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UTDRATTUR

Erlendar rannsoknir gefa til kynna ad
pekkingu  fagfolks a  fosturskimun sé
dabotavant. Vidfangsefnid hefur ekki verid
rannsakad hér a landi en er mikilveg
Jforsenda pess ad heegt sé ad proa og beeta
pjonustu vio verdandi foreldra a pessu
svioi. Tilgangur pessarar rannsoknar var
ad kanna pekkingu og vidhorf fagfolks
sem vinnur med barnshafandi konum a
medgongu til fosturskimana og fostur-
greiningar.

Notud var megindleg adferd til
ad nalgast vidfangsefnio og byggt a
Iysandi snidi. I pydi voru allar ljés-
meedur,  heimilisleknar og  fedinga-
og  kvensjukdomaleknar  sem  sinna
medgonguvernd d Islandi. Alls ndadi
rannsoknin  til 88  ljosmeedra, 173
heimilislekna og 36 fedinga- og kven-
sjukdomaleekna. Einungis verdur fjallad
um svor ljosmeedra i pessari grein.

Almennt var viohorf ljosmedranna til
Jfosturskimana jakveett og toldu pcer ad
upplysa cetti allar barnshafandi konur
um moguleikann a fosturskimun snemma
a medgongu. bPekking ljosmeedranna d
viomidunarmorkum og likum a fravikum
var abotavant en um 60% peirra hafoi
pekkingu a jakvedum og neikvedum
nidurstooum ur skimprofum. Um 60%
ljosmeedranna fannst pekking sin vardandi
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fosturskimun vera fullncegjandi. Fram
kom ad langflestar ljosmeodranna (90%)
myndu piggja meiri freedslu um fostur-
skimun steedi hun til boda. Nidurstéournar
benda a mikilveegi pess ad bjoda fagfolki
frekari  fredslu um  fosturskimun og
samremast niourstoournar ad hluta til
erlendum rannsoknum.

Lykilord:  Fosturskimun,
vidhorf, ljosmeedur.

pekking,

ABSTRACT

Some evidence indicates that
professionals’”  knowledge of prenatal
screening is deficient. The subject has
not been studied previously in Iceland
although an important topic so that
services for expectant parents can be
developed and improved further. The
purpose of this study was to examine
the knowledge and attitude of health
professionals  who  provide care to
pregnant women on this topic.

A quantitative method was used
to approach the subject, based on a
descriptive  design. The  population
included all midwives, General
Practitioners  and  obstetricians &
gynaecologists involved in prenatal care
in Iceland, in all 88 midwives, 173 General
Practitioners and 36 obstetricians &
gynaecologists. Answers from midwives
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will be discussed in this paper.

In general, the attitude of the midwives
towards prenatal screening was positive
and they felt that all pregnant women
should be informed about the possibility
of the screening in early pregnancy.
Knowledge of risk limits and probabilities
of deviations was insufficient and only
60% of the midwives had knowledge
of positive and negative results of
the screening tests. About 60% of the
midwives felt their knowledge regarding
prenatal screening was adequate. A large
majority of the midwives (90%) would
like to have more education on prenatal
screening if offered. The results indicate
the importance of developing a forum for
further education for professionals on
prenatal screening. The results are in line
with studies from other countries.

Keywords: Prenatal screening,
knowledge, attitude, midwives.

INNGANGUR

Miklar framfarir hafa verid 4 svioi fostur-
greininga a sidustu aratugum og frambod
4 adferdum til ad greina fravik hja fostrum
hefur aukist. Fjolmargir pattir hafa ahrif
4 hvort verdandi foreldrar taka upplysta
akvordun um ad piggja eda hafna slikum
skimunum en pekking og vidhorf beirra
sem koma ad upplysingagjof um fostur-
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Mpynd 1. Samspil patta sem hafa ahrif a akvardanatoku verdandi foreldra

(Helga Gottfredsdottir, 2009).

