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Utkoma spangar
 edlilegri f2dingu, dhrif medferdar og

stellingar a Utkomu spangar

Pessar sidur hafa ekki verid skrifadar fyrir pd sem leggja peer frd sér og segja eda hugsa ,,Stormal

allt vegna smd spangarskada’! Peir verda ad eiga pad vid eigin samvisku.

Utdrattur

Tilgangur pessarar rannsoknar var
tvipeettur, 1. Kanna tioni heillar spang-
ar og tegundir rifa hja konum sem
feeddu edlilega a Landspitala-haskola-
sjukrahusi og tioni spangarklippinga og
tengsl peirra vid rifur, 2. Kanna hvort
feedingarstelling, medferd spangar og
byngd eda héfudummal barns hefdi
ahrif @ utkomu spangar. Um lysandi
framvirka rannsokn med pverskurdar-
snidi var ad reda. Gognum var safnad,
med skraningarlista hénnudum af rann-
sakanda, fra konum sem feeddu edlilega
frd névember 2001 til mars 2002. Ur-
takio voru 460 konur. Notud var Ilys-
andi tolfreedi. Helstu nidurstéour: Tioni
heillar spangar var 32,5%. Tidni 1° rifa
var 30,3%, tioni 2° rifa var 32,3% og
tioni 3° rifa var 4,4% . Alls voru 8,7%
allra frumbyrja med 3° rifu og 2,2%
fiolbyrja. Tioni spangarklippinga var
8,4%. Ekki meeldust skyr tengsl milli
stellingar og utkomu spangar. brjar
medferdir hofou ahrif @ utkomu spang-
ar. A0 hvetja til rembings og ad nudda/-
toga spong hofou markteekt neikveed
ahrif. Eigid val konunnar a stellingu d
60ru stigi hafoi markteekt jakveed ahrif.
Ekki var markteekt samband milli feed-
ingarpyngdar og héfudummdals barns
og utkomu spangar.

Inngangur

Skadi & grindarbotni eftir barnsfaedingu
er oftast pess edlis ad hann graer fljott
og veldur minnihattar vandredum en
skadinn getur verid sarsaukafullur og
langvarandi vandamal fylgt i kjolfario
(Wright, 1994). Skadinn verdur bpa
vegna averka eda truflunar a taugabod-
um til vefja i grindarbotni og geta vald-
i0 konunni pvaglekavandamali, erfio-
leikum ad halda aftur af vindi og
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Margrét |. Hallgrimsson, svidsstjori
LSH og yfirljiosmddir og
Olsf Asta Olafsdéttir, lektor og
namsstjori 1 ljdsmddurfraedi

* Ritrynd grein

haegdum, sarsauka vid samfarir auk
pess sem hatta er 4 gangamyndun milli
leggangna og nedsta hluta ristils (Conn-
olly og Torp, 1999; Handa, Harris og
Ostergard, 1996; Renfrew, Hannah,
Albers og Floyd, 1998; Signorello, Har-
low, Chekos og Repke, 2000; Sleep,
1991; Sultan, Kamm, Hudson,Thomas
og Bertram, 1993).

[ gegnum aldirnar virdist sem konur
hafi mest notad uppréttar stellingar i
feedingum (Shermer, o.f1.,1997; Henty,

Greinin byggir 4 rannsdokn sem
unnin var til meistaragrddu f
[jdsmddur- og hjdkrunarfredi vid
Haskdla [slands 2003 undir leidsdgn
Olafar Astu Olafsdéttur lektors
jdsmddurfredi og Pdru
Steingrimsddttur désents |

kvensjukddmum og fedingarhjdlp.

o.fl., 1998; Gupta og Nikodem, 2000a;
Boyle, 2000). Talid er ad franskur fad-
ingarleeknir Francois Mauriceau hafi
fyrstur skipt ut fedingarstélnum fyrir
ram sem konur lagu i til a0 faeda. b6 ad
akvedinn hépur hafi heidrad Mauriceau
fyrir pessa breytingu pa hafa adrir 1itid
a tilkomu baklegu i faedingu sem eina
af skadlegustu afskiptum nutimafad-
ingarfraedi af fedingum (Dunn,1991).
Gupta og Nikodem (2000a) benda &
nokkra peetti sem leiddu til pess ad kon-
ur foru ad feda utafliggjandi. Vid idn-
byltinguna proéadist félags- og heil-
brigdispjonustan og stofnanir urdu til.
Smam saman ferdust allar fedingar
inn 4 fedingastofnanir sem voru hann-
adar me0 parfir starfsfolksins 1 huga og
voru fadingarrim hluti af honnun
sjukrahusa. Til margra ara var nar oll-
um konum { hinum vestrena heimi sem
og 4 Islandi radlagt ad nota utafliggj-
andi eda half utafliggjandi stellingu a
00ru stigi fedingar. Sidustu aratugi
hefur petta breyst og nu hafa fraoi-
menn haft ahuga 4 ad rannsaka hinar
ymsu stellingar 4 60ru stigi faedingar og
m.a. kannad ahrif peirra 4 spongina (Al-
bers og félagar, 1996; Gupta og Niko-
dem, 2000a; Gupta og Nikodem, 2000b;
Gareberg og félagar, 1994; Hanson,
1998). A sidustu tveimur aratugum



https://core.ac.uk/display/38272466?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

hefur ordid vakning medal islenskra og
erlendra ljosmaedra um ad stydja konur i
pvi ad nota pa stellingu sem peer sjalfar
kjosa i stad pess ad beina 6llum konum {
feedingu i somu stellingu. Konur hafa
auk pess sjalfar i vaxandi meli synt
stellingum 4 60ru stigi faedingar ahuga
og krafist pess ad f4 ad nota ymsar
stellingar i fadingu (Gupta, Brayshaw,
Lilford, 1989; Renfrew og félagar,
1998). Hins vegar hefur vantad itarlegar
upplysingar um hvada ahrif stellingar
hafa i raun. Engin islensk rannsékn
hefur verid gerd um tengsl stellingar og
utkomu spangar 1 feedingu.

