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UTDRATTUR

Inngangur: Neikvaed reynsla kvenna af feedingu hefur talsvert verid
skodud innan ljosmodurfraedi sidasta aratug en rannsoknir syna ad
5 17% kvenna hafa neikvaeda faedingarreynslu. bréud hafa verid
Urredi fyrir pennan hép i nokkrum Iéndum en Ljddu mér eyra
vidtalsmedferd hefur verid i bodi 4 Landspitala fra arinu 1999 fyrir
konur og p&r sem hafa upplifad fedingu neikvett eda oOttast vent-
anlega fedingu. Tilgangur rannsoknar (fagryni) var ad skoda hvad
einkennir pann hdop kvenna sem leitar til Ljadu mér eyra med tilliti
til bakgrunns, faedingasdgu og eigin mats a heilsu og andlegri lidan.

Adferd: Rannsoknarsnidid er lysandi og afturvirkt. Spurningalistar
voru sendir 1t til allra kvenna (n=301) sem komu i vidtal i Ljadu
mér eyra & rimlega fimm ara timabili fra 2006 til 2011. Gognin voru
greind med lysandi to1fradi.

Nidurstoour: Svorun var 44% (n=131). Medalaldur pétttakenda
var 34,2 4r, en 26,8 ar vid fedingu fyrsta barns. Rum 82% hofou
lokid nédmi & haskolastigi og 81% stundudu vinnu utan heimilis. Um
96% toldu heilsu sina og andlega lidan vera géda. Taep 66% hofou
leitad sér adstodar vegna andlegrar vanlidanar og ramlega 40% taldi
sig hafa fengid fedingarpunglyndi. [ fyrri fedingum kvennanna
héfdu 73,3% fengid meanurdtardeyfingu, 45,1% hofou reynslu af
ahaldafedingu, 34,4% af bradakeisaraskurdi og 13% af fyrirfram
akvednum keisaraskurdi.

Umreaour: Flestar konur sem leita til Ljadu mér eyra eru med
haskélamenntun og eru giftar eda i sambud. Margar hafa sogu
um fhlutanir i fedingum. Einnig hafa margar kvennanna upplifad
faedingarpunglyndi og leitad sér adstodar vegna andlegrar vanlio-
anar. Mikilvaegt er ad ljdsmadur og annad fagfolk finni paer konur
sem upplifa fedingu sina neikveett, hafi videigandi trradi ad bjoda
peim og hvetji pzer til ad nota pau.
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ABSTRACT

Background: Negative birth experience has been a prominent rese-
arch topic within midwifery the past decade and studies show that
5-17% of women have negative birth experience. Interventions
have been developed and implemented in some countries. Since,
1999, Listen to me, an interview intervention has been offered at the
Landspitali University Hospital, for women who have experienced
birth negatively or suffer from fear of childbirth. The aim of this
paper is to present findings from an audit study, exploring character-
isitics of attending women and outcome of their births.

Methods: A questionnaire was developed and sent to all women
who had attended the Listen to me intervention (n=301) 2006-2011.
SPSS was used for data management and descriptive analysis to
present findings.

Results: Response rate was 44% (n=131). Mean age of the
participating women was 34,2 years, but 26,8 years at time of their
first birth. More than 82% had a university degree and 81% worked
outside home. Around 96% estimated their own health, physical
and mental, to be good. Almost 66% had sought help for mental
symptoms and 40% reported perinatal depression. During their
previous births 73,3% had received epidural analgesia, 45,1% had
experienced instrumental deliveries, 34,4% emergency and 13%
elective caesarean sections.

Conclusions: Women who attend Listen to me intervention are
in general well educated, married or cohabiting. History of inter-
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ventions in the childbirth process is common among the participants
and many of them have sought assistance for mental health issues. It
is important that midwives and other professionals identify women,
who need to discuss their birth experience or fear, offer them
available adequate support and encourage them to accept it.

INNGANGUR

Neikvad reynsla kvenna af fedingu hefur verid mikilvagt rann-
soknarefni innan ljosmodurfraedi sidustu aratugi og hafa rannséknir
m.a. leitt { [jos ad 5 - 16,5% kvenna upplifa faedingu sina neikveett
(Rijnders o.fl., 2008; Sigurdardottir o.fl., 2017; Waldenstrom,
Hildingsson, Rubertsson og Radestad, 2004). I nylegri islenskri
rannsékn reyndust 5.0% kvenna hafa neikvada fedingarreynshu
halfu ari eftir feedingu (n=765) og 5,7% tveimur drum sidar (n=657)
(Sigurdardottir o.fl., 2017). Til samanburdar voru 6,8% kvenna i
seenskri rannsokn (n=2541) med neikvaeda feedingarupplifun einu ari
eftir feedingu (Waldenstrom o.fl., 2004) 4 medan tidnin i Hollandi
var 16,5% premur arum eftir feedingu i hopi 1309 kvenna (Rijnd-
ers 0.f1., 2008). Samkvamt islensku rannsékninni virdist upplifun af
fedingu 1itid breytast med timanum en hlutfall peirra sem upplifou
feedingu sina neikveett hélst nokkud stodugt frd sex ménudum til
tveggija ara eftir feedingu (Sigurdardottir o.f1., 2017).

