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Agrip
Arid 2014 voru allar heilbrigdisstofnanir & Nordurlandi ad undanskildu Sjukrahtsinu & Akureyri
sameinadar undir einum hatti, Heilbrigdisstofnun Nordurlands. Heilbrigdisumdaemid neer fra Blonduoési
i vestri til Porshafnar i austri en um 400 km skilja ad pessa tvo stadi. Adeins einn faedingastadur er a

upptokusvaedi stofnunarinnar, & Akureyri. Adur fyrr voru feedingar & mun fleiri stédum og peer sidustu a
Saudarkroki og Husavik lokudu a arabilinu 2005—-2009.

Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda hvernig skipulagi barneignarpjonustu i dreifbyli er
hattad, koma fram med hugmyndir um breytingar a pjénustusveedi Heilbrigdisstofnunar Nordurlands i

samraemi vid pjonustuparfir kvenna, barna og fjélskyldna peirra.

Fraedileg samantekt synir fram & mikilveegi samfelldrar pjénustu fra sému ljésmédur eda litlum
hopi lismaedra fyrir upplifun af 6ryggi og Utkomu feedinga. | islenskum logum er kvedid & um ad
heilbrigdispjonustu skuli veita & videigandi pjonustustigi, ad heilsugeaesla skuli ad 6llu jofnu vera fyrsti

viokomustadur sjuklinga og ad i meedravernd eigi ad veita pjénustu & videigandi og 6ruggan hatt.

Mikilveegt er skoda hvernig og hvort skipulag barneignarpjénustu samreemist islenskum
heilbrigdislogum og hvernig heegt sé ad efla og beaeta pjonustu vid barnshafandi konur &
landsbyggdinni sem neest heimabyggd, allan sélarhringinn. Eins éutreiknanlegt og barneignarferlid er

getur konan og fjélskylda hennar purft & pjonustu ad halda hvort sem er ad néttu eda degi .



Abstract

In 2014, all health institutions in northern Iceland, except the Akureyri hospital, were united under one
name — The Health Institution of North Iceland The health district extends from Blénduds in the west,
to bPorshofn in the east. About 400 km separate these two places. There is only one birthplace in the
area, in Akureyri. In the past, births took place in far more locations, but the last ones, i.e. in
Saudarkrékur and Husavik, closed between 2005-2009.

The purpose of this project is to investigate the organization of maternity services in rural areas,
provide ideas for changes in the Northern Region service area according to the needs of women,
children and their families. Literature review shows the importance of continuous service from the

same midwife, or a small group of midwives, for experiences of safety and outcome of birth.

Icelandic law stipulates that health services should be provided at the appropriate level of service,
that health care should generally be the first stop of patients and during pregnancy safe relevant
interventions should be provided. It is important to consider how and whether the organization of
maternity services complies with the Icelandic Health Act furthermore how to promote and improve 24
hour services for pregnant women in rural areas, as close to their home as possible. As unpredictable

as the childbirth process is, the woman and her family may need service both night and day.
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1 Inngangur

1.1 Fraedilegur bakgrunnur

Miklar breytingar hafa verido & pjonustu i barneignarferli & sidustu aratugum. Um og eftir midja 20. 6ld
faerdust naer allar faedingar Ur heimahusi a sjikrahus. bjénustan vard sundurslitin og stofnanamidadari
par sem sidur var tekio tillit til einstaklingsbundinna parfa kvenna og fj6lskyldna. Fyrir og i kjolfar
efnahagshrunsins ario 2008 vard mikill nidurskurdur i islensku heilbrigdiskerfi, sem medal annars hafdi
ahrif & barneignarpjonustu a landsbyggdinni. Vida var feedingastooum lokad og sélahringspjonusta
ljosmodur 16gd af. | dag eru adeins 8 faedingastadir a landinu en voru 16 arid 1997 auk heimafsedinga
(Gudlaug Einarsdottir, Helga Sigurdardottir, Olof Asta Olafsdottir og Hildur Kristjansdéttir, 2010;
Ragnheidur |. Bjarnadottir, Gudrun Gardarsdottir, Alexander K. Smérason, Gestur I. Pélsson og Eva
Jonasdottir, 2015; Velferdarraduneyti, 2012). Feekkun feedingastada a islandi er raunveruleikinn og
vida purfa konur i dreifbyli ad seekja langt i barneignarpjonustu. Feekkun feedingastada hefur i for med

sér skerdingu a pjonustu yfir sélarhringinn sem hefur ahrif a éryggi kvenna a landsbyggainni.

1.2 Tilgangur verkefnisins

A Nordurlandi hefur ordid mikill nidurskurdur i barneignarpjénustu. Fram ad arinu 2005 voru prir
faedingastadir med sélahringspjénustu ljdsmeedra, nanar tiltekid & Saudarkroki, Akureyri og Husavik.
par & undan foru feedingar einnig fram & Siglufirdi, Bléndudsi og i fleiri péttbyliskjornum & svaedinu. A
nyju arpusundi fér feedingum & Husavik og Saudarkroki verulega feekkandi og faedingar feerdust ad
mestu leyti til Akureyrar, sélarhringspjonusta var 16gd nidur beedi & Saudarkroki arid 2009 og a
Husavik arid 2005 (Heidur Sif Heidarsdéttir, 2016; Ragnheidur I. Bjarnadéttir, Gudrin Gardarsdéttir,
Gestur Palsson og Alexander Smarason., 2006). Heilbrigdisstofnun Nordurlands (HSN) vard til vio
sameiningu heilbrigdissofnana a Nordurlandi, ad undanskildu Sjukrahlsinu & Akureyri auk nokkurra
hjukrunar- og dvalarheimila pann 1. oktdber 2014. Upptdkusveedi HSN neer fra Blondudsi i vestri til
pérshafnar i austri, 400 km skilja pessa tvo stadi ad og a sveedinu bda um 35.000 manns. Sex
heilbrigdisstofnanir & Nordurlandi mynda HSN en peer eru: Heilbrigdisstofnunin & Bléndudsi,
Heilbrigdisstofnunin & Saudarkroki, Heilbrigdisstofnunin Fjallabyggd, Heilsugeerslan & Dalvik,

Heilsugeerslan & Akureyri og Heilbrigdisstofnun pingeyinga (Heilbrigdisstofnun Nordurlands, e.d. a).

Hoéfundur pessarrar ritgerdar er uppalin & Saudakroki og hefur neer alla tid verid busett i Skagafirdi.
Eg pekki pvi af eigin raun hvernig er ad vera barnshafandi i Skagafirdi baedi med og an
sélarhringspjénustu ljdsmédur. Mal barnshafandi kvenna & Nordurlandi eru mér pvi hjartans mal en ég
pekki pau einnig af starfi minu sem hjukrunarfreedingur og ljosmédurnemi baedi & Saudarkroki og a

Akureyri.

I lbgum um heilbrigdispjonustu segir ad heilbrigdispjonustu skuli veita & ,,videigandi pjonustu

stigi og ad heilsugaeslan sé ad jafnadi fyrsti viskomustadur sjuklinga“ (Log um heilbrigdispjonustu nr.



40/2007). bvi ma deila um hvort 16g séu brotin pegar kona feer ekki videigandi pjonustu i heimabyggd.
Enn fremur segir i reglugerd nr. 787/2007, ,Hver einstaklingur skal eiga rétt a skraningu a
heilsugaeslustdd i sinni heimabyggd, ad jafnadi pa stéd sem er nzest heimili hans.“. | 13. grein segir ,A
heilsugaeslustdd eda a vegum hennar skal vera meedravernd & medgodngutima og skal hun veitt af
ljGsmodur ef pess er kostur. Med maedravernd er att vid eftirlit med heilbrigdi médur og barns m.a. i
peim tilgangi ad greina ahaettupeetti medgdngu & byrjunarstigi og bregdast vid peim. Einnig skal leitast
vid ad studla ad auknu 6ryggi og vellidan foreldra og bua pa undir foreldrahlutverk sitt med fraedslu og
radgjof um medgongu, feedingu og seengurlegu”. begar solarhringspjonusta er ekki veitt af [jdsmodur i
heimabyggd getur reynst erfitt ad uppfylla akveedi pessara laga. Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda
hvernig skipulagi barneignarpjonustu i dreifbyli er hattad, hvort pad uppfylli akvaedi laga og koma fram
med hugmyndir um breytingar a skipulagi a pjonustusvaedi Heilbrigdisstofnunar Nordurlands i

samraemi vid pjonustuparfir kvenna, barna og fjdlskyldna peirra.



2 Aodferoir

pbetta verkefni er fraedileg samantekt og for heimildasflun fram i januar til april 2017. Eg leitadi ad
mestu i gagnagrunnum Pubmed en einnig notadi ég Google scholar, Web of Science og Hirslu
Landspitala. Leitarordin, sem ég notadi voru: Midwifery, continuity of care, with woman, centered care,
rural og organization of maternity services. Steersti hluti efnisins, sem ég fann og hentadi pessu
verkefni, voru megindlegar rannsdknargreinar a ensku (9) en einnig eigindlegar greinar (3) og
samantektarrannséknir (3). Flestar greinanna eru fra arunum 2012-2017 en tveer eru fra arunum
2006-2007. Efnid kemur ad steerstum hluta fra Astraliu og Bretlandi en einnig fra Kanada, islandi og
pridja heims rikjum. Um 16g og réttindi barnshafandi kvenna og fyrirkomulag i barneignarpjonustu &
islandi s6tti ég upplysingar i lagasafn islendinga, & heimasidu Landlaeknisembeettisins og i opinberar
skyrslur fra Velferdarraduneyti og Landspitala en einnig sétti ég upplysingar af heimasidum
Heilbrigdisstofnana Nordurlands, Vesturlands, Vestfjarda, Austurlands og Sudurnesja, Sjlkrahuss
Akureyrar og heilsugeerslu hofudborgarsveedisins auk pess ad fa tolulegar upplysingar fra
Vegagerdinni. Auk pessa reeddi ég persénulega eda i gegnum tolvupédst vid 6 ljdsmaedur, sem starfa a
landsbyggdinni, um hugmyndir peirra, um hvernig paer sja fyrir sér barneignarpjénustu a
landsbyggdinni, & Nordurlandi og hvad sé barnshafandi konum mikilveegast. beer eru Jenny Inga
Eidsdottir og Anna Maria Oddsdottir a Saudérkdki, Sigran Kristjdnsdoéttir  yfirljosméadir hja
Heilbrigdisstofnun Sudurlands, Bjorg Palsdéttir i Vestmannaeyjum, Hulda Skuladéttir a Hasavik og

Jonina Birgisdottir yfirljdsmdéadir a Heilbrigdisstofnun Sudurnesja.
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3 Freedileg samantekt

3.1 Samfelld pjonusta i barneignarferlinu

Miklar breytingar hafa ordid a pjonustu i barneignarferlinum sl. 20 ar (Henderson og Redshaw,
2017; Olof Asta Olafsdéttir, 2009). Sjikrahtsvaeding barneignarferlisins hefur gert pad ad verkum ad
samfellan er ekki lengur til stadar, konur hitta ljosmodur i meedravernd, adra i faedingu, enn adra i
seengurlegu og jafnvel nyja i heimapjonustu. betta fyrirkomulag, par sem ljdsmaedur sérhzefa sig a
afmorkudu svidi barneignarferlisins, hefur i for med sér ad peaer glata jafnvel pekkingu & hinum
svidunum (Ardis Olafsdéttir, 2005). Skortur & samfelldri pjénustu verdur einnig pegar feedingastodum
faekkar & landsbyggadinni og fleiri konur purfa ad ferdast langan veg til ad fa barneignarpjénustu a
steerri feedingastodum. bannig fara 76% feedinga & Islandi fram & Landspitalanum i Reykjavik (
Ragnheidur I. Bjarnadéttir, Gudrin Gardarsdottir, Alexander K. Smérason og Gestur |. Palsson, 2014;
Velferdarraduneytid, 2012). bad getur pvi styrkt faglega préun og feerni ljosmaédur ef hin getur sinnt
konum i gegnum allt barneignarferlid, p.e. & medgongu, i faeedingu og i seengurlegu. Fjoldinn allur af
rannséknum sem verdur fjallad nanar um, hafa synt fram & kosti samfelldrar, einstaklingsmidadrar
barneignarpjonustu baedi fyrir meedur og bérn (Forster o.fl. 2016; Henderson og Redshaw, 2017;
Homer, 2016; Jerkins o.fl. 2015; Kerber o.fl. 2007; Lack, Smith, Arundell og Homer, 2016; McCourt,
2014). Meod feekkun faedingastada er haetta a ad pjonustan sé ekki samfelld par sem konur purfa

jafnvel ad leita Ut fyrir sina heimabyggo og ef til vill i adra landshluta eftir pjéonustu.