skimun skiptir par mali. Ymsar erlendar
rannsoknir  sidustu  ara hafa  gefid
visbendingar um ad pekking fagfolks
vardandi  fosturskimun sé  abotavant
(Ekelin og Crang-Svalenius, 2004; Tyzack
og Wallace, 2003; Bramwell og Carter,
2001). Markmid fosturskimunar er ad
afla upplysinga um heilsu fosturs og finna
fostur med auknar likur 4 litningafravikum
og ad gefa foreldrum val um aframhald
medgongunnar  (Hildur Kristjansdottir
o.fl., 2010; Gudlaug Torfadottir og Jon
Johannes Jonsson, 2001). bvi er afar
mikilveegt ad sem best sé stadid ad
upplysingagjof og fraedslu um petta efni.
Fosturskimun, med sampettu likindamati
sem gerd er vid 11-14 vikna medgdngu,
var i upphafi einungis i bodi fyrir konur
sem voru 35 ara eda eldri eda hofou
fyrri sdgu um litningagalla, med pad ad
markmidi ad fekka legastungum (Maria
Jéona Hreinsdéttir og Olafia Margrét
Gudmundsdottir, 2009; Helga Gottfreds-
dottir, 2009). Arid 2006 var pad kynnt i
dreifibréfi fra Landlaeknisembettinu ad
bjoda etti 6llum barnshafandi konum/
verdandi foreldrum upplysingar um slika
skimun. Mismunandi er milli landa hvort
og hvernig fosturskimun er innleidd. I
samantekt 4 innleidingu skimunar i 18
1ondum kom i ljos ad po teknin til ad
framkveema skimunina veri til stadar pa
voru pad einungis 10 16nd sem hofou sett
fram stefnumoétun 4 landsvisu um skimun
fyrir Down'’s heilkenni en 14 16nd hofou
stefnu um 19-20 vikna émskodun (Boyd
o.fl., 2008).

Nidurstodur fosturskimunar geta haft i
for med sér inngrip i edlilegri medgdngu
og pvi mikilveegt ad leggja aherslu 4 sjalf-
redi i akvardanatoku og upplyst val. Vid
upplysingagjof til foreldra um skimunina
skiptir pekking fagfolks mali og hvernig
upplysingarnar eru settar fram. Fjolmargir
paettir hata ahrif & hvort verdandi foreldrar
piggja eda hafna fosturskimun og hvort
um er ad rada upplyst val (sja mynd 1).

bar sem pekking og vidhorf fagfolks
er einn pattur i pessu samspili pa er
mikilveegt ad skoda hvernig pvi er
hattad par sem fosturskimun er bodin.
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Upplysingar um fosturskimun purfa ad
fela 1 sér fraedslu um taeknilegar hlidar
skimunarinnar jafnt sem sidfraedilegar
(Zindler, 2005). [ samfélogum par sem
notkun 4 skimun er mikil er hin ordin
hluti af veruleika badi verdandi madra
og peirra heilbrigdisstarfsmanna sem veita
pjonustuna. { pessari grein er greint fra
hluta nidurstadna islenskrar rannséknar
um pekkingu og vidhorf heilbrigdis-
starfsfolks sem sinnir verdandi madrum/
foreldrum & fyrri hluta medgdngu.
Umfjo6llunarefnid er mikilvagt innlegg
i ad proa og bata upplysingar og radgjof
vi0 verdandi foreldra frekar i tengslum vid
fosturskimun.

Freedilegur bakgrunnur

bekking a fosturskimun

i kliniskum leidbeiningum um
medgonguvernd segir ad bjoda skuli 6llum
barnshafandi konum upplysingar um fostur-
skimun fyrir litningafravikum i lok fyrsta
pridjungs medgongu (Hildur Kristjansdottir
o.fl., 2010; Nice, 2008). bekking fagfolks a
fosturskimun er pvi mikilveeg til ad pad geti
reett vid foreldra um skimunina og peir svo
tekid upplysta akvordun hvort peir piggja
eda afpakka skimunina og skilji afleidingar
hennar (Ekelin og Crang-Svalenius, 2004;
Tyzack og Wallace, 2003). Nokkrar rann-
soknir hafa synt ad foreldrum finnst vera
skortur 4 fullnagjandi upplysingum um
fosturskimun fra fagfolki og visbendingar
eru um ad foreldrar liti & fosturskimun sem
reglubundna rannsékn en ekki sem val
(Skirton og Barr, 2010; Helga Gottfreds-
dottir, 2009; Chiang, Chao og Yuh, 2006).
[ rannsokn Helgu Gottfredsdottur, par sem
reett var vid 40 einstaklinga, t6ludu margir
patttakendur um ad peir hefou fengid
takmarkadar upplysingar um skimunina
og upplifun nokkurra peirra var su ad um
hefdobundna rannsékn veri ad rada (Helga
Gottfredsdottir, 2009). betta samremist
ymsum erlendum rannsoknum par sem fram
kemur ad pekking fagfolks & skimuninni
s¢ abotavant og ad fagfolk vilji fa frekari
fredslu um hana (Ekelin og Crang-
Svalenius, 2004; Tyzack og Wallace, 2003;
Bramwell og Carter, 2001). bekking og