Neikveaed fedingarreynsla getur haft alvarleg ahrif & heilsu modur
og barns (Ayers, Eagle, og Waring, 2006). Fundist hafa tengsl milli
neikveedrar fedingarreynslu og andlegrar vanlidunar s.s. pung-
lyndis, kvida og éfallastreituroskunar (Adewuya, Ologun og Ibig-
bami, 2006; Alcorn, O‘Donovan, Patrick, Creedy og Devilly, 2010).
bad er verulegt dhyggjuefni pvi rannsoknir benda til pess ad andleg
vanlidan modur geti tafid fyrir tengslamyndun méour og barns
(Ayers o.fl., 2006) sem getur haft neikveed ahrif & samband modur
vid barn sitt med afdrifarikum afleidingum fyrir sélfélagslegan
proska pess (Fenech og Thomson, 2014). b4 er pekkt ad neikveaed
fedingarreynsla getur haft ahrif 4 samband konu vid maka (Fenech
og Thomson, 2014), timalengd milli feedinga og fjolda barna (Gott-
vall og Waldenstrom, 2002), leitt til otta vid fadingu og aukid
likur 4 6sk um keisaraskurd 4n heilsufarslegra dbendinga (Kring-
eland, Daltveit og Moller, 2009; Stjernholm, Petersson og Eneroth,
2010). Nylegar rannsoknir benda til pess ad langt bil milli fadinga
tengist neikvaedri Gtkomu fyrir nyburann, s.s. aukinni heettu a fyrir-
burafedingum (Qin o.fl., 2017) og innldgnum 4 vokudeild, 6had
medgongulengd (DeFranco, Seske, Greenberg og Muglia, 2015).

Margt getur haft ahrif 4 eda aukid likur 4 neikvadri fedingar-
reynslu, s.s. fyrri saga um gedheilsuvanda (Boorman, Devilly,
Gamble, Creedy og Fenwick, 2014; Edworthy, Chasey og Williams,
2008; Fenech og Thomson, 2014), 6tti vid fedingu (Elvander,
Cnattingius og Kjerulff, 2013; Haines, Rubertsson, Pallant og
Hildingsson, 2012; Nilsson, Lundgren, Karlstrom og Hildingsson,
2012), fyrri neikveed reynsla af faedingu (Elvander o.fl., 2013; Nils-
son o.fl., 2012; Sigurdardottir o.fl., 2017) og upplifun 4 valdaleysi
eda tilfinning um ad hafa ekki stjérn i feedingu (Waldenstrom o.fl.,
2004). Fravik og ihlutanir i faedingu svo sem dhaldafeding eda
keisaraskurdur (Nilsson o.fl., 2012; Rijnders o.fl., 2008; Sigurdar-
dottir o.fl., 2017; Waldenstrom o.fl., 2004) og langdregin feding
(Nystedt, Hogberg og Lundman, 2005; Sigurdardottir o.fl., 2017;
Toivonen, Palomidki, Huhtala og Ubotila, 2014) tengjast einnig
auknum likum & neikvaori upplifun fedingar.

ba virdast samskipti vid fagfolk skipta méli pvi konur med
neikvaeda reynslu af faedingu voru liklegri til ad vera 6anagdar
med umonnunarpeetti, s.s. upplysingagjof og tilfinningalegan
studning i medgonguvernd (Waldenstrom o.fl.,, 2004), umonnun
i feedingu (Waldenstrom, 2004) og hefou viljad ad 1jésmodir veeri
meira til stadar medan 4 fedingu stod (Ulfsdottir, Nissen, Ryding,
Lund-Egloff og Wiberg-Itzel, 2014). ber lysa uménnunaradilum 4
neikveedari hatt (Rijnders o.fl., 2008) heldur en konur sem hofou
jakvada reynslu af faedingu. Tengsl milli dnzgju med studning
ljosmeedra i fedingu og jakvedrar fedingarreynslu hafa verid
skodud en nidurstddum rannsokna ber ekki alveg saman, par sem
marktek tengsl fundust i tveimur rannsdéknum (Sigurdardottir o.fl.,

2017; Waldenstrom o.fl., 2004) en t.d. ekki i rannsékn Nystedt o.fl.
(2005). [ 48urnefndri rannsokn sem gerd var hérlendis kom einnig
fram ad studningur ljdsmaedra 4 medgongu skipti mali, en paer konur
sem voru danaegdar med hann voru liklegri til ad upplifa fedingu &
neikvadan hatt (Sigurdardottir o.fl., 2017).

broud hafa verid trreedi fyrir konur med neikveda fedingar-
reynslu i nokkrum Iondum en faum rannsoknum hefur tekist ad
syna fram 4 ad pau skili drangri fyrir gedheilsu kvenna pegar litid
er til stadladra melikvarda 4 andlegri lidan (Bastos, Furuta, Small,
McKenzie-McHarg og Bick, 2015; Baxter, McCourt og Jarrett,
2014; Sheen og Slade, 2015). b6 hafa fjérar rannsdknir synt fram
a arangur af ihlutun vegna neikvadrar fadingarreynslu. Samkvaemt
rannsokn frd Astraliu par sem konur med einkenni um afallastreitu
eftir feedingu fengu 40-60 minitna radgjafarvidtal vid ljosmodur
innan 3ja solarhringa fra feedingu, reyndust einkenni um éfallastreitu,
punglyndi, streitu og sjalfsasokun hafa minnkad premur manudum
sidar i samanburdi vid per konur sem fengu hefdbundna umoénnun
eftir fedingu (Gamble o.fl., 2005). { vidtlunum var einnig veitt
teekifeeri til vidrunar (e. debriefing) og umredu um akvedna peetti i
sambandi vid feedinguna. /\rangur vidtala sem byggoust 4 vidrun var
skodadur i tveimur breskum rannsoknum. [ annarri peirra var vidtal
veitt & fyrstu dogunum eftir feedingu og reyndust konur sem fengu
vidtal (n=56) med marktekt minna punglyndi og kvida premur
vikum sidar heldur en peer sem fengu hefdbundna uménnun (n=58)
(Lavender og Walkinshaw, 1998). { hinni rannsékninni reyndist vidr-
unarvidtal geta dregid ur afallastreitueinkennum hja konum med slik
einkenni sem 6skudu eftir og fengu vidtal (n=46) samanborid vid
hop kvenna med sambeerileg afallastreitueinkenni en dskudu hvorki
eftir né fengu vidtal (n=34) (Meades, Pond, Ayers og Warren, 2011).

