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Útdráttur 

Tilgangur þessarar ritgerðar var að skoða notkun belgjalosunar m.a., líkur á að belgjalosun 

sé árangursrík aðferð til að koma af stað fæðingu, á hvaða tíma mælt sé með að losa um belgi, 

hvort Bishop score hafi einhver áhrif, hversu oft ætti losa um og hve langur tími líður frá belgja-

losun til fæðingar. Hóað var saman nokkrum ljósmæðrum í rýnihóp til að fá innsýn í á hvaða 

tíma meðgöngunnar belgjalosun er oftast gerð, trú þeirra á áhrifum belgjalosunar, hvaða áhrif 

hún hefur á konurnar og við hvað þær miða við ákvarðanatöku um belgjalosun. 

Niðurstöður rannsókna benda til að belgjalosun sé áhrifarík til að koma í veg fyrir lengda 

meðgöngu og sérstaklega ef losað er oftar en einu sinni. Mestur árangur er þegar losað er við 41 

viku. Bishope score virðist ekki skipta máli fyrir árangur belgjalosunar og þrátt fyrir óþægindi þá 

vilja konur láta losa um belgi hjá sér. 

Þátttakendur í rýnihóp voru sammála um að ekki ætti að losa um belgi fyrr en við 41 viku 

nema framköllun fæðingar væri ákveðin fyrr. Það var sameiginlegt mat þátttakenda að losa ekki 

um belgi á óhagstæðan legháls en öllum fannst belgjalosun virka vel. Einnig voru þátttakendur 

sammála um að fræðsla fyrir belgjalosun væri mjög mikilvæg. 

Belgjalosun er árangursrík aðferð til að koma í veg fyrir lengda meðgöngu. Fræðsla fyrir 

belgjalosun er mjög mikilvæg og taka verður tillit til hverrar konur fyrir sig. 

Lykilorð: Belgjalosun, fæðing, rýnihópar, Bishop score og lengd meðganga. 
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Abstract  

The purpose of this essay was to study the use of membrane sweeping, the likelihood of 

membrane sweeping being an effective way to induce labour, the appropriate time for sweeping 

the membranes, whether the Bishop score has any effect, how frequently the membrane should 

be swept and how long time it is between sweeping the membranes and birth. A focus group of 

midwives was consulted for discussion about membrane sweeping, the appropriate gestational 

time to perform a membrane sweep, their personal opinions on membrane sweeps, the effects of 

membrane sweeps on the women themselves and how the midwives evaluate the need for a 

membrane sweep. 

Studies have shown that membrane sweeps are an effective way to prevent post term 

pregnancies, especially if the sweeps are performed more than once. The greatest success rate is 

during the 41st week of pregnancy. The Bishop score seems to have no effect on the success rate 

of membrane sweeps and despite the discomfort women want to have the procedure done. 

The participants of the focus group agreed that membrane sweeps should not be performed 

until the 41st week of pregnancy, unless an induction was scheduled earlier. Furthermore it was 

the joint opinion of all participants of the focus group, that unfavourable cervix should not be 

swept. However they all agreed that membrane sweeps worked well. They also agreed that it was 

important for the women to receive proper information before a membrane sweep procedure. 
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A membrane sweep is an effective way to prevent post term pregnancies. Providing the 

women with proper instruction before a membrane sweep is done is also important and each case 

has to be evaluated individually. 

Keywords: Sweeping the membrane, birth, focus groups, Bishop score and post term 

pregnancy 
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Inngangur 

Ástæðan fyrir því að ég ákvað að taka fyrir belgjalosun í mínu verkefni er sú að ég var 

ekki sannfærð um notagildi hennar til að koma af stað fæðingu. Mér fannst meiri áhætta á 

inngripum í fæðingu vegna þess að konur koma á fæðingardeild með óreglulega 

samdráttarverki sem ullu þeim óþægindum og svefnleysi en þessar konur voru kannski ekki 

beint komnar af stað í fæðingu og í einhverjum tilfellum var gert rof á belgi. 

Megintilgangur þessarar ritgerðar er að skoða notkun belgjalosunnar t.d. líkur á að 

belgjalosun komi af stað fæðingu og komi í veg fyrir lengda meðgöngu, hvenær ljósmæður 

gera belgjalosun og hvaða tilfinningu þær hafa varðandi árangur hennar og óþægindi hjá 

konunum. Tekið var viðtal við ljósmæður í rýnihóp og voru þær spurðar út í þessi atriði til að 

fá aðeins betri sýn á það hvað ljósmæður eru að gera vaðandi belgjalosun.  