vidhorf fagfolks & fslandi vardandi fostur-
skimanir hefur ekki verid skodud og er pvi
mikilvaegt rannsoknarefni. Ymislegt hefur
b6 verid gert i pvi ad proa fredsluefni sem
er adgengilegt baedi verdandi foreldrum og
fagfolki hér 4 landi. [ pvi sambandi var arid
2008 gefinn ut baeeklingurinn ,,Fésturskimun
og fosturgreining 4 medgdngu‘* (Anna Bjorg
Aradottir o.1l., 2008) og jafnframt var utbwid
itarlegt fraedsluefni & vef heilsugaeslunnar
um fosturrannsoknir fyrir verdandi foreldra
sem auk pess gagnast fagfolki til freedslu
um efnid. I rannsokn Bramwell og Carter
sem unnin var fyrir rimum ératug reyndist
pekking fagfolks 4 likum 4 ymsum fravikum
takmorkud, svo og pekking 4 jakvadri-
og neikvadri nidurstodu en pekking a
adferdum til skimunar var almennt g6d
(Bramwell og Carter 2001). Nyleg bresk
rannsokn Skirton og Barr (2010) gefur til
kynna ad pekkingu fagfolks a4 skimun sé
enn abotavant, en pratt fyrir pad kom fram
a0 92,3% ljosmadra i rannsdkn peirra toldu
sig vera tilbunar til ad reeda vid foreldra um
fosturskimun. Af pessu ma alykta ad pekk-
ingu fagfolks & fosturskimun megi bata og
pvi porf & frekari fraedslu til peirra svo peir
geti veitt foreldrum vidunandi upplysingar.
Erlendar rannsoknir benda til ad fagfolk
telur 1josmaedur bera mestu abyrgd vardandi
fraedslu til foreldra um fosturskimun (Ekelin
og Crang-Svalenius, 2004; Sadler 1997).
Hér 4 landi eru visbendingar um ad margir
verdandi foreldrar eigi fyrstu samskipti
sin 4 medgongu vid fedinga- og kven-
sjukdomaleekni  (Helga  Gottfredsdottir,
2009).

Viohorf til fosturskimana

Viohorf fagfolks til fosturskimana er
almennt jakveett en sumum finnst erfitt
ad utskyra skimunina fyrir barnshafandi
konum, hafa &hyggjur af pvi ad gefa
ekki réttar upplysingar og finnst fradsla
um skimunina bedi vera teknilega og
sidfraedilega erfid (McNeill og Alderdice,
2009; Ekelin og Crang-Svalenius, 2004).
Mismunandi er milli rannsokna hvort
vidhorf fagfolks er talid hafa ahrif &
pad hvort barnshafandi konur piggja
eda afpakka skimunina (McNeill og
Alderdice, 2009; van den Berg o.fl., 2007;
Dormandy og Marteau, 2004; Ekelin
og Crang-Svalenius, 2004; Hemminki,
Toiviainen og Santalahti, 2000). Ekelin og
Crang-Svalenius benda 4 ad pad sem 1jos-
madrunum fannst vera jakvett vardandi
fosturskimun er ad hun faekkar legastungum
og par med fosturlatum heilbrigdra fostra. I
rannsokn Ahmed, Bryant og Cole (2012)
kom fram ad ljosmadrunum fannst mikil-
vaegt ad reda vid barnshafandi konur
um fosturskimun snemma & medgongu
og mikilvaegi pess ad vera ekki leidandi i
peirri umradu. Mismunandi var po hve
itarlega ljosmadurnar foru i fredsluna,
sumar gafu bara upp stadreyndir en adrar




vildu fara i dypri samradur um skimunina
en rannsOknir hafa einmitt synt ad foreldrar
vilja oft reda nanar um skimunina vid
fagfolk (Stefansdottir, Skirton, Jonasson,
Hardardottir og Jonsson, 2010, Helga Gott-
fredsdottir, 2009). Flestar ljosmadurnar
i rannsokn Ahmed o.fl. (2012) téludu um
skort & tima sem hindrun en sambarilegar
nidurstodur komu fram i rannsékn McNeill
og Alderdice (2009) par sem ljosmadurnar
toldu sig ekki geta veitt fullnaegjandi
upplysingar innan pess timaramma sem
par h6fou i medgoénguverndinni.
Ljosmadur eru i lykilhlutverki pegar
kemur ad pjonustu vid verdandi medur
og foreldra og samkvemt kliniskum
leidbeiningum um medgdnguvernd eiga
ljosmadur ad bjoda verdandi foreldrum
upplysingar um fosturskimun & faglegan
og hlutlausan hatt. Aukin ahersla a fostur-
skimun 4 medgongu kallar 4 aukna pekk-
ingu ljosmadra a pessu svidi og ihugun
4 sidferdislegum gildum. T pessari grein
er leitast vid ad svara spurningunum:
Hver er pekking ljosmadra 4 fostur-
skimun og hvert er vidhorf ljésmedra til
fosturskimunar?  Nidurstodurnar  verda
ventanlega innlegg i proun fraedslu
og upplysinga fyrir fagfolk og leida til
aframhaldandi samredu um petta efni.

