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Agrip
Sjukdéms- og teeknivaeding faedingarinnar er rikjandi pattur innan barneignarpjonustunnar pratt fyrir
aukna pekkingu a neikveedum ahrifum éparfa inngripa i edlilegt ferli feedinga. Margir hafa lyst yfir
ahyggjum af pessari préun og leidbeiningar um ad feekka megi inngripum og studla ad edlilegum

faedingum hafa komid at. Hugmyndafraedi ljdsmaedra byggir a pvi ad fading sé lifedlislegt ferli sem

ekki eigi ad trufla med inngripum nema naudsyn beri til.

betta verkefni er freedileg utttekt & lifedlisfreedi feedinga med aherslu & pann avinning sem
lifedlisleg nalgun i faedingu hefur i fér med sér fyrir médur og barn. Leitast var vid ad svara eftirfarandi
rannsoknarspurningum: Hver er avinningur lifedlislegrar ndlgunar i feedingu? Hvada ahrif geta
utanbastsdeyfing og samdrattarérvun haft a lifedlislegt ferli feedinga? Hvernig er heegt ad stydja vid

lifedlislegt ferli faedinga?

Rannsoknir benda til pess ad avinningur lifedlislegrar nalgunar felist i 6hindrudu flaedi medgdngu-
og fedingarhorména sem studla ad undirbuningi, framgangi faedingar, verkjastillingu, vernd,
brjéstagjof, virkjun verdlauna- og vellidunarkerfis heilans og tengslamyndun vid barnid. Likur a
blaedingu eftir faedingu, notkun inngripa og ahalda- og keisarafsedingu minnka og geta til ad takast a
vid verki eykst. Utanbastsdeyfing og 6rvun samdratta med lyfjum trufla fleedi feedingarhormoénanna og
auka likur a fleiri inngripum. SOmuleidis virdast koma fram neikvaed ahrif &; brjostagjof og lidan médur
og taugaproska og heilsu barna til lengri tima. Haegt er ad stydja vid lifedlislegt ferli faedinga med pvi
ad huga ad andrumslofti og umhverfi feedinga par sem pekking, traust, 6ryggi og ré skipta héfudémali.

Aukin ahersla a lifedlislegt ferli, nalgun og avinning geeti verid lykillinn i barattu gegn sjukdoms- og

teeknivaedingu feedingarinnar par sem heilsa og velferd kvenna og barna er i forgrunni.



Abstract

The medicalization of birth is dominant in the childbirth service in spite of growing knowledge of
negative influences of unnecessary interventions in the normal process of birth. Many specialists in
the field have raised concerns over this development and various guidelines have been published on
how to support normal birth and keep the intervention rate down. Midwives consider birth to be a

physiological process that is not to be disturbed unless it is truly a necessety.

This is a literature review on the physiology of birth with a special emphasis on the benefit for
women and children of the physiological approach to birth. The research questions are: What are the
benefits of physiological approach to birth? What influence can epidural anesthesia and augmentation

have on the physiological process? In what ways can the physiological process be supported?

Research indicates that the uninterrupted flow of the pregnancy- and birth hormones is the
foundation of the benefit of physiological approach. The hormones promote labour process, pain relief,
protection and preparation, breastfeeding, attachment and activation of the pleasure and reward
system of the brain. Postpartum hemorrhage, the use of interventions and instrumental- and caesarian
births are also less likely to occur, and women’s ability to cope with pain increases. Epidural
anesthesia and augmentation interrupt the flow of the birth hormones and increase the chance of
more interventions. They also might have negative effect on breastfeeding, emotions, neurological
development and long-term health. Birth atmosphere and environment can support the physiological

process of birth, where knowledge, trust, safety and calmness play a key role.

More emphasis on physiological process, approach and benefit could be a key in the battle against

the medicalization of birth, with health and well-being of women and their children as the ultimate goal.
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1 Inngangur

A 20. 6ld uréu miklar framfarir i lyfja- og laeknavisindum og tri manna & visindalega pekkingu jokst. |
kjolfarid vard mikil breyting a starfshattum heilbrigdiskerfa i hinum vestraena heimi og teekniveeding
vard aberandi (Kristin Bjdrnsdéttir, 2005). Ahrifa sjukdéms- og taekniveedingar for einnig ad geeta i
barneignarpjonustu snemma a sidustu 6ld med vaxandi fjdlda spitalafeedinga og inngripa af ymsum
toga (Donnison, 2012). Arid 1996 lysti Alpjédaheilbrigdismalastofnunin [WHO] yfir &hyggjum sinum af
pessari proun (WHO, 1996) en pratt fyrir vitundarvakningu og vaxandi pekkingu & neikveedum ahrifum
6parfa inngripa a faedingar hefur peim haldi® afram ad fjdlga. Vitad er ad eitt inngrip leidir af 6dru og
likur & sjalfkrafa faedingu um feedingarveg minnka pegar inngripin hladast upp (Tracy, Sullivan, Wang,
Black og Tracy, 2007).

betta hefur leitt til pess ad stefnumoétandi adilar og alpjodasamtok a bord vid WHO (1996) og
National Institue for Health and Care Excellence [NICE] (2014) hafa gefid ut leidbeiningar um pad
hvernig megi faekka inngripum og studla ad edlilegum faedingum. En ekki er p6 med 6llu ljost hvad att
er vid med ,edlilegri faedingu®. Hugtakid er gildishladid og pad sem alitid er edlilegt i einu samfélagi a
tilteknum stad og tima geeti talist 6edlilegt i 66ru samfélagi, tima eda stad (Downe, 2006). Margir hafa
bé feert rok fyrir pvi ad mikilvaegt sé fyrir barneignarpjonustuna og notendur hennar ad skilgreina
edlilega faedingu (Davis og Walker, 2011; Downe, 2006; Gould, 2000; Waldenstrém, 2007). Sifellt
meiri ahersla er 16gd a gagnreynda pekkingu i heilbrigdispjonustu i dag en i pvi felst ad oll
akvardanataka a ad byggja a bestu moégulegu pekkingu hverju sinni. Ulla Waldenstrém préfessor i
ljésmodurfreedi hefur bent & ad til pess ad geta vegid og metid arangur og gaedi medferda og inngripa i
feedingarferlid sé naudsynlegt ad hafa akvedid vidomid og skilgreina hvad att sé vid med inngripi og
feedingu an nokkurra inngripa. Hun segir ad gagnreynd pekking sé ekki alltaf h6fd ad leidarljosi i
barneignarpjonustu eins og ha tidni keisaraskurda og utanbastsdeyfinga séu deemi um og telur ad ef
unnid veeri i samreemi vid gagnreynda pekkingu myndi tidni edlilegra feedinga aukast (Waldenstrom,
2007). WHO skilgreinir edlilega faedingu sem sjalfkrafa faedingu barns i héfudstodu a 37. - 42. viku
medgongu. Sott hefst sjalfkrafa, ahaetta er litil i upphafi feedingar og par til hun er yfirstadin, eftir
faedingu heilsast médur og barni vel (WHO, 1996). | skyrslum fra Feedingarskraningu Landspitalans
eru faedingar flokkadar i prja flokka; edlilegar faedingar, ahaldafsedingar og keisarafaedingar
(Ragnheidur |. Bjarnadéttir, Gudrun Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur |. Palsson,
2014). Edlileg feeding er ekki skilgreind frekar en leida ma likum ad pvi ad att sé vid allar faedingar
sem ekki enda med keisaraskurdi eda ahaldafaedingu 6had pvi hvort énnur inngrip hafi komid vid
sOgu.

Vegna peirra erfidleika sem fylgja pvi ad skilgreina og henda reidur a pvi hvad edlileg faeding felur i
sér hefur pvi verid velt upp hvort hentugra sé ad notast vid hugtakid ,nattaruleg feeding“. Pad hugtak
er po ekki sidur gildishladid en ,edlileg faeding“ og hefur mismunandi skilningur verid lagdur i pad; allt
fra faedingu an verkjalyfla & sjukrahusi til feedingar an allra leeknisfraedilegra inngripa. | skyrslu
Feedingaskraningar fyrir arid 2010 ma finna skilgreiningu & nattirulegri feedingu sem faedingu an
eftifarandi inngripa: framkéllunar a feedingu, Orvunar med oxytosini, maenurétardeyfingar,

spangarskurds, ahalda og keisaraskurds (Ragnheidur |. Bjarnadoéttir o.fl., 2011). Umfjéllun um



nattirulegar feedingar byggir oft a pvi ad innseei konunnar radi fér pvi likaminn viti hvernig eigi ad feeda
barn. Margir hafa gagnrynt pa edlishyggju sem hugtakid felur i sér, ad hinn nattarulegi kvenlikami
standi fyrir utan og verdi ekki fyrir ahrifum af samfélagi og menningu (Darra, 2009). Hugtakid
nattiruleg faeding tengist barattu kvenna og feministahreyfinga fyrir stjorn yfir eigin faedingum,
mannudlegri uménnun og lausn undan karlleegri stjorn laeknisfreedinnar. Adrir hafa litid svo & ad pad
sé réttur hverrar konu ad losna undan likamlegum 6rlégum sinum og pvi sé konum i sjalfsvald sett ad
nyta pa teekni sem er til stadar hverju sinni, hvort sem pad snyr ad notkun deyfinga i faedingu eda ad
kjosa keisaraskurd fremur en faedingu (Kaufman, 2004). Becky Mansfield hefur fjallad um nattarulegar
faedingar Ut fra peirri nalgun ad allar feedingar séu baedu nattirulegar og félagslegar. HUn rannsakadi
baekur sem skrifadar hafa veri® um natttarulegar feedingar og komst ad pvi ad félagsleg vidd
hugtaksins natturuleg faeding veeri aberandi i peim. Han feerir rok fyrir pvi ad hugtdok sem tengjast
nattarunni visi alltaf til hugtaka um samfélag, med beinum eda ébeinum hzetti. | bokunum matti greina
floknari syn & natturulegar feedingar heldur en ad natturan eigi einfaldlega ad fa ad hafa sinn gang,
ekki er litid a getu kvenna til ad faeda nattturulega sem edlishvét an félagslegs samhengis heldur eru
konur hvattar til ad komast ad pvi hvad pad er sem bpeer purfi til ad geta tekist a vid faedingu
(Mansfield, 2008).