Geedi barneignarpjénustu eru malefni sem varda alla heimsbyggdina (Homer, 2016). Samfelld
pjénusta i barneignarferlinu er talin vera hentugasta pjénustuformid vardandi umdnnun i ferlinu og
skilar betri Gtkomu fyrir médur og barn. Med samfelda kerfinu & ad vera heegt ad veita géda og
einstaklingsmidada pjénustu allt ferlid. Samfellt pjénustuform pekkist frekar i velmegunarléndum
(Homer, 2016; Kerber o.fl. 2007). A tuttugustu 6ld urdu miklar breytingar i barneignarpjonustu a
Bretlandi sem og i 6drum l6ndum. Teekninni fleygdi fram i heilbrigdispjonustu sem barneignar-
pjénustan naut géds af medal annars vegna pess ad teekin urdu betri en a hinn bdginn vard teeknin
naer alls radandi. Feedingar fluttust naer allar inn & sjukrahis og heimafsedingar hurfu pvi sem naest.
Togstreita vard a4 milli faedingarleekna og ljosmaedra um barneignarferlid. Ljésmaedur tdldu ad ferlid
veeri edlilegur gangur lifsins & medan laeknar vildu sjukdémsveeda pad. Teeknivaedingin nadi
yfirhéndinni og samhljémur vard um ad sjukrahis — med allri sinni teekni og leeknapekkingu — veeri
Oruggasti stadurinn fyrir konur til ad feeda bdrn sin og adrir moguleikar fyrir barnshafandi konur voru
mjog takmarkadir. Teeknileg inngrip urdu ad edlilegum pattum i stad pess ad vera eingdngu notud fyrir

konur sem voru i ahaettu og purftu & slikum inngripum ad halda (McCourt, 2014).

i Astraliu er kvedid & um ad allar konur eigi rétt & godri barneignarpjonustu, sem byggd er & gédum
freedilegum grunni. Kerfid parf ad vera vel byggt upp og pjoénusta allar konur par sem tillit er tekid til
menningar og bakgrunns. bjonustu skal veita neerri heimabyggd en einnig er kvedid 4 um ad samfelld
pjonusta sé mjog mikilveeg konum. L6gd er ahersla a eftirfylgni geeda og sérstaklega er fylgst vel med
pjonustu i dreifbyli og vid minnihlutah6pa (Homer, 2016).

I samantektarranns6kn Homers (2016) voru skodadar nidurstédur 15 rannsékna um mismunandi

pjénustuform og nadi peer yfir 17.674 maedur og born peirra. Steersti hluti kvennanna var i litilli ahaettu.
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Helstu nidurstédur voru peer ad konur, sem nutu samfelldrar pjénustu ljd6smédur, hvort sem pad var su
sama eda teymi 4-6 ljosmaedra, voru ansegdastar med pjénustuna og samfellan leidir i lj6s gdda
Utkomu fyrir modur og barn. Konur, sem fengu samfellda pjénustu, voru liklegri til ad fara sjalfar af stad
i faedingu, faeda an inngripa, deyfingar og spangarklippingar, faeda sidur fyrirbura og bdrn pessara
kvenna voru 6liklegri til ad purfa & sérhaefdri adstod ad halda eftir faedingu. Samtantektin leiddi einnig i
ljés ad konur, sem njota samfelldrar pjonustu, eru ansegdari med pjonustuna og Utkomu faedingarinnar
en paer sem ekki nutu samfeldrar pjonustu. baer fyrrnefndu voru liklegri til ad fa éskir sinar uppfylltar
par sem peim var sinnt af ljosmodur sem pekkti éskir peirra. Rannséknarsamantektin leiddi i ljés ad
akjosanlegast veeri fyrir konur almennt ad njéta barneignarpjénustu sem styrt veeri af ljdsmaedrum og
sinnt i samfeldu ferli. Pegar skodadar voru konur i ahaettumedgbéngu var arangursrikast og kom best
ut ef konan fékk samfellda lj6smaedrapjonustu og ad samvinna veeri & milli ljdsmaedra og
feedingarleekna sem sinntu konunni i samfellu. Petta samraemist nidurstddum annarra rannsokna
(Forster o.fl. 2016; Homer 2016; Lack o.fl. 2016; McCourt, 2014; Sandall, Soltani, Gates og Devane,
2013; Sandall Soltani, Gates, Shennan og Devane, 2016).

A vissum sjukrahtsum i Astraliu er 16gd mikil ahersla & samfellu i pjonustu. Par starfa ljosmaedur
saman i hépum og sinna arlega um 30-40 konum i samfeldu ferli par sem paer eru titladar adal—
ljbsmaadir viskomandi konu en einnig sinna peaer alika mérgum konum sem vara—ljosmaéadir konu. P&
sinna tveer ljdsmaedur ad mestu maedraverndinni og standa svo vaktina i faedingunni. Flest sjikrahus i
Astraliu, sem bjéda upp & pessa pjonustu, geta ekki tekid inn jafn margar konur og éska eftir pvi.
Samfellt pjonustuform dreifir sér hratt um Astraliu enda ordid vidurkennt af barnshafandi konum og

eftirspurnin eftir pessu kerfi er mikil (Homer, 2016).

Porpsljésmeedur i Brundei sinna faedingarpjénustu fyrir peer konur sem til peirra leita. Rannsékn a
porf fyrir pessar porpslijosmaedur (Abdul-Mumin, 2016) undirstrikar porfina fyrir ljdsmaedrahjalp par og
ad konan og fjdlskyldan sé skodud sem heild. L6gd er ahersla & mikilveegi samvinnu konu og
ljsmodur og enn fremur & einstaklingsmidada samfellda pjonustu par sem gagnkveemt traust er a milli

konu og ljésmédur.

I rannsékn Jerkins o.fl. (2015) um upplifun kvenna af barneignarpjonustu i New South Wales i
Astraliu voru tekin vidtél & arunum 2011-2012 vid 53 konur & aldrinum 18-44 ara um samfellt
pjonustuform. Pétttakendur nutu pjonustu & mismunandi  pjonustustigum, p.a.m. fra einu
haskélasjukrahusi, einu svaedisbundnu sjukrahusi og tveimur stérum dreifbylissjukrahisum en annad
peirra var med 6 pjénustumidstddvar. Misjafnt var hvar konurnar bjuggu, i péttbylinu, i athverfum eda i
dreifbyli, og nutu konurnar mismunandi pjénustuforms & medgdngunni eftir pvi hvar paer bjuggu.
Morgum konum pétti mikilvaegt ad fa pjénustu & sama stad og af sama starfsfolkinu, petta a
sérstaklega vid um paer sem bjuggu i dreifbyli. Konunum fannst mikilvaegt ad hafa stjérn, ad fa
upplysingar, na gédum tengslum vio uménnunaradilann og vita ad pessum adila er ekki sama um peer.
Frumbyrjur voru liklegri til ad vilja gott samband fra medferdaradila a medan fjdlbyrjur téldu mikilvaegt
ad fa samfellda pjonustu fra litlum hoépi starfsfolks. Konur, sem bjuggu i dreifbylinu, téludu um
mikilveegi pess ad njéta pjonustu i heimabyggd. Konur, sem purftu ad fara Gr heimabyggo til ad feeda
toldu skipta miklu mali ad fa pjonustu fra einhverjum sem hafdi sinnt peim & medgdngu, pad veeri

naestbesta fyrirkomulagid par sem ekki var haegt ad feeda i heimabyggd. Samfelld pjénusta i
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barneignarferlinu skiptir konur miklu mali og hefur mikil ahrif a upplifun peirra af pjénustunni. Gott
teekifaeri er til a® mynda samband vid konu par sem ljosmddirin getur unnid ad pvi ad veita pa
pjonustu, sem hentar konunni, til ad auka aneegju hennar. Talad hefur verid um samfellda pjonustu i
peim skilningi ad kona purfi ad nj6ta pjénustu litils afmarkads hops fagadila, ljosmaedra og leekna i
gegnum barneignarferlid. Samfelld pjénusta er byggd upp a 6ruggri og arangursrikri pjonustu byggadri
upp & einstaklingsmidadri porf konunnar (Jerkins o.fl., 2015). Samskonar nidurstada fékkst i
rannséknum McCourt (2014), Forster o.fl., 2016, og Lack o.fl, (2016). | rannsékninni Birthplace in
England Collaborative Group (2011) kemur fram ad 6ruggara sé og feerri 6parfa inngripum sé beitt i
faedingu hja hraustri konu i edlilegri medgdngu faedi han i ljdsmaedrarekinni einingu heldur en a

sjukrahusi. bessar nidurstédur fast einnig i rannséknum, Sandall o.fl., (2013) og Sandall o.fl., (2016).

3.2 Hugmyndafraedi lj6smeedra og samfelld pjénusta

Hugmyndafraedi ljdsmoddurfreedinnar byggist upp a samfelldri pjonustu og ad barneignarferli sé
edlilegt lifedlisfraedilegt ferli en ekki sjukdomur eda aheettuferli likt og hin leeknisfraedilega nalgun gerir.
Ljiosmédurfraedin leggja aherslu & feedinguna sem edlilegast ferli, eins fa inngrip og haegt er,
medgangan sé mal foreldra og ad akvardanir tengdar barneignarferlinu tilheyri peim en ekki fagfolkinu
(Henderson og Redshaw, 2017; O6f Asta Olafsdottir, 2009). Arid 1993 var innleitt nytt kerfi i tengslum
vid meedravend a Englandi sem byggir & samfelldri pjénustu allan sélarhringinn. Fyrir pann tima héféu
konur akaflega litid val um pjénustuform og um umoénnun & medgdngu, i faeedingu og i seengurlegu og
var pjonustan brotin nidur og leeknismioud. Med nyja kerfinu, sem byggadist a einstaklingsmidadri
pjénustu vid barnshafandi konur, voru til grundvallar 16gd prju hugték: val, samfella og stjorn.
Stjérnvold i Englandi hafa sidan lagt aukinn punga & &naegju pjénustupega og geedi pjonustunnar og &
ad unnid sé i samfelldri pjénustu (Henderson og Redshaw, 2017). Med samfeldri pjonustu eru meiri
likur & ad myndist gott samband og traust milli konu og ljosmoédur. Flestar Utfeerslur midast vié konur i
edlilegri medgongu. Gagnryni hefur beinst ad pvi ad a skorti ad konur i &heettumedgdngu fai
vidhlitandi pjénustu en peer purfi ekki sidur & samfelldri pjonustu ad halda.