Adfero

Til pess ad svara rannsoknarspurningunum
var notud megindleg rannsoknaradferd og
lysandi rannsoknarsnid.

batttakendur

[ pydi voru allar ljosmadur, heimilis-
leknar og faedinga- og kvensjukdoma-
leknar sem sinna medgonguvernd a
fslandi. Alls nadi rannséknin til 173
heimilislekna, 88 Iljosmadra og 36
feedinga- og kvensjukddémalekna. Svorun
heimilislekna og fadinga- og kven-
sjukdomalakna var innan vid 25% og var
akve0did ad fjalla einungis um svor 1jos-
madra i pessari grein.

Tafla 1. Hlutfall svara i tengslum vio pekkingu a fosturskimun.

Er hagt ad greina Downs heilkenni med
hnakkapykktarmeelingu an frekari rannsokna?

Er hagt ad greina Downs heilkenni med
sampeettu likindamati an frekari rannsokna?

Hvada vidmidunarmork eru notud til ad
segja fyrir um hvort likur & Downs heilkenni
séu miklar eda litlar?

Hversu stort hlutfall fostra med Downs heil-
kenni mun finnast ef allar barnshafandi
konur fara i fosturskimun vid 11-14 vikur?

Hversu hatt hlutfall kvenna telst vera med
auknar likur eftir skimun?

Hvad pydir jakveed nidurstada Gr fostur-
skimun?

Hvad pydir neikved nidurstada Gr fostur-
skimun?

50 | 49 (98) 0 (0) 1(2)
50 | 49 (98) 0 (0) 1(2)
48 | 25(52,1) | 17(354) | 6(12,5)
44 | 9(20,5) | 8(182) |27(61,4)
45 | 17(37.8) | 4(89) |24(53.3)
47 | 30(63,8) | 11(23.4) | 6(12,8)
46 | 30(652) | 1021,7) | 6(13)

Meeliteeki

Spurningalisti var sendur til heimilis-
lekna, faedinga- og kvensjukdomalakna
og ljosmadra sem sinna medgoénguvernd
4 {slandi. Spurningalistinn var proadur af
Helgu Gottfredsdottur og Hildi Kristjans-
dottur med hlidsjon af nokkrum erlendum
spurningalistum og med leyfi hofunda
peirra (Ekelin og Crang-Svalenius, 2004;
Sandall og Grellier, 2001; Hemminki,
Santalahti og Toiviainen, 1999; Hemm-
inki o.fl., 2000; Sadler, 1997; Samwiil,
2002). Ad verkefninu komu Landlaknis-
embattid, Prounarstofa heilsugeslunnar
og Haskoli Islands. Vid undirbuning
konnunarinnar var haft samrad vid 1jos-
madur og leekna fra fagfélogum Fadinga-
og kvensjukdomalekna, Félagi islenskra
heimilisleekna og Ljésmadrafélagi fslands
sem lasu spurningalistann yfir og komu
med abendingar.

Framkveemd

Samtals voru sendir 297 spurninga-
listar i november 2010 asamt kynningar-
bréfi. Spurningalistunum var fylgt eftir
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Mpynd 2: Hvernig ljosmeedur upplifa eigin pekkingu.

med aminningu um patttoku stuttu sidar.
A0 hofou samradi vid Visindasidanefnd
reyndist ekki porf 4 ad sakja um leyfi
hja nefndinni fyrir framkvaemd rann-
sOknarinnar. Unnid var med upplysingar
i tolfreediforritinu SPSS, 20. utgafu IBM
corp., (2011). Tolfredileg turvinnsla a
gognunum byggdi 4 lysandi snidi pannig
ad vidhorfum og pekkingu ljésmadra
til fosturskimana var lyst, auk pess sem
pbekking var tengd nokkrum lydfradi-
legum breytum og starfssvidi patttakenda.

