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Utdrattur

Bakgrunnur: Ljésmaedrastyrdar einingar innan og
utan sjukrahusa eru ad rydja sér til rims, sérstaklega
sidustu ar, sem valkostur fyrir heilbrigdar konur i edli-
legri medgdngu. Lidsmaedur eru i lykilhlutverki vid ad
freeda konur um val & feedingarstad en i maedravernd
er unnid eftir kliniskum leidbeiningum sem segja til
um ad konur eigi ad fa faglegar upplysingar pannig
ad peer geti tekid upplysta dkvordun um feedingar-
stad. Til ad geta sinnt freedsluhlutverki sinu purfa
ljosmaedur ad hafa adgang ad areidanlegum upplys-
ingum um avinning og aheettur 6likra feedingarstada.
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Markmid: Ad bera saman GUtkomu kvenna og
barna og inngrip i fedingar hjd heilbrigdum
konum i edlilegri medgdéngu sem zetla ad feeda
4 ljdsmaedrastyrdum einingum innan eda utan
sjukrahusa, vid Utkomu kvenna sem zetla ad feeda
4 pverfraedilegum faedingardeildum sjikrahusa.

Adferd: Framkvaemd var kerfisbundin, fraedileg
samantekt. Gerd var heimildaleit & leitarsidunum
Scopus, Cinahl, PubMed og Proquest. Notud voru
leitarordin; ljésmaedrastyrd eining (e. midwifery
unit), feedingarheimili (e. birth center), feedingar-
stadur (e. birthplace), utkoma (e. outcome) og
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ljésmddurfraedi (e. midwifery). Eftir mat & 459
rannsoknum stodu eftir tiu rannséknir sem upp-
fylltu inntékuskilyrdi og stddust geedamat. Rann-
soknirnar skodudu utkomu hja yfir 102.000 konum
sem zetludu ad feeda & ljésmaedrastyroum eining-
um, innan og utan sjukrahusa og baru saman vid
Gtkomu um 820.000 kvenna sem eetludu ad feeda &
pverfreedilegum feedingardeildum sjukrahuisa.

Nidurst8ur: Rannséknir benda til pess ad betri
Utkoma sé hja heilbrigdum konum i edlilegri med-
géngu sem etla ad feda & ljésmaedrastyroum
einingum en peim sem zetla ad feeda & pverfraedi-
legum faedingardeildum sjikrahisa. Meiri likur
voru a sjalfkrafa, edlilegri faeedingu og minni likur &
inngripum & bord vid meenurétardeyfingu, hridar-
orvun, &haldafeedingu og keisaraskurdi. Einnig
voru almennt minni likur & spangarklippingu og
bleedingu eftir faedingu & ljésmaedrastyroum ein-
ingum. Flutningstionin var 14,8% — 33,9%, par sem
frumbyrjur voru frekar fluttar en fjélbyrjur. Ekki var
marktaekur munur 4 dtkomu nybura.

Alyktun: Vid val 4 faedingarstad & medgdngu
aetti ad upplysa konur um élika Utkomu feedinga a
Slikum faedingarstodum, par & medal um laga inn-
gripationi og jakveeda Utkomu maedra sem eetla
ad feeda & ljosmaedrastyrdum einingum.

Lykilord: Utkoma
feedinga, edlileg faeding, ljdosmoddurfraedi.

ljésmaedrastyrd  eining,

Abstract

Background: Midwifery units, both freestanding
and alongside, are increasingly popular locations
for birth amongst healthy women in low-risk
pregnancies. Midwives have a leading role in
antenatal education on choice in place of birth.
Clinical guidelines for matemity care guide mid-
wives to inform women in a professional manner
such that women can make informed decisions
on place of birth. In order to fulfil their informative
roles, midwives must be able to access evidence
based information about the benefits and risks
associated with different birth places.

Objective: To compare maternal and perinatal
outcomes and obstetric interventions in low-risk
women by planned place of birth in freestanding

or alongside midwifery units to obstetric units in
hospitals.

Design: Scopus, Cinahl, PubMed and Proquest
databases were used to identify studies in this sy-
stematic review. Search terms where: midwifery
unit, birth center, birthplace, outcome and mid-
wifery. After reviewing 459 articles, ten articles
met inclusion criteria and evaluation of study qu-
ality. Participants were over 102,000 women who
planned to give birth in midwifery units, compared
to around 820,000 women who planned to give
birth at obstetric units.

Results: Studies point to a better outcome for
healthy women in low-risk pregnancies who plan
to give birth at midwifery units than for those who
plan to give birth in obstetric units. They had an
increased likelihood of spontaneous vaginal birth
and were less likely to need interventions inclu-
ding; epidural analgesia, augmentation of labo-
ur, instrumental delivery, and caesarean section.
Rates of maternal outcome including episiotomy
and postpartum haemorrhage were generally
lower in midwifery units. Transfer rates ranged
from 14.8% to 33.9%, were nulliparous women had
higher rates of transfer than multiparous women.
There was not a significant difference in perinatal
outcomes.

Conclusions: When choosing their place of
birth in pregnancy women should be informed on
different birth outcomes in different birth places,
including low intervention rates and positive ma-
ternal outcomes in planned midwifery unit births.

Keywords: midwifery unit, birth outcome, low-
-risk birth, midwifery.

Inngangur

Barneignarpjonusta hefur breyst gridarlega i hinum
vestraena heimi & sidustu aratugum. [ byrjun sid-
ustu aldar feeddust flest bérn 1 heimahisi og var pa
[j6smodir kollud til og/eda leeknir eftir adsteedum.
Eftir bvi sem leid & dldina feerdust faedingar smam
saman inn & sjukrahus og heimafaedingum feekkadi.
A sidustu arum hefur heimafaedingum farid fidlg-
andi aftur og ljésmaedrastyrdar einingar, baedi utan
og innan sjukrahusa, eru ad rydja sér til rims 4 Vest-
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urléndum (MacDorman og Declercq, 2019; Monk,
Tracy, Foureur og Barclay, 2013).

[ byrjun 20. aldar feeddust naer &Il borm 4 fslandi
i heimahtisum en pegar leid & oldina ferdust
faedingar smam saman inn & sjikrahis og ad hluta
til inn & feedingarheimili. Landspitalinn var reistur
ario 1930, feedingardeild var stofnud vid hann
sama ar og fyrsta barnid feeddist & deildinni 7 jan-
Gar 1931. Feedingum & Landspitala fjélgadi jafnt og
bétt og heimafaedingum feekkadi. Um svipad leyti
héfu nokkur einkarekin faedingarheimili rekstur &
vid og dreif um héfudborgarsvaedid, pad sidasta
starfadi til 1974. Vegna prengsla & feedingardeild
Landspitala komust feerri konur par ad en vildu og
var pvi Feedingarheimili Reykjavikur stofnad &rid
1960 (Helga Pérarinsdéttir, 1984). Arid 1995 var pvi
svo lokad, pa eina feedingarheimilid sem var rekid
4 Islandi (Gudran Bjorg Sigurbjérnsdéttir, 2000). P4
st6d eftir val kvenna um sjukrahusfaedingar vida um
land eda heimafeedingar en &rid 1995 var hlutfall
heimafaedinga komid nidur i 0,2% (Landlaeknisemb-
eettid, 2018). Sa pbréun hefur litillega snid til baka
sidustu arin: arid 2017 var hlutfall heimafeedinga
komid upp i 2,0% (Eva Jonasdottir og Védis Helga
Eiriksdéttir, 2019; Landleeknisembeetti, 2018). Arid
2017 var ljdbsmaedrastyrd eining opnud & ny i Reykja-
vik, Faedingarstofa Bjarkarinnar i Sidumula (Anna
Sigridur Einarsdéttir, 2017). Ari® 2018 var fyrsta heila
starfsar Feedingarstofu Bjarkarinnar eftir opnun
hennar. Pad ér feeddust par 50 bérm (Armey Pérarins-
déttir, munnleg heimild, 5. mars 2019).

