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Agrip
A medal barnshafandi kvenna er ahugi fyrir skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum a medgéngu til

undirbdnings fyrir komandi feedingu. Mikilveegt er ad kanna ahrif og arangur pessara namskeida til ad

maeta margvislegum pérfum barnshafandi kvenna og fjdlskyldna peirra.

Tilgangur meistaraverkefnisins var ad meta gagnsemi skipulagdra foreldrafraedslunamskeida a
medgdngu med tilliti til lidan kvenna i faedingu og upplifun peirra af feedingunni. Efasemdir hafa komi®
upp um gildi skipulagdra foreldrafreedslunamskeida a medgdngu. Rannsoknir hafa gefid til kynna ad
undirbdningur kvenna fyrir feedingu med patttdku i sambeerilegum namskeidum, hafi ekki ahrif a

kliniska utkomupaetti faedingar.

Samkvaemt hugmyndafraedi ljdsmaedra sem liggur rannsékninni til grundvallar er barneignarferlid
ekki einungis likamlegt, heldur er pad félagslegt og tilfinningalegt ferli sem breytir lifi médur, f6dur og
fidlskyldunnar i heild. Ennfremur er gengid ut fra peirri hugmyndafreedi ad ljosmeedur syni i starfi sinu

virdingu fyrir einstaklingnum, frelsi hans, sjalfraedi og domgreind svo og umhyggiju fyrir velferd hans.

Unnid var med gagnasafn ur fyrstu tveimur hlutum af premur ur rannsékninni ,Barneign og heilsa“.
Rannsdknin var megindleg ferilrannsékn med lysandi snidi. | ferilhépnum var hentugleikadrtak 1765
barnshafandi kvenna ar pydi allra kvenna & islandi sem faeddu barn sitt & timabilinu agust 2009 til
névember 2010. Spurningalistar voru sendir fljétlega eftir fyrstu skodun i medgdnguvernd og 5 til 6
manudum eftir feedingu. Alls svorudu 1111/1765 fyrsta spurningalista og 765/1111 68rum

spurningalista. Lysandi t6lfraedi og alyktunart6lfraedi voru notud vid urvinnslu.

Alls séttu 268 konur (35%) namskeid & medgdngu. Frumbyrjur voru 85% péatttakenda. Almennt
fannst frumbyrjum gagn vera af patttoéku sinni i skipuldgdum foreldrafraedslunamskeidum a medgdngu.
Enginn munur var & lidan frumbyrja og upplifun peirra af faedingu eftir pvi hvort paer séttu skipulagt
foreldrafreedslunamskeid @ medgdngu eda ekki. Munur kom fram a patttoku frumbyrja eftir busetu par
sem konur busettar a hofudborgarsveedinu soéttu namskeid i auknum meeli midad vid konur a
landsbyggdinni. Algengasta asteedan sem frumbyrjur gafu upp fyrir ad saekja ekki

foreldrafreedslunamskeid var skortur a ahuga.

Barnsfaeding er mikilvaegur vidburdur i lifi fidlskyldna og reynsla sem getur haft ahrif & gedraena og
félagslega heilsu kvenna og fjdlskyldumedlima hennar dsamt pvi ad hafa ahrif &4 tengslamyndun

maédur og barns og frekari barneignir auk tidni keisarafeedinga.

Lykilord: Undirbuningur, konur, skipulégd foreldrafreedslundamskeid a medgdngu, lidan i feedingu,

faedingarupplifun.






Abstract

Structured antenatal classes that focus on preparation for childbirth are of interest among pregnant
women. It is of importance to examine the effect and result of such classes to be able to meet the

diverse needs of childbearing women and their families.

The objective of this dissertation is to evaluate the effectiveness of structured antenatal classes in
relation to well-being of women during childbirth and their experience of the childbirth process. Some
doubts have been raised regarding the value of such programs for childbirth during pregnancy.
Studies indicate that preparation for childbirth in such programs is limited or remain unknown,

regarding clinical outcome.

According to the philosophy of midwifery, that form the basis of this study, childbirth is not merely a
physical process but also a social and emotional that changes the life of the mother, father and the
family as a whole. According to this philosophy, midwives by default express in their work respect for

individuals — their freedom, autonomy and judgement — as well as concern for their well-being.

This study reported is part of a larger study as questions from two out of three questionnaires from
the study “Barneign og heilsa” (Childbirth and Health) are used. The study was a cohort study with a
convenience sample of 1765 pregnant women from the population of all women in Iceland who gave
birth in the period from August 2009 to November 2010. Questionnaires were sent shortly after the
first antenatal visit and 5 to 6 months after birth. Reponse rate was 1111/1765 for the first
questionnaire and 765/1111 for the second questionnaire. Descriptive and deductive statistics were

used for analysis.

In all, 268 women (35%) participated in antenatal classes. Primigravidae made up for 85% of the
participants. In general, primigravidae considered their participation in structured antenatal classes
useful. No difference in well-being and childbirth experience was found among those primigravidae
who attended the classes and those who did not. Higher number of primiparous women living in the
capital area participated in the antenatal classes than those living in urban areas. The most common

reason primigravidae gave for not participating was lack of interest.

Childbirth is an important event in the lives of families and an experience that can affect the
psychologial and social health of women and their families as well as the attachment development

between mother and infant, further childbirth and the rate of cesarean sections.

Keywords: Preparation, women, antenatal education, well-being during childbirth, childbirth

experience.






bakkir

betta verkefni er lokaverkefni til meistaraprofs i ljosmodurfreedi vid Haskola islands i juni 2014. |
verkefninu er rannsékn lyst par sem kannad var gildi skipulagdra foreldrafreedslunamskeida a
medgdngu med aherslu & lidan i faedingu og upplifun af faedingu. Eg vil pakka leidbeinanda minum Dr.
Helgu Gottfredsdattur, ljosmodur og désent vid Haskdla Islands fyrir géda leidségn og studning. Hildi
Kristjansdottur, ljdésmodur og lektor vid Haskdla islands pakka ég fyrir yfirlestur og leidségn, sem og
Amaliu Bjérnsdéttur, désent vid Haskéla islands. Eiginmanni minum faeri ég minar bestu pakkir fyrir
6metanlegan studning og hvatningu & namstimanum. Bornum minum pakka ég fyrir andagift og hlyju
sem pau hafa veitt mér, foreldrum minum fyrir ad hafa ébilandi trd @ mér og systur minni fyrir
dyrmeetan yfirlestur og studning. Styrihdpur rannsoknarinnar ,Barneign og heilsa“ sem i eru Hildur
Kristjansdoéttir, Jéhann Ag. Sigurdsson, Oléf Asta Olafsdéttir og béra Steingrimsdottir fa pakkir. Ad

lokum pakka ég konunum sem téku patt i rannsékninni ,Barneign og heilsa®, fyrir framlag peirra.

Ekki voru veittir styrkir til pessa meistaraverkefnis.
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1 Inngangur

Barnsfaeding er einn mikilveegasti lifsvidburdur kvenna sem hefur verid lyst sem djupsteedum
lifedlisfraedilegum, sélvefreenum sem og heildreenum atburdi (Lowe, 2002). A islandi hafa skipul6gd
foreldrafreedslunamskeid verid hluti af hefdbundinni medgdnguvernd sidustu 30 ar (Helga
Gottfredsdottir, 2011). Innihald foreldrafraedslunamskeida er fidlbreytt og hafa pau préast med
timanum pratt fyrir ad grundvallarmarkmid peirra sé ad undirbua verdandi foreldra fyrir barneignarferlid
med upplysingagjof og eflingu sjalfséryggis peirra fyrir faedingu.

Litid er vitad um heildarfjélda verdandi maedra sem saekja skipuldégd foreldrafreedslunamskeid a
islandi. Skortur er & upplysingum um frambod og patttéku &4 namskeidum sem eru i bodi annarra adila
en Heilsugaeslu hoéfudborgarsvaedisins, en pau namskeid sottu arid 2011 rumlega 500 verdandi
meedur (Helga Gottfredsdottir, 2011). Frambod foreldrafreedslunamskeida ber med sér kostnad og
vinnu fyrir pa sem standa fyrir ndmskeidunum auk pess ad pau krefjast fyrirhafnar, kostnadar og tima
hja patttakendum og pvi grundvollur til ad meta gagnsemi namskeidanna me? filliti til frekari pjonustu
vid verdandi foreldra (Sigurlina Davidsdottir, 2013). Fjolbreytileg markmi® namskeida, mismunandi
innihald peirra og uppsetning valda pvi ad erfitt er ad meta gagnsemi peirra og hafa einmitt efasemdir
komid upp um gildi skipulagdra foreldrafreedslundamskeida & medgdngu (Gagnon og Sandall, 2011;
Koehn, 2002; Renkert og Nutbeam, 2001; Walker, Visger og Rossie, 2009).

I huga flestra kvenna er barnsfeding jakvaed lifsreynsla. Samt sem adur hafa nidurstédur
rannsokna synt ad 5-7% saenskra og astralskra kvenna tjadu éanaegju med faedingarreynsluna
tveimur til fjrum manudum eftir faedingu (Biro, Waldenstrom, Brown og Pannifex, 2003; Waldenstrom,
1999; Waldenstrém, Borg, Olsson, Skéld og Wall, 1996; Waldenstrém, Brown, McLachlan, Forster og
Brennecke, 2000; Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson og Radestad, 2004). Afleidingar sleemrar
feedingarreynslu geta birst i einkennum afallastreituréskunar, par sem maédirin getur fordast nyburann
(Ballard, Stanley og Brockington, 1995; Gottvall og Waldenstrém, 2002; Reynolds, 1997) og
endurupplifad atburdinn (Ballard o.fl.,1995; Reynolds, 1997), frestad frekari barneignum, 6skad eftir
keisarafeedingu a naestu medgdngu (Hildingsson, Radestad, Rubertsson og Waldenstrém, 2002;
Lukasse, Vangen, @ian og Schei, 2011; Ryding, 1993) og upplifad punglyndi & naestu medgdngu
(Rubertsson, Waldenstréom og Wickberg, 2003).

Med adferdum sem hafa pad ad markmidi ad studla ad jakvaedri feedingarupplifun kvenna er 16gd
ahersla @ annars vegar ad draga ur verkjaupplifun, til deemis med utanbastdeyfingu og hins vegar med
pbvi ad stydja vid bjargrad konunnar, til deemis med pvi ad stydja vid hana i faedingu, studla ad
samfellu i barneignarpjonustunni, studla ad heimilislegu faedingarumhverfi og med pvi ad bjéda henni

ad sakja skipuldgd foreldrafreedslunamskeid @ medgdngu (Howell, 2002).

1.1 Rannséknarviéfangsefni

Pessu meistaraverkefni er aetlad ad kanna gildi skipulagdra foreldrafreedslunamskeida & medgdngu
med aherslu a lidan kvenna i feedingu og upplifun peirra af faedingunni. Unnid er med gdgn ur
rannsokninni  ,Barneign og heilsa® en par var patttaka islenskra kvenna i skipulégdum

foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu kénnud, auk annarra margvislegra patta. Rannsoknin er
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lysandi ferilrannsokn par sem gégnum var aflad fra hopi kvenna fra pvi snemma a medgdngu og allt
ad tveimur arum eftir feedingu barns. Urtakid endurspeglar nokkud vel pzer konur sem voru
barnshafandi 4 islandi & rannséknartimanum og faeddu bérn sin & timabilinu 4gust 2009 til névember
2010 (Hildur Kristjansdoéttir, Péra Steingrimsdattir, Ol6f Asta Olafsdéttir, Amalia Bjérnsdéttir og Johann
Ag. Sigurdsson, 2012).

i lysandi rannséknum er leitast vid ad lysa akvednum fyrirbaerum og sambéndum an pess ad gripa
inn i pad sem meelt er. Ferilrannsoknir eru i raun einu lysandi rannsoéknirnar sem geta synt fram a skyr
orsakatengsl vegna skyrra timarada atvika (Ragnheidur Harpa Arnardoéttir, 2013). Pannig er mogulegt
i rannsOkn eins og pessari sem hér er lyst, ad tengja mismunandi ahrifapeetti, eins og patttéku i
skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum & medgdngu, vid mismunandi afdrif eda udtkomu innan

hépsins og reyna ad finna orsakasamband.

| fyrstu var rannséknarvidfangsefnid afmarkad. Akvedid var ad skoda hugsanleg tengsl patttdku
kvenna i skipulégdum foreldrafraeedslunamskeidum vid lidan kvenna og upplifun peirra af faedingu.
Asteedan fyrir pessari efnisafmérkun var i meginatridum tvipsett: [ ljési almennra markmida
foreldrafreedslunamskeida, en pau eru medal annars ad undirbda konur undir feedingu og auka
sjalfséryggi peirra fyrir faeedingu. Ljost er ad utkoma kliniskra patta faedingar fyrir maedur og born er g6d
hér a landi med lsekkandi tidni keisaraskurda, mjog lagrar tidni burdarmalsdauda sem og
meedradauda (Ragnheidur |. Bjarnadéttir, Gudrun Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur
Palsson, 2013). bad leidir ad seinni astaedunni fyrir efnisafmérkun ad pratt fyrir pessa gédu utkomu a
adurnefndum breytum hér a landi, er litid vitad um lidan islenskra kvenna, upplifun peirra og veentingar
fyrir feedingu. Eftir afmérkun rannsoknarvidfangsefnisins var fraedilegur grunnur kannadur um efnid,
gdgn metin og peim lyst. Hugtdk voru skilgreind og rannsoknarspurningar settar fram. ba fér urvinnsla
gagna ur fyrrnefndri rannsokn ,Barneign og heilsa“ fram og var nidurstédum lyst i formi hefébundinnar

rannsoknarskyrslu (Polit og Beck, 2012).

1.2 Tilgangur rannséknar
Mikilvaegt er ad leita kerfisbundid ad traustum upplysingum um pjénustu sem er veitt, til ad akvarda
um gildi hennar eda geedi. Pad getur leitt til betri pjonustu og frekari préun hennar. Ef pjonusta meetir
ekki kréfum sem til hennar eru gerdar eru tveir kostir veenlegir: leidbeina peim sem standa fyrir
pjonustunni eda leggja hana af (Sigurlina Davidsdoéttir, 2013). Segja ma ad med pessu verkefni sé
verid ad framkveema einhvers konar arangursmat a skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum a
medgdngu. Pad er gert med pvi ad kanna hvort meelingar syni ad paer konur sem fengu slikan
undirbdning syni betri lidan i feedingu eda jakvaedari faeedingarupplifun en adrar konur sem ekki sottu
skipulagda foreldrafraedslu & medgoéngu. Ganga parf pa ur skugga um ad pad sé til komid vegna
pjonustunnar en ekki annarra patta (Sigurlina Davidsdéttir, 2013). Hér er einnig verid ad skoda
pjénustuna ut fra sjonarmidi patttakenda par sem peir eru spurdir beint hvort peim hafi pétt namskeidin
gagnleg.

Helsta markmid rannsoknarinnar var ad kanna gildi skipulagdra foreldrafreedslunamskeida &
medgdngu par sem meginmarkmid porra peirra er ad undirbda patttakendur fyrir faedingu. betta var

annars vegar gert med pvi ad skoda eldri rannsoknir um efnid og bera saman upplifun kvenna af
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faedingu og lidan peirra i faedingunni. Bornar voru saman konur sem sottu  skipuldégd
foreldrafreedslunamskeid & medgdngu vid hép kvenna sem ekki sottu pessi namskeid. Ad auki eru
lysandi gogn skodud um patttoku kvenna i foreldrafraedslunamskeidum og pau kdnnud med Hilliti til
bakgrunnspatta og asteedu pess ad konur sottu ekki skipuldgd foreldrafraedslunamskeid a medgdngu.
Nidurstddurnar eru innlegg i ad préa og baeta pjonustu vid verdandi foreldra med aherslu a

upplysingagjof og undirbuning fyrir faedingu.

1.3 Skilgreiningar a helstu hugtokum

1.3.1 Foreldrafredslunamskeid a medgongu

Foreldrafreedslunamskeid (e. childbirth education) er virkt ferli par sem barnshafandi foreldrar fa
upplysingar um likamlega og tilfinningalega peetti sem fylgja barneignarferlinu, auk pess ad freedast
um bjargrad til ad notast vid i feedingu og leidir til studnings vid konur i faedingu. Gildi og upplyst val
eru ad jafnadi 16gd til grundvallar i kennslunni (Nichols, 2000a). Ljost er ad skipul6gd
foreldrafreedslunamskeid & medgdngu geta verid med ymsum heetti og ma par nefna
sjalfsdaleidslunamskeid, medgdngujoga, brjostagjafafraedsla, fraedsla hja ljosmddur i medgdnguvernd
og hin hefdbundnu foreldrafraedslunamskeid sem snua ad undirbuningi fyrir feedingu, sem haldin hafa
verid hér a landi &4 vegum heilsugaeslustédva um arabil. | pessu verkefni verdur notast vid pa
skilgreiningu foreldrafreedslunamskeida sem neer til peirra namskeida, par sem ahersla er 16gd a
undirbdning verdandi foreldra fyrir komandi faedingu, likt og pau namskeid sem haldin hafa verid hér a

landi @ vegum heilsugaeslustodva.

1.3.2 Lidan i fadingu

Hugtakié lidan tengist mannlegum pérfum og tilfinningum. bad er flokid hugtak og margslungid. |
daglegri malnotkun er verid ad horfa a almenna lidan ut fra tilfinningum. Pad getur baedi taknad
likamleg, sem og andleg fyrirbaeri og getur stadid fyrir nafnordin heilsufar og heilbrigdisastand. Lidan
getur verid jakvaed og neikvaed, pa vellidan og vanlidan. Vellidan er mjog heildreent fyrirbzeri og er ein
af grunnpérfum mannsins. Pad er i edli sinu akjosanlegt astand og sost er eftir vellidan af flestum
einstaklingum par sem pad felur i sér tilfinningu um peegindi, frid og r6 (Schuiling og Sampselle, 1999).
pad ad sakjast eftir vellidan er edlilegt fyrir baedi heilbrigba og veika einstaklinga. | studningi
lj6smaedra vid konur i feedingu er verid ad studla ad vellidan kvenna i faedingu. Vanlidan er aftur a
moti pversdgn vellidunar i faedingu og oft tengt sarsaukaupplifun konunnar. | pessu verkefni er unnié
med margvislega peetti sem eru natengdir lidan i feedingu og ma pa nefna tilfinningu um o6ryggi, ad
upplifa sig einmanna, ad finna fyrir ébeerilegum verkjum, ad vera viss um ad geta klarad faedinguna,
ad upplifa sig 6hamingjusama og hamingjusama, glada, rélega og yfirvegada, 6rdlega, hreedda,
einbeitta, leida, hafa stjérn & atburdarrasinni, ad vera med a nétunum, auk pess ad upplifa sig mattlitla,

eda sterka og kraftmikla.

1.3.3 Fadingarupplifun
Hér verdur notast vid pa skilgreiningu ad faedingarupplifun (e. birth experience) sé einstaklingsbundinn

lifsvidburdur sem hefur ad geyma tengd hugleeg, salfreedileg, sem og lifedlisfreedileg ferli undir ahrifum
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af pjodfélagslegum, kerfisbundnum og umhverfistengdum pattum (Larkin, Begley og Devane, 2009).
Pad hefur reynst erfitt ad maela feedingarupplifun og ber ekki 6llum rannséknum saman med hvada
heetti faedingarupplifun er metin eda meeld. | pessu verkefni er faedingarupplifun metin med tvenns
konar heetti eftir faedingu. Nanar tiltekid med tveimur spurningum og fimm gefnum svarmdéguleikum, 5-
6 manudum eftir feedingu. Konurnar eru annars vegar spurdar hvernig peim hafi fundist feedingin sin
hafa verid og er horft til pess hvort paer hafi upplifad hana erfida eda audvelda. Hins vegar eru paer

spurdar hvernig paer upplifdu feedinguna, pa jakveeda eda neikvaeda.

1.4 Gildi rannséknar
A medal barnshafandi kvenna er ahugi fyrir bvi ad saekja skipuldgd foreldrafraedslunamskeid &
medgdngu til ad undirbua komandi faedingu. Pad er mikilvaegt ad kanna ahrif og arangur pessara

namskeida til ad maeta margvislegum porfum barnshafandi kvenna og fjélskyldum peirra.

pratt fyrir mikinn fjdlda rannsdkna a skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu virdist
vera skortur & geedarannsdknum um gagnsemi peirra og litid haegt ad fullyrda um gildi slikra
namskeida (Gagnon og Sandall, 2011). Margar peirra (Ahmadian, Taghavi og Hoseininasab, 2009;
Klerman, Ramey, Goldenberg, Marbury, Hou og Clirer, 2001; Mehdizadeh, Roosta, Chaichian og
Alaghehbandan, 2005; Taghavi, Hoeininasab og Ahmadian, 2009) kanna arangur skipulagdra
foreldrafreedslunamskeida & margvislegar utkomubreytur sem pd virdast i meira meeli snia ad
verkjalyfjanotkun i faedingu, utkomu feedingar og heilsu modur og barns, i stad heildarfeedingarupplifun

kvenna og lidan peirra i faedingu.

Barnsfaeding er mikilvaegur vidburdur i lifi fidlskyldna og reynsla sem getur haft ahrif & gedraena og
félagslega heilsu kvenna og fjélskyldumedlima hennar (Nichols og Gennaro, 2000), tengslamyndun
maédur og barns (Ballard o.fl., 1995; Green, Coupland og Kitzinger, 1990; Hodnett, 1996; Tumblin og
Simkin, 2001; Werkmeister, Jokinen, Mahmood og Newburn, 2008), frekari barneignir (Gottvall og
Waldenstrom, 2002; Waldenstrom o.fl., 2004) og tidni keisarafeedinga (Hildingsson, Radestad o.fl.,
2002; Lukasse o.fl., 2011; Ryding, 1993).

Pessi rannsokn getur hugsanlega stutt vid proun ljosmeedra a videigandi fraedslu og pjonustu fyrir
verdandi foreldra med pvi markmidi ad studla ad vellidan peirra og jakveedari upplifun peirra af

faedingunni.