Eftir ad breytingar 4 &herslu & samfellu og einstaklingsmidada pjonustu voru gerdar var gerd
rannsékn til ad kanna anaegju kvenna (Henderson og Redshaw, 2017). Sendir voru spurningarlistar
premur manudum eftir faedingu til kvenna & Englandi, sem valdar voru af handahéfi ar hopi peirra sem
faeddu & tilteknu timabili, til ad kanna upplifun peirra af umdnnun i barneignarferlinu & arunum 1995,
2006, 2010 og 2014. Helstu nidurstdour voru ad konur koma mikid fyrr inn til maedraverndar na a
sidari arum og telja sig fa meiri og betri freedslu og pjénustu i barneignarferlinu en nidurstédur fyrri
rannsékna gafu til kynna og jokst aneegjan almennt medal kvenna milli peirra ara sem spurningalistinn
var sendur Ut. | heildina var ansegja med barneignarpjonustuna nokkud mikil og pa sérstaklega
vardandi meedravernd og feedingu og fannst konum fagfolk koma fram vid sig af virdingu. En peim

fannst skorta pjonustu sem peer fengu pegar barnid var komid i heiminn.

Ekki er pad adeins hagur kvenna ad piggja samfellda pjénustu pvi rannséknir hafa synt ad
ljdsmeedur, sem sinna samfelldri pjénustu, eru dnsegdari med storf sin og brenna sidur Gt i starfi en

paer sem vinna ekki vid samfellda pjénustu. Mikilveegt er pvi ad bjéda upp & samfellt pjonustuform —
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ekki einungis kvennanna vegna heldur einnig lj6smaedranna (Newton, McLachlan, Willis og Forster,
2014).

3.2.1 Barneignarpjonusta neest heimabyggd

bPegar meta & gildi barneignarpjonustu er einn mikilveegast meelikvardinn anaegja kvenna en a
islandi var pjénustuform uti & landsbyggdinni ad miklu leyti byggt & samfelldri pjonustu par sem feerri
ljosmaedur fylgdu konum gjarnan Gt stéran hluta barneignarferlisins (Ardis Olafsdottir, 2005). Lokun
faedingastada i dreifbyli hefur ahrif a upplifun kvenna og oryggi. Fra arinu 2000 hefur mdérgum
faedingastooum i Kanada verid lokad. En petta & ekki bara vid par heldur einnig i Bandarikjunum, a
Nyja-Sjalandi og i Nordur Evrépu (Kornelsen og Grzybowski, 2006). Medganga og faeding getur verio
kvidafullur timi fyrir konur, sérstaklega fyrir paer sem bia i dreifbyli og hafa ekki gott adgengi ad

barneignarpjonustu (Kornelsen, Stroll og Grzybowski, 2011).

Kornelsen og félagar (2011) rannsdkudu og baru saman streitu og kvida barnshafandi kvenna i 52
fylkjum i Kanada sem hofou mismunandi adgang ad barneignarpjonustu. Alls toku 187 konur patt i
konnuninni, 40 peirra nutu ekki barneignarpjonustu i heimabyggd. Rannséknartimabilid st6o yfir i 13
manudi og valin voru 6lik byggdarlég sem budu upp a mismunandi pjénustustig i barneignarferlinu, allt
frA engri pjonustu upp i hateeknisjukrahis med sérfreedileeknum i kvensjukddmum og feedingar-
pjénustu. Konur, sem purfa ad seekja pjonustu langt ad, fa ekki sélarhringspjénustu eda samfellu i
pjénustu og getur pad aukid & kvida peirra og streitu. Fraedilegar heimildir syna ad konur, sem bua
ekki vid géda barneignarpjénustu, eru i meiri haettu a4 ad upplifa kvida og streitu. beer eru liklegri til ad
faeda fyrirbura, meiri heetta er & ad paer hafi porf fyrir inngrip og heetta a lakari itkomu nybura med t.d.
lagu Apgar skori eda innlégn a vokudeild (Kornelsen o.fl.,, 2011). Barnshafandi konur, sem purfa ad
ferdast meira en eina klukkustund til pess ad fa pjonustu, eru 7,4 sinnum liklegri til ad upplifa i
medallagi mikla eda mikla streitu samanborid vid konur sem hafa adgengi ad pjonustu neer
heimabyggd (Kornelsen o.fl., 2011). | rannsokn Jerkins o.fl. (2015) kom i ljos ad konunum finnst
samfelld pjonusta & medgongunni mjog mikilveeg og sérstaklega peim sem bua i dreifbyli. peer telja
mikilvaegt ad njota samfellu og fa pjénustu sem naest heimabyggd. | sumum l6ndum, par sem dreifbyli
er mikid, er konum jafnvel radlagt ad fara & feedingarstad eftir 36—38 vikna medgdngu og bida
faedingar svo paer faedi ekki veent i heimabyggd an adstodar. bratt fyrir ad konum sé radlagt ad fara
snemma & faedingastad treysta ekki allar sér til ad yfirgefa heimili og eldri bérn og kjésa ad feeda
heima &n adstodar heilbrigdisstarfsmanns. Fjdlbyrjur, sem hafa faett 4dur &n vandkvaeda kvida frekar
fyrir ad purfa ad fara langa vegalengd til pess ad f& pjonustu. Pennan kvida er medal annars heegt ad
Utskyra med pvi ad peer purfa ad fara fra heimili og eldri bérnum i jafnvel lengri tima & medan bedid er
feedingar nys barns. Einnig pykir konum erfitt ad purfa ferdast langar vegalendir, jafnvel i sleemu vedri,
og aftur heim med nyfeedda barnid auk pess sem ferdalégum fylgir aukinn kostnadur og tekjutap maka
sem getur komid sér illa fyrir efnaminni fjdlskyldur (Kornelsen og Grzybowski, 2006; Kornelsen o.fl.,
2011)

A Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (HSS) er ljosmaedrastyrd eining i pjonustustigi D1 (sja i neesta

kafla skilgreiningu a mismunandi pjonustustigum i barneignarferlinu) par sem fram fara edlilegar
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faedingar. Steina Pérey Ragnarsdéttir gerdi i meistaraverkefni sinu afturvirka lysandi rannsékn par
sem skodadar voru nidurstddur faedinga 145 kvenna sem feeddu & HSS. Markmidid var ad kanna hvort
heimabyggd veeri rétti faedingarstadurinn fyrir hraustar konur i edlilegu ferli. Helstu nidurstddur voru
paer ad konur i edlilegu ferli purfa sidur & inngripum ad halda feedi paer i ljdsmaedrareknum einingum
midad vid peer sem feeda & hateeknisjukrahusi. begar skodadir eru akvednir paettir kemur i ljos ad
notkun sterkra verkjalyfja, s.s. petidin og pherergans, er litil & deildinni eda um 12% og hefur minnkad
mikio fra pvi pessi rannsékn var gerd. Konurnar nyttu sér vatnsbad sem verkjamedferd i 67% tilfella og
23% notudu gladloft sem verkjamedferd. Inngripatidni var lag, 23% belgjarofstioni,11% tidni érvunar
med syntosynon og léttri sogklukku var beitt i 4% tilvika. Utkoma spangar er god adeins ein kona i
pessum hopi hlaut 3°rifu og engin fékk 4°rifu. Blaeding meiri en 500 ml var i 5% tilvika og Utkoma
barna var almennt géd en medal Apgar skor eftir 1. min var 8,5 og eftir 5 min 9,7. Konur sem fa
undirbaning fyrir feedingu i formi joga, undirblnings nalastunga eda fengu géda faedingarfreedslu voru
almennt betur i stakk banar til ad takast & vid faedinguna og var munurinn marktaekur. A ljosmaedra-
vakt HSS er yfirseta ljosmodur i havegum héfd en studningur hennar skiptir miklu mali til ad studla ad
edlilegu ferli. Urtakid er litid og er pvi frekari rannsokna porf. En prétt fyrir litid Grtak eru nidurstédurnar
svipadar og i 6drum ranns6knum, sem gerdar hafa verio hér a landi og erlendis, par sem nidurstédur
syna ad Utkoma kvenna og barna er betri ef kona nytur pjénustu i heimabyggd. Syna nidurstédur
rannsokna ad konur kjésa ad f4 samfellda pjonustu i heimabyggd (Jerkins o.fl.,, 2015; Kerber o.fl.,
2007; Kornelsen og Grzybowski, 2006; Sigran Kristjansdottir,2012; Steina borey Ragnsarsdottir og
Ol6f Asta Olafsdéttir, 2015). Parfir kvenna i barneignarferlinu eru mismunandi og pvi er mikilveegt ad
mismunandi pjénustustig séu i bodi pegar kemur ad vali & feedingarstad (Steina boérey Ragnarsdottir
og Olof Asta Olafsdottir, 2015).

I rannsokn til meistaraverkefnis skodar Sigran Kristjansdottir (2012) hvort éruggt sé ad feeda i
heimabyggd og Utkomu faedinga & Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSu) arid 2010. A sidustu arum
hefur feedingastdooum faekkad og pjénustustig feedingastada laekkad. Fyrir 2009 var skurdstofupjonusta
allan solarhringinn & HSu en eftir breytingar vard par ljdésmeedrarekin eining a pjonustu stigi D1. Sigran
gerdi afturvirka lysandi rannsokn par sem hdn skodadi nidurstédur 112 kvenna sem radgert héfou ad
faeda & HSu arid 2010. Helstu nidurstddur voru peer ad 92% peirra kvenna sem radgerdu ad feeda a
HSu, gerdu pad en 8,1 % feeddu med pvi ad gripio var til 4halda eda keisaraskurdar & Landspitala
Haskolasjukrahusi (LSH). Um helmingur kvenna eda 52% notudu vatnsbad sem verkjamedferd, 59%
fengu nélastungur og 29% kvennanna notudu gladloft i faedingunni. Frumbyrjur voru almennt duglegri
ad nyta sér verkjamedferdir en fidlbyrjur. Pegar nidurstédur um Utkomu spangar voru skodadar kom i
lios ad han var almennt géd, einungis 3,6% fengu 3° eda 4° rifu og 2,7% kvenna fengu
spangarklippingu. Pegar skodud var bleeding eftir faedingu kom i lj6s ad 95% kvenna blaeddi minna en
800 ml og einungis tveer yfir 1500 ml. Helstu &steedur fyrir flutningi i faedingu var porf a auka
verkjastillingu, langdregin faeding, grunur um fésturstreitu og barnabik i legvatni. Fluttar voru 4
fioloyrjur og 12 frumbyrjur i faedingu en 4 konur voru fluttar eftir faedingu. | heild voru pvi flutt 20%
kvenna & LSH i ferlinu. Utkoma nybura var gé6d, ekkert barn fékk undir 7 i Apgar eftir 5 min., ekkert

barn purfti endurlifgun en eitt barn var flutt & vokudeild. Nidurstddur leiddu pvi glégglega i ljés ad
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oruggt sé fyrir hrausta konu i edlilegri medgongu ad faeda i heimabyggd og ad Utkoma sé jafn god eda

jafnvel betri en faeding a haerri pjonustustigum. Faerri inngripum er beitt og meiri samfella er i pjénustu.

