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Agrip
Bakgrunnur: Heimafaedingar voru i sdgulegu lagmarki arié 1995, pa 0,2% af heildarfjdlda faedinga a
islandi. beim fér svo fidlgandi eftir aldamaétin og & arunum 2009-2019 voru paer 1,7-2,2%. | leidbeiningum
Landleeknisembeettisins, fra arinu 2007, um val a faedingarstad eru tilteknar ymsar frabendingar fra
heimafsedingum. | 8% tilvika skipulagdra heimafzedinga & islandi eru einhverjar frabendingar til stadar.
Eftirfarandi rannséknarspurningi var 16gd til grundvallar i pessari rannsékn: Hvad hefur ahrif a pad hvort
[jdsmaodir tekur ad sér ad sinna konu sem dskar eftir heimafaedingarpjonustu pegar frabendingar eru fil

stadar?

Adferd: | rannsokninni var notast vid eigindlega rannséknaradferd. Tekin voru vibtdl vid sex ljos-
maedur um reynslu peirra af akvardanatoku um heimafeedingar pegar frabendingar eru til stadar. Vidtolin

voru greind med adferd Vancouver-skoélans i fyrirbeerafraedi.

Nidurstédur: Vid greiningu a vidtdlunum var sett fram heildargreiningarlikan, byggt a gognum ur
vidtolum allra ljosmaedranna. Heildargreiningarlikani® var sett fram sem mynd af skal par sem yfirbemad
var: ,Hlustum & konurnar®. Yfirbemad hljomar i gegnum &ll vidtdlin en ljosmaedurnar lita svo & ad
konurnar hafi rétt til ad velja og viti sjalfar hvad paer purfa. | botninum 4 skalinni eru tvé meginpemu sem
mynda undirstddur i akvardanatoku ljdsmaedranna; ,Upplyst val konunnar® og ,L6g og sjalfraedi ofar
leidbeiningum®. | skalinni fljdta svo um sex énnur meginpemu sem eru: ,Bakgrunnur konunnar®,
,Medferdarsambandid®, ,Innseei [jdsmodur, Erfid akvordun®, ,Vidhorf og alit annars heilbrigdisstarfs-
folks* og ,Oryggi i fyrirrami*.

Alyktanir: Ljosmaedurnar geta ekki hugsad sér ad konur feedi heima an fagadstodar. beer upplifa
neikvaeda gagnryni sem einkennist af hroka og forddmum fra 66ru heilbrigdisstarfsfélki fyrir ad sinna
konum med frabendingar i heimafaedingu. Askilegt veeri ad reyna ad opna a uppbyggilega og faglega

umraedu par sem allir geta tjad sig og hlustad hver a annan.

Lykilord: Heimafaeding, frabendingar, ljdsmodir, akvardanataka, reynsla.






Abstract

Background: Homebirth rate in Iceland was at its lowest in 1995, then 0,2% of total births in Iceland.
Since the turn of the century, it has increased and in 2009-2019 the rate was 1,7%-2,2%. Clinical
guidelines issued by the Directorate of Health in 2007, cite several contraindications for homebirth.
Some contraindication occurs in 8% of planned homebirths in Iceland. The research question of this
study is: What effects whether a midwife chooses to attend to a woman who requests a homebirth with

contraindications?

Method: This was a qualitative study. Six midwives shared their experience when deciding whether
to attend homebirths with contraindications during in-depth interviews. The interviews were analysed

using the Vancouver-school of phenomenology.

Results: Comprehensive analysis was made of the phenomenon, based on the interviews with
midwives. The structure is presented as a diagram of a bowl with the main theme: “Listen to the women”.
This main theme emerges through all interviews as the midwives describe the importance of women’s
right to choose and know what is best for themselves. On the bottom of the bowl two themes are seen
as a base for the midwives’ decisions. They were: “Informed decision of the woman” and “Law and
autonomy outweighs clinical guidelines”. The other six themes float around the bowl: “The woman’s

o«

background”,

Midwife-woman relationship”, “Midwife’s instinct”, “A difficult decision”, Attitudes and

views of other healthcare personnel” and “Safety first”.

Conclusion: The midwives can’t bear the thought of women choosing to birth unattended. They
experience negative criticism characterised by pride and prejudice, from other healthcare workers,
because they attend homebirths with contraindications. The results of this thesis indicate that
constructive and professional discussion where all parties can speak and be listened to should be

recommended.

Keywords: Homebirth, contraindications, midwife/wives, decision making, experience.
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Asta Témasdoéttir feer pakkir fyrir ad hjalpa mér med pydingu & utdreetti yfir 4 ensku.

Sidast en ekki sist pakka ég 6llum hugrokku konunum sem velja heimafaedingu pratt fyrir ad pad
samraemist ekki vidmidum heilbrigdiskerfisins. An peirra hefdi pessi rannsokn ekki ordid til og vona ég

ad rannsokn min geti stutt vid paer i framtidinni
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Ordskyringar

Ahaldafseding (e. instrumental delivery): Faeding par sem notast parf vid ahéld til ad adstoda vid

faedingu, pad er ad segja ef notast er vid sogklukku eda tangir.

Frabending (e. contraindication): Frabendingar fra pvi ad kona feedi heima, geta verid ymsir
ahaettupaettir.

Heildreen nalgun (e. holistic midwifery): Sama 1josmodir eda litill hopur ljosmaedra sinnir konunni i
gegnum medgdngu, faedingu og saengurlegu. bannig kynnist konan sinni/sinum ljosmaedrum og pekkja
baer hver adra i faedingunni. Pessar ljosmaedur eru einnig duglegri vid ad taka ad sér konur sem dska
eftir heimafaedingum pegar frabendingar eru il stadar.

Ha-aheettu (e. high-risk): Auknar likur eru a ad eitthvad komi upp &, a medgongu, i feedingu eda

seengurlegu og likur a ad faedingarutkoma verdi neikvaed.

Lag-aheettu (e. low-risk): Litlar likur a ad eitthvad komi upp a, a medgongu, i faedingu eda saengurlegu
og likur a ad faedingarutkoma verdi jakvaed. Edlileg medganga og faeding falla undir pessa skilgreiningu.

A ensku er aldrei talad um ahaettulausar feedingar.

Upplyst sampykki (e. informed consent): Konan hefur fengid paer upplysingar sem han parf til ad geta
teki® akvordun sem byggir a gagnreyndri pekkingu um pa pjonustu sem hdn piggur a
medgongu/faedingu/saengurlegu.

Utan viémida heilbrigdiskerfisins (e. outside the system): begar kona kys ad faeda heima an adstodar
fagadila, til deemis ljosmddur, faedir heima ef frabendingar eru til stadar, faedir heima i landi par sem
heimafaedingar eru ekki almennt stundadar. Auk pess falla inn i pessa skilgreiningu konur sem kjésa ad

feeda & sjukrahusi en afpakka inngrip, skodanir og eftirlit sem talid er naudsynlegt skv. verklagsreglum.
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1 Inngangur

Heimafzedingar hafa veri® stundadar 4 Islandi fr4 manna minnum. Framan af var hreinlega ekki annad
i bodi en ad konur faeddu bérn sin heima. bad var ekki fyrr en Landspitalinn opnadi feedingardeild arid
1931 ad heimafeedingum for ad feekka (Gunnlaugur Sneedal, Gunnar Biering og Helgi Sigvaldsson,
1975). A sidasta aratug 20. aldarinnar voru heimafzedingar i ségulegu lagmarki og voru um 0,2% allra
feedinga 4 islandi arid 1995. Um aldamétin sidustu fér heimafeedingum svo ad fidlga og hafa paer verid
um 1,7-2,2% af heildarfaedingum a arunum 2009-2019 (Landlaeknisembezettid, 2020). bad er erfitt ad
segja hvad hefur valdid auknum fidlda & heimafeedingum sidustu arin. | meistararitgerd sinni veltir
Berglind Halfdansdottir (2011) upp hugmyndum af pvi hvad getur legid par ad baki. bad er helst tvennt
sem han bendir a. Annars vegar geti par verid um ad reeda vidhorfsbreytingu ljosmaedra, sem vilja i
auknum meeli stydja vid edlilegar faedingar og beina spjétum sinum par af leidandi i rikara maeli ad
heimafeedingum. Hins vegar er pad vidhorfsbreyting i samfélaginu par sem betra adgengi er ad

reynsluségum og erlendum rannséknum um heimafaedingar.

Pegar heimafeedingum for aftur ad fjdlga hérlendis var tekin akvérdun af Embeetti Landlaeknis um ad
semja leidbeiningar um val a feedingarstad. bessar leidbeiningar voru til pess gerdar ad konur gaetu
tekid upplysta akvordun um hvar peer vildu faeda barnid sitt og eru allir faedingarstadir landsins flokkadir
eftir pjonustustigi. | pessum leidbeiningum koma fram ymsar frabendingar fra pvi ad faeda heima, til
deemis fyrri keisaraskurdur, medgongusykursyki, blodflokkamisreemi, barn ekki i hofudstddu,
medgongueitrun, kona med of haan eda lagan likamspyngdarstudul og fleira (Landlaeknisembaettio,
2007). bratt fyrir ad frabendingar geti verio til stadar kjosa sumar konur ad skipuleggja heimafeedingu,
en i um 8% skipulagdra heimafzedinga & islandi eru einhverjar frabendingar til stadar (Halfdansdottir
o.fl., 2018).

Erlendis hafa verid gerdar rannséknir & beaedi vidhorfum kvenna sem kjosa ad feeda heima ef
frabendingar eru til stadar eda faeda an adstodar fagadila (Holten og de Miranda, 2016) og viéhorfum
ljdsmaedra sem sinna faedingum par sem dskir konunnar samraemast ekki vidmidum heilbrigdiskerfisins
(Feeley, Thomson og Downe, 2019). Hvorugt efnid hefur verid rannsakad hér a landi. Helstu nidurstédur
erlendis hafa synt fram a ad konur sem velja ad faeda heima pratt fyrir frabendingar upplifa sig vid mesta
stjorn heima og margar hafa neikvaeda fyrri reynslu af faedingu a stofnun (Holten og de Miranda, 2016).
Ljosmaedur virdast almennt sammala um ad konur eigi rétt a ad velja sinn faedingarstad sjalfar en a
sama tima upplifa paer akvedna togstreitu pegar um er ad reeda konur par sem frabendingar eru til stadar
(Feeley o.fl., 2019). Hér a eftir verdur fjallad itarlegar um val a faedingarstad og heimafaedingar. pa
verdur kafad i upplifanir kvenna af heimafaedingum erlendis og sérstaklega rynt i asteedur pess hvers
vegna peer kjosa heimafaedingu pratt fyrir ad frabendingar séu til stadar. i lok freedilegs bakgrunns verdur
skyggnst inn i reynslu erlendra ljésmaedra af heimafsedingum og hvad peer hafa i huga pegar konur med

frabendingar 6ska eftir uménnun peirra i heimafaedingum sinum.

1.1 Val a fadingarstad
Pegar heimafaedingum tok ad fjdlga & islandi um sidustu aldamét setti Landlseknisembaetti® saman
nefnd sem fékk pad verkefni ad semja leidbeiningar um val & feedingarstad. Feedingarstadir 4 islandi

eru flokkadir eftir pjonustustigi og starfsadsteedum i flokka A-D, par sem Landspitali, med mestu
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maogulegu pjénustu landsins, er i flokki A. Heimafeedingar eru i flokki D2 en skilgreining flokksins er:
.,Heimafaeding par sem ljosmodir starfar og hefur adgang ad faedingarstad med pjonustustig A - C*
(Landlaeknisembeettid, 2007, bls. 5). Konur & [slandi hafa rétt til ad taka sjalfstaeda akvérdun um hvar
beer vilja feeda. Til pess ad geta tekid sjalfstaeda akvordun er p6é mikilvaegt ad konan sé vel upplyst um
hvad er i bodi & hverjum stad og i hverju ahaettan og avinningur felast. | pvi felst einnig ad konan er
tilbdin ad taka abyrgd a akvordun sinni ef eitthvad skyldi koma upp a i faeedingunni (Halfdansdottir,
Wilson, o.fl., 2015).

Leidbeiningar um val a faedingarstad eru fagleg vidmid um paer radleggingar sem aeskilegt er ad gefa
verdandi foreldrum til ad studla ad upplystu vali. Paer eru hvorki settar i 16g né reglugerdir og er konu i
sjalfsvald sett hvort hun tekur radleggingar til sin. Mzelst er til pess ad allir verdandi foreldrar sem kjosa
heimafaedingu skrifi undir upplyst sampykki pess efnis ad pau hafi fengid freedslu og valid sé pannig
upplyst (Landlaeknisembeettid, 2007). bratt fyrir ad foreldrar skrifi undir slikt sampykki er lagalegt gildi
bess dljost. Lagaleg stada ljosmodur sem tekur ad sér ad sinna konu med frabendingar i heimafaedingu,
eftir upplysta akvordun konunnar, er einnig 6ljos (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015). Leidbeiningarnar
eru ordnar 14 ara gamlar og hefur nu starfshopur @ vegum landlaeknisembeettisins gefid ut tillégur til
urbdta a pessum leidbeiningum. Par er medal annars lagt til ad gert verdi leidbeinandi verklag fyrir
heilbrigdisstarfsfolk pegar val konu er utan vidmida heilbrigdiskerfisins medal annars til ad tryggja
lagalegan rétt ljdsmaedranna (Heilbrigdisraduneytid, 2020). Erlendis hefur pad komid fyrir ad ljdsmaedur
sem sinna konum i heimafaedingum par sem eitthvad kemur upp a eru kaerdar fyrir patttdku sina i
feedingunni (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015) | einhverjum tilvikum hafa ljésmaedur hlotid dém pegar

eitthvad kom upp a i heimafaedingu par sem frabendingar voru til stadar (Hollander o.fl., 2018).

bjonustustig er minnst i heimafeedingum og par af leidandi meelir Landleeknisembazettid gegn pvi ad
allar konur geti nytt sér pann kost. [ leidbeiningum um val & faedingarstad eru settar fram frabendingar
sem snua ad modur/medgdngu, barni, fyrri feedingum og abendingar fyrir flutningi a heerra pjonustustig
komi akvednir paettir upp i faedingunni (Landlaeknisembaettid, 2007). Tafla 1 synir peer frabendingar sem
geta verid til stadar pegar um heimafaedingar er ad reeda. Tafla 2 synir abendingar fyrir flutning & haerra

pjonustustig.
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Tafla 1. Listi yfir frabendingar fra heimafadingum i leidbeiningum Landlaknisembaettis um val
a feedingarstad (Landlaeknisembzettio, 2007, bls.11).

Méadirin/medgangan Barnid /medgangan Fyrri faedingar
e Langvarandi sjukdémar, sem geta | ¢  Vaxtarseinkun barns meira en - e  Keisaraskurdur adur
haft ahrif & gang feedingarinnar 24%

, . . e  Saga um axlarklemmu vid fyrri
/eda buast ma vid ad versn
ogleda blastmavio adv : e Medganga lengri en 42 vikur faedingu

o  Blodflokkamisraemi L . . . .
e  Barn i sitjandi stodu, pverlegu eda | «  Oedlileg bleeding i fyrri faedingu

e  Blédpynning 4 medgéngu eda skalegu vegna lélegs samdrattar i legi

rirhugud eftir faedingu 4eetlud meira en 1000ml
b 9 9 e  Feeding fyrir 37 vikna medgéngu . !

e  Medgongueitrun
e  Stért barn — pyngd barns aaetlud

. Medgongusykursyki um eda yfir 4500 gr., eda barnid
talid of stért fyrir likamsbyggingu
konunnar skv. klinisku mati. bekkt
e Fyrirseet fylgja vandamal eda galli hja féstri/barni

e  Fjolburamedganga

e Anemia<95

¢ BMI<18

¢ BMI>35

e Reykingar >10 4 dag

e  Virk neysla vimuefna

Tafla 2. Listi yfir abendingar fyrir flutning a haerra pjonustustig i leidbeiningum
Landlazknisembeaettis um val a faedingarstad (Landlaknisembeettio, 2007, bis. 11).

e  Fosturstreita

e Barnabik i legvatni

o Oedlileg blaeding

e  Talin er porf & maenurétardeyfingu

e  Hiti i faeedingu >38°C

e Legvatn farid > 24 kist. Og ekki g6 sott
e  Langdregin feeding og porf fyrir 6rvun

e  Faedingargalli eda veikindi hja barni

Heimafaedingar virdast jafn éruggar og sjukrahusfaedingar pegar peer eru fyrir fram akvednar og
engar frabendingar eru til stadar (Brintworth og Sandall, 2013; Halfdansdottir, Smarason, o.fl., 2015;
Hutton o.fl., 2019; Scarf o.fl., 2018). | rannsékn Halfdansdottir, Smarason o.fl. (2015) voru bornar saman
utkomur ar skipuldgdum heimafaedingum og faedingum a sjukrahusi par sem konur voru i lag-aheaettu
medgdngu, & islandi. Pad virdist minna um inngrip i peim tilvikum sem heimafzeding an frabendinga var
skipulogd en faedingum sem var fyrir fram akvedid ad yrdu a sjukrahusi. Auk pess voru skipulagdar
heimafsedingar liklegri til ad vera eftirmalalausar. Ekki reyndust vera minni likur & ahaldafeedingu eda
keisarafaedingu i heimafaedingum, likt og fram kemur i erlendum rannsoknum. Héfundar benda a ad
urtak & [slandi sé litid og par ad auki er minna um ahalda- og keisarafeedingar & islandi almennt en
annars stadar i heiminum i sambaerilegum 16ndum (Halfdansdottir, Smarason, o.fl., 2015).
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1.1.1 Heimafaedingar pegar frabendingar eru til stadar

Par sem val a faedingarstad er konunnar getur komid upp su stada ad konan vilji faeda heima pratt fyrir
tilteknar frabendingar. Halfdansdottir o.fl. (2018) baru saman utkomur heimafaedinga og
sjukrahusfaedinga par sem konum var skipt upp i paer sem hofdu ahaettupaetti og paer sem voru an
aheettupatta. Passad var upp & ad hafa hlutfoll i hverjum hop svipud i faedingum heima og & sjukrahusi.
Rannséknin syndi ad i um 8% skipulagdra heimafaedinga 4 Islandi eru einhverjar frabendingar til stadar.
Ma par nefna of haan/lagan likamspyngdarstudul, medganga lengri en sléttar 42 vikur, haskkadur
blodprystingur, fyrri keisaraskurdur og fleira. Pa kom i ljés ad pegar faeding er skipulégd heimafeeding
pbar sem frabendingar eru til stadar er meiri haetta a 6hagstaedri utkomu ur faedingunni en ef han veeri
heimafseding i lag-ahaettu medgdngu. Par ma nefna ad aukin haetta virdist vera a blaedingu eftir faedingu
asamt pvi ad konur eru frekar fluttar & haerra pjonustustig ar heimafaedingu ef frabendingar eru til stadar.
En nokkud algengt var ad konur med ahaettupaetti sem voldu heimafeedingu veeru fluttar i faedingu a
haerra pjonustustig ef atlit var fyrir frekari vandamalum. Pessi Utkoma var ekki samanburdarhaef vid
skipulagdar sjukrahusfaedingar par sem ekki var haegt ad faera konur a heerra pjonustustig ef paer voru

begar ad faeda inn & sjukrahusi med haesta pjonustustig (Halfdansdottir o.fl., 2018).

Nyleg hollensk rannsokn var gerd a upplifun ljdsmaedra og faedingarleekna i Hollandi a 6skum
barnshafandi kvenna af engri, minni eda meiri pjonustu i barneignarferlinu 6llu. Pessi rannsokn var
megindlegur hluti af steerri rannsokn. Nidurstédur syndu ad minnihluta ljdsmaedra og faedingarleekna
fannst ekki hafa verid aukning a undanférnum 5 arum a ad konur veeru ad o6ska eftir adstod vid
heimafsedingar pratt fyrir ad frabendingar veeru til stadar. pratt fyrir pad upplifdi hluti samfélags-
ljdsmaedra sem hofdu heildraena nalgun (e. holistic midwives) ad aukning veeri @ pessum éskum
(Hollander o.fl., 2018). Hér skal tekid fram ad i Hollandi er hraustum konum i lag-aheettu medgongu
radlagt ad faeda heima og eru samfélagsljosmaedur (e. community midwives) sem sinna peim i
barneignarferlinu pjalfadar til ad sinna lag-ahaettu konum. Konum sem hafa ahaettupeetti er radlagt ad
faeda a sjukrahusi en geta verid hja sinni ljosmédur i maedravernd. Ef ahaettupaettirnir eru taldir alvarlegir
er maelt med maedravernd a sjukrahusi. baer fara svo a sjukrahus i feedingunni par sem starfa

ljdsmaedur, sérpjalfadar i ad sinna konum med aheettupaetti (Zondag o.fl., 2017).

