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Utdrattur
Rannsdknarazetlun pessi er lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfraedi vido Haskolann a
Akureyri. Megintilgangur hennar er ad kanna hvort daleidsla geti beett lidan kvenna med barn
a brjésti og pannig aukid jakvaed tengsl milli médur og barns. bar sem engar rannsoknir hafa
verid gerdar & pvi svidi verdur synt fram a nytsemi daleidslu sem hjukrunarmedferd og
kostum hennar i barneignarferlinu. Pannig er efnid tengt vid pau vandkvaedi sem geta att sér
stad i brjostagjofinni. Markmidid er ad auka vidsyni heilbrigdisstarfsfolks og almennings
begar kemur ad heildreenum medferdoum. Daleidsla hefur verid notud i mérg hundrud ar sem
medferd vid ymsum kvillum. Kostir daleidslu eru margvislegir og medal annars er vert ad
nefna ad daleidsla er aukaverkanalaus og hvetur til sjalfshjalpar. Rannsoknir a daleidslu hafa
synt fram & gagnsemi hennar vid kvida, punglyndi, verkjum og fleiri heilsufarsvandmalum. i
barneignarferlinu hefur daleidsla verid notud vid verkjum i fedingu og hefur synt fram a
beetta upplifun kvenna af faedingunni. Sett var fram tillaga ad rannsékn, sem byggd er &
eigindlegum rannséknaradferoum. Byggist han a djapum einstaklings vidtélum vid konur sem
hefur verid visad til rannsakenda af ung- og smabarnavernd. Tekin verda tvo viotol, eitt i
upphafi og annad eftir ihlutun. Aztlad er ad taka vidtdl vid um 15-20 konur. Med slikri
rannsokn vonumst vid til ad syna fram & hvort daleidsla nytist vid brjostagjof. Einnig er pad
von okkar ad hafa jakvaed ahrif a vidhorf heilbrigdisstarfsfolks og almennings pegar kemur ad
heildreenum medferdum.

Lykilhugtok: daleidsla, heildreen medferd, barneignarferlid, brjostagjof og fyrirbaerafraedi.
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Abstract
This research plan is a final thesis, which is a part of a B.S. degree in nursing, at the
University of Akureyri. The purpose of this research plan is to determine whether hypnosis
can improve the well-being of women who are breastfeeding and increase the positive
bonding between mother and child. The purpose of this literature review is to demonstrate the
usefulness of hypnosis as a nursing intervention and its benefits in the childbearing process.
In this manner the topic of this research plan is connected to problems that can occur during
breastfeeding. The objective is to contribute to broadening the horizon of health professionals
and the public when it comes to holistic treatments. Research into the field of hypnosis has
found it to be useful in regard to anxiety, depression, pain and other health problems. In the
childbearing process hypnosis has been found to be useful when dealing with labour pain, It
has also promoted a better experience for women during labour. Hypnosis has been used for
hundreds of years as a treatment for various ailments. Advantages of hypnosis are multiple,
the most important of which is that it is completely free of side-effects, as well as it promotes
incentives for self-help. Hypnosis has been investigated in many fields but no research has
been conducted in conjunction with breastfeeding. The Authors presented a plan for this
research, it is based on qualitative research methods with two deep interviews with women
who have been referred to the researchers from health care center for infants and pre-school
children. These interviews would take place at two time intervals, the former being at the
beginning of the study and the latter after the intervention has taken place. It is estimated to
interview approximately 15-20 women. With this research we hope to demonstrate whether
hypnosis can be used during breastfeeding. It is also our hope that the attitude of health
professionals and the public will change for the better when it comes to holistic treatments.

Key words: hypnosis, holistic therapy, childbearing process, lactation and phenomenology.
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bakkaroro
Vid pokkum 6llum peim sem adstodudu okkur a einn eda annan hatt vid skrif pessa
lokaverkefnis. Sérstakar pakkir feer leidbeinandi okkar, Sigfridur Inga Karlsdéttir fyrir
studning, hvatningu og jakveett vidhorf. Einnig pokkum vid Gudna Helgasyni fyrir yfirlestur
verkefnisins og adstod vid pydingu a Gtdreetti. Vido pokkum fjolskyldum okkar og vinum fyrir
Ometanlega polinmadi, studning og hvatningu vid skrif pessa verkefnis sem og i naminu 6llu.
AJ lokum pokkum vid hvor annarri fyrir samvinnuna sem var einstaklega skemmtileg og

einkenndist af dugnadi, polinmadi og hlatri.
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1. Inngangur

Rannsoknaraztlun pessi er lokaverkefni til B.S.-gradu i hjukrunarfraedi vid
heilbrigdisvisindasvid Haskolans a Akureyri vorid 2015. Rannsoknarégtlunin er unnin af
premur fjorda ars hjukrunarfreedinemum undir leidsogn Sigfridar Ingu Karlsdéttur, dosent vid
Heilbrigdisvisindasvid Haskolans & Akureyri.

Markmid pessarar rannsoknaraatlunar er ad gera itarleg skil & daleidslu og kanna
daleidslu sem medferdarmoguleika i hjukrun. L6gd verdur ahersla & kvida og daleidslu sem
medferd vid kvida. P4 er einna helst 16gd ahersla a kvida i barneignarferlinu. I pessum kafla er
greint fra vidfangsefni verkefnisins og gildi pess fyrir hjakrun. Auk pess verdur greint fra
megin hugtékum og uppbyggingu verkefnisins.

Rannsdknarspurningin sem vid leggjum fram vid gerd rannsdknaraztlunarinnar er

eftirfarandi: Hvada ahrif hefur déaleidsla & kvida medal kvenna med barn & brjosti?

1.2. Tilgangur rannséknaraeatlunar

Tilgangur rannsoknaraztlunarinnar er ad kynna daleioslu sem hjukrunarmedferd med
aherslu & kvida i barneignarferlinu. I framhaldinu munum vid kanna hvort pad sé grundvéllur
til pess ad nyta daleidslu sem medferd fyrir konur med barn & brjosti sem upplifa kvida dsamt
6drum vandkvadum er tengjast brjostagjofinni. Markmid rannsdknarinnar er pvi ad athuga
hvort heildraeen medferd eins og daleidsla beeti upplifun kvenna af brjéstagjofinni med pvi ad

minnka kvida.

1.3. Bakgrunnur
Daleidsla hefur verid notud sem heildreen medferd til leekninga i moérg hundrud ar
(Hunter, 2010). Daleidsla sameinar einbeitingu og slékun og er i raun djupslékun med athygli

a prongu svidi (Cyna, Andrew og McAuliffe, 2006). Med daleidslu er haegt ad na tengslum



Mattur hugans: Déaleidsla sem heildrean medferd med
aherslu a barneignarferlio |2

vid undirvitundina sem hefur ahrif & vitundina, pannig vinna daleidarar med skjdlsteedinga
sina og geta adstodad pa med andlega og likamlega kvilla (Hunter, 2010). Méttekileiki fyrir
daleidslu er einstaklingsbundinn, hins vegar na flestir pvi stigi daleidslunnar sem parf til pess
ad na kliniskum arangri (Kihlstrom, 2013).

Daleidsla er badi heilsueflandi og heilsu hvetjandi & pann hatt ad daleidsla hvetur til
sjalfshjalpar. Innan hjakrunar er heilsuefling stor pattur og mikilveegt er ad
hjukrunarfreedingar hvetji skjélstaedinga sina til heilbrigdis (VandeVusse, Hanson, Berner og
Winters, 2010). begar daleidsla stendur ekki til boda fyrir pa sem geetu nytt sér hana er verid
ad taka mikilveegt teekifeeri af einstaklingum til sjalfshjalpar (Mottern, 2010). Mikid er lagt
upp Ur pvi ad hjukrunarmedferdir séu einstaklingsmidadar og leggja skjolstedingar mikid
traust i hendur hjukrunarfraedinga (Johnson og Hauck, 1999). bar af leidandi eru
hjukrunarfraeedingar i kjoradstodu til pess ad veita medferd eins og daleidslu en traust er
einmitt grundvallarpattur pegar kemur ad daleidslu (Hordur borgilsson, 1993; Hunter 2010).

Déleidsla er akjosanleg medferd vid kvida (VandeVusse o.fl., 2010) og er hann fremur
algengt heilsufarsvandamal. Til pess ad daleidsla beri arangur sem kvidamedferd er
naudsynlegt ad medferdarpeginn sé méttekilegur, hins vegar er pad svo ad flestir na pvi stigi
daleidslunnar sem parf til pess ad aflétta kvida (Hammond, 2010). Kvidi getur verid edlilegur
en hann getur einnig verid skadlegur og lagt hoft & daglegt lif einstaklinga (Stuart, 2013). bvi
er mikilveegt ad medhondla kvida og hefur daleidsla baedi likamlegan og andlegan avinning
fyrir medferdarpegan (HOrdur porgilsson, 1993).

Kvidi er vel pekkt vandamal i barneignarferlinu. I upphafi medgéngunnar kvida
meedur oft fyrir pvi ad missa fostur, svo pegar lidur & medgénguna kvida paer pvi ad barnid
proskist ekki edlilega. Undir lok medgongunnar pegar styttist i faedinguna kvida peer gjarnan
fyrir feedingunni, verkjum tengdum henni, steerd barnsins og peim breytingum sem fylgja eftir

ad barnid er feett (Sigfridur Inga Karlsdéttir, Arna Rut Gunnarsdottir, Eva Dogg Olafsdottir
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Linda Bjork Snorradéttir og Ragnheidur Birna Gudnadottir, 2008). Med daleidslu er haegt ad
medhondla kvida & medgdéngu sem verdur til pess ad hann hefur minni ahrif & faedingu og
ferliod eftir feedingu. Pannig getur daleidsla minnkad verkjaupplifun, faekkad inngripum og
beett upplifun kvenna af feedingunni (Mehl-Madrona, 2004).

paer konur sem upplifa jakveeda medgéngu og feedingu eru liklegri til pess ad na betri
tengslamyndun vid barnid sitt og arangursrikari brjostagjof (Guse, Wissing og Hartman,
2006). Margir peettir hafa ahrif a lengd brjostagjafarinnar en brjéstamjélk er fullkomnasta
naeringin fyrir nyburann (Inga Porsdattir, Asa Vala porisdéttir og Gestur 1. Palsson, 2008).
Margar konur meta hafni sina i médurhlutverkinu ut fra gangi brjéstagjafar (Tarkka,
Paunonen og Laippala, 1999). bvi er mikilveegt ad madur geti nart bérnin sin, en flestar
maedur telja pad edlilegast ad geta gefid bérnum sinum naeringu med brjostagjof (Larsen og

Kronborg, 2013).

1.4. Gildi fyrir hjukrunar- og ljosmodurfraedi

I 1j6si pess ad hjtkrun er oft andlegs edlis teljum vid sterkan grundvéll fyrir daleidslu
innan hjukrunar. Déleidsla geeti beett pann patt hjukrunar til muna. Einnig teljum vid ad
daleidsla baeti upplifun kvenna i barneignarferlinu og styrki tra peirra & eigin getu. Ad lokum
teljum vid heildraeen medferdarurraedi tengd brjostagjof vera af skornum skammti. Von okkar
er su ad nidurstddur pessarar rannsoknar syni fram & ad haegt sé ad baeta pessi

medferdarirraedi med einfoldum heetti.

1.5. Val 4 rannsoknaradferd
Notast verdur vid eigindlegar rannsdknaradferdir og studst verdur vid fyrirbaerafraedi
Vancover skolans. Patttakendur verda valdir med tilgangsurtaki par sem hjakrunarfreedingar i

ung- og smabarnavernd benda konum med kvida og vandamal tengdum brjéstagjof a
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rannsoknina. Tekin verda djup viotol tvisvar sinnum, fyrst fyrir ihlutun og svo premur

manudum eftir ihlutun.

1.6. Rannséknarspurning og tilgatur
Rannsdknarspurningin er: Hvada ahrif hefur daleidsla & kvida medal kvenna med barn
a brjosti? Vio leggjum fram pa tilgatu ad daleioslumedferd geti minnkad kvida kvenna med

barn & brjosti, aukid mjolkurframleidslu og beett upplifun peirra af brjostagjofinni.

1.7. Forsendur rannsoknaragtlunar

Forsendur rannsoknaraatlunarinnar eru peer ad daleidsla sé umdeild medal
heilbrigdisstarfsfolks og almennings og vannytt medferdarform, kvidi sé algengur i
barneignarferlinu og medferdarurraedi tengd erfidleikum vid brjostagjof séu af skornum
skammti. Vid gagnadflun kom i 1j6s ad pd nokkud er til af rannsoknum & daleidslu en litid af
samanburdarhafum rannsoknum. Ekkert fannst af rannséknum um daleidslu sem medferd
tengd vandkvaedum i brjostagjofinni. Af pessum sékum teljum vid mikilveegt ad petta

vidfangsefni sé skodad betur.

1.8. Gagnasofnun og leitarord

AJd mestu leiti var studst vid erlendar, ritryndar rannsoknir og timaritsgreinar en einnig
var notast vid baekur og ritryndar islenskar rannsoknir og timaritsgreinar. Vid heimildarleitina
voru notadar leitarvélarnar CINAHL (Ebsco Host), Leitir.is, ScienceDirect og Pubmed.
Helstu ensku leitarordin voru: hypnosis, hypnotherapy, anxiety, breastfeeding, breast feeding,
depression, labour, labor, birth, pain, painrelief, nursing, hypnobirth, pregnacy og child birth.

islensku leitarordin voru eftirfarandi: daleidsla, kvidi, medganga og brjostagjof.
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1.9. Gildismat rannsakenda

Brjostagjof er mikilvaeg fyrir born og meedur baedi vegna andlegra og likamlegra patta.
Vandkveedi vid brjostagjof geta verid margvisleg og Urraedin gjarnan einsleit og af skornum
skammti. Rannsakendur hafa mikinn dhuga & barneignarferlinu og heildreenum medferdum og
pbvi vert ad sameina ahuga okkar og rannsaka pad hvort daleidsla geti nyst i brjéstagjof. pad er
okkar mat ad brjéstagjof sé oft natengd andlegri lidan kvenna og pvi skorti heildraen Grraedi
hvad pad vardar. Einnig teljum vid ad daleidsla nytist helst innan heilbrigdiskerfisins medal
hjukrunarfreedinga og ljosmadra par sem pessar stéttir na miklum tengslum vid skjélsteedinga

sina.

1.10. Meginhugtok

Déleidsla: heildreen medferd sem midar ad pvi ad nd dapeganum i djupsliékun og na
pannig tengslum vid undirvitundina. I peim fasa getur daleidari komid med svokalladar
tilldgur um breytta hegdun dapegans (Hunter, 2010).

Tillogur: akvedin ord eda setningar sem daleidari notar til pess ad sannfaera
undirvitundina til pess ad t.d. breyta hegdun, breyta hugsun og vidhorfi. Arangur
daleidslunnar veltur & pvi hversu vel dapeginn nar ad tileinka sér tilldgurnar (Horour
porgilsson, 1993).

Medferdardaleidsla: dypra form af daleidslu par sem daleidarinn er medferdaradili
sem vinnur med akvedin vandamal i daleidslunni (Hunter, 2010).

Sjélfsdaleidsla: pegar einstaklingur laerir ad innleida daleidsluna sjalfur og nytir sér
adur gefnar tillogur (Hunter, 2010).

Barneignarferlio: ferli sem samanstendur af medgéngu, feedingu og lifi nyburans og
fjolskyldu hans (skilgreining hofunda).

Frumbyrja: kona sem gengur med sitt fyrsta barn.

Fjolbyrja: pungud kona sem adur hefur gengid med barn.
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Kvidi: edlilegt fyrirbeeri upp ad akvednu marki pangad til einstaklingurinn hefur ekki
stjorn a honum og kvidinn farinn ad hafa ahrif a daglegt lif hans (Stuart, 2013).

