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Agrip
Feedingar6tti barnshafandi kvenna hefur verid rannsakadur vida um heim en einna helst a
Nordurldndunum par sem tidni mikils feedingarétta er & bilinu 5 til 10%. Rannsoknir hafa leitt i ljos

ymsa aheettupeetti fyrir faedingarétta hja barnshafandi konum og synt framma ad afleidingar

feedingarétta geta verio alvarlegar.

Viokomandi rannsékn er hluti af steerri rannsékn Hildar Sigurdardéttur, lj6smadur og lektors vid
Haskdla islands. Adalmarkmidid med rannsokninni var ad forprofa islenska pydingu & CAQ (Childbirth
Attitudes Questionnaire), meelitaeki Nancy K. Lowe (2000), a feedingarétta og meta areidanleika og
innra samraemi pess. Onnur markmi® voru ad kanna ad hverju 6ttinn beindist, tidni feedingarétta og
samband hans vid bakgrunnsbreytur patttakenda. Meeliteekid sem er fjogurra patta Likert kvardi,
inniheldur 16 fullyrdingar sem skoda kvida/faedingarétta barnshafandi kvenna gagnvart pattum er
varda heilbrigdi barnsins, verki, sjalfstjérn, laeknisfraedileg inngrip, trd a eigin getu, sjukrahasumhverfi

og heilbrigdisstarfsfolk.

Rannsoéknaradferd var megindleg og var meeliteekio lagt fyrir barnshafandi konur i samvinnu vid
ljiosmaedur & heilsugaeslum hofudborgarsvaedisins & timabilinu 17. jandar til 17. mars 2014. Um
paegindaurtak 200 barnshafandi kvenna var ad reeda og var svarhlutfall 78%. batttakendur voru a
aldrinum 18 ara til 41 ars. Urvinnsla gagna for fram i SPSS (Statistical Package in Social Science)

tolfreediforritinu.

Areidanleikastudullinn Cronbach’s alpha meeldist 0,877 sem synir hatt innra samraemi og godan
areidanleika maeliteekisins. Meirihluti patttakenda eda 64,5% var med midlungs feedingarétta, 17,4%
med litinn og 18,1% med mikinn faedingarotta. Frumbyrjur reyndust med marktaekt meiri faedingarétta
en fjolbyrjur (p < 0,05).

Nidurstddur rannsoéknarinnar benda til pess ad islensk pyding meeliteekisins CAQ (Childbirth
Attitudes Questionnaire) sé areidanleg og geti pvi nyst i skimunar- og medferdarferli a feedingaroétta.
Mikilveegt er ad greina paer barnshafandi konur & medgéngu sem eru med feedingaroétta til ad koma i

veg fyrir afleidingar hans og studla pannig ad betri likamlegri, félagslegri og salraenni lidan.

Lykilord: Feedingarotti, kvidi vegna feedingar, feedingarreynsla, feeding



Abstract

Fear of childbirth among pregnant women has been studied around the world, predominantly in the
Nordic countries where the frequency of severe fear of childbirth is between 5 to 10%. Studies have
revealed several risk factors for childbirth fear in pregnant women and proven that the consequences

of fear of childbirth can be serious.

This study is part of a larger study by Hildur Sigurdardéttir, midwife and assistant professor at the
University of Iceland. The main goal of the study was to analyze the psychometric properties of
Icelandic language version of the CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire), an instrument developed
by Nancy K. Lowe (2000) to measure childbirth fears and to evaluate it's reliability and internal
consistency. Other goals of the study were to explore the object of the fear, the frequency of childbirth
fear and it‘s relationship with the background variables of the participants. The instrument is a 4-point
Likert scale containing 16 statements that observe anxiety/childbirth fear among pregnhant women
concerning factors relating to the child's health, pain, self-control, medical procedures, confidence in

their own abilities, hospital environment and healthcare professionals.

The research method was quantitative and the instrument was submitted for pregnant women in
collaboration with midwives operating at the Primary Health Care centers of the capital area during the
period from January 17th to March 17th 2014. The sampling was convenience, which involved 200
pregnant women with a response rate of 78%. The age of the participants was between 18 to 41

years. Data were analyzed using SPSS (Statistical Package in Social Science) statistical program.

The reliability coefficient Cronbach's alpha was 0.877 indicating high internal consistency and good
reliability of the instrument. The majority of the participants, or 64.5% had moderate childbirth fear,
17.4% had low childbirth fear and 18.1% had high childbirth fear. The fear of childbirth among
primiparous women were significantly greater than the fear of childbirth among multiparous women
(p < 0.05).

The findings of the study indicates that the current Icelandic language version of the CAQ
(Childbirth Attitudes Questionnaire) is reliable and can be used in the process of screening and
treatment of childbirth fear. It is important to identify pregnant women with childbirth fear during
pregnancy to prevent its consequences and to promote their physical, social and psychological well

being.

Keywords: Fear of childbirth, childbirth anxiety, childbirth experience, childbirth



pakkir

Vid viljum byrja & ad pakka Hildi Sigurdardéttur, ljosmodur og lektor vid Haskoéla islands, fyrir godan
studning, hvatningu og leidsogn vid gerd pessa lokaverkefnis. Einnig viljum vid pakka Guélaugu Juliu
Sturludéttur, verkefnastjora vid Félagsvisindastofnun, fyrir géda adstod og radgjof vardandi
tolfreedilega Urvinnslu & rannsoknargégnum og ljosmeedrum & heilsugaeslum héfudborgarsvaedisins
fyrir adstod vid 6flun patttakenda. Sidast en ekki sist viljum vid pakka fjdlskyldum okkar og mékum fyrir

allan pann 6metanlega studning sem pau syndu okkur medan & nami i hjukrunarfreedi stoo.
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1 Inngangur

Otti er edlilegt vidbragd mannsins sem studlar ad vernd og 6ryggi. Dalitill kvidi getur hjalpad
barnshafandi konu ad takast a vid faedingu en pegar kvidinn verdur ad yfirpyrmandi étta getur hann
haft lamandi ahrif & konuna baedi likamlega og andlega (Fisher, Hauck og Fenwick, 2006).
Feedingarotti hefur verid skilgreindur a4 nokkra vegu. Hann hefur verid skilgreindur sem
einstaklingsbundin tilfinningaleg upplifun konu sem byggist a sambandi milli félagslegs umhverfis
hennar (Erikson, Westman og Hamberg, 2005) og peirrar heilbrigdispjénustu sem han piggur a
medgongu, i faedingu og eftir faedingu (Fisher o.fl., 2006). Feedingarotti getur komid fram fyrir faedingu,
a medan & feedingu stendur eda eftir faedingu. Hann getur truflad daglegt lif konunnar, athafnir hennar,
han getur synt einkenni streitu, hin hraedist feedinguna og jafnvel ad verda barnshafandi (Areskog,
Uddenberg og Kjessler, 1981; Hofberg og Ward, 2003; Melender, 2002; Saisto og Halmesmaki, 2003;

Waldenstrom, Hildingsson og Ryding, 2006; Wiklund, Edman, Ryding og Andolf, 2008).

Faedingarétti getur haft sleem ahrif & upplifun konunnar af medgéngu og faedingu. Ottinn eykur
likurnar a neikveedri faedingarreynslu, auknum vandamélum i feedingu og tilfinningalegri vanlidan
(Johnson og Slade, 2002). bunglyndi, afallastreituréskun og onnur gedreen vandamal geta verid
afleidingar feedingarétta (Soderquist, Wijma, Thorbert og Wijma, 2009). Rannsoknir hafa synt sterka
fylgni milli faedingarotta og 6ska konunnar um faedingu med keisaraskurdi (Nieminen, Stephansson og
Ryding, 2009).

Nancy K. Lowe doktor i hjukrun og ljosmodir préadi meeliteeki til ad kanna skynjad sjélfsoryggi
kvenna (Childbirth Self-Efficacy Inventory, CBSEI) gagnvart nytingu bjargrada i faedingu. Haun komst
ad pvi ad jakveed fylgni er milli faedingarotta og lags sjalfsoryggis kvenna gagnvart barnsfaedingum. |
framhaldi af pvi endurbeetti Lowe CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire), meelitaeeki Harmans &
feedingarétta, til ad skoda frekara samband milli feedingardtta og sjalfsoryggis. Meeliteekid er
spurningalisti med 16 fullyrdingum, fjdgurra patta Likert kvardi, par sem hver fullyrding er metin &
skalanum 1 til 4 med tilliti til hversu mikinn kvida/feedingarétta konurnar hafa gagnvart tilteknum
atridum sem tengjast heilbrigdi barnsins, verkjum og skada, sjalfstjorn, leeknisfraedilegum inngripum,
trd & eigin getu, sjukrahtGsumhverfi og heilbrigdisstarfsfolki. Mesti mégulegi kvidi/feedingarétti eda mikill
kvidi/feedingarotti gefur 64 stig (medaltal heildarstiga er 4) en enginn kvidi/feedingar6tti gefur 16 stig
(medaltal heildarstiga er 1) (Lowe, 2000).

Nokkur meeliteeki hafa verid hénnud til ad kanna feedingarétta kvenna. Par & medal eru
meelikvardinn W-DEQ (Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire) (Wijma, Wijma og Zar,
1998), VAS (Visual Analogue Scale) (Ahearn, 1997; Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmaéaki og Saisto,
2009), DFS (Delivery Fear Scale) (Alehagen, Wijma og Wijma, 2001), FOBS (Fear of Birth Scale)
(Haines, Rubertsson, Pallant og Hildingsson, 2012) og CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire)
(Lowe, 2000). CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) meeliteekid & faedingarétta sem var notad i
pessari rannsékn, er upphaflega i enskri atgafu en hefur verid pytt og stadfeert med gédum arangri &
tailensku og hollensku. | peim forpréfunum sem gerdar hafa verid 4 meeliteekinu hefur hétt innra
samraemi reynst vera til stadar (Christiaens, Van De Velde og Bracke, 2011; Kish, 2003; Lowe, 2000;
Tanglakmankhong, Perrin og Lowe, 2011).
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Markmidid med rannsékninni sem gerd var i tengslum vid petta lokaverkefni, var fyrst og fremst ad
forpréfa islenska pydingu & CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire), meeliteeki Lowe (2000), &
faedingarétta og meta areidanleika og innra samraemi. Annad markmio var ad kanna ad hverju 6ttinn
beinist, tioni faedingarétta og samband hans vid bakgrunnsbreytur patttakenda. Forpréfunin er hluti af
steerri rannsokn Hildar Sigurdardéttur, ljosmédur og lektors vid Haskola islands, um vidhorf

barnshafandi kvenna til feedingar.
Eftirfarandi rannséknarspurningar voru settar fram:
1) Er meeliteekid areidanlegt og innra samraemi pess gott?

2) Hafa bakgrunnsbreytur (aldur, medgongulengd, hjuskaparstada og menntunarstig) ahrif a

feedingarétta péatttakenda?
3) Er marktaekur munur a milli frumbyrja og fjélbyrja me@ tilliti til faedingarétta?

4)  Ad hverju beinist 6ttinn? Er marktsekur munur & milli frumbyrja og fjolbyrja med tilliti til pess ad

hverju ottinn beinist?

Rannsoknin var megindleg og gognin voru feerd i SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) til Udrvinnslu. Leitad var eftir adstod ljdsmeedra i meedravernd a heilsugsesium
hoéfudborgarsveedisins vid 6flun paegindalrtaks. baegindadrtakid samanst6d af barnshafandi konum
sem meettu i maedravernd & timabilinu 17. jandar til 17. mars 2014. Ef maelitaekid reynist areidanlegt
0g réttmaett getur pad nyst vid skimunar- og medferdarferli a faedingarétta og pannig komid i veg fyrir

afleidingar feedingarottans.
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2 Freaedileg umfjollun

i pessum kafla verdur farid yfir peer freedilegu heimildir sem snda ad feedingarotta. Farid verdur yfir
skilgreiningar & feedingarétta, skodud verdur tioni faedingarétta, aheettupeettir fyrir faedingaroétta, ad
hverju faedingarottinn beinist og afleidingar hans. | lok kaflans verdur fjallad um maeliteeki Lowe, CAQ

(Childbirth Attitudes Questionnaire), a feedingar6tta og peer forpréfanir sem hafa verid gerdar & pvi.

2.1 Skilgreining & feedingarotta

Faedingarotti hefur verid skilgreindur & nokkra vegu. Menn eru ekki & einu mali um skilgreiningu pratt
fyrir margra ara rannséknir (Saisto og Halmesmaki, 2003). Faedingar6tta var fyrst lyst arid 1858 af
Marcé a eftirfarandi hatt: ,Ef konan er frumbyrja heltekur tilhugsunin um veentanlega 6pekkta verki hug
hennar allan pannig ad sjuklegt kvidadstand skapast. Ef konan er pegar ordin médir er hdn gagntekin
af 6tta vid fyrri minningar og framtidarhorfur” (Hofberg og Brockington, 2000).

Faeding er atburdur sem erfitt er ad stjérna og getur pvi reynst égnvekjandi. HUn veldur miklum
breytingum i persénulegu lifi konunnar, sambéndum innan fjélskyldunnar og getur verid uppspretta
kvida og otta, pratt fyrir ad pungunin hafi verid velkomin (Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes og Hauck,
2009; Wiklund, Edman og Andolf, 2007). Kona i tilfinningalegu jafnveegi med engin einkenni um kvida
og/eda punglyndi getur upplifad faedingarotta. Ottinn getur valdid pvi ad konan & erfitt med ad takast &
vid faedinguna og éskar jafnvel eftir keisaraskurdi (Handelzalts o.fl., 2012). Wijma o.fl. (1998) halda pvi
fram aod fsedingaroétti sé byggdur & veentingum og upplifun konunnar & faedingarreynslunni, par af
leidandi er orsék og birtingarmynd faedingaréttans einstaklingsbundin. A medgéngunni hafa konur
motad fyrirfram akvednar hugmyndir um gang feedingarinnar. bessar hugmyndir eru byggdar & vonum,
vaentingum og ahyggjum sem tengjast eigin reynslu, reynslu fra 6drum, upplysingum Ur maedravernd
og menningarlegum bakgrunni. Slikar fyrirfram akvednar hugmyndir og vaentingar hafa mikil ahrif &
pad hvernig konan upplifir feedinguna sjélfa. Ef feedingin uppfyllir ekki veentingar verdandi médur pa
aukast likur & neikveedri faedingarreynslu talsvert (Fenwick, Hauck, Downie og Butt, 2005). Eriksson
o.fl. (2005) hafa skilgreint feedingarétta sem samspil milli félagslegs umhverfis og einstaklingsbundins
tilfinningalegs astands. betta samspil verdur fyrir ahrifum af maedravernd og peirri heilbrigdispjonustu
sem barnshafandi konum bydst (Fisher o.fl., 2006).

Otti er edlilegt vidbragd mannsins sem studlar ad vernd og éryggi. Otti vid feedingu er edlilegur upp
ad vissu marki og dalitill kvidi getur hjalpad konunni vid ad undirbla sig og takast & vid feedinguna. En
pegar kvidinn verdur ad yfirpyrmandi 6tta getur hann haft hamlandi &hrif & konuna baedi likamlega og
andlega (Fisher o.fl., 2006; Ryding, Wijma, Wijma og Rydhstrom, 1998; Wijma o.fl., 1998). Konur pjast
af faedingardtta pegar 6ttinn er farinn ad trufla daglegt lif peirra, paer syna einkenni streitu, éska eftir
keisara og vilja jafnvel alfarid fordast medgéngu og barnsfeedingu (Areskog o.fl., 1981; Hofberg og
Ward, 2003; Melender, 2002; Saisto og Halmesmaki, 2003; Waldenstrém o.fl., 2006; Wiklund o.fl.,
2008). Einkenni feedingarétta geta mogulega komid fram & unglingsarum. Sumar konur lysa
feedingaréttanum sem hugarastandi og adrar lysa honum sem likamlegu &standi (Eriksson, Jansson
og Hamberg, 2006). Feedingarétti sem hugarastand getur endurspeglast i einkennum kvida, konan
getur fengid martradir vegna veentanlegrar feedingar (Saisto, Salmela-Aro, Nurmi og Halmesmaki,

2001), hun naer ekki ad njota medgdngunnar, getur verid veenissjuk og hugsar sifellt um faedinguna

12



(Melender, 2002). Feaedingarétti sem likamlegt astand getur endurspeglast i streitueinkennum til
deemis hofudverki, vodvaspennu, svefnleysi og hrodum hjartsleetti (Melender, 2002; Saisto, o.fl.,
2001).

