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Utdrattur

Tioni heimafzedinga a Islandi hefur aukist hratt & sidustu arum, ur 0,7% arid 2000
i 1,8% arid 2009, i kjolfar sogulegrar leegdar 1 lok sidustu aldar. Ekki hefur verid
gerd fredileg rannsékn & utkomu heimafedinga 4 Islandi. Tilgangur
meistaraverkefnisins var ad proa rannsoknaraetlun fyrir samanburd 4 utkomu
fyrirfram akvedinna heimafaedinga og sjukrahtsfadinga hja samberilegum hopi
hraustra kvenna og forpréfa asetlunina med forrannsokn.

Samkvemt hugmyndafraedi ljdosmadra um faedingu sem lifedlislegt ferli, sem
liggur rannsokninni til grundvallar, etti heimafeding ad vera valkostur fyrir
heilbrigdar konur med edlilega medgongu ad baki. Nidurstoour nylegra, erlendra
rannsokna hafa gefid til kynna ad utkoma fyrirfram akvedinna heimafaedinga sé
betri en utkoma sjukrahusfaedinga hvad vardar inngrip og heilsufar moédur og
barns en ekki s¢ marktekur munur 4 tidni burdarmalsdauda.

Rannsoknin var megindleg med afturvirku tilfella-vidmidasnidi. I tilfellahopi
var hentugleikaurtak 39 heimafedinga ur pydi allra heimafedinga 4 Islandi a
arunum 2005-2009. 1 vidmidahopi var markmidsurtak 39 sjikrahusfedinga sem
porudust vid heimafzdingar og voru ur pyodi an frabendinga fyrir heimafadingu.
Unnid var Or gégnum med lysandi tolfredi og alyktunartolfredi, Ki-
kvadratpréfum, Wilcoxon-préfum og Fisher’s-profum.

Nidurstodur forrannsoknar leiddu i 1j6s goda utkomu modur og barns i badum
rannsOknarh6épum. Tidni inngripa var marktaekt leegri hja heimafaedingarhopi pott
til peirra teldust fedingar sem lauk & sjukrahusi. Apgarstig 5 minatum eftir
fedingu voru marktekt betri hja bornum sem faeddust heima. Nidurstodur
islensku forrannsdknarinnar samramast nidurstodum nylegra, erlendra rannsdkna
a utkomu heimafedinga. Porf er a frekari rannsdknum sem na til steerri
rannsoknarhopa og skoda patti sem geta haft ahrif 4 utkomu heimafadinga, eins

og busetu, flutning og starfsreynslu ljosmaédur.
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Abstract

The Icelandic home birth rate has increased rapidly in recent years, from 0,7% in
2000 to 1,8% in 2009, following a historic low point in the 90°s. The outcome of
home births in Iceland has not been the subject of scientific research. The
purpose of this Master‘s dissertation was to develop a research protocol
comparing the outcome of planned home and hospital births in comparable
groups of healthy women and conduct a pilot study.

According to the study‘s contextual background in midwifery ideology,
regarding labor and birth as a physiological process, home birth should be an
option for healthy women with a normal pregnancy. Recent foreign studies have
shown less interventions and health problems of mothers and babies in planned
home births compared to hospital births. No statistic differences in perinatal
deaths have been detected.

The study had a quantitative, retrospective case-control design. Cases were 39
home births chosen by convenience sampling from a population of all home
births in Iceland in 2005-2009. Controls were a purposive sample of 39 matched
hospital births from a population of women without contra-indications for home
birth. Data was processed using descriptive and inferential statistics, Chi-squared,
Wilcoxon-tests and Fisher’s tests.

The pilot study results showed good outcome for mothers and babies in both
research groups. Intervention rate was significantly lower in the home birth
group, which included births in hospital after transfer. Five minute Apgar score
was significantly higher in the home birth group. The Icelandic pilot study results
are in line with recent studies on home birth in other countries. Further research
with larger sample size is needed, exploring influential factors like residence,
transfer and midwives’ experience.

Keywords: Outcome, planned home birth, planned hospital birth, midwife.
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Inngangur

Feeding markar upphaf lifsins hja peim sem kemur nyr inn i pennan heim. Hun
breytir lifi peirra sem standa barninu nest og motar tilveru peirra til framtidar
(Ljosmaedrafélag Islands, 2000). bad er ekkert hversdagslegt vid fadingu barns.
Hvar og hvernig sem hiin 4 sér stad er fading heilog stund, téfrum slungin.

Til skamms tima var feding jafn sjalfsagdur hluti af lifsferli folks og ad
borda, sofa og elska. A tuttugustu 6ldinni breyttust vidhorf til barnsfaedinga a
vesturlondum & byltingarkenndan hatt. Flutningur feedinga inn a sjikrahus vard
badi hradur og almennur (Bates, 2004; Robertson, 2004; Walsh, 2004; Walsh,
El-Nemer og Downe, 2004). A0 fada barn heima hja sér, jafnvel i sama rami og
pad var getio, potti ekki lengur sjalfsagt. Einu gilti hvort médir eda barn striddu
vid veikindi sem hefdu réttlaett innldgn peirra & stofnun fyrir sjuklinga.

A sidustu arum hefur pendullinn byrjad ad sveiflast til baka. Fagfolk og
almenningur spyr sig hvort pad sé¢ naudsynlegt fyrir heilbrigdar konur ad szkja
fadingarpjonustu 4 sjukrahiis. Tidni heimafedinga 4 Islandi eykst hratt
(Ragnheidur 1. Bjarnadottir, Gudran Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og
Gestur 1. Palsson, 2010) 4n pess ad gerdar hafi verid rannsoknir 4 utkomu peirra.

I verkefninu verdur Iyst forrannsékn sem forprofadi rannsoknaraztlun fyrir
samanburd 4 utkomu heimafadinga og sjiikrahusfadinga 4 Islandi 2005-2009.
Markmid rannsoknarinnar var ad meta hvort heimafadingar veru Oruggur
valkostur vid sjikrahusfedingar medal hraustra kvenna i edlilegu barneignarferli.
Tilgangur rannsokninar er ad visa veginn vid proéun barneignapjonustu og
audvelda verdandi foreldrum upplyst val a faedingarstad.

Utkoma 39 fyrirfram 4kvedinna heimafedinga var borin saman vid jafn
margar sjukrahtsfedingar sem fundnar voru med pérun a fimm
bakgrunnsbreytum. Nidurstodurnar gefa til kynna ad utkoma fadinga sé god i

badum hépum og synu betri eftir faedingu i heimahtsi, sem samramist vel




nidurstodum erlendra rannsokna & heimafedingum. Stefnt er ad frekari

rannsoknum 4 staerri rannsdknarhopum.

Vidfangsefni verkefnis

Verkefninu ma skipta i tvo petti, gerd rannsoknaraztlunar og forprofun
azetlunarinnar. Gerd rannsoknardeetlunar hofst 4 hugmyndavinnu par sem
rannsOknarvandamal var afmarkad, fraedilegur grunnur lagdur, gdégn metin og
peim lyst. Hugtdk voru skilgreind og rannsoknarspurningar og -tilgatur settar
fram. Rannsoknarsnid var valid, pydi afmarkad, urtaksadferd akvedin,
atridisordalistar proadir, breytur skilgreindar og naudsynlegra leyfa aflad (Polit
og Beck, 2008).

Forprofun & rannsoknaraztlun greindi hindranir vid 6flun og trvinnslu gagna
og for fram med forrannsdkn 4 afmorkudu trtaki. Nidurstodum var komid &
framferi, medal annars med ritun pessa verkefnis i formi hefobundinnar
rannsoknarskyrslu (Polit og Beck, 2008). Lardomur sem dreginn var af
framkvaemd forrannsoknar var nyttur til undirbinings framhaldsrannsoknar.

Rannsoknin er hluti af samnorreenu samstarfi um gerd fram- og afturvirkra
rannsokna 4 utkomu heimafaedinga 4 Nordurlondunum. Hun er ad hluta til
stadferd endurtekning 4 nylegri norskri rannsokn Dr. Ellen Blix, Anette
Schaumburg Huitfeldt, Dr. Pal ©@ian og Dr. Merethe Kumle a tutkomu
heimafaedinga i Noregi 1990-2007 (greinar bida birtingar).

Heimafadingar & Islandi

A sidustu 61d vard mikil breyting 4 barneignapjénustunni 4 fslandi. Feedingum {
heimahusum fakkadi en pjonusta vid faedandi konur & sjikrahusum jokst ad
sama skapi. Tidni heimafaedinga nadi sdgulegu lagmarki 4 tiunda aratug sidustu
aldar pegar innan vid tiu born faeddust heima 4 ari hverju, morg hver an pess ad
heimafeding hefdi verid dkvedin fyrirfram (Gudrun Gardarsdottir, 1990-1994;

Reynir T. Geirsson, Gestur Palsson, Ragnheidur 1. Bjarnadéttir og Gudran




Gardarsdottir, 1997, 1998, 1999; Reynir T. Geirsson, Gestur Palsson, Ragnheidour
Ingibjorg Bjarnadottir og Gudran Gardarsdottir, 1996).

Fra aldarlokum hefur heimafaedingum hins vegar fjolgad stodugt. Aukningin
hefur verid hr6d fra arinu 2005, a4 bilinu 10-50% milli ara (Ragnheidur I.
Bjarnadottir, Gudran Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur . Palsson,
2007, 2008, 2009; Ragnheiour I. Bjarnadoéttir o.fl., 2010; Ragnheidur I.
Bjarnadottir, Gudrin Gardarsdottir, Gestur Palsson og Alexander K. Smarason,
2006; Reynir T. Geirsson, Gestur Palsson, Ragnheidur 1. Bjarnadoéttir og Gudrun
Gardarsdottir, 2000, 2001; Reynir Témas Geirsson, Gudran Gardarsdottir, Gestur
Péalsson og Ragnheidur I. Bjarnadottir, 2004, 2005; Reynir Témas Geirsson,
Guorun Gardarsdottir, Gestur Palsson, Ragnheidur 1. Bjarnadéttir og Alexander
Smarason, 2002; Reynir Toémas Geirsson, Guorun Gardarsdottir, Gestur Palsson,
Ragnheidur 1. Bjarnadéttir og Hildur Hardardottir, 2003). Mynd 1 synir fjolgun
heimafaedinga 4 arunum 1990 til 2009.

Mynd 1: Fjoldi heimafaedinga & Islandi & arunum 1990 til 2009
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Med tilkomu netteekninnar hafa myndast nyir farvegir fyrir flaedi upplysinga,

baoi fra fagfolki og milli barnshafandi kvenna. Nyjar islenskar heimasidur sem




fjalla um nattarulegar fedingar og heimafedingar hafa skotid upp kollinum
(Bjorkin ehf., e.d.-a; Dagny Osk Asgeirsdottir, e.d.; Hagsmunasamtok um
heimafaedingar, e.d.; Jogasetrid, e.d.). Fadingarsogur ur heimahisum og
upplysingar um nidurstodur erlendra rannsokna & tkomu heimafaedinga, sem
hefur fjolgad a sidustu arum, berast nu hindrunarlaust fr4 manni til manns.
kjolfarid hefur opnast umraeda um heimafadingar sem raunhafan valkost fyrir
hraustar konur i edlilegu barneignarferli. Slik vidhorfsbreyting geeti ad hluta til
skyrt aukna tidni heimafaedinga.

Prounin gati einnig skyrst af vidhorfsbreytingu medal ljosmeedra. { kjolfar
pess ad menntun peirra faerdist inn i haskolasamfélagio stendur hugmyndafraedi
ljosmadra um edlilega faedingu styrkari fotum. bPess sér stad i storfum ljéosmadra
sem syna sifellt meiri ahuga 4 heimafaedingum. Vorid 2011 sinna sjo ljosmaedur
heimafedingum 4 hofudborgarsvaedinu og sex 4 Akureyri og i Eyjafirdi. A
Sudurnesjum, Akranesi, Hofn i Hornafirdi, Egilsstodum, Snzfellsnesi og Arborg
eru einnig ljosmadur sem taka 4 moti bornum i heimahusum.

begar heimafadingar voru sem fastar voru mun feerri ljosmadur sem toku a
moéti i heimahusum. Aslaug Hauksdottir [josmodir, sem hefur verid kyndilberi
heimafaedinga 4 Islandi og sinnt storum meirihluta peirra fra arinu 1997, 1ét af
peim strfum i byrjun ars 2011. Gudran Ol6f Jonsdottir [josmodir tok einnig ad
sér 63 heimafedingar 4 arunum 1992-2003 (Gudrin Olof Jonsdottir, 2004).
Ljoésmodirin Dyrfinna Sigurjonsdottir tok 4 moti bornum i heimahusum fra arinu
1956. Hin var nanast st eina sem pad gerdi a attunda og niunda aratugnum, pratt
fyrir mikinn hraedsluarodur gegn heimafedingum (Steinunn H. Blondal og
Bergrin Svava Jonsdottir, 2009).

Hid opinbera greidir fyrir pjonustu ljésmaedra vid heimafaedingu samkvaemt
rammasamningi sem ljésmadur gera vid Sjukratryggingar Islands. Innifaldar i
pjonustunni eru prjar vitjanir til konu fyrir fedingu og allt ad ellefu vitjanir i
seengurlegu (Sjukratryggingar {slands, 2009). bPjonustan er pvi samfelld, madur 4

mann (e. one-on-one). Landleknisembettid hefur sett fram faglegar




lagmarkskrofur um starfsemi ljosmadra vid heimafedingar. Embeattio tekur vid
tilkynningum um rekstur og ber abyrgd a faglegu eftirliti med starfseminni
(Landlaeknisembettid, 2010a, 2010b).

Samningur Sjukratrygginga og eftirlit Landleknisembettisins na lika til
heimapjonustu ljosmeedra i seengulegu sem kemur i stad innlagnar 4 sjukrahtis. A
sidustu arum hefur p6 dregid Gr annarri barneignapjonustu sem ljosmaedur hofou
sinnt i samremi vid hugmyndafredi sina um faedingu sem nattarulegt,
lifedlisfraedilegt ferli (Ljosmaedrafélag islands, 2000). bar méa nefna faekkun
feedingarstada 4 landsbyggdinni, lokun Fedingarheimilis Reykjavikur ario 1995
og MFS-kerfis Landspitalans arid 2006. A félagsfundum Ljosmadrafélags
fslands (LMFI) hafa ljosmaedur itrekad Iyst yfir vilja til ad hindra ad pjénusta vid
heimafedingar fari somu leid (Gudlaug Einarsdottir, formadur LMFI,
tolvupostur, 4. april 2011).

bott ekki hafi adur verid gerd fredileg rannsdkn 4 ttkomu heimafaedinga 4
Islandi hafa margar ljosmaedur haldid vel utan um Gtkomu fadinga sem pzr hafa
sinnt. Tveer hafa birt samantektir og umraedu um utkomu heimafadinga i
Ljosmedrabladinu (Gudrin Ol6f Jonsdéttir, 2004; Aslaug Hauksdottir, 2005),
auk pess sem yfirlit yfir fjolda heimafedinga er ad finna i Faedingarskraningu

fslands.

Hugtakagreining

Ord og hugtok hafa misjafnlega skyra tilvisun i huga okkar. Merking flestra orda
reedst af samhenginu sem pau birtast i. Hugtak eins og heimafading hefur
akveoid inntak i daglegu tali en pegar pad er skodad i visindalegu samhengi getur
hin almenna merking verid ofullnegjandi. Skilgreiningar 4 hugtokum pjoéna
gjarnan tilgangi viokomandi rannsokna. Efni sem birtist & 60rum vettvangi getur
studst vid adrar skilgreiningar. Til a0 6dlast yfirsyn yfir notkun 4 hugtakinu

heimafaeding er pvi skynsamlegt ad leita fanga vida.




Skodud var hugtakanotkun i nylegum rannsoknargreinum sem sampaettar eru i
freedilegum bakgrunni verkefnisins (de Jonge o.fl., 2009; Hutton, Reitsma og
Kaufman, 2009; Janssen, Saxell, Page, Klein, Liston og Lee, 2009; Johnson og
Daviss, 2005; Kennare, Keirse, Tucker og Chan, 2010; Lindgren, Radestad,
Christensson og Hildingsson, 2008; Wax, Pinette, Cartin og Blackstone, 2010).
A0 auki voru teknar fyrir tveer samantektir sem bera saman utkomu
heimafadinga og sjukrahtGsfadinga (Olsen og Jewell, 2000; Wax, Lucas,
Lamont, Pinette, Cartin og Blackstone, 2010) og tvennar kliniskar leidbeiningar
um val a fedingarstad og umdnnun i fadingu, par af adrar islenskar
(Landlaeknisembettio, 2007; National Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health, 2007).

Allar heimildirnar leggja aherslu 4 pad vid skilgreiningu heimafaedingar ad
hun sé fyrirfram akvedin. Faedingar sem verda i heimahusi an pess ad hafa veriod
skipulagdar sem slikar standa utan pyodis. bannig ganga heimildirnar a svig vid
hinn bokstaflega og almenna skilning & ordinu heimafeding, sem felst
einfaldlega 1 pvi ad barn fadist i heimahtsi. Feera ma rok fyrir aukinni dhaettu i
oradgerdum faedingum i heimahusi. Ekki hefur farid fram aheettumat fagmanns,
fjolskyldan og umhverfid ekki verid buin undir heimafedingu, og oliklegt ad
fagmadur hafi verid vidstaddur. Pvi getur verid skynsamlegt ad afmarka
rannsOknarhopinn vid fyrirfram dkvednar heimafaedingar.

Heimildirnar taka olika afstodu til endanlegs feedingarstadar. Sumar flokka
fedingu sem heimafaedingu pott henni ljuki a sjukrahtisi. Markmid pessarra
rannsokna er ad upplysa fjolskyldur og fagfolk um ahrif akvérdunar um ad hefja
feedingu 1 heimahusi 4 utkomu fadingarinnar (de Jonge o.fl., 2009; Janssen,
Saxell o.fl., 2009; Lindgren o.fl., 2008). I rannsékn de Jonge og félaga var ekki
hagt ad utiloka ad akvordun um heimafzedingu hefdi verid endurskodud vegna
heilsufarsvandamala sem upp hefdu komid 4 medgdngunni. Hinar rannsdknirnar
mida hins vegar badar vio ad heimafaeding sé enn skilgreind sem slik vid upphaf

feedingar.




Adrar heimildir vilja einskorda skilgreiningu a4 heimafedingu vid ad barnid
feedist 1 raun og veru heima. Héfundar benda 4 ad utkoma ur feedingum sem byrja
i heimahtsi en enda 4 sjikrahusi sé verri en gengur og gerist par sem vandamal
hafi komid upp i ferlinu (Hutton o.fl., 2009; Olsen og Jewell, 2000; Wax, Lucas
o.fl., 2010). Héfundar benda 4 ad faedingar eftir flutning Gr heimahtsi séu gjarnan
flokkadar sem sjukrahtsfadingar i opinberum gognum. Slikt gefi betri mynd af
utkomu heimafaedinga en asteda sé til. Segja ma ad bessi rok stydji frekar
andstaeda nalgun, ad flokka flutningsfaedingar med heimafedingum.

Klinisku leidbeiningarnar afmoérkudu ekki skilgreiningu a heimafadingu med
jafn skyrum hetti og rannsdknarheimildirnar, pott paer feli i sér greinargdda
lysingu 4 pjonustustiginu. Ahersla er 16gd 4 ad akvordun um heimafedingu sé
ekki einungis tekin fyrirfram heldur sé einnig um upplyst val ad raeda
(Landleknisembettio, 2007; National Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health, 2007).

Gott samremi var milli heimilda vardandi hugtok sem tengjast
heimafaedingum. Eitt peirra var sjukrahusfaeding, en hugtakid var afmarkandi
pattur samanburdarhops i 6llum rannsoknarheimildum. A0 auki lystu klinisku
leidbeiningarnar mismunandi pjonustustigum sjukrahtsa.

Allar heimildirnar nema tveer (Kennare o.fl., 2010; Olsen og Jewell, 2000)
nota hugtok sem skilgreina heilsufar rannséknarhépsins. I flestum tilvikum er
talad um litla aheettu (e. low risk) en hugtakid skilgreint med misjofnum haetti.
Gjarnan er midad vid petti sem afmarka Robson flokka 1 og 3 eda talin upp
almenn skilyrdi fyrir heimafaedingu (de Jonge o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.fl.,
2009; Johnson og Daviss, 2005; Landleknisembattid, 2007; National
Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health, 2007). Robson
flokkun & faedingum er notud vid fagryni, en flokkar 1 og 3 eru skilgreindir sem
fullgengnar frumbyrjur eda fjolbyrjur, ekki med keisaraskurd ad baki, i sjalfkrafa
sott med einbura 1 hofudstoodu (Ragnheidur 1. Bjarnadéttir o.11., 2009).




Klinisku leiobeiningarnar afmarka ekki hugtok sem taka & ttkomu faedinga,
en pad gera allar rannsoknarheimildirnar. Allar nema ein (Wax, Pinette o.fl.,
2010) nefna hugtakid burdarmalsdauda, eda dauda barns i eda eftir feedingu, pott
misjafnt sé¢ eftir heimildum vid hversu marga daga eda vikur eftir fedingu er
midad. Allar nema su hollenska fjalla um utkomubreytur sem snua ad
heilsufarsvandamalum hja modur og barni og breytur sem mela inngrip.
Rannsékn de Jonge og félaga (2009) nar einungis til alvarlegra
heilsufarsvandamala barns, auk burdarmaélsdaudans. I nokkrum heimildum er
getid um Onnur hugtok sem visa til utkomubreyta &4 bord vid lengd faedingar,
bradaastand, astedur flutnings, almenna medferd i fzdingu, anzgju med
pjonustu og brjostagjof (Johnson og Daviss, 2005; Lindgren o.fl., 2008; Olsen og
Jewell, 2000; Wax, Pinette o.fl., 2010).

Tengd hugtok sem sntia ad fyrirkomulagi pjonustunnar eru aberandi i 6llum
heimildunum. Inntak hugtaksins ljosmaedrapjonustu virdist vera ad ljosmedur
séu vel pjalfadar, med videigandi leyfi og reynslu af heimafaedingum. Aberandi
ahersla er 16g0 4 a0 forsenda fyrir goori utkomu sé ad 1josmodirin sé samhaefour
hluti af heilbrigdiskerfinu. Pessu tengjast hugtokin flutningur og samrad, en raett
er um mikilvaegi pess ad flutningur sé hnokralaus og tilvisunar- og samradsleidir
greidar.

Vid skilgreiningu & hugtaki um heimafedingu fyrir pessa rannsokn var
fordeemi annarra fylgt, hugtakid afmarkad vio fyrirfram dkvednar heimafedingar
og oOradgerdar heimafedinga undanskildar. Einhugur virdist vera milli
rannsakenda vardandi pann hluta skilgreiningarinnar. [ samrzemi vid pann tilgang
rannsOknarinnar ad hafa ahrif a4 préun barneignapjonustunnar var skilgreining a
fyrirfram akvedinni heimafaedingu afmorkud vid ad 1josmoodir hefdi tekid patt i
akvorOunarferlinu, metid ahattupaetti og sampykkt ad taka ad sér ad sinna
konunni. bPar konur sem akvadu ad fada heima an adstodar fagmanns féllu pvi
utan pyodis pott vissulega veaeri um fyrirfram akveona heimafaedingu ad reda i

peim tilvikum.




Heimildum ber ekki saman um endurskodun a akvordun um heimafadingu.
bvi geta sleedst med i rannsoknarhopana faedingar hja konum sem hafa purft ad
hetta vid heimafedingu vegna heilsufarsvandamala & medgongu sem teljast til
frabendinga og geta haft ahrif 4 utkomu faedingar. Til ad auka réttmeeti
rannsOknarinnar og yfirfeeranleika nidurstadna yfir 4 almennt pydi hraustra
kvenna i edlilegri medgongu var pvi midad vid ad akvordun um heimafedingu
hefdi ekki verid endurskodud 4 medgongunni.

Taka purfti afstodu til flokkunar Ut fra endanlegum fadingarstad. bar sem
rannsOkninni var atlad ad vera leidarljos vid upplyst val 4 faedingarstad var valid
a0 skoda ahrif akvordunar um ad hefja heimafzdingu, hvort henni lauk heima
eda ekki. Flutningsfaedingar falla pvi undir heimafzdingarhugtakio. Ekki var p6
heagt ad lita framhja pvi ad heimafadingar sem enda & sjikrahusi flytjast pangad
vegna tilkomu ahaettupatta sem geta haft hrif 4 Gtkomuna. { framhaldsrannsokn
verdur pvi skodad hvada ahrif flutningurinn hefur. Pannig ma vonandi sja hvort
su akvordun ad lata reyna 4 heimafedingu frekar en ad stefha a fyrirfram
akvedna sjukrahusfedingu hefur haft ahrif 4 utkomu feedingarinnar.

Hugtakinu heimafaedingu, eins og pad er skilgreint i pessari rannsoékn, ma

pannig lysa med eftirfarandi afmdrkun:

1. Fyrirfram var akvedid ad faedingin faeri fram i heimahiisi. Oradgerdar

heimafadingar standa utan pydis.

2. Ljosmodir sampykkti fyrirfram ad taka ad sér umdnnun konu i
heimafedingunni. Heimafadingar 4n umdnnunar (e. unattended home births)

standa utan pydis.

3. Akvordun um heimafadingu var ekki endurskodud adur en feding hofst,

til deemis vegna heilsufars eda breyttra adsteedna.

4. Feedingu lauk i heimahtsi, 4 sjukrahusi, eda medan & flutningi & sjukrahts

sto0.




Vid afmoérkun samanburdarhopsins verdur hugtakio sjukrahusfeding einnig
skilgreint 0t fra vali a faeedingarstad. Til sjikrahtisfedinga teljast pvi eingéngu
peer fedingar sem er fyrirfram akvedid ad fari fram & sjukrahusi. Fyrirfram
akveOnar heimafaedingar sem enda & sjukrahusi eftir flutning skilgreinast ekki
sem sjukrahtsfadingar i samhengi pessarar rannsoknar. Pad gera ekki heldur
faedingar sem atlad var ad attu sér stad 4 sjukrahisi en urdu i heimahusi vegna
pess ad faedinguna bar bratt ad. Sa hopur stendur pvi baedi utan pydis tilfella og
pydis viomida. Nanar er reett um afmorkun vidomidahops i kafla um adferdafradi

rannsoknarinnar.

Rannsoknarspurningar
Helsta markmid rannsoknarinnar var ad rannsaka tutkomu heimafzdinga 4 {slandi
og bera saman vid Utkomu sjuokrahusfedinga. Settar voru fram tver

rannsOknarspurningar til ad na pessu markmidi:

A. Hver er utkoma fyrirfram akvedinna heimafadinga a Islandi 4

arunum 2005-2009?

B. Er markteekur munur 4 utkomu fyrirfram akvedinna heimafadinga a
fslandi og titkomu fyrirfram akvedinna sjiikrahusfadinga hja sambaerilegum

hopi hraustra kvenna i edlilegu barneignarferli?
Rannsoknartilgatur:

Hy: Enginn marktekur munur er 4 utkomu fyrirfram akvedinna heimafaedinga
og utkomu fyrirfram &kvedinna sjukrahusfadinga hja samberilegum hopi

hraustra kvenna i edlilegu barneignarferli.

H;: Marktekur munur er 4 utkomu fyrirfram akvedinna heimafadinga og
utkomu fyrirfram 4kvedinna sjukrahusfaedinga hja samberilegum hopi

hraustra kvenna i edlilegu barneignarferli.

Vio undirbiining rannsdknarinnar komu fram {1 umradum rannsakanda,

leiobeinenda og annarra radgjafa hugmyndir ad 60rum spurningum sem
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dhugavert veri ad svara i framhaldsrannsékn. { rannsoknaraztlun fyrir hana er ad
finna prjar rannsoknarspurningar sem er etlad ad kanna peetti sem hugsanlegt er
a0 hafi ahrif 4 utkomu heimafadinga.

Akvedid var ad skoda sérstaklega i framhaldsrannsokn pann hop sem flyst
milli pjonustustiga innan sjukrahtiskerfisins. Af pvi faest tvenns konar avinningur.
Annars vegar sa a0 hagt verdur ad bera hopinn saman vid pann sem flyst ur
heimafaedingu 4 sjukrahtis. Pannig verdur haegt ad fa samanburd milli
samberilegra undirhopa med aukna ahattu innan tilfella og vidmida. Hinn
avinningurinn er ad hegt verdur ad meta hvada ahrif flutningurinn sjalfur hefur a
feedingarferlid med pvi ad bera faedingar par sem flutningur hefur att sér stad
saman vid fedingar sem sinnt hefur verid & sama pjonustustigi, 6had pvi hvort
um heima- eda sjukrahusfedingar er ad reda. Ein af aukaspurningum

framhaldsrannsoknar verdur pvi pessi:

C. Er markteekur munur 4 utkomu fedinga par sem flutningur a sér stad
yfir 4 haerra pjonustustig og utkomu fadinga sem er sinnt 4 sama

pjonustustigi allt fedingarferlio?
Rannsoknartilgatur:

Hp: Enginn marktaekur munur er 4 utkomu fadinga par sem flutningur a sér
stad yfir & heerra pjonustustig og utkomu fadinga sem er sinnt 4 sama

pjonustustigi allt fadingarferlid.

H;: Marktekur munur er 4 utkomu faedinga par sem flutningur & sér stad yfir
a heerra pjonustustig og ttkomu feedinga sem er sinnt 4 sama pjonustustigi allt

feedingarferlio.