NIDURSTOBUR
Bakgrunnsupplysingar

Sem fyrr segir nadi rannsoknin til 173
heimilislekna, 88 Iljosmadra og 36
feedinga- og kvensjukdomalakna. Af
peim svorudu 35 heimilisleknar (20,2%),
fimm fedinga- og kvensjukdomalaknar
(13,9%) og 50 ljosmadur (56,8%). I
pessari grein verdur eingdngu fjallad um
svOr ljosmeadranna, eins og adur hefur
komid fram. Meirihluti ljésmadranna
storfudu a hofudborgarsvedinu, eda 64%,
en 36% a landsbyggoinni. Alls sinntu 86%
ljosmadranna konum i medgénguvernd a
heilsugeeslustod og 22% i medgonguvernd
a sjukrahusi. Einungis 8,7% ljésmadranna
framkvemdu 6mskodanir 4 medgongu.

bekking ljosmeedra d fosturskimun

Af peim ljosmadrum sem svorudu
listunum fannst 60% beirra pekking sin
vardandi fosturskimun fullnaegjandi og
31% fannst hin frekar litil, einungis 8%
ljosmadranna fannst pekking sin vera
mjog god (mynd 2). Nanari greiningu a
einstaka pattum vardandi pekkingu 1jos-
madra ma sja i toflu eitt.

Eins og sést i toflu eitt voru notadar
sjo0 spurningar til ad skoda pekkingu
fagfolks 4 fosturskimun. Fram kom ad
langflestar [josmeadur (98%) telja réttilega
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Tafla 2. Astwdur fyrir pvi ad ekki eru
veittar neegar upplysingar.

Tafla 4. Viohorf ljosmeedra til fosturskimana.

Timaskortur 18 (36)
E0li upplysinga er Fosturskimun leidir til takni- og| 50 12 48 12 26 2
pannig ad erfitt er 13 (26) sjukdomsveedingar medgdngunnar
ad ttskyra paer Sampeett likindamat er ekki vandamal | 50 18 60 4 18 0
Eg hef ekki naega ef naegar upplysingar eru gefnar
pekkingu um fostur- 7(14) Sampeett likindamat er mikilvaeg | 50 4 58 4 26 8
skimanir vidbot vid nuverandi medgonguvernd
Konan/verdandi Fosturskimun gefur ekki afgerandi svar | 49 0 184 143 61,2 6,1
foreldrar vill/vilja 21 (42) um litningafravik. Pad er neg astzda
ekki upplysingar til pess ad htin sé ekki 1 bodi
Annad 14 (28) Konur sem eru i aukinni ahattu ad | 47 234 36,2 17 21,3 2,1
eignast barn med litningafravik purfa
sérheefoa erfdaradgjof
a0 ekki sé hagt ad greina Downs heil- Stjornvold og heilbrigdisyfirvold bera | 49 30,6 53,1 2 12,2 2
kenni med hnakkapykktarmelingu né med sidferdislega abyrgd 4 ad tryggja 6llum
sampattu likindamati an frekari rann- konum jafhan adgang ad fosturskimun
sokna. Rimlega helmingur l[josmeOranna | | Fjarmunir sem notadir eru { fostur- | 49 102 | 204 429 18,4 8,2
(52,1%) svaradi rétt spurningunni um skimanir keemu ad betri notum annars-
hvada vidomidunarmérk eru notud til ad stadar { heilbrigdiskerfinu

segja fyrir um likur & Downs heilkenni
en pau eru 1:100. Einungis 37,8% 1jos-
meadranna vissu hve hatt hlutfall kvenna
eru liklega med auknar likur eftir skimun.
Alls  sogdu  63,8% ljosmadranna ad
jakvaed nidurstada ur fosturskimun pyddi
auknar likur 4 litningagalla og 65,2%
s0gou ad neikvad nidurstada pyddi minni
likur & litningagalla.

Helsta asteda pess ad ljosmedurnar
veittu ekki nagjanlegar upplysingar um
fosturskimun snemma 4 medgdngu var ad
peim fannst konan/verdandi foreldrar ekki
vilja upplysingar (42%). Adrar astedur
pess ad ljosmadurnar veittu ekki nagjan-
legar upplysingar voru timaskortur (36%),
um fjérdungur ljéosmadranna (26%) sdogou
a0 edli upplysinganna veri pannig ad
erfitt vaeri ad utskyra par og 14% 1jos-
madranna sagdist ekki hafa naega pekk-
ingu til ad veita upplysingar (tafla 2).

