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INNGANGUR

Styrkleikar medgonguverndar  fslandi eru margir. Ma par til demis
nefna samfellda pjonustu a medgongu, markvissa skimun og greiningu
4 medgd 1 vandamal Med aukinni aherslu & skimanir
og greiningar a undanfornum arum, hefur timi ljosmadra fyrir
fraedslu, undirbining fyrir fedingu og foreldrahlutverkid minnkad
(Helga Gottfredsdottir, Pora Steingrimsdottir, Amalia Bjornsdottir
og Hildur Kristjansdottir, 2016). { stadinn er barnshafandi konum og
verdandi foreldrum nii bodid upp 4 fredslunamskeid gegn gjaldi utan
hefdbundinnar madraverndar, en pess utan sakja konur sér i auknu
mgli fraedslu i ritudu mali og myndum a samfélagsmidlum og alnetinu.
bad hefur synt sig ad 4 medgongu hafa konur rika tilhneigingu til ad
leita i reynslu annarra kvenna, bera sig saman vid par og spegla sig i
hopi kvenna sem eru { svipudum adsteedum (Rising, 1998). Hér a landi
hefur ordid gridarleg aukning 4 slikum samradum a samfélagsmidlum
til deemis i formi bumbuhdpa. Hoparnir geta verid uppbyggjandi og
styrkjandi fyrir konur, en peir hafa hins vegar pann 6kost ad par lifa
oft godu lifi ymsar mytur og sdgusagnir. Ad auki geta sdgur og rad
kvenna innan pessara hopa valdid streitu og kvida hja 6drum konum
sem bar eru.

Til bess ad bregdast vid porf kvenna fyrir samskipti vid adrar
konur { svipudum adstedum, og til ad auka freedslu og studning &
medgongu hafa ljosmadur vida i hinum vestreena heimi brugdid a
bad rad ad veita medgonguvernd i hépum. Hopmedgonguvernd (e.
Group Antenatal Care / CenteringPregnancy) sameinar prja grunnpzetti
medgdnguverndar sem eru ahattumat, fredsla og studningur.
Hopmedgonguvernd hvetur konur til pess ad taka abyrgd a eigin
heilsu 4 medgdngu sem er talid liklegt ad yti undir aukid sjalfstraust
(C. Klima, Norr, Vonderheid og Handler, 2009; Rising, 1998; Rising,
Kennedy og Klima, 2004; Wedin, Molin og Crang Svalenius, 2010).
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Hopmedginguvernd i hnotskurn

i hopmedgdnguvernd eru myndadir hopar med sex til toIf konum
sem eiga von a barni 4 svipudum tima og hvatt er til ad makar
eda studningsadilar taki einnig patt (Andersson, Christensson og
Hildingsson, 2013; Teate, Leap, Rising og Homer, 2011). Skipulag
hopanna byggir 4 sama grunni og hefdbundin medgénguvernd og
hittist hver hépur i 90-120 minGtur i hvert skipti. Gert er rad fyrir
ad fyrsta koma i medgonguvernd sé einstaklingsvidtal eins og i
hefdbundinni medgénguvernd par sem fram fer itarlegt ahattumat
og fraedsla en adrir timar fara fram { hopum. [ byrjun hvers hoptima
fer fram heilsumat og sidan tekur vid fraeedsla og umredur undir
handleidslu ljosmodur. Konurnar taka virkan patt { ad fylgjast med
heilsu sinni en par mzla sjalfar blodprysting, vigta sig og profa
bvag fyrir eggjahvitu. Adrar athuganir eins og legbotnsmaling
og hlustun fésturhjartslattar fer fram a dynu eda bekk til hlidar
innan sameiginlegs rymis, gjarnan a bakvid skerm eda tjald.
Skodunin tekur nokkrar minttur en ef gera parf frekari skodanir
(svo sem innri skodun) er konum bodid ad hitta ljosmédur i nadi
eftir hoptimann. Pad sama a vid ef kona hefur porf fyrir ad raeda
vidkvaem malefni { einrimi med ljosmodur en flest malefni sem
pannig koma upp eru po6 radd i hopnum ymist pannig ad konan beri
sjalf fram spurningu eda ljosmddirin taki upp umradur um efnid
ad fyrra bragdi. Hopmedgonguvernd hentar bzdi hraustum konum
i edlilegri medgdngu sem og konum med ahzttupatti 4 bord vid
medgongusykursyki, haprysting og andlega vanlidan. Konur sem
sakja pjonustu ljosmadra og lakna i ahaettumadravernd er lika bodid