Ljésmaour hafa 1 gegnum tidina
notad ymiss konar medferd 4 6dru stigi
feedingar til ad 1étta konunni feedinguna
og til ad vernda spongina. bPar ma nefna
medferd eins og ad halda vid spdngina,
styra hrada fedingar kolls (i kollhrid),
spangarnudd, bakstra 4 spong og oliu &
spongina o.fl. Skodanaskipti hafa verid
medal fagfélks hvernig handbragd sa
skuli nota sem tekur 4 moti barni baedi
fyrir og 1 kollhrid. Kennslubaekur endur-
spegla pennan skodanamun nokkud eins
og fram kemur i kennslubdkum eftir-
talinna héfunda Cunningham og félaga
(1997), Llewellyn-Jones (1994), Silver-
ton (1993) og Gaskin (1980). Nokkrar
erlendar rannsdknir eru til um petta efni.
Ein stersta rannsokn sem kannad hefur
handbragd ljésmaedra i fedingu er rann-
sokn McCandlish og félaga (1998).
betta verkefni var kallad ,.the Hoop
trial”“ og tok til 5500 fedinga. Konum
var skipt i tvo hopa; annars vegar hop
par sem haldid var vid spongina og hins
vegar hopi par sem spongin var ekkert
snert 1 faedingu. Nidurstodur pessarar
rannsoknar voru ad ekki var marktekur
munur 4 Gtkomu spangar 4 milli pessara
hépa. Hins vegar var marktekur munur
4 upplifdoum sarsauka eftir fedingu og
tjadi hépurinn par sem ekki var haldid
vid spongina meiri sarsauka. Athyglis-
vert er ad hopurinn par sem haldid var
vid spongina var marktaekt oftar spang-
arklipptur. Nidurstodur rannséknar Al-
bers og félaga (1996) sem skodadi ahrif
handbragds 1 faedingu leiddu 1 ljos ad
pad ad halda vid spongina og styra hrada
feedingar kolls hefdi verndandi ahrif a
spongina. Ahrif mismunandi medferdar
4 00ru stigi feedingar hafa ekkert verid
skodud 4 Islandi hvorki hve mikid hver
og ein medferd er notud né hver gagn-
semi hennar er.

Po6 nidurstodum erlendra rannsokna
beri ekki saman pa hafa nidurstodour
nokkurra rannsdkna bent til pess ad

steerd barns hafi ahrif 4 utkomu spang-
ar/grindarbotns (Connolly og Torp,
1999; Lydon-Rochelle, Albers og Teaf,
1995; Samuelsson, Ladfors, Géreberg-
Lindholm og Hagberg, 2002).

Tilgangur rannsoknarinnar sem pessi
grein byggir 4 var ad skoda samband
milli faedingarstellinga og medferdar og
utkomu spangar 4 60ru stigi faedingar.
Auk pess ad skoda hvort sterd barns og
héfudummal pess hafi ahrif 4 utkomu
spangar. Rannsoknarspurningarnar i
rannsokninni voru niu talsins. Fjallad
verdur um peer sem visa til tidni heillrar
spangar, rifa og spangarklippinga, ahrif
fedingarstellinga, vals kvenna & stell-
ingu, mismunandi medferdar 4 spong
svo sem nudd og tog a spdng, ihlutun i
rembing og sambands faedingarpyngdar
og hofudummals og utkomu spangar og
gerd grein fyrir nidurstooum.

Rannsdéknin for fram 4 fadingar-
deildum Landspitala-haskdlasjukrahuss
en kliniskar tolfrediupplysingar s.s um
medferd og utkomu fedinga hafa ekki
legid fyrir & LSH hvorki eftir inngrips-
feedingar né edlilegar fedingar. Vidast
hvar 1 hinum vestraena heimi gera heil-
brigdisyfirvold krofu um ad pessar upp-
lysingar liggi fyrir (Lewis, 1994). Ljos-
madrum er umhugad um afdrif spangar
i fedingu og til ad draga ur skada & spong
i feedingum er mikilvaegt ad kanna hvada
medferd er verndandi fyrir spongina og
hvada pettir geta studlad ad skada. Med
slika vitneskju atti fagfolk ad geta gripid
til bestu medferdar sem byggd er 4
visindalegum rékum.

Adferdafraedi
rannséknarinnar
Rannsoknaradferd pessarar rannsokn-
arinnar var megindleg og rannsoknar-
snidid lysandi pverskurdarsnid. Rann-
soknin var framseekin.

Urtak

bydi rannsoknarinnar eru allar konur

sem feddu edlilega 4 LSH. | trtaki

voru allar konur sem faeddu edlilega 4

timabilinu 5. néovember 2001 til 15.

mars 2002 og var um pagindaurtak ad

raeda. Studst var vid akvedid valviomid

urtaks en skilyrdi var ad konan:

» Hef0i fett edlilega um faedingarveg
an inngripa (sogklukku eda tong).

* AQ konan hefoi fett barn sitt ur
ho6foudstodu.

* AOJ konan hefdi fett eitt barn.

* A0 medgangan hefdi ndd fullum 37
vikum (> 259 dégum) skv. 6mskoo-
un fyrir 20. viku medgdngu.

Alls uppfylltu 460 konur valvidmio-
10. Flestar konurnar i turtakinu voru
fjolbyrjur og flestar fjolbyrjurnar voru
eiga sitt annad barn eda 153 talsins. Fra
fjérum konum vantadi upplysingar um
fiolda feddra barna. Aldursdreifing
kvennanna var frd 16 ara til 46 ara.
Flestar konurnar voru 30 ara en medal-
aldurinn var 28,8 ara, toflur 1 og 2.

Tafla 1
Fjoldi feddra barna  Fjoldi  Hlutfall
Featt ekkert barn 162 35,5%
Feett eitt barn 153 33,5%
Feett tvo born 80 17,5%
Feett prju born 34 7,5%
Feett fjogur born 1 0,2%
Fatt fimm born 1 0,2%
Fatt sex born 5 1,1%
Uppl. um fjélda adur
feeddra vantar 20 4,4%
Alls 456
Upplysingar vantar 4
ALLS 460 100%

Tafla 2

Frumbyrjur Fjolbyrjur Alls

Fjoldi 162 294 456
Hlutfall % 35,5% 64,5% 100%

Mzlitaekid

Var hannad af rannsakanda og var i
formi skraningarlista. Pad var einkum
byggt & reynslu rannsakanda en proun
pess for fram i stigum sem i folust hug-
takasmio, lestur fradilegs efnis, vali 4
breytum, ryni annars fagfolks og ad
lokum forpréfun.