1.5 Fraedilegur bakgrunnur

Ljosmaedur gegna mikilveegu hlutverki i heilbrigdisfraedslu og radgjof og starfa a fjdlbreyttum vettvangi
um allan heim. Alpjédasamtok ljosmaedra ICM settu fram skilgreiningu & starfi ljdsmeedra (International
Confederation of Midwifes, 2011) par sem fram kemur ad i hlutverki ljosmodur felst medal annars
freedsla @ medgdngu og undirbuningur fyrir foreldrahlutverkid. Einnig er kvedi® a um i Reglugerd um
menntun, réttindi og skyldur ljésmeedra og skilyrdi til ad hljota starfsleyfi og sérfreedileyfi
(nr.1089/2012), pad hlutverk ljésmeedra ad veita foreldrafraedslu og i reglugerd um heilsugaeslustédvar
kemur einnig fram ad hlutverk ljosmaedra felist medal annars i pvi ad bua verdandi foreldra undir
hlutverk sitt med freedslu og radgjof um medgdngu, faedingu og seengurlegu (Reglugerd fyrir

heilsugaeslustédvar nr.13/2007).
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Konur hafa til langs tima undirbuid sig fyrir feedingu barna sinna. Hefd hefur verid fyrir pvi hja
meaedrum Ur ymsum menningarheimum ad deila visku sinni um feedingu til deetra sinna. Pessir
menningarsidir og fjdlskylduhefdir hafa leidbeint konum & medgdngu, i fedingu og i
foreldrahlutverkinu um arabil. Mikil viska um feedingar glatadist pegar faedingar feerdust fra heimilum a
spitala. Maedur, systur og adrir adilar sem bjuggu yfir pekkingu & faedingu sinntu nu ekki lengur
konunni. Feedingin vard ad laeknisfraedilegum atburdi og lutu pa aldagamlar hefdir, innseei og
reynslupekking i leegra haldi. Heilbrigdisstarfsfolk med gdda pekkingu & medgdéngu og feedingu féru ad
freeda konur um feedingar. Sidar urdu pessir fagadilar pjalfadir foreldrafraedsluleidbeinendur. | kennslu
var fyrst og fremst horft a tvo paetti: liffeerafreedi og lifedlisfraedi feedinga, og einféld bjargrad vid
sarsauka (oftast 6ndun- og slékunarpjalfun) (Lothian, 2014). Litid var pa hugad ad upplifun kvenna af
feedingu barna sinna (Nolan, 1997). A sjdunda og attunda &ratug tuttugustu aldarinnar fér
kvenfrelsisbarattan ad hafa ahrif & innihald namskeidanna vardandi rétt kvenna til akvardanatdku i
tengslum vid faedingu og yfirradarétt peirra yfir likama sinum. Pa o6skudu konur eftir goori

tilfinningareynslu samfara godri laeknisfraedilegri utkomu (Zwelling, 1996).

Hér & landi st6d Hulda Jensdottir 1josmodir fyrir fyrstu foreldrafraedslunamskeidunum arié 1954
(Helga Gottfredsdottir, 2009). bau byggdi hun & hugmyndafreedi Dick-Read og Lamaze sem eru gerd
betri skil hér sidar i verkefninu. Flest peirra namskeida sem stadid hafa verdandi foreldrum til boda hér
a landi hafa verid @ vegum heilbrigdisstofnana, & kvennadeild Landpitala fra arinu 1969 og a
Heilsuverndarstdd Reykjavikur fra arinu 1972 (Helga Hardardottir, 2000). Midst6d meedraverndar
hefur stadid ad gerd fraedsluefnis fyrir heilsugaeslustddvar hofudborgarsveedisins par sem
foreldrafreedslunamskeid hafa verid i bodi fra arinu 2001 (Jonina S. Jonasdattir, 2005). Fjblbreytileiki
og frambod foreldrafreedslunamskeida hér a landi hafa aukist umtalsvert sidustu ar utan
heilbrigdisstofnana og standa nu til boda ymis namskeid eins og faedingarundirbuningsnamskeio,

medgdngujoga og sjalfsdaleidslunamskeid svo eitthvad sé nefnt.

1.5.1 Hugmyndafradilegur bakgrunnur

Vid undirbuning og framkvaeemd rannsoknarinnar var gengid Ut fra hugmyndafraedi islenskra
lj6smaedra sem gerir rad fyrir ad barneignarferlid sé lifedlislegt, natturulegt ferli og ad hver faeding sé
edlileg nema annad komi i ljoés. Barneignarferlid er i hugum ljésmaedra ekki einungis likamlegt, heldur
er pad félagslegt og tilfinningalegt ferli sem breytir lifi médur, fé6dur og fjdlskyldunnar i heild. Ennfremur
er gengid ut fra peirri hugmyndafreedi ad ljosmaedur syni i starfi sinu virdingu fyrir einstaklingnum,
frelsi hans, sjalfreedi og démgreind svo og umhyggju fyrir velferd hans (Ljésmaedrafélag lslands,
2000). Reynslan af barneignarferlinu er einstaklingsbundin likt og markmid sérhverrar konu og
fidlskyldu peirra. Ferlid er einstok upplifun sem getur haft ahrif & gedraena og félagslega heilsu kvenna

og fjélskyldumedlima hennar (Nichols og Gennaro, 2000).

Skipultgd foreldrafraedslunamskeid & medgdngu er virkt ferli par sem verdandi foreldrar f& vitreenar
upplysingar um likamlega sem og tilfinningalega paetti medgdngu, faedingar og fyrstu daga eftir
feedingu, auk bjargrada og studningsleida til notkunar i feedingu. L6gd er ahersla a skyr gildi og
upplysta akvardanatoku i ollu fraedsluferlinu. Aherslur namskeidanna eru ad undirbda verdandi

foreldra fyrir feedinguna & vitreenan hatt, tilfinningalega og likamlega, auk pess ad studla ad
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heilsusamlegum lifsstil. Vettvangur skipulagdra foreldrafreedslunamskeida er a breidu svidi og getur
att sér stad fra pvi fyrir getnad og pangad til timabilsins stuttu eftir faedingu barns. Markmid
skipulagdra foreldrafreedslunamskeida er ad studla ad feerni verdandi foreldra i ad takast & vid pa

askorun sem barnsfaedingin og foreldrahlutverkid er (Nichols, 2000a).

Til eru margar kennsluadferdir sem leidbeinendur og skipuleggjendur foreldrafreedslunamskeida
stydjast vid og ma sem demi nefna kennslu byggda a atferliskenningum atferlissinna eins og
Thorndike, Pavlov, Watson, Guthrie, Hull, Tolman og Skinner. Par er ahersla 16gd & breytingu a
hegdun og er leerddmurinn byggdur & érvun & ytra umhverfi nemandans. Pa hagraedir leidbeinandinn
umhverfinu til ad lada fram akvedna svOrun eda hegdun hja nemandanum. Formbirting leerddmsins er
ba & hlutleegum atferlislegum efnistdkum, feerni eda getu nemandans og préunar a feerni med
&fingum (Frederick, 2000). Patttakendur skipulagdra foreldrafreedslunamskeida a medgdngu eru
fullordnir einstaklingar og pvi getur reynst gagnlegt ad stydjast vid kenningu Knowles um
fullordinsfraedslu (Knowles, 1980). bar lysir hann hvernig pad ad kenna fullordnum einstaklingum er
frabrugdid kennslu barna. Samkveemt kenningunni er hinn fullordni einstaklingur sjalfstaedur,
reidubudinn ad leera efni sem mdgulegt er ad nyta strax og kys ad leera & lausnamidadan hatt. Hann
hefur jafnframt fyrri reynslu sem hefur ahrif 8 namid pannig ad nemandinn leerir hradar og betur ef
leidbeinandinn tengir namsefnid pessari reynslu og fyrri pekkingu nemandans (Knowles, 1980). begar
notast er vid kennsluadferd sem byggir a kenningum um fullordinsfraedslu i skipulagningu
foreldrafreedslunamskeida, gefa barnshafandi konur upp fraedsluparfir sinar og pannig er préud

einstaklingsmidud freedsla (Gagnon og Sandall, 2011).

1.5.2 Kenningar um skipulogd foreldrafraedslunamskeid a medgoéngu

i dag byggja skipulégd foreldrafreedslunamskeid fyrst og fremst & tveimur freedilegum kenningum.
Kenningin um nattdrulega faedingu (e. the natural birth approach) var upphaflega sett fram 1944 af
enskum leekni ad nafni Grantly Dick-Read, en hudn er i meginatridum um mikilveegi pess ad konur i
feedingu dragi ur védvaspennu. Samkveemt kenningunni orsakast vodvaspenna af 6tta og hefur peer
afleidingar ad hin faedandi kona upplifir sarsauka (Lothian, 2014). Freedsla um hid lifedlisfreedilega ferli
feedingar og pjalfun i sldkunarteekni er aetlad ad draga ur 6tta og voédvaspennu pannig ad konur upplifa
minni sarsauka i faedingu. Arid 1956 kom franskur leeknir, Fernand Lamaze, fram med adferd sem
kalladist “psychoprophylactic” — adferdin. Til grundvallar pessarar adferdar er notkun a slékunarteekni
sem styrdri hegdun kvenna vid hridar i feedingu. Hun felur einnig i sér vissa dndunarteekni til ad auka
surefnismettun. Pessari adferd er setlad ad hafa truflandi ahrif & flutning verkjaboda fra legi til heila
pannig ad hin faedandi kona upplifir minni sarsauka. Badar kenningarnar leggja aherslu a likamlega
heefni, hid edlilega lifedlisfreedilega ferli faedingar, uUtilokunar 6tta, notkun a slékunar- og éndunartaekni

auk samfellds studnings maka eda annars nains adila (Lothian, 2014).

pratt fyrir frambod ymissa annarra adferda eins og notkunar & sjalfsdaleidslutaekni, sem hjalpar
konum ad nota peirra eigin liffreedileg Urraedi @ medgodngu og i faedingu, pa eru adferdir Dick-Read og
Lamaze enn notud til grundvallar & flestum foreldrafreedslunamskeidum. b6 méa ekki gleyma aherslum
fleiri brautry®djanda eins og Kitzinger, Bradley, Balaskas og LeBoyer sem einnig hafa haft mikil ahrif a

préun foreldrafreedslu (Lothian, 2014). Kitzinger var brautrydjandi i freedslu fyrir konur med pvi
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markmidi ad efla sjalfséryggi peirra. Robert Bradley gaf studningsadila hinnar barnshafandi konu virkt
og mikilveegt hlutverk i feedingu og lagdi aherslu & nattdrulega faedingu, med littum eda engum lyfjum
eda inngripum. Balaskas setti fram hugtakid virk faeding (e. active birth) sem grundvallast af pvi ad
mo&dirin er patttakandi i feedingu barnsins og préar med sér sin eigin bjargrad i feedingu og 6dlast
pbannig vald i faedingarreynslunni. Balaskas gagnryndi forreedishyggju sjukrastofnana og hugtaki®é um
virka faedingu er mikilveeg vidbot vid aherslur Lamaze og Bradley (Lothian, 2014). Frederick LeBoyer
kom fram med kenningu um ahrif umhverfisins & nyburann. Hann lagdi dherslu @ ad minnka allt areiti
sem geeti hugsanlega haft ahrif & hid nyfeedda barn, hafa r6 og naedi, dimma ljés og tala med lagum
romi. Hann lagdi einnig mikla aherslu a ad adskilja ekki médur og barn, sem hefur verid innleitt i

foreldrafreedslu vida um heim (Lothian, 2014).

1.5.3 Markmiod skipulagdra foreldrafredslunamskeidéa a medgongu

Mikilvaegt er ad setja skyr markmid foreldrafreedslunamskeida, sem veitir akvedna beinagrind vid val a
innihaldi peirra. Markmid skipulagdra foreldrafreedslunamskeida eru oft a tidum ekki vel skilgreind og
illa afmérkud (Nichols, 2000b). Sem daemi ma nefna leidir til ad takast & vid sarsauka og alag i
feedingu, ad auka sjélfstraust kvenna fyrir komandi feedingu og ad undirbua konur og maka peirra fyrir
feedinguna. Parna er ekki tekid fram hvernig & ad na pessum markmidum og er pvi abdtavant vida
(Gagnon og Sandall, 2011; Nichols, 2000b).

1.5.4 Innihald skipulagdra foreldrafredslunamskeidéa a medgongu

Innihald skipulagdra foreldrafreedslunamskeida a medgoéngu hefur fyrst og fremst verid byggt a innseei
og reynslu peirra sem kenna & namskeidunum. Pannig hefur visindalegur grunnur kennslunnar proast
neer eingdngu fra reynslu. Pessi gagnlega en odkerfisbundna adferd takmarkar préun visindalegs
pbekkingargrunns til ad notast vid i kennslu skipulagdra foreldrafraedslunamskeida a medgdngu. Fra
arunum 1983 til 1986 vard til pekking & faedingafreedslu sem byggdi a rannsdknarnidurstédum. Sidan
pba hefur rannséknum um faedingafraedslu fjdlgad umtalsvert, auk pess sem ahugi hefur aukist &
mikilvaegi undirbunings fyrir faedingu (Nichols, 2000b). Nichols (2000b) setur fram fimm peetti sem eettu
ad vera til grundvallar foreldrafreedslunamskeidum & medgdngu: koma upplysingum til skila, styrkja
bjargrad, hlua ad studningskerfum, studla ad upplystri akvardanatoku og stydja vid malstad konunnar.

Pessi fimm peettir eru einnig gagnlegir vid mat & namskeidum og namsefni.

Upplysingagjoéf um medgdngu, faedingu, foreldrahlutverkid og jafnvel heilbrigdiskerfid myndar
gjarnan grunn foreldrafreedslunamskeida. Porf er pd a 66ru en upplysingum fyrir ansegjulega drugga
feedingu og jakveeda faedingareynslu. Verdandi foreldrar purfa ad préa med sér sin eigin salfraedilegu
bjargrad og bjargrad tengd samspili hugar og likama, auk sterks studningsnets sem gerir peim feert ad
maeta askorunum sem a vegi peirra verda. bad ad adstoda verdandi foreldra vid ad taka upplystar
akvardanir er naudsynlegur pattur. Pad er had nakveemri og hlutlausri upplysingagjoéf. Einnig parf ad
veita verdandi foreldrum teekifeeri til ad 6dlast faerni i ad meta eigin gildi, kosti og galla valkosta sem i

bodi eru og ad lokum taka akvérdun sem er hin rétta fyrir pau personulega (Lothian, 1993).

Ahugi og &hyggjur verdandi foreldra breytast & medan a medgdéngunni stendur og leita pau eftir

mismunandi upplysingum & mismunandi timum. Jafnan eru skipul6gd foreldrafraedslunamskeid eins
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og pau sem fjallad er um hér i pessu verkefni, haldin a pridja pridjungi medgdéngunnar pegar ahugi
verdandi foreldra beinist ad undirbuningi fyrir komandi fedingu. Til ad skipul6gd
foreldrafreedslunamskeid geti reynst verdandi foreldrum sem gagnlegust er naudsynlegt ad skyr
tilgangur sé med namskeidinu, akvedin markmid sett fram og efnisatridi vandlega valin (Nichols,
2000b).

1.5.5 Lesefnisleit

Vid lesefnisleit var notast vid sex rafraen gagnasdfn i gegnum Heilbrigdisvisindabdkasafn Landspitala.
Vid afmdrkun lesefnisleitar var studst vid PICOT spurningaformid (Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk
og Williamson, 2010). ,P* stendur fyrir ,patient population“ eda hopinn sem visad er til og er hér allar
konur i barneignarferlinu, hvort sem peer eru @ medgongu, i faedingu eda hafa faett. ,|I* stendur fyrir
sintervention or issue of interest* sem hér veeri pa foreldrafreedsla eda skipulagdur undirbuningur &
medgdngu og/eda efling. ,C* stendur fyrir ,comparison intervention or issue of interest® og midast
samanburdurinn i pessu tilviki vid konur sem ekki saekja foreldrafraedslunamskeid eda skipulagdan
undirbuning 4 medgdngu. ,0 ,outcomes of interest sem stendur fyrir utkomuna veeru pa
utkomubreyturnar lidan i faedingu og faedingarupplifun. , T, ,time it takes for the intervention to achieve
the outcome®, eda timinn er i pessu tilviki medgangan. Pau hugtdk sem notud voru sem leitarord voru
foreldrafreedsla @ medgdngu (e. antenatal education), undirbuningur (e. preperation), konur (e.
women), upplifun (e. experience), fading (e. childbirth og e. labour) og efling (e. empowerment).
Einnig var notast vid hugtokin veentingar (e. expectation) og stjérn (e. control). Leitin var bundin vid
greinar sem birst h6fdu & ensku an takmarkana um utgafuar. Utilokadar voru greinar sem ekki svérudu

rannsoknarspurningunum og til vidbotar var notast vid heimildalista lykilrannsékna og baekur um efnid.

1.5.6 batttaka i skipulogdum foreldrafreedslunamskeidum a medgoéngu
Medganga er timi aukins neemis og mikilla breytinga. Foreldrar fara ad lita sig sjalf, hvort annad og
heiminn med 68rum augum. A pessum niu manudum sem pad tekur fyrir barnid ad proskast og dafna,
ba a sér einnig stad mikill proski og breyting hja foreldrunum. Edlilegri medgdngu getur fylgt mikil
streita par sem foreldrar takast a vid miklar breytingar & raunverulega stuttum tima. Foreldrar bregdast
vid pessum breytingum sem fylgja medgdngunni & misjafnan hatt. Sumir halda afram lifi sinu eins og
ekkert hafi i skorist @ medan adrir einblina algjérlega & hid komandi barn. Ein algeng viébr6gd vid
breytingunum og peim askorunum sem fylgja medgdngu, er ad saekja foreldrafreedslunamskeid
(Nichols, 2000a).

1.5.6.1 Ppatttaka eftir bakgrunnsbreytum

Gerd hefur verid islensk rannsokn a notagildi skipulagdrar foreldrafreedslu @ medgdéngu (Helga
Gottfredsdottir, 2011). Rannsoknin var tilfellarannsdkn med tilraunasnidi og nadi yfir prettdn manada
timabil. bar var sjénarhorn verdandi og nybakadra foreldra kannad me? tilliti til gagnsemi skipulagdra
foreldrafreedslunamskeida sem haldin voru @ vegum Heilsugaeslu héfudborgarsveedisins. Rannsoknin
lysir vidhorfum peirra til freedslunnar a tveimur timapunktum, peim fyrri eftir patttéku a namskeidi
(n=227 konur) og svo eftir feedingu barns (n=118 konur). Nidurstddur rannséknarinnar syndu fram a ad

frumbyrjur voru 87% péatttakenda og er pad hlutfall i samreaemi vid seenska rannsékn Fabian, Radestad
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og Waldenstrom (2004). Flestir patttakendur & namskeidunum voru & aldrinum 24-34 ara og

langflestar voru giftar eda i sambud (Helga Gottfredsdattir, 2011).

Konur sem sakja skipul6gd foreldrafraedslunamskeid @ medgdngu eiga pad sameiginlegt ad vera
eldri, meira menntadar (Cliff og Deery, 1997; Fabian o.fl., 2004; Helga Gottfredsdottir, 2011; Lumley
og Brown, 1993; Nichols, 1995; Redman, Oak, Booth, Jensen og Saxton, 1991; Sturrock og Johnson,
1990), i betri félagslegri st6du (Cliff og Deery, 1997; Lumley og Brown, 1993; Redman o.fl., 1991;
Sturrock og Johnson, 1990), med meira sjalfstraust og sjalfséryggi (Brown og Lumley, 1994; Sinclair,
1999) og matu sidur maedur sinar, systur og vini hjalpsama i barneignarferlinu midad vid peer konur

sem ekki séttu pessi namskeid (Lumley og Brown, 1993).

Nidurstédur rannséknar Fabian o.fl. (2004) syndu tengsl bakgrunnsbreyta og péatttdku i
skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu sérstaklega fyrir frumbyrjur og fjélbyrjur. bar
kom fram ad paer frumbyrjur sem ekki sottu skipuldgd foreldrafreedslunamskeid & medgdéngu voru
frekar atvinnulausar, reyktu @ medgdngu, hofdu velt fyrir sér ad fara i féstureydingu & medgdngunni og
hofou farid sjaldnar i skodanir i medgdnguvernd. Fjolbyrjurnar sem ekki sottu namskeidin voru frekar
eldri en peer sem soéttu namskeid, minna menntadar, medgangan var 6éundirbdin en pd velkomin, og

baer héféu frekar sott radgjof vegna 6tta vid faedingu og tjadu porf fyrir slika radgjof.

1.5.6.2 Astaedur fyrir pvi ad konur saekja ekki skipulégd
foreldrafraedslunamskeido a medgoéngu

Barnshafandi konur gefa wupp ymsar astedur fyrir pvi ad seekja ekki skipulégd
foreldrafreedslunamskeid @ medgéngu og ma par nefna vandamal vid samgdngur, stadsetningu
namskeida, éhentuga timasetningu peirra (Cliff og Deery, 1997; Fabian o.fl., 2004), 6négan tima til
aflégu, skort & porf fyrir ad saekja slik namskeid (Redman o.fl.,, 1991), skort & ahuga, peim var ekki

bodid ad saekja namskeid og paer héfou sott slikt ndamskeid a fyrri medgdngu (Fabian o.fl., 2004).

1.5.6.3 Vaentingar um undirbuning fyrir fedingu i medgénguvernd

Veentingar og ahugahvot eru sterkir ahrifapeettir namsferlis. Allar konur virdast hafa einhverjar
veentingar til barneignarferlisins p6 peer geta verid olikar a medal kvenna (Gibbins og Thomson, 2001).
Hugtakid veentingar i samhengi vid medgénguvernd getur att vid um innihald pjonustunnar, skipulag,
magn upplysinga og eiginleika pjénustuadila. Rannséknir & mati kvenna & mikilvaeegum pattum i
medgdnguvernd syna ad paer meta fullneegjandi upplysingar og utskyringar sem mikilvaegan patt i
medgdnguvernd (Hildingsson, Waldenstrom og Radestad, 2002; Williamson og Thomson, 1996). bad
ad kanna veentingar kvenna til medgdnguverndar snemma & medgdngu adur en paer verda fyrir
ahrifum af medgdnguverndinni, getur veitt ljdsmaedrum mikilveegar upplysingar vid préun

barneignarpjonustunnar (Hildingsson, Waldenstrém o.fl., 2002).

| seenskri rannsékn Hildingsson, Radestad o.fl. (2002) voru vaentingar 3061 kvenna um undirbdning
fyrir feedingu i medgdénguvernd medal annars skodadar. Par kom fram ad innihald medgdénguverndar
sem snerti upplysingagjof og undirbuning fyrir feedingu var mikilvaegara i augum frumbyrja en fjdlbyrja.
Fjolbyrjur sem h6fdu ségu um slaema feedingarupplifun voru liklegri til ad meta faedingarundirbdning

sem mjog mikilveegan patt medgdnguverndar i samanburdi vid fidlbyrjur sem attu gdda
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faedingarupplifun ad baki, sem gefur til kynna ad porf sé & ad huga vel ad peim hépi kvenna i

medgonguverndinni.

