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Utdrattur
Rannsoéknir syna ad freedsla tengd likamlegri lidan er su fraedsla sem konur leita helst eftir 4
medgongu, ma pa nefna peetti tengda neaeringu, hreyfingu, svefni og kynlifi. Freedsluparfir
peirra einskordast p6 ekki eingdngu vid paetti tengda medgongunni sjalfri, heldur einnig
undirbuningi fyrir veentanlega faedingu s.s. einkenni yfirvofandi feedingar, bradatilfelli sem
upp geta komid, asamt verkjum og verkjameoferd i feedingu. Jafnframt vilja konur fa
freedslu um umoénnun nyburans 4 medgoéngunni og pa sérstaklega m.t.t. brjostagjafar.
Fraedsluparfir kvenna tengdar andlegri lidan eru ekki aberandi { ranns6knum, samt sem
aour syna peer ad barnshafandi konur vilja fa fraedslu um faeedingardepuro og andlega
vanlidan 4 medgongu og eftir faedingu.
Tilgangur rannséknarinnar verdur ad kanna hverjar freedsluparfir kvenna eru 4 medgongu,
fra sjonarholi peirra eftir feedingu, m.t.t. likamlegrar og andlegrar lidan, undirbtinings fyrir
feedingu og umonnun nyburans. Notud verdur eigindleg adferdafraedi vid gerd
rannsOknarinnar og studst vio adferd Vancouver-skolans i fyrirbeerafraedi. Patttakendur
verda valdir med tilgangsurtaki og mun urtakio samanstanda af sex frumbyrjum og sex
fjolbyrjum sem tala islensku og hafa gengio i gegnum edlilega medgongu og faedingu, asamt
pvi ad hafa eignast heilbrigt barn, sex til atta manudum adur en gagnasofnun fer fram.
Tekin verda opin halfst6dlud viotol vid patttakendur og pau greind eftir hugmyndafraedi
fyrirbzerafreedinnar.
Rannséknarspurning: Hverjar eru fraeedsluparfir kvenna 4 medgongu, fra sjénarhéli peirra
eftir feedingu, m.t.t. likamlegrar og andlegrar lidan, undirbunings fyrir fedingu og uménnun
nyburans?

Lykilhugtok: Medganga, fraedsluparfir, medgonguvernd, barnshafandi konur og fraedsla
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Abstract
Research has shown that the kind of education most sought after by pregnant women is
that which regards physical aspects; including such factors as nutrition, exercise, sleep and
sexual activity. Their educational needs are, however, not limited to pregnancy related
factors but also instruction in preparation for the impending birth. This may include
instruction on symptoms at the onset of labor, emergency situations that can arise during
labor, as well as pain and pain management during labor. Furthermore, pregnant women
request instruction in neonatal care, especially in regard to breastfeeding. According to
research pregnant women do not consider education on mental aspects as important as the
physical ones, but nonetheless want education regarding postpartum depression and
mental well-being during pregnancy and after giving birth.
The purpose of the proposed research would be to chart the educational needs of women
during pregnancy regarding physical and mental well-being, preparation for labor and
neonatal care. This would be done using input from postpartum women on what they
perceive their educational needs to have been during pregnancy. The research would be
qualitative in design, utilizing the methods of the Vancouver School on Phenomenology.
Participants would be selected with a purposive sample consisting of six uniparae and six
multiparae, all speaking Icelandic and having had an uncomplicated gestation resulting in a
natural childbirth and healthy offspring six to eight months prior to the time of data
collection. Data collection would consist of semi-structured interviews that would be

analyzed using the methods of phenomenology.
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Research Question: What are the educational needs of expectant mothers during
pregnancy, according to their own postpartum opinion, regarding physical and mental

well-being, preparation for labor and neonatal care?

Keywords: Pregnancy, Educational Needs, Antenatal Care, Pregnant Women, Education.
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1. kafli - Inngangur
Pessi rannsoknaraeetlun er lokaverkefni til B.S. gradu { hjukrunarfraedi og er unnin
af premur hjikrunarfraedinemum vid Haskoélann 4 Akureyri. I eftirfarandi kafla er fjallad
um rok okkar fyrir vali 4 verkefninu, bakgrunn rannséknarinnar, tilgang og markmid
hennar, val & rannséknaradferd, gildi rannséknarinnar fyrir hjikrunar- og ljdésmédurfraedi
og takmorkun hennar lyst. Rannséknarspurning er sett fram og skyrt er fra uppbyggingu

verkefnisins, heimildaleit og meginhugtékum.

1.1 RoK fyrir vali 4 verkefni

[ gegnum okkar eigin medgongu- og faedingarreynslu hofdum vid allar upplifad
eitthvad sem kom okkur & 6vart og hefdum gjarnan viljad freedast frekar um a
medgéngunum. [ kjolfar umraedu um petta malefni kviknadi 4hugi hja okkur 4 ad gera
rannsOkn a pvi hverjar freedsluparfir kvenna eru 48 medgongu, en faar ranns6knir hafa verio

gerdar hér 4 landi um pad malefni.

1.2 Bakgrunnur rannséknar

A0 ganga med barn er stor vidburdur i lifi kvenna, en misjafnt er p6é hvernig konur
upplifa petta timabil. Freedsluparfir kvenna 4 medgongu eru einstaklingsbundnar og
misjafnt er hvada freedsluadferdir henta hverri og einni (Hannula, Kaunonen og Tarkka,
2008; Risica og Phipps, 2006). Einnig getur verid toluverdur munur a fraedsluporfum
kvenna eftir pvi 4 hvada aldri pzer eru (Link, 2012). Peir paettir sem rannséknir hafa synt
fram a ad konur vilji fa aukna freedslu um 4 medgongu eru m.a. tengdir likamlegri og

andlegri lidan, undirbuningi fyrir faedingu (Risica og Phipps, 2006) og umdénnun nyburans
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(Kanotra o.fl., 2007), misjafnt er samt sem adur hversu mikla freedslu peer kjésa ad fa um
hvern og einn patt (Risica og Phipps, 2006).

Par sem medganga er timi mikilla likamlegra og andlegra breytinga sem krefst
téluverdrar adlogunar a stuttum tima (Heilsugaeslan, 2007), skiptir freedsla h6fudmali til ad
audvelda konunni ad adlagast pessum breytingum asamt pvi ad auka og efla 6ryggi peirra
(Reglugero fyrir heilsugaeslustéovar nr. 787/2007). Pad er pvi hlutverk peirra sem starfa
vio medgonguvernd ad veita konum gooda freedslu og radgjof 8 medgéngu med pad ad
markmidi ad hjalpa peim ad na tékum a peim breytingum sem verda a pessu timabili, 4samt
pvi ad undirbua peer fyrir barnsfaedingu og umoénnun nybura. Hafa skal pé i huga ad geeta
parf samraemis { peim upplysingum sem veittar eru af fagfélki og gefinn sé kostur til
umradna og spurninga (Landleeknisembeettid, 2008).

Alls stadar { heiminum er talid a0 medgonguvernd sé mikilveegur og fyrirbyggjandi
pattur i umonnun barnshafandi kvenna (White, Fraser-Lee, Tough og Newburn-Cook,
2006) og skiptir freedslan par miklu mali. Peir peettir sem geta komid i veg fyrir ad
freedsluporfum kvenna sé fullnaegt 4 medgoéngu eru m.a. timaskortur og st6dlud fraedsla. bvi
er mikilvaegt ad byggja fraedsluna a pvi sem konan sjalf hefur ahuga a ad freedast um (Risica
og Phipps, 2006). Synt hefur verid fram a ad fraeedsla 4 medgongu getur verio fyrsta skrefid
ad heilsusamlegri hegdun, pvi er mikilveegt ad auka eda bzeta hana enn frekar (Jones,

Housman og McAleese, 2010).

1.3 Tilgangur og markmid ranns6knar
Tilgangur pessarar rannsoknar er ad afla upplysinga um fraedsluparfir kvenna a
medgongu, med pad ad markmidi ad skyggnast inn i reynsluheim peirra og fa fram hvao

paer hefdu viljad freedast um i medgonguvernd m.t.t. likamlegrar og andlegrar lidan asamt
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undirbuningi fyrir faedingu og umoénnun nyburans. Mikilvaegt er ad hlusta 4 rodd peirra
kvenna sem gengiod hafa { gegnum medgoéngu og faedingu pegar freedsluparfir barnshafandi
kvenna eru hafdar { huga, pvi teljum vid ad nidurstodur pessarar rannséknar geti baett pa

freedslu enn frekar sem fyrir er veitt i medgdnguvernd.

1.4 Rannséknarspurning og tilgata

Rannséknarspurning: Hverjar eru fraedsluparfir kvenna 4 medgongu fra sjonarhdli peirra
eftir feedingu, m.t.t. likamlegrar og andlegrar lidan, undirbunings fyrir faedingu og uménnun
nyburans?

Tilgata rannsakenda: Unnid er Ut fra peirri tilgatu ad almennt telji konur sig purfa aukna
freedslu 4 medgongu um peetti tengda likamlegri og andlegri 1idan, undirbiningi fyrir

feedingu og umonnun nyburans.

1.5 Val 4 ranns6knaradfero

Par sem fraedsluparfir kvenna 4 medgongu hafa litid verid rannsakadar 4 [slandi tt
fra sjonarholi peirra sjalfra, verdur notud eigindleg (qualitative) adferdafraedi i pessari
rannsokn. Tekin verda opin, halfstoolud viotol, en su adferd er talin henta vel pegar litid er
vitad um efnid sem 4 ad rannsaka (Helga Jénsdéttir, 2003; Sigurlina Davidsdéttir, 2003).
Studst verdur vid adferd Vancouver-skolans i fyrirbeerafraedi pvi su rannséknaradferd
hentar vel til ad auka skilning 4 mannlegum fyrirbszerum m.a. i peim tilgangi ad baeta
mannlega pjonustu (Sigridur Halldérsdéttir, 2003). Patttakendur verda valdir med
tilgangsurtaki og verdur rannsoéknin afturvirk. Pydi rannséknarinnar eru konur sem faett
hafa barn a Heilbrigdisstofnun Vesturlands 4 Akranesi, sex til &tta manudum adur en

gagnasofnun fer fram. [ Grtakinu verda sex frumbyrjur og sex fjélbyrjur, sem allar tala
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islensku og hafa gengio { gegnum edlilega medgoéngu og faedingu, asamt pvi ad hafa eignast
heilbrigt barn. Fullum trinadi verdur heitio vio patttakendur og peim veittar upplysingar

um rétt sinn vardandi patttoku { rannsoékninni med kynningarbréfi.

1.6 Gildi nidurstadna fyrir hjukrunar- og ljosmoéodurfraedi

Vid teljum ad nidurstdédur pessarar rannséknar geti komio sér vel fyrir ljdsmaedur
og hjukrunarfradinga sem vinna vid medgonguvernd, pvi nidurstédurnar munu syna fram
a hvad konur vilja fraedast um a medgongunni m.t.t. likamlegrar og andlegrar lidan,
undirbunings fyrir feedingu og umoénnun nyburans. Med pvi ad fa konur til ad lita til baka og
igrunda medgonguferlid med pad i huga hvad peer hefdu viljad fraedast meira um, er haegt

a0 snida freedsluefni medgoénguverndar betur Ut fra reynslu og 6skum kvenna.

1.7 Uppbygging verkefnis

Verkefninu skiptum vid nidur { nokkra kafla en peir eru inngangur, fradileg
samantekt, adferdafraedi, umraedur og lokaoro. 1 freedilega kaflanum er fjallad um
nidurstédur peirra rannsékna sem vid fundum tengdar fraedslu 4 medgongu. { upphafi
kaflans er fjallad almennt um medgénguvernd 4 Islandi, pvi naest um fraedslu tengda
likamlegri og andlegri lidan a medgongu, asamt undirbuningi fyrir faedingu og umoénnun
nyburans. I adferdafraedikaflanum gerum vid grein fyrir vali okkar 4 rannséknaradferdinni,
asamt pvi ad fjalla um patttakendur og sidfraedi rannséknarinnar. { umraedukaflanum
dréogum vid saman helstu nidurstédur freedilegu samantektarinnar, skyrum fra okkar
tulkun a peim og faerum rok fyrir pvi hvada gildi fyrirhugud rannsékn getur haft fyrir

hjukrunar- og ljosmodurfraeoi.
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1.8 Heimildaleit

Vid gagnadrvinnslu voru heimildir ar békum, timaritum, greinum, baeklingum og
kliniskum leidbeiningum notadar. Ritryndar timaritsgreinar voru flestar fengnar gegnum
gagna- og timaritsséfnin Chinal, ScienceDirect og Pubmed, asamt leitarvélunum Google
Scholar og hvar.is. Vid heimildaleit byrjudum vid ad leita ad ranns6knum fra &runum 2006 -
2012, vikkudum svo leitarskilyrdin par til vid vorum komnar med pad efni sem vid
leitudum eftir. Heimildarskraningarforritid Refworks var notad vid gagnaséfnun, sem hofst
i desember 2011 og lauk i mars 2012. Medal leitarorda voru: antenatal care, breastfeeding,
education, exercise, nutrition, maternity care, pain, pregnancy, prenatal care, prenatal
education, sex during pregnancy og sleep. Sambeerileg leitarord voru notud 4 islensku vid
leit okkar ad innlendum rannséknum. Leitarord voru ymist notud ein og sér eda

samtvinnud.

1.9 Skilgreiningar

Hér ad nedan eru nokkur lykilhugték sem notud eru { verkefninu, skilgreind i
stafrofsrod til ad veita skyrari mynd og betri tengingu vid efni verkefnisins:
Fjolbyrja: Kona sem buin er ad eiga eitt eda fleiri born (Lowdermilk og Perry, 2012).
Frumbyrja: Kona ad eiga sitt fyrsta barn (Lowdermilk og Perry, 2012).
Fraedsluparfir a medgongu: Su fraedsla sem konur telja sig purfa 8 medgongu (okkar
skilgreining).
Medganga: Timabil fra getnadi fram ao faedingu (Lowdermilk og Perry, 2012).
Medgonguvernd: Reglubundid eftirlit 8 medgongu fra 11. viku medgongu fram ad feedingu

(Landlaeknisembeaettid, 2008).
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1.10 Takmarkanir rannséknar

Reynsluleysi rannsakenda er einn af peim pattum sem getur haft takmarkandi ahrif
a rannsOknina, asamt peirri stadreynd ad peir hafa ekki unnid rannséknarvinnu af pessu
tagi adur. Adrar takmarkanir eru ad urtakio er 1itio og pvi ekki haegt ad alhaefa um

nidurstédurnar yfir allar konur a Vesturlandi.