Alls voru 74 breytur i meelitaekinu.
Meliteekid skiptist i prja meginhluta.
Fyrsti og annar hluti beindust ad 6llum
konum sem faeddu 4 timabilinu. Par var
skrad allt er lytur ad lyofraedilegum patt-
um, hd- og haralit kvennanna, slit & hud
kvidveggs og hvort konan hefdi or a
spangarsvedinu fyrir pessa fadingu.
Einnig var leitad upplysinga um hvar 4
kvennasvidi konan faddi, medgdngu-
lengdina, timalengd fedingar, 4 hvada
hatt hun feeddi og hvort einhver inngrip
hefou verid notud. Auk pess voru itar-
legar skradar upplysingar um konur sem
feeddu edlilega s.s. hvernig koll bar ad
og hvort einhver vandamal hefou komio
upp. Ad lokum var leitad svara um
pbyngd, hofudummal og utkomu barnsins
(Apgar stig). bridji hluti melitekisins
vardadi konur sem faeddu edlilega og
beindust ad yfirsetu ljosmodur, hreyf-
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Tafla 3
Upphaf gagnaséfnunarinnar

Gogn sem skiludu sér til rannsakanda

Gogn sem ekki skiludu sér til rannsakanda

Edlilegar faedingar = 460

Edlilegar fadingar = 639-460 = 179
Urtak = 460

Sogklukkufaedingar = 39

Sogklukkufzedingar = 61-39 = 22

Tangarfedingar = 6

Tangarfedingar = 9-6 = 3

Keisarafedingar = 67

Keisarafedingar = 201-67 = 144

Tviburafaedingar, sitjandi feedingar,
fyrirburafedingar og annad = 85

Tviburafaedingar, sitjandi faedingar,
fyrirburafaedingar og annad = 28

Feedingar skv. so6fnudum goégnum
rannsakanda 4 timabilinu
Alls = 657

Feedingar skv. Fedingaskraningu
kvennasvids LSH & timabilinu
Alls =938

Gogn vantadi fra 938-657 = 281 fadingu & timabilinu

Tafla 4 ;
Utkoma sem
) hlufall
Utkoma spangar Frumbyrja Hlutfall Fjolbyrja  Hlutfall  Alls af heild
Heil spong 32 23,2% 102 37.2% 134 32,5%
1° rifa 34 24,6% 91 33.2% 125 30,3%
2° rifa 59 42,8% 74 27,0% 133 32,3%
3° rifa 12 8,7% 6 2,2% 18 4,4%
4°rifa 1 0,7% 1 0,4% 2 0,5%
Alls 138 100% 274 100% 412 100%
X_=23,970 df = 4 p< 0,001
leekninga 4 kvennasvidi og forstddu-
Tafla 5 leekni kvennasvids LSH. Akvedid var
Fjoldi Hlutfall ad bidja ljosmadur um ad utfylla
Hafoi ekki or 117 39,8% skraningarlista fyrir allar fedingar a
Hafdi 6r 171 58,2% rannsoknartimabilinu, med pvi var von-
Upplysingar ast til ad betri skil yrdu 4 gdgnum um
vantar 6 2% edlilegar fdingar, tafla 3.
Alls 294 100% Rannsdknin var kynnt 1josmaedrum a

ingu moédur a 1. og 2. stigi feedingar,
verkjamedferd og medferd 1josmodur a
spong, utlit spangar, hvatningu til remb-
ings, vali & stellingu & 60ru stigi faeding-
ar og eftirfylgni med barni (hjartslatt-
arhlustun). Réttmaeti meelitaekisins (con-
tent validity) var kannad med hjalp ann-
arra fagadila. Areidanleiki maelitaekisins
var maeldur med pvi ad leggja pad tvisvar
fram fyrir sama fagadila og svorun borin
saman (test-retest-reliability).

Framkvaemd

Haustid 2001 var sétt um leyfi til ad
framkveema rannsoknina til sidanefnd-
ar Landspitala-haskolasjukrahuss auk
pess sem rannsoknin var tilkynnt til
Personuverndar. Leyfi var einnig sott
hja hjakrunarforstjora LSH, svidsstjora
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faedingargangi og i Hreidrinu & LSH.
Tekid var fram ad rannsdknin stedi yfir
i a.mk. prja manudi. [ hvert sinn sem
kona kom inn til faedingar var tekinn
outfylltur skraningarlisti og settur i

pappira konunnar. Ljésmddirin sem ad-
stodadi konuna 4 60ru stigi faeding-
arinnar var abyrg fyrir ad fylla ut listann.
Utfylltir listar voru settir i sérmerktan
kassa og sottir reglulega af rannsakanda
og geymdir uns gagnavinnsla hofst. Alls
skiludu sér gdgn um 460 edlilegar fzd-
ingar (72%) en 4 timabilinu voru 639
edlilegar faedingar. Gogn fra 28% edli-
legra faedinga skiludu sér ekki.

Urvinnsla gagna

Vid urvinnslu ganga voru notadar
nokkrar tolfreediadgerdir. 1 fyrsta lagi
voru tioniprof gerd. Ki-kvadrat mark-
tektarprof var notad til ad kanna tengsl
milli breyta. T-préf var notad til ad meta
mun 4 milli tveggja medaltala og Per-
sons :r var beitt til ad meta tengsl milli
breyta med fylgnistudlum. Fylgnistudl-
ar syna ad hve miklu marki tvaer breyt-
ur tengjast. Ad lokum var gert einhlida-
dreifigreiningarpréf (One-Way Anova)
sem er marktektarprof notad til ad bera
saman medaltol priggja eda fleiri hdpa
og greinir profid muninn milli medal-
tala. Afl pess profs var ekki naegjanlegt
par sem urtakid var ekki naegjanlega
stort. Oll gdgn voru slegin inn i SPSS
tolfreediforritid og unnin ur pvi.