Samkvæmt klínískum leiðbeiningum um meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í eðlilegri 

meðgöngu á að bjóða öllum konum upp á belgjalosun við 41 viku meðgöngunnar og er það 

hið sama og NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) leiðbeiningarnar 

mæla með (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2008). 

Heimildaleit fór fram í gagnagrunnum Cinahl, PubMed og Scopus. Einnig var 

leitarvélinn Google Scholar mikið notuð til að finna greinar sem illa gekk að nálgast með 

öðrum hætti. Heimildir voru einnig fundnar í heimildalistum þeirra greina sem komu fram við 

leit í gagnagrunnum. Leitarorðin voru: sweeping the membrane, focus groups, Bishop score 

and post term pregnancy. Leitin takmarkaðist við heimildir á ensku og íslensku. 
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Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningarnar, sem ég mun leitast við að svara með fræðigreinum og vísan í 

fyrri rannsóknir, er hvort belgjalosun sé árangursrík aðferð til að koma af stað fæðingu. 

Einnig langar mig að skoða á hvaða tíma meðgöngu framkvæma eigi belgjalosun, hvort 

Bishop score hafi einhver áhrif á útkomuna, hversu oft á að losa um belgi og hvað líður 

langur tími frá belgjalosun til fæðingar. 

Skilgreiningar á hugtökum 

Belgjalosun  

Belgjalosun var fyrst lýst fyrir 200 árum síðan en allt bendir til þess að belgjalosun hafi 

verið gerð í lengri tíma. Árið 1810 mælti James Hamilton með þessari meðferð til að koma af 

stað fæðingu (Swann, 1958). Í dag er belgjalosun gerð til að reyna að koma af stað fæðingu 

áður en grípa þarf til framköllunar með lyfjum eða belgjarofi (Henderson og Macdonald, 

2004).  

Til að hægt sé að losa um belgi þá þarf leghálsinn að vera búinn að opna sig aðeins svo 

hægt sé að koma inn fingri. Fingurinn er síðan hreyfður þannig hann nái að mynda hring inn í 

leghálsinum og er það gert nokkuð ákveðið til að losa himnuna frá leghálsinum. Leghálsinn 

er þannig togaður og teygður og einnig er krafsað í himnuna svo hún losni aðeins frá. Þessi 

aðferð gerir það að verkum að framleiðsla hormónsins prostaglandin eykst í leghálsinum og 

getur komið af stað samdráttum (Adair, 2000; Henderson og Macdonald, 2004).  
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Í rannsókn eftir Mitchell o.fl. (1977) var prostaglandin mælt fimm mínútum eftir innri 

skoðun og eftir belgjalosun og belgjarof. Þeir komust að því að magn prostaglandins var veru-

lega aukið eftir belgjalosun og belgjarof. Áhrif prostaglandins hormónsins geta varað í allt að 

sex tíma eftir belgjalosun (Tan, Jacob og Omar, 2006). Þetta styður þá hugmyndafræði að 

belgjalosun losi hormón til koma af stað fæðingu en losnar nægjanlegt magn til að belgjalosun 

sé réttlætanleg? 

Bishop score  

Bishop score er flokkunarkerfi til að meta hversu hagstæður leghálsinn er til að fram-

kalla fæðingu og var fundið upp 1964 af Edward H. Bishop. Það eru fimm þættir sem 

skoðaðir eru við innri skoðun til að meta Bishop hæfni leghálsins og eru mismunandi stig 

gefin hverju sinni. Metið er hvað útvíkkun er mikil, hvað leghálsinn er langur, stöðu kolls 

miðað við spina, þéttleika legháls og stöðu legháls líkt og sjá má á mynd 1 hér fyrir neðan. 

Talað er um að leghálsinn sé hagstæður þegar Bishop score er hærra en átta en óhagstæður ef 

hann er minni (Fraser og Cooper, 2008; Henderson og Macdonald, 2004). Þó virðist sem 

heimildum beri ekki saman hvað mörg stig þarf að hafa til að teljast hagstæður. 