Umraedan um &ryggi er ndtengd umraedunni um
faedingarstadi. Sjukrahusfeedingar hafa gjarnan ver-
i0 tengdar vid 6ryggi og spurningarmerki hafa verid
sett vid feedingar utan peirra (Coxon, Sandall og
Fulop, 2014). Pegar faedingar fluttust inn & sjukra-
hasin voru allar konur og allar feedingar settar undir
sama hatt. Vissulega var aukin sérfraedipekking og
teekni til géda fyrir veikar maedur og boérn. En ekki
var endilega porf & henni fyrir heilbrigdar konur i
edlilegri medgdngu. NG pegar heilbrigdar konur
i edlilegri medgdngu hafa i auknum meeli valid ad
faeda utan sjukrahusa hefur pad kallad & samanburd
& Utkomu feedinga & mismunandi feedingarstédum.
Sidustu arin hafa slikar rannséknir verid gerdar vida
um heim en tilgangur peirra er ekki sist ad stydja vid
upplyst val kvenna & feedingarstad.
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Tilgangur pessarar kerfisbundnu, freedilegu sam-
antektar er ad gera upplysingar um nyjustu rann-
soknir & Gtkomu feedinga & dlikum feedingarstédum
adgengilegar baedi fyrir ljdsmaedur og feedandi
konur. Markmidid er ad bera saman Gtkomu kvenna
og barna og inngrip 1 feedingar hja heilbrigdum
konum i edlilegri medgdngu, sem eetla annars
vegar ad feeda 4 ljdsmaeedrastyrdum einingum innan
eda utan sjukrahisa, og hins vegar & feedingardeild-
um sjukrahusa. Rannsdknarspurningin var:

Hver er Utkoma faedinga & ljésmaedrastyrdum
einingum innan og utan sjukrahdsa i samanburdi vid
atkomu feedinga & pverfraedilegum feedingardeild-
um sjikrahtsa hja heilbrigdum konum i edlilegri
medgdéngu?

Fraedilegur bakgrunnur

Ljésmaedrastyrdar einingar

[ vidum skilningi eru ljésmaedrastyrdar einingar
feedingarstadir. Um getur verid ad reeda allt fra heim-
ilislegu herbergi inni & feedingardeild sjukrahiss upp
i ad vera sjélfsteed, ljosmaedrastyrd eining, rekin af
ljosmaedrum, 6héo feedingardeild sjukrahdss. bar &
milli eru einingar sem reknar eru i navigi (alongside)
og i samvinnu vid feedingardeildir sjikrahdss. Ljos-
maedrastyrdar einingar sinna heilbrigdum konum
i edlilegri medgdngu og bera ljésmaedur dbyrgd &
umdnnun peirra (Alliman og Phillippi, 2016; Rocca-
-lhenacho, Batinelli, Thaels, Rayment og McCourt,
2018; Stapleton, 2017).

Ljésmaedrastyrdar einingar starfa gjarnan eft-
ir peirri hugmyndafraedi ljdsmaedra ad feeding sé
lifedlisfraedilegt ferli og reynt er ad fordast inngrip
eftir bestu getu. Ekki er haegt ad f& maenurdtardeyf-
ingu eda sterk verkjalyf, en adrar verkjamedferd-
ir eru | bodi eftir adsteedum, svo sem nélastungur,
bad, slokun, bakstrar og fleira. Einnig er 1690 hersla
& ad konan geti verid & hreyfingu (Walsh, 2008).
Ljosmaedur & ljésmaedrastyrdum einingum stefna
ad pvi ad konur upplifi edlilega feedingu, eigi j&-
kveeda feedingarreynslu og fai samfelldan studning
i feedingunni (Rocca-lhenacho o.fl., 2018).

Samfelldur studningur i feedingu pydir ad konur
eru med einhvern hja sér alla feedinguna. Studn-
ingurinn getur t.d. verid i formi samfelldrar naerveru,
bjargréda, hvatningar og upplysingagjafar. Slikan



studning er ekki alltaf haegt ad veita & pverfraedileg-
um feedingardeildum sjukrahdsa (Bohren, Hofmeyr,
Sakala, Fukuzawa og Cuthbert, 2017). { Cochrane-
-samantekt & rannsoknum ahrifa samfellds studnings
i feedingu pa virdist samfelldur studningur i faedingu
hafa jakveed ahrif 4 dtkomu kvenna (Bohren o fl.,
2017). Yfirseta ljésmaedra i faedingum er teeki peirra
til pess ad veita samfelldan studning i feedingu par
sem tengsl og traust myndast & milli ljésmddur og
konu. I yfirsetu préast pekking ljésmaedra og feerni
til ad studla ad éryggi maedra og barna peirra (Ol6f
Asta Olafsdattir, 2009).

[ ljosmaedrastyrdri umoénnun, likt og er & lids-
maedrastyrdum einingum, er 1698 &hersla & ad sama
lj6smodirin, eda teymi ljdosmeedra, fylgi konunni i
gegnum allt barneignarferlid. Ljosmodirin eda ljos-
maedurnar meta hvort porf sé 4 frekari eftirliti eda
bjénustu og kalla eftir henni. | samantekt 15 rann-
sokna (n=17.674), bar sem Utkoma ljésmaedrastyror-
ar umonnunar i barneignarferlinu var borin saman
vid leeknisstyrda eda blandada uménnun heilbrigd-
isstétta, kom 7 ljés ad konur, sem hlutu lj6smeedra-
styrda umonnun & medgdngu og i feedingu, purftu
sidur maenurdtardeyfingu, spangarklippingu eda
ahaldafeedingu. beer voru liklegri til ad feeda sjalf-
krafa og sému likur voru & keisaraskurdi i hopunum
(Sandall, Soltani, Gates, Shennan, og Devane, 2016).

Rannséknir 4 utkomu faedinga

Arid 2011 var birt stér bresk rannsokn (Birthplace
in England) sem bar saman inngrip og Utkomur
kvenna og barna, eftir setludum faedingarstad i
byrjun faedinga, hjé heilorigdum konum i edlilegri
medgdngu. Rannsdknin syndi almennt jakveaeda ut-
komu feedinga utan sjukrahisa (Brocklehurst o fl.,
2011). Rannséknir & utkomu feedinga eftir faedingar-
stédum hafa vida ytt undir stefnubreytingar hja
heilbrigdisyfirvoldum, baedi hvad vardar frambod
feedingarstada utan sjukrahisa en einnig vardandi
freedslu um feedingarstadi utan sjukrahisa. Sem
deemi mé nefna ad National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) gaf t kliniskar leidbeiningar
arid 2014 vardandi maedravernd, byggdar & nidur-
stédum bresku rannséknarinnar. [ leidbeiningunum
er heilbrigdisstarfsfolk hvatt til pess ad fraeda heil-
brigdar konur i edlilegri medgdéngu um Utkomu
feedinga & ljdsmaedrastyrdum einingum innan og

utan sjukrahisa og Gtkomu heimafeedinga, skyra Ut
fyrir peim ad peer hafi val um feedingarstad og stydja
baer i pvi vali (NICE, 2014).

[slenskar rannséknir & ttkomu ljésmaedrastyrdra
eininga

Til eru lysandi rannséknir & Gtkomu faedinga, baedi
& Heilbrigdisstofnun Sudurlands og Heilbrigdis-
stofnun Sudurnesja. Meistaraverkefni Sigrdnar Krist-
jansddttir er afturvirk, lysandi rannsékn & Gtkomu
feedinga 112 kvenna sem rédgerdu ad feeda & Heil-
brigdisstofnun Sudurnesja arid 2010. Nidurstada
rannsoknarinnar var ad Utkoma ar faedingum var
gd0, i samanburdi vid sambeerilega feedingarstadi,
baedi 4 Islandi og erlendis. Ekkert barn fékk undir 7
i Apgar eftir 5 minatur (Sigrdn Kristjansdéttir, 2012).
Meistaraverkefni Steinu Péreyjar Ragnarsdottur er
afturvirk, lysandi rannsékn & Utkomu feedinga 145
kvenna sem feeddu & Heilbrigdisstofnun Sudurnesja
1. mai 2010 - 1. mai 2011. Helstu nidurstddur voru
baer ad Utkoma spangar var gé9, litid var um notkun
sterkra verkjalyfja, en margar konur nyttu sér badid,
litid var um inngrip i feedingar og medalapgarskor
nybura var 8,5 eftir 1 mindtu og 9,7 eftir 5 mindtur
(Steina Pdrey Ragnarsddttir, 2013).

Berglind Hélfdansdéttir og fleiri baru saman Gt-
komu heimafaedinga (n=307) 4 [slandi vid dtkomu
& pverfreedilegri feedingardeild (n=921) i afturvirkri
ferilrannsékn.  Nidurstddurnar syndu ad konur
sem byrjudu feedinguna heima purftu sidur hrida-
orvun, eda maenurdtardeyfingu og peim blaeddi
sidur eftir feedinguna heldur en konum sem byrj-
udu feedinguna & pverfreedilegri feedingardeild
(Halfdansdottir, Smarason, Olafsdottir, Hildingsson,
og Sveinsdottir, 2015).