Faedingarotti hefur lika verid skilgreindur sem 6tti fyrir faedingu, & medan faedingu stendur eda eftir
feedingu (Saisto og Halmesmaki, 2003; Waldenstrém o.fl., 2006) og getur verid allt frA sma ahyggjum
til mikils o6tta. Hann er notadur sem leeknisfreedileg greining og par med asteeda fyrir keisararskurdi
(Waldenstrém o.fl., 2006; Wiklund o.fl., 2008). Faedingarétti er mismikill og hefur verid skipt upp i prja
flokka eftir styrkleika, litill, midlungs og mikill faedingaroétti. Mikill feedingarétti er alvarlegur og hefur
mjog neikveed sdlreen ahrif & lidan konunnar a medgongu og truflar verulega hennar daglega lif
(Areskog o.fl., 1981; Waldenstrom o.fl., 2006). Hofberg og Brockington (2000) skilgreina mikinn
faedingarétta sem pann 6tta pegar konan fordast pungun, feedingu barns og 6ttast ad deyja i feedingu.
Peir hafa skipt faedingar6tta upp i prju stig eftir pvi hvort um frumbyrjur eda fjolbyrjur er ad reeda.
Fyrsta stigs feedingardtti snyr ad frumbyrjum og er skilgreindur sem feedingarotti sem kemur fram adur
en konan verdur méadir. Sumar konur gera allt til ad koma i veg fyrir pungunina og fara jafnvel i
féstureydingu pratt fyrir ad langa i barn. Konurnar éttast hid 6pekkta og sumar peirra leita laeknis sem
er viljugur til ad framkvaema fyrirfram akvedinn valkeisara og sampykkja pad jafnvel adur en paer verda
pungadar. Annars stigs faedingaroétti er skilgreindur sem 6tti hja fjolbyrjum sem hafa neikveeda
feedingarreynslu ad baki. Orsok neikveedu faedingarreynslunnar getur verid saga um bradakeisara,
inngrip i feedingu, saga um langdregna feedingu og ef um andvana faedingu eda fésturlat var ad reeda.
I einstaka tilfellum er ekki haegt ad greina orsok feedingardttans med tilliti til faedingarinnar. bridja stigs
faedingardtti er skilgreindur sem einkenni medgéngupunglyndis. | pessum tilfellum er ekki um ad reeda
sjuklegan kvida fyrir faedingunni sjalfri og 6ttinn stingur i stdf vio hugmyndir konunnar um faedingar
aour en hin vard barnshafandi og punglynd.

Nokkur meeliteeki hafa verid honnud til ad meaela faedingarotta kvenna. par & medal eru meeliteekin
W-DEQ (Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire) (Wijma o.fl., 1998), VAS (Visual
Analogue Scale) (Ahearn, 1997; Rouhe o.fl., 2009), DFS (Delivery Fear Scale) (Alehagen o.fl., 2001)
FOBS (Fear of Birth Scale) (Haines o.fl., 2012) og CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) (Lowe,
2000). | peim rannséknum sem héfundar pessa lokaverkefnis héfdu til hlidsjonar vid gerd fraedilegrar
umfjollunar var W-DEQ (Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire) algengasta meelitaekio
i rannsoknum & feedingardtta. | rannsékn Christiaens o.fl. (2011) var W-DEQ (Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire) meeliteekid borid saman vid CAQ (Childbirth Attitudes
Questionnaire) meeliteekid. Samkveemt nidurstddum var marktek (p < 0,001), jakveed fylgni milli

meeliteekjanna sem stydur vid hugtakaréttmeeti peirra.

Fjallad verdur sérstaklega i kafla 2.6 um meelitaekio CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) sem

notad var i rannsokninni i tengslum vid petta lokaverkefni.

2.2 Algengi feedingarotta
Faedingarotti hefur verid rannsakadur i mérgum I6ndum og er algengi hans mjég mismunandi. bad
getur ef til vill verid had skilgreiningunni & ordinu faedingarotti, menningarlegu samhengi, 6likum

meeliteekjum og a hvada tima 6ttinn er metinn (Hall o.fl., 2009; Waldenstrom o.fl., 2006). Tioni

13



feedingarétta samkvaemt rannsoknum er & bilinu 5-54% og er mismunandi eftir pvi hvort um sé ad
reeda hlutfall kvenna med litinn, midlungs eda mikinn feedingarétta (Fenwick o.fl., 2009; Hall o.fl.,
2009; Heimstad, Dahloe, Laache, Skogvoll og Schei, 2006; Hildingsson, Nilsson, Karlstrém og
Lundgren, 2011; Lowe, 2000; Nieminen o.fl., 2009; Rouhe o.fl., 2009; Waldenstrém o.fl., 2006).
Flestar rannséknir benda til pess ad feedingar6tti sé algengari hja frumbyrjum en fjélbyrjum og eykst

pbegar lidur & medgoénguna (Nieminen o.fl., 2009; Rouhe o.fl. 2009).

Faedingar6tti hefur verid hvad mest rannsakadur & Nordurldndunum, adallega i Svidpjod og
Finnlandi, og benda paer rannsoknir til pess ad algengi mikils feedingarétta sé & bilinu 5 til 10%. |
langtimarannsékn a 2.662 konum sem var gerd i Svidpjod var markmidid medal annars ad kanna
hlutfall kvenna med feedingarotta. Nidurstddur leiddu i ljos ad ein af hverjum tiu barnshafandi konum
var med feedingarétta (Waldenstrém o.fl., 2006). | norskri rannsékn & 1.452 barnshafandi konum var
tioni mikils faedingarotta kdnnud. Konurnar voru komnar 18 vikur & leid og syndu nidurstodur ad 5,5%
peirra voru med mikinn faedingarétta (Heimstad o.fl., 2006). baer nidurstddur eru i samraemi vid adrar
rannséknir & miklum feedingar6tta par sem tidni mikils faedingaroétta er & bilinu 5 til 10% (Areskog o.fl.,
1981; Hall o.fl., 2009; Saisto og Halmesmaki, 2003; Waldenstrém o fl., 2006).

Saensk langtimarannsékn var gerd a tidni faedingarétta hja 696 konum. Konurnar svérudu fijorum
spurningalistum med tilliti til feedingarotta & mismunandi timum medgéngunnar og eftir faedingu.
Samkvaemt rannsokninni jokst tidni faedingarétta medal kvennanna frd midmedgéngu par til ari eftir
faedingu. ba meeldust 12,4% kvennanna med faedingarétta & midomedgéngu en 15,1% kvennanna einu
ari eftir feedinguna. Enginn munur var a milli fjdlbyrja og frumbyrja med tilliti til faedingarotta a
medgodngu en ari eftir feedinguna voru mun fleiri frumbyrjur med faedingarétta en fjélbyrjur (Hildingsson
o.fl., 2011). | ranns6kn Nilsson, Lundgren, Karlstrom og Hildingsson (2012) & 763 konum i Svidpjod
var tioni feedingarétta ari eftir faedingu einnig 15,1% likt og i rannsokn Hildingsson o.fl. (2011). Heldur
fleiri konur voru p6 med faedingarétta a medgoéngu, eda 17,8%.

Tioni mikils faedingarétta er algengari hja frumbyrjum og hja fjdlbyrjum med neikveeda
feedingarreynslu heldur en hja fjolbyrjum med jakveeda feedingarreynslu. Samkveemt rannsékn Rouhe
o.fl. (2009) & 1.348 konum i Finnlandi var tilgangurinn ad rannsaka feedingarétta med tilliti til fjolda
barna, medgdngulengdar og feedingarségu. Um 38% reyndust vera med faedingar6tta og hlutfall mikils
feedingarétta var 7,5%. Mikill faedingarétti var algengari hja frumbyrjum og hja konum med ségu um
keisarafeedingu eda ahaldafeedingu. Faedingarotti jokst hja baedi frumbyrjum og fjdlbyrjum eftir pvi sem
leid & medgonguna. Rannsokn Nieminen o.fl. (2009) sem gerd var i Svidpjod a 1.635 konum &
mismunandi stigum medgdngunnar syndi hins vegar engan mun & faedingarotta eftir medgéngulengd.
Samkvaemt peirri rannsokn var heerri tidni frumbyrja med faedingardétta, en hja peim konum sem hofdu

mikinn faedingaroétta voru fjdlbyrjur med neikveeda faedingarreynslu i meiri hluta.

Utan Nordurlandana hefur tidni faedingarétta maelst mun haerri. Vido athugun & styrk faedingaroétta
vio 36. viku og sex vikum eftir faedingu i tengslum vid feedingarleid var gerd rannsokn & 401 konu i
Astraliu. Nidurstédurnar voru paer ad 26% kvennanna voru med litinn faedingarétta, 48% med
midlungs faedingarétta og 26% voru med mikinn faedingarétta. Frumbyrjur upplifdu frekar faedingarétta
en fjélbyrjur & medgbéngu en enginn munur var a feedingarétta hdpanna eftir faedingu (Fenwick o.fl.,

2009). pessar nidurstodur eru pvi ekki i samraemi vid nidurstédur Hildingsson o.fl. (2011). Hall o.fl.
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(2009) framkveemdu rannsokn i Kanada & 650 konum med tilliti til faedingarétta, & 35. til 39. viku
medgongu. Af peim konum reyndust 21% peirra med litinn faedingarétta, 54% med midlungs
faedingarétta og 25% med mikinn faedingarétta. Enginn munur var & milli frumbyrja og fjélbyrja med
tilliti til styrks feedingarétta 6likt ranns6knum Rouhe o.fl. (2009) og Nieminen o.fl. (2009).

2.3 Aheettupeettir

Margir paettir samkveemt rannséknum hafa verid tilgreindir sem auka likur a ad kona fai
faedingarétta eda auka pann feedingarétta sem hin er med fyrir. Helstu ahaettupeettirnir samkvaemt
rannséknum eru neikveed faedingarreynsla, neikveedar reynslusdgur, lagt sjalfsoryggi, félagslegar
adsteedur, medal annars ad vera frumbyrja, lagt menntunarstig, ungur aldur, skortur a studningi maka
og heilbrigdisstarfsfolks. Adrir aheaettupeettir eru ymis gedraen vandamal, misnotkun, ofbeldi og
sjukdémsastand. | pessum kafla verdur farid yfir rannsoknir sem tengjast ofangreindum &haettupattum

fyrir feedingarotta.

I ranns6kn Melender (2002) & 329 konum, baedi frumbyrjum og fj6lbyrjum, i Finnlandi var
tilgangurinn medal annars ad skoda aheettupeetti fyrir feedingarotta. Rannséknin var megindleg og fol i
sér ad konurnar svorudu spurningalistum sem byggdir voru a fyrri rannsoknum tengdu efninu.
Konurnar svorudu spurningalistunum & bilinu 16. til 40. viku medgdngunnar. Vid greiningu a svorum
frumbyrjanna var nidurstadan su ad helstu aheettupaettir fyrir faedingarétta voru neikveett hugarfar,
neikvaedar ségur, upplysingar fra heilbrigdisstarfsfolki sem ollu 6tta, vandamal tengd barninu, veikindi
konunnar og sjukdémar i fjélskyldunni. Hins vegar var nidurstada a svorum fjolbyrja énnur. Han syndi
ad neikveed faedingarreynsla var radandi aheettupattur hvad feedingaroétta fidlbyrja vardar. Neikveeda
feedingarreynslan tengdist annadhvort medgdngu og/eda faedingu eda heilsu og/eda umonnun
barnsins. begar nidurstédur rannséknarinnar med tilliti til bakgrunnsbreyta voru skodadar kom fram ad
einstaedar konur 6ttudust frekar faedinguna en konur sem voru giftar eda i sambuid. Einnig kom pad
skyrt fram ad fleiri frumbyrjur en fjélbyrjur voru med feedingarétta og er pad i samraemi vid rannséknir
Nieminen o.fl. (2009) og Rouhe o.fl. (2009). Auk pess komust Nieminen o.fl. (2009) ad pvi i

nidurstddum sinum ad eldri frumbyrjur greindu frekar fra feedingaréttanum en yngri frumbyrjur.

Samkveemt rannsoknum hefur sjalfséryggi konu ahrif & feedingarotta (Kish, 2003; Lowe 2000;
Salomonsson, Berterd og Alehagen, 2013; Tanglakmankhong o.fl., 2011). Skynjad sjalfséryggi kvenna
gagnvart faedingu tengist pvi hversu mikla trd konan hefur a pvi ad hdn geti nytt sér pau bjargrad i
feedingunni sem hun byr yfir og tekist & vid hridar og pann sarsauka sem fylgir faedingu (Lowe, 1991;
Lowe 1993). Nidurstodur nokkurra rannsékna a skynjudu sjalfséryggi og feedingarétta syna neikveeda
fylgni milli pessara patta. Konur med hatt skynjad sjalfsoryggi eru sidur liklegar til ad hafa faedingarotta
(Kish, 2003; Lowe 2000; Salomonsson o.fl., 2013; Tanglakmankhong o.fl., 2011).

Laursen, Hedegaard og Johansen (2008) framkveemdu langtimahoprannsékn med pad ad
markmidi ad skoda tengsl milli feedingarétta og bakgrunnsbreyta. Urtakid samanst6d af ollum
frumbyrjum i Danmdrku, notast var vid gogn Ur sjukraskrdm kvennanna og auk pess voru tekin tvo
viotol vid konurnar. Fyrsta vidtalid tok til 2.308 kvenna en i seinna vidtalid maettu 63 feerri. Nidurstoour
rannséknarinnar syndu framma ad fylgni var a milli lags menntunarstigs, lélegs studningsnets, ungs

aldurs kvennanna, atvinnuleysis, reykinga, lags mat & eigin heilsu og faedingarétta. Nidurstédur

15



Rouhe, Salmela-Aro, Gissler, Halmesmaki og Saisto (2011) syndu einnig ad konur med faedingardétta
voru med adeins laegri félagslega stodu, reyktu frekar og bjuggu sidur med maka. Lowe (2000) komst
hins vegar ad pvi med rannsdkn sinni ad aldur, menntunarstig og tekjur héfou ekki markteek ahrif a
faedingarétta hja konunum. Pad skyrist liklega af pvi ad Urtakid i rannsékn Lowe (2000) samanstéd af
nokkud einsleitum hépi, vel menntudum midstéttar frumbyrjum sem séttu feedingarfraedslunamskeid.
Medgongulengd hefur ahrif & feedingarétta samkvaemt rannséknum og eftir pvi sem lidur a

medgonguna eykst faedingarotti konunnar (Rouhe o.fl. 2009; Waldenstrém o.fl., 2006).

Ymsir personuleikapaettir eru einnig ahaettupeettir fyrir faedingarétta. Ryding, Wirfelt, Wangborg,
Sjégren og Edman (2007) skodudu i rannsékn sinni hvada persénuleikapaettir einkenna konur med
feedingarétta. Rannsoknin tok til 177 kvenna i Sviopjod, baedi frumbyrja og fjdlbyrja. Konurnar svérudu
spurningalistum tengdum faedingarotta og persénuleikapattum undir lok medgéngunnar og einni viku
eftir faedingu. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad konur med mikinn feedingarétta voru ad morgu
leyti olikar 66rum barnshafandi konum hvad vardar persénuleika. Pbeir persénuleikapaettir sem
einkenndu konurnar med faedingarétta voru ad peer syndu frekar likamleg einkenni kvida, voru

tilfinningalega leitandi, urdu audveldlega pirradar og vidokveemar.

i rannsokn Saisto o.fl. (2001) var tilgangurinn medal annars ad skoda persénuleikaeinkenni kvenna
0og maka peirra sem oOttast faeedingu um feedingarveg. Rannsdknin var gerd i Finnlandi a 278 konum og
mokum peirra. Nidurstédur voru paer ad einstaklingar sem hofou tilhneigingu til ad vera kvidnir,
bunglyndir, vidkveemir og héféu lagt sjalfsmat voru liklegri til ad éttast faedingu um feedingarveg. Otti
vid medgongu og feedingu um faedingarveg gat tengst pvi ad konan hafdi tilhneigingu til kvida, var
6anaegd med hlutskipti sin i lifinu og atti erfitt med ad takast & vid nyjar og krefjandi adstaedur. |
pessum adsteedum gat godur studningur fra maka haft mikid ad segja til ad hjalpa konunni ad yfirstiga
ottann vid faedingu. Nidurstdédurnar bentu einnig til pess ad lidan maka og dnsegja hans med hlutskipti
sitt i lifinu og sambandid hafdi mikil ahrif & feedingarotta konunnar. Pvi midur virtust makar kvenna
med faedingarétta ekki vera i adstdou til ad stydja vid peer, liklega vegna pess ad peir voru sjélfir
punglyndir og 6hamingjusamir.