Brjostagjof: pad ferli pegar modir naerir barn sitt af brjostamjélk sinni. Brjostagjof er
ekki einungis mikilveeg vegna naringarlegs gildis heldur studlar hun einnig ad tengslamyndun

(skilgreining hofunda).



Mattur hugans: Déaleidsla sem heildrean medferd med
aherslu a barneignarferlio |7

2. Mattur hugans:
Daleiosla sem heildrzen meoferd meo aherslu 4 barneignarferlio

| pessum kafla verdur fredileg samantekt um daleidslu og kosti hennar. I ljdsi pess ad
faar sem engar rannsoknir hafa verid gerdar a gagnsemi daleidslu i tengslum vid brjostagjof
verdur fjallad hér um pa peetti sem synt hefur verid fram & ad daleidsla geti haft ahrif a. bessir
beettir eru margir hverjir liklegir til pess ad hafa ahrif a upplifun kvenna af brjéstagjofinni og
tengjast par med 6beint nytsemi daleidslu vid brjostagjof.

Reett verdur um moguleika daleidslu innan hjakrunar og hvernig unnt sé ad auka
medferdarmdguleika skjolsteedinga med peim heetti. Farid verdur yfir hvernig mogulegt er ad
nyta daleidslu i medferdum vid kvida, punglyndi, verkjum og fleiri heilsufarsvandamalum.
Einnig verdur farid i daleidslu i barneignarferlinu og hvernig nyta megi daleidslu & pvi svidi.

bvi sambandi verdur fjallad um daleidslu & medgongu, i faedingu og eftir faedingu.

2.1. Déleidsla sem medferdarform

Daéleidsla er ein elsta heildreena medferdin til leekninga (Wilson og Dillard, 2012) og
hefur verid notud allt fra pvi arid 3000 f.Kr. (Hunter, 2010). Elstu tilfelli hennar ma rekja til
svefnmustera sem Egyptar notudust vid til medhdndlunar & ymsum kvillum (Wilson og
Dillard, 2012). Déleidsla var fyrst vidurkennd af Amerisku leeknasamtokunum (The American
Medical Association) arid 1958 og arid 1960 af Amerisku salfreedi samtokunum (American
Psychological Association) sem heildreen medferd fyrir skjolsteedinga (Mottern, 2010). Helstu
eiginleikar daleidslu felast i upplifun andlegrar, likamlegar og tilfinningalegrar slékunar og
tengslum vid undirvitundina sem daleidari nytir til ad vinna med andleg og likamleg
vandamal (Hunter, 2010).

Daleidsla er adferd til pess ad yfirstiga takmarkanir medvitundarinnar og hafa ahrif a
undirvitundina. pPad er mat margra ad undirvitundin hafi mikid ad segja um hegdun okkar og

lidan og med pvi ad hafa ahrif & hana getum vid baedi breytt hegdun og bett lidan (H6rdur
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porgilsson, 1993). bad er mikilvaegt ad lita svo & ad daleidsla sé medvitad astand med athygli
& prongu svidi. I sliku astandi er minnkad neemi & utanadkomandi reiti og aukin vidbrogd vid
tillogum (Cyna o.fl., 2006; Spiegel, 2013). Raunveruleg verkun daleidslunnar verdur pegar
einstaklingur bregst & jakveaedan hatt vid tillogum (Kihlstrom, 2013).

Til pess ad daleidslan beri arangur parf daleidarinn ad vera medvitadur um fjora
grundvallarpeetti sem eru tru, imyndunarafl, sannfaering og veentingar. Fraeda parf
skjolsteedinga um mikilvaegi pess ad tileinka sér pessa peetti svo ad daleidslan geti farid fram.
Allir pessir fjorir peettir hafa ahrif hver & annan. Truin leidir til imyndunar og trd og imyndun
leidir til veentinga og sannfaeringar (Hunter, 2010). bekkt er ad eftir pvi sem ventingar eru
heerri, peim mun betri arangur mun daleidslan syna (Patterson, 2004). Pegar einstaklingar
baedi trua og sja fyrir sér ad peir geti vidhaldid arangri méa veenta arangurs til framtidar. Med
imyndun og tra ad grunni parf einstaklingur svo ad vanta pess ad hann geti verid daleiddur og
ad hafa akvedna sannfaeringu um ad pad takist (Hunter, 2010). Vantingar og sjalfstraust
daleidara hafa einnig ahrif & arangur daleidslunnar (Patterson, 2004).

2.1.1. Innleidsla daleioslunnar. Innleidsla er pad ferli par sem daleidarinn leidir
hugarastand hins daleidda fra pvi ad vera medvitad yfir i 6medvitad og naer pannig sambandi
vid undirvitundina (Wilson og Dillard, 2012). Til er fjoldi adferda til pess ad innleida
daleidslu, en engin ein adferd virkar & alla. Mikilveegt er pvi ad daleidari tileinki sér nokkrar
adferdir til pess ad auka likur & arangri hja sem flestum (Hunter, 2010).

2.1.2. Métteekileiki fyrir daleidslu. Adur en einstaklingur er daleiddur parf ad gera
nemisprof, svokollud sefjunarnemisprof (suggestability test) sem metur pad hversu
motteekilegur einstaklingurinn er fyrir daleidslu. Melt er med pvi ad slikt prof sé gert i
upphafi medferdar hja nyjum skjélsteedingum (Hunter, 2010). Sefjunarnaemispréfin saman
standa af innleidslu og daleidslu auk fjolda profa med tillogum. Motteekileiki einstaklings

fyrir daleidslu er metinn ut fra pvi hversu moérgum tillégum hann svarar (Milling, Miller,
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Newsome og Necrason, 2013). Einstaklingar sem eru liklegri til pess ad syna mikil
tilfinningaleg viobrogd, yfir til deemis kvikmynd, eru liklegri til pess ad vera mjog
motteekilegir fyrir daleidslu (Spiegel, 2013). Meirihluti einstaklinga eru agetlega mottaekilegir
fyrir daleidslu, fair eru algjorlega dméttekilegir og fair taka vid éllum tilldgum sem gefnar
eru (Kihlstrom, 2013). Pvi métteekilegri sem einstaklingurinn er peim mun dypri daleidslu
neer hann (HOrdur porgilsson, 1993).

pratt fyrir mismunandi mottaekileika einstaklinga fyrir daleidslu na flestir naegilega
djupu daleidslustigi til pess ad na kliniskum arangri (Hammond, 2010). Su stadreynd ad
motteekileiki einstaklinga er misjafn leggur hoft & rannséknir i peim efnum sem mikilveegt er
ad hafa i huga. Pegar verid er ad rannsaka arangur daleidslu er naudsynlegt ad patttakendur
geti nytt sér daleidsluna. begar Urtak er valid handahofskennt getur pad pvi skekkt nidurstoour
(Kihlstrom, 2013).

2.1.3. Stig daleidslu. Haegt er ad skipta daleidsluastandi i prju stig eftir dypt
daleidslunnar, p.e. grunnt, midlungs og djlpt daleidsluastand. Eftir pvi sem stigid er dypra
beim mun meiri &rangri er haegt ad na fram med daleidslunni. I grunnu déleidsluastandi byrja
likamleg einkenni daleidslunnar ad koma fram og einstaklingurinn verdur mottaekilegri fyrir
tillogum. T midlungsdjdpu &standi getur einstaklingurinn brugdist vid imyndudum tillégum
t.d. pegar daleidari leggur fram pa tillégu ad hinn daleiddi geti ekki lyft hendinni pa upplifir
hann pad raunverulegt. Loks pegar, og ef einstaklingar na djapu daleidsluastandi geta peir
opnad augun an pess ad pad hafi ahrif & daleidsluna sjalfa. I sliku astandi eru einstaklingar
hvad mest mottaekilegir fyrir tillogum og liklegri til ad vidhalda peim eftir ad daleidslunni er
lokid (Hunter, 2010). Haegt er ad notast vid akvedinn kvarda sem kallast CIS kvardi (Creative
Imagination Scale) til pess ad meta i hversu djapu daleidsluastandi einstaklingur er. Slikur

kvardi er gjarnan notadur i rannséknum (Alexander, Turnball og Cyna, 2009).
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2.1.4. Mismunandi form daleidslu. Til eru mismunandi adferdir til daleidslu sem fara
eftir pvi hvort einstaklingurinn sjalfur innleidir daleidsluna eda hvort studst er vid daleidara
sem medferdaradila (Hunter, 2010). Eins eru til &kvedin form af daleidslu sem préadar hafa
verid samhlida 6drum medferdum.

2.1.4.1. Sjalfsdaleidsla. Sjalfsdaleidsla er akvedio form daleidslu par sem
einstaklingurinn sjalfur feer kennslu i pvi ad innleida daleidsluna an adstodar daleidara
(Hunter, 2010). Einstaklingar fara pa i tima hja daleidara og fa i lok timans upptdku sem peir
taka med seér til pjalfunar og kennslu i sjalfsdaleidslu (Alladin, 2012). Slik daleidsla hefur synt
fram & ad auka sjalfstraust og tru einstaklingsins & eigin getu (Hammond, 2010). Enn fremur
er sjalfsdaleidsla goad til pess ad losa um streitu og kvida (Hunter, 2010).

2.1.4.2. Medferdardaleiosla. Medferdardaleidsla er frabrugdin hefdbundinni daleidslu
& pann hatt ad med henni er verid ad takast a vid erfidari vandamal. Hefobundin déleidsla
hentar vel pegar einstaklingar purfa hvatningu en ef vandamalid er dypra er porf fyrir
medferdardaleidslu. Einstaklingar med dypri vandamal eru liklegri til pess ad veita vionam
vid tilldgum hefdbundinnar daleidslu og er pvi porf fyrir markvissari medferd til pess ad
hjalpa undirvitundinni ad atta sig a orsok vandamalsins til pess ad unnt sé ad vinna med hana
(Hunter, 2010). Einstaklingsbundid er hversu langan tima skjélstaedingar purfa i hvert skipti,
hversu marga tima og yfir hve langt timabil til pess ad na arangri (Patterson, 2004).

2.1.4.3. Hugreen medferdardaleidsla. begar hugraen atferlismedferd (HAM) er notud
med daleidslu er st medferd kollud Hugraen medferdardaleidsla (Cognitive Hypnotherapy)
(Alladin, 2012). HAM er gjarnan notud vid kvida og punglyndi en slik medferd midar ad
sjalfsstyrkingu og ad adstoda einstaklinginn vid ad komast ad rét vandans og upprata hann
(Magnus Blondhal Sighvatsson, Hafran Kristjansdéttir, Ingilbert Sigurson og Jon Fridrik
Sigurdsson, 2011). G&dur arangur hefur fengist med pvi ad nota daleidslu med HAM. Synt

hefur verid fram & ad med slikri samsettri medferd faest margfalt betri arangur fyrir
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einstaklinginn heldur en pegar hefdbundin HAM medferd er notud ein og sér (Hammond,
2010). Hugraena medferdardaleidslu parf ad adlaga ad porfum hvers og eins og meta hvort fer
fram & undan, daleidslan eda HAM medferdin (Alladin, 2012).

2.1.5. Samantekt. Daleidsla er aldagémul medferd sem hefur verid notud i mérg
hundrud ar og er vidurkennd eins og fram kemur i kafla 2.1. Daleidsla hefst med innleidslu og
eru til 6likar adferdir til pess ad hefja hana. Vid upphaf daleidslu er gott ad meta mottaekileika
en hann er mjog einstaklingsbundinn. Dypt daleidslunnar fer svo eftir pvi hversu
motteekilegur einstaklingurinn er. Til eru ymis mismunandi form daleidslu en pad fer eftir pvi

hvad er verid ad vinna med hvada form af daleidslu er notad.

2.2. Déleidsla sem hjukrunarmedferd

Heilsuefling er stor pattur i starfi hjukrunarfreedinga (VandeVusse o.fl., 2010).
Heilsuefling midar ad heilbrigdisfreedslu sem studlar ad pvi ad koma i veg fyrir sjikdéma og
slys dsamt pvi ad hvetja folk til pess ad taka abyrgd a eigin heilsu (World Health
Organization, e.d.b). Déleiosla er heilsueflandi medferd sem hefur verid rannsokud m.t.t.
avinnings fyrir einstaklinga med ymis sjukdémseinkenni (VandeVusse o.fl., 2010). Déleidsla
eykur sjalfstraust og trd & eigin getu (Hammond, 2010) og hefur verid notud sem heildran
medferd med gédum arangri. begar daleidsla stendur ekki til boda sem medferd fyrir
skjolstaedinga er i raun verid ad taka dyrmeett teekifeeri af skjolsteedingum til sjalfshjalpar
(Mottern, 2010). I yfirlitsgrein Hammond (2010) sem tekur saman rannsoknir & sjalfsdaleidslu
vid kvida og streitu & ymsum svidum innan heilbrigdisgeirans, kom i ljos ad daleidsla er
fljotlegt medferdarform sem svarar kostnadi, er ekki avanabindandi og an aukaverkana. Auk
pess er hin medferd vid ymsum heilsufarsvandamalum (Hammond, 2010). Rannsokn Lang
0.fl (2000) kannadi hvort studningsmedferdir an lyfja baettu lidan og ykju afkost i adgerdum.
Sjuklingum (n=241) var skipt i prja hopa, hefdbundinn medferdarhop (n=79),

athyglisdreyfingarhop (n=80) og daleidsluhop (n=82). Nidurstédur syndu ad vandamal i
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adgeroum voru margfalt fatidari hja hopi sjuklinga par sem notast var vid daleidslu (atta i
daleidsluhépnum, 22 i athyglisdreyfingar hopnum og 34 i hefdbundna hépnum),
verkjalyfjanotkun var minni auk pess sem adgerdarferlid var allt ad 17 minatum styttra. Par af
leidandi var kostnadur vid adgerdir minni hja pessum hépi sjuklinga. Daleidsla hafdi einnig
jakveed ahrif & upplifun dapega af adgerdum ad pvi leiti ad skjolstaedingar upplifdu minni
Opaegindi, minni kvida og par med éruggara og styttra adgerdarferli.

Menntun a heilbrigdisvisindasvidi getur verid naudsynleg til pess ad koma fram med
gagnlegar tillogur til dapega pegar verid er ad medhondla einkenni sem geta verid vegna
ogreindra sjukdoéma. Einnig er naudsynlegt fyrir daleidarann ad atta sig & pvi ad bradir verkir
geta att upptok sem krefjast leeknismedferdar &dur en farid er ad vinna med pa i
daleidslumedferd (Patterson, 2004). Johnson og Hauck (1999) komust ad pvi i rannsokn sinni
sem mat skodanir fjogurra hopa almennings til daleidslu ad allt ad 92 % peirra éskudu eftir
bvi ad daleidarar veeru heilbrigdismenntadir (Johnson og Hauck, 1999). Hins vegar er pad svo
ad daleidslunam er nokkud adgengilegt almenningi og mogulegt er ad na sér i réttindi sem
daleidari med diploma i daleidslu a namskeidum sem auglyst eru & netinu og & 6orum midlum
(Patterson, 2004).

Mitur og misskilningur virdast vera hluti af vidhorfi almennings og
heilbrigdisstarfsfdlks til daleidslu og vita margir ekki Ut a hvad daleidslan gengur eda hvernig
haegt er ad nyta hana sem hluta af medferd. | rannsokn sem kannadi vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks (n=196) til daleidslu & sjo starfssvidoum var veitt 90-180 minutna fraedsla
um daleidslu og nytsemi hennar. Spurningarlisti var lagdur fyrir prisvar sinnum, fyrir
freedsluna, strax eftir og premur manudum sidar. Eftir freedsluna breyttist vidhorf margra, en
fyrir freedsluna voru 29 % sem myndu radleggja daleidslu fyrir skjdlsteedinga sina en strax
eftir freedsluna hafdi pad hlutfall haekkad upp i 83 %. bremur manudum sidar hofdu svo 56%

radlagt daleidslu fyrir skjélsteedinga sina. Eftir freedsluna téldu 96 % patttakendanna ad
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daleidsla tti heima innan heilbrigdiskerfisins og 78 % peirra hofdu dhuga & pvi ad tileinka
sér hana (Thomson, 2003).

