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Agrip
Medganga getur haft i fér med sér baedi eftirvaentingu og ahyggjur og geta ahyggjurnar beinst ad ymsum
pattum medgongu. Algengastar eru ahyggjur af heilbrigdi barnsins og af faedingunni. Nidurstéour
rannsokna bentu til pess ad haegt veeri ad adgreina kvida & medgodngu frd almennri kvidardskun og
syndu rannsoknir einnig ad kvidi a medgdngu hefdi forspéargildi gagnvart faedingarpyngd,
medgongulengd og andlegri lidan eftir faedingu. Faedingarotta er heegt ad lysa sem kvidardskun eda

feelni vio faedingar, eftir pvi hve alvarlegur éttinn er.

Markmid pessa verkefnis var ad skoda edli feedingarétta, tidni hans, afleidingar og Urreedi, &samt pvi
ad setja hann i samhengi vid andlega vanlidan & medgongu. Oflun freedilegra heimilda for adallega fram
i erlendum gagnasofnum og med snjoboltaadferd og voru flestar greinarnar fra Evropuléndum. L6gd var

ahersla a ao finna greinar fra arunum 2006-2016 en einnig reyndist naudsynlegt ad nota eldri greinar.

Tioni faedingaroétta i pessari samantekt reyndist vera 2,4-20,8%, mismunandi eftir pvi hvernig hann
var skilgreindur og meeldur. Rannsoéknir syndu ad samspil virdist vera a milli kvida, punglyndis og
faeedingarétta. Faedingarotti getur haft &hrif & faeedingu og samkvaemt rannséknum voru faedingar lengri,
ahaldafeedingar algengari og tidni keisaraskurdar heerri hja konum meod faedingarétta. Rannsakendur
veltu fyrir sér hvort, og hvernig, eetti ad skima kerfisbundio fyrir faedingarétta i medgonguvernd. Ekki er
skimad kerfisbundid fyrir feedingarétta & islandi en pjonustan Ljadu mér eyra er i bodi og er hugsud fyrir
konur med erfida feedingarreynslu ad baki. Yfirstandandi er rannsékn um mat & pjonustunni en erlendar

rannséknir hafa synt misvisandi nidurstdour um arangur radgjafar og medferdar vid feedingarotta.

Upplysingar sem konur fa um faedingu purfa ad vera nakvaeemar og uppbyggjandi. Peir sem sinna
konum & medgobngu eettu ad hafa ad leidarljési ad efla sjalfstraust kvenna gagnvart vaentanlegri faedingu

og efla bjargrad peirra.

Lykilord: feedingaratti, faeding, kvidi, medganga, tru a eigin getu, radgjof.



Abstract

Pregnancy can be a time of both anticipation and worry. Women'‘s worries during pregnancy can be
related to various aspects of pregnancy but most common are worries about the baby‘s health and the
birth itself. Studies indicated that pregnancy related anxiety could be distinguished from general anxiety
disorder and results also indicated that pregnancy related anxiety was predictive of birth weight,
gestational length and postnatal mental health. Fear of childbirth can be described as an anxiety disorder

or a phobia of childbirth, depending on the severity of the fear.

The main objective of this literature review was to examine the nature of fear of childbirth, its
prevalence, consequences and resources for treatment. A second objective was to examine the relation
of fear of childbirth to mental distress in pregnancy. The gathering of scholarly articles was primarily
carried out in foreign databases and with the snowball method. The majority of articles were from
European countries. Emphasis was placed on articles from the years 2006-2016, but it also proved

necessary to use older articles.

The prevalence of fear of childbirth in this review was 2,4-20,8%, depending on how it was defined
and measured. According to studies, there appears to be a connection between anxiety, depression and
fear of childbirth. Studies revealed longer duration of birth and higher prevalence of instrumental
deliveries and caesarean sections among women with fear of childbirth. Researchers wondered if and
how systematic screening for fear of childbirth should be done in antenatal care. Systematic screening
for fear of childbirth is not part of routine antenatal care in Iceland but counselling service is available,
aimed at women with a difficult experience of childbirth. This service is currently being evaluated by
research but results of foreign studies have revealed divergent results on the effects of counselling and
treatment of fear of childbirth.

The information women receive on childbirth should be accurate and constructive. Caretakers of
pregnant women should make a point of improving the women'‘s self-efficacy towards childbirth and to

help them build useful coping strategies.

Keywords: fear of childbirth, childbirth, anxiety, pregnancy, self-efficacy, counselling.



pakkir

Verkefni petta var unnid vid Haskola islands. Eg vil pakka leidbeinanda minum, Hildi Kristjansdottur,
fyrir leidségnina vid gerd pessa verkefnis, gédar dbendingar og skjot svor. Poérdisi Einarsdottur pakka

ég fyrir yfirlestur verkefnisins i heild og Aglstu Runarsdoéttur pakka ég fyrir yfirlestur Gtdrattar & ensku.

Draumurinn um ljdsmodurnamid hefdi ekki ordid ad veruleika ef ekki veeri fyrir sterkt bakland og kann
ég vinum og vandamonnum minar bestu pakkir, ekki sist médur minni, Bjérgu, og tengdaforeldrum,
Asbirni og Kristinu. Eg pakka bérnunum minum, Benedikt Einari, Horpu Bjorgu og Heklu Kristinu, fyrir
polinmeedi og skilning og fyrir ad vera mér hvatning a hverjum degi. Eiginmadur minn, Bjorn, faer pakkir
fyrir veittan studning.

Eg er pakklat 6llum peim ljosmaedrum sem hafa midlad af reynslu sinni til min & namstimanum og
umsjénarljésmaedur minar, sem hafa reynst mér svo vel, fa sérstakar pakkir. Ad lokum fa ljosusysturnar

minar pakkir fyrir studning og almenn skemmtilegheit & namstimanum.
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1 Inngangur

A medgongu verda miklar breytingar & lifi kvenna og geta baedi eftirveenting og ahyggijur fylgt i kjélfarié
(Ghman, Grunewald og Waldenstrém, 2003). Ahyggjurnar geta beinst ad ymsum pattum medgéngu,
faedingar og saengurlegu (Bayrampour o.fl., 2016) en algengast er ad ahyggjur kvenna snui ad heilbrigdi
barnsins og faedingunni (Bayrampour o.fl., 2016; Green, Kafetsios, Statham og Snowdon, 2003;
Petersen, Paulitsch, Guethlin, Gensichen og Jahn, 2009; Ohman o.fl., 2003). Pegar hugsanir um
faedinguna eru farnar ad hafa neikvaed ahrif a daglegt lif er mogulegt ad um faedingarotta sé ad raeda,
en feedingarotta mé lysa sem kvidardskun eda feelni vid faedingar, eftir pvi hve alvarlegur 6ttinn er (Saisto
og Halmesmaéki, 2003).

Kvidi, punglyndi og streita a medgdngu geta haft ahrif 8 medgénguna og 6faedda barnid og pvi er
mikilveegt ad huga ad andlegri lidan barnshafandi kvenna (Schetter og Tanner, 2012). Samspil virdist
vera & milli kvida, punglyndis og feedingarétta (Starksen, Eberhard-Gran, Garthus-Niegel og Eskild,
2012) asamt sterkum tengslum vid punglyndiseinkenni, erfida lifsvioburdi og é&fallastreituréskun
(Lukasse, Schei og Ryding, 2014). Faedingar6tti getur haft hrif a faedingu en rannséknir hafa medal
annars synt fram a lengri feedingar hja konum med faedingarotta (Adams, Eberhard-Gran og Eskild,
2012; Sydsj6 o.fl., 2013), algengari ahaldafeedingar (Adams o.fl., 2012) og haerri tidni keisaraskurdar
(Raisénen o.fl., 2014; Sydsjo o.fl., 2013; Waldenstrém, Hildingsson og Ryding, 2006a).

A arunum 2008-2010 var tidni feedingardtta & islandi 7,6% hja fjdlbyrjum og 9,6% hja frumbyrjum
(Lukasse o.fl., 2014), en tidni feedingarétta er mismunandi & milli ranns6kna og hafa skilgreiningar,
rannsoknaradferdir og fleiri paettir par ahrif. | medgdnguvernd & islandi er ekki skimad kerfisbundid fyrir
faedingarétta (Hildur Kristjansdottir o.fl., 2010) en pjénustan Ljadu mér eyra er starfreekt a
Landspitalanum og er hugsud fyrir konur eda pdr med erfida feedingarreynslu ad baki og kvida fyrir
veentanlegri feedingu (Birna Olafsdéttir, Gudlaug Palsdottir, Hrafnhildur Olafsdéttir, Joéhanna V.
Hauksdottir og Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2015). Mat a arangri af radgjof vid faedingarétta hefur po
gefid misvisandi nidurstédur, jafnvel ad konur sem fari i radgjof eda medferd upplifi feedingu meira
Odgnvekjandi en viomidunarhopar, en einnig ad medferd beri drangur, og virdast adferdir og vidhorf
medferdaradila vera medal pess sem par hefur ahrif (Halvorsen, Nerum, Sgrlie og @ian, 2010; Larsson,
Karlstrom, Rubertsson og Hildingsson, 2015; Rouhe o.fl., 2015; Rouhe o.fl., 2013; Ryding, Persson,
Onell og Kvist, 2003; Sydsj6, Sydsjo, Gunnervik, Bladh og Josefsson, 2012; Waldenstrom o.fl., 2006a).
Spurningar hafa vaknad um hvort, og med hvada heetti, heppilegt veeri ad skima kerfisbundid fyrir

faedingarétta i medgoénguvernd (Larsson o.fl., 2015).

Ahugi héfundar & faedingarotta hefur lengi verid til stadar og vard upphafid ad nami i ljosmodurfraedi.
Sem verdandi ljosmodur finnst hofundi mikilvaegt ad pekkja ahaettupeetti faedingarétta og hvernig hann
getur tengst andlegri vanlidan & medgongu, par sem faedingardtti hair frekar konum sem a einhvern hatt
eru vidkveemar (Ryding, Wirfelt, Wéangborg, Sjogren og Edman, 2007). Markmid pessarar fraedilegu
samantektar er ad skoda edli feedingar6tta, tioni, afleidingar og Urreedi, dsamt pvi ad setja hann i

samhengi vid andlega vanlidan & medgongu.