A sidustu aratugum hefur opinberum fadingarstodum 4 fslandi faekkad jafnt
og pétt. I umredum um dreifingu fedinga yfir landid i eldri skyrslum
Feedingarskraningarinnar hefur verio lagt til a0 faedingarpjonustan faerist i enn
meiri meli til steerri faedingarstada. Tillogurnar eru medal annars studdar peim

rokum ad fjoldi faedinga a smeerri faedingarstooum sé ekki lengur naegjanlegur til
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a0 vidhalda feerni fagfolks a stadnum (Reynir Témas Geirsson o.fl., 2004). Pessi
rok hafa leitt til lokunar feedingarstada pratt fyrir ad hvergi sé visad til freedilegra
heimilda.

Ofangreind sjonarmid sem snia ad landfredilegum adstedum hafa einnig
komid fram { umradu medal fagfolks um heimafedingar 4 islandi. Borid hefur 4
peirri hugmynd ad poétt heimafaedingar séu forsvaranlegar i navigi vid
hateeknisjukrahtis sé¢ annad mal ad faeda i heimahusi 4 landsbyggdinni par sem
a0gengi ad bradapjonustu er ekki jafn gott. Pvi var akvedid ad beeta vid i

framhaldsrannsokn rannsoknarspurningu um ahrif busetu 4 itkomu fadinga:

D. Er marktekur munur 4 utkomu heimafaedinga & landsbyggoinni og

utkomu heimafaedinga & hofudborgarsvadinu?
Rannsoknartilgatur:

Hy: Enginn marktekur munur er 4 utkomu heimafadinga 4 landsbyggdinni

og heimafaedinga 4 hofudborgarsvadinu.

H;: Marktaekur munur er 4 utkomu utkomu heimafaedinga 4 landsbyggdinni

og heimafaedinga 4 hofudborgarsvadinu.

Umrazda i skyrslum Fedingarskraningarinnar um starfreynslu ljosmeedra
hefur einnig litad samraedur fagfolks um heimafedingar. bratt fyrir ad
lj6smaedraldg geri rad fyrir réttindum menntadra ljosmeedra til ad sinna starfi sinu
hvar sem er 4 landinu (Ljosmadraldg nr. 67/1984) hefur ekki pott sjalfgefio i
reynd ad reynslulitlar ljosmedur sinni heimafedingum. Rannsakendum potti pvi
ahugavert a0 greina hvort starfsreynsla 1josmodur hefdi ahrif a utkomu
heimafaedinga svo haegt verdi ad moéta pjonustuna ut fra pvi hvort og pa hvada
krofur eru gerdar til einstakra ljosmadra sem sinna henni. bridja
rannsoknarspurningin sem baetist vid i framhaldsrannsokn mun snta ad pessum

peetti:
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E. Er samband milli starfsreynslu heimafaedingarljosmadra og utkomu

heimafaedinga?
Rannsoknartilgatur:

Hp: Ekkert samband er milli starfsreynslu heimafaedingarljosmadra og

utkomu heimafzedinga.

H;: Samband er milli starfsreynslu heimafadingarljosmadra og Utkomu

heimafadinga.

[ ofangreindum rannséknarspurningum er visad til Gtkomu fadinga. Néanar
verdur rett um Utkomubreytur og adrar breytur i kafla um adferdafredi. Ekki
verdur reynt ad svara spurningum C, D og E i forrannsdkninni sem er lyst i pessu
verkefni. Spurningarnar eru p6 hluti rannsoknarazetlunar sem meistaraverkefninu
er xtlad ad préa fyrir framhaldsrannsokn sem ner til allra heimafaedinga &
fslandi. Gagnaoflun forrannsoknar og préoun meliteekis toku pvi mid af pvi

umfangi sem hlyst af aukaspurningunum premur.

Samantekt

Heimafedingum 4 Islandi hefur fjolgad hratt 4 sidustu arum. Engin fraedileg
rannsokn hefur verid gerd 4 tkomu peirra. Meistaraverkefni pessu var atlad ad
vinna rannsOknardetlun fyrir samanburd & Utkomu fyrirfram akvedinna
heimafedinga og sjikrahusfedinga 4 Islandi og forpréfa aztlunina med
forrannsokn. Til heimafaedinga i skilningi rannsoknarinnar heyrdu allar feedingar
sem hofust sem fyrirfram akvednar heimafedingar og 1josmodir hafoi sampykkt

a0 annast, hvort sem faedingunni lauk i heimahusi eda ekki.
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Fraedilegur bakgrunnur

Fraedilegur grunnur var lagdur med samantekt a pvi sem erlendar rannsoknir hafa
leitt 1 1j6s um meginmarkmid forrannsoknarinnar, samanburd 4 utkomu
heimafedinga og sjukrahtsfedinga hja samberilegum hopi hraustra kvenna i
edlilegu barneignarferli. Fraedileg samantekt um ahrif flutnings, busetu og
starfsreynslu 1josmodur bidur pess tima pegar unnid verdur Ur vidkomandi
gognum i framhaldsrannsokn. Adur en fjallad verdur um fraedilegan bakgrunn
rannsOknarinnar verdur farid yfir pa hugmyndafredi sem var leidandi vid

undirbuining og framkvamd hennar.

Hugmyndafradilegur bakgrunnur
Um midja sidustu 6ld vard mikil breyting 4 hugarfari manna gagnvart fadingum.
Hid mannfraedilega sjonarhorn, ad préun mannkyns sé negileg sénnun a gédum
arangri hins nattarulega faodingarferlis, fékk ad vikja fyrir leknisfreedilegu
sjonarhorni sem hefur verid rddandi i barneignarpjonustunni sidan. Samkvaemt
pvi skapar faeding ahattu og engin faeding er edlileg fyrr en henni er lokid
afallalaust (Bryar, 1995; Robertson, 2004; Walsh o.f1., 2004).

bessi breytta hugsun vard til pess ad faedingar fluttust i storum stil inn &
sjukrahus par sem heegt var ad hafa stjorn 4 pattum sem geetu haft ahrif 4 utkomu.
Vid flutninginn milli stada fluttist valdid yfir feedingunni Gr hondum kvenna i
hendur lekna, ljosmedra og annarra sem bjuggu yfir fagbekkingu & fedingum.
Fra sjonarhorni feminisma og ljosmodurfredilegrar hugmyndafraedi hefur dhersla
stofnana & notkun gagnreyndrar pekkingar fest i sessi vald heilbrigdisstétta yfir
peim sem leita eftir pjonustu & vidkomandi stofnun (Walsh o.fl., 2004). A
sjukrahusum velur fagfolkid leikinn og semur reglurnar sem feedandi konur purfa

a0 spila eftir (Walsh, 2004).
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Hugmyndir fagmanna um Oryggi rima ekki alltaf vid hugmyndir feedandi
kvenna. bvi hafa avallt verid til konur sem kjosa ad fylgja sinni innri rédd og
leita Oryggis par sem peer telja pad vera ad finna, pott sa stadur sé ekki opinber
feedingarstadur par sem Oryggi hefur verid lyst yfir af fagménnum (Elva Bjorg
Einarsdottir, 2007; Walsh o.11., 2004).

Vid undirbining og framkvaemd rannsoknarinnar var gengid Ut fra
hugmyndafraedi islenskra ljosmaedra sem gerir rad fyrir ad barneignarferlio sé
lifedlislegt, nattirulegt ferli og ad hver fading sé edlileg nema annad komi i 1j6s.
Samkvaemt pvi atti heimafaeding ad vera valkostur fyrir heilbrigdar konur med
eOlilega medgdngu ad baki. Barneignarferlid er i hugum ljosmedra ekki einungis
likamlegt, heldur er pad félagslegt og tilfinningalegt ferli sem breytir lifi modur,
foour og fjolskyldunnar i heild. Feedingin er personulegur vidburdur sem er
mikilvegt ad sinna i umhverfi par sem konunni finnst hun vera O6rugg
(Ljosmaedrafélag fslands, 2000).

Samkvemt hugmyndafredi ljosmedra ber peim ad standa vord um hid
lifedlislega ferli faedingarinnar samhlida pvi ad tryggja oryggi modur og barns.
Félagsleg og ljosmodurfraedileg nalgun ad heilbrigdi gerir rad fyrir ad oryggi sé
ekki einungis skilgreint likamlega heldur einnig andlega og félagslega. Orugg
utkoma faedingar felur pannig ekki sidur i sér satt og anaegju med reynsluna og
pjonustuna (van Teijlingen, 2005). Ljéosmeaedrum ber einnig ad virda rétt kvenna
til a0 eiga upplyst val um pjoénustu, par 4 medal faedingarstad. Pessi
hugmyndafrazdi kemur medal annars fram i peirri stefnu Ljosmadrafélags {slands
a0 studla a0 fjolbreytileika i pjonustu og veita pjonustuna sem naest peim sem
hana piggja (Ljésmaedrafélag {slands, 2000).

Rannsoknir sem studla ad aukinni upplysingu um utkomu fzedinga 4 6likum
feedingarstooum efla upplyst val foreldra. Framkvamd slikrar rannsoknar er pvi i
samremi vi0 ofangreinda hugmyndafraedi ljosmeadra. Alpjodasidareglur

ljosmadra gera ennfremur rad fyrir pvi ad ljosmadur efli og midli faghekkingu
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sinni, medal annars med framkvaemd rannsokna & sinu fagsvidi (Ljosmedrafélag
fslands, e.d.-a).

Megindlegar rannsoknir eru i edli sinu natengdar peirri hugmyndafraedi ad
veruleikinn sé skipulegur og akvedinn fasti sem hagt er ad rannsaka med
mealingum og athugunum (e. positivist paradigm). betta vidhorf hefur verid
radandi i hefdbundnum visindarannsoknum (Polit og Beck, 2008). A0 morgu
leyti eru pessar hugmyndir i andstodu vid pa hugmyndafradi ljosmodurfraedi ad
veruleikinn eins og hann snyr vid hverjum einstaklingi sé sa sem mali skiptir.
Ahersla 4 upplifun einstaklingsins og pad gildi sem hid lifada hefur fyrir hvern
og einn samremist betur hugmyndafredi um margbreytilegan veruleika (e.
naturalistic paradigm). Su afstada er meira aberandi i eigindlegum rannséknum
en megindlegum (Polit og Beck, 2008).

Ljosmodurfredin hefur viljad vidhalda styrk sinum 4 badum vigstodvum,
hinum megindlegu og hinum eigindlegu. Pannig er haegt ad nalgast manneskjuna
4 heildrenan hatt, andlega, likamlega og félagslega. bPvi er pad hluti af
hugmyndafradilegri hugsjon pessarar rannsoknar ad fylgja henni eftir 4 sidari

stigum med eigindlegum rannséknum 4 upplifun foreldra af heimafedingum.

Urvinnsla erlendra rannsékna

Vid undirbining rannsOknarinnar var leitast vid ad gera temandi leit ad
freedilegum rannsoknum & utkomu heimafaedinga 4 Vesturlondum, par sem
fedingunum er sinnt af menntudum ljéosmedrum likt og tidkast hér & landi.
Nyjustu rannsoknir voru greindar og nidurstodur peirra sampeettar. Markmid
greiningarinnar var ad taka saman nyjustu pekkingu & pvi hvort og pa hvada
munur veri & itkomu fyrirfram akvedinna heimafaedinga og fyrirfram akvedinna
sjukrahusfaedinga. Hugmyndafradilegur og samfélagslegur bakgrunnur

rannsoknanna var skodadur, asamt framkvamd peirra og nidurstodum.
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Lesefnisleit

Til ad skyra og afmarka rannsoknarspurningu samantektarinnar fyrir lesefnisleit
var studst vid PICOT spurningaformid sem sett var fram af fredimonnum i
hjukrun (Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk og Williamson, 2010), par sem
lj6smodurfreedin hefur enn ekki proad sambeerilegt form. [ pessu tilviki var
hépurinn sem visad var til (P: patient population) allar faedandi konur. Fyrirbaerid
sem atti ad kanna (I: intervention or issue of interest) var fedingarstadurinn sem i
okkar tilfelli er heimili konunnar. Samanburdurinn (C: comparison intervention
or issue of interest) midadist vid sjukrahusfedingar. Utkoman (O: outcomes of
interest) voru allar Utkomubreytur sem mogulega hafa verid rannsakadar i
heimafedingum. Timinn (T: time it takes for the intervention to achieve the
outcome) var ekki afmarkandi pattur i pessu samhengi. Dregin var timalina
vardandi aldur rannsoknargreina pegar magn og geedi gagna komu i 1jos.

Leitad var i rafrenum gagnaséfnum og leitarvélum gegnum tdlvukerfi
Heilbrigoisvisindabokasafns Landspitala. Leitad var i islensku leitarvélunum
Gegni og Hirslu, og erlendu gagnasofnunum og leitarvélunum PubMed, Scopus,
Cinahl, PsychInfo og Proquest. Leitarord voru adlogud ad eo0li og umfangi
leitarvélanna sem unnid var med hverju sinni, en helstu hugték voru
heimafaeding, sjukrahusfaeding, utkoma og samanburdarrannsoknir.

Leit hofst & islensku leitarsiounum Gegni og Hirslu, sem segja ma ad hafi
pann styrkleika umfram erlendar sidur ad na ad einhverju leyti til ,,grau
fredanna” (e. grey literature), par & medal obirts efnis og namsverkefna. bPar sem
ekki var gert rad fyrir miklum heimtum & heimavigstodvunum var leitin mjog
opin, engar takmarkanir og leitarordid adeins eitt, ,,heimafaeding.” I PsychInfo
var leitarordid einnig einungis ,,Home birth” og engin énnur takmorkun, par sem
leitarvél &4 pessu svidi er jafn yfirgripslitil og hinar islensku pegar kemur ad
heimafaedingum.

Leitir i 60rum erlendum gagnaséfnum reyndust bitastaedari, eins og vid var ad

buiast, og voru leitir pvi afmarkadar nanar. I leitarvélunum Scopus og Proquest,
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sem hvorug hefur stadlada lykilordaflokkun, voru notud leitarordin ,,Home birth
AND Hospital birth AND Outcome.” Scopus-leitin var afmoérkud vid leit i
lykilordum (e. keywords).

begar leitad var i vélunum Cinahl og PubMed, sem badar stydjast vid apekka
lykilordaflokkun (MeSH) kom & o6vart ad PubMed skiladi fjolda nidurstada
medan Cinahl skiladi einungis einni nidurstodu sem pegar hafdi komid fram i
fyrri leitum. Petta sendir pau skilabod ad rannsoknir & svidi ljosmodurfredi séu
ekki flokkadar sem hjakrunarrannsoknir hja peim sem standa ad pessari leitarvél.

Upphafleg leit 4 PubMed og Cinahl studdist vid leitarordin ,,Home childbirth
AND Pregnancy outcome AND Comparative study.” MeSH lykilordaflokkunin a
ekkert leitarord fyrir sjukrahusfedingu og pvi var leitin takmdrkud vid
rannsoknarform til ad utiloka lysandi rannsoknir. Vid yfirferd 4 nidurstodum kom
i [jos ad par vantadi nokkrar nylegar lykilrannsoknir & svidi heimafadinga. Pegar
peirra var leitad og lykilordaflokkun peirra skodud vard ljost ad skraning
visindagreina i gagnasofn og leitarvélar er ekki samraeemd. Ma i pvi 1josi velta
fyrir sér hvort lykilordaflokkun verdur nokkurn timann fullkomnari en peir sem
hana nota.

Leitir i PubMed og Cinahl voru endurteknar med nyjum leitarordum, ,,Home
Childbirth AND (Pregnancy Outcome OR (Pregnancy AND Outcome
Assessment (Health Care))) AND (Comparative Study OR Case-Control Studies
OR Research Support, Non-U.S. Gov’t). PubMed leitin skiladi nu fleiri
nidurstddum medan Cinahl leitin breyttist ekki.

Ofangreind leit lysir skilyroum (e. inclusion criteria) fyrir pvi ad
rannsOknargreinar veeru teknar til athugunar i fraedilegri samantekt. Vid nénari
athugun var akvedio ad utiloka (e. exclude) greinar sem ekki uppfylltu nanari
skilyrdi. Annars vegar voru utilokadar rannsoknir sem svorudu ekki
rannsoknarspurningunum, til demis par sem baru saman bakgrunns- eda
ahrifabreytur en ekki utkomubreytur. Hins vegar voru utilokadar rannsoknir med

rannsoknarhdpa undir viomidunarmoérkum (N > 290) sem framhaldsrannsdkn
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voru sett med greiningu & tolfraedilegum styrk (e. power analysis) sem verdur lyst
i kafla um aodferdafraedi. Til std6d ad gera undantekningu fra peirri reglu ef
rannsokn hefdi aberandi styrkleika ad 60ru leyti, en til pess kom ekki.

Eftir stodu 17 greinar um 16 rannsoknir sem uppfylltu 61l skilyrodi. Leitin var
an aldurstakmarkana og skiladi greinum allt fra arinu 1990. bar sem markmioid
var ad skoda nyjustu pekkingu var akve0id var ad afmarka formlega greiningu og
urvinnslu vid greinar sem birtar hafa verid fra upphafi rannsoknartimabilsins arid
2005. ber greinar eru sjo, par af ein sem ekki var hagt ad nalgast rafreent og var
pontud fra Astraliu gegnum Heilbrigdisvisindabokasafn Landspitala. Eldri
rannsoknir voru ekki greindar med sama hatti og par nyrri en verdur lauslega

lyst.

Eldri rannsoknir
Skodadar voru nidurstdour eldri rannsoknargreina sem uppfylltu skilyrdi
lesefnisleitar en voru birtar fyrir arid 2005, nénar tiltekid a4 arunum 1990-2003.
bessar greinar voru tiu talsins og lystu niu rannséknum, par sem einni rannsoékn
var lyst i tveimur greinum med Olikum aherslum (Janssen o.fl., 2002; Janssen,
Lee, Ryan og Saxell, 2003). Rannséknirnar voru gerdar vida um heim, i Astraliu,
Bandarikjunum, Kanada, Hollandi og Sviss.

ber heimildir sem greina marktaekan mun & inngripum i faedingu a bord vid
framkollun fadingar, O6rvun med samdrattarlyfjum, manuroétardeyfingar,
spangarklippingar, dhalda- og keisarafeedingar eru 4 einu mali um ad tidni peirra
s¢ legri 1 heimafedingum (Ackermann-Liebrich o.fl., 1996; Crotty, Ramsay,
Smart og Chan, 1990; Durand, 1992; Janssen o.fl., 2002; Janssen o.fl., 2003;
Wiegers, Keirse, van der Zee og Berghs, 1996; Woodcock, Read, Bower, Stanley
og Moore, 1994). betta samremist vel nidurstddum nyrri heimilda sem kanna
tidni inngripa i feedingum og fjallad verdur um sidar i kaflanum.

Nidurstodur vardandi heilsufar madra eru misvisandi. I sumum rannséknum

kemur fram betra heilsufar médur eftir heimafaedingu, til demis meiri likur 4 ad
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spong sé heil og blading litil (Ackermann-Liebrich o.fl.,, 1996; Wiegers o.fl.,
1996). Adrar rannsoknir leida i ljos auknar likur & alvarlegri bledingu eftir
feedingu (Crotty o.fl.,, 1990; Pang, Heffelfinger, Huang, Benedetti og Weiss,
2002; Woodcock o.fl., 1994). Slikar nidurstodour hafa ekki komid fram i nyrri
rannséknum.

[ pessum rannséknum er Apgarstig st breyta sem helst synir marktaekan mun
milli hopa vardandi heilsufar barns, en nidurstodur eru mjog misvisandi. Ein
rannsokn syndi marktaekt auknar likur & 5 minitna Apgar 3 eda minna hja
bornum sem faeeddust heima (Pang o.fl., 2002) medan 6nnur syndi minni likur & 5
minatna Apgar undir 8 hja sama hopi (Woodcock o.fl., 1994). [ pridju
rannsokninni virdast nidurstdournar sidan 6samraemanlegar innbyrdis. Hun synir
fram 4 marktaekt betri Apgar vido 5 og 10 minutur hjd heimafadingarhopi, en
jafnframt marktekt legra pH 1 blodi. S& munur er po talinn geta skyrst af
flutningstima synis og olikum venjum vid ad loka fyrir fleedi i naflastreng
(Ackermann-Liebrich o.fl., 1996).

Eldri rannsoknum ber ekki saman vardandi tidni burdarmalsdauda i
heimafedingum og sjukrahiisfadingum. I sex rannsoknum (sem lyst er i sjo
greinum) er ekki marktekur munur 4 tioni burdarmalsdauda milli hopa
(Ackermann-Liebrich o.fl., 1996; Durand, 1992; Janssen, Holt og Myers, 1994;
Janssen o.fl.,, 2002; Janssen o.fl., 2003; Wiegers o.fl., 1996; Woodcock o.fl.,
1994). brjar rannsoknir komast hins vegar ad peirri nidurstodu ad
burdarmalsdaudi s¢ marktekt meiri i heimafaedingum (Bastian, Keirse og
Lancaster, 1998; Crotty o.fl.,, 1990; Pang o.fl., 2002). Tvar pessara rannsokna
eru gerdar i Astraliu og tekid er fram i greinunum ad medal kvenna sem faeddu
heima hafi verid konur med pekkta ahattupatti 4 medgdngu (Bastian o.fl., 1998;
Crotty o.fl., 1990).
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Gagnryni a lesefninu

Gerd var fredileg samantekt & sjo nyjustu rannsoknargreinunum. Vid slika vinnu
er gagnlegt ad vidhafa kerfisbundin vinnubrogd og flokka og skra upplysingar i
eins konar greiningaramma (e. matrix). Innihald greiningarammans fer eftir pvi
hvernig efni er unnid med og hvada spurningum samantektinni er &tlad ad svara
(Polit og Beck, 2008). Akvedid var ad hafa greiningarammann yfirgripsmikinn i
samraemi vid umfang rannsoknarinnar. I vidauka 1 koma fram pau atridi sem
skrad voru um hverja rannsoknargrein. Vid stigagjof var studst vid ramma sem
notadur er til a0 ryna meistaraverkefni i malstofu vido Hjukrunarfraeodideild
Haskola fslands (Smith o.fl., 1993).

Allar rannsoknargreinarnar birtust i virtum fagtimaritum. Par voru unnar og
birtar vida um heim, i Svipjod, Bretlandi, Hollandi, Bandarikjunum, Kanada og
Astraliu. Bakgrunnur rannsakenda var élikur og 14 ymist i ljosmodurfraedi,
leeknisfraedi, faraldsfraedi, lyoheilsuvisindum eda tolfreedi. Flestar rannsoknirnar
voru unnar pverfaglega.

Athygli vakti ad engin greinanna setti fram kenningar, formlega
humyndafradi eda skyrt afmarkada rannsoknarspurningu, pott hana meetti avallt
lesa ur markmidum og tilgangi rannsoknarinnar. Ekki var sidur dhugavert ad allar
greinarnar fjalla um bakgrunn rannséknanna i samtimasogulegu og fagpolitisku
samhengi, sem endurspeglar per liflegu umraedur og pau tilfinningariku
skodanaskipti um heimafadingar sem hafa verid aberandi badi & almennum og
faglegum vettvangi sidustu arin. Segja ma ad hugmyndafraedilegur bakgrunnur
komi frekar fram i pessari umfjollun um ségu heimafazdinga, préun pjoénustu og
viohorf almennings og fagstétta i hverju landi fyrir sig. Allar greinarnar leggja
aherslu 4 mikilvaegi vandadra visindarannsokna 4 utkomu heimafzdinga svo
haegt s¢ ad na um par satt sem byggist a fraedilegri pekkingu frekar en

personulegum skodunum.
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Gadi rannsokna

Rannsoknirnar i samantektinni eiga pad allar sameiginlegt ad skooda
bakgrunnsbreytur sem geta haft ahrif utkomu fzdinga, svo sem heilsufar og
félagslega patti. Mikilvaegur pattur i mati & gaedum rannsokna, og par med
areidanleika nidurstadna peirra, eru ahrif slikra breyta (Polit og Beck, 2008).

Allar rannsoknir sem skodadar voru i pessari samantekt benda a ad
ahrifabreytur, s.s. aldur, félagsleg stada og fjoldi fyrri fadinga, séu gjarnan olikar
medal peirra sem fada heima og peirra sem fada a sjukrahusi (de Jonge o.fl.,
2009; Hutton o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.fl., 2009; Johnson og Daviss, 2005;
Kennare o.fl., 2010; Lindgren o.fl., 2008; Wax, Pinette o.fl., 2010). Ad 6llum
likindum skyrist petta af sjalfvali, peirri stadreynd ad konan velur sér sjalf sinn
feedingarstad. Einhverjir pettir 1 personuleika og skapgerd kvenna virdast gera
pad ad verkum ad konur sem fada heima eru ekki demigerdar fyrir almennt pyoi
feedandi kvenna 1 flestum vestreenum rikjum.

Hegt er ad taka tillit til pessara ahrifabreyta med ymsum heetti, eins og
lagskiptingu turtaks i samanburdarhopi til samraemis vid heimafedingarhop,
porun a ahrifabreytum eda leidréttingu med tolfraedilegum adferdum.
Rannsoknirnar sem teknar eru fyrir hér fara dlikar leidir til ad auka innra og ytra

réttmeeti (tafla 1), sem nanar verdur fjallad um i sidar i verkefninu.

Tafla 1: Leidir til ad auka innra og ytra réttmati erlendra rannsékna

IGrein Utilokandi paettir — Skradar ahrifabreytur Styring fyrir
H: heimafaedingar dhrifabreytum

S: sjukrahusfaedingar

Kennare H: Framkollud fésturlat (>400gr, >20v)  |Aldur, fyrri faedingar, atvinna, Leidrétt eftir &

0.fl.2010 log faedingar an undangengins reykingar, fijolburamedganga, med

Astralia medgongueftirlits. heilsufarsvandamal (s.s. bleeding fadhvarfsgreiningu.
S: Sama. @ medgongu, sykursyki,

haprystingur), medgongulengd,
|éttburar, medfaeddir gallar,

borg vs. dreifbyli, feedingarmati.

\Wax, H: Tviburar, fyrirburar @37v, reykingar,  |Aldur, kynpattur, menntun, Nei
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Pinette sykursyki, haprystingur, fyrri keisari. hvenzer héf medgonguvernd.
o.fl.2010 S: Sama.
Bandarikin
de Jonge H: Skv Obstetric Indication List Fjoldi fyrri faedinga, Leidrétt eftir a
0.f.2009 (Holland), hd eda medalha dhaetta. Fyrri |medgdngulengd, aldur, med
Holland keisari eda blaeding eftir faedingu, menningarlegur uppruni @dhvarfsgreiningu.
fiélburar, ekki h6fudstada, @37v, >42v, |(Hollensk eda ekki), félags- og
dhaettupaettir 8 medgdngu, PROM hridir [fjarhagsleg stada (ut fra
eftir >24 kist, FM, fésturgallar. pdstnumeri).
S: Sama.
Hutton H: Heilsufarsvandamal, tviburar, <35v, Fjoldi fyrri faedinga, fyrri keisari. [Lagskipt Urtak i
0.f.2009 >43v, fleiri en einn fyrri keisari. samanburdarhopi
Kanada S: Sama. eftir hlutfollum
@hrifabreyta i
rannséknarhépi.
lanssen, H: Heilsufarsvandamal Faedingarar, fjoldi fyrri faedinga, [P6run a
Saxell (hjartasjukdédmur, haprystingur med rét faldur médur, hjuskaparstada, @hrifabreytum
0.fl.2009 i nyrum, insulinhad sykursyki, sjukrahisumdaemi. milli hépa i 1:2
Kanada medgongueitrun, bleding eftir 20v, hlutfalli.
irkur herpes a kynfaerum, fyrirsaet
fylgja, fylgjulos), fjiolburapungun, ekki
hst, @36v, >41v, fleiri en einn fyrri
keisari, framkollun faedingar a
sjukrahusi, flutningur milli sjukrahusa i
feedingu.
S: Sama.
Lindgren H: Enginn. Marktaekur munur millihépaa  [Tilviljunardrtak i
0.f1.2008 S: Tviburar, B37v, >42v, valkeisarar og breytunum: aldur, uppruni, samanburdarhdpi,
Svipjod framkalladar faedingarar utilokadir ur menntun, starf, fjoldi fyrri lagskipt eftir
samanburdarhdpi en ekki feedinga, reykingar, BMI. busetu til
rannséknarhdpi. Samanburdur gerdur lsamraemis vid
baedi med og an tillits til rannséknarhdp.
heilsufarsvandamala i hépunum.
lohnson H: Enginn. Munur milli hdpa a breytunum:  |Nei
0.fl.2005 S: Ekki Robson 1 og 3 (fullburda einburi i |Aldur, kynpattur, menntun,
Bandarikin  |hofudstodu, sjélfkrafa sétt). félags- og fjarhagsleg stada.
log Kanada
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Rannsakendur leggja misjafna aherslu a utilokandi peetti og ahrifabreytur, og
raedst pad oft af skraningu og adgengi ad gdgnum. Elsta rannsoknin nadi til allra
skradra heimafedinga 1 Bandarikjunum og Kanada 4rid 2000 og bar saman vid
rafreena skraningu a tkomu allra sjikrahtsfaedinga sama ar (Johnson og Daviss,
2005). Ny bandarisk rannsokn 4 pad sameiginlegt med med peirri fyrri ad notast
eingdngu vid utilokun til ad gera rannsoknarhopana einsleita (Wax, Pinette o.fl.,
2010).