Ahldén, Ahlehagen, Dahlgren og Josefsson (2012) gerdu rannsokn a veentingum 1117 kvenna um
patttdku i skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum & medgdngu. Jafnframt skodudu pau tengsl
bakgrunnspatta vid vaentingar. Nidurstédurnar gafu til kynna ad 80% kvenna téldu ad patttakan myndi
draga ur otta peirra i gard feedingar. Pa syndi pessi sama rannsékn ad yngri konur og konur med
minni menntun voru sannfaerdari um ad patttaka i skipulégdu foreldrafreedslunamskeidi myndi draga
ur otta peirra i gard faedingar midad vid eldri konur (18-24 ara, 82%; 30-50 ara, 72%, p<0,05) og konur

med meiri menntun (12 ara menntun, 80%; =13 ara menntun, 74%, p<0,005).

Lioésmaedur eru ekki alltaf @ sama mali og konurnar sem paer sinna. | rannsékn Helgu
Gottfredsdottur (2001) a vidhorfi atta kvenna og fjdgurra ljésmeedra til innihalds medgdnguverndar,
gafu nidurstédurnar til kynna ad konurnar upplifa likamlegt eftirlit sem adalpatt medgénguverndar.
Erlendar rannséknir & innihaldi medgoénguverndar syndu sambeerilegar nidurstddur (Drew, Salmon og
Webb, 1989; Hirst, Hewison, Dowswell, Baslington og Warrilow, 1998; Williamsson og Thomson,
1996). Hins vegar voru ljosmaedrum frekar umhugad um ad veita konunum fraedslu & medgdngunni og
studning (Drew o.fl., 1989; Helga Gottfredsdéttir, 2001).

1.5.7 Gagnsemi

Til eru ymsar kennsluadferdir sem haegt er ad stydjast vid i skipulagningu foreldrafreedslunamskeida
og ma par nefna sjalfsnamsteekni, fyrirlestraform, notkun myndbandsupptaka, hépsamraedur og
freedslu sem byggir neer eingdngu a taekni fullordinsfreedslu. Innihald namskeidanna er mismunandi og
liklegt til ad radast af undirliggjandi markmidum og formi namskeidanna, auk faerni, reynslu og ahuga
kennarans. bessir peettir geta haft ahrif a gagnsemi skipulagdra foreldrafreedslunamskeida a
medgdngu. bar sem markmid namskeida geta verid mismunandi, hefur reynst erfitt ad meta gagnsemi
beirra. | stadinn beinast rannséknir ad akvednum breytum sem eru taldar vera undir &hrifum af

fraedslu, eins og feedingarupplifun og adlégun ad foreldrahlutverkinu (Gagnon og Sandall, 2011).

Nidurstédur rannséknar Adams, Eberhard-Gran og Eskild (2012) & 2206 konum, gafu til kynna ad
otti & medgdngu tengdist lengri faedingum. Flestum konum finnst gagnlegt ad saekja skipultgd
foreldrafreedslunamskeid a pridja pridjungi medgdngunnar til ad undirbla sig fyrir komandi feedingu.
Pad er leid til ad hitta adrar barnshafandi konur, deila med peim reynslusdgum, 6dlast vitneskju um
medgdngu, faedingu og saengurlegu, gefa sér tima til ad einbeita sér ad faedingunni og vidra 6tta og
kvida sem peer kunna ad finna fyrir (Adams o.fl., 2012). Skipul6égd foreldrafreedslunamskeid a
medgdngu hjalpa ekki einungis konum ad vita vid hverju paer mega buast i faedingunni, heldur veitir
pbeim vettvang til umraedna og akvardanatdku i barneignarferlinu, auk pess sem peaer geta préad med

sér einstaklingsmidadar 6skir vardandi feedinguna (Lothian, 2014).

Fraedsla & medgdngu er mikilveeg ef konur eiga ad geta tekid upplystar akvardanir i
barneignarferlinu (Proctor, 1998) og pa er grundvallaratridi ad komast ad upplysingapérfum peirra
(Melender, 2002; Sjogren, 1997). Ef konurnar hafa sjalfar ahrif a innihald namskeidanna aukast
likurnar & pvi ad namskeidid® meeti porfum peirra (Nichols, 2000b). Leita pyrfti leida til ad komast ad

o6skum kvenna vardandi feedingu sina til ad stydja sem best vid hana (Berg, Lundgren, Hermansson
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og Wahlberg, 1996; Brown og Lumley, 1994; Halldorsdottir og Karlsdottir, 1996; Hodnett, 1996;
Walker, Hall og Thomas, 1995).

Til eru faar rannséknir sem meta arangur skipulagdra foreldrafreedslunamskeidéa & megin utkomur
moédur og barns. Foreldrafraedslunamskeid a medgdngu fjalla oft & tidum um peetti til ad bregdast vid
sarsauka i feedingu og efla sjalfséryggi konunnar. bessir paettir eru til deemis ad hafa stjorn a
feedingarumhverfinu til ad konan upplifi sig 6rugga og geti upplifad vellidan a ymsa vegu, fa
upplysingar um og préa med sér bjargrad og ad reeda vaentingar og kvida i gard feedingarreynslunnar
(Lothian, 2014). Kerfisbundin freedileg samantekt Cochrane synir engin samremd ahrif
foreldrafreedslunamskeida a medgdngu a neina kliniska utkomu faedingar. Peir utkomupaettir sem
skodadir voru eru: pekking, kvidi, upplifun a stjorn/ upplyst akvardanataka/ sjalfséryggi, sarsauki,
notkun lyfja til ad draga ur sarsaukaupplifun, patttaka studningsaédila, brjostagjof, pekking @ umdnnun
ungabarns, félagslegur studningur, adlégun ad foreldrahlutverki auk leeknisfraedilegra inngripa
(Gagnon og Sandall, 2011).

Nidurstddur fyrrnefndrar islenskrar rannsoknar & notagildi skipulagdrar foreldrafraedslu &
medgdngu, gafu til kynna ad 93% kvenna voru mjog anaegdar eda ansegdar med namskeidiod.
Nidurstddurnar gafu einnig til kynna ad pridjungur barnshafandi kvenna fannst einhverju abétavant
vardandi namskeidid og var pad ymist vegna adstddu, innihalds eda annarra patta. Eftir feedingu jokst
hlutfall pessara patta i 45% og par af nefndu 23% kvenna ad paer hefdu viljad fa kennslu i slékun og
Ondun a namskeidunum (Helga Gottfredsdéttir, 2011). Nidurstédurnar gefa til kynna ad konurnar matu

mikilvaegi pess ad leera sldkun og 6éndun eftir faedingarreynsluna enn frekar.

| sanskri rannsokn Fabian, Radestad og Waldenstrdm (2005) var gildi skipulagéra
foreldrafreedslunamskeida skodad. Markmidid med rannsokninni var ad skoda gagnsemi
foreldrafreedslunamskeida og bera saman patttakendur a foreldrafraeedslunamskeidum vid pa sem ekki
séttu slik namskeid med tilliti til notkunar peirra & verkjalyfjum, sarsaukaupplifunar, feedingarmata,
feedingarupplifunar, lengd briéstagjafar og mats & faerni i foreldrahlutverki. | artakinu voru 1197
frumbyrjur. Nidurstédurnar gafu til kynna ad 72% frumbyrja fannst skipul6gd foreldrafreedslunamskeid
a medgongu gagnleg til undirbunings fyrir feedingu. Pa voru yngri konur, paer sem voru einhleypar,
med minni menntun, bjuggu i minni baejarféldgum og reyktu, Oliklegri til ad finnast namskeidin
gagnleg. Ekki fundust tengsl milli patttdku i skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum a medgbéngu og
feedingarupplifunar, feedingarmata eda timalengdar brjéstagjafar en nidurstédurnar gafu til kynna ad
konur sem sottu skipuldgd foreldrafreedslunamskei®d & medgoéngu voru liklegri til ad nota
utanbastdeyfingu (Fabian o.fl., 2005).

Gerd var stér saensk rannsdkn par sem arangur tvenns konar skipulagdra
foreldrafreedslunamskeida var borin saman. Neerri 1100 frumbyrjur voru valdar meé ftilviljun i pessi
tvenns konar namskeid, hefébundin almenn foreldrafreedslunamskeid og svo namskeid byggd a
kenningum Lamaze. Namskeidin samanstédu af fijorum tveggja klukkustunda kennslustundum og voru
patttakendur 6 pdr a hverju namskeidi sem haldin voru a pridja pridjungi medgoéngunnar. bPad var
enginn munur & tidni meenurdétardeyfingar, val- eda bradakeisaratidni, faedingarupplifun, né kvidastigi
foreldranna i faedingu. Pad vakti pod athygli ad neerri 40% patttakenda i hefébundnu

foreldrafreedslunamskeidunum nyttu sér adferdir Lamaze i faeedingunni sinni og pvi er i raun haegt ad

25



draga areidanleika rannsoknarinnar i efa (Bergstrom, Kieler og Waldenstréom, 2011). Erfitt hefur pvi
reynst ad stjorna fyrir freedsluihlutuninni eins og sast einnig i rannsékn Maimburg, Vaeth, Durr,
Hvidman og Olsen (2010) & ahrifum tvenns konar foreldrafreedslunamskeida & medgdngu. bPad var
samanburdarrannsokn med slembivali sem var framkveemd & 1193 frumbyrjum par sem helmingur
peirra fékk niu klukkustunda foreldrafraedslu a medgdngu og hinn helmingur Urtaksins fékk
hefdbundna pjonustu. Nidurstédurnar gafu til kynna ad konurnar sem fengu fraedsluihlutunina voru
liklegri til ad vera lagdar inn & virku stigi faedingar og Odliklegri til ad nota utanbastdeyfingu en
samanburdarhopurinn. Tidni leeknisfraedilegra inngripa og faedingarupplifun kvennanna var svipud i
badum hopum. b6 vekur athygli ad naestum 50% kvenna i samanburdarhépnum fékk einnig einhvers
konar foreldrafreedslu & medgoéngunni (Maimburg o.fl., 2010) og pvi likur a fastheldnismistékum, likt og
i fyrrnefndri rannsokn Bergstrom o.fl. (2011), par sem mdgulega var munur til stadar i pydi sem ekki

kom fram vid urvinnslu gagna.

1.5.7.1 Sjalfséryggi kvenna og vaentingar peirra til faedinga

Pekkingin sem konan tekur med sér i faedinguna kemur ymist frd adstandendum og vinum i nanasta
umhverfi sem og fra skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum, en par geta ljosmaedur haft jakveed
ahrif a sjalfsoryggi kvenna (Drummond og Rickwood, 1997). Veentingar kvenna geta litast af
veentingum samfélagsins sem hafa ahrif a hvada hegdun i faeedingu er talin videigandi (VandeVusse,
1999). Konur préa med sér veentingar yfir langt timabil (Beaton og Gubton, 1990) og geta peer hvatt til
vonar og anagju eda valdid kvida og otta (Melender, 2002). Allar konur préa med sér
einstaklingsbundnar veentingar til faedingarreynslu sinnar (Gibbins og Thomson, 2001) sem tengjast
sarsauka og medferd vid honum (Beaton og Gupton, 1990), auk inngripa, tilfinningu um stjorn,
patttdku i akvardanatdku og studningi fr& umonnunaradila (Green og Baston, 2003). Su skynjun
kvenna ad hafa ekki getad tekist a vid feedinguna og ad lata undan medferdum vid sarsauka hefur
verid tengd tilfinningunni ad bregdast sjalfri sér (Stern, 1997). ba gefa rannsoknir pad til kynna ad
o6samraemi milli veentinga kvenna til feedingarinnar og raunverulegrar upplifunar peirra, hefur ahrif a
tulkun kvenna af feedingarreynslunni (Lundgren, 2005; Mozingo, Davis, Thomas og Droppleman,
2002; Waldenstréom o.fl. 2004).

Rannsoknarnidurstddur hafa medal annars synt ad konur sem saekjast eftir upplysingum &
medgdngu eru oft med meira sjélfstraust og sjalfséryggi (Brown og Lumley, 1994; Handfield og Bell,
1995; Sinclair, 1999) og feerari i ad takast & vid krefjandi atburdi eins og feedingu (Brown og Lumley,
1994; Sinclair, 1999). Sjalfséryggi var skilgreint af Bandura &arid 1982 sem beirri fullvissu
manneskjunnar ad dkvedin hegdun annars vegar leidi til arangurs eda hafi mikilveegan tilgang, og hins
vegar ad hun hafi tru a eigin getu til ad framkvaema tiltekinn verknad eda til ad na arangri (Stockdale,
Sinclair, Kernohan og Keller, 2011). Namskenning Bandura um sjalfséryggi beinir athyglinni ad pvi ad
leita upplysinga um pad hvernig einstaklingurinn spair fyrir um eigin getu og bera hana saman vid
beirra raunverulegu eigin skynjada getu til ad takast a vid o6grandi verkefni, eins og feedinguna.
Sjalfsérugg kona sem spair pvi ad henni muni ganga vel ad takast a vid faedinguna, upplifir minni
sarsauka i feedingu (Larsen, O’Hara, Brewer og Wenzel, 2001; Stockman og Altmaier, 2001). Ef vid

gefum okkur ad skipuldégd foreldrafraedslunamskeid & medgoéngu auki sjalfséryggi kvenna (Brown og
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Lumley, 1994; Handfield og Bell, 1995; Sinclair, 1999) pa er pad eitt og sér neeg forsenda fyrir

gagnsemi skipulagdra foreldrafreedslunamskeida a medgoéngu (Martin og Robb, 2013).

Nidurstédur fyrrnefndrar rannsdknar Helgu Gottfredsdottur (2011) & notagildi skipulagdrar
foreldrafreedslu @ medgdngu gafu til kynna ad ram 86% verdandi maedra fannst namskeidid gefa sér
aukid sjalfstraust til ad takast a vid feedinguna og var sama hlutfall barnshafandi kvenna mjdg
sammala og sammala pvi ad freedslan myndi draga dr dhyggjum og kvida vardandi faedinguna.
Nidurstddurnar gafu einnig til kynna ad nyordnar meedur telji ad namskeidin hjalpi peim vid
akvardanatdku vardandi veigamikla peetti sem tengjast feedingunni eins og bjargrad vid sarsauka an
lyfia (80%) og med lyfjum (75%). Jafnframt t6ldu teep 60% nyordinna maedra ad namskeidid hefdi
dregid ur dhyggjum og kvida vardandi faedinguna og visbendingar voru um pad ad stér hluti nyordinna
foreldra telji ad namskeidid hafi hjalpad peim ad reeda saman um hvernig pau vildu haga feedingunni
(78%). A medgdngunni voru teeplega 93% kvenna mjég anaegdar eda ansegdar med namskeidié og
hlytur pad ad teljast gott. Pad er p6 dmdgulegt ad alykta hversu mikil ahrif fraeedslan hefur haft, en pé
ma segja ad freedsla af pessu tagi er 6dyr forvérn og ef konur telja ad hun dragi ur kvida og auki

sjalfstraust pa er pad pess virdi ad efla og préa pann patt (Helga Gottfredsdéttir, 2011).

1.5.8 Lidan i fadingu

Almennt er pad hluti af ljdsmeedrastarfinu ad hlia ad konum i feedingu med pvi ad hvetja peer til ad
notast vid einstaklingsmidud bjargrad til ad auka vellidan peirra og studla ad jakveedri
feedingarupplifun. Nidurstédur rannséknar Lundgren, Karlsdottir og Bondas (2009) gafu til kynna ad
konur minnast goédra ljosmaedra um alla framtid. Eitt af pvi sem ljosmédir gerir er ad efla konuna og
styrkja, & pann hatt ad konunni finnist hdn vera sterk og full sjalfstrausts. Ljésmaedur geta studlad ad
vellidan kvenna pratt fyrir upplifun peirra af sarsauka og pad er ekki naudsynlegt ad fjarleegja sarsauka
til ad konur upplifi vellidan, en vellidan getur minnkad sarsaukaupplifun kvenna i feedingu (Lowe,
2002).

Sarsauki i peirri merkingu ad vera hjalparlaus, ad pjast og ad missa eitthvad, er allt annar en
sarsauki i samhengi vid bjargrad, hughreystingu og pa tilfinningu ad hafa afrekad eitthvad (Lowe,
2002). Sarsauki getur leidbeint konum i faedingu, hann getur ytt undir ad konan purfi ad breyta um
stellingu eda gefid til kynna ad feedingunni midar afram. Inngrip sem studla ad aukinni vellidan geta
gert konunni kleift ad tulka bleebrigdi sarsaukans og studlad ad auknum krafti til ad halda afram ad
vera virkur patttakandi i feedingarferlinu. Pad ad einblina & vellidan i faedingu hafnar alls ekki tilvist
sarsaukans, en getur i stadinn veitt konum adra valkosti til ad takast a vid sarsaukann (Schuiling,

Sampselle og Kolcaba, 2011).

Pad ad studla ad vellidan og ad hlua ad er i raun regnhlifarhugtak sem naer yfir fjolmoérg einstok
hugtok sem mida ad pvi ad létta eda lina dpaegindi og ma par nefna deemi eins og yfirsetu, neerveru,
verkjastillingu, bjargrad og kvidastillingu (Schuiling o.fl., 2011). Vellidan getur verid rikjandi tilfinning
kvenna i feedingu ef verid er ad studla ad vellidan konunnar med peim leidum sem konan sjalf
skilgreinir sem stydjandi og tengir tilfinningunni um vellidan. Ekki eru til margar rannséknir a vellidan i
tengslum vid barnsfeedingu. Hugsanleg skyring er skortur & skilningi & pvi ad pad sé mogulegt ad

upplifa vellidan a tima sem |I6ngum hefur verid tengdur pvi erfidi sem barnsfeeding er. Likt og heilsa
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getur verid meira en bara pad ad vera an sjukdoma, pa er mogulegt ad upplifa vellidan jafnvel 8 sama
tima og vidkomandi upplifir mikinn sarsauka. bad ad studla ad vellidan kvenna i feedingu getur gert
konum kleift ad finna styrk sem er naudsynlegur til ad vinna med krafti nattrunnar & medan a feedingu
stendur. Notkun ymissa bjargrada sem studla ad vellidan i faedingu eflir konur pannig ad paer verda
frekar feerar um ad na goédum tengslum vid likama sinn, tilfinningar og upplifun (Schuiling og
Sampselle, 1999). Mikill sarsauki getur haft truflandi ahrif & lidan kvenna i faedingu en nidurstédur
rannsoknar Lundgren og Dahlberg (1998) hafa p6 gefid til kynna ad konur sem upplifa litinn sarsauka,
upplifa ekki endilega faedingu sina anaegjulega. Pad er pé vandkveedum bundid ad tulka nidurstédur
rannsokna a faedingarupplifun, tengdri sarsauka og notkunar & utanbastdeyfingu vegna ahrifa
urtaksadferda & réttmaeti peirra. Akjosanlegast vaeri ad notast vid slembival sem urtaksadferd par sem
konur til deemis i langdreginni faedingu, sem er oft & tidum erfidari og floknari, eru liklegri til ad nota
utanbastdeyfingu (Hodnett, 2002).

Rannsoknir hafa synt fram & ad sjalfséryggi hefur ahrif & faedingarupplifun kvenna og ad ahrifin
birtast ekki einungis i pvi hvernig peim gengur ad takast a vid feedinguna og bregdast vid andlega og
likamlega medan & henni stendur, heldur einnig hvernig paer hugsa um faedingarreynsluna og skynja
hana sidar (Lowe, 2000). Sjalfsérugg kona litur a erfid og 6grandi verkefni sem akvedna askorun, hdn
setur sér yfirleitt akvedin markmid, fylgir peim eftir og leggur hart ad sér til ad na arangri. Sjalfséryggi
kvenna hvad vardar getu peirra til ad takast & vid feedinguna getur ad akvednu leyti spad fyrir um
jakveeda feedingarupplifun (Drummond og Rickwood, 1997). Lagt sjalfsalit og sjalfséryggi konunnar
tengt getu hennar til ad upplifa sig med stjorn a likamlegum og tilfinningalegum vidbrégdum, getur
aukid kvida (Lowe, 1991). Vanlidan og kvidi getur dregid ur sjalfséryggi, haft ahrif & pad hvernig konan
skynjar sarsauka (Stockman og Altmaier, 2001) auk pess ad i kjolfarido geta komid fram
lifedlisfraedilegar breytingar sem dregid geta ur edlilegum framgangi feedingar og orsakad sleema

utkomu hja modur og barni (Lowe, 1991).

1.5.9 Upplifun af faedingu

Barnsfaedingu hefur I6ngum verid lyst sem mikilveegum salraenum atburdi i lifi kvenna (Nichols, 1996).
Upplifun konu af barnsfaedingu er kraftmikil og djupsteed og tilfinningar hennar og minningar um
atburdinn eru langvarandi (Simkin, 1991, 1996). Allar konur préa med sér einstaklingsbundnar
veentingar til faedingareynslu sinnar (Gibbins og Thomson, 2001) og hefur jakveed faedingarreynsla
verid tengd ymsum langtimaavinningi eins og jakveedri tengslamyndun vid nyburann (Green o.fl.,
1990; Hodnett, 1996; Tumblin og Simkin, 2001; Werkmeister o.fl., 2008), betri sjalfsmynd konunnar
(Nichols, 1996) og jakvaedu vidhorfi til médurhlutverksins, sem studlar m.a. ad auknu sjalfsaliti kvenna
(Simkin, 1991). Neikvaed feedingarreynsla getur einnig haft mikil ahrif & konur og fjélskyldur peirra og
ma par nefna vandamal vid tengslamyndun vid nyburann (Ballard o.fl., 1995) og neikvaed ahrif a
frekari barneignir kvenna (Gottvall og Waldenstréom, 2002; Waldenstrdom o.fl., 2004), eins og 6sk peirra
um valkeisara i neestu faedingu (Hildingsson, Radestad o.fl., 2002; Lukasse o.fl., 2011; Ryding, 1993).
Barnsfaeding er pvi vissulega miklu meira en adeins vidburdarikur dagur i lifi konu. HUn er reynsla

sem hefur moguleika & ad hafa ahrif & gedreena og félagslega heilsu kvenna og fjélskyldumedlima
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hennar. bvi pyrfti ad studla ad pvi ad barnsfaedingu fylgi meira en adeins likamlegt 6ryggi. Gedreen

heilsa og tilfinningalegar parfir konunnar eru ekki sidur mikilvaegar (Nichols og Gennaro, 2000).

