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pakkaroro

NU pegar nami minu i ljdsmodurfreedum er ad ljukdaogprad markmid ad nast vil ég
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Ollum peim duglegu konum sem hafa leyft mér ad takaoti bornunum sinum.

Erla Run Sigurjénsdottir.



Utdrattur

Fréa pvi ad Faedingarheimili Reykjavikur var lagturiario 1995 hefur islenskum
konum ekki bodist ad feeda a sjalfsteett starfandirfgarheimili. Feedingarheimili hafa pé
marga kosti fyrir konur i barneignarferli hvort seim er ad reeda fristandandi einingar eda
feedingarheimili sem tengjast sjukrahtisum a einnaad@an hatt. Markmio pessarar ritgerdar
er medal annars ad gera grein fyrir medferd, Utkéamdinga og anaegju med pjénustu a
ljdsmaedrastyroum faedingarheimilum. Konur eigadaetd hafa val um feedingarstad og
morgum peirra finnst faedingarheimili fysilegur kastAnaegja kvenna med pjonustu
faedingarheimila sem byggja a ljosmaodurfraedileglyman er einnig mikil. Faedi konur &
faeedingarheimilum nyta peer sér frekar nattdrulegiid til verkjastillingar og fa sidur sterk
verkjalyf eda maenurétardeyfingar. Faedingar eruriemghja konum i dhaettulitium
feedingum & sjukrahisum, en innan faedingarheimigader gripid til érvunar hrida med
lyfjum. Meiri likur eru & edlilegum faedingum en &hafeedingar og keisaraskurdir eru feerri.
Tioni spangarskurda er leegri hja konum sem feedadinfarheimilum, en spangarrifur eru
fleiri. Algengara er ad spong sé heil. Born semdsed faedingarheimilum eru frekar
brj6stfeedd en born kvenna i ahaettulitium faedingusjukrahtisum og heilbrigdi kvenna sem
faeda par er jafn tryggt og annars stadar. Misvisankver atkoma faedingarheimila er med
tilliti til burdarmalsdauda og heilbrigdis barna pgrf er a vondudum rannsdéknum. Engin rok

eru po fyrir pvi ad konum eetti ekki ad bjodast pgatkostur i barneignarferlinu.

Lykilora: faeedingarheimili, ljdsmddurrekin eining, inngripkama.



Abstract

Despite the fact that birth centres have provamréeide women with excellent care
from early pregnancy to the postpartum period aieeic women have not had a choice to
give birth at a freestanding birth centre sincekgayik’s only birth centre was closed in
1995. The purpose of this essay is to describetliaeacteristics of care given to women in
midwife-led birth centres, birth outcomes and wors@xperience with giving birth in a birth

centre. The intention is to find out whether Icel@nwomen should be given that choice.

Women have a right to choose their place of binith many would prefer a birth centre
to other options. Women have also expressed gaéiafaxtion with care in midwife-led birth
centres. Birth centre women are more likely tonateiral ways of dealing with pain and are
less likely to use pharmacological pain reliefuniing epidurals, than women receiving
standard consultant-led care. Women in birth cerftere longer labours but are less likely to
receive augmentation of labour. The rate of spadas vaginal birth is higher, and there are
fewer instrumental and cesarean births. Givindhlatta birth centre is associated with fewer
episiotomies but more lacerations. Women in bightees have a higher chance of intact
perineum. Breastfeeding rates are higher amongebdtarn in birth centres and women’s
health is not compromised by giving birth theres&ach findings are conflicting regarding
the risk of perinatal mortality and morbidity irrthi centres and further studies are essential.
However, there is no evidence to support the nahan women should not be given a choice

to give birth at a birth centre.

Keywords: birth centre, midwifery-led care, intemtiens, outcomes.
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1. Inngangur

Mikilveegt er ad konur hafi Ur fidlbreyttum mdguleix ad velja hvad vardar
feedingarstad. Hver faeding er einstok og hver odgkeira hefur sinar sérstoku parfir og
langanir. Margar konur kjésa ad feeda a hateeknighilsum pvi peer finna sig 6ruggar par, en
adrar konur tala um ad paer finni 6ryggi sitt frekamra med sér eda i gegnum tengsl vio
ljosmodur sem peer treysta (Elva Bjorg Einarsd@Q7). Olikar parfir kvenna kalla pvi &

mismunandi lausnir i barneignaferlinu, par a méd&ambandi vid feedingarstadi.

Hér & landi er aftur & moti ekki mikid Urval feedamgtada. Sidan Faedingarheimili
Reykjavikur var lokad ario 1995 hefur islenskum kortil deemis ekki stadid til boda ad
feeda & sjalfsteett starfandi feedingarheimili. Korduhbfudborgarsvaedinu gefst pd kostur &
ao feeda i Hreidrinu & kvennadeild Landspitalansee@ning sem hefur dkvedna eiginleika
feedingarheimilis. Par fyrir utan stendur val kvemiaungis & milli pess ad feeda heima eda a
feedingardeildum sjukrahisa sem hafa mismunandupjéstig. Barnshafandi konum er pvi
heldur préngt snidinn stakkur pegar kemur ad védedingarstad og peim bjodast ekki sému

valmoguleikar og gengur og gerist vida erlendis.

Takmarkad val kvenna & feedingarstad hér & landia@rathygli mina og vakti med
mér dhuga a faedingarheimilum. begar kom ad valkaverkefni minu i ljésmodurfreedum
akvad ég pvi ad fjalla um faedingarheimili sem vatiyrir feedandi konur. Margs konar
fyrirkomulag pekkist i heiminum i kringum rekst@edingarheimila en hér verdur 16gd
ahersla & umfjéllun um ljdsmaedrareknar einingartsem heimilin eru tengd sjukrahdsum &
einn eda annan hatt eda algjorlega sjalfsteed wiarapMarkmidid er ad gera grein fyrir

peirri hugmyndafraedi sem ljdsmaedrarekin faedingartigbyggja & og varpa ljési a hvad



felst i pessum valkosti fyrir konur. Einnig verderd grein fyrir pvi sem freedilegar heimildir
segja um medferd i faedingu, Utkomu feedinga a faadegmilum og &naegju kvenna med

pjonustuna. Tilgangurinn er s& ad komast ad pvithkanum hér a landi aetti ad bjodast pessi

valkostur.



2. Mismunandi gerdir faeedingarheimila

Hugtakio faedingarheimili er nokkud flokid ad skidgma. Baedi hafa faedingarheimili
tekid breytingum i aranna ras auk pess sem pjowissfaedandi konur er 6lik milli landa og
menningarsveeda og bera faedingarheimilin vott um lpablaetur neerri ad faedingarheimili

séu eins mismunandi og pau eru morg.

Hin almenna skilgreining faedingarheimila hefur [@i® st ad um sé ad reeda einingar
sem bjéda konum upp a ad feeda i heimilislegu unfinfyar sem inngripum i feedingarferlio
er haldio i lagmarki (Rosser, 2001). Hugmyndafraadifaki hverju heimili fyrir sig er
grundvallaratridi en su stefna sem ljdsmaedur leghgrsiu & ad faeding sé edlilegt,
lifedlislegt ferli métar pjonustu peirra flestran@ Royal College of Midwives, e.d; Rosser,
2001; Tracy, Dahlen, Caplice, Laws, Wang, Tracl,®2007). Slik heimili eru
samfélagsmidud og fjolskylduvaen og parfir kvennaidsrennidepli. Konurnar sjalfar geta

att patt i ad méta pjonustuna (Rosser, 2001).

Sammerkt er med faedingarheimilum ad adeins hedhrigkonum sem veenta
edlilegrar faedingar gefist kostur & ad feeda a lHad(ett, Downe, Edwards og Walsh, 2009;
Rosser 2001). PO er nokkud mismunandi hvada kanuiaidar falla i pann hép. Til ad
mynda geta konur sums stadar faett & faedingarhemjlupaer eigi keisaraskurd ad baki en
hér & landi og vida annars stadar er maelt a moét{Omwid, Gross, Wiemer, Pachaly og
Vetter, 2008; Jackson, Lang, Swartz, Ganiats, Fole Ecker o.fl., 2003;

Landlaeknisembeettid, 2007).

Faedingarheimili geta ymist stadid ein og sér ebst tauti af sjukrahusi eda annars

konar heilbrigdisstofnun (Rosser, 2001). Algerrgad pau séu stadsett a 100 sjukrahuisa eins



og gildir um 6ll astrdlsk faeedingarheimili en pdandi er avallt um sameiginlegan rekstur

sjukrahuss og feedingarheimilis ad raeda (Tracy 2007).

Ef vid litum okkur adeins naer pa er mjog mismundnairnig pessum malum er hattad
a Nordurlondunum. Faedingarheimili i Svipjod annagar og Noregi hins vegar eru til
deemis gjordlik og er haegt ad ganga Ut fra pvi adpié landfraedilegar adstaedur inn i. |
Svipjod er adeins eitt faeedingarheimili rekid ogpad stadsett innan sjukrahudssins likt og hid
islenska Hreidur (Hildingsson, Waldenstrom og Réate<2003). | Nordur-Noregi eru aftur &
moti rekin 10 faedingarheimili sem 6ll eru fristandaog eiga pad sameiginlegt ad vera i um
2-3 klukkustunda akstursfjarleegd fra naesta sjulgiat8chmidt, Abelsen og @ian, 2002).
Faedingarheimili Reykjavikur sem hér var rekid anéira 1960-1995 var einnig fristandandi
(Ardis Olafsdottir og Helga Sigurdardéttir, 2008gibjorg Solran Gisladottir og Kristin

Blondal, 1988b).

[ Bandarikjunum er nokkur fjoldi fristandandi feeg@mheimila en par pekkjast einnig
faedingarheimili a sjukrahusslod (Rooks, WeatheHwpst, Stapleton, Rosen og Rosenfield,
1989; Walsh og Downe, 2004). | Bretlandi er einoégdi ad finna fristandandi
faeedingarheimili og feedingarheimili innan sjukrah{Raddy, Reginald, Spring, Nunn og

Mishra, 2004).

Feedingarheimili eru oft rekin af ljdésmaedrum og middmeingdngu af peim (Rosser,
2001; Walsh og Downe, 2004). betta gildir um ponokkesk faedingarheimili og pekkist
einnig i Bandarikjunum, & italiu og vidar (Mora@®rutti, Mistrangelo, Pastorino, Benussi
o.fl., 2007; Rosser, 2001; Walsh og Downe, 20043ufkum faedingarheimilum pekkist p6

ao Ofagleert starfsfolk eda dulur (e:doula) sé lj@sirum til adstodar (Hodnett o.fl. 2009).



Eins og kemur fram i grein Walsh og Downe (2004)wagtakio ljosmaedrarekio
feedingarheimili ekki alltaf réttilega notad. | rad@iknargreinum er pannig stundum visad til
faeedingarheimilis sem ljdsmaedrarekins pé um einavadkomu leekna ad faedingum sé ad
reeda innan pess. Sem daemi um petta ma nefna @@ iTgacy o.fl. (2007) eru ol
feedingarheimili i Astraliu s6gd vera ljosmaedraredinp6 kemur fram ad par i landi sé
algengt ad a faedingarheimilum starfi einnig leels®an ljosmaedur geta kallad til ef & parf ad
halda. Sjaldgaefara er ad laeknar par séu almensthddir faedingar a faedingarheimilum en
pad pekkist p6 einnig. Faedingarheimilid i Svipjédeldur ekki algjorlega ljosmaedrarekio
en leeknar hafa p6é mjog litla adkomu ad feedingumAddeins einn faedingarleeknir & patt i ad
mota verklegsreglur innan pess, en starfsemin eararoll & forraedi ljdsmeedra (Hildingsson,
Waldenstrom og Radestad, 2003; Waldenstrom, NilssgpiVinbladh, 1997). betta er svipad
fyrirkomulag og er vid lidi i Hreidrinu & Landsp@aaum en talad hefur verid um starfsemina

bar sem ljosmaedrastyrda (Ardis Olafsdéttir og H8wmmrdardottir, 2009).

PG ad i pessari ritgerd sé markmidio ad lysa ddegia ljosmaedrareknum
faedingarheimilum hef ég akvedid ad faedingarheisaiin eru & pessu graa svaedi verdi tekin
med i umfjolluninni. Astaedan er st ad i rannsékreangm sem fjalla um pessar stofnanir er
lyst sama hugmyndafreedilega bakgrunni og ljsmaekiraheimili byggja a (Tracy o.fl.,
2007; Waldenstrom, Nilsson, og Winbladh, 1997) pegs sem fraedilegar heimildir um
ljdsmaedrarekin faedingarheimili eru af skornum skamvho lestur ritgerdarinnar parf ad

hafa petta i huga.

[ Bandarikjunum er algengt ad rekstur og starfdeediingarheimila sé i umsja laekna,
annad hvort feedingarleekna eda heimilislaekna. Misgf pa hversu mikil adkoma

ljidsmeedra er ad starfseminni og métun pjénustu@leakson o.fl., 2003; Rooks o.fl., 1989).