MYND 1 

Stig 0  1  2  3  

Útvíkkun  <1  1-2  2-4  >4  

Lengd legháls  >4  2-4  1-2  <1  

Staða m.v. spina -3  -2  -1/0  >+1  
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Þéttleiki legháls  Þéttur  Miðlungs  Mjúkur  -  

Staða legháls  Afturstæður  Mið/ aftur-

stæður 

-   -  

 

Lengd meðganga 

Lengd meðganga er þegar konur ganga með barn sitt í meira en 42 vikur eða 294 daga 

og lengur. Um 4-14% kvenna ganga með barn sitt fullar 42 vikur. Ekki er vitað hvað veldur 

því en lengd meðganga er algengari hjá frumbyrjum og konum sem hafa áður gengið með 

barn lengur en 42 vikur. Aukin áhætta getur verið fyrir fóstrið þegar konur ganga með fullar 

42 vikur en það virðist ekki vera aukin áhætta fyrir móðurina. Auknar líkur eru á því að 

barnið losi fósturhægðir í legvatnið sem getur valdið öndunarerfiðleikum eftir fæðinguna ef 

barnið andar að sér legvatninu, aðeins auknar líkur á burðarmálsdauða, sem er að barn látist 

seint á meðgöngunni og stærra barni. Einnig eru auknar líkur á lélegri fylgjustarfsemi, þar 

sem næring og súrefni verða af skornum skammti og legvatn lítið. Fyrir móðurina eru aðeins 

auknar líkur á keisaraskurði (Anna Sigríður Vernharðsdóttir, 2010; Henderson og Macdonald, 

2004).   
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Fræðileg úttekt 

Belgjalosun 

Um 20% meðgangna enda með framköllun fæðingar. Framköllun fæðingar er algengast inn-

gripið í fæðingarferlinu (Yildirim o.fl, 2010). Markmið með belgjalosun er að reyna að koma í 

veg fyrir framköllun fæðingar með hormóninu oxytocin, prostaglandini eða belgjarofi 

(Boulvain o.fl., 1998).  

Lengd meðgang orsakast hjá allt að 4-14% kvenna. Lengd meðganga getur haft nei-

kvæðar afleiðingar í för með sér fyrir barnið (Magann o.fl., 1999). Við lengda meðgöngu 

aukast líkur á litlu legvatni, að fósturhægðir séu blandaðar legvatninu, að barnið verði of 

stórt, vanþroska heilkenni og burðarmáls dauða. Ástæður lengdrar meðgöngu eru ekki ljósar 

(Magann o.fl., 1998). 

Belgjalosun hefur því verið framkvæmd mjög lengi til að reyna að koma af stað fæð-

ingu en ekki eru allir sammála um gagnsemi hennar. Margar rannsóknir hafa verið gerðar og 

verður farið í nokkrar hérna á eftir og reynt að varpa ljósi á hvort belgjalosun stytti með-

gönguna og hafi eitthvað með útkomu fæðingarinnar að segja.  

Belgjalosun gerð einu sinni á meðgöngunni  

Þegar áhrif belgjalosunar sem framkvæmd er bara einu sinni frá 38-41 viku með-

göngunnar eru skoðuð eru niðurstöðurnar mismunandi eftir því á hvaða viku meðgöngunnar 

belgjalosunin er gerð. 
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Yildirim o.fl (2010) könnuðu áhrif belgjalosunar til að koma af stað fæðingu hjá heil-

brigðum konum á meðgöngu, gengnar 38-40 vikur. Losað var um belgi einu sinni á milli 

fullra 38 vikna og 40 vikna og var því fylgt eftir vikulega til 41 viku og var þá ákveðin fram-

köllun fæðingar. Bishop score þeirra varð að vera undir fjórum svo þær mættu taka þátt í 

rannsókninni. Meðal tími frá belgjalosun og til fæðingar voru fjórir dagar en átta dagar í við-

miðunarhópnum. Það voru mun fleiri konur sem fóru sjálfar af stað í fæðingu í belgja-

losunarhópunum, bæði innan sjö daga frá losun og mikill munur var á hópunum við 41 viku. 

Rannsakendur komust að þeirri niðurstöðu að belgjalosun er árangursrík aðferð til að koma af 

stað fæðingu innan sjö daga og fyrir 41 viku.  