3.3 Skipulag i barneignarpjonustu & islandi

islandi er skipt upp i 7 heilbrigdisumdaemi. Heilbrigdisumdaemi héfudborgarsveedisins, Heilbrigdis-
umdaemi Vesturlands, Heilbrigdisumdeemi Vestfjarda, Heilbrigdisumdaemi Nordurlands, Heilbrigdis-
umdaemi Austurlands, Heilbrigdisumdaemi Sudurlands og Heilbrigdisumdaemi Sjudurnesja. Maedra-
vernd og faedingapjénusta er veitt i o6llum heilbrigdisumdeemum. (Gudlaug Einarsdéttir o.fl.,
2010;Velferdarraduneytid, e.d.).

I leidbeiningum um val & faedingastad hefur Landleeknisembzettid sett upp skilgreiningar &
mismunandi pjénustustigum eftir stofnunum. Landspitalinn er skilgreindur sem faedingastadur &
pjonustustigi A en par er mesti vidbdnadur sem vol er a. bar starfa ljdsmaedur, feedingarleeknar,
skurdstofuteymi og barnaleeknateymi sem sinnt geta 6llum konum og bérnum allan sélarhringinn. A
Akureyri, par sem er pjoénustustig B, er haegt ad veita sams konar pjénustu og i Reykjavik ad
undanskilinni barnaleeknapjonustu par sem fyrirbura yngri en 34 vikna parf ad flytja til Reykjavikur. A
pjénustustigi C1 er pjénusta ljosmaedra, faedingarleekna og skurdstofuteymis allan sélarhringinn og a
pjénustustigi C2 er pjénusta ljdsmaedra og feedingarlaekna allan sélarhringinn en skurdstofuteymi er til
taks & akvednum timum soélarhrings. A pjonustustigi D1 fara fram feedingar & stofnunum par sem vinna
ljiosmaedur og heimilislaeknar. Hraustum konum i edlilegri medgdngu stendur til boda ad feeda fari peer
i sjélfkrafa sott & milli 37.—42. viku medgdngu og ekki eru merki um vandamal i feedingu. D2

pjénustustig felur i sér heimafaedingar i umsjén ljosmaedra (Landlseknisembeettid 2007).

3.3.1 Heilbrigdisumdaemi héfudborgasvaedisins

I heilbrigdisumdaeminu eru starfreektar 17 heilsugaeslustédvar og fer medgénguvernd fram & 6llum
stédum og er sinnt af ljdsmaedrum. Géngudeild maedraverndar a LSH sinnir konum i ahaettumedgongu
en konum er einnig visad pangad ef porf er & sérteekum rannséknum. A deildinni starfa baedi
ljiosmaedur og feedingar- og kvensjukdémaleeknar. Faedingardeild LSH er eina feedingadeildin i
umdaeminu og sinnir baedi hraustum konum i faedingu og konum med aheettupeetti. Konur hafa einnig
val um heimafaedingu. Medgéngu- og saengurlegudeild LSH sinnir baedi konum a medgbngu, sem
purfa innldgn og konum i saengurlegu. Flestar konur kj6sa ad fara heim a fyrstu 36—48 klukkustundum
eftir faedingu og fa pa heimapjénustu ljosmadur. Ef dstand konu leyfir pad ekki eda ef konan byr & stad
par sem ekki er veitt heima- eda saengurlegu pjénusta bydst henni ad liggja seengurlegu a LSH

(Guolaug Einarsdéttir o.fl, 2010; Heilsugeersla hofudborgarsvaedisins, e.d.; Landspitali, e.d.).

3.3.2 Heilbrigdisumdeaemi Vesturlands

I heilbrigdisumdeeminu eru atta heilsugaeslustédvar. Maedravernd er veitt af [josmodur & sex
heilsugeerslustédum, nanar tiltekid & Akranesi, i Borgarnesi, & Grundarfirdi, & Hvammstanga, i Olafsvik
og a Stykkishélmi en a tveimur, p.e.i Budardal og & Hélmavik, sinna hjakrunarfreedingar og leeknir
maedraskodun og peim konum er visad & ljosmodur i Borgarnesi eda & Akranesi i lok medgongu.
Faedingarhjalp er veitt & Sjukrahlsinu & Akranesi. Par er starfraekt baedi legudeild og dagdeild. A

dagdeild er veitt sérhaefdari pjonusta en i maedravernd og sinnir legudeildin konum i faedingu,
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saengurlegu og bradapjonustu vegna kvensjukdéma. Stor hluti kvenna velur ad fa heimapjénustu
ljosmodur en paer konur sem hafa ekki adgang ad heimapjénustu ljosmaodur liggja gjarnan seengurlegu
a legudeildinni (Gudlaug Einarsdéttir o.fl., 2010; Heilbrigdisstofnun Vesturlands, e.d.).

3.3.3 Heilbrigdisumdaemi Vestfjarda

I heilbrigdisumdaemi Vestfjarda eru tveer heilbrigdisstofnanir, p.e. & isafirdi og & Patreksfirdi.
Heilbridigdisstofnun isafjardar sinnir konum fra isafirdi, Bolungarvik, Stdavik, Sudureyri, Flateyri og
bingeyri og Heilbridigsstofnunin & Patreksfirdi sinnir konum fra Patreksfirdi, Talknafirdi og Bildudal.
Ljésmodir er & bakvakt & Isafirdi allan sélarhringinn og er feedingarhjalp veitt & sjtkrahtsinu & isafirdi.
Konur i namunda vid isafjord geta nytt sér faedingarpjonustu par allt arid um kring en & Sudurfjérdum
Vestfjarda er oft illfeert til isafjardar & veturna og flyjast pa konur med eda an fidlskyldna sinna
timabundio til htfudborgarsvaedisins til ad bida faedingar. Saengurlegupjonusta er i bodi a sjukrahusinu
4 Isafirdi en par sem flestar konur af Sudurfioréunum faeda utan heimabyggdar fer saengurlegu-
pjénusta fram a peim stad sem paer faeda (Gudlaug Einarsdéttir o.fl, 2010; Heilbrigdisstofnun
Vestfjarda, e.d.).

3.3.4 Heilbrigdisumdeaemi Nordurlands

Heilbrigdisumdaemi Nordurlands samanstendur af Sjukrahdsinu & Akureyri og Heilbrigdisstofnun
Nordurlands med sex starfsstodum en peer eru Heilbrigdisstofnunin & Bléndudsi, Heilbrigdisstofnunin a
Saudarkroki, Heilbrigdisstofnunin Fjallabyggd, Heilsugeeslan a Dalvik, Heilsugeeslan a Aukureyri og
Heilbrigdisstofnun bingeyinga. Maedravernd er veitt af ljdésmdédur a éllum stodunum. Faedingarhjalp er
eingdngu veitt & Sjukrahusinu & Akureyri og i heimafseedingum. Margar konur Kkjosa ad fa
heimapjoénustu ljdsmédur i seengurlegu en konur ar dreifbylli sveitum hafa ekki pann kost og liggja pa
saengurlegu & Sjukrahlsinu & Akureyri kjési peer svo (Heilbrigdisstofnun Nordurlands, e.d. a;
Sjukrahusid & Akureyri, 2016).

Maedravernd er sinnt & heilsugeeslustdéd af ljdsmaedrum i samstarfi vid heimilisleekna en konum
sem purfa aukid eftirlit, er sinnt af ljdsmaedrum og feedingarleeknum feedingardeildarinnar & Akureyri,
oftast i samstarfi vid ljosmodur i heimabyggd (Heilbrigdisstofnun Nordurlands, e.d. b; Sjukrahdsié &
Akureyri, 2016).

A BI6ndu6si fara maedraverndarskodanir fram & heilsugaeslu & Blénduds & fimmtudégum kl. 8—12
og eftir hadegi a heilsugaeslustédinni a Skagastrond ef porf er 4. Ekki er bodid upp a heimapjonustu
ljiosmodur i seengurlegu né seengurlegupjénustu a svaedinu en i bodi er ad hjukrunarfreedingar komi
heim til seengurkonu einu sinni til tvisvar i viku fyrstu fjérar vikurnar. Ungbarnavernd tekur sidan vid

eftirliti (Heilbrigdisstofnun Nordurlands, Blonduési, e.d.).

A Saudarkroki er bodid upp & ljosmaedrapjonustu manudaga—fimmtudaga kl. 8:00-20:00 og &
fostudégum kl. 8:00-16:00 (Heilbrigdisstofnun Nordurlands, Saudarkréki, e.d.). Ljosmaodir er til vidtals
a dagvinnutima en med bakvaktarsima til kl. 20:00 & virkum dégum (Heidur Sif Heidarsdéttir, 2016).
Ljosméair sinnir konum i heimapjonustu ef peser éska eftir pvi (Heilbrigdisstofnun Nordurlands,
Saudarkroki, e.d.).
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| Fjallabyggd sinnir ljosmaédir meedravernd & Siglufirdi & fimmtuddgum kl. 8-10 og & Olafsfirdi kl.
13-16 (Heilbrigdisstofnun Nordurlands, Fjallabyggd, e.d.).

A Dalvik sinnir ljosmodir maedravernd tvisvar sinnum i viku, & manudogum kl. 12-16 og a
fostudégum kl. 8-12 (Heilbrigdisstofnun Nordurlands, Dalvik, e.d.).

A Heilsugeerslunni & Akureyri sinna ljosmaedur maedravend alla virka daga kl. 8-12
(Heilbrigdisstofnun Nordurlands, Akureyri, e.d.).

A Husavik starfa tveer ljosmaedur sem skipta med sér 80% stodu. beer starfa manudaga til
fimmtudaga kl. 8:00-16:00 og sinna maedravernd og ungbarnavernd auk heimapjénustu. Heima-
pjonustu ljosmodur er sinnt & dagvinnutima i samstarfi vid heilbrigdisstofnunina en ekki i gegnum
Tryggingastofnun rikisins eins og algengast er vardandi heimapjénustu. Konur i dheettumaedravernd fa
ad steerastum hluta pjénustu & Hasavik par sem pangad kemur feedingar- og kvensjukdémaleeknir &
tveggja vikna fresti. A Porshofn er stadsett [j6smaédir sem sinnir konum blsettum & bPorshéfn, Raufar-
hofn og Kopaskeri. Utan dagvinnutima hafa konur adgang ad ljosmaedrum a faedingardeildinni a
Akureyri (Hulda Skuladottir, munnleg heimild, 27. febraar, 2017).

