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Agrip

Allt ad 45% kvenna upplifa faedingarreynslu sina sem erfida eda meidandi og margar peirra préa med
sér afallastreituréskun. Rannséknir benda til pess ad allt ad 5,6% kvenna glimi vid afallastreituréskun i
kjolfar faedingar. MPPQ (e. Modified Perinatal PTSD Questionnaire) afallastreitukvardinn hefur reynst

areidanlegt maelitaeki til ad skima fyrir peim konum sem hafa einkenni afallastreituréskunar.

Verkefni petta er hluti af steerri rannséknum Hildar Sigurdardoéttur, ljdésmédur og lektors vid Haskola
islands, par sem préud voru ymis maelitaeki til ad meta lidan kvenna eftir faedingu. | pessu verkefni er
fjallad um pann hluta er snyr ad fyrri reynslu af barnsfeedingum patttakenda og innihélt sa hluti MPPQ
afallastreitukvarda Callahan, Borja og Hynan. Tilgangur verkefnisins var ad meta areidanleika
kvardans, bera saman gdgn tveggja adskildra rannsokna og greina fra télfreedilegum nidurstédum.
Markmid verkefnisins var ad vekja athygli & hversu margar islenskar konur upplifa faedingarreynslu

sina sem afall.

Studst var vid megindlega rannsoknaradferd par sem notast var vid spurningalista i fjiorum hlutum.
Gognum var safnad i meedravernd a heilsugeeslustédvum héfudborgarsvaedisins arin 2012 og 2014.
Unnid var ad urvinnslu fyrirliggjandi gagna fra 187 patttakendum med tdlfreediforritinu SPSS (e.
Statistical Package in Social Science) par sem sett var fram lysandi tolfreedi og framkvaemd
areidanleika- og marktektarprof.

Areidanleikastudull meeliteekisins reyndist 0,889 samkvaemt Cronbach’s alpha sem synir gott innra
samreemi. Enginn marktaekur munur var & urtékum rannséknanna tveggja og pvi unnid med samsett
gagnasafn vid frekari drvinnslu. Alls voru 17 konur (9,1%) i haettu & proun afallastreituréskunnar og
einungis sex peirra leitudu sér adstodar i kjolfar afallsins en niu konur ségdust ekki hafa leitad
adstodar en téldu sig hafa haft porf & henni. Medaltal heildarstigafjdlda patttakenda reyndist 6,39 sem

er téluvert heerra en i sambaerilegum erlendum rannséknum.

Efnid hefur litid verid rannsakad hér a landi en rannsékn pessi undirstrikar mikilvaegi pess ad
skimad sé fyrir einkennum afallastreituréskunar i ljési peirra alvarlegu afleidinga sem sjukdémurinn

getur haft i for med sér.

Lykiloro: Afall, afallastreita, afallastreituréskun, feeding, faedingarreynsla, hjukrun, MPPQ
afallastreitukvardi.



Abstract

Up to 45% women experience traumatic childbirth. Among them are many who develop Post-traumatic
Stress Disorder (PTSD). Studies have revealed that up to 5,6% women struggle with PTSD after
childbirth. The Modified Perinatal PTSD Questionnaire (MPPQ) has proven to be an reliable

assessment tool to identify post-traumatic stress symptoms among mothers.

This thesis is a part of a larger study by Hildur Sigurdardottir, midwife and assistant professor at the
University of Iceland, where the aim was to develop various instruments to assess women's well-being
after birth. In this thesis the focus is on the section of the study that involves previous experience of
childbirth. It included the Modified Perinatal PTSD Questionnaire by Callahan, Borja and Hynan. The
purpose of this thesis was to evaluate it's reliabilty, compare the data of two seperate studies and
analyze statistical results. The aim was to draw attention to how many Icelandic women experience

traumatic childbirth.

The study was based on a quantitative method where a questionnaire in four parts was used. Data
was collected by midwifes in the Primary Health Care centers of the capital area in the years of 2012
and 2014. The secondary data from 187 participants was analyzed with Statistical Package in Social
Science (SPSS) and presented as descriptive statistics. Tests of reliabilty and significance were

determined.

The reliability coefficient was found to be 0.889 according to Cronbach's alpha which indicates a
good internal consistency. No significant difference was between samples of the two studies and
therefore the data was combined for further analyzes. A total of 17 women (9,1%) was found to be at
risk for developing PTSD and only six of them sought help following the trauma. Nine women didn't
seek help but claimed they had a need for it. Average total score was 6.39, which is considerably

higher than other studies have shown.

Further research is needed on this subject and this thesis highlights the importance of identifying

mothers at risk for PTSD given the serious consequences of the disorder.

Keywords: Trauma, Post-traumatic Stress, Post-traumatic Stress Disorder, childbirth, birth

experience, nursing, Modified Perinatal PTSD Questionnaire.
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1 Inngangur

,PU gleymir 6llum sarsauka um leid og pu feerd barnid i hendurnar” er algeng setning sem verdandi og
nybakadar maedur fa ad heyra. Margar konur upplifa p6 slikt afall i faedingarferlinu ad minningarnar
um sarsauka sitja eftir og valda peim 6hug. Feedingarreynsla er su upplifun konunnar sem litur ad
tilfinningum hennar gagnvart pessum merka atburdi. Pad sem kona upplifir sem salreent afall i kjolfar
feedingar gaetu medferdaradilar alitid sem edlilegt faedingarferli (Beck, Driscoll og Watson, 2013).
Barnsfaeding er i daglegu tali hugtak sem stendur fyrir gledi og fégnud en fyrir marga foreldra er po allt
sem snyr ad barneignum éradgert og leidir pvi til margskonar tilfinninga svo sem streitu (Callahan og
Borja, 2008).

Afallastreituréskun (e. post-traumatic stress disorder) er gedroskun sem getur komid fram hja
einstaklingi sem hefur ordid fyrir salreenu afalli (e. traumatic event). Einstaklingurinn upplifir
endurminningar fra atburdinum og 6ttast ad upplifa atburdinn aftur, synir fordunarhegdun (e. avoidant
behaviour), er ofurarvokull og pannig stédugt & vardbergi. Einkenni pessi purfa ad hafa varad yfir
akvedinn tima og hafa mikil ahrif & daglegt lif hans (Friedman, Resick, Bryant og Brewin, 2011).
Rannsoknir hafa synt mismunandi hlutfall afallastreituréskunar i kjolfar feedingar allt fra bilinu 1,3 %
(Séderquist, Wijma, Thorbert og Wijma, 2009) til 5,6 % (Creedy, Shochet og Horsfall, 2000).

Sidastlidin ar hefur meeliteeki verid proad til pess ad skima fyrir og bera kennsl a peer konur sem
glima vid streitu i kjolfar afalls i faedingu (e. posttraumatic distress) (Callahan og Borja, 2008). MPPQ
afallastreitukvardinn (e. Modified Perinatal PTSD Questionnaire) var préadur med pad ad markmidi ad
greina paer konur sem geetu verid ad upplifad alvarleg streitueinkenni i kjolfar &falls i feedingu svo ad
haegt veeri ad gripa snemma inn i adstaedur, adur en einkenni afallastreitu proast yfir i

afallastreiturdskun (e. post-traumatic stress disorder) (Callahan, Borja og Hynan, 2006).

Gildi pessa verkefnis fyrir hjukrun er mikilvaegt ad pvi leyti ad hjukrunarfraedingar og ljosmaedur
gegna lykilhlutverki i greiningu & sélfélagslegum vandamalum tengdum medgéngu og feedingu. MPPQ
afallastreitukvardinn getur nyst medferdaradilum til pess ad finna paer maedur sem i haettu eru a ad
pbréa med sér afallastreiturdskun og gefur moguleika a ad gripa pannig snemma inn i (Séderquist o.fl.,
2009). Maelitaekid hefur reynst gagnlegt og areidanlegt til pess ad koma auga & paer konur sem glima
vid streitueinkenni og einnig til pess ad fylgjast afram med breytingum a lidan kvenna sem pegar hafa
greinst i heettu. Hjukrunarfraedingar og ljésmeedur eru hvott til pess ad skima reglulega fyrir
afallastreitu medal meedra med pvi ad nyta sér petta meeliteeki strax eftir faedinguna og aftur i
heimapjonustu (Callahan og Borja, 2008). Ljésmaedur i heimapjonustu hér a landi vitja fjlskyldna i tiu
daga eftir faedingu barns en eftir pad taka hjukrunarfraedingar i ungbarnaetftirliti vid. Peir sinna ekki

einungis nyfaedda barninu heldur fjdlskyldunni allri.

Rannsoékn pessi er hluti af steerri rannséknum Hildar Sigurdardoéttur, ljosmodur og lektors vid
Haskéla islands, par sem préud voru ymis meeliteeki til ad meta lidan kvenna eftir faedingu.
Afallastreitukvardi Callahan o.fl., (2006) var eitt peirra maelitekja sem lagt var fyrir og héféadi til
fidlbyrja i maedraeftirliti & heilsugaeslum héfudborgarsveedisins & arunum 2012 og 2014. Til ad fa sem
bestar upplysingar um pad pydi sem rannséknin snyr ad er mikilveegt ad fa gott artak til ad

endurspegla hopinn sem um reedir. En margir paettir geta haft ahrif 8 pad hversu ndkveema mynd
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pydisins urtakid gefur. bar er helst ad nefna steerd urtaksins, en pvi steerra sem urtakid er pvi betur

endurspeglar pad pydid (Pordlfur bérlindsson og borlakur Karlsson, 2013).

Tilgangur verkefnisins var ad meta areidanleika kvardans, bera saman gégn sem safnad var a
fyrrgreindum arum og greina fra télfreedilegum nidurstédum peirra. Markmid verkefnisins var ad vekja

athygli a hversu margar islenskar konur upplifa faedingarreynslu sina sem afall.

Med pad markmid ad leidarljési var leitast eftir ad svara eftirtéldum rannséknarspurningum:

1. Er MPPQ afallastreitukvardi Callahan, Borja og Hynan areidanlegt meeliteeki?

2. Er réttleetanlegt ad sameina gdgn rannsoknanna tveggja me? tilliti til bakgrunnsupplysinga
patttakenda?

3. Ho6fdu peer konur sem fengu 19 stig eda fleiri a afallastreitukvardanum leitad sér adstodar
begar rannséknirnar féru fram?
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2 Fraedilegur bakgrunnur

2.1 Afallastreiturdskun

Afallastreiturdskun er gedréskun sem fyrst var greind hja bandariskum herménnum sem voru
patttakendur i stridinu i Vietnam. bar kom i ljos ad 3,5 % hermanna sem toku patt i stridinu greindust
med afallastreitur6skun og allt upp i 65% peirra sem voru stridsfangar (Pitman, 19809).
Afallastreiturdskun fellur undir DSM-V flokkunarkerfid yfir gedraskanir en vid greiningu slikra tilfella
parf ad uppfylla akvedin greiningarskilmerki (sja nanar i t6flu 1).