Stefania Osk Margeirsdottir (2020) gerdi aft-
urvirka, lysandi rannsékn & dtkomu feedinga i
feedingarstofu Bjarkarinnar & timabilinu mai 2017 -
desember 2019. 274 konur stefndu ad pvi ad feeda i
feedingarstofunni & pvi timabili og feeddu 145 konur
par & timabilinu. Nidurstédur syndu fram & l4ga tioni
inngripa og jakvaeda utkomu fyrir konur og nybura.

Samantektir um utkomu a ljésmeedrastyréum
einingum

Sidustu arin hefur verid 16gd ahersla & ad bera
saman Utkomu feedinga eftir feedingarstédum og
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sampaetta nidurstddur slikra rannsokna. [ samantekt
fra &rinu 2016 voru teknar saman Utkomur 23 megin-
dlegra rannsékna (84.300 konur) og 9 eigindlegra
rannsdkna. Samkveemt henni er Utkoma feedinga
& ljosmaedrastyrdum einingum jakvaed. Konur, sem
byrjudu faedingu & ljésmaedrastyrdum einingum,
voru liklegri til ad feda sjalfkrafa og minni likur
voru & spangaraverkum hja peim heldur en hja kon-
um sem aetludu ad feeda & sjukrahusi. Einnig voru
minni likur & pvi ad konur, sem etludu ad feda 4
ljosmaedrastyroum einingum, feeru i keisaraskurd
heldur en konur sem eetludu ad feeda & sjukrahusi.
Konurnar voru dnaegdar med gdda og persénulega
bjénustu & ljdsmaedrastyrdum einingum (Alliman
og Phillippi, 2016).

Sému rannsakendur — og reyndar fleiri — gerdu
freedilega samantekt & Gtkomu nybura kvenna sem
feeddu & ljdsmaedrastyrdum einingum. Teknar voru
saman Utkomur 17 megindlegra rannsékna sem
vordudu samtals um 84.500 konur. | engri rann-
soknanna fannst markteekur munur eftir feedingar-
stad & utkomu nybura heilbrigdra kvenna i edli-
legri medgdngu (Phillippi, Danhausen, Alliman og
Phillippi, 2018).

Kerfisbundin samantekt og safngreining & ut-
komu kvenna og barna eftir deetludum faedingar-
stad heilbrigdra kvenna kom Gt 2018. Teknar voru
saman nidurstédur 28 rannsdknargreina. Baedi
voru skodadar Utkomur heimafeedinga og Gtkom-
ur fedinga & ljdsmeedrastyrdum einingum innan
og utan sjukrahisa og paer bornar saman vid Ut-
komu feedinga & pverfreedilegum feedingardeild-
um. Nidurstddur samantektarinnar voru peaer ad
konur, sem aetludu sér ad feeda & pverfraedilegum
feedingardeildum sjukrahusa, voru markteekt olik-
legri til pess ad feeda edlilega um leggdng en kon-
ur sem aetludu sér ad feeda annars stadar. Ekki var
markteekur munur & Gtkomu nybura eftir fedingar-
stdodum (Scarf o.fl., 2018).

Adferdafredi

Adferdin vid pessa rannsdkn er kerfisbundin fraedi-
leg samantekt (e. systematic review) en einn af
hornsteinum gagnreyndrar pekkingar eru kerfis-
bundnar freedilegar samantektir. Vid gerd peirra
eru nidurstodur rannsdkna sampeaettar, en haegt ad
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sampeetta baedi eigindlegar og megindlegar rann-
séknir. Kerfisbundnar freedilegar samantektir nytast
medal annars vid gerd kliniskra leidbeininga (Polit
og Beck, 2017).

Heimildaleit og inntékuskilyrdi heimilda

Vid heimildaleitina var notast vid gagnaséfnin
Scopus, CINAHL, PubMed, og ProQuest.
ordin, sem voru notud, voru ljésmaedrastyrd eining

Leitar-

(e. midwifery unit), faedingarheimili (e. birth center),
feedingarstadur (e. birthplace), itkoma (e. outcome)
og ljésmédurfraedi (e. midwifery). Einnig var snjo-
boltaadferdin notud.

Vid val & heimildum i pessa kerfisbundnu freedi-
legu samantekt var studst vid megindlegar rann-
soknir og eftirfarandi inntokuskilyrdi sem voru sett
med PICOT-rannséknarspurninguna i huga

e patttakendur veeru heilbrigdar konur i edlilegri
medgdngu.

Verid veeri ad bera Utkomu feedinga & ljos-

maedrastyrdum einingum innan eda/og utan
sjukrahlsa saman vid Utkomu feedinga & pver-
freedilegum feedingardeildum sjukrahdsa.

Verid veeri ad skoda Utkomu feedinga: inngrip,
Utkomu kvenna og/eda Utkomu nybura.

i rannséknunum vaeru konur flokkadar eftir pvi
hvar pzer ztludu sér ad feeda pegar feeding
haefist en ekki eftir endanlegum faedingarstad.

e Rannsdknirnar veeru megindlegar.

e Rannsoknirnar veeru birtar & arunum 2008-2019

og veeru Utgefnar.

e Rannsdknirnar veeru ritryndar.

e Rannsoknirar veeru & ensku og adgengilegar

rafreent.

¢ Rannsoknirmar yrdu ad skora ad minnsta kosti

6 & MAStARI-matstaeki fyrir ferilrannsdknir fra
Joanna Briggs Institute (JBI) (Joanna Briggs
Institute, 2018).

Vid gagnadflun voru titlar og Gtdreettir skodad-
ir med tilliti til pess hvort rannséknimar uppfylitu
valviomid. Greinar, sem virtust uppfylla valvidmio,
voru lesnar 1 heild sinni og voru rannséknirnar, sem
til greina komu, metnar med MAStARI-matstaeki
fré JBI fyrir ferilrannsoknir og MAStARI-matstaeki
fra JBI fyrir slembivaldar, styrdar tilraunarannséknir
(The Joanna Briggs Institute, 2018) til ad meta ad-
ferdafreedilega skekkju i nidurstodum. Til ad auka
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Mynd 1 —Val & rannséknargreinum i samantekt

réttmaeti samantektarinnar var hver rannsékn metin
og valin af tveimur héfundum (annars vegar G.E.V.
og B.H., hins vegar G.EV. og O.A). Upphaflega
var deetlad ad mida vid ad rannsoknir skorudu ad
minnsta kosti 5 & matsteekinu en eftir yfirlestur hof-
unda var akvedid ad mida vio 6. Vid pad feekkadi
rannséknum ar 11 i 10. Flaedirit heimildaleitar og

vali & rannséknargreinum er lyst i mynd 1.

Sidferdisleg alitamal

Engin sérstok sioferdisleg alitamal eru vid fram-
kveemd kerfisbundinna freedilegra samantekta og
ekki er porf & leyfi visindasidanefnda vid gerd peirra.

Nidurstodur

Einkenni og rannséknarsnid rannsékna
Samtals voru 10 rannséknir valdar i pessa kerfis-
bundnu, freedilegu samantekt. Yfirlit yfir rannsékn-

imar og einkenni peirra er ad finna i tflu 1. Rann-
soknirnar voru gefnar Ut & arunum 2009-2017. brjar
eru fra Astraliu, tvaer fra Nyja-Sjalandi, tvaer fra Nor-
egi, ein fra Englandi, ein frd Danmérku og ein fra
Bandarikjunum (sja toflu 1). Flestar rannsdknirmar
eru fra Astraliu og Nyja Sjalandi en pessi 16nd eru
framarlega pegar kemur ad samfelldri pjénustu ljés-
maedra og ljosmaedrastyrdri umdnnun.

Niu rannséknir voru ferilrannséknir (e. cohort
studies), par af voru tveer med paradan samanburd-
arhop. Ein rannsékn var slembivalin, styrd tilraunar-
annsokn (sja toflu 1).

Tilgangur, drtak og patttakendur rannsékna

Tilgangur allra rannsdknanna var ad bera saman Gt-
komu faedinga eftir faedingarstddum. [ fiérum rann-
soknum var Utkoma ljdsmaedrastyrdra eininga utan
sjukrahusa borin saman vid Utkomu pverfreedilegra
feedingardeilda & sjukrahtdsum (Bailey, 2017; Davis
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Tafla 1 - Yfirlit yfir rannsoknir og einkenni peirra

Fyrsti héfundur (iitgafuar)
Utgafuland
Rannsoknarsnid
Geedamat

Tilgangur

Rannséknarhépur
Samanburdarhépur

Inntokuskilyrdi
Leidrétting

Nidurstodur

Bailey, D.J.(2017)
Nyja-Sjdland

AQ bera saman ttkomu faedinga & ljosmaedra-
styrdum einingum utan s ukvahusa vid itkomu
feedinga

Ljdsmaedrastyrdar einingar
utan sjlikrahtsa: 10.448

Afturskyggn ferilrannsokn
MAStARI: 7/8

sjukvahusa 4 Nyja-Sjélandi

i faedingar-
deildir: 36.933

Einburi, hifudstada, sjalfkrafa sott vid
=37 vikur.