Flestar samfélagsljosmaedur i Hollandi, eda teep 89%, hafa a starfsaevinni fengid 6skir fra konum um
minni inngrip/eftirlit/pjonustu en azetlad er samkvaemt vidmidum heilbrigdiskerfisins. Pessar éskir voru
til deemis ad ekki veeri studst vid siritun fésturhjartslattar i faedingu pegar meelt var med pvi, ad ekki veeru
gerdar innri skodanir i faedingunni, heimafaeding pegar frabendingar voru til stadar eda heimafaeding an
allrar adstodar. Osk um heimafzedingar pegar frabendingar voru til stadar var mjég algeng medal kvenna
sem fara gegn vidmidum heilbrigdiskerfisins en rétt ram 65% samfélagsljosmaedra hofdu fengid slika
beidni. Algengustu frabendingarnar, sem komu fram hja konum sem 6skudu eftir ad faeda heima, voru
of har likamspyngdarstudull, medganga eftir settan dag og feeding eftir fyrri keisaraskurd. Adrar fra-
bendingar voru til deemis fyrirmalsrifnun himna i meira en sélahring, fyrri saga um meiri bleedingu eftir
feedingu en almennt er midad vid, har blédprystingur og sitjandi faeding svo fatt eitt sé nefnt (Hollander
o.fl.,, 2018). bPessar nidurstédur samraemast a margan hatt rannsékn Halfdansdottir o.fl. (2018) eins og

aour hefur komid fram.
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1.2 Upplifun kvenna af heimafaedingum

Heimafaedingar eru val barnshafandi kvenna og akvoréun um heimafaedingu byggir a peirra eigin 6skum
og vaentingum. Pessi akvordun er aldrei tekin af 1éttud heldur er han vel igrundud (Jouhki o.fl., 2017).
Konur lysa pvi ad paer hafa meiri stjorn a faedingarferlinu og eru meiri patttakendur i peim akvordunum
sem teknar eru i heimafaedingum (Hildingsson o.fl., 2010; Jouhki o.fl., 2017; Sjoblom o.fl., 2014).
Almennt er upplifun kvenna af heimafaedingum gad (Sjoblom o.fl., 2014). Jouhki o.fl. (2017) rannsékudu
upplifun heilbrigdra kvenna i edlilegri medgongu i Finnlandi af heimafeedingum med pad ad markmidi
ad na betur utan um hvada pydingu heimafaedingar hafa par i landi. A3 mati pessara kvenna er faedingin
nattarulegur hlutur en vid pad ad faeding feerist inn a sjikrahus er verid ad sjukdomsvaeda natturulegt
ferli. Paer konur sem h6fdu adur faett a sjukrahusi en voldu heimafaedingu i seinni faedingu, h6fdu gjarnan
upplifad faedingu sina a sjukrahdsinu a neikvaedan hatt; ad peer hefdu ekki verid patttakendur i
akvordunum sem vidkom faedingunni og litid sem ekkert hafi verid hlustad & peer og parfir peirra. |
heimafaedingum upplifdu pessar konur ad audveldara var ad fylgja pvi sem likaminn sagéi peim ad gera

og peer lystu trausti til eigin likama asamt miklum innri styrk (Jouhki o.fl., 2017).

Rannsoéknir hafa synt ad pegar konur héfdu kynnst [jdsmédurinni sinni a8 medgéngunni var mikid
traust peirra a milli. Ljdsmodirin vissi pannig hverjar éskir og vaentingar konunnar voru fyrir faedingunni
og gat adstodad konuna vid ad framfylgja eigin vaentingum eins og mogulegt var (Jouhki o.fl., 2017;
Sjoblom o.fl., 2014). Samraedur vid ljdsmaédurina a medgdngunni gerdu pad einnig ad verkum ad konan
hafdi aukna pekkingu a ferlinu og var pannig betur undirbuin andlega (Jouhki o.fl., 2017). Margar konur
upplifa aukna virdingu fra ljosmaédur i sinn gard pegar hun sinnir 6skum peirra og gripur ekki inn i ad
Oporfu. Pannig verdur aukinn styrkur og 6ryggi i faedingunni sem veitir konum aukinn kraft til ad takast
a vid feedinguna a sinum forsendum med studning ljosmodur sem paer pekkja (Sjoblom o.fl., 2014). bad
kemur po fyrir ad konan upplifi neikvaedar tilfinningar i sinni heimafaedingu. Oftast er pad ef [jdsmasdur

syna ekki skilning og bera ekki virdingu fyrir 6skum konunnar (Sjéblom o.fl., 2014).

Konur i @8urnefndri rannsékn Jouhki o.fl. (2017) lysa tilfinningunni eftir heimafaedinguna sem t6frum
likastri. Konan hefur nad tengingu vié barnid, sjalfa sig og nattdruna sem hun vissi ekki ad han heféi
adgang ad. bad fylgir einnig mikil sigurtilfinning ad hafa tekist a vié faedinguna a sinum eigin forsendum
i stad pess ad hafa stjornast af 68rum. | flestum tilvikum verdur faedingarreynsla i sliku umhverfi mjég
g6d (Jouhki o.fl., 2017).

1.2.1 Upplifun kvenna af heimafaedingum pegar frabendingar eru til stadar

Vidhorf kvenna og astaedur peirra fyrir pvi ad kjosa heimafaedingar pegar frabendingar eru til stadar hafa
verid rannsokud erlendis og virdast nokkrir paettir hafa par sérstédu (Holten o.fl., 2018). Holten o.fl.
(2018) ranns6kudu upplifun kvenna og heilbrigdisstarfsfolks i Hollandi & fraedslu og samningavidraedum
beirra a milli ef konan 6skadi eftir faedingu utan vidmida heilbrigdiskerfisins. Forreedishyggja i fraedslu
og samtdélum var upplifun sem flestar pessara kvenna uppliféu af halfu heilbrigdisstarfsfélks, baedi
ljdésmaedra og laekna. betta vard til ad auka enn frekar 6sk pessara kvenna til ad faeda heima pegar
frabendingar veeru til stadar (Holten o.fl., 2018). Med pvi ad velja heimafaedinguna uppliféu paer
akvordunina frekar vera peirra en ekki ad akvorduninni veeri pryst a peer af heilbrigdisstarfsfolki (Holten
o.fl., 2018; Jenkinson o.fl., 2017). Konunum fannst freedslan oft of einhlida a ahaettur og neikvaedar
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utkomur og upplifdu peer gjarnan ad verid veeri ad prysta akvordun a paer (Holten o.fl., 2018). Ef
heilbrigdisstarfsfélkinu var mikid i mun ad sannfaera konurnar um ad paer veeru ad velja vitlaust var farid
ut i ad skamma peer eda pvinga paer med pvi ad prysta endurtekid & paer og tilkynna peim ad barnid
myndi deyja ef paer hlustudu ekki (Hollander o.fl., 2017; Jenkinson o.fl., 2017) eda peim sagt ad

keisaraskurdur veeri eina leidin ur pessu (Holten o.fl., 2018).

Fyrri upplifun kvenna af faedingum skiptir gjarnan miklu mali pegar kemur ad vali a feedingarstad.
Margar konur sem hafa frabendingar fra heimafaedingu velja einmitt ad vera heima vegna slaemrar fyrri
reynslu. bPaer hafa pa att sérstaklega erfida reynslu a sjukrahusi og upplifa meira 6ryggi heima vegna
bess (Holten og de Miranda, 2016; Holten o.fl., 2018) eda vilja koma i veg fyrir ad upplifa svipada eda
sOmu hlutina aftur (Jenkinson o.fl., 2017). Neikvaed fyrri reynsla a sjukrahusi getur ordid til pess ad konur
leggja mikid a sig til ad auka pekkingu sina a faeedingum og styrkja pannig sjalfar sig i seinni faedingum
(Holten o.fl., 2018). Konur upplifa minna sjalfreedi a spitélum, sérstaklega pegar kemur ad inngripum i
fyrri faedingum, pa uppliféu paer ad hafa ekkert haft um pad ad segja hvada medferd paer fengju heldur
hafi akvardanir verid teknar nanast fyrir paer (Holten og de Miranda, 2016; Holten o.fl., 2018).

Jenkinson o.fl. (2017) skodudu reynslu kvenna, ljésmaedra og faedingarleekna i Astraliu af pvi pegar
konur afpékkudu pjonustu sem meelt var med a medgdngu og i faedingu. bPar med talin inngrip, eftirlit og
6sk um faedingu utan vidmida heilbrigdiskerfisins par i landi. Sumar kvennanna sem téku patt i
rannsokninni upplifdu ad ef oskir peirra vaeru gegn vidmidum heilbrigdiskerfisins vaeri peim refsad fyrir
aaetlanir og veentingar sinar. Su refsing fol pa i sér ad peim var neitad um pjonustu af einhverju eda
algeru leiti ef peer vildu ekki piggja allt sem var radlagt. beer uppliféu ad akvérdunum veeri pryst upp a
baer og peim stjérnad til ad velja pad sem heilbrigdisstarfsfolk taldi best frekar en ad peer fengju
naegjanlegar upplysingar. Konurnar vilja vita aheettuna og vilja fa gédar upplysingar til ad geta tekid
upplysta akvérdun svo paer leggi ekki bérn sin i haettu (Jenkinson o.fl., 2017). Ef konur fa ekki
naegjanlegar upplysingar ad peirra mati leita paer sjalfar eftir upplysingum um haettuna & hinum og
pessum hlutum 0t fra ahaettupattum og akvarda ut fra pvi hvort paer séu tilbunar ad taka ahaettuna
(Holten o.fl., 2018).

Vidhorf hollenskra kvenna sem héféu feett heima pegar frabendingar voru til stadar eda hofou feett
heima an adstodar voru rannsdkud af Hollander o.fl. (2017). Ahersla var 16gd & asteedu peirra fyrir ad
fara pessa 6hefébundnu leid og peirra adferd til ad uppfylla 6skir sinar. Pad greindist eitt yfirbema sem
tengdi 6ll meginpemun og var pad hraedsla. Upplifun kvennanna var su ad ef hreedsla veeri til stadar
einhvers stadar i ferlinu vaeri minni likur a ad paer fengju sina akjosanlegustu faedingu. barna var po
ekki att vid hraedslu vid feedinguna sjalfa heldur hreedslu sem umlykur allt ferlid. Sem deemi nefndu
konurnar ad ljiosmaedur veeru hraeddar vid neikveeda Utkomu eda akeerur og konurnar hraeddar um 6porf
inngrip, truflanir i faedingunni og ad missa sjalfraedi sitt. Pvi reyndu konurnar ad finna ljosmodur sem
baer gatu treyst eda fordudust heilbrigdiskerfid algerlega. Med sinni ljosmddur upplifdu pessar konur
meiri samfellu en ef peer hefdu valid sjukrahusfaedingu. Pannig kynntust paer vel & medgdngunni og

treystu hvorri annarri pannig ad hreedslan vard minni (Hollander o.fl., 2017).

Kliniskar leidbeiningar eru unnar ut fra rannséknum og gagnreyndum upplysingum en eru yfirfaerdar
a allan hop feedandi kvenna. Konur sem vilja faeda heima pegar frabendingar eru til stadar hafa bent &

petta, ad med pvi ad einblina a kliniskar leidbeiningar er ekki verid ad horfa & konuna sem einstakling
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(Hollander o.fl., 2018). Med of mikilli notkun kliniskra leidbeininga vid akvardanattku heilbrigdisstarfs-
félks upplifa konurnar vanvirdingu gagnvart 6skum sinum (Hollander o.fl., 2017). Enn er til
heilbrigdisstarfsfélk sem setur sig upp a moti heimafeedingum og pvi er mikilveegt ad konan fai réttar og
godar upplysingar, sem settar eru fram & hlutlausan hatt. Sumt heilbrigdisstarfsfolk setur upplysingar
bannig fram ad paer skapa prysting a konuna til ad velja pad sem heilbrigdisstarfsmadurinn vill, pannig
er valid ekki beint hennar pé ad han sampykki (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015). Akvérdunin um ad
faeda heima er jafnan vel igrundud og leita konur sér upplysinga vida auk pess ad raeda vid
heilbrigdisstarfsfélk. Sem deemi ma nefna i békum og bladagreinum (Hollander o.fl., 2017; Jouhki o.fl.,
2017) asamt pvi ad reeda vid vini og fjdlskyldu (Hollander o.fl., 2017). Konur vilja fa sem mestar
upplysingar og ad pad sé ekki bara einblint a ahaettur heldur einnig kosti og 6fugt pegar verid er ad

freeda hana um dlika faedingarstadi (Thompson, 2013).

Rannsékn Holten o.fl. 2018 syndi ad heilbrigdisstarfsfolk reynir oft ad koma til méts vid konur sem
6ska eftir heimafaedingu pegar frabendingar eru til stadar en gengur misvel. Sumum konum fannst oft
vanta samraedur adur en sagt var pvert nei vid éskum peirra. Pa geta komid upp éseetti milli kvenna og
beirra sem sinna peim a medgongu. Ef pad gerist upplifa paer sig ekki éruggar innan sjukrahussins en
finnst paer 6ruggari heima. Pa gripa konurnar til pess ad faeda heima pegar frabendingar eru til stadar
en vilja ekki vera einar og leita pvi til josmodur sem taeki hugsanlega ad sér ad sinna peim (Holten o.fl.,
2018) Hjalplegur pattur i jakveedri feedingarreynslu var ad upplifa sig 6ruggar og virtar i feedingunni
asamt pvi ad finna fyrir umhyggju. bad er eitthvad sem paer eru ovissar med ad geta upplifad a
sjukrahusi (Hollander o.fl., 2018).

1.3 Sjalfraeoi

Lograedi feest vid 18 ar aldur og par med verdur einstaklingurinn sjalfrada og fjarrada (I6graedislog nr.
71/1997). Sjalfraedi pydir i raun ad einstaklingur raedur sjalfur og 6pvingad sinum malum og tekur
sjalfsteedar akvardanir. Sjalfreedi getur aldrei verid takmarkalaust sidferdilega séd og pad eetti ekki ad
vera svo sterkt ad pad brjéti a 6ryggi eda réttindum annarra einstaklinga (Halfdansdottir, Wilson, o.fl.,
2015). Hér a landi gilda 16g um réttindi sjuklinga (nr. 74/1997) par sem segir ad sjuklingar eigi rétt &
Ollum peim upplysingum sem peir purfa til ad taka upplysta akvordun. Peir hafa einnig rétt a ad akveda
hvort peir piggi medferd eda hafni henni. | heilbrigdiskerfinu purfa sjuklingar alltaf ad gefa upplyst
sampykki fyrir medferdum en peir geta einnig veitt upplysta neitun (e. informed refusal). Pannig getur
sjuklingur alltaf afpakkad pjénustu eda medferd sem honum er bodin (L6g um réttindi sjuklinga nr.
74/1997; Hollander o.fl., 2018).

1.3.1 Sjalfraedi kvenna vid val a faedingarstad

Sjalfreedi kvennanna i barneignarferlinu stjornast af mérgum pattum eins og menningu beirra og
samfélagi. Pegar kemur ad 6léttum konum og faedingum peirra vandast malid pvi pa er konan ekki ein
heldur parf einnig ad huga ad barninu (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015). Svo virdist sem ad a
akvednum timapunkti yfirtaki lif veentanlegs barns yfir sjalfraedi konunnar. Pannig virdist han ekki lengur
hafa fullt sjalfraedi yfir likama sinum og medgdngu heldur stjornast han af lifi barnsins (Jenkinson o.fl.,
2017).
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Hendrix o.fl. (2009) reyndu ad gera slembiurtaksrannsokn a atkomum heimafaedinga hja hollenskum
konum. Ppratt fyrir ad forprofun heféi synt ad konur veeru tilbdnar ad lata rannsakendur velja
faedingarstad, var pad ekki raunin pegar rannsokn hofst. Aimennt uppliféu konur mikid brot a sjalfraedi
sinu ad fa ekki ad kjosa sinn faedingarstad. betta synir ad sjalfraedi vid val a faedingarstad skiptir konur
miklu mali og p6 ad konur hafi frabendingar eru peer engin undantekning (Hendrix o.fl., 2009). Til pess
ad sjalfreedi vid val a faedingarstad geti att sér stad parf konan ad fa fullneegjandi upplysingar um
feedingarstadi og ahaettur og 6ryggi peirra. bvi parf heilbrigdisstarfsfolk ad gefa sér tima til ad freeda
konurnar um pessa hluti (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015; Hollander o.fl., 2016). Mikilvaegt er ad hafa
i huga ad konur eru mismotteekilegar fyrir fraedslu og pvi parf ad vanda akvardanir um svo stérvaegileg
mal. Einnig parf ad hafa i huga haefni konunnar til ad taka akvordun um heimafaedingu pegar
frabendingar eru til stadar, til deemis vegna andlegra veikinda eda neyslu fikniefna (Halfdansdottir,
Wilson, o.fl., 2015; Hollander o.fl., 2016).

1.3.2 Réttur barnsins

Pad er erfitt ad akvarda hver sé réttur hins éfeedda barns og vida er deilt um pann rétt (Halfdansdottir,
Wilson, o.fl., 2015; Hollander o.fl., 2018; Hollander o.fl., 2016). Raunin er su ad siéferdilegur og laga-
legur réttur 6faedda barnsins er minni en konunnar en paer purfa ad vera vel upplystar til ad atta sig a
ahaettunum sem fylgja pvi ad faeda heima pegar frabendingar eru til stadar (Jenkinson o.fl., 2017;
Thompson, 2013). | barnaverndarlégum (nr. 80/2002) hér 4 landi er sérstaklega teki® fram ad ef talid sé
ad lifi 6feedds barns sé stefnt i haettu med liferni modur skuli tilkkynna paéd til barnaverndarnefndar. pott
islensk 16g taki einungis til vidbragda vid pvi pegar barni er 6gnad med lifsstil modur hefur i 68rum
I[6ndum einnig verid litid til pess pegar val modur a pjonustu eykur ahaettu i barneignarferlinu. petta a til
deemis vid pegar kona oskar eftir heimafaedingu pegar frabendingar eru til stadar. betta getur ordid til
bess ad togstreita verdur milli ljésmédurinnar og konunnar (Hollander o.fl., 2018). i Bandarikjunum hefur
verid gengid svo langt ad svipta konur sjalfraedi ef paer afpakka medferd eda jafnvel keera fyrir mord ef
barnid feedist andvana eftir ad konan hefur fari® gegn laeknisradi. betta eru péd gémul deemi fra
Bandarikjunum og nu er meelt gegn pvi ad fara gegn sjalfraedi konunnar med domkvadningu (Samuels
o.fl., 2007). Pad er fin lina sem dansad er a vardandi hvar morkin liggja a réttindum konunnar og
réttindum 6feedda barnsins (Hollander o.fl., 2016). bvi parf ad passa ad konan hafi sjalfraedi pratt fyrir
ad val hennar sé utan vidmida, frekar aetti ad auka fraedslu fyrir konur sem kjosa ad fara gegn vidmidum

til ad utskyra hvers vegna vidmid eru sett.

1.3.3 Sjalfraedi kvenna i faedingu

Pad er ekki eingdngu sjalfraedi vid val a faedingarstad sem skiptir konurnar mali heldur einnig ad paer
hafi sjalfreedi i sinni faedingu og ad pad sé virt (Hollander o.fl., 2017; Holten o.fl., 2018). Tilfinning margra
kvenna i adurnefndri rannsokn Hollander o.fl. (2017) er su ad fullu sjalfraedi i faedingunni sé ekki nad
nema med heimafaedingu. Auk pess upplifa konur sig vid betri stjorn i heimafeedingum en a sjukrahusi
(Jouhki o.fl., 2017). Inni & sjukrahusi upplifa konur ad of mikid sé haegt ad neita peim um eda prysta a
ad peer sampykki eitthvad sem peer hefdu ekki viljad (Hollander o.fl., 2017). bPegar konur upplifa ad paer
fai ekki ad nyta sjalfreedi sitt innan sjukrahussins getur pad valdid pvi ad peer vilja ekki faeda par heldur

kjosa heimafsedingu. Pegar paer upplifa ad hafa ekki sjalfraedi minnkar 6ryggistilfinningin og traustid til
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feedingarstadarins og peirra sem eru vidstaddir (Holten og de Miranda, 2016; Holten o.fl., 2018). |
rannsokn Hollander o.fl. (2017) lystu konur pvi ad pegar peaer fengu ad nyta sjalfreedi sitt til fullnustu sau
beer ekki eftir pvi ad hafa farid gegn vidmidum heilbrigdiskerfisins, jafnvel pegar upp komu neikvaedar
feedingarutkomur, vegna pess ad valid var peirra en ekki stjornad af utanadkomandi einstakling
(Hollander o.fl., 2017).

1.4 Upplifun ljdsmadra af heimafaedingum

Drifkraftur liosmaedra sem sinna heimafaedingum er medal annars aherslan a jakvaeda faedingarreynslu
og valdeflingu kvenna sem kjésa ad faeda heima (Sjoblom o.fl., 2015). Umhverfid i heimahusum og &
sjukrahusum er mjog olikt og pvi eru storf ljosmaedra i heimafaedingum 6lik stdérfum ljosmaedra i sjukra-
husfaedingum (Sjoblom o.fl., 2014). Sumar heimafeedingarljdsmaedur telja jafnvel ad heimafaeding sé
betri kostur en faeding a sjukrahusi vegna pess ad pegar komid er inn & sjukrahds er konan komin i
ahaettuumhverfi. A sjukrahGsum er einblint meira & hér og nu frekar en ad horfa heildraent & konuna og
allt hennar ferli sem er meira gert i heimafaedingum (Wickham, 2010). Sjalfsteett starfandi ljdosmaedur
sem sinna konum i heimafaedingum virdast hafa nokkur sérsteed einkenni. Pser eru medvitadar um
sjalfar sig, astridufullar & sinu svidi og uppteknar af sinu starfi. baer hugsa sidur ad paer ,viti betur* en
konan og koma pannig til méts vié hennar pekkingu. bessi einkenni hjalpa peim vié ad nalgast konurnar

sem peer sinna heildreent (Wickham, 2010).

Ljosmaedur sem sinna konum i heimafaedingum vinna gjarnan sjalfstaett eda saman i teymum og
kynnast konunni & medgdngunni. begar kemur ad fsedingunni hafa paser pvi myndad god tengsl vid
konuna og pekkja hana vel, sem ljdsmaedrunum finnst mikill kostur (Brintworth og Sandall, 2013). pPad
ad vinna sjalfsteett vid heimafaedingar getur haft mikil ahrif & einkalif ljosmaedra og verdur heima-
faedingarpjonustan nokkurs konar lifsstill fyrir pessar ljdsmaedur. bvi er mikilvaegt ad paer eigi skilnings-
rikar fjdlskyldur sem eru tilbunar til ad stydja paer vid sin storf (Sjoblom o.fl., 2015). Hér & landi bjoda
ljdsmaedur fram pjonustu til heimafeedingar og vinna paer ymist sjalfsteett eda i teymum (ljosmodir.is).
Eingdngu prju slik teymi eru starfandi. Tvo teymanna eru i Bjorkinni, sem eru ljosmaedur stadsettar i
Reykjavik en sinna héfudborgarsvaedinu og bagjarféldgum i kring (Bjorkin, 2021). Hitt teymid er Lifid,
sem eru ljdsmaedur stadsettar i Reykjanesbae en sinna einnig faedingum a héfudborgarsveedinu og par
i kring (Lifi8, e.d.). Heimafsedingar eru sjukratryggdum konum 4 islandi ad kostnadarlausu en stundum
taka ljdésmaedurnar vaega greidslu fyrir til deemis leigu a feedingarlaug, bindi og undirbreidslur (Bjorkin,
2021; Lifid e.d.)