a0 taka patt i hopmedgonguvernd samhlida
(Andersson o.fl., 2013; C. Klima o.1l., 2009
o.fl., 2004; Teate o.fl., 2011). Fradsla og
i hondum ljésmadra, en ad auki geta ad
fraedslu til hopsins, svo sem naringarfrading
fjolskylduradgjafar (Rising, 1998). Umradud
edlilegur fosturproski, breytingar a likama
en einnig salfélagslegir pattir svo sem andl|
heimilisofbeldi (Andersson o.fl., 2013; Rising|

Upphaf hépmedginguverndar
Hopmedgonguvernd kom fyrst fram & attund
og a raetur sinar ad rekja til Minnesota i
ljosmadra og barnahjikrunarfraedinga hof ba|
slika pjonustu til ad bregdast vid auknum kri
patttoku { heilsuvernd, aukna fraedslu og sam
og Dodgson, 2011; Rising, 1998). Uppha
hopmedgonguvernd fyrir por 4 sidasta pridju
prja til fjora manudina eftir fedingu. Rikti
fyrirkomulag medal skjolstaedinga og fagfolk
sem hafdi starfad i pessari hopmedgonguvernd
i kj6lfarid a fot pjonustu sem nadi til allrar md
hin fyrirkomulagid sidar CenteringPregnanc
hefur sidan verid i stodugri proun um allan h¢
mynd sem og med breyttum adstadubi
frumkvzedi peirra ljosmadra sem sinna meod)
stad.

Hopmedgonguvernd hefur ekki verid te
fyrirkomulagid fellur vel ad peim gildum sef
starfa eftir i medgénguvernd par sem 16gd
bjonustu, heilsufarsmat, fraedslu og stud
a0 profa slikt fyrirkomulag sem hluta
ljosmadurfraedi haustid 2017 og taka fjora
hofudborgarsvaedinu patt i forprofuninni, S
i 1joés hvernig petta fyrirkomulag hentar
Liklegt pykir ad hopmedgénguvernd henti
sem bar eru duglegar ad nota bumbuhdpa
sakja skipulagda fraedslu utan hefdbundi
(Helga Gottfredsdottir 2011). I rannsokn sen)
vid Heilsugaslu hifudborgarsvadisins var
skipulagdar foreldrafradslu er fra sjonarhor
tekid patt i slikum namskeidum. Flestir n:
toku patt { rannsokninni telja ad fadingarfra
a hopnamskeidi eda 88,29% fedra og 90,68
karla og kvenna telja ad st fadingarfraedsla
feedingunni hafi verid fraedslan a hopnamske
telja 51,35% madra og 66,95% fedra ad f:
fara fram hja ljosmodur i medgénguvernd en
27,1% madra telja ad st freedsla sem nyttig
hafi komid fra ljosmodur i medgonguvernd.
2011). i meistararannsokn Emblu Yrar Gud
2014 kemur fram ad einungis 35% verdandi
foreldrafraedslunamskeid utan medgdnguy|
var unnid med gogn Gr rannsokninni B
upplysingum var safnad fra konum um all
frumbyrjum i rannsokninni paer hafa gagn af
foreldrafradslunamskeidum a medgdngu en
munur a lidan og upplifun peirra af feedingu g
skipulagt foreldrafreedslunamskeid 4 medgon,
Gudmundsdottir, 2014).

Hopmedgonguvernd gati verid vettvangy
druggan vettvang til ad kynnast 66rum konu
a svipudum tima par sem pzr geta notid stus
og fra peim [josmadrum sem hépnum sinna. I
til fraedslu en i hefdbundinni medgdnguve
hugdarefni sin og pegid fradslu og dbel
upplysingar, en jafnframt gefur pessi vettva
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sackja medgonguverndina jafna mdguleika a upplysingum sem nytast
beim i feedingu er vardar akvardanir um verkjamedferdir, leidir til ad
draga (ir kvida og ahyggjum o.fl.