Fyrsta greiningarskilmerki afallastreituréskunar er ad verda fyrir salraenu afalli en sa atburdur sem
veldur sdlreenu &falli getur verid daudi eda atburdur sem ognar lifi, averkar eda heetta & averkum,
kynferdisleg misnotkun eda heetta a kynferdislegri misnotkun. Par ad auki parf viokomandi ad meeta
fiorum 68rum greiningarskilmerkjum. Medal annars eru yfirbyrmandi einkenni (e.intrusion symptoms)
sem fela i sér osjalfradar og ovelkomnar (e. intrusive) endurminningar. bessi upplifun geeti verid eins
og martradir eda endurlit (e. flashback) (Friedman o.fl., 2011). Einnig synir einstaklingurinn merki um
fordanir (e. avoidant behaviour), ofurarvekni en auk pess reynir hann ad koma i veg fyrir ad
atburdurinn endurtaki sig, er st6dugt & vardbergi og ottast ad endurupplifa hann. Einkennin vara i
meira en manud og hafa mikil ahrif a lif vibkomandi (Reynolds, 1997). b6 svo ad konan maeti ekki
Ollum skilmerkjum um afallastreituréskun gaeti hiun samt upplifad einhver pessara einkenna sem hafa
ahrif a lidan hennar i médurhlutverkinu (Kendall-Tackett, 2014). Rannséknir hafa synt mismunandi
hlutfall afallastreituréskunar i kjolfar faedingar allt fra bilinu 1,3 % (Séderquist o.fl., 2009) til 5,6 %
(Creedy o.fl., 2000).
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Tafla 1. Formleg skilgreining afallastreituréskunar samkvaemt DSM-IV

Formleg skilgreining
Afallaréskun DSM309.81

A. Vidkomandi verdur fyrir afalli, par sem baedi eftirfarandi skilyrdi eru fyrir hendi:
1. Upplifir, verdur vitni ad eda stendur frammi fyrir atburdi sem 6gnadi lifi og limum, eda
personulegri velferd vibkomandi eda annarra.
2. Vidbrogd fela i sér skelfingu, hjalparleysi eda hrylling. Hja bérnum getur pad komid fram sem
eest og ruglingsleg hegdun.

B. Afallid er stddugt endurupplifad & einn eda fleiri eftirffarandi vegu:
1. Endurteknar, 6paegilegar minningar um atburdinn, imyndir, hugsanir, skynjanir.
2. Endurteknir 6peegilegir draumar um atburdinn.
3. Vidbrogd eda tilfinningar eins og atburdurinn sé aftur ad gerast, t.d. endurupplifun,
misskynjanir, ofskynjanir, svipleiftur flashback [endurlit]
4. Mikil salraen vanlidan vid innri eda ytri visbendingum sem likjast eda minna a atburdinn.
5. Likamleg vidbrogd vid sama.

C. Stédugur flétti fra areitum sem minna a atburdinn eda almennur vidbragdsdodi (ekki til stadar
adur), eins og hann birtist i premur eda fleiri af eftirfarandi:
1. Tilraunir til ad fordast hugsanir og tilfinningar, eda likamleg einkenni i kjolfar afallsins.
Tilraunir til ad fordast atferli, stadi eda folk sem vekur upp minningar um afallid.
Getuleysi til ad kalla fram mikilveega peetti afallsins
Verulega minnkadur ahugi eda patttaka i mikilveegum ath6fnum
Tilfinning um ad hafa glatad tengslum vid adra
Minnkud tilfinningaupplifun, t.d. [g]etur ekki fundid til astar
Tilfinning um ad eiga sér ekki framtid, t.d. hvad snertir storf, hjdbnaband, bérn eda I[e]ngra lif.

Nookrowb

D. Stédug einkenni um aukna érvun arousal, sem kemur fram i tveimur eda fleiri af eftirfarandi:
1. Erfidleikar med svefn

Pirringur/reidikost

Einbeitingartruflanir

Miklar vokur

Hvimpni

k0N

E. Lengd truflana B, C og D er meiri en einn manudur

F. Truflanirnar valda kliniskt markteekri vanlidan eda skerdingu a félagslegum tengslum, starfshaefni
eda 66rum mikilvaegum pattum.

Tilgreina parf:

Brad (acute) afallaréskun ef hun varir i minna en prja manudi

Langvarandi (chronic) afallaréskun ef hun varir lengur en prja manudi

Seinkud (delayed) afallaréskun, ef hun kemur ekki fram fyrr en a.m.k. sex manudum eftir afallio.

(Kristjan Gudmundsson, 2002, bls. 89)

2.1.1 Afall tengt faedingu

Skilgreining é&falls tengdu feedingu (e. birth trauma) er atburdur i faedingaferli sem felur i sér
raunverulega haettu & averkum eda adstaedur sem oégna lifi médur eda barns. Kona i slikri faedingu
upplifir oftar en ekki mikinn étta, hjalparleysi, pa tilfinningu ad missa stjérn & adsteedum og hrylling

(Beck, 2004). A milli 33-45% kvenna upplifa feedingarreynslu sina sem erfida eda meidandi og margar
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beirra préa med sér afallastreituréskun (Beck o.fl., 2013). Utan pess ad veita 6érugga umdnnun er
einnig mikilveegt fyrir ljosmaedur ad safna upplysingum um konuna vardandi 6tta eda faelni, svo sem
nalafeelni. Ef konan hefur ségu um fyrri feedingar aetti ad spyrja konuna hvort hun hafi upplifad
einhvers konar &fall i fyrri faedingum. | feedingunni aettu ljosmaedur ad bjéda konunni valméguleika, ef
peir eru fyrir hendi, til ad auka tilfinningu hennar fyrir stjérn a adstaeedum. Margt i faedingarferlinu getur
hins vegar verid pess edlis ad pad er ekki a valdi ljdsmadra og meedranna sjalfra ad afstyra medal
annars mogulegum inngripum. Ljésmaedur purfa ad reeda vid konur um mogulegar leidir eda adstod
sem gripa geeti purft til i faedingarferlinu, ekki bara utkomuna. Medferdaradilar purfa ad vera vakandi
fyrir pvi hvort hugsanlega sé haegt ad koma til méts vid vaentingar kvenna og aaetlanir fyrir faedingunna
og veita tilheyrandi studning og fraedslu ef pad gengur ekki eftir. Skynjun moédurinnar er ekki adeins
byggd & salraenu afalli vegna faedingarinnar sjalfrar heldur einnig vegna pess ad vaentingar hennar
hafa brugdist (Beck, 2004).

Tvenns konar ahrifapeettir faedingar eru liklegir til ad valda salraenu afalli; 6baerilegur sarsauki og su
tilfinning ad missa stjérn & adstaeedum (Reynolds, 1997). Margar konur sem lent hafa i naudgun eda
kynferdislegri areitni hafa endurupplifad pad afall vid fadingarreynslu sina. beaer fundu fyrir sarsauka,
misstu stjorn & adstaedum og upplifdu sig berskjaldadar i baddum adstaeedum. Sumum konum fannst
pbaer bundnar nidur, af innrennslisvokva og vékturum (e.monitor), rétt eins og pegar peim var naudgad
(Ryding, 1993).

Sumar konur kjésa ad fara i keisaraskurd. | rannsékn Ryding, (1993) lystu fidlbyrjur tveimur
astaedum fyrir vali a keisaraskurdi. Annars vegar var pad vegna 6tta vegna fyrri faedingareynslu,
blanda af étta vid verkina sem fylgdu eda erfidleikana vid ad fa adstod vegna peirra. Hins vegar var
pad ottinn vid ad missa barn pvi margar af konunum héféu feett barn sem var i aheettu eda pa ad
konan hafdi upplifad égnveenlegar adsteedur i tengslum vid bradakeisaraskurd i fyrri faedingu. Fimm
frumbyrjur lystu asteedum fyrir valkeisaraskurdi sem var 6tta vid heettuna @ spangarrifu, tveer af peim

hoféu lent i naudgun.

bPar sem sarsauki er stér pattur i afalli skiptir miklu mali ad adstoda konu i faedingu vid ad lina
sarsauka en virda po Oskir peirra sem ekki vilja lyfjaadstod. Adrir peettir sem eru ekki sidur mikilvaegir
eru traust og géd samskipti. Kona i feedingu parf ad skynja sig hafa stjérn & adstaeedum. bessir tveir
peettir eru brynir til ad fyrirbyggja upplifun konunnar a stjérnleysi. Ad vera vakandi fyrir peim moguleika
ad konan upplifi faedingarferlid sem afall getur leitt til snemmkominnar greiningar. bau merki sem geta
gefid visbendingar um ad konan sé i haettu & ad préa med sér afallastreiturdskun eru medal annars ad
konan dregur sig til hiés, fer i afneitun og ljosmaodir les ekki i og bregst ekki a videigandi hatt vid
Oskrum og yktum vidbrogdum konunnar til deemis vid leghalsskodun. Ad audvelda konum ad tja
tilfinningar sinar og skynjun & feedingarreynslunni, auk pess ad vidurkenna tilfinningar peirra, geeti
reynst peim hjalplegt. Medferdaradilar aettu ad ganga ur skugga um ad konan hafi ekki upplifad ad
likamlegum heilindum (e. physical integrity) hennar hafi verid 6gnad eda hvort tilfinningar hennar séu
tengdar otta eda bjargarleysi. Einnig eetti ad spyrja konurnar at i martradir og endurlit tengdum

feedingunni (Reynolds, 1997).