Rannsaékn Blix (2011) skodadi heimafeedingarpjonustu ljosmaedra i Noregi og sérstaklega hvernig
baer studla ad edlilegu ferli i faedingum. Sjoblom o.fl. (2015) lystu, i sinni rannsékn, upplifun norraenna
ljosmaedra af pvi ad vera heimafaedingarljosmaedur a Nordurldbndunum. Ljésmaedur i pessum
rannsoknum lystu pvi ad peer stydja vid hid edlilega ferli feedingarinnar og reyna eftir bestu getu ad halda
ferlinu inngripalausu. Hlutur sem paer telja mjég mikilveegan vid ad halda ferlinu edlilegu er ad pekkja
konuna. Med samfelldri pjonustu kynnast ljosmédir og kona & medgdéngunni. Pegar kemur ad faedingu
pekkir [jdsmodirin parfir og 6skir konunnar og getur unnid Ut fra peim. Han getur hjalpad konunni og
maka hennar i gegnum ferlid a pann hatt sem hentar peim (Blix, 2011; Sjéblom o.fl., 2015). Konan

upplifir einnig meira 6ryggi pegar hun pekkir ljogsmédurina (Sjoblom o.fl.,, 2015). Edlilega ferlid er svo
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enn frekar stutt med pvi ad ljosmaodirin er til stadar fyrir konuna i faedingunni en heldur sig til hlés nema
ef konan parf & henni ad halda (Blix, 2011; Sjoblom o.fl., 2015). Ljésmaedurnar upplifa sig sem hluta af
feedingarumhverfi konunnar og eru par eingdngu konunni til studnings. beer fara gjarnan afsidis til ad

leyfa konunni ad vera i sinum eigin heimi, en fylgjast p6 alltaf med (Blix, 2011; Sjoblom o.fl., 2015).

Ljosmaedurnar i rannsokn Sjoblom o.fl. (2015) upplifa ad med pvi ad stydja konur i heimafeedingu
séu paer ad stydja vid sjalfraedi konunnar, en a spitdlum hafa konur ekki eins mikid sjalfreedi og heima.
Ljésmaedurnar treysta innsaei konunnar og ad innri mattur hennar leidi hana i gegnum faedinguna. |
heimafeedingum hafa ljosmaedur teekifeeri til ad lata ljosmodurlistina blomstra. bPannig leyfa paer
feedingunni ad fljéta afram, undir peirra eftirliti an pess ad trufla, og orkan sem fylgir faedingunni feer ad
rada andrumsloftinu. Umhverfid i heimafaedingum er téfrum likast og ekki samanburdarheeft vid adra

stadi og tilfinningar, segja norraenar heimafeedingarljdésmaedur (Sjoéblom o.fl., 2015).

Markmid ljésmaedra i heimafsedingum er ad minnka utanadkomandi truflun, pannig ad konan fai ad
njota sin oareitt i faedingunni (Blix, 2011). Roélegheit a faedingarstad hjalpar oxytdsin fleedi um likama
feedandi konunnar og hjalpar pannig faedingarferlinu. Pad ad pekkja vel umhverfi sitt hjalpar konunni ad
na ro og frid (Sjéblom o.fl., 2015). Ljdsmaedur i heimafsedingum reyna ad nyta fjélskyldumedlimi til ad
auka flaedi oxytdsins enn frekar med nand maka vid konu sina. Nandin virdist audveldari heima en inn
a sjukrahusi pvi par getur hver sem er komid inn i herbergi® hvenzer sem er og faum likar vel vid ad
okunnugt folk sjai slika nand a svo pydingarmiklum timapunkti sem faedingin er (Blix, 2011; Sjéblom
o.fl., 2015). Sumar ljésmaedur upplifa nandina jafnvel kynferdislega pvi svo mikil og djup er hun (Blix,
2011).

Ljosmaedur sem sinna heimafaedingum reglulega hafa mikla reynslu og eru orénar vanar ad nota
augu, eyru og sitt innsaei i stad pess til daemis ad gera innri skodun til ad meta framgang feedingarinnar.
| heimafaedingum getur ljdsmoadir sinnt konunni betur pvi par er bara ein kona og han getur fylgt flaedi
hennar i stad pess ad purfa ad fylgja akvednum ferlum sem er gjarnan notast vid innan sjukrahussins
(Blix, 2011; Sjoblom o.fl., 2015). Ljésmaedur lysa innsaei sem kemur fram sem tilfinning um hvad & ad
gera og hvad ekki. Innsaeid byggir & mérgum pattum, einn peirra er reynsla (Ol6f Asta Olafsdéttir, 2009;
Sjéblom o.fl., 2015). Med aukinni reynslu og sérfraedikunnattu prdast petta innsaei sem hvetur ljdsmaedur
til ad bregdast vid an pess ad peer atti sig beint a ad pad sé ad taka yfir. Sumar ljdsmaedur hafa lyst pvi
hvernig paer skynja folk og adstaedur vel og pannig ytir innszeid a paer ef eitthvad er ad eda segir peim
ad allt sé i lagi. bessi innsaeispekking hjalpar ljosmaedrum gjarnan ad tengjast baedi konu og barni néid
(Olsf Asta Olafsdéttir, 2009). Ljiésmaedrum finnst erfitt ad neita konum um heimafaedingarpjonustu pvi
beer vilja vera til stadar fyrir konurnar og hjalpa peim ad na sinum markmidum. Peer telja heimafsedingar
valdeflandi fyrir konur og getur pad haft ahrif & konurnar sem einstaklinga, foreldra og a barnid sjalft
(Sjoblom o.fl., 2015).

Ljosmaedur sem sinna heimafaedingum finna gjarnan prysting fra 68rum heilbrigdisstéttum og 6drum
ljdsmaedrum ad paer eettu ekki ad sinna heimafaedingum. Pad er vegna pess ad upplifun annarra er ad
ekki sé haegt ad tryggja 6ryggi konu og barns i heimafaedingu (Brintworth og Sandall, 2013; Sjoblom
o.fl.,, 2015), p6 ad pad hafi synt sig ad heimafaedingar séu jafn druggar og sjukrahusfeedingar pegar
engir ahaettupaettir eru til stadar (Halfdansdottir, Smarason, o.fl., 2015). bessar skodanir virdast po6 vera

a undanhaldi og sifellt fleiri eru ad verda forvitnir um heimafsedingar (Sjéblom o.fl.,, 2015). Skodun
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ljésmaedra a heimafaedingum getur haft mikil ahrif a skjélsteedinga peirra. Pad er pvi mikilveegt ad
ljdsmaedur haldi afram ad tala fyrir réttindum kvenna til ad velja sinn feedingarstad og ad tala jakvaett um

heimafaedingar og paer séu hinn edlilegasti hlutur (Brintworth og Sandall, 2013).

1.4.1 Upplifun ljosmaedra af heimafadingum pegar frabendingar eru til stadar

Vidhorf ljosmeedra til ad sinna konum i heimafaedingum pegar frabendingar eru til stadar hafa ekki verid
mikid rannsokud. b6 eru til all nokkrar erlendar rannséknir um ljdsmaedur sem sinna konum sem kjosa
ad fara gegn laeknisradi i faedingu sinni. Sem deemi ma nefna vidhorf ljdsmeedra til ad sinna konum sem
kjosa ad faeda heima po frabendingar séu til stadar (Feeley o.fl., 2020; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell,
2016; Skinner og Maude, 2016; Thompson, 2013; Wickham, 2009, 2010, 2011) og konum sem faeda a
sjukrahusi en afpakka innri skodun eda stodugt hjartslattareftirlit hja barni pratt fyrir ad sérstakar
abendingar séu fyrir pvi (Jenkinson o.fl., 2017; Thompson, 2013). Einnig hefur ordraeda i reglugerdum,
kliniskum leidébeiningum og opinberum skjélum asamt minnispunktum fra vettvangi, patttakenda
athugunum og etnoégrafisk vidtol verid greind i Bretlandi med pad fyrir augum ad atta sig a ahaettumati

ljdsmaedra og kerfisins i barneignarferlinu (Scamell, 2016).

1.4.1.1 Medferdarsambandid

paer ljosmaedur sem sinna heimafaedingum virdast oft hafa heildraenni syn en ljsmaedur sem sinna
pjonustu innan spitalakerfis (Feeley o.fl., 2020; Sjéblom o.fl., 2015; Thompson, 2013; Wickham, 2009,
2010, 2011). Hér a landi er kerfid pannig ad flestar konur meeta i maedravernd a heilsugaeslu og reynt
er ad tryggja ad peer hitti sem feesta medferdaradila (Landlaeknisembaettid, 2008). begar kemur ad
faedingunni hafa konur svo val um faedingarstad en oft er pad ekki a sama stad og medgdnguvernd for
fram (Landlzeknisembeettid, 2008). Eftir feedingu fer konan heim par sem hun getur fengid
heimapjénustu fra ljdsmodur. Pad getur pa verid ny ljdosmadir en konan hefur rétt a ad velja sjalf
ljésmodur og getur pa valid ljosmdédur sem hun pekkir, til deemis sem sinnti henni & medgdngunni
(Ljésmaedrafélag Islands, e.d.). A litlum faedingarstédum getur b6 verid ad ein eda tvaer liosmaedur sinni

Ollu ferlinu og pannig naest g6d samfella.

Ljosmaedur sem sinna heimafaedingum hafa oft kynnst konum & medgdngunni, sinna peim i
faedingunni og svo afram i heimapjonustu eftir faedinguna. Med pessu moti mynda ljdsmaedurnar tengsl
vid konurnar og kynnast peim betur en innan sjukrahuskerfis (Feeley o.fl., 2020; Sjoblom o.fl., 2015;
Thompson, 2013; Wickham, 2009, 2010, 2011). Med godri tengslamyndun myndast gagnkveemt traust.
Pannig verdur ljésmadirin sterkari malsvari konunnar en einnig treystir konan betur & innsaei
ljdsmodurinnar (Feeley o.fl., 2020; Thompson, 2013; Wickham, 2010).

Rannsokn Thompson (2013) a upplifun breskra ljosmeedra af ad sinna konum sem hafa éskir utan
vidmida heilbrigdiskerfisins syndi ad fyrir pessar ljosmaedur skipti mali ad halda g6du sambandi vid
konurnar. begar frabendingar eru til stadar skiptir petta samband vid konuna sérstaklega miklu mali.
Med pvi ad eiga gott samband vid konuna eykur pad traust sem audveldar samskipti, og er petta
akvedinn Oryggispattur. Ljosmaedur telja ad med godum tengslum vid konur med frabendingu pa
fiarlaegjast konurnar sidéur heilbrigdiskerfid. Pad pydir lika ad ef eitthvad kemur upp 4, er audveldara ad

flytia konuna eda beita naudsynlegum inngripum. Sumar pessara ljdsmaedra 6ttudust ad ef paer sinntu
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ekki konum med frabendingu, pad myndu peer frekar feeda einar heima en ad leita a sjukrahus.
Ljosmaedurnar standa pannig sem klettar vid hlid kvennanna pratt fyrir ad pad sé engin 6skastada ad
konur med ahaettupaetti og frabendingar feedi heima (Thompson, 2013). Pegar kona afpakkar pjéonustu
sem er hugsud fyrir 6ryggi hennar og barnsins, pa getur pad skapad togstreitu hja ljogsmodurinni.
Ljosmoadirin vill sinna konunni og virda hennar 6skir en paer strida samt gegn hennar faglegri pekkingu
(Feeley o.fl., 2020; Thompson, 2013).

1.4.1.2 Upplyst val

i rannsékn Feeley o.fl., (2020) var leitast svara vid pvi hvernig vaeri haegt ad audvelda ljdsmaedrum, sem
starfa innan breska heilbrigdiskerfisins, ad sinna konum sem 6&skudu eftir faedingu utan vidmida
heilbrigdiskerfisins. bar kom i lj6s ad mérgum pessara ljosmaedra potti fraedsla mikilveegasti patturinn.
Fleiri rannsoknir hafa einnig synt ad pad skiptir [jdsmaedur miklu mali ad konan, sem fer pessa leid, viti
ad akvordunin hafi i for med sér aukna aheettu og geti stofnad henni og barni hennar i haettu (Feeley
o.fl., 2020; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016; Thompson, 2013; Wickham, 2009, 2010, 2011).

Pad er misjafnt hvernig og hve mikinn tima heilbrigdisstarfsfolk gefur sér i freedslu og ad reeda vid
pessar konur um peirra sjalfraedi pegar kemur ad faedingum (Hollander o.fl., 2018; Jenkinson o.fl., 2017).
Freedslan sem konan faer getur tekid mid af fyrri og nylegri reynslu pess sem fraedir. Nyleg neikvaed atvik
geta litad freedsluna sem konan faer og henni pannig sérstaklega radid fra einhverju sem mogulega veeri
haegt ad yfirfaera & hana vegna svipadra einkenna. Fraedslan getur einnig verid 6lik milli ungrar eda eldri
[jdsmodur par sem eldri ljdsmaodirin hefur kannski adur sinnt svipudum malum en ekki su yngri
(Jenkinson o.fl., 2017).

1.4.1.3 Hver sinnir konunum?

Rannsoékn Holten o.fl. (2018) syndi ad faar ljosmaedur eru tilbdnar til ad sinna konum sem velja ad faeda
heima pegar frabendingar eru til stadar. baer sem eru tilbunar vilja samt sinna 6llum éskum konunnar
en gera pad ekki nema vera vissar um ad konan viti hvad hun er ad bidja um og ad hun sé ekki hreedd
vid faedinguna (Holten o.fl., 2018). Rannsokn Hollander o.fl. (2018) syndi ad pratt fyrir litid frambod af
ljdsmaedrum virtist 1iti® mal fyrir konur med frabendingar ad leita uppi ljdsmaedur sem voru tilbunar ad
sinna peim i heimafaedingum pegar frabendingar voru til stadar pratt fyrir ad pjonustan veeri ekki auglyst.
pPaer notudu gjarnan samfélagsmibla og pa sérstaklega hépa par sem umraedur voru um slikar
heimafaedingar, par var peim bent a ljdsmaedur sem gaetu hugsanlega adstodad paer.

Hollander o.fl. (2018) komust ad pvi i sinni rannsékn ad hollenskar samfélagsljosmaedur eru duglegri
en adrar ljosmaedur par i landi vid ad neita konum um pjonustu, i peim tilvikum pegar konur vilja minni
pjonustu en vidmid heilbrigdiskerfisins par segir til um. Ekki er vitad hvers vegna en likleg asteeda er
talin vera ad paer geta visad a sjukrahus eda a adrar ljdsmaedur sem hafa sérhaefingu og gaetu verid
tilbunar ad sinna pessum konum i heimafaedingum. A spitélum er ekki vani ad visa konunni annad pvi
par er haesta pjonustustigid en ef ekki naest samkomulag vid konuna er i einstaka tilvikum reynt ad koma
henni i samband vid samfélagsljosmédur sem treystir sér til ad sinna konunni i heimafsedingu. Helstu
astaedur fyrir neitun a ad sinna pjénustu voru ad ljdsmaedurnar ,vildu hafa valméguleikann a inngripum

ef veeri porf a pvi“ og ,vildu ekki hafa neikvaedar utkomur @ samviskunni“. Adrar astaedur voru ,neikvaett
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fyrir pverfaglega vinnu*, ,upplifa sig ekki fagmannlegar®, ,hraedsla vié lagalegar afleidingar” og ,hraedsla
vid skada a mannordi“. Samfélagsljosmaedurnar voru p6 duglegar vid ad benda konum annad ef paer
vildu ekki sinna pessum konum, ymist a sjiukrahus eda til annarra samfélagsljésmaedra med heildraenni

nalgun en peer (Hollander o.fl., 2018).

1.4.1.4 Bakgrunnur kvennanna

Ljosmaedur skynja paer konur, sem kjésa ad feeda utan vidmida heilbrigdiskerfisins oft med akvedin
einkenni. betta eru gjarnan dkvednar konur sem vita hvad peer vilja. bessar konur pekkja eigin likama
vel og i langflestum tilvikum er innsaei kvennanna naemt og ljdsmaedrunum finnst peer hafa gert rétt med
bvi ad treysta konunum, pvi ferlid gengur vel (Hollander o.fl., 2016; Thompson, 2013). Ljésmasdur
upplifa einnig ad hraedsla vid sjikrahus geti verid astaeda fyrir pvi ad konur 6ski eftir heimafaedingum
begar frabendingar eru til stadar (Hollander o.fl., 2016). Mikilveegt er fyrir ljosmaedur ad vita hvad liggur
ad baki akvordun kvennanna. Ef erfid fyrri reynsla er astaedan fyrir dskum konunnar parf ljosmaédir ad
vita hvad gerdi reynsluna erfida til ad haegt sé ad gera plén og reyna ad koma i veg fyrir ad svipadir
hlutir gerist aftur (Feeley o.fl., 2020; Hollander o.fl., 2018; Thompson, 2013). Pad ad syna konunum ad
ljdsmaedurnar hafa tima fyrir paer, eykur enn frekar a traust i medferdarsambandi peirra. Ljosmodirin
hefur kannski ekki mikinn tima, pa ytir hin konunni samt ekki i burtu og leyfir henni ad tja sig eins og
han parf (Feeley o.fl., 2020). Pad er ekki bara neikvaed fyrri reynsla af sjukrahiusum sem rekur pessar
konur til ad o6ska eftir heimafaedingu pegar frabendingar eru til stadar en konur sem hafa upplifad
kynferdisofbeldi leita i ryggid sem fylgir heimafaedingum. Olik skynjun kvenna og heilbrigdisstarfsfolks
a ahaettupattum par sem konur meta sjalfar ahaettu i sinni heimafaedingu minni en ef peer feeru inn &
sjukrahus er einnig asteeda fyrir pvi ad pessar konur kjésa heimafaedingu (Holten o.fl., 2018).

Ljosmaedur sem sinna heimafeedingum finna fyrir aukinni pekkingu og valdeflingu medal kvenna sem
sekjast eftir heimafeedingum pegar frabendingar eru til stadar. baer finna ad konurnar eru duglegri ad
leita sér upplysinga um aheetturnar sem fylgja og vita hvad paer eru ad bidja um, sérstaklega ef paer
hafa adur feett born. baer eru jafnvel ad koma med upplysingar til ljosmaedra sem paer hafa sjalfar fundid
i gagnreyndum heimildum. pPad virdist einnig aukin pekking medal kvenna ad paer geti afpakkad pjonustu
(Holten o.fl., 2018).

1.4.1.5 Starfspolitik og lagalegur réttur lj6smaedra

Ljosmaedur sem sinna konum sem kjésa 6hefébundna leid i faedingu sinni heyra gjarnan neikvaeda
umraedu um konurnar fra 68rum ljdsmaedrum. Morg neikvaed ord falla um pessar konur og eru paer
stundum gagnryndar fyrir ad vera sleemar maedur (Jenkinson o.fl., 2017). Mjog sjaldan stofna pessar
konur barni sinu i raunverulega heettu (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015; Jenkinson o.fl., 2017;
Thompson, 2013). Ef eitthvad kemur upp a sem bendir til ad barnid sé i haettu vilja konur i langflestum
tilvikum piggja rad fra ljosmodur sinni, sem peer treysta, um hvada skref skuli taka neest (Jenkinson o.fl.,
2017; Thompson, 2013).

Sara Wickham (2009, 2010, 2011) tok djupvidtol vid tolf sjalfsteett starfandi ljdsmaedur sem attu pad
sameiginlegt ad leidarljos peirra i ljosmddurstarfinu var ,heildraen nalgun® i fimm I6ndum vids vegar um

heiminn. Hun skodadi vidhorf peirra til hugmyndakerfis um faedingar (e. obstetric construct) med
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sérstakri aherslu a upplifun peirra a settan feedingardag og lengda medgéngu. Hun gaf Ut prjar greinar
i tengslum vid pessa rannsoékn. bessar ljdsmaedur upplifdu oft ad adrar [jdsmaedur vaeru mun hraeddari
en paer sjalfar vid ad sveigja fra reglunum. Somuleidis upplifdu ljsmaedur rannséknarinnar ad paer vaeru
litnar hornauga fyrir ad fara gegn straumnum vegna pessarar sdmu hraedslu annarra. Pessar ljdsmadur
starfa ad akveodnu leiti utan vidmida heilbrigdiskerfisins. Vegna pess upplifa peer sig hafa adra syn a
hvad telst ,edlilegt barneignarferli“ og sja pad meira einstaklingsmidad en ad pad sé fast i akvedid form
likt og heilbrigdiskerfid gerir rad fyrir (Wickham, 2010).

Kliniskar leidbeiningar eru unnar ut fra gagnreyndum heimildum en margt getur breyst a stuttum
tima og oft eru leidbeiningar ekki uppfeerdar a sama hrada og nyjar upplysingar koma i ljés. bvi eru
sumar leidbeiningar gjarnan ureltar og ekki lengur videigandi. Ekki eru allir sammala um hve strangt a
ad fylgja slikum leidbeiningum eftir (Holten o.fl., 2018). Ljosmaedur sem starfa vid heimafsedingar eiga
gjarnan audveldara med ad sveigja reglurnar eftir pérfum og dskum kvennanna sem paer sinna (Feeley
o.fl., 2020; Jenkinson o.fl., 2017; Wickham, 2011).

Pad er margt a huldu varéandi 6ryggi og lagaleg réttindi ljdsmaedra sem sinna konum sem fara gegn
vidmidum heilbrigdiskerfisins. Hja heilbrigdisstarfsfolki er viss hreedsla vid ad haegt sé ad keera
heilbrigdisstarfsfolk ef eitthvad kemur upp a pegar ordid er vid 6skum pessara kvenna (Hollander o.fl.,
2018). A hinn boginn er lika moguleiki & pvi ad ef heilbrigdisstarfsfolk fer gegn 6skum beirra verdi pad
kaert fyrir ad neita pjonustunni (Hollander o.fl., 2016). Margar ljosmeedur passa ad skra sérstaklega vel
ad kona akvedur ad fara gegn radum heilbrigdisstétta til ad koma i veg fyrir ad haegt sé ad kaera paer
(Scamell, 2016). Auk pess eru margar ljdsmaedur sem vilja hafa nidurskrad hverjar éskir konunnar eru
pbannig ad pad komi skyrt fram og sé skrad ad konan vilji sjalf fara gegn pvi sem radlagt er pratt fyrir ad
vera upplyst um aheettuna (Feeley o.fl., 2020; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016; Skinner og Maude,
2016; Thompson, 2013). Mikid alag er a ljdésmaedrum sem sinna pessum konum pvi abyrgdin endar oft
hja peim pratt fyrir ad konan eigi ad taka abyrgd a sinni akvéréun (Thompson, 2013). Einnig finna
ljdsmaedur mikla togstreitu pvi paer vilja uppfylla 6skir kvennanna en & sama tima eru peer gjarnan ad
fara gegn sinni faglegu pekkingu um ahaettuna sem getur skapast (Feeley o.fl., 2020; Hollander o.fl.,
2016; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016; Thompson, 2013).