Ljosmeedur feedingardeildar Akureyrar sinna konum i feedingu en faedingarleeknar standa vaktir
allan solarhringinn komi einhver vandamal upp. Ljésmaedur faedingardeildarinnir sinna einnig simtélum
og bradakomum fyrir allar konur ef ekki er l[j6smédir a vakt i heimabyggd konunnar. Flestar konur
kjésa ad fa heimapjonustu ljésmadur ef allt er edlilegt og fara heim eftir 36—-48 kist, en fyrir pser sem
pad kjésa er seengulegupjonusta i bodi & Sjukrahdsinu a Akureyri. (Sjukrahisid & Akureyri, 2016). EKKki
hafa allar konur kost & heimapjonustu par sem hun er ekki i bodi alls stadar & Nordurlandi vegna pess

hve vidfermt svaedio er og faar ljosmaedur starfa utan Akureyrar.

Nanar verdur fjallad um i skipulag og hugmyndir um breytingar & barneignarpjonustu & Nordurlandi
sidar i ritgerdinni.

3.3.5 Heilbrigdisumdaemi Austurlands

Heilbrigdisstofnun Austurlands heldur Uti sex stédvum par sem sinnt er maedravernd. A Djupavogi,
Reyodarfirdi, Eskifirdi, Neskaupsstad, Egilssttdum og Seydisfirdi. Ljiésmaedur a 6llum stédum sinna
meedravernd. Faedingarhjalp er eingdngu veitt & Fjédungssjikrahlsinu i Neskaupsstad par sem
konum stendur til boda ad liggja seengurlegu eftir faedingu. Heimapjoénusta er i bodi fyrir sumar konur
en vegna pess hve dreifbylt sveedid er er hun ekki i bodi fyrir allar konur (Heilbrigdisstofnun

Austurlands, e.d.).

3.3.6 Heilbrigdisumdaemi Sudurlands

Heilbrigdisstofnun Sudurlands (HSu) vard til vid sameiningu heilbrigdisstofnana a Sudurlandi
haustid 2004. Eg raeddi vid Sigranu Kristjansdottur, yfirljosmodur & HSu, um fyrirkomulagid. Undir
hennar umsjon falla sjikrahdsin a Selfossi og i Vestmannaeyjum sem sinna sélarhringspjénustu vid
konur. A faedingardeildinni & Selfossi eru 8 stddugildi ljosmaedra. Konur i nagrenni Selfoss seekja

maedravernd a Selfossi sem er stadsett & faeedingardeild sjukrahdssins par. Ljdsmaedur, sem starfa &
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faedingardeildinni, sinna meedravernd a Hellu, Hveragerdi, Laugarasi og porlakshéfn ymist einu sinni i
viku eda a halfs manadar fresti eftir porfum.

Sveedio er ekki ykja vidfermt en lengst er ad fara fra Selfossi i Laugaras, 40 km. og & Hellu, 30 km.
Oll almenn ljosmaedrapjonusta er veitt & feedingardeildinni & Selfossi, sem er D1-faedingastadur og pvi
ekki fyrir allar konur umdaemisins ad feeda par (Sigrun Kristjansdottir,munnleg heimild, 24. febrdar
2017). Sigrun segir ad konur séu engu ad siour hvattar til ad koma vid a feedingardeildinni & Selfossi
og pé sérstaklega ef paer eru i vafa um hvort faeeding sé byrjud. Ef einhver vandamal koma upp eru
konur einnig hvattar eindregid til pess ad leita & feedingardeildina a Selfossi hvort sem pad er til ad
koma i aukaskodun, t.d. vegna pess ad peaer hafa ahyggjur af einhverju tengdu medgongu eda
faedingu eda ef peer purfa ad fara i féstursirita. Paer konur sem purfa ad vera i aheettumeedravernd a
LSH eru einnig flestar lika i maedravernd a Selfossi og er pa mikil og géd samvinna vid ljosmaedur i
ahaettumaedravernd LSH og faedingalaekna par. Konurnar geta pa farid i annadhvert skipti eda
sjaldnar til Reykjavikur og spara sér pvi ferdalag med tilheyrandi kostnadi og tekjutapi.

Sigran telur mjég mikilvaegt ad halda uppi godri sélarhringspjonustu a sveedinu pvi ad pott ekki faedi
allar konur hja peim finni flestar sig éruggar i heimabyggd og e fleiri konur leiti til peirra fyrir og i
faedingu. Fa flestar Urlausn vandamala sinna eda halda ferd sinni afram til Reykjavikur, ef asteeda

pykir til, eda ef konurnar hafa aformad ao faeda i Reykjavik.

Undir umsjon Sigranar fellur hvorki maedravernd sem fram fer i Vik i Myrdal, né & H6fn i Hornafirdi
en unnid er i samstarfi vid ljdsmaedur a Selfossi (Sigran Kristjansdéttir, munnleg heimild, 24. febrdar
2017).

Sjukrahusid i Vestmannaeyjum fellur einnig undir HSu. Eg reeddi vid Bjérgu Palsdéttur ljosmodur
sem byr uppi a landi en fer reglulega til Vestmannaeyja til ad sinna ljosmadourstérfum. Ljésmaedur i
Eyjum sinna ymsum storfum. baer skila vinnu a stofnun kl. 8-16 i maedravernd, i faedingarpjonsutu og
ungbarnavernd en eru svo a bakvakt ef vandamal skyldu koma upp hja konum eda ef kona fer i
faedingu. Faar konur faeda i Vestmannaeyjum en peer sem kjésa pad fa ad liggja seengurlegu fyrstu
klukkustundirnar og flytjast svo heim og f4 heimapjonustu. Ljosmaedur sinna einnig heimapjénustu til
handa peim konum sem faeda uppi & landi og koma snemma heim. Ljdsmaedur i Vestmannaeyjum
sinna ungbarnavernd til 9. vikna aldurs barns. baer koma heim til barnsins fram ad 6 vikna aldri en i 6
vikna skodun flytjast bornin i eftirlit & heilsugaerslustddina. Bjorg talar um ad ljosmaedur i Vestmanna-
eyjum sinni 9 vikna skodun og leggja pa Edinburgar-punglyndiskvardann fyrir maedur. Telur Bjorg
naudsynlegt ad halda skodunum i hondum ljésmeedra, ad minnsta kosti fram ad 9 vikna aldri barns,
pvi enginn sé betur til pess heefur ad leggja Edinburgarkvadann fyrir konur en ljdsmeedur sem hafa
fylgt peim i gegnum allt barneignarferlid. Ef vandamél koma upp i sambandi vid brjostagjof eftir 9 vikna

aldur barns leita konur einnig til ljdsmeaedranna (Bjorg Palsdéttir, munnleg heimild, 21. febraar. 2017).

3.3.7 Heilbrigdisumdaemi Sudurnesja

I heilbrigdisumdsemi Sudurnesja er ein heilbrigdisstofnun stadsett i Reykjanesbae en heldur (Uti
pjonustu baedi i Reykjanesbae og Grindavik. Meedravernd fyrir konur & Sudurnesjum eru i bodi &
bessum tveimur stédum og er veitt af [josmodur. | Reykjanesbee er sélarhringspjonusta ljosmodur a

feedingardeildinni og sinnir han bezedi faedingarhjalp, seengurlegu og gongudeildarpjonustu. Ollum
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konum & svaedinu bydst heimapjonusta ljosmaédur og flestar nyta sér pa pjonustu. Konur sem pad
kj6sa geta legid saengurlegu & ljosmaedravakt HSS (Gudlaug Einarsdéttir o.fl, 2010; Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja, e.d.). Ari® 2010 var skurdstofu stofnunarinnar lokad og breyttist pa pjonustustig
deildarinnar i D1. Sidan 2013 hefur stjorn stofnunarinnar tekid pa akvordun ad loka ljosmeedravaktinni
i einn manud ad sumri. Pann manud er bodid upp a maedravernd en alla adra pjonustu purfa konur ad
seekja & LSH. Ljésmaedur deildarinnar eru sammala um ad pessi manudur sé moérgum konum erfidur.
peim pykir erfitt ad geta ekki haft samband, ef eitthvert vandamal kemur upp og sérstaklega peim sem
komnar eru ad barnsburdi og ekki sist peim sem eru i ahaettumedgdngu og purfa ad leita jafnvel
tvisavar i viku & LSH eftir pjénustu i stad pess ad fa hana i heimabyggd. Margar konur verdi 66ruggar
um hvort peer séu byrjadar i faedingu og pykir mérgum o6peegilegt ad purfa ad aka alla leid til
Reykjavikur jafnt & néttu sem degi ad fa stadfestingu a pvi hvort faeding sé hafin edur ei. Séu paer enn
a forstigi feedingar purfa peer ad aka til baka eda drepa timann i Reykjavik & medan peer bida eftir ad

peim elnist séttin (Jonina Birgisdottir, munnleg heimild, 3. mars, 2017)
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4 Barneignarpjénusta a Heilbrigdisstofnun Nordurlands —
framtidarsyn

Miklar breytingar hafa ordi® & pjonustu i barneignarferli & sidustu &ratugum og i kjolfar
efnahagshrunsins 2008 & islandi var pjonustan skert enn frekar. Nordurland fér ekki sidur illa Gt ar pvi
en onnur sveedi landsbyggdarinnar. Su spurning vaknar hvad heegt sé ad gera til ad snia vid bladinu.
Hvernig getum vid notad nyjustu pekkingu um mikilvaegi samfelldrar pjéonustu og hvernig getum vio
Utfaert paer hugmyndir sem ljdsmeedur landsbyggdarinnar hafa, um ad bjéda upp a sélarhringspjénustu

fyrir barnshafandi konur, verdandi fedur og fjolskyldur bisettar & landsbyggadinni?

4.1 Hvernig starfa l[josmadur a Nordurlandi og hvernig sja peer fyrir sér
pjénustuna

Hér verdur fjallad um reynslu og hugmyndir ljdsmaedra sem starfa a Nordurlandi, um hvernig
pjénustan er, hvernig peer sja hana fyrir sér i framtidinni og hvad sé barnshafandi konum og
fiolskyldum peirra mikilveegt. Heidur Sif Heidarsdottir (2016) birti grein i ljosmaedrabladinu um
mikilveegi ljsma&durpjonustu a landsbyggdinni og upplifun ljosmaedra af ad starfa par. bar raedir han
m.a. vid Onnu Mariu Oddsottur, ljosmodur & Saudarkroki. Nidurstada hennar er ad til ad auka pjonustu
og 0ryggi kvenna a landsbyggdinni purfi ad vera sdélahringsvakt ljosmaedra baedi & Saudarkréki og &
Husavik fyrir konur og fjolskyldur & pessum st6dum og einnig fyrir paer sem bua i nagrenni pessara
stada (Heidur Sif Heidarsdattir, 2016).