1.11 Samantekt

Mikilvaegt er ad heilbrigdisstarfsfélk sem sinnir starfi medgonguverndar hafi i huga
ad freedsluparfir kvenna a4 medgongu eru einstaklingsbundnar og misjafnt getur verio
hvada fraedsluadferdir henta hverri og einni. Pvi er mikilveegt ad su freedsla sem veitt er {
medgonguvernd sé byggd a pvi sem konan sjalf telur sig purfa ad freedast um. Markmid med
pessari rannsokn er ad varpa ljdsi a pa fjolmorgu peetti sem konur vilja almennt fraedast um
i medgonguvernd og teljum vid ad nidurstodur hennar muni nytast vel vio ad snida
freedsluefni medgonguverndar betur ut fra reynslu og 6skum kvenna.

Par sem fraedsluparfir kvenna 4 medgéngu hafa litid verid rannsakadar 4 Islandi fra
sjonarholi peirra sjalfra, verdur rannsoknin byggd a eigindlegri adferdafraedi par sem
studst verdur vid adferd Vancouver-skdlans i fyrirbaerafreedi. Tekin verda opin, halfst6dlud
viotol vid sex frumbyrjur og sex fjolbyrjur sem feett hafa barn 4 Heilbrigdisstofnun

Vesturlands 4 Akranesi, sex til &tta manudum adur en gangasoéfnun hefst.
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2. kafli - Fraedsluparfir kvenna a medgongu
[ pessum kafla er fjallad um pa paetti sem konur telja sig purfa aukna fraedslu um 4
medgongu samkvaemt nidurstdoum peirra rannsokna sem vid fundum um efnid. Leitast er
vid ad na fram heildsteedri mynd af viofangsefninu. Umfjollun okkar um efnid skiptum vio
nidur { fimm undirkafla sem fjalla 4 afmarkadan hatt um fraedslu tengdri medgénguvernd,
likamlegri og andlegri lidan & medgongu, undirblning fyrir feedingu og umoénnun nyburans.

Efni kaflans er svo dregid saman { megindrattum { lokin.

2.1 Fraedsla i medgonguvernd

[ medgonguvernd skal studla ad fraedslu og radgjof til foreldra svo auka og efla megi
oryggi peirra, skal st fraedsla snlia ad medgoéngunni, feedingunni og seengurlegunni.
Jafnframt skal fylgst med heilbrigdi modur og barns, asamt pvi a0 meta ahaettupeetti og
bregdast vid peim 4 byrjunarstigi (Reglugerd fyrir heilsugaeslustédvar nr. 787/2007). A
Islandi eru notadar kliniskar leidbeiningar i medgoénguvernd sem hafa verid pyddar og
stadfeerdar ur leidbeiningum National Institute for Clinical Excellence (NICE). Par kemur
m.a. fram aod fjoldi skodana i edlilegri medgongu eru azetladar med parfir hverrar og einnar
konu i huga, en eru ad jafnadi tiu hja frumbyrjum en sj6 hja fjolbyrjum. Skipuleggja parf
hverja einstaka skodun med dkvednu umraedu- eda athugunarefni i huga og er mikilvaegt ad
konur fai freedsluefni sem vid 4 hverju sinni. [ fyrstu skodun medgénguverndar skulu
barnshafandi konur vera upplystar um framkvaemd hennar, parfir peirra metnar, asamt pvi
ad fa freedslu um heilbrigda lifsheetti. Parfir peirra eru svo endurmetnar { hverri skodun pvi
ny vandamal geta komid upp sidar & medgoéngunni sem bregdast skal vid og veita aukna

freedslu um. Gaeta skal samraemis { upplysingum sem veittar eru af ljosmaedrum og leeknum,
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mikilvaegt er ad utskyringar séu skyrar og veittur sé kostur a teekifeeri til spurninga og
umreaedna (Landlaeeknisembeaettio, 2008).

Hildur Kristjansdottir (2009) kannadi upplifun barnshafandi kvenna af fyrstu komu
peirra i medgonguvernd. Rannsoknin var eigindleg par sem tekin voru opin vidtél vid atta
konur, innan vid tveimur vikum fra fyrstu komu peirra i medgonguvernd. Leiddu
nidurstodur rannsoknarinnar i ljés ad konurnar upplifdu pad sem sjalfsagdan hlut ad nyta
sér pjonustu medgonguverndar og ad su pjonusta veitti peim 6ryggiskennd. Téldu peer ad
fagleg feerni ljdsmaedra veeri einn af lykilpattum { samskiptum peirra 4 milli, a&samt trinadi
og trausti. Einnig fannst peim skipta miklu mali ad fa umoénnun ljésmo6dur sem er hlyleg,
stydur peer, leidbeinir og studlar ad heilbrigdi peirra og barnsins. I annarri eigindlegri
rannsokn sem kannadi upplifun sj6 erlendra kvenna af barneignarpjénustu hér a landi,
baedi { lok medgongu og eftir faedingu, kom fram ad konurnar voru almennt anagdar med
medgonguverndina. Peim fannst mikilveegt ad hitta alltaf sému ljosmo6durina og ad
pjonustan veeri samfelld. Tveer af peim sjo sem toku patt i rannsokninni fannst heimsdknir i
medgonguvernd of faar og toldu pad ahyggjuefni (Birna Gerdur Jondéttir, Sigrin
Gunnarsdoéttir og Oléf Asta Olafsdéttir, 2011).

Fraedsla er naudsynlegur pattur i medgonguvernd en misjafnt er hvada freedslu-
adferdir henta hverri og einni, pvi er mikilvaegt ad vita hvernig konur vilja ad stadid sé ad
freedslunni (Hannula o.fl., 2008; Risica og Phipps, 2006). Risica og Phipps (2006)
framkveemdu ranns6kn med pad ad markmidi ad kanna hvad konur vilja fraeedast um a
medgongu og hvernig peer vilja ad su freedsla fari fram. Rannséknin var megindleg og voru
patttakendur 139 barnshafandi konur. Meirihluti, eda 72% beirra, kaus ad fa munnlega

fraeedslu fra fagadilum 4 medgongu. Jafnframt vildi raimlega helmingur peirra fa fraedslu {
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formi baeklings eda myndbands, rimlega fjoroungur vildi na sér { hana 4 internetinu, en
adeins 19% kusu a0 fa hopfraedslu. Samkvaemt islenskri rannsékn skila foreldranamskeio a
medgongu samt sem adur goori freedslu til verdandi foreldra, pvi nidurstodur hennar
leiddu i 1j6s ad langflestir patttakendur rannséknarinnar eda 72,9% ségdust hafa fengio
freedslu 4 namskeidum sem nyttist peim { faedingunni. Rimlega fjéroungur peirra sétti sina
freedslu a internetinu eda fra vinum, en adeins 27% fengu hana eingoéngu fra ljésmaedrum i
medgonguvernd (Helga Gottfredsdottir, 2011).

I erlendri rannsékn var astaeda pess ad barnshafandi konur nota internetid til ad
saekja sér upplysingar um medgonguferlid konnud. Urtakid samanst6d af 613 konum fra 24
l6ndum sem notad ho6fou internetio til ad leita sér upplysinga tengdar medgongunni.
Rannsdknin var megindleg og voru spurningalistar sendir til patttakenda { gegnum netid, a
12 vikna timabili. Nidurst6dur syndu ad neerri helmingur eda 48,5% pessara kvenna leitadi
upplysinga a vefsidum par sem freedsluporfum peirra var ekki fullnzegt af fagfolki i
medgonguvernd. Einnig var timaskortur talin vera ein af orsokum pess ad peer leitudu
upplysinga a netinu, pvi 46,5% s6gdust hafa leitad sér upplysinga & vefsioum par sem ekki
hefdi gefist neegur timi til spurninga i medgénguverndinni. Benda pessar nidurstéour til
pess a0 internetio geti hjalpad til vid ad fullnzegja fraedslupérfum kvenna 4 medgéngu
(Lagan, Sinclair og Kernohan, 2010). Hafa parf p6 1 huga ad baekur, timarit og vefsiour
innihalda oft 6ljésar, villandi og rangar upplysingar par sem engar reglur eru til um
birtingu peirra { gegnum pessa fjélmiola (Jones o.fl., 2010).

Nidurstodur rannsoknar White o.fl. (2006) leiddu i ljés ad hatt { helmingur peirra
kvenna sem toku patt i rannsokninni, taldi sig ekki hafa fengio freedslui 11 af peim 22

freedslupattum sem meelt er med { kliniskum leidbeiningum. Timaskortur og st601ud
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freedsla getur komid i veg fyrir ad fraeedsluporfum kvenna sé fullnaegt, pvi er mikilveegt ad
byggja fraeedsluna 4 pvi sem konan hefur dhuga 4 a0 fraeedast um (Risica og Phipps, 2006).
Erlendar rannsoknir hafa synt fram a ad neering, hreyfing, pyngdaraukning (Jones o.fl.,
2010; Risica og Phipps, 2006), kynlif, streita (Jones o.fl., 2010) og svefn 4 medgongu (Neau,
Texier og Ingrand, 2009) eru allt pzettir sem konur vilja aukna fraedslu um, 4samt fraedslu
um faedinguna sjalfa (Risica og Phipps, 2006). Jafnframt vilja peer fa fraedslu um brjostagjof,
umonnun nybura (Kanotra o.fl., 2007; Risica og Phipps, 2006), andlega vanlidan a
medgongu (Risica og Phipps, 2006) og eftir faedingu (Kanotra o.fl., 2007; Risica og Phipps,
2006).

Engin rannsékn fannst sem hefur verid gerd hér 4 landi med pad ad markmidi ad
kanna hvad konur vilja freedast um { medgonguvernd. Helga Gottfredsdottir (2001)
framkvaemdi rannsékn par sem kannad var hvad ljdésmadrum og verdandi maedrum finnst
felast i medgonguvernd. Kom par fram ad peir paettir sem konurnar toéldu sig purfa aukna
fraedslu um voru peer likamlegu breytingar sem verda 4 medgongu og um faedinguna sjalfa. [
annarri ranns6kn sem Helga Gottfredsdottir (2011) framkvaemdi til ad kanna upplifun
verdandi og nybakadra foreldra af foreldrafreedslu, kom fram ad helmingi peirra kvenna
sem tok patt i rannsokninni fannst vanta { namskeidid fraedslu um brjostagjof, fyrstu
dagana eftir feedingu og pau bradatilvik sem upp geta komid i faedingu.

Vid byggjum umfjollun okkar um fraedsluparfir kvenna 4 medgongu ut fra

nidurstodum ofangreindra rannsékna.
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2.2 Freaedsla um likamlega lidan 4 medgoéngu

Baedi erlendar og innlendar rannséknir hafa synt fram 4 ad freedsla tengd likamlegri
lidan er pad sem konur vilja helst freedast um 4 medgongu (Helga Gottfredsdottir, 2001;
Jones o.fl., 2010; Risica og Phipps, 2006), einnig er htin su fraeedsla sem oftast er veitt i
medgonguvernd (Helga Gottfredsdottir, 2001). Stydja nidurstodur meistararannséknar
Jéhonnu Skulado6ttur (2010) mikilvaegi pess a0 veitt sé fraeedsla um petta malefni, pvi par
kom fram a0 { 64,8% tilfella eru peettir tengdir likamlegri lidan helstu einkenni og
umkvortunarefni kvenna { medgonguvernd.

2.2.1 Fraedsla um naeringu a medgongu. Fraeodsluparfir kvenna tengdar likamlegri
lidan eru medal annars um mikilvaegi pess ad neyta géorar naeringar & medgongu (Buss
o.fl., 2009; Jones o.fl., 2010), pvi medganga er pad timabil { lifi kvenna sem er hvad mest
krefjandi naeringarlega séd. A0 byggja upp traustan grunn ad heilsu og vellidan barns er ein
steersta gjof sem modir getur gefid barni sinu (Deans, 2010). Rannsoknir syna ad
barnshafandi konur telja mataraedi 4 medgongu eitt af pvi mikilveegasta sem peer purfi ad fa
freedslu um i medgoénguvernd (Jones o.fl,, 2010; Risica og Phipps, 2006), pvi g60 naering er
naudsynleg til ad studla ad heilbrigdi peirra 4 medgongu (Jones o.fl., 2010). Fagfolk sem sér
um fraedslu til barnshafandi kvenna parf pvi ad bua yfir gédri pekkingu a naeringarp6rfum
pbessa hops. Elias og Green (2007) kénnudu nzeringarpekkingu ljdsmaedra a Nyja-Sjalandi.
Samkvaemt nidurstédum peirra h6fou peer ljosmaedur sem toku patt { rannsékninni géoa
pekkingu 4 neeringarpoérfum barnshafandi kvenna og voru 6ruggar i ad veita peim fraedslu
um pad malefni. Téluvert vantadi pé upp a éryggi peirra vid ad veita fraedslu til kvenna med

medgongusykursyki og peirra sem voru greenmetisatur.
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Konur purfa ad 6llu jofnu ekki sérfaedi 4 medgongu heldur zettu pzer ad huga ad pvi
ad neyta neeringarrikrar og fjolbreyttrar faedu, pvi hiin er naudsynleg fyrir voxt og proska
barns { médurkvidi og studlar ad heilbrigdi pess sidar 4 lifsleidinni (Moore, 2012). A skeidi
fésturvisis, sem er fra upphafi getnadar til loka attundu viku, er timabil par sem mikilveeg
liffeeri eru ad myndast og frumuskiptingar eru 6rar. Féstrio er sérstaklega viokveemt fyrir
umhverfisahrifum & pessu timabili, s.s. eiturefnum, afengi og skorti eda offrambodi a
naeringarefnum. Alvarlegustu afleidingar peirra ahrifa geta leitt til vansképunar eda
fésturlats (Moore og Persaud, 2003). Hollt mataraedi er ekki sidur mikilvaegt fyrir heilsu og
vellidan verdandi médur, en pad studlar m. a. ad heafilegri pyngdaraukningu 4 medgongu
(Lyodheilsust6d, 2008). Auk pess er naeringarrikt faedi naudsynlegt fyrir aukningu 4
bl60magni i likama konunnar, myndun fylgju og ad koma til mots vid aukin efnaskipti
modur 4 medgoéngu (Moore, 2012).