Kenningagrunnur
Kenningagrunnur hopmedgénguverndar er fcmlmsml hugmyndafradi
ljosmodurfraedinnar og | fel ! i (e. social

cognitive theory). Feminismi { hpmedgdnguvernd birtist i dherslum
a sjalfredi og sjalfsstyrkingu kvenna par sem konurnar eru hvattar
til ad taka abyrgd a eigin heilsuvernd og lidan og stydja adrar konur
i hopnum til hins sama. Umredur i hopnum motast eftir porfum
beirra kvenna sem i honum eru og fradsla fra ljosmodur er veitt med
umradum frekar en beinni fraedslu. Petta er mikilvaegur pattur sem
greinir  hopmedgonguvernd fra hefdbundnum némskeidum. Med
virkri patttoku i medgonguvernd eykst sjalfsoryggi kvenna og tri 4
eigin hafni til ad ganga med, feeda og annast barn og fjdlskylduna i
heild. Samkvzaemt hugmyndafraedi ljosmodurfradinnar er medganga og
faeding edlilegt ferli og hlutverk ljosmddurinnar i hopmedgonguvernd
er ad skapa heppilegt umhverfi til umradna. Ijésmodirin kemur med
sinn faglega bakgrunn, en pad eru parfir peirra kvenna sem eru i
hopnum { hvert sinn sem liggja ad baki umredum og st sameiginlega
reynsla og pekking sem myndast i hopnum getur ordid valdeflandi fyrir
alla patttakendur - barnshafandi konur, studningsadila og ljosmadur.
Ad lokum samremist pad hugrenum félagsnamskenningum ad
hopurinn veiti hverri konu pann félagslega studning sem han parfnast
og ad konan finni ad hin tilheyri hopnum og sé¢ mikilvagur hluti af
honum. Rannsoknir syna ad konur sem fa gédan félagslegan studning
eru liklegri til ad hafa meira sjalfstraust og ganga betur bedi a
medgongu og i fedingu (Rising o.l., 2004).

Virk p ka i heil: li a igong

Vlsbendlngar eru um ad begar barnshafandi kona annast sjalf
heilsufarsmeelingar { samvinnu vid ljosmodur pa dregur pad ur
ahwttuhugsun og styrkir pa hugmyndafradi ad medgangan sé edlilegt
ferli (Rising, 1998). ba er valdefling kvenna ekki sidur mikilvaeegur
avinningur sem felst i aukinni pekkingu 4 medgongutengdum
ahaettupattum og vakningu til abyrgdar a eigin heilsufari (Ickovics
o.fl., 2007; C. S. Klima, 2003; Novick o.fl., 2011; Rising o.fl., 2004;
Robertson, Aycock og Darnell, 2009; Teate o.fl., 2011). Slik valdefling
er mikilvaegur pattur i heilbrigdi madra og fjolskyldunnar sem heild
bar sem konan er betur { stakk buin til ad annast heilsueflingu barna
sinna likt og sina eigin (C. S. Klima, 2003). Pegar konur sja sjalfar um
hluta heilsufarsmalinga gefst meiri timi til umreedna med 1jésmodur og
60rum konum i hopnum (Baldwin, 2006; Teate o.f1., 2011). Rannsoknir
syna ad konum pykir jakvett ad gera heilsufarsmalingar sjalfar og
einnig ad malingar séu gerdar innan hopsins. Konurnar 60last aukinn
skilning a tilgangi dheettumats i medgdnguvernd, axla aukna abyrgd
4 eigin heilsu, finna fyrir auknu valdi yfir eigin medferd og fylgjast
betur med breytingum & lidan sinni. Konunum pykir lerdémsrikt og
hughreystandi ad sja og heyra hvad melingar eru misjafnar 4 milli
kvenna, en p6 allar innan edlilegra marka. Algengt er ad konur fai til
demis athugasemdir fra samferdafolki sinu um pad hvernig peer beri
born sin, ad mikid eda 1itid sjaist 4 peim og ad barnid hljoti ad vera
1itid eda stort. A9 hafa fylgst med skodunum i hopi kvenna og séd ad
betta getur verid afar mismunandi en samt edlilegt, getur reynst konum
hjalplegt vid ad takast 4 vid slikar athugasemdir (Novick o.fl., 2011;
Rising, 1998).