Nidurstodur

Eins og adur segir voru rannsoknar-
spurningar nfu talsins en hér verdur
gerd grein fyrir nidurstodum hverrar
fyrir sig.

1. Hver er tioni heillar spangar, 1°-,
2°-, 3° og 4° rifa hja frumbyrjum og

fiolbyrjum i edlilegri feedingu?

Yfirlit yfir utkomu spangar hja kon-
um sem faeddu 4 rannsoknartimabilinu
er sett fram 1 toflu 4. Merkilegt var ad
sja hversu margar frumbyrjur hofou
heila spong og 1° gradu rifu en pad sem
mest kom 4 dvart var ha tioni 3° rifa hja

badum hépunum.
|

Tafla 6
Samband milli pess ad hafa 6r 4 spangarsvedinu fyrir fedingun
og rifna { fedingunni

Fjoldi n = 269 Hafoi ekki 6r Hafdi 6r Alls
fyrir feedinguna fyrir feedingua
Rifnar ekki 59 41 100
52,2% 26,3%
Rifnar 54 115
47,8% 73,7% 169
Upplysingar vantar 25
294

X_=18,866 df = 1 p< 0,001




Tafla 7
Spangarklipping gerd Fjoldi Hlutfall
af heild
Ja 38 8,2%
Nei 416 90,4%
Vantar upplysingar 6 1,4%
Alls 460 100%

2. Hversu margar fjolbyrjur hafa or
a spangarsveedinu fyrir feedinguna og
er samband a milli pess ad hafa or a
spangarsveedinu og ad rifna i fedingu ?

Toflur 5 og 6 syna hversu margar
fjolbyrjur hofou or 4 spangarsvadinu
fyrir fedingu og fylgni milli pess ad
hafa or adur og fa rifu i pessari
faedingu. Gloggt ma sja ad pad ad hafa
Oor a4 spangarsvedinu fyrir faedingu
leidir fremur til pess ad konan rifnar i
feedingunni en 73,7 % allra kvenna sem
hofou or & spangarsvaedinu fengu rifu i
faedingunni. Ad svo hatt hlutfall frum-
byrja hafoi heila spong leidir til pess ad
spongin er ad einhverju leyti verndud
fyrir neestu feedingar.

3. Hver er tioni spangarklippinga i
edlilegum feedingum?

Alls voru 13,8% frumbyrja i artak-
inu spangarklipptar en 5,5% fjolbyrja.
Upplysingar um 6 konur vantadi. Frum-
byrjur voru marktaekt oftar en fjolbyrjur
spangarklipptar p=0,002, tafla 7.

4. Hver er tioni spangarrifa ut fra
spangarklippingum i edlilegum feeding-
um?

Af peim 38 konum sem klipptar
voru hlutu sjo (18,4%) rifu at fra
spangarklippingunni. Fjorar af pessum
sjo0 konum voru frumbyrjur en tvaer
voru fjolbyrjur og upplysingar vantadi
um eina konu. Tioni 3°- og 4° rifa ut fra
spangarklippingu var 15,8%.

5. Eru tengsl a milli spangarklipp-
inga og 3°- og 4° rifa ?

Tafla 9

Fedingarstelling n % Frumbyrjur ? Fjolbyrjur
Halfsitjandi stelling 227 50,2% 86 53,1% | 140 47,6%
A vinstri hlid 79 17,5% 25 15,4% 54 18,4%
A hzgri hlid 58 12,8% 19 11,7% 39 13,3%
Sitjandi 4 fedingarstél 5 1,1% 3 1,.9% 2 0,7%
Sitjandi 4 grjénasekk 2 0,4% 1 0,6% 1 0,3%
Standandi 13 2,9% 5 3,1% 1 7 2,4%
Utafliggjandi stelling 18 4,0% 6 3,7% 12 4,1%
A fjérum fétum 37 8,2% 7 4,3% 30 10,2%
A hzkjum sér 5 1,1% 3 1,9% 1 1 0,3%
Annad 8 1,7% 3 1,9% 1,7%
Uppl. vantar 8 1,7% 5 2,5% 1 3 1,0%
Alls = 460 100% 162 100% 4 294 100 %
Tafla 10
Utkoma Hélfuppi- Stellingin  Alveg Stellingin 4 Utaf Stellingin ~ Alls
spangar  sitjandi 4 hlid uppi- hekjum sér liggjandi 4 fjéorum
stelling sitjandi  og standandi  stelling fétum
stelling stelling
Heil 68 42 5 1 2 15 133
spong 34,0%  32,6% 71,4% 6,3 % 13,3% 41,7%  28,9%
Spong 132 87 2 15 13 21 270
rifnar 66,0%  67,4% 28,6% 93,8% 86,7% 58,3%  58,7%
Uppl. 57
vantar 12,4%
Alls 200 129 7 16 15 36 460
100%
Tafla 11
Stelling sem konan faedir {
Utkoma spangar Konan velur ekki sjalf ~ Konan velur sjalf Alls
Spong rifnar ekki 6 12% 83 34,6% 89  30,7%
Spong rifnar 44 88% 157 65,4% 201 69,3%
Alls 50 100% 240 100% 290 100%

X_=9921df =1 p = 0,002

Tafla 8
Rifnar 1t fra Fjoldi
spangarklippingu n= Hlutfall
2° rifa 1 2,6%
3°0g 4° rifur 6 15,8%
Rifnar ekki ut fra
spangarklippingu 31 81,4%
Upplysingar
vantar 1 0,2%
Alls 38 100 %

Ekki reyndist unnt ad finna hvort
tengsl veru a milli 3°- og 4° rifa og
spangarklippinga par sem faar konur
voru spangarklipptar 1 urtaki en sjo
peirra sem klipptar voru hlutu rifu ut
fra spangarklippingunni. Vegna fa-
mennis var ekki unnt ad reikna mark-
teekni. Af peim sjo konum sem rifnudu
ut fra spangarklippingunni hlutu sex
konur 3°- og 4° rifu, tafla 8.

6. Er marktekur munur a utkomu
spangar milli stellinga sem konan notar
d o0ru stigi fedingar?

Stellingarnar sem konurnar notudu a
rannsoknartimabilinu eru skrddar
toflu 9.

