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Utdrattur

A medgongu geta komid upp sjukdomar eda vandamal eins og haprystingur,
sykursyki, fyrirseat fylgja eda yfirvofandi fyrirburafeding. Konur geta purft ad hatta vinnu og
jafnvel ad leggjast inn & sjakrahds til lengri eda skemmri tima. Innlégn a sjukrahus vegna
veikinda a medgongu getur valdid kvida og streitu hja konum og fjolskyldum peirra.

Tilgangur pessarar freedilegu Uttektar var ad skoda gagnreynda pekkingu & gildi
heimapjonustu fyrir konur i ahaettumedgodngu. Jafnframt var leitad upplysinga um astedur
innlagna a medgongudeild og astaedur heimsokna kvenna & ahaettumedgongudeild LSH.
Erlendis hefur verid synt fram & ad heimapjonusta vegna veikinda a medgongu er gagnleg og
orugg fyrir konur en mismunandi er eftir ldGndum hverjir sinna heimapjénustunni. Jafnframt er
kostnadur heimapjénustu svipadur eda leegri en pegar um sjukrahusvist er ad reeda. Engar
islenskar rannsdknir hafa birst um petta efni.

Samkvaemt rannsoknum er adalavinningur heimapjénustu sa ad innlégnum & sjukrahds
faekkar. Lidan og upplifun kvennanna sem fa heimapjonustu er betri en peirra sem dvoldu &
sjukrahusi. EkKi er itkoma nybura sidri og virdist ekki radast af pvi hvort um sjukrahisdvol
sé ad raeda. | peim rannsoknum sem fjélludu um mun & innlégnum & medgéngudeild & tiu 4ra
timabili i Kanada og Bandarikjunum var markviss feekkun innlagna & medgéngu og var pad
tengt vid préun & géngudeildar- og heimapjénustu. b6 komu konur sem lagu & sjukrahusi
betur Ut hvad vardar andlega lidan eftir feedinguna sem tengt var vid pann studning sem peer
fengu fra starfsfélki & medgongunni. Rumlega er oft a tidum radlégd sem medferd vegna
veikinda & medgongu pratt fyrir ad gagnsemi hennar sé umdeild. Skoda etti pann méguleika
ad proa pjénustu ljésmaedra a medgongu fyrir konur i ahaettumedgongu i véldum tilvikum hér
a landi.

Lykilord: heimapjénusta, veikindi & medgdéngu, ramlega, ljosméair, fjolskylda, studningur.



Abstract

During pregnancy various complications can arise: hypertensio, diabetes, placenta
previa and imminent premature birth. Women may often need to quit working and even be
admitted to hospital for long or short term. Hospitalization can cause anxiety and stress
among women and their families.

The purpose of this theoretical audit was to explore evidence-based knowledge of
home care for women during high risk pregnancy. Additionally exploring information
regarding admission in hospital for high risk women at the woman’s clinic in LSH. It has
been shown that home care during pregnancy is effective and safe for high risk pregnancies
although there is a difference between countries who provides such care. More importantly,
the cost of home care is similar to or less than of hospitalization. No studies were found on
this subject in Iceland.

The primary benefit of home care is that the need for hospitalization decreases. The
emotional state of women who received home care proved better and their experiences more
positive than of those who were hospitalized. Studies showed no worse neonatal outcomes
and two studies showed that the durance of pregnancy was longer for mothers who were
treated at home than for those who remained in hospital due to risk of premature birth. Studies
that looked ten years back in time in the United States and Canada found a systematic
reduction in hospital admission due to pregnancy in relation to the development of outpatient
and home care. However women who were admitted to hospital during pregnancy felt better
in terms of well being after birth, as a result of the support they received from staff. Bed rest
is often recommended as treatment for illness during pregnancy, despite its benefits is being
debatable. Next step should be examining the possibility of developing midwifery home care
during high risk pregnancy in selected cases in Iceland.

Keywords: home care, illness during pregnancy, bed rest, midwife, a family, support.
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1. Inngangur

A medgongu geta komid upp sjukdomar eda vandamal eins og haprystingur,
sykursyki, bleedingar eda yfirvofandi fyrirburafseding. Pa purfa konur stundum ad heetta vinnu
og jafnvel leggjast inn & sjukrahus til lengri eda skemmri tima. Innlégn & sjukrahds vegna
veikinda & medgongu getur valdid kvida og streitu hja konum og fjélskyldum peirra. Med
heimapjonustu i voldum tilvikum geeti konan verid heima og fengid pjonustu ljosmodur sem
fylgist med lidan hennar og fostursins og hefdi eftirlit med einkennum sjukdémséastandsins.

Samkveemt nidurstodum bandariskrar rannséknar sem birt var arid 2003 6ska konur
eftir einstaklingsmidadri pjonustu sem veitt er af virdingu, peim sé syndur skilningur hvad
vardar upplifun peirra og ad medferd sé vel Utskyrd og spurningum svarad (Harrison,
Kushner, Benzies, Rempel og Kimak, 2003). I 16gum um réttindi sjuklinga segir: ,,Sjuklingur
a rétt a samfelldri pjonustu og ad samstarf riki milli allra heilbrigdisstarfsmanna og stofnana
sem hana veita“ (Nr. 74/1997). Erlendis hefur heimapjonusta & medgdngu verid rannsékud fra
arinu 1987, p6 mest i Kanada og Bandarikjunum. pessar rannsoknir hafa synt fram & ad
konurnar eru 6ruggar heima hvad vardar itkomu medgongunnar og lidan nybura eftir
feedinguna. Einnig lidur fjélskyldunni betur, innlégnum a sjukrahus feekkar og kostnadur
leekkar vegna veikinda & medgéngu auk styttri legutima & sjukrahusi eftir feedinguna
(Salvador o.fl., 2003). I sumum rannséknunum sinntu hjakrunarfreedingar med sérpekkingu i
feedingarfraedi heimapjonustunni, en han folst i eftirliti med lidan modur og fostursins asamt
bvi ad lesa ur fésturritum, veita freedslu, radgjof og likamlega og andlega umonnun. Nyrri
rannsoknir fjalla frekar um ljésmaodurina i pessu samhengi.

Ritgerd pessi er fredileg dttekt & pvi hvort heimapjonusta ljdsmadra & medgéngu sé
orugg og gagnleg fyrir konur sem veikjast & medgéngu og purfa jafnvel ad vera rimfastar.

bessi vidfangsefni hafa litid verid skodud & islandi.



1.1  Val & verkefni og hugmyndafradi

Ahugi fyrir pessu ritgerdarefni vaknadi eftir verknam & medgéngudeild. bar kynntist
ég konum sem lagu inni a sjukrahusinu vegna ymissa vandamala og fann hversu litid nadi og
rymi peer héfou par sem paer deildu stundum stofu med fleiri konum. Petta breyttist med
tilkomu nyju deildarinnar par sem fleiri einbyli eru nd i bodi en adur og ekki eru eins margar
konur & sému stofu i einu. Sumar konurnar purftu ad vera a sjukrahusinu en 6drum hefdi
hugsanlega verid 6hztt ad vera heima ef peer hefdu fengid heimapjonustu ljosmadra. Einnig

kom mér a 6vart ad medferd a bord vid ramlegu med kldsettleyfi var mjog rikjandi.

S0 hugmyndafraedi sem verkefnid byggir & er ad:

Ljésmaedur mynda traust samband vid konu og fjolskyldu hennar veita heildraena
umdnnun og taka tillit til likamlegra, félagslegra, tilfinningalegra og andlegra patta.
Ljésmaedur starfa med hinni barnshafandi konu og verdandi fodur, & eigin abyrgo,
hvar sem er innan og utan heilbrigdisstofnanna med pad fyrir augum ad styrkja
foreldra til ad taka virkan patt i 6llum akvérdunum er Iita ad umdnnun peirra.
(Fylgjan, 2010, bls. 73).
Hlutverk ljosmaedra er fjolbreytt og hvetur til upplystrar d&kvardanatoku og samvinnu
vid adrar heilbrigdisstéttir og félagsmalayfirvold i margbreytilegu umhverfi. ber starfa jafnt
innan sem utan stofnana og hafa akvednu hlutverki ad gegna vid ad veita samfellda pjonustu
og studning auk pess sem peer eru tengilidur kvenna vid adrar heilbrigdisstéttir. bar nytist
grunnpekking ljésmadra og skilningur a sjukdémséstandi sem getur komid upp & medgéngu
(Wylie og Bryce, 2008). Ad sinna pungadri konu og fjolskyldu hennar vegna veikinda &
medgongu & vel heima innan pessarar hugmyndafradi og eflir jafnvel pjonustu utan
hateknisstofnunar sem geeti verid fjarhagslegur avinningur asamt pvi ad veita pungudum
konum naerpjonustu i sinu umhverfi og Gt fra peirra pérfum. Alag vegna veikinda getur haft

jafnt jakveed sem neikveed ahrif & einstaklinga innan fjélskyldunnar og er had



fjolskyldugildum peirra og hefileikum til ad takast & vid breytingar (Sittner, Hudson og
Defrain, 2007).

Heimildaleit for fram i gagnaséfnunum Scopus, Pupmed, Ovid, Sciencedirect, Gegni
0g Proquest med leitarordunum antepartum care, home care in pregnancy, diabetes and home
care, preeclamsia and homecare, midwifery care og hospitaltion og illness in pregnancy. Lesin
voru fraedirit og islenskt efni auk pess sem farid var yfir heimildalista hverrar greinar til ad

tryggja ad leitin hafi verid teemandi.

1.2 Tilgangur og markmid

Tilgangur verkefnisins er ad kanna hvort heimapjénusta geti verid éruggt og gagnlegt
medferdardrraedi fyrir akvedinn hop kvenna sem verda veikar & medgdngu i lengri eda
skemmri tima. Horfa skal & fjolskylduna i heild sinni og ahrif veikindanna & hana alla en ekki
bara einn medlim hennar. Markmid verkefnisins er ad skoda fraedilegt efni til ad afla
bekkingar & hvernig heimapjénusta & medgdngu hefur verid uppbyggd erlendis og hvernig
han hefur reynst par m.t.t. hvort ad haegt sé ad heimfaera pessa pekkingu heim til islands. Til
bess parf ad skoda tidni innlagna & Islandi & medgongu og astaedur peirra. Ut fra
nidurstddunum veeri haegt ad skoda hvort heimapjénusta ljosmadra sem medferdarform geti

jafnvel komid & méts vid parfir kvenna og fjolskyldur peirra & erfidum timum.

Rannsoknarspurningarnar eru prjar:

1. Getur heimapjonusta ljésmaedra verid Grraedi fyrir konur sem purfa reglulegt eftirlit
vegna veikinda & medgdngu?

2. Hverjar eru asteedur innlagna & medgongudeild og koma i ahaettumadravernd a
Landspitalanum?

3. Geeti heimapjonusta ljosmadra leekkad tidni innlagna i okkar samfélagi og par af

leidandi lekkad kostnad?



Uppbygging og meginmal ritgerdarinnar samanstanda af fimm kéflum. P4 er fyrst
freedileg samantekt um proun ahaettumedgonguverndar & islandi og skodadar tidnitolur um
notkun peirrar pjonustu hvad vardar madravernd, dagdeildarpjonustu og innlagnir &
medgongudeild. pvi nast er fjallad um hugmyndafraedina ad baki heimapjénustu @ medgoéngu.
Olikar astaedur geta legid ad baki pvi ad kona er 16gd inn & medgdngu og pvi er i pridja kafla
farid yfir helstu astedur og sjukdéma sem studla ad innlégn inn & sjukrahis & medgongu. |
fjérda kafla er greint fra nidurstédum rannsékna um ahrif sjukrahlsvistar og rimlegu a
bungadar konur og fjolskyldur peirra. Oryggi og kostnadur vegna heimapjonustu er
umfjollunarefni i fimmta kaflanum og ad lokum eru nidurstédur og samantekt kynnt auk

hugmynda um gildi verkefnisins fyrir ljosmadurfraedi.



2. bréun dhaettumeadraverndar & Islandi

bréun ahattumaedraverndar & islandi hofst snemma & attunda aratugnum &
Landspitalanum (LSH). Fljétlega eftir ad starfsemi ahaettumadraverndar hofst, 1975, var
fjoldi meaedraverndarvidtala um 5.608 talsins & arsgrundvelli. Hlutverk hennar var ad sinna
konum i ahaettumedgdngu. Fljotlega fjolgadi maedraverndunarvidtélum enn frekar og arid
1979 var fjoldi peirra kominn upp i 11.379 viotol en hluti peirra pungudu kvenna sem séttu
madravernd & deildina var p6 ekki i &haettuhdpi (Gunnar M. Magnusson, 1981). A pessum
tima hafdi ahersla i faedingarhjalp verid 16gd & feedingar innan sjukrahtsa fremur en
heimafadingar og segja ma ad med peirri proun hafi medganga og faeding verid
sjukdémaveedd.

Arid 1999 sameinudust géngudeild kvennadeildar Landspitalans sem sinnt hafdi
medravernd og madradeild Heilsuverndarstédvar Reykjavikur i Midstdd meaedraverndar sem
var til hisa i Heilsuverndarstod Reykjavikur. Starfsemi Midstodvar maedraverndar folst i
medravernd par sem faedingarlaeknar og ljésmadur sinntu konum m.a. vegna veikinda og/eda
vegna ahattupatta sem komu upp & medgoéngunni. Arid 2006 flutti Midstdd maedraverndar i
pdnglabakka 1, en pa var verulega dregid Ur kliniskri starfsemi peirrar einingar. Madravernd
fluttist pvi til heilsugeeslustodva & hofudborgarsveaedinu. Ljost var pé ad til pyrfti ad vera
bjonustueining fyrir konur med ahattupaetti a medgoéngu og var pvi akvedid ad setjaa ny a
stofn deild innan LSH sem sinnti pessum hopi. Vid innleidingu kliniskra leidbeininga fyrir
konur i edlilegri medgdngu var p6 lagdur grunnur ad pvi ad adeins paer konur, sem tilheyrdu
peim hopi sem i leidbeiningum telst i mestri dhaettu & medgongu, veeri bodin pessi pjonusta.
S pjonusta felst i sérhaefdri maedravernd fyrir konur sem eru med sjukdéma og/eda vandamal
a medgongu s.s. sykursyki, iktsyki, nyrnasjukdéma, bl6dflokkamisraemi, flogaveiki,

haprystingssjukdoma eda leghalsbilun.



par er einnig veitt erfdaradgjof, foreldrafreedsla og unnin énnur skyld verkefni tengd
medgonguvernd (Heilsugaslan i Reykavik, 2006; Rikisspitalar og Heilsugeslan i Reykjavik,
1999; Landleknisembeettid, 2008). Samkvaemt islensku klinisku leidbeiningunum sem farid
er eftir vid medgonguvernd er malt med ad vid fyrstu skodun sé m.a. lagt mat & aheettu
konunnar svo ad hagt sé ad haga eftirliti & medgdngu med tilliti til hennar. P4 er metid hvort
konan tilheyri t.d. greenum hopi par sem eru konur i 1agri dhaettu sem fa almennt eftirlit
ljosmadra & heilsugeaslustdd. Konur sem eru t.d. med or & legi eftir keisaraadgerd eda
aheettupeetti tengda fyrri feedingu tilheyra gulum hépi. Peim er bodid ad hitta
feedingarsérfreeding a.m.k. einu sinni @ medgdngunni. Konur sem tilheyra raudum hépnum eru
t.d. konur med sdgu um haprysting og medgoéngueitrun eda sjukdéma t.d. instlinhada
sykursyki, alvarlegan haprysting, alvarlega nyrna- og/eda pvagferasjukdéma, hjartasjakdoma
og alvarlegan astma og purfa sérheeft eftirlit & ahsettumadravernd LSH (Landleknisembattid,
2008). Sidan er innihald hverrar skodunar eins og i fyrstu skodun jafnframt tekifeeri til ad
meta dhaettupaetti kvennanna. Pessi flokkun kvenna eftir ahaettupattum gerir umsjonaradilum
kleift ad snida maedraverndina ad porfum kvennanna. Heimapjénusta ljosmadra geeti jafnvel
komid inn i medgdnguvernd hja gula og rauda hépnum sem sérhaeft eftirlit.