14



2.1.2 Ahattupaettir

Konur eru misjafnar eins og paer eru margar. Bakgrunnur einnar konu er 6likur annarrar og geta til ad
takast a vid erfidar adsteedur pvi misjofn. Konur sem upplifa punglyndi eda afallastreitu eftir faedingu
virdast deila sOmu vidkvaemu pattunum. Nidurstédur rannsdknar Sdderquist o.fl.,, (2009) studdu pa
tilgatu ad raunheeft veeri ad skima & medgdngu fyrir dheettu um afallastreitu og punglyndi i kjolfar
faedingar. Konur sem hofou reynslu af salraenu afalli eda mikilli streitu fyrir faedingu, og paer sem héféu
fyrir hreedslu gagnvart feedingunni sjalfri & seinni hluta medgoéngunnar, voru i meiri heettu & ad proa
med sér afallastreitu og/eda punglyndi einum manudi eftir feedinguna (Soéderquist o.fl., 2009). begar
skodad er helsta forspargildi afallastreitueinkenna hja modur, er alvarlegt dstand barns vid feedingu og
fioldi fylgikvilla feedingar (Callahan, Hynan og Michael, 2002).

Akvedin persénueinkenni eins og taugaveiklun (e. neuroticism) og neikvaedur hugsunarhattur
asamt personuleikaréskunum, svo sem jadar- eda andfélagsleg personuleikaréskun, geta gefid
akvedid forspargildi um préun afallastreituréskunar. Fyrri &fallasaga og skortur a félagslegum studningi
geta ytt enn frekar undir préun afallastreituréskunar (Callahan og Borja, 2008). Faar adlégunarleidir
vid streitu var talin vera einn ahaettupattur fyrir afallastreitu en ekki fyrir punglyndi. Aukinn kvidi jok
aftur & méti likur & préun punglyndis en ekki afallastreitu ad einum manudi lisnum. Afallastreita virdist
tengjast feedingarmata ad einhverju leyti en par sem konur sem féru i bradakeisaraskurd voru liklegri
til pess ad upplifa afallastreitu heldur en paer sem foru i valkeisaraskurd eda faaddu um faedingarveg.
Hins vegar er mikilveegt ad benda & pad ad flestar konur sem hafa einkenni afallastreituréskunar var
ad finna i hépi peirra kvenna sem faeddu um feedingarveg (Soéderquist o.fl., 2009). bad segir okkur ad
haegt er ad upplifa nattarlegar faedingar um faedingarveg sem afall alveg eins og bradakeisarafaedingu
eda faedingu med inngripum. Kona sem hefur ordid fyrir hvers konar afalli fyrir faeedingu er liklegri til

bess ad upplifa afall i feedingunni (Reynolds, 1997).
i rannsékn Séderquist o.fl., (2009) kom fram ad 12 (1,3%) konur af beim 908 sem téku patt i

rannsokninni voru med afallastreitu eftir faedingu en af peim voru niu konur sem uppfyllitu
greiningarskilmerki DSM-1V flokkunarkerfisins um afallastreituréskun. Af pessum téIf konum sem sem
uppliféu afallastreitu voru sex peirra sem hofdu fundid fyrir miklum otta gagnvart feedingunni og fimm
hofdu glimt vid sdlreent afall eda streitu fyrir faedinguna. Petta synir ad i peim tilfellum sem
ahaettupeettir voru til stadar hefdi verid haegt ad bregdast vid @ medgdngunni.

2.1.3 Afleidingar

Reynolds, (1997) komst ad pvi ad hja konum sem uppliféu endurtekin streitueinkenni eftir faedingu
veeri orsOkin oftar en ekki afall sem paer upplifdu stuttu fyrir og i faedingunni sjalfri. bessi aukna streita
haféi sleem ahrif & getu peirra til brjéstagjafar, tengslamyndun vié barnid, getu til pess ad stunda kynlif
og ekki sist sleem ahrif & sjalfsmynd (e. self-worth) peirra. begar pessar konur lita til baka a
faedingarreynslu sina sja paer adeins sarsauka, reidi, otta eda sorg. Samkvaemt nidurstédum
rannsoknar um skammtima og langtima ahrif afallastreitu kemur fram ad upplifun afalls i faedingu
hefur vidteek ahrif likamlega, tilfinningalega og félagslega. Pad getur ytt undir hreedslu vid frekari

barneignir og valdid vandamalum tengdum kynlifi (e. sexual dysfunction). Allir patttakendur
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rannsoknarinnar toku fram ad feedingin og afleidingar hennar hefdu slaem ahrif & samband peirra vid

maka sina (Ayers, Eagle og Waring, 2006).

2.1.3.1 Tengslamyndun

Nidurstddur Ayers o.fl., (2006) syndu ad misjafnt var hvernig konur tengdust bornum sinum eftir erfida
feedingu. Margar peirra lystu héfnunartilfinningu strax eftir feedinguna, en s6gdust svo flestar hafa nad
ad tengjast bérnunum med timanum. Hins vegar pegar til lengri tima var litid virtust konurnar margar
hverjar syna fordunarhegdun eda mikinn kvida i tengslum vid ad annast barnid. Mikil streita hja modur
eftir faedingu hefur verid tengd vid lakari proska barna og rdoskun a virkni fjlskyldunnar. Slikar
nidurstddur undirstrika mikilveegi pess ad skimad sé fyrir streitu og vanlidan maedra eftir faedingu
(Callahan og Borja, 2008).

i rannsékn lonio og Di Blasio, (2014) var meginmarkmié hennar ad kanna ahrif afallastreitu-
einkenna modur eftir faedingu & tengslamyndun maédur og barns. batttakendur rannsoknarinnar, sem
meettu skilyrdum hennar, voru 19 barnshafandi konur sem toku patt i fjorum stigum rannséknar fra
sjdunda manudi medgdngu og par til barnié var priggja manada gamalt. A fyrsta stigi rannséknarinnar
var kvardi notadur til ad skoda persénueinkenni kvennanna a medgdéngu. MPPQ afallastreitukvardinn
var svo notadur til ad meta afallastreitueinkenni tveimur dégum eftir faedingu og tveimur manudum eftir
faedingu og ad lokum var gerd rannsékn med modur og barni, pegar pad hafdi nad priggja manada
aldri, par sem notad var svipbirgdaleysi médur (e. still face) til ad kanna hegdun barnsins. Nidurstédur
rannsoknarinnar syndu ad med fleiri einkennum modur um afallastreitu, tveimur manudum eftir
faedingu barns, matti sja aukna erfidleika i tengslamyndun peirra. Born peirra maedra syndu einnig
umhverfi sinu minni ahuga asamt pvi ad syna einkenni fordunar. Maedurnar syndu einnig meiri

likamlega fjarleegd og fjoldi tilrauna til samskipta var einnig leegri.

2.1.3.2 Brjéstagjof

Brjostagjof studlar ad jakveedri tengslamyndun moédur og barns. Vid brjostagjof losnar horménid
endorfin dr heiladingli médur sem eykur vellidan hennar og veldur slékun. Vid afall, étta eda streitu
breytist hormdénaframleidsla likamans sem hefur ahrif a framleidslu og seyti horména sem naudsynleg
eru til arangursrikrar brjéstagjafar (Lowdermilk, Perry, Cashion og Alden, 2012). Afall i faedingu getur
pbvi valdid erfidleikum vid brjostagjof og jafnvel ordid til pess ad hun gangi ekki upp. P6 getur
brjostagjof verid akvedid bataferli fyrir médur eftir afall par sem huan geaeti upplifad pessa stund par sem
han ,sannar sig” i moédurhlutverkinu. Pad er pvi gagnlegt fyrir brjostagjafaradgjafa og adra
medferdaradila ad pekkja einkenni salraens éafalls og afleidingar pess til ad geta veitt fraedslu, stutt
meedur i arangursrikri brjostagjof og leitad urlausna fyrir peer pvi jafnvel eftir erfida faedingu geta

maedur att farsaela brjdstagjof (Kendall-Tackett, 2014).

2.1.3.3 MAdir og fjdlskylda

Synt hefur verid fram a gagnsemi lyfjamed&ferdar vid afallastreituréskun en einnig parf ad hafa
fidlskylduna alla i huga. Ef barn er vanraekt vegna pess hvad pad minnir moédurina & afallid geeti purft
ad gripa inni med tilliti til barnaverndar. Einnig er gagnlegt ad fraeda foreldra um getnadarvarnir par

sem o6radgerdur getnadur gaeti valdid modurinni 66ru afalli. Konur sem verda ofriskar aftur eftir slikt
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afall eru liklegri til ad 6ska eftir fostureydingu eda ad faeding yrdi framkoéllud med keisaraskurdi. Med
vidtalsmedferd og uppbyggingu trausts er p6 haegt ad adstoda sumar konur vid ad ganga i gegnum
feedingarferlid aftur (Reynolds, 1997).

i rannsoékn Allen, (1998) & konum med &fallastreiturdskun voru ahrifin skodud og kom i ljés ad
beirra gaetir vida en ekki sist hja konunum sjalfum. Konurnar toku fram ad afallastreituréskunin hefdi
neikvaed ahrif & sjalfsvitund peirra (e. sense of self). beer lystu medal annars breytingum a tilfinningum
a bord vid opolinmaedi, reidi, kvida, punglyndi og fundust peer ekki geta synt 6drum samuid. bPeim
fannst peer vera einangradar fra barninu, héfou otta gagnvart frekari barneignum og fundu fyrir

erfidleikum i samskiptum vid adra.

2.2 Maelitaeki afallastreitu

Framfarir hafa ordid sidustu ar i notkun maelitaekja til pess ad greina streituvalda @ medgdngu og i og
eftir faedingu. Slik meeliteeki geta nyst vid ad bera kennsl & peer fjdlskyldur sem oréid hafa fyrir salraenu
afalli og préad geta med sér afallastreitu (DeMier o.fl., 2000). Ef komid er auga a einkenni afalls
flidtlega eftir feedinguna er mogulegt ad gripa inn i og jafnvel koma i veg fyrir ad vandamalid agerist
(Quinnell og Hynan, 1999). Framfarir & pessu svidéi munu vonandi leida til pess ad peim fjdlskyldum

bjodist videigandi medferd og njéti fidlskyldumidadrar umdnnunar (DeMier o.fl., 2000).

2.2.1 IES afallastreitukvaroi

Impact of Events Scale er spurningalisti sem Horowitz, Wilner og Alvarez settu fram arié 1979. | meira
en 20 ar hefur kvardinn verid notadur vida um heim til ad ad meela einkenni streitu eftir aféll. Hann
hefur reynst gagnlegur vid ad koma auga & slik einkenni og einstaklinga sem parfnast medferdar.
Meeliteekid aetti po ekki ad nota til greiningar a afallastreituréskun par sem pad tekur ekki a einkennum
um aukna 6rvun heldur einungis lidum B og C i DSM-IV flokkunarkerfi um &fallastreituréskun (sja téflu
1) (Sundin og Horowitz, 2002).