Utilokadar: Konur sem uppfylltu ekki
skilyrdi i ad fieda d j6smaedrastjrdum
einingum

Aldur, kynbéttur og félagsleg stada.

Konur sem etludu ad faeda & ljésmaedrastyrdum einingum voru { minni dhaettu &
4haldafeedingu, keisaraskuri og bl6gjof, borid saman vid konur sem aetludu sér ad
faeda & perfraedilegum faedingardeildum,

Brn peirta kvenna sem tludu ad feda  ljgsmaedrastyrdum einingum voru ekki
liklegri til ad 4 verri tkomu en bom maedra sem atludu ad faeda & pverfraedilegum
fadingardeildum.

Bom frumbyrja sem tludu ad feda  ljosmaedrastjroum einingum voru sjaldnar
1693 inn & vikudeild en borm frumbyrja sem atludu ad feda & perfredilegum
feedingardeildum.

Bernitzo.f1.(2011) AD skoda mun & ttkomu hja heilbrigdum
konum sem eru slembivaldar inn &
lj6smeedrastyrda einingu eda pverfraedilega

faedingardeild & sama sjikrahsi

Noregur
Slembivalin styrd tilraun
MASHARI: 8/12

Lismadrastyrd eining
innan sjlikrahtss: 282
buerfraedileg faedingar-
deild: 417

Ahzettu feedingar-
deild: 412

HeilbrigBar konur,sjalfkrafa st einburi,
hfudstada, gengnar 36+1til 41+6
vikur, BMI <32,

Utilokadar: Reykingar > 10 sigarettur/
dag, fyrri adgerdir 4 legi, fyrri saga um
erfida feedingu

bad var ekki marktzekur munur & feedingarmata eftir deildunum. Pad var heldur ekki
marktaekur munur & blaedingu eftir faedingu eda Gtkomu nybura eftir deildum.

Brocklehurst o fl. (2011) A3 bera saman ttkomu barna, Gtkomu madra

oginngrip fdingar eftrbuf hvar hilbrigdar

Ljésmzedrastyroar einingar
utan sjikrahisa: 11.282

Heilbrigdar konur, edlileg medganga,
einburi, gengnar < 37 vikur.

Konur, sem vdldu ad faeda 4 ljgsmaedrastyrdum einingum, upplifdu sidur inngrip i
feedinguna en konur sem vldu ad feeda 4 perfrazdilegum fedingardeildum. beer

fbingamta og fjslda inngripa i fedingar
hja heilbrigdum konum i umsjon ljésmiedra
4 Nyja-Sjélandi?

Nyja-Sjéland
Afturskyggn ferilrannsékn
Geedamat: 7/8

utan sjikrahsa: 2.877

brerfredilegar fadingar
deildir: 11.503

fumgnnun lj6smeedra, gengnar 37-42
vikur, sjlfkrafa sott, hofudstada.
Utilokadar: £f heilsufarsvandi var til stadar
edavandamal  fyri fedingum
Leidrétting: Aldur, fjoldi fyrri barna,
kynbattur og reykingar

fngland konur, i edlilegum atludusérad | i jrdar einingar | Utilokadar: Konur sem zetludu f eda foru fyrmefndu voru liklegri til ad faeda edlilega heldur en konur sem ztludu ad faeda &

Framskyggn ferilrannsokn feeda, pegar faeding hofst innan sjikrahdsa: 16.710 | {keisaraskurd 4dur en fedingin hofst, pverfraedilegum feedingardeildum.

MASHARI: 9/10 fdingar Gvaentar b Ekki vavmavkmkuvmunmautknmu barna efmbw hvort mas(’)uvbema tludu ad
deildir: 19.706 feeda é o jrdri einingu eda

Davis o.fl. (2011). Hefur daetladur hrif & Ljo jroar einingar | Heilbrigdar konur, edlileg medganga, Konur sem aetludu ad faeda & pverfraedilegum faedingardeildum voru liklegri til pess

ab fara i keisaraskurd, purfa shaldafedingu og 6nnurinngrip heldur en konur sem
tludu sérad feda heima eda & [jGsmaedrastyrdum einingum.

Eide o.fl.(2009)

Noregur

AQ bera saman inngrip i fedingar hja
heilbrigdum konum sem byrjudu fdingu &
ljésmaedrastyrdri einingu inni 4 sjukrahdsi {
samanburdi vid heilbrigdar konur sem byrjudu
faedingu 4 puerfreedilegri faedingardeild
sjikrahiss

Framskyggn ferilrannsokn
MASHARI: 8/8

Ljdsmaedrastyrd eining
inni & sjdkrahisi: 252

Heilbrigdar frumbyrjur i edlilegri
medgangu sem uppfylltu skilyroi til pess

Ekki var markteekur munur & keisaraskurdum og dhaldafedingum eftir hopunum.
Konur, sem voldu ad fzda & puerfrasdilegri fedingardeild, voru lilegri tl ad purfa

feedingar
deildir: 201

a0 faeda d ljo einingu.

Fleiri konur, sem l6gdust 4 feedingardeilding, fengu maenurét-

Utilokadar: Konur sem dskudu eftir
manurdtardeyfingu strax vid komu &
sjlikrahusid.

Aldur, reykingar, menntun og
hjuskaparstada.

ardeyfingu, pudentaldeyfingu e3a notudu gladloft

Homer o.fl. (2014)
Astralia

A9 bera saman Gtkomu nybura og maedra
beirra og inngrip i faedingar eftir pvi
hvar konurnar atludu sér ad fada, pegar

Aturskyggn ferilrannsékn faeding hofst.

MAStARI: 7/8

Ljosmaedrastyrdar einingar
inni & sjikrahusi: 14.483
buerfredilegar fzdingar
deildir: 242.936

Faeding 4 gagnastfnunartimabilinu,
einburi, htfudstoda, sjalfkrafa sétt,
gengnar minnst 37 vikur,

Utilokadar: Konur sem foru f valkeisara-
skurd, bamid feeddist adur en komid var 4

Konur, sem aetludu sér ad faeda  ljésmaedrastyrdri einingu eda heima, voru
marktaekt liklegri til ad faeda edlilega en konur sem aetludu ad feda & pverfraedilegri
faedingardeild

Fyrmefndu konurnar voru liklegri til ad faeda sjalfkrafa um leggong en hépurinn sem
@tladi ad fieda 4 puerfrdilegri fedingardeild. paer voru jafnframt oliklegri il ad

sjikrahus, engin fyri saga
um keisaraskurd, ef bamid var greint med
faedingargalla, gangsetning eda ef bamid
d6 4 fyrstu viku vegna fedingargalla.
Aldur, medgangulengd og fioldi

fyrri barna.

purfad edak kurd. Minni likur voru & inngripum i feedinguna hja
konum sem tludu sér ad feeda 4 ljosmaedrastyrori einingu eda heima

Ekkivar marktzekur munur 4 spangaraverkum eftir hépum
KK var marktzkur munur 4 alvarlegum dtkomum njbura

Laws o.f1.(2010) A9 nota sama gagnasafn og notad hafdi

verid i dstralskri rannsokn fré drinu 2007

Astralia bar hafdi dtkoma feedinga verid flokkud eftir
en i pessari rannsskn var
i Gitkoma faedinga flokkud eftir daetludum
Gagnasdfnun:
fdingarstad.
2001-2005
MAStARI: 7/8

Ljdsmaedrastyrdar einingar
inni & sjdkrahdsum:
22232

bverfraedilegar faedingar-
deildir: 475.791

Heilbrigdar konur & aldrinum 20-34 dra,
gengnar 37-41 viku, njburi > 2500gr,
einburi, hifudstada.

Utilokadar: Konur med haprysting,
sykursyki, medgonguhaprysting,
medgongusykursyki.

Medgongulengd, aldur konu og kynpittur.