2 Aodferadir:

Freeodileg samantekt er umfjéllun um rannsoknir a dkvednu viofangsefni. Rannséknirnar hafa birst i
ritryndum timaritum og er markmidid ad hsegt sé ad draga alyktanir um vel afmarkad viofangsefni eda

svara rannsoknarspurningu.

Helstu gagnasofn sem notud voru vid 6flun fraedilegra heimilda voru PubMed, Scopus, ScienceDirect
og Google Scholar. Heimildaleit for fram & timabilinu jantar 2016 til april 2016. Til ad byrja med var
leitad ad heimildum fra arunum 2006-2016 og eftir lestur agripa voru 11 greinar valdar sem byrjad var
ad nota. ba var notast vid heimildaskrar peirra greina til ad dypka efnisleitina (snjoboltaadferd), asamt
pvi ad nota greinar sem rafreenu gagnasofnin visudu a og greinar sem leidbeinandi benti &. Naudsynlegt
reyndist ad nota nokkrar heimildir sem voru eldri en tiu ara. Greinarnar sem voru notadar eru flestar a
ensku og eru medal annars fra Svipj6d, Noregi, Finnlandi, islandi og 68rum Evrépuléndum og einnig
voru nokkrar rannsoknir fra Bandarikjunum, Kanada og Astraliu notadar. Studst var vid kliniskar
leidbeiningar frd Embeetti landlaeknis og National Institute for Health and Care Excellence (NICE). L6gd
var ahersla 4 ad afla heimilda um faedingarétta og tengsl vid andlega lidan & medgbngu, tidni og
ahaettupeetti faedingardétta, afleidingar feedingaroétta og medferdardrraedi.

Helstu leitarord sem voru notud: feedingarétti (e. fear of childbirth), faeding (e. childbirth), kviai (e.
anxiety), medganga (e. pregnancy), tra a eigin getu (e. self-efficacy og counselling). Tvo eda fleiri

pessara leitarorda voru oftast notud saman til ad fa prengri nidurstodur.



2.1 Tafla 1. Greinar sem voru mest notadar vid gerd samantektar.

Hoéfundur/timarit/ar Tilgangur Adferd/artak ihlutun Nidurstodur Styrkleikar/Veikleikar
Lukasse, Schei og Ryding. Ad meta tidni bversnidsrannsokn. | Hiuti af BIDENS 11% kvenna med alvarlegan Styrkleiki: Stort artak.

Sexual & Reproductive alvarlegs faedingarétta | 6870 konur | rannsokninni. Konurnar feedingarotta. 11,4% og 11% Veikleiki: Skortur & vitneskju um
Healthcare. 2014. i 6 I6ndum. Ad skoda Belgiu, islandi, svorudu spurningalista, sem filbyrja. Tidni hja frumbyrjum 6tta kvenna vid laeeknisfreedileg
(BIDENS) tengsl milli alvarlegs Danmorku, innihélt meelitaekin EDS, 4,5-15,6%. Tidni hja fjolbyrjum inngrip o.fl.

feedingarotta og
nokkurra
bakgrunnsbreyta. Ad
skoda hvort edli
6ttans veeri 6likt
medal kvennanna.

Eistlandi, Noregi og
Svipj6d.

NorAg og W-DEQ.

7,6-15,2%. B&g fjarhagsstada,
saga um misnotkun og enginn
félagslegur studningur voru
tengd alvarlegum faedingarétta.
Sterkt samband milli
feedingaroétta og einkenna
punglyndis, &fallastreitu-
réskunar og streituvaldandi
lifsvidburda hja baedi frum- og
fjlbyrjum. Erfid
feedingarreynsla fimmfaldadi
likur & feedingarétta.

Waldenstrom, Hildingsson
og Ryding. BJOG. 2006.

Ad kanna tioni
feedingaroétta og
tengsl vid tidni
keisaraskurda og
reynslu af faedingu |
Svipj6o.

Framsae
fylgnirannsékn.
2662 konur.

Konur svorudu
spurningalistum & medgdngu
og eftir feedingu. Cambridge
Worry Scale.

EPDS.

Tengsl faedingarotta vid heerri
valkeisarationi medal kvenna
sem foru i radgjof, ekki tengsl
vid heerri tioni bradakeisara
eda neikvaeda feedingarreynsiu.
Tengsl faedingarétta, an
radgjafar, vid neikvaeda
feedingarreynsiu.

Veikleikar: Athugun - ekki haegt ad
draga alyktanir an vafa.
Faedingarotti ekki maeldur med
meeliteeki. Litlir undirhopar pratt fyrir
staerd Urtaks. Ekki upplysingar um
veitta radgjof &
einstaklingsgrundvelli, starfshaettir
radgjafa getir verid mismunandi.

Bayrampour, Ali, McNeil,
Benzies, MacQueen og
Tough. International Journal
of Nursing Studies.

Ad skyra hugtakio
kvidi & medgdngu. Ad
skoda meeliteeki fyrir
kvida & medgongu.

Hugtakagreining.
38 rannsoéknir.

Eigindlegar og megindlegar
rannsoknir, & ensku, sem
skodudu kvida & medgdngu.

Greindir voru prir paettir
feedingarotta, prir undanfarar
og fjorar afleidingar. Niu
L,viddir* faedingarétta. Sett fram
hugmynd ad skilgreiningu.

Styrkleiki: Nakvaem skilgreining
16gd fram, byggd & kenningum, sem
haegt er ad nota i rannséknum.
Veikleiki: Heetta & ad rannsakendur
tulki nidurstédur a dlikan hatt.

Starksen, Garthus-Niegel,
Vangen og Eberhard-Gran.
AOGS. 2013.

Ad meta tengsl
feedingaroétta og fyrri
feedingarreynsiu.

Framsae rannsékn.
1357 konur.

Spurningalistar vid viku 17 og
32 i medgdngu. (W-DEQ).
NRS-meelitaeki. Listi yfir sjo
leeknisfreedileg vandamal i
feedingu.

Tengsl faedingardtta vid fyrri
neikveeda faedingarreynslu voru
sterkari en tengsl faedingaroétta
vid leeknisfraedileg vandamal i
feedingu.

Adams, Eberhard-Gran og
Eskild. BJOG. 2012.

Ad meta tengsl
feedingarotta og lengd
feedingar.

Framsae rannsékn.
2206 konur.

W-DEQ (A). Upplysingar um
feedingu Ur maedraskram.

Faeding hja konum med
feedingarotta tok lengri tima en
en hja konum an faedingarétta.

Sydsj0, Sydsjo, Gunnervik,
Bladh og Josefsson. AOGS.
2012.

Ad bera saman
Utkomu feedinga
kvenna med
feedingarotta sem
fengu radgjof, vio
konur an
feedingarotta.

Lysandi, aftursee,
tilfella-
viomidarannsokn.
353 konur.

Gognum safnad Ur maedra-
og sjukraskram.

Valkeisara-,
bradakeisaraskurdir og
gangsetningar voru algengari
medal kvenna med
feedingarotta pratt fyrir radgjof.
Ahaldafzedingar algengari hja
frumbyrjum med feedingaroétta.

Styrkleiki: Stort drtak.
Veikleikar: Aftursae rannsokn,
eingdngu unnin Ur sjukraskram.
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Tafla 1 - framhald

Hofundur/timarit/ar

Tilgangur

Adferd/lrtak

ihlutun

Nidurstoour

Styrkleikar/Veikleikar

Raisanen, Lehto, Nielsen,
Gissler, Kramer og
Heinonen. BJOG. 2014.

Ad finna aheettupeetti
fyrir faedingarétta,
m.t.t. fjolda barna og
félagshagfraedilegra
patta.

Meta tengsl
feedingarotta viod
Utkomu feedinga.

Ferilrannsékn.
788.317 faedingar
einbura.

Gognum safnad ur finnsku
feedingaskranni, skra yfir
feedingargalla og
sjukraskram.

Tioni feedingarotta 2,5% hja
frumbyrjum og 4,5% hja
fiélbyrjum.

Ahgettupeettir frumbyrja:
punglyndi, har aldur médur,
g60 eda otilgreind
félagshagfraedileg stada.
Aheettupeettir fidlbyrja:
punglyndi, fyrri keisaraskurdur,
g60 eda otilgreind
félagshagfraedileg stada.
Tengsl faedingaroétta og heerri
keisarationi en lsegri tidni lagrar
feedingarpyngdar,
vaxtarskerdingar,
fyrirburafaedinga og lagra
Apgar-stiga vid 1 mindtu.

Styrkleiki: Sterk krosstengs| milli
peirra priggja skrda sem notadar
voru.

Stort og ndkveemt gagnasafn.
Veikleiki: Félagshagfreedileg stada
6tilgreind hja 25,1% kvennanna, og
vantadi hja 15,9%.

Notkun ICD-10 lykils takmarkar
greiningu vié alvarlegan
feedingarotta og Utilokar paer sem
fengu medferd i medgoénguvernd
(en var ekki visad i sérrarraedi).

Starksen, Eberhard-Gran,
Garthus-Niegel og Eskild.
ACTA Obstetricia et

Gynecologica Scandinavica.

2012.

Ad skoda tengsl kvida
og punglyndis vid
feedingaroétta.

Hvort konur med baedi
punglyndi og kvida
Séu i sérstakri heettu &
ad Ottast feedingu.

bversnid.
Spurningalisti.
Urtak: 1642 konur i
Noregi. Vika 32 i
medgongu.

Konur svorudu
spurningalistum um kvida og
punglyndi (W-DEQ, NRS,
SCL-25, EPDS).

Faedingardtti hja 8% urtaksins.
Tidni kvida var 8.8% og
punglyndis 8,9%. 5% stgdust
baedi haldnar kvida og
punglyndi. Hja konum med
feedingarotta voru 56,2% hvorki
med kvida né punglyndi (W-
DEQ) og pegar meelt var med
NRS pa 64,9% hvorki med
kvida né punglyndi.

Kvidi eda punglyndi jok po tioni
feedingarotta: 12% kvenna sem
voru kvidnar og 32% kvenna
sem voru punglyndar, 38%
kvenna sem voru baedi kvionar
og punglyndar.

Er feedingar6tti merki um
undirliggjandi punglyndi?

Mikil fylgni milli nidurstadna W-
DEQ og NRS.