IES kvardinn hefur reynst gagnlegur i notkun samhlida MPPQ en rannsoknir hafa synt jakveeda
fylgni milli notkunnar MPPQ og IES kvardanna r =0,61, p <0,01 (Callahan o.fl., 2002) og r= 0,78
p <0,01 (Quinnell og Hynan, 1999).

2.2.2 MPPQ afallastreitukvardi

Afallastreitukvardinn PPQ (e. Perinatal Post-traumatic Stress Disorder Questionnaire) var fyrst kynntur
af DeMier, Hynan og Harris arid 1996 sem maeliteki til pess ad greina einkenni afallastreitu sem leitt
geta til afallastreiturdskunar tengdri feedingarreynslu og timabilinu eftir faedingu (e. postnatal period)
(Callahan o.fl., 2002). Kvardinn var sannreyndur (e. validated) af Quinnell og Hynan arid 1999 en
Callahan, Hynan og Borja adlégudu (e. modified) kvardann enn frekar arid 2006 og fékk hann heitid
Modified PPQ. Adur en pessi kvardi var atbuinn var ekkert slikt maelitzeki ad finna sem greinir einkenni

afallastreiturdskunar fyrir umraeddan hop (Callahan o.fl., 2006).

MPPQ &fallastreitukvardinn er 14 atrida spurningalisti med fimm kvérdum par sem fyrstu prjar
spurningarnar snua ad vidvarandi einkennum um endurupplifun atburdarins. Naestu sex spurningar

kanna vidvarandi einkenni fordunar eda tilfinningalegs doda. Sidustu fimm spurningar listans kanna
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einkenni um aukna lifedlisfreedilega Orvun (e. physiological arousal) svo sem pirring, reidikost eda
erfidleika med svefn (lonio og Di Blasio, 2014). Gefin eru stig, fra null og upp i fjégur stig, pa er
heildarstig reiknu® saman. Callahan o.fl., (2006) komust ad pvi ad paer maedur sem fengu 19 eda fleiri
stig & MPPQ afallastreitukvardanum voru allt ad tvisvar sinnum liklegri til pess ad vera visad il
gedheilbrigdispjonustu. Er pvi midad vid ad einstaklingur med 19 stig eda fleiri sé liklegri til ad greinast

med afallastreituroskun.

2.2.2.1 Notkun MPPQ afallastreitukvardans

Kvardinn hefur verid notadur i ymsum rannséknum sem flestar hafa midad ad pvi ad skoda
afallastreitueinkenni meedra sem attu born sem voru i mikilli haettu vid feedingu (e. high risk infant).
Quinnell og Hynan, (1999) skodudu ahrif innlagnar nybura & gjorgaeslu a8 maedur medal annars med
MPPQ afallastreitukvardanum. patttakendur rannséknarinnar voru alls 142 masdur par sem 83 maedur
attu fyrirbura, 51 atti heilbrigd fullburda bérn og atta maedur attu fullburda bérn sem pdrfnudust
innlagnar a nyburagjoérgaeslu. patttakendur voru bednir ad mida svor sin vid peer tilfinningar sem peir
upplifdu yfir sex manudi eftir feedingu barnanna. Nidurstdodur rannséknarinnar syndu ekki marktaekann
mun a milli hopa maedra sem attu fyrirbura og peirra sem attu veik fullburda bérn. bvi voru svoér
hépanna sameinud i hdp madra sem attu born i mikilli heettu vid faedingu. Maedur sem attu heilbrigd
fullburda bérn fengu ad medaltali 1,79 stig (sf 1,86) &8 MPPQ afallastreitukvardanum en maedur barna

sem voru i heettu vid feedingu fengu ad medaltali 6,14 stig (sf 3,50).

Sem hluti af steerri rannsékn DeMier o.fl.,, (2000) var MPPQ afallastreitukvardinn medal annars
lagdur fyrir 189 konur. Patttakendum var skipt upp i prja hopa eftir pvi hvernig medganga og/eda
feeding hafdi gengid. Nidurstddur syndu ad medaltal heildarstigafidlda @ MPPQ var breytilegur eftir
hépum. | hépi peirra kvenna sem héféu att heilbrigt fullburda barn (n=69) var medaltal heildarstiga 2,4
stig (sf 2,5) en medal peirra kvenna sem attu fyrirbura (n=99) var medaltal heildarstiga 5,9 stig (sf 3,1).
Hja peim konum sem attu fullburda bérn sem purftu a gjorgaeslumedferd ad halda (n=21) var medaltal
heildarstiga 7,0 stig (sf 3,4).

Callahan o.fl., (2002) rannsékudu medal annars hugtakaréttmeeti (e. construction validity) MPPQ
afallastreitukvardans. Pau 6fludu 173 patttakenda, par af voru 121 (69,9%) modir fyrirbura i mikilli
heettu og 52 (30,1%) konur voru maedur fullburda barna. Markteekur munur var & nidurst6dum
heildarstigafjdlda @ MPPQ kvardanum par sem maedur fullburda barna voru ad medaltali med 2,9
heildarstig (sf 2,8) &8 medan ad meedur barna, sem voru fyrirburar i mikilli haettu vid faedingu, fengu 7,7
heildarstig (sf 3,5). Nidurstédur syndu einnig ad aldur modur vid faedingu tengdist styttri
medgdngulengd (e. gestation), leegri faedingarpyngd, alvarlegri fylgikvillum og fleiri stigum a MPPQ
afallastreitukvardanum. Par kom po6 fram ad eldri maedur veeru liklegri til pess ad hafa gengid i
gegnum frjiosemismedferdir heldur en yngri maedur, en frjdsemismedferdir auka likur & medgdngu
fidlbura sem og fyrirburafeedingum. Callahan og Hynan syndu einnig fram a jakveaed tengsl milli
heildarstigafjélda og fj6lda peirra kvenna sem leitudu sér adstodar i kjolfar faedingar til ad vinna ur
reynslu sinni. Asamt pvi voru einnig jakveed tengsl milli faedingar sem framkveemd var med

keisaraskurdi og heildarstigafjélda baedi 8 MPPQ og IES kvérdunum.
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| rannsékn sem Pierrehumbert, Borghini, Forcada-Guex, Jaunin, Miiller-Nix og Ansermet (2004)
gerdu i Frakklandi var MPPQ afallastreitukvardinn pyddur yfir & frénsku og hann préfadur. Urtak
rannsoknarinnar voru foreldrar mikilla fyrirbura (e. extremely premature infant) faeddir fyrir 34. viku
medgdngu og var rannsoknartimabilid 12 manudir, arid 1998. Utilokadir patttakendur voru medal
annars foreldrar barna med vanskdpun, medéfeedda litningagalla og einnig ef mddir var i
fikniefnaneyslu eda hafdi s6gu um gedsjukdéma. Fjdlskyldur fyrirburanna voru alls 52 sem meettu
skilyrdum rannséknarinnar. bar ad auki voru fengnar fjdlskyldur fullburda barna til samanburdar og

voru pad 25 fjdlskyldur sem maettu s6mu skilyrdum.

Bakgrunnsupplysingum var safnad a spitalanum eftir faedingu barnanna en foreldrar bednir ad
svara MPPQ spurningalistanum pegar bérnin voru 18 manada. Medal patttakenda voru 67 fedur og 77
maedur. Foreldrum var skipt nidur i prja hépa par sem matti sja markteekan mun peirra a milli.
a) | hopi foreldrar fyrirbura sem voru i litilli haettu vid faedingu, fengu maedur peirra (n=23) ad medaltali
3,61 stig (sf 2,63) og fedur peirra (n=18) ad medaltali 1,50 stig (sf 1,95) 8 MPPQ kvardanum. b) | hépi
foreldra, sem attu fyrirbura sem voru i mikilli haettu vid faedingu, fengu meedurnar (n=29) ad medaltali
5,21 stig (sf 3,43) og fedurnir (n=25) ad medaltali 3,12 stig (sf 2,60). ¢c) Maedur fullburda barna (n=25)
fengu ad medaltali 1,28 stig (sf 1,94) & MPPQ en fedur (n=24) 0,58 stig (sf 1,10). Nidurstédur
rannsoknarinnar syndu markteekan mun a milli hépanna priggja en asamt pvi matti sja mun milli
maedra (n= 77) sem fengu ad medaltali 3,45 (sf 3,31) heildarstig a MPPQ kvardanum og fedra (n= 67)
sem fengu ad medaltali 1,77 (sf 2,25) heildarstig (Pierrehumbert o.fl., 2004).

Rannsakendurnir tdldu nidurstédurnar syna ad meeliteekid gagnadist til skimunar &
afallastreitueinkennum foreldra og geefi areidanlegar nidurstédur samanborid vid upprunalega enska
notkun &fallastreitukvardans. Peir téldu meelitsekid einnig Oneitanlega ahugavert til notkunar i

visindarannséknum sem og i klinik (Pierrehumbert o.fl., 2004).

| annarri rannsékn par sem MPPQ &fallastreitukvardinn var notadur, kénnudu lonio og Di Blasio,
(2014) tengsl einkenna afallastreituréskunar médur og hegdunar barns. Urtakid spannadi 58 konur
sem voru i sambd og i heilbrigdri medgéngu. Utilokadir patttakendur voru konur med medgongukvilla
og/eda sbégu um gedsjukdoma, til ad haegt veeri ad utiloka ad kvillar eftir feedingu (e. postpartum
disorders) veeru mismunagreindir fra fyrri gedsjukdomum. MPPQ &fallastreitukvardinn var lagdur fyrir
konurnar a tveimur mismunandi timapunktum, tveimur dégum eftir feedingu og tveimur manudum eftir
feedingu. Einungis toku 19 konur (32,7%) patt i rannsokninni til enda. Nidurstédurnar syndu ad tveer
konur af peim 19 (10,5%) syndu einkenni afallastreiturdskunar tveimur dégum eftir faedingu. Ad
tveimur manudum lidnum syndu fjérar af 19 (21,1%) einkenni um &fallastreitu. bad virdist pvi vera ad
fioldi einkenna &fallastreiturskunar eftir faedingu hafi forspargildi um fjdlda einkenna tveimur

manudum sidar.