Rouhe o.fl. (2011) skodudu samband milli gedreenna vandamala og faedingarétta |
samanburdarrannsékn sinni i Finnlandi & 2.405 konum med faedingardtta og 4.676 konum &n
feedingarétta. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvort konur med feedingarétta hafi fleiri andleg
vandamal en konur an faedingarotta. Samkvaemt nidurstédum voru andleg vandamal hja konum med
feedingarétta tvisvar sinnum algengari en hja konum an faedingarétta. Konur med feedingarétta héfou
oftar nytt sér gedheilbrigdispjonustu, héfou oftar valkeisara og/eda bradakeisara ad baki og notudu
meiri verkjalyf og gedlyf heldur en konurnar i samanburdarhépnum. Skapgerdarréskun og kvidi voru
algengustu greiningarnar hja badum hépunum en konur med feedingarétta voru par i meirihluta.
Nerum, Halvorsen, Sgrlie og @ian (2006) budu 86 barnshafandi konum (73 fjdlbyrjur og 13 frumbyrjur)
sem hofou 6skad eftir keisaraskurdi vegna feedingarétta sélfreediradgjof. Tilgangurinn med
salfraediradgjofinni var ad veita konunum medferd vid faedingarétta og skoda hvort su radgjof yrai til
pess ad konurnar kysu frekar faedingu um feedingarveg. Vido greiningu kom i ljés ad meirihluti
kvennanna hafdi ségu um gedreen vandamal, 90% hafdi ségu um kvida eda punglyndi, 43% hafoi

sbgu um atréskun og 63% hafdi ordio fyrir misnotkun. Eftir salfreediradgjéfina kusu 86% kvennanna ad
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feeda um faedingarveg. Adrar rannsoknir segja ad konur med kvida séu liklegri til ad hafa feedingarétta
en ad meirihluti kvenna med feedingardtta sé ekki med ségu um kvida (Storksen, Eberhard-Gran,
Garthus-Niegel og Eskild, 2012; Hall o.fl., 2009).

i eigindlegri rannsokn Sergekus og Okumus (2009) sem gerd var i Tyrklandi & 19 frumbyrjum sem
voru med faedingarotta var markmidid ad lysa ad hverju éttinn vid faedingu beindist og orsékum hans.
Fjogur pemu rannséknarinnar voru greind meg3 tilliti til orsaka feedingarétta. Fyrsta pemad var edli og
geedi upplysinga par sem upplysingarnar voru ymist neikveedar ségur og vitnisburdir fra fjolskyldu,
umhverfi og heilbrigdisstarfsménnum. Annad pemad var personueiginleikar og reynsla par sem
persénuleg vidhorf eda sjukdémsastand voru orsok ottans. Pridja pemad var feedingarumhverfid og
starfsfolk pess par sem o6ttinn beindist ad skorti a trausti til heilbrigdisstarfsmanna. Fjorda pemad var
6tti vid faedinguna og 6sk um keisaraskurd. | sumum tilfellum var 6ttinn pad mikill ad konurnar gatu

ekki hugsad sér ad reyna faedingu um faedingarveg og 6skudu pvi eftir keisaraskurdi.

Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar a tengslum faedingarotta vid misnotkun og ofbeldi i sesku og a
fullordinsarum. | Noregi var gerd langtimarannsékn & 4.876 konum & fyrstu og annarri medgongu.
Rannsoknin var megindleg og fengu konurnar spurningalista sem peer fylltu Ut & 18. og 30. viku
medgodngunnar og 6 manudum eftir feedingu. Nidurstédur leiddu i 1jos ad fylgni var & milli misnotkunar i
a&esku og faedingardtta & annarri medgéngu og saga um misnotkun tengdist einnig 6sk kvennanna um
keisaraskurd a annarri medgongu. Andlegt ofbeldi hafdi mest ahrif a feedingarétta og var pad talio vera
vegna pess ad konurnar héfou lagt sjalfsmat i kjolfar ofbeldisins. Likamleg- og kynferdisleg misnotkun
jok likur a pvi ad konurnar 6skudu frekar eftir keisaraskurdi. Misnotkun og ofbeldi virtist ekki hafa ahrif
a medgbngu og faedingu frumbyrja (Lukasse, Vangen, @ian og Schei, 2011). bessar nidurstddur
Lukasse o.fl. (2011) eru i samraemi vid nidurstddur rannsdknar Schroll, Tabor og Kjaergaard (2011)
par sem konur sem hofou ordid fyrir alvarlegu andlegu ofbeldi voru liklegri til pess ad fa alvarlegri
feedingarétta i kjolfar feedingar. En Eberhard-Gran, Slinning og Eskild (2008) komust ad annarri
nidurstdou i rannsdkn sinni & &hrifum kynferdisofbeldis & fullordinsdrum. Samkveemt nidurstédum
peirra hafdi kynferdisofbeldi & fullordinsarum ahrif & feedinguna og polendur pess voru i meiri dheettu
fyrir alvarlegum faedingarétta sem kom fram i feedingu. Rannsokn Heimstad o.fl. (2006) var gerd i
Noregi & 1.452 konum sem svorudu spurningalistum & 18. viku medgdngu. Markmid rannsoknarinnar
var ad meta algengi faedingarétta og finna moguleg tengsl hans vido misnotkun og ofbeldi i sesku.
Nidurstodur voru peer ad konur med ségu um kynferdislega misnotkun og likamlegt ofbeldi i sesku
voru liklegri til ad vera med faedingarétta. Misnotkun og ofbeldi i a&esku sem greint var fra & medgbngu
var aheettupéttur fyrir vandamal i faedingu og innan vid helmingur pessara kvenna faeddi barnid um

feedingarveg an vandkvaeda.

Neikvaed faedingarreynsla, vandamal i feedingu og tegund feedingar hafa samkvaemt rannsoknum
ahrif & faedingarétta og auka likur & honum. Munur er & vonum og vaentingum konu til faedingar og oft
er ekki samreemi milli veentinga og raunverulegra atburda. bad getur leitt til pess ad konan verdi fyrir
vonbrigdum og upplifi feedingarreynsluna sem neikvaedan atburd (Gibbins og Thomson, 2001;
Halldorsdottir og Karlsdottir, 1996). | langtimarannsékn Nilsson o.fl. (2012) & 763 sanskum
barnshafandi konum, var tilgangurinn ad kanna faedingarétta a medgdéngu og einu ari eftir faedingu og

skoda tengsl feedingarétta vio faedingarreynslu og tegund faedingar. Nidurstodur rannséknarinnar voru

17



paer ad feedingarétti a medgdngu hja fjdlbyrjum tengdist neikveedri faedingarreynslu og ségu um
bradakeisaraskurd. Fjolbyrjurnar upplifdu faedingu sina enn sem neikvaeda, ari eftir feedinguna. bad ad
hafa feedingarétta & medgongu og/eda vera frumbyrja voru einnig ahaettupeettir fyrir faedingarétta eftir

faedingu.

Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson og Radestad (2004) skodudu pa &aheettupeetti hja 173
konum sem hofou upplifad neikvaeda faedingarreynslu. Peir aheettupeettir sem geta studlad ad
neikvaedri faedingarreynslu sem komu fram i rannsékninni voru 6vaent laeknisfraedileg inngrip eins og
bradakeisaraskurdur, notkun ahalda i faedingunni, gangsetning, 6érvun hrida med lyfjum, maenudeyfing
og innlégn nybura & nyburagjoérgeesiu. Ahzettupaettir sem snéru ad félagslegri stédu konunnar voru ad
pungunin hafi verid Ovelkomin og skortur & studningi frA maka. Ahaettupeettir sem snéru ad
tilfinningalegri lidan konunnar i feedingu voru verkir, ad hafa ekki stjorn & adsteedum og peettir sem
snéru ad skorti & studningi frd heilbrigdisstarfsfolki, baedi i maedravernd og i faedingunni. Saisto,
Ylikorkala og Halmesmaki (1999) alyktudu i rannsdkn sinni sem hafdi pad ad markmidi ad kanna peetti
tengda faedingaroétta i fyrstu feedingu og eftir hana, ad bradakeisaraskurdur og notkun sogklukku i
fyrstu faedingu tengdist feedingarétta a seinni medgoéngu kvennanna. Svipadar nidurstédur komu fram i
rannsékn Nieminen o.fl. (2009) par sem inngrip i feedingu juku likur & feedingarétta. Konur sem hofou
aour feett barn med adstod sogklukku eda tanga 6ttudust faedingu frekar en adrar fjélbyrjur sem hofou
enga reynslu af slikum inngripum. Einnig kom fram i nidurstédum Nieminen o.fl. (2009) ad saga um

bradakeisaraskurd hafdi mikio forspargildi fyrir feedingarétta.

Rannsoéknir sem um hefur verid reett syna ad margir peettir hafa ahrif a faedingarétta og upplifun
konunnar & faedingunni. Heilbrigdisstarfsfélk parf ad vera medvitad um pessa peetti, hvetja
barnshafandi konur til ad tja sig um lidan sina gagnvart hlutverkum nutidar og framtidar, spyrja peer
um 6tta fyrir feedingu, hvad veldur honum og reyna ad vinna a ottanum med konunum. Sérstaklega
parf heilbrigdisstarfsfélk ad hafa i huga ad otti vid hid Opekkta einkennir frumbyrjur og fyrri
faedingarreynsla, ef neikveed, getur verid stor aheettupattur fyrir faedingarétta fidlbyrja (Melender,
2002).

2.4 Ad hverju beinist faedingarottinn?

Nokkrar rannsoknir hafa synt framma ad feedingar6tti konu vegna faedingar snyr ad 6tta vid sarsauka,
ad eitthvad komi fyrir barnid og/eda hana i feedingunni, ad vandamal komi upp i faedingu og/eda
inngrip, ad fa ekki ad taka patt i akvérounum, ad missa stjorn & adsteedum og ad geta yfir hofud ekki
feett barn (Geissbuehler og Eberhard, 2002; Lowe, 2000; Melender, 2002; Sjégren, 1997; Szeverényi,
Pdka, Hetey og Torok, 1998).

I ranns6kn Eriksson o.fl. (2006) i Svidpjod, & 308 konum med faedingarotta voru asteedur ottans
kannadar. Otti kvennanna beindist i 71% tilfella ad feedingarferlinu og var pad algengasta asteeda
ottans. Innihald 6ttans sem beindist ad faedingarferlinu fol i sér 6tta kvennanna um sarsauka,
langdregna eda hrada faedingu, inngrip, Ofyrirsjhdanlega atburdarrds og ad geta ekki heett vid
faedinguna ef peer 6skudu pess. | 63% tilfella beindist 6ttinn ad heilbrigdi og lidan barnsins og fol i sér
Otta vid ad barnid yréi fyrir skada i feedingu, ad barnid veeri fatlad eda med sjukdém og ad feeda

andvana barn. Otti kvennanna i 37% tilfella beindist ad vidbrégdum og getu peirra i feedingu og fél i
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sér Gtta vid ad geta ekki feett barnid, ad geta ekki hjalpad til i faedingunni og ad missa stjorn & sér i
faedingu. | 29% tilfella beindist 6ttinn ad eigin heilsu og fol i sér étta vid ad verda fyrir skada i feedingu,
ad rifna i feedingu og ad deyja. | 20% tilfella beindist 6ttinn ad vanhaefni starfsfolks og framkomu pess,
ad vera ekki synd virding og ad fa ekki naega adstod. Einungis 2% kvennanna nefndu ad o6ttinn

beindist ad pvi ad makinn veitti ekki neegan studning.

Svipadar nidurstodur var ad finna i rannsékn Melender (2002) i Finnlandi & 329 konum.
Tilgangurinn var medal annars ad skoda ad hverju faedingaréttinn beindist. Fimm peettir einkenndu
asteedur 6ttans, feedingin sjalf, heilbrigdi médurs og barns, framkoma heilbrigdisstarfsfélks, fjdlskyldulif
og keisarafeeding. Otti hvad vardar feedinguna sjalfa var 6tti vid sarsauka, langdregna feedingu, ad
rifna og ad geta ekki hjalpad til i faedingu. Astaedur 6ttans med tilliti til heilbrigdi barns og modur snéru
ad Gtta vid ad faeda andvana barn, ad eitthvad veeri ad barninu og ad vandamalum i faedingu. Otti sem
snéri ad framkomu heilbrigdisstarfsfolks beindist ad pvi ad vera skilin eftir, évinveittri framkomu
starfsfélks og ad pvi ad fa ekki ad taka patt i akvordunum. Astaedur 6ttans med tilliti til fjdlskyldulifs
snéru ad vandamalum i sambandi og 6tta vido foreldrahlutverk. Sidasti patturinn, 6tti vid

keisarafeedingu, beindist ad pvi ad taka purfi barnid med keisaraskurdi.

i eigindlegri rannsékn i Tyrklandi & 19 frumbyrjum sem voru med feedingarotta var markmidid ad
skoda upplifun kvennanna af feedingarétta, lysa pvi ad hverju 6ttinn vid feedingu beindist og orsékum
hans. Fimm pemu voru greind i viotélum vid konurnar med tilliti til ad hverju faedingaréttinn beindist.
Fyrsta pemad var sarsauki vid feedingu og hridir, annad var vandamal sem geta préast i faedingunni,
prigja var inngrip i faedingu, fjorda var framkoma heilbrigdisstarfsfolks og fimmta pemad var ahrif a
kynlif. Algengasti 6ttinn sem flestar konur nefndu var undir fyrsta pemanu, sarsauki vié feedingu og
hridir og beindist ad saraukafullum hridum. Undir 68ru pemanu, vandamal sem geta préast i
faedingunni nefndu konurnar étta vid vandamal hja sér og/eda barninu. Konurnar 6ttudust ad missa
stjorn og komast i uppndm. beaer 6ttudust ad barnid eda peer yrou fyrir skada, myndu jafnvel deyja
og/eda ad barnid yrdi tekid med keisaraskurdi. Undir pridja pemanu, inngrip i faeedingu nefndu konurnar
Otta vio ad spongin yrdi klippt, étta vid leggangaskodun og faedingu med adstod sogklukku eda tanga.
Undir fjoréa pemanu, framkoma heilbrigdisstarfsfélks nefndu konurnar 6tta vid Gvinveitta framkomu,
mistok starfsfolks, skort & studningi og 6tta vido ad vera skildar einar eftir i faedingu. Undir fimmta
pemanu, ahrif a kynlif 6ttudust konurnar afskreemingu kynfeera vid faedingu og ad geta ekki notid
kynlifs eftir faedingu. baer 6ttudust einnig ad einkalif peirra yrdi ekki virt (Sercekus og Okumus 2009).
Nidurstodur rannsoknar Sercekus og Okumus (2009) renna ad mérgu leyti stodum undir nidurstéour

rannsokna Eriksson o.fl. (2006) og Melender (2002) sem um hefur verid reett.

Fisher o.fl. (2006) framkveemdu eigindlega rannsokn i Astraliu & 22 konum med faedingarotta. |
rannsokninni var 16gd sérstok ahersla & ad skoda asteedur feedingarotta fyrir faedingu og i kjolfar
faedingar. Fisher o.fl. (2006) skiptu asteedum faedingaréttans sem fram kom fyrir faedingu i tvo peetti,
félagslega- og persoénulega peetti. Félagslegu paettirnir snéru ad otta vido hid Opekkta, 6tta vegna
neikvaedra sdgusagna og oOtta vid ad eitthvad myndi koma fyrir barnio eda eitthvad veeri ad barninu.
Personulegu peettirnir snéru ad o6tta vid sarsauka, otta vio ad missa stjorn og otta vid ad fa ekki ad
taka patt i akvorounum vegna faedingarinnar. Konurnar upplifdu ad hver faeding veeri einstdk og pvi

veaeru peer jafn liklegar til ad upplifa neikveeda faedingu eins og hver énnur kona. Olikt asteedum
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feedingarétta fyrir feedingu tengjast asteedur faedingardtta sem kemur i kjolfar faedingar einungis
persénulegum pattum. Astaedur fyrir feedingarétta i kjolfar feedingar var neikvaed faedingarreynsla og

lengd faedingar par sem feedingin var annadhvort of langdregin eda of hréo.

i rannsokn Saisto o.fl. (1999) i Finnlandi & 100 konum & annarri medgéngu var markmidiéd ad kanna
astaedur mikils faedingarotta sem tengdist fyrri feedingu. bad var athyglisvert ad 44% kvennanna i peirri
rannsokn gatu ekki gert grein fyrir orsok feedingarottans og ségdu allt ferlid vera dgnveenlegt. | 19%
tilfella 6ttudust konurnar ad rifna & rembingstimabili, 15% 6ttudust sarsaukafulla samdraetti, 12%
Ottudust ad eitthvad keemi fyrir barnid, 6% peirra 6ttudust bradakeisaraskurd og bleedingu og 4%

Ottudust sjukrahisumhverfid og framkomu heilbrigdisstarfsmanna.

2.5 Afleidingar faeedingarotta

Feedingar6tti getur haft alvarleg ahrif a lidan konunnar og gang faedingar. Margar rannsoknir hafa
skodad afleidingar feedingarétta. | rannsokn Adams, Eberhard-Gran og Eskild (2012) i Noregi & 2.206
konum var tilgangurinn ad meta tengsl feedingardtta og timalengd feedingar. Nidurstoour
rannséknarinnar eftir ad buid var ad taka tillit til breyta sem hofou ahrif & timalengd feedingar, syndu ad
medaltimalengd faedingar var ad medaltali 47 mindtum lengri hjd konunum sem voru med
feedingarétta. peer feeddu einnig oftar med adstod ahalda eda med braddakeisaraskurdi midad vio
konur med engan faedingarétta. Fleiri rannséknir hafa komist ad sému nidurstédu og Adams o.fl.
(2012), a0 feedingarotti auki likur a langdregni feedingu, bradakeisaraskurdi og ahaldafeedingum
(Laursen, Johansen og Hedegaard, 2009; Ryding o.fl., 1998; Saisto o.fl., 1999; Sercekus og Okumus,
2009; Sydsjo o.fl., 2013).