Urredi sem felst i ad konur skrifi um reynslu sina { fyrstu vikunni
eftir fedingu 1 peim tilgangi ad skilgreina hugsanir og tilfinningar (e.
make sense) i tengslum vid faeedinguna, virdist geta dregid ur pung-
lyndis- og é4fallastreitueinkennum samkvemt samanburdarrannsokn
fra Di Blasio o.fl. (2015) par sem 87 konur notudu pa adferd saman-
borid vid 89 konur sem skrifudu einungis um atburdaras fedingar.
Samkvemt yfirlitsgrein Baxter o.fl. fra 2014 virdist pad vera
sammerkt med flestum rannséknum ad konum finnist vera gagnlegt
ad reeda feedingarreynslu sina.

Dbréun Ljaou mér eyra viotalsmedferdar

A fslandi hefur Grreedi fyrir konur sem upplifa fedingu sina a
neikvaedan hétt og/eda Ottast tilvonandi fedingu verid i bodi fra
arinu 1999 en pa hofst vidtalsmedferdin Ljadu mér eyra a kvenna-
deild Landspitala i umsja ljosmadra og feedingarlekna. Sidar komu
til sogunnar fleiri valkostir eins og Lausnarsteinn 4 Sudurnesjum sem
1josmodir stdd ad (Heilbrigdisstofnun Sudurnesja, e.d.) og namskeid
i Lygnu fjolskyldumidstod i umsja doulu (Lygna fjolskyldumidstod,
e.d.). Ekki fundust upplysingar um 4 hverju pessi tvo pjonustuform
byggjast eda um arangur peirra.

Prjar ljosmeadur og einn fedingarleknir myndudu Ljddu mér eyra
hopinn upphaflega en fyrirmynd medferdarinnar kom fré svokoll-
udu ,, Aurora team“ i Svipjod og ,.listening service* sem notad var
i Englandi. Urrdid var proad fyrir konur sem ottudust fedingu og
folst i vidtolum vio ljosmadur med sérhafingu i slikri medferd.
Innihald ,, Aurora” vidtalanna var sambland af studningi, fredslu og
hugranni nalgun (Nilsson, Bondas Lundgren, 2010; Werner, 2004).
Ekki hefur tekist ad syna fram 4 melanlegan arangur , Aurora“
vidtalanna en konur virdast p6 vera anagdar eftir vidtolin (Ryding,
Persson og Kvist, 2003). Undirbuningi Ljadu mér eyra hopsins
fyrir viotolin hefur verid lyst 4dur, en m.a. voru haldin namskeid
i vidtalsteekni og virkri hlustun (Birna Olafsdottir, Guolaug Pals-
dottir, Hrafnhildur Olafsdéttir, Johanna V. Hauksdéttir og Valgerdur
Lisa Sigurdardottir, 2015). bar hefur verid byggt 4 kenningum
salfreedingsins Carl R. Rogers sem skilgreinir virka hlustun sem
akvedna leid til ad hlusta og bregdast vid tjaningu viomelanda t.d.
med pvi ad umorda, spyrja spurninga og 6dlast innsyn i tilfinningar
og/eda sjonarhorn vidmalanda (Rogers og Farson, 1979). Merki
Ljadu mér eyra er eyra og visar pad til markmids medferdarinnar
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sem er ad veita tekiferi til ad létta 4 erfidri feedingarreynslu eda
kvida fyrir fedingu. Eyrad og nafnid er taknrant fyrir hugmynda-
fraedi medferdarinnar og undirstrikar hve hlustun er stor péttur i
henni (sja mynd 1).

Mynd 1. Merki Ljadu mér eyra.

Si- og endurmenntun Ljddu mér eyra hopsins hefur verid 4 formi
namskeida { hugrenni atferlismedferd, vidtalsteekni, sélgeslu
og afallahjalp. Tvear af peim ljosmadrum sem myndudu teymid
i upphafi eru enn starfandi i Ljadu mér eyra en akvedin nylidun
hefur att sér stad og fjorar ljosmaedur hafa best i hopinn fra arinu
2008. Hopurinn er med innan vid 10% starfshlutfall samtals en
ljosmadurnar starfa allar 4 kvennadeild Landspitala. Enginn
leknir hefur tilheyrt hopnum sidastlidinn dratug. Pjalfun nylida
hefur farid fram med midlun frd peim reyndari, jafningjahand-
leidslu og namskeidum i hugraenni atferlismedferd og vidtalstaekni.
Ein af ljésmadrunum i nylidahépnum hefur lokid vidbdtarndmi
i jakvadri salfredi og tvar peirra stunda rannsoknartengt fram-
haldsnam par sem neikvaed fedingarreynsla og trradi eru adal
vidfangsefnin. Fra arinu 2009 hafa konur 4tt val um hvort peer fa
vidtal vid 1jésmodur sem sinnti peim i feedingu eda eina af Ljadu
mér eyra ljosmadrunum. Flestar konurnar koma af eigin hvgtum,
b.e. boka tima sjalfar en sumum er visad til pjonustunnar af heil-
brigdisstarfsfolki. Arlega hafa 50-70 konur komid i vidtsl (Birna
Olafsdottir o.f1., 2015).