Paul, (2008) skodadi tidni afallastreitueinkenna medal maedra a fyrstu sex manudum eftir faedingu
barna peirra. Notast var vid MPPQ afallastreitukvardann og voru patttakendur alls 22 konur & aldrinum
18-40 ara. Nidurstédur syndu ad patttakendur voru ad medaltali med 2,32 heildarstig (sf = 2,64)
Jafnframt syndu nidurstédur ad faeding med inngripum svo sem bradakeisaraskurdur, gangsetning
faedingar, langdregin faeding og énnur inngrip hafa mikil ahrif & upplifun kvenna af feedingarreynslunni

og pannig proun éafallastreitueinkenna vegna brostinna veentinga.
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2.2.2.2 Gagnsemi MPPQ afallastreitukvardans
MPPQ afallastreitukvardann er haegt ad nota til pess ad fylgjast nakveemlega med og greina gagnsemi
inngripa eda pess studnings sem konum i haettu er bodinn. bad er gert med pvi ad leggja MPPQ

kvardann reglulega fyrir peer og bera saman til deemis a milli vikna (Callahan og Borja, 2008).

Nidurstédur rannsdkna a MPPQ afallastreitukvardanum gefa til kynna ad areidanleiki meeliteekisins
sé godur, samkvaemt Cronbach’s alpha sem synir a a bilinu 0.80 til 0.90 (Callahan o.fl., 2006; DeMier,
Hynan og Harris, 1996; Paul, 2008; Pierrehumbert o.fl., 2004; Quinnell og Hynan, 1999). bar ad auki
hafa veri® framkveemd endurtekin areidanleikaprof (e. test-retest reliability) par sem
areidanleikastudullinn reyndist vera r=0,78 (Quinnell og Hynan, 1999) og r=0,92 (DeMier o.fl., 1996).
Med endurtekinni préfun er att vid ad meelingin sé endurtekin eftir stuttan tima og areidanleikastudull
fundinn med fylgnipréfun. betta er gert til pess ad tryggja ad nidurstddur séu ad maela pad sama
(Sigridur Halldoérsdottir og Sigurlina Davidsdottir, 2013).

Samleitniréttmaeti (e. convergent validity) og adgreinandi réttmaeti (e. discriminant validity)
kvardans hafa einnig verid studd og gefa til kynna ad hann sé ekki eingbngu ad meta almenna
vanlidan, eda vanlidan af véldum faedingarpunglyndis, heldur meelir hann einnig einkenni sérstaklega i

tengslum vid afleidingu afalls (Callahan og Borja, 2008).
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3 Aoferoafraeoi

| pessum kafla verdur farid yfir adferdir vid 6flun heimilda vid freedilega samantekt, adferdarfraedi
rannsoknarinnar verdur lyst og gerd grein fyrir vali & drtaki og rannséknarsnidi. Einnig verdur fjallad
um meelitaekid sem notad var asamt adferdum vid gagnaséfnun og greiningu. Pa verdur farid yfir

sidferdileg alitamal er snia ad rannsokninni.

3.1 Aoferdir vid oflun fraedilegra heimilda

Heimildaleit féor fram a timabilinu oktober 2015 til mai 2016. Leitad var i gagnaséfnum PubMed,
ProQuest og CINAHL. Helstu leitarordin sem studst var vid voru afallastreituréskun (e. post-traumatic
stress disorder), faeding (e. childbirth), afall (e. trauma) og MPPQ &fallastreitukvardi (e. Modified
Perinatal PTSD Questionnaire). Nidurstédur leitar voru takmarkadar vid sidastlidin fimm ar en
takmarkadir heimildir eru til um viéfangsefni rannsoknarinnar og leitinni pvi breytt i tiu ara vidmid. Vid
leit & heimildum fyrir MPPQ afallastreitukvarda voru engar takmarkanir settar par sem litid hefur verid
fiallad um hann og notkun hans. Vid 6flun gagna a ségulegum bakgrunni efnisins var studst vid eldri

heimildir.

3.2 Rannséknarsnid og urtak

Tilgangur rannsodknar var annars vegar ad kanna areidanleika Modified PPQ spurningalista Callahan,
Borja og Hynan sem nyta ma sem maeliteeki vid skimun & lidan kvenna eftir fyrri faedingarreynslu med
tilliti til einkenna afallastreitu. Hins vegar var tilgangurinn ad kanna hvort réttlaetanlegt veeri ad setja

saman gogn ur tveimur adskildum rannséknum.

Rannsoéknin er hluti af steerri rannséknum Hildar Sigurdardoéttur, ljosmodur og lektors vid Haskola
islands, sem féru fram & &runum 2012 og 2014. Meginmarkmid rannséknanna tveggja var ad préa
areidanleg meeliteeki sem nyta meetti i medferdarrannsdknum og i kliniskum tilgangi vid skimun a lidan
kvenna & medgonu og i saengurlegu hér a landi. Rannsoknirnar skiptust i fijéra hluta, par sem fyrsti
hluti var spurningalisti sem snéri ad sjalfséryggi kvenna gagnvart feedingu (Childbirth Self-Efficacy
Inventory). Annar hluti rannséknanna kannadi ahrifapaetti a sjalfséryggi kvennana gagnvart faedingu.
Prigji hlutinn fjalladi um fyrri reynslu af barnsfaedingu og innihélt afallastreitukvarda Callahan, Borja og
Hynan (Modified PPQ). Ad lokum var bakgrunnur patttakenda kannadur sem var jafnframt fjordi og
sidasti hluti rannséknanna. Unnid er Ur peim hluta gagna sem snua ad nidurstédum er tengjast MPPQ

afallastreitukvardanum.

i rannséknunum var studst vid megindlega rannséknaradferd (e. quantitative method) par sem
notast var vid spurningalista i fjérum hlutum. Med megindlegri adferdarfraedi er att vid ad upplysingum
sé safnad & tolulegu formi sem leida af sér maelanleg gildi sem heegt er ad greina med tolfreedilegum
adferdum og kvordum (Polit og Beck, 2012). Megindlegar adferdir eru vel til pess fallnar ad gefa

heildaryfirlit hdps sem skoda a par sem breytur eru settar fram (Sigurlina Davidsdottir, 2013).

i badum rannséknum var notast vid hentugleikaurtak par sem ljdsmaedur i maedravernd &
heilsugaeslum héfudborgarsvaedisins adstodudu vid 6flun patttakenda. Leitast var eftir patttoku allra

barnshafandi kvenna sem meettu i meedravernd & pvi timabil sem rannséknin stdéd yfir.
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Hentugleikaurtak (e.convenience sample) er par sem patttakendur sem audvelt er ad na til eru valdir.
Med pessu urtaki er markmidid helst ad alykta um tengsl milli breyta fremur en ad alykta um tiltekid
medaltal eda hlutfall i pydi (e.population) vegna pess ad urtakid er ekki négu nakveemt pegar alykta a
um medaltal og hlutfall i pydi (Pordlfur bérlindsson og borlakur Karlsson, 2013). Fjéldi patttakenda

rannsoknarinnar rédst af fjdlda peirra kvenna sem kusu ad taka patt.

3.3 Malitaeki

Meeliteekid sem hér er fjallad um er MPPQ afallastreitukvardinn sem er 14 atrida spurningalisti sem
pbyddur var af Hildi Sigurdardéttur. Svarmdguleikar eru a fimm punkta Likert-kvarda sem er samsettur
kvardi med tolugildi. Kvardinn gefur heildarstigafijolda sem notadur er til ad greina a milli parfa,
vidhorfa eda einkenna vidkomandi (Helga Jonsdottir, 2013). Svarmdéguleikar voru 0=alls ekki, 1=einu
sinni til tvisvar, 2=stundum, 3=oft, en nadi yfir styttri tima en einn manud, 4=mjdg oft, nadi yfir lengri
tima en einn manud. Ef heildarstig eru 19 eda fleiri gefur pad til kynna ad vidkomandi syni mikil
einkenni afallastreitu og aetti ad vera visad til videigandi gedheilbrigdispjonustu (Callahan og Borja,
2008).

| pridja hlutanum voru konurnar spurdar ad pvi hvort peer hafi leitad sér sérstakrar adstodar til ad
vinna ar fyrri faedingarreynslu, hvadan su adstod eda studningur kom og hvort hjalpin eda

studningurinn hafi verid gagnlegur.

3.4 Framkvamd rannséknar og gagnaurvinnsla

Gognum var safnad a timabilunum 16. febriar 2012 - 13. april 2012 og 17. jandar - 17. mars 2014.
Notadar voru sambeerilegar adferdir vid gagnadflun i badum rannséknum. Svérudum spurningalistum
var safnad saman i séfnunarkassa i maedraverndinni eda i afgreidslu heilsugeeslustddva. Adrir en
héfundar pessarar rannséknar 6fludu pessara gagna og feerdu a télvuteekt form. bPvi var unnid med
fyrirliggjandi gogn (e.secondary data) og pau hreinsud. Tolfraediforritid SPSS (e. Statistical Package in
Social Science) var notad vid urvinnslu tolfraedilegra gagna. Til ad varpa skyrari mynd a nidurstédur
var einnig studst vid lysandi tolfreedi (e. descriptive statistics) vid Urvinnslu gagnanna. Med lysandi
tolfraedi er att vid framsetningu tdlulegra gagna & myndreenu formi svo sem med téflum, myndum og
einfaldri lysingu a nidurstédum (Amalia Bjérnsdéttir, 2013). Einnig var notast vid t-préf tveggja éhadra
hopa til ad kanna hvort marktaekur munur veeri milli hépa. Cronbach’s alpha areidanleikaprof var notad
til ad kanna réttmaeti og areidanleika meelitaekisins, en su adferd er su mest notada vid meelingar a
areidanleika a tolfreedilegum kvordum. Med réttmaeti er att vid hvort raunverulega sé verid ad meela
pad sem préfinu er eetlad ad maela og hvort pad sé gert a réttann hatt en med areidanleika er verid ad

meta stédugleika milli meelinga (Sigridur Halldoérsdottir og Sigurlina Davidsdéttir, 2013).