I dag er starfraekt gongudeild & LSH i gegnum ahaettumadravernd kvennadeildar. bar
er dagannarpjonusta sem aheaettumaedraverndin veitir, par er eftirlit med konum vegna
fjélburamedgangna og/eda ymissa fylgikvilla eda sjukdoma sem geta komid upp & medgéngu
t.d. medgdngueitrunar, minnkadra hreyfinga fosturs og sykursyki (Landspitali, 2010).
Dagonnin var stofnud arid 1993 og voru komur & deildina 1.333 pad ar. Um arid 1998 voru
komurnar um 3.500 og var fjéldi peirra svipadur i mérg ar (Alfheidur Arnadéttir munnleg
heimild, 8. mars 2010). | dagénn er m.a. fylgst med lidan fosturs med siritun
fosturshjartslattar, hreyfinga fosturs og samdratta i legi og ad auki er blodprystingur meeldur

og athugad hvort prétein séu i pvagi.



Ljésmadur sja um pessa pjonustu i samstarfi vid sérfreedinga og deildarleekna sem eru
a deildinni hverju sinni. bar er einnig veitt pjonusta innkirtlasérfreedinga vegna sykursyki &
medgongu. Gott samstarf er einnig vid félagsradgjafa kvennasvids (Landspitali, 2010).

Medgongudeild var fyrst stofnud & Landspitalanum arid 1976 en fram ad peim tima
voru fjogur ram & kvennadeild sem voru fyrir konur med sjukdéma & medgongu (Gunnar M.
Magnusson, 1981). Sidan var prettan rima medgdngudeild starfreekt & annarri haed hassins til
arsins 2009 (Landspitalinn, 2010). Arid 2009 var hafist handa vid ad sameina medgéngudeild
og sengurkvennagang. Astaeeda sameiningarinnar var ad med proun géngudeildapjonustu fyrir
pbungadar konur sem purfa nanara eftirlit & medgéngu og heimapjonustu eftir faedingu barna
vard porfin fyrir sérstaka medgongudeild minni en adur (Bergpdra Njala Guomundsdattir,
2009). Helstu innlagnarasteedur a medgongudeild geta verid ymis vandamal eda sjukdomar en
algengast er ad um sé ad raeda haprysting, yfirvofandi fyrirburafedingu, bledingar a

medgongu og sykursyki (Landspitalinn 2010).

2.1 Tidnitdlur innlagna & sjukrahus & medgongu og komur i maedravernd &

Landspitalanum

Islenskar tidnitdlur sem n til innlagna eda samskipta & medgongu vegna
medgdnguvandamala a Landspitalanum eru ekki mjog adgengilegar par sem medganga,
seengurlega og faeding eru oft lagdar ad jofnu i slikri skraningu. Arid 1999 voru komur i
dagodnn 3.316 en innlagnir & medgongudeild 883. Badi komum og innlégnum fjélgadi arid
2000 og voru 3.638 komur i dagénn og 1.337 innlagnir. Arid 2001 faekkadi innlognum aftur &
medgongudeild i 919 talsins en komum i dagdnn fjolgadi i 4.173 (Jon Baldvin Hallddrsson,
2002). Ef horft er til sidustu ara var fjoldi innlagna @ medgdngudeild 1.119 &rid 2008 og fjoldi
legudaga a medgdngudeild 2.272 og medallegutimi tveir dagar. Sé horft til fjélda feedinga arid
2008 sem voru 3.376 & Landspitalanum syna pessar nidurstédur ad innlagnirnar eru mjog

margar (Landspitali, 2009).



Po er ljost ad ein kona getur verid 16gd inn oftar en einu sinni og segja pvi télurnar litid um
fjolda kvenna eda legudaga par sem sama konan getur legid lengi inni i senn sem hefur ahrif &
fjolda legudaga. Arid 2009 voru 2.360 innlagnir & medgéngu- og sengurkvennadeild en fleiri
innlagnir voru par arid 2008 eda 2.850 og leekkadi tidni innlagna pvi um 17,2%. Fjoldi koma i
dagonn &rid 2008 var um 3.718 komur eda nokkud fleiri en arid 2009 en pé voru komurnar

um 3.684 (Elisabet Gudmundsdottir, 2009). bessar nidurstodur méa sja nnar & mynd 1.

Mvynd 1. Stlurit sem synir fjolda koma & ari i dagénn og innlagnir & medgoéngudeild:
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I jantar &rid 2009 voru komur i dagénn 343 en na i jantar arid 2010 hefur komunum
fjolgad i 493. Ad sama skapi er munur a innlégnum & medgdéngu- og sengurkvennadeild par
sem 580 innlagnir voru i jandar arid 2009 en peim faekkadi i 386 i jantar 2010 eda um 19%
(Elisabet Gudmundsdottir 2010).

EkKi er greint fra peim sjukdomum eda vandamalum sem eru innlagnarastaedan i
starfsemisskyrslum Landspitalans. Fjoldi koma i ahsettumadravernd LSH arid 2007 voru um
7.574 komur og fjélgadi peim nokkud arid 2008 en pa voru komur i dhaettumadravernd 8.867

eda 17,1% fleiri komur. Peim feekkadi sidan aftur arid 2009 og voru komur alls 7.047.



I jandar 2010 fj6lgadi komum i dhaettumaedravernd midad vid sama tima arid adur; ar
343 komum i 493 komur. Félagsradgjof er vel nytt af kvennadeildum og voru 3.202 komur
arid 2008 og 3.360 komur &rid 2009 (Elisabet Gudmundsdaéttir, 2008, 2009).

Erfidlega gekk ad nélgast tidnitdlur um komur i ahaettumadravernd og ekki var haegt
ad sja ur skraningu sogukerfis hverjar veeru asteedur koma i &haettumaedravernd né asteedur
innlagna & medgongudeild.

Arid 2005 faeddust 4.316 born & islandi. Fjoldi fyrirburafedinga var 200 og feeddust
243 fyrirburar sem eru 7,8% allra barna sem faeddust pad ar. Af peim faeddust 19 fyrirburar
andvana og 224 lifandi. Arid 2006 voru 234 fyrirburafedingar og fjoldi fyrirbura 285 eda
10,18% en 4.439 born feddust petta ar; 275 fyrirburar feeddust lifandi en 10 feeddust andvana.
Arid 2007 voru 207 fyrirburafsedingar & Landspitalanum og voru pad 6,61% faeddra barna pad
ar sem voru 4.582 born. Fjoldi fyrirbura var 241 en 14 fyrirburar feeddust andvana
(Ragnheidur 1. Bjarnaddttir, Gudrun Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur 1.
Palsson, 2005, 2006, 2007). Til ad fa vitneskju um tioni fyrirburafeedinga er ahugavert ad

skoda fyrirburafedingar fra 2005-2008 & mynd nr. 2.
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Mynd 2. Fjoldi fyrirbura faeddir eftir 22—37 vikna medgéngu & islandi:
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Samkveemt pessum upplysingum eru um 200-250 konur sem feeda fyrirbura & ari sem
eru jafnvel i sérstoku eftirliti Landspitalans. Arid 2008 voru 120 konur lagdar inn &
medgongudeild vegna veikinda & medgdngu og feeddu born fra 1550 til 2499 gr. Fjoldi
legudaga peirra voru samtals 256 og medallegutimi var 2,2 dagar. Medalaldur kvennanna var
30 &r og kostnadur 174.008 kronur fyrir medallegu (Landspitalinn, 2009). [ islenskri rannsokn
a fyrirburafeedingum, afturvirkri fra arunum 1991-1995, var skodad hvort munur veeri a
konum sem &ttu fyrirbura & pessum tima. Urtakinu var skipt i tvo hopa; 28 fyrirbura sem
feeddust andvana og 32 fyrirbura sem lifdu og voru sjukraskrar og madraskrar skodadar.
Helstu nidurstédur bentu til pess ad ekki veeri marktaekur munur & milli hépanna hvad vardar
feedingarpyngd né hvort madurnar notudu afengi, reyktu eda notudu lyf eda hvad vardadi
aldur peirra. Um 96% madra latinna fyrirbura voru veikar & medgongunni og algengast var ad
veikindin stofudu af bleedingu eda i 54% tilvika og sykingum i 46% tilvika. Um 66% madra
pbeirra fyrirbura sem lifdu voru veikar fyrir feedinguna. Sykingar & medgdngunni voru
marktaekt algengari hja maedrum fyrirbura sem létust (Brynja K. Pérarinsdéttir, Ingibjorg

Georgsddttir, J6hann Heidar Johannsson og Atli Dagbjartsson, 2009).



11

Madradaudi er sjaldgafur & islandi po hefur ordid eitt andlat snemma & medgéngu &
timabilinu 2001-2007 (Ragnheidur I. Bjarnadottir, Gudrin Gardarsdottir, Alexander K.
Smarason og Gestur I. Palsson, 2008; Reynir Tomas Geirsson, Gudrin Gardarsdottir, Gestur
I. Palsson, Ragnheidur I. Bjarnadéttir, 2003, 2004).

A islandi er talid ad um 6-8% pungadra kvenna fai medgonguhaprysting eingéngu og 3-5%
beirra fai veega medgongueitrun en 1-3% kvenna fai alvarlega medgdngueitrun eda um 50-80
konur & ari en pad getur verid allt ad 150 konum. Faedingarkrampi (e. eclamsia) gerist hja

0,04% pungadra kvenna & islandi, eda hja 1-3 konum & ari (Reynir Témas Geirsson, 2002).



3. Fraedilegur bakgrunnur

3.1  Astadur innlagna & sjukrahis & medgongu erlendis

Heimapjonusta & medgdngu hefur mikid verid rannsokud og um hana skrifad,

12

sérstaklega i Kanada. I fyrstu hofu fraeedimenn ad kanna astaedur innlagna & medgéngu og gerd

var kanadisk afturvirk rannsokn & arunum 1991 og 1992 og sidan 2002—-2003 til ad kanna

astedur innlagna kanadiskra kvenna & medgongu. Paer konur sem voru lagdar inn a medgongu

voru oftar yngri konur par sem um var ad raeda 27,1 innlogn kvenna yngri en 20 ara midad vid

21,5 innlagnir kvenna & aldrinum 20-24 ara Ut fra 100 faedingum. Innlagnir kvenna eldri en
35-39 ara vegna medgdngu voru 11,5 af 100 faedingum (Liu o.fl., 2006). Hugsanlegt er ad
munurinn sé a milli yngri og eldri kvennanna vegna pess ad yngri konur eru ad eignast sin
fyrstu born og feerri konur eldri en 35 ara eru i barneignarhugleidingum. Helstu
innlagnarastaedur voru yfirvofandi fyrirburafeding, bleding & medgdngu, haprystingur,
alvarleg uppkost og sykursyki. Samkvaemt rannsokninni sast gifurleg feekkun a innlégnum
vegna fyrstu fjogurra vandamalanna fra 1991/92 til 2002/03. Yngri konur voru oftar lagdar
inn vegna uppkasta og heettu a feedingu fyrir timann en eldri konurnar voru oftar lagdar inn
vegna bledinga & medgongu og haprystings. Tioni innlagna leekkadi um 43% eda fra 24 af
100 faedingum & arunum 1991-1992 i 13,6 af 100 feedingum &rid 2002—2003. Adrar
innlagnarastaedur voru legvatnsleki, kvidverkir, leghalsbilun, fosturgallar eda sjukdémar

fosturs, meltingar-, lifrar- eda gallblodrukvillar og gedsjukdomar. Helsta &staeda feekkunar

innlagna voru breytingar & pjonustunni par sem aukid frambod var af géngudeildapjonustu og

heimapjonustu & medgdngu auk sjukrahussmedferdar. Feekkun & innlégnum var um 58% hja

konum sem attu heettu & fyrirburafeedingu fra arunum 1991/92 og 2002/03 og 52% faekkun
innlagna vegna blaedinga & medgongu og 49% vegna alvarlegra uppkasta. Um 27% feekkun
innlagna voru vegna haprystings & medgongu en innlagnir vegna sykursyki jukust um 10%

(Liu, o.fl., 2006).
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Svipadar breytingar saust i Bandarikjunum en tidni innlagna i Bandarikjunum &
arunum 1991-1992 voru 17,6 innlagnir af 100 faedingum vegna vandaméla & medgongu en &
arunum 1999-2000 voru um 12,8 innlagnir af 100 feedingum. Helstu asteedur innlagna voru
heetta a faeedingu fyrir timann sem var algengasta astaedan fyrir baedi timabilin en einnig
6gledi/uppkdst, haprystingur, bleedingar og vandamal tengt medgongunni. Medaldvél
kvennanna 4 sjukrahdsi vegna veikinda eda vandamala & medgongu voru 2,7 dagar (Bacak,
Callaghan, Dietz og Crouse, 2005).

Tidni alvarlegra veikinda i feedingu hefur pé aukist i Kanada og einnig tidni feedinga
fyrir timann. Velta rannsakendur pvi pess vegna fyrir sér hvort huga purfi frekar ad pvi
hlutfalli kvenna sem veikjast & medgéngu og eru medhondladar utan spitala i stad pess ad
vera lagdar inn. Talid er ad pad geti haft sitt ad segja um aukningu a alvarlegum veikindum a
medgongu ad meadravernd er mjog misjofn i Kanada og yngri konur szkja jafnvel illa pad

eftirlit sem er i bodi (Liu o.fl., 2006).