Gupta, Vasishta, Sewhney og Ray (1998 ) könnuðu áhrif belgjalosunar til að koma af 

stað fæðingu og hvaða áhrif belgjalosunin hefur á móðurina og meðgönguna hvað varðar sýk-

ingarhættu. Þær sem voru með lokaðan legháls voru útilokaðar frá rannsókninni. Megin 

markmið rannsóknarinnar var að skoða hlutfall þeirra kvenna, sem fóru sjálfkrafa af stað í 

fæðingu fyrir eða í 40. viku meðgöngunnar. Sjálfkrafa fæðing fór af stað hjá 98% kvennanna 

í belgjalosunarhópnum og 68% í viðmiðunarhópnum. Tvær konur gengu með lengur en 40 

vikur í belgjalosunarhópnum á móti 17 í viðmiðunarhópnum. Rannsakendur komust að þeirri 

niðurstöðu að belgjalosun sé árangursrík aðferð til að koma af stað fæðingu. Um 72% 

kvennanna í belgjalosunarhópnum fóru af stað í fæðingu innan sjö daga frá belgjalosun á 

móti 8% í viðmiðunarhópnum en vert er að taka fram að 86% í belgjalosunarhópunum höfðu 

lágt Bishop score. Belgjalosun sýndi ekki fram á aukna sýkingarhættu.  

Dare og Oboro (2002) könnuðu árangur belgjalosunar til að koma í veg fyrir lengda 

meðgöngu eða yfir 41 viku og skoðuðu öryggi hennar. Bishop score var skráð hjá öllum kon-

unum. Aðeins 3% kvennanna í belgjalosunarhópnum gengu með lengur en 41 viku á móti 
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16% í viðmiðunarhópnum. Meðal meðgöngulengd hjá belgjalosunarhópnum var 38 vikur og 

6 dagar +/- 6 dagar á móti 39 vikur og 8 dagar +/- 3 dagar. Meðaltími frá belgjalosun að fæð-

ingu var 4 dagar en 12 hjá viðmiðunarhópnum frá skoðun. Þessi aðferð er örugg, auðveld í 

framkvæmd og ódýr samkvæmt niðurstöðum rannsakenda. Megin niðurstaðan er sú að losa 

um belgi við 38. viku minnkar líkur á að konan gangi með yfir 41 viku og styttir meðgöngu-

lengdina. 

Goldenberg, Dulitzky, Feldman, Zolti og Bider  (1995) skoðuðu hvort rútínubundin 

belgjalosun myndi stytta meðgöngutímann og hvort eitthvert samhengi væri á milli þess og 

stöðu leghálsins. Konurnar sem fengu belgjalosun fæddu að meðaltali fyrr heldur en þær í 

viðmiðunarhópnum eða 136 tímum eftir belgjalosun á móti 161 tíma hjá viðmiðunarhópnum. 

Þegar skoðaðar voru konur gengnar 38 til 40 vikur og konur gengnar 41 til 43 vikur þá kom 

glögglega í ljós að það er mun þýðingarmeira að gera belgjalosun seinna því það styttir tím-

ann frá belgjalosun að fæðingu. Rannsakendurnir komust að þeirri niðurstöðu að belgjalosun 

er árangursríkust ef hún er gerð við 41 viku meðgöngunnar en þeir gátu ekki fundið út að 

neitt samhengi væri á milli árangurs belgjalosunar og stöðunnar á leghálsinum. Þeir mæla því 

með að belgjalosun sé ekki gerð fyrir 41 viku meðgöngunnar. 

Crane, Bennett, Young, Windrim og Kravitz (1997) könnuðu hvort belgjalosun við 38 - 

40 vikur leiddi til fæðingar innan sjö daga frá belgjalosun. Það reyndist ekki marktækur 

munur millihópana, 33% kvennanna í belgjalosunarhópnum fóru sjálfkrafa af stað í fæðingu 

innan sjö daga á móti 38% í viðmiðunarhópnum. Eftir því sem belgjalosun var gerð seinna, 

nær 40 vikum þá voru mun meiri líkur á því að fæðing færi sjálfkrafa af stað fyrir 41 viku. 

Einnig var eingin munur á fjölbyrjum og frumbyrjum. Megin niðurstaða þessarar rannsóknar 

er því að belgjalosun gerð einu sinni við 38-40 vikur virðist ekki auka líkurnar á að konan fari 
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sjálfkrafa í fæðingu innan sjö daga en eftir því sem belgjalosun er gerð nær 40 vikum því 

meiri líkur er að hún hafi áhrif til að koma sjálfkrafa fæðingu af stað. 