[ 1j6si pess ad synt hefur verid fram & ad daleidsla getur nyst vida attu hjukrunar-
freedingar ad radleggja skjolsteedingum sem myndu hafa avinning af pvi og ahuga, ad notast
vid daleidslu. Hjakrunarfraedingar hafa tekifeeri til ad leera medferdardaleidslu baedi til pess
ad adstoda skjolstaedinga sina og til pess ad hjalpa sjalfum sér ad komast yfir ymsa erfidleika
sem tengjast starfinu (VandeVusse o.fl. 2010).

2.2.1. Daleidslumedferd vid kvida. Daleidsla hefur gefid géda raun sem medferd vid
kvida (VandeVusse o.fl., 2010), en til pess ad han beri arangur er mikilvaegt ad dapeginn sé
motteekilegur fyrir daleidslu. Flestir na hins vegar pvi stigi daleidslu til pess ad haegt sé ad
aflétta kvidanum (Hammond, 2010). Kvidi er edlilegt fyrirberi sem hefur fylgt manneskjunni
fra orofi alda og er samblanda tilfinninga eins og 6vissu, hjalparleysis, einangrunar og
60ryggis. Kvidi hefur ahrif & likamann, sjalfsimynd einstaklinga og samband peirra vid annad
folk og er pvi eitt af pvi algengasta sem hjukrunarfraeedingar fast vid (Stuart, 2013).

Kvidi getur verid allt fra pvi ad vera mildur kvidi sem vaknar vid streitu daglegs lifs til
pbess ad vera alvarlegur kvidi sem hefur veruleg ahrif a daglegt lif. Vidbrégd likamans vid
kvida fara eftir alvarleika hans og eru meiri eftir pvi sem kvidinn er meiri (Stuart, 2013).
Einkenni geta verid aukinn hjartslattur, aukin svitamyndun og spenna i maga svo fétt eitt sé
nefnt. Kvidaeinkennin geta orsakad enn meiri kvida og sett pannig af stad enn fleiri vidbrogd i
likamanum (Spiegel, 2013). bar sem daleidsla er nokkurs konar djapslokun hentar hin sérlega
vel pegar einstaklingar pjast af mikilli streitu og eru kvidafullir (H6rdur borgilsson, 1993).
Vid daleidslu leekkar tioni 6ndunar og oft ma sja mjog haga pindaréndun, auk pess sem
heegist & hjartsleatti (VandeVusse o.fl., 2010). Likamleg vidbrdgd vid daleidslu geta verid

fleiri, en pau fara eftir dypt daleidslunnar (Hunter, 2010).
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Flestir med kvidardskun skilja pad & einhverjum timapunkti ad Otti peirra er
oraunheafur. Hins vegar stjornar ottinn einstaklingnum ad svo miklu leiti ad hann kallar fram
kvidavidbrogd, og upplifir einstaklingurinn sig vanmattugan. Daleidsla hjalpar ekki adeins
vegna pess ad hun minnkar kvida med aukinni slékun, heldur vegna pess ad med daleidslu er
heaegt ad adskilja andlega og likamlega hluta kvidans. Almennt er steersta askorunin ad breyta
kvidanum i hraedslu svo haegt sé ad sigrast a henni (Spiegel, 2013).

I nokkrum rannséknum sem Hammond (2010) skodadi i grein sinni kom i 1j6s ad
begar daleidslu var beitt med HAM vid kvida nadist betri arangur hja meira en 70 %
einstaklinga sem einungis fengu HAM medferd. Pegar bornar voru saman slokunarmedferd
og daleidsla kom i 1jos ad badar adferdir baettu lidan einstaklinga med kvida til muna. Hja
einstaklingum med litinn mottaekileika fyrir daleidslu fékkst jafnvel betri arangur med
hefdbundinni slékun. Hins vegar fékkst margfalt betri &rangur hja peim einstaklingum sem
voru mjog mottaekilegir fyrir daleidslu med daleidslu heldur en med 6drum leidum. Alladin
og Alibhai (2007) rannsékudu einnig muninn a hugraenni medferdardaleidslu og hugraenni
atferlismedferd hja 84 einstaklingum. I daleidsluhdpnum var betri argangur & 6llum
meeliteekjum p.e. fyrir punglyndi, kvida og vonleysi. Greinilegastur var arangur med kvida en
fra pvi ad medferd hofst par til 12 manudum eftir var munurinn 16 % a hépunum.

2.2.2. Notkun daleidslu vid punglyndi. Daleidsla er pekkt medferd vid punglyndi par
sem tillégur eru notadar til pess ad vinna med neikvadar hugsanir (Alladin, 2012). [ starfi
hjukrunarfreedinga er oft verid ad vinna med punglynda einstaklinga par sem punglyndi er
algengur sjukdomur auk pess sem punglyndi er oft fylgifiskur margra langvarandi sjukdéma.
Hjukrunarfreedingar eru i kjoradstodu til pess ad taka eftir og adstoda vid medhondlun
bunglyndis pvi peir sinna sjuklingum mikid og eru par med i miklum tengslum vid sjuklinga

(Haddad, 2010).
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Pegar einstaklingur er i adstiedum sem koma honum ur jafnveegi, er daleidslan nytt til
pbess ad gera hann medvitadri um pad hvernig hann getur tekist & vid paer adsteedur i stad pess
ad einblina a neikvadar tilfinningar. Einnig hefur sjalfsdaleidsla verido notud med
hefdbundinni medferdardaleidslu sem pjalfun fyrir punglynda til slokunar og til pess ad
tileinka sér sjalfsstyrkingu. Hugraen medferdardaleidsla er vidurkennd medferd vid punglyndi
0g midar ad pvi ad rjufa vitahring sjukdomsins. Punglyndissjuklingar eiga pad til ad glima vid
neikvaedar hugsanir og jafnvel a sér stad sjalfsdaleidsla med neikveedum hugsunum. Med
daleidslunni er verid ad sakja jakveedar minningar svo einstaklingurinn getur upplifad peer
med fulla medvitund. Daleidslan er einnig hugsud til pess ad einstaklingarnir atti sig a
neikvaeedum hugsunum og greini peer (Alladin, 2012). Hugren atferlismedferd er eitt af peim
medferdarformum sem synt hefur verid fram a ad sé arangursrikt vid punglyndi (Magnus
Blondhal Sighvatsson o.fl., 2011). Hins vegar hefur medferdin akvednar takmarkanir fyrir
bunglynda par sem punglyndissjuklingar eiga oft erfitt med ad greina hverjar neikvaedu
hugsanirnar eru og hvadan paer koma. Med pvi ad nyta daleidslu med HAM p.e. hugraena
medferdardaleidslu er mégulegt ad greina og uppreeta pessar neikveedu minningar sem
undirvitundin geymir (Alladin, 2012).

2.2.3. Nyting daleidslu vio medhondlun verkja. Daleidsla hefur verid notud sem
verkjamedferd allt fra arinu 1840 (Lee og Pyun, 2012) og hefur undanfarid verid ad 6dlast
meiri vidurkenningu a kliniskum vettvangi (Stoelb, Molton, Jensen og Patterson, 2009).
Hjukrunarfreedingar gegna storu hlutverki i verkjamedferd par sem peir sja um ad freeda
sjuklinga og adstandendur, bera abyrgd a pvi ad gera gott verkjamat, gefa lyf og stydjast vio
adrar heildraenar medferdir til verkjastillingar (Nworah, 2012).

Upplifun og Urvinnsla verkja fer fram a moérgum sveedum i heilanum. Heilinn feer bod
um verki fra likamssvaedum sem verda fyrir areiti og svarar peim dsjalfratt med pvi ad senda

taugabod til baka sem einstaklingurinn upplifir sem verk (Lee og Pyun, 2012). bad eru
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visbendingar um ad daleidsla geti audveldad stjorn a osjalfradum vidbrégdum sem erfitt er ad
stjorna med medvitudum heetti (Spiegel, 2013). Til pess ad haegt sé ad na mikilli
verkjastillingu eda minnisleysi med daleidslumedferd parf einstaklingurinn samt sem adur ad
na miklu dypra stigi daleidslu heldur en pegar slik medferd er notud vid kvida, svo demi sé
tekid (Hammond, 2010).

| samantektarrannsokn sem gerd var 4 atta kliniskum rannséknum og 10 ranns6knum &
tilraunastofum par sem framkalladur var verkur, kom i ljés ad 75 % einstaklinga finna fyrir
verkjastillingu med daleidslu. Enn er po 0ljést hvada skjélsteedingar geta haft gagn af
daleidslu og hversu lengi verkjastillingin varir (Patterson, 2004). Stoelb o.fl. (2009) baru
einnig saman nidurstddur 14 rannsdkna par sem daleidsla sem verkjamedferd var skodud i
samanburdi vid adrar verkjamedferdir. Fimm af pessum rannséknum voru rannséknir a
langvinnum verkjum. Nidurstddur peirra rannsokna syndu ad daleidsla sem verkjamedferd
virkadi betur eda jafn vel og adrar verkjamedferdir. Hinar niu rannséknirnar toku til bradra
verkja og adgerdartengdra verkja, en peaer syndu ad i um 50 % tilfella var daleidslan betri eda
jafn arangursrik medferd i samanburdi vid adrar verkjamedferdir.

Eins og adur hefur verid sagt hefur notkun daleidslu & kliniskum vettvangi verid ad
6dlast meiri vidurkenningu sem medferd badi vid bradum og langvarandi verkjum. pessar
vinseldir eru taldar vera vegna vaxandi kostnadar i heilbrigdispjonustu og éaeskilegra
aukaverkana margra lyfjamedferda svo fatt eitt sé nefnt (Stoelb o.fl., 2009). En daleidsla er
medferd sem er kostnadarlitil og audvelt ad beita, auk pess sem henni fylgja faar sem engar
aukaverkanir (Hammond, 2010). Aukinn ahugi & daleidslu til verkjamedferdar er jafnframt
talinn vera vegna fjélda rannsdkna a heila sem synt hafa fram & taugalifedlisfraedilegar
breytingar sem verda pegar daleidsla er notud sem verkjastilling. Rannsoknir & heilastarfsemi
med seguldmun og jaeindaskanna i déleidslu syna breytingar & virkni heilans vid skynjun

verkja og vid tillogur & medan daleidslu stendur (Patterson, 2004).
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Pegar notast er vid daleidslu vid verkjum og 6dru likamlegu astandi er mikilveegt ad
daleidarinn hafi pekkingu, menntun og reynslu innan heilbrigdissvidsins til pess ad hagt sé ad
koma med gagnlegar tillogur. Daleidsla virkar betur vid bradum verkjum, p.e. timabundnum
verkjum tengdum averkum, i faedingu eda verkjum tengdum adgerdum, heldur en vid
langvarandi verkjum. Vid bradum verkjum til deemis eftir adgerdir, dugar oft ad hitta
daleidara i nokkur skipti fyrir adgerdina til pess ad na arangri. Langvarandi verkir eru allt
annars edlis og geta verid ordnir hluti af daglegu lifi og personuleika einstaklingsins. Auk
pbess getur verid 6ljost hvort verkirnir sem einstaklingurinn leitar sér adstodar vid sé tengdur
averka eda astandi einstaklingsins. Med pvi er att vid ad pad sem vidheldur verkjum kemur
upprunalegum meidslum oft ekki vid. Heilbrigdisstarfsmenn verda ad vera medvitadir um pa
pbeetti sem vidhalda langvarandi verkjum til pess ad geta beitt daleidslu vid peim (Patterson,
2004).

2.2.4. Ahrif daleidslu & fleiri heilsufarsvandamal. Daleidsla hefur verid notud sem
medferd vid ymsum kvillum (Lee og Pyun, 2012; Stoelb o.fl., 2009). Sem da&mi ma nefna
hefur daleidsla verid notud samfara sdramedferdum og sem slékunarmedferd vid synatokur og
adrar minnihattar adgerdir sem og vid ymsar hjukrunarmedferdir. Auk pess ma nyta daleidslu
til pess ad baeta lifsgedi, minnka verki og jafnvel lengja liftima og lifsgaedi sjuklinga med
krabbamein (Spiegel, 2013). begar daleidsla hefur verid nytt sem medferd hefur hdn komid
betur Gt i samanburdi vid slokun (Stoelb o.fl., 2009).

Reykingar eru heilsufarsvandamal par sem daleidsla hefur verid notud og er af
maorgum talin vera askileg og arangursrik medferd a pvi svidi. Hjakrunarfraedingar eru i
Iykiladstddu til pess ad hvetja folk til pess ad hatta ad reykja og radleggja pvi mismunandi
leidir ad pvi markmidi. Nidurstodur rannsokna & daleidslumedferd vid reykleysi hafa synt
arangur sem er sambeerilegur vid adrar reykleysis medferdir. baer medferdir eru radgjof,

slokun og nikatin lyfjamedferd (Carmondy o.fl., 2008). Rannsdkn Hasan o.fl. (2014) leiddi i
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1j6s ad daleidsla nyttist betur en nikdtin lyfjamedferd hja folki sem var inniliggjandi &
sjukrahusi. bar var sjuklingum skipt tilviljanakennt i prja hopa, nikétin lyfjamedferdarhdp
(n=41), daleidslumedferdarhdp (n=39) og hdp sem fékk daleidslumedferd og nikdtin
lyfjamedferd (n=37). Daleidsluhopurinn var teplega 37 % reyklaus eftir 26 vikur samanborid
vid 18 % i nikoétin lyfjamedferdarhopnum. Arangur i blandada medferdarhopnum var
sambeerilegur vid arangur i daleidsluhépnum.

Daleidsla getur verid heppileg til pess ad na fram minningum af atburdum sem hafa
valdio afalli en skjolsteedingur hefur nad ad bala. Slik daleidsla hefur pvi verid notud vid
afallastreituroskun. Medferd vid afallastreiturdskun virkar adallega & pa einstaklinga sem eru
mjog mottaekilegir fyrir daleidslu. Radlagt er ad kenna pessum einstaklingum sjalfsdaleidslu
svo ad peir geti vidhaldid medferdinni @ milli pess sem peir hitta medferdaradila. Askilegt er
ad einstaklingar i slikri medferd séu almennt vid goda andlega heilsu og séu til deemis ekki i
sjalfsvigsheettu (Spiegel, 2013).

Notast hefur verid vid daleidslu vid faelni. Med daleidslunni er einstaklingum hjalpad
ad upplifa stjorn & adsteedum, upplifa andlega vellidan og setja hraedsluna i samhengi. Talad
er um ad einn daleidslutimi eda kennsla i sjalfsdaleioslu geti beett eda jafnvel uppreett felnina.
Daleidsla hefur ahrif & upplifun tilfinninga sem gerir pad ad verkum ad hun adstodar félk vid
ad na tokum a faelni og kvioa (Spiegel, 2013).

2.2.5. Samantekt. Hjakrun er kjorinn grundvollur fyrir daleidslu i 1jési pess ad
skjolsteedingar tengjast hjukrunarfreedingum oft mjog naid og leggja mikid traust i hendur
peirra. Déleidsla er kjormedferd vid kvida og punglyndi en han er ahattulaus og
einstaklingsmidud. Einnig er mogulegt ad nyta daleidslu sem verkjamedferd en a peim
grundvelli er askilegt ad daleidarinn hafi grunnpekkingu & lifedlisfraedi verkja. Déleidsla
hefur verid notud vida og hun einnig pekkt sem medferd vid reykleysi, faelni og

afallastreiturdskun.
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2.3. Déleidsla i barneignarferlinu

[ pessum hluta kaflans verdur farid yfir ymis atridi er tengjast medgéngu, feedingu og
ferlinu eftir faedingu. Einnig verdur komid inn & pa peetti sem daleidsla getur haft ahrif a i
pessum efnum.