Veikleikar: Skekkja i artaki.
EDPS og SCL eru skimunarteeki en
ekki greiningarteeki.
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3 Freedileg samantekt

3.1 Andleg lidan a medgdngu

Medganga er timi mikilla breytinga i lifi kvenna. Likamlegar breytingar verda og konur upplifa nyjar
tilfinningar, sem geta baedi falid i sér eftirvaentingu og ahyggjur (Ohman o.fl., 2003). Svo virdist vera ad
konur sem upplifa vanlidan & medgoéngu fari i gegnum akvedio breytingaferli 8 medgdngunni (Staneva,
Bogossian og Wittkowski, 2015) en mikilvaegt er ad gefa andlegri lidan kvenna & medgdéngu gaum, ekki
sidur en likamlegri, par sem rannséknir sidustu ar hafa leitt i ljos ad kvidi, punglyndi og streita a
medgongu geta haft ahrif a medgénguna og oOfaedda barnid (Schetter og Tanner, 2012). Athygli
rannsakenda hefur i auknum meeli beinst ad pvi hvort kvidi & medgdngu sé i raun sjélfsteett hugtak og
hvort haegt sé ad adgreina hann fra almennri kvidaréskun (Bayrampour o.fl., 2016; Blackmore,
Gustafsson, Gilchrist, Wyman og G O’Connor, 2016).

Kvidi & medgongu er vidteekt hugtak og er haegt ad lysa sem ahyggjum eda vanlidan sem tengist
punguninni. bPessi kvidi getur tengst heilsu barnsins, faedingunni, likamlegum breytingum og médur- eda
foreldrahlutverkinu og haft forspargildi gagnvart faeedingarpyngd, medgodngulengd og andlegri lidan eftir
feedingu (Blackmore o.fl., 2016). Bayrompour og félagar (2016) 16gdu til ad kvidi & medgodngu veeri
skilgreindur sem:

O6ryggi og 6tti gagnvart heilbrigdi barnsins, heilbrigdi og Gtliti médurinnar, reynslu af
heilbrigdiskerfinu, félagslegum og fjarhagslegum vidfangsefnum tengdum medgdongu,
feedingu og foreldrahlutverkinu, &samt 6hoflegum éhyggjum og likamlegum einkennum.
i alvarlegum tilfellum kvida geetu afleidingarnar tengst hegdun & bord vid neikvaed

viohorf, 6hoéflega leit eftir hughreystingu og fordun. (Bls. 121).

Mismunandi kvardar hafa verid préadir til ad maela kvida a medgéngu en hafa ekki ndd utan um alla
paetti hugtaksins a fullnaegjandi hatt. Bayrompour og félagar (2016) greindu i 38 rannséknum prja
lykileiginleika sem einkenna kvida & medgongu: tilfinningar, hugsanir og likamleg einkenni. Su tilfinning
sem var mest aberandi i rannséknum var 6tti vid annad hvort hid 6pekkta eda vid akvedinn atburd.
Hugsanir lystu sér sem miklar ahyggjur af ymsum pattum medgéngunnar, feedingunni og
saengurlegunni. Likamleg einkenni voru af ymsum toga en svefnvandamal voru algeng. Bayrompour og
félagar (2016) greindu auk pess niu peetti sem kvidinn beindist ad. Algengastir voru kvidi gagnvart
heilbrigdi barnsins, fésturmissi, feedingunni og uménnun ungbarna. Ad mati Bayrompour og félaga
(2016) voru prir undanfarar sem gatu kveikt kvida & medgbngu: raunveruleg eda hugsanleg 6gn vid
medgdnguna, su upplifun ad hafa litla stjorn og ofhugsun.

Algengast er ad ahyggjur kvenna & medgongu snui ad heilbrigdi barnsins og feedingunni (Green o.fl.,
2003; Petersen o.fl., 2009; Ohman o.fl., 2003) en adrar ahyggjur varda til deemis umonnunarhlutverkis,
bad ad byrja of snemma i feedingu og mogulegt fosturlat (Petersen o.fl., 2009). Ahyggjurnar eru pé

mismiklar, geta verid nokkud miklar i upphafi medgéngu, minnkad um midbik hennar en aukist svo aftur
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pegar lidur ad lokum medgongunnar (Statham, Green og Kafetsios, 1997; Ohman o.fl., 2003).
Nidurstddur Rallis, Skouteris, MacCabe og Milgrom (2014) voru & svipada leid og syndu ad einkenni
punglyndis, kvida og streitu medal pungadra kvenna voru minnst um midja medgongu. Green og félagar
(2003) tdldu ad pegar keemi ad medgdngu veeri i mérgum tilvikum verid ad nota hugtakio kvidi pegar i

raun veeri um ahyggjur ad raeda, frekar en sjuklegt astand.

Pad er pvi ljost ad hvort sem um kvida eda ahyggjur er ad raeeda kemur endurtekid fram ad veentanleg
faeding er konum hugleikin. begar hugsanir um feedinguna eru farnar ad hafa neikvaed ahrif a daglegt lif
kvenna og birtast jafnvel i likamlegum einkennum er hugsanlegt ad um feedingarétta sé ad reeda (Saisto

og Halmesmaki, 2003).
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3.2 Tru a eigin getu

Tra & eigin getu (e. self-efficacy) er haegt ad lysa sem peirri tri sem einstaklingur hefur a sjalfum sér til
ao rada vio akvednar adsteedur (Bandura, 1977). Tr a eigin getu er tvipaett. Annars vegar er pad tri
einstaklings & ad akvedin hegdun sé gagnleg i akvednum adstaedum (e. outcome expectancy) og hins
vegar ad einstaklingur trdi pvi ad hann geti framkveemt pa hegdun (e. efficacy expectancy)

(Salomonsson, Gullberg, Alehagen og Wijma, 2013).

Vestraenar konur hafa alist upp i menningu par sem framfarir i laeknisfraedi hafa aukid 6ryggi faedinga.
I kjolfarid hafa hugmyndir um edlilega faedingu fjarlaegst og trd kvenna & eigin getu til ad feeda born
minnkad. Ovissan sem fylgir faedingum er vissulega mikil i heimi par sem pykir nanast sjalfsagt ad hafa
stjorn & sem flestu. Sjukdémsveeding faedingar hefur ytt undir pad vidhorf ad leeknisfreedileg nalgun
faedinga sé a0ri en su lifedlisfreedilega par sem su sidarnefnda geti hreinlega verid heettuleg (Lowe,
2000).

Veentingar kvenna gagnvart feedingu hafa sterkt forspargildi fyrir upplifun af henni, pannig ad
neikvaedar veentingar gagnvart faedingu auka likur & neikvaedri upplifun & medan jakveedar vaentingar
auka likur & jakvaedri upplifun (Christiaens, Verhaeghe og Bracke, 2008). Almennt reyndist po
faedingarreynslan jakvaedari en vaentingarnar um hana i rannsékn Christiaens og félaga (2008) og hja
konum sem fseddu heima var munurinn enn meiri, pad er ad segja ad feedingarreynslan var enn
jakvaedari en buist hafdi verid vid, auk pess sem paer voru bjartsynni & medgéngunni. | rannsokn
Berentson-Shaw, Scott og Jose (2009) virtist mikil trd & eigin getu hjalpa frumbyrjum ad tilka sarsauka
i feedingu & jakveedari hatt a medan frumbyrjur med minni tri & eigin getu tdlkudu sarsaukann sem
mikinn og pjakandi, 6had verkjastillingu. Tra & eigin getu hafdi ekki forspargildi gagnvart inngripum i
faedingu en hins vegar jok mikil tra a eigin getu anaegju med feedingu pratt fyrir leeknisfreedileg inngrip
(Berentson-Shaw o.fl., 2009).

Salomonsson og félagar (2013) skodudu samspil faedingarétta og trdar & eigin getu medal frumbyrja.
Rumur helmingur kvenna sem hoféu litla trd & eigin getu uppfyllti skilyrdi alvarlegs feedingarétta, a
medan teepur fimmtungur peirra sem héfdu mikla tra & sjalfum sér uppfyliti skilyrdin. EKki er haegt ad
fullyrda um orsakatengsl pegar kemur ad faedingarétta og tru & eigin getu. baer konur sem voru med
alvarlegan faedingarétta voru liklegri til ad hafa leitad sér hjalpar vegna gedraenna vandamala adur en
beer urdu barnshafandi og pvi hefur akvedinn veikleiki pegar verid til stadar hja peim. Ottinn vid
faedinguna hefur pa ef til vill ytt undir litla trd a eigin getu hja peim og jafnvel verid til stadar adur en paer

urdu Ofriskar (Salomonsson o.fl., 2013).
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3.3 Feedingarotti

Faedingarotta er haegt ad lysa sem kvidardskun eda jafnvel sem faelni vid faedingar, eftir pvi & hve hau
stigi 6ttinn er. Birtingarmyndir faedingar6tta geta verid einbeitingarskortur i starfi, erfidleikar vio ad taka
patt i ath6fnum fjélskyldu, likamlegir kvillar, martradir og 6ésk um keisaraskurd (Saisto og Halmesmaki,
2003).

3.3.1 The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)
W-DEQ spurningalistinn var buinn til med pad ad markmidi ad meela feedingarétta medal pungadra
kvenna med areidanlegum haetti. Spurningalistinn var meira en tiu ar i préun og hefur meelst
areidanlegur. W-DEQ spurningalistinn skiptist i hluta A og B og i hvorum hluta eru sex spurningar.
Spurningunum er svarad med 33 fullyrdingum sem haegt er ad svara a kvardanum 1-6. Hluta A er svarad
vid 32ja vikna medgongulengd og hluta B svara konur eftir faedingu. Stig sem kona faer geta verido &
bilinu 0 til 165, par sem heaekkandi stig samsvara meiri faedingarétta (Wijma, Wijma og Zar, 1998).
Algengt er ad mida vid ad =85 stig sé merki um alvarlegan feedingarétta (Ryding, Wijma, Wijma og
Rydhstrom, 1998).