Vegna faedar i sumum hoépum fannst

rannsakanda réttletanlegt ad flokka
saman likar breytur og setti saman 1 hop
annars vegar hlidarlegurnar og hins
vegar uppisitjandi stellingarnar. Auk
pess var akvedid ad velja saman stand-
andi stellinguna og stellinguna 4 haekj-
um sér par sem alitid var ad pyngdar-
l6gmalid hefdi svipud ahrif & grindar-
botninn i pessum stellingum.

begar gert var dreifigreiningarprof 4
pessum gognum reyndist nidurstadan
ekki marktaek midad vid 95% oryggis-
mork, p.e. skyr tengsl fengust ekki milli
stellinga og utkomu spangar. Hins veg-
ar eru likur 4 ad nidurstadan hefdi ordid
onnur ef um fleiri konur hefoi verid ad
raeda 1 hverjum hopi.
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Tafla 10 synir hversu margar konur
feeddu 1 tilteknum stellingum og hver
utkoman var. PO nidurstodurnar séu
ekki marktaekar pa gefa paer dkvednar
visbendingar. Sja ma ad hja konum sem
nota upprétta stellingu p.e. & haekjum
sér og standandi, rifnar spongin 1 93,8%
tilfella. Spongin rifnar hins vegar ein-
ungis 1 28,6% tilfella hja konum sem
eru alveg uppisitjandi.

7. Hversu oft velur konan sjalf
stellinguna sem hun notar a 60ru stigi
feedingar og hefur pad dhrif a utkomu
spangar ?

Hja 290 konum af 460 i urtaki var
val 4 stellingu 4 6dru stigi faedingar
skrdd. Alls voru pad 240 konur sem
voldu stellingu sina sjalfar. { 50 tilfell-
um valdi 1j6smédir/leknir eda adstand-
andi stellinguna. Marktekur munur
reyndist med ki-kvadratsprofi 4 utkomu
spangar milli kvenna sem annars vegar
voldu fadingastellingu sina sjalfar og
hins vegar peirra kvenna sem ekki
gerdu pad. Pannig reyndist spdng peirra

Tafla 12
Spong nuddud Fjoldi Hlutfall
/teygd
Ja 79 17,3%
Nei 378 82,7%
Uppl. vantar 3
Heitir bakstrar
Ja 66 14,4%
Nei 392 85,6%
Uppl. vantar 2
Olia notud 4 spong  Fjoldi Hlutfall
Ja 84 18,3%
Nei 374 81,7%
Uppl. vantar 2
Spong snert Fjoldi Hlutfall
Ja 311 67,9%
Nei 147 32,1%
Uppl.vantar 2
Haldid vid spong  Fjoldi Hlutfall
Ja 316 69,1%
Nei 141 30,9%
Uppl. vantar 3
Spong sast 1 kollhrid  Fjoldi Hlutfall
Ja 402 92,2%
Nei 34 7,8%
Uppl. vantar 24
Kolli styrt tt Fjoldi Hlutfall
Ja 234 51,1%
Nei 224 48,9%
Uppl. vantar 2
Hvott til ad rembast Fjoldi Hlutfall
Ja 179 39,2%
Nei 278 60,8%
Uppl. vantar 3
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kvenna sem voldu stellingu sina sjalfar
rifna sidur en hinna, tafla 11.

8. Er marktekur munur a utkomu
spangar ef notadar eru eftirtaldar meo-
ferdir a spéngina a 60ru stigi feedingar,
ad nudda/teygja spongina, ad nota
bakstra a spéngina, ad nota oliu a
sponginga, ad snerta spongina, ad
halda vio spéngina, ad halda vio koll
barnsins og ad ihlutast i rembing?

Tafla 13
Medferd spangar 4 6dru stigi faedingar
Spong nuddud og létt tog

Spong

ekki Spong
Utkoma nuddud  nuddud
spangar /teygd /teygd  Alls
Rifnar ekki 120 15 135

350% 214% 37,7%
Rifnar 223 55 278

65,0% 78,6% 67,3%
Alls 343 70 413

100% 100% 100%

X_=4,856df =1 p<0,03

[ skraningalista rannsoknarinnar var
um mismunandi medferd ad rada sem
lj6smaedurnar merktu vid eftir pvi sem
vid atti. Tegund medferdar sem beitt var
a rannsoknartimabilinu eru tilgreindar {
toflu 12. 1 92,2% tilfella sast spongin i
kollhrid, haldid var vid eda stutt vid
spongina i 316 faedingum og hja 234
konum var hrada fadingar kolls styrt
eda 1 51,1% tilfella. Su medferd sem
var sist notud var heitir bakstrar a

byrjum reyndist ekki markteekur munur
p>0,05. Af 32 frumbyrjum sem fengu
medferdina rifnadi 24 kona en af peim

Tafla 15
Medalpyngd barnanna 37536 g
Midgildi 3762,5 g
Algengasta pyngdin 3640 g
Stadalfravik 498,816

sem ekki fengu medferdina (n =105)
rifnadi 81 kona. begar sambandid var
skodad hja fjolbyrjum reyndist sam-
bandid hins vegar enn sterkara p = 0,01.
Bornir voru saman hdparnir par sem
annar fékk hvatningu i rembingi en
hinn ekki. Notad var t-prof. Hopurinn
sem var hvattur til ad rembast fékk
frekar rifur { spdngina en hinn hépurinn
auk pess sem konur i peim hopi fengu
sjaldnar heila spong. Tafla 14 hér ad
nedan synir samband milli pess ad
hvetja konuna til ad rembast og ttkomu
spangar. Pegar hins vegar var litid a
frumbyrjur og fjolbyrjur adskyldar og
kannad samband milli pess ad fa hvatn-
ingu i1 rembingi og utkomu spangar
reyndist ekki marktekt samband, frum-
byrjur p> 0,1 og fjolbyrjur p>0,05.

9. Hefur feedingarpyngd eda héfuo-
ummal barns ahrif a utkomu spangar i
feedingu?

begar pyngd barnanna var skodud
kom 1 1j6s ad medalpyngd var 3753,6g,
tafla 15.