Ljadu mér eyra medferdin hefur verid ad proast i taepa tvo dratugi
an pess a0 farid hafi fram mat 4 henni en pegar medferd er innleidd
er naudsynlegt ad meta arangur og hvort hvort medferdin nai til
bess hops sem telja méa vera i porf fyrir hana. Tilgangur pessarar
rannsdknar var ad skoda hvad einkennir hopinn sem leitar til Ljddu
mér eyra med tilliti til bakgrunns, heilsufars og feedingarsogu til
ad geta afmarkad betur pann hép sem arfnast urreda. Eftirfar-
andi rannséknarspurningarnar voru hafdar ad leidarljosi: Hver er
bakgrunnur peirra kvenna sem leita til Ljadu mér eyra? Hvert er
hlutfall ihlutana i feedingarferlid hja peim hépi kvenna sem leitar
til Ljadu mér eyra? Hvernig meta konur sem leita til Ljadu mér
eyra heilsu sina og andlega lidan?

ADFERDPIR

Rannséknarsnio

Rannséknin er hluti af sterri afturvirkri rannsékn 4 konum sem
leitudu til Ljddu mér eyra a rimlega fimm &ra timabili 2006-2011.
Gognum um bakgrunn pétttakenda, feedingarsdgu og mat kvenna a
heilsu og andlegri lidan sinni var safnad med spurningalista. bvi til

vidbotar voru konurnar spurdar um mat peirra 4 vidtolunum i Ljadu
mér eyra med stodludum og opnum spurningum. | pessari rannsokn
eru gdgn um bakgrunn patttakenda, fedingarsdgu og eigid mat 4
heilsu og andlegri lidan skodud med lysandi greiningu.

Spurningalistinn

Spurningalistinn var proadur af rannsakendum og ljosmadrum
Ljadu mér eyra hopsins. Hann var forprofadur 18 konum og reynd-
ust listarnir vera skyrir og skiljanlegir (Eva Rut Gudmundsdottir,
2011). Listinn er ad hluta til byggour 4 lokaverkefni Soru Bjarkar
Hauksdottur (2005) til embettisprofs 1 [josmodurfraedi en i pvi voru
tekin stoolud viotdl vid 16 konur sem komid hofou i vidtal.

Tafla 1. Upplysingar um bakgrunn kvenna sem téku bétt { LME rannsékn 2011

n=131
n(%)
Bakgrunnur
Aldur
(medaltal(stadalfravik)) 34.2(4.2)
24-29 ara 14(10.8)
30-34 ara 56(43.1)
35-39 ara 44(33.8)
40-45 éra 16(12.3
Menntun
Grunnskali (10 yr) 2(1.5)
Menntaskdli, fislbrautarskéli eda élika (2-4 ar) 21 (16.2)
Taekniskéli eda haskdli(< 4 ar) 47 (36.2)
Haskoli (= 4 ar) 60 (46.2)
Starf utan heimilis
jé 105(80.2)
nei 25(19.2)
Hjaskaparstada
gift eda i sambud 122(93.1)
Einhleyp, fraskilin eda annad 9(6.9)
Fjsldi barna
1 22(16.8)
2 79(60.3)
3 22(16.8)
>3 8(6.1)

Listanum er skipt nidur { fimm hluta med 46 stédludum spurn-
ingum og fjorum opnum spurningum. [ fyrsta hlutanum eru upplys-
ingar um aldur, menntun, storf utan heimilis, hjuskaparstodu,
ahyggjur, eigid mat 4 heilsu og andlegri lidan og hvort vidkomandi
hafi leitad sér hjalpar vegna andlegrar vanlidunar (sja toflu 1 og 2).
{ 5drum hluta eru spurningar um barneignir, fedingarsogu og patt-
toku i fedingarfredslunamskeidum. bridji hlutinn snyr ad medferd
Ljadu mér eyra, s.s. hvers vegna konur leitudu til Ljadu mér eyra,
hvener og hve oft peer foru i vidtal, hvad peim finnst um medferdina
og hvernig peer upplifdu fedingu eftir vidtal. Fjordi hlutinn inni-
heldur spurningar um hugmyndir kvennanna um aframhaldandi
broun Ljadu mér eyra. Ad lokum eru nokkrar opnar spurningar
um veentingar og hvad konum pykir mikilvegt fyrir aframhaldandi
broun Ljadu mér eyra, par sem peer gatu tjad sig med eigin ordum.

Gagnasdifnun, greining og leyfi

Spurningalistar voru sendir ut til allra kvenna sem komu i Ljadu mér
eyra viodtal arin 2006 til 2011 (5 ar og 3 manudir), alls 312 konur.
Af 312 voru 11 listar endursendir par sem vidtakendur fundust ekki
og bvi var endanlegt urtak 301 kona. ftrekun var send einu sinni 17
dogum sidar. Til grundvallar eru 16gd svor kvennanna vid fyrsta og
60rum hluta spurningalistans. Lysandi tolfraedi var notud vio grein-
ingu gagna og eru nidurstodur flokkabreyta settar fram & formi
tioni og hlutfalla en fyrir aldur eru einnig upplysingar um medal-
tal og stadalfravik. Notast var vid IBM SPSS 24 tolfrediforrit fyrir
‘Windows (SPSS Inc. Chicago, IL, USA).
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Sidanefnd heilbrigdisrannsdékna & Landspitala veitti sampykki
sitt (61/2010) og rannsdknin var tilkynnt til Personuverndar
(85038/2010).