3.3.2 Tioni feedingarodtta

Rannsoéknir hafa synt mismunandi tidni faedingarotta. Munurinn geeti ad hluta til skyrst af mismunandi
skilgreiningu & faedingarétta og hvada meeliteeki eru notud. Rannséknir hafa einnig synt mismunandi
tioni feedingarétta milli landa sem hugsanlegt er ad sé vegna 6liks fyrirkomulags i medgdnguvernd
(Lukasse o.fl., 2014). | peim ranns6knum sem skodadar voru i pessari samantekt, og notudust vid W-
DEQ spurningalistann til ad meaela faedingaroétta, var tioni faedingarétta & bilinu 4,5-20,8% (Lukasse o.fl.,
2014; Nordeng, Hansen, Garthus-Niegel og Eberhard-Gran, 2012; Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmaki
0g Saisto, 2009; Salomonsson o.fl., 2013; Stgrksen o.fl., 2012; Stgrksen, Garthus-Niegel, Vangen og
Eberhard-Gran, 2013). Bidens-rannsoknin var samvinnuverkefni rannsakenda i sex l6ndum (Belgiu,
islandi, Danmérku, Eistlandi, Noregi og Svipjod) og for fram & arunum 2008-2010. i rannsékninni var
W-DEQ spurningalistinn notadur til ad meela feedingardétta og reyndist tidni faedingarotta & islandi vera
7,6% hja fjdlbyrjum og 9,6% hja frumbyrjum (Lukasse o.fl., 2014).

I 68rum rannséknum sem skodadar voru i pessari samantekt var tidni feedingarétta 2,4-8,5% en i
peim voru adrar adferdir notadar til ad maela tidni, svo sem tolur Ur faedingaskraningu og mat Ur viotélum
(Laursen, Johansen og Hedegaard, 2009; Raiséanen o.fl., 2014; Sydsjo o.fl., 2012; Zar, Wijma og Wijma,
2002). Feedingardtti virdist aukast eftir pvi sem lidur & medgonguna (Rouhe o.fl., 2009) og hefur lika
verid synt fram & aukningu ari eftir feedingu (Hildingsson, Nilsson, Karlstrdm og Lundgren, 2011). |
rannsokn Zar og félaga (2002) reyndust ellefu konur (2,4%) haldnar svo sleemum faedingarétta ad peer

vildu med 6llum radum sleppa vid faeedingu um leggéng. Fjorar af pessum ellefu konum voru fj6lbyrjur.
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3.3.3 Aheettupeettir

Reynt hefur verid ad greina hvad einkennir konur sem eru haldnar feedingarétta en nidurstédur
rannsékna hafa verid misvisandi (Sydsjé o.fl., 2012) og astedur feedingarétta ekki ad fullu ljosar
(Starksen o.fl., 2012). | rannsokn Laursen og félaga (2009) voru pad frekar yngri konur, med litla
menntun sem tjadu feedingarotta og er pad i samraemi vid adrar rannsoknir par sem konur med meiri
menntun upplifdu sidur feedingarotta (Christiaens, Van De Velde og Bracke, 2011; Salomonsson o.fl.,
2013; Sydsj6 o.fl., 2012). Fjarhagslegir erfidleikar (e. economic hardship) hafa einnig verid tengdir
faedingarétta (Lukasse o.fl., 2014). Hins vegar voru nidurstddur Raisdnen og félaga (2014) a pa leid ad
eldri konur (240 ara) og konur i betri félags- og efnahagslegri stodu voru oftar haldnar feedingarétta en

yngri konur og konur i verri stoou.

Rannsoéknir hafa synt ad faedingarétti er algengari medal einhleypra kvenna (Nordeng o.fl., 2012) og
peirra sem hafa ekki akvedid pungun fyrirfram (Lukasse o.fl., 2014; Waldenstrom o.fl., 2006a). Konur
sem voru skilgreindar med faedingarétta i rannsékn Waldenstrom og félaga (2006a) voru frekar
innflytjendur, oftar atvinnulausar og i veikindaleyfi en konur i viomidunarhépi. ba voru pessar konur
einnig liklegri til ad reykja og hafa litinn studning fra maka. P4 var litill félagslegur studningur talinn vera

aheaettupattur fyrir feedingarétta (Lukasse o.fl., 2014; Séderquist, Wijma og Wijma, 2004).

Skodad hefur verid hvernig gedheilsa og persénuleiki kvenna hefur ahrif a lidan peirra & medgongu.
Samspil virdist vera a milli kvida, punglyndis og faedingarétta en hvorki er haegt ad fullyrda ad konur
med feedingarotta séu almennt kvidnar eda punglyndar, né ad kvidnar og punglyndar konur séu almennt
med faedingarotta (Starksen o.fl., 2012). | rannsokn Lukasse og félaga (2014) komu fram sterk tengsl
milli punglyndiseinkenna, erfidra lifsvidburda og éfallastreituroskunar vid feedingarotta. Af peim konum
sem toldust haldnar feedingarétta i rannsokn Stgrksen og félaga (2012) voru 56,2% hvorki med kvida
né punglyndi, en hins vegar virtust konur sem voru punglyndar, eda beedi kvidnar og punglyndar, vera i
sérstakri heettu a ad vera haldnar feedingarétta. bad er i samraemi vid rannsokn Stgrksen og félaga
(2013) en samkveemt nidurstodum peirra jok pad haettuna & faedingarotta ef méadir var baedi kvidin og
punglynd.

Mikill edlisleegur kvidi (e. high trait anxiety) og ad rada illa vid streitu (e. low stress coping) voru
ahaettupeettir fyrir faedingarétta i rannsékn Soéderquist og félaga (2004), auk pess sem einstaklingar med
mikinn edlisleegan kvida syndu oftar einkenni punglyndis en einstaklingar med litinn edlislaegan kvida.
Samkveemt Jokic-Begi¢, Zigi¢ og Naki¢ (2014) hafdi edlisleegur kvidi einungis forspargildi fyrir
faeedingardtta hja frumbyrjum. | rannsokn Ryding og félaga (2007) lystu konur sem haldnar voru
faedingarétta sér medal annars sem kvidnum og ad peer veeru oftar hreeddar vio ad geta ekki haft &hrif
a dkvardanir i vaentanlegri faedingu en konur i samanburdarhoépi (61% & maoti 18%). Enn fremur kom
fram ad konur sem 6ttudust feedingu tilgreindu otta vid sarsauka oftar en konur i samanburdarhopi (65%
a méti 33%) og er pad i samraemi vid Jokic-Begi¢ og félaga (2014) sem t6ldu ad kvidi fyrir likamlegum
hluta feedingar (svo sem sarsauka) veeri stér undirliggjandi pattur i faedingarotta.

Faedingardtti virdist vera algengari medal frumbyrja en fjélbyrja (Christiaens o.fl., 2011; Joki¢-Begic
o.fl.,, 2014; Lukasse o.fl., 2014; Nordeng o.fl., 2012; Stgrksen o.fl., 2012; Starksen o.fl., 2013; Sydsjo
o.fl., 2012; Soderquist o.fl., 2004). b6 eru deemi um hid gagnsteeda en i Bidens-rannsokninni var

feedingarotti markteekt algengari medal fjolbyrja i Belgiu (Lukasse o.fl., 2014) og einnig i rannsokn
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Rouhe og félaga (2009). ba hefur feedingarétti meelst alvarlegri hja frumbyrjum en fjdlbyrjum (Joki¢-
Begi¢ o.fl., 2014; Rouhe o.fl., 2009).

3.3.4 Frumbyrjur

Visbendingar um faedingarotta geta verid til stadar adur en til medgéngu kemur. | rannsékn Stoll og Hall
(2013) & vidhorfum barnlausra haskoélanema til faedinga kom i ljos ad 13,6% patttakenda 6ttudust
faedingu mikid. Pad kom i ljos ad paer konur sem héfdu verid vidstaddar faedingu (7%) meeldust marktaekt
minna hraeddar vid faedingu en paer sem hofou enga reynslu af faedingum eda héféu horft a faedingu i
sjonvarpi eda & internetinu. bPaer konur sem hofou verid vidstaddar heimafaedingu 6ttudust faedingu
minna en paer sem hoéféu verid vidstaddar faedingu & sjukrahdsi. Meiri likur voru & pvi ad konur sem
téldu fijdlmidla hafa métad vidhorf sin til faeedinga, 6ttudust peer mikid (Stoll og Hall, 2013).

i vidtélum vid 19 frumbyrjur sem 6ttudust vaentanlega faedingu var haegt ad skipta edli 6ttans i fimm
flokka. beir voru: sarsauki i feedingu, vandamal tengd faedingunni, adgerdir i feedingu, vidhorf
heilbrigdisstarfsfolks og kynferdi (Sercekus og Okumus, 2009). Algengasti otti fyrir feedingu tengdist
sarsauka. Sumar konurnar 6ttudust pad ad verda skelfingu lostnar i faedingunni, ad missa stjorn a sér
og jafnvel ad peer eda barnid myndu deyja. Konurnar nefndu einnig ad peer 6ttudust innri skodanir,
spangarskurd og ef nota pyrfti sogklukku eda tangir. Ottinn sem sneri ad kynferdi kvennanna tengdist
afmyndun & kynfeerum, ad paer myndu ekki geta notid kynlifs og ad fridhelgi (e. privacy) peirra yrdi ekki
virt i feedingunni. Flestar konurnar sem raett var vid s6gou ad adalastaedur pess ad paer 6ttudust faedingu
veeru neikvaedar feedingarsogur sem peer hofou heyrt fré fjdlskyldu og vinum. P& hafdi neikvaed umfjoliun
um faedingar i fislmidlum einnig ahrif & konurnar (Sergekus og Okumus, 2009). i rannsokn Lowe (2000)
Ottudust frumbyrjur med mikinn faedingarétta pad mest ad missa stjérn i faedingunni, ad eitthvad veeri
ad barninu, sarsaukafulla samdraetti og sjukrahisumhverfid, asamt pvi ad ottast faedinguna sjalfa.

Saga um andlegt, likamlegt eda kynferdislegt ofbeldi j6k likurnar & feedingarétta medal frumbyrja i
rannsékn Lukasse og félaga (2010) og voru sterkustu tengslin vid ségu um andlegt ofbeldi. Hugsanlegt
er ad andlegt ofbeldi brjéti nidur sjalfstraust kvenna og verdi pannig til pess ad paer konur efist um getu

sina til ad fara i gegnum barnsfaedingu (Lukasse o.fl., 2010).