I Bretlandi pekkjast lika feedingarheimili par sesedi vinna ljosmaedur og laeknar (Reddy
o.fl., 2004) og pannig fyrirkomulag var einnig adtegarheimili Reykjavikur pegar pad var
og hét (Steinunn H. Bléndal og Bergrin Svava Jotisd@009). Pess hattar faedingarheimili
verdur ekki fjallad sérstaklega um hér. | Noregiekstur feedingarheimila einnig formlega
sagour i héndum leekna en norsk feedingarheimilrekin innan heilsugaeslunnar (Schmidt
o.fl., 2002). betta er po ekki olikt fyrirkomulag au er vid lidi a H6fn i Hornafirdi par sem
lj6smaoair starfar & litilli heilbrigdisstofnun, exkki er vaninn ad tala um starfsemina par sem
feedingarheimili. (Stefna Sveitarfélagsins Hornafgri heilbrigdis og dldrunarmalum,
2002). Sama ma segja um faedingardeildir a minkrahtisum par sem ekki er adgangur ad
skurdstofu, t.d. & Saudarkréki (Heimasida Heilbggtbfnunarinnar Saudarkroki, e.d.).
Ljosmaedur a pessum litlu stoédum ati a landi getarfodo a mjog sjalfsteedan hatt, enda eru
ljdsmaedur hér & landi sjalfstaed stétt og storfradieyra ekki undir adra (Ljésmeedralog nr.

67, 1984).

A faedingarheimilum er haegt ad sinna konum i gegallinfieedingarferlid. bar er til
deemis unnt ad veita maedravernd auk pess ad bjqda ngmskeid fyrir verdandi foreldra
(Rosser, 2001; Waldenstrém og Nilsson, 1993). Bnadur sagdi gefst heilbrigdum konum
sem eiga ad baki edlilega medgodngu kostur & ad fed@&n paer geta lika legid par
saengurlegu i framhaldinu. A faedingarheimilum enigrhaegt ad bjoda upp & seengurlegu
fyrir konur sem faett hafa annars stadar (Rossé€];28chmidt o.fl., 2002). Einnig pekkist ad
saengurlega & faedingarheimilum sé stutt, en boddaupeimapjénustu ljdsmaedra i framhaldi
af atskrift (Waldenstrom og Nilsson, 1993). Fyrinkolag seengurlegu innan feedingarheimila

er pvi oft svipad og islenskar konur pekkja ar lrgeiu & Landspitalanum. par gefst konum



kostur & ad dvelja i 6-24 klukkustundir eftir faggiinog fa svo heimapjonustu sjalfsteett

starfandi ljosmodur neestu vikuna par 4 eftir (Heif@a Landspitala Haskolasjukrahuss, e.d.).

Mismunandi er hvort starfsfolk faedingarheimila wimfpar eingéngu eda starfar & vixl
par og & hefdbundum faedingardeildum (Hodnett 80f09). Einnig er misjafnt hvort bodid er
upp a samfellda pjonustu ljsmaedra eda ekki (Hodnit 2009). Vid opnun Hreidursins
arid 2000 var til deemis eitt af markmidum pess j@dd upp & samfellda pjonustu ljdsmaedra
i barneignarferlinu (Heimasida Landspitala Haskdkaahuss, e.d.) en nu er slik pjonusta

ekki lengur i bodi par eins og nanar verour reetthéma eftir.



3. Hugmyndafraedi

Markmidido med pessum kafla er ad gera grein fynigrhyndafraedinni sem starfsemi
ljidsmdbdurrekinna faedingarheimila byggir a og lysadphvern hatt han er frabrugdin peirri
stefnu sem fylgt er & sjukrahtsum vidast hvareififéldunar verdur i pessum kafla adeins
visad til [[dsmaedrarekinna eininga med ordinu fagéiheimili. Raunar virdist sums stadar
vera farin ad myndast hefd fyrir slikri notkun arés til deemis ma sja deemi um petta i

breskum heimildum (Rosser, 2001).

[ raun er ekki heegt ad aetla sér ad lysa hugmysedifieedingarheimila almennt nema
fialla um grundvallarhugmyndafraedi ljdsmodurfree@neem fags, enda verdur petta tvennt

ekki svo audveldlega adskilid. bvi er su leid fdvér.

Pjonusta faedingarheimila midast eins og adur safdionur i edlilegri faedingu. En
hvad er edlileg faeding? Petta hugtak sem geetiwenrst nokkud bordleggjandi hefur verid
ponokkud mikid & reiki og ljost er ad skilningurdagsfreedinnar og ljgsmaodurfreedinnar & pvi
hvad telst edlileg feeding er ekki sa sami. Margifarfjallad um muninn a pvi hvernig
leeknisfraedileg ordreeda motar syn a faedingar amegia 0og hvernig peer birtast i ordraedu
ljdsmaedra hins vegar. betta skyldi pé ekki tulkarfig ad ljdsmaedur einar geti adhyllst pa
hugmyndafreedi sem kennd er vid paer, né heldur gahallar ljdsmaedur vinni eftir henni.
Morg deemi eru til deemis um leekna sem unnid hafarefgymyndafraedi ljdsmaedra og veitt
henni brautargengi. Medal annarra ma par nefnakeaafeekninn Michel Odent (Balaskas,
1992). betta skyldi &vallt hafa i huga pegar rgatine mismunandi hugmyndafraedi i kringum

feedingar.



Teijlingen (2005) setur petta upp pannig ad samkiveémmi laeknisfraedilegnalgun
séu feedingar hlutleegir, almennir atburdir par sgmashornid er lif- og leeknisfraedilegt og
lzeknirinn er midpunkturinn. Vidhorfid er karllsegy ugsunin sem liggur ad baki einkennist
af tvihyggju likama og sélar, pad er pvi ad likaméé eitt og hugurinn annad. Ekki er haegt
ao spa fyrir um mogulega aheettu og feedingar gatmadalist edlilegar eftir a.
Leeknisfraedileg pekking tilheyrir leeknum einum, inpgeru hluti af ferlinu og ttkoman sem

stefnt er ad er heilbrigd méadir og barn.

/////

einstaklingsatburdir par sem sjonarhornio er sadfgllegt og konan er midpunkturinn.
Vidhorfid endurspeglar sjonarhorn kvenna og hugseniheildreen. Haegt er ad skilja
aheettufeedingar fra 6orum feedingum og litid er arigréha sem edlilegt lifedlislegt ferli.
Litid er svo a ad ekki sé haegt ad eiga einkarptlkingu, ahersla er 16go & ad fylgjast med
faeedingarferlinu og stefnt er ad heilbrigdri médgrkmarni og pvi ad maéadir eda foreldrar séu

sattir (Teijlingen, 2005).

Skilgreiningu alpjoda heilbrigdmalastofnunarinnadilegri faedingu meetti telja i anda
leeknisfreedinnar en hun hljédar svo: ,Faeding felflsifa af stad, er ahaettulitil fra byrjun og
helst pannig ut feedingarferlid. Barnid feedist $j@fa ar hofudstoou milli 37. og 42. viku

medgongu. Eftir feedinguna eru moadir og barn i géstandi.”

Ljosmaedur hafa gjarnan adrar aherslu, en peer graegéngar pegar kemur ad pvi ad
stydja konur i gegnum edlilega faedingu og studlpvdado ferlid haldist edlilegt (The Royal
College of Midwives, e.d.). Breska ljdsmaedrafélagkdgreinir edlilega faedingu til deemis

sem faedingu par sem kona byrjar i, tekst & vigykgrlfsedingu & lifedlislegan hatt eftir fulla
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medgongu (The Royal College of Midwives, e.d.).sEbg sja ma er konan sjalf parna
adalatridi skilgreiningarinnar enda er pad stotlrdthugmyndafraedi ljosmaedra og par med
faedingarheimila ad konur sjalfar séu vid stjornmilpegar kemur ad feedingum (Hundley,

Cruickshank, Lang, Glazener, Milne, Turner 0.f894; Rosser, 2001, Teijlingen, 2005).

[ bokinni Normal Childbirth fjallar Crabtree (2004) um rannsokn sina a peirhig
ljdsmaedur skilgreina edlilega faedingu. Par kemamfad ljosmaedur midi hid edlilega vid
hverja konu fyrir sig og hverja feedingu. Inngripgnpvi aldrei nota a reglubundinn hatt og
timi sé ekki réttur maelikvardi & hvad sé edlilegydr kemur ad faedingum. Aherslan & hid
lifedlislega ferli sem sést i skilgreiningu bregjgamaedrafélagsins kemur einnig fram i kafla
Crabtree (2004), en par lysa ljdsmaedur peim ska@dusinum ad faeding geti ekki talist
edlileg sé hun gangsett eda 6rvud, né heldur efun@ardeyfing er 16gd. Inngrip i faedingu
pyki b6 sjalfsdgd i samfélaginu og innan stofnagdj@maedrum geti reynst erfitt ad stydja
vid edlilegt ferli af peim sokum. Séu peer aftur @inad sinna feedandi konum i umhverfi
sem ekki er undirlagt af hugsunarheetti 4haettu ogripa reynist peim audveldara ad halda

faedingum edlilegum.

Vinnuumhverfid skiptir pvi ljosmaedur greinilega 1inéd hefur ahrif & storf peirra og
bjonustuna sem peer veita. | islenskum rannséknambsggja & vidtélum vid [j6smaedur
hefur ennfremur komid fram ad purfi ljdsmaedur adna samkveemt umdnnunarlikbnum sem
grundvallast & olikri hugmyndafraedi og samkvaemklagsreglum sem brjéta i baga vid
pekkingu peirra geti pad valdio 66ryggi sem hafifé sjalfraedi peirra og kvennanna til
akvardanatoku um umonnun i feedingu (Ol6f Asta Q@liéifsr, 2009; Valgerdur Lisa

Sigurdardéttir og Olof Asta Olafsdéttir, 2009).
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A pessu sést vel hvers vegna ljosmaedrum finnstivagigt ad konur geti valid sér
feedingarstad par sem hugmyndafraedi ljdsmaedra fagdtdsin. Ljdsmeedrastyrt

faeedingarheimili er slikur stadur.

Ljosmaedur reyna ad studla ad pvi med ymsu moétoaditkséu sjalfar vio stjornvolinn i
barneignaferlinu. Eins og kemur fram i markrmiduams i ljosmodurfreedum a islandi vilja
ljdsmaedur til deemis styrkja barnshafandi konur @dxanpeirra til ad taka virkan patt i 6llum
akvordunum er lata ad umonnun peirra, (Heimasidsk#la islands, e.d.). Ad hvetja konur
til ad vera virkar i eigin feedingum er leid ad samaki en a feedingarheimilum er oft 16gd
ahersla & virkar faedingar (Hundley o.fl., 19943nek Balaskas raedir um hugmyndafraedi
virkra feedinga i bok sinrActive Birth(1992). Han talar um ad konur séu virkar i feedmgu
pegar peer fai frelsi til ad fylgja innsaei sinu ag $em likaminn segir peim ad gera. Pannig
fai paer stjornina i sinar hendur. Fai konur ad & peer ad hreyfa sig um i faedingunni og
kjosi uppréttar stellingar a fyrsta og 60ru stagidinga. bar sem flestar konur séu aftur & moéti
aldar upp vid pad ad faeedandi konur eigi ad symaflitmkvaedi geti purft ad leidbeina peim

til pess ad peer leeri ad fylgja innsaei sinu.

En til ad ljosmaair geti stutt vid eda leidbeintdamdi konu purfa dkvedin tengsl vid
hana ad vera til stadar. Pad sérstaka samband gedast & milli [6smodurinnar og hinnar
feedandi konwer veigamikid atridi i hugmyndafraedi ljdsmaedra amstarf faedandi konu og
ljosmédur byggir & gagnkveemu trausti og virdingjogéimeedrafélags islands, 2000; Olof
Asta Olafsdottir, 2009). Hulda Jensdéttir fyrrumsi@dukona Feedingarheimilis Reykjavikur
reedir petta samband einmitt i vidtali vid SteinuAnBl6ndal og Bergranu Svévu Jonsdoéttur

(2009). Hulda lysir pessu pannig ad yfirsetan, mangoporvunin og hlyjan, ad konan finni
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sig i vinarhondum & stundinni storu og fai panrj@htil ad losna vid 66ryggio verdi avallt

mikilvaegasti patturinn i godri faedingarhjalp.

Ljosmadairin verdur ad skapa teekifeeri til ad hun getid hja konu i faedingu svo hun
geti lesio betur i adsaedur, kynnst konunni og s&ayaadi til ad feedingarferlio haldist
otruflad. Petta skapar baedi konunni og lj6smoduidnyggi (Valgerdur Lisa Sigurdardottir
og Ol6f Asta Olafsdottir, 2009). Ljosmaedur eru [grifykilstodu til ad veita konunni pa
nand og 6ryggi sem han parfnast til ad hafa valgdalgid faedingu barns sins, hver svo sem
feedingarstadurinn er (Elva Bjorg Einarsdéttir ogfsta Olafsdottir, 2009). Vinnustadur
ljdsmaedra getur pé verid pad erilsamur ad ljdsmazdirtaekifeerinu til ad sinna peirri
yfirsetu sem peer telja konuna purfa & ad halda.asljgsmaedur hafa lyst pvi pannig ad
peim finnist paer standa vid feeriband i verksmidjtfipbeer ad vinna vid slikar adsteedur, sem
hafi i for med sér heettu & ad pekking ljosmaedrdamis (Olof Asta Olafsdottir, 2009). Af
pessu ma sja ad naudsynlegt er ad a feedingarktadleigt andramsloft par sem
ljidsmdbadurpekking og samband konu og ljésmadur studd edlilegri faedingu.

Faedingarheimili getur verid slikur stadur.