1.4.1.6 Ahaetta i fedingu og dhaettuhugsun lj6smaedra

Anaetta getur verid opid hugtak og 6likt milli einstaklinga hvernig peir skynja ahaettu. Oft hefur samfélag
og menning ahrif a hvernig einstaklingur skynjar dhaettu og hvad er haettulegt (Scamell, 2016; Skinner
og Maude, 2016). Ahzettuskynjun heilbrigdisstarfsfolks er oft ddruvisi en kvennanna sem pad sinnir
(Hollander, o.fl., 2016). Internetid eykur eftirspurn kvenna ad faeda heima pegar frabendingar eru til
stadar. Pegar myndbdnd eru sett & facebook hépa eda youtube par sem allt gengur vel upplifa konur ad
betta sé allt i lagi en a medan upplifa ljdsmeedur ad miklar aheettur séu teknar og horfa til pess hvad
hefdi getad gerst (Holten o.fl., 2018).

Ahzetta er auk pess oft reiknud Ut fra likum & ad akvednir hlutir gerist og pa er reynt ad koma i veg
fyrir hlutinn ef auknar likur eru a ad hann gerist (Hollander o.fl., 2016; Skinner og Maude, 2016). bad er
ba horft a akvedna paetti a medgdngunni, hja 6faeddu barninu eda fyrri feedingum konunnar sem geta

sagt til um aukna ahaettu i barneignarferlinu (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015; Hollander o.fl., 2016;
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Scamell, 2016; Skinner og Maude, 2016). begar peir eru til stadar er reynt ad koma i veg fyrir neikvaeda
utkomu i barneignarferlinu med fyrirbyggjandi inngripum. Petta er gert sama hve sjaldgaefar og ¢liklegar
neikvaedar utkomur eru midad vid ahaettupatt, baedi til ad vinna sér i haginn til ad minnka likurnar en lika
vegna hreedslu vid neikvaeda utkomu (Hollander o.fl., 2016; Scamell, 2016; Skinner og Maude, 2016).
pratt fyrir ad reynt sé ad bregdast vid ahaettupattum pa er samt alltaf akvedin évissa i barneignarferlinu
sem er ekki haegt ad koma i veg fyrir (Skinner og Maude, 2016).

Ad finna jafnvaegid milli dhaettu, dhaettustjérnunar og opinberra leidbeininga asamt pvi ad vidhalda
hinu edlilega og einblina a parfir konunnar er stér hluti af ljdsmodurlistinni. Ljosmaedur vilja vidhalda hinu
edlilega ferli og uppfylla 6skir konunnar en stundum getur fagleg pekking stangast & og fin lina sem
ljdsmaedur dansa a til ad fordast togstreitu milli 6ska konunnar og sinnar faglegu pekkingar (Scamell,
2016). Ljésmaedurnar i rannsékn Jenkinson o.fl. (2017) settu gjarnan mork a hvad telst skynsamlegt i
heimafaedingum pegar eru frabendingar til stadar. beer féru yfir pessi settu moérk heilbrigdiskerfisins il
ad stydja vid oskir konunnar en ef 6skirnar féru ad verda a skjon vid faglegt mat pa gekk pad ekki lengur

fyrir [jdsmaedurnar.

1.5 Samantekt

Leidbeiningar landlaeknis um val a faedingarstad eru eingéngu til vidmidunar og studnings en ekki 16g
eda reglugerd sem skylt er ad fylgja. begar kemur ad faedingu barns hefur hver kona rétt a ad fa allar
upplysingar sem hun parf til ad geta tekid upplysta akvordun um hvar han vill faeda. begar konur 6ska
eftir ad feeda heima en hafa einhverja ahaettupaetti sem flokkast til frabendingar fra heimafeedingu leita
paer gjarnan til ljdsmaedra i von um ad einhver sé tilbuin ad sinna peim. Margvislegar astaedur geta verid
fyrir pvi ad konur vilja faeda heima pegar frabendingar eru til stadar og eru frabendingarnar somuleidis
6likar og ekki allar eins alvarlegar. Pad hvilir & ljdsmaedrum ad akveda hvort paer vilji sinna peim konum
sem leita til peirra og dska eftir heimafaedingu pegar frabendingar eru til stadar. Ljosmaedrum getur
reynst erfitt ad taka pessa akvordun vegna togstreitu innra med peim, paer eiga erfitt med ad verda vid
6skum kvennanna en vilja & sama tima ekki ad konurnar séu einar og 6studdar, sérstaklega ekki pegar
frabendingar eru til stadar. Hér a islandi hafa vidhorf og upplifun ljsmaedra af pessari akvardanatoku
ekki verid kdnnud.

1.6 Rannsdéknarspurning, tilgangur og markmio

Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna viéhorf peirra ljdsmaedra sem sinna eda hafna pvi ad sinna
heimafsedingum & Islandi hja konum sem vilja faeda heima pratt fyrir ad frabendingar séu til stadar
samkvaemt leidbeiningum Landlaeknis um val a faedingarstad. ba verdur sérstok ahersla 16gd a ad
komast ad pvi hvad hefur ahrif & akvardanatoku ljosmeedra sem akveda ad sinna pessum konum og
hvad hefur ahrif a paer ljgsmaedur sem akveda ad sinna pessum konum ekki. Tilgangur rannséknarinnar
er ad baeta pjonustu vid heimafaedingar og skapa grundvoll fyrir beettu verklagi pegar konur éska eftir
feedingarpjonustu sem ekki samraemist vidmidum heilbrigdiskerfisins og leidbeiningum Embaettis

Landlaeknis um val a faedingarstad (2007).

Petta rannsoknarefni er mikilvaegt fyrir stétt [jdsmaedra par sem greinilegt er ad einhverjar ljdosmaedur
eru tilbunar ad sinna pessum konum en ekki er vitad hvad liggur ad baki dkvoréuninni ad sinna eda
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sinna ekki konu. bannig 68lumst vid innsyn i hvernig ljésmeedur vega og meta hagsmuni pessara
kvenna, pad er, hveneer paer telja best fyrir konuna ad sinna henni heima eda ekki og af hverju. Par ad
auki er pessi rannsokn mikilvaeg par sem lagaleg stada ljosmaedra vid pessar adstaedur er ekki ljés og
bvi gott ad vita hvada vidmid ljosmeedurnar hafa til ad reyna ad vernda sjalfar sig i starfi. Hér verdur pvi

leitast vid ad svara rannsoknarspurningunni:

Hvad hefur ahrif a pad hvort [jdsmaodir tekur ad sér ad sinna konu sem éskar eftir

heimafaedingarpjonustu pegar frabendingar eru til stadar?
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2 Aodferdafraedi

Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvad liggur ad baki akvérdun ljosmaedra a islandi um ad sinna
konu i heimafsedingu pegar frabendingar eru til stadar. Til ad f& sem skyrasta mynd var studst vid
eigindlega rannsodknaradferd (e. qualitative research). Upphaf eigindlegra rannsoknaradferda er haegt
ad rekja langt aftur i aldir en a sidari hluta 20. aldar féru ad préast tilteknar rannséknaradferdir.
Eigindlegar rannsoknir eru fiélbreyttar og ekki er haegt ad skilgreina paer med einféldum haetti. Pad sem
beer eiga po flestar sameiginlegt er ad paer eru notadar til ad reyna ad skilja og lysa mannlegum
fyrirbaerum. Ahersla er 16gd & ad skilja hvers vegna hlutir eru eins og peir eru. Rannsakandinn sjalfur er

meeliteekid par sem hann tulkar paer upplysingar sem hann safnar (Sigridur Halldorsdéttir, 2013).

Innan eigindlegra rannsoknaradferda er adferd sem kallast fyrirbaerafraedi (e. phenomenology).
Upphafsmadur hennar er Edmund Husserl. Rit hans Hugmyndir um hreina fyrirbeerafreedi og
fyrirbaerafraedilega heimspeki kom at arid 1913. Par lysir hann yfir upphafi nyrrar visindalegrar adferdar
til ad rannsaka mannlegt edli og reynslu (Sigridur Halldorsdéttir, 2013). Fyrirbzerafraedin er notud til ad
rannsaka reynslu félks med pvi ad greina pemu ut fra fraségnum félks af eigin reynslu. Rannsakendur
sem nota fyrirbaerafraedi sem adferd hlusta a sdégur vidmeelenda sinna, ryna djupt i reynslu peirra og
pusla ad lokum saman sameiginlegri sdgu til ad geta ttskyrt fyrirbzerid fyrir 58rum. | fyrirbaerafraedilegum
rannsoknum er eitt af adalatridunum ad varpa ljdsi & sameiginlegan skilning a hinu rannsakada fyrirbaeri,
sem eykur skilning innan pess svids sem er verid ad rannsaka, i pessu tilfelli innan ljosmodurfraeda
(Miles o.fl., 2013).

Fyrirbzerid er pad sem rannsakandinn sér og hvernig pad tekur a sig mynd. Fyrirbaerafraedina ma pvi
skilgreina sem heimspekilega greiningu a birtingarhattum hlutarins. Samkvaemt fyrirbeerafraedinni er
madurinn i tengslum vid fyrirbeerid pegar pad birtist og ad pvi leyti sem pad birtist vidkomandi (Zahavi,
2008). Fyrirbaerid getur i raun aldrei verid nakveemlega eins milli einstaklinga. Pad er vegna pess ad
tilvist fyrirbaerisins er i raun hugleegt fyrir hverjum peim sem upplifir pad. Til ad geta greint fyrirbaeri parf
rannsakandi ad utiloka allar fyrir fram akvednar hugmyndir um fyrirbaerid sem a ad skoda. Lysingar 6likra
einstaklinga sem reett er vid mynda svo heildarmynd sem hjalpar rannsakanda ad na utan um kjarna
fyrirbeerisins pratt fyrir olikar upplifanir a fyrirbeerinu (Dowling og Cooney, 2012).

Fyrirbaerafreedi er gjarnan notud i rannséknum innan heilbrigdisvisinda (Jéhanna Olafsdéttir og
Sigfridur Inga Karlsdottir, 2020; Karlsdottir o.fl., 2013; Miles o.fl., 2013; Sigridur Halldérsdottir, 2013) og
oft er hun notud til ad 6dlast dypri skilning a akvedinni reynslu eda upplifun einstaklinga, pa baedi medal
sjuklinga eda heilbrigdisstarfsfélk (Miles o.fl., 2013; Sigridur Halldérsdéttir, 2013). | pessari rannsékn
var veri® ad rannsaka vidhorf og reynslu ljosmaedra og pvi hentadi pessi rannsdknaradferd vel. Pannig
var haegt ad kafa djupt ofan i reynsluna til ad 6dlast betri skilning a fyrirbeerinu.

2.1 Vancouver-skoélinn

Innan fyrirbaerafraeda ma finna margar adferdir og skéla sem haegt er ad stydjast vid pegar pessi
rannsoknaradferd er notud (Sigridur Halldorsdottir, 2013). Vancouver-skolinn hefur reynst vel hér a landi
i eigindlegum rannséknum & ljésmoédurfraedilegum vidfangsefnum (Jéhanna Olafsdéttir og Sigfridur Inga

Karlsdottir, 2020; Karlsdottir o.fl., 2013). Vancouver-skdlinn er aetladur til ad auka skilning @ mannlegum
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fyrirbeerum og ymsar fyrri adferdir eigindlegra rannsékna hafa ahrif & hann. Par ma nefna Anderson,
Colaizzi, Spiegelberg, Ricoeur og Schwandt (Sigridur Halldérsdottir, 2013). Samkvaemt Vancouver-
skélanum sér sérhver einstaklingur heiminn med sinum augum og su syn moétast af fyrri reynslu og eigin
tulkun a peirri reynslu. bvi parf rannsakandinn ad eiga i samraedum vid einstaklinga sem hafa akvedna
reynslu til ad reyna ad skilja fyrirbzeri® sem hann hefur ahuga 4 ad rannsaka. | Vancouver-skélanum eru
beir einstaklingar sem raett er vid kalladir medrannsakendur. | tilviki pessarar rannséknar eru
medrannsakendur ljdsmaedur sem sinna eda hafa sinnt heimafaedingum og fyrirbaerid sem a ad skoda
er akvardanataka pessara l[jdsmaedra um ad sinna konum i heimafeedingum pegar frabendingar eru til
stadar.

| pessari adferd fyrirbaerafreedinnar er 16gd ahersla & ad kynnast syn hvers og eins vidmaslanda og i
rannsoknarferlinu eru nidurstodur olikra vidmaelenda bornar saman. betta er gert i tolf prepum sem
skyrd verda sidar (Halldorsdéttir, 2000; Sigridur Halldorsdottir, 2013). Til pess ad geta notad pessa
adferd fylllega parf rannsakandinn halfpartinn ad tyna sjalfum sér svo hugur hans sé opinn fyrir
upplysingum sem koma fram vid viétolin (Halldorsdottir, 2000). Hér var notast vid Vancouver-skolann i

fyrirbeerafraedi til ad greina vidtdlin & fyrirbaerafraedilegan hatt og setja fram nidurstodur.
patttakendur

| Vancouver-skéla adferdinni er gjarnan notast vid tilgangsurtak. bad er gert til ad fa einstaklinga sem
hafa fj6lbreytta reynslu af fyrirbaerinu til ad reyna ad koma i veg fyrir ad urtakid sé einsleitt (Katrin Bléndal
og Sigridur Halldorsdottir, 2013). Skilyrdi sem sett voru fyrir patttoku i rannsokninni voru tvé. Annars
vegar ad vidbkomandi ljosmaédir hafi sinnt ad minnsta kosti einni heimafaedingu a sinni starfsaevi, hvort
sem feedingunni lauk i heimahusi eda ekki. Hins vegar ad su ljosmaédir hafi ad minnsta kosti einu sinni
verid bedin um ad sinna konu med frabendingar i heimafaedingu fra arinu 2007, 6had pvi hvort
ljdsmaodirin tok pa pjonustu ad sér eda ekki. Ekki voru azetlud timamork fyrir vidtolin. Til ad velja
tilgangsurtak var notad sjalfbodalidadrtak. Ollum liosmaedrum & postlista Ljosmaedrafélagsins var
sendur télvupéstur med kynningarbréfi asamt upplystu sampykki sem allar l[jdsmaedurnar sem toku patt
i rannsékninni voru bednar um ad skrifa undir, sja fylgiskjal 1. beer [jdsmaedur sem uppfylltu skilyrdin og
voru tilbunar ad taka patt budu sig fram vid rannsakendur. Fimm [jésmaedur hofdu sjalfar samband. ba
var ein l[josmoédir sem hafdi verid tekid vidtal vid sem benti a adra ljdsmodur med reynslu af fyrirbaerinu.
Rannsakandi hafdi samband vi® hana og hun sampykkti patttdku (snjoboltaurtak) (Katrin Blondal og
Sigridur Halldorsdottir, 2013).

2.2 Gagnasofnun og gagnagreining

Studst var vid adferd Vancouver-skolans. Adferdin skiptist i 12 skref.
1. Velja urtak sem hentar rannsokninni

Undirbuningur hugans

Viotol

Skerpt vitund vardandi hugmyndir og hugték

Pemagreining

o o ~ w N

Setja fram greiningarlikan fyrir hvern patttakanda
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7. Stadfesting a greiningarlikani med hverjum patttakanda fyrir sig
8. Heildargreiningarlikan smidad
9. Heildargreiningarlikan borié saman vid rannsdknargdgn
10. Kjarni fyrirbeerisins settur fram
11. Stadfesting & heildargreiningarlikani
12. Skra nidurstddur
(Halldorsdéttir, 2000; Sigridur Halldorsdottir, 2013).

| fylgiskjali 2 méa sja hvernig prepum Vancouver-skélans var fylgt eftir og var taflan unnin Gt fra kafla
Sigridar Halldorsdottur um eigindlega fyrirbeerafraedi (2013). Vidtalsrammi var Gtbuinn at fra erlendum
rannsoknarnidurstodum sem hoéfdu svipad rannsoknarefni. Hann var notadur til studnings til ad dypka
vidtalid ef einhver atridi komu ekki négu skyrt fram ad mati rannsakenda og er hann i fylgiskjali 3. Vidtolin
féru fram i febrdar og mars 2021 og ték adalrannsakandi (Kristin) &l vidtolin. | upphafi hvers vidtals
varpadi rannsakandi fram mjog opinni spurningu: Hver eru pin vidhorf vardandi pad ad sinna
heimafsedingum pegar frabendingar eru til stadar? Ut fra pessari spurningu flaeddi svo samtal

rannsakanda og vidmeelanda par til komin er skyrari mynd a fyrirbaerid.

| gagnagreiningu Vancouver-skélans er adferdin i raun rannsoknarferli. bad skiptist i sjé meginpaetti
sem hjalpa rannsakandanum ad greina og tulka nidurstédur sinar. bessi prep eru: Ad vera kyrr, ad
igrunda, ad koma auga a, ad velja, ad tulka, ad rada saman og ad sannreyna (sja mynd 1). Pessi prep
notar rannsakandinn oft i rannsdknarferlinu og hann getur farid aftur og aftur i gegnum pessi prep pegar
hann reynir ad komast ad nidurstédu um fyrirbaeri®d sem hann rannsakar og nytir pau jafnvel 6ll i hverju
skrefi fyrir sig (Halldorsdottir, 2000, 2013). Vid gagnagreiningu og urvinnslu fengu allar ljdésmaedurnar
gervindfn en ekki verdur notast vid pau i framsetningu rannsoknarinnar til ad ekki sé heegt ad tengja

tilvithanir saman eda vié akvednar ljosmaedur.
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6. Ad rada

saman
» ®
‘

Mynd 1. Sjo6 vitraenir paettir Vancouver skélans sem rannsakendur fylgja i hverju prepi
rannsoknarferlisins, sja prep i fylgiskjali 2.

Tekin voru vidtol vid 6 ljosmaedur sem stérfudu vids vegar um landid, par til rannsakandi og lei6-
beinendur matu sem svo ad mettun veeri n&d. Viatolin voru 15 til 100 minutur ad lengd. Olik lengd
vidtalanna skyrist af mismikilli reynslu ljésmaedra sem reett var vid. Hver vidmeelandi fékk ad velja hvar
sitt vidtal for fram og voru pau ymist tekin i gegnum fjarfundarbunad eda i eigin persénu. Eitt viétal var
tekid vid hverja ljdsmodur og voru pau pvi sex talsins. | vidtdlunum gekk vel ad fa upplysingar fra ljés-
maedrunum en misjafnt hve mikid rannsakandi spurdi eftir upphafsspurninguna. Ljosmaedurnar 16géu

stundum aherslu a ord sin og er pad taknad med undirstrikun i tilvithunum.

Allar ljiosmaedurnar héfdu reynslu af ad starfa vid heimafeedingar fra arinu 2007, en pa voru
leidbeiningar landlaeknis um val & faedingarstad settar fram. Asamt pvi héfdu peer allar 4 einhverjum
timapunkti starfssevi sinnar starfad vié sjukrahusfeedingar eda vid maedravernd. Hér verdur bakgrunns-
breytum ljosmaedranna ekki lyst nanar til ad gaeeta persénuverndar par sem um litid pydi er ad raeda.
Ljésmaedurnar h6fdu fengid allt fra einni beidni um ad sinna konum i heimafsedingum pegar frabendingar
voru til stadar upp i margar slikar beidnir. Allar ljdsmaedurnar héfdéu einhvern timann neitad slikri beidni
en mismunandi & hvada timapunkti i barneignarferlinu og hvernig pad var gert. | mérgum tilvikum var
ekki um eiginlega neitun ad raeda heldur for fram samtal milli ljésmodur og konu par sem nidurstadan

vard su ad heimafseding veeri ekki heppilegur kostur fyrir konuna og valdi konan pa sjalf ad heetta vid.

Ekki var sérstaklega spurt um edli frabendinganna sem konurnar h6fdu en pad kom p6 upp hja éllum
ljdésmaedrum hverjar helstu frabendingarnar voru. Ein frabendingin var tidreedd i viétélunum en allar
ljdsmaedur nema ein sdgdust hafa fengid beidni um ad sinna heimafaedingu eftir fyrri keisara. Adrar
frabendingar sem komu gjarnan upp voru mikil yfirbyngd, medgéngulengd lengri en 42 vikur og

medgongusykursyki. Sjaldgeefari frabendingar sem komu fram voru til dsemis bleeding eftir fyrri faedingu,
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flogaveiki i heilsufarssdgu konunnar og fjélburar. bad skal p6 tekid fram ad p6 ad konur hafi 6skad eftir
bjonustu i faedingu med framangreindar frabendingar pydir pad ekki ad ljsmaedurnar hafi sinnt pessum
konum, petta eru beidnir sem ljdésmaedurnar fengu. Flestar ljiogsmaedur nefndu fjarlaegd fra sjukrahus sem
frabendingu p6 ad pad sé ekki frabending samkvaemt leidbeiningum landlaeknis. Ef fleiri en ein
frabending var til stadar og/eda frabending var til stadar asamt pvi ad fjarleegd a naesta sjukrahids med
pjonustustig heerra en D var of mikil ad mati ljdsmeedranna voru paer sidur tilbunar ad sinna peim
heimafaedingum. Ef frabending var til stadar i heimafaedingu og eitthvad évaent kom upp a ad pa var
leegri préskuldur fyrir flutning en ef engar frabendingar hefdu verid.

2.3 Réttmaeti og areidanleiki

Fyrirbaerafreedileg rannsokn er ekki gerd til pess ad faera nidurstodur yfir a pydi heldur til ad gera sér
betur grein fyrir pvi fyrirbaeri sem rannsakad er (Dowling & Cooney, 2012; Halldérsdottir, 2000). Best er
ad rannsakandi sé vel reyndur i fyrirbeerafraedilegum rannséknum (Dowling & Cooney, 2012) en petta
var fyrsta rannsokn adalrannsakandu. | rannséknarferlinu bar hann nidurstédur undir leidbeinendur og
féru peir saman yfir gagnagreiningu og nidurstédur. Urtak var valid med sjalfbodalida drtaki og pvi geeti

verid akvedin skekkja i urtakinu. Nanar er fjallad um styrkleika og veikleika rannsoknar i umraedukafla.