Viohorf ljosmeedra til fosturskimana

Mikill meirihluti ljosmedra (92%) hittu
konur ad jathadi fyrir 12 vikna medgdngu
(tafla 3), og 94% s6gou pad koma i sinn
hlut ad veita foreldrum fyrstu upplysingar
um fosturskimun. Ljosmedrunum
(91,7%) fannst per bera abyrgd a pvi ad
veita foreldrum fyrstu upplysingar um
skimunina og 95,9% beirra bjoda o6llum
konum upplysingar um fosturskimun

snemma 4 medgdngu. Ekki var marktekur
munur milli ljosmadra sem starfa a
hofudborgarsvadinu og peirra sem starfa
4 landsbyggdinni vardandi pad ad veita
fyrstu upplysingar. Alls fannst 93,8%
ljosmadranna 4  hoéfudborgarsvaedinu
per vera abyrgar fyrir pvi ad veita fyrstu
upplysingar, en 87,5% peirra sem bua a
landsbyggoinni. Medal ljosmadra sem
framkvema Omskodanir fannst 75% per
vera abyrgar fyrir pvi ad veita barns-
hafandi konum/verdandi foreldrum fyrstu
upplysingar um fosturskimun, en 92,5%
peirra sem ekki framkvema omskodanir.
Erfitt er p6 ad bera pessa tvo hopa saman
par sem einungis 8,7% ljosmadranna sem
svorudu framkvamdu émskodanir.
Flestum ljosmadrunum (60%) fannst
fosturskimun leida til taekni- og sjukdom-
sveedingar medgéngunnar, en 4 sama tima
fannst peim (62%) almenn fosturskimun
vid 11-14 vikur vera mikilveg vidbot
vid nuverandi medgonguvernd (tafla 4).
Alls toldu 59,6% ljésmadranna ad konur
sem eru i aukinni ahattu 4 ad eignast barn
med litningafrdvik eda byggingargalla
purfa & sérhefori erfoaradgjof ad halda.
Langflestar ljosmadurnar (83,7%) toldu
stjornvold og heilbrigdisyfirvold bera
sidferdislega abyrgd a ad tryggja ollum
konum jafnan adgang ad fosturskimunum.

Tafla 3. Abyrgo ljésmeedra vardandi upplysingagjof til foreldra.
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Hittir pu konur ad jafnadi fyrir 12 vikna medgongu? 50 92

Kemur pad i pinn hlut ad veita fyrstu upplysingar um 50 94 6
fosturskimun?

Finnst pér pt bera abyrgd a ad veita fyrstu upplysingar? 48 91,7 8,3
Bydur pt 6llum barnshafandi konum upplysingar um 49 95,9 4,1
fosturskimun?
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Flestar ljdsmeedurnar (76%) toldu sig geta
reett af Oryggi vid konur um fosturskimun
fyrir Downs heilkenni og 32% ljosmadranna
fannst peer purfa meiri pekkingu a fostur-
skimun til ad geta veitt gagnlega radgjof
(tafla  5). Nanast O6llum 1josmeedrunum
(96%) fannst pekking & fosturskimun vera
naudsynleg i daglegu starfi en einungis 8%
fannst erfitt ad tala vid verdandi foreldra um
Downs heilkenni. Alls fannst helmingi 1jos-
madranna ad bjoda atti 6llum barnshafandi
konum skimun fyrir Downs heilkenni og
60rum litningagdllum en 10,5% fannst ad
hvetja @tti allar barnshafandi konur til pess
a0 piggja fosturskimun. Jafnframt kom fram
a0 38,8% ljosmeedranna fannst umraeda um
fosturskimun hafa ahrif 4 dnagju og gledi
vegna medgongunnar.

UMRADA

Nidurstodur pessarar rannsoknar parf ad
skoda med akvednum fyrirvara par sem
svarhlutfall ljosmedra var fremur lagt
eda 56,8% og pvi erfitt ad alhefa nidur-
stodurnar yfir a4 pydid. Hér var pekking
og vidhorf ljosmaedra til fosturskimana i
upphafi medgongu skodud og samramast
nidurstddurnar ad hluta til erlendum rann-
sOknum. bratt fyrir takmarkanir rann-
sOknarinnar pa gefa nidurstodurnar godar
visbendingar um pekkingu og vidhorf
ljosmaedra til fosturskimana og geta pvi
nyst vid proun 4 fradslu vardandi efnio.

bekking a fosturskimun

bekking ljosmadra 4 fosturskimun i
lok fyrsta pridjungs medgongu er ekki
nagjanleg og eru nidustddurnar ad miklu
leyti i samremi vid nidurstodur erlendra
rannsOkna. Nanast allar ljosmadurnar
sem toku patt (98%) vissu ad ekki veri
hagt ad greina Downs heilkenni med




Tafla 5. Viohorf ljosmeedra til fosturskimana.