Barneignarferlinu fylgja margvislegar breytingar & stodu, hlutverki og jafnvel
umhverfi foreldra. Kvidi hefur lengi verid samofinn breytingum i lifi folks og ekki sist pegar
um mikilveegar breytingar eins og barneignir er ad raeda. Kvidi er vel pekktur kvilli sem haegt
er ad medhondla og pykir daleidsla heppilegt medferdarform til pess. Konur & medgdéngu eru
motteekilegri fyrir daleidslu og pvi arangursrikast ad hefja daleidslumedferd & medgdéngu med
bad i huga ad hafa ahrif i gegnum allt ferlid.

2.3.1. Daleidsla a medgongu. Daleidsla sem hjukrunarmedferd er kjormedferd vid
kvida og heilsufarstengdum vandamalum a medgongu vegna pess ad han er einfold og
ahrifarik, auk pess sem hun er laus vid aukaverkanir (Reinhard, Huesken-Janfen, Hatzmann
og Schiemeier, 2009). Medganga er timi mikilla breytinga, badi likamlegra og andlegra. Med
heilsueflandi inngripum getur ljosmadir/hjakrunarfreedingur haft ahrif & velferd verdandi
maodur, barns og fjélskyldunnar allrar um 6komna tid (Saunders, 2004).

Vida i heiminum koma hjukrunarfreedingar ad uménnun pungadra kvenna. P6 hefur
vidhorf kvenna til hlutverka hjukrunarfreedinga & pessu svidi ekki verid mikid rannsakad
(Tumblin og Simkin, 2001). I eigindlegri rannsokn Tumblin og Simkin (2001) par sem 57
fumbyrjur toku patt, kom i 1j6s ad parfir og 6skir kvenna er tengjast uménnun peirra a
medgdngu voru dlikar. I heildina nefndu konurnar 174 verk sem peim fannst ad
hjukrunarfreedingarnir &ttu ad sinna. Tuttugu og niu prosent kvennanna téldu aeskilegt ad
hjukrunarfreedingar veittu andlegan studning og adstodudu vid likamlega vanlidan og 24 %

vildu upplysingar og fraedslu fra hjakrunarfreedingum.
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Pegar nemni kvenna (n=77) & medgongu fyrir daleidslu var kénnud i megindlegri
rannsokn Cyna o.fl. (2006) kom i ljos ad 48 % kvenna voru mjog nemar fyrir daleidslu, 44 %
kvenna voru téluvert n&emar en einungis 7 % kvenna voru ekki mjog nsemar. Alexander o.fl.
(2009) rannsokudu einnig méttekileika kvenna (n=37) a og eftir medgdngu. Mottekileikinn
var metinn med CIS kvarda a medgongu og svo eftir fedinguna. Konurnar voru markteaekt
motteekilegri & medgdngunni heldur en eftir faeedingu. bess vegna ma aatla ad daleidsla geti
hjalpad konum med t.d. kvida og 6nnur vandamal & medgongu.

Déleidslumedferd er haegt ad adlaga ad pvi vandamali sem hrjair konuna hvort sem
bad er kvidi, 6gledi og uppkast, 1élegur svefn eda medgongutengdur haprystingur (James,
2009). | peim tilfellum sem synt hefur verid fram & ad déleidsla geti minnkad 6gledi og
uppkost er po erfitt ad segja til um pad hvort dgledin minnkar vegna daleidslunnar eda hin
minnki eftir pvi sem lidur 8 medgdnguna (McCormack, 2010). Daleidsla hefur einnig reynst
vel til pess ad adstoda konur ad stddva hegdun sem getur haft ahrif & heilbrigdi barnsins, eins
og reykingar, afengis og vimuefnaneysla o.fl. (James, 2009). Konur sem reykja og konur sem
meta heilsu sina lakari en adrar konur eru liklegri til pess ad hraedast feedinguna (Hildingsson,
Nilsen, Karlstrom og Lundgren, 2011). I ranns6kn Rubertsson, Hellstrém, Cross og Sydsjo
(2014) voru ramlega 6 % af 916 konum sem reyktu & fyrsta pridjungi medgdngunnar. Hins
vegar fengu adeins 44 % kvenna sem reyktu & medgongu i rannsékn Hoekzema o.fl. (2014)
radleggingar fra heilbrigdisstarfsfolki um ad haetta ad reykja. Porf er & fjolbreyttum
medferdum til pess ad adstoda konurnar, en um pad bil 35 % kvenna sem reykja & medgdngu
myndu vilja nyta sér daleidslu til pess ad hatta ad reykja.

Tumblin og Simkin (2001) alykta ut fra nidurstédum rannsoknar peirra ad pegar
umdénnun a medgongu sé abotavant geti pad haft ymis ahrif & hina verdandi médur og ad hin
sé til deemis liklegri til pess ad proa med sér feedingarpunglyndi. Konur nyta sér olikar leidir

til pess ad undirbda sig fyrir feedinguna og pad eitt ad reyna ad velja réttustu leidina fyrir sig
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0g barnid sitt getur valdid konum kvida. Einnig er hraedsla vid verki i faedingunni pekkt
fyrirbaeri @ medgongu (Saunders, 2004). Med pvi ad kenna sjalfsdaleidslu & medgdngunni er
maogulegt ad gera daleidsluna eins arangursrika og kostur er 4. Med peim hetti getur hin
verdandi médir notfert sér daleidsluna & peim tima sem han parf & henni ad halda (James,
2009).

2.3.1.1. Ahrif og algengi kvida & medgéngu. Eins og adur hefur komid fram er
daleidsla kjormedferd vid kvida og punglyndi (Hammond, 2010) og par sem konur eru
motteekilegri fyrir daleidslu & medgdngu ettu ljosmadur/hjuakrunarfredingar ad upplysa
konur um slik medferdardrraedi (Alexander o.fl., 2009).

Pegar konur verda ofriskar breytist margt i peirra lifi og getur pvi verid edlilegt ad peer
upplifi kvida. b6 kvidi a medgongu geti verid edlilegur er rétt ad spyrja sig ad pvi hver
uppruni kvidans sé. [ eigindlegri rannsokn par sem tekin voru vidtdl vid niu konur sem nylega
voru banar ad eignast barn, lystu peer lidan sinni og upplifun af medgéngunni. 1 1jés komu
fimm meginpemu sem tengdust kvidaupplifun en pau voru reynsla, fosturlat, fosturgallar,
feeding og daglegt lif. Reynsla kvennanna virtist vera pad sem olli flestum kvida og tengdist
pbéa fyrri reynslu peirra af barneignarferlinu auk reynslusagna fra 6drum (Sigfridur Inga
Karlsdattir o.fl., 2008). | megindlegri rannsokn Hildingsson o.fl. (2011) par sem 697
bungadar konur i Svipjod toku patt kom i 1jés ad teeplega 18 % kvenna kveid fyrir faedingunni
a einhverjum timapunkti & medgoéngunni, en rannséknin st6d yfir fjogur timabil sem nadu yfir
midja medgongu til ari eftir faadingu. Nidurstédur annarrar rannsoknar syndu ad rimlega 25%
kvenna (n=1556) & medgdngu hreeddust feedinguna og kveid fyrir henni (Anderson o.fl.,
2003).

Conde o.fl. (2010) rannsdkudu ahrif kvida og punglyndis & fosturproska. Hreyfingar
voru skodadar med sénar hja 147 féstrum og fosturproski meeldur med vaxtarsénar. Kvidi

madranna var einnig metinn med STAI kvidakvarda og punglyndid var metid med EPDS
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bunglyndiskvarda. bunglyndi virtist ekki hafa eins mikil ahrif & fésturproska og kvidi, en
mikill kvidi maedra & 6drum pridjungi medgéngunnar haegdi & fosturproska (Conde o.fl.,
2010). Enn fremur syndu nidurstédur rannsoknar Van Den Bergh og Marcoen (2004) fram a
ad mikill kvidi milli 12. og 22. viku medgdngu hafdi marktaek ahrif vardandi préun einkenna
& ofvirkni med athyglisbrest og kvida hja 8-9 ara gémlum bérnum. I rannsékninni tok 71 pysk
kona pétt sem gengnar voru 12-22 vikur. Kvidi pessarra kvenna var metinn & premur
timabilum & medgodngunni og a 1., 10. og 28. viku eftir medgoéngu. Born pessarra kvenna voru
svo metin a attunda til niunda aldursari af grunnskdlakennurum med stodludum matslistum
(Van den Bergh og Marcoen, 2004).

Af 916 pungudum konum i rannsékn Rubertsson o.fl. (2014) voru konur undir 25 ara
aldri asamt konum med fyrri ségu um kvida liklegri til pess ad vera med aukinn kvida & fyrri
hluta medgongu. Kvidi & medgdngunni er mun algengari en punglyndi og er kvidi & fyrri hluta
medgdngu ahattupattur fyrir baedi kvida og punglyndi eftir faedingu (Rubertsson o.fl., 2014).
Auk pess sem kvidi a medgongu hefur ahrif & lidan médur og fosturs eins og adur hefur
komid fram (Conde o.fl., 2010), eru andleg vandamal eins og kvidi og punglyndi talin auka
heettu @ medgongueitrun. begar kvidinn greindist a fyrri hluta medgongu i rannsokn Qui,
Williams, Calderon-Margalit, Cripe og Sorensen (2009) & 2601 pungadri konu, voru tvofalt
meiri (2,12) likur & pvi ad konur fengu medgdngueitrun.

I 1j6si pess hversu neikvaed &hrif kvidi hefur & médur og barn er mikilvaegt ad greina
aheettupeetti fyrir kvida hja konum strax a fyrri hluta medgdngunnar til pess ad unnt sé ad
finna peaer konur sem glima vid kvida og veita medferd (Rubertsson o.fl, 2014).

2.3.1.2. Ahrif og algengi punglyndis & medgéngu. Rannsoknir hafa synt ad punglyndi
a medgongu geti haft neikvaed félagsleg ahrif & verdandi médir auk pess ad hafa ahrif a
personulega adldgun. Punglyndid getur einnig haft ahrif & samband konunnar vid maka og

tengslamyndun vid 6fztt barn (Heron, O’Connor, Evans, Golding og Glover, 2004). begar
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andleg vandamal kvenna & medgdngu voru skodud i rannsékn Anderson o.fl. (2003) kom i
1j6s ad ramlega 3 % kvenna (52 af 1556) voru med alvarlegt punglyndi og teep 7 % (107 af
1556) voru med veegt punglyndi (Aderson o.fl., 2003). Eins og greint er fra hér ad ofan er
daleidsla pekkt arangursrik medferd vid punglyndi par sem tillégur eru notadar til pess ad
vinna med neikvadar hugsanir og beeta trd einstaklingsins a eigin getu (Alladin, 2012).

Punglyndi & medgdngu hefur ekki adeins andleg eda félagsleg ahrif a fjolskylduna
heldur er pad auk pess talid vera aheaettupattur fyrir erfidleika i faeedingunni eins og t.d. auknar
likur & fyrirburafeedingu. Jafnframt er talid ad konur sem pjast af punglyndi & medgdngunni
séu margfalt liklegri til pess ad fa feedingarpunglyndi (Heron o.fl., 2004).

2.3.2. Daleidsla i feedingu. Fraedsla um faedingu til foreldra adstodar pa vid ad taka
oruggar og upplystar akvardanir pegar kemur ad feedingu barnsins. pegar foreldrar undirbda
sig medvitad baedi andlega og likamlega eru peir betur i stakk bunir til pess ad takast & vid
nytt hlutverk (Piotrowski, 2004b).

Mikilveegur pattur i daleidslu fyrir faedinguna er ad konur séu sannfaerdar um ad peer
hafi styrkinn til pess faeeda barn an vandkvada. bjalfud djapslokun, sem i raun og veru er
akvedinn pattur daleidslunnar, érvar losun hormona i heilanum sem minnka faedingarverki.
Enn fremur eykur djapslokun nattarulega haefni likamans til pess ad takast a vid feedinguna
(Wilson og Dillard, 2012). [ faedingunni er pad gjarnan médirin sem innleidir daleidsluna sjalf
til pess ad han hafi eins mikla stjérn & adsteedunum og hin getur (James, 2009). Pad ad
upplifa stjérn & eigin likama, jakvaeda faedingarreynslu og gdd samskipti vid ljésmodurina
eykur sjalfstraust og eflir heilsuna (Hildingson o.fl., 2011). Lélegt sjalfstraust tengdist
erfidleikum vid faedinguna i rannsékn Mehl-Madrona (2004) en nidurstddur rannsdknarinnar
syndu ad med daleidslu var hagt ad byggja upp sjalfstraust og koma i veg fyrir ad pad hefdi

ahrif a feedinguna. Med daleidslu er haegt ad sannfaera konur um eigin styrk, auka pannig
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sjalfstraust og uppreaeta neikveett vidhorf til feedingarinnar. bannig getur daleidslan aukid
slokun, minnkad verki og feekkad erfidleikum i feedingunni til muna (Mehl-Madrona, 2004).

Reinhard o.fl. (2009) rannsdkudu hvort daleidsla geeti haft ahrif a fyrirburafaedingu.
Fyrirburafaeding er pad pegar barn faedist fyrir lok 37. viku medgongu (Piotrowski, 2004a).
Pegar barn faedist fyrir fulla medgéngulengd getur pad haft alvarlegar afleidingar fyrir barnid
og lif pess, jafnvel orsakad andlat (Reinhard o.fl., 2009). I ranns6kn Reinhard o.fl. (2009) var
64 konum sem gengnar voru 28-34 vikur kennd sjalfsdaleidsla med pad ad leidarljosi ad koma
i veg fyrir fyrirburafedingu. | samanburdarhdpnum voru 2135 konur sem faeddu born sin eftir
31. viku 4 tilteknu timabili. I hopi peirra kvenna sem notudu sjalfsdaleidslu voru einungis taep
5 % kvenna sem faeddu born sin fyrir fulla medgongulengd en i samanburdarhépnum voru
rum 10 % kvenna sem feeddu born sin fyrir fulla medgdngu. Hins vegar er vert ad taka pad
fram ad paer konur sem voru i daleidsluh6pnum reyktu sidur, voru meira menntadar, voru ad
medaltali eldri og attu ad medaltali ferri born.

2.3.2.1. Ahrifapeettir & lengd faedingar. Faedingarferlid er samansett af premur stigum.
A fyrsta stigi hefjast samdreettir i leginu sem prysta barninu nidur ad leghéalsinum asamt pvi
sem utvikkun hefst, en pvi lykur pegar Gtvikkun er lokid. Annad stigid er pad stig fra pvi ad
atvikkun er lokid og pangad til barnid er feett. bridja stigio hefst svo pegar barnid er fett og
lykur pegar fylgjan faedist (Lowdermilk, 2004). Samkvaemt Adams, Eberhard-Gran og Eskild
(2012) er medallengd faedingarferlisins rimar atta klukkustundir hja frumbyrjum en taepar
fimm klukkustundir hja fjolbyrjum. Rannsoknir hafa synt fram & ad daleidsla geti stytt fyrsta
stig feedingarinnar 6had pvi hvort um raedir frumbyrjur eda fjolbyrjur (Brann og Guzvica,
1987; Cyna, McAuliffe og Andrew, 2004; Mehl-Madrona, 2004). Med notkun daleidslu i
faedingunni er samt sem adur mikilvaegt ad hafa i huga ad a fyrsta stigi faedingarinnar na
konur oft mikilli slékun sem getur ordid til pess ad ljosmadur vanmeti framgang sem hefur

att sér stad. Sokum pess purfa ljosmadur ad gera sér grein fyrir hvad daleidsla getur gert fyrir
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hina verdandi madur og feedingarferlid svo hin geti nytt sér daleidsluna eins vel og kostur er &
(James, 2009).