1.5.9.1 Ahrifapaettir 4 faedingarupplifun

pratt fyrir ad barnsfaeding sé i raun almennt hugtak, pa er upplifun kvenna af henni hugleeg,
einstaklingsbundin og persénuleg. beir paettir sem rannséknum virdist bera saman um ad hafi ahrif a
feedingarupplifunina, 6had pvi hvort um megindlega eda eigindlega rannsoékn er um ad reeda, eru
tilfinning konunnar um stjérn (Brown og Lumley, 1994; DiMatteo, Kahn og Berry, 1993; Halldorsdottir
og Karlsdottir, 1996; Hart og Foster, 1997; Knapp, 1996; Larkin o.fl., 2009; Slade, MacPherson, Hume
og Maresh, 1993; Waldenstrom, 1999; Waldenstréom o.fl., 1996; Waldenstrém o.fl., 2004; Walker o.fl.,
1995) og studningur (Berg o.fl., 1996; Brown og Lumley, 1994; DiMatteo o.fl., 1993; Larkin o.fl., 2009;
Lothian, 2014; Mackey, 1995; Tarkka og Paunonen, 1996; Waldenstrom, 1999; Waldenstrém o.fl.,
1996; Walker o.fl., 1995).

Tilfinning um stjorn

Tilfinning um stjorn virdist vera lykilatridi i faedingarupplifun kvenna og greinileg i fraségn peirra
(Simkin, 1991), fra sjonarhorni fyrirbeerafreedi (Gibbins og Thomson, 2001; Halldorsdottir og
Karlsdottir, 1996), tengt greiningu a hugtakinu faedingarupplifun (Hall og Halloway, 1998), i
rannsoknum a anaegju kvenna med feedinguna (Brown og Lumley, 1994; Christiaens og Bracke 2007;
Green og Baston 2003; Lothian, 2014; Oweis 2009; Slade o.fl., 1993), og sem ein skyringabreyta i
tengslum vid heildarfeedingarupplifun (Goodman, Mackey og Tavakoli, 2004). bad ad upplifa sig med
stjorn getur studlad umtalsvert ad jakveedari feedingarupplifun (Knapp, 1996). Pad studlar ad
tilfinningum um aneegju og tilfinningalega vellidan eftir faedingu (Gibbins og Thomson, 2001; Green og
Baston, 2003) auk pess ad vera talid naudsynlegt til ad konan haldi sjélfsvirdingu sinni (Berg og
Dahlberg, 1998).

Namey og Lyerly (2010) framkveemdu eigindlega rannsékn a 101 konu med pvi markmidi ad greina
hvada merkingu pad hefur fyrir konur ad upplifa tilfinningu um stjérn i faedingu. Par kom medal annars
fram lysingar kvennanna a pvi hvernig paer upplifdu tilfinningu um stjérn i faedingu eftir freedslu um
edlilegt ferli feedingar og vid hverju paer mattu buast i faedingunni. Nidurstddur eigindlegrar rannsoknar
Tiedje og Price (2008) a 12 konum, gafu einnig til kynna ad freedsla og pad ad fa svor vid spurningum

sinum studludu ad pvi ad konur upplifdu sig faerar um ad taka upplystar akvardanir.

Hugtakid tilfinning um stjérn er flokid og ekki er notast vié sému skilgreiningar i éllum rannséknum
a fyrirbeerinu. Tilfinning um stjérn er oftast i pessu samhengi notud i merkingunni ad taka patt i
feedingaferlinu, vera vel upplyst, fa Utskyringar og ad fa teekifeeri til ad taka patt i akvardanatdku a
medan a faedingu stendur (Waldenstrom, 1999). Zadoroznyj (1999) bendir & mikilvaegi pess ad lita a
hugtakid stjérn sem krafti sem snyr meira inn & vid, tengt hegdun og orku til ad beita sjalfa sig aga.
Konur sem reyna ad auka eigin tilfinningu um stjorn i feedingu hafa margar hverjar valid sér akvedid
feedingarumhverfi eins og ad feeda i vatni (Hall og Halloway, 1998), heima (Andrews, 2004), a
feedingarheimilum (Berg o.fl., 1996) og i sumum tilvikum ad fordast feedingarreynsluna og éska pannig

eftir feedingu med valkeisara (Ryding, 1993).
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Studningur

Studningur getur verndad konur fyrir langtima neikvaedri upplifun (Lundgren, 2005) og tengist
tilfinningu um stjorn (Gibbins og Thomson, 2001; Walker o.fl., 1995). Ljosmaedur geta stutt vid konur i
feedingu med ymsum haetti og ma par nefna studning sem haegt er ad veita med naerveru, virkri
adstod, med pvi ad virda Oskir og meeta konum eins og unnt er, studningi vid maka, sem og med
tilfinningalegum studningi (Halldorsdottir og Karlsdottir, 1996; McKinnon, Mcintyre og Quance, 2003).
Studningurinn felst einnig i pvi ad skapa naedi og studla ad vellidan (Ogden, Shaw og Zander,1998;
Soet, Brack og Dilorio, 2003), ad vera upplysandi og leidbeinandi & pann hatt ad konunni finnist han
hafa akvedna stjorn & adsteedum (Soet ofl., 2003) auk pess ad koma fram vid konuna af virdingu
(Matthews og Callister, 2004) og sem einstakling (Fraser, 1999; Lundgren, 2004).

Studningur ljdsmodur er einn af peim lykilpattum sem studlad geta ad jakvaedri faedingarupplifun
(Callister, 1993; Dahlberg, Berg og Lundgren, 1999; Halldorsdottir og Karlsdottir, 1996; Ogden o.fl.,
1998). | freedilegri samantekt Hodnett (2002) kom fram ad pad vaeru helst fjorir lykilpaettir sem hafa
ahrif & feedingarupplifun kvenna. Peir eru veentingar, magn studnings fré& umoénnunaradila, gaedi
sambands milli konu og uménnunaradila, og patttaka konu i akvardanatdku. bessir fjorir lykilpaettir
virdast svo mikilveegir i mati kvenna af feedingarupplifun, ad peir purrka ad miklu leyti at ahrif aldurs,
félagslegrar st6du, uppruna, feedingarundirbunings, faedingarumhverfis, sarsauka, hreyfingarleysis,
leknisfreedilegra inngripa og samfellu i pjonustu. Ahrif sarsauka, verkjastillingar og leeknisfreedilegra
inngripa a faedingarupplifun kvenna eru hvorki eins greinileg, bein, né kréftug og ahrif uménnunaradila
(Hodnett, 2002).

Pad ad upplysa konuna jafn6dum um gang faedingar og pa paetti sem varda til deemis lidan barns,
eftirlit og medferd i feedingu getur skipt miklu mali. Ef konur eru upplystar jafnédum um gang mala
upplifa paer faedinguna frekar jakveett, en ef peer aftur & moéti fa ekki naegar upplysingar geta peer
upplifad faedinguna sem neikvaeda og jafnvel meidandi (Soet o.fl., 2003). Finnist konum ljdsmaedur
ekki syna sér naega umhyggju og studning i feedingunni, fyllast paer hjalparleysi og telja sig ekki hafa
stjorn & adsteedum (Halldorsdottir og Karlsdottir, 1996). Auk ahrifa a feedingarupplifun kvenna hafa
rannsoknir einnig bent til pess ad jakvaedur og gédur studningur umoénnunaradila i feedingu geti haft
jakveed ahrif & tengslamyndun modur og barns (Hodnett, 1996; Tumblin og Simkin, 2001; Werkmeister
o.fl., 2008), a arangur brjostagjafar og ad studningurinn geti leitt til faerri inngripa i feedingu (Hodnett,
1996; Tumblin og Simkin, 2001). Nidurstddur rannsdknar Hodnett (1996) auk ranns6knar Tumblin og
Simkin (2001) gafu til kynna ad studningur i faedingu geti jafnframt minnkad likur & faedingarpunglyndi
og nidurstédur rannsoknar Werkmeister o.fl. (2008) bentu til pess ad konur sem fa gédan studning i
feedingu veeru jakveedari eftir faedinguna gagnvart faedingunni sjalfri, sjalfri sér og barni sinu.

Studningur vid hina faedandi konu virdist hafa baedi salraena og laeknisfraedilega kosti i fér med sér.
i kerfisbundni freedilegri samantekt Cochrane & samfelldum studningi vid naerri 13.000 fsedandi konur,
gafu nidurstddur til kynna ad samfelldur studningur vié konu i faedingu minnki likurnar & lyfjanotkun vid
sarsauka, dahaldafaedingum, keisarafeedingum auk pess sem hann hafdi jakveed ahrif a
feedingarupplifun konunnar. Ad auki var samfelldur studningur tengdur orlitid styttri feedingu og meiri
anaegju konunnar, eins og lidan hennar i faedingu og upplifun hennar a stjorn (Hodnett, Gates,
Hofmeyr og Sakala, 2007).
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Adrir ahrifapeettir

Adrir paettir sem hafa verid taldir hafa ahrif a faedingarupplifun kvenna, fyrir utan tilfinningu peirra um
stjorn og studning, eru: langdregin faeding (Mackey, 1995; Ranta, Spalding, Kangas-Saarela, Jokela,
Hollmén, Jouppila og Jouppila, 1995; Waldenstrom, 1999; Waldenstrém o.fl., 1996), leeknisfreedileg
inngrip (Brown og Lumley, 1994; Mackey, 1995; Waldenstréom, 1999; Waldenstréom o.fl., 1996),
veentingar (Lothian, 2014; Slade o.fl., 1993; Waldenstrom, 1999) og faedingarumhverfid (Hodnett,
Downe, Walsh og Weston, 2010; Waldenstrém, 1999; Waldenstrom og Nilsson, 1993; Waldenstrém
o.fl., 1996). Rannséknum ber ekki saman um ahrif sarsauka & feedingarupplifun kvenna. Nidurstédur
briggja rannsdkna gefa til kynna ad sarsauki er ekki stor ahrifapattur pegar kemur ad faedingarupplifun
(Hodnett, 2002; Lowe, 2002; Schuilling o.fl., 2011) en i rannséknum Dannenbring, Stevens og House,
(1997), DiMatteo o.fl. (1993), Larkin o.fl. (2009), Mackey (1995), Slade o.fl. (1993) og Waldenstrom

(1999), géafu nidurstédur til kynna ad sarsauki hefdi ahrif a faedingarupplifun kvenna.

i rannsokn Waldenstrom (1999) & feedingarupplifun 1111 kvenna i Svibjéd, kom fram ad 50%
peirra upplifdu feedinguna mjog jakvaeda og 3% upplifdu hana mjég neikvaeda. bPa hoféu fjdlbyrjur
jakveedari upplifun midad vid frumbyrjur. Nidurstédurnar bentu til pess ad tilfinningar og skynjun
kvenna i faedingu er ad miklu leyti tengd upplifun peirra af faedingunni. Kvidnar konur voru med
neikvaedari upplifun af faedingunni en konur med jakveedar veentingar til feedingarinnar snemma &
medgdngu hoféu jakvaedari feedingarupplifun. bPeir bakgrunnspaettir kvenna sem upplifdu faedingu sina
sem mjog neikveeda (n=36) voru markteekt yngri, med minni menntun og af erlendum uppruna. Fjoldi
feedinga haféi ahrif a faedingarupplifun ad teknu tilliti til sarsauka og kvida, en su nidurstada er ekki i
samreemi vid rannsékn Waldenstrom, o.fl. (1996), sem fundu ekki tengsl milli fjdlda faedinga og

faedingarupplifunar.

1.6 Samantekt

Pau umskipti sem verda i lifi kvenna vid ad verda modir, krefjast flokinna, vitsmunalegra,
tilfinningalegra og atferlislegra breytinga (Fowles, 1998). Tilfinningar médur i gard faedingarupplifunar
sinnar geta haft ahrif 8 médurhlutverkid og hugmyndir hennar um sjalfa sig (Callister, 1993). bad sem
fagadilar sja sem vel heppnada faedingu, parf ekki alltaf ad endurspegla hugmyndir konunnar um vel
heppnada feedingu (Lavender, Wilkinshaw og Walton, 1999). Faedingarreynslan getur haft jakveed
ahrif & sjalfséryggi konunnar (Simkin, 1991) eda haft peer afleidingar ad konan upplifir skdmm og
vonbrigdi (Stern, 1997). Ferlid sem konur ganga i gegnum pegar peer takast & vid nytt hlutverk i
samfélaginu og samsvoérun peirra vid hid nyja hlutverk getur verid uppspretta alags og streitu fyrir
margar konur. Neikvaed faedingarupplifun getur haft peer afleidingar ad konur fordast frekari barneignir,
akveda ad enda medgdngur sinar og 6ska eftir valkeisara (Hildingsson, Radestad o.fl., 2002; Lukasse
o.fl., 2011; Ryding, 1993). Mikilvaegt er ad ljésmeedur nyti pad einstaka teekifeeri sem peer fa med
konunum i barneignarferlinu til pess ad adstoda paer a pann hatt ad paer eflist sem mest (Sigfridur
Inga Karlsdattir og Sigridur Halldorsdéttir, 2009).

Rannsoknarviéfangsefni pessa verkefnis er ad kanna gildi skipulagdra foreldrafraedslunamskeida &
medgdngu. Mikilvaegt er ad mat slikrar fraedslu fari fram, fra sjonarholi patttakenda namskeida, til ad

bréa og snida freedsluna ad porfum peirra sem hana purfa. P& getur reynst gagnlegt ad kanna hvort
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patttaka i skipulégdum foreldrafreedslundmskeidum a medgdngu auki sjalfséryggi kvenna, efli peer og
pbannig studla ad vellidan og jakvaedri faedingarupplifun, sem gaeti pa haft jakveed langtimaahrif &
gedrena og félagslega heilsu kvenna og fjdlskyldna bpeirra. bratt fyrir margar rannséknir a
skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum & medgdngu, er skortur & hagaeda rannsoknum ur
slembudum vidmidunarrannsoknum til ad meta dtkomu og arangur peirra til ad akveda bestu
mogulegu adferdina. Hugsanleg skyring a skorti slikra rannsékna er ad faar barnshafandi konur fallast
a ad lenda i vidmidunarhdp og pa hugsanlega upplifa sig ekki fa neaegilegan undirbuning fyrir feedingu
(Bergstrom, Kieler og Waldenstrom, 2009; Gagnon og Sandall, 2011).

Einnig hefur pad reynst freediménnum askorun ad kanna faedingarupplifun kvenna sem
utkomubreytu, par sem hugtakid er fl6kid og er adferdafreedileg uUrvinnsla hugtaksins vandkvaedum
bundid. Flestar rannsoknir eru lysandi, sumar greina tengsl faedingarupplifunar vid einstakar breytur og
anaegju og adrir framkvaema adhvarfsgreiningu. Pad ad finna orsakatengsl med slembadri
vidmidunarrannsdkn er adeins mogulegt med takmdrkudum fjdlda breyta, eins og meelingum & ahrifum
studnings i feedingu. Pad er dmdgulegt ad hafa ahrif a peetti eins og sarsauka og lengd feedingar i
rannsoknum med tilraunasnidi og erfitt getur reynst ad meela utkomubreytu og skyringabreytu & sama
tima. Ef konan er spurd um faedingarupplifun nokkrum vikum eftir faedingu, og a sama tima spurd um
upplifun af sarsauka, kvida, stjorn og studning i faeedingu, geta pessi svér haeglega haft ahrif & upplifun
hennar og o6fugt (Waldenstrdm, 1999). Naudsynlegt er ad framkvaema frekari rannsoknir til ad
skipulégd foreldrafraedslunamskeid & medgdngu geti fallid ad poérfum patttakenda og er pad von min

ad pessi rannsokn geti att patt i préun pjonustu vid verdandi foreldra til hins betra.

1.7 Rannsdéknarspurningar

Pessi rannsékn beinist ad pvi ad skoda tengsl milli vaentinga barnshafandi kvenna i upphafi
medgdngu til medgdnguverndar, um undirbuning fyrir faedingu og patttdku peirra i skipuldgdum
foreldrafreedslunamskeidum seinna @ medgdngunni. Jafnframt er rannsokninni aetlad ad skoda tengsl
a milli patttéku peirra i skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum & medgoéngu og upplifunar peirra og

lidan i faedingu. Settar voru fram sex rannsdknarspurningar til ad na pessu markmidi:

1. Hver er patttaka barnshafandi kvenna i skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum a
medgdngu eftir bakgrunnsbreytum?

2. Hver er astadan fyrir pvi ad konur saekja ekki skipuldgd foreldrafreedslunamskeid a
medgdngu?

3. Er samband milli vaentinga kvenna um undirbuning fyrir faedingu og patttéku peirra i
skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu?

4. Finnst konum sem sa&ekja skipuldgd foreldrafreedslundmskeid a medgdngu, pau vera
gagnleg?

5. Er munur a lidan kvenna i feedingu med tilliti til pess hvort vidkomandi sétti skipulagt
foreldrafreedslunamskeid a medgdngu?

6. Er munur a upplifun kvenna af faedingu med tilliti til pess hvort peer saekja skipulagt
foreldrafreedslunamskeid a medgdngu?
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| pessum rannséknarspurningum er medal annars visad til patttdku i skipuldgdum
foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu auk vaentinga kvenna um undirbuning fyrir feedingu, lidan
beirra i faedingu og upplifun peirra af faedingu. baer utkomubreytur sem verda skodadar eru patttaka i

skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum & medgobngu, lidan i faedingu og upplifun af faedingu.

1.8 Rannsoéknartilgatur

i lj6si fyrri rannsoknarnidurstadna eru settar fram eftirfarandi tilgatur sem rannsoéknin beinist aé:

1. Konur med miklar veentingar til medgdnguverndar um undirbuning fyrir feedingu seekja
frekar skipuldgd foreldrafraedslunamskeid & medgdngu.

2. batttaka i skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu hefur jakveed ahrif 4 lidan
kvenna i feedingu, pannig ad konur sem saekja namskeidin upplifa almennt betri lidan en
baer konur sem ekki seekja slik namskeid @ medgdéngu.

3. batttaka i skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu hefur jakveed ahrif a
faedingarupplifun kvenna, pannig ad konur sem saekja namskeidin upplifa faeedingu sina
audveldari og jakveedari en paer konur sem ekki saekja slik namskeid a medgdngu.

Ekki voru settar fram tilgatur vardandi paer rannséknarspurningar sem héféu einungis lysandi gildi i
rannsokninni, eins og um patttdku kvenna i skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum eftir
bakgrunnsbreytum, mati kvennanna & gagnsemi namskeidanna og asteeduna sem konurnar gefa upp

fyrir pvi ad seekja ekki skipuldgd foreldrafraedslunamskeid & medgdngu.
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2 Aodferoir

Rannsokninni er beint ad gildi undirbunings fyrir faedingu med aherslu a lidan i faedingu og upplifun af
feedingu. Skodad var samspil bakgrunnspatta patttakenda og hvernig peir tengjast patttdku i
undirbdningsnamskeidum, vidhorfi, reynslu, lidan og anaegju kvennanna sjalfra. Upplysingar voru
fengnar ar gagnasafni rannsdknarinnar ,Barneign og heilsa“, en gagnaséfnun stéd yfir fra febraar
2009 og lauk i oktober 2011. Tilgangur peirrar rannsoknar var ad afla vidteekra upplysinga um heilsu,
veentingar, vidhorf og lidan islenskra kvenna fra pvi snemma & medgdngu par til tveimur arum eftir
barnsburd (Hildur Kristjansdottir o.fl., 2012).

2.1 Rannséknarsnid

Rannsoknin ,Barneign og heilsa“ er lysandi ferilsrannsékn (e. cohort study) medal barnshafandi
kvenna sem saekja medgdnguvernd & heilsugzeslustédvum 4 islandi. Hopi kvenna var fylgt eftir fra pvi
snemma a medgdéngu og allt ad tveimur arum eftir feedingu barns. Rannsoknin var i heild sinni priskipt.
| fyrsta hluta var leitad eftir patttéku kvenna i fyrstu skodun hja ljdsmédur & heilsugzeslustéd. ba var
sendur Ut spurningalisti fljétlega eftir fyrstu skodun og var medalmedgdngulengd vid svérun 15-16
vikur. | 66rum hluta var peim konum sem toku patt i fyrsta hluta fylgt eftir med spurningalista 5-6
manudum eftir faedingu og i pridja hluta einnig med spurningalista einu til tveimur arum eftir feedingu
(Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2012). | rannsékninni sem hér verdur lyst var upplysinga aflad meé fyrstu

tveimur hlutum rannséknarinnar ,Barneign og heilsa*“.

2.2 batttakendur

Urtak rannsdknarinnar eda ferilhdpurinn sem var fylgt eftir i rannsékninni var skilgreindur eftir
medgdngulengd, aldri og busetu vid upphaf rannséknartimabils og er pydi rannsoéknarinnar
barnshafandi konur 4 Islandi, sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttéku i rannsékninni og faeddu bérn sin a
timabilinu agust 2009 til névember 2010. Skilyrdi fyrir patttdku i rannsokninni var ad konan veeri ordin
18 ara og ad hun hefdi gott vald a islensku. Vid val a patttakendum var tekid hentugleikadrtak, lagskipt
eftir busetu. Vid valid var fjoldi faedinga i hverjum landshluta haféur til hlidsjénar (Hildur Kristjansdéttir
o.fl., 2012).