Adrid hafa kosid ad skilgreina feedinguna ut fra lifedlisfraedilegu sjonarmidi og talad um lifedlislega
feedingu. Pad hugtak hefur litid verid rannsakad eda skilgreint en arid 2012 sendu samtok ljosmaedra i
Bandarikjunum fra sér sameiginlega yfirlysingu med pad fyrir augum ad skilgreina hugtakid. bar segir
ad lifedlisleg faeding sé i umhverfi sem studli ad farseelli feedingu, fari sjalfkrafa af stad og framgangur
sé einnig sjalfkrafa. Barn og fylgja faedist um feedingarveg og lifedlislegt blddtap eigi sér stad. Studlad
sé ad kjoradlogun nyburans eftir faeding med 6trufladri samveru modur og barns og hud vid hud
snertingu peirra eins fljott eftir faedingu og haegt sé. Ef porf er a laeknisfreedilegri medferd eda inngripi
er einnig stutt vid lifedlislegt ferli faedingarinnar a faglegan hatt og pannig studlad ad bestu mdgulegu
utkomu fyrir médur og barn (American College of Nurse- Midwives [ACNM], Midwives Alliance of North
America [MANA] og National Association of Certified Professional Midwives [NACPM], 2012). Til

samanburdar ma lita & stefnuyfirlysingu Ljésmaedrafélags islands:

Barneingarferlid er lifedlislegt ferli sem ekki & ad trufla med inngripum og taekni nema naudsyn beri
til. .... Ahaetta af inngripinu verdur ad vera minni en ahzettan af pvi ad gripa ekki inn i ferlid.
Rannsoknir hafa synt ad 6ryggi vid barnsburd er, pratt fyrir allt, mest pegar um faest inngrip er ad
raeda af hendi fagfdlks i heilbrigdispjonustunni. .... Rannséknarnidurstddur hafa synt ad sumt gerir
ekki gagn og veldur jafnvel skada (Ljésmaedrafélag Islands, 2000).

bessi yfirlysing hefur verid mér hugleikin sidan ég hof nam i ljdsmodurfraedi og er i raun kveikjan
ad pessu verkefni. Eg hef velt pvi fyrir mér hvers konar pekking liggi parna ad baki og hver
avinningurinn af pvi sé ad trufla ekki lifedlislegt ferli. Pad er grundvallaratridi fyrir ljosmaedur ad draga
pbennan avinning fram pvi hann er ju pad sem hugmyndafreedi peirra byggir a. Pad er einnig mikilveegt
ad konur fai upplysingar um pad sem hefur ahrif & 6ryggi peirra og heilsu i feedingu pannig ad peer geti
tekid upplystar akvardanir og viti hvad sé i hufi. Af pessum sékum akvad ég ad gera fraedilega uttekt
um lifedlislegar feedingar. Byrjad verdur & pvi ad draga saman pekking sem liggur fyrir um lifedlisfraedi

feedingarinnar og hormoén tengdum henni. Fjallad verdur um lifedlislegan undirbuning i addraganda



feedingar, feedinguna sjalfa og adlégun ad henni lokinni. Pvi neest verdur sjonum beint ad tveimur
algengum laeknisfreedilegum inngripum i feedinguna; utanbastsdeyfingu og samdrattarérvun med
lyfjum og ahrif peirra a lifedlislegt ferli kdnnud. Ad lokum verdur fjallad um peetti sem studla ad og
stydja vid lifedlislegt ferli feedinga og avinningur peirra reifadur. Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi
rannsoknarspurningum: Hver er avinningur lifedlislegrar nalgunar i feedingu? Hvada ahrif geta
utanbastsdeyfing og samdrattarévun haft a lifedlislegt ferli faedinga? Hvernig er haegt ad stydja vid
lifedlislegt ferli faedinga?
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2 Aodferoir

Verkefnid er fraedileg Gttekt a lifedlisfraedi faedingarinnar med aherslu a avinning lifedlislegrar nalgunar
i feedingu, ahrif stydjandi patta og laeknisfraedilegra inngripa i ferlid.

Leitad var eftir heimildum i gagnaséfnum PupMed, Scopus, Chinal, Cochrane Database og Google
Scholar a timabilinu névember 2014 til mai 2015. Kennslubaekur i ljosmodur- og lifedlisfreedi voru
skodadar og einnig baekur sem fjalla um hugmyndafraedi og barnsfaedingar fr& mismunandi sjonarhdli.
Skyrslur fr& samtékum og stofnunum um barneignir og & heilbrigdissvidi voru einnig notadar og
snjoboltaadferdinni beytt pegar vid atti. Leitin var takmdérkud vid sidustu 10 til 15 ar og rannséknir a
dyrum ad mestu utilokadar. Helst var leitad eftir samantektum og yfirlitsgreinum um lifedlisfraedi
feedingarinnar til pess ad fa heildarsyn yfir pa pekkingu sem er fyrir hendi. Leitad var eftir rannséknum
og samantektum um ahrif lifedlislegrar nalgunar og inngripa & lifedlislegt ferli feedinga. Hundrudir
greina fundust og pvi var akvedid ad notast vid stérar kerfisbundnar samantektir og rannséknir sem
skodudu sérstaklega ahrif & heilsu og velferd og bein lifedlisleg ahrif. Einnig var dkvedid ad takmarka
leitina vid tvo algeng inngrip: utanbastsdeyfingu og érvun samdratta med lyfjum til pess ad haegt veeri

ad fara dypra i efnid.

Notast var vid leitarordin: parturition, normal birth, natural birth, physioligal birth, midwifery,
oxytocin, endorphin, catecholamine, intervention, epidural analgesia, augmentation, epigenetics,

support, health promotion.
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3 Nidursoodur

3.1 Lifedlislegt ferli faedingar

beer liffraedilegu breytingar sem verda i likama kvenna i faedingu eru liklega paer mestu sem verda i
moénnum a lifsleidinni — ad minnsta kosti @ svo skémmum tima (Gaskin, 2003). Fullum skilningi & peim
lifedlislegu ferlum sem parna spila saman hefur ekki verid nad en rannsoéknir badi 8 ménnum og
dyrum syna ad lifedlisleg faeding studli ad mikilvaegum avinningi fyrir médur og barn (ACNM, MANA og
NACPM, 2012; Buckley, 2015; Odent, 2001). Mikilveegt er ad hafa i huga ad rannsoknir a faedingum
eru oftast framkvaemdar i sjukdémsveeddu umhverfi og segja okkur pvi ef til vill meira um pad hvernig
likami faedandi konu bregst vid pegar fylgst er med honum i sjukrahdsumhverfi heldur en paer gera um
lifedlisfraedi faedinga (Walsh, 2012).

| pessum kafla verdur fjallad um mikilvaega lifedlislega ferla sem eiga sér stad i lok medgdngu, i

feedingu og eftir faedingu en fyrst verdur gerd grein fyrir helstu horménum sem koma vid ségu.

3.1.1 Hormén

Hormon gegna lykilhlutverki i lifedlisfreedi faedingarinnar. Hér verdur fjallad um prju af mikilveegustu
feedingarhorménunum; oxytosin, endorfin og katekélamin. Pau eru 6ll fyrst og fremst framleidd djupt i
heilanum i svo kélludu randkerfi heilans (e. limbic system) og i lifedlislegri faedingu vex styrkur peirra
og naer hamarki pegar barnid faedist, hja baedi médur og barni (Buckley, 2015; Odent, 2001).

3.1.1.1 Oxytosin - astarhorménio

Arid 1906 uppgétvadi Sir Henry Dale ad agnir fra aftari hluta heiladinguls i ménnum gaetu dregid
saman legvédvann i kettlingafullum lzedum, petta hormon fékk nafnid oxytosin (Arrowsmith og Wray,
2014). Oxytosin, eda astarhormonid, eins og pad er oft kallad, gegnir lykilhlutverki i faedingu en studlar
einnig ad vellidan, umhyggju, trausti og minni streitu, hraedslu og kvida. bPad studlar ad 16ngun til
umonnunar, hefur ahrif & minni, eykur likamshita, minnkar verki og studlar ad mjoélkurlosun vid
brjéstagjof og er pvi gridarlega mikilvaegt i barneignarferlinu 6llu (Buckley, 2015; Robertson, 2007;
Unvas-Moberg, 1998; Unvas-Moberg, Arn og Magnusson, 2005). Einnig hefur verid synt fram a ad
oxytosin studli ad veentumpykju og tengslamyndun i parasambandi og milli m6dur og barns (Carter,
1998). Til pess ad geta haft ahrif a frumur og vefi parf oxytosinid ad bindast oxytosinvidtaka en peir
finnast vids vegar um likamann i mismiklum meaeli en mesta péttnin er i randkerfi heilans, vid maenuna,

hjartad, parmana, i leginu og brjéstunum (Bell, Erickson og Carter, 2014).

Oxytosin er samsett ar niu aminésyrum. pPad er framleitt i kjornum undirstukunnar og er baedi losad
ut i blodras og midleegt um ymis sveedi heilans fyrir tilstilli érvunar eins og prysting a grindarbotn,
brjéstagjof, ljufa snertingu, hlyju, lykt og jakveed félagsleg samskipti. Magnocellular-taugar
undirstukunnar flytja oxytosin til aftari hluta heiladinguls padan sem pad er losad ut i blédrasina og
veldur samdrattum i legi og mjdlkurlosun. Adrar tegundir tauga i undirstikunni, svo kalladar
parvocellular-taugar, kvislast um heilann og losa oxytosin stadbundid. Pessar oxytosintaugar virdast
virka a svipadan hatt hja konum og karlménnum (Arrowsmith og Wray, 2014; Unvas-Moberg, 1998;

Unvas-Moberg o.fl., 2005). Minna er vitad um hlutverk oxytosins i heilanum en talid er ad midleeg
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oxytosinlosun studli ad félagslegri hegdun til deemis kynferdislegri en jafnframt umd&nnun,
veentumpykju og tengslamyndun (Carter, 1998; Unvéas-Moberg o.fl., 2005). Samkveaemt rannséknum a
dyrum eykst virkni oxytosinvidtaka & medgoéngu & peim stédum i heilanum sem tengjast skap- og
streitustjornun og tengslamyndunarhegéun (Bell o.fl., 2014). Rannsoéknir & ménnum hafa einnig synt
fram a tengsl milli oxytosins og modurlegrar hegdunar eins og astudlegrar snertingar og tals,
augnsambands og naemi fyrir hegdun og merkjum barnsins (Gordon, Zagoory-Sharon, Leckman og
Feldman, 2010).

Oxytosin i bl6di getur einnig 6rvad oxytosinlosun i heila og virkad a pann hatt beedi sem hormén og
taugabodefni. Unvas-Moberg og félagar hafa rokstutt ad oxytosin studli ad svo kolludu veerdar- og
tenglsavidbragdi (e. calm and connection response) sem likist flétta- og atakavidbragdinu (e. fight or
flight). | pvi felst ad endurtekin losun oxytosins hafi langverkandi ahrif, vegna peirrar adlégunar sem
verdur a taugabodefnakerfinu, 8 sama hatt og endurtekin losun streituhorména veldur pvi ad minna
areiti parf til ad kalla fram streituvidbrégd. Moégulega einkennast vidhorf einstaklinga sem fa mikla hlyju
og umhyggju frekar af trausti og vinsemd vegna pess ad heilinn i peim hefur ordid fyrir ahrifum af
endurtekinni losun oxytosins. Pau benda einnig & ad heili ungbarna sé sérstaklega vidkveemur fyrir
areiti og treysti a liffreedilega og félagslega 6rvun (Unvas-Moberg o.fl., 2005). Rannséknir a rottum
hafa synt ad rottuungar sem fa mikla naerveru og snertingu fra maedrum sinum a fyrstu vikunni eftir
faedingu, hvort sem maedurnar eru liffraedilegar maedur peirra eda uppeldismaedur, eru med fleiri
oxytosinvidtaka a akvednu sveedi i heilanum sem fullordnar rottur og paer syna minni streitumerki og
sinna afkvaeemum sinum betur en paer sem ekki hafa fengid eins gott atleeti (Champagne og Meaney,
2001).