Kvidi getur lengt feedingarferlid a pann hatt ad hann hakkar hormonid ketekolamin i
blodinu. En har styrkur af fyrrnefndu hormoni er tengdur vid minnkadan legsamdratt og lengt
annad stig feedingar. Kvidi hafdi ahrif & lengd ferlisins & pann hatt ad af peim 7,5 % kvenna
sem upplifdu kvida var faedingarferlid 1 klukkustund og 32 minatum lengra, 6had pvi hvort
peer voru frumbyrjur eda fjélbyrjur (Adams o.fl., 2012). Kvidi og hraedsla vid feedinguna gera
feedingarferlid tilvalinn grundvoll fyrir daleidslu (Cyna o.fl., 2006). Mehl-Madrona (2004)
gerdi samanburdarrannsokn & 520 pungudum konum yfir 10 ara timabil. Nidurstoour
rannsoknarinnar syndu ad kvidi var tengdur erfidleikum i feedingu hja samanburdarhépnum
en ekki hja peim sem fengu daleidslu sokum pess ad med daleidslunni var haegt ad vinna a
kvidanum (Mehl-Madrona, 2004).

Kvidi getur einnig haft neikvaed ahrif & samskipti i faedingunni. Neikvaed samskKipti
geta tafid pad ad gripid sé til naudsynlegra medferda og verdur pannig til pess ad
feedingarferlio lengist (Adams o.fl., 2012). begar pungadar konur hraedast verki og kvida
feedingunni er pad tengt aukinni upplifun verkja i fedingunni sjalfri (Landolt og Milling,
2011). Auk pess hefur verid synt fram & ad hreedsla og kvidi fyrir faeedingunni auki likurnar a
inngripum, hafa ahrif & lengd feedingar asamt fleiri pattum en med daleidslu ma hafa ahrif a
petta (Mehl-Madrona, 2004).

Tengsl hafa fundist milli notkunar a utanbastsdeyfingu og lengdu 6dru stigi feedingar
(Werner, Uldbjerg, Zachariae, Rosen og Nohr, 2012). Hja peim hépi kvenna sem fengu
utanbastdeyfingu i samantekt rannsokna Lieberman og O’donoghue (2002) var feedingarferlid
2,6 klst lengra en hja peim sem ekki fengu hana. prétt fyrir pad er dvitad hvort
utanbastdeyfingin sjalf hafi valdid pvi ad ferlid var lengra eda hvort konur fengu

utanbastdeyfingu vegna pess ad faedingarferlid var svo langt (Adams o.fl., 2012). Eftir pvi
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sem faedingarferlid er lengra aukast likurnar & pvi ad notud séu ymis inngrip i feedingunni
(Landolt og Milling, 2011).

2.3.2.2. Ahrif daleidslu & notkun inngripa. Inngrip i faedingu eru ymist til pess ad
framkalla feedingu, auka samdretti, verkjastilla eda adstoda barnid i heiminn. begar slik
inngrip eru notud atti vissulega ad vera gild asteeda fyrir pvi en fjolbyrjur sem hafa upplifad
inngrip vid fedingu eru liklegri til ad hreedast feedinguna vegna pess ad peaer eiga von a
inngripum i naestu feedingu (Hall, Stoll, Hutton og Brown, 2012). Konur sem notast vid
daleidslu i faedingu er liklegri til pess ad purfa sjaldnar inngrip i feedinguna heldur en konur
sem nota ekki daleidslu. Megindleg samanburdarrannsokn Martin, Schaube, Rai og Curry Jr.
(2001) bar saman tvo hépa kvenna (n=42) annars vegar voru 22 konur sem notudust vid
daleidslu og hins vegar voru 20 konur sem notudust ekki vid daleidslu. Nidurstoour
rannsoknarinnar voru per ad engin kona sem notadist vid daleidslu purfti inngrip i feedinguna
i samanburdi vid 12 konur sem ekki notudust vid daleidslu. Marc o.fl. (2007) rannsokudu
hvort daleidsla hafdi ahrif & notkun hlaturgass i valkveemri féstureydingu. Nidurstédur
rannsoknarinnar voru per ad daleidsla getur dregid Ur notkun hlaturgass & fyrsta stigi
feedingar. Af peim konum sem fengu kennslu i daleidslu (n=14) voru adeins 36 % sem notudu
hlaturgas & moti 87 % kvenna sem ekki fengu kennslu i daleidslu (n=15).

Algengi inngripa i feedingarferlio hafa verid ad aukast undanfarid. pratt fyrir pessa
bréun hefur pekking & peim afleidgingum sem inngrip geta haft i for med sér fyrir médur og
barn ekki aukist. Heilbrigdisstarfsfolk sem kemur ad faedingum hefur ekki nad ad sporna vid
pessari préun hingad til (Alexander o.fl., 2009). Af 9530 faedingum i rannsékn Coulm o.fl.
(2012) var i 52 % peirra notast vid eitt eda fleiri inngrip. Allar pessar konur voru heilbrigdar,
attu edlilega medgongu og voru gengnar ad lagmarki 37 vikur. Algengustu inngripin voru
framkollun faedingar i teeplega 24 % tilfella og klipping spangar i um 20 % tilfella. Adstoda

purfti barnid i heiminn med ahdldum i rimlega 15 % tilfella og um 10 % af inngripunum voru
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keisaraskurdir. Rannsoknin tok po adeins til akvedinna inngripa en énnur inngrip eins og
utanbastdeyfing og hridarérvandi lyf voru ekki hluti af peim.

Synt hefur verid fram a ad haegt sé ad draga Ur notkun hridarérvandi lyfja med
daleidslu (Mehl-Madrona, 2004; Cyna o.fl., 2004; Cyna o.fl., 2006). Med pvi ad draga ur
notkun hridadrvandi lyfja er verid ad minnka likur & of mikilli 6rvun & legid en pad er oft
orsokin fyrir aukinni porf a verkjastillingu (Cyna o.fl., 2004). Hins vegar hafa nylegar
rannsoknir ekki ndd ad stydja petta, heldur fengid peer nidurstédur ad ekki skipti mali hvort
daleidsla sé notud med tilliti til notkunar a hridarérvandi lyfjum (Cyna o.fl., 2013;
VandeVusse, Irland, Berner, Fuller og Adams, 2007).

2.3.2.2.1. Anrif daleidslu & notkun verkjastillingar. Utanbastdeyfing er verkjastilling
sem gjarnan er notud til pess ad stilla verki tengda feedingu (Piotrowski, 2004b). Af peim
samanburdarrannsoknum sem gerdar hafa verid a sjalfsdaleidslu voru nidurstodurnar
jakveedar & pann hatt ad konur sem notudu sjalfsdaleidslu fengu marktaekt sjaldnar
utanbastdeyfingu en hinar (VandeVusse o.fl., 2007; Landolt og Milling, 2011; Cyna o.fl.
2006). Enn fremur nddu konur ad leida verkina hja sér a fyrsta stigi feedingarinnar med
daleidslu og stytti pad ferlid til muna (Alexander o.fl., 2009). | ranns6kn VandeVusse o.fl.,
(2007) voru tveir hopar bornir saman, daleidsluhopur (n=51) og samanburdarhépur (n=50).
Déleidsluhépurinn fékk fimm daleidslutima auk kennslu i sjalfsdaleidslu. Nidurstdour
rannsoknarinnar syndu ad 10 % kvennanna sem laerdu sjalfsdaleidslu notudust vid
utanbastdeyfingu samanborid vid 45 % kvenna sem ekki leerdu hana. Hins vegar nadu
nidurstddur annarra rannsokna ekki ad syna marktsekan mun milli notkunar &
utanbastdeyfingu pegar bornar voru saman konur sem notudu sjalfsdaleioslu, slokun eda
konur sem fengu hefobundna madravernd (Werner o.fl., 2012; Landolt og Milling, 2011).

Pegar litid er til rannsdkna sem syndu tengsl milli legri tioni & utanbastdeyfingum og

sjalfsdaleidslu, eins og i rannsokn VandeVusse o.fl. (2007) og Cyna o.fl. (2006) var daleidsla
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oftar notud i addragandanum og konurnar sem voru i daleidslu hopnum héfdu jakveett vidhorf
til daleidslunnar. Auk pess var daleidarinn vidstaddur i faedingunni til halds og trausts
(VandeVusse o.fl., 2007). I peim rannsoknum par sem Urtakid var tilviljunarkennt og ekki
eins markviss pjalfun a daleidslu voru nidurstédurnar & pann hatt ad ekki fékkst betri arangur
med hjalp daleidslu (Werner o.fl., 2012). A sama hatt fengust neikvadar nidurstédur par sem
ekki var tekid fram hvort konurnar notudu daleidslu i raun og veru i faedingunni pratt fyrir ad
hafa fengid pjalfun i daleidslu fyrir fadinguna (Landolt og Milling, 2011). I ranns6kn Mehl-
Madrona (2004) var ekki notast vid sjalfsdaleidslu, heldur var hépi kvenna bodid upp & ad
meeta i daleidslu hja daleidara endurgjaldslaust eins oft og paer h6fou hug 4, a fyrsta og 6drum
pridjungi medgoéngunnar. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu verulegan marktseekan mun &
notkun utanbastdeyfingar, par sem konum sem bodin var daleidsla notudu sjaldnar deyfinguna
heldur en konum sem bodin var studningur af salfraedingi.

pegar skodud var notkun annars konar verkjalyfja i fedingunni kom i 1jos i rannsdkn
VandeVusse o.fl. (2007) ad adeins fleiri konur i daleidsluhdpnum fengu stuttverkandi
verkjalyf heldur en paer sem ekki leerdu hana. Hvad vardadi notkun & langverkandi lyfjum
kom allt annad i 1jos, en adeins 4 konur af 50 i daleidslunépnum notudust vid slik verkjalyf
samanborid vid 32 konur af 51 sem ekki hofou lert daleidslu.

2.3.2.3. Jakveedari upplifun feedingar med nytingu daleidslu. Hraedsla og kvidi hafa
ekki adeins ahrif & faedingarferlio sjalft heldur einnig & upplifun konunnar af faedingunni. Paer
konur sem hraedast faedinguna upplifa hana lengri, neikveedari og styrk verkja mun meiri
heldur en adrar konur (Hildingsson o.fl., 2011)

Konur (n=485) sem leera sjalfsdaleidslu fyrir faedingu upplifa jakvaedari
feedingarreynslu samanborid vid peer konur sem leera slokunarmedferd (n=482) eda fa
hefdbundna medgoénguvernd (n=222) i samanburdar rannsokn Werner, Uldbjerg, Zachariae,

Wu og Nohr (2013). Vantingar kvennanna til faedingarinnar i rannsokninni voru svipadar
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6had pvi hvort peer notudust vid daleidslu eda ekki. Hins vegar voru sterkari tengsl milli
vaentinga og upplifunar i raun og veru hja peim konum sem leerdu sjalfsdaleioslu auk pess
sem teep 87 % peirra toldu ad ndmskeidid hefdi jakveed ahrif a vidhorf peirra til
feedingarinnar.

2.3.3. Breytingar eftir faedinguna og nyting daleioslu. Eftir fadinguna taka vio
miklar breytingar fyrir nybakada foreldra. bessar breytingar geta verio margvislegar og
margslungnar. Algengt er ad foreldrar upplifi breytingar eins og ad 6dlast nytt hlutverk,
breytingar i sambandinu, breyting & teekifeerum og breytingar & hegdunarmynstri. Slikar
breytingar geta haft i for med sér storkostleg ahrif a lif einstaklinga og samband peirra & milli
(Edwards, 2004). Streitu- og kvidavaldandi getur verid ad takast & vio petta nyja hlutverk i
lifinu og getur pad haft veruleg ahrif a foreldra og born (Sigfridur Inga Karlsdéttir o.fl.,
2008). Med daleidslu er haegt ad veita arangursrika medferd vid kvida og streitu og reyna
bannig komast hja peim 6pagindum sem pad getur valdid fjolskyldunni (Hammond, 2010). i
rannsokn Sigfridar Ingu Karlsdéttur o.fl. (2008) kom fram ad teep 17 % patttakanda voru med
mikla foreldrastreitu asamt pvi ad tengsl fundust milli foreldrastreitu og feedingarpunglyndis.

Pad ad verda modir hefur ymsar breytingar i for med sér, likamlegar, andlegar og
félagslegar. bessar breytingar hafa einstaklingsbundin ahrif & hverja konu, en synt hefur verid
fram & ad andlegt astand modur hefur mikil ahrif & arangursrika brjostagjof (Larsen og
Kronborg, 2013). begar barn fadist er samt sem adur oft einblint mikid & heilsu og velferd
bess og méa pvi vera ad pad sé & kostnad heilsu médurinnar (Tumblin og Simkin, 2001).
Mikilveegt er pvi ad nanir adstandendur og heilbrigdisstarfsfolk sé medvitad um pad astand
sem moair ungbarns er i hverju sinni (Larsen og Kronborg, 2013), en pegar modir feer neegan
studning og er hvétt til ad hugsa um eigin heilsu er liklegra ad henni vegni betur i

modurhlutverkinu (Tumblin og Simkin, 2001).
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Hart og McMahon (2006) rannsékudu hvort tenging veeri & milli andlegar lidan modur
4 medgongu og adlogun hennar ad medgéngunni og modurhlutverkinu hja frumbyrjum
(n=53) & 20. til 38. viku. Nidurstodurnar syndu ad sterk tengsl voru milli kvida kvenna &
medgdngu og neikvadra veentinga peirra til modurhlutverksins og alit peirra sjalfra a ser sem
modur. Tuttugu og fimm prosent af kvida pessara kvenna snéri ad médurhlutverkinu. Flestir
na pvi stigi daleidslunnar sem parf til pess ad aflétta kvida. En eins og adur hefur komid fram
fer arangur daleidslunnar oft eftir méttekileika dapegans (Hammond, 2010). Konur a
medgdngu eru mottaekilegri fyrir daleidslu heldur en eftir medgongu (Cyna o.fl., 2006) og
kvidi & medgongu er aheettupattur fyrir kvida eftir feedingu (Rubertsson o.fl., 2014).

Guse o.fl. (2006) syndu fram & med rannsdkn sinni ad med styrkingu i formi daleidslu
a4 medgongu ma hafa jakveed ahrif a lif kvenna eftir feedingu og efla tengslamyndun vid
barnid. I rannsékninni var frumbyrjum (n=46) skipt i tvo hopa, samanburdarhdp og hdp sem
fékk sex daleidslutima par sem einblint var a sjalfstyrkingu. Fimm matslistar voru lagdir fyrir
prisvar sinnum, & medgdngu, tveimur vikum eftir feedingu og 10 vikum eftir faedingu.
Marktaekur munur var a samanburdarhépnum og tilraunah6pnum i 6ll skiptin. Konurnar i
tilraunahépnum komu betur Gt & 6llum matslistum sem lagdir voru fyrir tveimur vikum eftir
feedinguna. beer syndu jakvaedari tilfinningar til barna sinna, voru éruggari med sig i
maodurhlutverkinu, tilkynntu feerri punglyndiseinkenni auk annarra andlegra einkenna um
vanlidan eda gedraen vandamal. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu einnig ad konur i
tilraunahdépnum voru anagdari auk pess ad syna betri tengslamyndun vid barnid tveimur
manudum eftir faadinguna midad vid konur i samanburdahépnum.

Eftir feedingu eiga sér stad miklar breytingar fyrir barnid par sem vid tekur lif utan
maodurlifs. Til pess ad unnt sé ad bera kennsl & 6fullnagjandi adlégun barns utan modurlifs er

mikilveegt ad hjukrunarfreedingar/ljésmadur pekki hvernig edlilegri adlégun nyburans er
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hattad, en lidan nyburans eftir feedingu hefur t.d. mikil ahrif & upphaf brjéstagjafarinnar
(Alden, 2004c).