Alls svérudu 1117 konur fyrsta spurningalista. Sidar 6éskudu sex konur eftir pvi ad draga patttdku
sina til baka og voru svor peirra pvi fjarlaegd ur gagnasafninu. Svarhlutfall var pvi 63% (1111/1765)
sem dreifist pannig ad tep 69% patttakenda eru af héfudborgarsveedinu og rdmlega 31% af
landsbyggdinni (Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2012). Allar konur sem svorudu fyrsta spurningalista var
bodid ad taka patt i 6drum og pridja hluta rannséknarinnar. Af peim toku 765 (69%) konur patt i 6drum
hluta og 657 (59%) i pridja hluta. (Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2012).

2.3 Maelitaeki

Spurningalistarnir sem voru notadir voru pyddir ur saensku og stadfeerdir af Hildi Kristjansdottur,
lj6smodur og eins rannsakanda rannsoknarinnar ,Barneign og heilsa“ (Hildur Kristjansdottir o.fl.,

2012). Seensku spurningalistarnir voru notadir i sambeerilegri umfmangsmikilli seenskri rannsokn, sem
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bar heitid “Kvinnors upplevelse av barnfédande” (KUB) og er hun fyrirmynd islensku rannséknarinnar
(Hildingsson, Waldenstrom o.fl., 2002; Waldenstrém, 2008). Ulle Waldenstrom, abyrgdarmadur peirrar
rannsoknar gaf styrihdpi islensku rannsoknarinnar leyfi sitt fyrir pydingu, stadfeerslu, adlégun og
notkun a listunum. Nanari upplysingar um upphaflega spurningalistann er ad finna i doktorsritgerd
Hildingsson (2003).

islensku spurningalistarnir voru forpréfadir med fyrirldgn og viétélum par sem lagt var mat &
vidbrdégd og timasetningar sem og ordalag og skyrleika (Berglind Skuladoéttir, Bjorg Alexandersdéttir,
Guéfinna Edvardsdottir og Kristin Gudmundsdéttir, 2009; Embla Yr Gudmundsdéttir, 2008). Allmargar
spurningar toku breytingum eftir forprofanirnar og akvedid var ad sleppa sumum peirra. Vié forpréfun

kom i ljos ad 30-40 minutur tok ad svara hverjum spurningalista (Hildur Kristjansdottir o.fl., 2012).

| pessari rannsékn sem hér er lyst var ur spurningalista fyrsta hluta upphaflegu rannséknarinnar
notast vid spurningar um bakgrunn patttakenda, pad hvort pungunin var radgerd, tilfinningar peirra
vardandi pad ad eiga von a barni, tilhugsun um faedinguna auk alits peirra @ mikilvaegum pattum i
maedravernd. Ur spurningalista annars hluta upphaflegu rannséknarinnar var notast vid spurningar um
patttoku kvenna i foreldrafraedslunamskeidi og hvers konar namskeid konan sétti, pad hvort hun hafdi
gagn af ndmskeidinu/-unum og pa hverjum, hver asteedan var fyrir pvi ad fara ekki 8 namskeid, pad

hvernig konunni fannst feedingin sin vera, faeedingarupplifun hennar og lidan i faedingunni.

Spurningarnar sem voru notadar i pessu verkefni voru mismunandi uppbyggdar. Skodadar voru
veentingar kvenna til undirbunings fyrir faedingu i medgodnguverndinni. Konurnar voru bednir um ad
meta mikilvaegi akvedinna patta i medgdnguverndinni a bilinu 1-5 par sem 1 stéd fyrir alls ekki
mikilveegt og 5 stéd fyrir mjoég mikilveegt. Par voru medal annars paettirnir ad fa upplysingar um
feedinguna (t.d. um verkjamedferd), ad f4 adstod vid ad undirbua sig fyrir faedinguna (t.d. kenndar
slékunaradferdir) og ad geta farid a foreldrafreedslunamskeid. Ad auki var spurt um hvad konunni peetti
i dag um ad eiga von a barni og voru svarmoéguleikarnir fimm talsins, mjég jakveett, nokkud jakveett,
blendnar tilfinningar, fremur neikvaett og mjég neikveett. Spurningarnar um tilhugsun um faedinguna,
hvernig konan upplifdi sidan faedinguna og hvernig konunni fannst feedingin sin hafa verid, voru eins
uppbyggdar eda fimm svarméguleikar fra mjdg jakvaed/audveld og upp i mjdg neikvaed/erfid. |
spurningunni um hvers konar foreldrafreedslunamskeid konan sétti 8 medgdngunni var medal annars
gefinn svarmoéguleikinn annad og opni svarmoguleikinn hvad, til ad reyna ad na fram teemandi lista af
namskeidum sem konur saekja, par sem fjdlbreytt namskeid eru i bodi hverju sinni. Sa svarmdguleiki
var einnig i bodi par sem spurt var um meginasteedu pess ad konan sotti  ekki
foreldrafreedslunamskeid a medgdngunni. Auk spurningarinnar hvort konan hafdi gagn af
namskeidunum sem hun sétti, pa var opin spurning par sem haegt var ad skrifa nidur hvert peirra
namskeida sem konan sotti, hafi verid gagnlegt. Konurnar voru einnig bednar um ad taka afstédu til
sautjan fullyrdinga um lidan eda upplifun i faedingunni og voru svarmdguleikar fimm talsins, allan

timann, mest allan timann, um pad bil helming timans, af og til og alls ekki.

2.4 Framkvaemd rannséknar
Rannsakendur i rannsokninni ,Barneign og heilsa“ sendu bréf til allra heilsugaeslustédva par sem

rannsoknin var kynnt, auk pess sem bpeir kynntu rannséknina munnlega fyrir starfsfélki peirra.

36



Ljosmaedur a 13 heilsugaeslustédvum a héfudborgarsveedinu og 13 a landsbyggdinni toku ad sér ad
kynna rannsoéknina fyrir barnshafandi konum. betta var gert m.a. med pvi ad hafa kynningarbréf a
aberandi st6dum & stédvunum. Ollum konum sem komu i fyrsta skipti i medgdnguvernd var afhent
kynningarbréf um rannsoknina. beer voru sidan spurdar hvort rannsakendur maettu senda peim frekari
upplysingar og spurningalista asamt frimerktu svarumslagi. Ad fengnu bpvi leyfi sendi
heilbrigdisstarfsfolk (ad jafnadi ljdsmaedur) rannsakendum upplysingar um néfn pessara kvenna
(Hildur Kristjansdottir o.fl., 2012).

Sendir voru 1765 spurningalistar dsamt kynningarbréfi og svarumslagi til patttakenda. Eitt
aminningarbréf var sent til allra kvennanna um premur vikum sidar og var sa hattur haféur a i 6llum

premur hlutum rannsoéknarinnar (Hildur Kristjansdaéttir o.fl., 2012).

Gagnasofnun fyrsta hluta rannsoknarinnar stéd yfir fra febrdar 2009 til mars 2010. Fyrsti
spurningalistinn var sendur til patttakenda fljétlega eftir fyrstu skodun i medgdénguvernd, pegar peer
voru gengnar med um 15-16 vikur (Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2012). | 68rum hluta rannséknarinnar var
spurningalisti sendur 6llum konum sem hofou svarad fyrsta listanum og fengu paer hann 5-6 manudum
eftir faedingu & timabilinu fra mars 2010 til janiar 2011. Starfsmenn Félagsvisindastofnunar Hi slégu

inn nidurstédur og myndudu rafreenan gagnagrunn (Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2012).

2.5 Urvinnsla gagna

Lysandi tolfeedi og alyktunartolfreedi var reiknud med forritinu SPSS, utgafu 21 fyrir Windows. Midad
var vid 5% marktektarmérk. Par sem munur milli hépa var markteekur midad vid 95% 0Oryggismork er
hann merktur med stjornu i téflunum. Gerdar voru krosstoflur og ki-kvadrat marktektarprof til ad skoda
tengsl & milli breyta og athuga hugsanlega skyringapeetti. Einnig var notast vid fylgnistudulinn
Spearmans rho til ad skoda styrk og tengsl tveggja breyta. Fyrir pa paetti par sem svarmdguleikinn var
a akveodnu bili (til deemis & bilinu 1-5), voru nidurstédurnar syndar med medaltali, midgildi og
stadalfraviki. peettir sem tengdust patttdku i skipuldgdu foreldrafreedslunamskeidi voru greindir i sitt
hvoru lagi fyrir frumbyrjur og fjélbyrjur til vidbotar vid urvinnslu gagna fyrir alla i drtakinu.

Frumbreyturnar i pessari rannsékn eru almennar bakgrunnsbreytur (aldur, hjuskaparstada,
menntun og buseta), bakgrunnsbreytur tengdar medgdngunni og fyrri reynslu (fyrsta medganga, fjoldi
fyrri barna, fyrri faedingarmati, fyrirfram akvedin pungun, tilfinningin um ad eiga von & barni og
tilhugsunin  um  feedinguna), veentingar til  faedingarundirbunings og patttaka a
feedingarfreedslunamskeidi. Fylgibreytur eru patttaka i skipulégdu foreldrafreedslunamskeidi a
medgodngu, lidan i faedingu og upplifun af faedingu.

Breytan aldur var endurflokkud pannig ad aldurshéparnir voru prir, undir 25 ara aldri (18 til 24), 25
til 35 ara og yfir 35 ara aldri (36 ara og eldri). Breytan péstnumer var endurflokkud i tvo hépa,
hoéfudborgarsveedid og landsbyggdina. Til hoéfudborgarsveedisins telst Reykjavik, Hafnarfjérour,
Gardabeer, Kopavogur, Seltjarnarnes, Kjalarnes og Mosfellssveit. Breytan hjukskaparstada var
endurflokkud i tvo hopa par sem i 68rum hépnum voru konur sem voru giftar, i sambandi og i sambud
og i hinum hépnum voru einhleypar konur, fraskildar og konur i fiarbid. Breytan menntun samanst6d
upphaflega af fjorum flokkum en var endurflokkud i prja flokka. Pa var grunnskélanam i einum flokki,

menntaskolanam, fidlbrautarskélanam eda alika nam i 6drum flokki og i pridja flokknum haskolanam
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eda alika nam. Fyrsta medganga er frumbreyta sem er skilgreind pannig ad hun lysir konum sem eru
ad ganga med barn i fyrsta sinn. beer hafa pa aldrei misst fostur, ekki feett barn adur, ekki farid i
féstureydingu eda faett andvana barn. Breytan tilfinning um ad eiga von a barni var upphaflega fimm
flokka par sem svarmoéguleikar voru mjog jakveedar tilfinningar, nokkud jakveedar, blendnar, fremur
neikveedar og mjog neikveedar tilfinningar. Henni var breytt i tveggja flokka breytu, jakveedar
tilfinningar annars vegar og svo neikvaedar og blendnar tilfinningar hins vegar. Hié sama var gert med
breytuna tilhugsun um feedinguna. Breytan bpatttaka i skipulégdu foreldrafreedslunamskeidi a
medgdngu er tviflokka og neer til allra kvenna sem sottu skipulagt foreldrafraedslunamskeid a
medgdngu 6had pvi med hverjum peer séttu namskeidid (hvort sem pad var med maka/barnsfédur,
68rum eda ein). Hinn flokkurinn naer pa til peirra kvenna sem svérudu spurningunni med svarkostinum
nei, ég for ekki & neitt namskeid. Pannig eru konur sem foru & hefdbundid foreldrafreedslunamskeid a
heilsugaeslustdd inni i pessari breytu, auk kvenna sem féru medal annars & brjostagjafafraedslu,
foreldrafreedslu fyrir tviburaforeldra og freedslu hja sjukrapjalfara. Breyturnar prjar sem snua ad
veentingum til medgdénguverndar vardandi undirbuning fyrir feedingu, voru upphaflega fimm flokka. baer
voru einnig endurflokkadar i prja flokka, mjég mikilvaegt, mikilvaegt og ad lokum alls ekki mikilvaegt/ekki

mikilvaegt/hvorki né.

2.6 Réttmaeti og areidanleiki rannséknarinnar

Rannsoknin ,Barneign og heilsa® er ein su umfangmesta sem gerd hefur verid hér & landi um heilsu,
veentingar, vidhorf og lidan islenskra kvenna @ medgongu og fyrstu arin eftir faedingu. Styrkur pessarar
rannsoknar er einkum stort lagskipt urtak sem nam um 22% allra feedinga a landsvisu sé midad vid
arid 2009 en patttakendur feeddu born sin pad ar og arid 2010. Hlutfallsleg patttaka kvenna a
héfudborgarsveedinu og a landsbyggdinni er svipud og samanburdur vid tolfreedilegar upplysingar ar
Skyrslu fra feedingarskraningunni 2009 og 2010 (Ragnheidur |. Bjarnadéttir, Gudran Gardarsdottir,
Alexander K. Smarason og Gestur Palsson, 2010; Ragnheidur |. Bjarnadoéttir, Gudran Gardarsdattir,
Alexander K. Smarason og Gestur Palsson, 2011), sem gefur einnig til kynna ad urtakid® endurspegli
nokkud vel peer konur sem voru barnshafandi & islandi & rannséknartimanum. bad virdist pvi vera ad
bessi hépur endurspegli fremur vel pydi barnshafandi kvenna (Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2012) a

rannsoknartimabilinu.

Rannsoknin naer adeins til kvenna sem saekja medgdénguvernd a heilsugaeslustédvum. Han neer
pvi ekki til kvenna i dheettumedgdngu sem eru undir eftirliti sérfraedinga i sérheeféari medgdnguvernd.
Mikil patttaka medal kvenna med haskolamenntun geeti gefid visbendingu um ad peer hafi verid fusari

til ad taka patt en konur med minni menntun (Hildur Kristjansdéttir o.fl.,, 2012).

2.7 Sidfraedi

Vid mati a sidferdi rannséknarinnar var studst vid héfudreglurnar fjdrar sem kenndar eru vid sjalfraedi,

skadleysi, velgjorodir og réttleeti.

Sjalfraedisreglan (e. the principle of respect for autonomy) kvedur medal annars & um virdingu fyrir
manneskjunni og sjalfreedi hennar. bar er krafan um upplyst og épvingad sampykki fyrir patttdku i

rannsokninni (Sigurdur Kristinsson, 2013). | pessu tilviki fengu patttakendur upplysingar um tilgang og
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markmid rannsoknarinnar baedi skriflega og munnlega. batttakendur voru upplystir um ad peir geetu
hvenser sem er heett i rannsokninni og ad ekki pyrfti ad svara 6llum spurningum. Gégnum um
patttakendur sem drogu sig til baka dr rannsékninni var eytt ur gagnasafninu (Hildur Kristjansdéttir
o.fl., 2012).

Skadleysisreglan (e. the principle of non-malficence) kvedur & um ad heilbrigdisstarfsfélk skuli
umfram allt fordast ad valda skada. Visindarannsoknir mega samkveemt henni ekki fela i sér
6naudsynlega ahzettu fyrir patttakendur (Sigurdur Kristinsson, 2013). | pessari rannsékn var ekki veitt
medferd eda inngrip og pvi ekki beinn skadi sem getur hlotist af patttdku i rannsokninni. Samt sem
adur eru vidkvaemar upplysingar um patttakendur i pessari rannsékn og pvi voru persénuaudkenni
dulkédud. Gagnasafnid og lykillisti dulkédans eru i umsjd umsjénarmanna rannsoknarinnar og

vardveitt & stofnunum sem peir einstaklingar starfa vid (Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2012).

Velgjordarreglan (e. the principle of beneficence) kvedur & um skylduna til ad lata sem best af sér
leida og velja til pess peer leidir sem minnstu férna (Sigurdur Kristinsson, 2013). Von min er ad med
pessari rannsékn felist samfélagslegur avinningur til hagsbéta fyrir fjdlskyldur i barneignarferlinu med
auknum upplysingum um gildi faedingafreedslu & islandi sem pa veeri haegt ad nyta vid préun

barneignarpjonustu hér a landi.

Loks kvedur réttlaetisreglan (e. the principle of justice) &8 um sanngirni i dreifingu geeda og byrda og
ad hver og einn skuli fa pad sem hann eda hun & skilié (Sigurdur Kristinsson, 2013). | artaki pessarar
rannsoknar voru tvo skilyrdi fyrir patttoku. Pau voru ad konan veeri ordin 18 ara og ad hun hefdi gott
vald & islensku. Ad auki nadi rannsoknin adeins til kvenna sem séttu medgbnguvernd a
heilsugaeslustédvum eda héfu medgdngu an aheettupatta. Hér ma pvi segja ad pad séu helst prir
minnihlutahdpar sem ekki gatu tekid patt i rannsékninni, maedur yngri en 18 ara, konur sem ekki hafa
gott vald a islensku auk kvenna sem hofu medgdngu undir eftirliti sérfreedinga i sérheefdari
medgdnguvernd vegna aheettupatta. bPvi heyrast ekki sjonarmid peirra i pessari rannsokn og er pad ef

til vill sidferdislegt alitamal.

Leitad var eftir skriflegu sampykki yfirlekna eda annarra stjérnenda heilsugeeslustdédva eins og vid
atti hverju sinni og var pad i 6llum tilvikum veitt. Fyrir 1& einnig sampykki Visindasidanefndar fyrir
heildarrannsokninni ,Barneign og heilsa“ (VSNb2008010023/03-1) og var rannsoknin tilkynnt til
Personuverndar (S3695/2008 LSL) (Hildur Kristjansdottir o.fl., 2012) sem annast eftirlit med
framkvaemd Laga um personuvernd og medferd persdnuupplysinga (Sigurdur Kristinsson, 2013).

Rannsoknin ,Barneign og heilsa“ var styrkt af Visindasjodi Félags islenskra heimilisleekna,
Heilsugeeslu hoéfudborgarsvaedisins, Rannsdknasjodi Ljosmaedrafélags Islands og Visindasjodi
Landspitalans. Abyrgdarmadur rannséknarinnar ,Barneign og heilsa“ er Jéhann Ag. Sigurdsson,

professor og yfirlaeknir (Hildur Kristjansdottir o.fl., 2012).
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3 Nidurstodur

3.1 Almenn patttaka i skipulogdum foreldrafreedslunamskeidoum a
medgongu

Spurt var hvort vidkomandi haféi tekid patt i namskeidi sérstaklega eetlad verdandi foreldrum &

medgdngutimanum og séttu alls 268 konur (35%) namskeid a medgdngu, hvort sem pad var med

maka/barnsfédur, med 66rum adila eda ein. Frumbyrjur voru alls 227 talsins eda rétt teeplega 85% og

fidlbyrjur 41 (156%). P& sottu 9% fjdlbyrja skipulégd foreldrafreedslunamskeid & medgdngu. Patttaka

frumbyrja i skipuldgdum foreldrafraedslunamskeidum & medgdéngu var hins vegar 76%. | téflu 1 ma sja

patttéku kvenna i skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu.

Tafla 1. batttaka i skipulogdum foreldrafreedslundmskeioum a medgoéngu

Frumbyrjur Fjolbyrjur Allar
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ja ég for a skipulagt foreldrafrdslunamskeid a medgongu 227 76 a1 9 268 35
Nei ég for ekki a skipulagt foreldrafradslunamskeid 4 medgongu 72 24 422 91 494 65
Alls sem svara spurningunni (n) 299 463 762
Ymis konar namskeid eru i bodi fyrir verdandi foreldra & medgdngu eins og sja ma i toflu 2, en par
ma sja patttoku kvenna eftir tegund namskeida.
Tafla 2. batttaka eftir tegundum skipulagdra foreldrafreedslunamskeida @ medgéngu
Frumbyrjur Fjolbyrjur Allar
(n) %) (n) %) (n) %)

Hefdbundid foreldrafraedslunamskeid a heilsugaslustod 181 60 19 4 200 26
Alls sem svara spurningunni (n) 300 465 765
Namskeid 2tlad dkvednum hopi eins og t.d. tviburaforeldrum 2 1 4 8 6 1
Alls sem svara spurningunni (n) 234 52 286
Fradsla hja sjokrapjalfara 16 7 3 6 19 7
Alls sem svara spurningunni (n) 234 52 286
Brjéstagjafafradsiu 125 53 6 12 13 46
Alls sem svara spurningunni (n) 234 52 286
Annad 40 17 21 39 61 21

Medgongujéga 17 7 1 20 28 10

Barnid komid heim 1" 5 1 2 12 4

Fadingarnamskeid 5 2 1 2 6 2

Fadingafredslunamskeid hja 9 manudum 5 2 5 2

Brjostagjafafradsla 1 0,5 - - 1 0,5

Sjakrapjalfun - - 2 4 2 1

Medgongunamskeid med maka 1 0,5 1 0,5

Nuddnamskeid fyrir fedur 1 0,5 - 1 0,5

Opnir fraedslufundir hja heilsugaeslunni 1 05 - - 1 0,5

Myndband med brjostagjof - 1 2 1 0,5

HAM - 1 2 1 05

Medgonguleikfimi 1 2 1 05

Fullfrisk, medgonguleikfimi - 1 2 1 05

Hypnobirthing - sjalfsdaleidslunamskeid - - 2 4 2 1

Lamaze 1 05 - - 1 0,5
Alls sem svara spurningunni (n) 234 54 288

Haegt var ad haka vid fleiri en einn valméguleika.

Nidurstédurnar gefa til kynna ad 60% frumbyrja séttu hefébundin foreldrafraedslunamskeid a

heilsugaeslusttd, midad vid 4% fjdlbyrja. Einnig sottu 53% frumbyrja brjostagjafafreedslu og 7% peirra

medgdngujoga. Haegt var ad haka vid fleiri en einn valmoéguleika.
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3.2 Fjolbyrjur
i ljosi litillar patttdku fidlbyrja i skipuldgdum foreldrafraedslunamskeidum a medgdngu verdur leitast vid
ad svara rannsoknarspurningum adeins ut fra frumbyrjum. Hér verdur pvi i stuttu mali skyrt fra helstu

nidurstddum sem snua ad fjdlbyrjum.

Af peim 41 fjdlbyrjum sem séttu skipulégd foreldrafreedslunamskeid a medgdngu, séttu 19 peirra
hefébundid foreldrafreedslunamskeid a medgdngu, 71 medgdngujéga og 6 brjostagjafafreedslu, sja
toflu 2. beer fjélbyrjur sem soéttu skipuldgd foreldrafraedslunamskeid & medgdngu fannst namskeidin ad
jafnadi gagnleg, eda 93% peirra. beer fjdlbyrjur sem héfou ségu um faedingu med bradakeisara sottu
ad jafnadi i minna meeli skipul6gd foreldrafraedslunamskeid 4 medgdngu eda rétt ramlega 18% beirra,
midad vid fjdlbyrjur sem ekki hofdu ségu um bradakeisarafeedingu (x2(1; N=463) = 9,29; p = 0,002).