Myndun oxytosins a sér einnig stad i ymsum vefjum likamans eins og til deemis i pekjuvef
legslimunnar & medgdngu, gulbuinu, liknarbelgnum, fylgjunni og i eistum karlmanna (Arrowsmith og
Wray, 2014). Hlutverk oxytosins i legslimu og belgjum er minna pekkt en vitad er ad pad studlar ad
myndun prostaglandina sem auka samdreetti i leginu og pynningu og mykingu leghalsins (Blanks og
Thornton, 2003).

3.1.1.2 Endorfin — natturulega verkjalyfio
Beta-endorfin eda endorfin er samsett pepti® sem gegnir lykilhlutverki i verkjastillingu og
verdlaunakerfi heilans (e. brain reward center). Pad er pvi eins konar nattarulegt verkjalyf og hefur
svipada virkni og 6pidt a bord vid morfin. Endorfin er framleitt i heilastofni, taugaendum, i fylgjunni og
hja barninu og losna fyrst og fremst vid mikid alag. Oxytosin og prolaktin studla einnig ad losun
endorfina. Endorfin virkja kréftuga losun dopamins sem veitir aneegjutilfinningu og jafnvel alseelu.
Pessi tilfinning hvetur til pess ad athafnir sem studla ad slikri losun séu endurteknar til deemis ad
naerast, stunda kynlif, faeda barn, gefa brjost og ad sinna porfum ungbarns (Buckley, 2015; Robertson,
2007).

A medgéngu eykst losun endorfina, hin eykst enn frekar i faedingunni og naer hamarki i lok hennar.
Styrkur endorfins i blédi modurinnar laekkar a fyrstu klukkustundinni eftir faedingu en midlaegur styrkur
(i heila) helst liklega har i fleiri klukkustundir. Eftir feedinguna getur samvera médur og barns, hud vid

had snerting og brjostagjof mogulega studlad ad aframhaldandi endorfinlosun hja médur og barni eins
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og synt hefur verid fram a med dyrarannséknum. Pannig heldur vellidunar- og verdlaunatilfinning
afram vid umdnnun barnsins. Framleidsla endorfina minnkar einnig hja barninu eftir feedinguna en pad
geeti studlad ad pvi ad barnid leitar eftir sambandi vid médurina. | broddmjélkinni er endorfin sem
liklega hefur réandi og verkjastillandi ahrif & barnid asamt pvi ad setja verdalaunakerfi heilans af stad
(Buckley, 2015). Michel Odent ordar pad svo ad endorfintoppar, sem verda vid lifedlislega faedingu,

studli ad eins konar fikn modur og barns hvort i annad (Odent, 2001).

3.1.1.3 Katekdlamin - streituhorménin

Adrenalin og nor-adrenalin eru i flokki katekdlamina en hér verdur adallega fjallad um pad fyrr nefnda.
Katekélamin eru framleitt i nyrnahettum, heila, taugaendum og @ ymsum 68rum stédum i likamanum
og losna helst pegar vid upplifum alag eda hraedslu og kvida sem vidbrogd vid égnandi adsteedum.
Pegar vid lendum i slikum adsteedum undirbyr likaminn sig fyrir flétta eda atoék (e. fight or flight) og
fleedi adrenalins eykst. Likaminn bregst vi® med pvi ad hrada a hjartsleetti og 6ndun og haekka
blodsykur. Blodfleedi til innri liffaera, eins og meltingarfaera, minnkar en blodflaedi eykst til peirra hluta
likamans sem vinna likamlegt erfidi, til deemis stérra beinagrindarvédva, hjarta, lungna og heila
(Gelder, Mayou og Gedds, 2005). Edlileg losun katekélamina i faedingu er naudsynleg, han studlar ad
losun endorfina, ver barnid fyrir surefnisskorti og studlar ad lifedlislegum ferlum hja barninu sem
undirbGa pad fyrir lif utan legsins (Smith, 2007). | sidustu samdrattum feedingarinnar naer magn
adrenalins hamarki hja médurinni sem gefur henni aukna krafta og gerir pad ad verkum ad hun er vel
vakandi pegar barnid faedist og er tilbuin til ad hefja tengslamyndun (Odent, 2001). Mjoég mikil losun
katekodlamina i feedingu getur aftur & moéti haft neikveed ahrif og valdid minnkudu bléofleedi til legsins
og barnsins vegna breytinga a forgangsrédun bl6dfleedis, minnkadri losun oxytosins og pannig heegt a
framgangi faedingar og valdid minni losun endorfina og aukinni sarsaukaupplifun. Ognandi adstaedur i
feedingu geetu til deemis verid okunnugt umhverfi, ékunnugur uménnunaradili eda miklir verkir
(Barholomew og Yerby, 2012; Gaskin, 2003; Robertson, 2007). Oll spendyr leita éruggs skjols til ad
faeda afkvaemi sin, sum velja sér umhverfi sem pau pekkja en 6nnur finna sér naedi i felum. Pessi

hegdun varpar ljési & pad hversu vidkveem og berskjoldud kvendyr eru i faedingu (Buckley, 2015).

3.1.2 Sjalfkrafa upphaf faedingar

Atburdum sem leida til faedingar er haegt og rélega hrint af stad a medgdngunni og erfitt er ad festa
hendur a pvi hvad pad er sem styrir pvi ferli. Eftir pvi sem lidur 8 medgdnguna verdur hvildarspenna i
védvafrumum legsins lzegri pannig ad hrifspenna naest & audveldari hatt. | fyrstu eru samdraettir i
legvédvanum stuttir, tidir og ésamstilltir en pegar neer dregur feedingunni verda peir kroftugri og
samstilltari. Pessi aukna samstilling verdur vegna myndunar a tengibrim (e. gap-junctions) milli
vodvaprada sem hleypa kalsium jonum og merkjum um raférvun yfir til neestu védvafrumu og pannig
berast bod um afskautun og samdratt hratt fr& einni frumu til annarrar. Einnig verdur 50 foldun &
oxytosinvidtdkum & vodvafrumum legsins i lok medgdngunnar og pvi eykst naemi fyrir oxytosinflaedi.
Tengibryrnar myndast i lok medgdngu en peim fjdlgar og paer staekka i upphafi faedingarinnar fyrir
tilstilli estrégena, prostaglandina og melatonins (Coad og Dunstall, 2011; McNabb, 2012).
Oxytosinvidtakar i midtaugakerfinu eru lika virkjadir fyrir eda i faedingu sem getur utskyrt hlutverk og

mikilvaegi midleegs oxytosins i hegdun médur og adlogun eftir faedingu (Arrowsmith og Wray, 2014).
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A medgdngunni er progesterén i miklu varnarhlutverki. bad vidheldur védvasldkun i leginu og
heldur oxytosinvidtdkum dvirkum. Progesteronid beelir einnig dnaemis- og bdlgusvérun a medgdngunni
og heldur prostaglandinum i skefjum. bPegar lidur &8 medgbénguna dregur ur framleidslu prégesteréns
og prostaglandin na yfirhdndinni. Prostaglandin studla ad samdrattum i leginu og nidurbroti & bandvef
i leghalsi og belgjum en pad a sér oft stad a sidustu premur vikum medgdngunnar (McNabb, 2012;
Robertson, 2007). Styrkur prostaglandina er mjog lagur @ medgdngu eda 100 sinnum leegri en i
venjulegum tidahring en eykst svo hratt i kringum viku 36. Vidhald pungunar veltur ad einhverju leyti a
pattum sem hamla myndun prostaglandina en ekki er po vist hvort prostaglandin eigi beinan patt i pvi
ad marka upphaf faeedingar (Coad og Dunstall, 2011).

Upphaf feedingar virdist einnig tengjast proska fylgjunnar og pa sérstaklega virkjun & geni sem
tengist framleidslu CRF (e. corticotropin-releasing hormone) i fylgjunni. Styrkur CRF i bl6di médur fer
stigvaxandi i lok medgdngu og naer hamarki i feedingunni. Sterahormén yta undir tjaningu CRH
gensins og framleidslu CRH i fylgjunni. Fra fylgjunni fer vaxandi styrkur CRH at i blédras médur og
barns og hefur par vidteek ahrif en vidtakar fyrir CRH eru i heiladingli, nyrnahettum og legvédva hja
moédur og i heiladingli, nyrnahettum og liklega lungum hja barninu. bPegar CRH 6rvar heiladingul
barnsins eykst framleidsla corticotropins sem leidir til losunar cortiséls fra nyrnahettunum sem studlar
ad lungnaproska barnsins. Aukinn styrkur cortisols hja barninu hvetur svo til aukinnar framleidslu a
CRH i fylgjunni og gefur henni pannig merki um ad undirbuningur fyrir faedingu sé hafinn. Vid
lungnaproskann eykst framleidsla surfaktant proteina sem fara Ut i legvatnid og i liknarbelginn par sem
pau studla ad myndun prostaglandina, pau studla svo ad enn frekari prostaglandin framleidslu i
vodvafrumum legsins. Pad er pvi um ad reeda einhvers konar gagnvirkt kerfi (e. feed-forward) milli
modur og barns sem veldur stigvaxandi framleidslu @ CRH i fylgjunni pegar lidur a medgdnguna og
fyrir tilstilli flokina ferla er faedingunni hrundid af stad. Einnig geta baedi alag og sykingar ytt pessum
ferlum i gang (Smith, 2007).

Enginn vafi er & pvi ad oxytosin er mikilvaegt i faedingunni sjalfri en évist er hvort eda hversu stort
hlutverk pad spilar i pvi ad koma faedingu af stad. Oxytosinmagn i blédi er lagt fyrir faedingu og virdist
ekki haekka sérstaklega fyrr en faeding er hafin. En pad getur verid villandi ad horfa adeins & styrk
oxytosins i blédi par sem gridarleg fjdlgun oxytosinvidtaka verdur i lok medgdéngu og pvi mikil aukning
a nemi (Coad og Dunstall, 2011). Vidtakarnir verda einnig virkari eftir ad feeding fer af stad,
sérstaklega i legbotninum (efri hluta legsins) sem studlar ad enn kréftugri samdraetti par heldur en i
nedri hluta legsins og framgangi barnsins nidur feedingarveginn. Pad er pvi ekki odliklegt ad fjoldi,
stadsetning og virkjun oxytosinvidtaka hafi meiri ahrif & upphaf og framgang feedingar en styrkur
oxytosins i bl6di (Mitchell og Schmid, 2001).