Konur, sem aetludu sér ad faeda & ljosmaedrastyrdri einingu, urftu sidur inngrip en
konur sem ztludu ad feda & perfreedilegri faedingardeild. Fyrmefndu konurnar
voru 6liklegri til ad purfa gangsetningu, spangarklippingu, keisaraskurd eda ahalda
fdingu. peer voru hins vegar lilegri il ad 4 pridju eda fjérdu grédu rifu

Fullburda born kvenna, sem aetludu sér ad faeda  ljdsmaedrastyrdum einingum,
voru 6liklegri til pess ad purfa ad leggjast inn & vokudeild heldur en bém heilbrigdra
kvenna sem zztludu sér ad fzeda 4 pverfraedilegri faedingardeild. Ekki var marktaekur
munur & Gtkomu barna eftir puf hvar konurnar tludu sér ad feda

Laws o.fl.(2014)
Astralia

A skoda dtkomu kvenna sem aetludu sér ad
feeda & ljosmzdrastyrdum einingum i New
South Wales, Astraliu

Aturskyggn ferilrannsékn
med paradan saman-
burdarhép.

MAStARI: 7/8

Ljdsmaedrastyrdar einingar
inni 4 sjdkrahdsum:
14.707

brerfraedilegar fedingar-
deildir: 29.414

Inntokuskilyrdi: Einburi, sjélfkrafa sott,
medgongulengd >37 vikur.

Leidrétting: Aldur,foldi fyri bama,
faedingarland, félagsleq stada, heilsufar
fyrirmedgangu, reykingar 4 medgéngu og
sjikratrygging

Konur, sem aetludu ad feda & ||ésmeeérasly'rbn elmngu voru dliklegri til ad &

y til ad purfa i il ad purfa
spangarklippingu, 3 pridju eda fjérdu gradu rifu e(’)a blaeda eftir faedingu. bessi
munur var marktaekur.

Overgaard o.l.(2011) AD bera itkomu kvenna og barna og inngrip i

faedingar hj & he\\bngbum konum sem aetludu

Ljdsmaedrastyrdar einingar
utan sjukrahisa: 839

Sjélfkrafa sott, gengnar 37-41viku + 6d,
engir dhaettupettir d medgingu

Helstu nidurstodur voru paer ad konur, sem aetludu ad fda & ljGsmaedrastyroum
einingum, voru oliklegri til ad fa hridaorvun, purfa dhaldafeedingu, keisaraskurd eda

Thornton o.fl. (2017) i hja

USA konum isj a\(kvaia sott, sem &t\ubu sérad feda
§ einingu utan sjikrahiss,
saman vid sambaerilegan hop kvenna sem
‘etludu sérad fda 4 prerfredilegri fedingar
deild & sjikrahusi. Einnig var tlunin ad bera
saman itkomu njbura eftir hopunum,

MASHAR: 7/8

utan sjukrahisa: 8776
Prerfredilegar fedingar
deildir: 2527

sjalfkrafa sott.

Aldur, 3ldi fyrr feBinga, kynpattur,
greidslumati, hjuskaparstada, upphaf
maedraverndar, medgongulengd og
feedingarpyngd.

Danmrk ad fedad einingum utan faedingar Fjoldi fyrr barna, , reykingar, meira en 500 ml eftir fdinguna.
Framskyggn ferilrannsokn | sjdkrahisa saman vid itkomu heilbrigdra deildir: 839 likamspyngdarstudull, aldur, kynpattur, Konurnar, sem etludu a feeda & jdsmaedrastyrdum einingum, voru lika lilegri tl ad
med paradan saman- kvenna sem zetludu sér ad fda d puerfreedi- menntun, starf og hjiskaparstada. faeda sjalfkrafa og vera med heila spong eftir fdinguna.
burdarhdp legum fedingardeildum sjckrahiisa Ekki var marktekur munur & dtkomu nybura eftir faedingarstdunum.
MASHARI: 8/9
20 bera likur & 1j6 jrdar einingar | Heilbrigdar konur, 37 vikur gengnar, Minni likur voru & keisaraskurdi hjs konum, sem tludu sér ad feda & lgsmaedra-

styrdri einingu, heldur en hja konum sem atludu sér ad faeda  pverfraedilegri
fedingardeild en munurinn var il

Rannscknin hafdi ekki naegilegan styrk til ad syna marktaekar nidurstoour &
alvarlegum ttkomum njbura.
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ofl., 2011; Overgaard, Maller, Fenger-Grgn, Knud-
sen og Sandall, 2011; Thornton o.fl., 2017) og i fimm
rannsdknum var Gtkoma ljésmaedrastyrdra eininga
innan sjukrahdsa borin saman vid Gtkomu pver-
freedilegra feedingardeilda & sjukrahisum (Bernitz
o.fl., 2011; Eide, Nilsen og Rasmussen, 2009; Homer
o.fl., 2014; Laws, Tracy og Sullivan, 2010; Laws, Xu,
Welsh, Tracy og Sullivan, 2014). { einni rannsékn var
baedi Gtkoma ljésmeedrastyrdra eininga innan og
utan sjukrahusa skodud (Brocklehurst o.fl.,, 2011).

Urtaksstaerd i tilraunahépunum var 839-11.282
konur & ljésmadrastyroum einingum  utan
sjukrahtsa, samtals 34.222 konur. Urtakssteerd
hépanna & ljésmaedrastyrdum einingum innan
sjukrahutsa voru 252-22.232 konur, samtals 68.666
konur. Samtals voru pvi 102.888 konur i tilraunahép-
unum. [ samanburdarhépunum voru 201-475.791
kona, samtals 820.679 konur, sem atludu sér ad
feeda 4 pverfreedilegri feedingardeild & sjukrahusi.

[ tveimur rannséknum var parad i samanburd-
arhépinn og purftu konur ad vera heilbrigdar konur,
i edlilegri medgdngu til ad vera paradar i saman-
burdarhépinn. | 63rum rannséknum voru skilyrdi
fyrir patttéku i samanburdahdpi almennt pau ad
konurnar veeru heilbrigdar i edlilegri medgdngu.

Utkoma faedinga

Faedingarmati
Sjalfkrafa feeding um leggdéng var algengari hja
konum, sem byrjudu feedingu & ljosmaedrastyrdum
einingum innan eda utan sjukrahusa, en hja konum
sem atludu ad feda & pverfreedilegri feedingar-
deild. [ fimm rannséknum var munurinn marktaekur
(Brocklehurst o.fl., 2011; Davis o.fl., 2011; Homer
o.fl.,, 2014; Laws ofl., 2010; Overgaard o.fl., 2011).
Allar rannséknirnar nema ein voru med ahalda-
feedingar sem Utkomubreytu (Thornton o.fl., 2017)
0g sj6 peirra syndu marktaekan mun. baer konur, sem
byrjudu feedingar & ljdsmaedrasyrdum einingum,
voru markteekt dliklegri til ad purfa dhaldafeedingu
heldur en konur sem héfu fedingar & pverfreedi-
legum feedingardeildum (Bailey, 2017; Brocklehurst
ofl., 2011; Davis o.fl., 2011; Homer o.fl., 2014; Laws
ol 2010; Laws o.fl., 2014; Overgaard o.fl., 2011).
Allar rannséknirnar i samantektinni voru med
keisaraskurd sem utkomubreytu og i peim &llum
var Sliklegra ad konur, sem aetludu ad feeda & ljés-

maedrastyrdum einingum, pyrftu keisaraskurd. [ atta
rannsdknum af tiu voru markteekt minni likur & pvi ad
konur, sem byrjudu sina feedingu & ljésmaedrastyrdri
einingu, feeru i keisaraskurd i samanburdi vid konur
sem aetludu ad feeda & pverfreedilegri feedingardeild
(Bailey, 2017; Brocklehurst o.fl., 2011; Davis o.l.,
2011; Homer o.fl., 2014; Laws o.fl., 2010; Laws o fl.,
2014, Overgaard o.fl., 2011; Thomton o.fl., 2017).

Hridadérvun

Fjorar rannsdknir voru med hridadrvun sem (t-
komubreytu. [ peim dllum var marktaekt Sliklegra
ad konur, sem hofu feedingu & ljdsmaedrastyrdum
einingum, pyrftu hridadrvun heldur en konur & pver-
freedilegum feedingardeildum (Brocklehurst ol
2011; Davis o.fl., 2011; Homer o.fl., 2014; Overgaard
o.fl., 2011).