Ny astrolsk rannsokn notar litla sem enga utilokun en leggur peim mun meiri
aherslu & leioréttingu fyrir mérgum mikilveegum ahrifabreytum (Kennare o.fl.,
2010). Sensku og kanadisku rannsoknirnar gera rannsoknarhdpana sambarilega
med utilokun og bata um betur med styringu fyrir ahrifabreytum, p6 fjoldi breyta
sem styrt er fyrir s¢ misjafn (Hutton o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.fl., 2009;
Lindgren o.1l., 2008).

Timamotarannsokn sem gerd var i Hollandi, voggu heimafadinga a
Vesturlondum, fer einnig pa leid ad nyta sér badi utilokun og styringu fyrir
ghrifabreytum (de Jonge o.fl., 2009). Oflugt skipulag pjénustunnar, skyrar linur
vardandi verklag og sterk hefd fyrir heimafaedingum gerir pad ad verkum ad
utilokandi peettir gera rannsdknarhdpana jafnvel einsleitari 1 pessari rannsokn en
00rum. Leidrétt er fyrir peim mun sem eftir situr i 60rum ahrifabreytum. bad
forskot sem sidan fast med staerd rannsoknarhopsins, sem neer yfir 321,307
heimafedingar, gerir pad ad verkum ad erfitt verdur ad framkvaema rannsokn

sem tekur pessari fram i adferda- og tolfraedilegu tilliti.

Nidurstodur erlendra rannsokna

[ grofum drattum ma skipta utkomubreytum i nylegum rannséknum i fjora
flokka: Burdarmalsdaudi, heilsufarsvandamal nybura, heilsufarsvandamal médur
og inngrip i faedingu. Frumbreyturnar sem adgreina rannsoknarhopanna eru

yfirleitt tvigildar og skipta fadandi konum eftir pvi hvort par hafa akvedio
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fyrirfram ad feda heima eda & sjukrahusi. bratt fyrir ad ekki takist allar
rannsOknirnar & vid ad safna breytum i 6llum fjéorum flokkum utkomubreyta er
mikilla og fjdlbreyttra upplysinga aflad, og skila rannsoknirnar pvi margvislegum
og spennandi nidurstodum. Hér 4 eftir verdur farid yfir helstu nidurstoour i

flokkunum fjérum.

Burdarmalsdaudi

Alpjoda heilbrigdismalastofnunin  (WHO) skilgreinir burdarmalsdauda sem
dauda barns sem hefur ndd 22 vikna medgongu eda 500 gramma fedingarpyngd
(Ragnheiour I. Bjarnadottir o.fl., 2010). Burdarmalsdaudi er skilgreindur med
ymsum heetti 1 greinunum, pott hugtakid visi alltaf til pess ad barn latist i eda eftir
fadingu. { sumum tilfellum er unnid med burdarmalsdauda sem eitt fyrirbzri,
6had tima og orsakapattum. [ 6drum er burdarmalsdaudi greindur nidur i
undirpeetti eftir pvi hvort daudsfall a sér stad i faedingu eda innan akvedins
timaramma eftir feedingu, og eins getur verid greint milli orsakapatta sem tengjast
feedingunni, eins og surefnisskorts, og Otengdra orsaka a bord vid alvarlega
faedingargalla.

A arunum 2005 til 2009 voru birtar nokkrar storar rannséknir sem bera saman
tioni  burdarmalsdauda 1  fyrirfram  akvednum  heimafedingum og
sjukrahusfaedingum. Engin leiddi i 1j6s marktekan mun, hvernig sem
burdarmalsdaudi var skilgreindur (Hutton o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.fl., 2009;
Johnson og Daviss, 2005; Lindgren o.fl., 2008). Par sem burdarmalsdaudi er
mjog sjaldgefur hja peim hrausta hopi kvenna sem almennt veljast i
heimafaedingu, eru alyktanir um hann pvi marki brenndar ad oOmarktaek
nidurstada tutilokar ekki med nagilegri vissu ad um raunverulegan mun sé ad
reda hja pyodinu. Rannsoknarhéparnir eru einfaldlega ekki neaegilega storir til ad
svara spurningunni med afgerandi heetti.

bvi var nidurstoou nylegrar hollenskrar rannsoknar 4 heimafaedingum par i

landi & arunum 2000 til 2006 bedid med talsverdri eftirvaentingu. Holland hefur
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pa sérstodu medal vestrenna rikja ad par hefur heimafaedingartioni aldrei fallid
nidur i pau 0-3% sem vid sjdum i flestum 6drum préoudum rikjum. bratt fyrir
haga og sigandi leekkun hefur tionin haldist ha og eru heimafedingar 1 dag um
30% allra fedinga i Hollandi. Petta gerir pad ad verkum ad Holland er eina staka
landsvae0id sem byr yfir hvoru tveggja, sterkri barneignarpjonustu og
visindasamfélagi, og negilegum fjolda heimafaedinga til ad geta fullyrt med
miklu t6lfraedilegu dryggi um tioni burdarmalsdauda (de Jonge o.11., 2009).

Rannsokn de Jonge og félaga (2009) syndi fram & ad ekki var marktaekur
munur & tioni burdarmalsdauda hja peim hoépi kvenna sem stefndi ad
heimafedingu (N=321,307) og peim sem stefndu ad sjukrahtsfedingu
(N=163,261). Leiorétt var fyrir dhrifabreytum 4 bord vid fjolda fyrri fedinga,
medgongulengd, aldur og uppruna méour og félagslega stodu. Medal fagmanna
heyrdist pvi fleygt ad nl1 veeri spurningunni um burdarmalsdauda fullsvarad. Ekki
veeri hegt ad fa meira afgerandi svar vid pvi hvort lifi barns veri stefnt i haettu
med akvordun um heimafedingu. Og svarid veeri nei.

Nylidid ar hefur hins vegar fert okkur fréttir sem rima ekki vid pessar
alyktanir. I arsbyrjun 2010 voru birtar nidurstodur astralskrar rannsoknar &
utkomu heimafadinga sem gafu til kynna ad pott enginn marktekur munur veeri
a heildartidni burdarmalsdauda milli fyrirfram akvedinna heimafzdinga og
sjukrahusfaedinga hefou heimafedingarnar marktaekt verri utkomu pegar litid
veri 4 pann undirhop nybura sem lést i faedingu og/eda vegna surefnisskorts 1
feedingu (Kennare o.fl., 2010). begar leidrétt hefur verid fyrir medgdngulengd og
feedingarpyngd kemur reyndar i 1j6s ad munurinn a fyrst og fremst vid um pann
hop heimafzedinga sem endar 4 sjukrahtisi eftir flutning. Nanar verdur fjallad um

pessar nidurstodur i umradukafla.

Heilsufarsvandamal nybura
[ rannsoknum & utkomu heimafedinga er gjarnan litid til fleiri breyta en

burdarmalsdauda til ad meta ahattu fyrir barnid 4 olikum fadingarstodum. I
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flestum tilfellum er ekki um markteekan mun ad reda milli fyrirfram akvedinna
heimafaedinga og sjukrahtsfaedinga. betta kemur medal annars fram i
rannsoknum sem gerdar hafa verid i Evropu a sidustu arum (de Jonge o.f1., 2009;
Lindgren o.11., 2008).

begar markteekur munur fannst i nidurstddum peirra rannsékna sem hér eru
teknar saman var munurinn yfirleitt heimafeedingum i hag. Fram komu marktaekt
minni faedingaraverkar, fosturstreita, litad legvatn, porf fyrir endurlifgun,
ondunaradstod, vokudeildarinnlogn eda annad sérheeft eftirlit med nybura
(Janssen, Saxell o.fl.,, 2009; Kennare o.fl., 2010; Wax, Pinette o.fl., 2010).
Fadingarpyngd nybura var marktaekt sjaldnar undir 2500 grommum, og peir
fengu sidur purrmjélkurgjafir (Hutton o.fl., 2009; Wax, Pinette o.fl., 2010). Tveer
rannsoknir syndu pdé ad i heimafaedingum var marktaekt herra hlutfall nybura
sem hofou Apgar stig undir 7 vid 5 minatna aldur (Kennare o.fl., 2010; Wax,
Pinette o.11., 2010).

Heilsufarsvandamal modur
ber rannsoknir sem 4 annad bord reda um madradauda segja engin tilfelli hafa
att sér stad i peim heimafedingum sem rannsdknirnar nadu til. Rannséknum ber
saman um ad ef eingéngu veeri litid til heilsufars modur veri heimafzeding
oruggasti kosturinn. Blading eftir fadingu, sem 16ngum hefur verid talinn sa
ahaettupattur sem helst o6gnar lifi og heilsu faedandi kvenna a4 heimsvisu, er
marktaekt minni i fyrirfram akvednum heimafedingum en fyrirfram akvednum
sjukrahtusfedingum (Hutton o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.fl., 2009; Lindgren
o.fl., 2008).

Rifur 4 spangarsvadi eru einnig marktaekt minni i heimafaedingum, en par eru
konur liklegri til ad sleppa med heila spong og fa sidur 3° eda 4° rifur i
endaparmsvodva, sem geta haft langvarandi ahrif & lif peirra og lidan (Hutton

o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.l., 2009; Kennare o.fl., 2010; Lindgren o.fl., 2008).
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A0 auki eru marktekt minni likur & hita eda &da- og fellibelgsbolgu (Janssen,
Saxell o.fl., 2009; Wax, Pinette o.fl., 2010).

Ein rannsokn kemst ad beirri nidurstodu ad i fyrirfram akvednum
heimafedingum séu marktaekt meiri likur 4 pvi ad fedingin sé langdregin eda
hrod (Wax, Pinette o.f1., 2010). Ekki er nefnt ad petta hafi valdid konunum meiri
vanlidan eda 6gnad heilsu og Oryggi peirra eda barna peirra, og pvi haepid ad
kalla petta neikveeda utkomu. Heldur meetti leida ad pvi likum ad parna veeri
komid birtingarform pess ad i heimahusi faer feedingin ad gerast a eigin hrada,

svo framarlega sem modur og barni lidur vel.

Inngrip i fedingu
Heimafedingarhopur rannsdknanna tekur i 6llum tilvikum til kvenna sem hefja
fedingu sina sem fyrirfram éakvedna heimafedingu, pé per ljuki henni
hugsanlega 4 sjukrahtsi eftir flutning vegna tiltekinna vandamala. bar geta att sér
stad inngrip hja pessum hopi ekki sidur en samanburdarhopnum, p6 vissulega sé
ekki um ad reda sterri leknisfraedileg inngrip hja peim hopi kvenna sem Iykur
faedingu sinni 1 heimahsi.

bess ma geta ad rannsokn Hutton og félaga (2009) er su eina sem gerir
samanburd a tioni flutnings & hearra pjonustustig. Pad sem vekur ahuga er ad
konur i heimafedingu eru marktaekt sidur liklegar til ad flytjast 4 heerra
bjonustustig vegna breytinga 4 ahaettuflokkun eftir ad fading er hafin. { peim
tilfellum flytjast konur ur heimafadingu 4 sjikrahus en samberilegar konur i
sjukrahtsfedingarhdpi flytjast a deildir eda sjukrahtis med haerra pjonustustig.

Rannsoknir 4 tutkomu fyrirfram akvedinna heimafedinga og fyrirfram
akvedinna sjukrahusfadinga fast hins vegar flestar vid tioni inngripa i faedingu
og eru einréma i nidurstodum sinum. Marktaekt sjaldnar er hréflad vid
nattirulegu fedingarferli med framkdllun faedingar eda drvun med belgjarofi eda

hridaaukandi lyfjum pegar heimafaeding er fyrirfram dkvedin. Konur purfa einnig
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markteekt sidur a verkjalyfjum ad halda (Hutton o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.fl.,
2009; Wax, Pinette o.l., 2010).

Fosturhjartslattarsiritun er marktaekt minna notud i heimafedingarhopunum
og marktekt faerri af pessum fadingum Iykur med spangarklippingu,
ahaldafaedingu eda keisarafedingu. Pessar prjar leidir til a0 flyta fyrir lokum
faedingarinnar eru per breytur par sem hvad oftast kemur fram markteekur munur
milli hopa i nidurstodum rannsdékna (Hutton o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.fl.,

2009; Johnson og Daviss, 2005; Kennare o.fl., 2010; Lindgren o.fl., 2008).

Samantekt
A0 baki rannsokninni liggur hugmyndafradi ljosmadra um ad barneignarferlid
s¢ lifedlislegt og fading edlileg nema annad komi i 1j6s. Heimafading etti
samkvemt pvi ad vera valkostur fyrir hraustar konur i edlilegu barneignarferli.
Leit ad freedilegum heimildum um utkomu heimafaedinga skiladi sj6 nylegum
og vondudum samanburdarrannsoknum auk nokkurra eldri. Nylegar rannsoknir
voru ryndar, greindar og sampaettar. Nidurstoour peirra gefa til kynna ad utkoma
fyrirfram dkvedinna heimafzdinga sé betri hvad vardar heilsufar médur og barns
og inngrip, borid saman vio Utkomu fyrirfram é&kvedinna sjukrahtsfedinga.
Enginn marktekur munur 4 tidni burdarmalsdauda kemur fram 1 pessum

ranns6knum
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Aoferdafraedi

Fraedileg pekking er naudsynleg forsenda pess ad pjonusta vid heimafedingar sé
raunverulegur valkostur fyrir hraustar konur {1 edlilegu barneignarferli.
Samkvaemt hugmyndafraeoi ljosmeedra eiga heilbrigdar konur ad geta fett heima,
alveg eins og par geta bordad og sofid heima sér ad skadlausu, sé akvednum
skilyrdum fullnzegt (Ljosmadrafélag Islands, 2000). Pegar paer og bérn peirra eru
ekki sjuklingar er ekki sjalfgefid ad pau eigi erindi inn 4 sjukrahts. En pegar
hefdir sidustu aratuga hafa innreett folki annad parf meira en hugmyndafraoi og
faglega reynslu til ad vinna heimafaedingum brautargengi. bad krefst peirrar
pekkingar sem vandadar rannsoknir byggdar a breidum hugmyndafradilegum

grunni geta veitt.

Rannsoknarsnid
Vi0 athugun 4 peim rannséknum sem pegar hafa verid gerdar a pessu svidi kom i
ljos ad fredimenn hafa notast vid Olikar adferdir til samanburdar &
heimafedingum og sjukrahusfedingum. Hofundar nylegra rannsoknagreina
benda 4 ad i sumum eldri rannsoknum hafi verid munur 4 rannsoknarhopi og
samanburdarhopi vardandi veigamiklar ahrifabreytur eins og ahattupeetti i
heilsufari og félagslega peetti (de Jonge o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.fl., 2009;
Johnson og Daviss, 2005). I mérgum nylegum rannsoknum hefur verid leidrétt
eftir 4 fyrir félagslegum pattum i samanburdi og utreikningum & marktaekni.
flestum peirra var po erfitt ad leidrétta fyrir pattum a bord vio heilsufar, par sem
upphafleg skraning gagna gerdi rannsakendum erfitt fyrir ad greina upplysingar
um heilsufar samanburdarhépsins.

Engin rannsokn er fullkomin og allar verda per ad draga skynsemismork vid
framkvaemdina i umhverfi sem leyfir ekki takmarkalaust fleedi fjar og tima. En

pegar lagt er ut i vidamikid rannsoknarverkefni er betur heima setid en lagt af
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stad med rannsoknarsnid sem skilar veikum nidurstodum. Markmidum
rannsOknarinnar verdur ekki ndd med veikum samanburdi. Samanburdarpatturinn
réd pvi mestu um pad hvada snid var valid.

bad rannsoknarsnid sem er talid skila areidanlegustum nidurstdoum og geta
sagt mest um orsakasamband milli breyta er tilraunasnid (e. experiment,
randomized controlled trial). Eiginlegt tilraunasnid krefst slembiskiptingar i
medferdarhop og samanburdarhép, eda slembiskiptingar ad hluta (e. partially
randomized patient preference, PRPP). Ein af forsendum sioferdislega
réttletanlegrar rannsoknar er hins vegar ad valda patttakendum ekki 6paegindum
eda skada (Polit og Beck, 2008).

Sa hopur kvenna sem veeri tilbiinn a0 lata velja fyrir sig faedingarstad med
tilviljunarr6dun er ekki stor (Hendrix o.fl., 2009). Val konu a fadingarstad er
ofravikjanlegur réttur hennar i nutima samfélagi, og pann rétt verum vid ad
skerda med pvi ad rada konum tilviljunarkennt 1 rannséknarh6ép og
samanburdarhop. bvi er tilraunasnid ekki videigandi pegar um petta
rannsoknarefni er ad reda.

begar styring frumbreyta er ekki forsvaranleg, likt og algengt er innan
ljosmodurfraedinnar (Davis, 2003), er videigandi ad notast vid snid sem eru ekki
tilraunir. bPar sem skodud voru gégn um pad sem pegar hefur att sér stad var
notast vi0 afturvirkt snid. Samanburdarpatturinn var lykilatridi og pvi valin
fylgnirannsokn frekar en lysandi rannsokn. Rannsoknarsnidid sem vard fyrir
valinu er tilfella-viomidasnid (e. case-control design), sem er afturvirk
fylgnirannsokn, ekki med tilraunasnidi (e. retrospective correlational non-
experiment).

I tilfella-vidmidasnidi eru rannsakadir tveir hopar, tilfelli og vidmid (Polit og
Beck, 2008). Tilfelli eru hopur einstaklinga sem hafa pann eiginleika sem verid
er ad rannsaka. Algengt er ad eiginleikinn sé tilteki0o heilsufarsvandamal, en i
pessari rannsokn var afmarkandi eiginleiki tilfellahopsins sa ad eiga ad baki

fyrirfram &dkvedna heimafedingu. Vidomid bua edli malsins samkvamt ekki yfir
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peim eiginleika sem verid er ad rannsaka. Par er gjarnan um ad rada heilbrigda
einstaklinga. { ranns6kninni var einkennandi pattur vidmidahopsins sa ad eiga ad
baki fyrirfram akvedna sjukrahusfedingu 4 rannsoknartimanum.

Almennt markmid tilfella-vidmidasnids er ad kanna per breytur sem koma 4
undan eiginleikanum sem rannsakadur er og meta hvort munur sé a tilfella- og
vidmidahopi med tilliti til peirra breyta. Med pvi er leitast vio ad leida likur ad
orsakasambandi milli pessara frumbreyta og pess eiginleika sem litid er 4 sem
fylgibreytu hverju sinni (Polit og Beck, 2008).

P06 snid rannsoknarinnar s¢ afturvirkt tilfella-vidomidasnid er samband breyta
b6 ekki med pessum heetti. Segja ma ad einkennid sem skiptir einstaklingum i
hopa, val peirra & fzdingarstad, sé frumbreytan. Fylgibreyturnar sem eru
skodaodar felast i utkomu faedinganna. bPannig ma segja ad samband breyta sé
samberilegt vid framvirk rannsoknarsnid, pott afstada i tima geri snidid
afturvirkt.

bao sem veikir helst alhafingargildi ekki-tilrauna er &samberilegur
samanburdarhopur. Af ofangreindum sidferdilegum orsokum verdur ekki komist
framhja pessum grunnveikleika i rannsoknarsnidinu. Til ad draga ur ahrifum
veikleikans verdur notast vid porun (e. matching) 4 tilfellum og viomidoum. Pérun
er pekkt adferd til ad auka innra réttmeeti i rannsokn. Med henni er dregid ur
likunum 4 pvi ad utkoma sé orsokud af 60rum pattum en frumbreytum.
Rannsakandinn parf ad btia yfir pekkingu & pvi hvada utanadkomandi pettir geetu
haft ahrif 4 utkomubreytur, og pdrunin ad taka mid af pvi (Polit og Beck, 2008).

Helsti veikleiki porunar er su stadreynd ad oft er erfitt, ef ekki ttilokad, ad
para med tilliti til allra patta sem geta haft ahrif 4 utkomu. Almennt er talid
raunheft ad para tvaer eda prjar ahrifabreytur. Oft er ogerlegt ad para tilfelli og
vidomid med tilliti til fleiri ahrifapatta (Polit og Beck, 2008). Meliteki
rannsOknarinnar, sem fjallad verdur um hér a eftir, er ad hluta til byggt a
meliteki sem notad var i norskri rannsdkn par sem parad var fyrir sex

ahrifapattum. Ein pessara breyta er illa skrad i islenskum gégnum og midast pvi
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rannsoknaraztlun fyrir Island vid pérun 4 fimm breytum. Eitt af hlutverkum
forrannsoknarinnar var ad skera ur um hvort slik porun veeri raunhaef eda hvort
fella pyrfti ur paer pérunarbreytur sem minna vaegi hafa.

bar sem markmid rannsoknar var ad bera saman Utkomu heimafadinga og
sjukrahusfaedinga hja hraustum konum naegdi porun ein og sér ekki til ad styrkja
snidid. Urtaksadferdin vard ad taka mid af markmidinu i pessu tilfelli (Polit og
Beck, 2008). Utilokunarvidmid voru pvi sett fram til ad utiloka konur fra
vidmidahdpi ef til stadar veeru frabendingar fyrir heimafaedingu, sem settar hafa
verid fram i leidbeiningum fra Landlaekni (Landleknisembaettid, 2007).

Afturvirk snid sem fast vid vinnslu gagna Ur sjukraskram eru hado peim
annmorkum ad rannsakandi getur ekki haft ahrif & pad hvada upplysingar eru
skradar eda hvernig, par sem st skraning hefur pegar att sér stad i 6drum tilgangi
(Helga Lara Helgadottir, 2003; Polit og Beck, 2008). Vid undirblining
gagnadflunar purfti ad stadla skraningu upplysinga sem voru ekki stadladar med
tilliti til markmida rannsoknarinnar. Rannsakandi purfti ad hafa géda pekkingu a
pvi hvernig stadid veri ad skraningu i reynd. Vinnu vid stodlun er lyst i
umfjollun um préun meliteekis. A moti kemur ad ekki purfti ad hafa ahyggjur af
svorun, par sem umsjonaradilar gagna gatu sampykkt adgang ad oOllum

naudsynlegum skjolum.

patttakendur

Afmoérkun hopa sem taka patt 1 rannsokninni, baedi tilfella og vidmida, redst af
skilgreiningum a heimafedingum og sjukrahtsfedingum sem fram koma i
umfjéllun um hugtok i inngangi hér ad framan. Linurnar eru p6 dregnar fleiri
drattum en peim sem koma fram i hugtakagreiningu. Hér verdur fjallad nanar um

skilyrdi og utilokandi peetti hvors hops um sig.
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Tilfelli
[ pydi voru allar konur sem hofdu fyrirfram dkvedid og hafid heimafedingu 4
fslandi 4 arunum 2005-2009 i samradi vid [josmoédur. bydi var pannig skilgreint

af 6llum nedangreindum forsendum:

1. Fyrirfram var dkvedid ad faedingin feri fram i heimahtsi. Oradgerdar

heimafadingar standa utan pydis.

2. Ljoésmodir sampykkti fyrirfram a0 taka ad sér umoénnun konu i
heimafaedingunni. Heimafadingar an umoénnunar (e. unattended home births)

standa utan pydis.

3. Akvordun um heimafedingu var ekki endurskodud adur en fading hofst,

til deemis vegna heilsufars eda breyttra adsteedna.

4. Feedingu lauk i heimahtisi, 4 sjukrahusi, eda medan 4 flutningi & sjukrahts

sto0.
5. Faedingin for fram 4 Islandi 4 arunum 2005-2009.

Forrannsoknin afladi gagna um 39 heimafaedingar sem valdar voru med
hentugleikaurtaki. Val i artak byggdist 4 pvi a0 hagt veeri ad nalgast gégnin an
kostnadarsamra ferdalaga og var pvi leitad til ljosmadra sem sinna
heimafaedingum & héfudborgarsvedinu. Einnig var akvedid, med tilliti til peirra
rannsOknarhagsmuna sem felast i takmorkudum adgangi ad mannafla og fé, ad
fullkanna gdgn fra 6llu rannsoknartimabilinu hja peim ljosmaedrum sem Iétu i té
g0gn 1 forrannsékn.

Rannsokn pessi er eins og adur segir ad hluta til stadfzerd endurtekning 4
rannsoékn Dr. Ellen Blix og félaga & heimafaedingum i Noregi (greinar bida
birtingar). [ peirri rannsokn var  rannsoknartimabilid lengra, en
rannsoknarh6purinn afmarkadur vid heimafaedingar hja ljosmadrum sem hofou

sinnt 1 pad minnsta 30 heimafedingum a4 rannsdknartimanum.
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Islenska rannsoknartimabilid midast vid arin 2005-2009. Eins og fyrr segir
hefur tioni heimafadinga aukist hratt fra arinu 2005. Rannsakendum botti astaeda
til ad skoda utkomu heimafedinga & pessu hrada vaxtarskeidi. Lenging
rannsoknartimabilsins til 1990, til samraemis vid norsku rannsdknina, hefoi skilad
litilli fjolgun tilfella i pydi. A0 auki gefur rannsokn 4 faedingum sem standa
naestar okkur i tima upplysingar um pjonustuna eins og hun er i dag, og hefur pvi
meira veegi vi0 motun pjonustunnar. Timabilid afmarkast 1 hinn endann af pvi ad
framvirk rannsokn 4 heimafedingum sem unnid er ad & fslandi mun taka til
aranna fra og med 2010.

Akvedid var ad rannsoknarhopurinn i islensku framhaldsrannsokninni sem
undirbiiin er med Dpessari forrannsokn yrdi allt pyoi heimafedinga a
rannsoknartimabilinu. Islenskt samfélag er smatt og veitir einstakt teekiferi til ad
rannsaka allt pydi0, teekifaeri sem gefst ekki svo audveldlega i steerri samfélogum.
Lysandi tolfredi i nidurstdoum framhaldsrannséknar mun lysa stadreyndum um
pyaid, ekki alyktunum ut fr4 marktaeknittreikningum.

Aztladur fjoldi i pydi, reiknadur it fra opinberum tolum Feedingarskraningar
og umfjollun heimafedingaljésmadra um flutningshlutfall, er riflega 350
(Aslaug Hauksdottir, 2009). Porun gerir pad ad verkum ad minni
rannsOknarhopur neegir til ad na fram fullneegjandi tolfredilegum styrk i
alyktunartolfredi fyrir samanburd 4 hopum. Gerd var greining a styrk (power
analysis) og er aztlud sterd tilfella- og vidmidahopa i framhaldsrannsokn vel yfir
vidmidunarmdrkum (N>290), pott Gtreikningar hafi gert talsverdar krofur og gert
rad fyrir 6hadum hopum. Unnid var i forritinu Gpower 3.1 med forsendurnar: T-
test; Means: Difference between two independent means (two groups); A priori:
Compute required sample size — given (alfa), power, and effect size; Tails: two;
Effect size d: 0,3 (small); (alfa) err prob: 0,05; Power (1-(beta) err prob): 0,95;
Allocation ratio N2/N1: 1.
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Vidmid

Samanburdarhopur forrannséknar var markmidsurtak ur pydi kvenna sem hofou
feett og akveoid fyrirfram ad faeda 4 sjukrahusi 4 arunum 2005-2009, an pess ad
til stadar veeru frabendingar fyrir heimafzdingu sem settar eru fram i
Leiobeiningum um val 4 fadingarstad (Landleknisembeettid, 2007). bydid var
einskordad vid konur sem vid upphaf faedingar voru i Robson flokkum 1 og 3,
sem eru frumbyrjur og fjolbyrjur sem i sjalfkrafa sott eftir 37-42 vikna medgongu
feeda einbura i hofudstoou og eru ekki med fyrri keisaraskurd ad baki
(Ragnheidur I. Bjarnadéttir o.fl., 2009).

Utilokadar voru konur sem hofou ICD-greiningar 4 undirliggjandi sjukdomum
eda vandamalum 4 medgongu (tafla 2 og 3) sem hefou flokkast sem frabending
fyrir heimafaedingu, hefdi hugur peirra stadid til pess. Adrir utilokandi peettir
(tafla 4) voru beir sem teljast til frabendinga fyrir heimafedingu en eru almennt
ekki skradir sem ICD-greiningar heldur komu fram i maedraskra konunnar med
O00rum hetti. Vidmidahopur var pvi hadur somu skilyrdum (e. inclusion criteria)
og utilokandi pattum (e. exclusion criteria) og tilfellahopur.