2.4 Rannsoknarsidfraedi

Eitt af lykilatridum rannsoknarsidfraedi i fyrirbeerafraedinni er ad allir vidmaelendur séu algerlega
nafnlausir og ekki sé haegt ad rekja neitt til akvedins vidmaelanda (Sigridur Halldorsdéttir, 2013). Fjorar
reglur eru sidan haféar i havegum pegar kemur ad sidfraedi heilbrigdisrannsokna almennt. Paer eru
sjalfraedisreglan, skadleysisreglan, velgjérdarreglan og réttlatisreglan (Sigurdur Kristinsson, 2013). i

pessari rannsokn var peim fylgt med eftirfarandi heetti:

1. Sjalfraedisreglan kvedur a um virdingu fyrir manneskjunni og sjalfraedi hennar. Henni var fylgt
med pvi ad senda kynningarbréf til ljdsmaedranna svo paer vissu Ut a hvad rannsoknin gengi
og gatu skrifad undir upplyst sampykki fyrir patttékunni. | bréfinu komu fram upplysingar um
hvernig rannsoknin faeri fram og ad vidmaelendum veeri frjalst ad heetta patttoku hvenaer sem
er i ferlinu og 6ska eftir ad gdgnum yrdi eytt og ekki nytt i rannsoknina.

2. Skadleysisreglan segir til um ad heilbrigdisstarfsfolk skuli um fram allt fordast ad valda
skada. Rannsakendur einir h6fdu adgang ad rannsoknargdgnum. Auk pess var stadarhattum
og noéfnum breytt og ekkert kom fram sem getur tengt akvednar personur vid akvedin
ummeeli. Petta var sérstaklega mikilveegt par sem stétt ljosmaedra er it og
rannsoknarvidfangsefnid getur verid vidkveemt malefni fyrir mérgum. Notast var vid gervinéfn
a medan a gagnaurvinnslu st6d en akvedid var ad nota ekki gervindfn vid framsetningu
nidurstadna par sem moguleikinn & samtengingu Olikra tilvithana geeti aukid likur a
rekjanleika til einstakra ljosmeedra

3. Velgjordareglan kvedur a um skylduna til ad lata sem best af sér leida og velja til pess paer
leidir sem minnstu férna. Rannsokn pessi snyr ad storfum ljdsmaedra og er azetlad ad hun
nytist til ad skoda starfsumhverfi og lidan ljosmaedra i vibkveemum adsteedum.

4. Réttleetisreglan kvedur a um sanngirni i dreifingu geeda og byrda og ad hver og einn skuli fa
bad sem hann eda hin & skilid. Avinningur patttakenda af pessari rannsékn er fyrst og fremst
ad fa ad tja sig um malefni sem erfitt getur verid ad tala um og taka patt i ad byggja upp eigid
starfsumhverfi.
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Sott var um leyfi til Visindasidanefndar en par sem rannséknin var gerd a starfsfolki en ekki skjol-
steedingum heilbrigdiskerfisins reyndist ekki porf a sliku leyfi, ad mati nefndarinnar. Rannsoknin var

tilkynnt til persénuverndar.
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3 Niodurstodur

3.1 Heildargreiningarlikan

Heildargreiningarlikan fyrir viétolin var sett fram sem mynd af skal (sja mynd 2). Botninn a skalinni eru
tvd meginpemu sem eru nokkurs konar undirstédur i akvardanatoku ljbsmaedranna, ,upplyst val
konunnar‘ og ,l6g og sjalfredi ofar leidbeiningum®. | skalinni fljdta svo um sex énnur meginpemu i
kringum yfirbemad en ein [jdsmddirin ordar pad vel: ,....hlustum a konurnar, hlustum a hjarta peirra, hvad
er i raun rétt fyrir peer.” Pessi setning dregur vel saman yfirpemad sem hljomar i gegnum 6ll vidtolin.
Konurnar hafa rétt til ad velja og paer vita hvad paer purfa. Raudi liturinn i skalinni taknar pa varud sem
pessar ljésmaedur hafa ad leidarljosi i akvardanatoku sinni pegar kona éskar eftir pjonustu peirra i
heimahusi pegar frabendingar eru til stadar. Meginpemun sem koma fram tengjast sin a milli og mynda
eina heild um yfirpbemad.

Mynd 2. Heildargreiningarlikan af meginpbemum og yfirpema i eigindlegri vidtalsrannsékn a
reynslu ljosmaeora af pvi ad fa 6sk um ad sinna konu med frabendingar i
heimafzdingu.
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3.2 Yfirbemad: ,,Hlustum a konurnar, hlustum a hjarta peirra, hvad er i
raun rétt fyrir paer*

Yfirbemad sem var greint dregur vel saman ord allra ljdsmaedranna og ma tengja pad vid 6ll megin-
pbemun a einhvern hatt; ,Hlustum a konurnar, hlustum a hjarta peirra, hvad er i raun rétt fyrir peer®.
Yfirbemad kemur inn & ,l6g og sjalfraedi ofar leidbeiningum® og ,,upplyst val konunnar pannig ad konan
veit raunverulega hvad hun vill og hverjar sinar parfir eru. Med pvi ad hlusta a konuna og hennar parfir
er ytt undir hennar sjalfraedi og henni jafnframt synd virding. | g6du medferdarsambandi myndast traust
milli konu og ljosmodur sem audveldar akvardanatoku - hvad er rétt fyrir viskomandi konu? pad ad
bekkja bakgrunn konunnar skiptir einnig miklu mali, pad getur verid erfitt fyrir ljiosmaedur ad hlusta a og
treysta a oskir konu sem paer pekkja litid og vita ekki hvers vegna konan hefur pessar oskir. pa lysa
ljdsmaedurnar hvernig peer nota eigid innseei til ad lesa i og hlusta a éskir kvennanna. Annad heilbrigdis-
starfsfolk sem hefur ekki pessi sému tengsl vid konuna a erfidara med ad setja sig inn i pessar adstaedur
og hefur tilhneigingu til ad fordeema akvardanir sem samraemast ekki vidmidum heilbrigdiskerfisins.
Ljosmaedur lysa enn fremur erfidleikum pegar peer standa frammi fyrir akvérdun pegar kona leitar til
peirra med frabendingu og éskar eftir heimafeedingu. Margir paettir spila inn i og getur reynst sumum
erfitt ad hlusta a dskir konunnar vegna annarra patta. Ord ljdsmaedranna sjalfra, sem vitnad er til i naestu

koflum enduréma yfirpemad og pa hlustun sem a sér stad i samstarfi peirra vid konur.

3.3 Upplyst val konunnar: ,,...pau gerdu sér algerlega grein fyrir pessu,
ad pau vaeru ad fara a méti pessum leidbeiningum.”

Allar ljdsmaedurnar lystu pvi & einhvern hatt ad konan aetti ad vera ndgu vel upplyst til ad geta tekid
upplysta akvoréun um sinn faedingarstad. Pegar kona er med frabendingar og 6skar eftir heimafaedingu
er pad a abyrgd ljosmeaedranna ad freeda konuna um frabendingarnar til ad val hennar sé upplyst. bad
er mismunandi hvernig freedslan fyrir pessar konur fer fram. Pad sem skiptir mestu mali er ad konan viti
ad heimafaeding sé ekki radlogd fyrir hana vegna frabendinga og hvers vegna pad sé ekki radlagt. Ein
[jdsmadir lysir pvi hvernig han fer yfir hlutina med hjénunum: ,,...fer yfir pad med peim hjéonum, af hverju
betta sé frabending fra heimafeedingu, en audvitad sé petta natturulega peirra val lika, pau verdi bara
ad taka dalitid upplysta akvérdun.... Onnur l[josmadir lysir pvi hvernig hin almennt fraedir konur sem
hafa frabendingar med pvi ad lata peer fa leidbeiningar landlaeknis um val a faedingarstad og fer lauslega
yfir paer med pérunum svo: ,....hef latid paer fa leidébeiningarnar fra landlaekni ... og segi af hverju pessar
frabendingar séu...“. bridja ljosmadirin lysir pvi hvernig han bendir konum a ad lesa sig til um akvedna
frabendingu og af hverju petta sé frabending ,,...pa eydi ég svolitlu pudri i og vil gjarnan ad peer lesi [efni
fra tiltekinni ljiosmddur] og viti og séu bunar ad lesa og viti hvad paer eru ad segja ja vid og nei vid..." .
Ein ljosm&dir lagdi mikla aherslu a ad neita konum aldrei strax, heldur raeda alltaf vid pzer. Med pvi
ad opna umraeduna kemur i ljds hvers vegna konan er ad 6ska eftir heimafsedingu pegar frabendingar
eru til stadar. Pannig er ekki ,slegid a hendurnar® @ konunum adur en paer geta utskyrt éskir sinar. Valid

a ad vera konunnar, pad er hennar réttur, en ljosmaédirin parf ad treysta sér til ad sinna konunni.

Pegar ad konan med einhverja pekkta ahaettupaetti eda fyrri reynslu, leitar eftir pjonustu ad
pad sé ekki slegid & hendurnar a henni med einhverjum verklagsreglum heldur ad pu eigir

samtal og ad petta sé metid faglega, hvert og eitt tilfelli fyrir sig ... pannig ad loka nidurstada

38



verdi su ad allir eru sattir ... fara inn i adstaedur par sem vid getum badar verid pokkalega

sattar og 6ruggar ... eda gengid fra adsteedum par sem vid erum badar sattar og 6ruggar.

Ein ljésmadir lysir hvernig hun leidbeinir konunum: ,,...haegt ad styra umraedunni i ad reyna ... ad beina
peim ad petta sé kannski ekki besta hugmyndin...“.

Verdandi foreldrar purfa ad vera upplyst og pad parf ad gera sér grein fyrir ahaettupattunum sem eru
til stadar eins og ein ljosmodir lysir ,....svo framarlega sem folk sé upplyst ... hvar ahaettan liggur og hvort
pau eru satt vid pad...“. Einstaka konur hreinlega atta sig ekki & ad paer hafi frabendingar, pvi er lyst svo:
»..hversu vel upplyst hun er, hvort han geri sér grein fyrir ad petta séu frabendingar og ut af hverju og
hérna oft er pad kannski bara skortur & freedslu og upplysingum®. Onnur ljdsmadir lysir pvi ad han faer
stadfestingu fra félkinu um ad pad viti ad val peirra er gegn leidbeiningunum ,Eg raeddi petta vid pau og

pbau gerdu sér algerlega grein fyrir pessu, ad pau vaeru ad fara @ méti pessum leidbeiningum.”.

Ein ljdsmaedranna kom lika inn a ahrifin i umhverfi kvennanna. Pad eru margir peettir sem hafa ahrif

a hugsanir kvenna a pessum tima og margt ad huga ad. bvi er mikilveegt ad paer fai videigandi freedslu.

Ad vera ofrisk og vera med alla pessa horména og allar pessar ahyggjur og pessar
tilfinningar og bara, petta er svo odlysanlegt, petta er svo mikil hreerigrautur ad bara ad
sortera og bara finna, hvad myndi ég vilja? Og pad er sko, vinkonurnar hafa ahrif,
ommurnar og afar hafa ahrif, systurnar hafa ahrif, hérna natturulega fjéImidlar, ljdsmaedur,
samfélagsmiblar. Pad eru svo 6gedslega miklir ahrifavaldar i lifi kvenna og paer vita ekki
einu sinni hvad paer eiga ad hlusta &. betta kemur hédan og padan og hédan og padan og
audvitad vonar madur ad konur séu ad hlusta sem mest a ljiosmodurina. En ljosmodirin parf
ba lika ad vera starfi sinu vaxin og veita pessar upplysingar, sem ad konur og verdandi
foreldrar eiga rétt a ad vita.

3.4 Log og sjalfradi ofar leidbeiningum: ,,...petta var frabending...
leidbeiningarnar eru leidbeinandi paer eru ekki log...“

Flestar ljdsmaedranna minntust & 16g um réttindi sjuklinga i vidtalinu og pa ad leidbeiningar landlaeknis
um val a feedingarstad veeru ekki 16g. beer vita vel ad frabendingarnar eru samkvaemt leidbeiningum
landleeknis en pad er skyrt ad leidbeiningarnar eru ekki l6g, ,....gerdi mér maeta vel grein fyrir ad ... petta
var frabending ... leidbeiningarnar eru leidbeinandi, paer eru ekki 16g...“. Ad peirra mati koma l6g um
réttindi sjuklinga ofar leidbeiningunum og pvi eiga konur rétt a pvi ad velja sinn faedingarstad p6 ad hann
samraemist ekki leidbeiningunum sem settar hafa verid fram. ,Petta eru leidbeiningar hja landlaekni,
petta eru ekki 16g. Vid hofum 16g hér ... ad folk er sjalfratt og velur hvada medferd pad vill.“ segir ein
[jésmodir.

Folk hefur rétt til ad velja pad sem pad vill pegar kemur ad heilbrigdispjonustu, par med talid ol
medgonguvernd og pjonusta i kringum barneignarferlid eins og ein ljosmoodir bendir a: ,Vid hofum oll
bennan rétt til ad velja hvar og hvort vié viljum heilbrigdispjonustu.. Onnur ljosméair segir: ,Vid megum
ekki gleyma pvi ad konur rada hvort paer maeta i maedravernd, samkvaemt [6gum péa rada peer pvi. baer

rada hvar peaer faeda, og okkur ber skylda ad upplysa konur i maedravernd um alla moguleika...“. baer
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ljdsmaedur sem nefna I6gin setja pad i samhengi vid sjalfraedi kvennanna i barneignarferlinu 6llu, ekki
bara vié val a feedingarstad.

[Eg var] mjdg bakklat fyrir ad hun skyldi leita til min, ég fékk ad vera med hana i
maedravernd. Hun var allan timann i maedravernd utan heilsugaeslunnar ... ég var buin ad
bdka hana i sénar ... hun padi pad ekki, hun padi aldrei hlustun & medgéngu med doppler
... hin faeddi heima ... afpakkadi fimm daga skodun en hun hafdi rétt & pessu, samkveemt

[6gum um réttindi sjuklinga.

Pad skiptir ljdsmaedurnar miklu mali ad konurnar hafi sjalfreedi i sinni faedingu og vid val a faedingarstad.
Ein ljésmoadir lysir sinni reynslu ad koma éveent inn i heimafsedingu par sem frabending var til stadar.
Konan haféi stefnt ad heimafaedingu alla medgdnguna en ljosmadirin sem eetladi ad vera med konunni
forfalladist. Ljdsmodirin sem raett var vid gat ekki hugsad sér ad pvinga konuna inn a sjukrastofnun
vitandi ad helsta 6sk konunnar var ad faeda heima. ,Eg get ekki tekid petta fra konunni, ad faeda heima...”
segir hun um tilvikié.

Ljosmooir sem hafdi starfad vid sjukrahusfeedingar benti a ad sjalfraedi kvenna i heimafaedingum er
mun meira. Pegar konurnar koma inn a fasedingardeild sjukrahuss geta hlutirnir hljomad eins og skipanir

frekar en ad konunni sé bodid ad gera pad sem hun vill og spurt um leyfi fyrir inngripum og eftirliti.

Madur sér svo oft ad um leid og konan er komin inn a feedingardeildina... einhvern veginn
buin ad missa sjalfraedid... pad er bara komid inn og sagt, hérna ég aetla ad skoda pig nuna
... pad er ekki ... vid kannski purfum ad fara ad huga ad pvi skoda, ... viltu segja til pegar
pu ert tilbuin eda eitthvad svona.

Konur i heimafaedingum virdast hafa meira sjalfraedi. bad skiptir pessar konur mali ad fa petta taekifeeri
til ad halda i sitt sjalfreedi med pvi ad velja sinn faedingarstad en lika i faedingunni sjalfri. Ein ljosmodir
lysir svo: ,....fyrir hana samt ad hafa, skipti gifurlega miklu mali ad han var vid stjorn, hun tok akvéréun
og ég tok ekkert af henni...”.

3.5 Bakgrunnur konunnar: ,,Mér finnst kannski pinu mikilvagt aé vié ...
spyrjum okkur af hverju vill pess kona ekki faeda a spitala?“

Allar ljiosmaedurnar t6ludu um ad bakgrunnur kvennanna skipti mali. Konur éska ekki eftir heimafeedingu

upp ur purru heldur er akvérdunin vel igrundud:

baer eru natturulega ekki ad bidja um petta ut af bara einhverri svona hugdettu, pad yfirleitt
byr eitthvad ad baki, hvort sem pad sé einhver slaem reynsla. Pannig ad &g lit kannski meira
a petta sem svona, ad madur sé bara ad maeta poérfum folks, sem er med einhverjar, ja,
bad liggur eitthvad ad baki og peim finnst petta einhvern veginn, vaentanlega okleif hugsun,
ad fara a spitala.

Bakgrunnur konunnar gat haft ahrif & pad hvort [jdsmodir tok ad sér pjonustu og sumar téldu betra fyrir

konurnar ad feeda heima en a sjukrahusi vegna bakgrunnsins, p6 ad frabendingar vaeru til stadar.
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Pegar peer sxkja petta svona stift og madur veit kannski peirra ségu ... mér finnst kannski
pinu mikilvaegt ad vid og laeknar staldri vid petta og spyrjum okkur af hverju vill pessi kona

ekki faeda a spitala?

Pad getur margt legid ad baki sk konunnar. Fyrri reynsla af sjukrahusi getur gert pad ad verkum ad
konan vill alls ekki vera inni & sjukrahusi eins og ein ljosmaodir lysir: ,...hun sagdi mér sina ségu ...
panikkar éreyndur laeknir og han er drifin i keisara... hun vildi bara ekki vera nalaegt par sem var heegt
ad gera keisara...“. bessar konur geta lika veri® med afallaségu a bakinu, til deemis kynferdisleg
misnotkun. bad skiptir paer mali ad vita hver verdur med peim i faedingunni og ad pekkja pann adila likt

og er hér lyst:

Konur med kvida, ségu um kynferdislega misnotkun og adra gedsogu leita mjog oft i
heimafaedingar af pvi pa hafa paer meiri stjorn & hver verdur og pess vegna vilja paer einmitt

fa petta one-on-one, vita hvada ljésmodir kemur, ekki bara ein af hépnum...

Ein ljiosmaedranna vissi ad konan hafdi adur faett ein heima, han myndi pvi ekki fara a sjukrahas til ad
feeda. Hun lysir upplifun sinni pannig: ,Eg vissi ad han myndi bara fzeda ein aftur ef ad ég myndi ekki
gera petta...“. Onnur ljosmodir lysir tilviki par sem konan fann sina leid til ad komast hja pvi ad fara inn
a sjukrahus frekar en ad vera ein ad faeda. Parna var pad bakgrunnur konunnar sem gerdi pad ad

verkum ad hun gat ekki hugsad sér ad faeda a sjukrahusi:

Ef han hefdi ekki fundid pessa brilljant lausn, pa hefdi mér lidid ofbodslega illa med ad
bvinga hana til pess ad gera eitthvad sem han var svo ofbodslega ekki mikid til i ... ég var
einhvern, ég held, pad getur verid, ad ég hafi verid, sem sagt eiginlega svoliti® a tanum

med pad ad hérna, gefa eftir alveg i blalokin pannig ad hun fengi heimafaedingu...”.

3.6 Meoferdarsambandid: ,,Madur verdur ad finna petta traust pegar
madur er ad sinna konu i heimafadingu ... pad er bara
grundvallaratridi.*

Ljésmaedurnar tdludu allar um petta sérstaka samband sem paer mynda vid konurnar sem peer sinna i
heimafaedingum. Paer t6ludu sdomuleidis allar um ad pegar kona med frabendingar 6skadi eftir heima-
faedingarpjonustu skipti mali ad pekkja konuna. Ljésmadir lysir pvi ad ef han pekkti ekki konu sem 6skadi
eftir pjonustu hennar i heimafeedingu og var med frabendingar, nytti hun medgdnguna til ad kynnast
henni: ,Eg segi bara vid skulum skoda petta pegar lidur & medgénguna ... ég nota b4 medgdnguna til
bess ad kynnast henni, kannski svona extra vel sem personu...“. Onnur lysir tilviki par sem akvérdéunin
um ad neita konunni um pessa pjonustu var einféld, medal annars vegna pess ad hun pekkti konuna
ekki vel: ,...ef ég hefdi tekid a méti hja henni adur hefdi ég 6rugglega pekkt hvernig hun faedir ... hefdi
kannski sagt ja...“. Enn onnur lysir pvi ad par sem hdn hafdi adur sinnt konunni i faedingu innan
sjukrahuss var pad audveld akvordun ad sinna henni i heimafeedingu, vitandi af frabendingu: ,....ég er
tvisvar sinnum buin ad taka a moti hja pessari konu ... pad gekk allt mjog ljuflega... fannst petta nd svona

frekar bara [liggja beint vif]...".

Pad myndast oft dypri tengsl i addraganda heimafaedinga heldur en i hefébundinni meedravernd.

Yfirleitt fara ljosmaedur heim til kvenna til ad kynnast heimilinu, asamt pvi ad kynnast fjélskyldu konunnar
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eins og er lyst hér: ,Madur tengist pessum konum gridarlega vel... pekkir paer og fjdlskylduna og buin
ad heimsaekja paer pannig ad petta eru komin rosaleg tengsl...“. bad ad pekkja konuna skiptir pessar
ljdsmaedur pvi miklu mali. Trausti® milli [jd6smd&dur og konunnar er grundvollur fyrir ad heimafeeding par

sem frabending er til stadar geti att sér stad eins og ein ljdésmaedranna lysir svo vel:

Pad parf ad hafa einhver mérk ... hun var komin yfir min mork ... ég treysti henni ekki og
madur verdur ad finna petta traust pegar madur er ad sinna konu i heimafaedingu ... pad er
bara grundvallaratridi og pegar madur fer med ... einhvern svona pinu litinn hlut sem ad
madur parf ad horfa betur a og er utan vid pennan ramma, pessar leidbeiningar landlaeknis,
ad pa verdur petta traust ad vera. bannig ad pu ... vitir pad, ad pu getir flutt konuna og hun
muni sampykkja pad, pu veist, og pad verdi ekki eitthvad vesen, ekki einhver slagur og
bannig ad pu veist, petta er bara algerlega grundvallaratridi. Og ef pad er ekki og ef ad

[jdsmadirin finnur pad ekki, ad pa bara eru ekki forsendur fyrir pessu...