Helstu asteedur fyrir pvi ad fjdlbyrjur sottu ekki skipuldgd foreldrafraedslunamskeid & medgdngu
voru af pvi ad peer héfou sétt sambeerilegt namskeid adur (64%), paer héféu ekki dhuga (25%) og
peim var ekki bodid (15%).

Fjolbyrjur h6fdu almennt minni veentingar til medgdnguverndar vardandi undirbuning fyrir faedingu
midad vid frumbyrjur. | samanburdi vié frumbyrjur, voru fjélbyrjur med minni veentingar vardandi pad
ad fa upplysingar um faedinguna (t (1102) = -6,42; p < 0,001), ad fa adstod vid ad undirbla sig fyrir
feedinguna (t (1105) =-12,19; p < 0,007) og ad geta farid a foreldrafreedslunamskeid & medgoéngunni (¢
(1092) = -15,4; p < 0,001). ba sottu 27% peirra fjdlbyrja sem fannst mikilvaegt eda mjdg mikilveegt ad
geta farid a foreldrafreedslunamskeid, sjalfar skipul6gd foreldrafreedslunamskeid & medgdngunni,
midad vid 6% peirra sem fannst pad sidur mikilvaegt (x2(2, N=462) = 8,54;p = 0,014).

Skodadur var munur & lidan i feedingu & milli frumbyrja og fjélbyrja 6had pvi hvort peer séttu
skipulagt foreldrafreedslunamskeid @ medgdéngu og leiddu nidurstédur i ljés mun & 14 pattum sem lystu
lidan peirra i faedingu af 17. Ad jafnadi var lidan fjdlbyrja betri en frumbyrja. Fram kom munur a
tveimur pattum tengdum lidan fi6lbyrja i faedingu, eftir pvi hvort peer soéttu skipulagt
foreldrafreedslunamskeid a medgdngu eda ekki. Munurinn reyndist vera pannig ad peer fjélbyrjur sem
séttu skipulagt foreldrafreedslunamskeid upplifdu sig ad jafnadi i meira meeli mattlitlar i faeedingunni (¢
(455) = -2,00; p = 0,046) auk pess ad peer voru frekar einbeittari i faedingunni (t (453) = 2,11, p =
0,035).

3.3 Frumbyrjur
3.3.1 batttaka i skipulogdoum foreldrafredslunamskeidum a medgoéngu

Rannsoéknarspurning 1: Hver er patttaka barnshafandi kvenna i skipulégdéum
foreldrafraedslunamskeidoum & medgoéngu eftir bakgrunnsbreytum?

patttaka i skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu var skodud ut fra nokkrum
bakgrunnspattum og leiddu nidurstdédur i ljés ad einungis var munur a patttoku eftir busetu kvenna.
Ekki kom fram munur & patttdku eftir menntun, aldurshépum eda hjuskaparstddu. | téflu 3 er haegt ad
sja tidni patttdoku i skipuldgdum foreldrafraedslunamskeidum a medgdéngu, ut fra pessum

bakgrunnspattum.

42



Tafla 3. batttaka i skipulogdum foreldrafreedslunamskeioum eftir bakgrunnspattum

Frumbyrjur
Sotti namskeid Sotti ekki namskeid
Hiutfall Hiutfall
kvenna Hlutfall kvenna kvenna Hiutfall kvenna
Fjoldi mtt. m.t.t, m.tt mtt,
kvenna patttoku bakgrunnshatta patttoku bakgrunnshatta
n % % n 9% o X p
Alls (n=299) 227 76 72 24
Aldur 3,60 0,166
<25 56 25 68 26 36 32
25-35 156 69 79 42 58 21
>35 15 7 79 4 6 21
Alls sem svara spurningunni (n) 227 72
Hjuskaparstada 0,26 0,608
Einhleyp/fraskilin/i fiarbud 13 6 81 3 4 19
Gift/i sambud/i sambandi 214 94 76 69 96 24
Alls sem svara spurningunni (n) 227 72
Menntun 415 0,126
Grunnskoli 14 6 64 8 1" 36
Menntaskéliffiolbrautarskoli 59 26 71 24 33 29
Haskélanam 154 68 79 40 56 21
Alls sem svara spurningunni (n) 227 72
Buseta 16,15 <0,001.
Hofudborgarsvedid 178 78 82 39 54 18
Landsbyggd 49 22 60 33 a8 40
Alls sem svara spurningunni (n) 227 72
* Marktakur munur & bakgrunnshittum milli beira sem sottu og ekki sottu ndmskeid & gongu, p<0 05

Af peim frumbyrjum sem toku patt i skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum & medgdngu voru
69% beirra a aldrinum 25-35 ara. 25% patttakenda voru undir 25 ara aldri og 7% yfir 35 &ra aldri. 68%
frumbyrja undir 25 ara sottu skipuldgd foreldrafreedslunamskeid & medgdngu, midad vid 79% beirra

sem voru a aldrinum 25-35 ara og 79% beirra sem voru yfir 35 ara.

Langflestar frumbyrjur eda 94% peirra sem séttu skipulégd foreldrafreedslundamskeid a medgbéngu,
voru giftar, i sambud eda i fostu sambandi og adeins 6% peirra einhleypar, fraskildar eda i fjarbud.
Einhleypar frumbyrjur, fraskildar eda i fjarbud sottu pd ad jafnadi frekar skipuldgd
foreldrafreedslunamskeid @ medgdngu (871%), en peer sem voru giftar, i sambud eda i féstu sambandi
(76%).

Ad jafnadi voru 78% af peim frumbyrjurm sem soéttu skipulégd foreldrafreedslunamskeid a
medgdngu, af héfudborgarsveedinu, en 22% af landsbyggdinni. Alls séttu 82% kvenna busettar a
hoéfudborgarsveedinu skipulégd foreldrafraedslunamskeid @ medgoéngu, midad vid 60% kvenna sem
bjuggu a landsbyggdinni (x2(1; N=299) = 16,15; p < 0,001).

patttaka i skipuldgdum foreldrafreedslundamskeidum a medgdngu var einnig skodud ut fra pattum
sem tengjast medgodngu og fyrri reynslu og leiddu nidurstddur i ljés ad ekki var munur & patttdku eftir
pvi hvort um var ad raeda fyrstu medgoéngu, hvort pessi medganga var fyrirffram akvedin, hvernig
tilfinningin var um ad eiga von & pessu barni eda hvernig tilhugsunin var um feedinguna. | t6flu 4 er
haegt ad sja hlutfall patttdku i skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu ut fra pessum

pattum.
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Tafla 4. batttaka i skipuldgdum foreldrafredslunamskeidoum eftir pattum tengdum
medgoéngunni og fyrri reynslu

Frumbyrjur
Sotti namskeid Sotti ekki namskeid
Hiutfall Hiutfall kvenna Hiutfall Hiutfall kvenna
kvenna m.tt, patta kvenna m.tt patta
Fjoldi m.tt t.medgongu/ mtt t.medgongu/
kvenna patttoku tyrri reynsiu patttoku fyrri reynsiu
n % % n % % x D

Fjoldi medgangna 2,06 0,151

Fyrsta medganga 193 85 78 56 78 23

Hef 4dur gengld med barn 34 15 68 16 22 32
Alls sem svara spurningunni (n) 227 72
bessi medganga 4,00 0,261

Var radgerd fyrirfram 170 75 78 49 68 22

Var ekkl radgerd en p6 velkomin 45 20 74 16 22 26

Var ekki radgerd, timinn hefdi getad verid heppilegri 7 3 54 6 8 46

Var ekki radgerd, hef hugleitt f6 yding 4 2 80 1 1 20
Alls sem svara spurningunni (n) 226 72
Tifinning um ad eiga von & barni 1.7 0,191

Jakvadar titfinningar 215 9% 75 7" 99 25

Neikviedar og ilfinning 1 5 92 1 1
Alls sem svara spurningunni (n) 226 72
Tilhugsun um fedinguna 032 0,571

Jakvadar titfinningar 131 58 7 39 54 23

Neikviedar og blendnar tilfinning 95 a2 74 33 46 26
Alls sem svara spurningunni (n) 226 72

= Haegt var 20 haka vié fleiri en einn valmaguleika

Rannsoéknarspurning 2: Hver er astaedan fyrir pvi ad konur sakja ekki skipul6gd
foreldrafraedslunamskeid 4 medgoéngu?

Algengasta astaedan fyrir pvi ad frumbyrjur séttu ekki skipul6gd foreldrafraedslunamskeid & medgdngu
var su ad paer héféu ekki ahuga (30%), timinn hentadi ekki (78%) og peim var ekki bodid eda sagt fra
bvi (24%), sja toflu 5.

Tafla 5. Astaedur fyrir pvi ad sakja ekki skipulogd foreldrafredslunamskeid

Frumbyrjur

n %
Var buin ad fara adur 1 1
Hafdi ekki tima til pess 5 6
Timinn hentadi mér ekki 16 18
Hafdi ekki ahuga 26 30
Var ekki bodid ad fara 14 16
Meér var ekki sagt fra pvi 7 8
Adrar astadur 38 44
Alls sem svara spurningunni (n) 87

Sumar konur hofou fleiri en eina dstadu

Konurnar gatu sjalfar skrifad astaeduna ef hun var ekki gefin upp, en 82% peirra frumbyrja (n=317)
sem svaradi spurningunni adrar astaedur, hefdu viljad fara 8 namskeid & medgdngunni en komust ekki

vegna ymissa astaedna. Skortur & frambodi namskeida hafdi par mikid ad segja.

Rannsoéknarspurning 3: Er samband milli vaentinga kvenna um undirbuning fyrir fa2dingu og
batttoku peirra i skipulogdum foreldrafredslunamskeidoum a medgéngu?

Almennt héfdu islenskar frumbyrjur miklar veentingar til medgdénguverndar vardandi upplysingar og
undirbdning fyrir faedinguna. | téflu 6 méa sja medaltal og midgildi asamt stadalfravikum & vaentingum
peirra frumbyrja sem einnig svérudu spurningunni um patttdku i skipulégdu foreldrafreedslunamskeidi

a medgdngu. bPar ma sja muninn & dreifingunni a milli peirra kvenna sem annars vegar sottu skipul6gd
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foreldrafreedslunamskeid a medgdngu og hins vegar peirra sem ekki sottu pessi namskeid a

medgdngu.

Tafla 6. Dreifing 4 vantingum frumbyrja til medgénguverndar og patttaka i skipulogoum
foreldrafraedslunamskeidum & medgoéngu

Frumbyrjur
Sétti ndmskeid Sotti ekki namskeid

Medaltal (n) Midgildi Stadalfrv. Medaltal (n) Midgildi Stadalfrv.

Ad fa upplysingar um fadinguna (t.d. um verkjamedferd) 4,62 (227) 5 0,67 461(72) 5 0,70
Ad ég fai adstod vid ad undirbia mig fyrir fadinguna (t.d. Kenndar slokunaradferdir) 454 (227) 5 0,63 444 (72) 5 0,73
A0 ég geti farid a foreldrafredslunamskeid 4,31 (227) 5 0,87 3,86 (72) 4 1,10

Vantingar til medgdnguverndar motnas & bilinu 1-5, bar sem 1 stendur fyrir alls okki mikilvagt og 5 stendur fyrir mjég mikilvagt.

| t6flu 7 ma sja hlutfall frumbyrja sem sottu/séttu ekki skipuldgd foreldrafreedslunamskeid &

medgdngu i tengslum vid veentingar peirra til undirbunings fyrir faedingu.

Tafla 7. Vaentingar til medgdnguverndar og patttaka i skipulogdum foreldrafreedslunamskeioum
4 medgoéngu

Frumbyrjur
Sotti namskeid Sotti ekki namskeid
Hiutfall Hiutfall Hiutfall Hiutfall
kvenna kvenna kvenna kvenna
Fjoldi m.tt m.tt m.tt mtt.
kvenna patttoku vantinga patttoku vantinga
n % % n % % x* P

Ad fa upplysingar um fadinguna (t.d. um verkjamedferd) 0,10 0,952

Mjog mikilvagt 161 7 76 51 m 24

Mikilvaegt 48 21 75 16 22 25

Ekki mikilviegt/alls ekki/hvorki né 18 8 8 5 7 22
Alls sem svara spurningunni (n) 227 72
Ad ég fal adstod vid ad undirbla mig fyrir faedinguna (t.d. kenndar slokunaradferdir) 1,08 0,582

Mjog mikilvagt 140 62 77 41 57 23

Mikilvaagt 70 k3| 75 23 32 25

Ekki mikilvaegt/alls ekkilhvorki né 17 8 68 8 1" 32
Alls sem svara spurningunni (n) 227 72
Ad ég geti farid & foreldrafraedslunamskeid 978 0008.

Mjog mikilvaegt 120 53 83 24 33 17

Mikilvaegt 68 30 72 26 36 28

Ekki mikilvaegt/alls ekki/hvorki né 39 17 64 22 3 36
Alls sem svara spurningunni (n) 227 72
* Mark: munur & gum til medgdng milli pedrra sam sty ndmskoid og ekki s6ttu ndmskeid & medgéngu, p<0,05

Nidurstddurnar gefa til kynna ad rdmlega 76% allra frumbyrja sem fannst mjég mikilveegt ad fa
upplysingar um faedinguna i medgdnguverndinni og 77% allra frumbyrja sem fannst mjoég mikilveegt ad
fa adstod vid undirbuning fyrir faedinguna, sottu skipul6gd foreldrafraedslunamskeid & medgodngu. 71%
frumbyrja sem séttu skipulégd foreldrafraedslunamskeid a medgdngu fannst mjég mikilveegt ad fa
upplysingar um faedinguna og 62% kvenna sem sottu skipuldgd foreldrafreedslunamskeid & medgdngu

fannst mjog mikilveegt ad fa adstod vid ad undirbua sig fyrir faedinguna.

Marktaek tengsl komu fram a milli veentinga frumbyrja til medgdnguverndar med tilliti til pess ad
geta farid a foreldrafreedslunamskeid og patttdku peirra i skipuldgdum foreldrafraedslunamskeidum a
medgdngu (x2(2, N=299) = 9,78; p = 0,008). P& sottu 83% beirra frumbyrja sem fannst mjog mikilveegt
ad geta farid a foreldrafraedslunamskeid, sjalfar skipuldgd foreldrafreedslunamskeid & medgdngunni og
64% bpeirra sem fannst ekki mikilveegt ad komast & foreldrafraedslunamskeid a medgdngu, sottu

skipuldgd foreldrafraedslunamskeid & medgongu.
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3.3.2 Gagnsemi

Rannsoéknarspurning 4: Finnst konum sem sakja skipul6go foreldrafreedslunamskeio a
medgoéngu, pbau vera gagnleg?

Almennt fannst frumbyrjum gagn vera af skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum & medgdngu eins
0g sja ma i toflu 8.

Tafla 8. Fannst pér pu hafa gagn af peim namskeidum sem pu forst a?

Frumbyrjur
(n) (%)
Ja 198 89
Nei 16 7
Veit ekki 8 4
Sumum 1 0
Alls sem svara spurningunni (n) 223

Mikill fjoldi frumbyrja svaradi opnu spurningunni um hvert af peim namskeidum sem peer féru a,
fannst peim peer hafa gagn af, eda 7186 frumbyrjur. Flest svorin itrekudu gagnsemi skipulagdra
foreldrafreedslunamskeida a medgdngu sem snua ad undirbuningi fyrir faedingu. Pa var par ad finna
medal annars svor eins og &g hefdi ekki viljad sleppa peim*, ,var éruggari i sambandi vid faedinguna®,
,mjég gagnlegt’, ,jakvaeed og freedandi“, ,gagnleg, freedandi og skemmitileg“ og ,gagnlegt og
yfirgripsmikid“. Ein frumbyrjan skrifadi um kosti pess ad maki hennar faeri med a namskeidid og var
athugasemd hennar eftirfarandi: ,fannst gott ad kallinn sa faedingu og fékk ad vita um deyfingu og
annad®. Einnig matti sja mat peirra & gagnsemi pess ad fara i heimsdkn a faedingarstad og skrifudu
tveer frumbyrjur ad peim hafi pott pad sérstaklega gagnlegt. baer voru pd ekki allar sammala um
gagnsemi namskeidanna en ein frumbyrjan svaradi ad henni fannst namskeidid sem hun for a ,ekki
gagnast mikid“. Fjégur svor innihéldu athugasemdir frumbyrja vardandi innihald namskeidanna: ,meetti
fara meira i keisara og hvers vegna,, ,meetti vera meira um foreldrahlutverkié“ og ,hafdi takmarkad

gagn, vissi flest".

3.3.3 Lidan i fedingu

Rannsoéknarspurning 5: Er munur & lidan kvenna i faadingu me?9 tilliti til pess hvort paer sakja
skipulagt foreldrafreedslundamskeio 48 medgoéngu?

Ekki kom fram munur a lidan frumbyrja i feedingu med tilliti til patttdku i skipuldgdu

foreldrafreedslunamskeidi @ medgdngu, sja toflu 9.
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Tafla 9. Lidan i feedingu hja peim frumbyrjum sem séttu/soéttu ekki skipulogod

foreldrafraedslunamskeid @ medgoéngu

Frumbyrjur
Soétti namskeid Sotti ekki namskeid
Medaltal (n) MidgildiStadalfrv. Medaltal (n) Midgildi Stadalfrv. t p
Mér fannst ég 6rugg 1,76 (226) 2 0,91 1,67 (69) 2 0,87 0,72 0,469
Eg var einmanna 4,87 (225) 5 0,43 4,84 (70) 5 0,56 0,45 0,655
Eg fann fyrir 6bzerilegum verkjum 3,39 (225) 4 1,07 3,53 (70) 4 0,94 -0,99 0,321
Eg var viss um ad ég myndi klara fadinguna 1,90 (225) 2 1,15 1,94 (69) 2 1,19 -0,28 0,782
Eg var 6hamingjusém 4,78 (225) 5 0,60 4,83 (70) 5 0,59 -0,62 0,535
Mér fannst ég vera mattlitil 4,03 (224) 4 0,92 4,00 (70) 4 1,06 0,21 0,838
Eg var gl6d 2,57 (225) 2 1,14 2,61 (70) 2 1,32 -0,26 0,796
Eg var réleg og yfirvegud 2,24 (225) 3 1,03 2,11 (70) 2 1,12 0,92 0,358
Mér fannst ég hafa stjorn a atburdarrasinni 3,11 (226) 3 1,37 2,96 (70) 3 1,40 0,82 0,415
Eg var leid 4,78 (225) 5 0,56 4,73 (70) 5 0,76 0,59 0,556
Eg var einbeitt 2,16 (224) 2 1,04 2,27 (70) 2 1,02 -0,78 0,435
Eg var sterk og kraftmikil 2,41 (224) 2 1,15 2,36 (69) 2 1,15 0,28 0,781
Eg var med & nétunum 2,01 (225) 2 1,06 1,80 (70) 2 0,94 1,48 0,140
Eg var hraedd 4,22 (227) 4 0,99 4,33 (70) 4 0,79 -0,84 0,403
Eg var 6réleg 4,32 (225) 5 0,88 4,38 (69) 5 0,84 -0,44 0,661
Eg var hamingjusém 2,04 (224) 2 1,18 2,20 (70) 2 1,42 -0,88 0,382
Eg gat synt hvernig mér leid 1,83 (224) 2 1,03 1,74 (70) 1 1,00 0,67 0,507

Lidan i fae6ingu metin par sem konur taka afstodu til pessara fullyrdinga med pvi ad merkja vié tolu a bilinu 1-5 par sem

1=Allan timann, 2=Mest allan timann, 3=Um paé bil helming timans, 4=Af og til, og ad lokum 5=Alls ekki.

Skodadur var einnig munur & lidan i faedingu a milli frumbyrja og fjélbyrja 6h&d pvi hvort peaer séttu
skipulagt foreldrafreedslunamskeid a medgdngu (sja téflu 10) og leiddu nidurstddur i ljos mun a 14
pattum, sem lystu lidan peirra i faedingu, af 17. Nidurstdédurnar gefa til kynna ad frumbyrjur upplifdu sig
mest allan timann einbeittar, rélegar, yfirvegadar, gladar og hamingjusamar. bratt fyrir ad finna af og til

fyrir dbaerilegum verkjum, upplifdu paer sig mest allan timann 6ruggar, sterkar og kraftmiklar. Lidan

frumbyrja var ad jafnadi verri en fjdlbyrja, sja téflu 10.

Tafla 10. Lidan frumbyrja og fjolbyrja i faadingu

Frumbyrjur Fjolbyrjur
Medaltal (n) MidgildiStadalfrv. Medaltal (n) Midgildi Stadalfrv. t p

Mér fannst ég 6rugg 1,73 (296) 2 0,90 1,58 (464) 1 0,84 -2,38 0,017+«
Eg var einmanna 4,86 (296) 5 0,46 4,89 (461) 5 0,37 0,95 0,340

Eg fann fyrir 6bzerilegum verkjum 3,42 (296) 4 1,04 3,65 (460) 4 1,05 2,90 0,004«
Eg var viss um ad ég myndi klara fadinguna 1,91 (295) 2 1,16 1,62 (457) 1 1,08 -3,46 0,001«
Eg var 6hamingjusém 4,79 (296) 5 0,60 4,91 (458) 5 0,39 3,01 0,003«
Mér fannst ég vera mattlitil 4,02 (295) 4 0,95 4,31 (459) 4 0,82 4,43 0,000«
Eg var gl6d 2,58 (296) 2 1,18 2,27 (458) 2 1,11 -3,67 0,000«
Eg var réleg og yfirvegud 2,21 (296) 2 1,03 2,02 (460) 2 0,96 -2,48 0,013«
Mér fannst ég hafa stjorn a atburdarrasinni 3,08 (297) 3 1,38 2,45 (459) 2 1,29 -6,32 0,000«
Eg var leid 4,77 (296) 5 0,61 4,86 (459) 5 0,41 2,22 0,027«
Eg var einbeitt 2,18 (295) 2 1,03 1,89 (457) 2 0,91 -3,99 0,000«
Eg var sterk og kraftmikil 2,40 (294) 2 1,15 2,13 (458) 2 1,05 -3,25 0,001«
Eg var med a nétunum 1,96 (296) 2 1,03 1,52 (461) 1 0,77 -6,30 0,000«
Eg var hraedd 4,24 (298) 4 0,95 4,43 (462) 5 0,86 2,81 0,005«
Eg var éréleg 4,34 (295) 5 0,87 4,48 (462) 5 0,77 2,34 0,020«
Eg var hamingjusém 2,08 (295) 2 1,24 1,79 (458) 1 1,07 -3,31 0,001«
Eg gat synt hvernig mér leid 1,82 (295) 2 1,04 1,70 (462) 1 1,00 -1,68 0,094

Lidan i faedingu metin par sem konur taka afstodu til pessara fullyrdinga med pvi ad merkja vid tolu a bilinu 1-5 par sem

1=Allan timann, 2=Mest allan timann, 3=Um pad bil helming timans, 4=Af og til, og ad lokum 5=Alls ekki.