Viohorf kvenna til faedingar eru 6lik og & pad einnig vid um konur med faedingarétta. Markmid med
rannsékn Haines o.fl. (2012) var ad kanna hugarfar barnshafandi kvenna til faedingar ad teknu tilliti til
faedingarétta peirra. Um var ad reeda framsyna langtimarannsokn sem ték til 386 kvenna i Svidpjod og
123 kvenna i Astraliu. Konurnar svérudu spurningalistum um vidhorf sitt til feedingar & 18. til 20. viku
medgongunnar og tveimur manudum eftir faedingu. Nidurstddur rannsoknarinnar voru paer ad
feedingarétti hafdi neikveed ahrif & ftilfinningalega lidan konunnar & medgdngu, jok likur &
keisarafeedingu og neikveedri feedingarreynslu. Faedingar6tti vegna neikveedrar faedingarreynslu gat
valdio pvi ad lengra var & milli faedinga eda konan fordadist jafnvel ad eignast fleiri bérn (Sydsjo o.fl.,
2013). Alehagen, Wijma, Lundgren og Wijma (2005) komust ad pvi i rannsékn sinni ad konur med
feedingarétta tjadu frekar verki i faedingu en paer konur sem ekki voru med feedingarétta. bad tengdist

ef til vill neikvaedri tilfinningalegri lidan kvennanna.

Afallastreituroskun getur verid afleiding feedingarétta og einkennist af pvi ad einstaklingur
endurupplifir atburdi sem hafa valdid honum afalli, fordast adsteedur sem vekja upp minningar um
atburdinn og er vidkvaemari fyrir areitum (Stuart, 2009). Samkvaemt ranns6knum er afallastreituréskun
hja konum vegna feedingarreynslu & bilinu 1 til 4% (Leeds og Hargreaves, 2008; Sdderquist o.fl., 2009;
Sdderquist, Wijma og Wijma, 2006). Tilgangur ranns6knar i Svidpjoéd & 1.224 barnshafandi konum var
ad finna ahaettupeetti fyrir afallastreituréskun og punglyndi eftir faedingu. Nidurstdédurnar voru paer ad

mikill faedingarétti & sidari hluta medgéngu tengdist afallastreituréskun i kjolfar faedingar og tengsl voru
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a milli faedingarotta og feedingarpunglyndis. Nidurstodur syndu einnig ad paer konur sem féru i

bradakeisaraskurd voru liklegri til ad f4 afallastreituréskun (Soéderquist o.fl., 2009).

Kvidi, svefnleysi og preyta geta verid afleidingar feedingarétta. i rannsékn Hall o.fl. (2009) i Kanada
a 650 konum var markmidid ad kanna samband feedingarétta vid svefnleysi, kvida og preytu & pridja
timabili medgdngu. Samkveemt nidurstddum var jakveed fylgni faedingarétta vio svefnleysi, kvida og
preytu. Konur med mikinn feedingarétta voru liklegri til ad hafa fleiri streitueinkenni, meiri kvida, preytu
0g minni studning en adrar konur med faedingarétta. Fjélbyrjur upplifdu meiri preytu, fengu minni svefn
og voru frekar med kvida en frumbyrjur. Hall o.fl. (2009) benda & i nidurstédum sinum ad mogulega

var munurinn & ofangreindum pattum milli fjélbyrja og frumbyrja ekki négu mikill til ad hafa kliniskt gildi.

Keisarafaedingar an laeknisfraedilegra forsenda hafa verid ad aukast & Vesturléndum sidustu ar. Um
21,1% feedinga & Vesturldndum eru keisarafaedingar (MacDorman, Menacker og Declercq, 2008). A
Nordurléndum er tidni keisarafeedinga a bilinu 7 til 22% (Saisto og Halmesmaki, 2003). bessi aukning
er mikid ahyggjuefni og er talid ad pegar tioni keisararfeedinga er komin yfir 15% pa sé aheettan af
keisarafeedingunni fyrir heilbrigdi og friogsemi modur meiri en avinningurinn (MacDorman o.fl., 2008).
Algengasta &staedan fyrir pvi ad konur 6ska eftir keisarafeedingu er faedingarétti peirra (Hildingsson,
Radestad, Rubertsson og Waldenstrém, 2002; Nerum o.fl., 2006).

Val feedingaleidar er breytilegt i huga konunnar alveg fram ad feedingunni og had persénulegum
adsteedum, skynjun & 6ryggi barnsins og peim faedingarleidum sem eru i bodi (Kingdon o.fl., 2009).
begar barnshafandi kona 6skar eftir keisarafeedingu parf ad hafa i huga feedingarétta og neikveeda
fyrri faedingarreynslu. [ rannsokn Karlstrém o.fl. (2010) var tilgangurinn ad rannsaka tidni
keisarafeedinga ad Osk barnshafandi kvenna an laeknisfreedilegra forsenda. Skodadar voru 6.796
faedingarskrar seenskra kvenna sem hofou faett fullburda barn med keisaraskurdi og nadu goégnin yfir
10 ara timabil. Samkveemt nidurstédum var prefdld aukning a keisarafeedingum ad 6sk barnshafandi
kvenna og medal algengustu asteedna fyrir 6sk peirra var faedingarétti. S6mu nidurstdou var ad finna i
rannsékn Nieminen o.fl. (2009), pad er ad 6tti vid faedingu um faedingarveg var algengasta asteeda

pess ad barnshafandi konur éskudu eftir keisarafaedingu.

Veentingar kvenna til feedingar geta spad fyrir um hegdun peirra og upplifun af faedingunni.
Rannsoéknir hafa synt framma ad peer konur sem hafa neikveedar veentingar til faedingar, upplifa frekar
neikveeda feedingarreynslu og par med stadfesta veentingar sinar. Samkvaemt rannséknum eykur
feedingardétti likur & inngripum i feedingu sem auka likur & feedingar6tta og likur & pvi ad konan upplifi
neikveeda feedingarreynslu. Neikvaed feedingarreynsla eykur enn frekar feedingaréttann og med pessu
moti skapast vitahringur neikveedra vaentinga og upplifana sem erfitt getur verid ad rjufa (Alehagen,
Wijma og Wijma, 2006; Fisher o.fl., 2006; Hofberg og Ward, 2003).

2.6 Meeliteeki Lowe a feedingarotta

Meelitaekid CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) var upphaflega hannad af Patsy Harman arid
1988. Vid gerd meeliteekisins studdist Harman vid nidurstddur rannséknar Areskog, Kjessler og
Uddenberg (1982) 4 139 barnshafandi konum & pridja timabili medgéngu. Tilgangurinn med rannsokn
Areskog o.fl. (1982) var ad kanna hvad einkenndi feedingar6tta hja konunum og ad hverju 6éttinn
beindist (Kish, 2003; Lowe 2000).
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Nancy K. Lowe doktor i hjukrun og l[jdsmodir proadi meeliteeki a sjalfsdryggi kvenna (Childbirth Self-
Efficacy Inventory, CBSEI) til ad greina hvada adldgunarleidir konur nota til ad takast a vid feedingu.
Hun komst ad pvi ad jakveed fylgni er milli feedingarétta og lags sjalfséryggis kvenna gagnvart
faedingum. | framhaldi af pvi préadi Lowe frekar meeliteeki Harmans, CAQ (Childbirth Attitudes
Questionnaire), a faedingarétta til ad skoda nanar ad hverju 6ttinn beinist og samband milli
faedingarétta og sjalfsoryggis (Lowe, 2000). Meeliteekid er spurningarlisti og voru upphaflega 15
fullyrdingar & listanum (Lowe, 2000), en Lowe beetti vid sextandu fullyrdingunni sem snyr ad
heildarsjélfsmati barnshafandi kvenna a feedingaréttanum. betta gerdi Lowe til ad auka areidanleika
og innra samraemi meeliteekisins (Kish, 2003). Meaeliteekid er fijdgurra pétta Likert kvardi, par sem hver
fullyrding er metin a skalanum 1 til 4 med tilliti til hversu mikinn kvida/faedingarétta konurnar hafa
gagnvart tilteknum fullyrdingum. Pessar fullyrdingar tengjast faedingarétta og snerta paetti er tengjast
heilbrigdi barnsins, verkjum og skada, sjalfstjorn, laeknisfraedilegum inngripum, trd & eigin getu,
sjukrahisumhverfi og heilbrigdisstarfsfélki. Mesti mogulegi kvidi/feedingarotti gefur 64 stig (medaltal
heildarstiga er 4) en enginn kvidi/feedingarétti gefur 16 stig (medaltal heildarstiga er 1) (Lowe, 2000).
CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) meeliteekio er upphaflega i enskri Gatgafu en hefur verid pytt

og stadfaert med gédum arangri a tailensku og hollensku.

2.6.1 Forprofanir meeliteekisins

Faar forprofanir hafa verido gerdar a CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) meeliteekinu. Flestar
forprofanir pess hafa verid gerdar & psegindalrtaki barnshafandi kvenna og Grtakid verid minna en 150
konur i hvert skipti nema hja Lowe (2000), par sem meelitaekid var forprofad & 280 konum. Meelitaekio
hefur verid forpréfad i fjiorum I6ndum, i Bandarikjunum (Kish, 2003; Lowe, 2000), i Tailandi
(Tanglakmankhong o.fl., 2011) og i Hollandi og Belgiu (Christiaens o.fl., 2011). i t6flu 1 ma sja paer

fjorar forpréfanir sem hafa verid gerdar & meeliteekinu.

Tafla 1. Adrar forprofanir & CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) meeliteekinu

Hofundar/ [Tilgangur Adferd Urtak Helstu nidurstodur
Ar/ Land
Lowe , N. K., [Ad kanna Meelitaeki: 280 frumbyrjur. [Hatt innra samreemi
2000, areidanleika og CAQ paegindalrtak. [reyndist vera i CAQ
Bandarikin.  |innra samraemi (Childbirth meeliteekinu.
CAQ (Childbirth Attitudes Areidanleikastudull CAQ,
Attitudes Questionnaire) Cronbach’s a =0,83.
Questionnaire). Ad [og CBSEI Engin fylgni var milli
kanna hvort (Childbirth Self- almennra viohorfa
samband sé a milli |Efficacy kvennanna til bjargrada i
feedingarotta og Inventory). feedingu og feedingardtta.
sjalfsoryggis i Neikveed fylgni var & milli
tengslum vid skynjads sjalfséryggis
feedingu kvennanna vardandi
barnshafandi nytingu bjargrada i
kvenna. feedingu og feedingarétta.
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Tafla 1. Framhald

Self-Efficacy
Inventory) og a
samanburdi a
tailenskri og enskri
utgafu
meeliteekjanna.

Hofundar/ ([Tilgangur Aodferd Urtak Helstu nidurstddur
Ar/ Land
Framhald, Ad kanna ad hwerju Ottinn beindist ad pvi ad
Lowe, N.K., |6ttinn beinist og pa missa stjorn, feedingunni
2000, eiginleika sem sjalfri, ad eitthvad veeri ad
Bandarikin  |einkenna konur barninu, ad sarsauka og
sem tja litinn eda sjukrahisumhverfinu.
mikinn 6tta. Eiginleikar kvennanna med
feedingardtta einkenndust
af hjalparleysi og lagu
sjalfsaliti.
Kish, J. A., |Ad kanna Meelitaeki: 46 frumbyrjur. [Hatt innra samraemi
2003, areidanleika og CAQ paegindadrtak. [reyndist vera i badum
Bandarikin.  |innra samraemi (Childbirth meelitaekjum & 6llum
CAQ (Childbirth Attitudes timabilum medgéngunnar.
Attitudes Questionnaire) Areidanleikastudull CAQ &
Questionnaire) og [og CBSEI fyrsta timabili var
CBSEI (Childbirth  [(Childbirth Self- Cronbach’s a =0,87, a
Self-Efficacy Efficacy 66ru timabili var
Inventory). Ad Inventory). Cronbach’s a = 0,86 og
kanna sjalfsoryggi a pridja timabili var
og feedingarétta Cronbach’s a = 0,83.
hja barnshafandi Neikveed fylgni var & milli
konum og hvernig feedingarétta og skynjads
pessir peettir sjalfsdryggis vardandi
préast yfir prju nytingu Urreeda i feedingu,
timabil a ollum timabilum
medgdngunnar. medgongunnar.
Sjalfséryggi eykst pegar
nger dregur faedingu.
Thanglakman- Forpréfun, Meelitaeki: 148 Hatt innra samreemi
khong, K., rannsékn a innra  |CAQ barnshafandi |reyndist vera i bAdum
Perrin, N. og [samraemi (Childbirth konur i Tailandi [meeliteekjum.
Lowe, N. K., [tailensku Attitudes arid 2008. Areidanleikastudull CAQ,
2011, utgéfunnar af CAQ [Questionnaire) [Paegindadrtak. [Cronbach’s a = 0,90.
Tailand. (Childbirth og CBSEI Neikveed fylgni var milli
Attitudes (Childbirth Self- feedingarotta og skynjads
Questionnaire) og |Efficacy sjalfsoéryggis, vardandi
CBSEI (Childbirth  [Inventory). nytingu bjargrada i

feedingu .
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Tafla 1. Framhald

Hofundar/ [Tilgangur Aodferd Urtak Helstu nidurstédur
Ar/ Land

Christiaens, |Forprofun, ad Meelitaeki: 10 barns- Hatt innra samraemi

W., Van De [kanna é&reidanleika [Stytt hollensk [hafandi konur i [reyndist vera i CAQ

Velde, S. og |og innra samraemi |utgafa af CAQ |[forpréfunar- meelitaekinu , Cronbach’s

Bracke, P., |CAQ (Childbirth (Childbirth hluta a = 0,81. brjar spurningar

2011, Holland|Attitudes Attitudes rannsoknar. voru fjarlaegdar Ur

og Belgia. Questionnaire). Questionnaire) |Sidan 833 listanum, ein peirra potti
Ad kanna og W-DEQ barnshafandi  |6skyr og tveer p6ttu
hugtakaréttmeeti  [(Wijma konur & 30. ovideigandi. Samanburdur
CAQ med Delivery viku a CAQ og W-DEQ syndi
samanburdi vid Expectancy/ [medgongu, i [framma marktaeka fylgni
W-DEQ (Wijma Experience Hollandi og milli maelitaekjanna.
Delivery Questionnaire) |Belgiu. Leeknisfreedileg inngrip og
Expectancy/ paegindadrtak. [lyflanotkun eru algengari i
Experience Belgiu ,en prétt fyrir pad
Questionnaire). Ad oOttast konur i Belgiu
kanna tengs! milli inngrip, lyfianotkun og
feedingarotta og sjikrahGsumhwerfid meira
lyfianotkunar i en konur i Hollandi.
feedingu.

Hatt innra samraemi meelitaekisins CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) hefur reynst vera til
stadar i ollum forprofunum. Areidanleikastudull pess, Cronbach’s a, var & bilinu 0,81 til 0,9
(Christiaens o.fl.,, 2011; Kish, 2003; Lowe, 2000; Tanglakmankhong o.fl., 2011). Fyrir utan ad kanna
(2000), Kish, (2003) og
Tanglakmankhong o.fl. (2011) i rannséknum sinum einnig samband faedingarotta og sjalfsoryggis med
samanburdi & nidurstédum Ur CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) og CBSEI (Childbirth Self-

Efficacy Questionnaire). | 6llum tilvikum var neikvaed fylgni milli faedingarétta og skynjads sjalfsoryggis

areidanleika og innra samreemi meeliteekisins kdnnudu Lowe

med tilliti til nytingu bjargréda i faedingu.