3.1.1 Hugmyndir um heimapjonustu

Markmidid med heimapjonustu er ad veita studning og ummonnun i umhverfi sem er
kunnuglegt fyrir konurnar. Heimapjonusta geeti veitt konum teekifeeri til ad vera heima hja
fjolskyldu sinni par sem peer geta tekid aukna abyrgd a eigin heilsu og tekid patt i
akvardanatoku i malum sem tengjast fjolskyldunni. Parid geeti betur stutt hvort annad og
fjolskyldur peirra eiga audveldara med ad veita peim studning. Medganga & ad vera timi
nandar hja konu og fjolskyldu hennar en pegar vandamal koma upp a medgongunni atti
einungis ad ihuga sjukrahusvist i alvarlegum tilfellum (Goulet o.fl., 2001).

| Kanada hefur sérstakt medferdartrraedi verid i bodi fra arinu 1999 sem er

sjukrahusstyrt og nefnist Ottawa Hospital Antenatal Home-Care Program.
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par er konum med &kvedin vandamal & medgdngu gert kleift ad dvelja heima og fa
eftirlit heima fyrir af sérmenntudum faedingarhjukrunarfreedingum (Salvador o.fl., 2003). Vid
upphaf pessarar pjonustu var vidhorf pungadra kvenna til pjonustunnar kannad en pungadar
konur telja kosti pess ad dvelja heima i stad pess ad dvelja a sjukrahdsi vera 6tvirseda par sem
heima séu peer i kunnulegu umhverfi og néi betur ad slaka &; peer sofi betur og hafi meira
naedi. Paer finna fyrir 6ryggi par sem par fa faglega pjénustu heim og geta spurt sinna
spurninga i naedi. Synt hefur verid fram & ad konur sem eru & rimlegu geta fundid fyrir leida,
kvida, einangrun og punglyndi. Okostur heimapjonustu voru peir helstir ad konurnar héfdu
ahyggjur ad pekkja ekki haettumerkin og ad langt veeri i leeknispjonustu og einnig héfou paer
ahyggjur ad erfitt veeri ad fara eftir pvi ad halda kyrru fyrir heima ef enginn veeri ad fylgjast
med peim eins og inni & sjukrahtsunum. Talid er ad medferd heima geti jafnframt minnkad
likur & kvida og punglyndi hja konunum. begar kona parf ad takmarka sinar athafnir og
jafnvel vera & ramlegu heima getur pad haft ahrif a hlutverk hennar i fjélskyldunni og
samband vid maka. Konan getur fengid samviskubit yfir pvi ad purfa ad vera a ramlegu og ad
geta ekki sinnt daglegum ath6fnum sinum og skyldum. Gerdar hafa verid tilraunir med
medhdndlun vegna mikillar 6gledi & medgéngu heima hja konunum, jafnvel med vokvagjof i
&0 heima. EKki var munur & lengd timans sem peer purftu vokva i &d hvort sem peer dvéldu
heima eda & sjukrahusi en paer sem dvoldu heima fengu hjukrunarfreding heim sem adstodadi
vid ad setja upp vokvann og fylgjast med stungustad (Heaman, 1998; Salvador o.fl., 2003).

I megindlegri og eigindlegri rannsokn sem var framkvaemd arid 1999-2000 i Kanada
par sem 80 konum var skipt nidur i tvo hopa; 23 konur & sjukrahdsi og 48 i heimapjonustu,
var skodad vidhorf hjukrunarfreedinganna sem sinntu medferdinni til heimapjonustunnar.
Hjukrunarfraedingarnir voru sammala um ad minni truflun yrdi & fjélskyldunni sem einingu og
eiginmennirnir syndu minni streitu og medferd heima veitti meiri sveigjanleika.

Eiginmadurinn tok meiri patt i medferdinni en einnig vard freedslan einstaklingsmidadri.
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Peim fannst einnig sem konurnar og fjélskyldunnar skildu frekar markmid
medferdarinnar sem verid var ad veita. Helstu ahyggjur sem hjukrunarfraeedingarnir hofou,
voru vardandi konur med fyrirseta fylgju og ef langt var ad fara & sjukrahusid. Peim fannst
heaegt ad beeta pjonustuna enn frekar ef peaer vaeru a bakvakt og geetu jafnvel farid i heimsokn til
alvarlegra veikra eda nyrra madra i medferdinni um helgar. beer fundu fyrir aukinni anaegju i
starfi, vid ad beita pekkingu og haefni sinni. Einnig matu paer mikils ef gott samstarf var &
milli peirra og sérfreedinganna sem virtu haefni peirra og getu. Feedingarsérfreedingar sem
sinntu konunum voru mjég anaegdir med heimapjénustuna, eda um 86,7% peirra og meltu
einnig med ad pjonustan veeri um helgar. Adspurdar téldu 80-100% kvennanna ad paer veeru
oruggar i heimapjonustu og vissu vid hvada einkenni par attu ad hafa samband vid
sérfreeding eda fara a sjukrahus. b0 toldu 1/3 kvennanna ad heimapjonustan veeri ekki
hjalpleg. Konurnar voru spurdar hvernig peim gengi ad halda utan um skraningu a ramlegu,
fosturhreyfingum, blodprystingsmaelingum og fannst yfir 91% peirra audvelt ad skra slikt.
Um 28,6% kvenna attu erfitt med ad vera a ramlegu en um 34% kvennanna héfdu dhuga a ad
nyta sér pessa pjonustu aftur ef pess pyrfti (Salvador o.fl., 2003).

I Bretlandi var byrjad ad skoda moguleika & géngudeildarpjonustu upp ar 1980 par
sem talid var ad pratt fyrir ad um ahaettumedgdngu veeri ad reeda veeri moguleiki ad veita
konum sem ekki voru mjog veikar en purftu reglulegt eftirlit pjonustu an pess ad paer pyrftu
ad liggja inni & sjukrahasinu. Var pad talid raska sidur fjélskyldulifi kvennanna (Phillis og
Haley, 1998). | Bretlandi tidkast einnig ad ljosmadur veiti hefdbundna medgénguvernd i
heimapjonustu sem hefur gefist vel og adspurdar sogoust 66% kvennanna Oska eftir ad fa
pbjonustu ljésmaedra heim (Clement, Sikorski, Wilson og Das, 1997). Hér & islandi hefur
heimapjonusta ljosmadra eftir faedingu verid starfreekt fra arinu 1993 og gefid goda raun par
sem ljésmaedur sinna konum og bérnum eftir feedingu i allt ad atta skipti (Samningar

Tryggingastofnunar rikisins og Ljésmadrafélags islands, 2002).
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Farid verdur nanar i nokkur helstu vandamal og/eda sjukdéma sem upp geta komid &
medgongu hér & eftir. M4 péa helst nefna feedingu fyrir timann, haprysting & medgdngu og

medgongueitrun, sykursyki og fyrirsata fylgju.
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4. Veikindi @ medgéngu

4.1 Faeding fyrir timann

I préudum Iéndum verda ad medaltali um 6-10% faedinga fyrir timann og hefur st
tioni breyst litid sidastlidin 20 ar. Likur & feedingu fyrir timann aukast eftir pvi sem lidur &
medgonguna en fjordungur feedinga verda fyrir 32. viku (Lindsay, 2004). Tidni feedinga fyrir
timann hefur aukist i Bandarikjunum fra arinu 1990 en pa feeddust 10,6% barna af 1000
lifandi feeddum fyrir 37. viku og &rid 2006 var hlutfallid ordid 12,8% af 1.000 lifandi feeddum
(Martin o.fl., 2007). Vakning hefur ordid & pvi ad huga ad freedslu fyrir pungun og i upphafi
medgongu til pess ad minnka likur & fedingu fyrir timann. L6gd er ahersla & ad meta heilsu
konunnar og/eda fylgjast med ahaettupattum sem geetu stofnad framtidarmedgéngu i haettu. |
pessu felst &haettumat, heilsuefling og gerd medferdaraztlunar. Heilsuefling felst i ad freeda
um helstu leidir til ad beeta heilsuna s.s. hollt mataraedi, um heafilega pyngdaraukningu &
medgodngu, ad stunda hreyfingu og ad best sé ad vinna i umhverfi par sem streita er i lagmarki
og ekki unnid med efni sem geta verid skadleg & medgoéngu. Ymsir pattir geta aukid likur &
feedingu fyrir timann; peir helstu eru reykingar, eiturlyfjanotkun, skadleg efni og ad vera i
undir- eda yfirpyngd. Ad auki eru pad fedingarfraedilegir paettir eins og afbrigdilegur leghals
eda gallar i legi. Liffreedilegir peettir hafa lika ahrif og talid er ad aukin hatta sé a faedingu
fyrir timann hja konum undir 18 ara aldri en lagt menntunarstig og hjaskaparstada skiptir lika
mali. Pattir sem geta haft salfélagsleg ahrif geta verid heimilisofbeldi og streita (Maloni og
Damato, 2004).

Astaedurnar fyrir feedingu fyrir timann geta einnig verid fyrirsat fylgja, krampar,
sykingar hja modur, Rhesus-samonaming eda framfall & naflastreng sem getur att sér stad i
25% tilvika. Um 40% faedinga fyrir timann verda af épekktri orsok (Lindsay, 2004).

A0 fa bakteriusykingu a medgongu er talid geta ytt undir faedingu fyrir timann en

notkun syklalyfja getur jafnvel komid i veg fyrir ad svo verdi (Stepp Gilbert, 2007).
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Syklalyf geta minnkad likur & dauda fosturs, blédeitrun hja méour og fostri,
heilablaedingu hja nybura eftir faedingu, bdlgusjukdémi i pérmum (e. necrotising enterocolitis)
og minni likur eru & 6ndunarerfidleikum hja nyburanum eftir feedinguna (Simhan og Canavan,
2005).

Streita & medgongu getur tvofaldad heettuna & feedingu fyrir timann. Ahyggjur &
medgdngu af pvi hvernig medgangan muni ganga fyrir sig og hvernig barninu reidi af geta
haft ahrif & medgdngulengd. Streita er talin geta valdid beelingu & dneemiskerfinu og par af
leidandi gert konurnar Utsettari fyrir sykingum og aukid heettuna & feedingu fyrir timann par
sem losun verdur & streituhormonum sem bala 6nemiskerfid (Maloni og Damato, 2004).

Orsok fyrir rof & himnum fyrir timann er oft 6pekkt en pettir eins og reykingar,
blaeeding & 6drum pridjungi, leghalsbilun og sykingar likt og streptakokkar grappa B, klamidia
og bakteriusykingar i leggéngum geta haft ahrif (Stepp Gilbert, 2007).

Aukin heetta er a feedingu fyrir timann pegar um fjélburamedgongu er ad reeda og eru
30-50% likur & feedingu fyrir timann i tviburamedgdngu. Hja eineggja tviburum sem eru i
sama &dabelg faedast 9,2% fyrir 32. viku en par sem a&dabelgur er tviskiptur fedast 5,5% fyrir
pann tima. Pegar um priburamedgongu er ad raeda eru 80% likur & feedingu fyrir timann
(Dodd og Crowther, 2004).

Talid er ad leghalsbilun geti orsakast af medfeeddum galla, p.e. stuttum leghalsi og
lengri sléttum vodva i leghalsinum en venjulegum. Asamt pvi geta synatokur og adgerdir &
leghalsinum aukid likur & leghalsbilun. Hormdnar geta einnig haft ahrif a leghalsinn. porf

getur pvi verid a leghalssaumi & medgéngunni (Stepp Gilbert, 2007).
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4.2  Einkenni fadingar fyrir timann

Talid er ad ef samdrattir eru tveir & 10 minutna fresti &samt breytingu a leghalsi eda
styttingu, p.e. um 80% eda utvikkun meira en 2 sm, fyrir 37. viku bendi pad til byrjandi
feedingar fyrir timann (Lindsay, 2004).

Helstu ahattueinkenni sem talin eru tengjast feedingu fyrir timann eru ad konan finnur
fyrir tarverkjum, veikum eda stédugum verk i mjébaki, prystingi nidur i grindina eda breyting
a utferdinni og pa a lit og magni. Konan getur fundid fyrir samdrattum og jafnvel
krampakenndum verkjum med eda an nidurgangs og aukinni pvagporf. Einnig getur blett fra
leggdngum. Loks getur ordid skyndilegt fleedi legvatns eda vidvarandi leki um leggdng
(Gracey, Maloni og Damato, 2004; Lindsay, 2004). Rof & himnum fyrir timann er skilgreint
sem rof & liknarbelg svo ad legvatn renni meira en klukkustund adur en faeding hefst,
annadhvort fyrir timann eda vid fulla medgdngu. Rof & himnum fyrir timann gerist i 3%
bungana og er valdur pridjungs feedinga fyrir timann (Simhan og Canavan, 2005). Mikilveagt
er ad hlusta vel & konuna par sem saga hennar er i 90% tilvika nakveem um rof & himnum.
Fordast ber ad skoda Utvikkun nema naudsynlegt pyki par sem hetta er & ad syking myndist
sem gaeti skadad madour og 6faett barn hennar (Stepp Gilbert, 2007; Simhan og Canavan,

2005).

4.3 Medferdardrraedi

Markmid medferdarinnar er ad medgangan nai ad minnsta kosti fram ad eda yfir 37.
vikur og ad barnid sé meira en 2500 gr vid feedingu. Notud er hridaslakandi lyfjamedferd
(Tocolytica) til ad minnka samdreetti i legvédvanum sem getur lengt medgodnguna (Goulet,
o0.fl., 2001). Talid er hagstett ad reyna ad stoppa faedingu par til ad sterar na ad virka til ad
proska lungu féstursins ef medgéngulengdin er skemur en 34. vikur en eftir pann tima er
hagsteedara fyrir barnid ad faedast ef legvatn er farid (Simhan og Canavan, 2005). Melt er

med ad gefa Betametazone 12 mg i vodva, a 24. til 32. viku medgdngu i tvo skipti til ad flyta
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fyrir lungnaproska fostursins en virkni hefst eftir solarhring. EKKi er talin porf & ad endurtaka
skammtana. Fylgjast parf med hita og pals modur m.t.t. sykingareinkenna, p.e. verkja i kvid,
vondrar lyktar af utferd eda legvatni og breytinga & hreyfingum féstursins eda fosturhjartsleetti
a sirita. Ef legvatn hefur verid litid i prjar vikur getur pad haft ahrif & lungnaproska fostursins
(Lindsay, 2004). Konur sem finna fyrir hridum fyrir tilsettan tima eru lagdar inn & sjukrahds
og peim er rédlagt ad vera a ramlegu pad sem eftir er medgdngunnar. Rimlega hefur ekki
verid talin hafa mikil &hrif & veikindi & medgdngu né & daudsfoll vegna veikinda. P6 er su
adferd hvad mest notud vegna hettu & feedingu fyrir timann (Maloni og Damato, 2004).
Hridaslakandi lyfid Adalat (e. nifedipine) hefur gefist vel til ad minnka samdreetti i legi (Stepp
Gilbert, 2007). Bricanyl 0,25 mg til 0,5 mg er mikid notad vegna samdratta fyrir timann en i
1j6s hefur komid ad pad hefur ekki betri virkni en énnur lyf og getur par ad auki valdid
modurinni skada. Vidhaldsmedferd med bricanyl hefur jafnframt litid sem ekkert gildi

(Berkman o.fl., 2003).