Get rett af Oryggi um fosturskimun | 50 30 46 18 6 0
fyrir Downs heilkenni

barf meiri pekkingu um fosturskimanir | 50 12 20 20 34 14
til ad geta veitt gagnlega radgjof

bekking 4  fosturskimunum er | 50 66 30 2 2 0
naudsynleg i daglegu starfi minu

Finnst erfitt ad tala vid konur/verdandi | 50 2 6 10 24 58
foreldra um Downs heilkenni

Bjoda @tti 6llum barnshafandi konum | 50 36 14 24 14 12
fosturskimun fyrir Downs heilkenni og

ddrum litningagdllum

Hvetja @tti allar barnshafandi konur til | 48 42 6,3 292 229 37,5
pess ad piggja fosturskimun

A tala um fosturskimanir hefur ahrifa | 49 6,1 32,7 224 12,2 26,5
anggju og gledi vegna medgdngunnar

hnakkapykktarmalingu eda  sampwttu
likindamati an frekari rannsdkna. Nidur-
stodurnar syndu aftur & moti ad pekking
ljosmadranna 4 vidmidunarmorkum og
likum & fravikum var abdtavant. Einungis
um 20% ljosmadranna sem toku batt i
rannsokninni vissu hve stort hlutfall fostra
med Downs heilkenni myndu finnast ef
allar barnshafandi konur faeru i fostur-
skimun vid 11-14 vikna medgongu. Auk
pess kom fram ad adeins um 60% ljos-
madranna hafdi pekkingu a jakvedum og
neikvedum nidurstodum ur skimprofum.
Bramwell og Carter (2001) komust ad
samberilegri  nidurstodu  fyrir rGmum
aratug en samkvemt peim var pekking a
adferdum fosturskimana almennt god, en
pekking 4 likum 4 ymsum fravikum litil
og fagfolkid hafdi takmarkada pekkingu
i sambandi vid jakveeda nidurstodu ur
skim- og greiningarprofum. Nidurstodur
annarra rannsokna hin sidari ar hafa verid
i svipudum dar (Skirton og Barr, 2010).
Mikilvaegt er ad fagfolk hafi goda pekkingu
4 fosturskimun til ad verdandi foreldrar
fai fullnegjandi upplysingar og geti tekid
upplysta akvordun vardandi hvort pau vilja
biggja eda afpakka skimunina. Nidurstodur
pessarar rannsoknar benda til pess ad bata
purfi pekkingu fagfolks a4 fosturskimun og
yta undir mikilveegi pess ad proa fredslu
vardandi efnid.

Helstu astedur pess ad ljosmadurnar
veittu ekki n@gjanlegar upplysingar
voru ad verdandi foreldrar vildu ekki
upplysingar (42%). [ islenskri rannsékn a
pekkingu verdandi foreldra a skimun kom
fram ad 66% foreldranna vildu fa allar
mogulegar upplysingar en einungis 2%
vildu engar upplysingar fa vardandi fostur-
skimun og fosturgreiningu (Stefansdottir
o.fl.,, 2010). betta synir ad ekki er alltaf
samremi milli pess sem ljosmedur telja