I hugmyndafraedi og stefnu Lijosmaedrafélags islandgi fram pad markmid ad konur
pekki sinar ljdsmaedur og fai samfellda pjénustiedgongu, faedingu og saengurlegu eftir pvi
sem frekast er unnt (Ljosmaedrafélag islands, 20@@mfelldri pjonustu getur ymist falist
ad ein og sama ljdsmaairin sinni konum i gegnurbaineignarferlido eda pa ad um steerri
hopa fagfolks er ad reeda sem sinna konum sameigingm starfsfolkid adhyllist pa sému
hugmyndafraedi (Ardis Olafsdottir, 2005; Waldensty@rown, McLachlan, Forster og
Brennecke, 2000). Heimildir syna ad samfelld pjdawgetur baett pjonustu, medal annars

fyrir tilstilli sambandsins sem myndast milli [jo$@ur og konu (Ardis Olafsdottir, 2005).
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Samfellda pjonustu er medal annars heegt ad vésedengarheimilum og rannsoknir syna ad
anaegja kvenna er meiri heldur en pegar um hefolmuppmustu er ad reeda. (Waldenstrom

o.fl.,, 2000; Waldenstrom og Nilsson, 1993).

Pegar konur faeda i hefdbundnu sjukrahtissumhvenfiaegt i umhverfinu sem getur
haft neikveed ahrif & lidan peirra. Vélvaett umhvaréo framandi laekningataekjum getur
aukio & kvida, otta og verki hinnar feedandi konwekki baetir Ur skak ef han er umkringd
okunnugum. betta getur einnig mégulega haft sleath@aframgang feedingar (Enkin,
Keirse, Neilson, Crowther, Duley, Hodnett o.fl.0B). A faedingarheimilum er leitast vid ad
skapa andstaedu pessa. Par er bodid upp & hlyldyteufinmed heimilislegum hisgégnum
sem audveldar konum ad slaka a (Byrne, Crowthéfags, 2000; Morano o.fl., 2007).
Einnig pekkist ad i pessum tilgangi sé brugdio & f@@ ad fela taekjablunad eins og surefni
og sog (Homer, Davis, Petocz, Barclay, Matha ogp@tamn, 2000). A mdrgum
feedingarheimilum ma lika finna faedingarlaugar @iggidkast i Hreidrinu (Homer o.fl.,
2000; Morano o.fl., 2007). betta atridi asamt tletiku, til deemis ad hafa ramid ekki
midpunkt herbergisins getur skipt mali fyrir pjotwsa. Enkin o.fl. (2000) telja til deemis
veenlegast ad breyta innréttingum a pann hatt adhpéedhrif & hegoun starfsfolksins, pvi

heimildir syni ad pad hafi meira ad segja heldubesytt Gtlit.

Hugmyndafraedi feedingarheimila felur sidast en skt i sér dherslu &
fiélskyldumidada umonnun (Rosser, 2001; Tracy ,a2007). Ljosmeedur vilja horfa &
barnsfaedingar i félagslegu samhengi og takattilliess ad peer eru fjdlskylduvidburdur
(Ljsmaedrafélag islands, 2000; The Royal Colleg®liofvifes, e.d.). | samraemi vid petta
tiokast gjarnan solarhringssamvera foreldra ogaaftir faedingu & faedingarheimilum en

petta er medal annars stefnan i Hreidrinu & Latalgpium (Heimasida Landspitala
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Haskodlasjukrahuss, e.d.). Ljésmaedur hafa veridaiedirra sem rutt hafa brautina i pessum
efnum. Hér & landi var pad einmitt [j6smaodirin Haldiensdoéttir sem fyrst var til pess ad
bj6éda fedrum ad taka patt i faedingarfreedslu-namskeiario 1954 og hun vard einnig til
pess ad hvetja pa til ad vera vidstaddir feedingamdosinna eftir ad Faedingarheimili

Reykjavikur opnadi (Steinunn H. Bléndal og Berg&wava Jonsdéttir, 2009).
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4. Feedingarheimili sem valkostur fyrir konur

Ymislegt bendir til pess ad konur séu ansegdar naddidnustu sem paer fa &
faedingarheimilum. | astralskri rannsokn par sendgevar samanburdur & hefdbundinni
feedingardeild annars vegar og feedingarheimili ingj@lkrahuss hins vegar kom i ljés ad
fleiri konur i feedingarheimilishpnum myndu kjosara faedingarstad i sinni naestu feedingu,
eda 60% a maoti 47% (Byrne o.fl., 2000). Pessi mwan enn skyrari i seenskri rannsékn par
sem samsvarandi hlutfoll voru 88,7% & moti 45,6%al@Enstrom og Nilsson, 1993). Fleiri
rannsakendur sem hafa haft petta atrioi til skofhaga getad stadfest pennan mun (Hodnett
o.fl., 2009) og litur pvi ut fyrir ad konur sem tgdumonnunar innan faedingarheimila séu
anaegdari med pjonustuna en paer sem faeda & sjikmahiiada hefur komid i 1jés ad konur
sem i rannéknum veljast til ad feeda a feedingartemgefa umonnun i faedingu haerri

einkunn en konur sem lenda i sjukrahtisshépum (Hodrfe 2009).

Af peim konum sem aetla sér ad feeda a feedingarluemar alltaf einhver hopur sem
vegna einhverra uppakoma parf ad flytjast yfirmah pjonustuform, ymist fyrir, i eda eftir
feedingu. Misjafnt er eftir rannsdknum hversu stéplr kvenna petta er. Flutningur fyrir
faedingu virdist vera einhvers stadar & bilinu 146339 flutningur i faedingu & bilinu 14-22%
hvort sem um sjukrahusstengd eda fristandandi fgatieimili er ad reeda (Gottvall,
Grunewald og Waldenstréom, 2004; Hundley o.fl, 1994érano o.fl., 2007; Walsh og
Downe; 2004). Komid hefur fram ad pessi hopur keeapplifi missi i tengslum vid
flutninginn og finnst konum peer pa hafa misst stjgradsteedum, misst studning og samfellu
og hafa haft minna val. Pessi vanlidan virdist ainrest pegar flutningur a sér stad hja
heilbrigdum konum fyrir faeedingu pegar peer teljarbainu engin heetta bain (Walker, 2000).

P06 konur i pessum hopi upplifi vanlidan er pad ki eaegilegt til pess ad breyta pvi ad
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heildaranaegja kvenna sem hefja feedingu a faedinigaithen er meiri en kvenna i
samanburdarhopum (Hodnett o.fl., 2009). Athygliarad i rannsokn Waldenstrém og
Nilsson (1993) kom fram ad konur sem faeeddu a faadimili nefndu flutning i faedingu
sidur sem 6kost vid pjonustu pess en paer konulesgion i samanburdarhép. [ peirri
rannsékn kom einnig fram ad anaegja kvenna i feediegailishdpi var meiri med alla peetti
pjénustunnar, pad er maedravernd, faedingarhjalpr@inaun i seengurlegu. Hvad vardar
maedraverndina var aberandi hversu anaegdar konumved andlegan studning fra
ljdsmaedrum & faedingarheimilinu, en 63,4% peirradé @8,1% kvenna sem fengu
hefdbundna pjénustu téludu um ad maedraverndin s&fidlad ad auknu sjélfstrausti peirra.
Einnig var meiri anaegja med baedi likamlega og ayadiendnnun i faedingu innan
faedingarheimilis. Pess ma geta ad & pessu feed@igalihvar um samfellda pjonustu
ljdsmeedra ad raeeda i gegnum allt ferlid. Vera mpadhafi att patt i pessum jakveedu
nidurstddum, en adrar rannsoknir hafa synt ad dahif@smaedrapjonusta hefur tengsl vid

aukna anaegju kvenna (Waldenstrom o.fl., 2000).

Konur virdast pvi almennt hafa géda reynslu af faegéiheimilum og margar hafa
ahuga a pvi ad nyta sér pennan valkost. Pegaskiinieidbeiningar og reglugerdir eru
lesnar virdist pessi valkostur lika eiga ad vevadi. | breskum kliniskum leidbeiningum fra
National Institude for Health and Cinical Excellen®ICE) vardandi uménnun i faedingu
(2007) kemur til deemis fram ad konum eigi ad bjé&asum faedingarstad og standi valid
milli heimafeedingar, pess ad faeda innan ljosmaekirarar einingar eda faeda a deild par
sem feedingarlaeknir starfar. [ leidbeiningum landiekim val & feedingarstad sem gefnar
voru ut arid 2007 er tekinn svipadur poll i haedigasérstaklega tekid fram ad val konu eigi

ao skipta mali. Log og reglugerdir tryggja ljosmesdrlika lagaheimild til ad starfa hvar sem
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er, medal annars a feedingarheimilum. Samkveemtrekiiggu & ljdsmddurstarfinu sem
sampykkt er af Alpjodasamtokum ljosmeedra ICM djéemeedur stundad faedingarhjalp a
eigin abyrgd og starfad hvar sem er, medal annaggriahisum, a sjukrahdsum, uti i
samfélaginu, & stofum eda & heilsugaeslustodvunsifigédrafélag islands, e.d.) Samkveemt
Ljosmaedralégum nr. 67 fra arinu 1984 er lika hvarpeim sem fengid hefur leyfi til

ljdsmeedrastarfa frjalst ad stunda ljosmaedrastéaf kem er hér & landi.

[ fyrrnefndum leidbeiningum landleeknisembaettisins wal & faedingarstad (2007) eru
faedingarheimili flokkud undir sama pjonustustighmimafeedingar. bar er gert rad fyrir pvi
ad hraustar konur sem fara sjalfkrafa af stad 8#if2 vikna edlilega medgongu geti 4kvedio
fyrirfram ad feeda a feedingarheimili. Samkvaemt leidmgunum er einnig sett pad skilyrdi
ao ekki séu nein fyrirsjdanleg vandamal i feedingpainra kvenna sem feaett geta a
faeedingarheimili, auk pess sem & faedingarheimilitil stadar ljosmaédir og/eda laeknir sem

par kys ad starfa og hefur pjalfun og feerni i fagénhjalp.

Ymis vandamal hja modur eda barni auk vandamalavérandi medgoéngu eda vid
fyrri feedingar eru talin upp i pessum leidbeiningogilagt er til ad konum sé radid fra pvi ad
feeda a faedingarheimili eda 6drum stddum med sadmupijustig séu pau til stadar. Helstu
astaedur pess ad flytja aetti feedandi konu a anndindagstad eru einnig tiundadar i pessum

leidbeiningum landlaeknisembaettisins.

Samkeaemt pessu virdast yfirvold hér jafnt og anstadar vera peirrar skodunar ad
konur eigi ad hafa eitthvad um pad ad segja hvar péirra lita dagsins ljés. bad er lika

augljost ad peir sem adhyllast hugmyndafraedi l|j68rasaafa talid val a faedingarstad til



18

sjalfsagda réttinda kvenna (Heimasida Haskoladslae.d.; Liosmeedrafélag islands, 2000;

Wagner, 1994). En hafa konur raunverulega petta va

[ b6k Marsdens WagnePursuing the birth macha(1994) kemur fram ad i gegnum
tidina hefur vida verid prengt ad valmoéguleikumrkva pegar kemur ad faedingarstad og
stefnu yfirvalda hefur par oft verio um ad kennaagiler nefnir deemi eins og ad stjérnvold
taki ekki patt i kostnadi vid heimafeedingar tiljafvid adrar feedingar, eda pa ad yfirvold
kosti flugferdir langar leidir fyrir 6friskar konigem bua & afskekktum stodum til ad feeda &
hataeknisjukrahisum i stad pess ad stydja pad dégadlfeedingar fari fram i heimabyggad.
Petta virdist eiga vid & Islandi sem annars stad@ad i ordi kvednu virdist yfirvold innan
heilbrigdsgeirans hér a landi vera afram um adygpja konum val & feedingarstad parf ekki
aod leita lengi til ad finna deemi pess ad pettehedil verid skert med stjornvaldsakvorounum.
Baedi Faedingarheimili Reykjavikur og samfelld pj@augsmaedra innan MFS hépa voru
pannig sett Gt af bordinu an pess ad fagfélk semtispjonustununni eda konurnar sem nyttu
sér hana hefdu neitt um pad ad segja (MargrétligHiasson og Reynir Témas Geirsson,
2006; Steinunn Bléndal og Bergran Svava Jonsd@®ieg). Einnig hefur verid tregda innan
stjornkerfisins til ad veita leyfi fyrir nyju feedgarheimili auk pess sem faedingarstédum a
landsbyggadinni hefur snarfaekkad fra pvi sem aouf,¥ona velji faedingarstad“, 2004). Nu
sidast var buid ad akveda ad draga mjog ur pjonudtizedandi konur baedi & Selfossi og |
Keflavik med pvi ad loka skurdstofum. Su akvordeilbdrigdisradherra vakti hord vidbrogo
baedi ljdsmaedra og kvenna, og safnadi Samband sishindekvenna undirskriftum til ad
moétmeela pessum aformum. Akvordunin var pé sidagidri baka af nyjum
heilbrigdisradherra eftir stjérnarskipti (Bergpdgla Guomundsdottir, 2009; Steina Porey

Ragnarsdottir, 2009).
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Pad skiptir konur aftur & méti mali ad hafa val fasdingarstad og peer meta
sjalfsakvordunarrétt sinn i peim malum mikils. imadkn Hendrix, Van Horck, Moreta,
Nieman, Nieuwenhuijze, Severens o.fl. (2009) komtapgreinilega i ljos en peir
rannsakendur atludu sér ad gera samanburdarranagédingum i heimahdsum annars
vegar og a sjukrahusum hins vegar. Konur voru a@ftondti ekki tilbunar til pess ad afsala sér
réttinum um val a faedingarstad til rannsakendakv@@u rannsakendur pess i stad ad skoda
asteedur pess ad konur vildu ekki taka péatt. Meitildvenna gaf upp pa asteedu ad peer hefdu
pegar valio sér feedingarstad pegar peim var bagtiaa i rannsékninni vid 8-10 vikna
medgoéngu. Rum 60% kvennanna voru lika peirrar shadad val a feedingarstad eetti ad
vera i peirra eigin hondum og rannsakendur settekkiiad blanda sér i slikar akvardanir.
Konur vildu med pessu medal annars hafa stjornré peedferd sem peer hlytu i faedingu en
um 46% kvenna i rannsékninni nefndu ad peer vildd eiga a haettu ad hljéta medferd sem

paer kaerdu sig ekki um.