4.4  Mismunandi medferdarform vegna yfirvofandi fyrirburafedinga

Nidurstodur rannséknar sem framkvaemd var & tveimur sjukrahtsum i Kanada og birt
arid 2001 par sem samanburdur var gerdur & medferd i heimahusi og & sjukrahdsi vegna heettu
a fedingu fyrir timann benda til pess ad heimapjonusta geti verid 6ruggt og ahrifarikt
medferdardrraedi. Urtakid voru 250 konur eldri en 18 ara sem attu heima i mest 50 km
fjarleegd fra sjukrahdsinu og voru komnar 20—35 vikur & leid. Peim var skipt i tvo hopa. baer
héfou ekki sogu um faedingu fyrir timann og pegar peer voru fyrst lagdar inn var pad i fyrsta
sinn sem paer fengu hridir fyrir timann. Eftir ad konurnar h6fdu fengid bradamedferd til ad
stoppa hridirnar var peim radad nidur & tilviljunarkenndan hatt i medferd & sjukrahusi og
medferd heima. Konur sem voru med meira en 4 sm i Gtvikkun toku ekki patt i rannsékninni.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort munur yrdi & medgongulengd og

feedingarpyngd barnanna.
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Einnig voru skodud ahrif streitu og félagslegs stuonings og virkni fjolskyldunnar.
Medferd kvennanna adur en peer toku patt i rannsokninni var i formi vokvagjafa,
hridarslakandi medferdar um munn eda i &0 og steramedferdar eftir fyrirmaelum sérfreedings &
vakt. Medferdin sem konurnar fengu heima folst i pvi ad sérhaefdur hjukrunarfraedingur kom
og tok bldd- og pvagsyni auk pess sem hann tok sirit og syndi sérfraedingi.
Hjakrunarfreedingarnir komu fra klukkan 9-5 virka daga og veittu freedslu um einkenni pess
ad feding sé ad fara af stad og konan fékk bok til ad skra nidur fosturhreyfingar, samdratti,
toku lyfja og athafnir sinar, hugsanir og spurningar. Konurnar sem voru heima attu ad hafa
samband vid sjukrahusid og koma i eftirlit ef samdreettir jukust eda ef samdreettir voru fleiri
en fjorir & klukkustund og heaettu ekki préatt fyrir ad konan drykki naegan vokva og hvildi sig.
Konunum var radlagt ad hafa samband vid sinn laekni og/eda bradamottoku utan pess tima
sem heimsoknirnar voru. Hjukrunarfraedingarnir voru fjolskyldunum einnig innan handar um
adstod félagsmalastofnunar ef porf var & vegna geeslu barna, heimilishjalpar og pess hattar.
Helsta nidurstada pessarar rannsoknar var st ad medferd heima er ahrifarikur og asaettanlegur
maoguleiki og stenst samanburdinn vid medferd & sjukrahdsi. Rannsakendurnir mala med pvi
ad medferdin sé frekar styrd af sjukrahusi en heilsugaeslu starfsmenn sjukrahussins eru taldir
hafa meiri reynslu og hafni til ad sinna medferdinni. ba er meiri porf a studningi par sem
abyrgd er 1690 & fjolskyldunna sjalfa vid heimapjénustu (Goulet, o.fl., 2001). Konur sem eiga
a heettu ad feeda fyrir timann hafa oft miklar ahyggjur af pvi ad pekkja ekki pau einkenni sem
fylgja samdrattum og hvenar eigi ad bregdast vid og hvenar sé i lagi ad bida. Mikilvaegt er ad
Ijésmaedur geti kennt og leidbeint konum med pad sem sé i lagi og ekki pegar um
heimapjonustu er ad raeda vegna hattu a feedingu fyrir timann. Malt er med ad kenna
konunum ad meta samdreettina tvisvar sinnum a dag asamt ad meta breytingar & Gtferd og telja

hreyfingar fostursins (Palmer og Carty, 2006).
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I kanadiskri ranns6kn sem birt var arid 2006 var metid hvada einkennum konurnar
fara eftir til ad &kveda hvort paer fari & sjukrahlsid eda ekki pegar er um ad raeda heettu a
feedingu fyrir timann. Konur sem toku patt voru 22 alls og voru & aldrinum 23-35 ara. Tiu
beirra upplifou verki vegna samdratta fyrir 34. viku medgongu tvisvar sinnum. Konurnar voru
spurdar um hvada einkenni hvéttu peer til ad leita sér adstodar vegna samdratta. Konurnar
treystu & pad sem likaminn peirra sagdi peim og baru yfirleitt ekki undir adstandendur sina
hvener peer ettu ad fara & sjukrahds par sem peer toldu ad jafnvel villandi rad adstandenda
geetu haft ahrif & akvoroun peirra Gt fra peim leidum sem peim voru kenndar af
heilbrigdisstarfsfolki. Konur sem voru komnar ner 34. viku medgdngu voru rélegri og bidu
lengur heima og einnig ef paer hofdu reynslu af feedingu fyrir timann til ad meta hvort
verkirnir veeru byrjandi feeding eda ekki. beer konur sem foru & sjukrahusid og voru ekki med
breytingar & leghalsi pratt fyrir samdraetti, fundu fyrir minna 6ryggi vio ad meta sjalfar pa
samdreetti eda verki sem veeru skadlegir og pa sem veeru i lagi. baer hofou ahyggjur af pvi ad
gera of mikid ur malunum og ad verda sér til skammar. peer settu sér pa ny viomid um pad
sem veeri edlilegt eda ekki pegar um samdraetti var ad reeda. Pegar konurnar setja sér nytt
vidmid og taka ekki mark & verkjum sem ekki hafa verid metnir sem heetta af
heilbrigdisstarfsfolki, hefur komid fyrir ad feeding hefur farid af stad fyrir timann an pess ad
konur leiti sér adstodar. TvoO tilvik tilgreina hofundar par sem i 6dru peirra &kvad kona ad bida
lengur eftir ad verkir byrjudu og faeddi heima vid 35 vikur en hin konan var komin med 4 sm i
atvikkun vid 36 vikna medgongu pegar hun kom & sjukrahusid. pvi er talid ad hvetja eigi
konur til ad hlusta a eigin likama og meta stéduna Ut fra peirra upplifun og ekki gera litid ar
mati peirra. Hofundar greinarinnar hvetja heilbrigdisstarfsfolk til ad nota ekki Utskyringar eins
og falskar hridir par sem heetta er & ad litid sé gert Ur pvi sem konan finnur og edlilegt sé ad

konan komi jafnvel oft & sjukrahds til athugunar vegna samdratta eda verkja sem han finnur
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fyrir. Mikilveegt er ad meta upplifun konunnar; hvada verki eda samdreetti hun telji vera
6druvisi en han er von pratt fyrir ad engin breyting sé & leghalsinum (Palmer og Carty, 2006).
Velja parf vel paer konur sem koma til greina fyrir heimapjonustu pegar legvatn er
farid fyrir timann pvi ad mat afturvirkrar fraedilegrar Uttektar Ellestad o.fl. (2008) fra
Bandarikjunum synir ad pad hefdi haft alvarlegar afleidingar fyrir 12 peirra 65 kvenna sem

komu til greina ad fa heimapjonustu ef paer hefdu verid komnar heim.

4.5  Haprystingur og byrjandi einkenni medgéngueitrunar

Kréniskur haprystingur getur versnad & medgdngu en blédprystingshaekkun sem
verour eftir 20 vikna medgongu er skilgreind sem medgdnguhaprystingur. Ef blédprystingur
meelist um eda meira en 140/90 i tvo skipti er porf & nanu eftirliti og meela parf blédprysting
reglulega. Tidni haprystings & medgdngu er talin vera um 10% (Lane, 2009). beir
aheettupeettir sem fremur eru taldir studla ad hattu & medgdéngueitrun eru hja konu sem er
frumbyrja, eldri en 40 ara, ef saga er um medgongueitrun i fjélskyldunni hja médur, systur
eda bmmu og ef konan hefur sjalf fengid medgdngueitrun &dur. Einnig eru peettirnir taldir
tengjast likamspyngdarstudli yfir 30 i BMI i fyrstu skodun, fjélburum og eda sogu um
sjukdéma i eedakerfi eins og haprysting eda sykursyki (Landleknisembeettid, 2008; Lane,
2009). Konur sem hafa haakkadan blédprysting fyrir pungun og/eda nyrnasjukdoéma eru i
mestri heettu. Medgonguhaprystingur getur valdid fylgikvillum eins og skada & lifur,
vokvasofnun i lungum, nyrum og jafnvel hjartabilun. Bl6dprystingurinn fellur yfirleitt &
6drum pridjungi og getur sidan haekkad aftur i lok medgongu. bvi fyrr sem blodprystingurinn
heekkar & medgongu, pvi meiri haetta er & alvarlegum veikindum. Har blodprystingur &
medgongu er helsta einkenni medgodngueitrunar en haprystingur getur komid til an pess ad
pbréast yfir i medgdngueitrun. Talid er ad ef tvd af premur eftirtéldum einkennum eru til stadar
sé um medgdngueitrun ad reeda: haprystingur, proétein i pvagi og hofudverkur med

sjontruflunum (Lane, 2009).
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A Landspitalanum er veeg medgéngueitrun skilgreind med bl6dprystingi sem er heerri
en 140/90 og ad solarhringspréteinmagn i pvagi sé 300 mg eda Yfir, eda vidvarandi 2 + af
préteini & pvagstixi.

Alvarleg medgdngueitrun er skilgreind sem hakkun & bl6dprystingi 160/110 mmhg
a.m.k. tvisvar sinnum med 6 klukkustunda millibili eftir 20 vikna medgdngu dsamt pvi ad
hafa eggjahvitu i pvagi meira en 5 gr. i 24 tima solarhringspvagséfnun, sjontruflanir, verk
undir bringuspélum haegra megin (e. epigastrium pain), skertan pvagutskilnad, haeekkun &
lifrarensimum, jafnvel sjdanlegri vaxtarskerdingu hja fostrinu, einkenni fra taugakerfi, mikinn
héfudverk, krampa og breytingu a blédstorkukerfi med feekkun bléoflagna og lungnabjig
(Gudran G. Eggertsdéttir og Hildur Hardarsdottir, 2009). Einkenni medgdngueitrunar geta
komid fram fyrir 34. viku medgongu. Heetta er a krémpum (e. eclampsia) pegar um alvarlega
medgodngueitrun er ad raeda og sjast almennir krampar sem orsakast ekki af undirliggjandi
flogaveiki eftir 20 vikna medgongu og koma jafnvel i feedingu og eftir feedinguna. Stundum
koma krampar an pess ad konan hafi verid greind med haprysting. Ef krampinn a sér stad fyrir
feedingu eda i feedingu getur hann haft alvarlegar afleidingar fyrir modur og fostur par sem
konan heettir ad anda i krampanum og pvi fer minna af sdrefni til fostursins sem getur valdid
surefnisskorti (e. hypoxiu). Adalmedferd vegna alvarlegrar medgdngueitrunar er

magnesiumdreypi (Wylie og Bryce, 2008).

45.1 Medferd haprystings og medgéngueitrunar

Besta leidin til ad minnka likur & medgonguhaprystingi er ad stunda heilsusamlegt
liferni t.d. med pvi ad stunda hreyfingu og taka vitamin med félinsyru og kalsium. Byrjad er
ad meela med Asperin 75 mg daglega og parf konan ad byrja a pvi snemma & medgongu ef
aukin hatta er & medgongueitrun. Malt er med pvi ad konurnar séu sem nast Kjorpyngd,
boroi kalsiumrikt faedi, reyki ekki og drekki ekki &fengi. Einnig er peim radlagt ad fa

veikindaleyfi fr4 vinnu ef pess parf.
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Ef um haekkun & blodprystingi er ad reeda parf ad taka vid pvi lyf. Innldgn & sjakrahds
vegna haprystings & medgongu getur verid naudsynleg til ad medhodndla hann og til ad haegt
sé ad fylgjast med vexti og lidan fosturs. Haetta er & ad fleedi fra fylgju til fosturs geti verid
skert sem eykur likur & ad fostrid sé litid og faedist fyrir timann eda jafnvel andvana.

Einnig er aukin heetta & fylgjulosi. Fylgst er med modur vegna heettu &

lifrarskemmdum, nyrnabilun og frekari haeekkun & bldaprystingi (Lane, 2009).

46  Sykursyki a medgongu

Sykursyki er kronisk innkirtlatruflun & efnaskiptum sykurs og hefur pau ahrif ad
framleidsla & insulini minnkar eda heettir alveg. pa skerdist nidurbrot & kolvetnum, fitu og
sykri sem leidir til haeekkunar & bl6dsykri. Orsok sykursyki er ekki ad 6llu leyti kunn en erfdir
og lifnadarhaettir hafa ahrif. brennskonar sykursyki getur verid um ad reda & medgdngu:
sykursyki tegund 1, sykursyki tegund 2 og medgdngusykursyki. Nam ljésmaedra undirbyr paer
vel til ad pekkja orsakir sykursyki og einkenni hennar svo ad per geti lidsinnt konum sem fa
sykursyki & medgongu og visad afram til videigandi sérfredinga (Wylie og Bryce, 2008).
Samkveemt Wild o.fl. &rid 2004 er aukning & tidni sykursyki i heiminum og var talid ad tioni
sykursyki i 6llum aldurshopum hafi verid 2,8% &rid 2000 og muni aukast i 4,4% arid 2030
(Wylie og Bryce, 2008). Sykursyki getur leitt til alvarlegra fylgikvilla eins og hjartasjukdoma,
blindu, nyrnabilunar og heilablédfalls auk taugaskemmda sem geta leitt til aflimunar. Nokkrar
asteedur aukinnar tidni sykursyki af tegund 2 i heiminum eru beett lifskjor, meiri lifslikur og
aukin offita. Tioni pessarar tegundar sykursyki eykst tifalt ef likamspyngdarstudull er yfir 30
BMI. Fimm sinnum haerri tioni er hja félki af afriskum, karabiskum og asiskum uppruna
(Wylie og Bryce, 2008).

Medgongusykursyki er skilgreind i tvo flokka. I flokki A1, sem er White-flokkur
Al;GDMAL (Gestinational diapetes mellitus), nagir breyting & mataradi til ad bléosykur

haldist i vidunandi & medgdngunni. | flokki A2 (White-flokkur A2) dugar breyting & mataradi
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ekki ein sér og porf er & instlinmedferd (Hildur Hardardottir, Ari J. J6hannesson, Arna
Gudmundsdottir, Astradur B. Hreidarson og Reynir T. Geirsson, 2008).

Edlilegur bl6dsykur meelist a bilinu frd 4-7 mmol/l (Wylie og Bryce, 2008). Su
skilgreining sem midad er vid hér & Islandi hvad vardar sykursyki er ad sykursyki er ekki ef
bl6dsykur er & sykurpolsprofi jafnt og/eda heerri en 6,1 mmol/l fastandi i hareedablodi og 7
mmol/l i sermi. Aftur & méti er sykursyki til stadar ef sykur i sermi er jafnt og eda meira en
11.1 mmol/l tilfallandi eda heerri en 7.0 mmol/I fastandi og pa er ekki porf & sykurpolsprofi
(Hildur Hardardéttir o.fl., 2008). Medferd vio sykursyki & medgongu felst i naeringarradgjof,
instlinmedferd, eftirliti med blodsykri og freedslu (Wylie og Bryce, 2008). Hér & islandi halda
konur sem eru med GDMA1 og med edlileg bl6dsykursgildi eftir matarraedisbreytingu, afram
i maedravernd a heilsugaslu. Vid 38. viku medgéngu er malt med ad peer fari i 6mskodun til
ad meta steerd fostursins. Ef heetta er a pungbura er konunni visad til feedingarlaeknis til ad
meta sskilegan feedingarmata. Yfirleitt er maelt med framkdollun fedingar vid 40.—41. viku og
bodid upp a belgjalosun vid 40. viku medgdngunnar. Konur sem eru med GDMAZ2 eru i
aheaettumaedravernd & LSH. Par er medferdinni sinnt i samvinnu vid géngudeild sykursjukra en
konum sem bua utan hofudborgarsvedis stendur til boda simaradgjof (Hildur Hardardottir

o.fl., 2008).