Petta synir okkur ad traustid a pessar konur er mikid og pad er ljdsmaedranna ad sja hvort paer geti
fundid petta traust. Sumar ljosmaedur og konan gera med sér skriflegan samning til ad allt gangi sem
best eins og hér er lyst: ,....samningur & milli min og hennar sem leysti malin & sem besta mogulega hatt
fyrir alla...“. Gott medferdarsamband hefur einnig ahrif & upplifun konunnar og vilja pessar ljdsmasdur
gera allt sem i peirra valdi stendur til upplifun kvennanna verdi jakvaed og god, jafnvel p6 ad konan endi

a ad faeda ekki heima. Hér segir ljosmadir fra sliku sambandi:

Pegar er komid petta medferdarsamband ... pa fylgi €g konunni eins langt og heegt er en
vid vitum badar hvar morkin liggja ... pa fylgdi ég henni eins og hudn veeri ad fara i
heimafaedingu ... en madur fylgir eftir i pessu meéferdarsambandi og pangad til ad han fer
i faedingu ... ég tok vid henni um leid og hun kom ut af spitalanum eins og han heféi feett

heima ... pannig ad hin fékk sina upplifun eins nalaegt pvi eins og heegt var...

Pvi betri sem tengslin eru peim mun betur treystir [j6smddir konunni og konan ljésmédurinni. ,pad er ég
sem er ad sinna pessum konum, pad er medferdarsambandid sem ég a vid pessar konur og pad er

petta gagnkveema traust sem myndast milli min og kvennanna...”.

3.7 Innsi ljdsmaodur: ,,...mér fannst bara a peim, pad var allt svona ...
madur fer einhverja svona tilfinningu...“

Med starfsreynslu t6ludu ljdsmaedur um ad hafa 6dlast akvedid innsaei i feedingum. bPaer hafa oft gdda
tilfinningu fyrir folki og petta innsaei hjalpar peim ad atta sig a konunni og maka hennar: ,Mér fannst bara
a peim, pad var allt svona... madur feer lika einhverja svona tilfinningu...“. Onnur ljésmodir lysti pvi
hvernig samband vid konuna breyttist, &8 medgéngunni hafdi sambandid vid konuna verid gott en pegar
fér ad lida ad feedingunni fann ljosmaodirin ad eitthvad var ad breytast: ,....fékk pessa rosalegu tilfinningu

ad ég muni ekki rada neitt vid hana...”.

Ein peirra taladi um ad petta innsaei skipti miklu mali pegar keemi ad heimafaedingum, hvad pa pegar
frabendingar veeru til stadar. Pad ad tilfinningin fyrir feedingunni sé god er hluti af érygginu pvi, likt og

hun lysir, tilfinningin er oftast rétt.
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Pad er svo mikilvaegt ad vera med gdéda tilfinningu fyrir konunum, fjélskyldunni og pessari
akvordun ad feeda heima, p6 ad hun sé kannski adeins fyrir utan ramman, ef pu ert med
goda tilfinningu ad pa er petta yfirleitt i lagi, en um leid og pu ert komin med einhverja

sleema og svona veist ekki hvad er ad bakka pa ut.

Adrar ljosmaedur lystu pvi einnig hvernig slikar tilfinningar og innsaei taeki stundum yfir hja peim. Ein

ljésmaodir lysti pvi hvernig eitthvad hvisladi ad sér ad eitthvad veeri ekki eins og pad aetti ad vera.

Pad var eitthvad svona hvernig hun taladi um faedingu ad ég var ekki ad tengja ... Eitthvad
sem sagdi mér ad ég eetti ekki ad taka petta ad mér... samt bara, pad var eiginlega eina

frabendingin, hun bjo [i sveit].

Onnur ljésmaair lysir pvi hvernig hin hafsi géda tilfinningu fyrir faedingu. ,Eg haféi nefnilega alltaf goda
tilfinningu fyrir pessari konu, ad hun myndi feeda bara audveldlega...“. Enn onnur lysti pvi hvernig

tilfinning um haettu gat komid fram i faedingu hja konu med frabendingu.

...fannst mér ég heldur ekki getad purrkad pad ut ar hausnum a mér ad pad veeri eitthvad
ad gerast... Sko, ef petta hefdi bara verid venjuleg kona ... ekki med pessa ségu ... ad pa
nattirulega hefdi ég tekid pann poélinn i haedina ad hun vaeri bara ad klara og veeri adeins
svona, i pessum transition fasa og missa fétana og koma henni aftur a rétta braut. En parna

fannst mér eiginlega ég geeti kannski ekki alveg [hunsad] petta.

3.8 Erfid akvordun: ,,Eg er rosalega fegin pegar ad pessar fadingar eru
bunar ... og allt hefur gengidé vel.“

Akvérdunin um ad sinna pessum konum er sumum ljdésmaedranna gridarlega erfid. Jafnframt er erfitt ad
segja konunum fra pvi ad vidkomandi geti ekki verid med peim: ,Med hnut i maganum sagdi ég konunni
ad ég gaeti pvi midur ekki tekid petta ad mér*. Olikar asteedur geta legid ad baki pess ad akvérdunin er
erfid. Brostid traust leiddi til pess ad ein ljosmddir akvad ad draga sig til baka fra pvi ad sinna konu med
frabendingu i heimafeedingu. baer h6fdu myndad samband sin & milli a fleiri en einni medgdngu og
feedingu en rdd atvika leiddi til pess ad ljdsmddirin treysti konunni ekki lengur pegar lida for ad
faedingunni. Vegna sambands peirra og stadfestu konunnar i ad faeda heima var akvérdunin mjog erfid
fyrir pessa ljosmaédur: ,,....mjog erfitt ad taka pessa akvordun, en ég vard ad gera hana fyrir mig og lika
fyrir pau®. | 8ru tilviki vissi ljosmodir ad kona yrdi ein en treysti sér ekki til ad vera med konunni. | kjolfarid
upplifdi hun erfidar tilfinningar vegna akvérdunarinnar: ,....ef ég verd ekki med henni pa verdur hun ein
... svo fae ég skilabod um ad hun sé buin ad faeda, ein... mér leid illa ... fékk méral...”.

Eftir feedinguna geta ljosmaedurnar hugsad til baka og koma pa upp ymsar ftilfinningar um
akvordunina. Ef allt gengur vel lysir ein [jdsmaedranna hvernig hun finnur fyrir Iétti: ,Pegar ad madur
hefur tekid svona akvordun lidur mér... ég er rosalega fegin pegar ad pessar faedingar eru bunar ... og
allt hefur gengid vel...“. Han lysti einnig hugsunum eftir heimafsedingu par sem kom upp erfitt atvik hja
konu med frabendingar: ,....eiginlega 6gedslega ... erfitt ad hafa pa tekid pessa akvérdun ad hafa sinnt
konunni ... han var virkilega med frabendingar...“. Onnur lysir sinni tilfinningu svo eftir ad hafa tekid a

moti hja konu inn a sjukrahusi sem haféi 6skad eftir heimafeedingu: ,Mér fannst petta hraedilegt, ad hafa
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neitad konunni ... hun hefdi svo vel getad faett heima pessi kona ... og ég skammadist min en ég held

ad ég hafi ekki bedid hana afsdkunar samt...”.

3.9 Vidhorf og alit annars heilbrigdisstarfsfélks: , betta var svona
einhvers lags tiltal, eins og ég veaeri krakki eiginlega ad fa tiltal.“

Heilbrigdisstarfsfolk, pa sérstaklega ljosmaedur og leeknar, sem eru ekki von og pekkja heimafaedingar
ekki vel, virdist margt hafa skodanir & heimafaedingum pegar frabendingar eru til stadar. Ljosmaedrum
sem sinna heimafaedingum finnst stundum eins og verid sé ad reyna ad koma auga a neikveedar
utkomur hja peim. Ein l[jdsmaodir lysir hér sinni upplifun ,....alveg verid ad anda ofan i halsmalid a okkur

... madur parf ad fara rosalega varlega ... Ef pad gerist eitthvad i heimafaedingu ... pa verdur allt bilad...".

Syn ljosmaedra i heimafaedingum og ljésmeedra og laekna sem sinna faedingarferlinu eingdngu a
sjukrahisum a heimafaedingar virdist vera olik. Innan sjukrahtsa er rammi sem parf ad fylgja en hann

er ekki eins stifur i heimafeedingum, ein ljdsmadranna lysir pvi svo:

Meér finnst bara vanta pessa hugsun og mér leidist petta ... pessi svona rosalega stifi rammi
sem ad er i kringum faedingar og pessi forraedishyggja. Sem er rosalega rikjandi ...
prongsyni ljosmeedra sem vinna & [feedingarstad med haerra pjonustustig en
heimafsedingar]. Hafa ekkert nema bara hérna pessa syn [lysir prongsyni med héndunum]

betta er bara mjog parft ad opna a pessa umraedu og parft ad pad sé verid ad tala um petta.

Ljésmaedrunum finnst umraedan um heimafaedingar, baedi par sem eru frabendingar og ekki, fela i sér
forreedishyggju og jafnvel hroka. Pad hvernig heilbrigdisstarfsfolk talar til kvenna sem eru ad taka
akvordun um val a faedingarstad getur haft ahrif & akvérdun peirra. Hér raedir ein 1jdsmodir um vidhorf
gagnvart heimafeedingum almennt: ,...pad er sorglegt i dag, arid 2021 ad pad séu til hamenntad
heilbrigdisstarfsfolk, leeknar til ad mynda, sem ad tala vid konur eins og petta sé alveg ofbodslega
heaettulegt og stor séns sem peer eru ad taka...“. Umreedan zetti ad vera tekin a faglegum forsendum. Ein
[jdsmaodir lysir samskiptum vid yfirmenn eftir ad han var ,stadin ad verki“ ad hafa sinnt heimafeedingu
pbar sem var frabending til stadar: ,,...petta var svona einhvers lags tiltal, eins og ég veeri krakki eiginlega
ad fa tiltal...“. Lysing annarrar ljosmodur a svipudum adstaedum er ekki dlik: ,...setja sig @ haan hest og

eru med svona alraedisvald yfir folki ... petta er svona eins og pad sé foreldri ad skamma barn...“.

Alit utanadkomandi heilbrigdisstarfsfélks getur b6 haft ahrif & akvérdun ljosmaedranna sem fa beidnir
um ad sinna konum med frabendingar i heimafaedingum. Sumar ljdsmaedranna leita alits annarra ef paer
eru i vafa, ,...ég hef radfaert mig vid faedingarleekna... svona i pessum miklu vafa tilfellum...“. P4 leitadi
onnur ljosmadir rada hja landlaeknisembaettinu. Pad hjalpadi henni i akvordun sinni um ad sinna ekki
konu med frabendingu i heimafaedingu. Hun upplifdi stddu sina pé mjog erfida vegna alitsins sem hun
leitadi hja landlaeknisembaettinu og vidhorf annarra ljdsmaedra. Hana langadi mikid ad sinna konunni og
hennar tilfinning sagdi henni ad sinna konunni en loka nidurstadan vard su ad han neitadi konunni. Hun

lysir svo:

...pad hefdi verid erfitt af pvi ad motstadan hefdi verid, ég hefdi sko, ég hefdi fengid allt a
moti mér ... mér var itrekad bent a pad, ég taladi meirad segja vid [landleeknisembeettid],
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einhver sem benti mér a pad. Og [pad] bara sem sagt sagdi nei, pessi kona, vill hin ekki

bara faeda a [faedingarstadur med pjonustustig sem midast vid frabendingu]?

Pessar ljésmaedur leita sumar hverjar alits sin & milli lika og stydja hverja adra i sinum akvordunum. Ein
[jésmaodir lysir pvi svo:

...adrar ljosmaedur, heimafaedingarljosmaedur og ljosmeedurnar sem ég var ad vinna med

... ad pad hefdi held ég ekki verid vandamal ... pvi ad mér hefur alltaf fundist i pvi umhverfi

madur vera sjalfstaeedur og geta bara meira, pa er madur meira svona bara svona ad vidra
betta vid adra og fa peirra kannski, alit.

3.10 Oryggi i fyrirrami: ,,Madur myndi aldrei vera sattur vid pad ad neita
og vita pa ad slik neitun myndi pyda ad folk yroi eitt.”

Ljosmaedurnar voru med nokkur atridi sem skiptu pser mali hvad vardar 6ryggi i feedingunni. Eitt af

pessum atridum var ad setja upp aazetlun med konunni og ad i faedingunni sjalfri yréi mikid eftirlit med

konunni og barninu. | dsetluninni eru akvaedi um ad faedingin sé gegn radleggingum og ad konan flytjist

a sjukrahus komi eitthvad upp a og ljdsmaodirin telji pad naudsynlegt. Konan skrifar svo undir sampykki,

bannig hefur ljd6smaodir i hdndunum undirritad upplyst sampykki fra konunni. Tveer ljdésmaedur lystu pessu

hvor a sinn hatt:

...Utbjuggum vid yfirlysingu par sem kom skyrt fram ad petta var gegn radleggingum og ég
var parna til ad veita henni heilbrigdispjonustu... settum inn akvedna punkta ... hafdi ég

heimild til pess ad lata flytja hana i faedingu.

Laet pau skrifa upp a ... upplyst sampykki ... med peim formerkjum lika ad ef ad pad eru
einhver haettumerki sem ég greini ad pa verdi pad ekkert spurning, pau purfa ad koma pa

med mér [a sjukrahus].

Ljosmaedurnar vildu koma i veg fyrir ad konur myndu feeda einar heima. Lagalega séd mega konur hafna
medferd og faeda einar heima. Ljésmaedurnar vildu frekar vera med konunni heima, vitandi af fra-
bendingum, heldur en ad konan veeri ad faeda ein heima. Ein lysir pvi svo: ,Madur myndi aldrei vera
sattur vid pad ad neita og vita pa ad slik neitun myndi pyda ad folkid yréi eitt‘. Onnur ljdsmodir lysir
pessu svo: ,....vildi bara eiginlega alls ekki taka @ moti hja henni en samt vildi ég frekar taka & moti pessu
barni og vera med konunni heldur en ad hun vaeri ein ... Eg vissi ad hun myndi bara fseda ein aftur ef ad
€g myndi ekki gera petta“. bridja ljosmaddirin segir: ,...6g myndi aldrei maela med ad feeda [ein]...“. Su
fijorda bendir & ad ef eitthvad komi upp i pessum faedingum pa sé betra ad ljosmaddir sé a stadnum.

Ljosmaedur eru fagfélk sem kunna ad bregdast vid éveentum adsteedum i faedingum.

Viljum vid ad konur geri petta aleinar og eitthvad komi upp & eda viljum vid koma til méts
vid paer? ... na peim a skynseminni og bara vera til stadar pvi ad josmodir getur natturulega
gert alveg heilan helling. Ef pad fer ad bleeda eda eitthvad, han getur stoppad pad og
saumad. Ef ad barnid er eitthvad slappt, parft adeins ad 6rva pad. Vid getum gert heilan,

heilan helling ... p6 pad falli ekki undir pessar leiébeiningar.
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Ljosmaedurnar nefna einnig ad i heimafaedingum par sem frabendingar eru til stadar eru paer med leegri
proskuld fyrir flutning en venjulega. Ein ordar pad svo: ,pad ma vera heima med mjog lagan proskuld
og lata konuna finna ad hun sé kannski ekki 6érugg heima og ad pad megi pa fara“. Ein ljdésmoadir lysir
eftirliti pegar frabendingar eru til stadar: ,Madur fylgist audvitad rosalega vel med pessum konum. bad
verdur allt ad vera alveg upp a 150% i lagi sko, annars er petta bara farié...“. Heimafaedingar eru allt
annad en sjukrahusfaedingar og ljdsmaedur sem sinna heimafaedingum gera sér meeta vel grein fyrir pvi,

eins og onnur ljdsmaédir bendir &:

Eg held ad ég geti fullyrt b6 ad ég tali nattirulega bara fyrir sjalfa mig, ad pad vilji engin
heimafaedingarljosmoodir vera i heimahusi i akut adstaedum ... [erum] med mun laegri
préskuld heldur en ef vid vaerum inni & hateeknisjukrahusi ... tel mig ekki taka neina sénsa,

neins stadar, heldur byggja allt a faglegum rékum.

Annad oryggisatridi ljocsmeaedranna var ad pekkja sin mork: ,....[Pad er] okkar ad veita eda akveda hvada
medferd vid erum tilbldin ad veita eda teljum okkur faer i ad veita ... ég get sett moérk hvar ég treysti mér
og tel mig haefa og feera til ad veita pjonustu...”. Pa var annar utgangspunktur ad vita hveneer eetti ad
bakka ut og taka ekki patt i feedingu sem ljosmodirin sa ad myndi kannski ekki ganga eins vel og hun
bjost vid fyrst pegar hun tok ad sér ad sinna konunni. ,pad er fagmennska ad bakka ut, adur en i 6efni
er komid...“. Onnur ljdsmodir lysti pvi ad hafa nylega lent i atviki i faedingu sem haféi ahrif a8 akvoréun
hennar um ad neita konu um pjénustu. Akvérdunin var audveld vegna nylegrar reynslu ,....ef madur lendir

i einhverju erfidu, pa verdur madur hraeddur a eftir og madur verdur ekki eins biraefinn...”.

Vegalengdir og vedurfar var enn eitt 6ryggisatridi sem talad var um. Ef langt var & naesta
faedingarstad med haerra pjonustustig vildu ljdsmaedur flestar ad ekkert annad veeri ad. Eins og ein
[jdsmadir lysir hér ,Pad var svona ad minnsta kosti 20 eda 30 minutna akstur a naesta faedingarstad,
bad er atridi sko...“. Ein pessarra ljosmaedra taladi lika um ad p6 ad engar frabendingar veeru til stadar
vildi hun samt ekki vera of langt fra sjikrahusi ef eitthvad skyldi koma upp 4. ,Eg sagdi ad pad veeri of
langt ... pau fengu lanada ibud [naer] og faeddi par ... Og ég var hja peim i heimafaedingu...“. HUn var
ekki eina ljosmodirin sem vildi ekki hafa of langt a neesta sjukrahis. bad er p6é misjafnt hvernig gengur
ad sannfaera konur um ad vera annars stadar en heima pegar peer prysta svo stift ad vera heima. Veorid
gat lika spilad inn i en ef vedur er sleemt getur pad pytt erfidleikar ad komast a feedingarstad eda til
konunnar. ,Eg reyndi virkilega, virkilega mikid til pess ad fa hana til pess ad koma [naer og faeda nzer]...
[hun] vildi pad ekki... [ég] purfti ad fara um midja nott i 666gedslegu vedri [langa leid til ad komast il

hennar]...

Oryggi® snyst po ekki eingdngu um ad ljosmaedurnar finni dryggi heldur skiptir gridarlega miklu mali
ad konurnar upplifi 6ryggi. Konur upplifa 6ryggi a dlikan hatt, hver kona parf ad atta sig a hvar han finnur
sitt 6ryggi og val hennar sé Ut fra pvi. Tveer ljdsmaedranna lystu pessu vel: ,....pad er bara pad sem petta
snyst um. Ad kona fai ad feeda par sem ad henni lidur vel, par sem hun finnur sitt 6ryggi...“. Hin
[jésmadirin segir:

Hvad er 6ryggi? bad er nattdrulega bara pad sem konan og foreldrarnir skilgreina sem
oryggi. Sumir skilgreina ad o6ryggi sé inn a faedingastofunni med monitorinn og
endurlifgunarbordid og o6ll teekin og surefnid og eitthvad svona. En svo eru adrir ... sem
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upplifa 6ryggi bara sitt umhverfi, sitt folk, sinn mat, sitt kiésett, sina ljdsmodur. Sumir upplifa

par er ég 6rugg.

3.11 Samantekt

Olik reynsla ljdsmaedranna sem toku patt i rannsokninni synir hvad fjélbreytileikinn i faedingum hér &
landi er mikill. Pemun sem voru greind var heegt ad finna ad einhverju leiti i 6llum vidtdlunum en med
mismunandi veegi. Pau meginpemu sem komu sterkust inn voru ,upplyst val konunnar og ,l6g og
sjalfreedi koma ofar leidbeiningum®. Vegna pess hve sterk pessi meginpemu voru i gegnum vidtdlin eru
pau greind sem undirstédur i akvordunarferlinu. Pessi meginpemu tengjast saman en pau leggja lika
grunn ad 66rum meginpemum. Hin meginpemun, ,Bakgrunnur konunnar®, ,Med&ferdarsambandid*,
JInnszei ljésmaodur, Erfid akvordun®, ,Vidhorf og alit annars heilbrigdisstarfsfolks og ,Oryggi i fyrirrami*,

byggja pannig ofan a undirstédurnar og 6ll saman undirbyggja yfirbemad, ,hlustum a konurnar*.

i heildina er margt sem spilar inn i pegar ljésmaedur taka akvérdun um ad sinna konum med
frabendingar i heimafaedingum. Petta er ekki léttvaeg akvordun heldur er han alltaf vel igrundud.
Ljosmeedurnar telja sig almennt ekki vera ad taka dheaettu med akvordunum sinum heldur byggja paer
akvordun sina & fagmennsku, innsaeispekkingu og 6skum kvennanna. beer fylgja sinu innsaei sem leidir
baer a rétta braut en ef eitthvad bregdur Gt af eru peaer fljotar ad bregdast vid. beer hafa azetlun i
héndunum og traust til kvennanna um ad ef eitthvad ber ut af er leegri proskuldur fyrir flutning a sjukrahus
og videigandi varudarradstafanir teknar. bessar ljdsmaedur kjosa ad standa med konum sem fara ut fyrir
rammann i stad pess ad vita af peim faeda einum an adstodar. Vegalengdir setja stundum strik i
reikninginn hja pessum ljésmaedrum og ekkert ma at af bregda ef langt er i naesta faedingarstad.
Akvardanirnar eru sjaldan audveldar og pegar 6llu er & botninn hvolft skiptir ljésmaedurnar, i flestum

tilvikum, mestu mali ad fylgja I6gum um réttindi sjuklinga og ad hafa 6skir kvennanna i fyrirrami.
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4 Umraeda

Pemun sem greindust voru samtals niu. Yfirbemad er i raun kjarninn sem heldur 6llum pemunum saman
og tengist hinum pemunum. Meginpemun sem hér voru greind svipar ad morgu leyti til peirra sem greinst
hafa i erlendum rannséknum. Upplyst val kvenna er eitthvad sem allar erlendar rannsoknir um efnié
voru sammala um ad skipti [jdsmodur mali pegar han tekur akvérdun ad fara gegn radleggingum/
vidmidum heilbrigdiskerfisins. Konur purfa ad fa allar upplysingar til ad geta teki® akvoréun um sinn
faedingarstad (Feeley o.fl., 2020; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016; Thompson, 2013; Wickham,
2009, 2010, 2011). Sjalfreedi kvenna er lika mikilvaegur hluti akvéréunarferlisins hja ljdsmaedrunum sem
toku patt i pessari rannsokn. P6 ad erlendar rannsoknir fjalli vissulega um sjalfraedi kvenna er greinilegt
ad par er meiri hraedsla vid akeerur en hérlendis og miki® hugsad ut i hvernig ljdsmaedur geti varid sig
gegn sliku.