Pad gefur augaleid ad til ad konur hafi val um fagarstad parf ad vera frambod a
mismunandi faedingarstodum. [ peim efnum er viddtupdrotinn en & islandi. | Svipj6d
hefur til deemis verid synt fram & ad mun fleiri komafa hug a pvi ad feeda a
faedingarheimili en teekifzeri hafa til. | visamikithnnsokn fra arinu 2003 kom til deemis i
ljos ad 8% saenskra kvenna syndu stadfastan ahonjeaé faeda a sjukrahusstengdu
faedingarheimili. Samkvaemt pvi er ljést ad til adaeftirspurn par i landi pyrfti margfalt
fleiri feedingarheimili en nu bjédast, eda um 20yamnsakendur geta pess ad adeins eitt
sjtkrahusstengt faedingarheimili sé rekid i Svip@dugi kvenna & heimafsedingum i pessari

rannsokn reyndist par ad auki tiu sinnum meirii@nitheimafaedinga i Svipj6ad.
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(Hildingsson, Waldenstrom og Radestad, 2003). ABpana vera ljost ad moguleikar

saenskra kvenna a vali & faedingarstad eru litlieftigspurn langt umfram frambod

Konum af fleiri pjédernum finnst val sitt & feedimgad takmarkad.litilli astralskri
rannsokn kom fram ad 45,9% patttakenda sem adouHédtt born tdldu val sitt um pjonustu
i fyrri feedingu hafa verid litio eda ekkert. Feedrsgadur skipti konur aftur & moti miklu
mali en 76,2% kvenna i rannsokninni toldu faedisgdy mjog mikilveegan pegar mikilveegi
ymissa pétta vardandi feedingu var metid. 47,6%d¥@nda nefndu ad peer kysu ad feeda &
faedingarheimili, og su tala haekkadi i 50% pegartsm@r um val a feedingarstad ad pvi gefnu
ao Oryggi veeri jafnt og annars stadar og pjonuékaypis. Athygli vekur ad 7,9% kvenna
kvadust helst kjosa heimafeedingu, og su tala haékli2% veeru konur vissar um
sambeerilegt 6ryggi og annars stadar og 6keypisupjén Raunverulegur faedingarstadur vard
hins vegar i mérgum tilvikum annar en hugur kvemaastdd til en 79,5% peirra feeddu a
sjukrahusi, adeins 20,5% a feedingarheimili en ehgima (Gamble, Creedy og Teakle,

2007).

En pad er fleira en beint frambod & feedingarstodam getur haft &hrif & val kvenna i
peim efnumElva Bjorg Einarsdottir rannsakadi val islenskraikwa a feedingarstad i
meistaraprofsritgerd sinni i mannfreedi (2007) aiurstddur hennar varpa nokkru ljési &
petta efni. Elva talar par um ad aukin pekking egnsla kvenna auki valmoguleika peirra.

En eins og segir i lokaverkefni Elvu; ,bendir radknin pé & valdamisreemi innan
samfélagsins og ad konur purfa ad vera vel lespan@dvitadar um rétt sinn til ad vera
vissar um, svo framarlega sem haegt er, ad paeafdidmustu sem peim ber og peer vilja. Hér
skiptir mali hver hefur valdid til ad skilgreina &¥ teljast beri asaettanlegt dryggi, pad er vald

bekkingar.“ Eins og fram kemur i kafla Elvu og GlafAstu Olafsdéttur i bokinni
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Lausnarsteinar: [jdsmoédurfraedi og ljosmoourl{@009) hafa Davis-Floyd og Sargent (1997)
lika faert rok fyrir pvi ad leeknisfraedileg forraedighja sem endurspeglar vald hins
kapitaliska fedraveldis méti samfélagio svo mikéduan raunverulegt val kvenna &
faeedingarstad sé ekki ad reeda. Hér koma ljosmeediren pad er hlutverk peirra ad geeta
réttinda verdandi maedra og fjdlskyldna peirra (bjésdrafélag islands, 2000). bvi ma
freedsla til kvenna um mogulega feedingarstadi eldtiast af vilja og vali
heilbrigdisstarfsfélks eins og Stapleton, Kirkhaghnhomas (2002) nefna deemi um (Elva
Bjorg Einarsdéttir og Olof Asta Olafsdottir, 20081dur parf hin ad vera fagleg. Ekki er
endilega vist ad svo sé alltaf. Eins og ein méégirsi vidtali vid Elvu Bjorgu i rannsokn
hennar pa fannst henni liggja beint vid ad feedarddkspitalanum og nefndi i pvi sambandi ad
kerfid ytti ekkert 58rum mdguleikum ad konum (EBgrg Einarsdéttir og Ol6f Asta

Olafsdaéttir, 2009).

Elva bendir einnig a i rannsokn sinni (2007) adrkegar um ad val einstaklinga sé
bundid hefoum og sidum i samfélaginu frekar enrmadaunverulegt valfrelsi sé ad reeda
virdist mega heimfeera upp a val kvenna i ranns@kmar. Pannig velji margar konur til
deemis ad faeda & sjukrahtisum pvi peer hafi alisvidpjpad ad pad sé edlilegur

faedingarstadur.

En sjukrahus hafa ekki alltaf verid hinn eini safsadingarstadur i hugum islenskra
kvenna pvi ekki er svo ykja langt sidan flestarifegér hér & landi foru fram i heimahusum.
Sidastlidna halfa 6ld hefur po ordio mikil breytipgr &, pvi nu feeda neer allar konur &
sjukrahisum. Margvislegar breytingar hafa einméjda pjonustu vid feedandi konur pvi

midstyring hefur aukist og feedingarstédum feekkassiPpréun endurspeglast medal annars i
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faedingarsogum islenska ljosmaedra (Olof Asta Olafisdd009). | neesta kafla verdur farid

yfir hluta af pessari sogu, pad er ad segja pdirfgarheimilanna i pvi ferli.
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5. Sogulegt yfirlit yfir feedingarheimili i Reykjakiog nagrenni

Hér verdur fjallad litillega um faedingarheimili seekin hafa verid i Reykjavik og
nagrenni a sidastliona 6ld. Atlunin er ad gefa dkaehugmynd um préun slikra stofnana hér
a landi og utskyra hvernig hugmyndafraedi feedinganiia hefur tekid breytingum i aranna
ras. petta yfirlit er po alls ekki teemandi i saggdilegum skilningi, en gaman veeri ef ségu

faedingarpjonustu & Islandi yréu einhvern timand ggd skil.

[ pingreedu Geirprudar H. Bernhoft sem getur additeimasidu Alpingis ma finna
ymsar upplysingar um rekstur faedingarheimila i Rayik & sidustu 6ld. bar kemur fram ad
fyrsta feedingarheimili i Reykjavik var ad Baldureg@0. bad var sett & stofn ario 1929 af
Joninu Jonsdottur sem rak pad i ram tvo ar. bar &deins tvo rim sem voru adallega aetlud

Ogiftum og umkomulausum maedrum eins og pad vardorda

Arid 1932 setti svo Asa Asmundsdottir & stofn fagérheimili vid Tjarnargétu sem
nefnt var Solheimar en pess ma reyndar geta ad&dgesér Gti um sjukrahussleyfi og méa

pvi telja S6lheima til sjukrahlsa. bPar voru medadaas tvo ram fyrir seengurkonur.

Helga Nielsdottir [josméadir hof sidan rekstur faggirheimilis ad Eiriksgotu 37 &rid
1933 og var pad fyrsta feedingarheimilid a landiemn$yggt var sem slikt. Rak Helga pad
faedingarheimili til &rsins 1940. Tveimur aratuguides var svo Faedingarheimili

Reykjavikur sett a stofn i pessu sama hdsneedi.

Gudrun Halldorsdéttir setti einnig & fot faedingarhiéi & Raudararstig um 1950 og

Gudran Valdimarsdattir josmaair rak faeedingarheimiin nokkurra &ra skeid i Storholti.
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Geirprudur tekur sérstaklega fram i reedu sinnilad pessar konur hafi haft samvinnu
vid leekna. Skortur hafi verid a sjukrahussplassgmesstur faedingarheimillanna telur

Geirpradur hafa verid leid ljosmaedra til ad baetargmni porf fyrir pjonustu.

Af pessari heimild ma vera ljost ad pessi fyrsadingarheimili voru annars edlis en
peer ljdsmaedrareknu einingar sem vid i dag nefnudintgarheimili og eru eetladar
heilbrigdum konum i edlilegum faedingum. Svo virdstn fyrst og fremst hafi verid litid a
feedingarheimili sem félagslegt Grraedi. Val kvenmafeedingarstad hefur lika greinilega
verid afar takmarkad par sem ekki var einu sinnjthaé Gtvega 6llum konum

sjukrahussplass sem a purftu ad halda.

Johanna Hrafnfjord ljosmadir stofnadi Feedingarhkikbdpavogs arid 1958 og rak pad
til arsins 1969. [ vidtali vid Johonnu sem birfisgiésmaedrabladinu (2004) kemur fram ad
Johanna visadi peim konum sem han taldi i sérséduedttu fra faedingarheimili sinu &
Landspitalann, til deemis ef paer h6fdu einkenni mhadgeitrunar eda héfou ségu um
uppakomur vid fyrri faeedingar. bvi mé leida likumfad ad a Feedingarheimili Képavogs hafi
mestmegnis verido um ad raeda konur i edlilegum fgedm en an efa hafa p6 viomidin verio
onnur en gengur og gerist i dag. | vidtalinu kemiudsemis fram ad mjog miklar fjdlbyrjur
sem voru ad feeda allt upp i sitt tiunda barn feaft par og hefur eflaust ekki pott tiltokumal i
ba daga. Ahugavert er ad val kvenna hafdi sittegfiesog Jéhanna tok jafnvel ad sér
aheettukonur vaeru peer dkvednar i pvi ad vilja fagdhdnni. bvi er greinilegt ad konur a

pessum tima hofou val um feedingarstad og nyttippaérad eiga fleiri en einn moguleika.

Ekki var Faedingarheimili Kopavogs p6 mannad ljésmaedeingdngu og voru leeknar

vidstaddir allar feedingar. Hugmyndafraedi ljdsmaedeavar lika olik pvi sem pekkist i dag
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og potti til deemis Gt i hott ad konur hefdu makeasiér til studnings i feedingu. J6hanna talar
um i fyrrnefndu vidtali ad feedandi konur hafi midtéyfa sig um i faedingu ad vild en minnist
ekki & ad hvatt hafi verid sérstaklega til pessntevar ad feeda liggjandi a hlid en flestar

konur feeddu p6 i hinni hefébundnu baklegu.

Med tilkomu Faedingarheimilis Reykjavikur &rio 19&fr beett ar brynni porf fyrir
legurymi fyrir feedandi konur i Reykjavik. Pessi taikorf hafdi skapast a sveedinu vegna
folksflutninga ar sveit i borg auk pess sem bamasprengja eftirstriosaranna var i
algleymingi. Pau husakynni Feedingardeildar Landsgois sem tekin voru i notkun 1949
hofou aldrei verid naegilega stor og pegar parm&emid sogu rikti 6fremdarasand i
malefnum faedandi kvenna i Reykjavik. Konum var éai@ur hvar sem var a spitalanum, a
vaktherbergum, badherbergjum og géngum og mikibégja rikti medal peirra. Konur voru
mjog ahugasamar um pa lausn & vandanum ad segid/stlegt faedingarheimili sem
snidid veeri ad porfum kvenna sem veenta mattu gdtitefaedingar og Faedingarheimilio vard
mjog vinsaelt. begar mest var faeddust yfir 1000 B&an & Feedingarheimilinu og oft purfti

ao visa konum fra vegna plassleysis (Ingibjorg BoiBisladottir og Kristin Blondal, 1988b).

Gagnger breyting vard pé 4 adsdkn ad Feedingarheurdlio 1976 pegar
Faedingardeild Landspitalans opnadi i nyju husna&m vinsaeldir pess dvinandi upp fra
bvi. Arid 1987 haféi jafnt og pétt dregid ur ads@heimilinu og pad arid faeddust par
adeins 382 born (Ingibjorg Solrun Gisladottir ogskin Blondal, 1988b). Fyrrum
forstddukona Faedingarheimilisins, Hulda Jensdd#iur einnig ad feekkun faedinga innan
pess hafi métt rekja til akvedins hraedsluardduns lsén segir hafa verid beint gegn

starfseminni par (Steinunn H. Bléndal og Bergrua&vJonsdéttir, 2009). For svo ad
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Feedingarheimilid lokadi endanlega i juli 1995 (Ardilafsdéttir og Helga Sigurdardottir,

2009).