4.7 Fyrirset fylgja
Fyrirseet fylgja getur orsakad blaedingar a medgongu. Tidni fyrirsaetrar fylgju er talin

vera 0,5-1% og er hin oftast greind snemma a medgoéngunni med sénarskodun (Henderson
og Macdonald, 2004). Eftir pvi sem lidur a medgonguna eru um 15% kvenna ekki lengur med
fyrirseeta fylgju (Wing, Paul og Millar,1996). Eftir pvi sem legid steekkar dregst fylgjan oft
upp fré atganginum og mesta hettan & blaedingu er hja peim konum sem eru med fylgjuna yfir
atgangi legsins. Meiri likur eru & fyrirseetri fylgju ef konan gengur med fjélbura par sem

fylgjan er pa steerri en einnig ef konan hefur att mérg born.
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Keisaraskurdur, p.e. or & leginu, tvofaldar dheettuna & fyrirseetri fylgju og ef teknir hafa
verid vodvahnutar ar leginu. Reykingar eru taldar trufla starfsemi fylgjunnar, svo ad pad geti
ordid svo mikil steekkun & fylgjunni par sem han uppfyllir ekki surefnisporf fostursins. Han
getur jafnvel ordid svo stér ad hun nai yfir atgang legsins (Henderson og Macdonald, 2004).
Konur med fyrirseta fylgju sem hefur blatt fra & medgongunni purfa ad leggjast inn til
oryggis eftir 34. vikna medgongu (Lindsay, 2004).

Ef blaedir vegna fyrirseetrar fylgju gerist pad oftast naer & 24-28 viku medgdngunnar en getur
b6 att sér stad fyrr. Blaedingin verdur par sem fylgjan getur ekKki teygst til ad adlagast steekkun
legsins og pvi bladir og par sem fylgjan er nedarlega a bl6did greida leid at dr leginu.
Blaedingin er fersk, raudleit og verkjalaus blaeding og er oftast a pridja pridjungi medgoéngu
par sem mestar likur eru a bleedingu pegar leghalsinn fer ad vikka meira Ut. Blaedingin getur
verid lifshaettuleg fyrir modur og hid 6feedda barn par sem einnig getur blatt fra barninu ef
fylgjurof verdur (Lindsay, 2004). Tidni pess ad blaeeding hefjist aftur vegna fyrirsaetrar fylgju
er um 60% (Wing o.fl., 1996). beim konum sem ekki hefur blett fra meetti hugsanlega leyfa
ad vera heima med godu eftirliti, t.d. heimapjénustu og med pvi skilyrdi ad alltaf veeri einhver
hja peim (Paterson-Brown, 2005). | Bandarikjunum var gerd rannsokn & gildi medhondlunar
heima eda & sjukrahusi fyrir konur sem voru med blaedingu & medgdngu vegna fyrirsatrar
fylgju ad hluta eda 6llu leyti. Rannsoknin var gerd a sjukrahusi i Los Angeles a arunum 1993-
1995. baer konur sem fengu blaedingu & medgéngu vegna fyrirsatrar fylgju ad hluta til eda
Ollu leyti fyrir 37 vikna medgongu uppfylltu skilyrdi fyrir rannséknina. Konurnar voru
medhdndladar med vokvagjof, blodgjof og hridarslakandi lyfjum eftir porfum. Fylgst var med
lidan fosturs og samdreetti i leginu med sirita. Stadsetning fylgjunnar var stadfest i sénar.
Skilyrai fyrir rannsékninni var ad um einbura veeri ad reeda, medgongulengd veeri & milli 24—
36 vikur, belgir veeru heilir, fostur veeri edlilegt og edlilegt fosturhjartslattarrit. Um 26 konur

fengu medferd heima og 27 konur fengu medferd & sjukrahdsi.
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Sjukrahtsmedferdin folst i pvi ad konurnar voru a ramlegu med klosettleyfi. Sonar var
gerdur tvisvar i viku par sem athugad var med fylgjustadsetningu og lidan féstursins.
Medferdin heima folst i rimlegu og attu konurnar ad koma aftur & sjukrahus ef blaeding yrdi
vidvarandi, auknir samdreettir yrdu i legi, rof yroi & belgjum eda vart yrdi um minnkadar
hreyfingar fostur. Metin var Utkoma nyburans Ut fra fedingarpyngd, Apgar-stigum og porf
innlagnar & vokudeild. Helstu nidurstddur voru per ad ekki var munur & dtkomu barnanna
eftir feedingu hvort sem madurnar hofou fengio medferd & sjukrahusi eda heima. begar
skodadur var kostnadur medferdar heima annars vegar og a sjukrahusi hins vegar, kom i ljos
ad heildarkostnadur vid sjukrahtsdvol var herri i heild hja peim hopi en hja hGpnum sem
fékk meoferdina heima. EkKi var munur a h6punum hvad vardar 6ryggi méour eda barna
vardandi veikindi og lifslikur. Marktseekur munur var & lengd innlagna en konur i
heimapjonustuhdpnum attu styttri innlagnir ad baki ef paer voru innlagdar &
medgongutimanum. Munurinn var 10-18 dagar sem fylgdi par af leidandi minni kostnadur.
Rannsakendur telja ad steerra Urtak pyrfti til ad fa afgerandi nidurstddur en telja p6 ad
heimapjonusta geti nyst konum sem eru med fyrirsata fylgju sem greinist a milli 24-36 vikna
medgdngu og ekki blaedir fra (Wing o.fl., 1996). I nasta kafla verdur skodud nanar ahrif

rumlegu a pungadar konur.
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5. Ahrif sjukrahdsvistar og rimlegu & pungadar konur

Rdmlega er notud til ad auka haefni legsins til ad vidhalda pungunni og veita fostrinu
tima til ad proskast (Maloni, Kane, Suen og Wang, 2002). Vid rumlegu geta komid fram
annars konar vandamal sem konur purfa ad takast & vid. bau eru preyta, vodvaslappleiki,
eymsli i védvum, maedi, svimi, einbeitingarerfidleikar og skert dthald (Maloni, 2002). Einnig
eiga peer erfidara med ad fara aftur ad sinna daglegum ath6fnum sinum asamt pvi ad sinna
hinu nyfazedda barni ad veikindum loknum (Sprague, O’Brien, Newburn-Cook, Heaman og
Nimrod, 2008). Hvad vardar likamleg ahrif ramlegu safnast aukid vokvamagn fyrir i
likamanum og pvi eykst pvagutskilnadur fyrsta sélarhringinn a rGmlegu. brystinemar i
brjostkassanum sem hjalpa til vid ad stjorna blodprystingi vegna breytinga & likamsstodu
virka ekki sem veldur lagum blodprystingi vid stddubreytingar og breytingar verda a
hjartsleetti. Minni prystingur verdur a vodva og bein, pa sérstaklega & védva sem halda upp
byngd sem getur valdid ryrnun og tapi a beinmassa sérstaklega i fétum og baki. pessar
breytingar hefjast eftir 2448 klukkustunda ramlegu. Breyting verdur einnig & svefnmynstri
sem leidir til likamlegrar preytu, p6 svo ad einstaklingurinn virdist vera ad hvila sig (Maloni,
2002). Aukin blodstorka i likamanum getur leitt til blodtappamyndunar vegna rimlegunnar

(Stepp Gilbert, 2007).

5.1  Aukaverkanir ramlegu & medgongu og adlogun eftir fadinguna

Helstu einkenni sem konurnar finna fyrir eftir ramleguna eru vodvaslappleiki i fotum
og baki, erfidleikar vid ad fara upp og nidur stiga eda ad stiga Ut af gangstéttarbrin, standa
upp Ur sofa og eda halla sér yfir voggu eda skiptibord. Védvaeymslin eru vegna pess ad
langan tima tekur ad jafna sig & védvaryrnuninni. Oft verdur vart vid einkenni eins og madi,
svima og jafnvel punglyndi (Maloni, 2002). Visbendingar eru um ad ramlega geti haft ahrif &
fosturvoxt, en i rannsdkn sem var framkvemd i Kanada og birt arid 2004. Kannadi hvort

ramlega vegna veikinda & medgongu geeti haft ahrif & pyngdaraukningu madur og fosturs.
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Notad var pagindadrtak og tok 141 kona patt i rannsokninni. Skilyrdi rannséknarinnar voru
pau ad konan gengi med einbura og ad medgdngulengd veeri & bilinu 21.-33. vikur.

Vandamal kvennanna & medgdngunni voru hatta & fyrirburafeedingu, rof & himnum,
fyrirseet fylgja eda leghalshilun. Konurnar voru eldri en 16 ara og voru heilsuhraustar fyrir
bungun og voru & ramlegu med kldsettleyfi. Lengd ramlegu & sjukrahtsinu hafdi ekki ahrif &
byngd barnanna. Aftur & moti hafdi pad pyngdartap sem madurnar urdu fyrir vegna
ramlegunnar markteek ahrif & minnkada fedingarpyngd barnanna midad vid medgongulengd
vid feedingu. byngdartap hja mddur vegna rdmlegu getur pannig haft &hrif & fosturvoxt
(Maloni, Alexander, Schluchter, Shah og Park, 2004).

Rumlega hefur verid helsta medferd til ad hafa ahrif & veikindi eda vandamal sem
koma upp & medgongu og hafa rannsakendur skodad hvada alit fagfolk hefur a ramlegu og
hvernig pad beiti pessu Grradi. | megindlegri rannsokn sem var gerd i Kanada & arunum
20042005 medal feedingarsérfreedinga, heimilisleekna og ljésmadra var athugad hvort peir
meeltu med ramlegu eda takmdrkun & daglegum athéfnum hja konum a medgoéngu sem attu a
heettu faedingu fyrir timann. Sendir voru spurningalistar til peirra og unnid ur peim med
lysandi tolfreedi. Urtakid voru 1.172 en um 516 luku kénnuninni. Helstu nidurstédur voru paer
ad 60 af 170 feedingarsérfredingum, eda 35%, 88 af 206 heimilisleeknum, eda 42,7%, og 30 af
140 ljésmaedrum, eda 21,4%, meltu med ramlegu & sjukrahdsi. Hvad vardar ramlegu i
heimahusi maltu fleiri feedingarsérfreedingar med henni; 110 af 170, eda 64,7%, 144 af 206
heimilisleeknum, eda 68,8%, og 73 af 140 ljésmaedrum, eda 52,1%. bratt fyrir pessar
radleggingar hofou 2/3 hvers faghops fyrir sig litla tra & ad ramlega keemi i veg fyrir feedingu
fyrir timann. Vegna aukinnar vitneskju um hugsanleg skadleg ahrif ramlegu hafa fagadilar i
Kanada dregid ar aherslu & ramlegu en i pessari rannsokn fannst rannsakendum tilmeelin um
ad takmarka notkun & ramlegu ekki hafa skilad sér sem skildi til fagfolks (Sprague o.fl.,

2008).



31

5.2 Ahrif rimlegu & andlega og félagslega lidan kvenna sem veikjast &

medgdngu

Andleg og félagsleg ahrif rimlegu hafa verid skodud i nokkrum rannséknum og tveer
bandariskar rannsoknir sem birtust &rid 2000 og 2001 héfdu pad ad markmidi ad kanna ahrif
ramlegu & medgongu & fjélskylduna. Onnur rannsoknin var afturvirk og framkveemd af
Maloni, Brezinski-Tomasi og Johnson (2001). I pessari rannsokn var ekki horft til pess hvort
munur veeri & ramlegu & sjukrahusi eda heima. Notad var slembitrtak 89 kvenna & aldrinum
23-40 &ra sem radlogo var ramlega og notast var vid spurningalista. Konurnar voru spurdar
um ahrif ramlegunnar & fjolskylduna og pvi sem veeri erfidast vid hana. Hin rannsoknin var
framkvaemd af Maloni og Kutil (2000) og var eigindleg rannsékn par sem rannsakandi sat
studningsfundi & sjukrahtsi med konunum sem par lagu vegna veikinda & medgéngu. Urtakid
voru 27 konur og var aldur peirra fra 16-38 ara. Konurnar toku patt i einum eda fleiri
vikulegum fundum yfir sex méanada timabil. Konurnar voru & rimlegu fra 4-41 dags.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvort konurnar myndu raeda svipadar ahyggjur vegna
rumlegu a sjukrahusi. Paer konur sem foru a fundi hja studningshopi innan sjukrahussins
fannst studningur af pvi ad heyra reynslu annarra kvenna og upplifou peer sig ekki einar.
Parna gatu peer skipst & radum og upplysingum. Fundin voru sameiginleg pemu og sett upp i
sjo flokka; leidir til adlégunar, ahyggjur af fjolskyldunni, neikvaedar tilfinningar, samband vid
uménnunaradila, aukaverkanir lyfjamedferdar, breyting & andlegri og félagslegri lidan vegna
ramlegu og ahyggjur af 6ryggi sinu og 6feedda barnsins. Hvad vardar leidir til adlogunar
skiptust konurnar & radum um hvernig heaegt veeri ad adlagast ramlegu t.d. hvernig best veeri ad
hafa hlutina og hvernig peer geti midlad méalum heima fyrir. I badum rannséknunum var
astaedur innlagnanna peer sému eda flestar voru & sjukrahusi vegna yfirvofandi
fyrirburafaedingar en einnig vegna fyrirseetrar fylgju, leghalsbilunar, medgdnguhaprystings,