Rannsoknir hafa synt fram a4 ad barnshafandi konum skortir pekkingu a radlogou
mataraedi a medgongu (Buss o.fl.,, 2009; Cates, Carter-Young, Conley og O'Brien, 2004;
Jones o.fl,, 2010). Gaedi neeringar hja peim eru almennt léleg og rimlega helmingur peirra
neytir minna en sem nemur radlégoum dagsskammti af avoxtum og greenmeti (Jones, o.fl.,
2010; Wilkinson og Tolcher, 2010). Konur sem eru eldri en 22 ara eru po liklegri til ad
neyta hollari faedu heldur en pzer sem yngri eru. Par sem yngri konur hafa minni tekjur og
menntun eru peer liklegri til ad hafa takmarkada pekkingu og stunda sidur heilsusamlega
hegdun 4 medgongu. Mikilvaegt er pvi ad veita 61lum barnshafandi konum aukna fraedslu til
ad studla ad heilsusamlegri matarvenjum a medgongu (Jones o.fl., 2010). Er pad { samraemi
vid rannsékn Buss o.fl. (2009), pvi nidurstédur hennar syndu fram a tengsl milli naeringar-

radgjafar { medgonguvernd og aukinnar trefjainntéku 4 medgongu.
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Vitamin og steinefni. Samkvaemt norskri megindlegri rannsékn, sem rumlega
40.000 konur toku patt i, er 6ryggi og notkun kvenna 4 vitaminum og steinefnum a
medgongu ein af freedsluporfum peirra. Svarhlutfall ranns6knarinnar var 98% og syndu
nidurstéodur ad pekking barnshafandi kvenna a 6ryggi pessara efna er litil (Haugen,
Brantszeter, Alexender og Meltzeer, 2008). I megindlegri rannsékn par sem pekking og
notkun 400 barnshafandi kvenna 4 vitaminum og steinefnum var kénnud, kom fram ad
meira en helmingur peirra taldi ad inntaka a pessum efnum veeri 6rugg, baedi fyrir méour
og barn (Mashayekhi, Dilmaghanizadeh, Fardiazar, Bamdad-Moghadam og Ghandforoush-
Sattari, 2011). Jafnframt hafa erlendar ranns6knir synt fram & ad hlutfall peirra kvenna er
hatt (80-90%) sem tekur inn vitamin og steinefni 4 medgoéngu (Haugen o.fl,, 2008; Jones
o.fl., 2010). P6tt radlagdur dagskammtur pessara efna geti aukio heilbrigdi médur og barns,
parf ad hafa i huga ad storir skammtar af akvednum efnum geta valdio eiturahrifum og
skadad fostrio (Mashayekhi o.fl., 2011). Ma pa nefna ad of mikil neysla a A-vitamini hefur
verio tengd vid aukna heettu a faedingargollum (Deans, 2010).

Samkvaemt radleggingum fra Lydheilsustdo er yfirleitt ndg ad neyta jarnrikrar faedu
til a0 bregdast vid aukinni jarnporf & medgoéngu, samt sem ddur geeti verid porf 4 inntéku
bess og pa sérstaklega a seinni hluta medgongunnar. Jafnframt settu barnshafandi konur
ekki ad purfa ad taka inn 6nnur vitamin en félasin og D-vitamin ef mataraedi peirra er
fjolbreytt og neeringarrikt (Lydheilsustdd, 2008). Samkvaemt rannsékn Haugen o.fl. (2008)
eru freedsluparfir kvenna m.a. tengdar mikilvaegi pess ad taka inn D-vitamin og f6lasin &
medgongu. Nidurstoour hennar leiddu 1 ljés ad radlogoum dagskammti pessara efna verdi
ekki nad nema med inntéku a peim og i réttu magni. Stort hlutfall peirra kvenna sem tok

patt i rannsékninni nadi ekki ad uppfylla porf fyrir radlagdan dagskammt af félasini (97%)
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og D-vitamini (99%) eingdngu ur feedunni og adeins 60% peirra kvenna sem téku inn pessi
efni nddu ad uppfylla rddlagdan dagskammt. Einnig leiddu nidurstédur i ljés ad adeins
rumlega pridjungur kvennanna tok inn félasin a fyrstu fjérum til fimm manudum
medgongunnar. Er pad { samraemi vid nidurstdodur islenskrar megindlegrar rannséknar sem
kannadi félasinnotkun barnshafandi kvenna, pvi samkvaemt henni téku um 40% af peim
113 konum sem toku patt { ranns6kninni, inn félasin a fyrstu 12 vikum medgéngunnar
(Sigfriour Inga Karlsdottir, Rannveig Palsdéttir og Reynir Arngrimsson, 2002). En pad er sa
timi medgongunnar sem er hvad mikilvaegastur til ad taka inn radlagdan dagskammt af
félasini, pvi pad dregur dr heettu 4 alvarlegum fésturgollum i midtaugakerfinu
(Lyoheilsust6o, 2008).

Orkuporf og pyngdaraukning. Ein af morgum fraedsluporfum barnshafandi kvenna
er hver radlogo orkuporf (Jones o.fl., 2010) og aeskileg pyngdaraukning er 4 medgongu
(Olafsdottir, Skuladottir, Thorsdottir, Hauksson og Steingrimsdottir, 2006; Wilkinson og
Tolcher, 2010). Nidurstodur rannsoknar Jones o.fl. (2010) benda til pess ad dbétavant sé ad
veita konum freedslu um radlagda orkuporf i medgoénguvernd, par sem adeins teplega
helmingur peirra kvenna sem téku patt i rannsékninni hafdi vitneskju um hve mikid
hitaeiningaporf peirra jokst & medgongunni. Hins vegar pekkti mikill meirihluti kvennanna
(89%) vidmid fyrir radlagda pyngdaraukningu a medgongu. Er pad ekki { samreemi vid
nidurstodur rannséknar Wilkinson og Tolcher (2010), pvi samkvaemt peim er porf a ad
auka pekkingu kvenna a pvi malefni, par sem adeins faar konur sem toku patt {
rannsOkninni h6fou vitneskju um aeskilega pyngdaraukningu 4 medgongu.

Samkveemt erlendri rannsdkn vill teeplega helmingur kvenna fa radleggingar um

askilega pyngdaraukningu 4 medgongu (Risica og Phipps, 2006) og telur meirihluti



Fredsluparfir kvenna 4 medgdngu |15

ljésmaedra (70%) sig 6rugga eda mjog drugga vio ad veita slika fraedslu (Elias og Green,
2007). Orkuporf barnshafandi kvenna eykst jafnt og pétt eftir pvi sem lidur 4 medgénguna
og etti feedi konunnar ad innihalda 200 hitaeiningum meira sidustu prja manudina. Ef kona
er undir kjorpyngd fyrir pungun parfnast hin p4 fleiri hitaeininga, en ef huin er yfir
kjorpyngd parf htin ad takmarka pyngdaraukninguna fyrstu sex manudina (Deans, 2010).
Samkvaemt nidurstodum islenskrar rannsoknar er pyngdaraukning medal barnshafandi
kvenna h4 4 Islandi og algengara er ad paer konur sem eru yfir kjérpyngd fyrir pungun,
pyngist of mikid 4 medgongunni (Olafsdottir o.fl., 2006). Mikilveegt er pvi ad veita bessum
konum aukna fraedslu og raogjof um lifsstilsbreytingar 4samt upplysingum um algenga
fylgikvilla, pvi of mikil pyngdaraukning eykur likur 4 medgoéngukvillum og inngripum {
feedingu (Olafsdottir o.fl., 2006; Olof Jona Eliasdéttir, Hildur Hardardottir og Pérdur
Porkelsson, 2010). Synt hefur verid fram a ad konur sem eru of feitar 4 medgéngu eru
liklegri til ad pjast af haprystingi, medgongueitrun og medgongusykursyki. Jafnframt aukast
likur & framkollun feedingar og faedingu med keisara, asamt pvi ad bérn pessara kvenna
purfa frekar innlégn 4 nyburagjérgeeslu (016f Jéna Eliasdéttir o.fl., 2010).

Megin asteedur pyngdaraukningar & medgongu er barnio, staekkun 4 legi og
brjostum, fylgjan og aukning a bl6dvokva, einnig safnar likaminn svolitlum fituforda yfir
medgonguna. Viomio fyrir radlagda pyngdaraukningu 4 medgongu fer eftir likamspyngdar-
studli kvenna fyrir pungun. bPeer konur sem eru { kjérpyngd eda undir kjorpyngd (BMI < 25)
er radlagt ad pyngjast um 12-18 kg og peer sem eru yfir kjorpyngd (BMI > 25) er radlagt ad
pyngjast um 7-12 kg 4 medgongu (Heilsugaeslan, 2009). Pyngdaraukning hja storum hluta
islenskra kvenna er ekki { samraemi vio aeskilega pyngdaraukningu a4 medgongu, pvi

nidurstodur rannséknar Olafsdottur o.fl. (2006) syndu ad einungis 40% peirra kvenna sem
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toku patt { rannsokninni pyngdust samkvaemt radlogdum viomidoum. Nidurstodur
rannséknar Olafar Jénu Elfasdéttur o.fl. (2010) syndu ad huga parf betur ad fraedslu til
pungadra kvenna 4 Islandi um hollt mataraedi og leidbeina peim um zeskilega
pyngdaraukningu midad vid pyngd fyrir pbungun.

Faedutengdar sykingar. Ein af mikilveegustu freedslupérfum barnshafandi kvenna
tengdum neaeringu & medgongu, er rétt medhondlun matvala og hvad ber ad fordast ad
borda a medgongu til ad minnka likur 4 feedutengdum sykingum (Cates o.fl., 2004; Jones
o.fl,, 2010). En algengustu sykingarnar fra 6hreinni eda mengadri faeedu eru listeriu- og
salmonellusykingar. Einnig getur snikjudyrio toxoplasma gondii leitt til sykingar, en pad
finnst { saur katta, jardvegi, hrau og litio eldudu kjoti og alifuglum (Deans, 2010).
Nidurstédur rannsoékna benda hins vegar til pess ad pessari freedslu sé ekki naegilega vel
sinnt i medgoénguvernd (Cates o.fl., 2004; Jones o.fl., 2010). Teeplega 70% peirra kvenna
sem tok patt i rannsokn Jones o.fl. (2010) skorti pekkingu a 6ryggi matvaela og adeins
taeplega fjoroungur peirra fordadist ad borda faedu sem getur leitt til listeriusykingar, s.s.
mygluosta, hratt eda litid eldad kjot og fisk. I rannsékn Cates o.fl. (2004) fengu faar af peim
konum sem téku patt { rannsékninni upplysingar um 6ryggi matvaela 4 medgéngunni og
engin peirra fékk upplysingar um afleidingar af voldum listeriusykingar. Samkvaemt Deans
(2010) eru alvarlegustu fylgikvillar hennar fésturmissir, andvanafeeding, fyrirburafaeeding
og heilahimnubélga hja nyburanum. Jafnframt getur syking af véldum toxoplasma gondii
leitt til heilaskada eda blindu hja barninu. P6 svo ad ord eins og fosturlat og andvana faeding
geti verid 6gnvekjandi fyrir barnshafandi konur, fannst peim konum sem téku patt {
rannsokn Cates o.fl. (2004) mikilvaegt ad fa fraedslu um alvarlegustu afleidingarnar af

voldum listeriusykingu, par sem pad fengi peer frekar til ad skilja alvarleikann og vera
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varkarri. Téldu paer mikilvaegt ad peim vaeru veittar upplysingar um listeriu { formi
baklings, 4samt munnlegri fraedslu fra fagadila i fyrstu heimsékn peirra { medgénguvernd.

2.2.2 Fraedsla um likamspjalfun 4 medgongu. Fraeosluparfir kvenna 4 medgongu
eru medal annars tengdar kostum reglulegrar likamspjalfunar (Jones o.fl., 2010), pvi
samkvaemt nidurstddum rannsékna er avinningur hennar mikill, baedi fyrir méodur og barn.
Hun hefur g6d ahrif 4 andlega og likamlega heilsu peirra og eiga konur sem eru heilbrigdar
og 1 g6du formi audveldara med ad komast afallalaust i gegnum medgoéngu og faedingu
(Evenson og Pompeii, 2010; Mgrkved, Salvesen, Schei, Lydersen og Bg, 2007). Regluleg
hreyfing eflir m.a. hjarta- og blédrasarkerfid, kemur i veg fyrir 6ho6flega pyngdaraukningu,
dregur ur bjigmyndun, vodvaverkjum, vodvakrompum og vandamalum tengdum
feedingunni (Melzer, Schutz, Boulvain og Kayser, 2010). Hreyfing er einnig g6d forvorn gegn
medgongusykursyki, medgonguhaprystingi (Liu, Laditka, Mayer-Davis og Pate, 2008;
Melzer o.fl,, 2010), medgongueitrun (Liu o.fl., 2008), asamt grindarverkjum (Mgrkved o.fl.,
2007). En synt hefur verid fram a ad regluleg likamspjalfun getur minnkad likur a
medgongusykursyki um allt ad helming og medgéngueitrun um pridjung (Liu o.fl., 2008).
Nidurstodur rannsoknar Melzer o.fl. (2010) syndu ad samband er a milli reglulegrar
hreyfingar 4 medgongu og betri gangs faedingar hja konum sem eiga edlilega medgoéngu ad
baki, feedingin tekur styttri tima og minni likur eru a keisaraskurdi. Jafnframt hafa
rannsOknir synt ad paer konur sem stunda reglulega hreyfingu eru betur a sig komnar
andlega, par sem paer syni minni einkenni kvida, punglyndis og svefnleysis (Poudevigne og
O’Connor, 2006).

Rannsodknir syna ad likamspjalfun er eitt af pvi sem konur vilja fa aukna fraeedslu um

amedgongu (Jones o.fl,, 2010; Risica og Phipps, 2006), en taeplega 60% kvenna i rannsokn
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Risica og Phipps (2006) fannst mikilveegt ad fa freedslu um hvernig peer geetu haldio sér i
formi & medgongunni. Fagfélk sem sinnir barnshafandi konum parf pvi ad hafa g6da
pekkingu & vidmidunarreglum sem eru { gildi vardandi likamspjalfun & medgongu.
Nidurstodur megindlegrar rannséknar sem framkvaemd var med pad ad markmidi ad
kanna pekkingu 93 fagadila 4 viomidunarreglum vardandi likamspjalfun & medgongu,
syndu ad 99% beirra téldu ad hreyfing veeri gagnleg fyrir konur a pvi timabili og veittu 90%
peirra radleggingar vardandi hreyfingu, pratt fyrir ad meirihluti peirra eda 86% pekkti ekki
til kliniskra leiobeininga um likamspjalfun kvenna 4 medgongu (Bauer, Broman og
Pivarnik, 2010).

Ef engar leeknisfraedilegar frabendingar eru til stadar er mzelt med ad konur haldi
afram a0 stunda reglulega hreyfingu (Evenson og Pompeii, 2010; Evenson og Bradley,
2010; Zavorsky og Longo, 2011) { a.m.k. 30 minttur, flesta daga vikunnar (Zavorsky og
Longo, 2011). Margar konur hzetta samt sem adur ad stunda reglulega likamspjalfun a
medgongu og raumlega einn pridji hluti peirra telur ekki 6heett ad byrja ad stunda hana, ef
peer hafa ekki stundad reglulega hreyfingu fyrir medgéngu (Evenson og Bradley, 2010).
Haakstad, Voldner, Henriksen og Bg (2009) konnudu likamspjalfun hja 467 barnshafandi
konum. Samkvaemt nidurstodum peirra var hlutfall peirra kvenna hatt sem stundadi ekki
reglulega hreyfingu og jokst hlutfallid téluvert pegar kom fram a sidasta pridjung
medgongunnar. Paer sem stundudu reglulega hreyfingu fyrir medgongu voru liklegri til ad
halda pvi afram Gt medgonguna. Er petta { samraemi vid ranns6kn Duncombe, Wertheim,
Skouteris, Paxton og Kelly (2009), pvi nidurstédur hennar syndu fram 4 ad tioni og

styrkleiki pjalfunar minnkadi hja peim konum sem toku patt { rannsékninni eftir pvi sem
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leid 4 medgonguna. Adaldsteedur pess var preyta, timaskortur, dhyggjur af 6ryggi eefinga og
einnig var algengt ad konum fyndist likamspjalfunin épaegileg { lok medgoéngunnar.