Forstodukona Faedingarheimilis Reykjavikur fra ufipbass og lengst af var Hulda
Jensdottir. Hulda var mikill frumkvédull & sinu 8vog innleiddi ymislegt sem ekki hafdi
aour pekkst i feedingarpjonustu hér & landi. Paneida ad fra stofnun Faedingarheimilisins
var fedrum bodid ad vera vidstaddir feedingar bainaa auk pess sem Hulda tok upp pann
sid ad feera maedrum boérn sin a fangid strax adnoksedingu adur en skilid var & milli.
petta atridi olli miklu fjadrafoki og Hulda talamuad sumum hafi jafnvel pott astaeda til ad
reka hana ur Ljdsmeedrafélaginu vegna pessa (Ingil§jolrun Gisladaottir og Kristin
Blondal, 1988a). Hulda hafdi og hefur enn bjargiasii & haefileikum kvenna til ad ala bérn
sin & edlilegan hatt og gerdi sér grein fyrir ammifhugarfars feedandi kvenna a framgang i
edlilegri faedingu téluvert &dur en slikt taldigtvidurkenndrar pekkingar i samfélagi
ljdsmeedra hér & landi (Steinunn H. Bléndal og Bangdvava Jonsdéttir, 2009). Margt af pvi
sem einkennir hugmyndafraedi ljosmaedra i dag vainphéitt & Feedingarheimili
Reykjavikur. Feedingarheimilid var p6 eins og adefuh komid fram ekki pad sem vid i dag
myndum kalla ljdsmaedrarekna einingu. bar storf@déihgarleeknar auk ljosmaedra og undir

lokin var komin skurdstofa i hasid (Steinunn H. Bd&l og Bergrin Svava Jonsdottir, 2009).

Hreidrid & kvennadeild Landspitalans var svo ogueadh 3. ndvember arido 2000. Um
stofnun deildarinnar og upphafleg markmio ma lebeitnasiou Landspitala
Haskodlasjukrahuss (e.d.). Starfsemin tok i fyrsi@ af pvi ad auk skammtima saengurlegu
fyrir paer konur sem pess 6skudu veeri par bodidaugppmfellda pjonustu ljosmaedra. bar
nutu konur uménnunnar peirra ljdsmaedra i feedingusagngurlegu sem adur héfou sinnt

peim & medgbdngu innan svokalladra MFS-eininga. iPdgeidrid var opnad voru MFS-



27

einingarnar tveer, su fyrri var stofnud ario 1994eirri seinni var baett vid arid 2000 vegna
mikilla vinseelda. MFS- hoparnir tveir voru svo samadir stuttu sidar (Ardis Olafsdottir,

2005).

Markmid Hreidursins i upphafi voru pau ad veita kionmed edlilega medgdngu,
faedingu og seengurlegu markvissa pjonustu par semslatveeri 16gd & samhaefda fraedslu og
samraemd skilabod. Einnig atti ad studla ad pvij@dystan yrdi samfelld og gera
fiélskyldunni feert ad dvelja saman fyrst eftir faagina og styrkja pannig tengslamyndun.
Stefnan var ad fordast 6parfa inngrip i edlilegli feg styrkja foreldra i ad taka akvardanir
um peetti er vardadi pau sjalf og barn peirra. Baauki atti ad vinna ad barnveenu sjuakrahusi
(Heimasida Landspitala Haskoélasjukrahuss, e.chk &j kemur fram i kafla Ardisar
Olafsdottur og Helgu Sigurdardottur (2009) i bokibausnarsteinar: [josmaédurfraedi og
ljdsmodurlisttelst Hreidrid til ljosmaedrarekinna eininga. Samm adur starfar deildin innan
sjukrahussins og lytur pvi verklagsreglum hansnBjifirmanna Hreidursins er laeknir, en
yfirleeknir pess er Hildur Hardardéttir. Deildarsijér ljosmodirin Résa Guony Bragadottir

(Heimasida Landspitala Haskolasjukrahuss, e.d.).

MFS kerfid var lagt nidur arid 2006 og samfelldfojdta sérstakra ljosmeaedrahdpa var
ekki lengur i bodi fyrir konur & héfudborgarsveediMed pvi hvarf pvi einn valkostur fyrir
konur i barneignarferli i Reykjavik. Hefur Hreidg®an verid faedingardeild fyrir konur i
edlilegu ferli &samt pvi ad pjona afram fyrra heerki sinu sem saengurlegudeild (Ardis
Olafsdottir og Helga Sigurdardottir, 2009). Svid@str & kvennasvidi Landspitala
Haskodlasjukrahuss s6gou astaedur breytinganna eerad gefa aetti fleiri konum kost a pvi
ao feeda i Hreidrinu par sem eftirspurn vaeri mikilk pess ad med pvi ad faera fleiri edlilegar

faedingar pangad myndi skapast svigrum til ad bé&stau fyrir feedandi konur a
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Faedingargangi. Svidsstjérarnir nefndu einnig adveeti séo fyrir faedingarvalkostum a
héfudborgarsveedinu par sem pjonusta a Landspitalamaeri god, konur gaetu valid ad feeda
a sjukrahtsum i nagrenni Reykjavikur auk pess sarB@ukonur faeddu heima & hverju ari
(Margrét I. Hallgrimsson og Reynir Tomas Geirss006). Rokin fyrir pvi ad 6heett veeri ad
faekka valkostum fyrir feedandi konur voru sem sagt fd pad pyrfti ad |étta alagi af
Faedingargangi til ad geta rddist i breytingar pH¥S veeri of vinseelt og i pvi feelist ad
konum veeri mismunad, auk pess sem nég veeri af wallai&um fyrir. Verdur na hver og
einn ad deema fyrir sig hvort petta samrymist hugshagraedi |jdsmaedra, til deemis peim
pattum ad ahersla eigi ad vera & konuna, val haméelsi til akvardanatoku i
feedingarferlinu (Rosser, 2001). Einnig ma veltaflgkir sér hvort adrar leidir til ad baeta ur
pessum vandamalum hefdu verid feerar. Ljost er &drékinin um ad leggja MFS nidur var
umdeild og efasemdarraddir heyrdust, medal anmarGdidlaugu Einarsdottur formanni

Liosmeedrafélags islands (,MFS-einingu lokad*, 2005)

NU er svo komid ad hér a landi er ekkert sjalfstattfandi feedingarheimili rekio en
tilraunir til ad stofna aftur slikt heimili eftircaFsedingarheimili Reykjavikur var lokad hafa
allar verid arangurslausar (Ardis Olafsdottir ogdaeSigurdardottir, 2009). Samfelld
pjénusta vid konur i barneignarferli a héfudborgaedinu er einnig svipur hja sjén midad
vid pad sem i bodi var pegar MFS var og hét. Vegalreyna ljdsmaedur i heilsugaeslu ad
veita samfellu i meedravernd og stundum lika i hpjéraustu, auk pess sem reynt er ad
tryggja konum samfellu innan Landspitalans medgdvsama 1josmaéadir sinni konu i faedingu
og i heimapjonustu & eftir (Ardis Olafsdottir ogléreeSigurdardottir, 2009). P6 mé vera ljost

ao pjénustu vid konur i barneignarferli ma baetantina. Spennandi verdur ad sja hverju
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islenskar ljdsmeedur og konurnar sem eiga ad njotauptunnar f4 4orkad i pessum efnum i

framtioinni.
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6. Fraedileg uttekt & medferd og utkomu a faedinganihem

paer heimildir sem fyrir liggja og hér verdur vitné@dsyna ad pad ad feeda a
faedingarheimili getur haft marga kosti fyrir paenko sem eiga moguleika a pvi. Aftur &
moti getur verid erfidleikum bundid ad bera sam#@urstdour rannsdkna par sem hugtok eru
oft skilgreind & mismunandi hétt. Til deemis er afasjafnt hvort til skodunar eru
fristandandi faedingarheimili, feedingarheimili & Kjdkrahlsa eda jafnvel faedingarheimili
innan sjukrahusa, likt og hid islenska Hreidur. &tdgru lika skilgreindir misjafnlega og pott
yfirleitt sé talad um ad til skodunar séu einurgiaur i aheettulitium faedingum er
mismunandi eftir ranns6knum hvada konur teljagtedsa hops. Vid lestur pessa fraedilega
yfirlits parf ad hafa petta i huga en leitast verdd ad koma pessum mismun & framfaeri

pegar pad a vid.

Reynt hefur verid ad ganga Ur skugga um ad heinsklin hér er vitnad til séu sem
areidanlegastar. Hafi rannoknir ad minu mati astgiga haft einhverja stéra
aoferdafraedilega galla svo sem ad greina ekki egmgivel & milli kvenna i ahaettufaedingum
og aheettulitium faedingum er peirra til deemis elkidyhér. Neer allar nidurstodur sem hér er
vitnad til taka lika tillit til medferdar og utkomfaedingar hja 6llum peim konum sem purftu a
einhverjum timapunkti purftu ad flytjast fra feedamgeimili & sjukrahus. Hafi svo ekki verid

er pess sérstaklega getio.

6.1. Verkjastilling i feedingu

Komid hefur i ljos ad eigi konur pess kost ad fadaedingarheimilum nyta paer sér
gjarnan nattarulegar leidir til verkjastillingar ogta siour verkjalyf og deyfingar en konur

sem faeda & sjukrahdsum.
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[ samantekt sem gerd var i Hreidrinu arié 2007 kibateemis i ljos ad af peim konum
sem par feeddu nyttu 65,8% sér vatnsbad, 40,9%stdteyur, 21,8% nudd og 13,5% heita
eda kalda bakstra til verkjadeyfingar (Ardis Olaf$id og Helga Sigurdardéttir, 2009). i
rannsékn Hundley o.fl. (1994) kom fram ad konur sertu pjonustu faedingarheimilis &
sjukrahussléd voru marktaekt liklegri til ad nyta séttarulegar leidir til verkjastillingar en
konur i &heettulitlum faedingum & sjukrahusi. Var jprarad reeda adferdir eins og dndun,

nudd, hreyfingu og bad.

[ sumum rannséknum virdist aftur & moti litlu puéyitt i pad hvada leidir konur nota
sér til verkjastillingar adrar en lyf en aherslgdéa fjdlda peirra kvenna sem sem notfeera sér
verkjamedferdir med lyfjum. | ranns6kn Homer o(#1000) er til deemis adeins tekid fram ad
toluverdur munur hafi verid & verkjalyfjanotkun kwe & sjukrahusstengdu faedingarheimili
midad vid sjukrahus en 53% faedingarheimiliskveraaddu an allra verkjalyfja & moti 21%
sambeerilegra kvenna & sjukrahusi. Tioni maenurdtiindg var medal annars leegri hja
konum sem héfu faedingu a faedingarheimilinu (15,8%6hja konum sem voldu
sjukrahussfaedingu (19,6%). Pess ma geta ad i pemsasokn var ekki um tilviljunarurtak
ad reeda heldur voru peer konur sem kusu ad feeddirgiaeheimili bornar saman vid konur
sem stdédu utan ahaettuhdpa en voldu samt ad faegfaubhndinni faeedingardeild. betta eru
po ekki 6svipadar télur og i rannsékn MacVicar, bieh Owen-Johnston, Jagger, Hopkins
og Kennedy (1993) par sem konum var radad tilvdpkennt i rannséknarhop, en par kom
fram ad 16% kvenna sem hofu faeedingu & faedingarheéman sjukrahiss fengu
meenurotardeyfingu & moti 20% kvenna & sjukrah(sirti rannsokn var notkun sterkja

verkjalyfja einnig markteekt laegri innan faedingarhiéisins en utan, eda 39% & moti 45%.
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Til samanburdar ma nefna ad 16,5% kvenna sem baédingu i Hreidrinu arid 2007
fluttust yfir & Feedingargang, og i 70,8% tilvika v&ioni um maenurotardeyfingu nefnd sem
asteeda flutnings. Af peim konum sem ekki voru 8utengu 7,3% verkjalyfid petidin i

feedingu (Ardis Olafsdottir og Helga Sigurdardo@io09).

Kerfisbundin endurskodun freedilegra heimilda (estegnatic review) semerd var fyrir
Cochrane gagnagrunninn og tok til rannsdkna & ajilgstengdum faedingarheimilum
stadfesti einnig ad konur nyttu sér sidur verkja@da maendurétardeyfingar i faedingum faeru

paer fram a feedingarheimilum (Hodnett o.fl., 2009).

6.2. Orvun hrida og lengd faedinga

P6 ekki hafi allir rannsakendur getad synt framuinré notkun hridadrvandi lyfja milli
feedingarheimila og sjukrahutsa (Hundley o.fl. 199dfur med 6drum rannséknum verid
stadfest ad 6algengara sé ad gripid sé til drvarida med lyfjum veljist konur til ad faeda &
sjukrahusstengdum faedingarheimilum (Hodnett 20Q9; MacVicar o.fl. 1993;
Waldenstréom, Nilsson og Winbladh, 1997). Tioni ssigfs virdist einnig laegri innan
feedingarheimila en i rannsokn Waldenstrém og Niig4®97) reyndust belgir hafa verio
sprengdir hja 23% kvenna a faedingarheimili & m@%3kvenna sem faeddu a heféubundinni

feedingardeild en voru ekki i &haettuh6pum.

Nidurstédur Waldenstrom o.fl. (1997) syndu einnigma lengd feedinga eftir
faeedingarstad, par sem feedingar voru ad jafnadi &lnkkustund lengri & faedingarheimili en
hja sambeerilegum konum a sjakrahusi. Synt var fraad pennan lengda medaltalstima
meetti rekja til farra feedinga sem skaru sig urflestar feedingar a faedingarheimili voru um

pad bil jafn langar og feedingar kvenna i aheettutitfeedingum a sjukrahdsum. petta kemur
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ad nokkru leyti heim og saman vid nidurstodur Maaio.fl. (1993),en peir héfundar
komust ad pvi ad fyrsta sig faedingar veeri markiezigra innan faedingarheimils en a
sjtkrahusi. | peirri rannsékn vard pad p6 ekkptbs ad peim faedingum fjolgadi par sem

fyrsta stig var greint kliniskt langdregid.