Tafla 2: ICD-10 greiningar sem almennt teljast frabendingar fyrir heimafedingu
(lesid rafraent Gr Faedingarskraningu)

010.0 Fyrirverandi haprystingur - essential hypertension

011 Fyrirverandi haprystingur ad vidbaettri prétinmigu (superimposed pre-ecl.)
013 Medgonguhaprystingur - PIH pregnancy induced hypertension
014.0 Medgongueitrun - pre-eclampsia

014.1 Svaesin medgongueitrun - severe pre-eclampsia

014.9 Medgongueitrun med HELLP heilkenni

015.0 Burdarmalskrampi @ medgodngu - Eclampsia

022.3 Djup blaaedasegamyndun i pungun

024.0 Fyrirverandi sykursyki, insulinhad - IDDM (typa 1)

024.1 Fyrirverandi sykursyki, instilindhad - DM (typa 2)

024.4 Sykursyki sem hefst i pungun - GDM

028.5 Afbrigdileg litninga- og erfdanidurstada ur forburdarskimun médur
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Q91.4 bristeeda 13 - Patau heilkenni

Q91.0 bristaeda 18 - Edward heilkenni

Q90.0 bristaeda 21 - Down heilkenni

030.0 Tviburapungun

030.1 priburapungun

031.2 Aframhaldandi pungun eftir dauda fosturs i legi

032.0 Maedrahjalp vegna dstodugrar legu

032.2 Maedrahjalp vegna pver- eda skalegu

033.1 Madrahjalp vegna misraeemis vegna prongrar grindar
033.2 Maedrahjalp vegna inngangs grindarprengsla

033.3 Maedrahjalp vegna utgangsprengsla

033.5 Maedrahjalp vegna misraemis vegna sterdar barns
034.0 Madrahjalp vegna medfaeddrar vanskopunar legs
034.2 Fyrri keisaraskurdur

036.0 Maedrahjalp vegna rhesusnaemingar, and-D-métefni
036.1 Maedrahjalp vegna annarrar neemingar, ABO-nz&ming
036.2 Madrahjalp vegna fésturbjugs - hydrops

036.3 Maedrahjalp vegna teikna um surefnisskort fosturs
036.4 Maedrahjalp vegna fésturdauda i legi - foetus mortus >22 vikur
036.5 Maedrahjalp vegna litils fésturvaxtar - dysmaturitas IUGR
036.6 Madrahjalp vegna 6hdéflegs fosturvaxtar - macrosomia
041.1 Syking i liknarbelg og himnum - chorioamnionitis
042.1 Fyrirmalsrifnun himna - hridir hefjast eftir >24 stundir
043.0 Fylgjublédgjafarheilkenni - twin-to-twin transfusion
044.0 Fyrirsaet fylgja tilgreind an blaedingar

044.1 Fyrirseet fylgja med blaedingu

045.0 Fyrirmalslosun fylgju med storkugalla - fylgjulos - ablatio
045.8 Onnur fyrirmalslosun fylgju

048 Lengd pungun >42 vikur

060 Faeding fyrir timann

D69.3-6 Bléoflogufed

E05.9 Ofstarfsemi a skjaldkirtli - hyperthyroidism

37




E06.3 Hashimoto’s thyroiditis

E66.8 Offita 8 medgobngu

F31.0 Gedhvarfasyki i medgongu

Tafla 3: ICD-10 greiningar sem teljast frabendingar fyrir heimafedingu vid
tilteknar adsteedur (lesid Ur meedraskram)

026.6 Lifrarraskanir i pungun - obstetric cholestasis 1)

028.3 Afbrigdilegar dmskodunarnidurstodur ur forburdarskimun médur 2)
032.1 Maedrahjalp vegna sitjandi adkomu 3)

034.1 Maedrahjalp vegna axlis i legbol — myoma 4)

040 Vatnsleg - polyhydramnios / hydramnios 5)

041.0 burrleg - oligohydramnios 6)

046.9 Blaeding 4 medgongu eftir 20 vikna medgongu 7)

098.5 Adrir veirusjukdémar sem fylgikvillar pungunar 9)

099.0 Blédleysi sem fylgikvilli pungunar 8)

099.2 Innkirtla-, naeringar- og efnaskiptasjukdémar sem fylgikvillar pungunar 9)
099.3 Gedraskanir og sjukdémar i taugakerfi sem fylgikvillar pungunar 9)
099.5 Sjukddmar i 6ndunarkerfi sem fylgikvillar pungunar 9)

099.6 Sjukddmar i meltingarkerfi sem fylgikvillar bungunar 9)

1) Frabending ef gallsyrur i bl6di eru yfir 55.

2) Frabending ef annad en aukin hnakkapykkt.

3) Frabending ef vending hefur ekki tekist og barn hefur ekki sntid sér.
4) Frabending ef &xli er 1 nedri hluta legs.

5) Frabending ef kollur skordast ekki fyrir faedingu.

6) Frabending ef skert fleedi i naflastreng greinist vid 6mun.

7) Frabending ef blaeding var fra fylgjurénd eda fyrirseetum edum.

8) Frabending ef blooraudi er undir 95.

9) Metid af rannsakanda og leidbeinendum hvort telst til frabendinga.

Tafla 4: Adrir peettir sem almennt teljast frabendingar fyrir heimafaedingu (lesid ar
madraskram)

‘ BI68pynning 3 medgdngu
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BI&dpynning fyrirhugud eftir faedingu

Likamspyngdarstudull, BMI E118

Reykingar >10 a dag

Virk neysla vimuefna

Saga um axlarklemmu vié fyrri faedingu

Saga um oedlilega blaedingu i fyrri fedingu vegna lélegs samdrattar i legi

daetlud >1000ml

Undantekningu atti ad gera vardandi utilokandi petti ef i einhverju tilfelli
veeri til stadar heilsufarspattur sem almennt telst frabending fyrir heimafadingu
en konan hefdi engu ad sidur kosid ad fada heima. { peim tilvikum skyldi finna
vidmid (sjukrahusfaedingu) par sem slik frabending veeri einnig til stadar. bannig
var leitast vid ad na sem sambarilegustum hopum tilfella og viomida.

Ein kona var i viomidahopi fyrir hverja konu i tilfellahopi, alls 39. Leitad var
a0 peirri konu sem faddi nast & eftir hverri konu sem faeddi heima eda lauk
fyrirhugadri heimafedingu 4 sjukrahusi, uppfyllti skilyrdi pydis og var
sambearileg konu 1 rannséknarhopi vardandi eftirfarandi pdrunarbreytur:
Fedingarar barns; busetu moodur (hofudborgarsvedi eda landsbyggd); aldur
modur (+/- 2 ar); fjolda fyrri faedinga (frumbyrja eda fjolbyrja); hjuskaparstoou
(sambud/gift eda einstaed).

[ vaentanlegri framhaldsrannsokn verda konur valdar i vidmidahép med sama
hetti og 1 forrrannsokn. Fjoldi peirra verdur pvi sa sami og fjoldi 1 tilfellahopi,
eda um 350. [ forrannsékn komu fram demi sem syna ad pétt rammi utan um
tilfelli og vidmid sé dreginn skyrum drattum mun alltaf purfa ad taka faglega
afstoou til pess hvada viomid verda fyrir valinu.

Ein kona i tilfellahopi forrannsoknar var med skrada ICD-greiningu sem
flokkadist sem frabending fyrir heimafedingu samkvaemt leidbeiningum
Landleeknis. Greiningin var mjog sjaldgef og einungis ein kona med pessa
greiningu hafoi feett 4 sjukrahusi 4 rannséknartimanum. Fyrsta val var ad st kona
yrdi viomid fyrir konuna 1 tilfellahopi, pratt fyrir ad hin paradist ekki 4 6llum

porunarbreytum. Vid ndnari skodun kom hins vegar i ljos ad hja henni voru til
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stadar margvisleg heilsufarsvandamal sem 61l voru ad mati rannsakanda og
leidbeinenda alvarlegri en sameiginlegt heilsufarsvandamal pessara kvenna. Vid
petta beettust upplysingar um ad fagadilar sem sinntu fyrrnefndu konunni i
ahettumaodravernd hefou ekki lagst gegn heimafaedingu. bvi var akvedid ao lita
framhja frabendingunni og para konuna vid hraust vidmid an frabendingar.

bott porunarbreyturnar veeru fimm var einungis eitt viomid sem ekki paradist
4 O0llum breytum, midad vio ofangreindar forsendur pérunar. Kom pad til vegna
pess ad viokomandi heimafaeding vard i lok ars, og nasta kona a eftir sem
paradist ad 6dru leyti faeddi barn sitt eftir aramétin. Akvedid var ad fylgja peirri
almennu reglu ad velja konuna sem faeddi nest 4 eftir, par sem o6liklegt var ad
pad ylli marktekum mun & porunarbreytunni faedingarar. Fyrirsjaanlegt er i
framhaldsrannsokninni ad vidmio fyrir konur sem faeda heima i arslok 2009 hafi
feett 4 arinu 2010. Ef pad gerist mun hin leidin verda farin, ad leita ad konunni
sem faeddi nast a undan, par sem ekki er hagt ad fara ut fyrir rannséknartimann {
leit ad vidmidi.

I einu tilviki reyndist ein og sama konan vera videigandi vidmid fyrir tveer
fedingar i tilfellahdpi. Akvedid var ad konan myndi parast vid fyrri
heimafedinguna og annad vidmid var fundid fyrir pa sidari. I framhaldsrannsékn
er gert rad fyrir a0 sdmu reglu verdi fylgt. Ef vidmid forrannsdknar og
framhaldsrannsoknar skarast ad pessu leyti verdur litid til timaradar
heimafaedinga i pydinu og peim radstafad vidmidoum & peim grundvelli.

[ 6dru tilviki reyndis skyrsla parads vidmids hafa tapast timabundid innan
peirrar sjukrastofnunar par sem skyrslan var vistud. Pratt fyrir ad hennar veeri
leitad og bedid eftir ad hun skiladi sér kom hun ekki i leitirnar adur en hefja
purfti urvinnslu gagna i forrannsokn. bvi var akveoid ad velja nytt viomid fyrir
vidkomandi heimafedingu. I heildina voru pvi fjogur vidmid sem valin voru an
pess ad strongustu fyrirmeelum rannsoknaraaetlunar veeri fylgt. Hvert tilvik var

metid af rannsakanda og leidbeinendum a faglegum og fredilegum forsendum.
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Maelitaeki

Vid rannsoknina var notadur atridisordalisti sem proadur var af rannsakanda par
sem pessi rannsokn er si fyrsta sinnar tegundar 4 Islandi. Sem fyrr segir er
rannsOknin hluti af norrenu samstarfi um fram- og afturvirkar rannsoknir 4
heimafaedingum 4 Nordurlondunum. Til ad tryggja ad haegt veri ad bera
nidurstodur saman milli landa var tekid mio af atridisordalista sem notadur var i
rannsokn Dr. Ellen Blix og félaga 4 utkomu heimafaedinga i Noregi 1990-2007.
Nidurstodur norsku rannsoknarinnar hafa ekki verid birtar, en i addraganda
hennar unnu rannsakendur fraedilega samantekt sem var uppspretta hugmynda ad
skraningu a4 utkomu heimafaedinga par i landi (Blix, Oian og Kumle, 2008).
Norski atridisordalistinn hefur ekki fengid heiti og barst rannsakanda an
umfjoéllunar um réttmeeti hans eda skilgreininga 4 gildum breyta.

Vid préun meliteekisins var notad fledirit um gagnadflun i megindlegum
rannsoknum (Polit og Beck, 2008). Eftir pydingu vard ljost ad norski listinn
hentadi ekki islenskum adstedum ad Sllu leyti og var pvi hafist handa vid ad
stadfera hann. Akvednum rannsoknarbreytum var batt vid og 6drum breytt.
Hugtakaskilgreiningar og adgerdaskilgreiningar voru afmarkadar. Gildi &
breytum voru skilgreind 0t fra edli islenskra gagna. R6d breyta i lista var
akvorduo eftir stadsetningu upplysinga i maedraskra til ad audvelda gagnadflun.
Allt eru petta mikilveegir peettir i proun meeliteekis i megindlegri rannsdkn (Polit
og Beck, 2008).

Eitt af hlutverkum forrannsdknar er ad meta gaedi atridisordalista og proa adur
en framhaldsrannsokn er framkvamd (Polit og Beck, 2008). Hér a eftir verdur
reett um helstu upplysingar sem var aflad i rannsokninni, breytingar sem gerdar
voru vid stadferingu listans, skilgreiningar a4 gildum breyta og hverju
forrannsokn beetti vid. Fjallad verdur um breyturnar eftir flokkum en ekki i peirri

r60 sem par koma fyrir 1 atridisordalistanum i vidauka 2.
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Pdrunarbreytur

Porunarbreyturnar sem skadar voru i forrannsdkn eru: Feedingarar barns; buseta
modur; aldur médur; fjoldi fyrri fedinga; og hjuskaparstada. [ 6llum tilvikum
nema einu, busetu modur, toku breytur sému gildi og i rannsokn Blix og félaga.

Af Dpessum breytum eru prjar jafnbilabreytur sem jafnframt eru
hlutfallsbreytur eins og allar jafnbilabreytur listans. Par attu pvi ad 6llu jofnu ad
vera einfaldar i skraningu. Breytan faedingarar tok ekki breytingum fra norska
listanum, enda um einfalda skraningu & fadingarari barns ad raeda. Breytuna
aldur modur purfti hins vegar ad skilgreina nanar. Vid upphaf forrannsdknar stod
til ad skrd pann aldur sem tiltekinn er i par til gerdum reit &4 forsidu madraskrar.
begar gagnat6flun hofst var kannad hvernig stadid veeri ad skraningu a aldri
médur i gagnabanka Fadingarskraningar Islands. I 1jos kom ad tolvukerfi
skraningarinnar reiknudu aldur modur ut fra kennit6lum hennar og barnsins. Til
a0 geeta samraemis og audvelda porun var breytan pvi skilgreind sem aldur modur
i arum 4 faedingardegi barns. Vid forrannsokn var breyta sem skrair fjolda fyrri
faedinga var einnig skilgreind nénar vardandi pad hvad telst til faedinga og hvad
telst vera fosturlat. Akvedid var ad gaeta samraemis vid flokkun WHO og pvi eru
allar feedingar eftir 22 vikna medgdngu taldar pegar pessi breyta er skrad.

Tver porunarbreytur teljast til flokkabreyta, buseta modur og hjuskaparstada
hennar. [ norsku rannsokninni var heimafylki kvenna skrad sem nafnbreyta, en
pad krafdist undanpagu fra norskum 16gum um pagnarskyldu. A fslandi er
tilfellahopurinn smar, sérstaklega 4 landsbyggdinni. Busetubreytan var pvi
einfoldud til ad fyrirbyggja rekjanleika upplysinga. Hun er radbreyta sem tekur
einungis prju gildi: 1) Hofudborgarsvadid, nanar skilgreint sem postntimer 101-
172, 200-225 og 270-276; 2) Landsbyggdin, 6ll 6nnur pdstnimer, haegt ad
komast 4 feedingarstad A-C 4 <20 minttum ad mati ljosmodur; 3) Landsbyggdin,
Oll 6nnur poéstnumer, hegt ad komast 4 feedingarstad A-C 4 >20 minttum ad mati

lj6osmodur.
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Flokkun faedingarstada i flokkana A, B, C eda D er a0 finna i leidbeiningum
Landleknis um val & fedingarstad. bPar er melt med ad adgengi s¢ ur
heimafaedingu ad fedingarstad i flokki A-C (Landleknisembeettid, 2007). Enginn
timarammi er nefndur i leidbeiningunum. Upphaflega gerdi rannsoknarazetlun rad
fyrir a0 60 minutna flutningstimi skildi 4 milli 2. og 3. gildis 4 breytu. Pau mork
midudust vid algengar vegalengdir sem konur 4 Islandi geta purft ad ferdast i
feedingu, eins og frd svonefndum kragasjikrahtisum & Akranesi, Selfossi og
Keflavik til Landspitalans. Medan forrannsékn var unnin birtist hins vegar ny,
hollensk rannsokn & tengslum flutningstima og utkomu faedinga sem bendir til ad
askilegt s¢ ad flutningur a sjukrahus taki ekki meira en 20 minttur (Ravelli o.1l.,
2011). Akvedid var ad breyta morkunum til samraemis vid hollensk vidmid.

P6run midast vid skiptingu i hofudborgarsvaedio og landsbyggdina. Vidmio i
framhaldsrannsokn verda sott i medraskrar & Landspitala annars vegar og
Sjukrahusid & Akureyri (FSA) hins vegar. Samkvemt leidbeiningum Landlaeknis
um val 4 fedingarstad (2007) er Landspitali i flokki A en FSA 1 flokki B. Liklegt
ma telja ad konur sem feda a Akureyri séu gott pversnid af konum sem fada a
landsbyggdinni. A upptokusvaedi FSA eru badi péttbyli, greidfert dreifbyli og
dreifbyli par sem s&kja parf pjonustu fedingardeildar yfir fjallvegi. Pegar um er
a0 reda heilbrigdar konur sem fada fullburda bérmm ma telja ad munur a
pjonustustigi B og C hafi hverfandi ahrif.

Hin porunarbreytan sem telst til flokkabreyta er hjuskaparstada modur. Hun er
nafnbreyta beedi 1 norska listanum og peim islenska og tekur somu gildi. Pau
purfti b6 a0 skilgreina og adgerdarbinda par sem tilhogun skraningar i islenskum
madraskram er margpett. Breytan tekur eftirfarandi gildi sem eiga ad vera
gagnkvaemt utilokandi og na yfir alla moguleika: 1) Gift: Hakad 1 reitinn ,,gift”
eda skrad stadfest samvist samkynhneigds pars; 2) Samb0d: Hvorki hakad i
reitinn ,,gift” né skrad stadfest samvist samkynhneigds pars, hakad i reitinn
,,sambuo-ja” og/eda modir og fadir skrad med sama 16gheimili, og/eda sambud

skrad med O00rum hetti; 3) Einstaed: Hvorki hakad i reitinn ,,gift” né skrad
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stadfest samvist samkynhneigds pars, hvorki hakad i reitinn ,,sambd-ja”, modir
og fadir skrad med sama 1ogheimili, né sambud skrad med 60rum heetti, hakao i
reitinn ,,samb0d-nei”’; 4) Annad.

Norski atridisordalistinn sem lagdur var til grundvallar skradi breytuna
menntun, sem var sjotta porunarbreytan i peirri rannsdékn. bar sem menntun
kvenna er ekki skrad i islenska medraskra var peirri breytu ekki safnad i pessari

rannsokn.

Utkomubreytur
Utkomubreyturnar sem valid var ad safna upplysingum um i pessari rannsokn ma

flokka eftir pvi hvort peer fjalla um méodur, barn eda feedinguna sjalfa (tafla 5).

Tafla 5: Utkomubreytur flokkadar eftir vidfangsefni

Fading Moadir Barn

faedingarmati

blaeding eftir faedingu

Apgar eftir 1 minatur

astaeda flutnings

rifa @ spangarsvaedi

Apgar eftir 5 minatur

bradleiki flutnings

spangarklipping

Apgar eftir 10 minatur

timasetning flutnings

rifa i leggdngum

porf fyrir endurlifgun

rifa & leghalsi

vokudeildarinnlogn

oxytocinorvun heilsufarsvandamal barns

blédgjof hja médur hvort barn Iést innan viku

manurdétardeyfing

heilsufarsvandamal madur

Flestar breyturnar koma fram & atridisordalista Dr. Blix og félaga og er safnad
i pessari rannsokn svo hagt s¢ ad bera saman nidurstodur. Tveimur peirra var po
breytt verulega, auk pess sem gildi breyta voru skilgreind og baett var vid breytu
sem skrdir hvort kona hafi pegid manurdtardeyfingu. Rannsakanda og
leiobeinendum potti ahugavert ad skoda tidni menurodtardeyfinga hja hraustum
konum og 1 setja i samhengi vid utkomu fzdinga og val 4 fedingarstad. bar ad

auki er algengt ad aflad sé gagna um tioni menurdtardeyfinga i erlendum

rannsoknum, eins og fram kom i kafla um fradilegan bakgrunn.
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Um faedinguna sjalfa var safnad fjorum breytum, par af premur sem lysa
flutningi i feedingu, ef til hans hefur komid. Nafnbreyta skrair hvort flutningur
hafi verid bradur og tekur gildin ja eda nei. Hversu bradur flutningurinn var er
lesid ur fedingarlysingu og hvilir &4 faglegu mati rannsakandans & textanum.
Timalengd milli feedingar og flutnings er skrad i timabreytu sem telur daga,
klukkustundir og minttur. Flutningur sem a sér stad adur en fading er hafin ad
mati fagmanns eda eftir ad faedingarpjonustu lykur (skilgreint i umfjéllun um
adgreiningarbreytur) stendur utan vid skilgreiningu rannsoéknarinnar & flutningi i
feedingu.

bridja breytan um flutning skrair asteedu hans. Notud voru 61l gildi breytunnar
ur norska atridisordalistanum og batt vio gildum fyrir asteedur sem taldar eru upp
i Iysingu Landlaknis (2007) 4 fedingarstad D2, sem er heimafaeding. I peim
tilvikum par sem asteda flutnings var margpatt var gildi breytu valid ut fra
faglegu mati heimafadingarljosmodur eda rannsakanda a vagi astaona.

Fjorda fedingarbreytan skrair faedingarmata og tekur prju gildi: 1) Sjalfkrafa
feeding um leggdng; 2) Faeding med tong eda sogklukku; 3) Fading med
keisaraskurdi. Breytan er skilgreind sem radbreyta a peirri forsendu ad gildin
radist eftir pvi hversu mikid inngrip er i fedingarferlio, en radanleiki gilda er
forsenda pess a0 breyta geti flokkast sem radbreyta (Polit og Beck, 2008).

Ein af utkomubreytum modur er jafnbilabreyta, en pad er blaeding eftir
fedingu. Bledingarbreytan er einfold skraning 4 mati ljosmodur &
snemmkominni bledingu eftir fedingu. Blaeding sem verdur meira en 24
stundum eftir faedingu telst sidkomin (Lindsay, 2004) og getid i breytu um
heilsufarsvandamal modur. Midad er vid skraningu i par til gerdan reit i
maOraskra. Ef ekkert er skrad i reitinn er leitad i faedingarlysingu. Fyrir breytuna
var jafnframt buain til tvigild radbreyta sem greindi fra bledingu yfir
greiningarmdrkum Landspitalans fyrir alvarlega bladingu.

Breytum sem skrd averka a fadingarveg var verulega breytt fra norsku

rannsékninni. [ henni var ein breyta fyrir skraningu a rifum, hverrar tegundar sem
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par voru. Akvedid var ad skilgreina fjorar mismunandi breytur fyrir averka 4
feedingarveg, par sem hver tegund utilokar ekki tilvist annarrar. Sem demi getur
kona bzdi haft 2° spangarrifu og rifu 4 leghalsi. { tolfraedilegri urvinnslu i SPSS-
forritinu er @skilegt ad breyta geti einungis tekid eitt gildi, ad gildi breytunnar
skarist ekki og hvert gildi utiloki 611 6nnur. Breyta sem skrair rifu 4 spangarsvedi
er radbreyta par sem gildi breytunnar eru radanleg eftir staerd averkans. Breytur
fyrir spangarklippingar og rifur i leggébngum og 4 leghalsi eru einfaldar
nafnbreytur sem taka gildin ja eda nei.

Sama er ad segja um breyturnar oxytocindrvun, blodgjof hja modur,
meanurdtardeyfing og heilsufarsvandamal moédur, sem eru einfaldar nafnbreytur
med gildin j& eda nei. Sidastnefnda breytan krefst p6 nanari skilgreiningar 4 pvi
hvad telst til heilsufarsvandamala moéour. Hluti skilgreiningarinnar felst i
afmorkun i tima par sem visad er til fyrstu vikunnar eftir fedingu eda styttri tima
ef sengurlegupjonstu lykur adur en vika er lidin fra faedingu. Ekki var haegt ad
mida vid ad allar ICD-greiningar féllu undir heilsufarsvandamal par sem peer geta
einnig lyst heilbrigdu astandi. Akvedid var ad fara somu leid og vid utilokun 4
vidomidahopi og taka saman lista yfir allar greiningar sem flokkadar yrou sem
heilsufarsvandamal modur eftir feedingu (tafla 6). Haft var til hlidsjonar ad
vandamalid veri ekki komid til 4 medgongu heldur hefoi rokleg tengsl vid
feedingu eda faedingarstad. Ef um slikt vandamal er ad raeda var pad skrad sem

athugasemd i textasveedi i SPSS-skjali.

Tafla 6: ICD-10 greiningar sem flokkast sem heilsufarsvandamal médur eftir

fedingu
015.1 Burdarmalskrampi - Eclampsia i faedingu
015.2 Burdarmalskrampi - Eclampsia i seengurlegu
041.1 Syking i liknarbelg og himnum - Chorioamnionitis
070.2 3. stigs spangarrifa i faedingu
070.3 4. stigs spangarrifa i fedingu
071.1 Rifnun legs i hridum / legbrestur
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071.2 Leghverfa eftir faedingu

071.3 Leghdlsteeting i faedingu

071.4 Rifa hatt i leggongum i faedingu

071.7 Faedingarmargull i grindarholi

072.0 Blaeding med fastri fylgju

072.1 Onnur blaeding strax eftir faedingu - Atony

072.2 Sidkomin blaeding eftir fadingu - bleeding m/féstum fanghl.
072.3 Storkugallar eftir faedingu

082.1 Faeding med bradakeisaraskurdi

082.2 Keisaraskurdur og legnam

085 Barnsfararsott (med hita eftir faedingu) sja B95-B97
086.0 Syking i faeedingarskurdsari

086.2 bvagfaerasyking i kjolfar faedingar

086.4 Hiti af 6pekktum uppruna i kjolfar faedingar

086.8 Leghalsholga eftir feedingu - post partum endometritis
087.0 Grunn segablaadabdlga i seengurlegu

087.1 Djup bldzeedasegamyndun i seengurlegu

088.2 Lungnablédrek - embolia pulm.

089.4 Hofudverkur eftir spinal- eda maenurdétardeyfingu
090.1 Upprifnun spangarfaedingarsars

090.2 Margull (hematoma) i skurdsari

099.0 Blddleysi sem fylgikvilli pungunar, barnsb. og seengurl.

Af sj6 utkomubreytum barns eru prjar sem skra Apgarstig eftir 1, 5 og 10
minutur. Ef misreemi er 4 milli maedraskrar og barnablads er notast vid skraningu
4 barnabladi par sem Apgar-matskvardann er ad finna. bekkt er a0 medhondla
Apgarstig sem jafnbilabreytu i tolfredilegum utreikningum (Ackermann-Liebrich
o0.fl., 1996). Flestar heimildir medhondla Apgarstig hins vegar sem radbreytu eda
skoda fjolda barna med Apgar undir tilteknum morkum, sem yfirleitt eru 7 stig 5
minutum eftir feedingu (Durand, 1992; Hutton o.fl., 2009; Janssen o.fl., 2002;
Janssen, Saxell o.fl., 2009; Johnson og Daviss, 2005; Kennare o.fl., 2010;

Lindgren o.fl., 2008; Pang o.fl., 2002; Wax, Pinette o.fl., 2010).
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Apgar-matskvardi 4 adlogun barns eftir faeedingu er i sjalfu sér radkvardi, enda
metur hann astand nyburans an pess ad haegt sé¢ ad fullyrda ad jafn langt sé a4 milli
allra gilda breytunnar (Agresti og Finlay, 2009; Michaelides, 2004; Polit og
Beck, 2008). Akvedid var ad safna Apgarstigum sem jafnbilabreytu en ad
utreikningar yrdu gerdir 4 peim sem radbreytu. Pannig er mogulegt ad bera
gagnasafnid saman vid eldri rannsoknir hvernig sem par medhondla breytuna en
uppfylla jaftnframt skilyrdi tolfreedinnar um flokkun breyta.

Adrar breytur sem snua ad barninu eru porf fyrir endurlifgun,
vokudeildarinnlogn, hvort heilsufarsvandamal eru til stadar hja barni a4 fyrstu
viku eftir fedingu eda pegar sengurlegu lykur og hvort barn 1ést innan viku fra
feedingu. Breytur sem skrd porf fyrir endurlifgun og vokudeildarinnlogn eru
einfaldar nafnbreytur sem taka gildin ja eda nei. Um mat 4 heilsufarsvandamalum
barns eftir fedingu gilda sému timamérk og fyrir modur. Akvedid var ad til
heilsufarsvandamala teldust greiningar sem barnalaknar skrd 4 barnablad vid
utskrift.

Vio forrannsokn kom i 1j6s ad greiningar fyrir algengustu nyburavandamal eru
misjafnlega vel skradar. Akvedid var ad leita sérstaklega ad upplysingum um
fravik sem almennt voru skrad sem ICD-greiningar, en pad voru skopulagsgallar,
gula yfir medferdarmoérkum, sykingar og o6edlileg fravik i faedingarpyngd.
Undanskildar voru greiningar sem tengjast skraningu a heilbrigdum nybura, eins
og Z38.0 (heilbrigdur nyburi), P08.0 og P08.1 (heilbrigdir pungburar), medan
greiningar a4 of lagri feedingarpyngd og of harri faedingarpyngd sem afleidingu
sykursyki hja méour voru skradar sem heilbrigdisvandamal. Ef vandamal voru til
stadar eda barn 1ést & fyrstu viku eftir feedingu voru ICD-greiningar skradar sem

athugasemdir i textasvaedi SPSS-skjals.

Adgreiningarbreytur
Breytur sem skra flutning toku talsverdum breytingum fra norsku rannsékninni til

peirrar islensku. Eitt af aukamarkmidum framhaldsrannsoknar er ad skooda
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sérstaklega utkomu faedinga par sem flutningur 4 sér stad og bera saman vid
utkomu faedinga sem sinnt er a einu pjonustustigi. Einnig & ad bera pann hop sem
flyst milli pjonustustiga innan sjukrahtskerfisins saman vid flutningshop ur
heimafaedingu.