NIBURSTOBUR

Svérun var 44%, en 131 kona af 301 svaradi spurningalistanum.
Lysandi nidurstodur ma sjé i toflu 1. Medalaldur peirra sem svorudu
listunum var 34.2 ar en konurnar voru a bilinu 24 - 45 ara. Rumlega
82% kvenna i pessari rannsokn eiga nam 4 haskolastigi ad baki.
Langflestar kvennanna eru giftar eda i sambud og stunda vinnu utan
heimilis.
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Mynd 2. Timi fré vidtali  Lj43u mér eyra ad svérun spurningalista, Hiutfall svarenda.

Timinn frd pvi konurnar foru i vidtal par til peer svérudu spurn-
ingalistanum var fra premur manudum ad sex og hélfu ari, sja mynd
2. Hja helmingi kvennanna voru lidin tvo ar eda minna fra vidtalinu
en svarhlutfall var minna eftir pvi sem lengra var lidid fra vidtali.

Tafla 2. Eigid mat 4 heilsu og andlegri lidan

Mat 3 almennu heilsufari
Mjsg gott 80(61.1)
Frekar gott 46 (35.1)
Frekar slaemt 5(3.8
Mj6g slaemt 0(0)
Mat & andlegri lidan
Midg god 49(37.4)
Frekar g6o 76(58)
Frekar sleem 6(4.6)
Mj6g slaem 0(0)
Hefur leitad sér faglegrar adstodar vegna andlegrar vanlidunar
Ja 86 (65.6)
Nei 45(34.4)
Fagadili sem leitad var til vegna andlegrar vanlidunar
Sélfeedingur 62(48.1)
Gedlaeknir 21(16.0)
Hjukrunarfraedingur 12(9.2)
Annad 25(19.1)

og teplega tveir pridju hlutar hopsins hafoi upplifad langdregna
fedingu. Inngrip & bord vio framkollun fedingar, sogklukku, tangir
eda keisaraskurd voru algeng hja pessum hopi en teplega helmingur
hopsins hafoi fario i keisaraskurd & medan tver af hverjum premur
konum merktu vid fullyrdingu um ad hafa fett barn 4 edlilegan hatt,

UMRADUR

Rannsdknin er st fyrsta sem gerd er hér 4 landi i peim tilgangi ad
skoda hvad einkennir pann hop kvenna sem leitar sér hjélpar hja
Ljadu mér eyra vegna neikvaedrar upplifunar feedingar og/eda kvida
fyrir feedingu. Nidurstoour hennar benda til ad hopurinn sem leitar til
Ljadu mér eyra sé um margt sérstakur pegar kemur ad tioni ihlutana
og fravika i fedingarferlinu. Einnig er hlutfall kvenna sem hefur
fengid fedingarpunglyndi eda leitad sér hjalpar vegna andlegrar
vanlidunar hatt. P4 er aberandi hve stor hluti hopsins hefur lokid
nami a haskolastigi.

Aberandi er hve tioni ihlutana i fedingarferlid og fravik, eins og
framkollun fedingar, manurotardeyfing og keisaraskurdir, er ha
hja Ljadu mér eyra hbépnum. bessar nidurstodur koma ekki & 6vart
pvi vitad er ad bradakeisaraskurdir, sogklukku- eda tangarfadingar
(Nilsson o.fl., 2012; Nystedt og Hildingsson, 2017; Rijnders o.fl.,
2008; Sigurdardottir o.fl., 2017), langdregin fading (Nystedt og
Hildingsson, 2017; Nystedt o.fl, 2005; Sigurdardottir o.fl., 2017;
Toivonen o.fl., 2014) og onnur fravik i fedingarferlinu (Wald-
enstrom o.fl., 2004) eru pekktir dhettupettir neikveedrar feedingar-
reynslu. Marktaek tengsl hafa fundist 4 milli framkgllunar faedingar
og neikvadrar upplifunar faedingar i islenskri rannsokn (Sigurdar-
dottir o.fl,, 2017) en vert er ad nefna ad pau tengsl urdu émarktek
i adhvarfsgreiningu pegar leidrétt var fyrir 6orum breytum eins og
feedingu med aholdum eda keisaraskurdi, upplifun langdreginnar
fedingar, 6anzgju med studning ljosmadra og punglyndi eftir
feedingu.

Ahugavert er ad skoda Ljadu mér eyra hopinn i samanburdi vid
upplysingar fra Fedingaskrd arid 2011, sidasta arinu sem patttak-
endur svorudu spurningalista ur rannsokninni. Pad er toluvert heerri
tioni ihlutana og fravika i fedingarferlinu hja konum sem leita til
Ljadu mér eyra en fram kemur bar, en 45,4% kvenna 4 Landspitala
hofou fengid manurdtardeyfingu i feedingu og hja 27,4% var feding
framkollud. Fedingu lauk med bradakeisaraskurdi hja 9,5% kvenna
og med sogklukku eda tong hja 7,3%. (Ragnheidur I Bjarnadottir,
Gudriin Gardarsdottir, Alexander K. Smarason, Gestur 1. Palsson.
(2012). Athygli vekur ad lagt hafdi tepur helmi hopsing
farid i keisaraskurd. Feeding fyrir timann og innlagnir barna a Voku-
deild virdast einnig vera algengar hji Ljddu mér eyra hopnum en
bekkt er ad ahyggjur af heilsu barns i feedingu geta tengst neikveedri
upplifun feedingar (Rijnders o.fl., 2008; Toivonen o.fl., 2014; Ulfs-
dottir o.fl., 2014; Waldenstrom, 2004). Til samanburdar ma geta pess
ad arid 2011 var barn lagt inn & Vokudeild i 11,6% fedinga (Ragn-
heidur I. Bjarnadottir, 2012).