Pad sem parf ad huga ad vid likamspjdlfun. Erlendar rannséknir hafa synt fram a
ad auka purfi fraedslu til kvenna um likamspjalfun 8 medgongu, par sem stér hluti eda um
70% beirra fer ekki eftir radlogdum viomidunarreglum vardandi hreyfingu (Mudd,
Nechuta, Pivarnik og Paneth, 2009; Jones o.fl.,, 2010). Su hreyfing sem konur attu ad stunda
a medgongu eru t.a.m. ganga, skokk og sund, eda peer hreyfingar sem reyna 4 stéru vodvana
i likamanum (Deans, 2010). Nidurstoour rannsoknar syndu ad pad er su pjalfun sem
algengast er ad barnshafandi konur stunda, 4samt styrktarefingum (Evenson, Savitz og
Huston, 2004). Fordast eetti hreyfingu sem felur { sér mikinn hrada, haettu 4 falli eda hnjaski
a kvid. Barnshafandi konur purfa ad hafa i huga ad eftir 16 vikna medgongu er ekki gott ad
gera afingar liggjandi 4 bakinu, par sem pyngd legsins prystir a a2dar og getur hamlad
bloofleedi til hjartans og barnsins. Einnig ber ad hafa i huga ad jafnveegisskyn kvenna
breytist 4 medgongu, liobond verda mykri og eftirgefanlegri en pad getur aukio likur a falli
og meidslum vio vissar afingar (Deans, 2010).

Til ad tryggja a0 areynslan sé haefileg er gott ad mida vio ad pulsinn fari ekki yfir 140
slog a minutu (Link, 2012) eda mida vid ad geta haldid uppi samreedum medan a hreyfingu
stendur (Deans, 2010; Link, 2012). Verdi konan vor vid maedi, sara samdreetti { legi,
yfirlidstilfinningu, vidvarandi hofudverk eda breytingar a sjon, brjostverk, bleedingu fra legi
eda legvatnsleka 4 hiin ad haetta strax aefingum og leita til leeknis (Deans, 2010).

Po6tt avinningur af reglulegri hreyfingu sé mikill parf ad hafa { huga ad of mikil
likamspjalfun 4 medgongu getur haft sleemar afleidingar, medganga er pvi ekki rétti timinn

til a0 6gra sér likamlega (Deans, 2010). Synt hefur verid fram a ad konur sem stunda of
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mikla likamspjalfun & medgongu eru liklegri til ad feeda minni og léttari bérn, samanborid
vid paer sem stunda medal pjalfun (Everette, 2008). Samkvaemt ranns6kn Barakat, Lucia og
Ruiz (2009) hofou 1éttar styrktareefingar a 60rum og sidasta pridjungi medgongu ekki sleem
ahrif 4 likamssteerd nyburans eda heilsu hans.

2.2.3 Hvild og svefn a medgongu. Fagfolk sem sinnir hefobundinni medgoéngu-
vernd eetti ad freeda konur 4 medgoéngu um mikilveegi pess ad hvilast vel og veita peim
einstaklingsbundna radgjof til ad na gédum neetursvefni (Ko, Chang og Chen, 2009). {
pversnidsrannsoékn sem Neau o.fl. (2009) framkveemdu med pad ad markmidi ad kanna
orsakir svefntruflana og dagsyfju hja 871 barnshafandi konum, kom fram ad pessari
fraedslu er dbétavant. Nidurstoour hennar syndu ad 82,5% peirra kvenna sem toku patt {
rannsOkninni téldu ad auka purfi fraeedslu um svefn 4 medgongu, en 84,8% peirra hofou
ekki fengio neina fraedslu um pad malefni. Einnig syndu nidurst6dur rannséknarinnar ad
73,3% peirra kvenna sem atti vio svefnvandamal ad strida, hafdi hvorki raett um pad vid
ljsmédur né laekni.

Flestar konur upplifa preytu 4 medgoéngu (Kamysheva, Skouteris, Wertheim, Paxton
og Milgrom, 2010), sérstaklega fyrstu vikurnar og & sidasta pridjungi hennar (Neau o.fl.,
2009). Astaeda pess er aukning 4 horménamagni i likamanum, 4samt peim likamlegu
breytingum sem fylgja punguninni. Likaminn adlagast hormo6nabreytingunum i kringum
fjorda manud medgongunnar og upplifa konur sig oft orkumeiri & peim tima (Deans, 2010).
Pegar komid er fram a sidasta pridjung hennar fer preytan ad segja til sin aftur, en synt
hefur verid fram & ad teeplega 80% kvenna upplifa yfirpyrmandi preytu & pvi timabili

(Kennelly, Fallon, Farah, Stuart og Turner, 2011).
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Erlendar rannséknir syna ad a bilinu 53-75% barnshafandi kvenna upplifa
breytingar 4 svefnmynstri 4 medgongu (Facco, Kramer, Ho, Zee og Grobman, 2010; Ko o.fl,,
2009; Neau o.fl.,, 2009). Eftir pvi sem lidur a medgénguna eru pzer lengur ad sofna, svefninn
verdur léttari (Ko o.fl., 2009), draumsvefn eykst (Neau o.fl., 2009), peer vakna oftar yfir
noéttina og na pvi sidur samfelldum svefni (Ko o.fl,, 2009). Einnig minnkar lengd svefnsins,
en rannsOknir hafa synt fram & ad stoér hluti kvenna sefur ad jafnadi teeplega sjo tima a
nottu 4 sidasta pridjungi medgongunnar (Facco o.fl., 2010; Kennelly o.fl., 2011; Naghi,
Keypour, Ahari, Tavalai og Khak, 2011).

Lélegur svefn 4 medgongu getur haft mikil ahrif 4 lifsgaedi og flaekt lif kvenna til
muna. Hvetja eetti pvi fagfolk til ad reeda um mikilvaegi svefns vid barnshafandi konur par
sem svefntruflanir eru algengar, sérstaklega a sidasta pridjungi medgoéngu (Facco o.fl,,
2010; Ko o.fl, 2009; Neau o.fl., 2009). Astaedur pess geta verid margvislegar s.s. vegna
edlilegs kvida fyrir feedingunni eda likamlegra 6pzaeginda (Neau o.fl., 2009). Algengt er a0
konur vakni upp m.a. vegna tidra pvaglata, verkja, andpyngsla (Ko o.fl., 2009; Neau o.fl,,
2009), hrota, vodvakrampa og bakflaedis. Staekkandi kvidur getur leitt til pess ad konur eigi
i erfioleikum vid ad finna paegilega stellingu og einnig geta hreyfingar barnsins truflad svefn
peirra (Neau o.fl., 2009). Jafnframt veldur fotadeird oft svefntruflunum, en pad er kvilli sem
getur ordio vart vio eda versnad 4 medgongu (Facco o.fl,, 2010; Neau o.fl., 2009; Olafur Arni
Sveinsson og Albert Pall Sigurdsson, 2012).

Nidurstédur rannséknar syndu fram a tengsl milli likamlegra einkenna, gaeda svefns
og punglyndis 4 medgongu. Aukin likamleg einkenni leiddu til 1élegri svefns og punglyndis,
og lélegur svefn gerdi pad ad verkum ad punglyndid og likamlegu einkennin jukust

(Kamysheva o.fl., 2010). Pad hefur einnig verid synt fram & tengsl milli streitu 4 medgongu
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og lélegri svefns (Ko o.fl., 2009). Fagf6lk sem sér um hefdbundna medgonguvernd parf pvi
ad vera medvitad um vixlverkun pessara patta (Kamysheva o.fl., 2010) og etti ad radleggja
konum ad reyna ad draga ur streitu a medgongu til ad baeta gaedi svefnsins (Ko o.fl., 2009).
Nidurstédur erlendrar rannséknar benda til pess ad pvi sé dbdtavant, par sem meira en
helmingur kvennanna sem tok patt { rannsékninni fékk ekki freedslu um ahrif streitu &
medgongu, né adferdir til ad takast 4 vio hana (White o.fl., 2006).

Algengustu afleidingar svefntruflunar 4 medgoéngu eru pirringur, minnistruflun,
einbeitingarskortur, dagsyfja og minni afkastageta yfir daginn (Neau o.fl, 2009; Olafur Arni
Sveinsson og Albert Pall Sigurdsson, 2012). Nidurstodur rannséknar sem framkvaemd var {
Bandarikjunum leiddi { lj6s ad barnshafandi konur sem eiga vid verulegar svefntruflanir ad
strida eru i meiri haettu 4 ad préa med sér medgongusykursyki. Fyrir hverja klukkustund
sem konurnar féru 4 mis vid svefn, haekkadi bl6dsykur peirra um fjogur présent (Reutrakul
o.fl, 2011). Samkvemt Naghi o.fl. (2011) eru pzer konur sem hvilast vel a sidari hluta
medgongunnar ad 6llum likindum betur { stakk bunar til ad takast a vio faedinguna, pvi
nidurstodur leiddu 1 lj6s ad konur med svefnvandamal 4 medgongu eru 20% liklegri til ad
eiga a0 baki lengri faedingu og enda { keisaraskurdai.

2.2.4 Kynlif 4 medgongu. Samkvaemt rannsékn Jones o.fl. (2010) er kynlif &
medgongu einn af peim pattum sem konur vilja fa aukna freedslu um i medgoénguvernd.
Nidurstodur rannsokna hafa leitt { 1j6s a0 til pess ad barnshafandi konur upplifi kynlif a
heilbrigdan hatt, er mikilvaegt ad veita peim fraedslu vardandi petta malefni og gefa peim
taekifeeri & ad reeda um pau vandamal sem upp geta komid & pessu timabili (Erenel, Eroglu,

Vural og Dilbaz, 2011; Gokyildiz og Beji, 2005).
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Medganga hefur 6hjakvemileg ahrif 4 kynlif para, med peim afleidingum ad
kynléngun getur minnkad eda aukist baedi hja konunni og maka hennar. Tveer af hverjum
premur konum upplifa breytingu a kynlifi a fyrstu manudéum medgéngu og um 90% a
sidasta hluta hennar (Trutnovsky, Haas, Lang og Petru, 2006). Astaedur pess er ad hluta til
vegna hormoénabreytinga og hins vegar vegna likamlegra og salreenna patta (Deans, 2010;
Link, 2012). A fyrstu vikum medgongu getur kynferdisleg léngun kvenna minnkad,
sérstaklega ef peer eru viokveemar { brjéstum, pjast af 6gledi eda yfirpyrmandi preytu (Link,
2012). begar petta timabil er 1idid hja geetu paer hormdénabreytingar sem verda vid pungun
leitt til pess ad 1ongun peirra 4 kynlifi eykst. Aukning 4 estrégeni eykur bl6dflaedi til
grindarsvaedisins svo aukinn prystingur myndast, leggéngin verda viokvaemari og
slimmyndun eykst i leggongum. Geta pessar breytingar leitt til pess ad konan upplifir
sterkari fullnaegingu (Deans, 2010). Erenel o.fl. (2011) framkvaeemdu megindlega ranns6kn
med pad ad markmidi ad kanna upplifun kvenna af kynlifi 4 medgongu. Urtakid var 336
konur og syndu nidurstodur ad teeplega helmingur peirra atti erfitt med ad njota
fullnzegjandi kynlifs, vanmattur peirra jokst og upplifou rimlega 40% kvennanna sig
vanheefar til ad stunda kynlif 4 medgoéngunni.

Erlendar rannsoknir syna ad kynhvot, tioni samfara og kynferdisleg ansegja minnkar
sma saman eftir pvi sem lidur 8 medgoénguna (Erenel o.fl,, 2011; Gokyildiz og Beji, 2005;
Trutnovsky o.fl.,, 2006) og er hlutfall peirra kvenna hatt (58,6%) sem haettir ad stunda
kynlif 4 sidasta pridjungi hennar (Erenel o.fl., 2011). Paettir eins og preyta, 6gledi og skortur
a kynferdislegri longun geta haft ahrif 4 tidoni samfara, sérstaklega { upphafi medgoéngu,
einnig getur sjalfsmynd konunnar haft mikil ahrif. Synt hefur verid fram 4 ad stér hluti eda

allt ad 45% barnshafandi kvenna hefur ahyggjur af pvi ad samfarir geti valdi fylgikvillum,



Fraedsluparfir kvenna 4 medgdngu |24

s.s. samdraetti, bleedingum (Trutnovsky o.fl., 2006), fésturlati og 6timabeerri feedingu. Sum
por ottast ad samfarir geti skadad barnid (Erenel o.fl,, 2011), en rimlega 60% maka i
rannsOokn Trutnovsky o.fl. (2006) h6fou ahyggjur af pvi a0 meida barnio med pvi ad stunda
samfarir. Jafnframt getur nyja vaxtarlag konunnar leitt til pess ad henni finnist hiin minna
adladandi og getur staekkandi kvidur hennar valdid erfidleikum vid ad finna paegilega
stellingu (Erenel o.fl,, 2011; Trutnovsky o.fl., 2006). Vandamal eins og sarsauki og svidi vio
samfarir geta aukist 4 medgongu (Erenel o.fl., 2011) og pa sérstaklega a sidasta pridjungi

hennar (Trutnovsky o.fl., 2006; Gokyildiz og Beji, 2005).

2.3 Fraedsla um andlega lidan 4 medgongu

Fraedsluparfir kvenna 4 medgongu eru m.a. tengdar peim andlegu breytingum sem
paer geta upplifad 4 medgongu og eftir faedingu (Records, 2011), en vegna hormdna-
breytinga sem verda a medgongu geta paer fundid fyrir aukinni viokveemni og stutt getur
verio { tarin (Deans, 2010). Jafnframt geta peer upplifad sterkar og margbreytilegar
tilfinningar 4 pessu timabili s.s. hamingju, gledi, 6tta og pirring, en pessar upplifanir dsamt
auknu tilfinninganami geta komid hinni verdandi mddur a 6vart og valdid henni auknum
ahyggjum og vanlidan (Zimmerman, 2010).

[ nidurstédum rannsékna Kanotra o.fl. (2007) kom fram ad paer nybokudu maedur
sem toku patt { ranns6kninni hefou viljad fa fraeedslu & medgongunni um faedingardepurd
eda ,baby blues, en hun birtist oft premur til fimm dégum eftir feedingu. Samkvaemt Deans
(2010) er talad um feedingardepurd pegar konan finnur fyrir andlegri vanlidan fyrstu
vikurnar eftir faedingu, en talid er ad fjérar af hverjum fimm konum upplifi pessi einkenni.

Pessi lidan er pad algeng ad hun flokkast sem edlilegur fylgifiskur faedingar og er ein af
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orsokum fyrir pessari vanlidan talin vera fall 8 medgénguhorménum { likamanum eftir
faedingu.