Til ad vinna megi med slikan samanburd var akvedid ad skra i premur
breytum flokkun faedingarstadar vid upphaf faedingarpjonustu, faedingu barns og
lok fedingarpjonustu. Upphaf feedingarpjonustu er skilgreint sem sa timapunktur
par sem 1josmodir kemur ad pjonustu vid konu og metur ad faeding sé hafin. Lok
faedingarpjonustu midast 1 sjikrahusfedingu vio flutning af fedingarstofu i
sengurlegu, en i heimafaedingu lykur pjonustu pegar 1josmodir fer af heimilinu
eftir faedingu. Lok fadingarpjonustu eru p6 aldrei fyrr en einni klukkustund eftir
feedingu (Harris, 2004) og eigi sidar en 24 stundum eftir fedingu pegar bleding
eftir fedingu telst ekki lengur snemmkomin (Lindsay, 2004).

Midad var vid flokkun faedingarstada sem fram kemur i leidbeiningum
Landleknis um val & faedingarstad (Landleknisembeettio, 2007).
Adgreiningarbreyturnar gegna pvi hlutverki ad skipta patttakendum i hopa eftir
fyrirfram akvednum fzdingarstad og endanlegum faedingarstad. Par eru
skilgreindar sem radbreytur par sem gildin sem bpar taka endurspegla

pjonustustig sem hvert um sig er haerra eda legra en pad nasta.

Bakgrunnsbreytur heimafedingarljésmodur

Upplysinga um ljésmaedur sem sinna heimafedingum er ekki aflad i norska
atridisordalistanum. Su rannsoékn neer einungis til heimafedinga ef 1j6smodirin
hefur sinnt i pad minnsta 30 heimafaedingum 4 18 4ra timabili. [slenska
framhaldsrannsoknin nzr hins vegar til allra heimafedinga, hvort sem
ljosmadurnar sem hafa umsjon med peim hafa mikla eda litla reynslu af
heimafedingum eda fadingum almennt. bar sem tilgangur hennar er medal
annars ad vera til hlidsjonar vid proéun pjonustu ljosmaedra vid heimafaedingar

verdur mikilvagt ad greina hvort reynslan hefoi ahrif a utkomuna.
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Vid val 4 breytum var studst vid spurningalistann ,,Akvardanataka ljosmzadra”
sem Valgerdur Lisa Sigurdardottir 1josmodir pyddi og vann i samstarfi vid
Marianne Mead (Sigurdardéttir, 2008). { peim lista eru itarlegar spurningar um
starfsreynslu ljosmeedra, starfssvid og vinnustadi. Par sem spurningar um
starfsreynslu sntia a0 aukamarkmidi framhaldsrannsoknar var minni ahersla 16gd
a pessar breytur i atridisordalistanum.

Avedid var ad afmarka valid vid prjar breytur. Starfsaldur 1josmédur er
einfold jafnbilabreyta og skrair fjolda ara sem vidkomandi hefur unnid sem
1j6smodir. 1 forrannsokn vard 1jost ad afmarka pyrfti hvort og pa hvada ahrif
annars konar fjarvera fra ljosmedrastorfum, eins og vegna faedingarorlofs eda
veikinda, hefdi 4 talningu ara i starfi. Avedid var ad mida vid ad slikt leyfi sem
stendur i ar eda meira keemi til fradrattar en ekki styttri leyfi.

Onnur bakgrunnsbreyta, fadingar 1josmodur 4 4ari 4 rannsoknartima, er
flokkud jafnbilabreyta, par sem ekki var gert rad fyrir ad ljosmaodur hefou
nakvema tolu 4 peim faedingum sem paer sinna & ari hverju. Gildi flokka
breytunnar hlaupa 4 20 fadingum. Mida a vid allar faedingar sem ljosmodir hefur
sinnt, hvort sem peaer eru heimafedingar eda sjukrahusfedingar. Vio forrannsokn
kom 1 1jos ad afmorkunin purfti lika ad taka til fedingarmata. Akvedid var ad
undanskilja fedingar sem endudu med keisaraskurdi, en telja med faedingar sem
endudu med ahaldafedingu, par sem ljosmodir hefdi sannanlega sinnt peim
feedingum ad lokum annars stigs feedingar, sem 4 ekki vid um keisarafedingar.

Nafnbreytu sem skrair starfssvid 1josmoodur sidustu 12 manudi er ztlad ad
meta hvort pjalfun i faedingarpjonustu sé naudsynleg eda hvort vidhald pekkingar
i 00rum ljosmeedrastorfum skilar svipadri utkomu Ur heimafaedingum. Gildi
breytunnar eru medganga, faeding og seengurlega, asamt samsetningum af pessum
starfssvidum. I forrannsokn vard rannsakanda 1jost ad draga pyrfti mork um pad
hversu mikid 1j6smo0ir pyrfti ad vinna vid hvert svid fyrir sig til ad pad teldist til
starfsreynslu 1 skilningi rannséknarinnar. Morkin voru dregin vid aetlad

vinnuhlutfall 4 hverju svidi hja [jd6smodur 1 halfri stodu i samfelldu pjonustuformi
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par sem ljosmodir i fullri stdou myndi sinna um 40 konum & ari (Bates, 2004).
Midad vi0o a=tlad vinnuframlag 1 madravernd hja Heilsugaslu
hofudborgarsvadisins og rammasamningi Sjukratrygginga Islands um
heimafedingar og heimapjonustu var akvedid ad mida vid 15% stodu i
maOdravernd, 20% stodu vid fedingar og 15% stddu i saengurlegu (Ragnheidur
Bachmann, munnleg heimild, 24. mars 2011; Sjikratryggingar islands, 2009).
Reynsla vid heimafedingarnar sjalfar var i samreemi vid petta dregin vid 20
konur & ari til ad reynslan teldist med a svioi fadinga. Adstod vid heimafaedingu

sem onnur 1j6smodir sinnir er ekki talin.

Adrar bakgrunnsbreytur

Likt og i norsku rannsokninni var i pessari rannsokn safnad upplysingum um
ymsar bakgrunnsbreytur. Hugmyndin 4 bak vid slika upplysingaséfnun er ad
skapa moguleika 4 nanari gagnagreiningu 4 sidari stigum og auka med pvi gildi
gagnasafnsins. Bakgrunnsbreyturnar eru: Atvinna moédur; hed modur; pyngd
modur fyrir pungun; pyngd modur i fyrstu skodun; fjoldi fyrri heimafaedinga;
fjoldi fyrri ahaldafaedinga; reykingar; medgongulengd; fosturstada vid faedingu;
kyn barns; pyngd, lengd og héfudummal barns; og hvort 1josmodir var vid
faedingu barns.

Lifeolislegar melingar & moédur og barni eru skrddar sem einfaldar
jafnbilabreytur. [ forrannsokn purfti ad taka afstodu til pess hvenaer pyngd modur
i fyrstu skooun teldist skrad og hvener ekki, par sem sumar konur voru fyrst
vigtadar i annarri skodun eda jafnvel sidar. Akvedid var ad skra fyrstu skradu
melingu frekar en enga, og pvi tekur breytan einungis gildid ,,ekki skrad* ef
konan var aldrei vigtud 4 medgongu.

Fjoldi fyrri ahalda- og heimafedinga eru einnig einfaldar jafnbilabreytur. I
forrannsokn purfti ad taka afstodu til pess hvort oradgerdar fyrri heimafaedingar
vaeru taldar med. Akvedid var ad gata samremis vid forsendur pydis tilfella og

telja oradgerdar heimafzdingar ekki til fyrri heimafaedinga i pessari breytu.
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Medgongulengd er jafnbilabreyta sem er skilgreind sem lengd medgdngu i
dogum midad vid omskodun og fedingardag. Kyn barns og fosturstada vid
feedingu eru einfaldar nafnbreytur. Ekki var spurt um vatnsfaedingar par sem peer
voru ekki vid 1ydi 4 Landspitalanum fyrr en & midjum rannsoknartimanum.

Breytu sem skrair reykingar atti upphaflega ad flokka sem einfalda nafnbreytu
sem taeki gildin ja eda nei. Morkin par 4 milli voru dregin vid hvort einhverjar
reykingar hefou verid eftir 18 vikna medgongu, par sem reykingar fyrir pann
tima hafa ekki synt verri utkomu barns (Andersen, Simonsen, Uldbjerg, Aalkjaer
og Stender, 2009). Vid gagnadflun i forrannsokn kom rannsakandinn auga a
misremi milli pessarar afmorkunar og peirrar sem liggur til grundvallar utilokun
i vidmidahop. bar eru morkin dregin vid reykingar sem eru meira en 10 sigarettur
a dag (Landleknisembattid, 2007). Gildum breytunnar var pvi fjolgad og hun
flokkud sem radbreyta med gildin: 1) Nei (engar reykingar eftir 18 vikur); 2)
Litlar (reykingar <10/dag eftir 18 vikur); 3) Ja (reykingar >10/dag eftir 18 vikur).

[ rannsokn Blix o.fl. (greinar bida birtingar) er notast vid breytu sem flokkar
konur eftir menntun, sem ekki er skrad i islenskar maedraskrar. I peim er hins
vegar a0 finna skraningu 4 atvinnu en hin er med 6llu 6st6olud. Breytu sem
flokkar atvinnustig er etlad ad endurspegla undirliggjandi menntunarstig, til
samanburdar vid norsku rannsoknina. Notast er vid grunnflokkunina {STARF95
(Hagstofa fslands, 2009). Lidir hennar voru sameinadir i prju gildi & breytu
midad vid etlad menntunarstig sem parf til ad sinna stérfum (grunn-, framhalds-
eda haskolamenntun), og beatt vid namsmonnum, atvinnulausum og Oryrkjum.
bessi flokkun verdur aldrei nema nalgun ad raunverulegu menntunarstigi, en
getur p6 gefid til kynna félagslega stoou kvenna. bar sem mikil innbyggd skekkja
er i forsendum breytunnar er hun ekki notud til pérunar, eins og gert er i norsku
rannsokninni. Breytunni er frekar safnad til frodleiks og upplysinga um
skraninguna sjalfa.

[ sumum erlendum rannsoknum hefur verid safnad upplysingum um kynpatt

kvenna. Akvedid var ad afla ekki slikra gagna i pessari rannsokn. Islenskt
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samfélag er einsleitara en morg onnur. Ekki er hegt ad gefa sér ad kynpattur
konu sem busett er 4 Islandi hafi afgerandi ahrif 4 heilsufar hennar og félagslega
stoou. Lengd busetu, menntun og efnahagur hafa ad 6llum likindum meiri ahrif.
AQ auki er einungis skrad rikisfang verdandi foreldra i islenskar maedraskrar,

hvorki kynpattur né upprunaland.

Framkveemd

Lysing & gognum.
A Islandi eru upplysingar um medgongu, fadingu og sengurlegu skradar
handvirkt i madraskrd sem er pappirsskjal sem telur sex bladsidur auk
framhaldsblada og sérstaks barnablads. Rafraen skraning pessara upplysinga er
hafin, en par sem stofnanir 4 bord vid heilsugaslustoovar og sjukrahis geta enn
ekki haft adgang ad rafrenni skraningu sin a milli er 61l skraning tvitekin. Studst
er vid maedraskra 4 pappir pegar leitad er heildarupplysinga um barneignarferlio.
Samkvemt 16gum um sjukraskra hvilir abyrgd a vardveislu gagnanna a peirri
heilbrigdisstofnun par sem sjukraskra er feerd (LO6g um sjukraskrar nr. 55/2009).
St hefd hefur skapast 4 {slandi ad madraskrar séu vistadar & peirri stofnun par
sem fading fer fram, frekar en par sem madravernd eda sengurlegu er sinnt.
Mzaodraskrar med upplysingum um tilfellahdp eru & abyrgd ljosmeedra sem
sinna heimafaedingum og eru sjalfstett starfandi heilbrigdisstarfsmenn. Skrarnar
eru geymdar a olikum stodum, allt eftir pvi hvernig vidkomandi 1j6smo6dir hefur
kosido ad uppfylla skyldu sina um vorslu sjukraskraa. beer geta verid i vorslu
ljosmadra 4 starfsstdd peirra, sem gjarnan er heimili peirra sjalfra, i skjalasafni
nasta sjukrahuss eda heilsugaslustéovar, i bankaholfi eda jafnvel i hondum
kvennanna sjalfra. Ef ekki er tekid afrit af skyrslunni 40ur en hun er athent
konunni telst su vardveisla stangast a vid 16g (L6g um sjukraskrar nr. 55/2009).
bar sem faedingar i framhaldsrannsokn hafa par ad auki att sér stad vida um land
er ljost ad framkvaemd hennar mun krefjast talsverdra ferdalaga af halfu

rannsakanda.
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Fjoldi heimafzdinga er tekinn saman i Fadingarskraningu fyrir {sland, sem
Landspitalinn sér um fyrir hond Landleknisembettisins. Skraningin er ymsum
annmorkum had. Sem demi ma nefna ad skradur faedingarstadur er sa stadur par
sem fadingunni lykur med fadingu fylgju. Feding er pvi skrdad sem
sjukrahusfaeding i rafrenni skraningu jafnvel pott barnid hafi faedst heima en
einungis fylgjan 4 sjikrahuisinu.

Ljosmedur i forrannsdkn voru bednar ad gefa upplysingar um faedingar sem
par hofou sinnt i heimahtsi en hafdi lokid 4 sjukrahtisi. [ vaentanlegri
framhaldsrannsokn verda ljosmadur sem sinnt hafa skradum heimafaedingum
beodnar ad gera slikt hid sama. Vid undirbuning framhaldsrannsoknar var sendur
tolvupdstur 4 postlista LMFI par sem o6skad var eftir upplysingum fra
ljosmaedrum sem einungis hefou sinnt slikum flutningsfaedingum &
rannsoknartimanum. Pannig var leitast vid ad tryggja ad framhaldsrannsoknin
na0i til allra fedinga 1 pyoi.

Rafraen skraning gerir ekki greinarmun a fyrirfram akvednum heimafedingum
og o6radgerdum. bvi er ekki hagt a0 greina fyrirfram dkveonar heimafedingar fra
O00rum nema med sérstakri rannsokn og vidtekri konnun gagna. Hluti af
undirbiningi framhaldsrannsoknar folst i ad hringja i allar ljésmeaedur sem
skradar voru fyrir heimafedingu 1 gognum Fedingarskraningar an pess ad starfa
opinberlega vid paer samkvamt skraningu 4 veraldarvefnum (Bjorkin ehf., e.d.-b;
Ljosmadrafélag Islands, e.d.-b) og kanna hvort fadingarnar hefou verid
fyrirfram akvednar eda ekki.

Madraskrar  vidomidahops sjukrahusfaedinga eru vistadar 4 tveimur
fedingarstodum sem valdir hafa verid til ad leita paradra vidmida fyrir
heimafaedingar. Allar heimafedingar i forrannsokn voru 4 héfudborgarsvaedinu
og var vidmida pvi leitad i skjalasafni Landspitalans. [ framhaldsrannsokn verdur
vidmida fyrir heimafaedingar 4 hofudborgarsvedinu leitad 4 Landspitala en a

FSA fyrir heimafedingar & landsbyggdinni. Rafren Fadingarskraning heldur

54



utan um allar faedingar 6had feedingarstad og getur pvi verid midstod fyrir leit ad

viomidum.

Leyfisveitingar

Sott  var um tilskilin @ leyfi fyrir framkvemd forrannséknar og
framhaldsrannsoknar adur en til forrannséknar kom. Vid undirbuining umsoékna til
Personuverndar og Visindasidanefndar var leitad sampykkis fyrir adgangi ad
sjukragégnum hja framkvemdastjérum leekninga 4 Landspitala og FSA sem ljost
var ad leitad yrdi til vegna vidmidahops. I peim tilvikum par sem sakja parf
maeOraskrar i framhaldsrannsokn 4 adra stofnun en Landspitala og FSA, eins og
geaeti gerst ef heimafaeding 4 60ru upptokusvadi endadi med flutningi 4 sjukahs,
verdur o0skad eftir skriflegu sampykki yfirmanns og soétt um vidbotarleyfi til
Personuverndar.

Visindasidanefnd gerdi einungis smavegilegar skriflegar athugasemdir vid
umsokn. Persénuvernd gerdi hins vegar pa krofu simleidis ad par sem litid veeri a
hverja heimafedingarljosmodur 1 fyrirhugadri framhaldsrannsokn sem
sjalfstaedan rekstraradila heilbrigdispjonustu pyrfti skriflegt sampykki peirra fyrir
a0gangi ad sjukragégnum. Allar ljosmadurnar sampykktu adganginn og
Personuvernd gaf leyfi naimer 2010-381 fyrir for- og framhaldsrannsokn. Leyfi
Visindanefndar var einnig veitt a0 loknum lagfaeringum, og er nimer 10-064.
bess skal getio 1 maedraskram ad gdgnin hafi verid notud til visindarannsoknar og
visad til rannsoknarnumers Personuverndar. Afrit af bréfum vardandi
leyfisveitingar eru fylgiskjol med verkefninu.

Atridisordalisti rannsoknar var hluti af umsékn um leyfi. Vid vinnslu
forrannsoknar var atridisordalistinn proéadur frekar og snionir af honum
vankantar.  tveimur tilfellum var um breytingar 4 gildum breyta ad rada, annars
vegar meod fjolgun gilda 4 reykingabreytu r tveimur i prju, og hins vegar med

styttingu flutningsviomios i busetubreytu tir 60 minatum i 20.
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Sott verdur um leyfi fyrir pessum breytingum til Personuverndar og
Visindasidanefndar 4dur en gagnaséfnun i framhaldsrannsokn fer fram. I
forrannsokn hafoi breyting 4 gildum busetubreytu ekki ahrif par sem allar
konurnar bjuggu 4 héfudborgarsvaedinu. Ein kona i hvorum hopi reykti eftir 18
vikur og breyting a gildum breytunnar gerir synilega pa stadreynd ad paer reyktu
minna en 10 sigarettur & dag en ekki meira. b6 erfitt sé ad sja ad slikt stridi gegn
hugsjonum visindasidfreedi mun pess engu ad sidur gett ad nota breytuna ekki
vid utreikninga uns leyfi fest fyrir breytingum 4 atridisordalistanum.

Rannsakandi og leidbeinendur hafa adgang ad rannsoknargégnum og
umradarétt yfir peim 4 formi SPSS-skjals ad rannsékn lokinni. Munu peir
vardveita trinad vid patttakendur med pvi ad vista skjalid a diski i lestri hirslu.
bess verdur geett ad enginn geti nalgast gdgnin an leyfis Visindasidanefndar, par
sem litill fjoldi patttakenda sem faedir heima a hverju rannsdknarari gerir gégnin
viokvaem fyrir pvi ad vera personugreinanleg.

Ekki stendur til ad svo stoddu ad flytja gégn milli landa. Ef breyting verdur
par & verdur sérstaklega sott um leyfi til flutnings gagna til Visindasidanefndar.
Ekki stendur til ad svo stoddu ad samkeyra upplysingar rannsoknarinnar vid
aorar skrar. Ef samkeyra 4 rannsoknargégn 1 sterri rannsoknargrunni
afturskyggnra rannsokna & heimafedingum a Nordurlondunum verdur
sérstaklega sott um leyfi til Visindasidanefndar. Gognum verdur eytt eigi sidar en

fimm arum eftir ad allri vinnu vid rannsoknina lykur.

Gagnasofnun

Upplysinga um heimafzdingar var aflad beint ir madraskram kvenna & heimili
ljosmadranna par sem par voru vistadar. Ljosmadurnar sampykktu einnig ad
svara spurningum um starfsreynslu og var peirra gagna aflad i samtali
rannsakanda og ljosmadra. Gégn voru slegin beint inn 1 SPSS-skjal gegnum

fartdlvu rannsakanda. Skjalid med rannsoknargdgnunum er vardveitt & sérstaori
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vistunareiningu utan fart6lvunnar sjalfrar. Adgengi ad pvi er i gegnum laest
svadi. Vistunareiningin er geymd i lastri hirslu.

Upplysinga var aflad badi um konur sem luku heimafedingu i heimahusi og
konur sem fluttust 4 sjikrahus eftir ad fyrirfram akvedin heimafading var hafin.
Ljésmedurnar attu i forum sinum afrit af skyrslum pessara kvenna og reyndist
ekki porf a ad leita til Landspitala eftir skyrslum peirra. bvi var ekki notadur listi,
sem kalladur var listi 3, en hann atti ad halda utan um hvada konur h6fou verid
fluttar svo heegt veeri a0 afla gagna um faedingarnar 4 vidkomandi sjukrahusi.

Listi, sem kalladur er listi 1, var tekinn saman i excel-skjali. I honum voru
tengd rannsoknarnumer patttakenda i badum hopum og kennitolur peirra.
Tilgangur pess ad halda slika skra er a0 geta nalgast dkveOna einstaklinga ur
rannsokninni til frekari dypkunar med eigindlegri rannsékn & upplifun af
feedingarferlinu. Sérstaklega verdur sott um leyfi til slikra rannsékna pegar par ad
kemur. Listi 1 er vardveittur 4 leestu sveedi 1 fartdlvu og er pannig ekki vistadur a4
sama stad og rannsoknargognin. Listanum verdur eytt ad rannsokn lokinni.

Medan unnid var ad gagnadflun i tilfellahopi forrannsoknar var tekinn saman
listi, sem kalladur var listi 2, yfir timasetningu fadinga, pdrunarbreytur og
frabendingar. Upplysingar 1 listanum voru tengdar rannsoknarnumeri en ekki
kennitdlu. Listinn var vistadur & lestu svedi 1 fartdlvu, ekki 1 sOmu
vistunareiningu og rannsoknargdgnin. Lista 2 verdur fargad pegar upplysinga
hefur verid aflad um samanburdarhoép i framhaldsrannsokn.

Viomid voru fundin med pvi ad bera lista 2 saman vid lista
Feedingarskraningar yfir faedingar a rannsoknartimanum. Listinn tilokadi
feedingar par sem skradar voru frabendingar sem fram koma i t6flu 2. Hann nadi
eingdngu til fedinga 4 Landspitala par sem o6ll tilfellin i forrannsdkn voru a
hofudborgarsveedinu. Til stdd ad listinn einskordadist vid Robson flokka 1 og 3,
en vi0 gagnadflun kom i 1jos ad farist hafoi fyrir ad gera pa takmorkun &
listanum. Verdur pvi unninn nyr listi fyrir framhaldsrannsékn par sem framkollun

feedingar verour batt vid sem frabendingu. Samhlida verdur unninn sambarilegur
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listi fyrir FSA. Fyrir-, sid- og fjolburafedingar asamt fyrri keisaraskurdum eru
pegar utilokud med ICD-greiningum. Afram verdur metid med skodun
madraskrar hvort sitjandi var greindur vid upphaf fedingar.

Upplysinga um sjukrahusfadingar var aflad beint Gr madraskram kvenna i
husakynnum skjalavorslu Landspitala. Gognin voru slegin inn i sama SPSS-skjal
og gbgn tilfellahéps. I peim tilvikum par sem adrar frabendingar samkvamt
toflum 3 og 4 fundust vi0 nanari skodun madraskrar var leitad eftir 60ru vidmidi
i samanburdarhopinn. Til ad fa 39 gild vidomid purfti ad hafna tiu sem uppfylltu
ekki skilyrdi pyois.

[ tveimur tilvikum var um framkéllun fedingar ad reda og var vidmidi pvi
hafnad. Skrifast petta 4 mistok rannsakanda vid gerd lista fra Faedingarskraningu.
Lagfering lista fyrir framhaldsrannsokn atti ad koma i veg fyrir ad Detta
endurtaki sig.

Fjogur viomid voru utilokud vegna hjuskaparstoou sem er pérunarbreyta en
ekki frabending. Vid gerd rannsoknarasetlunar var gert rad fyrir pvi a0 rafren
Fedingarskraning skradi ovigda sambud, likt og gert er i rafrenum
feedingartilkynningum Landspitalans. Svo reyndist p6 ekki vera heldur er 6vigd
sambud skrad med sama hatti og ef vaeri konan einsted. bvi vard ad kanna i
hverri madraskra fyrir sig hvad staedi ad baki peirri skraningu.

brji viomid voru utilokud vegna vandamala sem koma fram i toflu 2 yfir
vandamal sem lesa ma rafreent Gr Fedingarskraningu, og hefou pvi ekki att ad
vera 4 listanum. 1 tveimur tilvikum var vidmid utilokad vegna métefnamyndunar
gegn raudum blodkornum i bl6di médur & medgongu. 1 hvorugu tilvikinu var
videigandi ICD-greining skrad i almennan greiningareit madraskrar. bridja
vidmidid var utilokad vegna fyrri keisara sem var skradur a forsidu maedraskrar
en hafdi ekki verid skradur rafreent i gagnasafn Faedingarskraningar.

Einungis eitt viomio var tutilokad vegna frabendingar sem kemur fram i

toflum 3 og 4 yfir frabendingar sem ekki er haegt ad lesa rafrent ur
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feedingarskraningu. Var par um ad reda meira en 1000 ml bledingu eftir fyrri

feedingu konunnar.

Urvinnsla gagna

Unnid var med upplysingar i tolfrediforritinu SPSS. Ad gagnadflun lokinni voru
gbgn hreinsud. Leitad var ad innslattarvillum og éedlilegum gildum med pvi ad
skoda tidnitoflur fyrir allar breytur. I tveimur tilvikum var skraning 4 hofudmali
lagfeerd pegar innslattur var nakvemari en raunveruleg skraning madraskraa.
Innslattarvillur um starfsreynslu ljdsmaedra voru leidréttar midad vid upplysingar
sem rannsakandi skradi hja sér i lista, sem kalladur er listi 4, og var &tlad ad
halda utan um skraningu a pessum breytum hja flutningskonum fra vidkomandi
ljosmodur. Skraning & breytum fyrir heilsufarsvandamal og ICD-greiningum i
athugasemdadalki var samraemd midad vid skilgreiningu breytanna.

Tekin var saman lysandi tolfreedi pdrunarbreyta og annarra bakgrunnsbreyta
fyrir tilfellahop heimafedinga og viomidahop sjukrahtusfedinga. Fyrir
jafnbilabreytur voru sett fram medaltdl, sponn og stadalfravik. Fyrir radbreytur
og nafnbreytur voru settar fram tionitolur, prosentur og safnprosentur. Gengid var
ur skugga um ad ekki vaeri markteekur munur 4 pérunarbreytum. bar sem ekki var
um slembiurtak ad reda og gildi porunarbreytanna voru ekki normaldreifd pratt
fyrir a0 N>30 voru ekki forsendur fyrir T-profum. bvi var notast vid Wilcoxon-
prof fyrir hada hopa sem hentar jafnbilabreytum sem ekki eru normaldreifdar
(Agresti og Finlay, 2009). Mann-Whitney-prof skilar sambzaerilegum nidurstédum
fyrir 6hada hopa.

Utkoma eru 4 formi lysandi tolfraedi og alyktunartolfraedi. Leitast var vid ad
svara ofangreindum rannsoknarspurningum A og B. Ekki verdur reynt ad svara
spurningum C, D og E fyrr en i framhaldsrannsékn. Ahersla var 4
rannsoknarspurningu A sem einungis krefst lysandi tolfreedi. Settar voru fram

lysandi nidurstodur fyrir bada hopa, tilfelli og viomid. Fyrir jafnbilabreytur voru
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sett fram medaltdl, sponn og stadalfravik. Fyrir radbreytur og nafnbreytur voru
settar fram tionitolur, prosentur og safnprosentur.

Ekki var buist vid pvi fyrirfram ad haegt veeri ad svara spurningu B sem snyst
um ad finna marktzekan mun 4 hopunum. Urtaksstaerd forrannsoknar er pad langt
fra morkum greiningar a styrk (e. power analysis) sem gerd var fyrir
framhaldsrannsokn ad munur milli hépa purfti ad vera verulegur til ad greinast
yfir 95% marktektarmérkum forrannsoknarinnar (0=0,05).

Utkomubreytur uppfylltu ekki forsendur T-profa frekar en bakgrunnsbreytur.
A0 auki eru breyturnar pess edlis a0 dreifing er skekkt til haegri eda vinstri, og
jafnvel heegt a0 gera rad fyrir slikri skekkju i steerri urtdkum. bvi var farin su leid
a0 gera einnig Wilcoxon-prof fyrir hada hopa til ad meta mun & jafnbilabreytum
um utkomu (Agresti og Finlay, 2009).

Fyrir rad- og nafnbreytur voru gerd Ki-kvadratprof pegar skilyrdi pess um
veentitioni innreita voru uppfyllt. Pegar svo var ekki var gert einhlida Fisher’s-
prof sem er videigandi fyrir krosstoflur pegar ventitioni innreita er minni en
fimm (Agresti og Finlay, 2009). Slikt prof var ekki hegt ad gera fyrir marggildar
breytur. Fyrir paer breytur sem voru marggildar og uppfylltu ekki skilyrdi Ki-
kvadratprofs voru bunar til nyjar tvigildar breytur og gert 4 peim Fisher’s-prof.

Flokkun gilda & breytum var dkvedin & faglegum forsendum i 1j6si mikilveegis
fyrir rannsoknarspurningar. Spangarrifur voru flokkadar annars vegar i 3° og 4°
rifur og hins vegar minni rifur. Fedingarmati var flokkadur annars vegar i
sjalfkrafa feedingu og hins vegar feedingu med adstod. Vio flokkun gilda a breytu
sem skrair astaeedu flutnings var algengasta astedan i badum hoépum, aukin porf
fyrir verkjastillingu, gerd ad 6drum flokki hinnar tvigildu breytu og énnur gildi

fylltu hinn flokkinn.