3.3.5 Fjolbyrjur

Samkveemt nidurstodum Raisénen og félaga (2014) var faedingarotti hja fjdlbyrjum algengastur eftir
fyrstu medgongu (feeding um leggdng eda med keisaraskurdi). P4 syndu nidurstddur peirra einnig ad
konur i dheettumedgongu veeru liklegri til ad vera haldnar feedingarotta (Raisénen o.fl., 2014). Starksen
og félagar (2013) kénnudu ahrif fyrri feedingarreynslu & feedingarétta. baer konur sem hoféu lent i
bradakeisaraskurdi eda dhaldafaedingu & fyrri medgéngu voru i aukinni heettu a ad finna til feedingarétta
a sidari medgongu. betta er i samraemi vid nidurstddur Rouhe og félaga (2009) par sem konur sem
hoféu feett med keisaraskurdi eda sogklukku meeldust med meiri faedingaroétta en paer sem héféu adur
faett an slikra inngripa. | rannsékn Lukasse og félaga (2014) voru fjdlbyrjur med erfida feedingarreynslu

ad baki fimm sinnum liklegri til ad pjast af alvarlegum faedingarotta. | rannsokn Sydsjo og félaga (2013)
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a ahrifum faedingarétta hja fjdlbyrjum med erfida feedingarreynslu ad baki kom i ljés ad algengara var

aod lengra lidi milli medgangna hja peim en hja konum sem ekki voru haldnar faedingarotta.
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3.4 Afleidingar andlegrar vanlidunar og faedingarotta

Andleg vanlidan kvenna getur hafist snemma & medgongu pegar konur upplifa misvelkomnar breytingar
sem fela i sér takmarkanir & lifi peirra og geta leitt til minna sjélfstrausts og kvida. betta var medal pess
sem kom fram i samantekt Staneva og félaga (2015) & atta eigindlegum ranns6knum sem kdnnudu
reynslu kvenna af andlegri vanlidan & medgdngu, med aherslu & punglyndi, kvida og streitu. Konurnar
skdmmudust sin fyrir ad upplifa ekki hina fullkomnu medgongu og vildu ekki lata i ljos ad peim lidi illa.
pPannig upplifou peer misreemi milli raunverulegrar reynslu af medgéngu og imyndadrar
fyrirmyndarmedgongu. petta leiddi jafnvel til pess ad konurnar lokudu sig af eda fordudust adsteedur og

juku pessar tilfinningar enn a kvidann (Staneva o.fl., 2015).

Rannsoéknir sidustu ara benda til pess ad andleg vanlidan & medgbéngu geti haft ahrif a
medgodngulengd, faedingarpyngd og taugaproska barnsins (Schetter og Tanner, 2012). Langvinn streita,
afoll og punglyndiseinkenni médur hafa verid tengd laegri faedingarpyngd og tengsl kvida, sem bundinn
er vid medgdngu, vio faedingu fyrir timann hafa fundist. Margvisleg ahrif kvida, punglyndis og streitu
modur & taugaproska oOfaedds barns hafa verid rannsékud. Deemi um pau eru ahrif & vitsmuna- og
taugaproska, skapgerd, hegdunarvandamal og gedsjukdéma. Auk &hrifa & barnid eru konur sem lidur

illa andlega & medgongu liklegri til ad upplifa vanlidan eftir feedingu (Schetter og Tanner, 2012).

begar ahrif faedingarétta eru skodud kemur i ljés ad hann getur haft ahrif 4 feedingarmata og er tidni
keisaraskurdar haerri medal kvenna sem haldnar eru faedingarotta. Keisarationi fjélbyrja sem voru
greindar med faedingarotta var ramlega fimm sinnum heerri en i samanburdarhépi i rannsokn Sydsjo og
félaga (2013), en hafa ber i huga ad 30,6% kvennanna med feedingarotta héfou feett um keisaraskurd a
fyrri medgoéngu, samanborid vid 12,9% i samanburdarhépnum. | ranns6kn Waldenstrém og félaga
(2006a) 6skadi neer helmingur fjdlbyrja, sem 6ttudust veentanlega feedingu, eftir pvi ad faeda med
keisaraskurdi en einungis 6% i samanburdarhépi. Tengsl voru milli feedingarétta og 3,5-4,5-faldrar tidni
keisaraskurdar hja baedi frum- og fjélbyrjum i rannsékn Raisédnen og félaga (2014) og veltu héfundar pvi
fyrir sér hvort pad tengdist pvi ad feedingardétti geti valdio pvi ad feedingar dragast & langinn, eins og
nokkrar rannsoknir hafa synt (Adams o.fl., 2012; Sydsjo o.fl., 2013). Tengsl voru milli feedingarétta og
feedingar med bradakeisaraskurdi medal frumbyrja i rannsokn Laursen og félaga (2009) og i rannsokn
Adams og félaga (2012) var tioni bradakeisaraskurdar 10,9% medal kvenna sem o6ttudust faedingu en

6,8% hja peim sem 6ttudust hana ekki.

I rannsokn Sydsjo og félaga (2013) voru fjolbyrjur med feedingarétta um 40 minGtum lengur & virka
stigi feedingar en konur sem voru ekki med faedingarotta og i ranns6kn Adams og félaga (2012) var
munurinn 47 minatur (hja frum- og fjélbyrjum). Frumbyrjur sem fengu maenurétardeyfingu og voru
haldnar feedingar6tta voru markteekt lengur ad feeda en frumbyrjur sem fengu meenurétardeyfingu og
voru ekki haldnar feedingarétta (Adams o.fl., 2012). Tengsl voru & milli faedingarotta og haegs eda teppts
framgangs i feedingu en rannsakendur fundu ekki tengsl milli feedingarétta og fosturstreitu, pegar ekki
var um haegan eda tepptan framgang faedingar ad reeda (Laursen o.fl., 2009). Ahaldafeedingar voru

algengari medal kvenna med faedingaroétta (17%) en an (10,6%) (Adams o.fl., 2012).

Upplifun konu af faedingu virdist p6 hafa meiri ahrif en laeknisfraedileg vandamal sem tengjast
faedingunni (e. obstetric complications). | rannsokn Stgrksen og félaga (2013) litu 77,5% kvenna, sem

hoféu upplifad leeknisfreedileg vandamal i feedingu (bradakeisaraskurd, ahaldafeedingu, blédmissi, fasta
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fylgju, alvarlega sykingu madur, blodtappa, rifinn endaparmsvidva) ekki a faedinguna sem neikveeda
reynslu og voru ekki i aukinni haettu a ad upplifa faedingarotta & naestu medgodngu. Af peim konum sem
hofou upplifad leeknisfreedileg vandamal i faedingu préudu 9.9% med sér feedingarétta a medan 26,5%
kvenna sem tdldu faedingarreynslu sina vera neikveeda préudu med sér faedingarotta. Ekki er p6 haegt
ad fullyrda um orsakatengsl par sem konur med faedingaroétta geetu lika hafa haft hann a fyrri medgéngu

0g geeti hann par af leidandi haft ahrif a upplifun kvennanna (Starksen o.fl., 2013).

Ohad ,raunverulegum* alvarleika eda edli atburdar & bord vié feedingu, pa getur einstaklingur upplifad
atburdinn sem afall. Pad er pvi mat einstaklingsins & atburdinum sem hefur ahrif & pad hvort viskomandi
préar med sér einkenni afallastreituréskunar (Séderquist o.fl.,, 2004). Svo virdist vera ad faedingarotti
geti valdi® afallastreituréskun (e. post traumatic stress disorder, PTSD) adur en ad faedingu kemur. |
seenskri rannsékn & 1224 pungudum konum uppfylltu 2,3% peirra 6ll sex skilyrdi DSM-IV fyrir
afallastreiturdéskun og 5,8% uppfylltu prja skilyrdi. Heerra hlutfall fjdlbyrja (3,2%) uppfyllti 6l skilyrdi
afallastreituréskunar en frumbyrja (1,1%) og pad sama atti vid um paer sem uppfylitu prja skilyrdi fyrir
afallatreituréskun en par var hlutfall fjélbyrja 7,5% og frumbyrja 3,2% (Séderquist o.fl., 2004). Eftir
faedingu er liklegra ad konur sem eru haldnar faedingaroétta lysi feedingunni frekar sem neikveedri og

6gnvekjandi upplifun en konur sem 6ttast ekki faedingu (Ryding o.fl., 2007).
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3.5 Medgonguvernd og feedingarotti

Samkvaemt kliniskum leidbeiningum um medgénguvernd & islandi (Hildur Kristjansdottir 0.fl., 2010) eru
konur sem eru heilbrigdar og i edlilegri medgdngu i medgdnguvernd hja ljdsmaedrum og heimilisleeknum
a heilsugeeslustddvum. begar akvednir ahaettupeettir eru til stadar, eda vandamal koma upp, er aeskilegt
ad konan hitti faedingar- og kvensjikdoémalaekni ad minnsta kosti einu sinni & medgéngunni. Konur sem
eru med alvarlegri aheettupeetti, svo sem ymsa langvinna sjukdéma, eda ségu um alvarleg vandamal a
sidustu medgbngu eda faedingu, fa sérhaefdari medgdnguvernd sem er skipulégd af feedingar- og
kvensjukddémaleekni og ljdésmodur (Hildur Kristjansdéttir o.fl., 2010). Samkveemt kliniskum leidbeiningum
a ad spyrja konur i fyrstu komu i medgdnguvernd um sdgu um gedreen vandamal, fyrri medferd
gedraenna vandamala og fjdlskylduségu um gedreen vandamal tengd medgdngu og eftir faedingu. ba a
einnig ad skima fyrir hugsanlegu punglyndi og ef grunur um gedreen vandamal vaknar eetti ad visa konu
i frekara mat (Hildur Kristjansdottir o.fl., 2010). Samkveemt NICE leidbeiningunum & ad bjoda konum
med alvarlegan faedingarotta ad reeda vio fagadila sem hefur sérpekkingu & ad sinna radogjof vegna

andlegrar vanlidunar & og eftir medgéngu (National Institute for Health and Care Excellence, 2014).