ad verdandi foreldrar vilji og bess sem peir
raunverulega vilja. En sékum pess hversu
margir verdandi foreldrar hitta faedinga- og
kvensjukdomalaekni snemma 4 medgongu
(Helga Gottfredsdottir, 2009; Hanna Rut
Jonasdottir, 2009) og eiga mogulega samtal
um skimunina par, getur pad skyrt ad 1jos-
madur segja ad svo hatt hlutfall verdandi
foreldra vilji ekki upplysingar. 36% 1j0s-
medranna tilgreindu timaskort sem astedu
pess ad ekki voru veittar nagar upplysingar
en Ahmed o.fl. (2012) komust ad
samberilegri nidurstodu, p.e. ad skortur a
tima veeri hindrun i pvi ad ljosmadur gaetu
veitt nagar upplysingar um skimunina.
[ rannsokn McNeill og Alderdice (2009)
kom einnig fram ad ljosmadur toldu sig
ekki geta veitt fullnaegjandi upplysingar
um fésturskimun innan pess timaramma
sem per hofou. bvi ma alykta ad porf sé
4 meiri tima eda breyttu fyrirkomulagi
fyrstu skoOunar 4 medgongu svo 1jos-
madur upplifi ekki timaskort sem hindrun
i ad gefa foreldrum naegar upplysingar.
Mogulega metti hafa tver fyrstu skod-
anir, adra mjog snemma a medgongu par
sem farid veri i petti sem mikilvagt er
a0 taka afstoou til 1 upphatfi medgongu og
seinni heimsoknin veri pa frekar notud
til fraeedslu um peetti eins og lifnadarheetti,
andlega lidan og pess hattar. Einnig veeri
hagt ad proa mismunandi form fyrir slika
freedslu, t.d.gaeti verid hentugt ad vera
med hopfradslu einu sinni i manudi sem
veeri opin fyrir alla um hin ymsu malefni,
svo sem fosturskimun. Ovist er hversu vel
freedsla 4 vefnum um fosturskimun nytist
fagfolki og pyrfti ad skoda pad frekar en
hér meetti lika velta pvi fyrir sér hvort ekki
purfi ad vekja athygli a sliku efni af og til.

Viohorf til fosturskimana
Nidurstodur syndu ad langflestar 1jos-

madranna  sdgdust  veita  verdandi
foreldrum fyrstu upplysingar & medgongu
um fosturskimun og fannst per bera
abyrgd 4 ad pad veri gert.

Almennt var vidhorf ljosmadranna
til fosturskimana jakvatt og nanast
Ollum ljosmadrunum (95,9%) fannst ad
upplysa etti allar barnshafandi konur
um moguleikann 4 skimuninni snemma 4
medgongu. bad er i samraemi vid nidur-
stodur annarra rannsokna sem syna ad
vidhorf ljosmadra til fosturskimana er
almennt jakveett (van den Berg o.fl.,
2007, Dormandy og Marteau, 2004).
Flestar ljosmadurnar (85,4%) toldu
fosturskimun vera sioferdislegt alitamal
og komu sambarilegar nidurstodur fram
hja Ekelin og Crang-Svalenius (2004)
par sem fradsla um skimunina potti bedi
teknilega og sidfreedilega erfid. Ymis
flokin alitamal koma upp pegar svona
inngrip i annars edlilegt ferli 4 sér stad
og ljosmadur purfa ad vera tilbunar til
a0 rada flokin sidferdisleg mal eins og
akvordun um fostureydingu eda pad ad
eignast barn med fotlun. Aukin pekking
ljosmaedra a pessu svidi er pvi mikilvaeg
og ihugun a sidferdislegum gildum.

begar nidurstodurnar eru skodadar
kemur i ljos ad flestar ljosmadurnar
(76%) toldu sig geta reett af oryggi vid
konur um fosturskimun fyrir Downs heil-
kenni en po fannst 32% ljosmadranna
par purfa meiri pekkingu um fostur-
skimun til ad geta veitt gagnlega radgjof.
bessar nidurstodur eru ahugaverdar og
benda til pess ad bata purfi pekkingu
ljosmaedra um fosturskimun en mikil-
vaegt er ad fagfolk geti sott namskeid eda
fengid fraedsluefni um skimunina til ad
efla sig i starfi og bata pannig pjonustu
vid verdandi foreldra.

LOKAORD

Oll purfum vid ad taka akvardanir er
varda heilsu okkar og almennt viljum
vid sjalf taka eigin akvardanir ad
pvi gefnu ad vid faum fullnaegjandi
upplysingar. Fosturskimun er ordin hluti
af medgonguvernd 4 Islandi. bad er pvi
mikilvaegt ad fagfolk hafi géda pekkingu
4 skimuninni og ad 1 bodi s¢ videigandi
endurmenntun og fredsla um fostur-
skimun. [ fyrrgreindri umfjollun  var
pekking og vidhorf ljosmaora til fostur-
skimana skodud og ahugavert er ad sja
ad nidurstodurnar eru ad miklu leyti i
samremi vid nidurstodur erlendra rann-
sokna um efnid. bessari rannsokn barf
ad fylgja eftir med markvissri fraedslu
og samrazdu medal peirra sem veita
upplysingar og radgjof um fosturskimun
snemma 1 medgéngu jafnframt pvi
a0 skoda parf med reglulegu millibili
vidhorf og pekkingu fagfolks til fostur-
skimana. Slikt er eOlilegur hluti af
gazdamati i heilbrigdiskerfinu.
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