Réttmaeti og areidanleiki
Hugtakid ytra réttmeeti snyst um yfirfeeranleika & pyoi. Erfitt er ad fullyrda ad

nidurstéour rannsoknar eigi vid um hopa sem eru olikir rannséknarhopunum.

60



Med pvi ad gera rannsoknarhopana samberilega peim hopi sem etlunin er ad
yfirfeera nidurstddurnar 4 aukast likurnar 4 pvi ad st yfirfersla sé réttmat (Polit
og Beck, 2008).

Markmid pessarar rannsoknar er ad audvelda hraustum konum i edlilegri
medgdngu upplyst val & faedingarstad. Pyodid sem etlunin er ad yfirfera
nidurstodur rannsoknarinnar & eru pvi allar konur sem eru an frabendinga fyrir
heimafaedingu og getu valid ad feda heima an aukinnar ahattu. Leitast var vid
a0 auka ytra réttmeeti med pvi ad beita skilyrdum (e. inclusion) & bord vid
Robson flokka 1 og 3, og utilokun (e. exclusion) samkvaemt toflum 2, 3 og 4.

Utilokun getur aukid badi ytra og innra réttmeeti. Innra réttmati rannsoknar
snyst um hvort haegt sé¢ ad gera pvi skona ad munur a fylgibreytum skyrist af mun
4 frumbreytu (Polit og Beck, 2008). Ymis heilsufarsvandamal geta haft ahrif 4
utkomu faedingar. Med pvi ad beita somu utilokun & bada rannsdéknarhopa gerum
vid pa samberilega vardandi heilsufar. Pannig aukum vid likurnar 4 ad sa munur
sem vid greinum skyrist af faedingarstadnum sjalfum en ekki
heilsufarsvandamalum.

Porun einstaklinga i tilfella- og vidmidahopum er annad taeki sem getur aukid
innra réttmeti. Munur & utkomubreytum getur skyrst af mun &4 60ru en
heilsufarsvandmalum, til damis ymsum félagslegum og lifedlislegum
bakgrunnspattum (Polit og Beck, 2008). Erlendar rannsoknir gefa til kynna ad
hopar heimafedingarkvenna séu ekki samberilegir almennu pydi faedandi
kvenna vardandi ahrifapeetti 4 bord vid aldur og félagslega stoou (de Jonge o.1l.,
2009; Johnson og Daviss, 2005). Med pvi a0 hafa hvert vidomid sem likast
tilfellinu aukast likurnar & pvi ad munur &4 utkomu hdpanna skyrist af pvi sem
verid er ad skoda, vali & faedingarstad.

begar rannsokn er metin parf einnig ad lita til areidanleika meeliteekisins sem
notad er. Areidanlegt melitzeki synir samkvaemni i pvi hvernig pad melir
breytur. bPegar fleiri en einn rannsakandi aflar gagna parf ad kanna med

samanburdi hvort gagnadflun er misjofn i 6likum hondum (Polit og Beck, 2008).
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bar sem einn rannsakandi aflar allra gagna i pessari rannsokn var ekki um slika
melingu a areidanleika ad reda. Forprofun melitaekis 1 forrannsokn var atlad ad
adgerdabinda breytur med nagilega afgerandi heetti til ad meliteekid myndi skila
somu nidurstodum 1 allra hondum. Ef meelitekid verdur i notad af fleiri en einum
rannsakanda i framhaldsrannsokn pyrfti engu ad sidur ad kanna areidanleika
melitaekisins vid slikar adstedur.

Réttmeeti atridisordalista felst i pvi hvort meliteekid meeli pad sem pvi er
tlad ad mela. [ pessari rannsokn er ekki notast vid spurningalista heldur tekist 4
vid hlutbundnar breytur sem er safnad ar sjukraskram. Mat & innihaldsréttmaeti
snyst pvi adallega um hversu yfirgripsmikill listinn er (Polit og Beck, 2008). Vid
stadfeeringu meelitaekis fra hinum norska atridisordalista var einungis einni breytu
sleppt, par sem hun er ekki skrad i islenskum madraskram. Nyjum breytum var
hins vegar baett vid par sem faglegt mat rannsakanda og leidbeinenda var ad
gagnasafnio yroi heildstaedara med peim haetti.

Syndarréttmaeti atridisordalistans kemur helst fram 1 vidbrogdum fagmanna
vid honum (Polit og Beck, 2008). Litlar athugasemdir hafa verid gerdar en
einstaka spurning hefur komid fram um breytur sem ekki eru i listanum, og snua
pvi ad innihaldsréttmaeti. Ef rannsoknin veeri vidameiri keemi vissulega til greina
a0 safna ymsum fleiri breytum sem hefur verid safnad i 60rum rannséknum, eins
og um lengd fadingar (Ackermann-Liebrich o.fl., 1996; Wax, Pinette o.fl.,
2010). Vidmidaréttmeeti maetti pannig hugsanlega auka med pvi ad taka mid af
gagnadflun allra erlendra rannsokna a pessu svidi. En engin rannsékn safnar
6llum hugsanlegum breytum. Pad er mat rannsakanda og leidbeinenda ad umfang
atridisordalistans sé naegilegt til ad verda ad gagni vid alyktanir um ahrif
faedingarstadar.

Vio mat & malitekinu parf ad gaeta ad hugtakaréttmeeti med skilgreiningum
breyta. Skilgreiningar purfa ad vera skyrar svo rannsakandi viti hvad er att vid
med hugtokum i atridisordalista (Polit og Beck, 2008). I umfjéllun um breytur

var rett hvernig hugtok i breytum voru skilgreind, svo sem hvad att er vio med
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fyrri fedingu og fyrri heimafedingu. Adgerdaskilgreiningar breyta, hvernig
breytan er mald og hvada gildi hun tekur, purfa einnig ad vera skyrar (Polit og
Beck, 2008). Demi um slika adgerdaskilgreiningu eru lysingar & gildum sem

breyta um hjtuskaparstéou modur tekur.

Sidferdileg alitamal

[ hverri rannsokn ber rannsakanda skylda til ad geta ad hinum fjérum
meginreglum visindasidfreedi. Pear eru sjalfredisreglan, velgjordarreglan,
skadleysisreglan og réttletisreglan.

Sjalfredisreglan felur 1 sér virdingu fyrir sjalfsakvordunarrétti sjalfrada
einstaklinga sem kemur fram i veitingu upplysts og opvingads sampykkis
(Sigurdur Kristinsson, 2003). [ pessu tilviki er unnid med upplysingar ar
sjukraskram og pvi ekki um sampykki hinna faedandi kvenna ad reda. beer
ljosmadur sem gefa upplysingar um starf sitt purftu hins vegar ad veita upplyst
sampykki fyrir patttoku. ber voru upplystar fyrirfram med pvi ad kynningarblad
um rannsoknina var sent i posti (sja vidauka 3) og skrifudu undir sampykkisblad
(sja vidauka 4). bar sem flestar ljosmadur 4 Islandi hafa personuleg kynni hver af
annarri er erfitt ad fullyrda ad engin pvingun hafi att sér stad pegar sampykki var
gefid. Itrekad var vid gagnadflun ad peim beaeri ekki skylda til ad svara
spurningum um starfsreynslu sina pott paer hefou gefid leyfi sitt fyrir adgangi ad
maOraskram.

Skadleysisreglan gerir rad fyrir a0 rannsoknir eigi ekki ad valda
patttakendum skada (Sigurdur Kristinsson, 2003). I rannsokninni er ekki veitt
medferd eda tekin vidtdl og pvi er ekki um beinan likamlegan eda salreenan skada
fadandi kvenna ad rada. Ahwtta patttakenda, badi ljosmadra og fadandi
kvenna, felst helst i pvi a0 safnad er gégnum sem hafa ad geyma vidkveemar
persénuupplysingar. Med gatilegri medhdndlun og vorslu gagna, eins og lyst er i
koflum um leyfisveitingar og gagnasofnun, etti skada ad vera afstyrt i pessu

tilfelli.

63



Velgjordareglan kvedur & um ad rannsoknir eigi ad vera til gods og leida til
avinnings fyrir patttakendur sjalfa, adra einstaklinga i samberilegri stoou eda
samfélagid i heild. Rannsakanda ber ad reyna ad hamarka avinninginn (Sigurdur
Kristinsson, 2003). Avinningur ljésmaedranna felst i pvi ad til verda upplysingar
um Oryggi sem hagt er a0 stydjast vid pegar breytingar a4 barneignapjonustunni a
fslandi standa fyrir dyrum. Nidurstodur sem audvelda upplyst val 4 feedingarstad
eru avinningur fyrir verdandi foreldra. Samfélagslegur avinningur felst sidan i
upplysingum um hina hagkvaemu pjonustu sem veitt er vid heimafedingar og
greidd er ur sameiginlegum sjéoum.

Réttletisreglan kvedur & um sanngjarna dreifingu gaeda og visar medal
annars til vals a patttakendum (Sigurdur Kristinsson, 2003). Vidokvemir hopar
eiga ekki ad vera beittir valdi til ad taka patt i rannsoknum. En hépar med
akvedin sérkenni eiga engu ad sidur jafhan rétt 4 patttdku og ad sjonarmio peirra
heyrist. 1 rannsoknarhépi verkefnisins eru konur, sem eru skilgreindar sem
viokvaemur hopur i akvednum adstedum. Deila ma um hvort stada kvenna sé slik
hér 4 landi. A hinn béginn ma segja ad pad sé réttletismal ad rannsaka utkomu
heimafedinga 4 peim forsendum ad par eru minnihluti feedinga, um 2% arid

2009 (Landstad og Hedlund, 2010; Ragnheidur 1. Bjarnadéttir o.fl., 2010).

Samantekt
Rannsoknin er megindleg med afturskyggnu tilfella-vidmidasnidi. I tilfellahopi er
hentugleikaurtak 39 heimafadinga tir pydi allra heimafedinga 4 islandi 4 arunum
2005-2009. [ vidmidahopi er markmidsirtak 39 sjikrahusfazdinga sem parast vid
heimafaedingarnar & fimm porunarbreytum og eru Ur pydi an frabendinga fyrir
heimafaedingu. Meliteekid er atridisordalisti sem var préadur a grunni lista sem
notadur var vid norska rannsokn 4 heimafaedingum.

Islensk gogn um barneignarferlid eru tviskrad, baedi handvirkt 4 pappir og
rafrent. Hvorug skraningin neegir til ad nalgast fullnegjandi rannsdknargdgn

med einfoldum heetti. Ad fengnum leyfum fra 24 rekstraradilum, Personuvernd
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og Visindasidanefnd var gagna aflad beint 1 tolvutekt SPSS-skjal a
vistunarstodum maodraskraa. Unnid var Ur gognum med lysandi tolfraedi og
alyktunartolfredi a bord vid Ki-kvadratprof, Fisher’s-prof og Wilcoxon-prof.

Gerd var grein fyrir réttmeeti, areidanleika og sidferdilegum alitamalum.
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Nidurstodur

Urvinnslu gagna var Iyst i samnefndum kafla. Nidurstodur voru settar fram i
toflum sem halda utan um helstu upplysingar 4 bord vid medaltdl, sponn,
stadalfravik, hlutfoll og marktekni. Fjallad verdur um nidurstddur hér 4 eftir i
premur koflum par sem porunarbreytum og 6drum bakgrunnsbreytum er 1yst og
rannsoknarspurningum A og B um ttkomu heimafadinga og samanburd vid

utkomu sjukrahtsfadinga er svarad.

Pdrunarbreytur og adrar bakgrunnsbreytur

Kannad var hvort porun hefdi farid fram med fullnegjandi hatti med pvi ad
reikna markteekan mun & porunarbreytum milli hopa. Breytur sem maldu fyrri
feedingar, busetu og hjuskaparstoou toku sému gildi i badum hopum midad vid
forsendur porunar og pvi var gefio ad munur veri ekki marktekur. Wilcoxon-
prof hadra hopa syndi ad munur & breytunum aldur médur og faedingarar barns
var ekki marktaekur.

Ekki var reiknud marktaekni fyrir adrar bakgrunnsbreytur. Hoparnir virdast
samberilegir ad flestu leyti en po er sjaanlegur munur 4 nokkrum breytum.
Konur sem fada heima virdast vera 4 herra atvinnustigi en par sem faeda a
sjukrahusi. ber hafa sumar hverjar fett heima adur, sem engin kvennanna i
sjukrahusfaedingahopi hafoi gert. Allar konur sem faeddu & sjukrahtsi héfou
[j6sm6dur hja sér en tveer konur feeddu heima adur en 1josmodir peirra nadi a
stadinn.

Born virtust frekar vera i hvirfilstdodu i heimafadingu. Hlutur drengja i
sjukrahusfaedingahopi er meiri en &tla matti, medan kynjahlutfoll i
heimafaedingum eru ner pvi ad vera jofn. Medalsteerd barna er svipud i hopunum
en dreifingin mun meiri hja peim sem fadast heima. Sérstaklega eru hraustir

pungburar aberandi, en peir eru atta i heimafzedingingarhopi en einungis fjorir i
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sjukrahusfedingarhopi. Axlarklemma vard i einni faedingu & sjukrahusi eftir

flutning ar heimafzedingu. 1 pvi tilviki var ekki um pungbura ad reda.

Tafla 7: Bakgrunnsbreytur fedingar.

Heimafaeding Sjukrahtsfaeding

Faeding: Medaltal Spoénn SD| Medaltal Spoénn SD
Faedingarar* 2008,41 2005-2009 1,044 2008,44 2006-2009 0,968
Medgongulengd 282,05 263-295 8,41 281,00 264-293 5,60
Fosturstada N % Safn% N % Safn%
Hvirfilstada 37 94,9 94,9 33 86,8 86,8
Afturhnakkastada 2 5,1 100,0 4 10,5 97,4

Onnur héfudstada 0 0
Sitjandi 0 1 2,6 100,0

Annad 0 0

Ekki skrad 0 1
Ljésmodir vidstodd N % Safn% N % Safn%

Nei 2 5,1 5,1 0
Ja 37 94,9 100,0 39 100,0 100,0

* Wilcoxon-prof hadra hopa, urtak ekki normaldreift (P=0,32)
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Tafla 8: Bakgrunnsbreytur modur

Heimafseding

Sjukrahtsfaeding

Madir: Medaltal Spoénn SD| Medaltal Spoénn SD
Aldur* 29,69 24-42 4,040 29,74 23-41 4,011
Haed 169,67 160-186 6,61 167,45 156-178 6,13
byngd fyrir pungun 70,23 48-101 12,6 67,79 49-98 10,8
Pyngd i 1. skodun 71,22 50-96,2 11,86 69,67 49,2-105 11,62
Fyrri heimafaedingar 0,26 0-3 0,68 0,00 0 0,00
Fyrri ahaldafsedingar 0,08 0-1 0,27 0,13 0-1 0,34
Fyrri faedingar** 1,31 0-6 1,44 1,08 0-4 0,96
N % Safn% N % Safn%
Frumbyrja 12 30,8 30,8 12 30,8 30,8
Fj6lbyrja 27 69,2 100,0 27 69,2 100,0
Buseta** N % Safn% N % Safn%
Héfudborgarsvaedid 39 100,0 100,0 39 100,0 100,0
Landsbyggd (20 min 0 0
Landsbyggd >20 min 0 0
Ekki skrad 0 0
Hjuskaparstada** N % Safn% % Safn%
Gift 11 28,2 28,2 14 35,9 35,9
Sambud 28 71,8 100,0 25 64,1 100,0
Einstaed 0 0
Annad 0 0
Ekki skrad 0 0
Atvinna modur N % Safn% N % Safn%
1: ISTARF 1-3 o.fl. 22 56,4 56,4 19 48,7 48,7
2: ISTARF 4-8 o.fl. 14 35,9 92,3 10 25,6 74,4
3: ISTARF 9-0 o fl. 3 7,7 100,0 7 17,9 92,3
4: Flokkun énakvaem 0 3 7,7 100,0
Ekki skrad 0 0
Reykingar N % Safn% N % Safn%
Nei 38 97,4 97,4 38 97,4 97,4
Litlar 1 2,6 100,0 1 2,6 100,0
Ja 0 0
Ekki skrad 0 0

* Wilcoxon-prof hadra hépa, urtak ekki normaldreift (P=0,85)

** Enginn munur a gildum m.t.t. forsendna poérunar, alyktad um P (P=1,00)
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Tafla 9: Bakgrunnsbreytur barns

Heimafaeding Sjukrahtsfaeding

Barn: Medaltal Spoénn SD Medaltal Sponn SD
pyngd 3,771 2,770-4,930 0,511 3,766 2,990-4,585 0,391
Lengd 51,5 48,0-58,0 2,1 51,8  48,0-55,0 1,7
Hoéfudmal 35,7  33,0-39,5 1,4 35,8  32,5-39,0 1,3
Kyn N % Safn% N % Safn%
Stulka 21 53,8 53,8 16 41,0 41,0

Drengur| 18 46,2 100,0 23 59,0 100,0

Ekki skrad 0 0

Utkoma heimafadinga

Akvedid var ad setja fram nidurstodur & formi Iysandi tolfradi fyrir bada
rannsOknarhopa, pott rannsoknarspurning A um Utkomu taki einungis til
heimafaedinga. Segja ma ad Utkoma fadinga hafi verid go6d i badum hoépum.
Flestar fadingarnar voru edlilegar, an inngripa eda vandamala. Tidni
dhaldafedinga var 2,6% af heimafedingum og 5,1% af sjukrahtsfedingum.
7,7% sjukrahtisfedinga endadi med keisaraskurdi, en engin fyrirfram akvedin
heimafading. Sjo konur, par af fjorar fjolbyrjur og prjar frumbyrjur, voru fluttar
Gr heimahusi 4 sjikrahus i fadingarferlinu vegna vandamala sem upp komu. Atta
konur, par af tveer fjélbyrjur og sex frumbyrjur, voru fluttar & heerra pjonustustig
vegna vandamala i fyrirfram akvedinni sjukrahtisfedingu. Algengasta astedan

var porf fyrir aukna verkjastillingu.
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Tafla 10: Utkomubreytur feedingar

Heimafeeding Sjukrahtsfaeding
Faeding:

Faedingarmati N % Safn% N % Safn%
Sjalfkrafa faeding 38 97,4 97,4 34 87,2 87,2
Tong/sogklukka 1 2,6 100,0 2 5,1 92,3
Keisaraskurdur 0 3 7.7 100,0

Ekki skrad 0 0
Sjalfkrafa faeding 38 97,4 97,4 34 87,2 87,2
Faeding med adstod 1 2,6 100,0 5 12,8 100,0
Flutningur i ferli N % Safn% N % Safn%
Nei 32 82,1 82,1 31 79,5 79,5
Ja 7 17,9 100,0 8 20,5 100,0
Bradur flutningur N % Safn% N % Safn%
Nei 39 100,0 100,0 38 97,4 97,4
Ja 0 1 2,6 100,0
Astzeda flutnings N % Safn% N % Safn%
Verkjastilling 2 28,6 28,6 4 50,0 50,0
Langdregin, érvun 2 28,6 57,1 1 12,5 62,5
Rifa sem laeknir saumar 1 14,3 71,4 1 12,5 75,0

Barnabik i legvatni 1 14,3 85,7 0

Oedlileg blaeding 1 14,3 100,0 0
Ljésmadir gat ekki verid 0 1 12,5 87,5
Annad 0 1 12,5 100,0
Verkjastilling vs. annad 2 28,6 28,6 4 50,0 50,0
Annad vs. verkjastilling 5 71,4 100,0 4 50,0 100,0
Medaltal Spoénn SD| Medaltal Spoénn SD
Timasetning flutnings 05:08)1:22-12:53 04:26 03:00 0:36-8:03 03:12

Flestar konur fengu litinn averka 4 spong, auk pess sem spangarklippingar

voru fatidar. Tvaer konur fengu leggangarifu eftir sjukrahusfadingu. Hridir

priggja kvenna i heimafedingarhopi og ellefu i sjukrahusfedingahdpi voru

orvadar med samdrattarlyfinu oxytocin. Fjorar konur i heimafaedingarhopi og tolf

i sjukrahusfedingahopi fengu menurdtardeyfingu i faedingu.

Fjorar konur attu vid heilsufarsvanda ad strida i kjolfar heimafedingar. Tvaer

fengu 3° rifu, ein alvarlega bledingu og ein barnsfararsott. Niu konur flokkast

med heilsufarsvandamal eftir sjikrahtsfadingu. Ein fékk 3° rifu, sex alvarlega
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bledingu og prjar foru i keisaraskurd. bar af var ein kona sem badi for i

keisaraskurd og fékk alvarlega blaedingu.

Tafla 11: Utkomubreytur médur

Heimafaeding SjukrahUsfaeding

MG dir: Medaltal Spoénn SD| Medaltal Sponn SD
Blaeding eftir faedingu 371 100-1000 167 496 150-2500 419
N % Safn% N % Safn%
Blaeding 1800ml 38 97,4 97,4 33 84,6 84,6
Blzeding 2800ml 1 2,6 100,0 6 15,4 100,0
Rifa a spangarsvaedi N % Safn% N % Safn%
0° 15 38,5 38,5 17 43,6 43,6
1° 7 17,9 56,4 12 30,8 74,4
2° 15 38,5 94,9 9 23,1 97,4
3° 2 5,1 100,0 1 2,6 100,0

4° 0 0

Ekki skrad 0 0
Rifa [3° 37 94,9 94,9 38 97,4 97,4
Rifa 23° 2 5,1 100,0 1 2,6 100,0
Spangarklipping N % Safn% N % Safn%
Nei 36 92,3 92,3 35 89,7 89,7
Ja 3 7,7 100,0 4 10,3 100,0
Rifa i leggébngum N % Safn% N % Safn%
Nei 39 100,0 100,0 37 94,9 94,9
Ja 0 2 5,1 100,0
Rifa a leghalsi N % Safn% N % Safn%
Nei 39 100,0 100,0 39 100,0 100,0

Ja 0 0
Oxytocinérvun N % Safn% N % Safn%
Nei 36 92,3 92,3 28 71,8 71,8
Ja 3 7,7 100,0 11 28,2 100,0
Bl6dgjof N % Safn% N % Safn%
Nei 39 100,0 100,0 38 97,4 97,4
Ja 0 1 2,6 100,0
Meenuroétardeyfing N % Safn% N % Safn%
Nei 35 89,7 89,7 27 69,2 69,2
Ja 4 10,3 100,0 12 30,8 100,0
Heilsufarsvandamal* N % Safn% N % Safn%
Nei 35 89,7 89,7 30 76,9 76,9
Ja 4 10,3 100,0 9 23,1 100,0

* Heimafaeding: 2x 3° rifa, PP-blaeding, barnsfararsétt. Sjukrahusfaeding: 3° rifa, 6 PP-blaedingar, 3

keisaraskurdir (1 kona baedi PP-blaeding og keisaraskurdur).
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Enginn burdarmalsdaudi vard medal nybura i rannsokninni og ekkert barn
purfti endurlifgun eftir fedingu. Apgarstig barma voru god 1 badum
rannséknarhépum. Ol bérn, utan eitt i sjukrahusfedingahdpi, héfou nad 7
Apgarstigum 5 minutum eftir fedingu. Flest h6fou pau nad 9 Apgarstigum.

Sex born flokkast med heilsufarsvandamal eftir heimafaedingu. Tvo voru
1éttburar, tvd purftu medferd vegna nyburagulu, eitt fékk augnsykingu og eitt for
i skammtimaeftirlit & vokudeild Gt af stunum eftir fadingu sem lokid hafdi a
sjukrahusi. Ljosmodir hafoi akvedio flutning eftir ad i 1ljos kom ad legvatn var
litad. Fimm born i sjukrahtusfaedingahdpi teljast hafa att vid heilsufarsvanda ad

strida eftir fedingu. Tvo voru Iéttburar, eitt purfti medferd vegna nyburagulu, eitt

fékk augnsykingu og eitt faeddist med op milli hjartaholfa.

Tafla 12: Utkomubreytur barns

Heimafeeding Sjukrahtsfaeding

Barn: Medaltal Spoénn SD| Medaltal Spoénn SD
Apgar eftir 1 minutu 8,13 5-9 0,92 7,90 4-9 1,27
Apgar eftir 5 minatur 9,64 8-10 0,54 9,28 6-10 0,97
N % Safn% N % Safn%
27 39 100,0 100,0 38 97,4 97,4
7 0 1 2,6 100,0
29 38 97,4 97,4 32 82,1 82,1
9 1 2,6 100,0 7 17,9 100,0
Medaltal Sponn SD| Medaltal Spoénn SD
Apgar eftir 10 minatur - - - 8,00 8-8 0,00
Endurlifgun N % Safn% N % Safn%
Nei 39 100,0 100,0 39 100,0 100,0

Ja 0 0
Vokudeildarinnldgn N % Safn% N % Safn%
Nei 38 97,4 97,4 39 100,0 100,0

Ja 1 2,6 100,0 0
Heilsufarsvandamal* N % Safn% N % Safn%
Nei 33 84,6 84,6 34 87,2 87,2
Ja 6 15,4 100,0 5 12,8 100,0
Burdarmalsdaudi N % Safn% N % Safn%
Nei 39 100,0 100,0 39 100,0 100,0

Ja 0 0

* Heimafaeding: 2 léttburar, 2 nyburagula, augnsyking, obs & vokudeild v/stuna. Sjukrahusfaeding: 2
|éttburar, nyburagula, augnsyking, VSD
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Samanburdur vid sjukrahusfaedingar

Rannsoknarspurningu B var @tlad ad svara hvort munur 4 utkomu i
rannoknarhépum veri marktaekur. I flestum tilvikum reyndist svo ekki vera, enda
um tiltdlulega litla og sambeerilega hopa ad reeda. Munur 4 feedingarmata reyndist
ekki marktaekur (a=0,05; p=0,100). Ekki var heldur markteekur munur milli hopa
4 tidni flutnings, asteedum eda hversu langur timi leid milli flutnings og fadingar.
Forsendur ttreiknings voru 39 konur, pott 17 konur haefu fedingu a

Faedingargangi, sem er haesta pjonustustig faedinga 4 {slandi, en 22 i Hreidrinu.

Tafla 13: Samanburdur & Gtkomubreytum faedingar

Heima Sjakrahus P Prof
Feeding:

Faedingarmati N N
Sjalfkrafa faeding 38 34
Tong/sogklukka 1 2
Keisaraskurdur 0 3

Ekki skrad 0 0 0,169| Ki-kvadrat*
Sjalfkrafa faeding 38 34

Faeding med adstod 1 5 0,100 Fisher's
Flutningur i ferli N N
Nei 32 31

Ja 7 8 0,774] Ki-kvadrat
Bradur flutningur N N
Nei 39 38

Ja 0 1 0,500 Fisher's
Asteeda flutnings N N
Verkjastilling 2 4
Langdregin, érvun 2 1
Rifa sem laeknir saumar 1 1
Barnabik i legvatni 1 0
Oeslileg blaeding 1 0
Ljésmodir gat ekki verid 0 1

Annad 0 1 0,658] Ki-kvadrat®
Verkjastilling vs. annad 2 4

Annad vs. verkjastilling 5 4 0,378 Fisher's
Medaltal Medaltal

Timasetning flutnings 05:08 03:00 0,180 Wilcoxon

* Veentitidni sumra innreita (15, préf ekki gilt
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Marktekur munur reyndist po vera milli hopa & nokkrum mikilvegum
breytum. Inngripationi var heerri hja konum sem hofu faedingu a sjukrahusi.
Hridir peirra voru marktekt frekar auknar med samdrattarlyfinu oxytocin
(0=0,05; p=0,018). Konur i sjukrahusfedingahopi padu einnig marktekt frekar
manurédtardeyfingu til verkjastillingar (0=0,05; p=0,025). Ekki var gerdur
utreikningur 4 tengslum inngripanna tveggja i pessum litla rannsoknarhopi.
Munur 4 fjolda kvenna sem fékk alvarlega blaedingu var aberandi, p6tt hann veeri

ekki markteekur midad vid marktektarmork rannsdknar (0=0,05; p=0,054).
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Tafla 14: Samanburdur & atkomubreytum maédour

Heima Sjukrahus P Prof
Méair: Medaltal Medaltal
Blaeding eftir faeedingu 371 496 0,189 Wilcoxon
N N
Blaeding (800ml 38 33
Blaeding 2800ml 1 6 0,054 Fisher's
Rifa a spangarsveedi N N
0° 15 17
1° 7 12
2° 15 9
3° 2 1
4° 0 0
Ekki skrad 0 0 0,351| Ki-kvadrat*
Rifa [13° 37 38
Rifa 23° 2 1 0,500 Fisher's
Spangarklipping N N
Nei 36 35
Ja 3 4 0,500 Fisher's
Rifa i leggébngum N N
Nei 39 37
Ja 0 2 0,247 Fisher's
Rifa a leghalsi
Nei 39 39
Ja 0 0 - -
Oxytocinérvun N
Nei 36 28
Ja 3 11 0,018| Ki-kvadrat
Blodgjof N N
Nei 39 38
Ja 0 1 0,500 Fisher's
Meenurétardeyfing N N
Nei 35 27
Ja 4 12 0,025] Ki-kvadrat
Heilsufarsvandamal N N
Nei 35 30
Ja 4 9 0,129| Ki-kvadrat

* Veentitidni sumra innreita (15, préf ekki gilt

Apgarstig barna 5 minitum eftir fedingu voru marktekt betri i
heimafaedingarhdpi pegar litid var til tveggja samanburdarleida af premur sem

notast hefur verid vid i eldri rannséknum. Ekki var marktekur munur a hlutfalli
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barna sem nad hafdi 7 Apgarstigum vid 5 minutur. Hins vegar var marktaekur
munur a hlutfalli barna sem hafoi had 9 Apgarstigum vid 5 minttur (0=0,05;
p=0,028). Einnig var markteekur munur & medaltali 5 minutna Apgarstiga pegar

breytan var skilgreind sem jafnbilabreyta (a=0,05; p=0,042).