3.5 Sidferdileg alitamal

i 4. grein laga um visindarannsoknir & heilbrigdissvidi eru gerdar grundvallarkréfur um ad framkvaemd
slikra rannsékna sé med peim haetti ad persdnuverndar sé geett, asamt pvi ad sidfraedileg og
visindaleg sjonarmid séu hofd i heidri. [ 6. grein sému laga er einnig kvedid & um ad peir adilar sem fa
adgang ad heilbrigdisgdgnum vid framkveemd rannséknar séu bundnir pagnarskyldu (L6g um

visindarannsoéknir a heilbrigdissvidi nr. 4/2014 og 6/2014). Fjérar héfudreglur eru gjarnan nefndar sem
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grundvollur fyrir framkveemd visindarannsdkna en peer fela i sér eftirfarandi peetti: sjalfraedi, skadleysi,
velgjordir og réttleeti. Sjalfreedisreglan felur i sér ad manneskjan og sjalfraedi hennar njoti virdingar.
Pad er pvi rangt ad villa um fyrir eda ad misnota adstaedur. Vegna pess er gerd krafa um upplyst
sampykki patttakenda par sem peim er gerd grein fyrir edli og tilgangi rannséknarinnar asamt 68rum
mikilvaeegum upplysingum um framkvaemd. P& getur vidkomandi tekid eigin akvordun um patttdku a
upplystan hatt. Naudsynlegt er ad pad sé tekid fram & skyran hatt ad patttakendur hafi rétt a pvi ad
neita patttéku eda haetta vid, hvenaer sem peim synist og hver sem astaeda peirra fyrir pvi er (Sigurdur
Kristinsson, 2013). batttakendur rannséknanna fengu kynningarbréf par sem tilgangur rannséknar var
Utskyréur asamt markmidum. Med pvi ad fylla Gt spurningalistann var gert rad fyrir upplystu sampykki.

Leyfisnimer rannsékna voru eftirfarandi:
2012: 09 140 V2
2014: VSN-13-155
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4 Nidurstodur

Heildarfjéldi patttakenda beggja rannsékna var 361 par sem, 205 konur toku patt aridé 2012 og 156 arid
2014. Vid urvinnslu gagna voru frumbyrjur Utilokadar, par sem tilgangur rannsdknar var ad skoda
einkenni &fallastreituréskunar eftir fyrri faedingarreynslu. Einnig voru utilokud goégn patttakenda sem
ekki svérudu MPPQ spurningalistanum eda i peim tilfellum par sem svor patttakenda voru
ofullnaegjandi. Endanlegt artak sem notad var vid gagnaurvinnslu verkefnisins samanst6d af 187
patttakendum (51,8%).

| peim tilgangi ad skoda hvort raunhaeft vaeri ad sameina Urtdk beggja rannsékna, pannig ad haegt
veeri ad nyta steerra urtak vid tolfreediprof a islenska MPPQ maelitaekinu, voru bakgrunnsupplysingar
patttakenda beggja hépa skodadar, paer bornar saman og kannad var hvort marktaekur munur veeri &
milli hépanna tveggja. Reiknadur var heildarstigafjoldi a MPPQ afallastreitukvardanum og hann borinn
saman vid bakgrunnsupplysingar. ba voru svor peirra kvenna sem leitudu sér sérstakrar adstodar vid
ad vinna ur fyrri feedingarreynslu einnig skodu® med lysandi tolfraedi. Ad lokum var areidanleiki

meelitaekisins kannadur med Cronbach’s alpha areidanleikaprofi.

4.1 Bakgrunnsupplysingar
Frumbyrjur voru hlutfallslega faerri i badum hépum. Arid 2012 voru frumbyrjur 39,9% og arié 2014
49,3%, sja mynd 1. Eins og adur segir voru frumbyrjur Gtilokadar fra gégnum.

Hlutfall frumbyrja og fjélbyrja
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Mynd 1. Hlutfall frumbyrja og fjélbyrja innan gagnasafna.

4.1.1 Aldursdreifing patttakenda

Aldri patttakenda var skipt i fidgur aldursbil eins og sja ma a mynd 2. Yngsta konan var 18 ara, en par
voru aldurstakmdrk rannséknarinnar, og elsta 41 ars. Flestar konur voru & aldrinum 30-34 ara i badum
hépum (2012 n=54, 2014 n=32). Medalaldur patttakenda arid 2012 var 31,28 ar (sf 4,44) og arid 2014
var hann 30,99 ar (sf 4,49). Sja nanar aldursdreifngu i mynd 2.

Ekki reyndist marktaekur munur a aldri pattakenda & milli hépanna tveggja t(191) = 0,440;p < 0,661.
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Mynd 2. Hlutfall patttakenda eftir aldri innan gagnasafna.

4.1.2 Meodgongulengd

Medgongulengd kvennanna var talin i vikum og peim skipt upp i pridjunga. Ad medaltali voru konur i
hépi 2012 gengnar 29,66 vikur (sf 8,58) en i hopi kvenna 2014 30,97 vikur (sf 8,88). Algengast i
badum hépum var ad konur veeru komnar 4 seinasta pridjung medgéngunnar. Arid 2012 var hlutfallid
61,2% (n=71) en arid 2014 72,7%(n=26). Sja ma nanar dreifingu eftir pridjungum mynd 3.

Ekki reyndist marktaekur munur a milli medaltala 8 medgéngulengd hépanna £(191) = 1,018;

p <0310
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Mynd 3. Hlutfall medgdngulengdar patttakenda innan gagnasafna.
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4.1.3 Fjoldi barna patttakenda
Ad medaltali atti konur i hépi patttakenda arid 2012 1,53 bérn (s 0,807) en arid 2014 1,35 born (s
0,664). Flestar konur attu eitt barn (2012 n=70, 2014 n=56) en ekki voru tilgreind sérstaklega fleiri en

fimm bdrn. Sja nanar dreifingu a fjélda barna patttakenda @ mynd 4.

Ekki sast marktaekur munur milli hépanna tveggja a barnafjélda patttakenda #(191) = 1,1660;

p<0,99
Fjoldi barna patttakenda
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Mynd 4. Fjoldi barna patttakenda innan gagnasafna.

4.1.4 Hjuskaparstada patttakenda
Hlutfallslega voru flestir patttakendur rannséknarinnar i sambué eda giftir eins og sja ma @ mynd 5. |
svorum arid 2012 voru 91,6% (n=98) beirra i sambud eda giftir en arid 2014 var hlutfallid 93,5%
(n=72). bar & eftir kom hopur patttakenda sem voru i sambandi en ekki i sambud (2012 n=52, 2014
n=40) og i badum hépum voru feestir patttakendur einsteedir (2012 n=4, 2014 n=2).

Ekki reyndist marktaekur munur & milli hépanna tveggja sem rannsakadir voru pegar skodud var

hjuskaparstada patttakenda.

* Einsteed: 1(169,643) = -0,234; p < 0,816
« | sambud/gift: #(168,285) = 0,053; p < 0,958
» | sambandi: #(168,067) = -0,142; p < 0,887
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Mynd 5. Hjuskaparstada patttakenda innan gagnasafna.

4.1.5 Menntun patttakenda
Margir patttakendur h6fdu lokid nami a haskolastigi; arid 2012 var hlutfall peirra 59,1% (n=68) og arid
2014 rétt ramlega 70%(n=54). Feestir patttakendur s6gdust hafa lokid starfs- eda idnnami, sja nanar a

mynd 6. Ekki reyndist marktaekur munur @ hépum me# tilliti tii menntunar. #161,93) = -0,795; p <
0,428

Stig menntunar medal patttakenda

o]
o

70,1
70
59,1

60
g 50
E 40
= w2012
I 30 23,5

2014
20 13,9 14,3 14,3
10
. 3,5 1'3
0 .
Grunnskolaprof, Starfsnam/idnnam Boklegt nam & Nam a haskdlastigi
landsprof eda minna framhaldsskolastigi

Tegund menntunar

Mynd 6. Menntunarstig patttakenda innan gagnasafna.
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4.2 Areidanleiki mzlitakis

Til ad kanna areidanleika meelitaekisins var notast vid areidanleikaprofi® Cronbach’s alpha sem
reyndist vera 0,889. Leidrétt fylgni spurninga reyndist vera a bilinu 0,436 — 0,695 og Cronbach’s alpha
studull a bilinu 0,876 — 0,888 ef fullyrding er tekin ut. Sja nanar i t6flu 2.

Tafla 2. Areidanleiki fullyrdinga MMPQ afallastreitukvardans.

Spurningar MPPQ afallastreitukvardans Cronbach's Alpha ef  Leidrétt fylgni
fullyréing er tekin ut spurninga

1. Haft martradir/slaama drauma um eigin faedingu eda sjukrahtsdvol
barns 0,887 0,448

2. Haft minningar um fyrri faedingarreynslu eda sjukrahisdvol barns
sem komu mér ur jafnveegi 0,879 0,640

3. Haft skyndilegar hugsanirftilfinningu um ad ég sé ad upplifa fyrri

feedingu aftur 0,886 0,483
4. Hef fordast ad hugsa um fyrri feedingu eda sjukrahusdvél barns

0,878 0,658
5. Hef fordast adstaedur sem kolludu fram hugsun um fyrri faedingu eda
sjukrahusdvdl barns (s.s. horfa & tengt efni i sjonvarpi/bio) 0,886 0,464
6. Man ekki hluta af faedingarreynslunni eda sjukrahdsdvol barns

0,888 0,436
7. Hef misst ahuga & ad gera hluti sem ég var vén ad gera (m.a.
gagnvart vinnu og fjélskyldu) 0,883 0,556
8. Hef skynjad mig einmana og fjarleega 6dru félki (fannst t.d. eins og
enginn néi ad skilja mig) 0,881 0,581
9. Hef att erfidar en adur med ad tengjast 66rum tilfinningabéndum
(t.d. ad piggja eda gefa astud) 0.884 0530
10. Hef att évenju erfitt med ad sofna eda na samfelldum svefni

0,883 0,581
11. Pirrast eda/og reidist 6drum oftar en adur

0,876 0,695
12. Hef att erfidara med ad einbeita mér eftir faedinguna 0,878 0,695
13. Hef skynjad mig uppstokkari en &dur (t.d. poli sidur havada eda
parf [itid til ad komast ur tilfinningalegu jafnvaegi) 0.876 0.688
14. Hef skynjad meiri sektarkennd vegna faedingarinnar en ég eetti ad
gera 0,880 0,656
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4.3 Heildarstigafjoldi patttakenda

Af 187 gildum svérum bpatttakenda voru alls 17 konur (9,1%) med 19 stig eda fleii & MPPQ
afallastreitukvardanum. Sja hlutféll & mynd 7. Medaltal heildarstigafjdlda allra patttakenda var 6,39 (sf
8,377).