* Marktaekur munur & lidan i faedingu milli frumbyrja og fjélbyrja, p<0,05
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3.3.4 Upplifun af faedingu
Almennt héféu islenskar frumbyrjur sem voru barnshafandi a timabilinu febraar til mai 2009, jakveeda

feedingarupplifun, sja toflu 11.
Tafla 11. Upplifun frumbyrja og fjélbyrja af fadingu

Frumbyrjur Fjolbyrjur
Medaltal (n) Midgildi Stadalfrv. Medaltal (n) Midgildi Stadalfrv. t p
Hvernig fannst pér faedingin pin 3,47 (298) 4 1,07 2,87 (457) 3 1,13 -7,29 0,000 «
Hvernig upplifdir pa fdinguna pina 2,26 (298) 2 1,07 1,90 (463) 2 0,92 -4,76 0,000 «
Upplifun af f2dingu metin a bilinu 1-5, par sem 1=Mjog audveld/Mjog jakvaeda, 2=Audveld/Jakvaeda, 3=i llagi/Baedi jakvaeda og neikvaeda,

4=Erfid/Neikvad, og ad lokum 5=Mj6g erfid/Mjog neikvaeda.
* Marktaekur munur & upplifun af faedingu milli frumbyrja og fjélbyrja, p<0,05

Rannsoéknarspurning 6: Er munur a upplifun kvenna af faadingu me? tilliti til pess hvort paer
sa&kja skipulagt foreldrafraedslunamskeid 4 medgéngu?

Ekki kom fram munur a upplifun kvenna af faedingu me3 tilliti til pess hvort vidkomandi sétti skipulagt
foreldrafreedslunamskeid a medgdngu. Eins og sja ma i toflu 12, upplifdu 60% peirra frumbyrja sem
soéttu skipuldgd foreldrafreedslunamskeid @ medgongu, faedinguna sina mjdg jakvaeda eda jakveeda,
midad vid 54% peirra sem ekki séttu skipulégd foreldrafreedslunamskeid a medgdngu. 52% peirra
frumbyrja sem soéttu skipuldgd foreldrafraedslunamskeid a medgongu, fannst faeding sin erfid og mjog

erfid, midad vid 48% peirra frumbyrja sem ekki séttu skipuldgd foreldrafreedslunamskeid a medgdngu.

Tafla 12. Upplifun frumbyrja af fadingu og patttaka i skipulégdum foreldrafredslunamskeidum
4 medgoéngu

Frumbyrjur
Sétti namskeid Sotti ekki namskeid
Hiutfall Hiutfall
kvenna kvenna Hiutfall kvenna
Fjoldi m.tt Hiutfall kvenna Fjoldi m.tt m.tt
kvenna patttoku m.t.t. upplifunar kvenna patttoku upplifunar
n Y% o n Yo % X P

Hvernig fannst pér fadingin pin 1,53 0,821

Mjog audveld 10 4 83 2 3 17

Audveld 30 13 Al 12 17 29

| medallagi 69 31 75 23 32 25

Erfid 7 32 75 24 33 25

Mjog erfid 45 20 80 1" 15 20
Alls sem svara spurningunni (n) 225 72
Hvernig upplifdir pu fadinguna pina 4,82 0,306

Mjog jakvada 62 28 73 23 32 27

Jakvaeda 4l 32 82 16 22 18

Badi jakvada og neikvada 75 33 73 28 39 27

Neikvada 6 3 100 -

Mjog neikvaeda 1" 5 69 5 7 3
Alls sem svara spurningunni (n) 225 72

Frumbyrjur matu ad jafnadi faedinguna sina jakvaeda. 48% peirra upplifdu faedinguna sina mjég
jakveeda eda jakveeda og 18% peirra upplifdu hana mjog audvelda eda audvelda. Hins vegar upplifdu

5% frumbyrja faedingu sina mjog neikvaeda og 19% beirra uppliféu hana mjog erfida.

Ekki reyndist markteek tengsl vera a milli upplifunar kvenna af feedingu og patttéku peirra i
skipuldgdum foreldrafraedslunamskeidum a medgdngu pratt fyrir flokkun fylgibreyta i tvo flokka.

Breytan hvernig konunum fannst faedingin var flokkud annars vegar i mjog audveld og audveld og hins
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vegar i medallagi, erfid og mjog erfid (x2(1, N=297) = 0,10; p = 0,750). Breytan hvernig konurnar
upplifdu faedinguna var flokkud annars vegar i mjog jakveeda og jakveeda og hins vegar i baedi
jakveeda og neikvaeda, neikvaeda og mjog neikvaeda (x2(1, N=297) = 0,55; p = 0,460).

Sterk fylgni reyndist vera a milli pattanna annars vegar hversu audveld/erfid konunni fannst
feedingin sin vera og hins vegar hversu jakvaeda/neikvaeda upplifun konan haféi af faedingunni (rs =
0,644, p<0,001). bannig var upplifunin af faedingunni jdkvaedari eftir pvi sem vidkomandi fannst hdn

audveldari og var skyrd dreifing 41%, sja toflu 13.

Tafla 13. Fylgni lidan kvenna i faadingu og upplifunar peirra af faedingu

Frumbyrjur Fjolbyrjur
Hvernig uppliféir pa feedinguna Hvernig fannst pér faedingin Hvernig uppliféir pu feedinguna Hvernig fannst pér fadingin
Spearmans rho (n) P Spearmans rho (n) P Spearmans rho (n) P Spearmans rho (n) P

Hvernig uppliféir pu faéinguna - - 0,644 (297) 0,000 » - - 0,658 (455) 0,000 «
Hvernig fannst pér fa2dingin 0,644 (297) 0,000« - - 0,658 (455) 0,000« - -
Meér fannst ég 6rugg 0,388 (295) 0,000« 0,248 (294) 0,000~ 0,344 (462) 0,000+ 0,275 (456) 0,000 «
Eg var einmanna 0,219 (295) 0,000« 0,117 (294) 0,044 % -0,205 (460) 0,000+ -0,137 (453) 0,004 +
Eg fann fyrir 6baerilegum verkjum -0,310 (295) 0,000 » -0,471 (294) 0,000 » -0,294 (459) 0,000 -0,453 (453) 0,000 «
Eg var viss um ad ég myndi klara faedinguna -0,368 (294) 0,000 0,293 (293) 0,000 » 0,383 (456) 0,000 « 0,404 (452) 0,000 «
Eg var 6hamingjusém -0,380 (295) 0,000« -0,326 (294) 0,000« -0,248 (458) 0,000« -0,212 (451) 0,000 «
Mér fannst ég vera mattlitil -0,445 (294) 0,000« -0,351 (293) 0,000 -0,329 (459) 0,000« -0,354 (453) 0,000 «
Eg var gl6d 0,481 (295) 0,000+ 0,395 (294) 0,000+ 0,477 (457) 0,000+ 0,416 (452) 0,000 «
Eg var réleg og yfirvegud 0,401 (295) 0,000 0,248 (294) 0,000+ 0,451 (459) 0,000+ 0,446 (454) 0,000«
Mér fannst ég hafa stjorn a atburdarrasinni 0,513 (295) 0,000 » 0,384 (295) 0,000 » 0,544 (458) 0,000 » 0,477 (453) 0,000 «
Eg var leid -0,441(295) 0,000« -0,302 (294) 0,000« 0,349 (458) 0,000+ -0,242 (453) 0,000 «
Eg var einbeitt 0,419 (294) 0,000« 0,213 (293) 0,000 » 0,331 (456) 0,000 0,330 (452) 0,000 «
Eg var sterk og kraftmikil 0,452 (293) 0,000 0,273 (293) 0,000 0,386 (457) 0,000 0,395 (453) 0,000 «
Eg var med 4 nétunum 0,411 (294) 0,000« 0,341 (294) 0,000« 0,303 (460) 0,000+« 0,306 (455) 0,000
Eg var hraadd -0,484 (296) 0,000+ -0,381 (296) 0,000 » -0,385 (461) 0,000 -0,347 (456) 0,000 «
Eg var 6réleg -0,477 (293) 0,000 -0,365 (293) 0,000« -0,407 (461) 0,000 « -0,382 (456) 0,000«
Eg var hamingjusém 0,547 (294) 0,000« 0,390 (293) 0,000« 0,472 (457) 0,000« 0,372 (452) 0,000 «
Eg gat synt hvernig mér leid 0,301 (294) 0,000 » 0,178 (293) 0,002 0,294 (461) 0,000« 0,234 (456) 0,000 «
Hvernig konu fannst fdingin og upplifdi hana var metid 4 bilinu 1-5, par sem 1=Mjég jog jakvaeda, Jakvaeda, 3= i/Baoi jakveda og neikvada,

4=Erfid/Neikvaed, og ad lokum 5=Mjég erfid/Mjég neikvada.

Lidan i fedingu metin par sem konur taka afstédu til pessara fullyrdinga med pvi ad merkja vio tslu 4 bilinu 1-5 par sem
1=Allan timann, 2=Mest allan timann, 3=Um pa bil helming timans, 4=Af og til, og a8 lokum 5=Alls ekki.

* Marktzek fylgni, p<0,05

Nidurstédurnar benda til fylgni @ milli lidan kvenna i feedingu og upplifunar peirra af feedingu, eins
og sja ma i toflu 13. bar sést sterk fylgni & milli upplifunar frumbyrja af stjorn i feedingu og hversu
jakveed feedingarupplifunin var (rs = 0,513, p<0,007). Skyrd dreifing var 26%. Einnig var sterk fylgni a
milli pess ad hve miklu leyti paer upplifdu hamingju i faedingunni og hversu jakveed feedingarupplifunin
var (rs = 0,547, p<0,001) og var skyrd dreifing breytanna 30%. Frekar sterk fylgni virtist vera a milli
upplifunar frumbyrja af 6baerilegum verkjum og upplifunar peirra af feedingunni me? tilliti til pess hvort
peim hafi fundist hin audveld/erfid. bPvi meiri verki sem frumbyrjurnar uppliféu, pvi erfidari upplifdu paer
feedinguna (rs = -0,471, p<0,001) og var skyrd dreifing breytanna 22%.

i toéflu 14 ma sja dreifingu faedingarupplifunar frumbyrja eftir patttéku i skipuldgdum

foreldrafreedslunamskeidum & medgdngu.

Tafla 14. Dreifing & feedingarupplifun og patttaka i skipulégdoum foreldrafredslunamskeidum a
medgéngu

Frumbyrjur
Sotti namskeid Sotti ekki namskeid
Medaltal (n) Midgildi Stadalfrv. Medaltal (n) Midgildi Stadalfrv. t P
Hvernig fannst pér fadingin pin 3,49 (225) 4 1,09 3,42 (72) 3 1,03 -0,53 0,599
Hvernig upplifdir pa faedinguna pina 2,26 (225) 2 1,05 2,28 (72) 2 1,13 -0,14 0,890

Upplifun af fa2dingu metin & bilinu 1-5, par sem 1=Mj6g audveld/Mjog jakvaeda, 2=Audveld/Jakvaeda,

3=| dallagiBaxdi jak da og neil da, 4=Erfid/Neikvied, og ad lokum 5=Mjoég erfid/Mjog neikvaeda.

Ad jafnadi uppliféu frumbyrjur sem soéttu skipuldgd foreldrafreedslunamskeid & medgdngu

feedinguna sina erfida pratt fyrir ad peer upplifdu faedinguna jakvaeda. Einnig ma sja i t6flu 14 ad peer
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frumbyrjur sem ekki séttu skipulégd foreldrafreedslunamskeid a medgdngu uppliféu ad jafnadi
feedinguna sina i medallagi audvelda/erfida pratt fyrir ad upplifa faedinguna jdkvaeda, en munurinn var

6marktaekur, p>0,05.
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4 Umraeda

Almennt fannst frumbyrjum gagn vera af patttdku sinni i skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum a
medgongu. Enginn munur var & lidan og upplifun frumbyrja af faedingu eftir pvi hvort peer séttu
skipulagt foreldrafreedslunamskeid @ medgdngu eda ekki. Munur kom fram & patttéku frumbyrja eftir
busetu par sem konur busettar a héfudborgarsvaedinu sottu namskeid i auknum meeli midad vid konur
a landsbyggdinni. Ekki voru tengsl vid adrar bakgrunnsbreytur né breytur tengdum medgdngu og fyrri
reynslu kvenna vid patttdku peirra i skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum & medgdngu.
Algengasta asteedan sem frumbyrjur gafu upp fyrir ad saekja ekki foreldrafreedslunamskeid var skortur
a ahuga. Tengsl komu fram a milli vaentinga frumbyrja til medgdnguverndar me? tilliti til ad geta farid a

foreldrafreedslunamskeid og patttdku peirra 8 namskeidum.

4.1 batttaka i skipulogdum foreldrafredslunamskeidum a medgongu

Nidurstddurnar gafu til kynna ad meirihluti frumbyrja soéttu skipulégd foreldrafreedslunamskeid a
medgdngu og meirihluti fjlbyrja gerdu pad ekki. betta haa hlutfall frumbyrja & namskeidunum er i
samreaemi vid fyrri rannsoknir (Fabian o.fl., 2004; Helga Gottfredsdaéttir, 2011; Lumley og Brown, 1993;
Redman o.fl., 1991). Pau namskeid sem eru i bodi & medgdngu virdast ekki meeta pdérfum allra
barnshafandi kvenna. Hugsanleg skyring a pessum hlutfallsmun er ad pau namskei® sem eru i bodi

séu frekar midud ad porfum frumbyrja i undirbuningi fyrir faedingu.

Munur kom fram a patttdku eftir busetu frumbyrja. Athygli vakti ad ekki kom fram munur a patttdku
eftir aldri og menntun sem er ekki i samraemi vid fyrri rannsoknir (Cliff og Deery, 1997; Fabian o.fl.,
2004; Helga Gottfredsdottir, 2011; Lumley og Brown, 1993; Nichols, 1995; Redman o.fl., 1991;
Sturrock og Johnson, 1990).

Tveir pridju patttakenda i skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum & medgdngu voru & aldrinum
25-35 ara en medalaldur frumbyrja & islandi arid 2012 var 26,9 ar (Hagstofan, 2012). Fyrrnefnd
rannsokn Helgu Gottfredsdottur (2011) syndi sambeerilegar nidurstédur par sem tveir pridju
patttakenda & namskeidum Heilsugeeslu héfudborgarsveedisins voru a aldrinum 24-34 ara.
Hlutfallslega feerri konur sottu skipuldgd foreldrafreedslunamskei® & medgéngu Ur yngsta
aldurshépnum, eda & medal kvenna a aldrinum 18-25 ara, p6 svo ad pessi munur hafi ekki verid

marktaekur.

Af peim sem séttu skipulégd foreldrafreedslunamskeid @ medgdngu, var mikill meirihluti peirra
giftar, i sambud eda i fostu sambandi og eru paer nidurstédur i samraemi vid nidurstddur ur fyrrnefndri
rannsokn Helgu Gottfredsdottur (2011). P6 ber ad hafa i huga hatt hlutfall pessa héps i drtaki

rannsoknarinnar sem getur skekkt nidurstédur auk pess ad munurinn var ekki marktaekur.

Ekki kom fram munur & patttdku i foreldrafreedslunamskeidum eftir pattum tengdum medgdéngu eda
fyrri s6gu en pessar nidurstodur eru ekki i samraemi vid nidurstédur Fabian o.fl. (2004) par sem
frumbyrjur sem hoéféu velt fyrir sér ad fara i fostureydingu a medgdngunni, séttu sidur skipulégd

foreldrafreedslunamskeid a medgdngu.
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Algengasta &steedan fyrir pvi ad frumbyrjur séttu ekki skipulégd foreldrafraedslunamskeid &
medgdngu var su ad peer héfou ekki ahuga en pad er i samraemi vid rannsokn Fabian o.fl. (2004). Ef
til vill hefur pessi hopur frumbyrja ekki porf & ad saekja foreldrafraedslunamskeid til undirbunings fyrir
feedingu. Hugsanlega maeta pau namskeid sem i bodi eru, ekki pérfum pessa hops kvenna og pyrftu
ba namskeidin ef til vill ad vera fjdlbreyttari til ad na til breidari hops kvenna a medgdéngu. Onnur
hugsanleg skyring veeri ad peer saeki fraedslu & 6drum vettvangi en skipuldgdum namskeidum, t.d.

med lestri bdka, med lestri freedsluefnis & internetinu eda med upplysingum fra studningsadilum.

Onnur og pridja algengasta asteedan sem konurnar gafu upp fyrir pvi ad paer sottu ekki skipulogd
foreldrafreedslunamskeid var ad timinn hentadi ekki og peim var ekki sagt fra eda bodid ad fara a
namskeidin, en pessar nidurstddur eru einnig i samraemi vid nidurstddur rannsdknar Fabian o.fl.
(2004). Audvelt eetti ad vera fyrir heilbrigdiskerfid ad bregdast vid 6ansegju med timasetningar og peirri
stadreynd ad sumum frumbyrjum var ekki sagt fra eda bodid ad seekja skipuldgd
foreldrafreedslunamskeid & medgdngu. Leggja parf dherslu a ad bjéda ollum konum & medgdngu upp
a slik namskeid og hafa timasetningu peirra a fjélbreyttum timum svo pad henti peim konum sem vilja

og hafa porf fyrir ad saekja namskeidin.

Almennt voru frumbyrjur med miklar veentingar til medgoénguverndar vardandi upplysingar og
undirbdning fyrir feedinguna og er pad i samraemi vid nidurstédur fyrrnefndrar rannsoknar Hildingsson,
Waldenstrom o.fl.  (2002). Peim frumbyrjum sem fannst mikilveegt ad komast a
foreldrafreedslunamskeid @ medgdngu, sottu frekar pau namskeid sem voru i bodi. bPannig stydja
nidurstédurnar vid fyrstu rannsoéknartilgatuna sem var sett fram, um ad konur med miklar veentingar til
medgdnguverndar um undirbuning fyrir faedingu, saeki frekar skipulégd foreldrafreedslunamskeid a

medgongu.

4.2 Gagnsemi
Almennt fannst frumbyrjum gagn vera af skipuldgdum foreldrafraedslunamskeidum & medgdngu og er
pad i samraemi vid rannsdkn Helgu Gottfredsdottur (2011) og Fabian o.fl. (2005). ba veeri gagnlegt ad

skoda nanar merkingu kvenna & gagnsemi og pvi mati sem paer 16géu & namskeidio.

4.3 Lidan i feedingu

Frumbyrjunum lei® almennt vel i faedingu. Nidurstédurnar syndu ad peer uppliféu sig einbeittar,
rolegar, yfirvegadar, gladar og hamingjusamar, mest alla faedinguna. Einnig uppliféu paer sig hafa
stjorn & atburdarrasinni, um pad bil helmingi feedingartimans. Pad er athyglisvert ad pratt fyrir ad
frumbyrjur uppliféu af og til 6beerilega verki i feedingu, upplifdu peer 6ryggi, styrk og kraft mest allan

tima feedingarinnar.

Ekki kom fram munur & lidan frumbyrja i feedingu eftir pvi hvort paer séttu skipulagt
foreldrafreedslunamskeid @ medgoéngu. Pannig verdur dnnur rannsoknartilgatan ekki studd, en han var
eftirfarandi: Patttaka i skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu hefur jakveed ahrif a
lidan kvenna i faedingu, pannig ad konur sem sakja namskeidin upplifa almennt betri lidan en peer
konur sem ekki sakja slik namskeid & medgdngu. bessar nidurstédur samraemast ekki nidurstédum

italskrar rannsoknar Spinelli, Baglio, Donati, Grandolfo og Osborn (2003). Pbar var péatttaka i
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skipuldgdum foreldrafraedslunamskeidum tengd aukinni ansegju med feedingarreynsluna, had peim
skilyrdum ad konurnar hoéfdu teekifeeri til ad nota paer adferdir sem paer laerdu a namskeidunum
(Spinelli o.fl.,, 2003). Pad gefur tilefni til ad huga ad adferdum kenndum & skipuldgdum
foreldrafreedslunamskeidum, hvort konum eru kenndar adferdir sem studla ad aukinni anaegju med
feedingarreynsluna hér a landi og jafnframt huga ad pvi hvort konur séu feerar um ad nota pessar

adferdir & feedingarstad.

Nidurstddurnar bentu til pess ad pad veeru sterk tengsl @ milli lidan kvenna i faedingu og upplifunar
pbeirra af faedingunni og eru paer nidurstdédur i samraemi vid eldri nidurstédur (Waldenstrom, 1999). bad
er pvi mikilveegt ad konum [idi vel i faedingu, baedi vegna reynslunnar sjalfrar og einnig vegna ahrifa a

faedingarupplifun kvenna.

4.4 Upplifun af faedingu

Ekki kom fram munur & faedingarupplifun frumbyrja eftir patttéku i skipuldgdum
foreldrafreedslunamskeidum a medgéngu og er pad i samraemi vid nidurstddur sambeerilegrar
rannsoknar gerda af Fabian o.fl. (2005), auk rannsoknar Waldenstréom o.fl. (2004). Ekki er pvi haegt ad
stydja pridju og sidustu rannsoknartiigatuna sem sett var fram i upphafi rannséknar en hun var
eftirfarandi: Patttaka i skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum a medgdngu hefur jakveed ahrif a
feedingarupplifun kvenna, pannig ad konur sem seekja namskeidin upplifa feedingu sina audveldari og

jakveedari en peer konur sem ekki seekja slik namskeid 4 medgdngu.