Tafla 15: Samanburdur a Gtkomubreytum barns

Heima Sjakrahas P Prof
Barn: Medaltal Medaltal
Apgar eftir 1 minutu 8,13 7,90 0,199 Wilcoxon
Apgar eftir 5 minutur 9,64 9,28 0,042 Wilcoxon
N N
27 39 38
g 0 1 0,500 Fisher's
29 38 32
9 1 7 0,028 Fisher's
Medaltal Medaltal
Apgar eftir 10 minatur - 8,00 - -
Endurlifgun N N
Nei 39 39
Ja 0 0 - -
Vokudeildarinnlégn
Nei 38 39
Ja 1 0 0,500 Fisher's
Heilsufarsvandamal N
Nei 33 34
Ja 6 5 0,745] Ki-kvadrat
Burdarmalsdaudi
Nei 39 39
Ja 0 0 - -

Samantekt

Bakgrunnsbreytur modur, barns og fadingar voru ad mestu apekkar i
rannsoknarhopunum. Ekki var marktekur munur & porunarbreytum. Utkoma
feedinga var go6d i badum rannsoknarhépum. Inngrip voru marktaekt meiri medal
fyrirfram akvedinna sjukrahusfaedinga. Apgarstig 5 minitum eftir fadingu voru

markteekt betri hja bornum sem faeddust heima.
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Umrada

Nidurstodur forrannsoknarinnar beeta vid pekkingu um heimafzdingar 4 islandi.
Frodlegt er ad reda per i samhengi vid proun barneignarpjonustunnar hér a
landi. Einnig parf ad bera paer saman vid pad sem eldri rannsoknir hafa leitt i [jos
um utkomu heimafzdinga og sjikrahusfaedinga i 6drum 16ndum. Laerdomur sem
dreginn var af framkvemd forrannsoknar verdur jafnframt leidarljos vid
azetlanagerd um frekari rannsoknir 4 heimafedingum 4 Islandi. Pessum tengslum
rannsoknarinnar vid fortid og framtid hérlendis sem erlendis verda gerd skil hér a

eftir.

Um nidurstédur rannsoknar

Hofundum nylegra, erlendra rannséknargreina ber almennt saman um ad ttkoma
heimafedinga sé go6d. Umgjord rannsoknanna endurspeglar raunverulegt
vinnulag i pjonustu ljosmaedra vid heimafedingar a4 sidustu arum. bess ma geta
ad 1 tveimur nylegum, kanadiskum rannséknunum sinnti sami hopur ljosmaedra
badum rannsdknarhopum, og ma pvi alykta med peim mun meiri vissu um ahrif
feedingarstadarins sjalfs (Hutton o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.11., 2009).

[ 1j6si pessarar forrannsoknar er ekki er annad hagt en ad taka undir
yfirlysingar um goda utkomu heimafaedinga. Pott utkoma beggja rannséknarhdpa
sé god er utkoma heimafaedingarhopsins synu betri. Ljosmadur veeru fljotar til ad
benda & pa einfoldu stadreynd ad vegna ahrifa & hormonaflaedi likamans gangi
feeding betur i umhverfi par sem konan pekkir sig, er vid stjornvolinn og finnur
til oryggis (Robertson, 2004). Ekki er p6 haegt ad utiloka ad omeldir og
illmeelanlegir ahrifapeettir i hinum sjalfvalda hopi heimafaedingarkvenna, 4 bord
vid tru kvenna a eigin getu til ad fada, vilja peirra til ad faeda an inngripa og
stoduga yfirsetu ljosmodur sem konan pekkir, hafi haft ahrif & Gtkomuna

(Janssen, Saxell o.fl., 2009; Lindgren o.fl., 2008).
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Marktaekur munur kom einungis fram & faum breytum. bad kom rannsakanda
a ovart ad einhver markteekur munur hafi greinst hja svo litlum og samberilegum
rannsOknarhépum. Pad verdur dhugavert ad sja hvad framhaldsrannsokn leidir 1
ljos vardandi mun & 60rum breytum, sérstaklega peim sem voru nalegt
marktektarmdérkum i pessari rannsokn. bar ma nefna alvarlega blaedingu eftir
feedingu, heilsufarsvandamal moodur, Apgar 1 minatu eftir fadingu og

fedingarmata.

Um faedinguna

Ekki er marktekur munur & ttkomubreytum sem snua ad faedingunni sjalfri.
Gognin gefa engu ad sidur dhugaverdar upplysingar um pessar faedingar. Sem
demi ma nefna ad bormn voru oftar i hvirfilstdou i heimafedingum, sem veitir
minnsta motstodu (Lewis, 2004). bad geati hafa att sinn patt i pvi ad pessum
feedingum lauk oftast sjalfkrafa an pess ad porf veri 4 adstod med ahalda- eda
keisarafedingu.

[ peim tilfellum par sem fyrirfram akvedin heimafading atti sér stad an pess
a0 1josmodir vaeri komin 4 stadinn voru faedingarnar hradar en ttkoma peirra afar
260. Rannsokn Wax, Pinette og félaga (2010) bendir 4 ad heimafedingar séu
oftar langdregnar eda hradar an pess ahrif & utkomu séu reedd. Pott 1j6smodir hafi
alltaf veri0 vidstdodd sjukrahisfadingu er vert ad benda a ad i einu tilviki var
kona flutt i faedingu milli pjonustustiga & sjukrahtsi par sem ekki var lengur
svigrum & deild til ad sinna henni. bvi metti segja ad & medan skortur &
1lj6smodur 1 heimafaedingu skyrist af edlilegu astandi orsakist skortur & pjonustu &
sjukrahusi af kerfislegum pattum.

Svipadur fjoldi kvenna i hopunum tveimur purfti & flutningi ad halda i
feedingarferlinu, p6 6gn fleiri i sjukrahusfadingahopi. Pessum nidurstéoum ber
saman vid rannsokn Hutton og félaga (2009) sem baru saman flutningstioni i
feedingu hja sambaerilegum hopum. Eini flutningurinn sem taldist bradur atti sér

stad milli pjonustustiga & sjikrahtisi og vard vegna pess ad sitjandi uppgotvadist
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a grindarbotni. Pad ma velta fyrir sér hvort slikt hafi réttlett bradan flutning, en
modur og barni heilsadist med agaetum eftir vel heppnada sitjandafedingu. begar
flutningur verdur skodadur 1 framhaldsrannsékn parf einnig ad skoda
flutningstioni 0t fra sterd hopsins sem hefdi mogulega getad flust innan
vidmidahopsins. 1 forrannsokn hefdu pad verid 22 konur sem hofu faedingu i

Hreidrinu. Munur & flutningshlutfalli hefdi pannig ordid mun meiri.

Um atkomu modur

Konurnar i rannsoknarh6punum voru apekkar vardandi flesta bakgrunnspeetti. b6
matti greina betri stoou heimafadingarkvenna 4 breytu sem skrair atvinnu og er
xtlad ad endurspegla menntunarstig. Samberilegur munur hefur komid fram i
morgum erlendum rannsoknum, pott ekki sé pad einhlitt (de Jonge o.fl., 2009;
Johnson og Daviss, 2005; Kennare o.fl., 2010; Lindgren o.fl., 2008). Rannsoknir
a einkennandi bakgrunnspattum kvenna sem velja heimafaedingu i Svipjod eru
samhljoda erlendum rannsoknum & utkomu. Konurnar eru yfirleitt betur
menntadar en engu ad sidur med tekjur undir medallagi (Hildingsson, Radestad
og Lindgren, 2010; Hildingsson, Lindgren, Haglund og Radestad, 2006).

A flestum utkomubreytum maedra var ekki marktaekur munur. bad atti medal
annars vid um utkomu spangar. begar 1iti0 er 4 t6lurnar blasir p6 vid munur a 1°
og 2° rifum sem virdist vera heimafedingum i 6hag. I bandariskri rannsékn &
utkomu spangar i heimafedingum eru 1° og 2° rifur flokkadar saman, par sem
per teljast til minni hattar averka 4 spdng. Pessi flokkun minnkar veegi munar a
1° og 2° rifum i islensku rannsékninni. Pad sem vekur frekar umhugsun er ad i
bandarisku rannsokninni voru konur mun frekar med heila spong, eda i um 70%
tilvika, medan hlutfallid hér er 38,5% 1 heimafedingum og 43,6% i
sjukrahusfaedingum (Aikins Murphy og Feinland, 1998).

Munur 4 blaedingu eftir fedingu neer ekki marktektarmérkum 1 nidurstodum
pessarar rannsoknar. Munur 4 alvarlegri bledingu kemst po neerri marktakni.

Slik nidurstada hefdi verid i samremi vid nylegar erlendar rannsoknir. Eldri
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erlendar rannsoknir hafa hins vegar synt fram 4 aukna bledingu i
heimafedingarhopi. Leida ma likum ad pvi ad aukin medvitund um videigandi
medferd 4 pridja stigi fedingar 4 sidustu arum hafi skilad sér i beettri itkomu ad
pessu leyti.

Marktaekur munur kom fram 4 tioni inngripa, sem er i samraeemi vid pad sem
erlendar rannsoknir hafa synt. Ahugavert veeri ad skoda tengslin milli
hridadrvunar med oxytocin og menurodtardeyfinga i staerri rannsoknarhdpi.
Munur 4 tidni deyfingar geeti ad hluta til skyrst af 6liku hugarfari. Konur sem
velja heimafaedingu vita ad meanurotardeyfing er ekki i bodi og hafa einsett sér
a0 vera an hennar. Gera ma pvi skona ad vidhorf kvenna sem hofu faedingu a
Landspitala sé ekki jafn einsleitt. Margar peirra kusu fra upphafi a0 feda a
Fadingargangi, sem sinnir dhettufeedingum og bydur upp 4 maenurdtardeyfingu.
Konurnar uppfylltu allar skilyrdi Hreidursins um lagt ahaettumat, en par er
manurdtardeyfing ekki valkostur.

Munur 4 tidni heilsufarsvandamala er ekki marktekur milli hépa. Engu ad
sidur er hann verulegur par sem meira en tvofalt fleiri konur eiga vid
heilsufarsvanda ad strida eftir sjukrahusfaedingu. Par hafa mest ad segja
keisaraskurdir og alvarlegar bledingar. Vert vari ad skoda tengsl bledinga vid
notkun hridadrvandi lyfja sem er pekktur ahattupattur fyrir alvarlegum
bleedingum eftir fedingu (Lindsay, 2004).

Ha tidni keisaraskurda kemur 4 6vart par sem um er ad reda heilbrigdar konur
an ahettupatta. brjar frumbyrjur af tolf 1 sjukrahusfedingahopi feda med keisara
og er tidnin pvi 25%. Samkvamt nyjustu skyrslu Feadingarskraningarinnar er
keisaratidni hja hraustum frumbyrjum, i Robson flokki 1, ekki nema 9,3%
(Ragnheidur 1. Bjarnadéttir o.fl., 2010). Leida ma likum ad pvi ad utkoma
faedinga i sjukrahtsfadingahdpi hafi fyrir tilviljun verid 6venju sleem ad pessu
leyti, og pvi dliklegt ad munurinn verdi jafn mikill i steerri rannsoknarhépi.

Go0ori utkomu kvenna eftir heimafaedingu ber ad fagna. b6 skytur af og til upp

kollinum umreda i anda forredishyggju par sem fullyrt er ad konur sem velja
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pessa leid forgangsradi eigin pagindum ofar 6ryggi hins 6faedda barns. bessar
konur eru yfirleitt vel lesnar, hafa kynnt sér nidurstodur rannsokna og velja
heimafedingu vegna pess ad par sja baedi sinum hag og barnsins best borgid
med pvi méti (Aslaug Hauksdottir, 2005).

Feministar hafa bent 4 pa Omannudlegu medferd sem er vida veitt a
feedingardeildum sjukrahusa i formi Oparfra inngripa og styringar i fadingu
(Walsh, 2004). Stofnanir, sjukrahus par med talin, eru fyrirberi sem virdast luta
eigin 16gmalum. Fagfolk sem par starfar reynir eftir fremsta megni ad gaeta pess
a0 pjonustan samreemist hugmyndafredi um yfirrddarétt konunnar yfir eigin
likama. Reglugerdavirki sjikrastofnana virdast engu ad sidur hafa tilhneigingu til
ad ganga pvert & pennan vilja og prengja ad sjalfsakvordunarrétti kvenna
(Robertson, 2004).

Fyrir heilbrigda konu i edlilegri fadingu er lifshaetta hennar eda barnsins
fjarleegur moguleiki, 1 pad minnsta fra tolfreedilegu sjonarhorni. Gildir pa einu
hvort hun faedir i heimahtsi eda 4 sjukrahusi. Mdguleikinn & inngripum og
heilsufarsvandamalum i kjolfar sjukrahtisfedingar etti ad standa henni mun neer.
bao fer svo eftir gildismati og personuleika hvers og eins hvorri 6vissunni er

barilegra ad lifa med.

Um dtkomu barns
Utkoma barna i badum hopum var mjog god, sem er i samraemi vid nidurstédur
nylegra, erlendra rannsokna. Apgarstig barna i heimafaedingarhdpi voru marktaekt
betri, nokkud sem ekki hefur komid fram i erlendum rannsoknum. Pvi vaknar st
spurning hvort hid huglaeega mat & Apgarstigum sé areidanlegt eda hvort munur &
matsadferdum einstakra l[josmaeodra geti komid fram med pessum heetti.

Misraemi hefur lika komid i ljos hvad vardar Apgarstig og medferd i erlendum
rannsoknum. Born sem faedast heima virdast frekar vera med Apgarstig undir 7

vid 5 minutna aldur. Pessi hopur faer p6 sidur 6ndunaradstod og sérheaeft eftirlit.
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betta skytur skokku vid par sem tilgangur Apgarstigunar er ad meta porf barnsins
fyrir aukna adstod vid ad adlagast lifinu utan modurkvidar.

Ekkert barn i pessari rannsokn lést i eda eftir feedingu. Ahersla opinberrar
umraedu um heimafedingar hefur 16ngum legid & spurningunni um hvort lifi
ofedds barns sé 6gnad med akvordun um ad faeda pad 4 heimili sinu. Eldri
rannsoknir gerdu margar hverjar ekki greinarmun 4 heimafaedingum sem urdu
med vilja eda ekki, med adstod fagmanna eda ekki. bPaer drogu gjarnan upp dokka
mynd af Gtkomu heimafadinga, studda af harri danartioni nybura. Eftir 4 pykir
augljost ad su tioni skyrdist af heilsufari madra og skorti a faglegri abkomu. Med
vandadri vinnubrogdum vid rannsoknir urdu adrar og jakvedari nidurstoour
meira aberandi, og ma segja ad malstadur heimafzdinga hafi risid hast med
utgafu rannsoknar de Jonge og félaga arid 2009.

Af og til kemur p6 bakslag i umraeduna. Merkilega oft reynist pad bakslag
vera stormur 1 vatnsglasi. Sem demi ma nefna aberandi framsetningu 4 slemri
utkomu 1 titlum og Wutdrattum rannsékna eda umfjollun um per, pegar
raunverulegar nidurstodur segja allt adra sogu. Hugmyndafradi peirra sem standa
a0 rannsoknum og utgafu visindarita getur verid mismunandi og slikt litad ttlkun
og framsetningu nidurstadna.

[ Gtdretti greinar Lindgren og félaga (2008) er sagt frd pvi ad tidni
burdarmalsdauda i heimafedingum 1 rannsokn bpeirra sé heerri en i
sjikrahusfaedingum, en jafnframt tekid fram ad munurinn sé¢ ekki marktaekur.
umraedukafla benda hoéfundar 4 ad til ad fa neegilegan styrk 1 tolfraedilega
marktakniutreikninga 4 burdarmalsdauda pyrfti rannsdéknarhdépurinn ad telja
47,361 konur, nokkud sem taki Svia um 700 ar a0 safna saman. Engu a0 sidur
hefur verid vitnad i pessa rannsokn med peim formerkjum ad hun hafi synt fram
a heerri tidni burdarmalsdauda i heimafedingum (Wax, Lucas o.fl., 2010).

Svipada sogu ma segja af nylegri rannsoknargrein Kennare og félaga (2010).
utdreaetti og allri umfjéllun um rannséknina er pvi slegio upp ad burdarmalsdaudi i

feedingu sé marktaekt sjofalt heerri i heimafedingum en sjukrahusfaedingum, og
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burdarmalsdaudationi vegna strefnisskorts 27-falt heerri. I greininni kemur hins
vegar fram ad pegar leidrétt er fyrir ahrifabreytum er munurinn mun minni, po
marktekur sé, og 4 fyrst og fremst vid um konur sem eru fluttar a sjukrahtis ur
heimafaedingu, og pvi edli malsins samkvemt i meiri dhettu. baer fedingar eru
ekki bornar saman vid faedingar sem flytjast milli pjonustustiga innan sjukrahusa
vegna aukinnar ahettu sem skapast i fedingarferlinu.

Sidastlioid sumar komst i hameli medal lerdra og leikra meta-analysa par
sem fram kom marktekt heerri tidni nyburadauda i fyrirfram akvednum
heimafedingum (Wax, Lucas o.fl., 2010). Samstundis kom fram gagnryni 0r
ymsum attum 4 adferdafraedi og aherslur i framsetningu peirrar greinar (Hayden,
2011; Michal, Janssen, Vedam, Hutton og de Jonge, 2011). Ma par medal annars
nefna ad héfundar velja ad afmarka hugtakid burdarmalsdauda vid timabil sem
samremist ekki skilgreiningu de Jonge og félaga (2009). Nidurstodur pessarar
gifurlega storu rannsoknar, sem syndu engan mun 4 tioni burdarmalsdauda, voru
pvi ekki teknar inn i Utreikninga meta-analysunnar. bad voru hins vegar
nidurstddur ymissa rannsokna sem toku til itkomu heimafzdinga hja konum i
dhzttuhopum eda konum sem faeddu heima an adstodar. I kjolfar slikrar gagnryni
gafu samtok bandariskra fedingar- og kvensjukdéomalekna (ACOG) nylega 1t
endurskodad nefndaralit um ad konur hafi rétt til ad velja heimafaedingu ad
fenginni vandadri radgjof fagmanna um dhaettu og avinning (Angelini, 2011).

Sifellt fjolgar demum um misnotkun hins visindalega vettvangs til ad koma a
framfeeri fagpolitiskum aherslum. Visindamenn eru notadir sem ped i
valdabarattu stétta og fjarhagslegra hagsmunahopa. | slikum 6lgusjo er erfitt ad
halda pvi visindalega hlutleysi sem er hverjum fredimanni naudsynlegt
veganesti, greina kjarnann fra hisminu og sja pa gagnryni sem pessar rannsoknir

hafa raunverulega fram ad faera.
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Um framhaldid

Um leerdom af framkveemd forrannsoknar

Forprofun rannsoknarazetlunarinnar leiddi i 1j6s hverjir voru veikleikar hennar og
styrkleikar. Tekin var afstada til pess hvada petti pyrfti ad slipa til fyrir
framhaldsrannsokn 4 efninu. Grunnsnid rannsoknarinnar virdist henta
viofangsefninu vel. Fyrirfram var gert rad fyrir pvi ad hnokrar keemu fram vid
pOrun um leid og pdrunarpeettir veeru ordnir fleiri en tveir eda prir (Polit og Beck,
2008). bratt fyrir ad porunarbreytur veeru fimm voru einungis fjogur viomid par
sem ekki var haegt ad para samkvaemt strongustu viomidum rannsoknaraeetlunar.
Ekkert pessara fravika er pess edlis ad vikid hafi verid fra markmidum porunar
um samberilega einstaklinga. Skilyroum pdrunar i rannséknarazetlun var pvi ekki
breytt en pau voru skyrd nanar i 1josi reynslunnar.

Forrannsokn leiddi einnig i 1j6s hvernig gengi ad afmarka vidmidahop vid
gefnar forsendur um frabendingar fyrir heimafaedingu. Haegt var ad ttiloka flest
fravik med hjalp rafreennar fedingarskraningar. Onnur tiu vidmid purfti ad
utiloka vid nanari skodun & handskrifadri meedraskra. Segja ma ad 6ll pessi tilvik,
utan tvé sem skrifast 4 mistdk rannsakanda vid undirblining porunar, séu til
komin vegna o6fullkominnar skraningar af einhverjum toga. Eitt vard vegna
vankanta i rafreenni skraningu sem voru fyrirsédir og gert var rad fyrir i
rannsoknardetlun. Fjogur voru vegna 6fyrirséds misraemis i rafreenni skraningu a
sambudarformi og prju vegna pess ad ekki var rétt stadid ad rafrenni eda
handvirkri skradningu. Ekki poétti asteda til ad breyta rannsdknaraetlun vegna
pessa.

Framkvaemd forrannsoknar beetti talsverdu vid proun atridisordalistans sem
var meliteki rannsOknarinnar. Su viobot folst fyrst og fremst 1 ndanari
skilgreiningum a breytum og gildum peirra, eins og fjallad var um i kafla um
meliteeki. Sott verdur um leyfi Personuverndar og Visindasidanefndar fyrir
breytingunum 4 gildum tveggja breyta adur en gagnadflun framhaldsrannsoknar

hefst.
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Vid forrannsokn urdu ljésir ymsir annmarkar & skraningu gagna og vorslu
peirra. Sem fyrr segir eru medraskrar med upplysingum um heimafedingar
vistadar 4 fjolmorgum stooum. Pott 1 langflestum tilvikum sé varsla peirra i
samremi vi0 10g og reglur er fyrirkomulagid prandur i gdtu rannsokna a
heimafaedingum.

Annar annmarki er handvirk skraning gagna 4 pappirsformi. Rafraen
feedingarskraning neer einungis til hluta af peim upplysingum sem skradar eru um
feedingar, ba0di i heimahisum og 4 sjukrahisum. Dami um petta eru
frabendingar fyrir heimafedingu. Areidanleg oflun og urvinnsla gagna i
rannsoknarskyni verdur pvi badi flokin og timafrek eins og rannsoknarazetlun
gerir rad fyrir. Samraemd, rafreen maedraskra & landsvisu geeti leyst vandamal sem
sntia ad adgengi ad gégnum.

Rafren skraning ein og sér myndi p6 ekki vera bata adstodu til rannsdkna og
gaedaeftirlits med fullnegjandi heetti. Til ad svo verdi parf ad endurskoda hvada
upplysingar eru skradar i barneignarferlinu og hvernig. I dag er hvergi ad finna i
madraskram upplysingar um ymsar bakgrunnsbreytur sem geta haft ahrif a
utkomu faedinga, eins og menntun, kynpatt og félagslega stodu. Skraning annarra
patta er ost6dlud og 6samraemd, sem gerir gognin illa nytileg til rannsokna.

Dami um slikt er skraning 4 atvinnu og reykingum kvenna & medgdngu.

Um frekari rannsoknir

Eldri rannséknir 4 utkomu heimafzdinga borid saman vid sjukrahusfadingar
hafa sumar hverjar 1idi0 fyrir veika adferdafraedi, medal annars vardandi styringu
a samanburdi (de Jonge o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.fl., 2009; Johnson og
Daviss, 2005). Rannsoknarsnidin verda sifellt sterkari par sem nyrri rannsoknir
taka yfirleitt mio af veikleikum peirra eldri og leitast vid ad fordast pa. Hegt veri
a0 bzta um betur med aukinni aherslu a framvirkar rannsoknir, likt og gert

verdur i pvi norrena samstarfi sem pessi forrannsokn er hluti af.
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[ afturvirkri framhaldsrannsokn 4 fslandi verdur sem fyrr segir aflad gagna um
mun sterri rannsoknarhdpa, alls um 700 faedingar. Gerdur verdur samanburdur a
utkomu likt og gert var i forrannsokn, en ekki latid par vid sitja.
Framhaldsrannsoknin mun einnig leitast vid ad svara spurningum um ahrif
busetu, flutnings og starfsreynslu ljosmodur a Utkomu heimafzedinga. Vid
gagnadflun verdur til sterkur gagnagrunnur sem getur svarad ymsum spurningum
sem kunna ad vakna i rannsoknarferlinu. Par ma nefna spurningar um tengsl
hridadrvunar med oxytocingjof vid tidni maenurdtardeyfinga og alvarlegra
blaedinga eftir feedingu. Einnig ma huga ad dhrifum ymissa bakgrunnsbreyta, svo
sem med samanburdi 4 utkomu faedinga hja frumbyrjum og fjélbyrjum.

Tilgangur framhaldsrannsoknar verdur hinn sami og forrannsoknar, ad stydja
vio upplyst val foreldra & faedingarstad og prdéa pjonustu i samremi vid parfir
peirra. I anda peirrar hugsjonar bidur pad rannsakanda 4 sidari stigum ad setja
kjot 4 beinin med eigindlegum rannsoknum & reynslu foreldra af
heimafedingum. Med pvi er vonast til ad hagt s¢ ad draga upp mynd af
veruleikanum sem folk getur ordid asatt um, en jafnframt leita dypri merkingar
og fera fram svor sem geta nyst verdandi foreldrum pegar peir taka akvardanir
um steerstu stundir 1ifs sins.

Algengt er ad eigindlegar rannsoknir leggi grunn ad megindlegum (Polit og
Beck, 2008). I pessari vinnu er hins vegar @tlunin ad nidurstodur megindlegrar
rannsoknar leggi linurnar fyrir vidfangsefni eigindlegra rannsokna. Med pvi ad
skoda utkomu feedinga verdur hagt ad koma auga 4 undirhopa sem hafa sérstodu,
svo sem konur sem hafa upplifad flutning i fedingarferlinu. Pott upplifun
foreldra af heimafaedingum hafi verid rannsékud vida um heim & sidustu arum
(Bjorg Viggosdottir, Halla Hrund Birgisdéttir og Hildur Solveig Sigurdardottir,
2000; Dahlen, Barclay og Homer, 2010; Gudlaug H. Bjorgvinsdottir, 2010;
Janssen, Henderson og Vedam, 2009; Johnson, Callister, Freeborn, Beckstrand

og Huender, 2007; Milan, 2003; Sjoblom, Nordstrom og Edberg, 2006) virdist
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skorta rannsoknir sem bera saman upplifun 6likra hopa eda rannsaka upplifun

tiltekinna undirh6pa. bvi er vida oplaegdur akur fyrir frekari rannsoknarvinnu.

Um préun barneignarpjonustunnar

Forrannsoknin er smerri en svo ad hun gefi areidanlegar visbendingar um
utkomu pjonustu vid heimafzdingar eda geti leidbeint um préun hennar.
Nidurstodur benda po6 til pess ad sé einhver munur 4 utkomu faedinga sé¢ hann
hagstedur heimafedingum. Petta gefur til kynna ad vel sé stadid ad pjonustu vid
heimafadingar hér a landi.

Umgjord, menning og pjonusta virdast samkvemt erlendum rannséknum hafa
ahrif & moguleika kvenna til ad velja pa kosti sem felast i heimafaedingu an pess
ad forna 60rum gedum i stadinn. Rannsakendur 1 Bandarikjunum benda 4 ad g6d
utkoma heimafedinga geti tengst godum starfshattum sjalfstaett starfandi
ljosmadra, sem jafnvel veri asteda til ad taka upp 4 60rum fadingarstooum
(Wax, Pinette o.fl., 2010). Kanadiskir rannsakendur telja ad g60 utkoma sé einnig
had sjalfvali kvenna, skimun Iljésmadra og sampettingu peirra vid
heilbrigdiskerfio (Hutton o.fl., 2009; Janssen, Saxell o.fl., 2009).

Rannsokn Kennare og félaga (2010) er eina nylega rannsoknin sem synir
marktaekan mun a burdarmalsdauda i akvednum undirhépum. Hoéfundar benda
sjalfir & ad 1 einungis premur tilfellum hefdi val a pjonustu hugsanlega getad
breytt itkomunni og ad varhugavert sé¢ ad mota stefnu 4 grundvelli priggja mala.
[ tveimur tilfellum var um ad raeda foreldra sem hofnudu laeknisadstod sem
1lj6smodir peirra taldi ad veeri barninu naudsynleg. Einungis eitt tilfelli geeti
utskyrst af onodgu eftirliti 1josmoédur med fosturhjartslaetti. Hofundar maela med
pvi ad préa afram ofluga ljosmaedrapjonustu vid heimafaedingar og virda
sjalfsakvorounarrétt konunnar.

Ekki verour fram hja pvi litid ad munur & burdarmalsdauda i rannsokn
Kennare og félaga (2010) og meta-analysu Wax, Lucas og félaga (2010) er

marktaekur, pé pad eigi einungis vid um afmarkada, famenna undirhépa. Hvad
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segir pad okkur ad slikar nidurstodur komi fram i Astraliu og vidar medan vid
hofum mjog goédar heimildir fyrir pvi ad heimafaedingar 1 Hollandi séu 6ruggur
valkostur?