Ekki reyndist marktek fylgni milli
sambands fadingarpyngdar a utkomu
spangar pegar notad var ki-kvadrat prof

t=-2,775 df = 399 p<0,01

Tafla 14
Fjoldi Medaltal SF St. villa
Ekki hvott til ad rembast 259 1,00 ,887 ,055
Hvott til ad rembast 142 1,26 ,958 ,097

spongina (14,4%), nudd & spongina
(17,3%) og olia & spongina (18,3%).
Alls voru 39,2% kvennanna hvattar til
ad rembast.

Marktekur munur meldist milli
tveggja tegunda medferdar og utkomu
spangar. Su fyrri var nudd/tog 4 spong-
ina og su seinni var ihlutun i rembing
(hvatning til ad rembast).

Konur sem fengu nudd/tog & spong-
ina rifnudu frekar en konur sem ekki
fengu nudd og tog 4 spongina, tafla 13.
begar sambandid var skodad hja frum-

(X_=0,171 df =1, p> 0,20). Fylgni var
hins vegar til stadar med Pearson’s
profi en reyndist mjog veik (r=0.20. p=
0,01.) beer konur sem feeddu bérn med
hofudummal 38,5 sm og meira virtust
fa steerri rifur pegar einfold grof voru
skodud en pegar samanburdur var
gerdur med ki-kvadratsprofi milli hadu
breytunnar heil spong, 1°-, 2°-, 3°- og
4° rifa og 6hadu breytunnar 37 sm og
minna og 37,5 sm og meira reyndist
sambandid ekki marktekt (X_ = 3,224
df =2, p=0,19).




Umradur
Vid talkun nidurstadna var ad hluta til
studst vid hugmyndafraedilikan Valerie
Flemming (1998). Likanid er afrakstur
eigindlegrar rannsoknar um upplifun af
samskiptum i ljosmodurstarfinu sem
nadi til 250 ljésmaedra og 219 skjol-
steedinga i Skotlandi og 4 Nyja Sja-
landi. Likanid byggir 4 sex adalpattum
en heildarhugmyndin 1 likaninu er
gagnkvemni (reciprocity) sem endur-
speglar pau samskipti sem eru 4 milli
ljosmodurinnar og konunnar. Pannig
maetir [josmodirin konunni eftir pérfum
hennar. Heefileiki ljosmodurinnar til ad
meta byggir 4 pvi ad hun skilji, radi vid
adstaedur, kunni ad lesa i merkingu
peirra og setja i samhengi vid peetti lik-
ansins sem eru:
. Ad vera hja (attending)
. Ad skynja (presencing)
. Ad vera vidbot (supplementing)
. Ad styrkja (complementing)
. Ad igrunda (reflection)
. Ad vera sveigjanleg/ur (reflexivity)
Samkvamt Valerie Flemming purfa
ljosmeedur sem sinna konum ad hafa
tilfinningu fyrir samhengi allra peirra
patta sem likanid inniheldur til pess ad
g60 utkoma faist. Pannig verdur ad
vera hja konunni grunnur ad pvi ad
geta metid framgang faedingar og tekiod
akvardanir um medferd. Stundum er
einungis porf 4 ad konan viti af ljos-
modurinni en oftar er naudsyn a ad hun
s¢ vid hlid konunnar badi andlega og
likamlega.

Nidurstodur pessarar rannsoknar um
tidni heillar spangar og 1°- og 2° rifa
virdist svipud pvi sem gerist i na-
grannalondum. Hins vegar er tioni 3°
rifa sem var 4,4% mun herri 4 Land-
spitala-haskoélasjukrahusi pegar borid
er saman vid tioni 3° rifa { rannsoknum
Samuelson og félaga (2002) fra Svi-
bj6d, Albers og félaga (1999) fra Bret-
landi og Pirhonen og félaga (1998) fra
Finnlandi. Ljost er ad tidnin reyndist
helmingi heerri 4 kvennasvidi LSH en i
framangreindum rannsoknum. Ekki
liggur fyrir hvers vegna pessi munur er
fyrir hendi. Pirhonen og félagar (1998)
toldu eina af asteedunum fyrir olikri ut-
komu spangar milli Svipjédar og Finn-
lands vera mismunandi handbragd 1jos-
madra vid faedingu kolls, pad geti lika
att vid hér. bPad kann einnig ad vera ad
skraningu & spangarskada sé mismun-
andi hattad en pad pyrfti ad skoda nan-
ar. Ljost er ad nakvemari skraning a
spangarskada og samremd skraning
milli landa er mjog mikilvaeg til ad
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haegt s¢ ad bera saman nidurstodur. Ad
einhverju leyti geti skyringin legid i
pvi ad samkvamt nidurstodum pessarar
rannsoknar var samband 4 milli tveggja
medferdarforma p.e. ihlutun i rembing
og nudd/ tog 4 spong sem hofou ahrif &
utkomu spangar til verri vegs.

Hins vegar var aneegjuleg ha tidni
heillar spangar. Pessar nidurstoour geta
verid visbending um ad handbragd 1j6s-
maedra s¢ mismunandi og velta ma fyrir
sér hvort sumar ljéosmadur fa oftar
heila spong og adrar fai oftar 3° rifu?
Innra gaedaeftirlit og skraning & deild-
inni par sem hegt er ad fylgjast med
arangri medferdar hja hverjum heil-
brigdisstarfsmanni er pvi afar mikil-
vagt. Sidan rannsoknin var gerd hefur
skraningarkerfi verid tekid upp & LSH
par sem moguleiki er 4 ad leita slikra
upplysinga.

Tioni spangarklippinga 4 rannsokn-
artimabilinu var 8,4 % og er pad nokk-
ud legra en vida annars stadar. A
steerstu sjukrahtisunum i Svipjod var
tioni 24,5% arid 1995 og reyndar misha
eftir stofnunum fra 4-50% (Rochner og
Fianu-Jonasson, 1999). A sidari hluta
20. aldar hafa freedimenn komist ad pvi
i rannsoknum sinum ad spangarklipp-
ingar séu ekki verndandi fyrir spongina
og ad peim fylgi aukin heetta 4 3°- og 4°
rifum (Albers og félagar, 1996; Bor-
gatta og félagar, 1983; Klein og félagar,
1993; Lydon-Rochelle og félagar, 1995;
Samuelson og félagar, 2002). Mc-
Candlish (1997) alitur ad eina dbending
fyrir spangarklippingu skuli vera ao-
prengt barn. A rannséknartimabilinu
voru einkenni um fravik fra edlilegu
ferli s.s. fosturstreita i 4,1% tilfella og
barnabikslitad legvatn 1 14,1% tilfella.
Nidurstodurnar gefa pvi til kynna ad
ljosmaedur fedingadeilda LSH hafi
tekid upp gagnreynd vinnubdgd og ad
spangarklippingar geti talist innan edli-
legra marka.