P6 ad pekking & upphafi feedingar verdi sifellt meiri og nakvaemari pa er pad og verdur okkur
eflaust &fram hulin radgata hvad pad er nakvamlega sem styrir pvi hvenaer faeding fer af stad. | pessu
sambandi er vert ad hafa i huga ad pegar feeding fer ekki sjalfkrafa af stad, eins og i framkdllun a
feedingu eda i valkeisaraskurdi, er ovist hvada roskun verdur a peim ferlum sem lyst var hér ad framan

og hvada ahrif hun getur haft & heilsu maedra og barna.
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3.1.3 Sjalfkrafa framgangur og fading barns og fylgju

| kennslubokum i ljdsmoédur- og faedingarfreedum er faedingunni skipt i prju stig. Fyrsta stigi® hefst
begar samdraettir i legv6dva verda reglulegir og valda pynningu og opnun a leghalsi. Annad stigid
hefst eftir ad fullri atvikkun leghalsins (10 cm) er nad og pad varir par til barnid feedist. pridja stig
feedingar hefst vid feedingu barnsins og lykur pegar fylgja og belgir feedast (Coad og Dunstall, 2001).
Ut fra lifedlisfraedilegu sjonarhorni er talsverd skérun milli stiganna priggja og skilin & milli peirra ekki
skyr. | eigindlegri rannsékn par sem tekin voru viétdl vid 18 konur sem feett héfdu sjalfkrafa um
faedingarveg kom i ljés ad peer t6ludu um stig og fasa feedingar sem abstrakt hugtok sem pdssudu
ekki vid peirra eigin upplifun. beer litu a feedinguna sina sem samfellt ferli en litu pé a utvikkun

leghalsins sem meelikvarda a framgang faedingarinnar (Dixon, Skenner og Foureur, 2013a).

| upphafi feedingar eru samdraettir oft vaegir og konur lysa einkennum & bord vié tarverki, bakverki,
utferd, meltingafeeratruflanir en lika tilhlokkun og spennu eda ré og fridseeld (Dixon, Skinner og
Foureur, 2013b). Oxytosin og prostaglandin vinna saman ad pvi ad auka styrk, lengd og tidni
samdratta sem verda sarsaukafyllri eftir pvi sem leghalsinn vikkar Ut og barnid feerist nedar. Med
vaxandi sarsauka verda aukin stressvidbrogd i likamanum og CRH haekkar, endorfin eykst i kjdlfarid
og med haekkandi oxytosin- og endrofinmagni verda aukin verkjastillandi ahrif og breyting @ medvitund
modur (Dixon o.fl., 2013b). begar 6ll horménasinfénian spilar saman er framgangur feedingar
hamarkadur en til pess parf frumstaedi hluti heilans (e. primitive part), par sem hormoénin eru framleidd,
ad na yfirhondinni yfir nyberki heilans (e. neocortex) sem styrir vitreenni hugsun. Faedingarhormonin
studla ad pvi og frumsteedi hluti heilans studlar pa ad enn frekari losun a faedingarhorménunum. ba
vikur rékhugsun gjarnan fyrir ahrifum horménanna og konur hafa oft tilhneigingu til ad hegda sér a
frumsteedari hatt (Odent, 2001). Konur hafa lyst pvi ad paer fari i eigin heim, purfi ad einbeita sér ad
verkjunum, eigi erfidara med yrt samskipti og areiti i umhverfinu og ad peer séu i einhvers konar maoki
(Dixon o.fl., 2013b).

| feedingu er oxytosin losad i pulsum Ut i blédrasina og veldur pvi taktféstum samdrattum i
legvédvanum. Pulserandi losun kemur i veg fyrir skert surefnisfleedi til barnsins og 6naemingu
vidtakanna. Einnig er oxytosinid brotid hratt nidur af ensiminu oxytosinasa sem framleitt er i fylgjunni a
medgongu og i faedingu. betta gerir pad ad verkum ad afar erfitt er ad maela styrk oxytosins i blodi
kvenna i feedingu (Blanks og Thornton, 2003) en svo virdist sem styrkur pess aukist ekki jafnt og pétt i
feedingunni heldur verdi haekkunin lang mest & 6dru stigi faedingar og eftir feedinguna (Arrowsmith og
Wray, 2014). Sarsaukinn sem fylgir pessum 6flugu samdrattum ris gjarnan hradar en stressvidébrogd
likamans rada vid sem veldur timabundnu ¢jafnveegi; mikil heekkun verdur & CRH sem veldur oft
yfirbyrmandi tilfinningu um hraedslu og uppgjof. Pessi fasi hefur verid nefndur umbreyting (e. transition)
og kemur oftast fram rétt adur en utvikkun lykur eda sem afleiding af oxytosinfleedinu sem leidir til
Ferguson vidbragdsins og mjog sterkra samdratta (Dixon o.fl., 2013b). begar barnid er komid vel nidur
i grindina prystir pad a taugaenda i grindarbotninum sem framkalla rembingsp6rf hja médurinni og enn
frekari losun oxytosins sem veldur svo enn kroftugri samdrattum. betta nefnist Ferguson reflex og
virkar eins og lokud hringras sem tryggir pad ad barnid feedist hvort sem madirin tekur patt eda ekki.
Ad lokum teygist & leggébngum, grindarbotninn hlidrast til og spongin teygist og pynnist. Togid a

sponginni veldur enn frekari oxytosinlosun sem undirbyr mjélkurlosun ur brjéstum og studlar ad
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farseelu pridja stigi feedingar (Downe, 2012; Robertson, 2007). Losun adrenalins naer einnig hamarki i
sidustu samdrattunum sem gefur médurinni auka kraft & lokasprettinum og studlar ad tengslamyndun
modur og barns eftir faedinguna (Buckley, 2015; Odent, 2001). Konur hafa baedi lyst pvi ad paer vakni
skyndilega upp um leid og faedingin er buin, séu vel vakandi eda i einhvers konar alsaelu astandi sem
getur skyrst af mjog haum styrk endorfins, oxytosins og adrenalins. Adrar lysa einhvers konar afalli
eda oraunveruleikatilfinningu (Dixon o.fl., 2013b).

Eftir ad barnid faedist halda samdraettir og stytting vodvaprada afram vegna mikils oxytosinfleedis
og studlar pad, asamt pyngdaraflinu, ad faedingu fylgju og belgja. betta er lifedlisfraedileg nalgun ad
pridja stigi faedingar en 6nnur nalgun, virk medferd & pridja stigi, er algengari. Virk medferd
samanstendur af pvi ad gefa modurinni oxytosinlyf i vodva strax eftir ad barnid feedist, framkvaema
styrt naflastrengstog og stundum er klippt strax a naflastrenginn pé ad sa pattur medferdarinnar sé
sums stadar ad detta ut. Rannséknir syna ad i hdpi kvenna i blandadri ahaettu minnkar virk medferd a
pbridja stigi likur & bleedingu eftir faedingu (>1000 ml) en eykur likur & haerri blédprystingi, uppkdstum,
verkjum og endurinnlégnum vegna blaedinga. Einnig eru auknar likur a laegri faeedingarpyngd barna
(Begley, Gyte, Devane, McGuire og Weeks, 2015). Bleeding eftir faedingu er ein algengasta astaeda
maedradauda i préunarlondum par sem lélegt naeringarastand, heilsu- og blédleysi gerir pad ad
verkum ad konur pola blédtap mjog illa. bar hefur virk medferd a pridja stigi mikla pydingu en
spurningin er hvort porf sé a pvi ad yfirfeera mikilvaegi pess yfir & allan heiminn (Walsh, 2012). Nylegar
rannsoknir hafa synt ad konur sem eru i litilli dheettu og hafa att lifedlislegt fyrsta og annad stig séu i
minni heettu a bleedingu eftir faedingu hljéti paer lifedlislega nalgun a pridja stigi heldur en ef peer fa
virka medferd og jafnvel er talid ad betri verkun verdi af samdrattarlyfinu ef pad er gefid sem vidbragd
vid bleedingu heldur en ef pad er gefid fyrirbyggjandi (Dixon o.fl., 2013c; Fahy o.fl., 2010). Lifedlisleg
nalgun a pridja stigi gefur médur og nyfaeddu barni svigram til ad njéta fyrstu augnablikanna saman an
truflunar sem studlar ad enn meiri oxytosinlosun, faedingu fylgjunnar og minni haettu a bleedingu
(Buckley, 2015; Walsh, 2012).

3.1.4 Adlogun nybura

Fléknar lifedlislegar breytingar verda hja barni i feedingu og fyrst eftir ad huan er yfirstadin sem studla
ad adlogun pess ad lifi utan modurkvids og ver pad gegn surefnisskorti i faedingunni. Samdreettir valda
timabundinni skerdingu a blodflaedi um fylgju og til barnsins, nyrnahettur barnsins bregdast vid pvi
med pvi ad framleida aukid magn katekélamina sem minnka likur a pvi ad vefjaskemmdir verdi hja
barninu med pvi ad draga saman aedar og minnka bl6dflaedi til liffaera sem eru minnna vidkvaem eins
og meltingarfeera og vodva, ad sama skapi eykst blodflaedi til lifsnaudsynlegra liffeera eins og heila og
hjarta (McNabb, 2012). Rannsdknir benda einnig til pess ad oxytosin gegni mikilveegu hlutverki i pvi
ad vernda heila barnsins gegn surefnisskorti i faedingunni med pvi ad virkja akvedna rofa sem tengjast
taugabodefninu GABA (gamma-aminobutyric-acid) sem haegir & og minnkar virkni heilans. betta ferli
hefst adur en faeding fer af stad og naer hamarki pegar lidur & feedinguna (Buckley, 2015; McNabb,
2012). Katekolaminin studla einnig baedi ad losun surfaktants i lungnablédrum barnsins og pvi ad

vokvi prystist Ur lungunum og pannig audvelda pau arangursrika 6ndun eftir faedingu (Smith, 2007).
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Eftir feedinguna heldur barnid afram ad fa sarefnisrikt bléd fra modurinni i gegnum naflastrenginn
sem studlar ad mykri adlégun og avinningi fyrir barnid. Rannsoknir syna ad minni likur eru & blédleysi i
allt ad sex manudi ef bedid er i minnst tveer minutur med ad skilja @ milli (Hutton og Hassan, 2007;
Mercer, Skovgaard og Ericson-Owens, 2008). Bérn bregdast ekki 6ll eins vid pvi ad koma inn i
pbennan heim og mikilvaegt er ad taka tillit til pess. Pad eru ekki 6ll bérn sem grata eda dskra pegar
pau faedast, sum taka sér lengri tima til ad hefja upp raustina. Svo lengi sem hjartslatturinn er
kroftugur og godur pa er oheett ad gefa peim sitt einstaklingsbundna svigram til ad adlagast (Mercer
o.fl., 2008).