Anna Maria Oddsdottir gegnir mjog fidlbreyttu starfi sem ljosmodir a Saudarkroki en han er i 90%
stodu ljosmaédur. Han sinnir 6llum konum i meedravernd, bydur upp & foreldra- og feedingarfreedslu,
nélastungur vid hinum ymsu kvillum medgdngunnar og nalar til undirblnings feedingar, auk pess sem
han sinnir flestum konum i saengurlegupjénustu heima. HUn sinnir ungbarnavernd upp ad 6 vikna aldri
en einnig sér hdn um tveggja og héalfs &rs skodanir i ungbarnavernd. Anna Maria hefur einnig sinnt
konum sem hafa leitad til hennar og hafa misst féstur & medgdngu, sinnir hin pa adallega saluhjalp.
Hun talar um hversu mikio alag pad er ad starfa ein i heimabyggd en raedir einnig um hvernig han sér
fyrir sé ad heegt sé ad Utvikka starf [jdsmodur a4 Saudarkroki svo moguleiki sé & pvi ad tveer ljosmaedur
skipti med sér stddu og sinni solarhringsvoktum. Han talar um pann moéguleika ad feera steerri hluta
ungbarnaverndarinnar i hendur ljosmodur og nefnir til ad mynda ad vid 9 vikna aldur barns sé lagdur
Edinborgar-punglyndiskvardinn og rokrétt sé ad ljosmaddirin, sem hefur fylgt konunni i gegnum
medgongu og saengurlegu, geri pad og meti nidurstddurnar i stad hjukrunarfraedings i ungbarnavernd
sem ef til vill hefur aldrei adur hitt konuna. Segist han sja fyrir sér ad ljdsmaedur taki vid ungbarna-
vernd upp ad 12 vikna aldri barns. Anna Maria sér einnig fyrir sér ad heegt sé ad utvikka starf ljos-
modur & Saudarkroki med pvi ad feera freedslu um kven- og kynheilbrigdi til ungmenna og annarra i
hendur ljosmodur (Heidur Sif Heidarsdéttir, 2016). Starfsvid ljosmédur & islandi er afar fidlbreytt og
pad byggir a gédri menntun par sem 16gd er dhersla & sjalfsteedi og ad ljdsmaedur geti unnid innan og
utan stofnana. beer hafa sérpekkingu a barneignarferlinu, sinna einnig forvérnum i kven- og
kynheilbrigdismalum og starfa vid kennslu og rannsoknir (Hjukrunarfreedideild Haskola islands, 2016).

i &durnefndu vidtali segist Anna Maria finna fyrir miklu 66ryggi hja konum, sérstaklega yfir
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vetrartimann pegar vedur og feerd eru sibreytileg, og pvi mikilveegt ad konur geti notid pjonustu

ljosmodur og haft adgengi ad ljosmodur a vakt i heimabyggd (Heidur Sif Heidarsdaéttir, 2016).

Eg reeddi vid Onnu Mariu til ad fa nanari upplysingar um hugmyndir hennar (munnleg heimild, 15.
febrdar 2017). HUn segir ad pad sé draumur sinn ad til verdi ljdésmaedrastyrdar einingar a
landsbyggdinni en til pess ad svo geti ordid purfi miklar vidhorfsbreytingar ad verda og og audvitad ad
sannfeera pa sem stjorna heilbrigdismalum & landinu hversu mikilveegt er ad barnshafandi konur a
islandi njoti peirrar pjonustu, sem peer vilja, 6had basetu. Hun segir ad hennar hugmyndir sndsit ad
mestu um starf hennar & Saudarkroki. HUn hafi reynt ad byggja starfid upp med fjolbreytileika ad
leidarljosi en segir ad starfid sé einnig mjog krefjandi. Markmid hennar er ad sinna konum i faedingar-
ferlinu og 6llu pvi sem fylgir pannig ad paer upplifi sig 6ruggar i sinni heimabyggd pott hin segist gera
sér grein fyrir ad ekki henti 6llum ad feeda par. En ef han getur pjénustad konur eins mikid og paer hafa
porf a og ad konurnar upplifi sig éruggar sé pad grunnurinn ad 6ruggri faedingu hvar svo sem konan

velur ad feeda barn sitt (Anna Maria Oddsdottir, munnleg heimild 15. febrGar, 2017)

Eg heimsétti Jennyju Ingu Eidsdéttur ljosmodur & Saudarkroki, 24. oktéber 2016 en han var i
afleysingum fyrir Onnu Mariu Oddsdéttur. Jenny Inga pekkir starf [josméodur & Saudarkroki vel par sem
han vann i morg & vid Heilbrigdisstofnunina a Saudarkréki. Jenny Inga starfadi vido Heilbrigdis-
stofnunina a Saudarkréki pegar faedingardeildinni var lokad og soélarhringspjénusta ljdsmédur 16gd af
ario 2009. Han segir ad fyrst um sinn hafi han fundid fyrir mikilli 64neegju hja barnshafandi konum &
sveedinu og miklu 60ryggi hja peim. Hun segist ekki finna fyrir eins miklu 66ryggi hja konunum nu &
doégum, peer hafi adlagast pjonustunni og séu duglegar ad nyta pad sem i bodi er til kl. 20:00 & virkum
doégum en ad pad sé vissulega mikill 6kostur ad konur geti ekki leitad til ljosmodur i heimabyggd ef
einhver vandamal stedji ad heldur purfa ad ferdast 120 km til ad fa pjonustu ljdsmédur a Akureyri.
bPegar ég spyr Jennyju Ingu hvernig hun sjai fyrri sér ad heegt sé ad beeta pjonustuna segir hin ad
henni finnist vel koma til greina ad tveer ljdsmaedur vinni & Saudarkréki og hvor um sig skili 50% vinnu
til stofnunarinnar og ad hin 50% falli undir bakvaktir sem ljésmeedurnar tveer myndu skipta & milli sin

(Jenny Inga Eidsdottir, munnleg heimild, 24. oktéber,2016.)

A Husavik starfar Hulda Skualadéttir [josmodir og hefur han verid par sidustu aratugi. Han segir pad
sama og Jenny Inga ad pegar 16gd var af sélarhringspjénusta ljosmadur hafi hin fundid fyrir miklum
breytingum & konum hvad vardar 6ryggi en ad na pekki konur ekki annad og hafi adlagast breytingum.
HUn segir ad pad séu oftar pabbarnir sem eru strassadri yfir ferdinni yfir Vikurskardio. En poér fa gbda
faedingarfraedslu og er sérstaklega reett um hveneer faeding er hafin og hvenaer konurnar eigi ad leggja
af stad til Akureyrar. Oft er konum radlagt, ef verdurspa er vond, ad fara til Akureyrar og bida par &
medan mesti hvellurinn gengur yfir ef ske kynni ad feeding heefist & medan vonda vedrid vari. HUn
segir ad audvitad sé pad streituvaldandi fyrir konur ad bua langt fra faedingastad sérstaklega a veturna
pegar alla vedra er von en pa sé mikilveegt ad vera buin ad freeda konur vel. En adspurd segir hdn
konur vera duglegar ad hafa samband vid ljosmaedurnar og lata meta sig ef peer telja sig vera komnar
i feedingu & dagvinnutima adur en peaer halda til Akureyrar. Han nefnir einnig ad konur hafi jafnvel
samband utan vinnutima til ad fa mat og ef konur kjésa ad fara heim snemma af faedingadeildinni komi
alveg fyrir ad paer taki PKU blédprufu um helgi séu peer a stadnum. Adspurd segir Hulda ad ekki leiti

allar konurnar af svaedinu maedraverndar til Husavikur, til ad mynda séu konur ar Kinninni og
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Ljésavatnsskardi sem saekji frekar meedraverndarpjonustu til Akureyrar og einnig um helmingur
barnshafandi kvenna i Myvatnssveit. bessar konur purfa oft ad saekja adra pjénustu til Akureyrar og
nyta pa ferdina til ad fara i meedraskodun i leidinni i stad pess ad gera sér ferd til Husavikur. A
Husavik er 6llum konum sinnt, hvort sem er i edlilegri medgdngu eda ahsettumedgdngu. Tvisvar
sinnum i manudi kemur feedingar- og kvensjukdémaleeknir & Hisavik og segir Hulda pad vera mikla og
goda pjonustu sem gerir pad ad verkum ad konur purfa sjaldnar ad fara til Akureyrar. Ahgettu-
meaedravernd er pvi ad mestu sinnt & Hlisavik en i sérstokum tivikum purfi peer ad fara til Akureyrar en
pad sé sjaldan. Bodid er upp a allar émskodanir & Husavik nema 20 vikna émunina sem fer fram a
Akureyri (Hulda Skaladéttir, munnleg heimild, 27. febraar, 2017).

4.2 Vedur og feerd

I t6lulegum upplysingum fra Vegagerdinni (3. Febrtar 2017) sem fengurst i télvudosti, kemur
glégglega i ljos hversu pungir veturnir a Nordurlandi geta verid. Til ad mynda var lokad um
Oxnadalsheidi i 17 daga veturinn 2014 og arid 2015 var lokad yfir Oxnadalsheidi i 18 daga. Ef litid er
aftur til arsins 2010 purfti aldrei ad loka heidinni sékum vedurs og einungis i 3 daga &rid 2016. Fra pvi
faedingardeildinni & Saudarkroki var lokad arid 2010 og til arsins 2016 hefur Oxnadalsheidinni veri®
lokad ad medaltalid i 7,7 daga a ari. Ef litid er adeins austar og horft & feerd yfir Vikurskard pa kemur i
ljés ad ario 2015 var lokad i 14 daga, arid 2012 i 13 daga en arid¢ 2010 i 3 daga. Fréa arinu 2010-2016

hefur pvi verid lokad i 8 daga ad medaltali a ari yfir Vikurskargio.
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5 Umradur

Barnshafandi konur geta purft & pjénustu ad halda a 6llum timum sélarhringsins og pvi er mikilveegt
ad skipuleggja hana i samraemi vid pad. Studla parf ad pvi ad konur, hvar sem er a landinu, hafi
g6dan og greidan adgang ad barneignarpjéonustunni. begar skodud eru mismunandi pjénustuform i
barneignarferlinu og hvada form hentar flestum vids vegar i heiminum kemur i lj6s ad samfelld
pjénusta feer g6dan hljdmgrunn og eru konur almennt &naegdar med pjénustu sem byggd er & samfellu
(Homer, 2016). betta kemur fram i fiélda rannskna, beedi erlendum og islenskum, sem syna ad
samfelld einstaklingsmidud pjonusta studlar ad betri itkomu baedi kvenna og barna. M& par nefna
minni likur & fyrirburafaedingu, meiri likur & ad kona fari i sjélfkrafa sétt, minni likur & inngripum, ad
maenurdtardeyfingu purfi, fai bleedingu eftir faeedingu. Bérn kvenna, sem fa samfellda pjonustu, koma
ad jafnadi betur ut (Forster o.fl.,, 2016; Homer 2016; Lack o.fl., 2016; McCourt, 2014; Sandall o.fl.,
2013; Sandall o.fl., 2016). Erlendar rannsoéknir hafa synt ad konur, sem bua meira en klukkustundar
fiarleego fra naestu barneignarpjénustu, eru 7,4 sinnum liklegri til ad upplifa kvida og streitu en konur
sem buda innan vid klukkustund fra neesta pjonustustad (Kornelsen o.fl., 2011). Margar konur hafa
ahyggjur af ferdalaginu til faedingarstadar og peim sem purfa ad fara jafnvel mérgum dégum fyrir
feedingu barns finnst erfitt ad purfa ad skilja eldri bérn sin eftir heima pegar um pau er ad reeda. Oft
verda fjdlskyldur fyrir miklu tekjutapi pegar maki parf ad taka sér fri til pess eins ad bida faedingar fjarri
heimabyggd auk tilheyrandi kostnadar sem til fellur vid ferdalag og uppihald & medan bedid er eftir
nyja barninu. Fjolbyrjur, sem eiga ad baki faeedingu an vandkvaeda, finna frekar fyrir kvida en frumbyrjur
(Jerkins o.fl., 2015; Kornelsen o.fl., 2011; Kornelsen og Grzybowski, 2006).