Tioni rifa ut fra klippingum &
kvennasvidi LSH er svipud og annars
stadar 18,4 % og tidni 3°- og 4° rifa Ut
fra spangarklippingum var 15,8 % sem
er legra en i rannsokn Labrecque og
félaga (1997) en hja peim reyndist tion-
in vera 20,6% . Taka ber fram ad hja
peim var um midlegar spangarklipp-
ingar ad raeda. Vegna fadar i urtaki
fengust ekki markteekar nidurstodur um
tengsl rifa og spangarklippinga, en i
1j6si harrar tidni a 3° rifu i urtakinu
verdur ad teljast athyglivert ad af peim
sjo0 sem rifnudu ut fra spangarklipping-
unni fengu sex peirra 3° og 4° rifu.

Ekki fékkst marktek nidurstada um
samband stellingar og utkomu spangar.
Halfuppisitjandi stelling var notud i
helmingi (50,2%) allra fedinga. Pa
voru hlidarstellingarnar, vinstri hlid og
haegri hlid nast mest notadar eda 1 réttri
r6d 17,5% tilfella og 12,8% tilfella. i
8,2% feedinga notadi konan stellinguna
4 fjorum fotum og 1 4% tilfella var
konan tutafliggjandi. Um var ad reda
standandi stellingu 1 2,9% tilfella og
stellingin vel uppisitjandi var notud i
1,5% tilfella. Sist var notud stellingin &
haekjum sér eda i 1,1% tilfella. Benda
ma 4 ad nu feddi ramlega helmingur
kvennanna 1 halfuppisitjandi stellingu
en su stelling var notud i ner 6llum
feedingum 4 4drunum 1970-1994 sam-
kvemt reynslu rannsakandans beedi a
LSH og a Akademiska sjukrahuisinu i
Uppsolum og vidar. P6 préunin sé haeg
pa synir petta ad tegundir stellinga sem
notadar eru i faedingum 4 LSH eru ad
verda fjolbreyttari. Nidurstodurnar eru i
takt vid notkun stellinga i rannsékn
Sedler (1996) i Nyju Mexiko, en eru
hins vegar olikar nidurstddum rann-
soknar Hanson (1998). { rannsokn Han-
son voru 800 ljésmaedur vids vegar i
USA spurdar hvada stellingu peer
hvettu konur mest til ad nota a 6dru
stigi feedingar. Par kom fram ad hlidar-
lega hafi mest verid notud auk pess sem
standandi stada og stadan 4 hekjum sér
var mikid notud. Ljost er ad ekki feng-
ust naegjanlega margar konur i suma
stellingahopana pannig ad pad reyndist
unnt ad nota markteknipréfin, en pegar
eingdngu er horft 4 tidnitdlur ma sja
visbendingar um ad konur sem nota
stellingarnar utafliggjandi, uppistand-
andi og 4 haekjum sér fa fremur rifur en
konur sem nota stellinguna vel uppi-
sitjandi en utkoma spangar var best hja
peim. betta er i takt vid nidurstoour
Gareberg og félaga (1994) en i rann-
sokn peirra var sj6f6ld heetta 4 3 ° rifum
ef konur stédu og feeddu. Pessar vis-
bendingar eru einnig i samremi vid
nidurstédur rannsodknarryni Gupta og
Nikodem (2000b) en par kom fram ad
konur sem notudu fadingarstél eda
feedingarpuda fengu sidur 2°-, 3°- eda
4° rifur en peer sem voru utafliggjandi.

Markverdar nidurstodur voru per ad
ef konur sem voldu faedingarstellingu
sjalfar voru peer marktekt oftar med
heila spong en konur sem ekki voldu
stellinguna sjalfar (p =0,002). Ekki
fundust rannsdknarnidurstodur annars
stadar fra sem stydja petta en pegar
hugmyndafraedilikan Valerie Flemming
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er skodad i samhengi vid pessar nidur-
stodur ma etla ad konur sem hafa skod-
un & pvi hvernig peer vilja faeda hafi
e.t.v. betri tilfinningu fyrir likama
sinum, peer taki sjalfsteedar dkvardanir
og purfi minni hjalp. bPegar konan velur
stellinguna sjalf rikir gagnkvemni i
sambandi ljosmodur og konu par sem
ljosmodirin hefur skilning & porf kon-
unnar 4 ad hagraeda sér pannig og 4
pann hatt sem henni finnst best. Ut-
koman er g6d ahrif a4 spongina. Ahuga-
vert vaeri ad skoda pennan patt betur i
framtidarrannsoknum.

Tver mismunandi tegundir meo-
ferda hofou marktek ahrif 4 ttkomu
spangar til verra horfs. | fyrsta lagi pad
ad hvetja til rembings og i annan stad
ad nudda/toga 1 spongina 4 6dru stigi
feedingar.