Oryggishugmyndir tvinnast inn i énnur pemu rannsokna sem hafa verid gerdar erlendis. Par er pvi
lyst hvernig ljosmaedur koma pvi i kring hvernig peer tryggja oryggi a ymsan hatt (Feeley o.fl., 2020;
Hollander o.fl., 2016; Hollander o.fl., 2018; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016; Skinner og Maude,
2016; Thompson, 2013). | erlendum rannséknum er til deemis hvergi minnst & vegalengdir sem
frabendingu en skyringin gaeti verid ad almennt er ekki eins langt a milli faedingarstada a sjukrahisum
og 4 Islandi. Bakgrunnur konu og medferdarsamband komu einnig fram i flestum erlendum rannséknum
(Feeley o.fl., 2020; Hollander o.fl., 2016; Hollander o.fl., 2018; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016;
Thompson, 2013; Wickham, 2009, 2010, 2011). Jenkinsson o.fl. (2017) og Wickham (2009, 2010, 2011)
filludu um alit annars heilbrigdisstarfsfélks og Sjéblom o.fl. (2015) fj¢lludu um innszei ljdsmeedra. |
erlendum rannséknum voru akvardanir erfidar vegna innri togstreitu hja ljosmaedrum (Thompson, 2013)

en hér a landi virdast erfidar akvardanir frekar hafa tilfinningalegt gildi.

4.1 Hlustum a konurnar

Ljosmaedurnar sem tdku patt i pessari rannsékn lystu pvi & sinn hatt hvernig er mikilveegt ad hlusta a
parfir og dskir kvennanna. bvi var sett fram yfirpema®d: ,Hlustum a konurnar®. Sjéblom o.fl. (2014) syndu
ad pad ad hlusta a 6skir konunnar synir henni akvedna virdingu. Virding og traust fra ljdsmaédur vid val
a faedingarstad og i feedingu eykur styrk og 6ryggi kvenna i faedingum. Styrkurinn og 6ryggid getur
hjalpad peim ad takast a vid faedinguna a peirra eigin forsendum (Sjoblom o.fl., 2014). Rannsokn Holten
o.fl., (2018) syndi ad hollenskar konur med frabendingar lysa pvi ad upplifa prysting til ad velja
sjukrahusfaedingu, af halfu heilbrigdisstarfsfolks sem hlustar ekki naegilega vel a peirra éskir. Med pvi
ad velja heimafeedingu finna pessar konur aukid sjalfraedi og ad akvordunin er peirra (Holten o.fl., 2018).
Yfirbemad i pessari rannsokn synir ad ljosmaedrunum pykir mikilvaegt ad hlusta a konurnar og eru pannig
stydjandi vid pessa paetti hja konunni, aukinn styrk og sjalfraedi. Pannig heyra ljdsmaedurnar lika hvad

er raunverulega rétt fyrir konuna.

4.2 Upplyst val konunnar
Allar ljosmeaedur sem toku patt i rannsokninni lystu & sinn hatt mikilveegi pess ad val kvenna a

faedingarstad, pegar frabendingar voru til stadar, vaeri upplyst. Pad skiptir mali fyrir [[dsmaedur ad pessar
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konur viti hvers vegna tiltekin atridi eru skilgreind sem frabendingar og skilji hverjar aheetturnar eru af
heimafsedingu. Petta kemur heim og saman vid erlendar rannsoknir (Feeley o.fl., 2020; Jenkinson o.fl.,
2017; Scamell, 2016; Thompson, 2013; Wickham, 2009, 2010, 2011). Pad er pvi mikilvaegt ad konur fai
goda freedslu um frabendingar og ahaettu af peim i heimafaedingu, en baedi timinn sem ljosmasdurnar

vordu i pessa freedslu og adferdirnar sem paer notudu voru mjog olikar innbyrdis.

Freedslan fer eftir pvi hverjar frabendingarnar eru og misjafnt hvernig ljdsmaedur horfa a hverja
frabendingu fyrir sig. Ein ljdsmaedranna lysti pvi hvernig hdn bendir konum & ad lesa akvedid efni asamt
pvi ad fraeeda konurnar og 6nnur lysir pvi hvernig hian fer lauslega yfir leidbeiningar landlaeknis og laetur
konurnar svo fa leidbeiningarnar til ad peer geti skodad peer betur sjalfar. Parna er konunum i sjalfvald
sett hvernig og hversu mikid paer freedast um sinar frabendingar. Pad er pd einnig leitast eftir
stadfestingu frd konunum ad peer skilji hvad felst i frabendingunum og ad peer atti sig a ahaettunni.
Rannsoéknir Hollander o.fl. (2018) og Jenkinson o.fl. (2017) syndu svipadar nidurstddur, pad er, ad
freedsla til pessara kvenna er jafn 6lik og ljdsmeedurnar sem sinna henni og ef til vill konurnar sem verid

er ad freeda.

Hér a landi gilda 16g pess efnis ad sjuklingar, par med taldar konur i barneignarferlinu, hafi rétt a ad
fa allar paer upplysingar sem peer purfa til ad geta tekid upplysta akvordun (Log um réttindi sjuklinga nr.
74/1997). bvi ber ljosmaedrum skylda ad veita pessum konum freedslu og veeri gott ef [jdsmaedur sem
sinna peirri fraedslu syni verdandi foreldrum virdingu og setji upplysingar fram a sem hlutlausastan hatt.
Rannsokn Jenkinson o.fl. (2017) syndi ad konur sem hafa frabendingar vilji fa allar upplysingar um
ahaettur og avinning en upplifa paer gjarnan ad heilbrigdisstarfsfélk sem sinnir fraedslunni sé ad prysta a
beer ad velia pad sem bvi pykir réttast i stad pess ad veita fullnzegjandi upplysingar. | fraedslu
heilbrigdisstarfsfolks til kvenna parf pvi ad gaeta pess ad upplysingar séu réttar og naegjanlegar og séu

ekki settar fram med forraedishyggju heldur a hlutlausan hatt (Halfdansdottir, Wilson o.fl., 2015).

Konur leita sér ad upplysingum um feedingar vids vegar. Utanadkomandi ahrif & paer geta verid mikil
og komid fra moérgum stodum, til daemis fjdlskyldu, vinum, bokum og bladagreinum (Hollander o.fl., 2017;
Jouhki o.fl., 2017). Likt og ein ljd6smaedranna nefndi, pad eru svo margir ahrifavaldar i lifi kvenna og paer
vita ekki & hverja paer eiga ad hlusta. Hun vonar ad konurnar hlusti sem mest a ljdgsmdédurina sina en su
ljdsmaodir parf pa ad gaeta hlutleysis i freedslu sinni. Pad skiptir lika mali hvernig ljosmddirin setur
upplysingarnar fram. Erlendar rannsoknir hafa synt ad pegar forraedishyggja er i fraedslunni fordast

konur jafnvel enn frekar ad feeda innan sjukrahusa (Holten o.fl., 2018).

4.3 Log og sjalfraedi ofar leidbeiningum

Log 4 islandi segja ad konur eigi rétt 4 ad hafna eda piggja pa medferd sem paer vilia og peim stendur
til boda a medgdngunni (Log um réttindi sjuklinga nr. 74/1997). Ljdsmaedurnar sem toku patt i pessari
rannsokn virdast vel medvitadar um pessi 16g. Margar bentu a ad leidbeiningar um val a feedingarstad
veeru eingdngu leidbeiningar en 16g um réttindi sjuklinga vaeru 16g. Peim beeri skylda til ad fylgja I16gum
landsins og leyfa konunum ad velja sjalfar. Ein ljosmaédir akvad ad fylgja leidbeiningum landlaeknis um
val & feedingarstad og neita konu um pjonustu vegna frabendingar. Pad var eftir miklar radfaeringar og
pessa akvordun fannst henni ekki audvelt ad taka. Hun vildi i raun ekki taka heimafaedinguna af konunni

en hun braut pé ekki a sjalfraedi konunnar pott hun hafi gert konunni erfidara fyrir ad fylgja sinum 6skum.
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Pad skiptir konur mali ad geta valid sinn faedingarstad likt og Hendrix o.fl. (2009) komust ad pegar skoda
atti utkomur faedinga Ut fra faedingarstad i slembilrtaksrannsokn. pvi veeri aeskilegt ad mynda einhvers
konar ramma utan um heimafaedingar kvenna sem hafa frabendingar til ad haegt sé ad koma til mots
vid peer.

Sjalfreedi kvenna i barneignarferlinu liggur ekki eingdngu i vali peirra a faedingarstad og
6hjakveemilega kom su umraeda upp i vidtélunum. Konur hafa rétt til ad velja og hafna allri pjénustu sem
peim er bodin i ferlinu, par med talid ad piggja maedraskodanir i medgdnguvernd (L6g um réttindi
sjuklinga nr. 74/1997). Ein ljdsmodir lysti pvi hvad hun var pakklat fyrir ad hafa fengid leyfi konu til ad
fylgja henni i medgénguvernd og faedingu pvi pessi kona hafdi ekki haft ahuga a pjéonustu og skodunum

i ferlinu. Eins og ljdsmadirin benti a hefur konan rétt a ad afpakka alla pjonustu sem hun vill ekki.

Ljosmoodir sem haféi reynslu af ad starfa vid faedingar baedi a sjukrahisum og i heimafeedingum
upplifdi ad pad vaeri munur a sjalfreedi kvenna i feedingum eftir faedingarstad. Innan sjukrastofnana missa
konur sjalfraedi sitt dmedvitad og fannst henni mikilvaegt ad lata konur i heimafeedingu finna ad peer
veeru vid stjorn, sem var erfidara ad koma til leidar & sjukrastofnunum. petta samraemist erlendum
rannsoknum par sem konur uppliféu ad pryst vaeri a sig eda paer hreinlega ekki spurdar leyfis fyrir
rannsoknum og inngripum i faedingum a sjukrahusi (Holten o.fl., 2018). Pad er greinilegt ad konur meta
mikils ad halda i sjalfreedi sitt i feedingum og lysa pvi ad peer hafa betri stjorn a ferlinu pegar peer finna
ad peer hafa eitthvad um faedinguna ad segja (Hildingsson o.fl., 2010; Jouhki o.fl., 2017; Sjoblom o.fl.,
2014). Ljésmoadir i pessari rannsokn lysti pvi hve miklu mali pad skipti konu ad hafa fengid ad rada hvada
leid var farin i akvednu tilviki sem kom upp i heimafaedingu hennar. betta hefur einnig komid fram i
erlendum rannsoknum & heimafaedingum (Hildingsson o.fl., 2010; Jouhki o.fl., 2017; Sjéblom o.fl.,
2014).

4.4 Bakgrunnur konunnar

Ljésmaedurnar vilja vita hvad liggur ad baki 6sk konunnar. Hvers vegna 6skar kona, vitandi ad han hafi
frabendingar, svo eindregid eftir ad faeda heima, pratt fyrir vitneskju um ad 6ryggi sé tali® meira a
sjukrahusi i hennar tilviki? Petta er spurning sem ljdsmeedur spyrja sig gjarnan. Eitthvad liggur ad baki
pbessum 6skum, konurnar upplifa ekki 6ryggi pegar paer hugsa um sjukrahis og pvi aeskilegt ad
ljésmaedur komist ad pvi hvad liggur ad baki til ad geta stutt betur vid konuna. Ein ljosmodir i
rannsokninni nefndi konu sem hafdi lent i bradakeisara sem han var ekki satt vid og vildi alls ekki faeda
aftur a sjukrahusi vegna moguleikans a ad hun faeri aftur i keisara pvi atvikid hafdi tekid a hana.
Erlendum rannsdknum ber saman um petta, ef fyrri reynsla af sjukrahusi er slaem getur pad verid astaeda
fyrir ad konur vilja ekki feeda par i naestu feedingu. Ef ljosmaedur vita ekki af pessari fyrri reynslu gaetu
beer, éafvitandi, reynt ad yta konunni & braut sem hun er hreedd vid. | sameiningu geta ljésmoair og kona
gert aeetlun til ad reyna ad koma i veg fyrir ad fyrri reynsla endurtaki sig (Feeley o.fl., 2020; Hollander
o.fl.,, 2018; Thompson, 2013). Pad er p6 ekki eingdngu fyrri reynsla af sjukrahusi sem getur haft ahrif a
Oskir kvenna. Ein ljosmaedranna lysti pvi hvernig konur med ségu um kynferdislega misnotkun leitudu
frekar i heimafaedingar vegna pess ad par vissu peer hver yrdi med peim og pekktu sina ljosmodur.
Erlendis kannast ljosmaedur einnig vid petta, konur leita gjarnan i heimafaedingu ef paer hafa ordid fyrir

kynferdisofbeldi, p6 ad frabendingar séu til stadar (Holten o.fl., 2018).
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4.5 Meodferdarsambandio

Ljosmaedrunum fannst mikilvaegt ad hafa myndad gagnkveemt traust med konum i heimafsedingum
begar frabendingar voru til stadar. Pad skipti paer sérstaklega mali ad geta med 6ruggum heetti flutt
konuna eda gripid inn i med 68rum haetti ef pess parf. Ljosmddir og kona geta til deemis gert med sér
samning eda azetlun um hvernig paer munu haga faedingunni og ad ef eitthvad kemur upp a pa treysti
konan ljdsm&durinni til ad gripa inn i eins og hun telur réttast samkvaemt faglegu mati. Erlendar
rannsoknir hafa synt ad med godri tengslamyndun myndast petta gagnkvaema traust sem skiptir svo
miklu mali, ljosmodir treystir konu og konan treystir ljosmodurinni (Feeley o.fl., 2020; Thompson, 2013;
Wickham, 2010).

Pad myndast sérstakt samband milli ljiosmédur og konu i addraganda heimafeedingar sem er o6likt
pbvi sem gengur og gerist i hefébundinni medgdénguvernd. Pad er medal annars vegna pess ad
[jdsmadirin fer inn & heimili konunnar og kynnist allri fjlskyldunni. Han kynnist konunni a forsendum
konunnar og i hennar umhverfi. Pad ad pekkja konuna hjalpar ljosmaedrum lika ad atta sig a hvers
konurnar eru megnugar og getur pannig hjalpad peim ad akveda hvort peer vilji sinna konunum i
heimafaedingu. Yfirleitt er mun meiri samfella i heimafaedingum en sjukrahusfaedingum. Hollenskar
konur sem hafa frabendingar leita gjarnan i heimafaedingu pvi par upplifa paer samfellu sem paer finna
ekki a sjukrahtusum (Hollander o.fl, 2017). Med pvi ad hafa samfellu og ljd6smodur sem pekkir konuna
getur 1josmadir verid til stadar i samraemi vid parfir konunnar og pad eykur 6ryggi hennar (Sjéblom o.fl.
2015).

4.6 Innsi ljosmoour

Innszei ljdsmaedra er lyst sem tilfinningu um hvad paer eiga ad gera og hvad ekki. betta innsaei byggir a
mdrgum pattum, medal annars reynslu en einnig er petta skynjun ljdsmaedra & folk og adstaedur (Ol6f
Asta Olafsdéttir, 2009). Ein ljdsmodir lysti pvi ad med aukinni faerni i ad sinna konum i faedingu fylgir
betta innsaei. Ljdsmeedurnar i pessari rannsékn nefndu nokkur tilvik par sem var eins og petta innsaei
teeki yfir. Sumar lystu pvi hvernig peer fengu tilfinningu yfir sig sem sagdi peim ad eitthvad veeri i lagi og
héldu pvi afram & sému braut. Adrar lystu tilfinningu um ad eitthvad veeri ekki vera eins og pad etti ad
vera pé engin greinileg einkenni veeru og brugdust pvi vid adur en illa for. Fleiri norraenar ljosmaedur
hafa lyst yfir ad hafa slikt innseei, par sem einhver tilfinning tekur yfir og leidir paer rétta braut (Sjoblom
o.fl., 2015). Olséf Asta Olafsdéttir (2009) lysti bessu sama innszei hja islenskum lidsmaedrum sem innri
tilfinningu sem hefur proast med peim i starfi sinu og hjalpar peim ad auka tengsl vié konur og bérn sem

paer sinna.

4.7 Erfid akvoréun

Sumum ljésmeedrunum finnst mjog erfitt ad fa beidni fra konum um heimafaedingu pegar frabendingar
eru til stadar. bPessar ljosmaedur toludu po ekki um ad finna togstreitu milli faglegs alits og éska
kvennanna likt og erlendar rannsoknir hafa synt (Feeley o.fl., 2020; Hollander o.fl., 2016; Jenkinson o.fl.,
2017; Scamell, 2016; Thompson, 2013). Erfidleikarnir liggja frekar i tilfinningum pessara ljdsmaedra.
Akvérdunin er byggd & peirra faglega mati 4 hvernig hugsanlegur framgangur faedingar verdur. Hun

byggir lika mikid til & sambandi peirra vid konuna og gagnkvaems trausts milli ljosmédur og konu. Auk
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bess byggir hin a innseei ljosmédur, fjarlaegd fra neesta faedingarstad, bakgrunni konunnar og hvar kona
og ljosmaédir upplifa sig éruggar. Tilfinningarnar sem fylgja geta verid erfidar af ymsum astaedum, til
daemis ad neita konu sem ljésmodir hefur pekkt lengi eda fara gegn sinu innsaei vegna annarra patta
sem spila staerra hlutverk, eins og vegalengd. Studningur vid ljdsmaedur sem lenda i alvarlegum atvikum
hér & landi virdist ekki mikill. Rannsokn Johénnu Olafsdéttur og Sigfridar Ingu Karlsdéttur (2020) syndi
ad sumar islenskar ljdsmaedur sem hofdu lent i alvarlegum atvikum og haett starfi upplifdu litinn studning
og afskiptaleysi i kjdlfar uppsagnar sinnar. bvi er ekki vist ad ljdsmaedur sem toku patt i pessari rannsokn
hafi upplifad mikinn studning fra 68rum vid erfidar akvardanir sinar p6 ad paer hafi ekki raett pad.

4.8 Vidhorf og alit annars heilbrigdisstarfsfolks

Ljésmaedur sem sinna heimafaedingum og ljdsmaedur og laeknar sem sinna faedingum innan sjukrahusa
eru oft ekki 8 somu skodun pegar kemur ad heimafaedingum. bratt fyrir ad rannsoknir hafi synt géda
utkomu heimafaedinga hja hraustum konum (Halfdansdottir, Smarason o.fl., 2015) er enn til heilbrigdis-
starfsfolk sem er ekki hrifid af heimafaedingum yfir h6fud, par sem pad upplifir ad ekki sé haegt ad tryggja
Oryggi konu og barns (Brintworth og Sandall, 2013; Sjéblom o.fl., 2015). Ljésmeedur pessarar
rannsoknar hoféu upplifad ymsa fordéma fra 6dru heilbrigdisstarfsfolki i gard kvenna sem 6skudu eftir
heimafsedingu, jafnvel fullhraustum konum i edlilegri medgéngu. pratt fyrir ad rannsoknir hafi synt
avinning heimafaedinga fyrir heilbrigdar konur lenda konurnar enn i neikvaedum vidbrogdum vid
akvordunum sinum um heimafsedingu. Petta synir 8 margan hatt hve umraedan um heimafaedingar er i

raun stutt komin hér a landi.

Pegar konur hafa frabendingar og dska eftir heimafaedingu er umreaedan jafnvel enn erfidari en pegar
kona er hraust. Ljésmaedurnar upplifa ad annad heilbrigdisstarfsfolk skodi storf peirra sérstaklega parna
og bidi jafnvel eftir mistokum sem haegt sé ad gagnryna. ba lysa ljosmaedurnar ad paer hafi verid teknar
a teppid fyrir ad sinna pessum konum og i kjolfarid fylgt neikvaedar umraedur. Ein ljdsmaedranna bendir
a ad heimafaedingar par sem frabendingar eru til stadar parfnist frekari umraedu. bad eru til konur sem
oska stift eftir heimafaedingum vitandi af frabendingum, peer hafa sinar astaedur til ad éska eftir pessu.
Pegar ljdsmaedur vilja frekar hjalpa pessum konum en ad paer faedi einar parf umraedan ad vera fagleg,
en ekki meidandi og domhord. Ljdsmaedurnar sem toku patt i pessari rannsokn eru allar sterkar konur
og trda ad paer séu ad gera rétt gagnvart konunum sem leita til peirra. Pessar konur purfa a stuéning
beirra ad halda. Jenkinsson o.fl. (2017) lysa svipudum nidurstédum i sinni rannsokn en
heilbrigdisstarfsfélk a sjukrahisum hafdi mjog neikvaeda hluti ad segja um konur sem éskudu eftir ad
fara ekki alveg eftir fyrir fram settum vidmidum. Ljésmaedur sem sinntu peim konum heyrdu jafnvel
ordrom ad pessar konur veeru sleemar maedur vegna akvardana sinna. Raunin var su ad pessar konur
hoéfdu gengid i gegnum erfida lifsreynslu eda voru pess fullvissar ad paer gaetu faett heima og kusu pvi
ad fara ekki eftir pvi sem radlagt var. baer hefdu samt hlustad a sina ljosmodur og voru sampykkar
videigandi inngripum ef eitthvad kom upp a (Jenkinsson o.fl., 2017).