3.5.1 Urreedi vid faedingarotta i medgdnguvernd

A vef Heilsugeeslunnar eru konur hvattar til umreedna i medgonguverndinni ef peer kvida faedingu
(Karitas Ivarsdottir og Ragnheidur Bachmann, 2014). Arid 1999 hof pjonustan Ljadu mér eyra starfsemi
a Landspitalanum. bjénustan var hugsud fyrir konur eda pér med erfida faedingarreynslu ad baki og er
enn starfreekt sem slik en hefur tekid breytingum sidan han var stofnud, par sem ljésmaedurnar sem ad
henni standa hafa sétt namskeid og fengid fraedslu fra 6drum fagstéttum. Um 50-70 konur hafa nytt sér
pjénustuna arlega og algengt er ad hver kona komi i eitt vidtal. Viétélin byggja & virkri hlustun og tekur
hvert viotal um klukkustund. Ljésmaodir er buin ad lesa feedingarskyrslu konu fyrir vidtal en pad er konan
eda parid sem stjérnar pvi ad mestu um hvad er reett. Teymid hefur adgang ad salfreedingum
kvennadeildar fyrir konur sem purfa frekari medferd (Birna Olafsdéttir o.fl., 2015). | forpréfun &
spurningalista sem var hluti af steerri rannsokn a pjonustu Ljadu mér eyra, var algengast ad konur leitudu
til Ljadu mér eyra vegna sleemrar fyrri faedingarreynslu og vegna kvida fyrir veentanlegri feedingu (Eva
Rut Gudmundsdéttir, 2011). Konurnar voru allar fidlbyrjur. Vinna vid pessa rannsékn er enn i gangi og

arvinnsla gagna stendur yfir (Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, munnleg heimild, 26. april 2016).

I Svipjod er bodid upp & pjonustu sem sinnir konum med alvarlegan faedingarétta. bessi pjonusta er
i formi teyma sem starfraekt eru Gt fra flestum faedingardeildum, oft kennd vid Aurora. | teymunum starfa
reyndar ljosmaedur, sem sinna meirihluta radgjafarinnar, feedingarleeknar og félagsradgjafi. I sumum
teymanna starfar einnig gedlaeknir (Waldenstrém o.fl., 2006a). Ljésmaedur eda leeknar i maedravernd
visa konum yfirleitt pangad, oftast & sidasta pridjungi medgongu. Algengt er ad konur hitti teymid tvisvar
til fiorum sinnum og fedur koma oftast med i einhverjar af heimsoknunum. i radgjofinni felst ad kennd er
slokunarteekni og faedingardeild & stadnum er heimsott. Konurnar fa einnig adstod vio ad gera
feedingarasetlun sem er hugsud til ad leidbeina starfsfolki faeedingardeildarinnar. Pegar um moguleg
leeknisfreedileg inngrip reedir, svo sem keisaraskurd, pa er feedingarleeknir avallt hafdur med i rddum
(Waldenstrom, o.fl., 2006a).
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I medgonguvernd i Finnlandi eru konur spurdar um tilfinningar sinar gagnvart vaentanlegri faedingu
og vakni grunur um feedingarétta geta peer fengid radgjof i medgdnguverndinni eda verid visad i
sérhaefda medgonguvernd. Gongudeildir sem sinna konum med faedingardtta eru & flestum
sjukrahtsum i Finnlandi og par eru konur metnar og fa einstaklingsmidada medferd vid faedingarotta. A
morgum pessara géngudeilda er bodid upp a ad konur komi eftir faedingu til ad reeda um reynslu sina
(Raisanen o.fl., 2014).

3.5.2 Gagnsemi radgjafar vio feedingarotta

i rannsokn Waldenstrom og félaga (2006a) & tengslum feedingarotta vid tidni keisaraskurdar og upplifun
af feedingu leiddu nidurstddur i ljos ad tveimur manudum eftir faedingu matu konur sem foru i radgjof
vegna feedingarétta feedingarreynslu sina a svipadan hatt og konur sem héfou ekki 6ttast faedingu sina
(og ekki farid i radgjof). Konur sem voru haldnar faedingar6tta en foru ekki i radgjof upplifou faedinguna
hins vegar a neikveedari hatt. Hja konum sem voru haldnar faedingarétta og fengu radgjof var tioni
keisaraskurdar heerri og telja hofundar pad tilkomid vegna pess ad frekar hafi verid reynt ad koma til

mots vid 6skir kvennanna en ad leekka tioni keisaraskurdar (Waldenstrom, o.fl., 2006a).

bPegar gogn 353 kvenna i Svipj6d, sem greindar voru med alvarlegan feedingarétta og héféu farid i
radgjof vegna pess, voru skodud var tidni baedi valkeisaraskurdar og bradakeisaraskurdar haerri en i
viomidunarhépi. Tioni maenurétardeyfingar var heerri medal kvenna med faedingardtta en i
viomidunarhopnum (58,3% & méti 26,7%) (Sydsjo o.fl., 2012). b4 var tidni gangsetningar einnig haerri
medal kvenna med feedingarotta. Ekki reyndist vera munur a tioni feedinga um leggdéng eda med
valkeisaraskurdi eftir pvi hvort medferd vid feedingardétta var i hondum ljésmadur, feedingarlaeknis eda
sélfreedings. Fjoldi tima i r&dgjof hafdi heldur ekki ahrif en flestar konurnar féru i einn eda tvo tima, en
einhverjar allt ad tiu tima (Sydsj6é o.fl., 2012). Ekki reyndist vera munur milli hépanna a fylgikvillum
medgodngu eda vandamalum i eda eftir faedingu.

i rannsokn Ryding og félaga (2003) upplifdu konur, sem hoéfdu farid i gegnum radgjof vegna
feedingarétta, feedinguna a meira 6gnvekjandi hatt en konur i samanburdarhopi og syndu einnig oftar
einkenni afallastreiturdskunar. pratt fyrir petta pa voru konurnar sem héféu fengid radgjof ansegdar med
baedi radgjofina og uménnun i faedingu. Nidurstddur Larsson og félaga (2015) voru a sému leid, en
konur sem fengu hefdbundna radgjof vegna faedingarétta upplifdu feedingu a neikveedari hatt en konur
i samanburdarho6pi og maeldust med meiri faedingarotta ari eftir faedingu prétt fyrir ad vera &nsegdar med
veitta radgjof. Pad sem kom rannsakendum pé & 6vart var ad naerri 8% kvenna sem tdldust haldnar
miklum faedingarotta héfou ekki fengio rddgjof & medgdngu og ad neerri pridjungur peirra kvenna sem
fengu rdogjof kvadust litinn eda engan feedingardtta hafa haft & medgdngunni. betta vakti upp
spurningar um um hvernig veeri stadid ad tilvisunum Ur medgonguvernd i radgjof vegna feedingardétta og
hvort ad kerfisbundin skimun fyrir feedingarétta myndi beeta Ur pessu (Larsson o.fl., 2015).

Borin var saman Utkoma faedinga og ansegja med feedingarreynsluna hja tveimur hépum frumbyrja i
Finnlandi sem fengu 6lika medferd vid alvarlegum faedingarétta (Rouhe o.fl., 2013). Medferdarhépnum
var skipt upp pannig ad hver hopur fékk hépmedferd hja salfreedingi sem hafdi sérheeft sig i

medgongutengdum vandamalum. | hverjum hépi voru sex konur og fékk hver hdpur sex tveggja
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klukkustunda langa medferdartima fra 26. viku medgéngu. | hverjum medferdartima var fjallad um
akvedid efni, svo sem oOtta, kvida, feedingarferlid, foreldrahlutverkid, tengslamyndun og feedingaraeetiun
gerd. | hverjum tima var lika farid i gegnum slékunarzefingar par sem farid var i gegnum imyndada
faedingu & jadkveedan hatt. Einn medferdartiminn for fram a faedingardeild og fjalladi hann um
verkjastillingu. Sjdundi medferdartiminn var tveimur til premur manudum eftir feedingu og var pa medal
annars reett um feedingarreynsluna. Viomidunarhépurinn, sem einnig var haldinn miklum faedingarétta,

fékk hefobundna medferd i sinni medgdnguvernd eda var visad afram i frekari Urraedi ef porf var talin a.

Konurnar i hépnum sem fékk hoépmedferd feeddu oftar um leggdong (87,7%) en konurnar i
viodmidunarhépnum (77,4%) og keisaraskurdur ad 6sk médur var sjaldgaefari medal kvennanna sem
fengu hopmedferd (12,2%) en i vidmidunarhopnum (22,6%) (Rouhe o.fl., 2013). Adlégun ad
moédurhlutverki var meeld premur manudum eftir feedingu og reyndust konurnar Ur hdpmedferdinni vera
med haerri stig (betri adlégun) en konurnar i vidmidunarhépnum. b4 upplifdu konurnar ar hopmedferdinni
faedinguna minna 6gnvekjandi en konurnar i vidmidunarhépnum, éhad feedingarmata en munurinn var
b6 ekki tolfraedilega marktaekur. Punglyndiseinkenni seint & medgéngu hofou forspargildi fyrir
o6gnvekjandi faedingarupplifun og tengsl voru a milli égnvekjandi faedingarupplifunar og einkenna
afallastreituroskunar.  Einkenni  faedingarpunglyndis voru alvarlegri medal kvennanna i

viodmidunarhépnum en hja peim sem voru i hépmedferdinni (Rouhe o.fl., 2015).

Viohorf peirra sem veita radgjof getur haft ahrif & arangur radgjafar. bannig voru starfsheettir tveggja
ljiosmaedra sem veittu konum radgjof, sem vegna feedingarétta 6skudu eftir keisaraskurdi, bornir saman
yfir tveggja ara timabil (Halvorsen o.fl., 2010). Ljésmaedurnar héfdu badar sérhaeft sig i gedheilbrigdi og
téldu sig veita konum eins radgjof. Starfshaettir peirra voru greindir og i ljos kom ad énnur ljésmaéairin
(A) vann ut fra pvi ad feeding um leggdng veeri 6ruggasti faedingarmatinn, ad haegt veeri ad vinna med
tilfinningalegar hindranir og efla bjargrad konunnar. Hin ljosmaodirin (B) vann frekar Gt fra pvi ad konur
2ettu sjalfar ad rada hvernig peaer faeddu og ad pad aetti ad stydja peer i akvardanatdku sinni. baer konur
sem fengu radgjof hja ljosmodur A skiptu frekar um skodun og feeddu um leggdng. Nidurstédurnar urdu
til pess ad ljdsmoair B for ad vinna & likan hatt og ljosmaéadir A og ad tveimur arum lidnum var arangur
radgjafarinnar metinn yfir annad tveggja ara timabil. Pa var ekki greinanlegur munur & milli hépanna

sem ljésmaedurnar veittu radgjof (Halvorsen o.fl., 2010).