Kashanian, Akbarian, Baradaran og Samiee (2006) könnuðu áhrif belgjalosunar til að 

koma af stað fæðingu hjá heilbrigðum konum gegnar 39 vikur. Ekki var greinanlegur munur 

á milli hópanna hvað varðar tíma að fæðingu. Konurnar í belgjalosunarhópnum fæddu að 

meðaltali 7,7 +/- 6,9 dögum eftir losun en konurnar í viðmiðunarhópnum 7,1 +/- 5,6 eftir 

innri skoðun. Rannsakendurnir komust að þeirri niðurstöðu að belgjalosun við 39 vikur með-

göngunnar hafi ekki þýðingar mikil áhrif til að koma af stað fæðingu og í veg fyrir lengda 

meðgöngu. 

Boulvain o.fl. (1998) könnuðu hvort belgjalosun væri árangursrík aðferð til að koma í 

veg fyrir framköllun fæðingar og hvaða áhrif þessi aðferð hefur á konurnar sem fá belgja-

losun. Smá munur var á hópunum hvað varðar Bishope score og fjölda frumbyrja. Rannsak-

endurnir komust að því að belgjalosun virðist auka líkurnar á því að konan fari sjálfkrafa af 

stað í fæðingu en munurinn var ekki marktækur, 49% á móti 69%. Þeir túlkuðu niður-

stöðurnar þannig að þessi rannsókn sýndi að áhrif belgjalosunar til að koma í veg fyrir fram-

köllun fæðingar væri minni enn áður hafði verið sýnt fram á. 

Wong, Hui, Choi og Ho (2002) könnuðu hvort belgjalosun væri árangursrík til koma í 

veg fyrir framköllun fæðingar sem búið er að plana við 42 vikur. Belgjalosun var gerð milli 

40 vikur og fjóra daga og 41 vikur og þrjá daga. Þær sem fengu belgjalosun fæddu að meðal-

tali  um 3,2 dögum eftir belgjalosun á móti 4,2 dögum hjá viðmiðunarhóp. Það voru færri 

konur sem fóru í framköllun fæðingar sem höfðu fengið belgjalosun 35% á móti 38% í við-

miðunarhóp. Í þessari rannsókn fæddu þær konur að meðaltali einum degi fyrr sem höfðu 



9 

 

 

fengið belgjalosun en það var enginn marktækur munur á hópunum og komust rannsakendur 

að þeirri niðurstöðu að belgjalosun kemur ekki í veg fyrir framköllun fæðingar. 

Tan, Khine, Sabdin, Vallikkannu og Sulaiman (2011) rannsökuðu hvort breyting yrði á 

leghálsinum eftir belgjalosun við 40 vikur og hvort belgjalosun hefur áhrif á lengd með-

göngunnar. Leghálsinn var mældur fyrir og eftir belgjalosun. Svo virðist vera að leghálsinn 

lengist aðeins eftir belgjalosun, að meðaltali var hann 21,0 +/- 10,0 mm fyrir belgjalosun en 

23,8 +/- 10,9 mm eftir belgjalosun. Líklegasta skýringin er að höfuð barnsins sé aðeins ýtt 

upp á við þegar belgjalosun er gerð, þannig minni þrýstingur er á leghálsinn eftir belgja-

losunina. Bishop score meira en fimm og stytting legháls eftir belgjalosun hafði forspárgildi 

um að fæðing færi sjálfkrafa af stað eftir belgjalosun. Rannsakendurnir komust að þeirri 

niðurstöðu að belgjalosun eykur ekki líkurnar á því að fæðing fari sjálfkrafa af stað nema 

leghálsinn sé farinn að styttast og Bishop score er yfir fimm. 

Af þessum níu rannsóknum um belgjalosun sem gerð er einu sinni á meðgöngunni þá 

kemur fram að í fjórum þeirra er niðurstaðan sú  að belgjalosun virki til að koma af stað sjálf-

krafa fæðingu á móti fimm sem komust að þeirri niðurstöðu að hún virki ekki. Þó virðist vera 

að árangur belgjalosunar sé meiri ef belgjalosun er gerð kringum 41 viku.   