Eftir feedingu eru nyburar metnir & APGAR kvarda a fyrstu og fimmtu mindtu lifs
peirra. betta mat segir mikid til um hvort nyburar purfi adstod vid mikilvaega likamsstarfssemi
fra heilbrigdisstarfsfolki eftir feedingu. Vidmidio er ad ef bornin skora sjo stig eda feerri vid
fyrstu maelingu purfa flest born einhverja minnihattar adstod til deemis érvun eda sog ur
ondunarfeerum. Ef barnid skorar sjo eda minna eftir fimm mindtur purfa pau liklega enn meiri
adstod (Alden, 2004b).

Konur sem fengu kennslu i sjalfsdaleidslu fyrir feedinguna tilkynntu feerri vandamal
tengd umoénnun nyburans (Werner, Uldbjerg, Zachariae og Nohr, 2013) auk pess sem born
maeedra sem laerdu og nyttu sér daleidslu & medgongu og fedingu voru med haerra APGAR
eftir fyrstu minatu (Harmon, Hynan og Tyre, 1990; Mehl-Madrona, 2004; VVandeVusse o.fl.,
2007). [ nidurstddum rannsoknar VandeVusse o.fl. (2007) kom i 1j6s ad hja bérnum kvenna
sem voru i daleidsluhépnum (n=50) var medal APGAR 8,3 eftir eina minatu i samanburdi vid
7,3 hja bornum kvenna sem ekki fengu daleidslu (n=51), en pad var marktekur munur. Auk
pbess feeddu adeins 4 % kvenna i daleidsluhépnum barn med APGAR undir sjo samanborid vid
22 % kvenna i hinum hépnum.

2.3.3.1. Fadingarpunglyndi. A medgéngunni framleidir fylgjan mikid magn
horména. begar fylgjan losnar i lok faedingarinnar verda miklar horménabreytingar sem hafa
ahrif & likamsstarfsemi modurinnar (Cashion, 2004). Bloch o.fl. (2000) gerdu megindlega
rannsokn til pess ad kanna ahrif skyndilegra hormdnabreytinga & andlega lidan 16 fjolbyrja.
Helmingur kvennanna hafdi aldrei upplifad faedingarpugnlyndi né annars konar punglyndi en
hinar atta konurnar hofou upplifad feedingarpunglyndi yfir ad minnsta kosti eitt timabil. Allar
konurnar fengu kynhorménamedferd yfir akvedid timabil sem var stodvud skyndilega an

vitneskju patttakenda. Petta var gert til pess ad likja eftir ferli medgdngu og fedingar pegar
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hormdénaframleidsla kynhormdna eykst en minnkar sidan skyndilega eftir faedingu fylgjunnar.
Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad aukning var a punglyndiseinkennum peirra kvenna
sem adur hofou upplifad feedingarpunglyndi & medan hormdnamedferd stdd sem nadi hamarki
pegar hormdénamedferd var stodvud. Fimm af peim atta konum sem adur hofou upplifad
feedingarpunglyndi, eda rum 63 %, syndu marktaek klinisk einkenni punglyndis pegar
hormdnamedferd var stodvud en engin af peim konum sem ekki hofdu reynslu af
feedingarpunglyndi.

Allt fra 30-75 % kvenna upplifa seengurkvennagrat sem einkennist af miklum
tilfinningarsveiflum og vidkvaemni. Astandid er ekki alvarlegt og gengur oftast fljott yfir. Um
pad bil 10-15 % kvenna fa faedingarpunglyndi sem greinist oftast & fyrstu sex vikunum eftir
feedinguna. Alvarlegasta stig feedingarpunglyndis er svo feedingarsturlun en talid er ad 1-2
konur af hverjum 1000 nybdkudum maedrum geti greinst med hana (Robertson, Celasun og
Stewart, 2003). Med pvi ad kenna daleidslu fyrir feedinguna ma fekka tilfellum
feedingarpunglyndis (Harmon o.fl., 1990). I ranns6kn Harmon o.fl. (1990) kom i ljés ad konur
sem fengu daleidslumedferd og voru mottekilegar skorudu markteekt leegra a
bunglyndiskvarda en hinar. Pessum konum (n=60) var skipt i tvo hdpa eftir pvi hvort paer
voru mjog mottaekilegar fyrir daleidslu eda litid mottaekilegar og helmingur i hvorum hop
fékk daleidslumedferd. Nidurstodurnar syndu jafnframt ad 24 % af peim sem voru litid
mottaekilegar auk peirra sem ekki fengu daleidslumedferd voru med aukinn stigafjolda &
bunglyndiskvarda en engin af peim konum sem voru mjog méttaekilegar og fengu
daleidslumedferd.

Med daleidslunni er einnig hagt ad minnka tioni inngripa (Mehl-Madrona, 2004) en i
rannsokn Sigfridar Ingu Karlsdéttur, Hjalmars Freysteinssonar, Sigridar Siu Jénsdottur og
Margrétar Gudjonsdottur (2007) maeldist munur & pvi hvort konur faeddu edlilega um leggéng

eda med aodstod tanga, sogklukku eda keisaraskurdar i tengslum vid tioni feedingarpunglyndis
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a pann hatt ad konur sem feeddu edlilega um leggdng greindust sjaldnar med
feedingarpunglyndi. beer konur sem feeddu edlilega greindust med feedingarpunglyndi i 14 %
tilfella en hja peim konum sem notast var vid sogklukku eda keisaraskurd i feedingu greindust
20 % kvennanna med punglyndi.

punglyndi hefur ekki adeins ahrif & andlega lidan konunnar heldur hefur pad einnig
ahrif &4 gang brjostagjafar og tengslamyndun vid barnid. I rannsokn Akman o.fl. (2008) par
sem konnud voru tengsl milli andlegra erfidleika eftir faedingu og val feedugjafar barns hja
maodur, voru tep 14 % af 60 konum i mikilli ahaettu fyrir feedingarpunglyndi (EPDS>13). Af
peim konum voru tep 88 % sem hattu med bornin sina & brjosti fyrir fjogurra manada aldur.
Einnig kom i ljos ad paer konur sem voru i ahaettu a feedingarpunglyndi nddu marktaekt verri
tengslamyndun vid barnid.

Arangursrikasta lausnin til pess ad koma i veg fyrir afleidingar feedingarpunglyndis er
ad skima fyrir pvi og veita medferd sem fyrst. Mikilveegt er pvi ad nota pau meeliteki sem
bréud hafa verid (Klier, 2006) &samt pvi ad veita medferdir sem eru akjosanlegar fyrir baedi
maodir og barn. Daleidsla er medferd an aukaverkana (Hammond, 2010) auk pess ad vera
arangursrik medferd vid punglyndi (Alladin, 2012).

2.3.4. Samantekt. Daleidsla nytist i barneingarferlinu & margan hatt. Daleidsla getur
minnkad kvida og beett lidan kvenna & medgdngu en kvidi & pvi timabili er algengur. A
medgdngunni ma einnig nyta daleidslu til pess ad adstoda konur vid ymis énnur
heilsufarsvandamal eins og 6gledi og uppkost eda sem reykleysismedferd. begar kemur ad
feedingu hefur daleidsla reynst vel sem verkjastilling, til pess ad auka trd & eigin getu asamt
bvi ad baeta upplifun peirra af feedingunni. Eftir feedingu hefur verid synt fram & ad daleiosla

feekkar tilfellum feedingarpunglyndis og beetir tengslamyndun vid barnid.
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2.4. Brjostagjafartimabilid

[ pessum hluta kaflans verdur farid yfir brjostagjafartimabilid og gildi
brjéstgjafarinnar fyrir nyburann og médurina. Raett verdur um tidni brjostagjafar,
mjolkurframleidslu médurinnar og pa paetti sem hafa par ahrif auk peirra vandamala
sem upp geta komid. [ 1jési pess sem adur hefur verid nefnt, ad engar rannséknir hafa
verio gerdar & daleidslu i tengslum vio brjostagjofina, verdur fario yfir pa paetti sem talio
er ad daleidsla geeti haft ahrif a.

2.4.1. Brjostagjof og gildi hennar. Brjostagjof er mikilvaegasti patturinn i
heilbrigdum vexti nybura (Ciftgi og Arikan, 2012) og veitir brjostamjolkin bérnum alla pa
neeringu sem pau purfa & ad halda fyrstu sex manudina fyrir utan D-vitamin. Brjéstamjolkin er
bvi akjosanlegasta naeringin fyrir nyburann en hun tekur p6 mid af naeringarastandi modur
hverju sinni (Inga Porsdottir o.fl., 2008). Alpjoda heilbrigdisstofnunin (World Health
Organization; WHO) melir med ad born séu eingdngu a brjosti til sex ménada aldurs og i allt
ad tvd ar med annarri fadu (World Health Organization, e.d.a). Amerisku
barnaleknasamtokin (American Academy of Pediatrics; AAP) mala einnig med brjostagjof i
lagmarki sex méanudi vegna peirra godu ahrifa sem brjostamjélkin hefur fyrir nyburann.

Brjostagjofin hefur baedi likamleg og andleg ahrif fyrir médur og barn og syna margar
rannsoknir fram & mikilveegi hennar fyrir heilbrigdi peirra beggja (Insaf o.fl., 2011).
Neringarlegt og ofnaemislegt gildi i brjéstamjélkinni getur verndad barnid gegn fjolda
heilsufarsvandamala (Hegnay, Fallon og O‘Brien, 2008).

Rannsoknir syna ekki adeins ad punglyndi hafi ahrif & gang brjostgjafar heldur einnig
ad tengsl séu milli erfidleika i brjostagjof og pess ad greinast med fedingarpunglyndi

(Watkins, Meltzer-Brody, Zolnoun og Stuebe, 2011).
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2.4.2. Tioni brjostagjafar. Allflestar madur vilja gefa bérnum sinum brjést og telja
bad edlilegt ad geta nart nyburann sjalfar (Larsen og Kronborg, 2013). A islandi hefja 99 %
maedra brjostagjof en til samanburdar fa 70 % barna i Bretlandi brjostamjolk fyrstu manudi
lifsins. Brjdstagjafartioni i Evropu er hast a Nordurléndum og hefur aukist undanfarna
aratugi. pad sem vekur athygli pegar kemur ad brjostagjof islenskra madra er ad stért hlutfall
barna er of stutt & brjosti, ef taka & mid af leidbeiningum WHO. I rannsékn Ingu Porsdottur
o.fl. (2008) kom i 1j6s ad adeins 4 % islenskra barna voru eingdngu & brjosti vid sex manada
aldur.

Long og erfid faeding med inngripum hefur ahrif a baedi tidni og lengd brjdstagjafar
(Brown og Jordan, 2013). EKKki er vitad ad fullu hvernig pad samspil virkar en margar
kenningar eru & lofti (Larsen og Kronborg, 2013; Brown og Jordan, 2013). | rannsokn Brown
og Jordan (2013) var kannad hvort vandkvaedi i feedingu geetu haft ahrif a lengd brjostagjafar.
Notast var vid gogn peirra kvenna (n=284) sem luku brjostagjof fyrir sex manada aldur
barnsins. Af pessum 284 konum voru 52 % kvennanna sem lentu i einhverskonar
vandkvadum i feedingunni. Teep fimmtiu og atta présent haettu brjéstagjof fyrir lok fyrstu
viku og 73 % hofou haett brjostagjof fyrir lok annarar viku.

Brjostagjof nybura er breytileg eftir menningu, stétt og pjoderni (Insaf o.fl., 2011).
Margir peettir geta haft ahrif & tidni og lengd brjostagjafar. islensk rannsékn sem skodadi
hvada pattir hafa ahrif & hvad maedur eru med bornin sin lengi a brjésti syndi tenginu milli
minni menntunar, kvenna sem reyktu og styttri brjostagjafar (Gudnadottir, Gunnarsson og
Thorsdottir, 2006). Pad kemur einnig fram i rannsokn Insaf o.fl. (2011) par sem patttakendur
voru millistéttar konur (n=274) af rémdénskum uppruna i Bandarikjunum ad pessir tilteknu
pbeettir asamt hjuskarpasttdu, tekjum og pekkingu a brjostagjof hofdu téluverd ahrif a lengd og
tioni brjostagjafarinnar. Eins kom fram ad streita, kvidi og punglyndi & medgdngu hafdi

neikvaed ahrif a tioni og lengd brjéstagjafar og er pad i samraemi vid nidurstodur fleirri



Mattur hugans: Déaleidsla sem heildrean medferd med
dherslu & barneignarferlio |36

sambeerilegra rannsokna. Konur sem voru med kvida i rannsokn Insaf o.fl. (2011) voru 34 %
oOliklegri til pess ad vera med bornin sin a brjosti. Ef paer voru med bornin & brjésti voru peer
auk pess marktaekt skemur en paer konur sem ekki voru med kvida. Kvidi & medgdngu og
feedingarpunglyndi getur haft ahrif eftir faedingu & pann hatt ad pad eykur likurnar & kvida og
bunglyndi eftir feedingu (Rubertsson o.fl., 2014). Eins og ofar er getid er daleidsla arangursrik
medferd vid kvida auk pess sem pjalfun i sjalfsdaleidslu getur beett sjalfsmynd og trd
konunnar a eigin getu. Daleidsla er einnig an aukaverkana og hefur pvi ekki bein ahrif &
barnid (Hammond, 2010).

2.4.3. Mjolkurframleidosla moourinnar. Mjolkurframleidslan hja modurinni hefst allt
fra klukkustundum eftir feedinguna til allt ad sjo dégum eftir feedingu. I rannsokn Grajeda og
Pérez-Escamilla (2002) par sem 136 konur med born a brjosi toku patt, kom i ljés ad
mjolkurframleidslan hofst fyrr hja fjolbyrjum en hja frumbyrjum, éhad gangi feedingar. Faar
rannsoknir hafa synt fram & tengsl milli streitu i hridum og seinkadrar mjélkurframleidslu en
beer rannsoknir sem hafa skodad petta hafa synt ad bradakeisari og langt rembingstimabils
seinki mjolkurframleidslunni. I nidurstddum rannsoknarinnar kom fram ad paer frumbyrjur
sem feeddu um leggdng voru liklegri til pess ad hefja mjolkurframleidslu fyrr en peaer sem
feeddu born sin med keisaraskurai.

Brjostamjdlkurframleidslan a sér stad fyrir tilstilli boda til heila og heiladinguls sem
losa svo hormén. bau hormon eru proélaktin og oxytdsin (Grajeda og Pérez-Escamilla, 2002).
Prolaktin gefur likama modur merki um ad hefja mjélkurframleidslu og oxytosin gefur merki
um ad mjolkin eigi ad fleeda. Einnig parf ad verda losunarvidbragd, en pad er aukid med pvi
ad leggja barnid ort a brjostid og gefa pannig likamanum merki um ad porf sé & meiri
framleidslu (Alden, 2004a). Ef mjdlkurframleidslan hefst seint getur pad haft neikveaed ahrif
og aukid likurnar a pvi ad madur gefa bérnum sinum purrmjolk (Grajeda og Pérez-Escamilla,

2002).



Mattur hugans: Déaleidsla sem heildrean medferd med
dherslu & barneignarferlio |37

Margar rannsoknir hafa synt fram & tengsl milli streitu kvenna og seinkadar
mjolkurframleidslu (Grajeda og Pérez-Escamilla, 2002). | megindlegri rannsokn Stuebe,
Grewen og Meltzer-Brody (2013) var skodadur styrkur akvedinna horména i sambandi vid
kvida, punglyndi og brjostagjof. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu tengsl milli lidan maedra,
styrk oxitdsins og ahrifa a brjostagjof en einnig voru tengsl milli stiga & Edenborgarkvarda og
STAI-kvarda & styrk oxytosins. I rannsokninni var 47 konum skipt i tvo hopa eftir pvi hvort
baer hofdu meiri eda minni kvida- og punglyndiseinkenni. A attundu viku eftir fadingu
meeldist styrkur oxytosins marktaekt laegri hja konum med mikil kvida- og punglyndiseinkenni
midad vid paer konur sem voru med minni einkenni. bar sem voru med meiri einkenni
meeldust einnig med laegri styrk prélaktins og haerri styrk kortiséls en pad er streituhormon.
Einnig kom fram i pessari rannsokn ad ekki reyndist arangursrikt ad minnka ahrif kvida og
bunglyndis & pessi hormon med lyfjum. Oxytosin mealingarnar hja peim konum sem voru med
mikil einkenni kvida og punglyndis og voru & lyfjum voru peer leegstu sem meeldust i pessari
rannsokn.