Maenurétardeyfing

Sex rannsoknir af tiu voru med maenurétardeyfingu
sem Utkomubreytu og i &llum peim rannsdkn-
um var markteekt dliklegra ad konur, sem byrjudu
feedingu & ljésmaedrastyrdum einingum innan eda
utan sjukrahisa, nyttu sér maenurétardeyfingu sem
verkjastillingu i samanburdi vid peer konur sem byrj-
udu feedingu & pverfreedilegum feedingardeildum
(Bernitz o.fl., 2011; Brocklehurst o fl., 2011; Eide o fl.,
2009; Homer ofl., 2014; Laws o.fl., 2014; Overgaard
ofl, 2011). [ einni rannsékn var eingéngu talad
um verkjalyf i feedingu en ekki var nanari dtlistun &
hvers konar verkjalyf vaeru notud en leida mé likur
ad pvi ad meenurdtardeyfing hafi verid inni i peirri
télu. Konur, sem aetludu sér ad feeda & ljésmaedra-
styrdum einingum utan sjukrahisa, voru marktaekt
oliklegri til ad fa verkjalyf i faedingu en konur sem
etludu sér ad feeda & pverfredilegum feedingar-
deildum sjukrahdsa (Davis o.fl., 2011).

Flutningur i faedingu

A ljésmaedrastyrdum einingum utan  sjdkrahdsa
14,8%-21,9%
frumbyrja var 36,3-39% og flutningstioni fjidlbyrja
var 7,2%-9,4%. (Bailey, 2017; Brocklehurst o.1l., 2012;
Overgaard o fl., 2011). A ljésmaedrastyrdum eining-

var flutningstidnin Flutningstioni

um innan sjukrahudsa var flutningstidnin heerri, eda
26,4%-33,9% (Bernitz o.fl.,, 2011; Brocklehurst o fl.,
2012; Eide o fl., 2009; Homer o fl., 2014; Laws o fl.,
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2010; Laws o.fl., 2014). Tvaer rannsdknir flokkudu
flutning eftir frumbyrjum og fjélbyrjum. Flutnings-
tidni frumbyrja var 37,8%-40,2% en flutningstioni
fidlbyrja var 12,5%-14,0% (Brocklehurst o.fl., 2011;
Homer o.fl., 2014)

[ peim rannséknum sem flokkudu ésteedur fyr-
ir flutningi 7 feedingu voru algengustu astaedurnar
heegur framgangur, fravik i fosturhjartsleetti, greent
legvatn eda porf & frekari verkjastillingu (Bailey,
2017, Eide o l., 2009; Overgaard o.fl., 2011).

Utkoma kvenna

Blaeding eftir faedingu

Sj6 rannsoknir voru med blaedingu eftir feedingu
sem Utkomubreytu (Bailey, 2017; Bernitz o.fl., 2011;
Brocklehurst o.fl.,, 2011; Davis o.fl., 2011; Laws o fl.,
2014, Overgaard o.l,, 2011; Thornton o.fl., 2017).
[ flestum peirra virdist blaeding eftir faedingu hafa
verid deetlud en i tveimur rannséknum var skodad
hvort konur hefdu purft blédgjof eftir faedingu og
bad notad sem viomid fyrir bleedingu eftir faedingu
(Bailey, 2017; Brocklehurst o.fl., 2011). [ premur rann-
soknum voru konur sem zetludu sér ad faeda & ljos-
maedrastyroum einingum sjukrahlsa, marktaekt olik-
legri til ad bleeda eftir faedingu heldur en konur sem
atludu sér ad feeda 4 pverfreedilegri feedingardeild
sjukrahusa (Bailey, 2017; Laws o.fl., 2010; Overgaard
o.fl., 2011). { rannsékn Thorntons (2017) voru konur,
sem aetludu sér ad feeda & ljosmaedrastyrdri einingu
utan sjukrahusa, markteekt liklegri til ad bleeda eftir
faedingu en konur sem aetludu sér ad feda a pver-
freedilegri faedingardeild sjukrahusa.

Spangaraverkar

Ein rannsékn notadi heila spong sem Gtkomu-
breytu, en i rannsékn Overgaard (2011) voru mark-
teekt meiri likur & heilli spdng hja konum sem aetl-
udu sér ad faeda 4 ljdsmaedrastyrdri einingu utan
sjtkrahtsa heldur en hja peim sem eetludu sér ad
feeda & pverfreedilegri feedingardeild sjukrahusa.
Sj6 rannsoknir baru saman alvarlegar spangarrifur,
eda pridju og fjérou grédu rifur, eftir faeedingarstoo-
um. Tveer rannsdknir syndu marktaekt minni likur &
alvarlegum spangarrifum hja konum sem zetludu
sér faeda 4 ljosmaedrastyrdum einingum heldur en
hj& peim sem aetludu sér ad feeda & pverfraedilegri
feedingardeild (Davis o.fl., 2011; Laws o.fl., 2014)
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og ein rannsékn syndi marktaekt meiri likur & alvar-
legum spangarrifum ef konur aetludu sér ad feeda
& ljésmaedrastyrdri einingu inni & sjakrahusi sam-
anborid vid konur sem zetludu sér ad feeda & pver-
freedilegri feedingardeild (Laws o.1l., 2010).

f sex rannsoknum voru konur, sem aetludu sér ad
faeda & ljésmaedrastyrdum einingum, marktaekt &lik-
legri til ad fa spangarklippingu heldur en konur sem
atludu sér ad feeda 4 pverfraedilegri feedingardeild
sjukrahusa (Brocklehurst o.fl., 2011; Davis o.fl., 2011,
Eide o.fl., 2009; Homer o.fl., 2014; Laws o.l., 2010;
Laws o.fl., 2014).

Utkoma nybura

Apgar

Fimm rannsoknir béaru saman Apgar-skor eft-
ir feedingarstédum. Ekki var marktaekur munur &
Apgar-skorum nybura & milli feedingarstada i neinni
rannséknanna (Bernitz o.fl., 2011; Davis o.fl., 2011;
Laws o.fl., 2010; Overgaard o.fl., 2011; Thornton
oAfl., 2017).

Innlégn nybura a vékudeild

i rannsékn Baileys (2017) var heilt yfir dmarktaekur
munur en pegar frumbyrjur voru flokkadar fra fjol-
byrjum, pé kom i 1jés ad markteekt minni likur voru &
ad bdrn frumbyrja, sem aetludu sér ad feeda & ljds-
maedrastyrdri einingu utan sjukrahusa, veeru 16gd
inn & vokudeild samanborid vid bérm frumbyrja sem
ztludu ad feeda & pverfraedilegri fedingardeild
(Bailey, 2017). { rannsokn Laws og félaga (2010) voru
bdrn kvenna, sem aetludu sér ad feeda 4 l|josmaedra-
styrdri einingu innan sjukrahisa, marktaekt o6lik-
legri til ad leggjast inn & voékudeild heldur en bérn
kvenna sem atludu sér ad feeda & pverfraedilegri
feedingardeild.

Alvarlegar titkomur nybura

[ fiorum rannséknum var andvana faeding, ny-
buradaudi eda fosturkéfnun dtkomubreyta. Engin
rannséknanna syndi marktaekan mun & Gtkomu eftir
feedingarstodum (Bailey, 2017, Homer o.fl., 2014,
Laws o.fl., 2010; Overgaard o.fl., 2011). brjar rann-
soknir flokkudu saman nokkrar alvarlegar utkomur
nybura. Ekki fannst markteekur munur & Gtkomu ny-
bura eftir feedingarstédum (Brocklehurst o.fl., 2011;
Homer o.fl., 2014; Thornton o fl., 2017).