6.3. Faedingarmati

Toluverdur munur virdist vera a feedingarmata éftir hvort konur sem ekki tilheyra
aheaettuh6pum njota pjénustu feedingarheimila edaaljiilsa. Sjalfkrafa faedingar um leggdng
virdast pa avallt vera algengari innan feedingariiairMargir rannsakendur hafa getad
stadfest ad pessi munur sé til stadar og virdigaeega vid um allar gerdir feedingarheimila.
Ad visu hefur ekki 6llum rannsakendum tekist adesfram & markteekan mun hvad petta
vardar (Homer o.fl., 2000; Hundley o.fl., 1994) dNistodur Homer o.fl. (2000) voru til
deemis paer ad po6 keisarafaedingum faekkadi hja pemrk@em nutu pjonustu
feedingarheimila fjdlgadi ahaldafeedingum & moti. Méeégripsmikilli samanburdarrannsokn
sinni stadfestu Hodnett o.fl. (2009) samt sem @dutioni sjalfkrafa faedinga er heerri innan
sjukrahusstengdra faedingarheimila en hja konunadgttititium fsedingum & sjukrahtsum.

Baedi er par um faerri ahaldafsedingar og feerri kefsadingar ad reeda.

Nidurstodur Walsh og Downe (2004) syna ad petdirdika um fristandandi
faedingarheimili. | rannsékn peirra voru dregnar aamidurstodur fimm rannsékna & slikum
heimilum og voru sjalfkrafa faeedingar avallt flefjg peim konum sem hofu faedingu a
feedingarheimilunum. Innan faedingarheimilanna vasada@tioni einnig laegri i 6llum

tilvikum. Prjar af ranns6knunum sem Walsh og Do\2@04) héfou til skodunar syndu mjog
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sambeerilegar nidurstédur hvad petta vardar emi jpar keisarationi & bilinu 6-6,5% a

feedingarheimilum en 11,6-14% hja konum i aheettuitfteedingum & sjukrahdsum.

Til samanburdar vid upplysingar ar pessum erleraunsdknum ma geta pess ad tioni
edlilegra faedinga i Hreidrinu hefur verid ha oggripafeedingar faar. Sidasta heila arid sem
pjénusta MFS var i bodi, arid 2005, var tioni keaskurda medal MFS-kvenna til deemis
3,6%, og i 3,9% tilvika var um sogklukkufeedingaragda. Sjalfkrafa feedingar voru pvi
92,5% allra feedinga i Hreidrinu pad ar. bvi midwr ekki til télur um tidni inngripa hja
konum sem faeddu a Faedingargangi sama ar en vardhgattuhdpa, en fréolegt hefdi verid
ao bera peer télur saman vid utkomu faedinga med&@-kkenna (Ragnheidur |. Bjarnadottir,
Gudran Gardarsdattir, Gestur Palsson og Alexand@riarason, 2006). Upplysingar um
tioni keisaraskurda medal kvenna sem hofu faedityeidri sidastlidin &r er heldur ekki

haegt ad nalgast Ur skyrslum feedingarskraningar.

6.4. Utkoma spangar

Synt hefur verid fram a laegri tioni spangarskuréeh sjukrahldsstengdra
feedingarheimila en a sjukrahtisum (Hodnett o.flQ@MacVicar, 1993). Sumum
rannsakendum hefur reyndar ekki tekist ad fa fraamktaekan mun ad pessu leyti, til ad
mynda Waldenstrém o.fl. (1997). | peirri rannsdlen tidni spangarklippinga p6 almennt
frekar l1ag, eda 7,8% a faedingarheimili & moti 8 8%ukrahusi. Til samanburdar hlutu 6,9%
kvenna i Hreidrinu spangarskurd arié 2007 (Ardiaf€ottir og Helga Sigurdardottir, 2009)
en a litlum sjukrahtsum hér a landi par sem mestisesy um heilbrigdar, fullmedgengnar
konur ad reeda er tidnin sums stadar heerri en pa&rénesi hlutu til deemis 13,7% kvenna

spangarskurd arid 2007 og 15,5% arid adur. A frastambeerilegum sjikrahtisum &
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landsbyggadinni pekkist p6 mun laegri tidni en hinwida a bilinu 2-7% ario 2007
(Ragnheidur I. Bjarnadéttir, Gudriun Gardarsdésilexander K. Smarason og Gestur |.
Palsson, 2007; Ragnheidur |. Bjarnadottir, Guorand@arsdottir, Alexander K. Smarason og

Gestur |. Palsson, 2008).

Ma velta pvi fyrir sér hvort pennan litla mun anii@pangarskurda i rannsokn
Waldenstrom o.fl. (1997) megi rekja til pess adeadu akvedna sjukrahuasi hafi nddst godur
arangur i ad faekka spangarklippingum. bad samagijéatm morg litil sjukrahus hér &
landi. Mikilar breytingar hafa ordid & vinnulaginan sjukrahdsa a undanférnum arum og
aratugum og raett hefur verid um hversu jakvaed aligimyndafraedi feedingarheimila geti
haft & starfsemina par (Stotland og Declerq, 20@2jiikrahtisum par sem hefdbundin
hugmyndafreedi laekna métar starfid eru spangarkdipgai p6 oft algengar. | rannsokn
Jackson o.fl. (2003) var tioni spangarskurda & édskiu sjukrahusi hja konum i ahaettulitium

faedingum til deemis 37,8%.

Par sem tidni spangarklippinga er leegri innan sjdesstengdra faedingarheimila parf
b6 ekki ad koma a Gvart ad spangarrifur eru fleieidal kvenna sem faeda a slikum
faedingarheimilum en peirra sem faeda & sjukrahustodriett o.fl., 2009; MacVicar, 1993).
Engu ad sidur litur ar fyrir ad faedi konur a feedirigeimilum séu peer liklegri til ad vera med
heila spong ad lokinni faedingu en adrar konureigHomer o.fl. (2000) kemur til daemis
fram ad konur voru med heila spong i 36% tilvikae®ingarheimili & sjukrahussléd, a moti
27% sambeerilegra kvenna a hefédbundinni feedingakdgédma virdist vera uppi & teningnum
a fristandandi faedingarheimilum. i grein Walsh agnde (2004) par sem fjallad er um slik
faedingarheimili er til deemis greint fra pvi ad péu konur liklegri til ad vera med heila

spong en konur i dhaettulitium faedingum & sjukramidolur eru pé mjog misjafnar eftir
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peim ranns6knum sem greinarhéfundar fjalla um agoai heilla spanga fra pvi ad vera 22%
a faedingarheimili & méti 8% a sjukrahusi, upp i746 a faedingarheimili & moéti 43,3% a
sjukrahusi. Tioni heilla spanga var p6 avallt haaman faedingarheimilanna samkveemt

pessum rannséknum.

Til samanburdar ma nefna ad 28% kvenna & Neskadpsgt46% kvenna & Selfossi
reyndust vera med heila spéng ad lokinni feedingu 2007 (Ragnheidur |. Bjarnadattir o.fl.
2008). bess ma péa geta ad a svo litlum faedinganstaseta miklar sveiflur verid a milli ara,
en ario & undan voru til deemis 31% kvenna & Selfosd heila spéng (Ragnheidur I.

Bjarnadéttir o.fl., 2007).

Upplysingar um tidni spangarrrifa eda heilla spaag@drum sjukrastofunum eru ekki
gefnar upp i faeedingarskraningunni fyrir sidastlidirog pvi ekki haegt ad bera saman fleiri
tionitélur. Ef gera aetti samanburd a utkomu spangjgikrastofnunum vid peaer rannsoknir
sem hér er vitnad til pyrfti tioni rifa lika ad \esundurgreind eftir pvi hvort um
aheettufaedingar er ad raeda eda ekki. Hvorki etpfilysingar um pad né heldur um

heildartioni spangarsprungna & steerri stofnunungriRedur |. Bjarnadaottir o.fl. 2007).

6.5. Burdarmalsdaudi og heilbrigdi barna

[ grein Stotland og Declercq (2002) er viki® admpeifasemdum sem margir laeknar
hafa haft um 6ryggi pess ad feeda utan sjukrahisahtfundar telja engin rok hafa komid
fram sem renni stodum undir pessar efasemdir shdjvad akvedin togstreita rikir um petta
atridi milli peirra sem adhyllast hugmyndafraedi faskraedinnar annars vegar og
ljdsmobdurfraedinnar hins vegar. Nidurstéour nylegimensokna sem ég hef undir hdndum og

luta ad utkomu barna heilbrigdra kvenna i ahadtatitfaedingum a faedingarheimilum midad
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vid samskonar hopa a sjukrahtsum (Gottvall 0.604 Hodnett o.fl., 2009; Tracy o.fl.,

2007) gefa deiluadilum engin einfold svor vardgoetita pvi peer eru ekki allar samhljoda.

Burdarmalsdaudi barna hja konum i pessum hépirerssur fer mjog sjaldgaefur en af
bvi leidir ad erfitt er ad fa tolfraedilega marktaek@urstodur i Gtreikningum. | grein Walsh
og Downe (2004) var til deemis ekki unnt ad geraasamrd a burdarmalsdauda milli
sjukrahusa og fristandandi faeedingarheimila af pessikum, en adeins ein rannsdkn sem
pau hofdu til skodunar hefdi verid naegilega stdrdbs ad marktaekni fengist. bar var aftur &
moti adeins tekid tillit til andvana faedinga, seagrrdust 2 af hverjum 1000 & fristandandi

faeedingarheimili a méti 4 af hverjum 1000 a sjukrsihd

Hodnett o.fl. (2009) komust ad peirri nidurstodusao virtist sem aukin heetta veeri &
burdarmalsdauda innan sjukrahusstengdra feedingaithenioad vido sambeerilega hopa a
sjukrahtsum. Ein af peim ranns6knum sem Hodndtt(8309) byggdu sina uttekt & er
Stokkholmsrannsoknin svokallada (Waldenstrom d.897). [ peirri rannsékn var
tilhneiging til heerri burdarmalsdauda i faedingamikshdp en pessi munur nadi ekki ad vera
marktaekur. Veeri einnig tekid tillit til sjakleika{ morbidity) barna eftir feedingu og peim
tolum slegid saman vid tolur yfir burdarmalsdaudanip6 fram marktsekur munur a atkomu
barnanna. Héfundar veittu pvi athygli ad pettaistiingdngu sntda ad bérnum frumbyrja en
enginn munur kom fram a burdarmalsdauda eda vaikmkja bornum fjélbyrja eftir

feedingarstad.

Fimm arum sidar birtust nidurstédur annarrar raknadsem tok til faedinga innan
pessa sama saenska faedingarheimilis a tiu ara tinkHbti af rannséknarhépnum var séa

sami og i fyrri Stokkhdlmsrannsdkninni. SU rannstiiddi ekki i [jés neinn mun a
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burdarmalsdauda i heildina litid hvort sem konuddeea faedingarheimilinu eda a
feedingardeild sjukrahuss. Veeru fjdlbyrjur aftur éatngreindar fra frumbyrjum géafu
nidurstodur til kynna ad burdarmalsdaudi medal @drambyrja veeri haerri ef peer faeddu &
faedingarheimili og voru peer nidurstodur tolfreedilegarktaekar. A moti kom ad
burdarmalsdaudi barna fj6lbyrja var leegri innanifegérheimilisins p6 pad needi ekki ad

teljast marktaekt (Gottvall o.fl., 2004).

Stor astrolsk rannsdkn sem birt var haustio 208dfesti hins vegar ekki nidurstéour
rannséknar Gottvall o.fl. (2004) hvad petta vardgugefur raunar allt adra mynd af
burdarmélsdauda innan feedingarheimila en fyrri séknir, par med taldar paer rannséknir
sem greinargerd Hodnett o.fl. (2009) byggir 4. &insokn tok til allra kvenna sem faeddu i
Astraliu & arunum 1999-2002, en par af feeddu 21k80r (2,18%) & faeedingarheimilum
(Tracy o.fl., 2007). EKki var um ad reeda samanauredhnsokn med tilraunasnidi heldur
matsrannsokn & pessu akvedna pydi. | pessari remvsdu frumbyrjur adskildar fra
fiélbyrjum og leiddu nidurstddur i ljos ad burdailsdaudi var laegri innan faedingarheimila i
Ollum tilvikum. Burdarmalsdaudi barna frumbyrja setddu utan aheettuhépa reyndist 1,4 af
1000 innan feedingarheimila en 1,9 af 1000 medaldbaambeerilegra kvenna sem faeeddu a
sjukrahusum. Munurinn var enn skyrari pegar konfi@dyrjum i ahaettulittum faedingum,
en hja peirra bérnum var hlutfall burdarmalsdau@aad 1000 innan feedingarheimila & mati
1,6 af 1000 a sjukrahusum. bess ber p6 ad gethessari rannsokn skradust sumar peirra

faeedinga par sem flytja purfti konur fra faedingarhidiia sjukrahis sem sjukrahussfaedingar.

Allur samanburdur & burdarmélsdauda innan erlefad@ngarheimila vid
burdarmalsdauda barna islenskra kvenna i ahaettalfdedingum er afar erfidur. Astaedan er

su ad i faedingarskraningu hér a landi er tioni aum@&lsdauda ekki reiknud sérstaklega eftir
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pvi hvort um &heettufeedingar er ad reeda eda ekkitdgm fra Landspitalanum er ekki
heldur gerdur greinarmunur a pvi hvort konur h@eéingu i Hreidrinu eda & Feedingargangi
pegar upplysingar eru gefnar um burdarmalsdauds tpé pd geta ad hér a landi er tioni
burdarmalsdauda almennt lag, en hun var & bili6t63 af 1000 a arunum 2003-2007.
Vegna smeedar samfélagsins verda sveiflur millig@aokkrar, en ljost er ad arangurinn er
godur pvi almennt er talid erfitt ad komast nidynirfhlutfallio 5/1000 (Ragnheidur |.

