Audkenning rannséknargagna

a. Rannséknargogn ma audkenna med aldri kvenna og fjolda fyrri fadinga.

b. Oheimilt er ad skrd i rannsoknargdgn upplysingar um no6fn sjaklinga, heimilisfong,
simanumer, fax-numet, tolvupostfong eda annad sambzrilegt.

5. Oryggi vid vinnslu persénunpplysinga

Leyfishofum ber ad gera videigandi teknilegar og skipulagslegar 6ryggisradstafanir til a0 vernda

persénuupplysingar gegn Sleyfilegum adgangi i samraemi vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. Pat

er m.a. askilid ad:

a. Dbeita skuli radstofunum sem tryggja nagilegt 6rygei midad vid dhattu af vinnslunni og edli
peirra gagna sem verja 4, med hlidsjon af nyjustu teekni og kostnadi vid framkvamd peirra,
og

b. tryggja skuli ad ahxttumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu {
samremi vid 16g, reglur og fyrirmzli Persénuverndar um hvernig tryggja skal oryggi
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem han akvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad hver sa er starfar i umbooi peitra og hefur adgang ad

petsénuupplysingum vinni adeins med par i samraemi vid skyr fyrirmaeli sem peir gefa og ad pvi

marki ad falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g mali fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga

nr. 77/2000.

6. Vardveisla og eyoing upplyjsinga

Avallt skal tryggt ad rannséknargogn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem logum
samkvaemt er heimilt 20 vardveita pau. Eigi sidar en fimm arum eftir lok rannséknar skal
rannsoknargbgnum eytt.

7. Almennir skilmalar

a. Avallt skal tryggt ad rannsGknargogn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem 16gum
samkvaemt er heimilt 20 vardveita pau.

b. Leyfishafar bera dbyrgd 4 a0 farid sé med 6ll persénuaudkennd gégn sem sjikragogn {
samremi vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

c. Leyfishafar skulu abyrgjast a0 engir adrir en peir fai { hendur persénugreinanleg gogn sem
sérstaklega verdur aflad i pagu pessarar rannsoknar.

d. Oski leyfishafar pess ad hzetta rannsékn ber peim ad leggja petta leyfi inn til Persénuverndar
4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort peim persénuupplysingum, sem
unnar voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. Ad 60rum kosti urskurdar Persénuvernd
um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda pzer vardveittar med akvednum skilyrdum.

e. Leyfishofum ber ad veita Persénuvernd, starfsménnum og tilsjonarménnum hennar allar



umbednar upplysingar um vinnslu personuupplysinga sé eftir pvi leitad { pagu eftitlits. Brot 4
akvaedi pessu getur vardad afturkollun 4 leyfinu.

Personuvernd getur latid gera uttekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnzgi skilyrdum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvaemt peim eda einstokum fyrirmalum. Getur
Personuvernd akvedid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur einnig akvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid uttekt 4 starfsemi, vid undirbuning
utgafu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal pa gata pess ad sa
sérfradingur, sem framkvamir umradda uttekt, undirriti yfirlysingu um ad hann lofi 20 geta
pagmalsku um pad sem hann far vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir
16gum eda edli mals. Brot a slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr. almennra
hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pott 1atio) s¢ af starfi.

. Leyfi petta er had pvi skilyroi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem naudsynlegar
eru vegna rannsoknarinnar.

Virdingarfyllst

JOS

Pordur Sveinsson
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Alma Tryggvadottir
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