2.3.1 Andleg vanlidan 4 medgoéngu. Samkvaemt erlendri rannsékn kom fram ad
andleg vanlidan 4 medgongu og eftir faedingu, er einn af peim pattum sem konur vilja
freedast um 4 medgongu. Vaegi pessa freedslupattar var samt sem adur ekki hatt {
nidurstodum rannséknarinnar par sem hann var ekki einn af peim adalpattum sem
konurnar vildu freedast um &4 medgoéngunni (Risica og Phipps, 2006). Ef konur eru i géou
tilfinningalegu jafnvaegi aukast likur a ad paer upplifi medgénguna & jakvaedari hatt. Konur
sem fa g6dan félagslegan studning upplifa sidur andlega vanlidan 4 medgongu (Robertson,
Grace, Wallington og Stewart, 2004) og eftir faeedingu (Sigfridur Inga Karlsdottir, Hjdlmar
Freysteinsson, Sigridur Sia Jénsdéttir og Margrét Gudjénsdéttir, 2007). Félagslegur
studningur getur m.a. verio i formi upplysinga par sem radleggingar og leiobeiningar eru
gefnar (Robertson o.fl. 2004).

Ljésmeedur og annad fagfolk sem sinnir konum { medgonguvernd er { goori adstodu
til a0 fraeda konur um hugsanleg einkenni punglyndis 4 medgongu (Records, 2011), en
rannsOknir syna ad pad er ekki sidur algengt en punglyndi eftir faedingu (Andersson,
Sundstrom-Poromaa, Wulff, Astrom og Bixo, 2006; Rubertsson, Wickberg, Gustavsson og
Radestad, 2005; Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco og Costa, 2009). [ rannsékn Teixeira
o.fl. (2009) sem framkvaemd var med pad ad markmidi ad kanna tioni kvida og punglyndis
hja 300 barnshafandi konum og mékum peirra, kom fram ad punglyndi var algengara hja
konum { upphafi medgoéngu eda 22% a méti 18,5% a sidasta pridjungi hennar. Pad er ekki {
samraemi vid rannsékn Bryndisar Sveinsdottur (2011), en patttakendur hennar voru 1.928

islenskar konur sem komu til medgongueftirlits a timabilinu juni 2006 - juni 2010. bar var
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petta hlutfall heldur leegra, nidurstodur syndu ad 10% kvenna greindust punglyndar 4 16.
viku og 9% a 36. viku. Samkveemt greiningarvidmioum er um punglyndi ad reeda pegar
einstaklingur hefur verid pjakadur af andlegri vanlidan i a.m.k. tveer vikur samfleytt, pad
mikid ad pad valdi honum skerdingu { daglegu lifi (American Psychiatric Association, 2000).

Mikilvaegt er ad fraeda barnshafandi konur og maka peirra um einkenni punglyndis a
medgongu, med pad ad markmidi ad gera pau medvitadri um einkennin og audvelda peim
ad greina a milli peirra og einkenna sem teljast edlileg a medgoéngu (Records, 2011).
Einkenni punglyndis geta verid margvisleg, m.a getur konan fundio fyrir preytu, orkuleysi,
dhugaleysi (Andersson o.fl., 2006; Fishel, 2012), depurd, svefntruflunum, eirdarleysi,
einbeitingarskorti, vanmattarkennd og sjalfsvigshugsunum (Fishel, 2012). Jafnframt geta
verkir og kvidi verid eitt af einkennum punglyndis (Field o.fl., 2008; Fishel, 2012). Algengt
er ad kvidi og punglyndi haldist { hendur (Field, Hernandez-Reif og Diego, 2006), en
erlendar rannsoknir hafa synt fram a ad ef kvidi er til stadar 4 medgongu eru meiri likur a
feedingarpunglyndi (Moss, Skouteris, Wertheim, Paxton og Milgrom, 2009; Robertson o.1l,,
2004).

Ahyggjur og kvidi eru edlilegir hlutir af tilfinningalifi, en ef kvidinn verdur 6edlilega
mikill getur hann skert lifsgeedi og truflad lif einstaklingsins. Helstu kvida- og ahyggjuefni
barnshafandi kvenna eru fésturmissir, ahyggjur af fosturgollum, heilsa barnsins, gangur
feedingar og daglegt lif. Kvidi 4 medgongu getur samt sem adur verid mikilveegur fyrir
konuna til ad komast { gegnum og vera undirbuin fyrir faedinguna, en ef hann er 6edlilega
mikill getur hann haft 6aeskilegar afleidingar baedi fyrir médur og barn (Sigfridur Inga
Karlsdéttir, Arna Rut Gunnarsdoéttir, Eva Dogg Olafsdéttir, Linda Bjork Snorradéttir og

Ragnheidur Birna Gudnadottir, 2008).
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A medgongu er fstrid vidkvaemt fyrir 4standi médur sinnar, par sem likamar peirra
tilheyra sama kerfinu (Sezeunn Kjartansdéttir, 2009). Samkvaemt rannséknum er styrkur
streituhormadna heerri hja punglyndum barnshafandi konum samanborid vid peer sem ekki
eru punglyndar (Diego o.fl., 2006; Field o.fl., 2008) og helst sa styrkur afram har hja
barninu eftir fedingu (Field o.fl., 2008). Talid er ad su aukning sem verdur & streitu-
horménum vid punglyndi mo6dur, geti haft ahrif 4 proska fésturs (Diego o.fl,, 2006). Hay,
Pawlby, Waters, Perra og Sharp (2010) gerdu langtimarannsékn & afleidingum punglyndis
a medgongu. Par kom fram ad born peirra maedra sem voru punglyndar 4 medgongu, voru
tvisvar sinnum liklegri til ad syna andfélagslega hegdun og fjérum sinnum liklegri til ad
syna ofbeldisfulla hegdun & unglingsarum. Er pad { samraemi vio nidurst6dur rannséknar
King o.fl. (2010) pvi samkvaemt peim getur punglyndi haft ahrif 4 taugaproska barnsins og
valdid 6afturkraefum breytingum & proska pess, s.s. erfidleikum med ad stjorna tilfinningum
sinum og hegdunarvandamalum. Rannsoknir hafa einnig synt ad vidovarandi punglyndi a
medgongu eykur likur a haegari vexti fosturs, fyrirburafaedingum og pvi ad barnio faedist
léttburi (Diego o.fl., 2006; Field, o.fl., 2008; Fishel, 2012). Jafnframt syndu nidurstéour
erlendra rannsokna ad andleg vanlidan a medgongu eykur likur a feedingarpunglyndi (Hay
o.fl, 2010; Robertson o.fl., 2004).

Mikilveegt er ad allar barnshafandi konur fai freedslu um hugsanleg neikvaed ahrif
andlegrar vanlidunar 4 lif peirra og barna til ad geta brugdist vid pvi { tima og leitad sér
adstodar (Parcells, 2010; Robertson o.fl., 2004). Med pvi ad veita barnshafandi konum
fraedslu um hve algengt er ad konur upplifi andlega vanlidan 4 medgongu, er haegt ad koma
i veg fyrir ad peer konur sem finna fyrir henni upplifi fordéma gagnvart eigin tilfinningum

(Records, 2011). Nidurstodur rannséknar Helgu Gottfredsdottur (2001) benda pé til pess
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a0 pessi pattur skipi ekki stéran sess i freedsluefni medgonguverndar, pvi samkvaemt
rannsokn hennar skilgreindu ljésmaedur hlutverk sitt tt fra fraedslu og studningi vid konur
um likamlega lidan, en salfélagslegir peettir virtust bida leegri hlut og voru sjaldan nefndir i
pessari rannsokn.

Skimun fyrir punglyndi 4 medgéngu hefur ekki tidkast hingad til 4 slandi og er
helsta astaeda pess talin vera skortur 4 meelitaekjum (Marga Thome og Stefania B.
Arnardéttir, 2009). Erlendar nidurstédur stydja samt sem adur mikilveegi pess, par sem
punglyndi er algengt 4 medgongu og hefur truflandi ahrif a lif barnshafandi kvenna
(Andersson o.fl., 2006; Teixeira o.fl., 2009). Medgangan er sa timi aevinnar sem flestar
konur eru { hvad mestu sambandi vio ljosmaedur og annad fagfélk, medgonguvernd getur
pvi verid gott teekifeeri til ad na til punglyndra kvenna sem leita sér ef til vill seint eda ekki

hjalpar (Bryndis Sveinsdéttir, 2011).

2.4 Fraedsla um undirbuning fyrir faedingu

Barnshafandi konur telja ad undirbuningur fyrir veentanlega faedingu sé eitt af pvi
mikilveegasta sem peer purfi ad fraeedast um { medgénguvernd, en samkvaemt rannsokn
Risica og Phipps (2006) vildu rimlega helmingur peirra kvenna sem tok patt i rannsékn-
inni fa aukna fraedslu um faedinguna sjalfa. Markteekur munur var 4 pvi hvort um fyrstu
feedingu var ad raeda, pvi teeplega 68% frumbyrja toldu sig purfa aukna fraeedslu um
einkenni yfirvofandi faedingar, samanborid vid 42% fjolbyrja.

Veita parf pvi barnshafandi konum fradslu um undirbuning fyrir feedingu (Risica og
Phipps, 2006) og eru ljosmaedur { lykiladstoou til pess, dsamt pvi ad stydja og styrkja peer {
pvi ad 60last tru a4 eigin feerni svo paer geti 4 sem bestan hatt tekist 4 vid pad krefjandi

verkefni sem barnsfaeding felur i sér. Omogulegt er ad segja fyrir um hvernig faeding muni
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ganga, en ef konur eru undirbunar fyrir hana & jAkveedan og raunsaejan hatt eykur pad likur
4 a0 reynslan verdi anzaegjuleg. G40 pekking 4 faedingarferlinu og raunheefar vaentingar,
eykur sjalfsoryggi kvenna og tilfinningu um ad peer hafi stjorn a adsteedum (Hildur
Sigurdardottir, 2009).

Synt hefur verid fram 4 ad freedsla fra fagadilum um veaentanlega faedingu skilar sér {
jakvaedari feedingarreynslu (Lyberg og Severinsson, 2010; Sercekus og Mete, 2010). Betri
tengsl og traust myndast milli konunnar og fagadilans, konan upplifir minni 6tta og kvioa,
asamt pvi ad 60last aukid sjalfsoryggi (Link, 2012; Lyberg og Severinsson, 2010).
Nidurstodur rannsoknar Helgu Gottfredsdottur (2011) stydja pad, pvi teeplega 60% peirra
kvenna sem téku patt i rannsékninni téldu ad su fraedsla sem peer fengu um ventanlega
feedingu a foreldranamskeidi hafi dregio ur ahyggjum og kvida peirra vardandi feedinguna.
Taeplega 80% peirra toldu einnig ad fraedslan hafi hjalpad peim vid akvardanatoku
vardandi feedinguna og hvatt peer til ad reeda um hvernig peer vildu haga henni.

Gagnlegt er ad byrja ad reeda um valkosti vardandi feedinguna snemma a medgéngu
og gera faedingarazetlun. Veita parf konum videigandi upplysingar svo peer geti tekio
upplystar akvardanir um pad sem viokemur feedingarferlinu (Link, 2012), en rannséknir
hafa synt a0 feeding gengur betur fyrir sig ef paer eru { godu sambandi vid ljosmédur og fa
ad taka virkan patt { akvardanatoku um feedingarferlio (Lally, Murtagh, Macphail og
Thomson, 2008; Lyberg og Severinsson, 2010). Nidurstédur rannséknar leiddu i 1j6s ad
konur vilja almennt fa ad taka akvardanir sem viokemur faedingunni { samradi vid
ljosmaedur, pvi peer treysta & reynslu peirra og studning (Raynes-Greenow, Roberts,

McCaffery og Clarke, 2007). Margar konur upplifa samt sem adur ad peer hafi ekki eins
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mikid val vid dkvardanatoku vardandi feedingarferlio, eins og paer hefou viljad (Lally o.fl.,
2008).

Samkvaemt islenskri rannsdkn vilja barnshafandi konur vita um pau bradatilvik sem
upp geta komid { faedingu, s.s. bradakeisara (Helga Gottfredsdottir, 2011). bvi er mikilveegt
ao fagfolk veiti peim fraedslu og bui paer undir hvada medferd geeti purft ad veita og hvers
vegna. Synt hefur verid fram 4 ad fraedsla af peim toga geti hjalpad peim a0 takast 4 vio pau
6veentu atvik sem upp geta komid i faedingu (Lally, o.fl., 2008). Einnig hefur verid synt fram
a a0 fraedsla og gdour undirbuningur fyrir veentanlega faedingu skilar sér i feerri inngripum i
pessu ferli (Link, 2012). Rannsoknir syna jafnframt ad konur vilja fa aukna fraedslu um
fyrstu dagana eftir feedingu (Helga Gottfredsdottir, 2011; Howell, Mora, Chassin og
Leventhal, 2010; Persson, Fridlund, Kvist og Dykes, 2010), pad er samt sem adur { hondum
ljosmaedra ad vita hvada freedsluparfir pad eru, par sem konurnar geti ekki vitad fyrirfram
hvada spurningar munu vakna hja peim eftir feedinguna (Persson o.fl., 2010). Samkvaemt
rannsOknum telja konur, sem gengid hafa i gegnum faedingu, sig oft ekki hafa verid
naegilega vel upplystar 4 medgéngu um peetti eins og verki sem fylgja t.d. { kjolfar keisara-
skurdar og spangarklippingar (Howell o.fl., 2010), blaedingu { kjolfar feedingar og eymsli i
brjostum { upphafi seengurlegu (Howell o.fl., 2010; Persson o.fl., 2010). Nidurstodur
erlendrar rannsoknar leiddu 1 1j6s ad fjoroungur peirra kvenna sem tok patt i rannsékninni
taldi sig ekki hafa verid naegilega vel undirbuinn fyrir pa reynslu sem pazer upplifdu eftir
feedinguna. Paer konur sem fengu litinn undirbining um hvers meetti vaenta lystu fleiri
likamlegum einkennum og voru liklegri til ad upplifa andlega vanlidan eftir faedinguna,
samanborid vid paer sem fengu go0da freedslu. Aukin freedsla 4 medgongu um algeng

likamleg einkenni og vandamal eftir feedingu, baetir pvi upplifun maedra par sem peer vita
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vid hverju paer megi btiast og minnkar par med likur &4 andlegri vanlidan (Howell o.fl.,
2010).

2.4.1 Verkir. Rannsoknir syna ad konur hafa porf fyrir fraedslu um undirbining
fyrir feedingu m.t.t. verkja og verkjamedferdar (Link, 2012; Raynes-Greenow o.fl., 2007), pvi
konur upplifa yfirleitt téluverdan sarsauka i faedingu og { morgum tilvikum er pad mesti
sarsauki sem peer upplifa 4 lifsleidinni. Margir mismunandi peettir geta haft ahrif 4 pessa
upplifun, ma par nefna paetti sem haegt er ad hafa ahrif 4 eins og vidhorf til sarsauka,
hraedsla, bjargrad, studningur og ahrif ljésmédur, og hins vegar paetti sem erfidara er ad
hafa 4hrif 4 s.s. sjalfstjéorn, menning og fyrri reynsla (Sigfriour Inga Karlsdéttir, 2009).