Lowe (2000) gerdi ranns6kn & 280 frumbyrjum i Bandarikjunum og var med peirri rannsékn fyrst til
ad kanna og meta areidanleika og innra samreemi meeliteekisins CAQ (Childbirth Attitudes
Questionnaire), en pad gerdi hun eftir ad hafa baett sextandu fullyrdingunni vid meeliteekid. Su
fullyrding snyr ad heildarsjalfsmati barnshafandi kvenna a feedingarottanum, ,Almennt myndi ég telja
ad kvidi minn fyrir faedingunni sé enginn/litill/nokkur/mikill“. betta gerdi Lowe til ad auka areidanleika
og innra samraemi meeliteekisins (Kish, 2003) og meeldist areidanleikastudullinn, Cronbach’s a 0,83 i
rannsokn Lowe (2000). Lowe (2000) reiknadi ut medaltal heildarstiga patttakenda med filliti til
feedingarétta og stadalfravik dreifingarinnar til pess ad stiga patttakendur med tilliti til hversu mikinn
feedingarétta peir héfou. beir patttakendur sem hoéfdu heildarstig einu stadalfraviki eda meira fyrir ofan
medaltal heildarstiga allra patttakenda, voru flokkadir med mikinn feedingarotta, en peir sem hofou
heildarstig einu stadalfraviki eda meira fyrir nedan medaltal heildarstiga allra patttakenda voru

flokkadir med litinn faedingarétta.
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Kish (2003) notadist vid meeliteekin CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) og CBSEI (Childbirth
Self-Efficacy Inventory) i rannsokn sinni til doktorsgradu i heimspeki. Tilgangur rannséknar Kish var ad
kanna areidanleika og innra samraemi CAQ og CBSEI og ad kanna sjalfsoéryggi og faedingarétta hja
barnshafandi konum med tilliti til hvernig pessir peettir préast yfir prji timabil medgdngunnar. Kish
préfadi beedi meeliteekin med gédum arangri & 30 konum og ekki var pérf a ad gera breytingar a
meeliteekjunum. 1 kjolfarid forprofadi Kish meelitaekin & 46 konum yfir prji timabil medgéngunnar. Hatt
innra samraemi reyndist vera i badum meeliteekjunum og meeldist Cronbach’s a areidanleikastudull
0,87 fyrir CAQ & fyrsta timabili medgéngu (8. til 12. vika). A 6dru timabili medgéngu (28. vika) var
Cronbach’s a 0,86 og 0,83 & pridja timabili medgéngu (37. vika). Kish komst ad pvi ad eftir pvi sem
lidur & medgdnguna urdu konurnar sjalfséruggari gagnvart nytingu bjargrada i faedingu. Kish (2003)
likt og Lowe (2000) notadist vid medaltal heildarstiga kvennanna og stadalfravik til ad skoda dreifingu

peirra mea tilliti til faedingarotta.

Tanglakmankhong o.fl. (2011) pyddu CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) og CBSEI
(Childbirth Self-Efficacy Inventory) meeliteekin yfir & tailensku og forpréfudu pau meod tilliti til
areidanleika, innra samraemis og hugtakaréttmaetis. byding meelitaekjanna var 16go fyrir sérfreedinga,
par @ medal ljdsmeedur. Af peim 16 fullyrdingum CAQ matu sérfreedingarnir 12 peirra neegilegar skyrar
og fjérar fullyrdingar voru pvi endurordadar med gédum arangri. Endurbeett atgafa meeliteekisins var
bakpydd af tveimur haskdélaprofessorum i ensku og borin saman vid upprunalegu ensku uatgéafu pess.
Adeins eina fullyrdingu purfti ad adlaga betur svo tailenska Utgafa meeliteekisins veeri sambaerileg
upprunalegri enskri Gtgafu pess. Forpréfun CAQ meeliteekisins syndi hatt innra samreemi og meeldist
Cronbach’s a, areidanleikastudull 0,90, sem er heesta gildi areidanleikastudulsins i peim forpréfunum
sem hafa verid gerdar & meeliteekinu. Pattagreining Tanglakmankhong o.fl. (2011) leiddi i lj6s ad
hugtakaréttmeeti var til stadar i tailenskri Utgafu meeliteekisins. Tanglakmankhong o.fl. (2011) 6likt Kish
(2003) og Lowe (2000) notadist vid medaltal heildarmedalstiga patttakenda og stadalfravik til ad skoda

dreifingu peirra mea tilliti til faedingarotta. Medaltal heildarmedalstiga var 2,39 og stadalfravik 0,56.

I rannsokn Christiaens o.fl. (2011) & forprofun meeliteekisins CAQ (Childbirth Attitudes
Questionnaire) i Hollandi og Belgiu, fengu rannsakendur alit sérfraedinga, ljosmeedra og
faedingarlaekna 4 6llum 16 fullyrdingunum meeliteekisins. Sérfraedingar matu tveer fullyrdingar pess
ovideigandi, ,Eg fee martradir um faedinguna“ og ,Eg & erfitt med slaka & pegar ég hugsa um
veentanlega feedingu”, par sem peir tdldu peer vera égnvekjandi og geta valdido frekari o6tta hja
patttakendum gagnvart faedingunni. Pessar fullyrdingar voru teknar Gt Gr meeliteekinu og pad forpréfad
& tiu barnshafandi konum. Konunum poétti ein fullyrding, ,Eg Ottast ad geta ekki hjalpad til i
feedingunni®, af 14 vera 6skyr og pvi var hdn tekin Gt Ur meelitsekinu vid Utreikninga & Cronbach’s a,
areidanleikastudli, sem meeldist 0,81. Pad er leegsti areidanleikastudull Gr forpréfun & meeliteekinu.
Christiaens o.fl. (2011) baru saman medalheildarstig patttakenda & CAQ (Childbirth Attitudes
Questionnaire) meeliteekinu vid medalheildarstig patttakenda a W-DEQ (Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire) meeliteekinu, sem er einnig meelikvardi & feedingarétta (Wijma
o.fl., 1998). Nidurstddur benda til hugtakaréttmeetis innan beggja meelitaekjanna, par sem marktaek

fylgni var milli medalheildarstiga peirra (r=0,55; p<0,001).
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3 Aodferoir

I pessum kafla verdur fjallad um pa peetti sem snerta pa adferdafraedi sem var notast vid i
rannsékninni. Sagt verdur fra gagnadflun fraedilegs bakgrunns, fra peirri rannséknaradferd sem notud
var i rannsokninni og rokstudningur fyrir vali hennar. Einnig verdur sagt fra pvi hvad forprofun felur i
sér, meelitaekid CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) verdur kynnt, rannsoknarspurningar settar
fram, skyrt fra4 vali & patttakendum, gagnas6fnun og greiningu peirra. Ad lokum verdur skyrt fra peim

sidferdilegu alitamalum sem snerta rannsoknina.

3.1 Gagnaoflun freedilegs bakgrunns

Hofundar pessa lokaverkefnis notudust vid freedilega gagnagrunna a veraldarvefnum vid 6flun gagna.
Leitarvélarnar sem notadar voru heita Ebsco, Pub Med, Google Scholar og Scopus. Leitad var eftir
frumheimildum i heimildaskra i peim heimildum sem snertu vidfangsefnid sem fjallad er um. | peim
tilfellum par sem ekki var haegt ad nalgast heimildir vegna skorts & adgangi, var leitad til leidbeinanda

verkefnisins sem Gtvegadi paer heimildir sem héfundar dskudu eftir.

Leitad var eftir heimildum undir leitarordunum faedingaroétti (e. fear of childbirth), kvidi vegna

faedingar (e. childbirth anxiety), faedingarreynsla (e. childbirth experience) og faeding (e. childbirth).

3.2 Rannso6knaradferd
Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda otta barnshafandi kvenna a medgéngu til faedingar.
Rannsoknin var hluti af steerri rannso6kn Hildar Sigurdarddttur, ljosmodur og lektors vid Haskola islands

um vidhorf barnshafandi kvenna til faedinga.

Markmidid med rannsokninni var fyrst og fremst ad forprofa islenska pydingu & CAQ (Childbirth
Attitudes Questionnaire), meeliteeki Lowe (2000) & feedingarétta og meta éareidanleika og innra
samraemi pess. Annad markmid var ad kanna ad hverju 6ttinn beinist, tidni faedingaroétta og samband

hans vid bakgrunnsbreytur patttakenda.

Rannsoéknin byggir & megindlegri adferdafreedi (e. quantitative method) par sem unnid er med
breytur. Breytur eru peir paettir sem eru rannsakadir og eru breytilegir milli einstaklinga og/eda
fyrirbeera (Amalia Bjérnsdéttir, 2003). Megindleg adferdafraedi byggir a télulegum gégnum par sem
haegt er ad finna dreifingu og medaltdl hépa og skoda hver tengsl eru milli hopanna (Sigurlina
Davidsdottir, 2003). Megindleg adferdafraedi einblinir & meelanlega hluti og pannig er audvelt ad vinna

tolfraedilega ar gégnunum (Polit og Beck, 2006).

Taka parf tillit til margra patta til ad hsegt sé ad heimfaera nidurstddur rannséknar & steerri heild.
Einn af peim pattum er ad velja Grtak i upphafi rannsoknar. Urtak er akvedinn fjoldi einstaklinga sem
valinn er Ur pydi sem er fyrirfram skilgreindur hépur einstaklinga sem & ad rannsaka. Megintilgangur
med rannséknum er ad skoda pennan afmarkada hop, Urtakid og yfirfeera nidurstodur rannsoknarinnar
yfir a heildina, pydid. bad er adeins haegt ef Urtakid gefur géda mynd af pydinu (Po6rélfur bérlindsson
og borlakur Karlsson, 2003).
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I pessu lokaverkefni nadi pydid yfir allar paer barnshafandi konur sem séttu pjonustu maedraverndar
a heilsugeeslum hofudborgarsvaedisins a timabilinu 17. jantar til 17.mars 2014. Vid forpréfun
meeliteekisins var urtakid 200 barnshafandi konur.

3.3 Forprofun meeliteekis

Mikilveegt er ad framkveema forpréfun a meeliteeki eins og spurningalista, til pess ad kanna mégulega
vankanta. Val rannsakenda & urtaki fyrir forprofun er oftast eftir hentugleika, adgengi og/eda nalaego.
bessi adferd er sveigjanleg par sem audveldara er fyrir rannsakandann ad na til artaksins og profa sig

afram (Ranar Helgi Andrason, 2003).

begar préfa & meeliteeki eins og spurningalista sem aldrei hefur verid notadur adur eda eftir
breytingar & honum er skynsamlegt ad forpréfa hann & nokkrum einstaklingum. Ymsar adferdir eru til
vid forpréfun en pad pykir aeskilegt ad fylgjast med einstaklingunum svara spurningalistanum, sé pad
vid haefi. Gott er ad 6ska eftir pvi ad einstaklingarnir greini fra 6llu pvi sem peim finnst ekki vid haefi,
Oskyrt og/eda G6paegilegt. Med pvi méti er haegt ad laga pad sem betur ma fara og mogulega forprofa
endurbeettan spurningalista. Tryggja ma vondud vinnubrogd med pvi ad framkvaema forprofun, fylgja
gatlistum og syna geetni. Med pvi moti er haegt ad smida meeliteeki sem reynist areidanlegt (pPorlakur
Karlsson, 2003).

I pessu lokaverkefni voru patttakendur bednir um ad greina fra athugasemdum eda koma med
abendingar vardandi fullyrdingar a spurningalistanum, innihald og/eda ordalag. Rannsakendur fylgdust

ekki med pétttakendum svara spurningalistanum.

3.4 Meeliteeki

Kostir vid notkun spurningalista sem meeliteeki eru ad haegt er ad safna fj6lbreyttum gdégnum a
skdmmum tima. Styrkur slikra meeliteekja er réttmeeti peirra par sem sterk tengsl eru & milli pess sem
folk segist gera og pad sem folk gerir i raun og veru. Notkun spurningalista hefur aukist i
heilbrigdisvisindum en spurningalistar hafa verid notadir til margra ara i félagsvisindum. bad er
mikilveegt ad tryggja ad spurningalistinn sé areidanlegt og réttmeett meelitaeki en til ad svo megi vera
parf ad leggja vondud vinnubrégd vid gerd spurninganna. bad er mikilvaegt ad hafa spurningarnar

skyrar svo heegt sé ad skilja hvad er att vid med hverri spurningu fyrir sig (Porlakur Karlsson, 2003).

Meeliteekio CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) sem notad var i pessari rannsokn er
spurningalisti, sem préadur var af Lowe (2000). Hann var pyddur af Hildi Sigurdardéttur, ljo6smodur og
lektor vi® Haskdla islands, yfirfarinn af islenskufraedingi og bakpyddur af 16ggiltum pydanda. Bakpydd
Utgafa var ad lokum borinn undir Nancy K. Lowe, héfund meeliteekisins. Meelitaekid er spurningalisti
med 16 fullyrdingum, fijdgurra patta Likert kvardi, par sem hver fullyrding er metin a skalanum 1 til 4
mead tilliti til hversu mikinn kvida/feedingar6tta konurnar hafa gagnvart tilteknum atridum sem tengjast
heilbrigdi barnsins, verkjum og skada, sjalfstjorn, leeknisfreedilegum inngripum, tri & eigin getu,
sjukrahtsumhverfi  og heilbrigdisstarfsfolki. Mesti mogulegi  kvidi/feedingarétti  eda  mikill
kvidi/feedingarotti gefur 64 stig (medaltal heildarstiga er 4) en enginn kvidi/faedingardétti gefur 16 stig
(medaltal heildarstiga er 1) (Lowe, 2000).
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patttakendur voru einnig bednir um ad fylla Gt spurningalista med bakgrunnsbreytum sem snéru ad

aldri, fjdlda barna, medgdngulengd, menntunarstigi og hjuskaparstodu.

3.5 Gagnasdfnun og greining

Leitad var eftir adstod ljosmeedra i meedravernd a heilsugeeslum héfudborgarsvaedisins vid 6flun
paegindadrtaks. baegindadrtak er Grtak sem audvelt er ad na til og hentar vel i rannséknina (Runar
Helgi Andrason, 2003). Rannsakendur féru med 200 spurningalista a heilsugeeslustddvarnar og leitad
var eftir patttéku allra barnshafandi kvenna sem meettu i maedravernd a timabilinu 17.jandar til
17.mars 2014. Konur sem tbludu ekki islensku voru sjalfkrafa utilokadar fra patttéku. Fjoldi
patttakenda &kvardadist af pvi hversu margar barnshafandi konur voru tilbdnar ad svara
spurningalistanum & timabilinu. Konunum baudst ad svara spurningalistanum i maedraverndinni eda

fara med hann heim og skila honum i neestu komu eda eftir hentugleika.

Spurningalistunum var sidan safnad saman i par til gerdan séfnunarkassa sem voru stadsettir i
meedraverndinni eda i afgreidslu vidkomandi heilsugeeslustédvar. bann 17. mars 2014 var
spurningalistunum safnad saman og peir nimeradir eftir fjélda peirra. Gagnavinnsla héfst i kjolfarid og

voru gognin faerd i SPSS (Statistical Package in Social Science) til tolfreedilegrar Grvinnslu.
Eftirfarandi rannséknarspurningar voru settar fram:
1) Er meeliteekio areidanlegt og innra samreaemi pess gott?

2) Hafa bakgrunnsbreytur (aldur, medgongulengd, hjuskaparstada og menntunarstig) ahrif a

feedingarétta péatttakenda?
3) Er marktaekur munur a milli frumbyrja og fjélbyrja mea tilliti til faedingarétta?

4)  Ad hverju beinist 6ttinn? Er marktaekur munur & milli frumbyrja og fjélbyrja mea tilliti til pess ad

hverju éttinn beinist?

Areidanleiki meelitaekisins var metinn med atridagreiningu, Cronbach’s a. Atridagreining metur
fylgni atrida vid meeliteekio i heild sinni, hvort meeliteekid meelir pad sem pvi er aetlad (Gudrin
Arnadéttir, 2003). Skodud var lysandi tolfreedi, tidni, dreifing og tengsl mili medaltals
heildarmedalstiga a meelitaekinu og samband vid bakgrunnsbreytur (frumbyrja, fjolbyrja, aldur,
menntunarstig, medgodngulengd og hjuskaparstada). Til ad meta tengsl milli breyta var notast vid
Pearson’s fylgnistudul. Einnig voru gerd marktektarprof, t-prof 6hadra Urtaka, einhlida dreifigreining

(Anova) og Ki-kvadrat prof sem midudust vid marktektarmaork p < 0,05.

3.6 Sioferdileg alitamal

Fjogur megin atridi gilda um sioferdi i visindarannséknum. Pau eru virding, skadleysi, velgjordir og
réttleeti. | visindaranns6knum ber ad tryggja virdingu fyrir einstaklingnum og hafa sidareglur ad
leidarljosi. Vega og meta parf skadleg ahrif visindarannsékna sem patttakendur geta mogulega ordid
fyrir. Patttakendur eiga rétt a ad draga sampykki sitt til baka og haetta patttoku & hvada timapunkti sem
er. Visindarannsdkn a ad leida til moégulegs avinnings og hagsbéta fyrir pydid sem rannséknin beinist

ad. begar avinningurinn vegur meira en skadinn er studlad ad velgjord. Réttleeti i visindarannséknum
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snyr ad pvi ad ekki ma mismuna patttakendum, jafnt verdur ad ganga yfir alla (Sigurdur Kristinsson,
2003).