Bjarnaddttir o.fl., 2008).

6.6. Heilbrigdi kvenna

Likamlegri heilsu kvenna er engin haetta buin pé kjgsi ad nyta sér pjonustu
faedingarheimila. | rannsékn Waldenstrém og Nilsg®97) kom i ljos ad heilbrigdi kvenna
sem hlutu uménnun & medgongu og faeddu & sjukramaghi faedingarheimili var fyllilega
sambeerilegt vid heilbrigdi kvenna sem ekki toldustheettuhdépum og feeddu & hefédbundinni
feedingardeild. betta gilti baedi & medgdngu og &idingu. Enginn marktaekur munur var a
innldgnum a sjukrahis & medgodngu en konur sem faragdravernd & faedingarheimili komu
sjaldnar i skodun og leitudu sidur til leekna enlkdrsamanburdarhopi. Blodtap eftir
faedingu var sambeerilegt & milli pessara tveggjahBgki var munur & pvi hversu stor hluti
kvenna purfti ad liggja meira en 7 daga & sjuksakftir faedingu vegna fylgikvilla & bord
vid sykingar og haprystingsvandamal en 1,7% kvérimeorum hép purftu & pvi ad halda.
Tveer konur af 1860 i pessari rannsokn purftu agjdig gjorgeeslu i nokkra daga, ein ar
hvorum rannsdknarhop. Allar konur Utskrifudust gi@a heilsu en ekki var markteekur

munur a tioni endurinnlagna.



40

Athuga parf ad i umraeddri rannsokn var ekki markitaekunur a keisarationi a milli
faedingarheimilis og sjukrahudss en flestar ranngdiemda til pess ad svo sé (Hodnett o.fl.,
2009; Walsh og Downe, 2004). bad gefur aftur a midtynna ad heilsu kvenna sé meiri
haetta buin & sjukrahtisum en & faedingarheimilunsataskurdir, jafnvel p6 um valadgerair
sé ad reeda sem almennt eru aheaettuminni en bradedeigioa baedi til aukinnar
sykingarhaettu og blaedingaheettu fyrir konur auk measgnarra heilsufarsvandamala. Medal
annars er aukin heetta a pvi ad fjarlaegja purfmédur og meira ad segja eru marktaekt meiri
likur & hjartastoppi modur i kjolfar keisaraskuréarfaedingar um leggéng (Liu, Liston,

Joseph, Heaman, Sauve og Kramer, 2007).

Maedradaudi var enginn i rannokn Waldenstréom ogshiig1997) en hann er sem betur
fer svo sarasjaldgeeft fyrirbrigdi i hinum vestrabeani ad hann maeldist ekki i neinni af
beim ranns6knum sem vitnad er til i pessari ritgbminum heimildum er adeins eitt tilvik
maedradauda & faedingarheimili skréad, en pad atvik &dtaliu. bar var ekki um rannsokn ad
raeda heldur yfirlit yfir Gtkomu eins ékvedins fasgainheimilis. Asteeda daudsfallsins var
siokomin medgodngueitrun sem leiddi til heilableedmngn konan Iést sj6 klukkustundum eftir
faeedingu (Morano o.fl, 2007). Ekkert bendir til pe€s slikir sorgaratburdir séu algangari

innan faedingarheimila en utan.

Hér verdur ekki sérstaklega fjallad um andlegaseiivenna fyrir og eftir faedingu med
tilliti til faedingarstadar. Adur hefur pé komid fraad anaegja kvenna med pjonustu
faeedingarheimila er mikil og sérstok anaegja er nmalega umonnun ljosmaedra
feedingarheimila baedi & medgdngu og eftir feedingal{dhstréom og Nilsson, 1993). bvi er
ekkert i minum heimildum sem gefur til kynna ad pddaeda & faedingarheimili geti a

nokkurn hatt reynst konum skadlegt.
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6.7. Brjostagjof

Eg hef ekki getad nalgast margar heimildir um méguengsl pess ad faeda a
faedingarheimili vid brjéstagjafationi eda lengddstpgjafar. Af peim heimildum sem til eru
ma pd rada ad born virdist frekar vera brjostfeegfil inaedrum peirra bodist pjonusta
feedingarheimila. Samkvaemt peim rannséknum er bigéingara ad maedur hefji brjéstagjof
hafi peer valist til ad faeda & faedingarheimili aekgsem peer eru liklegri til ad vera enn med
bdrnin & brjosti 6-8 vikum eftir faedingu (Hodnettl 02009). Liklegt er ad 6lik vinnubrégd
ljdsmaedra séu parna ahrifapattur en i rannsokneByfih (2000) kom i ljos ad fleiri
maedrum & sjukrahdsstengdu faedingarheimili fanéstripedur hvetja sig til brjéstagjafar
heldur en konum i sjukrahtsshép. P6 var ekki manunjostagjafationi medal hopa i pessari

rannsokn en pess ma geta ad um litid Grtak vasedar
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7. Umraeda

Ad feeda & faedingarheimili getur verid eftirsoknadwe moguleiki fyrir konur af
morgum astsedum. Traustar heimildir eru fyrir pvka@ur eigi sidur a haettu ad gripio se til
leeknisfreedilegra inngripa vio faedingar peirra ogdritigur séu & sjélfkrafa faedingum um
leggbng faedi paer a feedingarheimilum (Hodnett 2009; Walsh og Downe, 2004). Su
stadreynd ad tioni spangarklippinga er minni infeadingarheimila og meiri likur eru & pvi
ao spong verdi heil ad lokinni faedingu (Homer pZD00; Walsh og Downe, 2004) kann lika
ad hofoa til margra kvenna. Sidast en ekki sisgatid ad hugmyndafraedi
ljdsmobdurfraedinnar sem starfsemi faedingarheimilggbya og felur medal annars i sér
aherslu 4 lifedlislegt ferli og pad ad konur sjalau vid stjornvélinn (Rosser, 2001,

Teijlingen, 2005) geri faeedingarheimili eftirséknardan kost i augum margra kvenna.

En paer efasemdir sem margir hafa haft um 6rygginfgadheimila samanborid vid
sjukrahus kunna ad vera einhverjum konum ahyggjugfintalkun a nidurstédoum rannsékna
aod burdarmalsdaudi sé aukinn innan faedingarheimeilar samt sem adur hlotid téluverda
gagnryni. [ nyjustu Utgafu & attekt Hodnett 0.8009) birtist til dsemis umraeda um pa
gagnryni sem peir rannsakendur hafa fengid a vaina fyrir Cochrane gagnagrunninn, en
upprunanlega greinargerdin er fra arinu 2005. Kejpdur 1j6s ad pau tilvik burdarmalsdauda
sem nidurstddur peirra byggja a eru samanlagt #pedsu 41 daudsfalli var adeins um ad
reeda edlilega skopud fullburda born i sex tilvikiviaedur priggja af pessum sex bérnum
hlutu svo ekki sina pjonustu i faedingu a feedingarti@u po peim hafi verio skipad i
faedingarheimilishop i peim rannséknum sem peaer péttiakendur i heldur feeddu annars
stadar. bvi endurspeglar samantekt Hodnett ogddiag gagnagrunninn i raun atkomu

midad vid ad konur velji sér pjénustu feedingarhtansnemma 4 medgdngu eins og vida
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tiokast, en nidurstédur peirra helgast ekki sétstakaf peirri feedingarpjonustu sem heimilin

veita.

/Atla ma ad peir sem hafa efasemdir um 6ryggi faadivegmila velti mest fyrir sér
feedingarhjalpinni sem slikri, samanber vidvaratkiiniskum leidbeiningum NICE (2007)
um umonnun kvenna i faedingu. Par er pvi gert hak® mddir og barn geti moégulega borid
skada af pvi ad vera ekki stodd & hateeknisjukrahésian a faedingu stendur jafnvel pd
einnig sé tekiod fram ad upplysingar um mdgulegatéhizir médur og barn i tengslum vid
val a feedingarstad séu ekki fyrir hendi. Segirdrérétt ad freeda beri konur um ad fari 6veent
eitthvad alvarlega urskeidis i faeedingu i heimaledsi a ljosmaedrarekinni einingu geti
utkoma mddur og barns ordid verri en ef pau vagrddst & deild sem styrt er af

feedingarleekni og adgangur er ad sérfraedipjonustu.

Uttekt Hodnett o.fl. (2009) er raunverulega ekkighad nota sem rok med eda & moti i
peirri umraedu par sem allar paer konur sem vegreveira vandamala & medgongu purfa ad
feeda a sjukrahusi teljast samt sem adur til feedmegailiskvenna pegar nidurstédur eru
skodadar og burdarmélsdaudi er reiknadur at medtill peirra. Stér hluti pess
burdarmélsdauda sem skrifast a faeedingarheimill degmis tengdur faedingum fyrir timann
par sem konurnar hlutu alla adstod i feedingu arafiksi. Veeri adeins tekid tillit til peirra
kvenna sem raunverulega fengu pjonustu i feedirfgedéngarheimili geeti nidurstadan verid
onnur eins og gagnrynendur benda 4. Héfundar veduré petta en svara gagnryninni pannig
ao eetlunin sé ad gefa konum hugmynd um pa utkomwsenta megi i raunverulegum
adsteedum og mida pé vid ad vaninn sé ad konurdiglé faeedingarheimili snemma &

medgongu (Hodnett o.fl., 2009).
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[ rannsékn Tracy o.fl. (2007) er hins vegar adenmesin Gtkoma barna peirra kvenna
sem raunverulega héfu faedingu a faedingarheimitiskem nidurstddur peirra benda til pess
ao burdarmalsdaudi sé leegri innan faedingarheimila gukrahlisum meetti eetla ad buid veeri
ad feera konum heim sanninn um pad ad feedingarheiéilsist 66ruggari feedingarstadir en
sjukrahus. pessi rannsokn hefur pé ad minu mati gaha ad feedingar eru ekki i 6llum
tilvikum skradar a feedingarheimili hafi konur vefltttar a sjukrahus i midri faedingu. Tel ég
petta draga mikid ar gildi rannsGknarinnar sé tilgarinn sa ad spé fyrir um heettu &
burdarmélsdauda eda veikindum barna allra kvenmahedja faedingu & feedingarheimilum.
Hofundar taka lika fram ad i raun sé adeins haepeadfaera nidurstdodur rannséknarinnar

upp a pau bérn sem i raun og veru lita dagsinglfdsdingarheimilum.

[ rannsokn Gottvall o.fl. (2004) €k aftur & mokikevafi & pvi hvorum hépum konur
tilheyrou pegar leggja skyldi mat & burdarmalsdaefiafeedingarstad. Par bentu nidurstédur
aftur & moti til pess ad burdarmalsdaudi veeri hemedal frumbyrja veldu paer sér ad feeda a
faedingarheimili samanborid vid sjukrahds. | greimier p6 ad finna nidurstodur greiningar
0h&ds sérfraedings & hverju tilviki burdarmalsdaydasig. Vio lestur pess yfirlits kemur i
ljos ad i 14 af 18 tilvikum burdarmalsdauda barntbingarheimilishop var daudi talinn
algjorlega 6umflyjanlegur af ymsum asteedum. Adeékisiu tilviki var talid vist ad dauda
barns meetti rekja til medhondlunar i feedingu. Itiviki Iést barn af voldum asvelgingar &
greenu legvatnén konan hafdi verid flutt af faedingarheimili & fegfardeild sjukrahdss atta
timum fyrir faedingu. Athygli vekur ad gagnrynin & nedferd sem konan fékk snéri ad

medhodndlun hennar eftir flutninginn en ekki ad pdajonustu sem faedingarheimilid veitti.
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Af pessu ma sja ad ekki er allt sem synist pegatrey i stadreyndir ad baki télum um
burdarmalsdauda og mikilveegt ad skoda hvert tiléglaf fyrir sig pegar verio er ad gera

gaedadlttektir.

pvi aetti flestum ad vera ljost ad pad vantar hegjalfleiri og betri rannséknir til ad
utklja megi agreining um 6ryggi feedingarheimila.t$dti adurnefndra NICE leidbeininga
(2007) um umoénnun kvenna i faedingu par sem sedieada eigi konur um ad upplysingar
um mogulega aheettu fyrir médur og barn tengt védedingarstad séu ekki fyrir hendi
stendur pvi fyrir sinu. Margt bendir po til pessfa® geti haft ymsa kosti fyrir konur ad feeda
a feedingarheimilum og pvi er naudsynlegt ad eftmsaknir & pessu svidi til ad nyta megi

nidurstodurnar til hagsboéta fyrir feedandi konurbagn peirra.

Rannsokn Smith, Pell og Dobbie (2003) sem beridiess ad aukin heetta sé &
outskyrdum fosturdauda hafi konur gengist undis&easkurd a fyrri medgongu er ahugavert
innlegg inn i umraedu um 6ryggi feedingarheimila. Ngodur peirra leiddu i 1jos ad
outskyrour fosturdaudi hja konum sem hoféu keidarasad baki var 1,1 af 1000, en 0,5 hja
fiélbyrjum sem faett h6fou um leggdng. Par sem [@ateeda a faedingarheimili getur dregid
ar heettu 4 pvi ad kona gangist undir keisaraskdadett o.fl., 2009; Walsh og Downe,

2004) dregur pad pvi Ur heettu a dutskyroum féstuddar naestu medgongu.