Aukin losun katekélamina hja barninu i faedingu gerir pad einnig ad verkum ad pad er vel vakandi
eftir faedinguna, med Utvikkud sjadldur og tilbuid ad fara a brjést. bessi lifedlislegi ferill er talinn stydja
vid tengslamyndun modur og barns a fyrstu stundum lifsins (Buckley, 2015; Odent, 2001). Samantekt
fidlda rannsokna leiddi i lj6s ad hud vid hud snerting modur og barns strax eftir feedingu hefur jakvaed
ahrif badi a maedur og boérn. Bérn sem voru feerd beint i fang maedra sinna syndu meiri vidbrogd vid
maedrum sinum og grétu minna heldur en bdrn sem voru tekin og vafin eda kleedd i fot 4dur en pau
voru faerd maedrum sinum. Maedur sem fa hud vid hud snertingu vid born sin eftir faedingu voru liklegri
til ad vera med bdrn sin a brjosti a fyrsta til fjoréa manudi eftir feedingu og voru liklegri til ad hafa bdrn
sin lengur a brjésti. Mogulegt er ad bérnin sem fengu hud vid hud medferd eettu i betri sambéndum vid
maedur sinar en erfitt var ad maela pad par sem gaedi rannsdkna a pvi svidi voru mismikil (Moore,
Anderson, Bergman og Dowswell, 2012). Atla ma ad pessi avinningur skyrist ad hluta til af aukinni
losun oxytosins og endorfins.

3.2 Ahrif inngripa a lifedlislegt ferli fadingar

pratt fyrir vaxandi pekkingu & neikveedum arhrifum o6parfa inngripa a lifedlislegt ferli faedinga hefur
pbeim haldi® afram ad fjdlga. Eitt inngrip eykur likur a pvi naesta og dregur ar likum a sjalfkrafa faedingu
um feedingarveg (Tracy o.fll., 2007). Flestar rannsoknir & ahrifum inngripa meaela aukningu eda
minnkun & sjukleika eda fylgikvillum en afar faar meela ahrif a lifedlisfreedilega eda heilsueflandi paetti

sem studla ad jakvaedum ahrifum & heilsu og velferd kvenna og barna (Smith o.fl., 2014).

Hér a eftir verdur fjallad um tvd algeng inngrip i faedingar; annars vegar utanbastsdeyfingu og hins
vegar 6rvun med samdrattarlyfjum. Einnig verda ahrif peirra & lifedlislegt ferli feedingar skodud.
Langtimaahrif inngripa hafa liti® verid kénnud en a undanférnum arum hafa rannsoknir & ahrifum
inngripa a utangenaerfdir (e. epigenetics) farid vaxandi. Kenningin byggir a pvi ad ymsir peettir geti
haft ahrif & DNA- og genaprofil okkar med pvi ad svaefa eda slokkva a heilu geni eda hluta ar pvi (e.
methylation) og breyta pannig virkni og tjaningu pess. Talid er ad inngrip i feedinguna, sérstaklega
utanbastsdeyfing, samdrattarlyf og keisaraskurdir, hafi ahrif a edlilega streituferla i likamanum, baedi
med pvi ad auka pa og minnka pa. bannig hafi pau ahrif a lifedlisfraeedilega motunarferla med DNA
methylation sem aftur hafi ahrif & heilsu médur og barns til lengri tima (Dahlen o.fl., 2013; Dahlen,

Downe, Kennedy og Foureur, 2014). Hér verdur einnig fjallad um rannséknir a pessu svidi.
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3.2.1 Utanbastsdeyfing

Utanbastsdeyfing er algeng og arangursrik verkjastilling i faedingu (Anim-Somuah, Smyth, og Jones,
2011). A LSH fengu taeplega helmingur kvenna (46,2%) sem stefndu ad feedingu um faedingarveg
utanbastsdeyfingu arid 2013 (Ragnheidur |. Bjarnadoéttir o.fl., 2014) og pvi nanast jafn algengt ad
konur faedi med og an deyfingar. Utanbastsdeyfing er i dag valméguleiki sem stendur éllum konum
sem faeda & LSH til boda ad undanskildum Orfaum sjaldgeefum frabendingum. Deyfingin getur oft
hjalpad mikid, til deemis pegar maédir er ordin 6rpreytt, en hun er ekki haettulaus. Samantekt fjdlda
rannsokna syndi ad notkun meenurdtardeyfingar eykur likur a pattum eins og lengdu 66ru stigi
feedingar, notkun samdrattarérvandi lyfja, minni hreyfigetu, dhaldafaedingu, blédprystingsfalli médur,
hita i feedingu, pvagteppu og keisaraskurdi vegna fosturstreitu (Anim-Somuah o.fl., 2011). Rannséknir
hafa einnig synt ad utanbastsdeyfing auki likur @ framhéfudstédu i faedingu. Orsakasamhengid er
Opekkt en slékun & védvum i grindarbotni virdist hafa ahrif par & (Liberman, Davidson, Lee-Parritz og
Shearer, 2005). Vid petta baetast dbein ahrif deyfingarinnar @ uménnun i feedingu, til deemis aukin
rumlega, vOkvagjof i eed, siritun fidsturhjartslattar og aftéppun pvags med pvaglegg. Allt petta hefur i
for med sér ad meiri timi fer i ad sinna teeknilegum atridum og fylgjast med mdégulegum aukaverkunum

en beinan studning vid konuna (Walsh, 2012).

Rannsoknir hafa synt fram & ad tengsl séu a milli utanbastsdeyfingar og laekkunar a oxytosini i
bl6di kvenna i og eftir faedingu sem gaeti skyrt aukna porf fyrir drvun og lengri faedingar pegar deyfing
er notud (Buckley, 2015; Rahm, Hallgren, Héberg, Hurtig og Odind, 2002). Deyfingin hefur ahrif a
taugavidtaka sem flytja bod til heilans og studla ad Ferguson reflex og Utskyrir pad liklega minni losun
oxytosins (Buckley, 2003; Robertson, 2007). Einnig minnkar losun endorfins pegar utanbastsdeyfing
hefur verid 16gd (Raisanen, Paatero, Salminen og Laatikainen, 1984) og katekdlamina sem getur verid
hjalplegt & fyrri stigum feedingar en valdié erfidleikum & 66ru stigi. Ahrif deyfingar & feedingarhorménin
valda pvi ad konur fara sidur i sinn eigin heim undir stjérn frumsteeda hluta heilans (Buckley, 2003).
Anrif pess ad feeda barn an peirra lifedlislegu horménatoppa sem verda i lifedlislegri feedingu eru ad
mestu 6pekkt. | samantekt Anim-Somuah og félaga (2011) & &hrifum utanbastsdeyfinga var til deemis
adeins ein rannsoékn af 38 sem kannadi ahrif hennar 4 brjéstagjof. | henni var pess einungis getid ad
enginn munur hafi veri® & upphafi brjéstagjafar eftir pvi hvort konur fengu deyfingu eda ekki. |
rannsokn sem byggdi @ samanburdi kvenna sem fengu deyfingu og peirra sem notudu engin verkjalyf i
feedingunni kom i ljés ad konur sem ekki notudu verkjalyf voru liklegri til pess ad vera med barn sitt a
brjésti sex vikum eftir faedingu heldur en konur sem fengu utanbastsdeyfingu (Adams, Framley, Steel,
Broom og Sibbritt, 2015). | saenskri rannsékn voru ahrif utanbastsdeyfingar & brjéstagjéf kdnnud med
pvi ad skoda allar konur sem fengu deyfingu & sjukrahusi i Stokkholmi & akvednum tima og bera
saman vid sambeerilega hop kvenna sem ekki fékk deyfingu i feedingu, allar konurnar voru hraustar og
i litilli ahaettu. Konur sem endudu i keisaraskurdi, ahaldafeedingu, voru med barn i sitjandi st6du eda
tvibura voru utilokadar fra rannsokninni og lika pau tilfelli par sem Apgar vid fimm minatur var <7. i ljés
kom ad bérn maedra sem fengid hoéfdu deyfingu i faedingu voru oliklegri til pess ad hafa sogid brjost
fiorum klukkustundum eftir feedingu, pau voru einnig liklegri til ad fa purrmjolk & medan pau dvdldu a
sjukrahusinu og dliklegri til ad vera eingébngu & brjosti vid utskrift (Wiklund, Norman, Unvas-Moberg,
Ransjo-Arvidson og Andolf, 2009).
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Ekki er vitad hvort eda hver ahrif deyfingar eru & losun horména i heilanum en par sem oxytosin
virkar einnig eins og taugabodefni og studlar ad oxytosinlosun i heila (Unvas-Moberg o.fl., 2005) er
pad ekki svo langsott hugmynd ad minnkad oxytosinmagn i blédi hafi ahrif & losun oxytosins i
heilanum. Jonas, Nissen, Ransjo-Arvidson, Matthiesen og Unvéas-Moberg (2008) kénnudu hvort
utanbastsdeyfing eda oxytosinlyfjagjof hefdu ahrif & hegdun maedra sem voru med bérn sin a brjosti
eftir feedingu. | ljos kom ad konur sem ekki fengu utanbastsdeyfingu, hvort sem paer fengu
oxytosinlyfjagjof eda ekki, maeldust med minni kvida og 6eird og aukid félagslyndi eftir feedingu midad
vid samanburdarhop kvenna sem ekki voru barnshafandi eda med barn & brjésti. bessar breytingar
meeldust ekki hja konum sem fengid héfou deyfingu i faedingunni pegar meelt var tveimur dégum eftir
feedingu en komu fram i seinni meelingum tveimur og sex manudum eftir feedingu. Nidurstédurnar gefa
visbendingu um ad utanbastsdeyfing geeti haft ahrif og seinkad sallifedlislegum breytingum sem verda
eftir feedingu og audvelda maedrum ad adlagast modurhlutverkinu. En par sem rannséknir & pessu
svidi eru faar pa eru pessar nidurstédur ekki akvardandi og gefa ekki i skyn ad maedur sem fa
utanbastsdeyfingu i faedingu muni eiga i erfileikum med tengslamyndun vid barnid sitt eda
moédurhlutverkid. En ut fra lifedlisfraedi horménanna ma engu ad sidur vera ad utanbastsdeyfingar hafi
ahrif a oxytosinferla sem studla ad ro, tengslum og pa anaegju-verdlauna hringras sem verdur hja

nybdékudum maedrum i tengslum vid umdnnun og samband vid nyfsedd bérn sin (Buckley, 2015).

pratt fyrir ad utanbastsdeyfing gefi géda verkjastillingu i faeedingu pa hafa rannsoknir synt ad han
beetir ekki upplifun kvenna af feedingunni (Anim-Somuah o.fl., 2011; Hodnett, 2002) og geti jafnvel haft
neikvaed ahrif par & (Waldenstrom, Hildingson, Rubertsson og Radestad, 2004). Oxytosin hefur ahrif &
minni og mogulegt er ad minnkad oxytosinfleedi eftir feedingu hafi ahrif & pad hvernig konur muna

verkina og feedinguna en petta hefur p6 ekki verid rannsakad (Buckley, 2015).