2.4.4. Vandamal tengd brjéstagjof. Arangursrik brjostagjof er lykilatridi i mati
meedra & haefni sinni i moédurhlutverkinu (Tarkka o.fl., 1999). Madur sem hafa tekid akvoroun
um ad vera med barnid & brjésti gefast oft upp vegna verkja, 0paginda, ahyggja af éndgri
brjostamjolk og erfidleika vid ad leggja barnid & brjost (Leeming, Williamson, Lyttle og
Johnson, 2013). Med daleidslu veeri haegt ad medhondla verkina en synt hefur verid fram 4 ad
daleidsla getur verid arangursrik sem verkjamedferd (Stoelb o.fl., 2009). bar sem heetta
brjéstagjof vegna einhverra erfidleika upplifa sektarkennd vegna pess ad peim finnst paer ekKi
gefa barninu bestu mégulegu naringuna (Hegney o.fl., 2008; Larsen og Kronborg, 2013). St
raun ad geta ekki verid med barnid sitt a brjosti og purfa ad setta sig vid pad ad hetta
brjostagjof getur reynst konum erfid (Larsen og Kronborg, 2013). Konurnar eru oftast bunar

ad mota ser einhverjar fyrirfram akvednar veentingar sem geta valdid peim vonbrigoum,
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sérstaklega ef vaentingarnar eru 6raunhafar eda bregdast & einhvern hatt, til demis pegar
konur gera ekki rad fyrir neinum vandamalum eda 6paegindum. Konur med 6raunhafar
vaentingar eru liklegri til pess ad heetta brjostagjof fyrr (Hegney o.fl., 2008).

Rannsoknir syna ekki adeins ad punglyndi hafi ahrif & gang brjéstgjafar heldur einnig
ad tengsl séu milli erfidleika i brjéstagjof og pess ad greinast med fedingarpunglyndi
(Watkins o.fl., 2011). | rannsékn Watkins o.fl. (2011) ma sja beina tengingu & milli slemrar
upplifunar modur & fyrstu vikum brjdstagjafarinnar og punglyndis. Alls toku 2586 konur patt,
af peim voru 223 konur sem uppfylltu skilyrdi fyrir patttoku i rannsékninn sem voru ad fa 13
eda fleiri stig & Edinborgarkvardanum tveimur manudum eftir feedingu. Paer konur sem voru
med verki vid brjostagjof fyrsta dag eftir faedingu voru teplega helmingi liklegri til pess ad
greinast med feedingarpunglyndi. Sambarilegar nidurstédur fengust medal kvenna sem voru
med verki vid brjostagjof & fyrstu vikunni. Eins kom i 1jés i pessari rannsokn ad um 69 %
madra sem greindust med faedingarpunglyndi voru enn med bornin sin & brjosti vid tveggja
manadar aldur en rim 75 % peirra madra sem ekki syndu einkenni punglyndis.

Pegar litid er til feedingarinnar og ahrifa hennar a gang brjostagjafar eru helstu asteedur
bess ad brjostagjof gengur illa, keisaraskurdir, fosturstreita i feedingu, haegur gangur feedingar
og blading eftir faedingu. Eins geta inngrip haft ahrif a barnid sem verda til pess ad barnid
verdur veikburda, til demis eftir lyf sem borist hafa yfir fylgju og i blédras barnsins. Par af
leidandi getur barnid verid of mattvana til ad hefja brjostagjof af fullum krafti med maédur
sinni (Brown og Jordan, 2013). Faedingarreynsla getur haft meiri ahrif & brjostagjofina heldur
en félagsleg tengsl, skdmm og skortur a skilningi, en 16ng og erfid faeding getur ordid til pess
ad brjostagjafatimabilid verdi styttra (Brown og Jordan, 2013; Larsen og Kronborg 2013).
Rannsdknarnidurstodur Werner, Uldbjerg, Zachariae, Wu og Nohr (2013) syndu fram a ad

haegt veeri ad auka jakvaedari upplifun af fedingunni med daleidslu.
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Pvi meiri freedslu sem konur fa um brjéstagjof og ferlid i kringum pad, peim lengur er
brjostagjafatimabilid (Insaf 0.fl., 2011; Larsen og Kronborg, 2013). Attatiu og tvé prosent
kvenna taka akvordun um brjéstagof & medgongu. Su akvoroun gengur ekki alltaf eftir vegna
ymissa vandamala sem upp geta komid en med fraedslu og studningi er haegt ad hafa ahrif &
pad og upplysa konur um moguleg vandamal (Insaf o.fl., 2011). Heilbrigdisstarfsfolk etti pvi
ad veita ndkvaema freedslu um ferli brjostagjafar og sja til pess ad einhver kerfi séu til stadar
svo hagt sé ad meta porfina & studningi eftir faedingu (Hegney o.fl., 2008). Studningur og
radgjof vid nybakadar maedur baedi a medgongu og eftir feedingu er mikilveegur pattur i
brjostagjafaferlinu. Madur upplifa hins vegar ad paer fai ekki neega radgjof og studning i

sambandi vid brjostagjof fra heilbrigdisstarfsfolki (Tarkka o.fl., 1999).

2.5. Samantekt

Daéleidsla hefur verid notud sem heildren medferd i morg hundrud ar. Daleidsla nytist
vel vid kvida og punglyndi og hefur jafnvel synt betri arangur en 6nnur medferdarform
(Hammond, 2010). Déleidsla nytist po ekki 6llum og er mikilvaegt ad lita til pess pegar verid
er a0 gera rannsoknir 4 pvi svidi. Einstaklingar geta verid mis mottakilegir fyrir daleidslu
einnig er einstaklingsmunur & pvi hversu djupu daleidslustigi er nad. Hins vegar er pad svo ad
flestir geta n4d kliniskum arangri med daleidslu (Kihlstrom, 2013). Daleidsla getur nyst vel
sem verkjamedferd, en til pess ad su medferd syni gédan arangur parf einstaklingur ad geta
nad fremur djapu déleidslustigi (Hammond, 2010). Dypt déaleidslunnar er haegt ad pjalfa og
pvi oftar sem einstaklingur faer daleidslumedferd pvi dypra daleidslustigi ner hann.
Hjukrunarfredingar eru i kjoradstodu til pess ad veita heildraena hjukrun eins og med
daleidslu par sem skjolstedingar leggja mikid traust til hjukrunarfredinga. begar
skjolstedingar fa ekki upplysingar um medferdarurraedi eins og daleidslu er verid ad taka

mikilvaegt teekiferi af peim til sjalfshjalpar.
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Déleidsla nytist i barneignarferlinu & pann hatt ad med daleidslu er hegt ad adstoda
konur vi0 ad undirbua sig fyrir fedinguna. Margar konur hraedast faedinguna og kvida pess
vegna fyrir henni. Kvidi og punglyndi & medgongu getur haft alvarlegar afleidingar og pvi er
mjog mikilvagt ad takast a vid slik vandamal sem fyrst. Med daleidslu er haegt a0 minnka
inngrip 1 feedinguna og bata upplifun kvenna af fadingunni (Mehl-Madrona, 2004). Inngrip
og upplifun kvenna af fedingunni getur haft ahrif &4 gang brjéstagjatar (Brown og Jordan,
2013). Brjostamjolk er hentugasta naringin fyrir nyburann (Inga Porsdottir o.1., 2008) og
meta maedur frammistddu sina i médurhlutverkinu gjarnan Ut frd arangri brjostagjafarinnar
(Tarkka o.fl., 1999).

[ framhaldi af pessari rannsoknarazetlun er vert ad leggja fram rannsoknarspurninguna
okkar sem felur i sér notkun déleidslu til adstodar vid brjostagjof. 1 1josi pess ad kvidi getur
haft ahrif 4 brjostamjoélkurframleidslu og daleidsla hefur synt jakvadann arangur sem medferd
vid kvida settum vid fram rannsoknarspurninguna: Hvada ahrif hefur daleidsla a kvida medal

kvenna med barn a brjosti?
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3. Adferdarfraedi
[ pessum kafla verdur fjallad um pa adferdarfraedi sem notast verdur vid vid gerd

rannsoknarinnar. Farid verdur yfir rannsoknarspurninguna og hvernig urtak verdur valid ur
bydi. Notast verdur vid eigindlega rannsoknaradferd vid séfnun gagna og urvinnslu peirra.
Farid verdur yfir hvers vegna slik rannsoknaradferd vard fyrir valinu asamt kostum hennar og
g6llum. Einnig verdur sidfreedi rannsoknarinnar skodud og hver avinningur hennar er.
Markmid rannsoknarinnar er ad svara rannsoknarspurningunni: Hvada ahrif hefur daleidsla &
kvida medal kvenna med barn & brjosti? I lok kaflans verdur innihald kaflans tekid saman i

stuttri samantekt.

3.1. Rannsoknaradferd

Vid gerd pessarar rannsoknar verdur notast vid eigindlega rannséknaradferd og teljum
vid ad su rannsdknadferd henti rannsoknarefninu. Med eigindlegri rannsdknaradferd er
mdogulegt ad kanna upplifun einstaklinga af fyrstu hendi og skilja umhverfi peirra &
einstaklingsbundinn hatt (Sigurlina Davidsdéttir, 2013). Undir eigindlegar rannsoknaradferdir
fellur fyrirbeerafraedi, en slik adferdarfraedi er notud til pess ad skilja akvedin fyrirbeeri eda
reynslu folks (Sigridur Halldorsdéttir, 2013b).

3.1.1. Fyrirbaerafrzdi. Hugmyndafreedi fyrirbzerafreedinnar er ad rannsakendur
setja sig { spor patttakenda og taki til greina einstaklingsmidada upplifun.
Einstaklingsmioud nalgun eins og fyrirbeerafraedi gerir rannsakendum Kkleift ad na fram
upplysingum sem annars veeri ekki mogulegt med annars konar adferdum. Til eru
margar utgafur af fyrirbaerafraedi [ pessari rannsékn verdur notast vid fyrirbaerafraedi
Vancouver-haskolans. Su utgafa er hentug til pess ad auka skilning 8 mannlegum
fyrirbeerum og er t.d. kjorin til pess ad baeta heilbrigdispjénustu (Sigridur Halldérsdottir,

2013a).
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3.2. batttakendur og skilyrdi fyrir vali & Grtaki

Mikilveegur pattur i rannsoknarferlinu er ad velja gott Urtak og hefur Urtakid og val
bess mikil ahrif & geedi rannsoknarinnar. Urtakid parf ad endurspegla pydi rannsoknarinnar
svo hagt sé ad heimfaera nidurstodur rannsoknarinnar & pydid. Lysa ma pydi sem
heildarmengi og Urtaki sem hlutmengi ar pvi. Akvedid var ad notast vid tilgangsurtak. Med
tilgangsurtaki er fjoldi patttakenda ekki valinn fyrirfram heldur eru patttakendur valdir eftir
pvi sem hentar markmidi rannsoknarinnar. Einstaklingarnir sem valdir eru i Urtakid hafa
fyrirfram pekkingu & fyrirbarinu og svo er nyrri pekkingu beett vid (Katrin Bléndal og
Sigridur Hallddrsdottir, 2013). Pydi rannsoknarinnar eru konur & aldrinum 20-35 ara med
born & brjosti sem upplifa kvida og vandkvaedi tengt brjostagjofinni. Pegar kemur ad vali
patttakenda verdur unnid i samvinnu vid hjukrunarfraedinga i ung- og smabarnavernd a
Heilsugaeslustddinni & Akureyri. Peir munu koma til med ad finna peer konur sem upplifa
kvida og vandkvadi tengd brjostagjofinni og bjdéda peim patttoku i rannsdkninni.
Rannsakendur munu svo hafa samband vid ahugasamar konur gefi paer leyfi fyrir pvi.

[ artakinu verda um 15-20 konur sem eru busettar & Akureyri, tala og skilja islensku
og eru & aldrinum 20-35 ara. EKkKi verdur hja pvi komist ad utiloka konur sem eru med greind
alvarleg gedraen vandamal eins og t.d. feedingarsturlun, en eins og getid er til i kafla tvo er
ekki askilegt ad daleida einstaklinga med alvarleg gedraen vandamal. Ein til tveer af hverjum

1000 nybokudum madrum greinast med faedingarsturlun (Robertson o.fl., 2003).

3.3. Gagnas6fnun og Urvinnsla gagna

Pegar notast er vio fyrirbzerafraedi Vancouver-haskoélans hefst gagnaséfnun og
greining gagna gjarnan a sama tima (Sigridur Halldorsdottir, 2013a). Vid gagnas6fnun er
notast vio tvo djup viotol fyrir og eftir {hlutun. Fyrra vidtalio fer pvi fram adur en thlutun
hefst og seinna vidtalid premur manudum eftir ihlutun. fhlutunin felst i daleidslutimum

par sem notast verdur vid medferdardaleidslu einu sinni { viku a priggja vikna timabili
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eda samtals prir daleidslutimar. Eftir fyrsta daleidslutimann verdur patttakendum kennd
sjalfsdaleidsla til pess ad patttakendur geti vidhaldid medferdardaleidslunni heima.
Viotolin eru hljédritud og pau svo skrifud upp ordrétt eftir upptokum. Rannsakendur
lesa yfir viotolin nokkrum sinnum og greina svo meginpemu og rauda pradinn i

frasognum viomeaelenda.

3.4. Sidferdi rannsoknarinnar

Sioferdi rannsokna er ekki sidur mikilvaegt en adferdarfraedi peirra. Fjorar megin
reglur liggja 6llum sidabodum til grundvallar. bar ber fyrst ad nefna sjalfreedisregluna en hin
kvedur a um virdingu fyrir manneskjunni og sjalfreedi hennar. Med pvi ad patttaka i
rannsokninni sé valkveem er verid ad virda sjalfreedi manneskjunnar og bera virdingu fyrir
akvordun hvers og eins. Heilbrigdisstarfsfolki ber ad veita bestu mégulegu pjonustu og
fordast pad ad valda skada, su regla sem nar til pess nefnist skadleysisreglan. Daleidsla sem
heildraeen medferd er an aukaverkana auk pess er hun ekki avanabindandi og pvi skadlaus. Ef
daleidsla hjalpar vid brjostagjofina er pad augljés avinningur fyrir médir og barn. pad er
mikilvaegt ad geeta pess ad rannsoknir & heilbrigdisvisindasvidi séu til pess fallnar ad beeta
bjonustu og auka velferd skjolsteedinga en pad fellur undir velgjordarregluna. Sidast en ekKi
sist er pad rettleetisreglan, en hun neer til sanngirnis i dreifingu geeda og birgda. Helstu
vandkvadi rannsokna eru pau ad einstaklingar sem eru fatekir eda i minnihluta hop taka
gjarnan ahattuna sem fylgir rannsoknum en geta svo ekki nytt sér avinning peirra vegna
efnahagsstodu. Pessari rannsokn fylgir lagmarks ahaetta hins vegar er pad svo ad daleidslu
medferd er kostnadarsém og adeins getur takmarkadur hopur nytt sér pad medferdarirraedi
eins og malum er héttad i dag (Ol16f Yrr Atladottir, Ingileif Jonsdottir og Bjorn Gudbjornsson,

2013).
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3.5. Samantekt

Med pessari rannsokn er leitast vid ad svara rannsoknarspurningunni: Hvada ahrif
hefur daleidsla & kvida medal kvenna med barn a brjosti? Vid gerd rannséknarinnar atlum vid
ad notast vid eigindlega rannsoknaradferd. Studst verdur vio fyrirbeerafraedi Vancouver-
haskdlans og notast verdur vid djupvidtol fyrir og eftir ihlutun. Rannséknin kemur vonandi til
med ad syna fram & ad daleidsla geti hjalpad til med kvidann sem beetir svo arangur

brjostagjafarinnar.