Nidurstdédurnar bentu til pess ad tveer af hverjum premur konum sem téku patt i rannsékninni
upplifdu faedinguna sina jakveeda og var upplifun peirra af faedingunni géd pratt fyrir ad paer matu
feedinguna erfida. Sterk fylgni meeldist milli pessa patta, hvort faedingin hafi verid audveld/erfid annars
vegar og hins vegar hvort ad feedingarupplifunin hafi verid jakveed/neikvaed. Rétt taeplega fimmtungi
frumbyrja fannst feedingin mjog erfid og hafdi 5% frumbyrja mjég neikvaeda upplifun af feedingunni en
sambeerilegt hlutfall seenskra og astralskra kvenna tjadu 6anaegju med faedingarreynsluna (Biro o.fl.,
2003; Waldenstrom, 1999; Waldenstrom o.fl., 1996; Waldenstrom o.fl., 2000; Waldenstrom o.fl.,
2004). pad er mikilveegt ad huga ad pessum hépi kvenna, sem hafa mjog neikveeda upplifun af
feedingu vegna hugsanlegra ahrifa neikveedra upplifunar & keisarationi (Hildingsson, Radestad o.fl.,
2002; Lukasse o.fl., 2011; Ryding, 1993), andlega lidan og heilsu moédur (Rubertsson o.fl.,, 2003) og
tengslamyndun médur og barns (Ballard o.fl., 1995; Gottvall og Waldenstrém, 2002; Reynolds, 1997).

pratt fyrir ad meiri hluti patttakenda hafi fundist namskeidin gagnleg, komu ekki fram tengsl patttoku
vid lidan peirra og upplifun af faedingunni, sem er ad akvednu leyti athyglisvert og bendir til pess ad
innihald namskeidanna hafi litil ahrif a pessa paetti og ad namskeidin undirbui konur ef til vill ekki
neegilega vel undir faedingu. bratt fyrir ad tengslin voru ekki marktaek uppliféu frumbyrjur sem séttu
skipulégd foreldrafreedslunamskeid a medgdngu, ad jafnadi feedinguna erfidari en jafnframt jakveedari
en frumbyrjur sem ekki séttu skipuldgd foreldrafreedslunamskeid & medgoéngu. Ef vid efumst um gildi
skipulagdra foreldrafraedslunamskeida a medgbngu i ljosi pessa nidurstada, pa er su stadreynd ad
flestar konur matu namskeidid gagnlegt, ef til vill utskyrd med fyrirbaerinu ad félk hefur tilhneigingu til
ad réttlaeta gjordir sinar pegar pad hugleidir lidna atburdi og hafa ekki samanburd (van Teijlingen,

Hundley, Rennie, Graham og Fitzmaurice, 2003). Ad auki ma eetla ad pegar konur ganga med fyrsta
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barn sitt getur hin komandi faeding og askoranirnar sem henni fylgja verid ahyggjuefni. bannig geta
frumbyrjur verid medteekilegri fyrir upplysingum og freedslu um feedinguna og metid hana gagnlega
(Handfield og Bell, 1995; Redman o.fl., 1991).

4.5 Takmarkanir rannséknar

Efast ma um hugsmidaréttmaeti rannsoknarinnar, p.e. hvort vid héfum i raun og veru verid ad meaela
gildi skipulagéra foreldrafraedslunamskeida @ medgdngu. | ljési eldri rannséknarnidurstada ma draga i
efa hvort fylgibreyturnar lidan i feedingu og upplifun af faedingu, séu i raun undir &hrifum af
frumbreytunni  patttdku i  skipuldgdum  foreldrafreedslunamskeidum & medgbéngu. Eldri
rannsoknarnidurstddur benda til pess ad lidan i faedingu og upplifun sé had fjdlmérgum pattum og er
enn Qvist hvort patttaka i skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum sé einn peirra. Ad auki var innihald
flest allra namskeida 6ljost sem og markmid peirra og skipulag og pvi erfidara ad meta gagnsemi

peirra.

Breytan patttaka i skipuldgdu foreldrafraedslunamskeidi & medgdngu er tviflokka og neer til allra
kvenna sem séttu skipulagt foreldrafreedslunamskeid a medgdéngu 6had pvi med hverjum paer soéttu
namskeidid (hvort sem pad var med maka/barnsfédur, 66rum eda ein). Hinn flokkurinn neger pa til
peirra kvenna sem svérudu spurningunni med svarkostinum nei, ég for ekki a neitt namskeié. Pannig
eru konur sem foru a hefébundid foreldrafreedslunamskeid a heilsugaeslustdd inni i pessari breytu, auk
kvenna sem féru medal annars & brjostagjafafraedslu, foreldrafreedslu fyrir tviburaforeldra og fraedslu
hja sjukrapjélfara. Vegna edlis pessa verkefnis par sem kannad er gildi skipulagdra
foreldrafreedslunamskeida a medgoéngu, med aherslu & undirbuning fyrir faedingu, pa samraemist
freedsla hja sjukrapjalfara og brjostagjafafraedsla ekki peim vidmidum. Vid yfirferd & gagnasafni kom
fram ad um var ad raeda fijorar frumbyrjur sem hofdu sott freedslu hja sjukrapjalfara eda
brjéstagjafafreedslu, an pess ad hafa einnig sott namskeid til undirbunings fyrir faedingu en dliklegt er
ad peer hafi skekkt nidurstédur rannsodknarinnar, i ljési nidurstadna. Fram kom munur & patttdku
frumbyrja a skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum & medgongu eftir busetu peirra. P6 ber ad hafa i
huga ad ekki er vitad um frambod skipulagdra foreldrafreedslunamskeida & landsbyggdinni en
hugsanlega er frambod par minna og jafnframt geeti reynst erfidara ad seekja slik namskeid vegna

fiarleegdar a milli stada og samgdnguerfidleika.

Rannsoknin nadi eingdngu til kvenna sem héfu medgoéngu a heilsugeeslustddvum landsins. Hun
nadi pvi ekki til peirra kvenna sem héfu medgdngu med ahsettupattum og soéttu pvi sérhaefda
medgdnguvernd i umsja feedingalaeknis fra upphafi medgéngu. bPaer konur sem svorudu fyrsta hluta
rannsoknarinnar voru allar i medgdnguvernd & heilsugaeslustéd, hvort peer fluttust svo i
ahaettumedgdnguvernd vitum vié ekki. | artakinu var hatt hlutfall vel menntadra kvenna sem getur hafa
skekkt nidurstédur rannséknarinnar og hugsanleg skyring & pvi ad ekki kom fram munur & patttéku
kvenna i skipuldgdum foreldrafraedslunamskeidum eftir menntun peirra en paer nidurstédur voru ekki i
samreemi vid eldri rannsoknir. Brottfall i 6&rum hluta rannséknarinnar var téluvert og ahrif pess
hugsanleg a innra réttmeeti rannsoknarinnar. Ad auki var notast vid lagskipt hentugleikaurtak sem
getur haft peer afleidingar ad kerfisbundin urtaksskekkja kemur fram og pvi verra ad alhaefa

nidurstddur um medaltal og hlutfall yfir & pydid, en aetti ekki ad hafa mikil &hrif & alyktanir um tengsl &
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milli breyta (Pérolfur Poérlindsson og Porlakur Karlsson, 2013). Reynt var ad studla ad hlutleegni vid
mat a nidurstédum til ad fordast bjogun vegna vidhorfa og hugsanlegra veentinga rannsakanda en
undirritud er ljésmodir og hefur unnid vid feedingar auk pess ad hafa unnid sem leidbeinandi &

skipulégdum foreldrafreedslundamskeidum & medgdéngu & vegum Heilsugeeslu héfudborgarsveedisins.

Hafa ber i huga aldur gagnasafnsins vid tulkun nidurstadna. En pessi rannsékn sem hér er lyst er
unnin ur umfangsmiklu gagnasafni Ur rannsékninni ,Barneign og heilsa“ og nadi rannséknartimabili®
fra febraar 2009 til oktober 2011.

4.6 Notagildi i starfi

Ef konur eru hvattar til ad taka akvardanir i barneignarferlinu, er mikilvaegt ad ljosmaedur kanni og raedi
skodanir kvenna & valkostum sem bjodast konum i feedingu. Einnig er mikilveegt ad ljosmeaedur greini
freedsluparfir kvenna @ medgongu til ad heegt sé ad snida freedsluna ad einstaklingspdrfum, sem og
poérfum akvedinna hopa, eins og frumbyrja, fidlbyrja, ungra kvenna, kvenna i ahaettumedgdngu og svo

framvegis.

Sigfridur Inga Karlsdéttir og Sigridur Halldorsdéttir (2009) hafa sett fram kenningu um eflingu
kvenna i barneignarferli, en par er fagmennska ljosmodur i brennidepli. Kenningin er enn i préun en
samkveemt henni er fagmennska ljosmédur samsett dr fimm meginpattum: faglegri umhyggju, faglegri
feerni, fagvisku, samskiptafeerni og sjalfraekt ljdsmodurinnar. Pegar ljésmadirin hefur allt petta til ad
bera er hun feer um ad auka vellidan konu i barneignarferli med peim afleidingum ad hun eflist og
styrkist. Peer leggja aherslu & hvernig god og fagleg ljosmaddir annast um konur, pannig ad konan
upplifir styrkingu i samskiptum sinum vid ljosmédur. begar ljosmddur aftur & moéti skortir fagmennsku
hefur pad hamlandi ahrif & konuna og brytur hana jafnvel nidur. beer lysa enn fremur hvad efling konu i
barneignarferli felur i sér. Pad minnkar audseeranleika hennar, eykur vellidan hennar og hefur pau
ahrif ad henni finnst hun hafa ,ré6dd“ i adstaeedum sinum, hefur meiri tilfinningu fyrir eigin stjérn og
reedur betur vid adsteedur sinar. Einstaklingshaefd nalgun, byggd & pérfum hverrar einstakrar konu, er
mikilveeg i eflandi samskiptum ljdsmaedra vid barnshafandi konur, par sem ljdsmaedur koma & framfeeri

upplysingum og videigandi freedslu (Sigfridur Inga Karlsdéttir og Sigridur Halldorsdéttir, 2009).

Gagnlegt geeti reynst ad notast vid kenningar um ahugahvét i eflandi samskiptum vid konur a
medgdngu og vid fraedslu til undirbunings fyrir faedingu. Arid 2000 skilgreindu salfreedingarnir Sansone
og Harackiewicz ahugahvét sem ,pad ad virkja og leidbeina um hegdun ad akvednu markmidi®. peir
eru margir kenningarsmidirnir sem eru sammala um tveer mikilvaegar ahrifabreytur ahugahegdunar.
paer eru hin einstaklingsbundnu gildi sem einstaklingurinn leggur & hegdunina og skynjun peirra a
moguleikanum & ad na settu markmidi, eda likurnar & arangri. Pannig myndi kona velta pvi fyrir sér
hversu dyrmeet henni finnst hegdunin (t.d. ad faeeda an verkjalyfja) vera fyrir hana og hid 6fsedda barn,
ekki adeins i almennum skilningi, heldur hvada gildi pessi hegdun pydi fyrir hana persénulega. bad ad
setja gildi & hegdun veldur ekki krafti til dhrifa sem porf er & til ad hun verdi ad raunveruleika. Edli og
magn gildis sem er tengt akvedinni hegdun vinnur med pvi hversu heitt einstaklingurinn trdir ad hann
muni na markmidinu. Til deemis hefur gildiskostnadur eins og o6tti vid ad mistakast, ahrif & hversu mikid
sjalfséryggi einstaklingurinn muni upplifa. Eins og pegar kona veltir pvi fyrir sér ad faeda an verkjalyfja,

pba setur hin 66ru megin & gildismaelikvardann, gildid sem pad hefur fyrir hana personulega og hinu
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megin mat hennar a pvi hvort henni finnst han likleg til ad na pvi markmidi. Ef pad er naegjanlega
mikid magn gildis og veentinga til ad na markmidinu fyrir akvedna hegdun, pa er liklegt ad henni takist
upp og hegdunin muni eiga sér stad (Stockdale o.fl., 2011). Margar konur vilja lagmarka lyfjanotkun og
hafa gefid pad til kynna ad reynslan af ad upplifa sarsauka i feedingu, asamt peirri merkingu eda
skynjun ad feedingin sé styrkjandi atburdur, gefur aukna merkingu i pau umskipti sem verda pegar

kona verdur médir (Lundgren og Dahlberg, 1998).

God pekking a faedingarferlinu og raunhaefar veentingar efla sjalfsoryggi kvenna i feedingu
(Waldenstrém o.fl.,, 2004). bPannig eru peer reidubunari til ad takast a vid feedinguna (Goodman o.fl.,
2004; Soet o.fl., 2003; Waldenstrom o.fl., 2004). Ad auki geeti reynst gagnlegt ad finna paer konur sem
hugsanlega pyrftu @ meiri studningi og undirbuningi ad halda fyrir feedinguna pannig ad peer geetu
Odlast aukid sjalfséryggi gagnvart henni (Hildur Sigurdardottir, 2009). Lowe (1989) hannadi meeliteeki
ut fra kenningu Bandura sem er atlad ad meela skynjad sjalfséryggi meedra gagnvart feedingunni (The
Childbirth Self-Efficacy Inventory (CBSEI)). Pad hefur verid notad vida um heim til ad skyra hvada
peettir hafa helst ahrif & pad hvernig konur takast & vid og skynja faedingarreynslu sina. ba er haegt ad
nyta meeliteekid vid undirbuning kvenna fyrir faedinguna og meta pannig tru peirra a eigin getu til ad
nyta sér hina ymsu mdguleika til verkjastillingar (Hildur Sigurdardottir, 2009). ba getur skipt skopum ad
gefa konum teekifeeri til ad tja sig um veentingar og hugmyndir tengdar veentanlegri feedingarreynslu og
ad 1690 sé rik dhersla a jakvaed samskipti og verkjastillingu sem felst medal annars i pvi ad studla ad
tilfinningu konunnar um ad huan hafi stjorn & adstaedum i feedingunni (Soet o.fl., 2003). Undirbuningur
fyrir faedingu & sér ad miklu leyti stad natturulega & medgdngunni. Konan tengist hinu éfeedda barni
eftir pvi sem hreyfingar pess og spork aukast. Lifedlisfraedilegar breytingar eiga sér stad: Leghalsinn
mykist og samdreettir i legi verda greinilegri. Konan verdur preytt 8 medgéngunni en 6dlast oft a tidum
aukna orku rétt fyrir feedinguna. Vitneskja um pessar lifedlisfreedilegu breytingar sem gefa til kynna ad
likaminn er ad undirbua sig fyrir feedinguna, stydur vid konur ad ddlast aukid sjalfséryggi (Lothian,
2014).
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Alyktanir

Frekari ranns6knir
Pad hefur reynst vandkveedum bundid ad framkvaema sterkar vel utfeerdar rannsoknir a ahrifum
skipulagdra foreldrafraedslunamskeida & medgdngu, rétt eins og pad er erfitt ad draga alyktanir um
ahrif pessara namskeida. Erfitt hefur reynst ad notast vid slembival i rannsoknar- og vidmidunarhépa
vegna has hlutfalls frumbyrja sem szekja pessi namskeid og pannig hugsanleg sidfreedileg alitamal ad
neita vidmidunarhépnum um patttdku i namskeidi pegar til eru rannsoéknir sem syna fram a gildi peirra.
Ad auki hefur reynst erfitt ad stjorna fyrir freedsluihlutuninni. Konur fa upplysingar og fraedslu med
oformlegum haetti 8 medgodngu, i formi lesefnis, samraedum vid vini eda leidbeiningum og studningi i
feedingu fra ljdsmodur. bad virdist vera porf a geedarannsdknum, sem skoda feedingarupplifun kvenna
sem s&kja og saekja ekki skipulogd foreldrafraedslunamskeid & medgongu. Einnig er gagnlegt ad
dypka merkingu slikra rannsékna med eigindlegum rannsdknum a lidan kvenna i feedingu og upplifun
peirra af faedingunni. Frekari rannsékna er porf a unglingsmaedrum og konum i ahaettumedgdngu.

| heimi fidldasamskipta og mikils ahuga almennings & upplysingum um heilbrigdi og laeknisfreedi, pa
purfum vid ad spyrja okkur med hvada haetti undirbuningur fyrir faeedingu eetti ad vera? NuU er nam
metid Gt fra atkomubreytum, en hver & ad akveda hvada utkomur eru metnar? Ef vid litum &
barnsfaedingu sem mikilvaeeg umskipti i lifi kvenna og fjdlskyldna peirra i stad erfidleika eda
heettuastands, gaeti reynst gagnlegt ad skoda hina jakveedu hlid faeedinga eins og anaegjuna sem fylgir
feedingunni, hamingju og andlega styrkingu og studla ad peim pattum sem auka anaegju kvenna i
feedingu. /Etti markmid heilbirgdisstarfsfolks ekki frekar ad vera ad studla ad pvi ad konur upplifi sig
vid stjorn eda upplifi vald og pa tilfinningu ad hun hafi afrekad eitthvad vid feedinguna i stad pess ad
einblina & ad draga ur sarsauka? Ef til vill er mikilveegasta rannsdéknarspurningin um efnid hvada

peettir i skipulagdri foreldrafreedslu eru liklegastir til ad studla ad jakveedri faedingarreynslu?

Pad er mikilvaegt ad verdandi foreldrar viti ad feedingarreynslan parf ekki ad vera sarsaukalaus eda
an allra inngripa til ad vera anaegjuleg. Ef konan er virkur patttakandi i faedingunni og upplifir pad ad
han gat haft ahrif & hvad atti sér stad, gefa rannsdknir til kynna ad liklega verdur hun anaegd med

reynsluna og er faer um ad upplifa andlegan voxt.

Barnsfaeding er einstakur atburdur i lifi kvenna sem er undir ahrifum af fyrri reynslu og getur
jafnframt haft ahrif a upplifun og reynslu i framtidinni. Margar konur tala um ad paer hafa notid
faedingarinnar og upplifad hafmingjurik augnablik i barnsfeedingunni. Magn anaegjunnar sem konan
upplifir hvad vardar feedinguna, virdist ad miklum hluta vera undir ahrifum af pvi ad hversu miklu leyti
han upplifdi sig med stjorn og ad hve miklu leyti han var feer um ad hafa ahrif a utkomu
feedingaruplifunarinnar. Ef til vill er hid dyrmaetasta markmid skipulagdra foreldrafreedslunamskeida ad
hjalpa einstaklingum ad meeta peirra eigin persénulegu pérfum og markmidum. Eru leidbeinendur a
namskeidum ad taka med i kennsluna hvad konan og fjdlskylda hennar vilja leera og eru peir ad meta
gildi pess?

Leidbeinendur eru almennt hvattir til ad haga kennslunni pannig ad konur séu hvattar til ad taka
akvardanir, setja sér markmid og leera bjargrad sem gerir peim kleift ad maeta einstaklingsbundnum

pérfum og eiga jakveeda faedingarupplifun. Rannsékna er porf til ad sja kosti undirbunings fyrir

57



feedingu og hvernig leidbeinendur og ljosmaedur geta undirbuid fjdlskyldur fyrir barnsfeedingu. beer
spurningar sem reynst geetu gagnlegar til pess eru eftirfarandi: Hvada merkingu leggja konur i dag i
feedingarreynsluna? Hvad er pad sem studlar ad jakvaedri feedingarupplifun? Hvernig getur patttaka i
skipulégdum foreldrafreedslunamskeidum haft ahrif & faedingarupplifunina? Hver er avinningurinn af
pbvi ad saekja skipulogd foreldrafreedslunamskeid a medgdngu? Hvada kennsluadferdir eru
gagnlegastar og fyrir hvada hép patttakenda? Eru pessi namskeid kostnadarhagkveem? Er verid ad

meta leidbeinendur og ndmskeidin sjalf & dhrifarikan hatt?

Préun a pjénustu vid verdandi foreldra

Markmid pessa verkefnis var ad kanna gildi skipulagdra foreldrafreedslunamskeida & medgdngu med
aherslu & lidan kvenna i faedingu og upplifun peirra af faedingunni. Vonast var til ad nidurstédurnar
geetu att patt i pvi ad proa og baeta pjonustuna pannig ad hdan nai til peirra sem hafa porf fyrir hana og
til peirra sem hana vilja. Nidurstédurnar benda til pess ad frumbyrjur saeki pessa pjonustu i mun meira
meeli en fjélbyrjur og pvi er ef til vill hugsanleg porf a ad proéa annars konar undirbuning fyrir fjélbyrjur.
Almennt fannst peim konum sem sottu skipulégd foreldrafraedslunamskeid @ medgdngu pau vera
gagnleg en i ljési pess ad hvorki lidan peirra i feedingu né feedingarupplifun var betri midad vid peer
sem ekki sottu slik namskeid, er haegt ad spyrja sig hvort kunnatta eda pekking kvenna um valkosti i
faedingu hafi ahrif & faedingarupplifunina? Nidurstédur pessarar rannsoknar eru ad hluta til i samreemi
vid eldri rannsoknir um efnid en peim ber ekki 6llum saman. Skipul6égd foreldrafreedslunamskeid

virdast vera gagnleg an pess p6 ad vid vitum fyrir vist ad hvada leyti pau eru gagnleg.

Almennt mé segja ad barnsfaedingu fylgir gledileg utkoma. Laeknisfreedileg inngrip eiga sér pé stad
og pad er mikilveegt ad moguleg vandamal eda fravik i feedingu séu reedd a medgdngunni.
Heildarreynslan af patttdku i skipuldgdum foreldrafreedslunamskeidum eetti p6 ad leggja aherslu a
jakveedu tilfinningarnar sem konan getur upplifad pegar hdn vinnur med likamanum sinum til ad koma
nyju lifi i heiminn. Ljésmaedur hafa medal annars pad hlutverk ad meta parfir barnshafandi kvenna og
fidlskyldna peirra hvad vardar likamlegar, tilfinningalegar, félagslegar og vitsmunalegar hlidar
barneignarferlisins og ad hanna foreldrafraedslunamskeid med peim augum ad maeta pessum porfum.
Mikilvaegt er ad ljésmaedur nyti pad einstaka teekifeeri sem peer fa med konunum & medgdngu til pess
ad adstoda peer a pann hatt ad peer eflist sem mest fyrir komandi askoranir tengdar faedingu barns

sins.
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