3.2.2 Orvun med samdrattarlyfjum

Tepptur framgangur a fyrsta stigi feedingar er ein algengasta asteeda keisaraksurda hja frumbyrjum en
oxytosinlyfjagjof (syntocinon) er si medferd sem yfirleitt er notud til pess ad freista pess ad oOrva
séttina og minnka pannig likur a keisaraskurdi (Bugg, Siddiqui og Thornton, 2013). Syntocinon er
verksmidjuframleitt peptid sem likir eftir oxytosinhormoéninu. Gjoéf syntocinondreypis i sed framkallar
taktbundna samdreetti i leginu en storir skammtar af lyfinu geta valdid vidvarandi krampakenndum
samdrattum sem geta leitt til fésturstreitu, fosturkéfnunar, féosturdauda og legrofs (Sérlyfjaskra, 2014).
Samdreettirnir geta ordid tidir og grunnspenna i leginu haekkad, mdgulega vegna pess ad lyfid rennur
inn en losnar ekki i pulsum eins og nattarulegt oxyotosin gerir (Buckley, 2003). Samantekt rannsékna
par sem notkun syntocinondreypis vid heegum framgangi a fyrsta stigi faedingar hja konum i sjalfkrafa
sétt syndi ad pad minnkadi ekki likur a keisaraskurdi eda ahaldafaedingum og jok ekki likur a feedingu
um feedingarveg borid saman vid enga medferd eda seinkada medferd. Enginn munur var a notkun
utanbastsdeyfingu en feedingin styttist markteekt um tvaer klukkustundir. Auknar likur voru & oférvun
legs og breytingar a hjartsleetti barns ef gripid var fljétt til medferdar (Bugg o.fl.,, 2013). Nyleg rannsdkn
kannadi ahrif notkunar syntocinons vegna teppts framgangs a hjartslatt barna par sem 110 konur sem
fengu lyfid voru bornar saman vié sambzerilegan hép kvenna sem ekki purftu érvun. | ljés kom ad

syntocinon hafdi engin marktaek ahrif & hjartslatt barna og draga héfundar pa alyktun ad pegar lyfid sé
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notad rétt geti pad normaliserad lélega samdrattarvirkni legsins an pess ad hafa ahrif a hjartslatt
barnsins (Aye, Redman og Georgieva, 2014). Ahugavert er ad pau tilfelli par sem feeding hafdi att sér
stad innan tveggja klukkustunda fra pvi ad medéferd hofst voru atilokud fra rannsékninni. Rannséknum
ber ekki heldur saman um hvort notkun syntocinondreypis vegna teppts framgangs auki likur &
alvarlegum fylgikvillum. Sumar rannsoknir hafa synt fram a auknar likur a lagu Apgar skori, innlégn a
nyburagjérgaeslu (Oscarsson, Amer-Wahlin, Rydhstroem og Kallén, 2006) og alvarlegum fylgikvillum
fyrir beedi moédur og barn pegar syntocinondreypi er notad vid tepptum framgangi hja konum i litilli
aheettu (Buchanan, Patterson, Roberts, Morris og Ford, 2012) en nidurstddur annarra rannsokna syna

engan mun a utkomu modur og barns (Bugg o.fl., 2013; Wei o.fl., 2013).

Notkun syntocinons til 6rvunar eda framkdllunar a feedingu veldur mikilli faekkun og minni virkni
oxytosinvidtaka i leginu (Phaneuf, Lifiares, TambyRaja, MacKenzie og Lopz Bernal, 2000) og veltir
pad upp spurningum um ahrif pess a oxytosinvidtaka annars stadar i likamanum eins og til deemis i
heila og brjéstum. Litid er vitad um ahrif oxytosinlyfia & heilsu eda upplifun kvenna par sem flestar
rannsoknir sem gerdar hafa verid a notkun peirra vid tepptum framgangi einblina a utkomu faedinga
eins og til deemis, keisaratiéni, lengd feedingar og samdrattarvirkni (Begley o.fl., 2014). Oumdeilt er ad
oxytosinhormoénid hefur vidtaek ahrif 8 modur og barn i og eftir feedingu en ekki er vitad hvort ad
syntocinon komist yfir i heila (e. blood-brain-barrier) eda hafi ahrif a losun oxytosins par (Bell o.fl.,
2014). Af pessum sOkum ma velta fyrir sér hvort ad su feekkun sem verdur a oxytosinvidtokum vid
notkun syntocinondreypis geti haft vidteekari ahrif & médur og barn. Su pekking sem er til stadar, pratt
fyrir ad vera gloppott, bendir til pess ad notkun syntocinons i faedingu geti haft ahrif a taugaproska
barnsins, verndun oxytosins gegn skertu surefnisfleedi, vidbrogd pess til ad neerast og félagslega
hegdun. Einnig er mogulegt ad ahrifanna a oxytosintengda hegdun eins og félagsleg hegdun geeti
sidar & sevinni med pvi ad hafa ahrif 4 proska midtaugakerfisins (Kenkel, Yee og Carter, 2014). |
nylegri rannsékn voru ahrif notkunar samdrattarlyfja i faedingu @ merki barns og vidleitni til ad naerast a
fyrsta klukkutimanum eftir feedingu kénnud. bPaegindaurtak 47 heilbrigdra barna eftir fulla medgdngu
var valid, hja 36 peirra hafdi verid gripid til samdrattarlyfja i feedingunni en ekki hja hinum 11. Bérn
med lagan Apgar, fosturstreitu og bérn faedd med adstod ahalda eda keisaraskurdi voru utilokud.
Fyrsti klukkutiminn eftir feedingu var tekinn upp og visbendingar fra bérnunum voru metnar. Algeng
merki sem boérn gefa pegar pau eru tilbuin ad neerast (e. prefeeding cues) eru til deemis ad opna
munninn, horfa til hlidar med opinn munninn, stinga tungunni Ut, sleikja, sjuga og bera hendur upp ad
munni. | lj6s kom ad 44% barnanna i érvunarhépnum voru med f& merki um ad vilja naerast (13-44
merki) en engin barnanna i hinum hépnum. Fjéréungur barnanna i drvunarhépnum og 63,6% hinna
barnanna syndu oft merki um ad vilja nserast (90-117 merki) (Bell, White-Traut og Rankin, 2013). |
nyrri danskri rannsokn voru likur @ einhverfu kannadar med tilliti til syntocinon notkunar i feedingu.
Skyrslur allra einbura sem feeddust i Danmérku a arunum 2000-2009 voru skodadar og bérnunum svo
fylgt eftir fra eins ars aldri og til arsins 2012. [ ljés kom ad auknar likur voru & einhverfugreiningu hja
drengjum peirra maedra sem hofdu fengid syntocinondreypi i faedingunni (1177 drengir) samanborid
vid adra drengi (560 drengir). Ekki var markteekur munur medal stulkna. Vitad er ad erfdir spila
hlutverk i einhverfu og dliklegt er ad oxytosinlyfjagjof i faedingu valdi einhverfu en nidurstédurnar

benda til pess ad mdogulegt sé ad oxytosinlyfjagjof geti haft ahrif & pa sem eru erfdafraedilega Utsettir
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og aukio likur & einhverfu (Weisman o.fl., 2015). Einnig hefur pad verid kannad hvort syntocinongjof i
faedingu geti mogulega haft ahrif a taugaproska barnsins & pessum vidkveema tima sem faedingin og
fyrstu dagarnir eru og aukid likur & ofvirkni med athyglisbrest (ADHD) sidar a aevinni. Vitad er ad ymsir
peettir & medgdngu geta haft ahrif & proun ADHD sidar a eevinni og tilfellum hefur fjdlgad gridarlega a
sidustu arum. | Bandarikjunum fjdlgadi ADHD tilfellum um 22% fra arinu 2003-2007. Skyrslur 172
barna a aldrinum 3-25 ara voru skodadar; feedingarskyrslur, maedraskrar, heilsufarskyrslur barnanna
sjélfra og saga nanustu eettingja um ADHD var einnig kénndu. | ljos kom ad fylgni var milli
syntocinonnotkunar i feedingu og ADHD greiningar barna sidar a aevinni. 67,1% barnanna sem voru
med ADHD attu maedur sem hofdu fengid syntocinon i feedingunni en adeins 35,6% barnanna sem
ekki voru med ADHD. Fylgnin var sterkari eftir pvi sem maodirin hafdi fengid syntocinon i lengri timi.
Einnig var fylgni milli lengdrar medgéngu, langrar faedingar og pyngdar barns en hun reyndist ekki
markteek. Hofundar velta pvi fyrir sér hvort langvarandi samdrattarérvun i faedingu med
syntocinondreypi hafi ahrif & heila barnsins og valdi taugatoxisku umhverfi fyrir hann par sem minnkad
surefnis- og blodfleedi og mdguleg genavirkjun (e. epigenetic triggering) spila saman og studli ad
Ohagsteedri taugaproskun sem auki likur & ADHD (Kurth og Haussmann, 2011)

3.3 Stutt vid lifedlislegt ferli faedinga

3.3.1 Umhverfi og studningur

Tengsl lifedlisfreedi faedingarinnar vid tilfinningar og hegdun kvenna i faeedingu er verdugt vidéfangsefni i
feedingarhjalp ljosmeaedra. Dixon og félagar (2013b) settu fram tilgatu, byggda & nadtima
visindapekkingu og eigin rannsokn a lysingu kvenna af peim tilfinningum sem paer upplifdu i feedingu.
Kenningin gekk Ut & ad horménin sem eiga patt i ad hrinda feedingu af stad og studla ad framgangi
hennar hafi einnig sterk ahrif & tilfinningar kvenna i faedingunni og hegdun sem afhjupast i lifedlislegri
feedingu. Pannig geti allt sem hefur ahrif a tilfinningar og hegdun kvenna i feedingu haft ahrif a
framgang hennar. Vellidan og tilfinning um 6ryggi getur pannig studlad ad framgangi feedingar og
hreedsla, kvidi og 66ryggi haft neikvaed ahrif. Ina May Gaskin hefur einnig sett fram kenningu um ahrif
umhverfis og tilfinninga kvenna & gang feedingar sem hun kallar Légmal hringvédvans (e. Spincter
Law). Kenningin byggir & pvi ad leghalsinn hegdi sér eins og hringvédvi p6 ad hann sé pad i raun og
veru ekki. Hringvddvar likamans bregdast illa vid skipunum, peir virka best i naedi og rd, peir geta
lokast ef vidkomandi verdur leidur, hraeddur, medvitadur um sjalfan sig eda nidurleegdur og slokun i
munni og kjalka, haeg og djup 6ndun, heitt vatn og hlatur audveldar slékun hringvédvanna. bvi séu
skortur & naedi, hraedsla og 6rvun rangra svaeda i heilanum oftast astaedur pess ad framgangur
faedinga sé heegur eda stoppi (Gaskin, 2003). betta rimar vid kenningar Odent (2001) um ad 6rvun a
virkni nybarkarins i faedingu eins og til deemis med samraedu, skeerri birtu og skorti & naedi trufli virkni
frumsteeda hluta heilans og valdi pannig réskun & fleedi feedingarhormoéna og gangi faedingarinnar.
Andrumsloft i faedingu parf ad vekja tilfinningu um ro, traust og Oyggi. Gott samband konu og
ljosmodur er einnig lykilatridi og pegar pessir paettir koma saman stydur faedingarumhverfid vid edlilegt
ferli faedingarinnar og lagmarkar alla truflun (Berg, Olafsdéttir og Lundgren, 2012). Einnig er mikilvaegt
ad skapa adsteedur fyrir lifedlislega faedingu med pvi ad gera rad fyrir hinu breytilega i hinu edlilega,
hvad vardar Ovissu, 6linulega préun og margbreytileika (Downe og McCourt, 2008; Gaskin, 2011;
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Walsh, 2012). Rannséknir a8 umdnnun hraustra kvenna i faadingu benda einnig til pess ad hreyfing og
uppréttar stédur, hléhlustun i stad siritunar a fésturhjartsleetti, verkjamedferd an lyfja (Albers, 2007),
sjalftkrafa upphaf feedingar og 6slitin samvera médur og barns séu paettir sem stydji vid lifedlislegt ferli
feedingar. Med pvi ad koma i veg fyrir dparfa inngrip er truflun a ferlinu einnig ldgmoérkud (Romano og
Lothian, 2008). A métsagnakenndan hatt ma segja ad pad ad tileinka sér haefni og teekni til ad stydja
vid lifedlislegt ferli faedingar feli oft i sér ad ,af-tileinka“ sér akvedna hluti og leera listina ad gera ekki

neitt. Hlutverk ljdsmodurinnar er ad stydja vid en ekki ad styra lifedlislegu ferli (Walsh, 2012).