Faedingarreynslan sjalf er talin hafa mikil ahrif a hvort konur nai ad losna vid faedingarétta. begar
skodad var hvad einkenndi konur sem tdldust ekki lengur hafa feedingarotta ari eftir feedingu pa var
bakgrunnur peirra, radgjof og faedingarmati ekki frabrugdinn og hja peim konum sem enn téldust haldnar
faedingarétta (Hildingsson o.fl., 2011). Feedingar peirra sem ekki voru lengur haldnar faedingarétta hofou
verid styttri og peer litu jAkveedari augum & séarsauka en paer sem enn voru med faedingarotta. baer sem
voru ekki lengur haldnar faedingarétta voru séttari vid upplysingagjof i feedingunni og fannst paer frekar

hafa stjérn & likama sinum i faedingunni en paer sem ekki héfdu losnad vid o6ttann.
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3.6 Hvad geta ljd6smaedur gert?

Faedingarotti getur tengst personuleika kvenna og frekar had peim sem a einhvern hatt eru viokveemar.
pvi getur verid erfitt ad medhondla faedingarodtta med 6rfaum skiptum i radgjof (Ryding o.fl., 2007). bad
er mikilvaegt fyrir frumbyrjur ad hafa tri & eigin getu gagnvart faedingu pvi pad eykur likur & jakveedri
upplifun af faedingu. Peir sem sinna konum a medgdngu eettu ad hafa pad ad markmidi ad efla
sjalfstraust kvenna gagnvart vaentanlegri faedingu og pa sérstaklega ad efla bjargrad peirra til ad takast
a vio sarsauka i feedingu. Upplysingar sem konur fa um faedingu purfa ad vera nakveemar og
uppbyggjandi (Berentson-Shaw o.fl., 2009). Joki¢-Begi¢ og félagar (2014) téldu ad peir sem annist
pungadar konur med faedingarétta purfi ad leggja aherslu & veentingar peirra um sarsauka og
kvidaneemni. P& purfi einnig ad taka tillit til pess ad hja frumbyrjum getur edlisleegur kvidi verid
undirliggjandi pattur i faedingarétta (Joki¢-Begi¢ o.fl., 2014).

Skortur 4 tilfinningalegum studningi ljosmaédur i faeedingu eykur likur & neikvaedri upplifun konu af
faedingunni og einnig hefur pad neikveed ahrif ef konu finnst hdn ekki eiga patt i akvardantoku i
faedingarferlinu (Waldenstrom, Rudman og Hildingsson, 2006b). Mikilvaegt er ad pess sé geett ad kona
upplifi ad vel sé hugsad um sig i faedingu, ad upplysingagjof sé fullneegjandi a éllum stigum faedingar og
eftir hana og ad konu finnist han vera 6rugg, pvi feedingarupplifun geti verid jakveed pratt fyrir ad
vandamal komi upp (Stegrksen o.fl., 2013). Adams og félagar (2012) t6ldu ad verkjastilling geeti ytt undir
jakveeda upplifun af feedingu hja konum sem haldnar veeru feedingarétta og Waldenstrom og félagar

(20064a) toldu ad fyrir konu sé upplifun hennar sjalfrar af feedingu mikilveegari en faedingarméti.

Pad er ekki einhugur um hvada meeliteeki myndi henta til ad skima fyrir feedingarotta i
medgodnguvernd. W-DEQ spurningalistinn er pekkt og areidanlegt meelitaeki, og hefur verid pyddur a
islensku (Lukasse o.fl., 2014), en er hugsanlega of flokinn fyrir kliniskar adsteedur (Rouhe o.fl., 2009).
Sjénraenn kvardi (e. visual analog scale, VAS), sem hefur verid notadur i rannséknum, er talinn geta
hentad til skimunar (Rouhe o.fl., 2009) og kvardi sem kallast Fear of Birth Scale geeti komid ad gagni
vid ad finna konur sem yrdi visad i frekara mat (Haines, Pallant, Karlstrom og Hildingsson, 2011).
Forpréfun hefur farid fram & islenskri pydingu meeliteekisins Childbirth Attitudes Questionnaire (CAQ) og
gafu nidurstédur forpréfunarinnar, sem var B.S. verkefni i hjukrunarfraedi, til kynna ad haegt vaeri ad nota
meelitaekid i skimunar- og medferdarferli & feedingarétta (Edda Yrr Einarsdottir og Kristin Lara Olafsdattir,
2014).

Gagnlegt veeri ad finna konur i aukinni haettu a feedingarétta adur en paer yrou pungadar eda snemma
a medgongu. Mogulega veeri pa haegt ad gripa inn i med Urreedum sem mida ad pvi ad minnka streitu
og vanlidan, svo sem hugraenni atferlismedferd, lyfjamedferd og eftirfylgni (Schetter og Tanner, 2012).
Peir sem veita rddgjof purfa ad vera medvitadir um eigin vidhorf, geeta ad medvirkni gagnvart
vandamalum kvenna sem haldnar eru faedingarétta og hafa sjalfstraust til ad 6gra hugmyndum peirra til
aod kalla fram breytingu a hugarfari (Halvorsen o.fl., 2010).

I samantekt Staneva og félaga (2015) & reynslu kvenna med andlega vanlidan & medgéngu var pvi
lyst hvernig konurnar uppgdtvudu smém saman nyja sjalfsmynd sem maedur. bag ferli reyndi & konurnar
sem uppliféu yfirpyrmandi dbyrgd auk pess ad hafa ahyggjur af veentanlegri feedingu og heilbrigdi
barnsins. Konurnar purftu ad endurskilgreina eigin parfir og taka tillit til parfa 6feedda barnsins. Ad lokum
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endurheimtu paer stjérn og fundu sjalfar sig & ny. i pessu ferli var mikilvaegt fyrir konurnar ad fa hjalp og
studning fra fjdlskyldu, vinum og heilbrigdisstarfsfdlki og pad hafdi mikla pydingu fyrir paer ad finna ad

peim veeri syndur skilningur og ad paer veeru ekki deemdar (Staneva o.fl., 2015).
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4 Umraedur

Markmid pessarar fraedilegu samantektar var ad skoda edli feedingaroétta, tioni, afleidingar og arraedi,
asamt pvi ad setja hann i samhengi vid andlega vanlidan & medgoéngu. Breytingar & medgdngu geta
haft baedi eftirveentingu og ahyggijur i for med sér (Ohman o.fl., 2003). Ahyggjur kvenna geta beinst ad
pattum sem snla ad medgdngu, feedingu og saengurlegu (Bayrampour o.fl., 2016) en algengast er ad
ahyggjur kvenna snui ad heilbrigdi barnsins og faedingunni (Bayrampour o.fl., 2016; Green o.fl., 2003;
Petersen o.fl., 2009; Ohman o.fl., 2003). Erfitt getur p6 reynst ad greina hvenser ahyggjur eru i raun
kvidi (Green o.fl., 2003).

Bandura (1977) lysti trd a eigin getu sem peirri tri sem einstaklingur hefur & sjalfum sér til ad rada
vid akvednar adsteedur. Lowe (2000) taldi ad pd ad framfarir i leeknisfreedi hefou aukid 6ryggi faedinga
pba heféu hugmyndir vestraenna kvenna um edlilega feedingu ad sama skapi fjarleegst og tra peirra a
eigin getu til ad faeda bérn minnkad. | rannsokn Christiaens og félaga (2008) hoéfdu vaentingar kvenna
gagnvart faedingu sterkt forspargildi fyrir upplifun af henni, pannig ad neikveedar veentingar gagnvart
faedingu juku likur & neikvaedri upplifun. Konur sem héféu litla tra & eigin getu voru liklegri til ad uppfylla
skilyroi alvarlegs feedingarétta en peer sem hoéfou mikla trd & eigin getu i rannsokn Salomonsson og
félaga (2013).

I nylegum rannséknum hefur verid leitast vid ad svara pvi hvort haegt sé ad adgreina kvida a
medgodngu fr& almennri kvidaroskun sem sjalfsteett hugtak og bentu nidurstédur til pess ad svo veeri
(Bayrampour o.fl., 2016; Blackmore o.fl., 2016). Kvida & medgéngu var lyst sem ahyggjum eda vanlidan
sem tengdist punguninni og bentu rannséknarnidurstédur Blackmore og félaga (Blackmore o.fl., 2016)
til pess ad kvidi & medgdngu hefdi forspargildi gagnvart feedingarpyngd, medgéngulengd og andlegri
lidan eftir faedingu. EKki er 6edlilegt ad barnshafandi konur hugsi um faedinguna sem framundan er en
pegar hugsanirnar eru farnar ad hafa neikvaed ahrif & daglegt lif er moégulegt ad faedingarotti sé til stadar

(Saisto og Halmesmaki, 2003).

pad hefur reynst rannsakendum erfitt ad skilgreina, meela og skilja faedingarotta. | pessari samantekt
var tidni faedingarétta mismunandi a milli rannsékna, eda a bilinu 2,4-20,8% (Laursen o.fl., 2009;
Lukasse o.fl.,, 2014; Nordeng o.fl., 2012; Raisanen o.fl., 2014; Rouhe o.fl., 2009; Salomonsson o.fl.,
2013; Starksen o.fl., 2012; Starksen o.fl., 2013; Sydsjo o.fl., 2012; Zar o.fl., 2002). Tidni feedingarétta a
islandi var 7,6% hja fjdlbyrjum og 9,6% hja frumbyrjum & arunum 2008-2010 (Lukasse o.fl., 2014).

Saisto og Halmesmaki (2003) lystu feedingarétta sem kvidaréskun eda jafnvel sem feelni vid
feedingar, eftir pvi & hve hau stigi 6ttinn veeri og ad ein birtingarmynd feedingarotta geeti verio 6sk konu
um keisaraskurd. Rannsoknir & pvi hvad einkennir konur sem eru haldnar feedingarétta hafa leitt til
misvisandi nidurstadna (Sydsjo o.fl., 2012) og ljést er ad astaedur faedingarotta eru ekki ad fullu ljésar
(Starksen o.fl., 2012). i rannsokn Stérksen og félaga (2012) kom fram ad samspil virtist vera & milli
kvida, punglyndis og faedingarotta en ekki var haegt ad fullyrda ad konur med faedingarétta veeru almennt

kvidnar eda punglyndar, eda ad kvidnar og punglyndar konur veeru almennt med faedingarotta.