Vid samanburdinn vid Fedingaskrd ber p6 ad hafa i huga ad
hoparnir eru ekki alveg samberilegir, par sem i Fadingaskran-
ingunni 2011 er skrad ein medganga og faeding fyrir hverja konu en
i rannsoknarhdpnum er talin saman saga og reynsla hverrar konu af
6llum fedingum hennar.

Eigio mat a heilsu og andlegri lidan

i t6flu 2 eru Iysandi upplysingar um eigid mat kvenna & heilsu sinni
og andlegri lidan. Mikill meirihluti peirra mat heilsu sina og andlega
lidan vera frekar eda mjog goda. PO hafdi um tveir pridju hluti
hopsins leitad sér hjalpar vegna andlegrar vanlidunar hja fagadilum
einhvern timann 4 lifsleidinni. Pa toldu ramlega 40% sig hafa fengio
feedingarpunglyndi.

Inlutanir i feedingarferlio og fravik

A mynd 3 mé sji svor kvennanna vid ymsum fullyrdingum um
feedingarferlid og andlega lidan eftir fedingu. brjar af hverjum
fjorum konum sogdust hafa fengid manurdtardeyfingu i fadingu

£g hef fengid 6 (epidural) i 96(73.3%)
Eg hef faett bar 4 edlilegan hatt  IEEEE————— 53 (63.4%)

Eg hef gengid i gegnum langdregna fedingu  I—— 79 (60.3%)
Feeding hefur verid framlGllu)  I— 55 (42.0%)

Eg hef 54(41.2%)
Eq hef feett barn med adstod sogklukku  CEG—G— 47 (359%)
Eq hef et barn med bradakeisaraskurdi  IEG——— 45 (34.4%)
Eg hef dtt barn 4 vokudeild  T—— 37 (28.2%)
Eq hef att barn med fyrirfram dkvednum  me—=_" 17 (13.0%)
Eg hef faett barn fyrir 37 vikna medgongu M 13(9.9%)
£g hef faett bam med adstod tanga M 12(9.2%)

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Mynd 3. Upplysingar um reynslu kvenna af faedingu og andlegri lidan eftir faedingu.
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Ha tidni & maenurdtardeyfingum hja Ljaou mér eyra hopnum
vekur athygli en hafa ber i huga ad spurt var hvort konurnar
hefdu einhvern timann fengid deyfingu — ekki var tilgreint ndnar
hversu oft par hefdu fengid deyfingu eda hvort par hefdu fengio
deyfingu i peirri feedingu sem peer upplifdu neikveett.

Neastum helmingur Ljadu mér eyra hépsins hafdi upplifad
bunglyndi eftir feedingu en sé litid til erlendra rannsékna um
efnid pa virdist tioni pess vera 4 bilinu 10 - 15% 1 flestum
beim I6ndum sem vid berum okkur gjarnan saman vid (Gavin
o.fl., 2005; Thome, 2000; Woody, Ferrari, Siskind, Whiteford
og Harris, 2017). barna er po liklega ad hafa ahrif ad i erlendu
rannsoknunum er tidnin skodud ut fra einstokum fedingum en
ekki uppsafnad eftir allar fadingar kvenna eins og i pessari rann-
sokn. [ nidurstodum okkar er jafnframt byggt 4 minni kvennanna
og skilgreiningu peirra sjalfra 4 greiningu 4 punglyndi. Tengsl
andlegrar vanlidunar og neikveadrar feedingarreynslu hafa fundist
i fyrri ranns6knum (Boorman o.fl., 2014; Edworthy o.fl., 2008;
Fenech og Thomson, 2014; Sigurdardottir o.fl., 2017) enda hafdi
stor hluti kvennanna sem leitadi til Ljddu mér eyra leitad sér
adstodar vegna andlegrar vanlidunar,

Menntunarstig hopsins er héatt par sem ram 80% kvennanna
hafa menntun a haskolastigi. Fra Hagstofu fslands fengust paer
upplysingar ad i aldurshépnum 25-34 dra voru 39% kvenna med
haskolaprof hér 4 landi ario 2009 en 43% kvenna ef horft er 4
aldurshopinn 35 - 44 ara (Education at a Glance, 2010). { fyrri
rannsoknum virdist menntunarstig ekki hafa ahrif 4 fedingar-
reynslu (Sigurdardottir o.fl., 2017) og getur pad pvi ekki skyrt
hvers vegna svo hatt hlutfall kvenna i pessari . 0kn hefur

bad verdugt rannsoknarefni i framtidinni. Vert er ad skoda peer
rannsOknir sem synt hafa jdkvedan drangur medferdar pegar
hugad er ad medferdarmoguleikum fyrir konur med neikvaeda
fedingarreynslu (Gamble o.fl., 2005; Meades o.fl. 2011; Di
Blasio o.fl., 2015; Lavender og Walkinshaw, 1998). { rannsékn
Meades o.fl. (2011) virtist draga ur afallastreitueinkennum hja
konum sem dskudu eftir og fengu vidrunarvidtol samanborid vid
konur med sambzrileg einkenni um afallastreitu sem ekki sottust
eftir adstod. Hér virdist vilji konunnar til medferdar skipta mali
fyrir drangur.