fjolburamedgangna og feestar voru vegna rofs a belgjum.
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Mjog samberilegar nidurstddur komu fram i pessum badum rannséknum. Helstu
nidurstodur peirra voru ad fjolskyldur eiga erfitt med ad taka yfir skyldur og verk konunnar
begar han er & ramlegu. Makar fundu fyrir kvida yfir hvernig medgangan feeri baedi fyrir hina
verdandi modur og fostrid (Maloni og Kutil, 2000; Maloni o.fl., 2001). Oft voru vandamal
tengd geeslu eldri barna i rannsékn Maloni o.fl. (2001). Sérstaklega kom fram ad 23,5%
madranna hofdu ahyggjur af geeslu eldri barna en oft var erfitt ad Gtvega hana og margir sem
burftu ad koma ad henni vegna veikinda peirra og voru konurnar leidar yfir ad vera ekKi
sjalfar patttakendur i uménnum eldri barna og h6fou &hyggjur af pvi ad fjarleegjast born sin.
Hvad studning vardar kom fram ad einungis 3,3% fjolskyldna fengu engan studning. Nanasta
fjolskylda veitti mestan studning, eda i 44,2% tilvika. I 28,8% tilvika voru pad vinir og adrir,
t.d. vinnufélagar, nagrannar og fleiri sem veittu studninginn. Heilbrigdisstarfsfolk veitti
fjolskyldunni minnstan studning, eda 6,1%. Um 96,6% fjolskyldna fékk adstod og fannst
peim nytast best andlegur studningur, par sem konan og fjélskyldan voru hvétt afram og peim
hrésad. Mesti studningurinn var i formi adstodar vid heimilisstorf og daglegar skyldur, eda i
42,9% tilvika. beim potti 6areidanlegur studningur nytast peim verst, p.e.a.s. ef folk sagdist
&tla ad koma einhvern timann og kom svo kannski ekki. Margar fjolskyldur attu erfitt
fjarhagslega par sem fjarvera kvennanna fra vinnu var ekki baett upp (Maloni o.fl., 2001). |
rannsokn Maloni og Kutil (2001) raeddu konurnar enn frekar um hvernig paer takast a vid
heimsoknir maka og barna og leidir til ad hafa ofan fyrir bornum medan pau eru i heimsokn.
Einnig var reett um ad adlagast heilbrigdisstarfsfolki og peirri ratinu sem er & sjukrahdsunum.
Konurnar h6fdu ahyggjur af peirri streitu sem makarnir glimdu vid ad purfa ad taka yfir peirra
storf lika medan peer voru ekki heima. Skortur a svefnfrid og tillitssemi hafdi ahrif & lidan
pbeirra. Hvad vardar breytingar a félagslegri virkni upplifdu konurnar einangrun, missi pess ad
vera vid stjorn og geta ekki sinnt akvednum hlutverkum. Konurnar langadi til ad flyja fra

sjukrahusinu vegna leidinda og litu & pad sem fangelsi. Hvad vardar 6ryggi h6fou konurnar
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ahyggjur af eigin heilsu og heilsu fostursins og peaer veltu fyrir sér hver itkoma medgéngunnar
yrdi. Sumar konurnar litu & sjukrah(sid sem 6ruggt en heimilid hettulegt og 6ttudust ad fara
heim & medgdngunni. Peer neikvaedu tilfinningar sem konurnar upplifdu voru einmanaleiki,
otti, sektarkennd, reidi, leidi, blendnar tilfinningar til pungunarinnar og hraedsla vid ad missa
tokin. Konur & ramlegu finna fyrir 6ljosri vanlidan eda eirdarleysi (e. dysphoria) samkvaemt
bandariskri rannsdkn sem gerd var af Maloni o.fl. (2002) & 63 konum sem voru komnar 20-34
vikur. Mest bar & pessari lidan vid innlégn en hdn minnkadi med timanum. Ahyggjur af heilsu
6faedda barnsins virtust hafa mest ahrif & pessa lidan.

Hvad vardar samskipti vid ummonnunaradila finnst konunum erfitt ad fa ekki skyr
svor fra leknum (Maloni og Kutil, 2000). Samkvamt nylegri rannsokn sem framkvaemd var i
Kanada og birt arid 2007, par sem vidtél voru tekin vid prettan konur sem dvoldu & sjukrahusi
vegna veikinda & medgongu, kom fram ad pad sem skipti konurnar mestu mali var einmitt ad
geta verid at af fyrir sig og hafa nadi til ad reeda vid leekna og starfsfolk deildarinnar &samt
pvi ad fa naegar upplysingar fra starfsfolki (Richter, Parkes og Chaw-Kant, 2007). Dregid
hefur ur tra & gildi ramlegu og verdur fagfolk pvi ad vera gagnrynid a pa medferd sem pad
veitir og meta ahrif pess a fjolskylduna i heild (Maloni o.fl., 2001). Mikilveegt er ad starfsfolk
deilda par sem veikar konur & medgongu dvelja, leitist vid ad studla ad medferd sem minnkar

streitu og vanlidan kvennanna og fj6lskyldna peirra (Richter o.fl., 2007).

5.3  Gildi studningshopa fyrir konur sem eru a ramlegu & sjukrahusi

Konur sem purfa ad liggja rumlegu a medgongu finnst paer oft vera & hlidarlinunni og
hafa samtok verid stofnud i Bandarikjunum sem heita Sidelines. A vefsidu peirra er ad finna
upplysingar um hvernig haegt sé ad takast a vid rumlegu.

Tilgangur studningshopsins var ad gera konunum Kleift ad tja sig og fa leidbeiningar

0g adstod.
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G0d réad fyrir konur sem eru & rimlegu t.d heima eda a sjukrahdsi er ad hafa allt sem
peim vantar i kringum sig; baekur, timarit, jafnvel kaeli med drykkjum og mat, vera nalegt
badherbergi, hafa simann hja sér, hafa sjonvarp og vera nalagt glugga. bar geta séd um ad
skipuleggja pé adstod sem fjolskyldan parf medan peer eru & ramlegu. Gott er ad hafa
dagséeetlun til ad komast hja pvi ad leidast, t.d. fara feetur & sama tima dags, borda
morgunmat, horfa & sjonvarp, fara i sturtu, lesa i bok o.s.frv. en einnig ad kleda sig og hafa
sig til eins og venjulega. Takmarka parf svefn yfir daginn svo ad natursvefninn sé betri
(Maloni, 2002). Nanari tillégur af myndun studningshépa fyrir konur & sjukrahdsi ma sja i
vidauka 4.

Horft er til ramlegu med mjdg gagnrynu hugarfari i astralskri rannsékn. par eru settar
fram hugmyndir um nytt medferdarform i stad algjorar ramlegu. Skodud eru tvo
medferdarform; dvol a sjukrahusi an pess ad vera a raimlegu og dvél & dagdeild. Toku 61 kona
patt i rannsokninni og voru 29 & medgongudeild en 32 & dagdeild. Helstu astaedur innlagna
eda dagdeildardvalar voru medgongueitrun, haprystingur, hetta & feedingu fyrir timann,
legvatnsleki eda bleeding a medgongu oftast vegna fyrirsatrar fylgju og vegna égledi. par
voru skodadir peettir eins og andleg lidan, virkni fjolskyldunnar, streita, likamleg einkenni
sem metin voru a tveggja vikna fresti ad feedingu, ad auki premur og sex vikum eftir
feedinguna. Kvidi var mestur hja konunum sem dvoldu a sjukrahusinu og var marktaekur
munur p < 0.01 en kvidinn minnkadi fljétt eftir faedinguna og var mjog litill sex vikum eftir
hana. Truflun & tengslum vid fjolskyldu voru mest hja peim konum sem dvéldu a
sjukrahusinu. Badir héparnir voru anaegdir med pann studning sem fékkst fra mokum,
fjolskyldu og vinum. bPaer konur sem voru lagdar inn a sjukrahdsid matu einnig mikils
studning fra ljosmadrum deildarinnar og téldu hlutverk ljésmaedra vera mikilvaegt vid ad
veita upplysingar og studning vegna veikinda & medgdngu og vegna truflana a tengslum vid

fjolskyldu.
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I badum hépunum fundu konurnar fyrir einkennum eins og einbeitingarleysi, purri hid
og skapsveiflum. paer sem voru & sjukrahuasinu fundu enn fremur fyrir lystarleysi,
sjontruflunum, svima og martrédum. beer konur sem voru & dagdeildinni fundu ad auki fyrir
héfudverkjum, haeegdatregdu og sarsauka vid pvaglat. Vegna pessara nidurstadna héfu
rannsakendur ad gera frekari breytingar a sjukrahismedferd sinni med pvi ad hafa litid
bokasafn sem konurnar h6fdu adgengi ad, med bokum og dvd-myndum til afpreyingar. Auk
pess voru settir & fundir med konunum sem dvéldu hverju sinni og paer hvattar til ad borda i
matsalnum til ad f4 félagsskap. Asamt pvi ad aukid var vid pjonustu sjikrapjéalfara og nuddara

(Stainton, Lohan, Fethney, Woodhart og Islam, 2006).
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6. Oryggi og kostnadur heimapjonustu

I rannséknum um heimapjonustu & medgdngu skodudu rannsakendur éryggi ut fra
Utkomu pungunarinnar fyrir médurina og nyburann. Horft var til pess hvort kostnadarmunur
veeri & pjonustuformum sjukrahusvistar og heimapjénustu i nokkrum rannséknum. Greint
verdur fra mjog sambeerilegum rannséknum sem allar voru birtar arid 2001; tveer voru
framkvaemdar i Kanada og ein i Bandarikjunum. I éllum pessum rannséknum var kannad
hvort munur vaeri a heimapjénustu til kvenna hvad vardar Gtkomu lidanar og heilsu madra og
nybura midad vid sjukrahismedferd asamt pvi ad kanna hvort munur veeri & kostnadi milli
bessara tveggja medferdarforma. Konurnar voru med vandamal eda sjukdéma & medgdngu
s.s. heettu a fyrirburafaedingu, sykursyki, belgjarof fyrir timann, haprysting og
fjolburamedgdngu en eingdngu voru konur sem attu fyrirburafeedingu & hattu i annarri
kanadisku rannsokninni. Urtakid voru 437 konur i kanadisku rannsokninni sem gerd var af
Harrison o.fl. (2001) og skiptist i 155 konur sem fengu heimapjénustu og 153 konur sem
fengu medferd a sjikrahusi. I bandarisku rannsékninni sem styrd var af Brooten o.fl. (2001)
voru 85 konur heima og fengu heimapjonustu heim en féru p6 adra hvora viku & sjukrahdsio i
eftirlit og 88 konur voru eingdngu i eftirliti & sjukrahdsinu en ekki med heimapjonustu en
voru pé ekki inniliggjandi. Goulet o.fl. (2001) styrdou rannsékn sem gerd var i Kanada en 250
konur sem attu faedingu fyrir timann & haettu toku patt. Fengu 125 konur heimapjénustu en
125 konur medferd & sjukrahusi. Konurnar i pessum rannséknum voru & aldrinu 15-41 érs.
Hollensk rannsdkn var gerd a arunum 1992-1994 og sau ljosmadur um eftirlitid i henni.
Skodadir voru prir hopar pungadra kvenna og var Urtakid 61 kona i haettumedgdngu sem I&
inni & sjukrahdsi og 69 konur sem fengu medferdina heima. Samanburdarhdpur samanstod af
konum sem voru i lagri &heettu, alls 55 konur. Konurnar voru & aldrinum 18-44 ara og allar
konurnar &ttu bornin sin & sjukrahdsi. Konurnar i dhattuhdpnum, baedi paer sem voru heima

0g & sjukrahusi, purftu frekari eftirfylgni vegna pess ad peer voru med haprysting & medgongu,
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legvatn farid, vaxtarskerdingu fosturs, sykursyki og eda medgongu sem var ordin lengri en 42
vikur. Konurnar i heimapjonustuh6pnum fengu daglega heimséknir fra 1jésmadur par sem
tekid var sirit og fylgst med lidan kvennanna og gerdar melingar ef vid atti. A sjukrahdsinu
féru konurnar i sirita daglega. Konunum var fylgt eftir par til 8 vikum eftir fadinguna
(Monincx, Birnie, Zondervan, Bleker og Bonsel, 2001).

Medferdin i hinum rannsé6knunum var i hdndum reyndra medgénguhjukrunarfreedinga
annars vegar og hjukrunarfreedinga med mastersgradu hins vegar. bjonustan var veitt alla
vikuna i bddum kanadisku rannséknunum en adra hvora viku i peirri bandarisku. Medferdin i
6llum rannséknunum byggdi & mati & lidan og rannséknarnidurstéoum, mati & lidan fosturs
med sirita, fraedslu, studningi vid adra pjonustu eins og heimilishjalp, barnageeslu og
fjarhagslegan studning i ad komast & milli stada. Lyfjamedferoum var fylgt eftir og
neeringarradgjof veitt. Konurnar voru ekki allar & ramlegu i heimapjonustuhopunum en paer
mattu adeins gera takmarkada hluti. Sjukrahushdparnir foru eftir hefdbundinni medferd
sjukrahusins hverju sinni sem oftast folst i ramlegu. Hjukrunarfreedingarnir i
heimapjonustuhépunum voru i samskiptum vid feedingarleekna kvennanna sem styrdu
medferdinni hvad vardar lyfjamedferd. Konurnar i 6llum rannsoknunum héldu afram ad koma
i medgongueftirlit til faedingarleekna sinna. Athugud var utkoma barnanna eftir faedinguna og
var horft til pess hvort pau pyrftu ad vera & vokudeild i meira en 48 klukkustundir eftir
feedinguna. Einnig voru skodadir pattir eins og medgdngulengd vid faedingu, faedingarpyngd,
og Apgar-stig vid 5 minatur. Skodud var utkoma hja nyburanum eftir feedinguna dsamt pvi ad
kanna veikindi hja médur. Athugad var hvort porf hafdi verid & endurinnlégn modur eda
barns eftir Gtskrift eftir feedinguna. Hvad vardar kostnad var horft til innlagna a medgongunni,
feedingarinnar, vokudeildarpjénustu, pjénustu sérfreedinga, rannsdkna, lyfja, klukkustunda
hjukrunarfreedinga a stofu eda heima, ferdalaga og simavidtala. Mat & kostnadi

sjukrahusmedferdar var heildarkostnadur. Marktaekur munur & kostnadi kom fram i tveimur
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rannséknum; lengri medgdngulengd var hja konunum i heimapjonustuhépunum og var
munurinn allt ad tveer vikur (Brooten, 2001; Harrison o.fl., (2001). Brooten o.fl. (2001)
komust ad pvi ad 77,7% kvennanna sem voru i heimapjénustuhépnum og gengu med tvibura
feeddu eftir fulla medgdngu & medan einungis 33% kvenna i sjukrahtshépnum faeddu eftir
fulla medgongu. Goulet o.fl. (2001) fundu p6 ekki markteekan mun & lengd medgdngunnar en
fleiri konur i heimapjonustuhopnum i peirra rannsokn nadu yfir 37 vikna medgongu.
Feedingarpyngd barna peirra maedra sem fengu eftirlit heim i bandarisku rannsékninni og
annarri peirri kanadisku var um 300 gr meiri en hja bérnum madra i sjukrahtshépunum
(Brooten o.fl., 2001; Harrison o.fl., 2001). Goulet o.fl. (2001) fundu ekki marktakt samband &
byngd barnanna vid feedingu en hdpurinn i peirra rannsoékn samanst6d eingdéngu af maedrum
sem attu heettu & yfirvofandi fyrirburafedingu.