Rannsoéknir syna ad hraustar konur i edlilegu ferli eru éruggari séu paer i umsjon ljosmodur og feedi
a ljsmeedrarekinni einingu i stad hatseknisjukrahuss (Sandall o.fl., 2013; Sandall o.fl., 2016; Sigran
Kristjansdéttir, 2012; Steina Porey Ragnarsdottir og Olof Asta Olafsdéttir, 2015). Rannséknir Steinu
péreyjar Ragnarsdottur (2015) a HSS og Sigranar Kristjansdéttur (2012) & HSu & 6ryggi feedinga i
heimabyggd fyrir hraustar konur i edlilegu ferli syna okkur ad sidur sé gripid til 6parfa inngripa og

oruggt sé fyrir paer ad velja faedingastad i heimabyggd hja ljosmaedrum.

I samtélum minum vid sex islenskar ljésmaedur, sem starfa vitt og breitt um landid, reeda peer allar
mikilveegi pess ad konur hafi adgang ad ljdsmaédur allan sélarhringinn. Sigrin & HSu talar um hversu
anaegodar konurnar eru med pjénustuna, ad geta komid a feedingardeildina a Selfossi ef porf krefur eda
ef peer hyggjast halda til Reykjavikur i feedingu — peim finnist gott ad vita hver stadan er adur en haldid
er af stad. Jonina & HSS talar um ad i pann manud, sem lokad er & sumrin, finni ljosmaedur fyrir miklu
006ryggi hja konum; p6 ad ekki sé langt ad fara fr& Reykjanesbeae til Reykjavikur sé pad konum
Opaegilegt ad purfa allt i einu ad leita pjonustu annad en paer eru vanar & pessum vidkveema tima.
Anna Maria & Saudarkroki og Hulda & Husavik tala einnig um ad vont sé fyrir konur ad geta ekki haft
samband vid ljosmédur i heimabyggd utan dagvinnutima komi vandamal upp en einnig eru margar
konur 66ruggar um ad fara af stad til Akureyrar i feedingu pa sérstaklega yfir vetrarmanudina pegar
allra vedra er von og misjafnt er hvort feert sé yfir heidar sem parf ad fara. Upplifun ljosmeedranna af
pjonustunni og af lidan kvennanna endurspeglar pad sem adur hefur komid fram i erlendum

rannséknum.
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Pegar skodud eru islensk 16g kemur i ljos ad allar konur eiga rétt a maedravernd og jafnframt eiga
allir einstaklingar rétt & pjonustu a videigandi pjonustustigi par sem heilsugaeslan & 6llu jafna ad vera
fyrsti viskomustadur sjuklinga (Log um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007). i logum kemur einnig fram ad
ekki sé heimilt ad taka gjald fyrir maedra- og ungbarnavernd. bParna er ekki tekid tillit til kostnadar sem
fellur & konuna og fjélskylduna sem parf ad fara langt & feedingastad, seekja pjénustu i annad
byggdarlag og jafnvel leigja ibud og greida uppihald fjarri heimabyggd a medan bedid er eftir komu
barns i heiminn. | I6gum segir einnig ad ,sjuklingar eigi rétt & samfelldri pjénustu og ad samstarf skuli
rikjia milli allra heilbrigdisstarfsmanna og stofnana sem hana veita“ (L6g um réttindi sjuklinga nr.
74/1997). bvi er mikilveegt ad studla ad goou skipuldgou samstarfi milli pjénustustiga i
barneignarpjonustunni — i pessu tilfelli & milli Hilbrigdisstofnunar Nordurlands og Sjikrahdssins &

Akureyri.

Heilbrigdisstofnun  Nordurlands gegnir mikilveegu hlutverki i menntun ljésmaedranema.
Ljosmodurfreedi er adeins kennd vid Haskdla islands en margir ljoésmaedranemar hafa lagt leid sina til
Akureyrar til ad fa vidari syn a storf ligssmaedra og hvernig unnid er Gti & landsbyggadinni. i samtali minu
vid l[jésmeedur & Nordulandi kom i ljos ad almennt er gott samstarf & milli ljésmeedra i maedravernd
hvar sem starfsstdd peirra er vid Sjukrahasid & Akureyri. Med sameiningu allra heilsugeerslustddva a
Nordurlandi og i gédu samstarfi vid feedingadeild Sjukrahlssins & Akureyri sé ég einnig mdguleika i
pvi ad lj6smeedranemar fai breidari syn a storf ljd6smaedra & landsbyggdinni. Feedingardeildin a
Sjukrahlsinu & Akureyri er naest steersta feedingardeildin a landinu og pvi tilvaldid ad nyta pad i

menntun ljdsmaedranema.

Ljosmaedur & Saudarkroki (Heiour Sif Heidarsdottir, 2016) telja ad endurvekja purfi sélarhrings-
pjénustu ljésmaedra par sem tvaer ljdsmeedur vinni saman og skipti med sér voktum. Med pessu moti
styttist vegalengd ad pjonustu ljdsmodur fyrir konur annars vegar a Nordurlandi vestra og hins vegar
Nordurlandi eystra ef sama skipulag yrdi sett a par. Konur geetu leitad til ljdésmédur a Saudarkroki eda
Husavik i stad pess ad purfa ad fara alla leid til Akureyrar, fengid pjonustu eda mat & stédunni adur en
haldid er lengra. Eins og pjénustan er i dag pa purfa konur ad leita alla leid til Akureyrar ef pser vantar
pjénustu lj6smadur utan dagvinnutima ljésmédur i heimabyggd, hvort sem pad er vegna Gveentra

vandamala & medgdngunni, vegna faedingar eda vandamala eftir faedingu.

A Saudarkroki og Husavik eru faedingastofur enda ekki langt sidan parna voru starfreektar faedinga-
deildir og pvi kjorido ad nyta adstdéduna. En til pess ad hagur sé i pvi fyrir stofnunina ad endurvekja
faedingar- og solarhringspjénustu a Saudéarkroki og & Husavik tel ég aeskilegast ad utvikka storf
ljibsmeedranna med pvi t.d. ad feera steerri hluta ungbarnaverndar i peirra hendur. Anna Maria,
ljosmaoodir & Saudrakroki, hefur lagt pad til ad feera ungbarnavernd i hendur ljésmédur upp ad 12 vikna
aldri barns, m.a. til ad [jésmaéair sinni skimun a faedingarpunglyndi sem er framkvaemd vid 9 vikna aldur
barns. NG pegar eru margar ligsmaedur & islandi farnar ad sinna forvérnum & svidi kven- og kyn-
heilbrigdis med t.d skimun fyrir leghalskrabbameini en moégulega er heegt ad feera fraedslu til
ungmenna og annarra i hendur lijsmeedra. islenskar ljosmaedur bua beedi yfir hjukrunar- og
ljdsmeedramenntun og pvi kjorid ad nyta hana innan stofnunarinnar. Med pvi er hsegt ad auka
starfshlutfall ljd6smédur og pannig er mdguleiki a ad skipta starfinu nidur & tveer ljosmaedur sem skipta

med sér bakvoktum & kvoldin og & néttunni. Konur, sem busettar eru & P6érshofn, pyrftu préatt fyrir
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breytingu & pjénustu ad fara um 150 km leid til ad fa pjonustu ljésmodur & Husavik, bakvaktarpjonusta
er pvi mikilvaeg fyrir peer.

A Heilbrigdisstofnun Nordurlands er ekki sérstakur fagstjori fyrir liossmaedrapjonustuna. Tel ég ad
rdda eigi yfirljésmoddur fyrir Nordurland likt og er a Heilbrigdisstofnun Sudurlands sem sé med
yfirumsjén med barneignarpjonustu og hun taki pa patt i pverfraedilegri samvinnu pegar pad & vio.
Hennar hlutverk sé: t.d. ad hafa yfirsyn yfir ménnun og afleysingar ljosmaedra, hversu margar konur
séu i maedravernd, hverjar pjonustuparfir peirra séu og hvernig best sé ad sinna pérfum peirra sem
nzest heimili. Ma par t.d. nefna eftirlit & sidari hluta medgdngunnar med lifsmarkamaelingum maodur

eda fostursirita fyrir paer konur sem pad purfa.

Hlutverk yfirljosmédur getur m.a. falist i pvi ad vidhalda gédu samstarfi ljdsmaedra i maedravernd
vio feedingardeild Sjukrahudssins & Akureyri. Skipuleggja ma aukid samstarf par sem ljosmaedrum par
standi til boda ad vidhalda pekkingu og faerni i feedingarpjonustu med pvi ad starfa par tiltekinn fjolda
daga & ari vio feedingarhjalp. peer fai ad starfa vid feedingar & feedingardeildinni & Akureyri og geri
starfssamning um ad fara med og taka & moti hja peim konum sem peer sinna, kjosi peer svo.

Mikilveegt er ad reglulega séu haldnir faglegir fundir medal ljosmeedra Nordurlands sem starfa &
Ollum pjonustustddum i heilsugaeslunni og a faedingardeildinni & Akureyri. Yfirljdsmddir seei um ad
skipuleggja og hafa umsjon med pessum fundum, par sem meta mé stdéduna, koma med tillégur til
Urbéta og préa ymis geedaverkefni til ad efla barneignarpjéonustuna a sveedinu. Endurheaefingar-
namskeid, sem haldin eru til ad bregdast vid ef upp koma bradaadsteedur i barneignarferlinu, baedi inni
a sjukrahusi og fjarri sjukrahusinu, veeru skipul6gd.

Einnig tel ég aeskilegt ad ljosmaedur pekki adrar maedraverndarstodvar innan stofnunarinnar og geti
sinnt afleysingum pegar porf er 4. Eg sé einnig fyrir mér ad moguleiki sé & meiri samnytingu
ljiosmaedra likt og gert er a Sudurlandi par sem paer fara a vinnutima i heimabyggdir barnshafandi
kvenna og sinna peim par i maedravernd. Petta er mdgulega heegt ad gera gagnvart peim stédum a
Nordurlandi par sem meaedravernd er sinnt einu sinni eda sjaldnar i viku. Veeri pad i héndum

yfirljésmédur ad hafa yfirsyn og skipuleggja pjonustu pessara kvenna.
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Alyktanir

Pad er réttur kvenna samkvaemt islenskum I6gum ad njéta barneignarpjénustu a videigandi
bjonustustigi hvar sem paer bla. A landsbyggdinni par sem ekki er faedingarstadur i heimabyggd, leita
barnshafandi konur & heilsugeeslust6d. Eins og stadan er ni & dogum, pa er feedingardeildin &
Sjukrahdsinu & Akureyri eina stofnunin sem er med solarhringspjonustu ljosmodur & Nordurlandi. Ur
pessu parf ad baeta og préa skipulagsform fyrir sélarhringspjonustu ljosmaedra Ut fra meedraverndinni
a heilsugeeslustédvunum. Slikar breytingar myndu uppfylla betur 16g um réttindi sjuklinga. Staerri hluti
fidlskyldna en nu er fengju pjénustu i heimabyggd eda naer heimabyggd, a videigandi pjénustustigi og

upplifdu 6ryggi i sinni heimabygga.