ba er vert ad huga ad timasetningu vidtals en i rannsdkn
Gamble o.f1. (2005) og Di Blasio o.fl. (2015) var medferd veitt &
fyrstu dégunum eftir fadingu. Erfitt er ad greina 4 milli tegundar
ihlutunar pvi segja mé ad margt sé likt med vidrun (Meades o.fl.,
2011; Lavender og Walkinshaw, 1998) og peirri adferd ad skil-
greina hugsanir og tilfinningar a blad (Di Blasio o.fl., 2015).
Skilgreiningin 4 peirri ihlutun sem veitt var i rannsokn Gamble
o.fl., (2005) var radgjof en b ma sja i lysingu medferdarinnar ad
htin innihélt einnig vidrun, umraedu um akvedna petti fadingar
og studning fra ljosmodur. bvi er ekki einfalt ad segja af eda a
um hvers konar ihlutun virkar eda 4 hvada timapunkti hin myndi
gagnast best en hafa ber i huga a0 i flestum rannséknum er pad
mat kvennanna sjalfra ad medferdin sem var i bodi hafi verid
gagnleg (Baxter o.fl., 2014).

Styrkleikar og takmarkanir rannséknar
Svarhlutfall er svipad pvi sem al gerist { spurni
ko (Baruch og Holtom, 2008) en svorun var betri eftir

lokid menntun & haskolastigi. { rannsékn Gamble o.fl. (2005) par
sem batttakendur voru valdir eftir afallastreitueinkennum, hafoi
um 40% kvenna lokid nami a haskolastigi. Moguleg skyring 4
hau menntunarstigi { okkar rannsoknarhdpi getur verid ad liklega
er stor hluti hopsins af hofudborgarsvadinu par sem menntunar-
stig er almennt heerra samanborid vid landsbyggdina (Hagstofa
{slands, 2014). Onnur méguleg skyring 4 hiu menntunarstigi hji
beim hopi sem leitar adstodar hjd Ljadu mér eyra geeti verid su
ad haskolamenntadar konur saki frekar upplysingar og radgjof
almennt, en pad samramist innlendum og erlendum rannséknum
(Helga Gottfredsdottir, 2011; Fabian, Radestad og Waldenstrom,
2005). Ef st er raunin, er mikilvaegt ad huga ad pvi hvernig 1jos-
madur geta nad til peirra sem hafa ekki frumkvaedi ad pvi ad
leita sér hjalpar vegna neikvadrar fadingarreynslu.

Langflestir patttakenda eru giftir eda i sambad (93,1%) en
erfitt er ad alh@fa um hvort hopurinn er sambzrilegur vid tolur
fra Hagstofu um hjtskaparstodu par sem vitad er ad verdandi
foreldrar eru oft i sambd po pad sé ekki skrad par. Langflestar
kvennanna stunda vinnu utan heimilis. Aldursdreifing hopsins er
samberileg vid tolur Hagstofunnar, en medalaldur frumbyrja 4
{slandi var teep 27 ar 4rid 2012 (Hagstofa fslands, e.d.).

bad er athyglivert ad { gegnum érin hafa einungis 50 - 70 konur &
ari (1-2%) sott medferd hja Ljadu mér eyra 4 medan visbendingar
eru um ad 5,0 - 5,7% kvenna hérlendis hafi neikveda fedingar-
reynslu (Sigurdardottir o.fl., 2017). b6 gera megi rad fyrir ad
einhver hluti pessa hops leiti til annarra fagadila, bendir margt til
bess ad umtalsverdur fjoldi peirra sem upplifir fadingu neikvaett,
fai ekki videigandi hjalp. Pad ma spyrja sig hvers vegna - getur
verid ad konur segi ekki fra neikvadri reynslu af fadingu? Eda
eru per ekki spurdar um upplifun sina af fedingu? Erfitt er
ad segja til um astazdur pessa en ljost er ad pad ma gera mun
betur, badi i ad greina par konur sem hafa porf fyrir ad vinna
1r faedingarreynslu sinni og ad visa peim med markvissum hetti
i Grraedi. Hér metti lita til rannsoknar Gamble o.fl. (2005) par
sem skimunarlistar voru notadir til ad finna konur med einkenni
um éfallastreitu eftir f2dingu en med pvi skapast teekiferi til ad
hefja umraeduna um fedingarupplifun og i kjolfarid bjéda konum
medferd ef porfer 4.

Ljadu mér eyra vidtalsmedferdin hefur stadid til boda fra arinu
1999 en ekki liggja fyrir upplysingar um drangur hennar og er

bvi sem styttra var 1idid fra vidtalinu. Ekki var leitad neinna
upplysinga um rannséknarhépinn Gr 6drum gagnagrunnum.
Engar upplysingar voru fengnar um pann hop sem hafnadi patt-
toku i rannsokninni og pvi er ekki hagt ad alhefa ad hépurinn
sem tok patt endurspegli pydid, b.e. hopinn sem leitar sér hjalpar
hja Ljaou mér eyra vegna neikvaedrar fadingarreynslu. ba er ekki
vitad hve stor hluti hopsins var barnshafandi pegar Ljadu mér
eyra vidtal for fram en peer upplysingar hefdu verid dhugaverdar
til ad Gdlast betri innsyn inn i hvad einkennir hopinn og jafnvel
til samanburdar vid peer sem voru ekki barnshafandi pegar vidtal
for fram. Hafa ber i huga ad gognin byggja 4 svorum kvennanna
sjalfra og hja hluta hopsins var téluverdur timi lidinn fra vidtali
begar peer fengu spurningali og geeti gun (e. recall
bias) pannig haft ahrif 4 svorin. Ad lokum ma nefna ad i pessari
rannsokn er pvi ekki svarad hvort einkenni peirra sem ekki leita
sér hjalpar eda svara spurningalistunum séu samberileg vid
bennan hop.