Algengt er ad konum kvidi fyrir peim sarsauka sem fylgir veentanlegri faedingu (Link,
2012) og getur pad valdid peim auknum kvida ef peim skortir pekkingu a dhaettu og
avinningi af mismunandi adferdum vid verkjastillingu (Lally o.fl., 2008). Synt hefur verio
fram a tengsl milli kvida og sarsauka hja konum i feedingu, eftir pvi sem kvidinn er meiri pvi
sarari verda verkirnir (Alves, Zakka, Teixeira, Siqueira og Siqueira, 2010). Par sem
rannsOknir hafa leitt i lj6s ad paer konur sem fa freedslu um undirbining fyrir faedingu,
upplifa minni kvida, rada betur vid verkina og eru danaegdari med faedingarferlio { heild
sinni, skiptir miklu mali ad veita peim freedslu um petta malefni (Ip, Tang og Goggins, 2009;
Link, 2012).

Paer vaentingar sem konur hafa til verkja i faedingu eru { faestum tilfellum paer sému
og paer koma til med ad upplifa. Synt hefur verio fram a ad konur sem fengio hafa fraedslu
um verki { faedingu eigi audveldara med ad gera sér raunhafar veentingar um pa verki sem
feeding hefur { for med sér. Fagfélk sem sér um freedslu 4 medgoéngu verdur pvi ad tryggja ad

verdandi maedur séu nzegilega vel undir pad bunar ad takast 4 vid pad sem raunverulega
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gerist { faedingu til a0 koma i veg fyrir pad misreemi sem getur ordid milli veentinga peirra
og upplifunar (Lally o.fl., 2008).

Margar mismunandi adferdir eru notadar til ad lina pjaningar vid faedingu og hefur
peim yfirleitt verid skipt { verkjamedferdir med eda an lyfja (Deans, 2010). Erfitt er fyrir
konur ad vita fyrirfram hverskonar verkjamedferd hentar i faedingu, en god freedsla um
mismunandi verkjamedferdir, asamt kostum og 6kostum af notkun peirra, leidir til pess ad
konur geta verid bunar ad mynda sér medvitadar og upplystar skodanir (Lally o.fl., 2008;
Link, 2012; Raynes-Greenow o.fl., 2007).

Raynes-Greenow o.fl. (2007) framkvaemdu eigindlega rannsékn med pad ad
markmidi ad kanna pekkingu kvenna 4 verkjamedferdum { feedingu. Upplysingum var aflad
med rynihépum, sem 25 frumbyrjur toku patt i. Nidurstéour syndu ad abotavant er ad
freeda konur 4 medgéngu um mismunandi verkjamedferdir i faeedingu. Pzer konur sem téku
patt i rannsdékninni voru vel upplystar um pa valkosti sem i bodi voru til ad takast a vid
sarsauka { feedingu, en hofou a heildina litid mjog takmarkada pekkingu a avinningi og
6kostum hverrar medferdar fyrir sig. Helsta vitneskja peirra var fengin fra stadfestum
upplysingum og yfirleitt byggo a reynslu annarra kvenna. Mikilvaegt er pvi ad ljd6smadur
veiti barnshafandi konum skyrar og 6hlutdraegar upplysingar byggdar a rannsoknar-

nidurstodum, um paer verkjamedferdir sem { bodi eru asamt kostum og 6kostum peirra.

2.5 Fraedsla um umoénnun nyburans

Rannsoknir hafa synt ad barnshafandi konum finnst mikilvaegt ad fa fraedslu um
umonnun nybura 48 medgongu (Kanotra o.fl., 2007; Persson o.fl., 2010; Risica og Phipps,
2006). Su freedsla eykur sjalfsoryggi kvenna vio ad annast barn sitt (Persson o.fl,, 2010) og

skilar sér i betri tengslamyndun milli médur og barns (Link, 2012). Rannsdkn Kanotra, o.fl.
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(2007) leiddi i 1j6s ad peer nybokudu maedur sem toku patt i rannsékninni, hefdu viljad vera
betur undir pad bunar ad takast 4 vid pad verkefni ad annast barn sitt. T6ldu paer ad mikio
veeri til af adgengilegum upplysingum um medgongu en ekki naegilega mikid um uménnun
nybura. Hluti kvenna i rannsékn Helgu Gottfredsdéttur (2011) gerdi athugasemd vid pad ad
fraedsluefni sem notad var i foreldrafradslu, um umoénnun nyburans, veeri { sumum
tilfellum urelt. Nidurstodur rannséknarinnar leiddu einnig { 1j6s ad takmarkadar
upplysingar voru um brjéstagjof og timann eftir feedingu. Pessar nidurstédur benda til pess
ad endurskoda purfi pessa fraedslupeetti { skipulagdri fraedslu til verdandi foreldra.

Samkvaemt rannsokn Risica og Phipps (2006) vildi rimlega helmingur peirra
kvenna sem ték patt i rannsékninni fa aukna freedslu 4 medgoéngu um umonnun nyburans
og teeplega helmingur peirra um brjéstagjof. Markteekur munur var a pvi hvort um
frumbyrju eda fjolbyrju var ad raeda, pvi teeplega 68% frumbyrja vildu aukna freedslu um
umonnun nyburans, samanborio vid teeplega 45% fjolbyrja. Pad var ekki eins afgerandi
munur a peim konum sem vildu aukna freedslu um brjéstagjof eftir pvi hvort um frumbyrju
eda fjolbyrju var ad reeda. Benda pessar nidurstodur til pess ad p6 konur bui yfir reynslu af
brjostagjof parf samt sem adur ad veita peim g60da fraedslu.

2.5.1 Brjostagjof. Margar rannsoknir syna ad konur vilja fa freedslu um brjéstagjof a
medgongutimanum (Helga Gottfredsdottir, 2011; Kelleher, 2006; Kanotra o.fl., 2007; Moore
og Coty, 2006; Risica og Phipps, 2006). Misjafnt er samt sem adur hvada freedsluadferdir
henta hverri og einni, en synt hefur verio fram 4 ad arangursrikast er ad nota margar
freedsluadferdir samtimis (Hannula o.fl., 2008). Nidurstédur rannséknar syndu ad med pvi
ad veita konum fraedslu um brjostagjof a medgongu aukast likur 4 ad peer hafi bérn sin a

brjosti (Kervin, Kemp og Pulver, 2010). Vi0 slika fraedslu parf ad taka tillit til einstaklings-
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og menningarlegs bakgrunns verdandi maedra og koma til méts vid peer (Hannula o.fl,,
2008). bratt fyrir menningarlegan mismun ma fagfélk ekki fordast ad freeda konur um kosti
pbess ad hafa barn sitt & brjdsti, heldur stydja peer i peirra akvérdun sem peer taka (Purdy,
2010).

Alpjoda heilbrigdismalastofnunin (WHO) meaelir med pvi ad born neerist eingdéngu a
brjéstamjolk fyrstu sex manudina og afram samhlida annarri feedu allt ad tveggja ara aldri.
Einnig meelir stofnunin med pvi ad barn sé sett & brjost innan klukkustundar fra feedingu
(World Health Organization, 2011). Hve lengi konur hafa bérn sin a brjésti er breytilegt
milli landa, en samkvaemt upplysingum fra Geir Gunnlaugssyni (2005) voru a {slandi 98%
vikugamalla barna eingdngu 4 brjdsti & arunum 1999-2002 og adeins 13% peirra vid sex
manada aldur. Sua tioni er langt undir radleggingum Alpj6da heilbrigdismalastofnunarinnar
(WHO).

Par sem brjostagjof hefur mikid forvarnargildi gegnir fagfolk mikilveegu hlutverki
vi0 ad fraeeda verdandi og nybakadar maedur um avinning pess ad hafa born sin a brjosti
(Moore og Coty, 2006). Brjostamjolk hentar ungabérnum vel pvi pau eiga audveldara med
ad melta hana en adra faedu. Hun er jafnframt talin minnka likur & mideyrnabélgu, styrkja
meltingarveginn gegn sykingum og vinna gegn ofneemistengdum sjukdéomum, eins og
exemi og astma (Alden, 2012). Einnig syndi seensk rannsékn fram a ad pau ungabo6rn sem
voru eingdngu a brjosti fyrstu manudi eevi sinnar, fengu siour nidurgang og 6ndunarfaera-
sykingar (Agrasada, Ewald, Kylberg og Gustafsson, 2011).

Umfjollun um brjoéstagjof einskordast oft vid avinning barnsins en htin hefur einnig
ymsa kosti fyrir médurina. Eftir feedingu hjalpar hun til vio ad draga saman legid, dregur ar

likum a blaedingu, seinkar egglosi og getur pvi komid { veg fyrir 6timabaera pungun.
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Brjostagjof hefur einnig dkvedid forvarnargildi fyrir maedur pvi hin er medal annars talin
minnka likur 4 brjéstakrabbameini og beinpynningu, 4samt pvi ad hafa jakvaed ahrif &
tengslamyndun médur og barns (Alden, 2012).

bad er ekki sjalfgefid ad allar konur eigi g6da upplifun af brjéstagjof. I rannsékn sem
framkveemd var { Kanada og Bandarikjunum voru tekin viotol vid 52 konur um upplifun
peirra af brjéstagjof manudi eftir faedingu. Pad sem kom konunum mest 4 6vart, var hversu
miklir verkir fylgdu { byrjun brjéstagjafar og hversu lengi peir voru. Fram kom ad peer
hefdu viljad vita fyrirfram ad adeins veeri um timabundid astand ad raeda (Kelleher, 2006).
Konur sem eiga { erfidleikum vid brjdéstagjof upplifa hana oft sem barattu sem peer verdi ad
lata sig hafa i einhvern dkvedinn tima (Nelson, 2006). Bendir pad til pess a0 madur séu
ekki naegilega vel undirbunar til ad takast 4 vio vandamal sem upp geta komid tengd
brjéstagjof (Kelleher, 2006). I rannsékn sem framkveaemd var i Astraliu kom fram ad
algengustu vandamal kvenna tengd brjdstagjof voru sarar geirvortur, barnid tok brjéstio
ekki rétt og litil mjolkurframleidsla (Chin og Amir, 2008). Einnig hafa rannsoknir synt ad
likamleg eda tilfinningaleg lidan mo6dur hefur ahrif 4 gang brjéstagjafar en verkir, preyta,
streita, kvidi eda Onnur vanlidan getur truflad edlilega mjolkurlosun med peim afleidingum
ad brjostagjofin gengur ekki ad 6skum (Ystrom, Niegel, Klepp og Vollrath, 2008).
Ofangreindar nidurst6dur syna mikilvaegi pess ad fagfélk veiti konum studning og
samraemda freedslu um brjéstagjof, en synt hefur verid fram 4 ad pvi skortir oft pekkingu og
reynslu til ad veita slika fraedslu. Par af leidandi fa konur oft misvisandi skilabod sem getur
aukid 4 66ryggi peirra (Kervin o.fl., 2010; Moore og Coty, 2006; Person o.fl., 2010; Watkins
og Dodgson, 2010). Ef fagfélk synir 6ryggi vid radgjof og fraeedslu aukast likur a farseelli

brjostagjof (Watkins og Dodgson, 2010).
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Helstu rannséknarnidurstédur um fraedsluparfir kvenna

Heimild Tilgangur Adferd og urtak Helstu nidurst6our
Helga A0 kanna og lysa pvi hvad Eigindleg rannsékn, byggd & Konur vilja vita meira um paer
Gottfredsdottir verdandi meedrum finnst felasti | fyrirbeaerafraedi. Tekin voru likamlegu breytingar sem
(2001). medgonguvernd og hvort viotol viod fjérar ljosmaedur og verda 4 medgoéngu og um

pjoénusta hennar sé i samraemi atta verdandi maedur i 32.-38. feedinguna sjalfa.

vio likamlegar, andlegar og viku medgongu.

félagslegar parfir peirra.
Helga A0 skoda notagildi skipulagorar | Tilfellarannsékn med Konum fannst helst vanta
Gottfredsdottir foreldrafraedslu 4 medgongu, fra | tilraunasnidi. Sendir voru freedslu um brjostagjof, fyrstu
(2011). sjonarhorni verdandi og spurningalistar til 590 para. dagana eftir faedingu og

nybakadra foreldra.

bradatilvik sem upp geta komid
i fedingu.

Howell, Mora,
Chassin og
Leventhal,
(2010).

Kanna hvort skortur &
undirbuningi fyrir fyrstu
dagana eftir faedingu tengist
andlegri vanlidan eftir faedingu.

Megindleg rannsdokn. Tekin voru
simavidtol vid 720 nybakadar
maedur { New York.

24% toldu sig ekki neegilega vel
undirbunar fyrir pa reynslu
sem paer upplifdu eftir feedingu
s.s. blaedingu, eymsli { brjéstum
og verKki i kjolfar
spangarskurdar.

Jones, Housman
og McAleese
(2010).

A0 kanna pekkingu og hegdun

barnshafandi kvenna a pattum
eins og naeringu og hreyfingu a
medgongu.

Megindleg rannsékn par sem
notadir voru spurningalistar.
patttakendur voru 83
barnshafandi konur.

Konurnar vildu fa freedslu um
neeringu, hreyfinguy, streitu,
kynlif og pyngdaraukningu a
medgongu.

Kanotra, Angelo,
Phares, Morrow,
Barfield og
Lansky (2007).

A0 kanna pau vidfangsefni sem
konur purfa ad takast a vio 2-9
manudum eftir faedingu.

Megindleg rannsdkn. 15.914
konur téku patt i rannsékninni
sem gerd var i 10 [6ndum.

23,5% hefdu viljad fa meiri
freedslu 4 medgongunni um
brjostagjof, 21% um
umdnnun nyburans og 9,5%
um andlega vanlidan eftir
feedingu.

Lagan, Sinlair og
Kernohan
(2010).

A0 skoda hvernig og af hverju
barnshafandi konur nota
internetid til ad saekja sér
upplysingar og ahrif pess 4
akvardanatoku peirra.

Megindleg rannsdkn.
Spurningalistar voru sendir til
613 kvenna fra 24 1ondum, sem
notad hofou internetid til ad
leita sér upplysinga tengdar
medgoéngunni.

48,5% leitadi upplysinga &
netinu par sem fraedsluporfum
peirra var ekki fullnaegt af
fagfolki i medgonguvernd og
46,5% bar sem ekki gafst
naegur timi til spurninga {
medgonguverndinni.

Neau, Texier og
Ingrand, (2009).

Kanna svefntruflanir og
dagsyfju hja ungum
barnshafandi konum.

bversnidsrannsokn.
batttakendur voru 871
barnshafandi konur.

82,5% fannst porf a ad auka
fraedslu um svefn a4 medgongu,
84,8% hofou ekki fengid neina
fraedslu um pad malefni.