Fjoldi ranns6kna synir ad samfellt pjonustuform sé pad hentugasta i barneignarferlinu og ad
mikilvaegt sé ad pad sé til stadar & landsbyggdinni. islenskar ljosmaedur baa yfir gédri menntun og
haefni og er mikilveegt ad nyta hana til ad sinna fjlbreyttri pjénustu a landsbyggainni.

GOour adgangur ad ljdsmeedrapjénustu allan sdélarhringinn veitir konum meira 6ryggi i heimabyggd,
Barneignarferlio er dutreiknanlegt og fidlskyldur geta purft & pjonustu lj6smadur ad halda hvort sem er
ad nottu eda degi. betta verkefni veeri haegt ad kynna fyrir stjornendum a Heilbrigdisstofnun

Nordurlands og nyta pad til aframhaldandi uppbyggingar a barneignarpjénustu a Nordurlandi.

30



Heimildaskra

Abdul-Mumin, K. H. (2016). Village midwifes and their changing roles in Brunei Darussalam: A
qualitative study. Women and Birth,29, 73-81.

Ardis Olafsdattir. (2005). Samfelld ljosmaedrapjonusta — Raunhaefur valkostur i barneignarferlinu.
Ljésmeedrabladio, 83(2), 6-11.

Birthplace in England Collaborative Group (2013). Perinatal and maternal outcomes by planned
place of birth for healthy women with low risk pregnancies: the Birthplace in England national
prospective cohort study. The BMJ. doi: 10.1136/bmj.d7400

Forster, D. A., McLachlan, H.L., Davey, M.,... og Waldenstrom, U. (2016). Continuity of care by a
primary midwife (caseload midwifery) increases women'’s satisfaction with antenatal, intrapartum
and postpartum care: results from the COSMOS randomised controlled trial. BMC Pregnancy and
Childbirth, 16(28), 1-13. D0i:10.1186/s12884-016-0798-y

Gudlaug Einarsdottir, Helga Sigurdardattir, Olof Asta Olafsdottir og Hildur Kristjansdottir. (2010).
Barneignarpjonusta 4 islandi 2010: Uppbygging og framtidarsyn & breytingatimum. Reykjavik:
Ljésmaedrafélag islands.

Heilbrigdisstofnun Austurlands. (e.d.). Medganga og faeding. Sétt af

http://www.hsa.is/index.php/medhganga-faedhing-barnaheilsuvernd
Heilbrigdisstofnun Nordurlands. (e.d.a). Saga. Sétt af http://www.hsn.is/is'um-hsn/sagan

Heilbrigdissorfnun Nordurlands. (e.d.b). Maedravernd. Sétt af

http://www.hsn.is/is/thjonusta/maedravernd

Heilbrigdisstofnun Nordurlands, Akureyri. (e.d.). Maedravernd. Sott af

http://www.hsn.is/akureyri/heilsugaesluthjonusta/maedravernd

Heilbrigdisstofnun Nordurlands, Bléndudsi. (e.d.). Maedravernd. Sétt af

http://www.hsn.is/blonduos/heilsugaesluthjonusta/maedravernd

Heilbrigdisstofnun Nordurlands, Dalvik. (e.d.). Maedravernd. Sétt af
http://www.hsn.is/dalvik/thjonusta/maedravernd

Heilbrigdissofnun Nordurlands, Fjallabyggd. (e.d.) Maedravernd. Sétt af
http://www.hsn.is/fjallabyggd/heilsugaesluthjonusta/maedravernd

Heilbrigdisstofnun Nordurlands, Saudarkroéki. (e.d.). Maedravernd. Sott af

http://www.hsn.is/saudarkrokur/heilsugaesla-1/maedravernd

Heilbrigdisstofnun Sudurnesja. (e.d). Ljosmaedravakt HSS. Sott af
http://hss.is/index.php?option=com_content&view=article&id=65&Itemid=87

Heilbrigdisstofnun Vestfjarda. (e.d.). Starfsemi heilsugaeslustddva. Sott af http://hvest.is/heilsugaesla/

Heilbrigdisstofnun Vesturlands. (e.d.). Maedravernd. Sétt af http://hve.is/islenska/hve/thjonusta-i-

heilsugaeslu/maedravernd/

Heilsugeesla héfudborgarsveedisins. (e.d.). Heilsugaerslustddvar. Sott af

https://lwww.heilsugaeslan.is/heilsugaeslustodvar/

31


http://hve.is/islenska/hve/thjonusta-i-
http://hve.is/islenska/hve/thjonusta-i-

Heidur Sif Heidarsdottir. (2016). Lidémaedrapjénusta a landsbyggdinni: Mikilvaegi pjénustunnar og
upplifun ljdsmaedra af pvi ad starfa par. Ljosmaedrabladio 94 (2), 9-12.

Henderson, J. og Redshaw, M. (2017). Change over time in wome’s views and experiences

ofmaternity care in England, 1995-2014: A comparison using survery data. Midwifery, 44, 35—-40.
Hjukrunarfreedideild Haskola islands. (2016). Ljosmodurfraedi. Reykjavik: Haskoli islands.

Homer, C.S. (2016). Models of maternity care: Evidence for midwifery continuity of care. Med J Aust.
205(8),370-374. doi:10.5694/mjal6.00844

Jerkins, M. G., Ford, J. B., Todd, A. L., Forsyth, R., Morris, J.M. og Roberts, C. L. (2015). Women’s
views about maternity care: How do women conceptualise the process of continuity? Midwifery,
31(1), 25-30. Sétt af http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2014.05.007

Kerber, K., Graft-Johnson, J., Bhutta, Z., A., Okong, P., Starrs, A. og Lawn, J. E. (2007). Continuum
of care for maternal, newborn, and child health: from slogan to service delivery.The Lancet, 370,
1358-1369. Sétt af http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61578-5

Kornelsen, J. og Grzybowski, S. (2006). The Reality of Resistance: The Experiences of Rural
Parturient Women. Journal of Midwifery & women’s Health, 51(4), 260-265.
D0i:10.1016/j.jmwh.2006.02.010

Kornelsen, J., Stoll, K. og Grzybowski, S. (2011). Stress and anxiety associated with lack of acess to
maternity service for rural parturient women. The Australian Journal of Rural Health, 19(1),9-14.
Do0i:10.1111/j.1440-1584.2010.01170.x

Lack, B. M., Smith, R. M., Arundell, M. J. og Homer, C. S. E. (2016). Narrowing the Gap? Describing
women’s outcomes in Midwifery Group Practice in remote Australia. Women and Birth, 29, 465-
470.

Landlaeknisembaettid. (2007). Leidbeiningar um val & feedingastad. Sétt af
http://lwww.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2818/3304.pdf

Landspitali. (e.d.). Medgbngu- og saengurlegudeild 22A. Soétt af http://www.landspitali.is/sjuklingar-
adstandendur/klinisk-svid-og-deildir/kvenna-og-barnasvid/kvenna/saengurkvennadeild-22a/

L6g um réttindi sjuklinga nr. 74/1997.
L6g um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007.
L6g um heilbrigdispjénustu nr. 787/2007.

McCourt, C. (2014). Technologies of birth and models of midwifery care. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 48(spe), 168—177. Sétt af https://dx.doi.org/10.1590/S0080-
623420140000600024

Newton, M.S., McLachlan, H. L., Willis, K. F. og Forster, D. A. (2014). Comparing satisfaction and
burnout between caseload and standard care midwives: Findings from two cross-sectional surveys
conducted in Victoria, Australia. BMC Preg Childbirth, 14 (1), 426-442. D0i:10.1186/s12884-014-
0426-7

32


http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2818/3304.pdf
http://www.landspitali.is/sjuklingar-
http://www.landspitali.is/sjuklingar-
https://dx.doi.org/10.1590/S0080-
https://dx.doi.org/10.1590/S0080-

Ol6f Asta Olafsdéttir. (2009). Laerdomur af faedingarsdgum: Neervera, tengsl vid konur og pekking
ljosmaedra. | Helga Gottfredsdottir og Sigfridur Inga Karlsdéttir (ritstjorar), Lausnarsteinar:

Ljésmodurfreedi og ljosmodurlist (bls. 299—-319). Reykjavik: Hid islenska bokmenntafélag.

Ragnheidur I. Bjarnadottir, Gudrin Gardarsdéttir, Alexander K. Smarason og Gestur I. Palsson. (2014).
Skyrsla fra Faedingaskraningunni fyrir arid 2013. Reykjavik: Kvennadeild, Barnaspitali Hringsins,
Landspitali — Haskolasjukrahus.

Ragnheidur I. Bjarnadoéttir, Gudrin Gardarsdéttir, Alexander K. Smarason, Gestur I. Palsson og Eva
Jonasdoéttir. (2015). Skyrsla fra Faedingaskraningunni fyrir arid 2014. Reykjavik: Kvennadeild,

Barnaspitali Hringsins, Landspitali — Haskoélasjukrahus.

Ragnheidur I. Bjarnadoéttir, Gudrin Gardarsdéttir, Gestur Palsson og Alexander Smarason. (2006).
Skyrsla fra Faedingaskraningunni fyrir arid 2005. Reykjavik: Kvennadeild, Barnaspitali Hringsins,
Landspitali — Haskolasjukrahus.

Reglugerd um heilsugaeslustddvar nr. 787/2007.

Sandall, J., Soltani, H., Gates, S., Shennan, A. og Devane, D. (2016). Midwife-led continuity models
versus other models of care for childbearing women. Cochrane Library.
D0i:10.1002/14651858.CD004667.pub5

Sandall, J., Soltani, H., Gates, S.og Devane, D. (2013). Midwife-led continuity models versus other
models of care for childbearing women. Cochrane database of systematic reviews (Online) 8(8).
Do0i:10.1002/14651858.CD004667.pub3

Sigran Kristjansdottir. (2012). Er 6ruggt ad faeda i heimabyggd? Utkoma Ur feedingum &
Heilbrigdisstofnun Sudurlands arid 2010 (6birt meistararitgerd). Haskoli islands, Reykjavik. Sott af
http://hdl.handle.net/1946/12249

SjukrahUsid a Akureyri. (2016). Feedingardeild / faedinga- og kvensjukdomalaekningar. Sétt af
http://www.sak.is/is/thjonusta/skurdlaekningasvid/faedingadeild

Steina Pérey Ragnarsdottir og Olof Asta Olafsdéttir. (2015). Er heimabyggd rétti stadurinn fyrir konur i
edlilegri faedingu? Afturvirk lysandi rannsékn & Utkomu edlilegra faedinga a Heilbrigdissorfnun
Sudurnesja. Ljosmaedrabladid, 93(1), 20-26.

Velferdarraduneytid. (2012). Sameining heilbrigdisstofnana og ymissar sérhaefdrar heilbrigdispjonustu.
So6tt pann 6. april 2017 af https://www.velferdarraduneyti.is/media/Rit_2013/BCG-verkefnahopur5s-
sameining-endurskipulagning-juni2012.pdf

Velferdarraduneytid. (e.d.). Heilbrigdisumdaemi. Sott af

https://www.velferdarraduneyti.is/stofnanir/nr/31633

33


https://www.velferdarraduneyti.is/media/Rit_2013/BCG-