3,

Aukin freedsla og studnii i )gonguvernd

Hopmedgonguvernd er kjorln leid til ad auka tima fyrir fraedslu
og umredur en skortur 4 tima til freedslu og umradna er eitt helsta
umkvoértunarefni kvenna i hefdbundinni medgonguvernd (Hildingsson
og Radestad, 2005). Nyleg islensk rannsokn rennir frekari stodum
undir pad ad barnshafandi konur a fslandi telja ad ekki sé nagum
tima varid { ad veita upplysingar og undirblning fyrir fedingu {
medgonguvernd. | rannsokninni hfou um 87% barnshafandi kvenna
vaentingar um ad fa upplysingar um feedinguna i medgonguvernd, en
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eftir faedingu alitu 41% beirra ad ekki hefdi verid eytt nzgum tima
i slika fredslu { medgonguvernd (Helga Gottfredsdottir o.l., 2016).
Kliniskar leidbeiningar um heilbrigdar konur i edlilegri medgdngu
gera rad fyrir ad frumbyrja meaeti tiu sinnum i medgdnguvernd
yfir medgonguna og er pa medtalin koma vid 41. viku (Hildur
Kristjansdottir o.fl., 2008). Gert er rad fyrir ad hver timi taki um
halftima, utan fyrstu komu sem yfirleitt tekur um eina klukkustund.
Frumbyrja er pvi hja ljosmodur i samtals 5,5 klukkustundir yfir
medgonguna. Veri pessi sama frumbyrja i hopmedgonguvernd er
gert rad fyrir ad hiin meti tiu sinnum, { tver klukkustundir i senn,
utan fyrsta vidtals med [josmodur sem tekur um klukkustund. Konan
faer pvi 21 klukkustund i stad 5,5 klukkustunda med sinni ljosmodur
4 medgongutimanum. Vegna pess hve riflegur timi gefst til fredslu
og umradna er ekki talin porf a ad konur i hopmedgdnguvernd saki
sér sérstaklega fredingarfradslunimskeid (Andersson o.fl., 2013). {
hopmedgonguvernd fa barnshafandi konur alla pa fraedslu sem par
burfa a einum stad. iho’pum skapast andrimsloft sem getur verid erfitt
a0 skapa i samtali tveggja einstaklinga. Pad ad heyra adrar konur tja
sinar tilfinningar, ahyggjur eda hugsanir getur verid hjalplegt til ad
vidurkenna sinar eigin tilfinningar og atta sig a ad paer eru edlilegar
(Risisky o0.f1., 2013; Andersson 2012). Nyleg hollensk rannsokn syndi
fram 4 ad traust sem skapast i hopi kvenna i medgonguvernd eykur
félagslegan studning sem aftur eflir sjalfstraust patttakenda (Kweekel,
Gerrits, Rijnders og Brown, 2016).

Konur eru liklegri til ad spyrja og stofna til umradna pekki
bear hver adra og pa ljosmédur sem sinnir fraedshunni. Auk pess
bekkja ljosmadur betur fradsluparfir og 6skir hopsins sem par
hitta itrekad og freedslan verdur pvi hnitmidadri og liklegri til ad
skila arangri. Kostnadur er minni fyrir pr sem hefdu annars purft
ad leita sér fradslu utan medgdnguverndar og pa er jakvett ad i
hopmedgdnguvernd koma saman konur r sama hverfi sem audveldar
beim ad halda hopinn og veita hver annarri aframhaldandi studning
eftir ad bornin koma { heiminn.