Helsta nidurstadan hja Goulet o.fl. (2001) var s ad dvol peirra kvenna var styttri sem
voru valdar til ad vera i heimapjonustuhopi rannsoknarinnar eftir ad hafa lagst skyndilega inn
a sjukrahus vegna hettu a feedingu fyrir timann. Paer foru i heimapjonustuna eftir ad medaltali
3,8 daga dvol a sjukrahusinu. bar konur sem voru aftur a moti valdar i sjukrahdshopinn
dvéldu lengur vid pessa fyrstu innlégn, eda ad medaltali 6,1 dag. Feerri konur sem fengu
medferd heima voru endurinnlagdar en peer sem fengu medferd a sjukrahusi og Utkoma
nyburanna var ekki siori, p.e. ekki voru fleiri sem purftu ad dvelja & vokudeild heldur en i
sjukrahtshépnum. I bandarisku rannsokninni hja Brooten o.fl, 2001 kom fram ad vardandi
innlagnir @ medan & medgdngunni stod voru feerri konur i heimapjonustuhépnum lagdar inn,
eda 41 kona, & moti 49 konum i sjukrahtishopnum. Téldu rannsakendur ad parna spérudust
200 sjukrahsneetur asamt pvi ad feerri born voru 16gd inn aftur eftir feedinguna sem tilheyrdu
heimapjonustuhépnum. baer konur sem voru p6 innlagdar & medgdngunni ur

heimapjonustuhépnum dvéldu lengur & sjakrahdsinu.
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Harrison o.fl. (2001) fundu ekki mun & kostnadi @ milli hépanna i sinni rannsékn. Ef
bérnin i heimapjénustunhépnum féru & vokudeild foru 3% peirra fyrr heim. Konurnar i
heimapjonustuhdpnum i pessari rannsdkn og peirri hollensku lagu styttri seengurlegu eda sem
munadi einu degi midad vid sjukrahtshopana (Harrison o.fl., 2001; Monincx o.fl., 2001).
Hvad vardar likamlega heilsu hja konunum atta vikum eftir feedinguna var p6 enginn munur &
milli hopanna né & Gtkomu barnanna og fannst ekki skyring & pvi af hverju pessi munur var &
innlagnartima eftir feedinguna.

I rannsokn Harrisons o.fl. (2001) kom einnig fram ad laegri tidni var & sykingu i
belgjum (chorioamnionitis); 17 hja peim sem dvéldu heima, eda 7,5%, a méti 31, eda 14,8%,
hja peim sem voru & sjukrahdsi. I hollensku rannsokninni kom fram ad atta vikum eftir
feedinguna komu badir ahattuhoparnir Ut med verri andlega heilsu midad vid konurnar i
samanburdarhopnum sem voru i lagri ahaettu. P6 fannst munur @ milli hopanna i
ahaettumedgongunni par sem sjukrahdshépurinn kom Ut med betri lidan en konurnar sem
dvoldu heima og fengu medferd heim. Pessi munur var talinn vera vegna pess ad konurnar &
sjukrahusinu hofou betra adgengi ad starfsfolki fyrir feedinguna og pvi brynt ad huga betur ad
andlegum studningi til kvenna sem fa medferd heim vegna ahattumedgdngu (Monincx o.fl.,
2001).

Ny teekni er ad rydja sér braut sem er fjareftirlit eda telemonitoring sem felst i ad
konur & medgéngu sinni hluta af eftirliti sinu sjalfar heima. paer fa sirita heim,
blodprystingsmeeli og strimla til ad stixa pvagsyni. Sidan senda per upplysingar um ritin i
télvu og skra nidurstodur melinganna i sérstakt forrit. Konurnar eru sidan i télvu- og
simasambandi vid faedingarleekna og/eda ljosmadur. Mest notada adferdin til ad meta lidan
fostursins & medan medgdngu stendur er ad fylgjast med hjartslaetti fosturs. Talid er ad rit ar

sirita geti gefid 99,8% likur & ad andvanafaeding verdi ekki innan viku ef ritiod er edlilegt.
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Haegt er ad byrja ad nota siritateeki til ad meta lidan fésturs allt fra 26. vikna
medgongu (Buysse o.fl., 2008; Kerner o.fl., 2004). [ afturvirkri rannsékn sem framkvaemd var
i Belgiu af Buysse o.fl. (2008) voru innlagnir 456 kvenna i ahaettumedgdngu &
haskolasjukrahis & arunum 2004-2006 skodadar med pad i huga hversu margar peirra geetu
hugsanlega nytt sér telemonitoring eda fjareftirlit. Um 163 konur voru taldar koma til greina
fyrir pessa pjonustu sem veeri pa sinnt af ljosmadrum. Rannsakendur tldu ad marktaek
lekkun yrdi & kostnadi vegna faekkunar legudaga. I nidurstodum rannsoknar fra israel sem var
birt 2004 kom fram ad konurnar voru &naegdar med pessa teekni. peer toku ritin sjalfar daglega
heima hja sér og ekki vard verri Gitkoma hvad vardar medgonguna hja peim. I rannsokninni
voru 36 konur sem voru komnar 28-37 vikur og voru i dhaettumaedravernd vegna
ahaettumedgongu. Sjo konur komu i nanara eftirlit & sjakrahds eftir ad rit heima var ekki

edlilegt og for ein i bradakeisarauppskurd vegna fylgjurofs (Kerner o.fl., 2004).

6.2  Markmid og skilyrdi fyrir heimapjonustu

Markmid med heimapjénustu & medgdngu purfa ad vera skyr. Veita parf ad érugga
medferd sem byggir & godri pekkingu par sem &hersla er 16gd a fjélskylduna i heild. Salvador
og félagar (2003) hafa sett fram nokkur atridi pessu tengt: Ad veita markvissa medferd heima
sem felst i freedslu, studningi, mati & ummonnunarpdrfum og samhafingu faglegrar pjonustu.
Jafnframt parf ad hvetja og styrkja konur sem eru i haettumedgongu til ad taka patt i sinni
eigin medferd, auka vellidan konunnar og fjélskyldunnar med pvi ad minnka truflun &
fjolskyldunni sem einingu og hafa ahrif & kostnad ef haegt er.

Rannsakendur setja sér akvedin skilyrdi sem peir nota og tekid er mid af pegar konur
eru valdar i heimapjonustu. Pessi skilyrdi eru sett fram til ad tryggja 6ryggi kvennanna.
Vandamal eda veikindi peirra mega ekki vera komin & svo alvarlegt stig ad skadi hljotist af

bvi ad dvelja heima fremur en & sjukrahusi.
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Kona sem hefur verid greind med yfirvofandi fyrirburafeedingu kemur til greina fyrir
heimapjonustu ef samdraettir eru ekki @ 10 minatna fresti. Ef breyting hefur ordi & leghalsi (pa
bynning eda Utvikkun), er midad vid ad Utvikkun se ekki meiri en 3 sm og ad medgdngulengd
sé 20-37 vikur. Hvad vardar rof & himnum fyrir timann hafa verid sett pau skilyrdi ad
medgongulengdin sé lengri en 24 vikur. Heimapjonusta til kvenna sem ganga med fjélbura
kemur vel til greina en dkvedin skilyrdi hafa po verid sett af rannsakendum: ad
medgdngulengd kvennanna sé um 20—34 vikur og ad legvatn sé ekki farid. Fyrir konur sem
eru med haprysting eda veega medgongueitrun er midad vid ad medgongulengd kvennanna sé
26-40 vikur, bléoprystingur peirra sé um 140/90 til 150/100 i sitjandi stédu. Ef hann er haerri
en pessi gildi er um sjakrahusvist ad reeda. Auk pess er ekki askilegt ad protein i pvagi sé
meira en 1+ a pvagstixi. Ganga parf 0r skugga um ad konurnar seu ekki med sjontruflanir,
hofudverk, verk undir bringuspdlum (e. epigastric-verk) eda onnur einkenni fra midtaugakerfi
sem geta bent til versnandi sjukdéms. Konunum er kennt ad meela sjalfar bléoprysting, vigta
sig dagleg, stixa pvagid og fylgjast med einkennum um versnandi sjukdom eins og hofudverk,
flekkir fyrir augum (e. scotoma), sjontruflunum og verk undir bringuspélum. Medferdaradili
skrair lifsmork, bjagmyndun, vidbrogd og fylgist med lidan fosturs med pvi ad athuga
fosturhjartslatt. Fylgst er med blodprufunidurstddum, haekkun a pvagsyru, hematocrit, kreatini
og a lifrarensimum en einnig leekkun a bléoflogum og aukningu a proteina i pvagi (Heaman,
1998; Harrison, o.fl., 2001).

Pessi viomid geta stutt vid uppbyggingu heimapjonustu. Auk pess er haegt ad meta ut
fra peim hvada einkenni kvenna vegna veikinda eda vandamala eru svo sleem ad eingéngu
sjukrahusvist kemur til greina. I vidauka 1 ma sja nanar samantekt & nidurstédum peirra

rannsokna sem studst er vid i fredilega kafla verkefnisins.
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7. Umraedur og samantekt

Aheettu-
medgongudeild

Fjolskylda

Ljésmaedur
heimapjonusta

Mvynd 3. Madel af uppbygaingu heimapjoénustu.

Uppbyggingu heimapjénustu ma sja fyrir sér a pann hatt sem mynd 3 synir; med
fjolskylduna i fyrirrimi. Madravernd og greining ahattupatta i upphaf pungunar skiptir fyrst
og fremst mali til ad minnka likur & vandamalum & medgongu. Nyju islensku klinisku
leidbeiningarnar sem Landlaeknisembeettid hefur gefid at eru gdoar til slikrar greiningar pvi ad
fyrirbygging er alltaf akjosanlegasti kosturinn (Landleeknisembeettid, 2008). begar veikindi
eda vandamal koma upp & medgdngu getur heimapjonusta verid goédur kostur til vidbotar vio
b4 godu medferd sem er nd pegar til stadar & Islandi. Vanda parf vel til verks og velja vel pzar
konur sem mogulegt er ad sinna heima. Samkvaemt nidurstddum rannsékna er heimapjonusta

til veikra kvenna & medgongu talin vera ahrifarikur og aseettanlegur moguleiki og kemur vel
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ut samanborid vid medferd & sjukrahusi. bvi til studnings méa nefna ad konurnar sem hafa
fengid heimapjonustu samkvaemt rannsoknum téldu ad kostir pess ad dvelja heima & moti
dvol & sjukrahusi veeru 6tviraedir pvi ad heima veeru peer i kunnulegu umhverfi og naedu betur
ad slaka &. beer sofi betur, hafi meira naedi og minna beri & kvida og punglyndi. baer finna fyrir
oryggi par sem peer fa faglega pjonustu heim og geta spurt sinna spurninga i nedi og minni
truflun verdur & lifi fjolskyldunnar. (Heaman, 1998; Salvador o.fl., 2003). Rdmlega hefur
verid helsta medferd til ad hafa ahrif & veikindi eda vandamal sem koma upp & medgdngu og
hefur notkun hennar verid mjoég umdeild. P4 virdist enginn taka alfarid af skarid vid ad
radleggja ekki ramlegu préatt fyrir visbendingar um ahrif & pyngd kvenna sem leidir til
skerdingar & fosturvexti (Maloni o.fl., 2004). Nidurstada rannséknar Sprague o.fl. (2008)
synir ad ennpa mela heimilisleknar, feedingarsérfraedingar og ljosmadur med rumlegu pratt
fyrir ad 2/3 hvers hops hafi litla trd & henni.

Frodlegt er ad skoda gildi studningshopa innan sjukrahuss par sem konur & medgongu
geeti komid saman og reett um sina upplifun og ahyggjur. Konurnar i rannsékn Maloni (2004)
voru mjog anaegdar med ad hafa tok a ad hitta adrar konur a deildinni sem voru i svipudum
sporum og peer. Pad ma velta pvi upp hvort myndun slikra studningshopa kaemi til greina hér
a landi.

Hvad vardar 6ryggi heimapjonustu syna rannsoknir ad yfir 80% kvennanna voru
vissar & peim einkennum sem peer &ttu ad fylgjast med og 91% peirra gekk vel ad halda utan
um alla skraningu. betta eru sterk rok fyrir pvi ad heimapjonusta geti verid urraedi til kvenna
vegna veikinda & medgdngu. P60 ma geta pess ad pridjungur kvennanna i rannsokn Salvadors
og félaga (2003) var ekki anaegdur med ad vera i heimapjonustu pé ad ekki hafi komid fram
asteeda pessarar 6anaegju. Mikilvaegt er ad kanna vidhorf kvenna ef heimapjénusta verdur sett
a laggirnar og taka parf tillit til 6anaegju eda vanlidunar og reyna ad leysa Ur pvi m.t.t. dska

kvennanna.
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Konurnar i rannséknunum héldu afram ad vera i eftirliti hja feedingarsérfreedingum
sinum sem styrou medferdinni en i rannsokn Salvadors o.fl. (2003) kom fram ad mikil anagja
var & medal faedingarsérfreedinga med heimapjonustu til kvenna i ahaettumedgongu.

Nidurstoour Harrisons o.fl. (2001) benda til ad medganga kvenna sem voru i hettu &
feedingu fyrir timann verdi lengri heldur en hja konunum i sjukrahtishépnum og bérnin
byngri. b6 mé velta fyrir sér hvort adrir peettir hafi haft ahrif & pennan mun en petta eru pé
mjog &hugaverdar nidurstddur. Sérstaklega i 1jési rannsékna Goulets o.fl. (2001) sem komust
ekki ad somu nidurstédu en fundu pé marktaekan mun & pvi ad fleiri konur i
heimapjonustuhdépnum i peirra rannsokn feddu eftir 37. vikna medgdngu.

A lslandi sinna ljésmadur pungudum konum en i sumum Iéndum er raunveruleikinn
annar og par sinna margir adrir medgongu, feedingu og sengurlegu en ljésmadur og leeknar.

Samkvaemt rannsoknum er farszlast ad heimapjonusta sé styrt af sjukrahtsum par sem
starfsmenn sjukrahusa hafa reynslu og hafni til ad sinna medferdinni. Ef slik pjonusta verdur
préud hérlendis kemur helst til greina ad ljosmadur sem starfa i ahaettumadravernd eda &
medgongudeild sinna pessari pjonustu. Jafnvel kemur til greina pjonusta sjalfsteett starfandi
ljosmaedra i samstarfi vid LSH. I 1josi nyrrar teekni getur jafnvel verid stutt i ad bodid verdi
upp a eda fjareftirlit par sem konan sér jafnvel sjalf um ad taka sirit til ad meta samdraetti i
leginu og til ad fylgjast med lidan fostursins og sendir upplysingar i gegnum tolvu til
sérfraedings eda ljosmaodurinnar eins og kom fram i rannsokn Buysse o.fl. (2008). bad parf
alltaf ad horfa med gagnrynu hugarfari a pa medferd sem veitt er og fyrst og fremst beita
medferd til gods en ekki ills. Ef eftirlit feerist meira til kvennanna sjalfra parf ad veita mjog
goda fraedslu.

Haprystingur og medgongueitrun getur 6gnad heilsu og lifi madra og éfaeddra barna
pbeirra par sem einkennin geta komid mjog skyndilega. Peim er pd hagt ad halda i skefjum

med goari eftirfylgni i moérgum tilvikum.
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A Islandi er tidni haprystings og medgongueitrunar téluverd, eda um 80—150 konur &
ari (Reynir Témas Geirsson, 2008). Fyrirburafsedingar eru um 200-250 & ari ad medaltali.
Kemur pvi sterklega til greina ad veita hér heimapjénustu en p6 parf ad vanda val & konum
par sem t.d. einkenni medgongueitrunar geta versnad mjog hratt. Feding fyrir timann getur
ordid an fyrirboda en um 120 konur voru innlagdar vegna yfirvofandi fyrirburafsedinga arid
2009 (Landspitalinn, 2009). Samkvaemt nidurstédum islenskrar rannsdknar Brynju K.
pérarinsddttur o.fl. (2009) voru helstu astedur fyrirburafedinga & islandi 1993-1995
blaedingar og eda sykingar & medgoéngu. Sykingu er mikilvaegt ad greina og medhondla fljott
pvi ad samkveemt Stepp Gilbert (2007) er heetta & ad syking geti komid fedingu af stad fyrir
timann. bvi er &hugaverd nidurstada rannsdknar um ad laegri tioni sykinga hafi fundist hja
peim konum sem medhdndladar voru heima en & sjukrahusi eftir ad legvatn for fyrir 37 vikur
(Harrison o.fl., 2001).