Raynes- Kanna pekkingu frumbyrja & Eigindleg rannsékn par sem Vitneskja peirra um

Greenow, verkjamedferd i faedingu. upplysinga var aflad med verkjamedferdir i feedingu var
Roberts, rynih6pum. bPatttakendur voru takmorkud og oftast byggd a
McCaffery og 25 frumbyrijur. reynslu annarra kvenna.
Clarke, (2007).

Risica og Phipps, | Ad kanna hvernig konur vilja fa | Megindleg rannsékn. Konurnar vildu fa fraedslu um
(2006). fraedsluna 4 medgongunni og batttakendur voru 139 nzeringu (64%), hreyfingu

hvad peim finnst mikilvaegt ad
freedast um.

barnshafandi konur. Notadur
var stadladur spurningalisti sem
innihélt opna spurningu i lokin,
um pad sem peim fannst
mikilveegt ad fraedast um a
medgdngunni.

(59%), umoénnun nyburans
(54%), brjoéstagjof (46,8%),
feedinguna (52,5%) og
pyngdaraukningu (46%).
71,9% vildu fa freedsluna fra
fagfolki, 58,3% i formi
baeklings, 28,1% 4 netinu.
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2.7 Samantekt

Fraedsla er naudsynlegur pattur 4 medgongu, en misjafnt er hverjar fradsluparfir
barnshafandi kvenna eru. Algengt er ad konur leiti sér upplysinga vardandi medgongu a
netinu, en mikill meirihluti peirra vill fa munnlega fraedslu fra fagadilum { medgénguvernd.
Mikilvaegt er a0 samraemi sé { peirri fraedslu sem veitt er, utskyringar séu skyrar og veittur
sé kostur 4 teekifeerum til spurninga og umraedna. Hafa parf samt sem 40ur { huga ad
misjafnt er hvada freedsluadferdir henta hverri og einni, en arangursrikast er ad nota
nokkrar freedsluadferdir samtimis.

Fraedsluparfir kvenna 4 medgongu tengdar likamlegum poérfum eru m.a. paettir eins
og mataraedi 4 medgongu, mikilvaegi hreyfingar, hvildar og svefns, &samt pvi hvort 6heaett sé
ad stunda kynlif 8 medgongu. Petta eru jafnframt peir freedslupaettir sem konur leita oftast
eftir 4 medgongu. Fagfolk sem starfar vio medgonguvernd verdur pvi ad bda yfir géori
pekkingu a likamlegum porfum barnshafandi kvenna. Fraedsluparfir kvenna eru jafnframt
tengdar peim andlegu breytingum sem peer geta fundio fyrir baedi 4 medgongu og eftir
feedingu, en sterkar og margbreytilegar tilfinningar a pessu timabili geta komid konum a
ovart og valdid peim auknum ahyggjum og vanlidan. Synt pykir ad faeedingardepurd, andleg
vanlidan a medgongu og eftir feedingu eru paettir sem konur hefdu viljad fa freedslu um a
medgongu.

Fraedsluparfir barnshafandi kvenna einskordast ekki eingdngu vio paetti sem
tengjast medgongunni sjalfri, pvi einkenni yfirvofandi feedingar, bradatilvik sem upp geta
komid, dsamt verkjum og verkjamedferd i faedingu eru allt paettir sem konum finnst
mikilveaegt ad freedast um a medgongu, asamt fyrstu dogunum eftir faedingu. Synt hefur

verio fram 4 ad peer konur sem eru undirbunar vel fyrir feedinguna a jakveedan og
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raunsaejan hatt upplifa minni kvida, hafa betri stjérn & verkjunum og eru dnaegdari med
feedingarferlid { heild sinni. Konur sem gengid hafa i gegnum faedingu telja sig oft ekki hafa
verio naegilega vel undirbunar fyrir uménnun nyburans, pa sérstaklega m.t.t. brjdstagjafar.
Synt hefur verid fram 4 ad freedsla til verdandi maedra um pessa peetti, eykur m.a. likur a

farseelli brjostagjof.



Fredsluparfir kvenna 4 medgdngu |39

3. kafli - Adferdafraedi
[ eftirfarandi kafla verdur fjallad um pa rannséknaradferd sem verdur notud vid
framkvaemd pessarar rannsoknar, val hennar rokstutt og gerd grein fyrir kostum og
okostum vid notkun hennar. Fjallad verour um val a patttakendum, greint fra adferd vio
gagnasofnun, gagnagreiningu og sidferdilegum alitamalum rannséknarinnar. I lokin er stutt

samantekt a efni kaflans.

3.1 Rannsoknaraodferd

Par sem fraedsluparfir kvenna 4 medgongu hafa litid verid rannsakadar a {slandi tut
fra sjonarholi peirra sjalfra, verdur notud eigindleg (qualitative) adferdafraedi i pessari
rannsokn. Tekin verda opin, halfst6dlud viotol, en st adferd er talin henta einkar vel pegar
liti0 er vitad um efnid sem a ad rannsaka (Helga Jonsdottir, 2003; Sigurlina Davidsdottir,
2003). Studst verour vio adferd Vancouver-skélans i fyrirbaerafraedi, pvi si rannséknar-
adferd hentar vel til ad auka skilning 4 mannlegum fyrirbszerum m.a. { peim tilgangi ad baeta
mannlega pjonustu. Mesta haettan vio fyrirbzerafraedilega nalgun er ad gagnasofnun sé heaett
adur en heildarmyndin er ordin skyr (Sigriour Halldérsdottir, 2003). Eigindleg
adferdafraedi byggir a upplifun einstaklinga sem verid er ad skoda og nytist vel pegar porf
er 4 ad 60last dypri skilning 4 viofangsefninu og gera sjonarmioum farra patttakenda g6o
skil (Kvale, 2008; Sigurlina Davidsdottir, 2003). Tilgangur eigindlegrar rannséknar er pvi
ekki ad alhzefa um reynslu margra eda leitast vio ad gefa tolfraedilegar upplysingar eins og i
megindlegum rannséknum, heldur varpa upp skodunum, skyggnast inn i og skilja
reynsluheim farra patttakenda (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Helstu ékostir vid notkun
eigindlegrar ranns6knaradferdar eru hversu timafrek hin er og ad ekki er haegt ad nota

nidurstédur hennar til pess ad alhaefa a samfélagiod i heild sinni (Burns og Grove, 2001;
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Sigurlina Davidsdéttir, 2003).  Vancouver-skélanum { fyrirbeerafraedi er 16gd ahersla 4 ad
rannsakandinn byggi upp dkvedna heildarmynd af pvi hvernig reynslan sem rannsokud er
litur Ut fra sjonarholi patttakandans. Til pess ad skilja pad parf rannsakandinn ad eiga i
samraedum vid einstaklinga sem upplifad hafa pessa tilteknu reynslu og mynda smam
saman heildsteeda mynd i eigin huga af fyrirbeerinu (Sigridur Halldérsdéttir, 2003). Vid
pessar samraedur er gott ad notast vid opin, halfst6dlud viotol, en par setur rannsakandinn
akve0io form & samtalid med pvi ad nota fyrirfram dkvedna rannséknarspurningu,

framvinda samtalsins veltur sidan 4 vidmaelanda (Helga Jonsdottir, 2003).

3.2 batttakendur

Pydi pessarar rannsoknar verda allar konur sem feett hafa boérn 4 Heilbrigdisstofnun
Vesturlands a Akranesi, sex til atta manudum adur en gagnasofnun fer fram. Mikilveegt er i
rannsoknarstarfi ad velja a réttan hatt pann afmarkada hop sem tekur patt { rannsékninni
pannig ad hann gefi sem besta mynd af heildarhépnum sem alykta a um (Porlakur Karlsson
og bordlfur Porlindsson, 2003). Par sem ztlunin er kanna hverjar fraedsluparfir kvenna eru
4 medgongu verdur notast vid tilgangsurtak vid val & patttakendum, en pad er st drtaks-
adferd sem er ad jafnadi beitt i fyrirbeerafraedilegum rannséknum. P3 er valio { artakio ut
fra tilgangi rannsoknarinnar, einstaklinga sem bua yfir persénulegri pekkingu a pvi efni
sem rannsaka a. Hafa parf samt sem adur i huga ad velja patttakendur med mismunandi
reynslu, pvi ef breidd skortir { artakio getur ordid skekkja a heildarmynd fyrirbeerisins.
Mikilveegt er ad peir einstaklingar sem valdir eru { drtakid hafi getu til ad lysa persénulegri
reynslu sinni af pvi fyrirbzeri sem rannsaka a og séu ekki staddir { midri reynslunni, heldur
geta litid yfir farinn veg og midlad af reynslu sinni. Misjafnt er hversu marga einstaklinga

parf ad reeda vid, eda allt fra 5-15 manns, a40ur en svonefndri mettun (saturation) er nad
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(Sigridur Halldérsdéttir, 2003). Pessi rannsokn verdur afturvirk og mun urtakid
samanstanda af sex frumbyrjum og sex fjolbyrjum a aldrinum 20 til 35 ara, sem att hafa
born sex til atta manudum adur a Heilbrigdisstofnun Vesturlands a Akranesi. Skilyrdi fyrir
patttoku er ad konurnar tali islensku, hafi att edlilega medgongu og feedingu ad baki, asamt

pvi ad hafa eignast heilbrigt barn.

3.3 Gagnasofnun

[ pessari rannsékn verdur notast vid opin halfstdlud vidtsl vid gagnasofnun, par
sem markmid okkar er ad fanga upplifun og reynslu kvenna og fa peer til ad atskyra
hugmyndir sinar og skodanir med eigin oroum. Opin halfst60lud viotol eru talin g6o
rannsoknaradferd pegar markmio rannsoknar er ad draga fram tilkun og skilning félks &
peirra eigin umhverfi og adstaeedum (Esterberg, 2002; Kvale, 2008). Med pvi ad nota opnar
spurningar sem tengjast ranns6knarmarkmidum faest itarlegri lysing a rannséknar-
fyrirbeerinu, vidmaelandinn kemur fram med syna eigin hlid 4 malefninu og hefur meiri
moguleika a ad tja sig frjalst um viofangsefnio. Hafa skal samt sem adur i huga vid notkun a
pessu vidtalsformi ad einstaklingar tja sig misjafnlega skyrt, motsagnir geta komio fram og
patttakendur geta breytt fraségn sinni (Helga Jénsdéttir, 2003).

Haft verdur samband vid konurnar med milligéngu yfirljosmo6dur { medgénguvernd
Heilsugaeslustodvarinnar a Akranesi og sampykki fengid fyrir patttoku. Notast verdur vio
viotalsramma byggdan a freedilegum bakgrunni og verda viotolin tekin 4 heimili kvennanna
eda par sem paer 6ska, alls eitt vidtal vid hverja peirra. Mikil dhersla er 16g0 a pao {
eigindlegum rannséknum ad vidmeelandi sé 4 stad sem honum lidur vel 4 pvi pa eru minni
likur & ad truflandi peettir { umhverfinu hafi ahrif 4 svér hans (Esterberg, 2002). Mikilvaegt

er ad rannsakandi leggi sig fram vid a0 skapa paegilegt andrumsloft sem studlar ad pvi ad
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vidmeelanda finnist paegilegt a0 taka patt { vidtalinu, nalgast parf patttakanda af mikilli
vandvirkni og virdingu, 4samt pvi ad gaeta vel ad 6llum smaatridoum (Helga Jonsdéttir,
2003). Vio gagnasofnun verdur pad haft ad leidarljdsi, Asamt pvi ad reyna a0 geeta fyllsta
hlutleysis og horfa 4 vidfangsefnid ut fra sjonarhorni kvennanna pannig ad skodanir
rannsakenda endurspeglist ekki { nidurstddum rannséknarinnar, en mikilvaegt er ad hafa

pad i huga i eigindlegum rannséknum (Esterberg, 2002).

3.4 Greining gagna

Farid verdur eftir hugmyndafraedi fyrirbaerafraedinnar vio urvinnslu gagna. Viotolin
verda tekin upp, skrad nidur fra ordi til ords og greind eftir pemum og innihaldi eftir pvi
sem rannsakendur tulka pad sem sagt er. Vid greiningu er mikilvaegt ad lesa viotolin yfir
nokkrum sinnum til ad fa heildarmynd af reynslu vidmalandans, sidan er merkt vid i
textanum pad sem rannsakandanum finnst koma efninu sérstaklega vid. Pvi naest eru pemu
tekin saman og peim radad upp i eina heildarmynd. Pemum og undirpbemum verda gefin
lysandi heiti og samband peirra sett upp 4 myndraenan hatt sem munu mynda nidurstoour

rannsOknarinnar (Sigridur Halldérsdottir, 2003).

3.5 Viotalsrammi
Vidtalsramminn var préadur af rannsakendum, med ranns6knarspurninguna { huga,
ut fra ofangreindum nidurstédum. Inniheldur hann fimm spurningar sem verda notadar til
viomidunar { viotélum vid patttakendur.
1. Mig langar til ad bidja pig ad hugsa til baka og segja mér fra pvi hverjar freedsluparfir

pinar voru a medgongunni.
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2. Getur pu sagt mér hverjar fradsluparfir pinar voru 4 medgéngunni m.t.t. likamlegrar
lidan?

3. Getur pu sagt mér hverjar fraeedsluparfir pinar voru 4 medgéngunni m.t.t. andlegrar
lidan?

4. Getur pu sagt mér hverjar freedsluparfir pinar voru 4 medgoéngunni m.t.t.
undirbunings fyrir fedinguna og umoénnun nyburans?

5. Getur pud sagt mér fra einhverju sem kom pér a 6vart 4 medgongunni eda i
feedingunni sem pu hefdir viljad fa ad vita af adur en pu gekkst i gegnum pessa

lifsreynslu?

3.6 Siofraedi rannsoknar

Uppfylla parf sidferdilegar krofur svo rannsdékn geti stadid undir nafni. Geeta parf
personuverndar, dsamt pvi ad fa upplyst og 6pvingad sampykki fra patttakendum
rannsOknarinnar. Fjérar sidareglur eru til hlidsjonar til ad geeta hagsmuna patttakenda, en
pbeer eru skadleysisreglan, sjalfraeedisreglan, hjalpraedisreglan og réttletisreglan. Fjogur
meginatridi liggja til grundvallar pessum reglum, pau eru ad bera virdingu fyrir
manneskjunni og sjalfradi hennar, fordast ad valda patttakendum skada eda haettu,
rannsakendur lata gott af sér leida og velja paer leidir sem hafa sem minnstu foérnir fyrir
patttakendur, asamt pvi a0 geett sé ad réttleeti (Sigurdur Kristinsson, 2003). Eins og fram
kemur i reglugerd um visindarannsoknir a heilbrigdissvidi nr. 286/2008, skulu
patttakendur i formlegri visindarannsékn sampykkja patttoku fyrirfram med formlegum
hatti og skal gefa peim itarlegar upplysingar um ahaettu og avinning patttokunnar. Purfa

pessar upplysingar ad vera gefnar 4 pann hatt ad patttakendur skilji peer. Einnig skal gera
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peim grein fyrir pvi ad peir geti hafnad patttoku og heett vid hana hvenaer sem er 4 medan
rannsokn stendur.