[ teplega 40% faedinga var ihlutad i
rembing 4 00ru stigi faedingar en su
adferd byggir 4 hefd 1 starfi l[josmaedra
og margar peirra alita ad pad ad hvetja
konuna til ad rembast flyti faedingunni.
Nidurstodur rannsoknarinnar syndu
gloggt ad konur sem hvattar eru til ad
rembast eru liklegri til ad fa verri ut-
komu & spong en konur sem ekki eru
hvattar og eru paer nidurstddur sam-
hlj6da rannséknarryni Renfrew og fé-
laga (1998) Samselle og Hines (1999)
og rannsOknarnidurstodum Yates og
Roberts (1984). Ekki var unnt ad greina
hvort sdmu ljésmadur notudu bessa
ihlutun meira en adrar en pad hefoi
veri0 gagnlegt. Athyglisvert er ad pegar
frumbyrjur og fjolbyrjur eru skodadar
sitt { hvoru lagi pa fékkst ekki marktaekt
samband milli rembingsihlutunar og
utkomu spangar

Hin medferdin sem reyndist vera
skadleg sponginni var ad setja fingur
inn fyrir leggangaop og fera i u-laga
hreyfingar um leid og spdngin er teygd
fram og nuddud sem gert er pegar fario
er ad sjast i kollinn. I ramlega 17 %
faedinga var pessi medferd veitt. Pannig
voru 21,4% peirra sem fengu medferd-
ina med heila spong. A hinn boginn
reyndust 35,0% peirra sem ekki fengu
medferdina vera med heila spong og
munurinn  meldist marktekur (p<
0,03). Leida mé likum ad pvi ad pessi
medferd hafi verid notud 4 stifa spong
sem vissulega er algengara hja frum-
byrjum. Athygli vakti ad sambandid
meldist sterkara pegar gdgn sem beind-
ust ad fjolbyrjum eingdngu voru skod-
ud. Pessar nidurstodur eru nalaegt nid-
urstodum rannsoknar Stamp og félaga
(2001) og rannsoknar Albers og félaga
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(1996) sem syndu fram 4 ad spangar-
nudd i fedingu hefdi ekki verndandi
ahrif a4 spongina. I peim rannséknum
var eingongu talad um nudd en ekki
minnst &4 ad spongin veri teygd fram
med fingrum i u-laga hreyfingum eins
og 1 pessari rannsokn.

begar hugmyndafradilikan Valerie
Flemming er skodad hvad vardar ihlut-
un badi 1 rembing og vid nudd/tog 4
spong, @ttu ljosmedur ad varast ad
ihlutast of mikid. Ef til vill er pessi
ihlutun pess edlis ad konan finnur sars-
auka og spennist upp pegar 1josmaddirin
er a0 koma vid spangarsvadid og hun
missir pa tilfinningu vid spangarsvaedid
sem naudsynleg er til vinna i takt vid
pad sem likaminn segir henni.

Steerd (pyngd) barns og h6fudummal
hofou ekki marktek ahrif 4 utkomu
spangar. Spyrja ma hvort pessi nidur-
stada stydji pa skodun margra ad konur
gangi ekki med sterri boérn en peim er
xtlad ad geta fett.

Pegar nidurstédur rannsdknarinnar i
heild eru reddar i tengslum vid hug-
myndafraedilikan Valerie Flemming ma
tulka pad pannig ad utkoma spangar i
feedingu radist af haefni ljosmodurinnar
til ad skynja tilfinningar og parfir kon-
unnar, meta adstedur og akveda med-
ferd. Myndliking Valerie Flemming
lysir hvernig pad ad vera hja, ad hjalpa
pegar porf er 4 og ad syna gagnkvaemni,
fléttast saman. Pad er listin i [jésmodur-
starfinu sem byggir grunninn ad godri
pjoénustu vid fedandi konur. Go6o ut-
koma raedst einnig af pvi hvernig 1jos-
moédirin notar igrundun i starfi og
byggir dkvardanir sinar 4 gagnreyndri
pekkingu. Pad eru visindin 1 ljosmodur-
starfinu.

Takmarkanir
rannséknarinnar

Helstu takmarkanir rannsdknarinnar
var snid hennar en ekki var slembivalid
i stellingar og akvedna medferd adur en
utkoma spangar var metin. Auk bess
var ekki unnt ad tryggja ad fleiri en ein
stelling/medferd hefdi verid notud i
feedingunum. Pannig var ekki hagt ad
meta sem skyldi ahrif hverrar medferd-
ar fyrir sig. Sumar af peim fadinga-
stellingum sem teknar voru til athug-
unar voru ekki notadar négu mikid og
vard pvi ad flokka saman stellingar
pegar nidurstédur voru metnar. Gera
ma rad fyrir vissri 6ndkvaemni i skran-
ingu a sterd spangarrifa og skilgrein-
ingu peirra par sem margir einstakling-
ar skradu 1 melitekid.

Hagnyting og
framtidarrannsoknir
Nidurstodur rannsoknarinnar  drégu
fram pekkingu um utkomu spangar i
edlilegum faedingum 4 kvennasvidi
LSH sem ekki hafa verid fyrir hendi
adur og peaer gefa visbendingu um hvad
i medferd og umoénnun studlar ad godri
utkomu og hvad er liklegra til ad valda
skada a spong. Einnig hvada peetti parf
ad skoda nanar med nakveemari skran-
ingu og fagryni. Pessi rannsokn er pvi
mikilvaeg og atti ad vera fengur fyrir
ljosmedur og laekna sem stunda fzed-
ingahjalp.

Nidurstodur rannsdknarinnar styrkja
pa skodun ad ljosmddurstarfid sé sam-
tvinnad af list og visindum, pjoénustan
vid faedandi konur verdi 6fullneegjandi
ef annad vantar. Pannig er mikilvagt ad
starfsadsteedur, monnun og skipulag
geri rad fyrir badum pessum pattum i
pjonustunni.

Ljost er ad svipud rannsokn og pessi
sem hefoi steerra urtak myndi gefa na-
kvemari upplysingar um tutkomu
spangar og pvi veri eskilegt ad endur-
taka pessa rannsokn og safna gdognum
yfir lengra timabil. Einnig veeri frédlegt
a0 kanna og skrd vinnulag ljosmadra
nanar og greina hvernig og hvada hand-
brogd studla ad godri utkomu spangar.
bannig veri lika ahugavert ad gera
eigindlega rannsokn, fylgjast med og
taka vidtol vid ljosmedur og konur sem
hafa fett og skoda hvada hugmyndir
par hafa og greina hvada pettir hafa
ahrif og eru verndandi fyrir spongina.
Hugmyndafredilikan Valerie Flemm-
ing veeri hagt ad nota til viomidunar til
ad skoda hvernig reynslupekkingin,
freedilega pekkingin, innsid og hug-
sjonin tvinnast saman og hafa ahrif 4
utkomuna.

bPakkir

Ljosmeedur & LSH.

Ljoésmeedrafélag fslands studdi rann-
soknina
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