Sterk tengsl milli punglyndiseinkenna, erfidra lifsvidburda og éafallastreituréskunar vio feedingarétta
komu fram i rannsokn Lukasse og félaga (2014) og fj6lmérgum rannséknum bar saman um ad

feedingardtti virdist vera algengari medal frumbyrja en fjélbyrja (Christiaens o.fl., 2011; Joki¢-Begi¢ o.fl.,
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2014; Lukasse o.fl., 2014; Nordeng o.fl., 2012; Stgrksen o.fl., 2012; Stagrksen o.fl., 2013; Sydsj6 o.fl.,
2012; Soderquist 0.fl., 2004). | rannsokn Lukasse og félaga (2010) jok saga um andlegt, likamlegt eda
kynferdislegt ofbeldi likurnar & feedingarétta medal frumbyrja og fjélbyrjur med erfida faedingarreynsiu

ad baki voru fimm sinnum liklegri til ad pjast af alvarlegum faedingarétta.

Nidurstdédur rannsokna bentu til pess ad konur med faedingarotta veeru lengur ad faeda en konur sem
veeru ekki med feedingardtta (Adams o.fl,, 2012; Sydsjo o.fl., 2013) og tengsl virtust vera a milli
faedingarétta og heegs eda teppts framgangs i faedingu (Laursen o.fl.,, 2009). Samkvaemt Adams og
félogum (2012) voru ahaldafeedingar algengari medal kvenna med feedingaroétta en an og rannsoknir
syndu haerri tioni keisaraskurdar medal kvenna sem haldnar voru feedingarétta (Laursen o.fl., 2009;
Raisanen o.fl., 2014; Sydsj6 o.fl., 2013; Waldenstrom o.fl., 2006a) og i rannsékn Adams og félaga
(2012) var tioni bradakeisaraskurdar haerri medal kvenna sem 6ttudust faedingu en hja peim sem

6ttudust hana ekki.

A islandi er ekki skimad fyrir faedingarotta eda kvida i medgonguvernd en spyrja & konur um sdgu
um gedraeen vandamal og skima fyrir hugsanlegu punglyndi i fyrstu komu til ljosmodur (Hildur
Kristjansdaéttir o.fl., 2010). Konur eru hvattar til umraedna i medgonguverndinni ef paer kvida faedingu
(Karitas Ivarsdéttir og Ragnheidur Bachmann, 2014). bjénustan Ljadu mér eyra sem starfreekt er &
Landspitalanum er hugsud fyrir konur eda por med erfida faedingarreynslu ad baki. Pangad leita 50-70
konur arlega (Birna Olafsdottir o.fl., 2015). | forpréfun & spurningalista, sem var hluti af steerri rannsokn
a pjénustu Ljadu mér eyra, var algengast ad konur leitudu til Ljadu mér eyra vegna sleemrar fyrri

faedingarreynslu og vegna kvida fyrir vaentanlegri faedingu (Eva Rut Guomundsdoéttir, 2011).

Konur med alvarlegan faedingarotta i Svipjéd og Finnlandi hafa adgang ad pjénustu sem veitt er fra
flestum faedingardeildum (Raisanen o.fl.,, 2014; Waldenstrom o.fl., 2006a). Spurningar voknudu i
rannsékn Larsson og félaga (2015) um hvernig veeri stadid ad tilvisunum Gr medgonguvernd i slika
radgjof vegna feedingarétta og hvort heppilegt veeri ad skima kerfisbundid fyrir faedingarétta i
medgodnguvernd. Ekki er p6 heegt ad fullyréa um hvada maeliteeki myndi henta best til pess (Haines o.1l.,
2011; Rouhe o.fl., 2009) en forpréfun hefur farid fram & islenskri pydingu meeliteekisins Childbirth
Attitudes Questionnaire (CAQ) og bentu nidurstdédur forpréfunarinnar til pess ad haegt veeri ad nota
meelitaekid i skimunar- og medferdarferli & feedingarotta (Edda Yrr Einarsdottir og Kristin Lara Olafsdottir,
2014).

Mat & arangri af radgjof vid faedingarotta gaf misvisandi nidurstédur, konur upplifdu faedinguna jafnvel
meira 6gnvekjandi eftir radgjof en konur i samanburdarhépi en voru & sama tima ansegdar med
raddgjofina sem var veitt (Larsson o.fl., 2015; Ryding o.fl., 2003). Nidurstédur rannséknar Waldenstrém
og félaga (2006a) leiddu hins vegar i ljés ad tveimur manudum eftir faedingu matu konur sem foru i
radgjof vegna feedingarétta faedingarreynslu sina & svipadan hatt og konur sem hoféu ekki o6ttast
feedingu sina (og ekki fario i radgjof) a medan konur sem foru ekki i radgjof upplifdou feedinguna a
neikveedari hatt. | rannsokn Sydsjo og félaga (2012) var tidni keisaraskurdar, maenurétardeyfingar og
gangsetninga heerri medal kvenna med alvarlegan feedingarétta, sem hofou fengido rédgjof, en i

viomidunarhopi.

Pegar borin voru saman 6lik medferdarurreedi vid feedingaroétta hja tveimur hépum frumbyrja i

Finnlandi kom sex skipta hopmedferd hja sérheefdum salfreedingi betur Gt en hefdbundin medferd.
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Konurnar sem fengu hépmedferd feeddu oftar um leggéng en konurnar i vidmidunarhépnum og
keisaraskurdur ad 6sk modur var sjaldgeefari medal peirra (Rouhe o.fl.,, 2013). Starfsheettir tveggja
ljdsmaedra sem sinntu konum sem vegna faedingarotta éskudu eftir keisaraskurdi voru bornir saman.
Ljésmaedurnar, sem téldu sig veita samskonar radgjof, hofdu mismunandi ahrif & konurnar og énnur
peirra haféi pau ahrif ad konur sem voru hja henni skiptu frekar um skodun og faeddu um leggdng en
konur sem voru i radgjof hja hinni l[dsmaodurinni. Munurinn virtist liggja i 6likum vidhorfum ljdsmaedranna

og hvernig peer nalgudust konurnar (Halvorsen o.fl., 2010).

Upplifun konu af faedingu virdist pé hafa meiri ahrif en leeknisfreedileg vandamal sem tengjast
faedingunni eda faedingarmati (Starksen o.fl., 2013; Waldenstrom o.fl., 2006a) og feedingarreynslan sjalf
er talin hafa mikil ahrif & hvort konur nai ad losna vid faedingarétta (Hildingsson o.fl., 2011). bvi er
mikilveegt ad kona upplifi ad vel sé hugsad um sig i feedingu, ad upplysingagjof sé fullnaegjandi i og eftir

feedingu og ad kona upplifi sig 6rugga, pratt fyrir ad vandamal komi upp (Starksen o.fl., 2013).

Ef heegt veeri ad finna konur i aukinni haettu & faedingarotta snemma a medgongu eda jafnvel adur
en paer yréu pungadar veeri hugsanlega haegt ad gripa inn i med trreedum sem midudu ad pvi ad minnka
vanlidan peirra (Schetter og Tanner, 2012). beir sem veita radgjof purfa ad geeta pess ad lata ekki eigin
vidhorf hafa &hrif & medferd vid feedingarotta og hafa sjélfstraust til ad égra hugmyndum kvenna svo
haegt sé ad kalla fram breytingu & hugarfari peirra (Halvorsen o.fl., 2010). beir sem sinna konum a
medgodngu eettu ad hafa pad ad markmidi ad efla sjalfstraust kvenna gagnvart veentanlegri faedingu og
sérstaklega efla bjargrad peirra til ad takast a vid sarsauka. Upplysingar sem konur f& um faedingu purfa
auk pess ad vera nakveemar og uppbyggjandi (Berentson-Shaw o.fl., 2009). | samantekt & reynslu
kvenna med andlega vanlidan a medgéngu kom fram ad pad var konunum mikilveegt ad fa hjalp og
studning fra fjolskyldu, vinum og heilbrigdisstarfsfélki og ad finna ad paer veeru ekki deemdar (Staneva
o.fl., 2015).
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Alyktanir

Ljost er ad feedingar6tti er margslungid fyrirbeeri og asteedur hans geta verid fjdlpaettar. bar sem
faedingarétti og vanlidan a medgongu geta haft afleidingar i for med sér fyrir baedi modur og barn veeri
ahugavert ad skoda nanar rannsoknir um avinning af kerfisbundinni skimun fyrir feedingarétta og kvioa
i medgonguvernd. Til pess ad kerfisbundin skimun hafi tilgang purfa Grraedi ad vera i bodi fyrir konur
sem greinast med faedingarotta. bPar sem nidurstddur rannsékna & gagnsemi medferdarirraeda hafa
gefid mismunandi nidurstdédur pyrfti hugsanlega ad greina hvada Urreedi hafa reynst vel og proa pjonustu
med hlidsjon af pvi, ef til vill & grunni peirrar pjonustu sem fyrir er. Ohad pvi hvort faedingardtti eda dnnur
vanlidan er til stadar eda ekki hja barnshafandi konum aettu ljdsmaedur ad hafa pad ad leidarljosi ad efla
tra kvenna a sjalfum sér, tryggja fullneegjandi og uppbyggjandi upplysingagjof, asamt pvi ad hafa konur
med i akvardanatoku sem snyr ad peim og bérnum peirra. Pannig aukast likur a pvi ad konur upplifi sig
oruggar og vid stjorn i adstaeedum sem geta verid framandi og jafnvel 6gnvekjandi. Ad gera fraedilega
samantekt um feedingaroétta var i senn ahugavert og krefjandi. Mérgum spurningum var svarad en fleiri
spurningar voknudu sem steerd verkefnisins gaf ekki svigrim til ad svara. bpessi vinna vakti ahuga

hoéfundar 4 ad skoda vidfangsefnid nanar, sérstaklega mead tilliti til medferdarirraeda.
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