Adur en gagnasofnun hefst verdur rannséknin tilkynnt til Persénuverndar og sétt
verdur um leyfi til Sidanefndar. Viomalendum verda afthent kynningarbréf adur en viotolin
fara fram, par sem gerd er grein fyrir framkvamd rannséknarinnar og verndun persénu-
upplysinga. Til ad tryggja nafnleynd munu verda notud énnur noéfn & vidmaelendum vio
framsetningu nidurstadna og adeins rannsakandinn sjalfur mun vita hin raunverulegu nofn,

en peim verdur eytt ad rannsokn lokinni.

3.7 Samantekt

Vio gero pessarar rannséknar verdur notast vid eigindlega adferdafraedi, par sem
studst verdur vid Vancouver-skdlann i fyrirbaerafraedi. Tekin verda opin, halfstélud vidtol
samkvaemt vidtalsramma, vidtolin verda tekin upp, ritud og pemagreind. Patttakendur
verda valdir med tilgangsurtaki og verdur rannséknin afturvirk. Urtakid mun samanstanda
af sex frumbyrjum og sex fjolbyrjum sem tala islensku og hafa gengid i gegnum edlilega
medgongu og feedingu, asamt pvi ad hafa eignast heilbrigt barn, sex til atta manudum adur
en gagnasofnun fer fram, a Heilbrigdisstofnun Vesturlands a Akranesi. Fullum trinadi
verour heitid vid patttakendur og peim veittar upplysingar um rétt sinn vardandi patttoku {

rannsokninni.
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4. kafli - Umraedur

[ pessum kafla drégum vid saman helstu nidurstédur fraedilegu samantektarinnar,
skyrum fra okkar alyktun a peim og feerum rok fyrir pvi hvada gildi fyrirhugud rannsokn
getur haft fyrir hjukrunar- og lj6smédurfraedi.

Teeplega helmingur kvenna leitar upplysinga & vefsidum par sem fraedsluporfum
peirra er ekki fullneegt { medgénguvernd, m.a. vegna timaskorts (Lagan o.fl., 2010). Par sem
faekkun hefur ordio 4 heims6knum { medgoénguvernd veltum vid fyrir okkur hvort minni
timi sé veittur til freedslu nd en 4dur. Ofangreindar nidurstédur stydja pad par sem hluta
kvenna finnst pessar heimsoknir of faar (Birna Gerdur Jénsdottir o.fl., 2011) og teeplega
helmingur kvenna leitar upplysinga a vefsidum par sem ekki gefst naegur timi til spurninga
og umraeodna (Lagan o.fl., 2010). Upplysingar sem fengnar eru af internetinu geta hjalpad til
vio ad fullnzegja freedsluporfum pessa hops. Hafa parf samt { huga a0 freedsluefni fengio
padan inniheldur oft 6ljdsar, villandi og rangar upplysingar (Jones o.fl., 2010). Pad virdist
samt vera stefna heilbrigdiskerfisins a0 folk saeki sina freedslu a netid, par sem dregio hefur
mikid ur notkun bzeklinga. Pad er umhugsunarvert pvi nidurstédur syna ad mikill
meirihluti kvenna (72%) kys frekar ad fa freedsluna fra fagadilum heldur en sakja sér hana
a netio (Risica og Phipps, 2006). Veltum vid fyrir okkur hvort freedsla sem veitt er
medgonguvernd sé byggd a of stodludu efni, en ekki a pvi sem konan telur sig purfa ad
freedast um, pvi samkvaemt nyrri i{slenskri rannsékn fengu adeins teeplega 30% kvenna
freedsluporfum sinum fullnaegt i medgonguvernd (Helga Gottfredsdottir, 2011).

Fraedsla tengd likamlegri lidan er su freedsla sem konur leita helst eftir 4 medgongu
(Helga Gottfredsdottir, 2001; Jones o.fl., 2010; Risica og Phipps, 2006) og er hun einnig su

freedsla sem oftast er veitt { medgonguvernd (Helga Gottfredsdottir, 2001). Vid teljum ad
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pad sé jakveett par sem avinningur hennar er mikill, en nzering, hreyfing, pyngdarauking
(Jones o.fl., 2010; Risica og Phipps, 2006), hvild, svefn (Risica og Phipps, 2006) og kynlif
(Jones o.fl,, 2010) eru allt peettir sem konur vilja ad ahersla sé 16gd a { fraedslu {
medgonguvernd.

[1j6si pess hve pekking kvenna 4 6ryggi og notkun vitamina og steinefna 4
medgongu er takmorkud (Haugen o.fl,, 2008) verdur fagfolk ad vera medvitad um ao ekki er
nodg ad radleggja hvada vitamin parf ad taka inn heldur einnig { hvada magni. Vid skodun a
spjallsidoum tengdum medgongu sést ad konur leita mikid rada um hvada vitamin eigi ad
taka inn 4 medgongunni. Umraedan byggist mikid 4 radum sem ekki eiga vid rok ad stydjast
og veltum vid pvi fyrir okkur hvort fraedsla um notkun vitamina er veitt of seint eda hvort
hun sé yfir hofud ekki veitt { medgonguvernd.

Synt pykir ad pyndaraukning hja um 60% islenskra kvenna er ekki { samraemi vid
radlagda pyngdaraukningu a medgongu (Olafsdottir o.fl., 2006), teljum vid pvi mikilvaegt ad
slik fraedsla sé veitt i medgonguvernd. Ekki er sidur mikilveegt ad fraeda um kosti likams-
pjalfunar & medgongu par sem margar konur heetta ad stunda reglubundna hreyfingu vegna
pekkingarleysis (Evenson og Bradley, 2010). Teljum vid ad bregdast purfi vid pvi med
aukinni freedslu par sem avinningur hennar er mikill, hiin spornar m.a. vid of mikilli
byngdaraukningu og dregur ur likum 4 medgongukvillum asamt inngripum i faedingu
(Olafsdottir o.fl., 2006).

Par sem ofangreindar nidurstédur syna ad mikill meirihluti kvenna (82,5%) telur ad
auka purfi freedslu um svefn 4 medgongu atti ad hvetja fagadila til ad reeda um mikilvaegi
hans, asamt pvi a0 spyrja konur um gzedi svefns peirra, pvi meirihluti kvenna (73,3%) sem

avid svefnvandamal ad strida reedir pad vandamal ekki vid fagfolk (Neau o.fl., 2009).
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Veltum vid pvi fyrir okkur hvort konur telji svefnvandamal almennt edlilegan fylgikvilla
medgongu eda hvort fagfélk geri yfirleitt litid ur peim kvortunum.

Vio teljum ad fraeedsla um kynlif 8 medgongu fari oft forgéroum par sem malefnio er
viokvaemt. Mikilveegt er samt sem adur ad veita pessa fraedslu, eins og nidurstédur syna
fram 4. Fraedsla um petta malefni getur studlad ad jakveedari upplifun kvenna af kynlifi 4
medgongu, en hlutfall peirra er hatt (45%) sem heettir ad stunda pad & pessu timabili, ad
stérum hluta til vegna pekkingarleysis, s.s. 6tta vid ad skada barnid (Erenel o.fl,, 2011;
Trutnovsky o.fl., 2006).

Fraedsluparfir kvenna tengdar andlegri lidan 4 medgongu voru ekki dberandi {
ofangreindum nidurst6dum, samt sem adur kom fram ad konur vilja fa aukna fraedslu um
feedingardepurd (Kanotra o.fl., 2007), asamt fraedslu um andlega vanlidan 4 medgéngu og
eftir feedingu (Risica og Phipps, 2006). Ad okkar mati eetti fagfolk ad vera medvitad um ad
upplysa barnshafandi konur um faedingardepurd vegna algengi pess, asamt einkennum og
afleidingum punglyndis, pvi eins og nidurstdédur syna geta pessir paettir haft 6zeskilegar
afleidingar i for med sér fyrir moédur og barn.

Nidurstodur syna ad freedsluparfir barnshafandi kvenna einskordast ekki eingéngu
vi0 peetti sem tengjast medgongunni sjalfri, peer vilja ekki sidur fa fraedslu um peetti tengda
vaentanlegri faedingu s.s. einkenni yfirvofandi feedingar (Risica og Phipps, 2006), bradatilvik
sem upp geta komid (Helga Gottfredsdottir, 2011), dsamt verkjum og verkjamedferd
(Raynes-Greenow o.fl., 2007). Jafnframt vilja paer fa freedslu um fyrstu dagana eftir
faedinguna, s.s. eymsli { brjéstum og bleedingu i kjolfar faeedingar (Howell o.fl., 2010; Persson
o.fl., 2010). Pad vekur undrun okkar ad konur virdast i moérgum tilfellum vera algjorlega

oundirbunar fyrir faedinguna og fyrstu dagana eftir hana. Veltum vid pvi fyrir okkur hvort
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freedslunni sé dbotavant eda hvort feding sé pannig atburdur ad 6gjérningur er ad
undirbua konur ad fullu fyrir hana? Helsta vitneskja kvenna um peetti tengda faedingunni
eru oftast fengnar fra 6stadfestum upplysingum og yfirleitt byggd a reynslu annarra kvenna
(Raynes-Greenow o.fl., 2007). Benda pessar nidurstodur a mikilveegi pess a0 fagfolk veiti
barnshafandi konum upplysingar byggdar a gagnreyndri pekkingu.

Konur sem gengiod hafa { gegnum faedingu telja sig oft ekki naegilega vel undirbinar
fyrir umoénnun nyburans, pa sérstaklega m.t.t. brjostagjafar. Mikio er til af adgengilegum
upplysingum um medgoéngu en ekki um umoénnun nyburans (Kantora o.fl., 2007) og pad
litla fraedsluefni sem er til, er { sumum tilfellum ordid urelt (Helga Gottfredsdéttir, 2011).
Teljum vid ad asteedu pess megi m.a. rekja til peirra 6ru breytinga sem eru 4 verklagi
tengdu umonnun nybura, s.s. um snudanotkun og umhirdu naflastifs. Einnig veitir fagfélk
oft misvisandi skilabod sem geta aukid a 66ryggi kvenna og haft neikvaed ahrif 4 peetti eins
og brjostagjof (Kervin o.fl., 2010; Moore og Coty, 2006; Person o.fl., 2010; Watkins og
Dodgson, 2010). Par sem vid hofum reynslu af pvi ad vinna a vokudeild og faedingardeild er
okkar upplifun su ad ekki er alltaf geett samraemis { fraedslu tengdri brjostagjof. Teljum vid
ad asteeda pess geti m.a. verio su ad fagfolk byggi freedslu sina of mikio a eigin reynslu sem
valdi misreemi { freedslunni.

Vio teljum ad haegt sé ad nyta ofangreindar nidurstodur pegar hugad er ad freedslu-
efni fyrir medgoénguvernd, foreldrafraedslu og fraedsluvefi, par sem peer syna fram & paetti
sem konur vilja freedast um a4 medgongu tengda likamlegri og andlegri lidan, undirbuningi
fyrir fedingu og umoénnun nyburans. Einnig varpa paer 1j6si 4 hvada fraedslupeetti parf ad
auka tengda pessu malefni. Jafnframt teljum vid ad nidurstédurnar megi nyta pegar hugad

er ad freedsluadferdoum og hvort su fraedsla beri arangur. Einnig ma nyta nidurstédurnar til
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ad syna fram & ad su proun ad freedsla fari i meira meeli fram { gegnum vefsidur sé ekki {
samraemi vio oskir skjélstaedinga.

Faar rannséknir hafa verid gerdar um petta malefni 4 {slandi svo vid vitum til, teljum
vid pvi ad nidurstodur ranns6knarinnar mundu nytast vel til ad snida fraedsluefni kvenna a

medgongu ut fra porfum bpeirra.

4.1 Samantekt

Synt pykir ad stor hluti kvenna feer ekki freedsluporfum sinum fullnsegt 4 medgéngu
tengdum likamlegri og andlegri lidan, undirbtiningi fyrir faedingu og uménnun nyburans.
Hafa parf samt sem adur { huga ad konur eru misjafnlega vel upplystar um pessi malefni og
eetti freedslan pvi ad midast at fra porfum hverrar og einnar. Algengara er ad konur vilji fa
fraedslu veitta af fagadilum heldur en sakja sér hana a netinu. Vitneskja kvenna er samt
sem adur oft fengin fra 6stadfestum upplysingum og byggd 4 reynslu annarra kvenna. { 1j6si
pess parf ad huga betur ad fraedslu til barnshafandi kvenna og atti fagfélk ad veita
upplysingar byggdar a gagnreyndri pekkingu. Einnig er mikilveegt ad ekki sé misreemi i
peirri freedslu sem veitt er af fagfélki en pad getur aukid a 66ryggi kvenna. Synt pykir ad
fraeedsla hefur jakveed ahrif a lidan kvenna 4 medgongu og undirbyr peer betur fyrir
feedinguna og timann eftir hana.

Ofangreindar nidurstodur geta nyst fyrir hjikrunar- og ljosmoédurfraedi vio gerd
fraedsluefnis fyrir barnshafandi konur, hvort heldur sem er i medgdénguvernd,

foreldrafreedslu eda vefsidum tengdum medgongu.
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5. kafli - Lokaord

Fraedsla er naudsynlegur pattur i medgonguvernd til ad auka og efla 6ryggi verdandi
meaedra en mikilvaegt er ad barnshafandi konur fai pad freedsluefni sem vid 4 hverju sinni og
geett sé samraemis i upplysingum sem veittar eru af fagfolki. Ad freeda barnshafandi konur
um ofangreinda peetti skiptir miklu mali pvi &vinningurinn er mikill baedi fyrir m6dur og
barn, htin eykur m.a. likamlega og andlega vellidan médur og getur studlad ad jakvaedari
feedingarreynslu. bPegar litio er yfir reynslu kvenna er fraedsla tengd likamlegri lidan su
freedsla sem konur leita helst eftir 8 medgéngu, ma pa nefna peetti tengda neeringu,
pyngdaraukningu, hreyfingu, svefni og kynlifi. Freedsluparfir peirra einskordast samt sem
aour ekki eingéngu vio peaetti tengda medgdngunni sjalfri, pvi konur telja ekki sidur
mikilveegt ad fa freedslu um peetti tengda undirbuiningi fyrir veentanlega faedingu s.s.
einkenni yfirvofandi faedingar, bradatilfelli sem upp geta komid, dsamt verkjum og verkja-
meodferd i faedingu. Konur telja sig almennt ekki nzegilega upplystar um pau likamlegu
einkenni sem fylgja i kjolfar faedingar s.s. blaedingar og eymsli { brjéostum i upphafi
brjéstagjafar. Jafnframt telja paer ad abotavant sé ad veita freedslu um umoénnun nyburans a
medgongunni og pa sérstaklega m.t.t. brjostagjafar. Fraedsla um andlega lidan var ekki eins
aberandi i ofangreindum nidurstédum en samt sem adur kom fram ad barnshafandi konur

vilja fa freedslu um feedingardepuro og andlega vanlidan 4 medgongu og eftir faedingu.
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