Hagnyting fyrir ljosmodurfredi

I 1josi pess ad neikvaed fedingarreynsla getur haft i for med
sér neikvaed ahrif 4 velferd modur og barns er mikilvegt er ad
huga ad henni sérstaklega, mogulega med reglubundinni skimun.
Slik skimun fellur vel ad starfssvidi ljosmadra sem eru adalu-
monnunaradilar { 6llu barneignarferlinu hér a landi. Stér hluti
kvennanna sem leitadi til Ljaou mér eyra hafdi leitad sér adstodar
vegna andlegrar vanlidunar og undirstrikar pad mikilvegi pess
ad skimad sé fyrir fyrri sogu um gedheilsuvanda snemma i
medgonguvernd likt og melt er med i kliniskum leidbeiningum
um medgonguvernd (NICE, 2014; Embetti landleknis, 2010).
bverfredileg samvinna og samtal um fedingarreynslu getur
verid lidur { peim studningi sem veittur er badi 4 medgongu og
eftir fedingu. Vid baum nd pegar yfir pekkingu 4 mikilveegi pess
ad finna paer konur sem hafa porf fyrir ad vinna Gr fedingar-
reynslunni sinni, { framhaldinu er sidan brynt ad i bodi séu
videigandi trredi handa peim konum sem hafa neikvaeda reynslu
af feedingu.

PAKKIR
Bestu pakkir f4 konurnar sem toku patt { rannsokninni. Auk pess
pokkum vid Guoranu Sigridi Olafsdottur, Johénnu Valgerdi
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Hauksdéttur, Gudlaugu Palsdottur og Hrafnhildi Olafsdottur
fyrir ad lesa yfir spurningalistana. Evu Rut Gudmundsdottur
bokkum vid fyrir adstod vid forprofun og framkvamd spurninga-
lista kénnunarinnar og Gudrinu Sigridi Olafsdéttur fyrir innslatt
gagna. Ad lokum faer Gudny Bergbora Tryggvadottir pakkir fyrir
tolfredilega radgjof. Rannsoknin var styrkt af Rannsoknar- og
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LJOSMADRADAGURINN A ALPJOPADEGI LJOSMADRA
RADSTEFNA A AKUREYRI 5. MAI 2018

i tilefni af pvi a8 Nordurlandsdeild Ljosmadrafélags islands verdur fimmtiu ara
arid 2018 verdur radstefna Ljosmadrafélagsins haldin a Akureyri a nzsta ari.

Vid viljum hvetja ljosmadur til pess ad taka daginn fra og stefna ad pvi ad fjolmenna nordur.
Dagskrain er i métun og verid er ad vinna i pvi ad fa einn til tvo erlenda fyrirlesara a radstefnuna.

Sidan hvetjum vid alla sem hafa dhuga 4 pvi ad halda fyrir-
lestra til pess ad hafa samband vid Sigfridi Ingu Karls-
déttur inga@unak.is og senda henni atdrétt (150-200 ord,
calibri, | | punkta med 1,15 linubili) fyrir 20. jandar 2018.
Ef um rannséknarkynningu er ad rada er gott ad skipta
utdreettinum i bakgrunn, adferd, nidurstédur og umradur.
Einnig er tilvalid ad sekja um veggspjaldakynningu og po
veggspjoldin hafi verid kynnt annars stadar er ekkert ad
pvi ad kynna pad aftur a radstefnunni (allt i lagi po pad sé
a ensku). Efst a utdreetti parf ad koma fram heiti erindis og
nofn hofunda.

Radstefnugjaldi verdur stillt i hof, margar nordlenskar
liosmaedur hafa bodist til pess ad bjoda ljosmedrum

gistingu (nanar auglyst sidar) og félagi® mun oska eftir
tilbodum fra flugfélaginu. Pad er natturulega tilvalid ad
hollsystur skelli sér saman & bil nordur, eda vinnufélagar.
OrlofsibGdir eru margar a Akureyri sem hagt er ad leigja.

Vid stefnum 4 ad byrja dagskra kl. 10 um morguninn og
hetta ekki seinna en kl 17:00. Sidan verdur hatidar-
kvoldverdur um kvoldid og audvitad veeri gaman ef sem
flestir radstefnagestir seeju sér faert ad taka patt.

Vonumst til ad sja ykkur sem flestar pann 5. mai
2018 a Akureyri.

Fyrir hond undirbtningsnefndar
Sigfridur Inga Karlsdattir, ljosmodir

Vio erum leidandi i hugbunadi fyrir heilbrigdiskerfio

Lausnir TM Software eru notadar daglega af pusundum heilbrigdisstarfs-
manna 4 6llum helstu heilbrigdisstofnunum landsins s.s. sjukrahtsum,
stofum sérfraedilaekna, heilsugaeslum, hjukrunarheimilum auk apéteka.
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