Umfjollun um nidurstédur

Utkoma faedinga
Heilbrigdar konur i edlilegri medgéngu, sem eetl-
udu sér ad feeda & pverfreedilegum feedingardeild-
um sjukrahlsa voru i aukinni haettu & inngripum i
feedingar samanborid vid ljdsmaedrastyrdar ein-
ingar. bessar nidurstédur eru i samraemi vid nidur-
stodur annarra samantekta sem hafa verid gerdar
& Utkomu feedinga & ljdsmaedrastyrdum einingum
(Alliman og Phillippi, 2016; Scarf o.fl., 2018).
Ohjakvaemilegt er ad velta pvi fyrir sér hvad pad
er vid ljosmaedrastyrdar einingar sem hefur jakveed
ahrif & Gtkomu. A lj6smaedrastyrdum einingum eru
konur studdar til pess a0 eiga lifedlislegar feedingar
og reynt er ad stydja vid konur og studningsadila
beirra & sélfélagslegan hatt (Rocca-lhenacho o fl.,
2018; Stapleton, 2017). betta & ekki sist vid um ljds-
maedrastyrdar einingar utan sjukrahlsa par sem
skipulag byggir & samfelldri pjénustu i gegnum
barneignarferlid. [ maedraverndinni gefast ljés-
maedrum teekifeeri til ad bda konuna undir lifedlis-
lega feedingu og tengjast konunni og studnings-
adila hennar (Benatar, Garrett, Howell og Palmer,
2013). Sampaetting pekkingar [j6smaedra og kvenna
byggt & gagnkveemu sambandi peirra i hvetjandi
feedingarandrumslofti eettu svo ad hafa jakveed ahrif
(Berg, Olafsdottir og Lundgren, 2012).
Maenurotardeyfing 1 feedingu er toluvert al-
gengt inngrip og sem deemi mé nefna ad hlutfall
maenurétardeyfingar var 454% hja konum sem
radogerdu fedingu um leggdng & Landspitalanum
ario 2017 (Eva Jonasdéttir og Védis Helga Eiriks-
déttir, 2019). Meenurétardeyfing i feedingu getur
haegt & feedingunni, konan hefur minni hreyfigetu
og meiri likur eru & hridadrvun (Anim-Somuah,
Smyth, Cyna og Cuthbert, 2018). Munurinn & tidni
maenurétardeyfingar eftir feedingarstodum getur
baedi skrifast 4 dlika ndlgun og hugmyndafreedi &
feedingarstodunum (Aune, Holsether og Kristen-
sen, 2018; Bohren o.fl,, 2017) en ekki méa heldur
tiloka ad bakgrunnur kvenna hafi ahrif t.d. ad hluti
kvennanna, sem koma i faeedingu & pverfraedilegum
feedingardeildum, zetli sér ad f& meenurdtardeyf-
ingu til verkjastillingar en konur, sem zetla sér feeda
4 ljdbsmaeedrastyrdum einingum, liti ekki & maenurdt-
ardeyfingu sem valkost par sem paer viti ad hin er
ekki i booi par.

Flutningstidnin af ljésmaedrastyrdum einingum
yfir & feedingardeildir var 14,8%-33,9%. Pessar tolur
eru sambaerilegar vid islenskar télur. Arid 2010 voru
20% kvenna fluttar i eda eftir faedingu fra Heilbrigo-
isstofnun Sudurlands, & Landspitala. Flestar voru
fluttar vegna haegs framgangs eda til verkjastillingar
(Sigran Kristjansdottir, 2012). A arunum 2005-2009
voru 17,9% kvenna i heimafeedingum & fslandi flutt-
ar & feedingardeild sjukrahisa. Algengustu dstaedur
flutnings voru porf & frekari verkjastillingu og haegur
framgangur i feedingu. Fleiri frumbyrjur en fjdlbyrjur
voru fluttar (Halfdansdottir, Smarason, Olafsdottir,
Hildingsson og Sveinsdottir, 2015). 36,7% kvenna
sem héfu faedingu i faedingarstofu Bjarkarinnar &
timabilinu mai 2017 — desember 2017 voru fluttar
& heerra pjénustustig. Algengustu asteedurnar fyrir
flutningi voru ésk um maenurétardeyfingu og heeg-
ur framgangur (Stefania Osk Margeirsdéttir, 2020). |
samantekt Alliman og félaga (2016) voru flutningar
kvenna i feedingu af ljésmaedrastyroum einingum
11,6%-37,4%. Algengasta &steedan fyrir flutningi var
haegur framgangur.

Utkoma kvenna

Utkoma kvenna sem aetludu sér ad faeda & ljés-
maedrastyrdum einingum, var yfirleitt betri par en
& pverfreedilegum faedingardeildum. Pad er i sam-
reemi vi0 Utkomu annarra freedilegra samantekta
(Alliman og Phillippi, 2016; Scarf o fl., 2018).

Oliklegra virtist ad konum, sem aetludu ad feeda 4
ljésmaedrastyroum einingum, bleeddi eftir faedingu
en konum sem aetludu ad feda a pverfreedilegum
feedingardeildum. [ rannsékn Thorntons o.fl. (2016)
voru pé marktaekt meiri likur & pvi ad konum, sem
&tludu ad feda & ljésmaedrastyrdum einingum
utan sjukrahlsa, bleeddi eftir faedingu. Héfund-
ar bentu 4 ad ekki var hlutleegt mat & blaedingu &
feedingarstodum pannig ad skekkja i nidurstodum
geeti verid fyrir hendi. Einnig voru upplysingar um
medferd & pridja stigi faedingar ekki fyrir hendi.

[ samantektinni komu fram abendingar um ad
konur, sem aetludu sér ad feeda & pverfraedilegum
feedingardeildum, veeru liklegri til pess ad hljota
alvarlegar spangarrifur en konur sem atludu ad
feeda & ljdsmaedrastyroum einingum innan eda utan
sjukrahusa. b6 syndi ein rannsokn marktaekt meiri
likur & pridju og fjérdu grédu rifum & ljésmaedra-
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styrdum einingum (Laws o.fl., 2010). bad sem geeti
maogulega skipt einhverju mali 7 pvi tilviki er ad fleiri
frumbyrjur eetludu ad feeda & ljdsmaeedrastyrdum
einingum heldur en & pverfreedilegum faedingar-
deildum en frumbyrjur eru i meiri haettu & pridju og
fjérdu gradu rifum heldur en fjslbyrjur (Eskandar og
Shet, 2009). Ekki var leidrétt fyrir fidlda fyrri barna vid
tolfraedilega urvinnslu rannsdknarinnar.

Skyr munur er & spangarklippingum eftir rann-
soknarhépum, en spangarklipping var algengari &
bverfraedilegum feedingardeildum. Ein skyring geeti
verid sU ad &haldafeedingar eru algengari hjé kon-
um sem atla ad feeda & pverfraedilegum faedingar-
deildum og é&haldafeedingar eru &haettupéttur fyrir
spangarklippingar. Spangarklipping getur jafnframt
aukid likur & blaedingu eftir faedingu og pridju gradu
spangarrifum (Shmueli o.1l., 2017) sem skyrir pé jafn-
vel ad hluta til aukna bleedingarheettu og auknar
likur & alvarlegum spangarrifum & pverfraedilegum
faedingardeildum.

Utkoma nybura
Utkoma nybura kvenna, sem aetludu sér ad faeda
& ljdsmaedrastyrdum einingum, var svipud utkomu
nybura kvenna sem atludu sér ad feeda & pver-
freedilegum faedingardeildum. Pad er sambeerilegt
vid nidurstddur annarra samantekta um Utkomu
ljésmaedrastyrdra eininga (Phillippi, Danhausen, All-
iman, og Phillippi, 2018; Scarf o.fl., 2018). Eini mark-
teeki munurinn & Gtkomu nybura kom fram i tveimur
rannséknum (Bailey, 2017; Laws o.1l., 2010).

betta eru sambeerilegar nidurstddur og i rann-
soknum fra arunum 2012 og 2013 um Utkomu nybura
& ljdsméourreknum einingum & Heilbrigdisstofn-
un Sudurnesja og Heilbrigdisstofnun Sudurlands
(Sigrun Kristjansdottir, 2012, Steina Pérey Ragnars-
déttir, 2013). Medal Apgarskor barna sem feeddust
i feedingarstofu Bjarkarinnar mai 2017 — desember
2019 var 8,33 vid eina mindtu og vid 9,63 vid fimm
minatur. Ekkert af bérnunum hlaut Apgar——skor
undir 7 vid 5 minGtna aldur (Stefania Osk Margeirs-
déttir, 2020). [ islensku heimafaedingarrannsokn-
inni var hlutfall nybura med Apgar-skor <7 eftir 5
mindtur pad sama & Slikum feedingarstooum en
algengara var ad bém kvenna, sem aetludu sér ad
feeda heima, pyrftu innlégn & vékudeild. Munurinn
var pé ekki markteekur (Halfdansdottir o.1l., 2015).