Munurinn gzti mégulega endurspeglad mikilvagi pjénustunnar. I Hollandi er
sterk hefd fyrir heimafedingum og barneignarpjonustan er byggd utan um pessa
grunnstod. Kerfid bydur upp a fjolda vel pjalfadra ljosmaedra sem meta fysileika
heimafaedingar og hafa godan adgang ad samradi og flutningi & haerra
pjonustustig (de Jonge o.f1., 2009). Su pjonusta er i bodi fyrir allar hraustar konur
i Hollandi. { Iéndum & bord vid Svipjod, Kanada og Bandarikin eru
heimafadingar hins vegar jadarpjonusta sam takmarkast vid akvedin landsvaedi
eda efnahag. Johnson og Daviss (2005) benda 4 ad petta sé¢ vert ad endurskoda i
umhverfi par sem buid er ad idnvaeda fedingu og edlileg faeding & sjukrahtsi
kostar prefalt meira en heimafaeding.

Samkvemt alyktunum erlendra fraedimanna virdist lykillinn ad farsalli
utkomu heimafaedinga liggja 1 pjonustu vid upplysta foreldra sem veitt er af
haefum ljosmadrum sem eru vel sampettar vid adra petti heilbrigdiskerfisins.
Eldri rannsoknir sem hafa synt verri utkomu heimafaedinga faera okkur hins vegar
heim sanninn um naudsyn pess ad veita verdandi foreldrum upplysingar um ahrif
pess ad fada heima pegar heilsufarsvandamal eru til stadar. A pessum grundvelli
er hegt ad styrkja barneignarpjonustuna og studla ad enn betri Utkomu

heimafaedinga i framtidinni.

Samantekt
Nidurstodur forrannsoknar eru 1 godu samreemi vid nidurstddur nylegra, erlendra
rannsokna. Heimafading virdist vera oruggur valkostur fyrir hraustar konur an
ahettupatta ef flutningsleidir eru skammar, tilvisunarleidir skyrar og pjonusta
lj6smaeora vel sampeett 6drum pattum heilbrigdiskerfisins.

Forrannsoknin lagdi grunn ad frekari rannsoknum 4 heimafaedingum. borf er &

rannséknum sem na til steerri rannséknarhopa og kanna ahrif patta 4 bord vid
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busetu, flutning i faedingarferli og starfsreynslu ljosmodur. Merkingu slikra
rannsOkna parf ad dypka med eigindlegum rannséknum & reynslu foreldra af

heimafaedingum.

89



Lokaord

Forrannsokn st sem hér hefur verid lyst gefur visbendingar um goda tutkomu
heimafadinga 4 {slandi. Frekari framhaldsrannsékn mun varpa enn betra 1jési 4
pydingu pess fyrir foreldra ad velja ad faeda barnid sitt heima.

Erlendar rannsoknir stadfesta pad sem virdist vid fyrstu syn vera almenn
skynsemi. begar kona er hraust og medgangan edlileg er hag hennar og barnsins
ekki betur borgid med faedingu 4 sjukrahusi, nema sidur sé. Eigi modir eda ofaett
barn hins vegar vid heilsufarsvanda a0 strida felst &vinningur i ad leita pjonustu i
umhverfi og hondum fagmanna sem sérhefdir eru 1 ad sinna slikum
vandamalum.

bad eru engu ad sidur mannréttindi hverrar konu ad velja sinn faedingarstad,
6hao heilsufari hennar eda barnsins. Samkvemt hugmyndafradi ljosmadra ber
peim ad virda pennan rétt. Verdandi meadur taka naer undantekningarlaust
akvardanir med hagsmuni 6faedds barns sins ad leidarljosi. Ef peir hagsmunir
stangast 4 vi0 hagsmuni modurinnar verdur ad radast af gildismati hverrar konu
hvada leid er valin.

Abyrgd fagfolks er fyrst og fremst folgin i ad upplysa verdandi foreldra um
ahrif peirra valkosta sem peir standa frammi fyrir i barneignarferlinu og veita
faglega pjonustu sem heaefir adstedum. Togstreita getur skapast ef kona oskar
eftir pjonustu vid adstedur sem fagmadur telur ekki samreemast faglegu mati a
porfum modur og barns. Ljosmodir getur purft ad velja 4 milli pess ad sinna konu
i heimafedingu gegn sinni faglegu vitund um oryggi eda neita konunni um
aldstod. Ef konan er akvedin i ad faeda heima mun hin gera pad, pratt fyrir
ahettupaetti og an adstodar fagmanns.

[ framtidinni hlytur pvi ad vera mikilvaegt ad draga skynsamleg mork um pann
hop sem talinn er purfa & pjonustu sjukrastofnana og leekna ad halda i faedingu.

Ef storir hopar kvenna med ahattupeetti falla utan pessara marka mun ttkoma
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heimafaedinga versna og pjonustustigid veikjast fyrir vikid. Ef hringurinn verdur
hins vegar dreginn of vitt mun fjélga peim konum sem afpakka adkomu
heilbrigdiskerfis sem vinnur ekki i takt vid peirra eigid mat & heilsufari sinu og
hagsmunum.

Lausnin felst i gagnkveemri virdingu foreldris og fagmanns fyrir pekkingu og
vidhorfum hvors annars. Latum pad vera leidarljos okkar par sem vid stondum

hlid vid hlid og horfum saman fram & veginn.
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Vidauki 1: Greiningarammi rannsokna

Ho6fundur Ar Rannsoknartimabil Land (sveedi
Tegund ritverks Kenningar Rannsoknarsnid Rannsoknarhépur
Birtingarform Hugmyndafraedi Rannsoéknarspurning  [Samanburdarhépur
Fagsvid Sogulegt yfirlit Tilgangur/markmi® (skilgreining + N)

Utilokandi paettir
Ahrifsbreytur
Utkomubreytur

Tolfraedi
Nidurstodur

Alyktarnir hof
Athugasemdir BH

Veikleikar
Styrkleikar
Stig

103




1

Vidauki 2:

Atridisordalisti

FYRIRFRAM AKVEDNAR HEIMAFZABINGAR A ISLANDI 2005-2009

Rannsoknarnumer

1. bladsida (forsida):

2

Faedingarar barns

Buseta modur

Aldur modur vid faedingu barns

Fjoldi fyrri feedinga

Hjuskaparstada

Jafnbilabreyta. Melieining: artal.

Tekur gildi & bili: 2005-2009; 99=ekki
skrad.

Raobreyta. Tekur gildin:

1=Hofudborgarsvadio.
Lysing: Péstnumer 101-172, 200-225,
270-276.

2=Landsbyggdin <20 min fra faedingarstad
A-C.
Lysing: Onnur poéstnimer, hagt ad
komast & fadingarstad A-C a <20
minttum.

3=Landsbyggdin >20 min fra faedingarstad
A-C.
Lysing: Onnur péstniimer, hegt ad
komast a fedingarstad A-C & >20
minutum.

99=ekki skrad

Jafnbilabreyta. Melieining: ar.

Tekur gildi a bili: 0-98; 99=ekki skrad

Jafnbilabreyta. Melieining: fadingar.

Tekur gildi 4 bili: 0-98; 99=ekki skrad

Nafnbreyta. Tekur gildin:
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7

Atvinna

1=Gift

Lysing: Hakad i reitinn “gift”, eda
skrad stadfest samvist samkynhneigds

pars.

2=Sambud

Lysing: Hvorki hakad i reitinn “gift”,
né skrad stadfest samvist
samkynhneigds pars. Hakad i reitinn
”sambud”, og/eda modir og fadir
skrad med sama logheimili, og/eda

sambud skrad med 60rum haetti.

3=Einstad

Lysing: Hvorki hakad i reitinn "gift”,
né skrad stadfest samvist
samkynhneigds pars. Hvorki hakad i
reitinn ’sambtd”, mddir og fadir
skradd med sama 16gheimili, né
sambid skrad med Od0rum hatti.

Hakad i reitinn ”einsted”.

4=Annad

99=ekki skrad

Radbreyta. Tekur gildin:

1=Stjornendur, sérfreedingar (ISTARF95 1-

3), haskolanemar-meistaranam.

2=bjonusta, skrifstofustérf, iOnadarmenn

(ISTARF95  4-8), haskolanemar-

grunnnam.
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10

11

12

13

14

15

byngd

Lengd

Hofudummal

Apgar eftir 1 min

Apgar eftir 5 min

Apgar eftir 10 min

Kyn

Fosturstada vid faedingu

3=Osérhefo  storf (ISTARF95  9-0),
atvinnulausir, Oryrkjar, grunn- og
framhaldsskolanemar.
4=Skraning of 6nakvem til flokkunar.
99=ekki skrad.
Jafnbilabreyta. Melieining: kg.
Tekur gildi 4 bili: 0-98; 99=ekki skrad.
Jafnbilabreyta. Melieining: cm.
Tekur gildi 4 bili: 0-98; 99=ekki skrad.
Jafnbilabreyta. Malieining: cm.
Tekur gildi & bili: 0-98; 99=ekki skrad.
Jafnbilabreyta. Melieining: stig.
Tekur gildi & bili: 0-10; 99=ekki skrad.
Jafnbilabreyta. Malieining: stig.
Tekur gildi 4 bili: 0-10; 99=ekki skrad.
Jafnbilabreyta. Malieining: stig.
Tekur gildi 4 bili: 0-10; 99=ekki skrad.
Nafnbreyta. Tekur gildin:
1=Stulka.
2=Drengur.
3=Stulka og drengur.
4=Stulka og stulka.
5=Drengur og drengur.
99=ekki skrad.
Nafnbreyta. Tekur gildin:
1=Hvirfilstada
Lysing: Hofudstada, hnakki fram.
2=Afturhnakkastada
Lysing: Hofudstada, hnakki aftur.
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16

17

18

19

Feedingarmati

Oxytocinérvun modur?

Bl60gjof moour?

Menurotardeyfing modur?

3=Onnur héfudstada
Lysing: Hofudstada, hnakki hvorki
fram né aftur.
4=Sitjandi
Lysing: Fyrirsaetur fosturhluti
sitjandi.
5=Annad.
99=ekki skrad.
Raobreyta. Tekur gildin:
1=Sjalfkrafa faeding um leggdng.
2=Fading med tong eda sogklukku.
3=Fading med keisaraskurdi.
99=ekki skrad.
Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad)
1=J4 (skrag)
Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad)
1=Ja (skrad)
Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad)
1=J4 (skrad)

2. bladsida (meelingaskraning medgongu):

20

21

22 byngd médur i fyrstu skodun

Had modur

byngd modur fyrir pungun

Jafnbilabreyta. Melieining: cm.
Tekur gildi 4 bili: 0-998; 999=ekki skrad
Jafnbilabreyta. Melieining: kg.
Tekur gildi 4 bili: 0-998; 999=ekki skrad
Jafnbilabreyta. Melieining: kg.
Tekur gildi & bili: 0-998; 999=ekki skrad
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3. bladsida (saga-sengurlega):

23 Fjoldi fyrri heimafaedinga

24 Fjoldi fyrri dhaldafedinga

25 Heilsufarsvandamal hja méour viku eftir faedingu (vid lok sengurlegu)

Jafnbilabreyta. Melieining: faedingar.
Tekur gildi a bili: 0-98; 99=ekki skrad
Jafnbilabreyta. Melieining: faedingar.
Tekur gildi 4 bili: 0-98; 99=ekki skrad

Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad)

1=Ja (skrad), skra athugasemdir (ICD)

4. bladsioa (textaskraning medgdéngu):

26  Reykir méoir?

Nafnbreyta. Tekur gildin:

0=Nei (engar reykingar eftir 18v)
1=Litlar (reykingar <10/dag eftir 18v)
2=Ja (reykingar >10/dag eftir 18v)

99=ekki skrad

5. bladsida (melingaskraning feedingar):

27 Rifa a spangarsvaedi

28 Episiotomia

29 Vaginal rifa

Radbreyta. Tekur gildin:
0=Nei

1=1°

2=2°

3=3°

4=4°

99=ekki skrad
Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad)

1=J4 (skrad)

Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad)

1=J4 (skrad)
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30 Cervical rifa Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad)
1=J4 (skrad)
31 Bl®ding, snemmkomin Jafnbilabreyta. Melieining: 1.
Tekur gildi 4 bili: 0-98; 99=ekki skrad.
6. bladsida (textaskraning feedingar):
32 Medgongulengd Jafnbilabreyta. Melieining: dagar.
Tekur gildi a bili: 0-998; 999=ekki skrad.
33 Var ljosmodir vid feedinguna? Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad 1josmodir, eda fjarvera
skrad)
1=J4 (skrad 1j6smodir)
34 Fadingarstadur vid upphaf faedingarpjonustu
Radbreyta. Tekur gildin:
1=D2-Heimafading
2=B-C-D1
3=A-Hreidur
4=A-Fadingargangur
99=ekki skrad
35 Fedingarstadur vid feedingu barns
Radbreyta. Tekur gildin:
1=D2-Heimafading
2=B-C-D1
3=A-Hreidur
4=A-Faxdingargangur
99=ekki skrad
36 Faodingarstadur vid lok fadingarpjonustu
Radbreyta. Tekur gildin:
1=D2-Heimafzding

109



2=B-C-D1
3=A-Hreidur
4=A-Fz0dingargangur
99=ekki skrad

37 Timi milli flutnings og feedingar Jafnbilabreyta. Mzaelieining: dagur:klst:min.
Tekur gildi 4 bili: 0 00:00-9 23:59;

9 99:99=ekki skrad

38 Astada flutnings Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Ekki flutningur i fedingarferlinu.
1=Porf fyrir aukna verkjastillingu.
2=Langdregin faeding og porf fyrir 6rvun.
3=Legvatn fario >24 klst og ekki g6d sott.
4=Hiti i fedingu >38°C.
5=Grunur um fosturstreitu fyrir feedingu.
6=Barnabik i legvatni.
7=Ljosmooir getur ekki verid vidstodd.
8=0Oedlileg blading.
9=Fost fylgja.
10=Rifa sem leeknir parf ad sauma.
11=Grunur um sykingu barns eftir

feedingu.

12=Surefnispurrd barns eftir fedingu.
13=Skdpulagsgallar hja barni.
14=Annad.
99=ekki skrad.

39  Voru moéodir og/eda barn flutt bradaflutningi?
Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad)
1=Ja (skrag)
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Barnablad:
40 borf fyrir endurlifgun barns Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad)
1=Ja (skrad)
41 Innlégn barns 4 vokudeild? Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skragd)
1=J4 (skrad)
42  Heilsufarsvandamal hja barni viku eftir fadingu (vid lok sengurlegu)
Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad)
1=J4 (skrad), skra athugasemdir (ICD)
43  Lést barnid innan viku fré feedingu?
Nafnbreyta. Tekur gildin:
0=Nei (ekki skrad)
1=Ja (skrad), skra athugasemdir (ICD)

Annad:
44 Starfsaldur [josmodur Jafnbilabreyta. Malieining: ar.

Tekur gildi 4 bili: 0-98; 99=ekki svarad
45  Starfssvio s.l. 12 manudi Nafnbreyta. Tekur gildin:

1=Medganga

2=Fading

3=Sangurlega
4=Medganga-feding
5=Medganga-sengurlega
6=Fa0ing-sangurlega
7=Me0ganga-fading-sengurlega
8=Annad

99=ekki svarad

46 Feaeodingar [josmodur 4 ari 4 rannsoknartima

111



Raodbreyta. Melieining: faedingar. Tekur
gildin:
1=0120
2=20-39
3=40-59
4=>60
99=ekki svarad.
47 1CD greiningar (texti)
48  Adrar athugasemdir (texti)
49 Frabendingar (texti)
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Vidauki 3: Kynningarblad fyrir l[josmaedur

HA &
Haskalinn MND‘,PITALI %

a Akureyri

Utkoma fyrirfram &dkvedinna heimafaedinga & Islandi — afturvirk rannsokn

Upplysingar til patttakenda rannséknarinnar:

Keri vidtakandi!

Fyrirhugad er ad hefja ofangreinda rannsokn 4 vegum Namsbrautar i
ljosmodurfreedi vid Hjukrunarfreedideild Haskola Islands. Rannsoknin hefur
hlotid vilyrdi fyrir styrk ur rannséknarsjodum Ljosmaedrafélags Islands.

Rannsoknin er verkefni til meistara- og sidar doktorsgradu.

Abyrgdarmadur og adrir rannsakendur:
Nafn: Dr. Olof Asta Olafsdottir
Starfsheiti: Lektor

Adsetur: Namsbraut i [josmédurfraedi vid Hjukrunarfreedideild Haskoéla Islands
Simi: 525-4904
Tolvufang: olofol@hi.is

AOrir rannsakendur:

Nafn: Dr. Alexander Smarason
Starfsheiti: Forstoouleknir vid Sjukrahtsio 4 Akureyri, désent vid Haskolann &

Akureyri
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Simanumer: 463-0100
Nafn: Berglind Halfdansdottir
Starfsheiti: Ljésmodir og meistaranemi vid Hjukrunarfradideild HI.

Simanumer: 821-2508

Markmid og tilgangur rannséknarinnar:

Markmid rannsoknarinnar: Ad kanna utkomu fyrirfram dkvedinna heimafedinga
4 Islandi 4 arunum 2005-2009 og bera saman vid utkomu fyrirfram akvedinna
sjukrahtisfedinga hja samanburdarhopi  hraustra kvenna 1 edlilegu
barneignarferli. A0 kanna ahrif flutnings i fadingu, busetu kvenna og
starfsreynslu ljosmedra 4 itkomu heimafaedinga. A0 meta hvort heimafedingar
eru oruggur valkostur vio sjukrahtisfedingar innan pessa hops og audvelda
pannig upplyst val um fedingarstad. A0 kanna upplifun akvedinna hopa af
feedingarferlinu, s.s. af flutningi milli pjonustustiga.

Rannsoknin er aftursyn og byggd upp med tilfella-vidmidasnidi (case-control
design), par sem um 350 fyrirfram dkvednar heimafzdingar eru paradar vio sama
fijolda  fyrirfram  akvedinna  sjukrahusfedinga. Vidmidahopur verdur
samberilegur tilfellahopi m.t.t. frabendinga fyrir heimafedingu, sbr.
Leidbeiningar um val 4 fadingarstad (Landlaeknisembeettid, 2007). Tilfelli og
vidmid verda porud med tilliti til feedingarars barns, busetu modur, aldurs modur,
fjolda fyrri feedinga og hjuskaparstdou.

Tidni heimafedinga hér 4 landi hefur aukist hratt fra arinu 2005. islensk
umraeda um heimafaedingar sem raunhafan valkost vid sjukrahtisfeedingar lidur
fyrir skort & fredilegum rannséknum a ttkomu heimafaedinga hér 4 landi.
Erlendar rannsoknir gefa eindregid til kynna ad heimafading sé Oruggur
valkostur fyrir hraustar konur i edlilegu barneignarferli. A timum breytinga i
heilbrigdiskerfinu er naudsynlegt ad audvelda upplyst val um hagkvaema

narpjonustu eins og pa sem veitt er vio heimafzedingu. bvi er hér lagt upp med ad
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framkveema 4 Islandi megindlega rannsokn 4 titkomu heimafzdinga og bera
saman vid utkomu sjikrahtsfadinga i samberilegum hopum, asamt pvi ad skoda
bakgrunn og sogu heimafadinga 4 Islandi og upplifun akvedinna hépa af
fedingarferlinu. Rannsoknin er hluti af sterra fram- og afturvirku
rannsOknarverkefni sem farid er af stad 4 NorOurlondunum, og er stadfaerd

endurtekning 4 nylegri norskri rannsokn.

Hvernig eru patttakendur fundnir — patttokuskilyroi:

Rannsoknarhépurinn er allt pydi fyrirfram dkvedinna heimafadinga a Islandi 4
arunum 2005-2009. { pydi eru konur sem hafa fyrirfram akvedid heimafedingu
og verid valdar af [josmodur fyrir heimafadingu vid upphaf fadingar 4 islandi 4
arunum 2005-2009. byodi er pannig skilgreint af ollum nedangreindum

forsendum:
1. Fdingin for fram 4 Islandi 4 &runum 2005-2009.

2. Fyrirfram var akvedid ad faedingin feri fram i heimahusi, p.e. éradgerdar

heimafadingar standa utan pydis.

3. Ljosmooir sampykkti fyrirfram ad taka ad sér umdénnun konu i
heimafaedingunni, p.e. heimafedingar 4&n umonnunar (unattended home

births) standa utan pydis.

4. Akvérdun um heimafaedingu var ekki endurskodud adur en fading hofst,

s.s. vegna heilsufars eda breyttra adstaedna.

5. Fedingu lauk i heimahsi, & sjukrahtisi, eda medan 4 flutningi 4 sjikrahus

sto0.

Islenskt samfélag er smatt og gefur okkur einstakt tzekifzeri til ad rannsaka allt
pyadio, tekiferi sem gefst ekki svo audveldlega i staerri samfélogum. Allar
ljosmadur sem hafa tekid ad sér ad sinna konu i faedingu sem uppfyllir

ofangreind skilyrdi eru pvi bednar um ad taka patt i pessari rannsokn.
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Upplysingadflun hefst & arinu 2010 og allar nidurstodur eiga ad liggja fyrir eigi
sidar en ari0 2014. Ljosmedur verda fundnar med  adstod
Feedingarskraningarinnar. Einnig verdur kallad eftir ljdésmadrum i rannsoknina
med almennri bréfsendingu & postlista Ljosmadrafélags islands, til ad na til
peirra ljosmaedra sem hafa & rannsdknartimabilinu sinnt heimafaedingum sem

lauk a sjukrahtsi, og eru pvi ekki skradar sem heimafadingar.

Hvad felst i patttoku, hvar fer rannsdknin fram:

Ef 1j6smooir gefur sampykki sitt fyrir patttoku i rannsékn mun rannsakandi
nalgast madraskrar 1 hennar vorslu par sem madraskrar eru geymdar eda 4 peim
stad sem viokomandi 1j6smodir kys. Rannsakandi parf einnig ad afla upplysinga
um per faedingar sem ljosmodir hefur sinnt i heimahusi en hefur ekki gdogn um,
s.s. vegna pess ad fadingu lauk & sjukrahtsi eda ef madraskra er i vorslu
annarra. Ljosmodir er ad auki bedin ad svara premur einfoldum spurningum um
starfsreynslu sina.

Viotalshlutinn etti ad taka um 10-30 minGtur. Gagnadflun par sem
rannsakandi sleer upplysingar ur maedraskram inn 1 SPSS-skjal tekur mislangan
tima eftir umfangi skjala hja hverri [josmodur. bPess verdur getid i medraskram
a0 gognin hafi verid notud til visindarannsoknar. Visad verdur til
rannsOknarntmers fra Visindasidanefnd. Vidtal og gagnadflun getur farid fram i

einni eda fleiri heimsoknum, eftir pvi sem hentar hverri [josmodur.

Upplysingar sem patttakandi gefur i rannsékninni — trunadur rannsakenda:

Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsokninni verda medhondadar
samkvaemt strongustu reglum um trinad og nafnleynd og farid ad islenskum
16gum vardandi persénuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Rannsoknargdgn
verda vardveitt 4 oruggum stad hja abyrgdarmanni & medan a rannsokn stendur

og Ollum gégnum verdur eytt ad rannsokn lokinni.
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A rannsoknartimanum verdur vardveittur listi par sem tengd verda
rannsOknarnimer faedinga og kennitolur kvenna. Tilgangur pess ad halda slika
skra er ad geta nalgast akvedna einstaklinga Ur rannsokninni til frekari dypkunar
me0 eigindlegri rannsokn a upplifun af fedingarferlinu.

batttakendum er frjalst a0 hafna patttoku eda heaetta i rannsokninni & hvada
stigi sem er, an utskyringa og an afleidinga. Ef pu hefur spurningar um rétt pinn
sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt haetta patttoku i rannsdkninni getur pu
snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. S: 551-7100, fax:
551-1444, netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Réttur patttakenda i vidtals- eda spurningakénnun:

Spurningar sem ljésmadur svara um storf sin eru hvorki audkenndar med
noéfnum né kennitdlu 1josmodur, heldur fylgja rannséknarnimerum hverrar
feedingar. Pau eru alltaf 6personugreinanleg og er ekki hagt ad rekja til einstakra
ljosmaedra. Ekki er naudsynlegt ad svara Ollum premur spurningunum, pod
askilegt s¢ rannsoknarinnar vegna og vinnslu hennar ad sem flestum spurningum

sé svarad eins nakvemlega og unnt er.

Avinningur og dheetta/0beegindi fyrir patttakendur:

Avinningur ljésmadra sem taka patt i rannsokninni felst i peim moguleika ad
nidurstddur hennar geta stutt vid préun barneignarpjonustunnar 4 komandi arum,
auk pess a0 audvelda konum upplyst val um fadingarstad. Engar greidslur verda
inntar af hendi fyrir patttdku i rannsékninni.

Ahztta patttakenda felst helst i pvi ad gagna er aflad & formi vidkvamra
heilsufarsupplysinga. Vid upplysingaséfnun og —vorslu verdur geett fyllstu
varidar til ad koma i veg fyrir ad personugreinanlegar upplysingar verdi
adgengilegar 60rum en rannsakendum. Opzgindi sem ljosmadur verda fyrir
felast m.a. i peim tima sem per gefa sér til ad raeda vid rannsakanda, um 10-30

minatur. Ad auki parf rannsakandi ad nalgast paer madraskrar sem eru i vorslu
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ljosmoour og afla upplysinga Gr peim. Ljosmodir akvedur sjalf hvada

fyrirkomulag 4 gagnadflun rannsakanda veldur henni minnstum 6paegindum.

Trunadur:

Nidurstodur rannsoknarinnar verda settar fram i greinum sem sendar verda til
birtingar i fagtimaritum hérlendis sem erlendis. Allar nidurstédur i birtum
gbgnum verda Opersonugreinanlegar og rannsoknargégnum verdur eytt eigi sidar
en 5 arum eftir ad vinnu vid rannsoknina lykur. Rannsoknin er unnin med
sampykki Visindasidanefndar nr. 10-064 og leyfis hefur verid aflad fra

Personuvernd.

Ker kvedja,

med von um goédar undirtektir,

Dr. O16f Asta Olafsdéttir, lektor
Simantmer: 525-4904

Dr. Alexander Smarason, dosent

Berglind Halfdansdottir, [josmodir
Simantmer: 821-2508
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Vidauki 4: Sampykkisblad fyrir ljosmadur

HA &
Haskalinn mND‘,PITALI w

a Akureyri

Utkoma fyrirfram dkvedinna heimafaedinga & Islandi — afturvirk rannsokn

Sampykkisyfirlysing fyrir patttakendur

Markmid rannsoknarinnar: Ad kanna utkomu fyrirfram dkvedinna heimafaedinga
4 Islandi 4 arunum 2005-2009 og bera saman vid Gtkomu fyrirfram akvedinna
sjukrahtisfeedinga hja samanburdarhopi  hraustra kvenna 1 edlilegu
barneignarferli. A0 kanna ahrif flutnings i fadingu, busetu kvenna og
starfsreynslu ljosmedra 4 titkomu heimafaedinga. A0 meta hvort heimafedingar
eru Oruggur valkostur vid sjukrahusfedingar innan pessa hops og audvelda
pannig upplyst val um fedingarstad. A0 kanna upplifun akvedinna hopa af

feedingarferlinu, s.s. af flutningi milli pjonustustiga.

batttaka: Ef ljosmoodir gefur sampykki sitt fyrir patttdku i rannsokn mun
rannsakandi nalgast maedraskrar i hennar vorslu par sem maedraskrar eru
geymdar eda a4 peim stad sem vidkomandi ljosmodir kys. Rannsakandi parf
einnig ad afla upplysinga um paer feedingar sem 1josmodir hefur sinnt 1 heimahusi
en hefur ekki gdgn um, s.s. vegna pess ad faedingu lauk a sjukrahusi eda ef
maOraskra er i vorslu annarra. Ljosmodir er ad auki bedin ad svara premur

einfoldum spurningum um starfsreynslu sina.
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Viotalshlutinn atti ad taka um 10-30 minutur. Gagnaéflun par sem
rannsakandi sleer upplysingar ur maedraskram inn i SPSS-skjal tekur mislangan
tima eftir umfangi skjala hja hverri ljosmodur. bess verdur getid i maedraskram
a0 gognin hafi verid notud til visindarannsoknar. Visad verdur til
rannsoknarnumers fra Visindasidanefnd. Viotal og gagnadflun getur farid fram i

einni eda fleiri heimsoknum, eftir pvi sem hentar hverri [josmodur.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um
rannsoOknina sem mér voru athentar, hef fengid taekiferi til ad spyrja spurninga
um rannsoknina og fengid fullnaegjandi svor og utskyringar 4 atridum sem mér
voru 6ljos. Eg hef af fasum og frjalsum vilja akvedid ad taka patt i rannsokninni.
Mér er ljost, ad pod €g hafi skrifad undir pessa samstarfsyfirlysingu, get ég
stoovad patttoku mina hvenzr sem er an utskyringa og an ahrifa 4 pa

leeknispjonustu sem ég a rétt a 1 framtidinni.

Meér er ljost ad rannsdknargégnum verdur eytt ad rannsokn lokinni og eigi sidar

en eftir 5 ar fr4 Grvinnslu rannsoéknargagna.

Dagsetning

Nafn patttakanda

Undirritadur, starfsmadur rannsoknarinnar, stadfestir hér med ad hafa veitt
upplysingar um edli og tilgang rannsdknarinnar, i samraeemi vid 16g og reglur um

visindarannsoknir.

Berglind Halfdansdottir

Bréf petta skal vera 1 tviriti, eitt fyrir patttakanda og eitt fyrir rannsakendur.
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