Mjog gott eftirlit er med sykursjukum konum & medgongu & islandi og skyrar leidir

sem fara & pegar verid er ad sinna peim (Hildur Hardardottir o.fl., 2008). bvi eftirlit er
ad mestu sinnt a dhaettumaedravernd eda Uti a heilsugaslustédvunum. Hjukrunarfraedingar i
rannsokn Salvadors o.fl. (2003) héfdu mestar ahyggjur af peim konum sem voru i
heimapjonustu og voru med fyrirsaeta fylgju; sérstaklega ef blaeding yrdi skyndilega og langt
veeri & nasta sjukrahds. pvi parf ad meta ahettuna vel adur en ihugud er géngudeildar- eda
heimapjonusta.

paer konur sem voru lagdar inn & sjukrahts matu mikils studning fra ljosmadrum
deildanna. Ljosmadur gegna mikilvaegu hlutverki vid ad veita upplysingar og studning, enda
kom fram i einni rannsokninni ad betri lidan var hja madrum eftir feedinguna sem dvéldu &
sjukrahusi @ medgongunni. Er pad talid skyrast af pvi ad paer hofdu betri studning af
starfsfolki. I 1josi pess parf ad huga sérstaklega ad pessum peetti ef um heimapjonustu er ad

reeda og parf pa ad sinna mjog vel andlegri lidan kvennanna (Stainton o.fl., 2006).
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Gott adgengi er ad innldgnum hér & Islandi sem geta oft & tidum verid
bradnaudsynlegar. Enda er pad ekki markmid verkefnisins ad feekka peim heldur ad skoda
moguleika a vidbotarpjonustu fyrir konur sem purfa eftirfylgni en eru p6 ekki i bradri heettu
og purfa pess vegna ekki ad liggja inni & medgodngudeild.

Vid gerd verkefnisins var erfitt ad nalgast tidnitélur og upplysingar um astaedur komu
i heettumaedravernd og innlagna a medgodngudeild. Starfsemisskyrslurnar voru notadar en
takmarkadar upplysingar voru samt i peim. Brynt er ad skoda betur leidir til ad haegt sé ad
nalgast haldberar upplysingar um pjonustu dhaettumadraverndar, dagannar og
medgoéngudeildar Landspitalans. Ur peim gdgnum sem adgengileg voru kom pa fram ad
innlagnir & medgdngudeild og notkun & dagénn hefur sveiflast & milli ara. Komur i
ahaettumaedravernd hafa einnig rokkad a milli ara, paer télur sem adgengi var ad, syndu ad fra
arinu 2007 voru um 7.574 komur og fjolgadi peim nokkud arid 2008 en pa voru komur i
madravernd eda 8.867 eda 17,1% fleiri komur en sidan feekkadi peim aftur arid 2009 eda
7.047 komur (Elisabet Gudmundsdottir, 2008, 2009). Vid ihugun heimapjonustu parf ad
skoda asteedu koma i ahaettumaedravernd til ad meta pérfina fyrir heimapjonustu. bvi helstu
sjukdémar og eda vandamal peirra kvenna sem koma & ahattumadraverndina eru pa helst
sykursyki, iktsyki, nyrnasjukdéma, blodflokkamisremi, flogaveiki, haprystingssjukdoma eda
leghalsbilun (Rikisspitalar og Heilsugeeslan i Reykjavik, 1999). bessir sjukddémar eda
vandamal geta leitt til einkenni sem parf ad fylgjast naid med og getur heimapjonusta &
medgdngu komid hér til greina.

Gongudeildarpjonusta LSH, eda dagonn, er vel nytt og hugsanlegt er ad i einhverjum
vOldum tilvikum veeri haegt ad veita konum pjonustu heima sem hana naudsynlega purfa. b6
virdist minni nyting 8 medgongudeild hafa valdid pvi ad akvedid var ad sameina
medgongudeildina vid seengurkvennagang par sem dyrt var ad reka badar deildirnar ef ekki

var full nyting rima.



47

Pannig ma segja ad sama proun sé pegar hafin a islandi sem sést hefur i
Bandarikjunum og Kanada par sem gongudeildar- og heimapjoénusta jokst i hlutfalli vid
feekkun innlagna & sjukrahus. bratt fyrir ad & islandi er ekki heimapjonusta & medgéngu.
Jafnframt pvi ad innlégnum hefur feekkad erlendis pa hefur tkoma medgéngu med
heimapjonustu ekki verid sidri en hja peim sem dvelja & sjukrahtisum og feekkun hefur ad auki
ordid & legudogum eftir faedinguna & sjukrahtsum. Afdrif barnanna hja konum sem fa
heimapjonustu er ekki sidri en hja konum sem voru & sjukrahdsi. Sumar rannséknirnar syndu
ad medgongulengdin vard lengri hja peim og bornin dvoldu skemur a vokudeild ef pau purftu
ad fara & hana & annad bord. Hvad vardar kostnad eru nidurstodur rannsokna mismunandi.
Fyrstu rannséknir syndu ad ekki veeri 6dyrara ad fa pjonustu heim en yngri rannsokn syna ad
heimapjonusta hafi ahrif & kostnad heilbrigdispjonustu, pa adallega vegna faekkunar innlagna
a sjukrahus. Hvad vardar medallegutima kvenna a sjukrahusi vegna veikinda a medgéngu
benda rannsoknir og tidnitolur & islandi til ad medallegutimi hafi verid 2—2,8 dagar (Brooten
0.fl., 2001; Goulet o.fl., 2001; Harrison o.fl., 2001; Landspitalinn, 2009; Wing o.fl., 1996).

Margan leerdom er haegt ad draga af pessum rannséknum um heimapjénustu a
medgodngu en okkar kerfi er mjog frabrugdid par sem madravernd og sjukrahuspjonusta
stendur konum til boda peim ad kostnadarlausu. Laekkun & kostnadi felist pvi adallega i
feekkun innlagna & sjakrahds sem po hefur pegar ordid med tilkomu dagdeildar LSH asamt

pvi ad koma & méts vid konurnar og fjolskyldur peirra.
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8. Framtidarsyn og lokaord

Gongudeildarpjonusta til kvenna i ahattumedgdngu & Islandi hefur unnid sér sess og
hefur innlégnum & medgdngudeild feekkad verulega. bvi méa velta upp hvort porf sé & 6oru
medferdardrraedi hér & landi. Heimapjonusta sem vidbét vid géda gongudeildarpjonustu getur
aukid heildreena uménnun par sem konunni er sinnt i umhverfi hennar par sem hin er umvafin
fjolskyldu sinni.

Ahugavert veeri pvi ad kanna hvernig konum lidur sem purfa ad vera & sjukrahusi
vegna veikinda & medgdngu til ad fa innsyn inni peirra upplifun og bera pad undir konurnar
sjalfar um leid hvort annad medferdarform keemi til greina i peirra huga ef moguleikinn veeri
fyrir hendi. I framhaldi af pvi veeri hugsanlegt ad skoda vidhorf og lidan kvenna til
mismunandi medferdarforma, pa heimapjonustu eda sjukrahtismedferdar.

Gerd pessa verkefnis veitti mér innsyn inn i pann moguleika ad veita heimapjénustu til
kvenna sem eru veikar & medgongu pad sem kom mér mest & dvart var hversu langt er sidan
byrjad var a ad veita pessa pjonustu erlendis. bad skiptir miklu mali fyrir ljésmadur og
ljésmddurfraedina ad fylgjast med nyjungum og nyjum leidum til ad beeta medferd.

NU pegar er til grunnur ad heimapjonustusnidi ljosmadra par sem god reynsla er af
heimapjonustu ljosmaedra i seengurlegu. Su reynsla og uppbygging hennar nytist vel ef farid
verdur Ut i ad veita heimapjonustu & medgongu. Medferdarform heimapjénustu geeti breikkad
starfsvettfang ljosmadra og ordid godur moguleiki fyrir sjalfsteett starfandi ljosmaedur med
g6ari samvinnu vid sérfreedinga og deildir LSH.

Margt &hugavert kom fram vid gerd pessa verkefnis og ma par nefna vangaveltur um
gagnsemi ramlegu og ahrif hennar dsamt peim hugmyndum og leidum sem hagt er ad beita til

ad gera beerilega dvol kvenna & sjukrahdsi vegna veikinda & medgongu.
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Med pvi ad horfa til nyrra medferdarleida ut fra konunum og fjélskyldum peirra med
hugmyndafradi ljosmeedra ad leidarljosi verdur framtidin bjort og heegt ad veita konum

vidteekari pjénustu & medgdngu.
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Vidauki 1

58

Samantekt rannsékna hvad vardar kostnadarmun & milli heimapjénustu og

sjukrahusvistar, hver veitir pjonustuna og helstu nidurstddur peirra:

Hdéfundar Ar Lond patttakendur Kostnadur Hver veitti | Medgodngulengd,
heima- feedingarpyngd og Utkoma
pjonustu ? | nybura
Wing o.fl. 1996 Bandarikin | 26 konur medferd heima | Minni Hjdkrunar- Utkoma nybura og madra i ekki
&ramlegu og 27 & kostnadur fraedingar sidri en i sjukrahtshépnum.
sjukrahdsi & ramlegu heimapjonustu Styttri innlagnir & medgdéngu hja
heimapjénustuhépnum og pvi
minni Kostnadur
Harrison o.fl. 2001 Kanada 155 konur i Ekki munura | Hjdkrunar- Heimapjénustuhépur: medganga
heimapjonustu og 155 kostnadi milli | fredingar 2 vikum lengri og nyburar 300
konur a sjukrahdsi hépanna gr pyngri. Utkoma nybura g6
Brooten o.fl. 2001 Banda- 85 konur i heimapjonstu | Minni Hjukrunar- Lengri medganga hja
rikin og 88 konur heima en kostnadur freedingar heimapjénustuhdpi allt ad 2
eftirliti & sjukrahdsi heimapjoénustu | med masters- | vikum lengri og pyngri nyburar.
gradu Lengri medgongulengd hja
tviburum i heimapjénustuhépi.
Feerri endurinnlagnir &
medgdngu. 200 sjukrahisnatur
sparast.
Goulet o.fl. 2001 Kanada 125 konur i Minni Hjakrunar- Ekki markteaekt lengri medganga
heimapjénustu og 125 kostnadur freedingar hja heimapjénustuhopi en pé
konur & sjakrahusi fleiri konur sem feeddu eftir 37
vikur. Ekki munur & pyngd
nyburanna. Ekki verri tkoma
nybura og maedra hja
heimapjonustuhopi.
Styttri sjukrahtslega vid fyrstu
innlégn hja heimapjonustuhdpi
og feerri konur endurinnlagoar
pvi
Monincx o.fl. 2001 Holland 69 konur i Styttri innlégn | Ljésmadur Styttri innlégn kvenna Gr
heimapjénustu og 61 hja heima- heimapjénustuhdpi eftir
kona a sjukrahusi pjonustu — faeoinguna. Ekki munur &
hépnum eftir Utkomu nybura.
fedinguna
Salvador o.fl. 2003 Kanada 23 konur & sjukrahasi Ekki munur & | Hjakrunar- EkKi munur & tioni
Og 48 konur i kostnadi milli | fredingar endurinnlagna. Nyburar kvenna i
heimapjoénustu sjukrahds- heimapjonustuhépnum komu
medferdar og ekki verr Gt eftir fedinguna
heima-
pjénustu
Stainton o.fl. 2006 Astralia 29 konur & Munur & Ljésmadur Minni kvioi og streita hja konum
medgongudeild ekki kostnadi ekki a dagdeild. Ekki greint fra
ramlega, 32 konur & metin innlagnarlengd.
dagdeild
Buysse o.fl. 2008 Belgia Afturvirk rannsékn par Markteekur Ljosmedur, | Jakveed hugmyndafraedileg
sem skodadar voru munur & ad hjakrunar- nidurstada & hvort fjareftirlit
nidurstédur innlagna innlégnum freedingar getur nyst konum i
kvenna vegna myndi feekka aheettumedgdngu.
ahaettumedgongu, 456 og pvi laegri
konur og talid ad 163 kostnadur

konur geetu nytt sér
telemonitoring eda
fjareftirlit heima




Vidauki 2

pattir sem geta studlad ad faedingu fyrir timann samkveemt rannsékn Maloni og

Damato (2004):

Hegdun:
Reykingar
Eiturlyfjanotkun
Ekki medgdnguvernd
Skadleg efni

Undir-/ yfirpyngd

Lydfraedilegri peettir:

Yngri en 18 ara
Lagt menntunarstig
Ogift

Faedingarfraedilegir
peettir:

Saga um fyrirburafedingu
Afbrigdilegur leghals
Afbrigoaleiki legs
Fjolburar

Séalfélagslegir peettir:

Heimilisofbeldi
Streita
Heimilisleysi




Vidauki 3

Tafla 1. sem synir ahrif ramlegu:

A medan rumlegu stendur:

Vodvatap Bakverkir

Pyngdartap Svimi

Meltingartruflanir Lystarleysi

Minna uthald Maedi

Skert einbeiting Aukin streita

Punglyndi Svefntruflanir

Leidi Ahyggjur af eldri bérnum

Streita yfir adskilnadi Preyta

fra fjolskyldunni Aukio alag og streita hja
fidlskyldunni (maloni, 2002)
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Einkenni eftir ad ramlegu lykur:

Vodvaslappleiki

Eymsli védvum

Svimi

Tekur lengri tima ad takast
a vid venjulegar athafnir
Einbeitingarerfdileikar
Bjugkenndir og aumir faetur

Bakverkir
Maedi

Minna uthald
Depurd
Preyta
Einmanaleiki
(Maloni, 2002)
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Vidauki 4

Tillaga ad studningsmedferd kvenna sem eru a ramlegu a sjukrahusi:

Veita studning i hopi par sem konurnar geta reett hver

vid adra um reynslu sina.

. Hafa fundi a sama tima og auglysa vel

. Velja paegilegt umhverfi.

. Ljosmoair getur leitt fundinn en konurnar geta haft
ahyggjur af trnadi.

. Ef haegt er, pa aetti ad halda fundina utandyra.

. Vera med handavinnu, lesefni og tonlist.

. Ef ekki er heegt ad koma & fundi, pa frekar ad hvetja
konurnar til ad hittast utan hans.

. Gera konunum kleift ad borda saman og horfa saman a
sjonvarpio.

. Athuga hvort konur sem hafa purft ad vera & ramlegu vilji
reeda vio adrar konur sem eru & rimlegu.

Hafa samband vid studningshopa ef peir eru til.

(Maloni oa Kutil. 2000)
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