32 Zjésmedrabladid | DESEMBER 2020

Rannséknir sidustu &ra & Utkomu feedinga heil-
brigdra kvenna i edlilegri medgdngu eftir faedingar-
stédum hafa almennt synt betri Gtkomu & feedingar-
stédum utan sjikrahdsa. Utkoma nybura hefur
hins vegar verid meira &litamél og jafnvel hitamal.
A sidustu arum hafa komid fram rannséknir sem
hafa bent til lakari Gtkomu nybura hja konum sem
@tludu sér ad feeda utan sjukrahisa og hafa paer
gjarnan vakid umraedur um raunverulegt Oryggi
utan sjukrahisa (Chang og Macones, 2011; Cheng,
Snowden, King og Caughey, 2013). Slikar rannséknir
hafa verid gagnryndar fyrir gagnasofnun og adferda-
freedi pvi ad nidurstédur rannsékna, par sem konur
i rannséknarhépunum eru heilbrigdar i edlilegri
medgdngu, midad er vid daetladan feedingarstad i
byrjun feedingar og pjélfadir adilar i feedingarhjalp
eru til stadar, syna ekki mun & Gtkomu nybura eft-
ir feedingarstédum (Elder, Alio og Fisher, 2016). i
sampueettu fraedilegu yfirliti yfir rannsdknir & dtkomu
nybura i heimafeedingum bendir Berglind Halfdans-
déttir & ad par sem pjoénusta menntadra ljosmaedra
i heimafeedingum er sampaett 68rum pattum
feedingarpjénustunnar og studst er vid opinber-
ar leidbeiningar um abendingar og frabendingar
fyrir heimafaedingum er dtkoma nybura i fyrirfram
dkvednum heimafeedingum jafngdd eda betri en
Utkoma nybura i fyrirffram &kvednum sjikrahisa-
feedingum (Berglind Halfdansdottir, 2018).

[ rannséknum & Gtkomu faedinga eftir faedingar-
stddum getur verid erfitt ad f& neegilegan styrk i
rannsdknina til ad fa tolfreedilega marktaekni pegar
um sjaldgeefar Gtkomur er ad reeda. Annar vandi
vid samantekt sem pessa eru dlikar dtkomubreytur
nybura eftir rannséknum sem gerir erfidara fyrir ad
sampaetta nidurstédur. Alliman og félagar (2016)
kalla eftir alpjodlegum skilgreiningum & dtkomu ny-
bura sem myndi audvelda gagnadflun i rannsékn-
um og sampeettingu gagna i rannséknum & Gtkomu
feedingarstada.

Vidhorf gagnvart lj6smaedrastyrdum einingum

{ &llum rannséknunum voru sambaerilegir hépar
kvenna inni & olikum feedingarstéoum, sem sagt
hraustar konur, i edlilegri medgéngu. Ahugavert
er ad velta fyrir sér hvort vidhorf kvenna hafi ahrif
4 ttkomu faedinga. | Sllum rannséknum samantekt-
arinnar utan einnar pa voldu konur sjélfar ad faeda



4 ljdsmaedrastyrdum einingum. Hver yrdi Gtkoma
feedinga & ljésmaedrastyrdum einingum ef allar heil-
brigdar konur i edlilegri medgdngu yrou pvingadar
til pess ad feeda par? Rannsokn Bernitz og félaga
(2011), sem er slembivalin, styrd samanburdarrann-
sékn, eina rannséknin par sem konur, sem feeddu
4 ljosmaedrastyroum einingum, voldu pad ekki
sjalfar og jafnframt dnnur af tveimur rannséknum
sem syndu ekki marktaekan mun & keisaraskurdum
og ahaldafeedingum eftir faedingarstédum (Bernitz
o.fl., 2011). Geeti verid ad med pvi ad slembivelja
inn & feedingarstadi pa sé um leid leidrétt fyrir
viohorfi kvenna sem mégulega hefur dhrif & dtkomu
feedinga?

Ef vidhorf kvenna skipta mali fyrir itkomu, hvada
vidhorf eru pad pa helst? [ eigindlegri rannsékn
frd Nyja-Sjalandi voru skodud vidhorf kvenna
til feedinga & ljdsmaedrastyrdum einingum utan
sjukrahutsa. Konur, sem aetludu sér ad feeda & ljds-
maedrastyroum einingum, héfdu trd a faedingarferl-
inu og getu sinni til ad feeda. baer hofdu trd &
[jdsmodurinni, umgjoérdinni i kringum faedingar-
bjénustuna og & ljésmaedrastyrdu einingunni
(Grigg o.1l., 2015). Samkvaemt rannsékn & vidhorfum
saenskra og astralskra kvenna virdist trd & nattdrlegt
ferli faedinga, vilji til ad hafa stjérn & adsteedum og
ottaleysi gagnvart faedingum geta aukid likur & edli-
legum feedingum (Haines, Rubertsson, Pallant og
Hildingsson, 2012).

Mat & kerfisbundnum skekkjum i samantektinni
Ekki er éruggt ad allar rannséknir um efnid 4 til-
teknum tima hafi fundist. Leitin var takmorkud vid
atgefnar rannséknir og efni & ensku. Einnig geetu
rannséknir hafa verid gefnar Ut fyrr sem hefdu att
ad vera med i pessari samantekt. Ekki er ruggt ad
hofundur pessarar freedilegu samantektar hafi attad
sig & skekkju allra einstakra rannsékna og pvi getur
pad skilad sér i nidurstédum samantektarinnar.

Framtidarrannséknir

Mikilveegt er ad afla samreemdra gagna og fram-
kveema samanburdarrannséknir & Gtkomu  ljés-
maedrastyrdra eininga og pverfreedilegra feedingar-
deilda & fslandi. Jafnframt veeri hugavert ad skoda
olik vidhorf kvenna eftir pvi hvada feedingarstad
pzer velja sér, vidhorf kvenna til feedinga almennt

og hver sé upplifun peirra af éryggi i tengslum vid
Olika faedingarstadi. Einnig er vidhorf maka verdugt
viofangsefni par sem &kvérdun um feedingarstad
er ekki endilega einhlida akvoérdun hinnar barns-
hafandi konu. Viohorf ljésmaedra eru heldur ekki
einsleit og dhugavert veeri ad skoda betur dlik
vidhorf peirra eftir starfsumhverfi peirra.

Hagnyting rannséknar
Mikilveegur pattur i pjénustu barnshafandi kvenna
er s& ad paer hafi val um pa pjénustu sem hentar
peim og peirra fjélskyldum best. Til pess ad konur
geti tekid upplysta akvérdun um hvad hentar peim
pa er mikilveegt ad paer geti fengid upplysingar um
oryggi a feedingarstédum midad vid pad pjénustu-
stig sem er i bodi & hverjum stad. Samkvaemt klinisk-
um leidbeiningum um medgénguvernd 4 Islandi pa
& ad upplysa konur um val & fedingarstad (Land-
leeknisembeettid, 2008). Nidurstodur pessarar sam-
antektar ma nota til ad gefa raunheefar upplysingar
um oryggi mismunandi fedingarstada eda til ad
gera fraedsluefni um edlilegar faedingar og Utkomu
feedinga eftir faedingarstédum. Einnig verdur haegt
ad nota nidurstddurnar sem grunn ad frekari rann-
soknum & Gtkomu feedinga eftir feedingarstédum
eda vid endurskodun & leidbeiningum Landleeknis-
embaettisins fra 2007 um val & feedingarstad.
Rannséknir  samantektarinnar skortir tolfreedi-
legan styrk til ad fullyrda um sjaldgeefar Gtkomu-
breytur nybura. Midad vid nidurstédur samantektar-
innar telur héfundur pé ad thuga aetti breytt verklag
og meala med ljésmaedrastyrdum einingum og
heimafaedingum fyrir heilbrigdar konur i edlilegu
ferli 7 pvi skyni ad baeta Utkomu feedinga.

Alyktanir

e Konur sem ztla sér ad feeda & ljdsmeedra-
styrdum einingum purfa sidur inngrip & bord
vi0 maenurdtardeyfingu, hridadrvun, ahalda-
feedingu eda keisaraskurd en konur sem atla
sér ad feeda 4 pverfraedilegri faeedingardeild.

e Hluti kvenna sem byrja feedingu 4 ljésmeedra-
styrdum einingum eru fluttar & heerra pjénustu-
stig i feedingu. Algengustu astaedur flutninga
er haegur framgangur feedingar eda porf &
frekari verkjastillingu. Neydarflutningar eru
sjaldgeefir.
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e Almennt sé0 virdast vera minni likur & blaed-
ingu eftir faedingu og alvarlegum spangarrifum
hja konum, sem eetla sér ad feeda & ljosmaedra-
styrdum einingum en hja peim sem eetla ad
feeda 4 pverfreedilegri feedingardeild.

¢ Upplysa eetti konur um Utkomu faedinga & 6lik-
um feedingarstédum, par 4 medal um laga inn-
gripatidni og gdda utkomu kvenna sem eetla
ad feeda & ljdsmeedrastyrdum einingum, en ad
rannsoknir skorti tolfreedilegan styrk til ad full-
yrda um sjaldgaefar dtkomubreytur nybura.
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