Gagnasofnun hofst pegar tilskilin leyfi htfou fengist fra Visindasidanefnd (leyfisnumer: #13-155),
Visindanefnd Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins, yfirleekni og ljosmaedrum i maedravernd a
heilsugaeslum hoéfudborgarsvaedisins. Rannsoknin var einnig tilkynnt til Persénuverndar (leyfisnamer:
#56485). Abyrgdaradili rannsoknarinnar var Hildur Sigurdardottir, 1josmodir og lektor vid Haskéla
islands, en samstarfsadili hennar og faglegur abyrgdamadur fra heilsugeeslunni var boéra

Steingrimsdottir feedinga- og kvensjukddémalaeknir vid Heilsugaeslu hofudborgarsveedisins.

Vid framkveemd rannsoknar er mikilveegt ad patttakendur geti tekid upplysta akvoréun um patttoku
og par med veitt upplyst sampykki. Til pess ad svo sé haegt purfa allar upplysingar um edli
rannséknarinnar ad liggja fyrir. Mikilvaegt er ad sampykki sé épvingad svo ekki sé heegt ad nota folk til

visindarannsékna gegn peirra vilja (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Kynningarbréf fylgdi spurningalistanum par sem edli rannsoknarinnar var utskyrt, hver markmidin
veeru, framkvaemd rannséknarinnar, hvad feelist i patttéku og hver mdguleg aheetta og avinningur af
patttéku i rannsékninni veeri. Gert var rad fyrir upplystri akvordun og sampykki fyrir patttoku ef
patttakendur fylltu Gt spurningalistann, téku peir einungis patt ef peir kusu. Engar persénugreinandi
upplysingar komu fram & spurningalistanum, rannséknargégnin voru &ll nimerud en nafnlaus og an
kennitalna og pvi var fyllstu nafnleyndar geett.

Moéguleg ahaetta fyrir patttakendur vid svoérun a spurningalistanum var ad fullyrdingar hans gatu
vakid upp erfidar tilfinningar. Hins vegar var mogulegur avinningur fyrir patttakendur af pvi ad taka patt
i rannsékninni sa ad peir gatu moégulega attad sig betur & lidan sinni gagnvart veentanlegri faedingu og
hugsanlegri porf fyrir studning til undirbanings fyrir feedinguna. Medal annars gat pad eitt ad fara i
gegnum faedingarferlido hugarfarslega hvatt patttakendur til ad undirbla sig frekar fyrir feedinguna og
leita i framhaldi eftir seskilegum studningi. bad er mat rannsakenda, dbyrgdaradila og samstarfsadila

pessarar rannsdknar ad avinningurinn hafi verid meiri en dheettan.
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4 Niourstoour

I pessum kafla verdur greint fra nidurstédum rannsoknarinnar. Nidurstédurnar eru settar fram & ritudu
mali og myndraenan hétt eftir pvi sem vid & hverju sinni. Fyrst verdur greint fra patttakendum og
bakgrunnsupplysingum peirra, aldri, medgéngulengd, fidlda barna, hjuskaparstddu og menntunarstigi.
bPvi neest verdur greint fra nidurstodum Ur forpréfun a meeliteekinu CAQ (Childbirth Attitudes
Questionnaire) og leitast vido ad svara rannsoknarspurningum um hvort meeliteekid sé areidanlegt, og
innra samraemi pess gott. Ad lokum verda nidurstddur & svérum patttakenda notadar til ad svara
rannsoknarspurningunum um hvort bakgrunnsbreytur hafi ahrif & faedingarotta pétttakenda, hvort
markteekur munur sé & milli frumbyrja og fjélbyrja mea tilliti til litils, midlungs og mikils feedingarétta, ad
hverju éttinn beinist og hvort markteekur munur sé & milli frumbyrja og fjélbyrja med tilliti til ad hverju

ottinn beinist.

4.1 patttakendur og bakgrunnsupplysingar

patttakendur i rannsékninni voru 155 barnshafandi konur og var svarhlutfall 78%. Af peim 155
spurningalistum sem var svarad var liti® um 0gild eda aud svor. Fjolbyrjur voru 6rlitid fleiri en
frumbyrjur, 77 eda 49,7% en frumbyrjur voru 75 eda 48,4%. brir patttakendur, 1,9% svorudu ekki

bakgrunnsupplysingum.

patttakendur voru & aldrinum 18 éra til 41 ars og var medalaldurinn 28,8 ar. Aldri patttakendanna
var skipt nidur i fijogur aldursbil, yngri en 25 ara, 25 til 29 &ra, 30 til 34 ara og 35 &ra og eldri. Flestir
patttakendurnir voru a aldrinum 25 til 29 ara eda 33,5% og feestir & aldrinum 35 ara og eldri eda

15,8%. A mynd 1 ma sja nanar hlutfall patttakenda innan hvers aldursbils.

Hlutfall patttakenda innan aldursbila
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Mynd 1. Hlutfall patttakenda innan hvers aldursbils

Medgongulengd patttakenda var maeld i vikum og skipt nidur a pridjunga medgongunnar, 1. til 12.

vika, 13. til 28. vika og 29. til 41.vika. HUn var & bilinu 10 vikur til 41 vika (medalmedgdngulengd var
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31,1 vika). A mynd 2 ma sja ad flestir patttakendurnir voru & pridja hluta medgéngunnar, a 29. til 41.
viku eda 65,8% og faestir, einungis 10 eda 6,6% a fyrsta hluta medgoéngunnar, 1. til 12 viku.

Medgdngulengd - hlutfall patttakenda innan hvers pridjungs
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Mynd 2. Medgongulengd patttakenda - hlutfall patttakenda innan hvers pridjungs

patttakendur voru spurdir um hversu morg born peir attu. Flestir peirra attu annadhvort engin bérn,
49,4% eda eitt barn fyrir, 36,8%. A mynd 3 ma sja hlutfall patttakenda eftir fjslda barna.

Hlutfall patttakenda eftir fjdlda barna
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Mynd 3. Hlutfall patttakenda eftir fijélda barna

patttakendur voru bednir um ad greina fra hjuskaparstdou sinni. Mikill meirihluti peirra, 92,1% voru
i sambuo, par af voru 24,3% giftir og 67,8% 0&giftir. Einungis fimm patttakendur eda 3,3% voru

einstaedir. A mynd 4 ma sja hlutfall patttakenda eftir hjuskaparstodu.
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Hlutfall patttakenda eftir hjuskapastodu
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Mynd 4. Hlutfall patttakenda eftir hjuskaparstéou

Spurt var hvada menntunarstigi patttakendur héfdu lokid. A mynd 5 méa sja ad riflega helmingur
peirra haféi lokid nami & haskolastigi eda 54,6%, 27,6% hofou lokid nami & framhaldsskolastigi og

17,8% hofou lokid grunnskolapréfi eda minna.

Hlutfall patttakenda eftir menntunarstigi
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Mynd 5. Hlutfall patttakenda eftir menntunarstigi

4.2 Er meeliteekid areidanlegt og innra samraemi pess gott?
Areidanleikastudullinn Cronbach’s alpha var notadur til ad skoda innri stédugleika meaelitaekisins CAQ
(Childbirth Attitudes Questionnaire). Cronbach’s alpha reyndist vera 0,877 fyrir maeliteekid i heild sinni

sem synir gédan innri stédugleika, pad er hatt innra samraemi og gédan areidanleika.

Reiknad var Cronbach’s alpha par sem veegi hverrar fullyrdingar maeliteekisins var skodad og hver

ahrif hennar voru & maeliteekid i heild sinni. | t6flu 2 ma sja ahrif fullyrdinga meelitaekisins & Cronbach’s
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alpha. Til deemis ma sja ad pegar fullyrdingin ,Eg 6ttast ad purfa ad fara i keisaraskurd” var ekki tekin
med i Utreikning & areidanleikastudlinum Cronbach’s alpha vard litil breyting & honum, Cronbach’s
alpha meeldist 0,878. I t6flu 2 mé sja ad engin ein fullyrding dré Gr areidanleika meelitaekisins par sem
Cronbach’s alpha helst hatt og svipad pratt fyrir ad ein og ein fullyrding sé tekin ut Gr maelitsekinu. Oll

atridin eru pvi ad meela pad sama, faedingarétta.

Tafla 2. Ahrif fullyrdinga mzelitekisins 4 Cronbach’s alpha

Fullyrdingar meeliteekisins fCurlcl);rg?r?g:ratllepkri]r? EI
Eg 6ttast ad purfa ad fara i keisaraskurd 0,878
Eg ottast sarsaukafullar sprautur 0,877
Eg 6ttast ad eitthvad verdi ad barninu 0,876
Eg fee martradir um faedinguna 0,873
Eg ottast ad verda skilin ein eftir medan & hridunum stendur 0,873
Eg 6ttast spitalaumhverfid 0,873
Eg 6ttast ad barnid verdi fyrir skada i feedingunni 0,872
Eg ottast kvalafulla samdréattarverki 0,872
Eg ottast ad fa ekki pa uménnun sem ég vil fa 0,870
Eg ottast ad missa stjorn & sjalfri mér i faedingunni 0,868
Eg ottast ad mér blaedi of mikid i feedingunni 0,867
Eg ottast ad geta ekki hjalpad til i faedingunni 0,867
Eg er verulega hraedd vid ad feeda barn 0,864
Eg éttast ad rifna vid faedingu barnsins 0,864
Eg & erfitt med ad slaka & pegar ég hugsa um vaentanlega feedingu 0,862
Almennt myndi ég telja ad kvidi minn fyrir faedingunni vera... 0,861

Vid svérun a meeliteekinu voru patttakendur bednir um ad greina fra athugasemdum eda koma med

abendingar vardandi fullyrdingarnar, innihald og/eda ordalag pess. Engar abendingar barust.

4.3 Hafa bakgrunnsbreytur ahrif & feedingarotta patttakenda?

Lesid var ar nidurstodum meeliteekisins CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) med tilliti til leegsta og
haesta mogulega gildis fyrir hverja fullyrdingu par sem spdnn hennar var 1 til 4. Tekid var medaltal af
heildarmedalstigum og reiknad stadalfravik til ad meta dreifingu faedingarétta hja patttakendum. Notast
var vid medaltal heildarmedalstiga, hér eftir nefnt heildarmedaltal, og stadalfravik til ad stiga

feedingarétta i engan til litinn, midlungs og mikinn.
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Tafla 3. Stigun faedingardtta med tilliti til heildarmedaltals stiga & CAQ maelitaekinu

Stig faedingarotta Hzitligzrém(e;izgal
Enginn/litill faedingarotti 1-1,32
Midlungs faedingarotti 1,33-2,27
Mikill faedingardtti 2,28-4

I rannsokninni var heildarmedaltal stiga meelitaekisins CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire)
1,80 og stadalfravik 0,48. Litill feedingarétti var skilgreindur sem einu stadalfraviki eda meira fyrir
nedan heildarmedaltal og mikill faedingarétti var skilgreindur sem einu stadalfraviki eda meira fyrir ofan
heildarmedaltal. Stigun feedingarétta mea tilliti til heildarmedaltals stiga & meeliteekinu ma sja i toflu 3.
patttakendur med mikinn faedingarotta voru med heildarmedaltal stiga 1,80 + 0,48 eda 2,28 eda heerri,
patttakendur med engan til litinn faedingarétta voru med heildarmedaltal stiga 1,80 - 0,48 eda 1,32 eda

leegri og patttakendur med midlungs faedingarétta voru med heildarmedaltal stiga a bilinu 1,33 til 2,27.

Tafla 4. Skipting patttakenda eftir stigum faedingarotta

Stig faedingaroétta Fjoldi patttakenda Hlutfall (%)
Enginn/litill feedingardtti 27 17,4
Midlungs faedingarotti 100 64,5
Mikill faedingardtti 28 18,1
Samtals 155 100,0

I t6flu 4 ma sja skiptingu patttakenda eftir stigum feedingarétta. Meirihluti peirra var med midlungs
feedingarétta eda 64,5%. batttakendur med litinn feedingarétta voru 17,4% og med mikinn
feedingarotta 18,1%.

Skodud voru tengsl milli aldurs og feedingar6tta og medgdngulengdar og faedingarotta. Pearson’s
(r) fylgnistudull var notadur til ad meta tengsl milli breytanna. Gerd voru marktektarpr6f og midad var

vid marktektarmérk p < 0,05. i toflu 5 er yfirlit yfir pessar nidurstodur.

Tafla 5. Fylgni (r) og marktektarprof (p) aldurs og medgéngulengdar vid faedingarotta

Breytur CAQ

r P
Aldur -0,201 0,013
Medgongulengd -0,103 0,206
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Neikvaed midlungs sterk tengsl (r = -0,201) voru milli aldurs og feedingaro6tta sem pydir ad pvi yngri
sem pétttakendur voru peim mun meiri faedingarotta voru peir med. Tengslin voru marktsek par sem
p < 0,05. Neikvaed veik tengsl (r = -0,103) voru milli medgéngulengdar og feedingarétta og voru pessi

tengsl ekki markteek par sem p > 0,05.

Hjuskaparstodu var skipt i fjora flokka, einsteed, gift, 6gift i sambud og i sambandi en ekki i
samb(d. Skodad var hvort marktsekur munur veeri milli patttakenda, barnshafandi kvenna mea3 tilliti til
hjuskaparstédu peirra og feedingarétta. Einhlida dreifigreining (Anova) syndi ekki marktaeekan mun
(F(3,147) = 0,827, p > 0,05) & feedingardtta eftir hjuskaparstédu med marktektarmérkum p < 0,05.
Heildarmedaltal stiga a faedingarotta einsteedra barnshafandi kvenna var 1,85 sem jafnframt var heesta
heildarmedaltalid. Heildarmedaltal stiga barnshafandi kvenna i sambandi en ekki sambud var 1,84,

Ggiftra i sambud var 1,83 og giftra var 1,69 sem var laegsta heildarmedaltalid.

Skodadur var markteekur munur & feedingarétta eftir menntunarstigi patttakenda og einhlida
dreifigreining (Anova) var gerd. Samkvaemt nidurstddum var ekki marktsekur munur & faedingarotta
(F(2,148) = 2,229, p > 0,05) mea tilliti til menntunarstigs midad vido marktektarmérk p < 0,05. bess ma
geta ad pratt fyrir ad ekki hafi verid haegt ad meaela markteekan mun & faedingarétta med tilliti til
menntunarstigs voru peir patttakendur sem hofou lokid grunnskolaprofi eda minna med haesta
heildarmedaltal stiga (1,95) og par af leidandi med mesta faedingaréttann. Naest voru peir patttakendur
sem hofou lokid nami a framhaldsskolastigi (1,80) og med laegsta heildarmedaltal stiga (1,74) voru

patttakendur sem hofou lokid nami & haskolastigi.

4.4 Er markteekur munur a milli frumbyrja og fjélbyrja med tilliti til
feedingaroétta?
Vid athugun a hvort marktesekur munur veeri a heildarmedaltélum stiga frumbyrja og fjélbyrja voru notud
t-préf 6hadra Urtaka. Heildarmedaltal stiga frumbyrja var 1,98 en heildarmedaltal stiga fjolbyrja var
1,62. Nidurstodur voru peer ad munur var a feedingarotta milli frumbyrja og fjolbyrja par sem frumbyrjur
hofou markteekt meiri faedingarétta en fjolbyrjur (t(149) = 5,137, p = 0,000). Munurinn var markteekur
midad vid marktektarmork p < 0,001 og getum vid pvi sagt med 99,9% vissu ad frumbyrjur htfou meiri
feedingarétta en fjolbyrjur.

A mynd 6 ma sja hlutfall frumbyrja og fjolbyrja med engan til litinn, midlungs og mikinn
faedingarotta. A medal peirra med engan til litinn faedingarétta voru 4% frumbyrjur og 32,5% fjolbyrjur,
med midlungs faedingarotta voru 70,7% frumbyrja og 57,1% fjélbyrja og med mikinn feedingarétta voru
25,3% frumbyrja og 10,4% fjolbyrja. Mestur munur var & hlutfalli frumbyrja og fj6lbyrja me?d tilliti til
peirra sem héféu engan til litinn feedingardtta og voru fjélbyrjur par i meirihluta. Hins vegar voru

frumbyrjur i meirihluta mea tilliti til midlungs og mikils faedingarotta.
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Hiutfall fjélbyrja og frumbyrja med engan til litinn / midlungs / mikinn
faedingarotta

80

70

60

50 .
= Frumbyrjur

u Fj6lbyrjur

Hlutfall (%)
40

30

20
10

4,0

O .
Enginn/litill Midlungs Mikill feedingarotti
feedingarotti faedingaraétti

Mynd 6. Hlutfall frumbyrja og fjélbyrja med engan til litinn, midlungs og mikinn faedingarotta

A 6llum stigum faedingarétta voru frumbyrjur med haerra heildarmedaltal stiga eins og sja ma i téflu
6. Gerd voru marktektarprof, t-préf 6hadra Urtaka, midad vido marktektarmérk p < 0,05, til ad skoda
hvort markteekur munur veeri & milli frumbyrja og fjdlbyrja med tilliti til stiga feedingarotta. Ekki var
marktaekur munur 4 heildarmedaltélum stiga frumbyrja og fj6lbyrja pegar adeins voru bornar saman
paer sem voru med engan til litinn og mikinn feedingarétta. Pad skyrist af pvi ad of fair patttakendur
voru i peim hépum. Aftur a moéti voru frumbyrjur med markteekt meiri 6tta en fjolbyrjur, pegar adeins

voru bornar saman paer sem voru med midlungs faedingarétta.