Heildarstigafjoldi

m<19stig > 19stig

Mynd 7. Heildarstigafjoldi a MPPQ afallastreitukvardanum

4.3.1 Heildarstigafjoldi samanborid vid bakgrunnsupplysingum

Flestar konur sem voru med 19 eda fleiri heildarstig 8 MPPQ &fallastreitukvardanum voru & aldrinum
30-34 ara (n=8). Algengast var ad konur vaeru gengnar 13 - 42 vikur (n=16) og ad fjoldi barna peirra
veeru eitt (n=10). Flestar h6féu lokid nami & haskdlastigi(n=8) og naest algengast var ad paer héfou
lokid grunnskdlaprofi, landspréfi eda minna (n=6). Allar paer sem fengu 19 stig eda fleiri voru i

sambud eda giftar en tvd svor voru 6gild (n=15). Sja t6flu 3.
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Tafla 3. Heildarstigafjéldi MPPQ afallastreitukvarda samanborid vid bakgrunnsbreytur.

MMPQ afallastreitukvardi
Heildarstigafjoldi
<19 stig 2 19 stig

Aldursflokkar Tidni (n) Tioni (n)
<25 12 3
25-29 40 4
30-34 76 8
>35 42 2
Medgongulengd Tidni (n) Tidni (n)
0 - 12 vikur 8 1
13 - 28 vikur 47 8
29 - 42 vikur 115 8
Fjoldi barna Tioni (n) Tioni (n)
Eitt 110 10
Tvo 48 4
brju 8 2
Fjogur 2 1
Fimm eda fleiri 2 0
Menntun Tidni (n) Tidni (n)
Grunnskolaprofi, landsprofi

eda minna 20 6
Starfsnami/idnami 5 0
Boklegu nami a

framhgldsskélastigi 33 3
Nami & haskolastigi 111 8
Hjuskaparstada Tidni (n) Tidni (n)
Einsteed 6 0
| sambud/gift 149 15
| sambandi 8 0

4.4 Adstod eftir fyrri faedingarreynsiu

Hlutfall allra fjiélbyrja (n=187) sem leitudu sér sérstakrar adstodar vid ad vinna ur fyrri faedingarreynslu
var 10,7% (n=20). Steersti hluti fjidlbyrja sagdist ekki hafa haft porf fyrir adstod eftir faedingareynslu
sina (77%) en rumlega 12% (n=23) kvennanna sagdist ekki hafa leitad sér adstodar en hefdi purft a

slikri pjonustu ad halda. Sja nanar mynd 8.
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Hlutfall kvenna sem leitudu sér adstodar eftir
feedingu

77

Hiutfall (%)

20 10,7 12,3
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5 I ]

Ja Nei, en hefdi viljad fa hjalp Nei, hafdi ekki porf fyrir slikt

Mynd 8. Hlutfall allra patttakenda sem leitudu sér adstodar eftir fyrri faedingarreynslu.

19 konur af peim 20 sem leitudu sér adstodar gerdu grein fyrir tegund adstodar sem paer fengu og
gagnsemi hennar. Flestar nutu adstodar ljésmddur (26,3%) og salfreedings (21,1%). Adrar fengu
adstod medal annars fra faedingarleekni, Ljadu mér eyra og laekni. Nanar ma sja dreifingu og hlutfall
tegundar adstodar i toflu 4.

Tafla 4. Tegund adstodar sem leitad var eftir.

Ljésmaodir 5 26,3
Faedingarlaeknir 2 10,5
Ljosmadir og feedingarlaeknir 1 53
Ljadu mér eyra 2 10,5
Leekni 3 15,8
Salfraedingi 4 21,1
Ljésmoadir og salfraedingi 1 5,3
Systur 1 53

Flestar konur t6ldu pa adstod sem paer nutu frekar hjalplega (n= 10; 52,6%) eda mjog hjalplega
(n=6; 31,6%). brjar konur (15,8%) toldu adstodina o6hjalplega eda ekki hafa breytt neinu. Sja nanar
mynd 9.



Gagnsemi adstodar

60
52,6

50

=y
o

31,6

Hiutfall (%)
w
o

N
o

10,5

. -
. ]

Mjog hjélplegur Frekar hjalplegur Breytti engu Frekar 6hjélplegur

[y
o

Mynd 9. Mat pattakenda a gagnsemi adstodar.

4.41 Konur i haettu a afallastreituréskun

baer konur sem fengu 19 stig eda fleiri 8 MPPQ &fallastreitukvardanum voru alls 17 (9,1%). Af peim
konum voru sex (35,3%) sem leitudu sér adstodar. Niu konur (52,9%) s6gdust ekki hafa leitad sér
adstodar en kvadust hafa purft pess. Tveer (11,8%) s6gdust ekki hafa fundid porf fyrir slika adstod

samanber mynd 10.

Adstodin sem konurnar nutu var fra ljosmédur og faeedingarleekni, Ljadu mér eyra, salfreedingi,
ljiosmodur og salfreedingi og ein kona naut studnings systur sinnar. brjar konur (50%) téldu adstodina
mjog hjalplega, tveer konur (33,3%) t6ldu hana frekar hjalplega og ein kona (16,7%) taldi adstodina
frekar ohjalplega. Sja mynd 11.
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Mynd 10. Hlutfall kvenna i haettu a afallastreituréskun sem leitudu sér adstodar.
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Mynd 11. Mat patttakenda 4 gagnsemi adstodar.
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5 Umradur

| pessum kafla verda nidurstddur rannséknarinnar talkadar og med pvi verdur leitast vid ad svara

rannsoknarspurningum sem settar voru fram i inngangi.

5.1 Sameining gagna

Vid urvinnslu gagna var notast vid t-préf tveggja 6hadra hopa (e. two independent sample t-test) til ad
bera saman og kanna hvort marktaekur munur veeri & peim med tilliti tii bakgrunnsupplysinga.
Nidurstédur marktektarprofana syndi ad ekki reyndist markteekur munur & bakgrunnsbreytum, (sja
nanar t6flu 5). Hofundar alyktudu ad bakgrunnsupplysingarnar veeru sambeerilegar med Hilliti il
nidurstadna. Ad pvi s6gdu var réttleetanlegt ad sameina gégn rannsoknanna tveggja. Stadid var eins
ad rannsoknunum vid framkveemd, med tveggja ara milli bili & svipudum tima ars og sambeerilegar
adferdir voru notadar vid gagnadflun. Sambaerileikann maetti ad hluta til atskyra vegna peirrar adferdar
sem notud var vid val a urtaki en pad var gert med hentugleikaurtaki og stréng skilyrdi sem purfti ad
uppfylla. Til ad mynda purfti patttakandi ad vera fjélbyrja, gengin 10-42 vikur medgoéngu og i eftirliti
meedraverndar hja heilsugaeslum héfudborgarsvaedisins. Mikilvaegt er ad hopurinn sem rannsaka a sé
rétt valinn svo ad hann endurspegli pa einstaklinga sem alykta a um vegna pess ad veigamikill pattur i
rannsoknarvinnu er ad yfirfaera nidurstdédur urtaks sem rannsakad er yfir & steerri hop einstaklinga sem
meeta sému skilyrdum (Pordlfur Porlindsson og borlakur Karlsson, 2013). Vid aframhaldandi urvinnslu

a nidurstddum var pvi unnid med samsett gagnasafn.

Tafla 5. Samantekt a nidurstodum marktektarpréfa a bakgrunnsupplysingum 2012 og 2014
Samanburdur a

. . . Marktaekur
bakgrunnsupplysingum t-prof munur
2012 og 2014
Aldur t(191) = 0,440;p < 0,661 Nei
Medgbngulengd t(191)=1,018; p < 0,310 Nei
Fjoldi barna t(191) = 1,1660; p < 0,99 Nei
Menntun t(161,93) = -0,795; p < 0,428 Nei
Hjuskaparstada Nei

Einsteed t(169,643) = -0,234; p < 0,816 Nei
i sambud / gift t(168,285) = 0,053; p < 0,958 Nei
i sambandi £(168,067) = -0,142; p < 0,887 Nei

5.2 Areidanleiki MPPQ afallastreitukvardans

Areidanleiki og réttmseti MPPQ 4&fallastreitukvardans var kannad i bessari rannsdkn. Reyndist
Cronbach’s alpha vera a = 0,889 og gefur pvi til kynna ad innra samreemi sé gott. Pvi ma einnig segja
ad kvardinn meeli raunverulega pad sem honum er atlad ad maela og er stédugleiki milli meelinga
godur. Eins og sja ma i téflu 6 hafa sambeerilegar rannsoéknir fengid alika nidurstédur um areidanleika

kvardans og sty@ja pvi nidurstédur pessarar rannsoknar.
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Tafla 6. Samanburdur a areidanleikastudéli rannsokna

Samanburdur a areidanleikastudli

Rannsoknir Cronbach's alpha

DeMier o.fl., 1996 a=0,85
Quinnell og Hynan, 1999 a=0,85
Pierrehumbert o.fl., 2004 a=0,82
Callahan o.fl., 2006 a=0,90
Paul, 2008 a=0,80
islensku rannséknirnar, 2012 og 2014 a =0,889

I nidurstddunum ma sja ad areidanleiki allra stadhaefinganna breyttist litid, po einstaka fullyrding
yrdi felld Gt ar kvardanum, par sem Cronbach’s alpha studull var a bilinu 0,876 — 0,888 og leidrett
fylgni spurninga a bilinu 0,436 — 0,695.

5.3 Heildarstigafjoldi

Alls voru 17 konur (9,1%) med 19 stig eda fleiri &8 MPPQ kvardanum. | 68rum erlendum rannséknum
hefur verid notast vid medaltdl heildarstigafélda fyrir utan rannsékn lonio og Di Blasio, (2014) sem
syndi ad tveer konur af 19 (10,5%) hofdu 19 eda fleiri heildarstig og syndu einkenni

afallastreiturdskunar sem svipar til fyrrgreindra nidurstadna.