Samkvaemt pessum tilgatum getur umhverfi® og uménnunaradilar studlad ad og stutt vid lifedlislegt
ferli faedinga og hafa rannsoknir synt ad svo er raunin. Samantekt fjélda rannsékna syndi ad
studningur og yfirseta i feedingu geta baett lifedlislegan framgang faedinga og aukid tilfinningu kvenna
fyrir stjorn og trd a eigin getu. Studningurinn felur i sér félags- og tilfinningalegan studning,
upplysingagjéf og ad vera einhvers konar maélssvari konunnar. | ljdés kom ad konur sem fengu
samfelldan studning i feedingu voru liklegri til ad faeda um faedingarveg, feedingarnar voru styttri og
endudu sidur i keisara- eda ahaldafaedingu. Konurnar notudu sidur deyfingu i faedingunni, voru sidur
6anaegodar og eignudust sidur bérn med lagan Apgar vid fimm minutur (Hodnett, Gates, Hofmeyr og
Sakala, 2013). ba hafa rannséknir med slembir6dudum samanburdarhépum (e. randomized og quazi
randomized controlled trials) sem skodad hafa ahrif feedingarumhverfis & utkomu faedinga leitt i ljos ad
sa hopur hraustra kvenna sem hefur faedingu a ,6hefdbundnum® faedingardeildum, par sem 16gd er
ahersla & hlylegt og stydjandi umhverfi séu liklegri en hraustar konur sem hefja feedingu a
hefébundnum faedingardeildum, til pess ad feeda sjalfkrafa um faedingarveg, upplifa faedinguna a
jakveedan hatt og hafa barn sitt & brjdsti sex til atta vikum eftir faedingu. Minni likur voru & inngripum
eins og utanbastsdeyfingu, 6rvun med lyfjum, ahaldafaedingu og spangarskurdi, en enginn munur var

a heilsu maedra og barna eftir feedingu (Hodnett, Downe og Walsh, 2012).

Ljosmaedur verda lika fyrir ahrifum af pvi umhverfi sem paer starfa i og paer hafa lyst pvi i
rannsoknum ad a stérum bléndudum feedingardeildum finni peer frekar fyrir togstreitu milli tveggja
hugmyndaheima sem hafi ahrif & skynjun peirra & 6ryggi og ahaettu og a pad hvernig peer sinna
stérfum sinum (Blaaka og Schauer, 2008; Valgerdur Lisa Sigurdardéttir og Ol6f Asta Olafsdattir,
2009). Ljésmeaedur hafa einnig lyst pvi ad yfirsetan, tru peirra a edlilegt ferli feedinga og polinmaedi
gagnvart 6skyrum moérkum pess edlilega (an pess ad 6rygginu sé férnad) séu mikilvaegir pegar
liGsmaedur stydja vid edlilegt ferli faedinga (Kennedy og Sannon, 2004). | rannsékn & hugmyndafraedi
og pekkingu islenskra ljdsmaedra kom einnig fram ad ljosmeedur litu a yfirsetu, naerverau og tengsl vid
konur sem mikilvaega paeetti til ad skapa tilfinningu um 6ryggi og studla ad edlilegri feedingu (O16f Asta
Olafsdottir, 2009).

3.3.2 Undirbuningur

Til pess ad geta studlad ad lifedlislegu ferli faedinga er naudsynlegt fyrir ljdsmaedur ad hafa pekkingu a
pvi. En til pess ad lifedlisleg feeding sé eftirséknarverdur kostur fyrir konur purfa paer ekki sidur ad hafa
pbekkingu og pa sérstaklega a peim avinningi sem hun felur i sér. A3 mati Denis Walsh, professors i
ljésmodurfreedi, er pekking i vidu samhengi einmitt lykillinn ad pvi ad gera lifedlislegar feedingar ad

ekki bara mégulegum heldur eftirsdknarverdum kosti fyrir konur naestu kynsléda. Hann telur ad pa
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munu ekki bara einstaka konur njota géds af peim heldur fjdlskyldur, samfélég og jafnvel heilu
pjodfélogin (Walsh, 2012).

Hraedsla er mesti 6vinur faedingarinnar (Gaskin, 2003). Hraedsla og otti eru vidbrogd vid égnandi
adstaedum. Ef pekking er til stadar stendur folki minni 6gn af pvi 6pekkta og pvi rokrétt ad hugsa sér
ad faedingarfreedsla baeti utkomu feedinga. Mikid er um alls kyns faedingarfreedslunamskeid fyrir
foreldra en rannsoknir benda til pess ad pbau hafi almennt ekki ahrif & Utkomu faedinga eda
inngripatidni (Bergstdm, Kieler og Waldenstrém, 2009; Ferguson, Davis og Browne, 2013; Martinez-
Galiano og Delgado-Rodriguez, 2013). Namskeidin hafa verid gagnrynd fyrir kennsluadferdir sem
studli frekar ad pvi ad konur falli ad peirri barneignarpjonustu sem er i bodi en ad styrkja peer til
sjalfstaedra dkvardana. Konur aettu frekar ad fa upplysingar og freedslu sem byggja a bestu mégulegu
pekkingu sem er til stadar pannig ad paer geti tekid upplysta akvérdun (Romano og Lothian, 2008).
Ljosmaedur eru i lykiladstddu til pess ad fraeda og efla konur & medgdngu sem er mikilvaegt par sem
jakveed vidhorf og tru a eigin getu virdast hafa ahrif & utkomu feedinga til hins betra (Green, Baston,
Easton og McCornic, 2003).

3.3.2.1 Faedingarsamtal

Kenning Antonovskys um salutogenesis felst i pvi ad einstaklingurinn liti & umhverfi sitt eda adstaedur
sem mikilvaegar, vidradanlegar og skiljanlegar, hann pekki eigin bjargrad og styrkleika og kunni ad
nyta sér pa. bPeir sem horfa pannig & hlutina eru liklegri til pess ad rada vid erfida reynslu og finna fyrir
samreemanleika (e. sense of coherence) sem leidir af sér velferd eda heilsu (e. well-being)
(Antonovsky, 1996).

Hugmyndafraedi feedingarsamtalsins (e. birth-talk) byggir medal annars a kenningu Antonovskys
um salutogenesis. Par sem peettirnir prir sem studla ad samraemanleika eru haféir ad leidarljosi i
freedslu verdandi foreldra; mikilveegi (pbad er tilgangur falinn i pvi ad takast a vid feedinguna og einnig
eftirsoknarvert), vidradanleiki (einstaklingurinn hefur urreedi til ad takast a vid feedinguna og veit
hvernig hann getur fengi® adstod) og skilningur (foreldrarnir hafa pekkingu a pvi sem gerist i
likamanum i faedingu). Freedslan fer yfirleitt fram & 36. viku medgdngu og oft & heimili folks eda i
faedingarumhverfinu. Unnid er ad pvi ad gera faedinguna raunverulega fyrir foreldrum og 16gd ahersla
& styrkleika konunnar pannig ad hun &dlist tri & eigin getu til pess ad feeda edlilega. Utskyrt er &
myndraenan eda leikreenan hatt hvad gerist i likamanum pannig ad folk hafi forsendur til ad vinna med
pad i feedingunni sjalfri. L6gd er ahersla & hversu einstakt pad getur verid ad ganga i gegnum faedingu
og hversu magnad pad sé ad komast i gegnum hana. Markmidid er ad konan sé full tilhidkkunar ad
takast a vid faedinguna eftir samtali® og hafi trd a sjalfri sér. Markmidid er ekki ad draga upp
glansmynd af feedingunni heldur raunverulega en yfirstiganlega mynd (Jonina S. Birgisdottir, 2014;
Kemp og Sandall, 2010). Faedingarsamtaldi hefur ekki verid mikid rannsakad en i bék Walsh Evidence
and skills for normal labour and birth kemur fram ad afbrigdi af feedingarsamtalinu sem tekid var upp a
storri feedingardeild i Bretlandi par sem ljésmédir freeddi fimm til sex pér saman i einu inn a
faedingarstofu a 34. - 36. viku hafi laekkad tidni utanbastsdeyfinga um helming og tvéfaldad likur a
uppréttri stédu i feedingu (Walsh, 2012). | meistaraverkefni sinu i ljgsmédurfraedi, préadi og forprofadi

Jonina Birgisdéttir (2014) faedingarsamtal sem veitt var i maedravernd a Sudurnesjum & 36. viku
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medgongu. Tekin voru vidtdl vid fidgur pér sem attu von a sinu fyrsta barni fyrir og eftir ihlutun til ad
meta arangur af feedingarsamtalinu. Vid greiningu gagna kom i ljés ad feedingarsamtali® dr6 ur kvida

0g jok sjalfséryggi kvennana en minnkadi ekki likur & notkun inngripa i faedingu.

Feedingasamtalid veitir ljdsmaedrum teekifeeri til ad koma fraedslu um avinning lifedlislegra faedinga
til skila. Einnig skapar pad teekifeeri til ad hafa jakveed ahrif & konuna og efla hana i trd sinni a eigin
getu og ad faedingin sé yfirstiganleg (Kemp og Sandall, 2010). Soo Downe hefur feert rék fyrir pvi ad
pbegar vid nalgumst faedingar Ut fra salutogenesis pa naist hamarks arangur, sem meeldur er med
heilsu og velferd médur og barns. Hun telur ad med pvi ad hamarka likur a lifedlislegri faedingu pa séu
mestar likur & slikri tkomu og ef til naudsynlegra inngripa komi pa sé unnid ad pvi ad gera pa reynslu

sem besta (Downe og McCourt, 2008)
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4 Umraeda

Lifedlisleg nalgun midar ad pvi ad studla ad sjalfkrafa upphafi, framgangi og faedingu asamt
kjdradldgun médur og barns med pvi ad stydja vid lifedlislegt ferli faedingar. | upphafi var spurt hver
avinningur lifedlislegrar nalgunar i faedingu veeri, hvada ahrif inngrip geetu haft a lifedlislegt ferli og

hvernig haegt veeri ad stydja vid lifedlislegt ferli.