Tafla 6. Er markteekur munur a frumbyrjum og fjélbyrjum mea tilliti til stiga feedingaroétta?

Heildarmeoaltal

Stig feedingarotta t p Marktaekur munur
Frumbyrjur | Fjolbyrjur
Enginn/litill feedingarotti 1,22 1,19 t(25)=0,348 | 0,731 Nei
Midlungs feedingarotti 1,79 1,69 t(89)=2,013 | 0,047 Ja
Mikill feedingaraétti 2,57 2,50 t(25)=0,627 | 0,536 Nei

4.5 Ad hverju beinist 6ttinn? Er marktaekur munur a milli frumbyrja og
fiolbyrja med tilliti til pess ad hverju 6ttinn beinist?

i to6flu 7 eru fullyrdingar meeliteekisins settar fram og hlutfall patttakenda innan hverrar fullyrdingar, med

tilliti til hvernig henni var svarad. Til ad skoda ad hverju 6ttinn beindist innan nokkurs og mikils

faedingarétta var fullyrdingum i téflunni radad Gt fra heesta svarhlutfalli vid hverja fullyrdingu.
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Samkvaemt nidurstédum beindist oOtti patttakenda helst ad pvi ad rifna vio feedingu barnsins (45,2%),
ao eitthvad verdi ad barninu (40%), kvalafulla samdréttarverki (38,3%), hreedslu vid ad feeda barnid
(33,1%) og ad barnid verdi fyrir skada i feedingunni (31%). Patttakendur fengu sist martradir um
faedinguna (3,2%).

Tafla 7. Hlutfall patttakenda (%) eftir hverri fullyrdingu meeliteekisins

Fullyrdingar meelitsekisins Enginn Litill Nokkur Mikill
Eg ottast ad rifna vid faedingu barnsins 19,3 35,5 31,0 14,2
Eg 6ttast ad eitthvad verdi ad barninu 194 40,6 35,5 4,5
Eg ottast kvalafulla samdréttarverki 27,3 34,4 32,5 58
Eg er verulega hraedd vid ad faeda barn 24,0 42,9 27,3 5,8
Eg 6ttast ad barnid verdi fyrir skada i feedingunni 25,8 43,2 22,6 8,4
Eg ottast sarsaukafullar sprautur 50,9 26,5 12,3 10,3
Eg Qttast a§ missa stjérn a sjalfri mér i 42,0 400 16,1 19
faedingunni

Eg Ottast ad purfa ad fara i keisaraskurd 50,3 32,3 13,5 3.9
Eg a erfitt med 61_6 slaka & pegar ég hugsa um 50,0 35.1 123 26
vaentanlega faedingu

Eg ottast ad mér blaedi of mikid i faedingunni 59,3 27,1 11,0 2,6
Eg ottast spitalaumhverfid 70,8 17,5 9,1 2,6
Eg ottast ad geta ekki hjalpad til | faedingunni 60,0 28,4 10,3 1,3
Eg Ottast ad fa ekki pa umdnnun sem ég vil fa 61,9 28,4 8,4 1,3
Eg ottast a0 veroa skilin ein eftir medan a 755 16,8 58 19
hridunum stendur

Eg fee martradir um feedinguna 89,1 7,7 1,3 1,9

Ein fullyrding meeliteekisins snyr ad almennu sjalfsmati patttakenda & kvida fyrir faedingunni,
LAlmennt myndi ég telja ad kvidi minn fyrir faedingunni vaeri enginn, litill, nokkur eda mikill“, og er pvi
ekki ad finna i toflu 7. Af patttakendum t6ldu 16,1% sig ekki hafa neinn kvida fyrir feedingunni, 56,1%
toéldu sig hafa litinn kvida, 22,6% t6ldu sig hafa nokkurn kvida og 5,2% téldu sig hafa mikinn kvida.

Vid athugun & hvort markteekur munur veeri milli frumbyrja og fjélbyrja med tilliti til ad hverju 6ttinn
beindist voru gerd Ki kvadrat prof. Vid gerd peirra var akvedio ad sameina flokkana nokkur kvidi og

mikill kvidi hja tolf fullyrdingum af sextan. bPad var gert par sem einungis prji Ki-kvadrat préf voru gild
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pegar notast var vid alla fjora flokkana, enginn, litill, nokkur og mikill kvidi. Nidurstdédur eru birtar i téflu

8.

Tafla 8. Marktaekur munur & frumbyrjum og fjélbyrjum med tilliti til ad hverju 6ttinn beindist

p=0,000

Fullyrdingar meeliteekisins Sameinadir Ki - kvadrat Gilt/ogilt Marktaekur
flokkar munur

Eg 6ttast ad missa stjorn a Nokkur og x*(2, N=151)=11,459, Gilt J4, p<0,05

sjalfri mér i faeedingunni mikill kvidi p=0,003

Eg er verulega hreedd vid ad Nokkur og x*(2, N=150)=14,869, Gilt J4, p<0,05

feeda barn mikill kvidi p=0,001

Eg fae martradir um feedinguna |Engir x*(3, N=151)=3,460, Ogilt Ekki heegt ad
sameinadir  (p=0,326 segja til um

Eg 6ttast ad mér blaedi of mikid [Nokkur og x2(2, N=151)=13,634, Gilt Ja, p<0,05

i feedingunni mikill kvidi p=0,001

Eg ottast ad geta ekki hjalpad |Nokkur og x*(2, N=151)=27,103, Gilt J&, p<0,05

til i faedingunni mikill kvidi p=0,000

Eg ottast ad eitthvad verdi ad |Nokkur og x*(2, N=151)=0,555, Gilt Nei, p > 0,05

barninu mikill kvidi p=0,758

Eg ottast sarsaukafullar Engir x*(3, N=151)=21,459, Gilt J&, p<0,05

sprautur sameinadir p=0,000

Eg ottast ad verda skilin ein Nokkur og x*(2, N=151)=7,883, Gilt J&, p<0,05

eftir medan a hridunum stendur|mikill kvidi p=0,019

Eg ottast ad purfa ad fara i Nokkur og x*(2, N=151)=5,449, Gilt Nei, p > 0,05

keisaraskurd mikill kvidi p=0,066

Eg ottast ad rifna vid feedingu  |Engir x*(3, N=151)=32,235, Gilt J&, p<0,05

barnsins sameinadir  (p=0,000

Eg ottast ad barnid verdi fyrir  |Engir x*(3, N=151)=3,627, Gilt Nei, p > 0,05

skada i faedingunni sameinadir  (p=0,305

Eg 6ttast kvalafulla Nokkur og x2(2, N=150)=18,955, Gilt Ja, p<0,05

samdrattarverki mikill kvidi p=0,000

Eg 4 erfitt med ad slaka & Nokkur og x*(2, N=150)=3,959, Gilt Nei, p > 0,05

pegar ég hugsa um mikill kvidi p=0,140

veentanlega faedingu

Eg 6ttast spitalaumhverfid Nokkur og x*(2, N=150)=7,330, Gilt J&, p<0,05
mikill kvidi p=0,026

Eg ottast ad fa ekki pa Nokkur og x2(2, N=151)=9,195, Gilt Ja, p<0,05

umonnun sem ég vil fa mikill kvidi p=0,010

Almennt myndi ég telja ad kvidi [INokkur og x*(2, N=151)=19,102, Gilt Ja, p<0,05

minn fyrir feedingunni vera... mikill kvidi
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i toflu 8 ma sja ad eitt Ki-kvadrat profanna var dgilt og pvi ekki haegt ad segja til um hvort um
markteekan mun var ad reeda milli frumbyrja og fjdlbyrja vardandi feedingarétta sem lysti sér med
martrddum um faedinguna. Ekki var haegt ad sameina flokka i pvi tilfelli par sem patttakendur rédudust

nanast allir i einn flokk, enginn kvidi.

i toflu 8 kemur fram ad marktaekur munur midad vid martektarmork p < 0,05 var milli frumbyrja og
fiolbyrja i 11 fullyrdingum meeliteekisins af 16. Frumbyrjur voru i meirihluta peirra sem héfou nokkurn
eda mikinn kvida i tengslum vid fullyrdingarnar. begar faeedingardéttinn beindist ad pvi ad missa stjérn a
sér i feedingunni voru 25,7% frumbyrja med nokkurn eda mikinn kvida a moéti 10,4% fjdlbyrja. Hlutfall
frumbyrja med nokkurn eda mikinn kvida sem beindist ad otta vid ad feeda barn var 44,6% a moti
22,4% fj6lbyrja. Einungis 13,2% patttakenda voru med nokkurn eda mikinn kvida gagnvart pvi ad
bleeda of mikid i feedingunni og voru frumbyrjur markteekt fleiri en fjélbyrjur. Hlutfall frumbyrja med
nokkurn eda mikinn kvida gagnvart pvi ad geta ekki hjalpad til i faedingunni var 16,2% a moti 6,5%
fiolbyrja. Pegar faedingaroéttinn beindist ad pvi ad 6ttast sarsaukafullar sprautur voru 17,6% frumbyrja
med mikinn kvida & méti 3,9% fjdlbyrja. Ein fullyrding meeliteekisins snyr ad pvi ad éttast ad vera skilin
eftir & medan & hridum stendur og voru faar eda einungis 2,6% fjolbyrja med nokkurn eda mikinn
kvida midad vido 13,5% frumbyrja. Hlutfall frumbyrja med mikinn kvida fyrir ad rifna vio fsedingu barns
var 21,6% a moti 6,5% fjolbyrja. betta er jafnframt su fullyrding meeliteekisins sem patttakendur héféu
mestan kvida fyrir i tengslum vid faedingu eins og um hefur verid raett og kemur fram i téflu 7. Taeplega
helmingur frumbyrja, 48,6% ho6fou nokkurn eda mikinn kvida gagnvart kvalafullum samdrattarverkjum
en rimlega fjéréungur fjélbyrja, 26,3%. Marktaekur munur var milli frumbyrja og fjélbyrja med nokkurn
eda mikinn kvida vardandi fullyrdingar meeliteekisins ad 6ttast spitalaumhverfid, 17,6% frumbyrja &
moti 6,6% fjolbyrja, og ad 6ttast ad fa4 ekki p4 umoénnun sem peer vilja f4, 16,2% frumbyrja & maoti
einungis 2,6% fjolbyrja. Sextanda fullyrdingin snyr ad sjalfsmati patttakenda & kvida i tengslum vid
faedingu og var par einnig markteekur munur & frumbyrjum og fjélbyrjum, 37,8% frumbyrja tdldu sig
almennt hafa nokkurn eda mikinn kvida fyrir faedingunni & maéti 18,2% fjolbyrja.
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5 Umrada

5.1 Samanburdur vid fyrri rannsoknir
I pessum kafla verda nidurstédur rannséknarinnar bornar saman vid nidurstodur fyrri rannsékna um
feedingarétta.

5.1.1 Er meeliteekid areidanlegt og innra samreaemi pess gott?

Samkveemt nidurstddum uar forpréfun & islenskri pydingu meeliteekisins CAQ (Childbirth Attitudes
Questionnaire) var areidanleikastudull, Cronbach’s alpha, fyrir meeliteekid i heild sinni 0,877 sem synir
godan innri stédugleika, pad er hatt innra samreemi og gédan areidanleika. Areidanleikastudullinn er
jafnframt nzest haesti areidanleikastudull forpréfana sem gerdar hafa verid & meeliteekinu. | toflu 9 eru

teknar saman allar paer forprofanir sem gerdar hafa verid og areidanleikastudull peirra tilgreindur.

Tafla 9. Samanburdur a areidanleikastudli ar forpréfunum a meeliteekinu CAQ

; Areidanleikastudull -
Land/ Ar Cronbach’s alpha
Bandarikin, 2000. Cronbach’s a =0,83.
Bandarikin, 2003. 1. timabil: Cronbach’s a =0,87.
2. timabil: Cronbach’s a =0,86.
3. timabil: Cronbach’s a =0,83.
Tailand, 2011. Cronbach’s a = 0,90.
Holland og Belgia, 2011. Cronbach’s a =0,81.
island, 2014. Cronbach’s a =0,88.

Areidanleikastudull islenskrar pydingar CAQ meeliteekisins svipar til areidanleikastudla ar
rannséknum i Bandarikjunum, Tailandi, Hollandi og Belgiu eins og sja méa i toflu 9. bessar nidurstodur
stydja vio pad ad haegt sé ad nota maeliteekid i mismunandi menningarsamfélégum. Vid darvinnslu &
nidurstddum ar rannsokninni var areidanleikastudull, Cronbach’s alpha einnig reiknadur med tilliti til
veegi hverrar fullyrdingar og hver ahrif hennar voru a meeliteeliteekio i heild sinni. Samkveemt
nidurstddoum dro engin ein fullyrding Ur areidanleika meeliteekisins par sem areidanleikastudullinn,
Cronbach’s alpha hélst hatt og svipad hja éllum fullyrdingunum. | 68rum forpréfunum & meelitaekinu
voru nidurstodur ekki settar fram med pessum heetti. Leida ma likur ad pvi ad areidanleikastudullinn,

Cronbach’s alpha, hafi einnig haldist jafn har og svipadur i 6drum forpréfunum, fyrir allar
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fullyrdingarnar eins og fyrir meeliteekid i heild sinni, par sem areidanleikastudull meeliteekisins i peim

forpréfunum var sambeerilegur areidanleikastudli ar forpréfun & islenskri pydingu meelitaekisins.

5.1.2 Hafa bakgrunnsbreytur ahrif a feedingarotta patttakenda?

patttakendur voru & aldrinum 18 ara til 41 ars og var medalaldurinn 28,77 &r. Flestir patttakendur voru
a aldursbilinu 25 til 29 ara eda 33,5%. Nidurstédur rannséknarinnar leiddu i ljos marktaek neikveed
midlungs sterk tengsl (p < 0,05) milli aldurs og faedingarotta, sem pydir ad pvi yngri sem patttakendur
voru peim mun meiri feedingarétta voru peir med. bPessar nidurstddur geta pvi gefid akvednar
visbendingar um pyéid og er i samraemi vid rannsokn Laursen o.fl. (2008) sem syndi fylgni milli ungs
aldurs barnshafandi kvenna og aukinn faedingarétta. Nidurstddur Lowe (2000) syndu ekki framma
tengsl milli aldurs og feedingarétta en pad skyrist ef til vill af einsleitu artaki rannsdknarinnar par sem
patttakendur voru vel menntadar midstéttar frumbyrjur sem séttu feedingarfraedslunamskeid. Ungar
barnshafandi konur skortir frekar reynslu og pekkingu en paer sem eldri eru og eru pvi i frekari ahaettu
fyrir feedingarotta (Melender, 2002).

Flestir patttakendur rannsdknarinnar, 65,8% voru & pridja og sidasta hluta medgdngunnar, 29. viku
til 41. viku. Nidurstédur rannsdknarinnar leiddu i lj6s ad ekki voru markteek tengsl (p > 0,05) milli
medgodngulengdar og faedingarétta. Samkvaemt rannséknum eru tengsl milli medgdngulengdar og
faedingarétta par sem 6ttinn eykst eftir pvi sem lidur & medgdnguna (Hildingsson o.fl.,, 2011; Rouhe
o.fl. 2009; Waldenstrém o.fl., 2006). Hugsanleg skyring & pvi getur verid ad eftir pvi sem neer dregur
feedingu magnast kvidinn pvi pa styttist i 6gnvekjandi adsteedur (Rouhe o.fl., 2009). Mbguleg asteeda
pess ad ekki fundust marktaek tengsl i rannsokninni milli medgoéngulengdar og feedingaroétta er st ad

flestir patttakendur rédudust a eitt timabil og Urtak var litid.

péatttakendum var skipt eftir hjuskaparstoou i fjora flokka, einsteedir, giftir, 6giftir i sambid og i
sambandi en ekki sambid. Ekki var um marktseekan mun (p > 0,05) ad reeda & faedingaroétta eftir
hjuskaparstodu sem skyrist ef til vill af pvi ad Urtakid var litid og fair péatttakendur voru i flokkunum
einstaedir og i sambandi en ekki sambUd. betta gaeti pd verid hin rétta dreifing hjuskaparstédu i pydinu
og mogulega fengist ekki markteekur munur pratt fyrir ad tekid yrdi steerra Grtak. Pegar skodad var
heildarmedaltal stiga & meeliteekinu CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) fyrir hvern flokk voru
einsteedir patttakendur med heesta heildarmedaltal og par med mesta faedingarottann. bad er i
samreaemi vid rannsokn Melender (2002) og Rouhe o.fl. (2011) sem syndu framma ad einstaedar konur
6ttudust faedinguna frekar en konur sem voru giftar eda i sambud. Otti vid medgéngu og faedingu getur
tengst pvi ad konan sé 6anaegd med hlutskipti sitt i lifinu. | pessum adsteedum getur goédur studningur

fra maka haft mikid ad segja til ad hjalpa konunni ad yfirstiga 6ttann vid faedingu (Saisto o.fl., 2001).