Mattur hugans: Déaleidsla sem heildrean medferd med
dherslu a barneignarferlio |45

4. Umraedur

4.1. Daleidsla innan hjakrunar

Hjukrunarfreedingar eru i kjoradstodu til pess ad veita medferd eins og daleidslu.
Andleg vandamal eru algeng og eru oft fylgifiskur annarra veikinda. Skjolsteedingar bera
mikid traust til hjakrunarfreedinga og eru hjakrunarfreedingar oft helsti studningsadili peirra.
Hjukrunarfreedingar eru i godri adstodu til ad atta sig a lidan einstaklinga og eru peir oft fyrsta
fagstéttin sem greinir kvidaeinkenni skjdlsteedinga. Kvidi er algengt vidfangsefni hjakrunar en
skjélstedingar hjukrunarfredinga kvida gjarnan fyrir adgerdum, sjakrahuslegu, utskrift af
sjukrahusi sem og ad purfa ad fara inn & stofnanir (Stuart, 2013). Pad er mat hofunda ad
mikilveegi einstaklingsmidadar hjukrunar er sifellt ad feerast i aukana og par af leidandi er
einnig mikilveegt ad hjukrunarfraedingar séu opnir fyrir nyjum medferdum og viljugir til pess
ad beita peim og meela med peim.

Med pvi ad bjoda ekki upp & daleidslu er verid ad taka dyrmeett tekifeeri af
skjolsteedingum til sjalfshjalpar (Mottern, 2010). bad er okkar mat ad med pvi ad nota
daleidslu sem hjukrunarmedferd endurspegli pad sidareglur hjukrunarfreedinga & pann hétt ad
samkvamt peim ber hjakrunarfreedingum skylda ad sinna pérfum skjolstedinga med velferd

0g mannhelgi peirra i forgrunni (Landleknir, e.d.).

4.2. Vidhorf til daleidslu

Déleidsla er aldagdmul medferd sem hefur verid pekkt lengi en vinsaldir hennar hafa
verid ad aukast undanfarid (Stoelb o.fl., 2009). Daleidsla er hentug medferd a mérgum
svioum og pad er mogulegt ad laga hana ad hverjum og einum skjolstaedingi eftir pvi sem vid
4. Hofundar telja ad viohorf til daleidslu sé gjarnan sprottid upp fra skemmtanaidnadinum og
bekkir almenningur gjarnan til daleidslu sem skemmtiatridi par sem daleidarinn hefur fullt

vald yfir dapeganum og hefur hann ad hadi og spotti. bad er p6 mikilvaegt ad einstaklingar
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geri sér grein fyrir ad daleidsla er medvitad astand og ad dapeginn hefur fullt vald yfir sjalfum
sér medan a daleidslu stendur (Cyna, Andrew og McAuliffe, 2006; Spiegel, 2013). Lita
hofundar svo a ad vidhorf almennings til daleidslu hefur ordid til pess ad daleidsla er litid
notad medferdarurraedi og heilbrigdisstarfsfolk pekkir pennan medferdarmoguleika litid.
pegar freedsla um gagnsemi daleidslu er veitt til heilbrigdisstarfsfolks ma breyta vidhorfi
peirra til daleidslunnar, beeta skilning og auka dhuga til muna. bar med telja h6fundar ad
mikilveegt sé ad veita slika fraedslu innan heilbrigdiskerfisins svo hagt sé ad auka nytingu

daleidslu sem medferdarurradi fyrir sjuklinga og barnshafandi konur.

4.3. Takmarkanir rannsokna

Déleidsla hefur verid mikid rannsékud en hins vegar skortir akvedid form til pess ad
rannsaka daleidslu svo haegt sé ad bera rannsoknir saman og sanna kliniskt gildi
daleidslunnar. Takmarkanir a rannséknum & daleidslu eru margvislegar. Par ber helst ad nefna
ad til pess ad daleioslan beri arangur parf dapeginn ad vera opinn fyrir daleidslu, leggja traust
til daleidara og ad tria pvi ad hann geti verid daleiddur. bad getur skekkt nidurstodur
rannsdkna pegar valid er handahd6fskennt i pa rannséknahdpa sem notast vid daleioslu, par
sem erfitt er ad daleida 6samvinnupyda einstaklinga. Einnig getur pad skekkt nidurstdédur
begar ekki er gerdur greinamunur & pvi hvort rannsoknarvidfangsefnid geti notad daleidslu i
raun og veru eda ekki. Af peim rannsoknum sem gerdar hafa verid a daleidslu telja hofundar
of algengt ad urtak sé valid handahdfskennt og pvi erfitt ad meta raunverulegan avinning af
daleidslunni. Mikilveegt er samt sem adur ad horfa til pess ad pegar drtak er ekki valid
handahofskennt getur pad haft ahrif & hlutleysi rannséknarinnar.

Misjafnt er eftir rannsoknum hvort um sjalfsdaleidslu er ad reeda eda innleidingu af
daleidara. I peim tilfellum par sem um er ad raeda sjalfsdaleidslu er erfitt ad henda reidur &
hversu djap og hversu mikil ahrif han hefur, en daleidsla er einstaklingsbundin upplifun. Ad

lokum getur pad svo haft ahrif a nidurstodur ef rannsoknarviomidin eru ad reyna ad poknast
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rannsakandanum en eru ekki ad nyta daleidslu i raun og veru. bratt fyrir pessa takmdrkun hafa
fundist leidir til pess ad maela daleidslu en med heilalinuriti ma sja breytingar & heilabylgjum
sé dapeginn undir raunverulegum ahrifum daleidslunnar.

[ peim ranns6knum sem skodadar voru vid heimildadrvinnslu matti sja ad pegar
artakid var tilviljunarkennt og ekki eins markviss pjalfun & daleidslu voru nidurstédurnar paer
ad daleidslan bar ekki arangur. Hafa ber i huga ad erfitt er ad henda reidur a virkni
daleidslunnar til deemis i feedingum. Par er oftast studst vid sjalfsdaleidslu og par med erfitt ad
vita hvort patttakendur notist raunverulega vid hana pratt fyrir ad hafa fengid kennslu og
bjalfun i daleidslu fyrir feedinguna. A hinn béginn pegar daleidslutimarnir eru adgengilegri og
meiri eftirfylgni hvad daleidsluna vardar eins og i rannsékn Mehl-Madrona (2004) og
VandeVusse 0.fl. (2007) syna nidurstddur ad med daleidslunni méa na fram betri arangri. |
1j6si pess telja hofundar ad gera purfi fleiri rannsoknir par sem déaleidsla er oftar notud vid
ihlutun, patttakendur metnir eftir daleidslustigi og vidhorfi til daleidslunnar asamt pvi sem

nidurstédur eru metnar eftir pvi hvort patttakendur nyta daleidsluna eda ekki.

4.4. Hvers vegna déleidsla i barneignarferlinu

Daéleidsla hefur verid notud medan & medgdngu stendur og i feedingu med gédum
arangri. Eftir lestur fjolda rannsokna telja héfundar arangursrikast pegar konur fa
daleidslutima hja daleidara &samt pvi ad fa pjalfun i sjalfsdaleidlsu pegar kemur ad
barneignarferlinu. Pannig ma nyta tillogur i daleidslutimum til pess ad hafa ahrif a upplifun
og sjalfsdaleidsluna til pess ad efla trd konunnar & eigin getu. Einnig virdist vera
arangursrikara ef daleidari er til stadar i feedingunni sjalfri til pess ad hvetja konurnar og
adstoda peer ef & parf ad halda. Nyting daleidslu medal Ijésmaedra veeri par med kjorinn
vettvangur til pess ad na sem mestum arangri med daleidslunni. par sem kvidi er mikill

ahrifapattur a allt barneignarferlid og daleidsla kjormedferd vid kvida auk pess ad vera an
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aukaverkana eins og svo oft adur hefur verid nefnt, finnst hofundum ahugavert hversu litid
daleidsla er notud & pvi svidi.

Engar rannséknir fundust sem kanna nytingu daleidslu med brjostagjof. En pad er
einnig algengt ad konur finni fyrir kvida i tengslum vid brjdstagjofina. Kvidinn getur komid
til vegna breytinga sem fylgja pvi ad eignast barn og einnig vegna pess ad konur hafa
ahyggjur af frammistddu sinni i modurhlutverkinu baedi vid uménnun barnsins og vid
brjostagjofina (Larsen og Kronborg, 2013). Rannséknir syna fram & pad ad kvidi hafi veruleg
ahrif & gang brjéstagjafarinnar badi lengd, tidni, tengslamyndun vid barnid og upplifun
madra. Rannsokn sem skodadi hormonaframleidslu i sambandi vid kvida og punglyndi syndi
fram & ad konur sem eru med kvida og/eda punglyndiseinkenni framleida minna af horménum
sem eru naudsynleg fyrir mjolkurframleidslu. Enn fremur syndi st rannsokn fram a ad
astandid lagadist ekki ef konurnar toku lyf vid kvidanum eda punglyndinu (Stuebe, 2013). par
sem kvidi getur haft mikil ahrif & brjostagjofina teljum vid ad mogulegt sé ad adstoda konur
med daleidslu til pess ad vinna a pessu vandamali. Teljum vid pad afar mikilvaegt ad
medferdir er tengjast pessu séu einstaklingsmidadar og arangursrikar par sem brjdstagjofin

hefur gifurlegt gildi fyrir baedi médur og barn.

4.5. Samantekt

Eins og &dur hefur komid fram er daleidsla vannytt medferd innan heilbrigdisgeirans
og daleidsla er kjormedferd vid t.d. kvida og punglyndi. Hjukrunarfreedingar og ljosmadur
eru i afar godri adstodu til pess ad veita slika medferd. Med pvi ad veita fraeedslu til peirra veeri
heaegt ad hafa ahrif a vidhorf og efla nytingu daleidlsu a pvi svidi. Finna parf vidurkenndar
leidir til rannsdkna & daleidslu svo haegt sé ad sanna klinisk gildi hennar. bar sem kvidi er
algengt vandamal i barneignarferlinu og getur haft ahrif a médur og barn etti daleidsla ad

vera meira nytt sem medferdarurradi fyrir pungadar konur og vid brjostagjof.
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5. Lokaord

Rannsdknarazetlunin hér ad framan leidir i 1jés otal moguleika daleidslu innan
hjukrunar. Daleidsla hefur verid notud sem medferd i morg hundrud ar og hana er hagt ad
adlaga hverjum einstakling og hverju heilsufarsvandamali. Kvidi er fremur algengt
heilsufarsvandamal og daleidsla hefur synt gédan arangur i tengslum vid kvida. Algengt er ad
konur & medgongu upplifi kvida og fjélmargar asteedur liggja ad baki pess ad konur eru
kvidnar. Kvidi & medgongu, fyrir faedingu og fyrir brjéstagjofinni getur haft mikil ahrif &
barneignarferlid a 6llum stigum pess. Konur a medgongu sem eru kvidnar eru liklegri til pess
ad glima vio kvioa eftir feedingu. Jafnframt eru konur sem kvida fyrir faeedingunni liklegri til
pbess ad lenda i vandkvaedum i feedingunni, purfa & inngripum ad halda og ganga i gegnum
lengra faedingarferli. Enn fremur hefur gangur og upplifun kvenna af faeedingunni og kvidi eftir
feedingu ahrif & brjostagjofina.

Brjostamjolk er fullkomnasta naringin fyrir nyburann og gildi brjostagjafarinnar
vegur pungt baedi fyrir nyburann og modurina. bar ber helst ad nefna ad brjdstagjof er stor
pattur i tengslamyndun milli médur og barns og margar meedur meta haefni sina i
maodurhlutverkinu Ut fra gangi brjostagjafarinnar.

par sem kvidi spilar stéran patt i 6llu barneignarferlinu, sé hann til stadar, méa aztla ad
med pvi ad medhdndla kvidann sé mogulegt ad koma i veg fyrir ad hann hafi ahrif & ymsa
beetti eins og brjostagjofina. bad er von okkar ad pessi rannsoknarazetlun opni augu folks fyrir
ageeti daleidslumedferdar og ad rannsdknin muni gera konum sem kljast vid kvida og
vandkvedi tengd brjéstagjofinni audveldara ad takast & vid pau verkefni sem brjéstagjofin og

modurhlutverkio fela i sér.
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Fylgiskjal 1: Kynningarbréf

HA

Haskdlinn
a Akureyri

Upplysingar vegna rannséknar &:
Déleidslu sem medferd i brjostagjof
Ageti vidtakandi
Vid 6skum eftir patttoku pinni i rannsokn & daleidslu i brjéstagjof. Tilgangur
rannsoknarinnar er ad athuga hvort daleidsla geta adstodad konur sem glima vid kvida eda
skylda vanlidan a med brjostgjof stendur og reyna pannig ad hafa jakvaed ahrif a
brjéstagjofina og tengslamyndun.
Um eigindlega rannsokn er ad reeda og verdur gagna aflad med vidtélum fyrir og eftir ihlutun.
[hlutinin felst i premur daleidslutimum af déaleidara, kennslu i sjalfsdaleidslu og
hljodupptoku.Vidtdlin verda hljodritud og eftir ad pau hafa verid afritud ordrétt verdur
upptokunni eytt. Vid afritun verdur n6fnum og stadhattum breytt svo ekki sé unnt ad rekja
nidurstédur rannsoknarinnar til akvedinna patttakenda.
Allar upplysingar sem veitar eru i viddtolunum verda medhondladar sem trunadarmal og fario
vedur eftir [bgum persénuverndar vid alla vinnslu og eydingu & gégnum.
Vert er ad taka fram ad patttaka i rannsokninn er valkvaem, patttakendur geta hatt patttoku
sinni an Gtskyringa. EkKi er skylt ad svara 6llum spurningum vidtalsrammans.
Med von um godar undirtektir
Dania Heinesen
Inga Heinsen

iris Osk Egilsdottir
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Fylgiskjal 2: SampykKkisyfirlysing

HA

Haskalinn
a Akureyri
Sampykkisyfirlysing patttakenda
Eg hef lesid kynningarbréf a rannsokn & daleidslu med brjostagjof og sampykki hér med
patttoku mina i rannsokninni. Eg askil mér pann rétt ad svara peim spurningum sem ég treysti

mér til og haetta i rannsokninni hvenar sem er ef ég svo kys. Eg treysti & algjéra nafnleynd um

patttoku mina i rannsokninni.

Nafn:

Stadur og dagsetning

Fyrir hond rannsakenda
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Fylgiskjal 3: Viotalsrammi

HA

Haskdlinn
a Akureyri

Vidtalsrammi

Fyrra viotalid

1) Er petta fyrsta barna?

a) Ef nei, & hvad aldri eru hin bornin?

2) Hvernig gekk medgangan og fedingin?

3) Hvernig gegnur brjostagjofin, hafa komid upp einhver vandamal?
a) Hvernig gekk brjdstagjofin, sidast ef pu att fleiri born?

4) Hefur pu nota einhver bjargrad i pessari brjostagjof?

5) Telur pu ad daleidsla geti hjalpad péer?

a) Hefur pu notad daleidslu adur ? Ef ja hver er pin upplifun af daleidslu?
6) Er eitthvad sem pu vilt beeta vid?

Seinna vidtalid

1) Finnur pa fyrir beetri andlegri lidgan?

2) Hafa ordid breytingar & brjéstagjofinni?

3) Telur pu ad daleidslan hafi hjalpad eda eitthvad annad, pa hvad?
4) Nyttir pa pér sjalfsdaleidsluna?

5) Er eitthvad sem pu vilt beeta vid?