Viohorf kvenna til hépmedginguverndar

Rannsoknir syna ad konur i hopmedgonguvernd eru anagdar
med  fyrirkomulagido (C. Klima o.fl, 2009; Robertson o.fl.,
2009). Konum finnst par vel undirbinar fyrir fadinguna og
foreldrahlutverkid og eru anagdar med pa freedslu og studning sem
bear fa { hopmedgonguverndinni (Ickovics o.1l., 2007). Ad auki syna
rannsoknir ad konur i hopmedgonguvernd hafa meiri pekkingu a
barneignarferlinu og ad pekking peirra eykst meira 4 medgongu
samanborid vid konur i hefdbundinni medgonguvernd (Baldwin,
2006). Konur nefna ad peim finnist gott ad fa upplysingar beint fra
ljosmadrum og upplysingar i gegnum spurningar annarra kvenna i
hopnum sem baer sjalfar hefou ekki porad ad spyrja, ekki munad eftir
ad spyrja eda ekki attad sig a ad paer skorti svor vid (McNeil o.fl.,
2012).

Rannsgknir hafa synt fram a ymsa kosti hopmedgonguverndar fyrir
barnshafandi konur, fagfolk og samfélagid { heild. Helst ber ad nefna
jakvaed ahrif hopeflis og jafningjastudnings sem myndast medal
kvenna sem sakja hopmedgdnguvernd, aukinn tima sem konur fa
med ljosmodur 4 medgdngu og par med aukin taekifari til fredslu og
umradna. Nidurstddur rannsokna benda einnig til ad konur séu betur
undirbiinar fyrir feedingu og hafi betri pekkingu a barneignarferlinu i
heild en par konur sem fa hefdbundna medgonguvernd (Carter o.f1.,
2016).

Konum pykir studningur fra 66rum konum i hopmedgdénguvernd
mikilvaegasti pattur medgdnguverndarinnar. bar finna til Gryggis
{ hopnum til ad reda pad sem peim liggur a hjarta um lidan sina,
ahyggjur og hugrenningar og uppskera skilning og studning annarra
kvenna og ljosmadra (Herrman, Rogers og Ehrenthal, 2012; Novick
o.fl., 2011; Teate o.fl., 2011). Med patttoku i hopmedgonguvernd
90last makar einnig meiri pekkingu 4 medgéngunni, barneignarferlinu
og lidan barnshafandi kvenna enda hafa rannsoknir synt ad konur
sem hofou maka sinn med i hopmedgonguvernd fundu fyrir meiri
studningi heima fyrir en par konur sem maettu einar (Baldwin, 2006;
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MecNeil o.fl,, 2012; Rising, 1998). | hopnum hitta peir adra maka,
fa takifeeri til ad reeda upplifanir sinar og uppskera studning og
skilning fra 6drum i sému stddu. Pad ma ekki gleymast ad i flestum
tilfellum eru tveir einstaklingar ad eignast barn en ekki bara konan
sem ber barnid undir belti. Badir einstaklingar purfa ad undirbia
sig og sakja sér fraedslu jafnvel bo pad krefjist fjarveru ar vinnu. i
flestum tilfellum ma med orlitlum sveigjanleika og opnum huga gera
slikar breytingar 4 barneignapjonustu til gods fyrir verdandi foreldra
og samfélagid i heild. Faedingarorlof maka er deemi um nyjung sem
kraf6ist hugarfarsbreytingar likt og oft er pegar nyjar adferdir eru
teknar upp. Sveigjanleiki vinnuveitenda eda jafnvel sveigjanleiki
i heilsugaslu geti gert hopmedgonguvernd mogulega fyrir staerri
hop folks. Sums stadar hefur verid brugdid 4 pad rad ad bjoda uppa
hépmedgonguvernd utan hins hefdbundna skrifstofutima.

SAMANTEKT

Konur hafa porf fyrir freedslu og upplysingagjof 4 medgéngu en
rannsoknir benda til pess ad veantingar peirra séu ekki uppfylltar.
Vaxandi ahersla a4 hvers kyns skimanir og eftirlit med likamlegri
heilsu getur beint athygli fra pvi ad medgangan er ekki sidur
adlogun og undirbuningur fyrir breytt hlutverk. Hopmedgonguvernd
er ahugaverdur kostur til ad auka enn frekar takiferi til
sjalfsstyrkingar og valdeflingar barnshafandi kvenna. A8 auki
bydur hopmedgonguvernd barnshafandi konum og mdkum peirra
heilsuvernd, studning og fradslu a skemmtilegan, hagkveeman og
ahrifarikan mata,
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