Alykta ma sem svo ad peer barnshafandi konur sem hafa meiri menntun leiti sér frekar ad
upplysingum og freedslu og hafi betri feerni til ad vinna ar peim upplysingum sem paer afla konur sem
hafa minni menntun. Upplysingar um faedingarferlio og neikvaedar sdgur geta haft neikveed &hrif
pannig ad barnshafandi kona upplifir frekar feedingarétta (Melender, 2002). Mikilveegt er pvi ad
heilbrigdisstarfsfolk sem og adrir vandi sig vio gjof upplysinga, Utskyri, tryggi skilning og hvetji til
spurning (Melender, 2002). batttakendur i rannsokninni skiptust eftir menntunarstigi i prja flokka,

grunnskdlapréf eda minna, ndm a framhaldsskolastigi og nam a haskolastigi. Flestir patttakendurnir,
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54,6% hofou lokid nami a haskolastigi. Ekki fannst markteekur munur (p > 0,05) a faedingarotta med
tilliti til menntunarstigs en p6 voru peir patttakendur sem hoéféu adeins lokid nami a grunnskélastigi
med haerra heildarmedaltal stiga a CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire) maeliteekinu og par med
meiri feedingarotta heldur en adrir patttakendur. Laursen o.fl. (2008) syndu framma i rannso6kn sinni ad
neikvaed fylgni var milli lags menntunarstig og faedingarotta sem pydir ad pvi lasegra menntunarstig sem
barnshafandi kona hefur pvi meiri feedingarétta hefur hdn. Nidurstoour Lowe (2000) syndu ekki
framma tengsl milli menntunarstigs og feedingarétta en pad skyrist ef til vill af einsleitu Grtaki
rannsOknarinnar par sem pétttakendur voru vel menntadar midstéttar frumbyrjur sem séttu
feedingarfreedslunamskeid. Misjafnt er hvers konar adgengi barnshafandi konur hafa ad
heilbrigdispjonustu milli landa. A islandi er adgengi jafnt par sem allar barnshafandi konur geta leitad
til meedraverndar eftir studningi og peim upplysingum og freedslu sem peer éska eftir. Eflaust er pvi

meiri munur a faedingarétta mea tilliti til menntunarstigs par sem 6j6fnudurinn er meiri.

5.1.3 Er markteekur munur & milli frumbyrja og fjolbyrja med tilliti til
feedingarotta?

patttakendur med engan eda litinn faedingarétta voru 17,4%, med midlungs faedingarétta voru 64,5%
og med mikinn feedingarotta voru 18,1%. | rannsoknum sem gerdar hafa verid & Nordurléndum hefur
mikill faedingarétti meaelst & bilinu 5-10% (Areskog o.fl., 1981; Hall o.fl., 2009; Saisto og Halmesmaki,
2003; Waldenstrém o.fl. 2006) og utan peirra, i Kanada og Astraliu, hefur tidni mikils feedingarotta
verid tiltdlulega heerri, 25% i Kanada (Hall o.fl., 2009) og 26% i Astraliu (Fenwick o.fl., 2009). Ti&ni
faedingarétta milli rannsékna er mismunandi og skyrist munurinn ef til vill af pvi ad 6lik meeliteeki er
notud vid ad meta faedingaroéttann, Grvinnsla gagna og adferdir eru misjafnar, faedingaroétti er metinn a
mismunandi tima, menningarsamféldég eru mismunandi og faedingarotti er skilgreindur & mismunandi
mata (Hall o.fl., 2009; Waldenstrém o.fl., 2006). bessir peettir skyra eflaust haerri tidni mikils
feedingarétta sem fram kom i nidurstddum rannséknarinnar midad vid paer rannsoknir sem gerdar hafa

verio & Nordurldondunum.

Samkvaemt nidurstodum rannséknarinnar var mestur munur a hlutfalli frumbyrja og fjdlbyrja med
tilliti til pess ad peer hofou engan til litinn faedingarétta og voru fjélbyrjur par i miklum meirihluta. Hlutfall
frumbyrja var hins vegar heerra en hlutfall fidlbyrja med tilliti tii midlungs og mikils feedingarotta.
Samkveemt nidurstdédum rannsoknarinnar var martaekur munur a faedingarétta frumbyrja og fjélbyrja,
par sem frumbyrjur voru med markteekt meiri faedingarétta en fjdlbyrjur (p < 0,05). bPessar nidurstodur
eru i samreemi vid nidurstddur Nieminen o.fl. (2009), Rouhe o.fl. (2009) og Melender (2000). Tidni
mikils faedingarétta er jafnframt algengari hja frumbyrjum en fj6lbyrjum med jakveeda faedingarreynslu
(Rouhe, 2009).

5.1.4 Ad hverju beinist 6ttinn? Er marktaekur munur a milli frumbyrja og
fjolbyrja med tilliti til pess ad hverju 6ttinn beinist?

Samkvaemt nidurstodum rannsoknarinnar hofou flestir pétttakendur, 45,2%, nokkurn eda mikinn

feedingarétta gagnvart pvi ad rifna i faedingu, 40% gagnvart pvi ad eitthvad verdi ad barninu, 38,3%

gagnvart kvalafullum samdrattarverkjum, 33,1% patttakenda voru verulega hraeddir vid ad faeda barn

og 31% gagnvart pvi ad barnid yrdi fyrir skada i faedingunni. Rannséknir sem gerdar hafa verid med
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pad ad markmioi ad kanna ad hverju faedingarotti barnshafandi kvenna beinist eru i samreemi vio
nidurstddur rannsoéknarinnar. Peer syna framma ad 6éttinn hja patttakendum beindist medal annars ad
pvi ad rifna i faedingu (Eriksson o.fl., 2006; Melender, 2002; Saisto o.fl., 1999), ad eitthvad verdi ad
barninu (Eriksson o.fl., 2006; Melender, 2002; Sercekus og Okumus, 2009), ad kvalafullum
samdrattum (Eriksson o.fl., 2006; Fisher o.fl., 2006; Geissbuehler og Eberhard, 2002; Lowe, 2000;
Melender, 2002; Saisto o.fl., 1999; Sercekus og Okumus, 2009; Sjogren, 1997; Szeverényi o.fl.,
1998), ad pvi ad feeda barn (Saisto o.fl., 1999) og ad barnid verdi fyrir skada i faedingunni (Eriksson
o.fl., 2006; Fisher o.fl., 2006; Geissbuehler og Eberhard, 2002; Lowe, 2000; Melender, 2002; Saisto
o.fl., 1999; Sjogren, 1997; Szeverényi o.fl., 1998).

Samkveemt ranns6knum er algengt ad otti barnshafandi kvenna beinist medal annars ad
heilbrigdisstarfsfolki og sjukrahdsumhverfi (Eriksson o.fl., 2006; Melender, 2002; Saisto o.fl., 1999;
Sergekus og Okumus, 2009). Segja m& ad prjar fullyrdingar maeliteekisins CAQ (Childbirth Attitudes
Questionnaire) beinist ad pessum pattum. beer eru: ,Eg oéttast spitalaumhverfié®, ,Eqg Ottast ad fa ekki
bé& uménnun sem ég vil fa“ og ,Eg Ottast ad verda skilin ein eftir & medan & hridunum stendur*. |
nidurstdoum rannsoéknarinnar beindist 6tti patttakenda sjaldan ad ofangreindum fullyrdingum.
Mogulega skyrist pad af pvi ad patttakendur bera traust til islenska heilbrigdiskerfisins og peirrar

pjénustu sem par er veitt.

Rannsoéknir stydja einnig vid peer fullyrdingar maeliteekisins par sem o6ttinn beinist ad inngripum eins
og sarsaukafullum sprautum og ad fara i keisaraskurd (Geissbuehler og Eberhard, 2002; Lowe, 2000;
Melender, 2002; Saisto o.fl., 1999, Sercekus og Okumus, 2009; Sjogren, 1997; Szeverényi o.fl.,
1998), ad missa stjorn a sér i feedingunni (Fisher o.fl., 2006; Geissbuehler og Eberhard, 2002; Lowe,
2000; Melender, 2002; Sercekus og Okumus, 2009; Sjogren, 1997; Szeverényi o.fl., 1998), ad bleeda
of mikid (Melender, 2002; Saisto o.fl., 1999) og ad geta ekki hjélpad til i feedingunni (Melender, 2002).
Tveer fullyrdingar meeliteekisins tengjast i raun ekki ad hverju éttinn beinist heldur mé segja ad paer séu
eins konar birtingarmynd feedingarétta. baer eru: ,Eg fae martradir um faedinguna“ og ,Eg & erfitt med
ao slaka & pegar ég hugsa um veentanlega feedingu*”. Faedingardétti getur endurspeglast i einkennum
kvida, konan getur fengid martradir vegna veentanlegrar feedingar (Saisto o.fl., 2001) og ymis
streitueinkenni (Melender, 2002; Saisto o.fl., 2001).

Markteekur munur var milli frumbyrja og fjélbyrja a 11 fullyrdingum meeliteekisins af 16 par sem
frumbyrjur voru med marktaekt meiri faedingarétta gagnvart pessum fullyrdingum (p < 0,05). Ekki var
haegt ad segja til um markteekan mun fyrir eina fullyrdingu par sem Ki-kvadrat prof var ogilt. Tveer
fullyrdingar af peim fjorum, par sem ekki var um marktaekan mun ad reeda, snéru ad heilbrigdi og lidan
barnsins (p > 0,05). Alykta ma sem svo ad meirihluti barnshafandi kvenna, hvort sem um er ad raeda
frumbyrjur eda fj6lbyrjur, 6ttist ad eitthvad verdi ad barninu eda ad pad verdi fyrir skada i faedingu. EKKki
fannst marktaekur munur milli frumbyrja og fj6lbyrja vardandi o6tta sem beindist ad pvi ad fara i
keisaraskurd ( p > 0,05). Almennt kjésa konur frekar ad feeda um faedingarveg heldur en med
keisaraskurdi (Karlstrom o.fl., 2010) og pad skyrir eflaust ad ekki var um marktaekan mun ad reeda 4
Otta patttakenda gagnvart keisarafaedingum. Meirihluti patttakenda, 85,1% héfdu engan eda litinn
kvida/faedingarétta gagnvart fullyrdingunni: ,Eg & erfitt med ad slaka & pegar ég hugsa um veentanlega

feedingu® og ekki var um marktaekan mun (p > 0,05) ad raeda milli frumbyrja og fj6lbyrja.
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Vid gerd pess lokaverkefnis fundu héfundar engar freedilegar heimildir sem kanna eda rannsaka
hvort marktaekur munur sé & milli frumbyrja og fj6lbyrja med tilliti til pess ad hverju faedingarottinn
beinist.

5.2 Hagnytt gildi rannsOknarinnar

Faedingardtti barnshafandi kvenna & islandi hefur ekki verid skodadur adur med markvissum heetti.
Nidurstodur rannsoknarinnar gefa akvednar visbendingar sem mogulega eru til stadar i pydi um
algengi feedingarétta, tengsl vid bakgrunn patttakenda, styrk feedingaréttans og ad hverju hann beinist.
Areidanleikastudull, Cronbach’s alpha, ar forpréfun islenskrar pydingar & CAQ (Childbirth Attitudes
Questionnaire) meeliteekinu var har, sem synir gédan innri stédugleika. Meeliteekid gefur pvi tilefni til
pess ad pad sé notad vio skimunar- og medferdarferli barnshafandi kvenna og til frekari rannsdkna.
Med notkun meeliteekisins vid ad skima fyrir feedingarétta hja barnshafandi konum meetti veita peim
videigandi medferd med pvi ad vinna med orsakir éttans, ad hverju hann beinist og pannig koma i veg

fyrir afleidingar hans.

Afleidingar feedingarétta samkveemt freedilegum heimildum geta verid alvarlegar. Faedingarotti
getur aukid likur & valkeisarafeedingu (Karlstrom o.fl., 2010; Nerum o.fl., 2006; Nieminen o.fl., 2009;
Hildingsson o.fl., 2002), langdreginni faedingu med adstod 4halda, brddakeisara (Adams o.fl., 2012;
Laursen o.fl., 2009; Ryding o.fl., 1998; Saisto o.fl., 1999; Sercekus og Okumus, 2009; Sydsjo o.fl.,
2013), neikveedri faedingarreynslu, ad lengra verdi milli faedinga og ad konan fordist jafnvel ad eignast
born (Haines o.fl., 2012; Sydsj6 o.fl, 2013). Einnig geta afleidingar faedingarétta verid
afallastreituroskun, faedingarpunglyndi (Leeds og Hargreaves, 2008; Stuart, 2009; Soderquist o.fl.,
2009), kvioi, svefnleysi og preyta (Hall o.fl., 2009). bad er pvi mikilveegt ad koma i veg fyrir

feedingarétta hja barnshafandi konum og alvarlegar afleidingar hans.

Rannsoéknin var hluti af steerri rannsokn Hildar Sigurdardéttur, [jésmodur og lektors vido Haskola
islands, um vidhorf barnshafandi kvenna & islandi til faedingar. Med rannsékn sinni vonast Hildur
Sigurdardattir til pess ad auka pekkingu & vidhorfi og lidan barnshafandi kvenna & islandi, og ad nyta
megi nidurstodurnar til pekkingarpréunar innan heilbrigdisvisinda og i starfi heilbrigdisstarfsfolks.

Hofundar pessa lokaverkefnis vonast einnig eftir sému nidurstédu.

5.3 Takmarkanir rannsoknarinnar

Fyrsta takmorkun rannsoknarinnar var ad vid oflun gagna fyrir rannséknina var notast vid Iitid
paegindalrtak sem samanst6d af barnshafandi konum sem meettu i maedravernd & heilsugsesium
hofudborgarsveedisins. beegindalrtdok geta adeins gefid visbendingar um pydid sem var allar
barnshafandi konur & islandi og pvi var ekki haegt ad yfirfaera nidurstédur rannséknarinnar & pad

(Porélfur Poérlindsson og borlakur Karlsson, 2003.

Onnur takmorkun rannsoknarinnar var ad rannsakendur fylgdust ekki med patttakendum svara
spurningalistunum en pad pykir seskilegt vio forpréfun meeliteekis, par sem einstaklingar greina pa

frekar fra athugasemdum vid ordalag eda innihald meeliteekisins (Porlakur Karlsson, 2003).
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bridja takmoérkun rannsoknarinnar var ad Urtakid nadi adeins til barnshafandi kvenna a
héfudborgarsvaedinu. Barnshafandi konur af erlendum uppruna sem ekki voru islenskumeelandi voru

sjalfkrafa Gtilokadar fra patttoku. betta gerdi pad ad verkum ad Urtakid endurspeglar sidur pydid.

AJ lokum ma taka pad fram ad i einstaka tilfellum voru spurningalistarnir ekki Gtfylltir ad fullu.
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Alyktanir

Har areidanleikastudull ar forprofun a islenskri pydingu CAQ (Childbirth Attitudes Questionnaire)
meelitaekisins skapar grundvoll til frekari rannsékna. Allar fullyrdingar meeliteekisins eru i samreemi vid
fraedilegar heimildir og mé& pvi alykta sem svo ad hugtakaréttmaeti sé til stadar, en p6é er naudsynlegt
ao stadfesta pad med frekari rannséknum. Med notkun meeliteekisins i storu tilviljanakenndu urtaki
sem heegt veeri ad yfirfaera a pydid, meetti stydja vid nidurstddur rannsoknarinnar eda varpa ljési a4
nyjar nidurstédur. Einnig geeti meeliteekid vel nyst i maedravernd vid skimunar- og medferdaferli en

rannséknir hafa synt ad émedohdndladur feedingar6tti getur haft alvarlegar afleidingar.

Til ad dypka skilning og gefa betri mynd af faedingarétta barnshafandi kvenna a islandi er mikilveegt
ad framkveema frekari rannséknir. baer rannsoknir sem hdéfundar telja ahugaverdar eru rannsoknir a
medferdardrreedum faedingaroétta og a faedingarédtta med tilliti til aheettupatta eins og lags sjalfsoryggis,
neikvaedrar feedingareynslu, ofbeldis, gedraskana og inngripa i feedingu. Med slikum nidurstédum veeri
haegt ad préa gagnreynda starfsheetti sem snldia ad medferd a faedingarétta hja barnshafandi konum
og heilbrigdisstarfsfolk yroi frekar vakandi fyrir peim konum sem eru i dheettu fyrir faedingarétta. bpaer
yréu pvi mogulega greindar fyrr og fengju videigandi medferd sem studla myndi ad betri likamlegri,

félagslegri og salraenni lidan peirra.
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