Sjalftkrafa upphaf faedingar er mikilveegt pvi adur en faeding fer af stad a sér stad flokinn
lifedlisfraedilegur undirbuningur baedi hja mdédur og barni. Mikil fidlgun og virkjun oxytosinvidtaka
tryggir aukid neemi fyrir oxytosini baedi i leginu og heilanum (Arrowsmith og Wray, 2014; Coad og
Dunstall, 2011), nidurbrot & bandvef i leghalsi gerir hann mykri og eftirgefanlegri (McNabb, 2012) og
aukinn styrkur streituhorména i lok medgdngu studlar ad lungnaproska barnsins, framleidslu
surfaktants i lungum, vernd gegn skertu surefnisfleedi og eykur losun prostaglandina (Smith, 2007).

Ovist er hvada ahrif pad hefur ad fara ad einhverju leyti & mis vid pennan undirbdning.

Lifedlislegur framgangur faedingar studlar ad vaxandi styrk oxytosins, endorfins og katekélamina
hja médur og barni sem studla ad frekari framgangi, veita verkjastillingu, veita aukinn kraft, verja
barnid fyrir strefnisskorti og undirbtda pad fyrir fyrstu andartékin. bau studla ad tengslamyndun modur
og barns eftir feedinguna, arangursrikri brjostagjof og virkja verdlauna- og vellidunarkerfi heilans sem
gerir pad ad verkum ad modir og barn heillast hvort ad 6dru og saekjast eftir sambandi hvort vid annad
(Buckley, 2003; Buckley, 2015; Carter, 1998; McNabb, 2012; Moore o.fl., 2012; Odent, 2001; Smith,
2007; Unvas-Moberg, o.fl., 2005). begar faedingarhorménin fa ad flaeda éhindrad i lifedlislegri faedingu
minnkar haettan a bleedingu eftir faedingu (Dixon o.fl., 2013c og Fahy o.fl., 2010), modirin feer teekifeeri
til pess ad upplifa eigid heilbrigdi med pvi ad fara i gegnum pessa reynslu, barnid nytur géds af pvi ad
ma&dirin er i stakk buin til ad bregdast vid porfum pess (ACNM o.fl.,, 2012) og er mogulega i minni
heettu a pvi ad kljast vid langvinn veikindi sidar a sevinni (Buckley, 2015; Dahlen, o.fl., 2013; Kurt og
Haussmann, 2011; Odent, 2001; Weisman o.fl., 2015). Minni likur verda & éparfa inngripum eins og
utanbastsdeyfingu og samdrattarérvun og geta kvenna til ad takast a vid verki verdur betri, einnig
minnka likur & dhalda- og keisarafeedingu (Hodnett o.fl., 2012; Hodnett o.fl., 2013).

Utanbastsdeyfing hefur ahrif a losun faedingarhorménanna sem verdur minni og pad getur haft ahrif
a flaedi faedingarinnar. Auknar likur eru & fleiri inngripum, ymsum skammtima afleidingum fyrir modur
og barn (Anim-Somuah o.fl., 2011) og truflun & brjéstafjof (Adams o.fl., 2015; Wiklund o.fl., 2009).
Notkun syntocinondreypis vid tepptum framgangi feedingar styttir faedinguna en virdist ekki minnka
likur & keisaraskurdi (Bugg o.fl., 2013). Heimildum ber ekki saman um hvort notkun pess auki likur a
sleemri utkomu médur og barns i faedingu. Oxytosin spilar stort hlurverk i barneignarferlinu 6llu og ekki
er ljost hvada ahrif pad getur haft pegar feekkun og 6naeming oxytosinvidtaka verdur likt og gerist
pbegar synotcinonérvun er notud i feedingu. Mogulegt er ad slik truflun geti haft ahrif a taugaproska,
félagslega hegdun og heilsu barna til lengri tima (Bell o.fl., 2013; Kenkel o.fl., 2014; Kurth og
Haussmann, 2011). Ekki liggur fyrir hvada heildarahrif pad hefur pegar kona faedir barn an pess ad
losa feedingarhorméninn i sama styrk og gerist i lifedislegri faedingu. Avinningur lifedlislegrar nalgunar
felst i 6hindrudu fleedi faedingarhorménanna og pvi mikilveegt ad tekid sé tillit til tengsla hormoénanna

vid faedinguna sjalfa og tenglsa tilfinninga og lidan kvenna vid fleedi horménanna. Pad er einnig
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mikilveegt ad aherslan sé ekki einungis a linulegan framgang feedingar heldur sé gert rad fyrir

breytileika innan pess edlilega.

Med pvi ad skapa andrumsloft og umhverfi i faedingu sem tryggir naedi og ro, veita studning sem
skapar traust og stydur vid hegdun sem studlar ad éhindrudu fleedi hormoénanna geta ljosmeedur stutt
vid lifedlislegt ferli faedingar (Berg o.fl. 2012, Hodnett o.fl., 2012; Hodnett o.fl., 2013). Barnshafandi
konur purfa ad vera upplystar um lifedlislegt ferli faedinga og avinning pess til ad faeding an dparfa
inngripa verdi eftirsoknarverdur kostur fyrir paer. Ljiésmaedur eru i kjéradstodu til ad freeda verdandi
foreldra og undirbta pa fyrir faedingu. | faedingarsamtali er 16gé ahersla & mikilvaegi, vidradanleika og
skilning & faedingunni med pad ad markmidi ad gera faedinguna ad raunverulegum og yfirstiganlegum
atburdi. Visbendingar eru um ad feedingarsamtal geti haft ahrif & inngripanotkun i feedingu (Walsh,
2012). Ef til vill er dhersla a salutogenesis og lifedlisfraeedi feedingarinnar lykillinn ad pvi ad na betur til
félks. P6 ad pad sé ekki aetlunin pa felur umraeda um edlilegar og natturulegar faedingar i sér hinn
kostinn eda andsteedurnar, pad er 6edlilegar og énatturulegar feedingar. Konur standa frammi fyrir pvi
ad hafa faett 6nattdrulega vegna pess ad gripa purfti inn i faedinguna af einhverjum orsékum og pad
getur valdid togstreitu, vonbrigdum og jafnvel tilfinningu um ad hafa brugdist (Kannan, Jamison og
Datta, 2001). Mdégulega er heillavaenlegra ad tala um lifedlislega nalgun ad feedingum af pessum
sokum. Oryggi skiptir folk miklu mali & medgdngu og i faedingu og med lifedlislegri nalgun a faedinguna
er studlad ad hamarks 6ryggi fyrir konu og barn og jakveedri heilsueflandi utkomu (ACNM o fl., 2012;
Buckley, 2015; Downe og McCourt, 2008)

Veikleiki pessa verkefnis er hversu smatt i snidum pad er en umfjdllunarefnid stort. bvi purfti ad
takmarka umfjdllunina vid valda peetti. Ekki var leitad sérstaklega eftir rannsdknum & avinningi
teeknilegra inngripa pegar vandamal koma upp og adeins fjallad um tvé af mérgum inngripum sem i
bodi eru. Lifedlisfraedi faedingar og avinningur lifedlislegrar nalgunar eru ekki skilinn til fulls og porf er a
frekari rannsoknum par sem tekid er ftillit til vidtaekra ahrifa medgodngu- og faedingarhorména a
undirbuning og faedinguna sjalfa og a lidan og heilsu eftir faedingu og til framtidar. bekking a ahrifum
bess ad trufla lifedlislegan undirbuning og ferli faedingar er einnig abotavant. Styrkleiki verkefnisins er
sa ad hér eru kynntar til ségunnar rannsoéknir og pekking sem renna stodum undir pa hugmyndafraedi
sem fram kemur i stefnu Ljésmaedrafélags slands og ljosmaedur starfa eftir. Einnig er avinningur

lifedlislegrar nalgunar dreginn fram sem skiptir mali fyrir heilbrigdi og 6ryggi kvenna og barna.

betta efni hefur ekki verid dregid saman a islensku ad mér vitandi en samantektin getur nyst i
préun fraedsluefnis og kliniskra leidbeininga fyrir ljdsmaedranema, barnshafandi konur, ljosmaedur og

annad fagfélk i barneignarpjénustunni.
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Alyktanir

Tilgangur pessarar ritgerdar var ad draga fram avinning lifedlislegrar nalgunar i faedingu. Pad er
mikilvaegt pvi hugmyndafreedi ljosmeaedra byggir a lifedlislegri nalgun, ferli og avinningi. betta skiptir
mali fyrir heilsu kvenna og 6ryggi og til pess ad paer hafi pekkingu og méguleika & ad velja lifedlislega

faedingu og faedingarumhverfi sem stydur vid pad val.

P6 ad ljdsmaedur séu talsmenn edlilegra faedinga pa sinna paer ekki bara konum sem feeda einbura
a settum tima i héfudstddu, peer sinna lika konum sem glima vid veikindi eda alvarlega ahaettupeetti
sem njoéta géds af taeknilegum inngripum og purfa ekki sidur & uménnun ljosmaedra ad halda. bad er
mikilveegt ad ljdsmeedur utiloki ekki stéran hép kvenna fra hugmyndafraedi sinni med préngum
skilgreiningum sem einnig geta haft neikvaed ahrif a upplifun kvenna af eigin feedingu. Ad minu mati er
hugmyndafraedi og ordanotkun um lifedlislega nalgun heildreenni og meira videigandi heldur en
skilgreiningar & edlilegum og/eda nattarulegum feedingum. Avinningur lifedlislegrar nalgunar er ekki
annad hvort til stadar eda ekki heldur er hann hamarkarkadur fyrir hverja og eina konu. Pannig haettir
nalgunin aldrei ad eiga vid og konur falla ekki ut fyrir ramma skilgreiningarinnar i miéri feedingu eda
pbegar hun er yfirstadin. betta pydir p6é ekki ad pad skipti ekki mali hvort gripid sé inn i faedingu eda
ekki pvi pad er avallt haft ad leidarljosi ad 6ryggi og avinningur sé mestur pegar truflun er sem minnst.

Ef til vill er kominn timi til ad snua vorn i sékn, vinna i samraemi vid stefnumoétun WHO um studning
vid edlilegar feedingar og leggja aherslu a 6hindrad ferli feedingar og avinning i stad pess ad einblina a
afleidingar pess ad gripa inn i ferli. Avinningur lifedlislegrar nalgunar sem felst i 6hindrudu flaedi
feedingarhorména geeti verid lykillinn i barattunni gegn sjukdéms- og teeknivaedingu feedingarinnar og

barneigarpjonustunnar med 6ryggi, heilsu og velferd kvenna og barna i forgrunni.
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