Petta a po6 alls ekki vid um allt heilbrigdisstarfsfélk og eru margir farnir ad syna heimafadingum
mikinn ahuga pé ad peir séu kannski ekki tilbunir til ad fara ad sinna slikum (Sjéblom o.fl., 2015). Sumar

ljdsmaedranna i pessari rannsokn sdgdust leita alits til utanadkomandi heilbrigdisstarfsfolks ef peer eru
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i vafa. Svorin geta verid ymist jakveed eda neikvaed og ljdsmaedurnar purfa svo sjalfar ad akveda hvort

beer fari eftir radleggingunum.

4.9 Oryggi i fyrirrami

Stor pattur i 6ryggishugsun ljosmaedranna var ad gera allt sem i peirra valdi st66 til ad konurnar myndu
ekki faeda einar heima. Ljésmeedurnar vildu frekar fara gegn leidbeiningum og sinna konum med
frabendingar i heimafaedingu en ad vita af peim einum an faglegrar adstodar i fsedingunni. Ein
ljdésmaedranna taladi sérstaklega um ad han myndi aldrei meela med pvi vid konu ad feeda ein, reyna
heldur ad finna lausn sem badir adilar eru sattir vid. Bresk rannsékn Thompson (2013) komst ad somu
nidurstddu. Ljosmaedurnar standa vid hlid pessara kvenna sem klettar. b6 ad petta sé ekki akjosan-
legasta stadan er hun po betri en ad konan sé ein heima i feedingu sinni an faglegs stuénings,
sérstaklega i ljési pess ad um frabendingu er ad raeda. Ljdsmaedurnar hafa ymis bjargrad og hjalparteeki
med sér sem peer geta gripid i ef kemur upp neydartilvik. Auk pess hafa peer pekkingu a faedingum sem
konur sjalfar hafa kannski ekki og taka pvi fyrr eftir en konurnar sjalfar ef eitthvad virdist stefna i defni
(Feeley o.fl., 2020).

Margar ljosmaedranna i pessari rannsékn téludu um ad setja mork, baedi hja sér og konunni.
Ljosmaedurnar sjalfar setja mork fyrir sig hvad paer treysta sér i og purfa ad finna hvenaer er timabaert
ad bakka ut. Ljgsmaedur purfa lika ad setja konunum akvedin mérk i feedingunni svo peer viti hveneer
ljdsmodur pykir timabeert ad stoppa og flytjast a haerra pjonustustig. Proskuldurinn er laegri pegar um
heimafsedingu med frabendingum raedir heldur en ef engar frabendingar eru. Jenkinsson o.fl. (2017)
lystu pvi hvernig astralskar ljosmaedur voru tilbunar til ad sveigja reglur heilbrigdiskerfisins fyrir konurnar

en pad purftu alltaf ad vera mork a hversu langt var haegt ad ganga.

Fjarleegd a naesta feedingarstad stor ahrifapattur hja ljiosmaedrunum sem toku patt i pessari rannsékn.
Par sem langt getur verid a milli faedingarstada, sérstaklega a landsbyggdinni, eru ymsir péttbyliskjarnar
og dreifbyli par sem meira en klukkustundar akstur er & naesta feedingarstad. Ljdsmeedurnar skoda vel
vegalengdir adur en paer sampykkja ad sinna heimafaedingu hvort sem um frabendingu er ad raeda edur
ei. Sumar ljésmeedur vilja helst ekki sinna heimafaedingu ef langt er & fadingarstad med haerra
bjonustustig pott pad sé ekki skilgreind sérstaklega sem frabending (Landlaeknisembeettid, 2007). baer
hugsa sig vel um adur en paer taka ad sér slikar faedingar og reyna jafnvel ad fa konur til ad koma neer
eda haetta alfarid vid heimafaedingu. Ef er langt a naesta faedingarstad vilja ljogsmaedurnar ekki ad pad

séu neinar frabendingar pvi ef eitthvad kemur upp a vilja paer ekki vera of langt fra sjukrahusi.

Oryggi er flokid fyrirbeeri og misjafnt hvernig pad er tulkad. Hver kona parf ad finna sitt 6ryggi, fyrir
eina konu getur pad pytt ad faeda heima en fyrir adra konu getur pad pytt ad vera a hateeknisjiukrahusi
burt séd fra pvi hvort paer hafi frabendingar eda ekki eins og ljdsmeaedur pessarar rannséknar benda a.
paer konur sem kjésa heimafaedingu finna sitt dryggi par og pvi veréur heimafaeding fyrir valinu (Sjéblom
o.fl., 2014).

4.10 Samantekt

Grundvallaratridi fyrir heimafeedingarpjonustu pegar frabendingar eru til stadar er traust. Pad verdur ad

rikja traust milli [j6smédur og konu. Ef eitthvad kemur upp a i faedingu pa parf [jdsmaodirin ad geta treyst
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a ad konan sé tilbuin ad hlusta a fagleg rok fyrir pvi sem hun radleggur og konan treyst a faglega
pekkingu ljdsmaédurinnar. Mikilvaegt er ad hlusta a 6skir kvenna, vera viss um ad paer hafi allar upp-
lysingar um pad sem paer eru ad 6ska eftir og viti hvar ahaettan liggur. Ljésmaedurnar sem toku patt i
rannsokninni téku flestar skyrt fram ad paer fara eftir I5gum um réttindi sjuklinga og hafa pau i fyrirrami.
Pa skiptir sjalfraedi kvenna paer miklu mali en til ad heegt sé ad fylgja pvi eftir purfa ljosmodir og kona po
ad gera med sér samkomulag um aaetlun til ad allt gangi sem best. Til ad baeta starfsumhverfi
ljdsmaedranna veeri aeskilegt ad peim veeri syndur sveigjanleiki og traust til pess ad sinna starfi sinu.
Ljosmaedur i pessum sporum purfa jafnframt ad eiga kost a faglegu samradi vid adra heilbrigdis-

starfsmenn an pess ad eiga a heaettu ad vera deemdar fyrir storf sin.

4.11 Styrkleikar og veikleikar

Vidtolin sem voru tekin voru djupvidtdl og komu fram miklar upplysingar. Farid var eftir Vancouver-
skélanum par sem fengin var stadfesting ljosmaedranna a ad greiningarlikdn vaeru i samraemi vid peirra
reynslu sem eykur & réttmaeti rannséknarinnar. Med stadfestingu ljdsmaedranna feer rannsakandi
vidbrégd og getur pa leidrétt ef eitthvad hefur verid tulkad a rangan hatt. Malefnid er vidkveemt og ekki
allar ljogsmaedur tilbunar ad tala um sina reynslu og pvi geeti verid ad hoéfundur sé ad missa af

upplysingum sem hefdi verid gott ad fa inn i rannséknina.

Talid var ad mettun hafi nadst pratt fyrir ad einungis hafi verid tekin sex vidtol. Erfitt er ad setla sér ad
na fullri mettun par sem pydiod er litid asamt pvi ad starfsvettvangur ljosmeedra hér a islandi er litill. bvi
komu fram daemi sem eru einstok og o6liklegt ad muni nokkurn tima koma fram aftur. Einnig purfti ad
huga sérstaklega ad persénuvernd. bar sem samfélag ljdosmeedra er litid purfti ad fara varlega med
upplysingarnar og passa vel upp a framsetningu nidurstada pannig ad ekkert keemi fram sem vaeri haegt

ad rekja beint til akvedinna ljosmaedra.

412 Framtidar rannsoknir
Vid vinnslu pessarar rannséknar komu upp i hugann ymsar rannsoknir sem heaegt veeri ad gera i
framhaldi vid pessa rannsokn. Hér a landi eru nu starfandi tvdé heimafsedingarfyrirteeki. Haegt veeri til
daemis ad rannsaka pann ramma sem pessi fyrirtaeki hafa sett sér. Sja hvad er dlikt og hvad er likt med
sjalfsteett starfandi heimafaedingarljdésmasdrum og peim ljosmaedrum sem starfa i péttu teymi innan litils
fyrirteekis.

Frédlegt vaeri ad skoda vidhorf kvenna 4 islandi sem 6ska eftir heimafaedingum pegar frabendingar
eru til stadar. Med pvi veeri haegt ad fa innsyn i vidhorf og asteedur pessara kvenna og bera saman vid
erlendar rannsoknir. Jafnframt vaeri gott ad vita hvert mat pessara kvenna veeri & frabendingunum adur

en paer oska eftir heimafaedingu.

Heimafaedingarljosmaedur upplifa ad ljdsmaedur og laeknar a sjukrahisum taki harda afstédu gegn
heimafaedingum pegar frabendingar eru til stadar. bPad veeri frodlegt ad heyra hlid pessara ljdsmaedra
og laekna med sérstaka aherslu a hvort pau hafi kynnt sér bakgrunn kvennanna pegar pau taka afstééu
gegn heimafaedingu. Med slikri rannsokn veeri hugsanlega haegt ad opna umraedu milli pessara hépa a

faglegan hatt.
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Lokaoro

Pessi rannsokn hefur synt ad mikilvaegt er ad opna @ umraedu um heimafaedingar pegar frabendingar
eru til stadar. Pad eru skiptar skodanir medal heilbrigdisstarfsfélks a pessum faedingum en a sama tima
parf ad hafa i huga ad peer eiga sér stad og munu eiga sér stad. bPad vaeri pvi seskilegt ad mota einhvers
konar umgjérd sem verndar baedi konur sem velja ad faeda heima pratt fyrir frabendingar og ljdsmaedur
sem sinna peim. Pessar konur hafa yfirleitt géda asteedu fyrir sinni akvérdun. Med pessari rannsokn
hefur verid varpad ljési a hlid l[jdsmaedra sem sinna pessum faedingum, en margt annad veeri haegt ad
skoda i pessu samhengi til ad studla ad enn betri umgjérd um pessar faedingar. | stad pess ad veita
ljdsmaedrunum tiltal pegar paer akveda ad standa med konum sem purfa a hjalp peirra ad halda aetti
umraedan ad vera uppbyggileg og fagleg. Spurningar geta alltaf vaknad og er pad mjog skiljanlegt, en
bad parf ad skoda hvernig peer eru settar fram. Gagnryni sem ljdésmaedur i heimafaedingum geta upplifad
sem hroka og forreedishyggju veeri haegt ad setja fram af forvitni og neemni a adstaedur an pess ad
daema og pannig raunverulega ryna til gagns. Hvad getum vid gert til ad breyta upplifun konunnar &
heilbrigdiskerfinu? Hvernig getum vid stadi® med konunni og hvatt hana til ad leita i pad sem
heilbrigdisstarfsfolk telur druggara an pess ad pvinga hana i adsteedur sem hun getur ekki hugsad sér?
Petta eru medal spurninga sem vaeri gagnlegt ad bera upp i stad pess ad spyrja spurninga sem nu falla,
a bord vid ,hvort pad sé ekki i lagi hja peim, ad lata sér detta petta i hug?“

Allt heilbrigdisstarfsfolk vill konum i barneignarferlinu vel. bad getur pé reynst pvi erfitt pegar skodun
konunnar & velferd sinni er 6nnur en peirra. islenskar ljésmaedur sem sinna heimafsedingum fylgja I6gum
og ef vandamal koma upp eetti ekki ad vera heegt ad alasa peim fyrir ad standa med konunni og rétti
hennar til ad velja sinn faedingarstad, pd vissulega purfi paer eins og adrir fagmenn ad geta tekid
uppbyggilegri ryni a storf sin. Umraedan i samfélagi heilbrigdisstarfsfélks parf p6 ad breytast til ad
starfsumhverfi pessara ljosmeedra verdi betra. Paer upplifa gjarnan forraedishyggju af halfu
heilbrigdisstarfsfolks sjukrahusa og pvi parf ad breyta. bad parf ad studla ad gagnkvaemri virdingu og

opna a samtol par sem allir adilar geta tjad sig og hlustad hver a annan.

Sumar ljdsmaedur sem sinna heimafaedingum eru ekki eins tilbunar og adrar til ad sinna konum med
frabendingar en peer loka ekki & konur an pess ad raeda vid paer og atta sig a bakgrunni peirra. Nu pegar
liggja fyrir drog ad breytingum a leidébeiningum landleeknis um val a faedingarstad. bessi rannsokn getur
vonandi varpad einhverju ljési @ hvad pad er sem ljiosmaedurnar hafa i huga pegar paer fa beidni fra
konum um heimafaedingar pegar frabendingar eru til stadar og studlad ad verklagi sem eykur 6ryggi

baedi faedandi kvenna og ljosmaedra vid pessar adstaedur.
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Fylgiskjal 1

Kynningarbréf og upplyst sampykki
Akvardanataka ljésmaedra um heimafaedingarpjonustu vié konur med frabendingar: Eigindleg

fyrirbaerafreedileg rannsokn.

Keera ljésmooir!

Vid leitum til pin vegna framkvaemdar a ofangreindri rannsokn en hun er lokaverkefni til meistaraprofs i
ligsmodurfraedi til starfsréttinda vid Haskola Islands. Leitad er til peirra ljgsmaedra sem sinna

heimafsedingum eda hafa gert pad a einhverjum hluta starfsaevi sinnar. Midad er vid ad:

e Ljésmaedur hafi sinnt ad minnsta kosti einni heimafaedingu & sinni starfszevi, hvort sem
feedingunni lauk i heimahusi eda ekki

e Ljésmaedur hafi ad minnsta kosti einu sinni verid bednar um ad sinna konu med frabendingar
i heimafaedingu fra arinu 2007, 6had pvi hvort ljdsmodirin tok pa pjonustu ad sér eda ekki.
Abyrgdamadur rannséknar er Dr. Berglind Halfdansdattir, lektor i [jdsmddurfraedi. Adrir rannsakendur:

Kristin Halfdanardéttir, ljiosmodurnemi; Steinunn H. Bléndal, ljosmodir, MSc.

Markmid pessarar rannsoknar er ad kanna hvad hefur ahrif a akvordun heimafaedingarljésmaedra
vardandi pad ad sinna eda hafna heimafaedingarpjonustu pegar frabendingar eru til stadar. Notud verdur
eigindleg fyrirbaerafraedileg adferd og upplysingum verdur safnad med med djlipvidolum vid ljdosmaedur
sem hafa reynslu af pvi ad sinna konum i heimafaedingum pegar frabendingar eru til stadar eda hafa
reynslu af pvi ad hafna 6sk um pjonustu vid slikar adstaedur.

Azetlad er ad vidtalid taki um 1 kist. bad verdur hljédritad og vélritad ordrétt til greiningar. Adeins
undirritadir rannsakendur hafa adgang ad viétélunum, baedi upptokum og skradum vidtdlum. N6fnum
og stadarhattum verdur breytt i afrituninni og ekkert a ad koma fram i nidurstédum sem haegt veeri ad
rekja til pin eda konunnar. Fyllsta 6ryggis verdur gaett vid medferd og vardveislu gagna og pér heitid
algerum trinad og nafnleynd. Greiningarlikan verdur gert ut fra hverju viétali sem pu feerd sent il
yfirlestrar. Ad lokum verda svo 6ll greiningarlikénin borin saman til ad mynda heildarmynd af fyrirbaerinu.
Ad rannsokn lokinni verdur upptokunni eytt.

patttaka pin i rannsékninni felur i sér:

1. Ad vera vidmeelandi/medrannsakandi par sem spurt er Gt i reynslu pina vardandi pad ad
sinna eda hafna heimafaedingarpjonustu pegar frabendingar eru til stadar hja konu.

2. begar greiningarlikan pitt er tilbuid fa er pad borid undir pig til ad stadfestingar.

3. Nokkrar ljdsmaedur (tveer til prjar) verda bednar um ad lesa yfir heildargreiningarlikanid pegar
pad er tilbuid.
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L6gd er ahersla a sjalfsakvordunarrétt pinn til ad haetta patttoku hvenaer sem a rannsokn stendur. Hafir
bu ahuga a ad taka patt i pessari rannsokn bidjum vid pig um ad veita skriflegt sampykki pitt fyrir patttoku,
adur en vidtalid fer fram. Ef pa hefur spurningar um rannsoéknina er velkomid ad hafa samband vid

rannsakendur.

Kynningarbréf og upplyst sampykki eru i tviriti og pu heldur 68ru eintaki fyrir pig. Kynningarbréfid er
jafnframt hluti upplysts sampykkis.
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Dr. Berglind Halfdansdottir, lektor i ljosmodurfraeedi og abyrgdamadur rannséknar dagsetning

Toélvupéstfang: berglindh@hi.is

Steinunn Bléndal, ljosmédir, MSc.

Toélvupdstfang: steinablondal@hotmail.com dagsetning

Kristin Halfdanardéttir, ljosmodurnemi

dagsetning

Toélvupostfang: krh49@hi.is

Mér hefur verid kynntur tilgangur pessarar rannséknar og i hverju patttaka min er félgin. Eg er sampykk

patttoku.

Undirskrift patttakanda dagsetning
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Fylgiskjal 2

12 prep Vancouver skolans. Hér er synt hvernig peim var framfylgt i rannsékninni. Studst var vid t6flu

ur kafla Sigridar Halldorsdottur um eigindlega adferdafraedi i bokinnni Handbdk i adferdafraedi

rannsokna (2013).
Prep i rannsoknarferlinu

Prep 1: Val a urtaki

Prep 2: Undirbuningur hugans

Prep 3: Vidtolin

Prep 4: Skerpt vitund vardandi
hugmyndir og hugték

Prep 5: Pemagreining

Prep 6: Ad smida greiningarlikan

fyrir hvern patttakanda

Prep 7: Stadfesting a hverju
greinignarlikani med vidkomandi
patttakanda

Prep 8: Heildargreiningarlikan er
smidad ur dllum
einstaklingsgreiningarlikbnunum

Prep 9: Heildargreiningarlikanid
bori® saman vid
rannsoknargdgnin

Prep 10: Kjarni fyrirbzerisins settur
fram sem lysir fyrirbeerinu i
hnotuskurn

Prep 11: Stadfesting a
heildargreiningarlikani med
einhverjum patttakendum

Pad sem var gert i pessari rannsokn

5 vidmaelendur voru valdir meé tilgangsurtaki. Sendur var
télvupostur til allra ljosmaedra a postlista Ljiosmaedrafélags
islands og 6skad eftir patttakendum sem uppfylltu akvedin
skilyrdi sem lyst var i kafla um artak. Auk peirra var 1
vidmaelandi fengin med snjéboltaurtaki. Heildarfjoldi i
urtaki var pvi 6 ljésmaedur

Fyrir fram gerdar hugmyndir voru igrundadar og settar
medvitad til hlidar.

Eitt vidtal var tekid vid hvern patttakanda, samtals 6 vidtol.
Oll vidtdl voru opin og 6stddlud eins og gert er rad fyrir i
Vancouver-skolanum. Viétalsrammi er i fylgiskjali 3. Viétol
voru tekin upp og skrad nidur fra ordi til ords strax ad peim
loknum. Gégnin voru vistud a leestum adgangi innan
haskdlanetsins a medan a drvinnslu stod.

Hugmyndum komid i ord. Unnid var samhlida ad
gagnaso6fnun og gagnagreiningu.

Leitast vid ad svara stédugt spurningunni: Hver er kjarninn
i pvi sem patttakandi er ad segja? Greint var yfirbema og
undirpemu hja hverjum patttakanda fyrir sig

Vitundargreining. Meginpemun i ségu hvers patttakanda
voru dregin fram og pau mikilveegustu sett fram i
greiningarlikani fyrir hvern og einn.

Stadfestingar var leitad hja ollum vidmaelendum med pvi
ad senda peim sitt eigid greiningarlikan. brir vidmaelendur
héféu samband til baka med athugasemdir og i
sameiningu var nu framsetning sett fram. brjar ljdsmaedur
gerdu ekki athugasemdir.

Oll einstaklings greiningarlikénin voru borin saman
innbyréis og smidad heildargreingingarlikan.
Heildargreiningarlikan var sett nidur & mynd eins og sja
ma i nidurstodukafla.

Til ad tryggja gdégnin veeru i samraemi vid nidurstédur voru
oll vidtolin lesin yfir aftur og borin saman vié
heildargreiningarlikanié.

Yfirbemad sem greindist var ,Hlustum a konurnar®. bad
var raudur pradur sem tengdi 6ll vidtélin saman.

Heildargreiningarlikanid var sent tveimur ljésmasdrum til
stadfestingar og toku peer patt i ad yfirfara
heildargreiningarlikani®. baer voru badar sattar vid
heildargreiningarlikani® og stadfestu ad pad samraemdist
peirra reynslu.
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Prep 12: Nidurstodur Vitnad var beint i patttakendur til ad auka triverdugleika
rannséknarinnar skrifadar upp rannséknarinnar og syna ad nidurstédur byggja & oréum
pbannig ad raddir allra heyrist pbatttakenda. | framsetningu nidurstada voru gervindfn
tekin ut til ad gaeta personuverndar en tilvitnanir sem
notast var vid komu fra 6llum patttakendum.
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Fylgiskjal 3

Vidtalsrammi sem studst var vid i vidtdlum rannsdknarinnar.

1. Hver er pin reynsla af pvi ad taka akvoréun um ad sinna konum i heimafeedingum pegar
frabendingar eru til stadar?

a.

Ert pu tilbuin ad taka a méti pegar kona med frabendingar kemur til pin og 6skar eftir
heimafeedingu?

Afhverju / afthverju ekki?

Eru einhverjar tilteknar frabendingar sem vega sterkar en adrar pegar kemur ad pvi
ad sampykkja eda hafna ad taka ad pér heimafaedingarpjonustu?

Hafa adrir einstaklingsbundnir paettir konunnar ahrif & akvordun bina, s.s.
heimilisadsteedur eda fjdlskylda konunnar, persénuleiki hennar eda hvernig
samband ykkar hefur préast?

Hafa skodanir annarra, t.d. annarra ljdsmaedra eda heilbrigdisstarfsfolks, og
moguleg vidbrégd peirra ahrif a hvernig pu tekur pessar akvardanir?

Hvad sérdu fyrir pér ad taki vid ef pu neitar konu med frabendingu um
heimafaedingarpjonustu i heimahusi?

Hvada jakvaedu eda neikveedu ahrif telurdu ad pad hafi ef pu tekur ad pér ad sinna
konu med frabendingu um heimafaedingu?

Hvernig fraedir pu konur sem leita til pin og 6ska eftir heimafaedingu pegar
frabendingar eru til stadar?

Bendirdu konum a ad leita til annarrar ljosmédur ef pu vilt/treystir pér ekki ad sinna
henni?

Er eitthvad fleira sem pu vilt baeta vid?
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