Méalstad peirra til studnings sem vilja verja rétekna til ad velja sér annan
feedingarstad en sjukrahls ma lika nefna ad nyjastosoknir & fyrirfram akvednum
heimafaedingum benda til pess ad paer séu jafn dreggsjukrahussfaedingar fyrir konur
utan aheettuhdpa, auk pess ad minnka heettu a inng(ijohnson og Daviss, 2005; de Jonge,

van der Goes, Ravelli, Amelink-Verburg, Mol, Nijsw.fl., 2009). P4 ad sjalfsogdu sé ekki
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unnt ad yfirfeera algjorlega pessar nidurstodur &fieedingarheimili benda peer til pess ad
adrir peettir en sjukrahussvist skipti mali pegaddisadi konum og bérnum peirra er tryggt

Oryggi. Haefni [jdsmabdur er ad minu mati grundvaltadi i pessu sambandi, enda er pess
geett i umraeddum ranns6knum ad meta adeins gogefpafagmenntadar ljosmaedur med

tilskilin réttindi toku & moéti bérnunum (Johnson Dgviss, 2005; de Jonge o.fl., 2009).

[ minum huga er pad sjalfsagdur réttur hverrar kaduada pvi hvar og vid hvada
adsteedur hun elur barn sitt. bad er okkar heilsggarfsfolksins ad afla peirra upplysinga
sem konur parfnast til ad taka akvardanir og méeidy frekari rannsokna a utkomu feedinga &
feedingarheimilum er pvi Otvireett. Freedsla til kvefpar lika ad vera véndud pvi vald
pekkingarinnar er mikid eins og Elva Bj6rg Einardgnldendir & (2007). Ef konur hafa ekki
adgang ad upplysingum hafa paer ekki raunveruldgimaaedingarstad. Pad er okkar
ljdsmeedra ad tryggja pad ad ekki adeins konur seigjd mikid a sig vio ad afla sér
upplysinga um mismunandi faedingarstadi og rétt slrad velja hafi pann rétt, heldur
bjédist hann 6llum konum og fjolskyldum peirra. Brekgir i hugmyndafraedilegum aher-
slum ndms i ljdsmodurfreedum ad ljosmaedur hafi almétt konunnar og fjolskyldu hennar a
upplysingum um valkosti i barneignarpjénustunnisbgji verdandi foreldra i ad taka
sjalfstaedar akvardanir um val & pjonustu (Heimasidskola islands, e.d.). Pad er sem betur
fer ordid langt sidan konur & islandi urdu sjalfsdandi og pvi aetti pad ad vera sjalfsagt

mal ad valdid til akvardanatoku i pessum malumeigdn

Mikilveegt er ad vilji kvenna sé virtur en til pesd svo megi verda purfa
valmoguleikarnir ad vera fyrir hendi. | peim mildamdreetti sem na stendur fyrir dyrum i
heilbrigdispjonustunni er heett vid ad prengt vadipjonustu vid feedandi konur. Einhverjar

hugmyndir hafa verid uppi um ad sameina reksturifigadgangs og Hreidurs ad 6llu eda
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einhverju leyti og vera kann ad pad hljomi vel ftey sumra. Eg tel aftur & moti ad i slikri
sameiningu mundi felast mikid afturhvarf til foréi®par sem enn verdur dregid Ur
moguleikum kvenna & vali a feedingarstad. Eins amfkom i rannsékn Valgerdar Lisu
Sigurdardottur hafa ljdsmaedur feert fyrir pvi rokraikilveegt sé ad hafa tvaer dlikar deildir a
Landspitalanum pvi dhaettuhugsun getur breidst getignark sitt a pad hvad ljosmaedur
telja edlilegt (Valgerdur Lisa Sigurdardottir ogdDAsta Olafsdattir, 2009). Ad minu mati er
heldur engum bl6dum um pad ad fletta ad hugsurtarhd@g vinnulag er olikt & milli pessara
tveggja deilda. Eg tel einnig ad ranndkn Elvu Bar(R007) renni stodum undir pad sem
margar ljdsmaedur hefur eflaust grunad, ad hve@irigarheimili Ur floru feedingarstada i
samfélaginu i einhvern tima geti reynst erfitt md& peim aftur stad innan pess. Samkvaemt
rannsokn Elvu faeda flestar konur & stédum sem kéurdar eru af samfélaginu sem paer
bdai. Peim finnst mikilveegt ad pekkja til og margonur nefna ad peer hafi feett & sams
konar faedingarstad og maedur peirra. betta er éistafdoum pess ad mér finnst afar
mikilveegt ad rekstri Hreidursins sem faedingardeildadi ekki 6gnad. Eftir pvi sem lengra
lidur fra lokun Faedingarheimilis Reykjavikur mukdisifellt feerri islenskum konum finnast
fristandandi faedingarheimili sjalfsogd og edlil&yo hafi [[dsmaedur dhuga a og teekifaeri til
ad koma & fot sliku heimili eins og svo oft heferid i umraedunni er mikilveegt ad ekki lidi

of langur timi par til slikar hugmyndir koma tieimkveemda.

Mikilveegt er ad forddbmar gagnvart starfsemi feedrhganila fai ekki ad rada for pegar
framtidarpjonusta vid faedandi konur er métud. Onidkd hraedsla hefur pvi midur adur
dregid ur moguleikum kvenna i barneignapjonusttieltda Jensdattir telur ad endalok
Faedingarheimilis Reykjavikur megi fyrst og frenedtja til pess ad konum var talin trd um

ao pad veeri haettulegur faedingarstadur (SteinurBldthdal og Bergrin Svava Jonsdottir,
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2009). Eftir itarlega skodun & peim heimildum senir figgja um 6ryggi ljosmodurrekinna
feedingarheimila hef ég ekki fundid nein rok fyriri[ad neita aetti konum um pennan valkost

i barneignarferlinu.

Erlendar rannsoknir benda til pess ad konur vidjaekost a pvi ad faeda a
faeedingarheimili og reynsla peirra af pvi ad fee&ikum heimilum sé g6o (Byrne, Crowther
0og Moss, 2000; Gamble, Creedy og Teakle, 2007;iktjgbon, Waldenstrom og Radestad,
2003; Waldenstrom og Nilsson, 1993). Eg tel agniskum konum eigi ad bjodast pad sama.

Pvi segi ég; ,Reisum faedingarheimili“!



49

8. Lokaord

Ad konur eigi val a pvi ad faeda & ljosmeedrastyréadingarheimilum hefur
oneitanlega marga kosti. Baedi gagnast pad konufarsj@nda minnka likur a
o6naudsynlegum inngripum i faedingar, sjalfkrafaifegdm fjdlgar og konur lysa meiri
anaegju meod pjonustu i barneignarferlinu faedi peaddngarheimilum eins og hér hefur
komid fram. En kostirnir fyrir samfélagid eru eldi®ri. Maenuroétardeyfingar, ahaldafaedingar
og keisaraskurdir eru til deemis allt kostnadarsaadgerdir sem unnt er ad draga ur med pvi
ad veita heilbrigdum konum pjénustu & feedingarhigimii stad sjukrahusa. Svo deemi sé
tekio er edlileg faeding &n aukakvilla metin & 209.8r. samkveemt DRG-greiningu
Landspitalans en keisaraskurdur an aukakvilla a233%r. (Heimasida Landspitala
Haskodlasjukrahuss, e.d.). Eins og ljdsmaedur vitkersaraskurdir lika liklegri til ad draga
dilk a eftir sér en edlilegar feedingar. Medal asraraukin haetta a frjdsemisvandamalum og
mikil haetta er a vandamalum i naestu medgdéngum dmdgem pessara kvenna (Hemminki,

2008). betta kallar aftur a aukinn kostnad fyrméaagio.

Pad eru ekki tbmar getgatur ad pjonustan sé hagiweestiadfest hefur verid med
rannséknum ad kostnadur vid veitta pjonustu euin rainni a faeedingarheimilum en a
sjukrahusum fyrir konur sem ekki eru i dhaettuhdgHenderson og Petrou; 2008). P6 ad
med pessum rannséknum hafi ekki verid haegt ad fsgimaa laegri heildarkostnad sakir pess
ao stofnkostnadur er mikill auk pess sem feerapargaf leidandi launahaerri ljGsmaedur
starfa innan faedingarheimila er ég ekki viss unpad atridi eigi vid hér & landi. Eg get til
deemis ekki séd fyrir mér ad pad myndi skipta métirhreynd [j6smaodir & Islandi starfadi &
faeedingarheimili eda sjukrahusi pvi launagreidandigeri alltaf sa sami og veentanlega yroi

midad vid somu kjarasamninga. P6 kostnadur vegasgdeynni ad virdast haerri fyrir
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faedingarheimili yroi pad aldrei nema leikur ad téluHvad stofnkostnad vardar er hér a landi
stefnt ad pvi ad koma a fét nyrri adstddu fyrir faed konur hvort sem er med nyju
hateeknisjukrahusi. b6 hluta pess fjar yroi vasérstaka ljosmaedrarekna einingu er alls ekki
vist ad pad myndi auka kostnad. Ahugavert veerj@@wernig rekstraraaeltun fyrir slikt
heimili liti Ut en aaetlun af pvi tagi var gerd ai®99. Syndi su asetlun ad haegt veeri ad reka
feedingarheimili hér a landi & hagkveeman hétt, emt sam adur stod a leyfi fra heilbrigdis-

radherra til rekstursins (,Kona velji faeedingarstag004).

Draumur minn er ad pegar nytt hatseknisjukrahtsurast faist leyfi fyrir ad byggja
sjalfsteett starfandi ljdsmaedrarekio faedingarheihriigrenni vido pad. Von min er su ad
stjornvold sjai pad sem hagkveeman kost i heilbskgifinu par sem haegt er ad veita konum
i edlilegu barneignarferli vandada og 6rugga pjémusar sem ég hef mikla trd a kostum
samfelldrar pjénustu kysi ég ad sjalfségdou ad lj@iar faedingarheimilisins sinntu
maedravernd og seengurlegu auk faedingarhjalpar,ihelsi heimilum kvenna eda neerri
peim. betta veeri jafnvel haegt ad Gtfeera i samwiidiheilsugaeslustodvar ef vilji veeri fyrir

sliku samstarfi.

Hvad framtidarrannsoknir & pessu svidi vardar anaéu mati mest aridandi ad fa
skyrari mynd af tidni burdarmélsdauda innan feedingianila. Til pess parf ad f& mikinn
fiolda kvenna til ad taka patt i samanburdarrannaak Med nyju feedingarheimili & islandi
myndi skapast teekifeeri til ad gera itarlega ranndd@ & landi og leggja mat a gaedi
pjonustunnar. Sa rannsékn myndi verda gagnleg vididdaer upplysingar sem fyrir liggja &
heimsvisu. Eg sé fyrir mér ad fyrstu fimm éarin skeedingarheimili® yrdi i rekstri yroi
konum bodin patttaka i rannsékn par sem peim ykdjunarkennt radad nidur i

faeedingarheimilishop annars vegar og sjukrahussimpuvegar. Lagt yrdi mat a medferd og
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umonnun i faedingu, utkomu faedinga medal annarsabm@isdauda, ansegju kvenna med
pjénustuna, hagkveemni og fleiri paetti. Ef mida&iérpann fjélda sem hafid hefur feedingu i
Hreidrinu ad undanférnu settu um 4500 konur ad hhfaga a pjonustu faedingarheimilis a
pessu fimm ara timabili en arid 2007 komu 936 kdriireidrid til ad faeda barn sitt (Ardis
Olafsdottir og Helga Sigurdardottir, 2009). Ef siiKjoldi naedist mundi pad hugsanlega geta
skilad marktaekum nidurstédum fyrir pa peetti serskddunar veeru. Ad minnsta kosti aetti
slik rannsdkn ad geta baett einhverju vid fyrri hegls a pessu svidi yrdu nidurstédur hennar
skodadar i samhengi vid nidurstodur erlendra rakmesEf ekki meetti jafnvel lengja
rannséknartimann. Rannsoknartimabilio maetti pé axdummati ekki vera of langt pvi erfitt er
ad neita konum lengi um frjalst adgengi ad slikaedingarstad. | byrjun veeri pad po liklega

naudsynlegt til ad naeg patttaka fengist.

Ef med slikri rannsokn hér & landi yrdi synt fratmmiéni haettu a inngripum samfara
littum burdarmalsdauda og lagum kostnadi mundi fpadad auki tryggja feedingarheimilinu
oruggan starfsgrundvoll pvi ekki pyrfti ad ottadtf@onustan veeri 6hagkveem eda ekki

naegilega géo.

P6 ekki myndi fast ffarmagn til ad gera rannsékpedsu tagi myndi ad minnsta kosti
purfa ad baeta verulega faedingarskraningu hér atihad geta metid pjénustuna. Eins og
fyrirkomulag peirrar skraningar er i dag mundi ek&ra haegt ad bera pjénustu & nyju
faedingarheimili saman vid pjonustu sjukrahlsa. Faénpvi ad nytt hateeknisjukrahads ris
parf lika ad huga betur ad pessum malum. Eigiygyja &framhaldandi rekstur Hreidursins
skiptir til deemis miklu mali ad syna fram & ad parveitt gdd pjénusta og jafnvel betri en
annars stadar. Til pess parf samanburd vid téduédrum faedingarstédum par sem gerdur er

greinarmunur & utkomu kvenna midad vid hvort pdg@dei ahaettufeedingu eda ekki.
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En von min er su ad ekki lidi a 16ngu par til draumam nytt faedingarheimili verda ad
veruleika, islenskum konum og fjélskyldum peirtiehtigsbota. Eftir ad hafa kynnt mér
vandlega paer heimildir sem fyrir liggja a pessser nidurstada min ad islenkum konum
eigi tvimaelalaust ad bjédast faedingarheimili setkostur i barneignarferlinu. Verai ritgerd

min 160 & vogarskalarnar i peim efnum er tilgaregitar nagd.
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