Nidurstddur pessarar rannsoknar syndu ad heildarstig voru ad medaltali 6,39 (sf 8,38) en skortur er
a upplysingum um astand barns vid faedingu eda hvort um inngrip veeri ad raeda en paer breytur voru
einnig skodadar i flestum sambeerilegum rannséknum. bar er gjarnan gerdur greinamunur a maedrum
sem attu barn sem var i heettu vid feedingu og maedrum sem attu heilbrigt fullburda barn. Erlendar
rannsoknir greina fra medaltali heildarstigafjdlda fra 1,28 hja meedrum fullburda heilbrigdra barna og
upp i 7,7 hja maedrum barna sem voru i hzettu vid faedingu eins og sja ma i téflu 7. | rannsékn Paul,
(2008) var reiknad medaltal heildarstigafjdlda allra patttakenda 6had astandi barns og kom par i ljés
ad maedurnar fengu ad medaltali 2,32 stig sem er téluvert laegra en nidurstdédur pessarar rannsdéknar
syndu par sem medaltalid var 6,39 stig. Tekin voru medaltdl rannsdknanna sem syndu medaltdl fra
3,37 — 5,3 og sja ma i toflu 7.
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Tafla 7. Medaltal heildarstigafjolda a MPPQ afallastreitukvarda i mismunandi rannséknum.

Medaltal heildarstigafjolda a MPPQ afallastreitukvarda
Fyrirburar (F) / Bérn i mikilli haettu

Rannsoknir Fullburda heilbrigd bérn vié fdingu (H) Medaltal flokka
Quinnell og Hynan, 1999 1,79 (sf 1,86) F+H: 6,14 (sf 3,50) 3,97
DeMier o.fl., 2000 2,4 (sf2,5) F:7,0 (sf3,4)/ H: 5,9 (sf 3,1) 5,1
Callahan og Hynan, 2002 2,9 (sf2,8) H: 7,7 (sf 3,5) 5,3
Pierrehumbert o.fl., 2004 1,28 (sf 1,94) F: 3,61 (sf2,63)/H:5,21 (sf 3,43) 3,37

Medaltol 6had astandi barns vid faedingu

Paul, 2008 2,32 (sf 2,64)

islensku rannsoknirnar, 2012 og 2014 6,39 (sf 8,37)

Peim 17 konum, sem fengu 19 heildarstig eda fleiri i pessari rannsékn, atti ad fylgja eftir og bjéda
videigandi adstod par sem rannsoknir hafa bent til ad konur sem fengid hafa 19 stig eda fleiri séu
liklegri til ad greinast med afallastreiturdskun og purfa a gedheilbrigdispjonustu ad halda (Callahan
o.fl., 2006). begar skodud er tidni afallastreituréskunar eftir faedingu kemur i ljos ad hun er mjég
breytileg eftir pvi hvada adferd er beitt vid greiningu, nidurstédur syna ad allt fra 1,3% (Sdderquist o.fl.,
2009) til 5,6% (Creedy o.fl., 2000) kvenna glima vid afallastreituréskun i kjolfar erfidrar faedingar. Hins
vegar ef adeins eru skodud einkenni afallastreitu eftir faedingu hja konum sem hafa p6 ekki verid
greindar med afallastreituréskun, eru pessar télur mun haerri eda 1,5% - 32,1% (Paul, 2008).

Flestar paer konur sem fengu 19 eda fleiri heildarstig voru a aldrinum 30-34 ara, attu eitt barn og
hofdu lokid nami & haskolastigi. Allar voru pzer i sambud eda giftar. | pessari rannsékn var ekki haegt
ad draga alyktanir af tolfreedilegum nidurstédum vegna smaedar Urtaks. bvi var sett fram lysandi
tolfraedi bakgrunnsbreyta midad vid heildarstigafjolda.

5.4 Adstod eftir erfida faedingarreynslu

Af peim 17 konum sem fengu 19 eda fleiri heildarstig voru einungis sex peirra (35,3%) sem leitudu sér
adstodar vid ad vinna ur pessari erfidu faedingarreynslu sem paer upplifdu. bPeim nidurstédum svipar til
beirra sem DeMier o.fl., (1996) komust ad, par sem peer konur sem fengu moérg stig a MPPQ
afallastreitukvardanum hafa oftar leitad til gedheilbrigdispjonustu heldur en paer sem fengu feerri stig.
Afleidingar 6medhondladrar afallastreitu geta verid mjog alvarlegar en Ayers o.fl., (2006) syndu fram a
ad skammtima og langtima ahrif afallastreitu getur haft vidtaek likamleg, tilfinningaleg, og félagsleg
ahrif og getur medal annars ytt undir hreedslu vid frekari barneignir. Par sem spurningalistinn er borinn
fram i maedravernd eru konurnar 6friskar aftur. Til pess ad ljosmaedur i maedravernd geti veitt pessum
konum 6rugga umdnnun er mikilvaegt ad tekin sé af peim nakveem saga, ad paer séu spurdar um
hreedslu eda otta tengda feedingunni sjalfri og hvort paer hafi upplifad erfida faedingarreynslu adur
(Beck, 2004). Oradgerdur getnadur getur valdid médurinni 68ru afalli og konur sem verda 6friskar aftur
eru liklegri til ad 6ska eftir ad feeding verdi framkollud med keisaraskurdi til ad fordast pad ad upplifa

faedingarreynsluna aftur. Med vidtalsmedferd og uppbyggingu trausts eru p6 heegt ad adstoda sumar
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konur vid ad ganga i gegnum feedingarferlid aftur og gera pad ad anaegjulegri upplifun (Reynolds,
1997).

Ahugavert var ad sja ad rumlega helmingur (n= 9; 52,9%) peirra kvenna sem fengu 19 og fleiri
heildarstig, s6gdust ekki hafa leitad sér adstodar en tdldu sig hafa purft & henni ad halda. Ef
spurningalistinn heféi verid® borinn upp i vidtalsmedferd hefdi verid gagnlegt ad vita hvers vegna
konurnar leitudu sér ekki adstodar. Skoda meetti hvort skortur veeri & arreedum eda upplysingum um
urreedi. Einnig er mikilveegt ad leidbeina peim konum afram i videigandi urreedi. Eitt af
greiningarskilmerkjum &fallastreituréskunar er ad vidkomandi fordast atferli, stadi eda félk sem vekja
upp minningar um afallid (Kristian Gudmundsson, 2002) sem gaeti verid hluti af skyringu pess ad
konurnar leitudu sér ekki adstodar heilbrigdisstofnana eda starfsfolks. Hlutfall allra patttakenda sem
leitudu sér adstodar, 6had stigafidlda, voru alls 10,7% (n=20) en 12,3% (n=23) s6gdust ekki hafa
leitad sér adstodar, en hefdu purft &4 henni ad halda.

Su upplifun sem konurnar telja hafa verid erfida vid feedingarreynslu sina parf ekki ad hafa verid ad
feedingin sjalf hafi gengid illa, heldur ad veentingar og dsetlun konunnar um faedinguna hafi ekki stadist
(Beck, 2004). bess vegna ma leida likur ad pvi ad freedsla &8 medgdngu vardandi mdguleg inngrip i
feedingu geeti gagnast konum og sérstaklega peim sem eru i heettu & ad préa med sér

afallastreituroskun.

5.5 Takmarkanir rannséknar

Takmarkanir rannséknarinnar voru medal annars paer, ad bakgrunnsupplysingar um faedinguna sjalfa
hefdu matt vera itarlegri, til ad mynda upplysingar um astand barns vid faedingu og faedingarmata.
Feedingamati virdist tengjast afallastreitu ad einhverju leyti par sem peger konur sem attu bérn sem voru
tekin med bradakeisaraskurdi voru liklegri til pess ad upplifa afallastreitu i kjolfar faeedingar (Séderquist
o.fl., 2009). bad ma velta pvi fyrir sér hvort adgerdin sem slik tengist afallastreitunni eda peim
atburdum sem leiddu til hennar. Ekki ma p6 gleyma ad konur sem feeda um faedingarveg geta allt eins
upplifad feedinguna sem afall (Sdderquist o.fl., 2009). Einnig hefdi verid gagnlegt ad fa upplysingar um
andlegt heilsufar patttakenda med tilliti til fyrrgreindra ahaettupatta. | sambaerilegum erlendum
rannsoknum voru patttakendur med ségu um gedsjukdoma utilokadir fra patttoku til ad tryggja ad

heildarstigafjoldi a afallastreitukvarda tengdist faedingareynslunni.

Steerd urtaksins sem notast var vid var annar takmarkandi pattur. Fj6ldi patttakenda var ekki mikil,
faar konur sem maettu skilyrdum rannséknar og til ad mynda nadi rannsoknin einungis til kvenna a
héfudborgarsveedinu. Pvi var ekki haegt ad draga alyktanir af tengslum milli breyta, en nidurstédur
geta gefid okkur akvednar visbendingar.

37



6 Alyktanir

Pessi rannsdkn varpar ljdsi & mikilveegi pess ad skimad sé fyrir einkennum afallastreituréskunar vegna
beirra alvarlegu afleidinga sem sjukdémurinn getur haft i féor med sér. Hun varpar ljési & mikilveegi
pbess ad efla meetti patt hjukrunarfreedinga i uménnun kvenna eftir feedingu. Ljésmeedur sinna
konunum i tiu daga eftir faedingu en eftir pad tekur ungbarnaeftirlit heilsugeeslunnar vid sem
hjukrunarfraedingar sinna og er pa ekki sidur mikilveegt ad sinna pessum peetti.

Afallastreitukvardi Callahan, Hynan og Borja reyndist areidanlegur meaelikvardi til ad meta einkenni
afallstreiturdskunar i kjolfar erfidrar faedingarreynslu. Nokkud hatt hlutfall kvenna i pessari rannsokn
toldust vera i heettu & préun afallastreituréskunar og var medaltal heildarstigafjdlda pad heesta midad
vid peer rannséknir sem notadar voru til samanburdar. bvi er bpad tilaga hofunda ad
hjukrunarfreedingar sem sinna ungbarnaeftirliti leggi MPPQ &fallastreitukvardann fyrir meedur fljétlega

eftir faedingu.

Efla parf rannsoknir & pessu svidi og meetti pa framkveema umfangsmeiri rannsokn sem nzedi til
fleiri pattakenda a steaerra svaedi og yfir lengri tima. Einnig veeri ahugavert ad sja ahrif erfidrar reynslu

fedra af faedingu barna sinna likt og Pierrehumbert o.fl., (2004) gerdu.

Meédferdaradilar settu ad opna umraeduna og bjéda konum ad fara yfir faeedingarferlid og par med
tali® feedingarskyrsluna og vera 6hraeddir vid ad reeda slika hluti vid skjolstaedinga sina. Héfundar
pessa verkefnis vona ad nidurstddurnar leidi til pess ad umreeda um afallastreituréskun tengd faedingu

aukist og verdi hjukrunarfreedingum til hvatningar og auki pekkingu peirra a efninu.
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