Belgjalosun gerð vikulega 

Þegar teknar eru saman þær rannsóknir sem hafa verið gerðar um belgjalosun sem gerð 

er vikulega fram að fæðingu eða í framköllun fæðingar þá eru rannsakendur ekki sammála 

um hvort hún virki. 
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Wiriyasirivaj, Vutyavanich, og Ruangsri (1996) könnuðu áhrif belgjalosunar til að 

koma af stað fæðingu. Rannsakendur voru aðallega að skoða hlutfall þeirra kvenna sem 

fæddu innan sjö daga frá fyrstu skoðun, einnig skoðuðu þeir hvað Bishop score var hjá þeim 

sem fæddu ekki innan einnar viku eftir fyrstu skoðun, þann tíma frá fyrstu skoðun til fæð-

ingar og fjölda lengdra meðgangna, yfir 42 vikur. Mun fleiri konur í belgjalosunarhópnum 

fæddu innan 7 daga frá fyrstu skoðun, 41% á móti 20,3% í viðmiðunarhópnum. Það var 

munur á fjölda daga frá fyrstu skoðun til fæðingar milli hópanna eða 8,8 +/- 6,7 dagar á móti 

13,6 +/- 7,5 dagar. Einnig var aðeins minna um lengda meðgöngu, yfir 42 vikur í belgja-

losunarhópnum, 1,5% í belgjalosunarhópnum á móti 5,1% í viðmiðunarhópnum, þó var sú 

niðurstaða ekki marktæk. Þessi rannsókn sýndi fram á að belgjalosun er áhrifarík til að koma 

af stað fæðingu. Fæðing innan sjö daga var tvöfalt líklegri í belgjalosunarhópnum heldur en 

viðmiðunarhópnum. 

McColgin o.fl. (1990) rannsökuðu hvort vikuleg belgjalosun sem byrjar við 38 vikur sé 

örugg aðferð til að koma í veg fyrir lengda meðgöngu. Skoðað var hvað langur tími leið frá 

fyrstu skoðun til fæðingar, í hvaða viku meðgöngu fæðingin varð og Bishope score var skráð 

við hverja skoðun. Munur var á hópunum hvað varðar lengda meðgöngu, aðeins 3,3% 

kvennanna í belgjalosunarhópnum á móti 15,6% í viðmiðunarhópnum. Innan fyrstu vikunnar 

fæddu 54,5% kvennanna í belgjalosunarhópnum á móti 15,6% í viðmiðunarhópnum. Daga-

fjöldi frá fyrstu skoðun til fæðingar var að meðaltali 8,6 +/- 0,74 í belgjalosunarhópnum á 

móti 15,14 +/- 0,83 í viðmiðunarhópnum. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að belgja-

losun er áhrifarík til að koma í veg fyrir lengda meðgöngu. Þó virtist sem frumbyrjur og þær 

konur sem voru með óhagstæðan legháls miðað við Bishop score græddu mest á belgjalosun-

inni hvað varðar að koma í veg fyrir lengda meðgöngu. 
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Berghella, Rogers og Lescale  (1996) rannsökuðu öryggi vikulegrar belgjalosunar og 

árangur hennar til að koma í veg fyrir lengda meðgöngu. Þær konur sem voru með langan og 

lokaðan legháls voru útilokaðar frá þessari rannsókninni. Konurnar sem losað var um belgi 

hjá fæddu að meðaltali 4 dögum fyrr heldur en þær sem voru í viðmiðunarhópnum. Aðeins 

8,3% kvennanna í belgjalosunarhópnum fæddu eftir 41 viku á móti 20% í viðmiðunar-

hópnum. Niðurstaðan er því að belgjalosun er örugg aðferð til að koma í veg fyrir lengda 

meðgöngu hjá heilbrigðum konum. En hún er ekki áreiðanleg aðferð til að koma af stað fæð-

ingu innan 24-48 tíma. Það ætti því að nota hana til að koma í veg fyrir lengda meðgöngu. Þó 

vilja rannsakendur meina að það þurfi að skoða þetta betur með stærri hóp í huga. 

Cammu og Haitsma (1998) könnuðu hvort vikuleg belgjalosun frá 39 vikum myndi 

fækka þeim konum sem gengu með í fullar 41 viku og hvort það myndi fækka þeim sem 

þyrftu í framköllun fæðingar. Á innan við viku fæddu 38% kvennanna í belgjalosunarhópnum 

á móti 36% í viðmiðunarhópnum en slíkt telst ekki marktækur munur. Verulega minni líkur 

voru á framköllun fæðingar hjá þeim konum sem fengu belgjalosun, 11% í belgjalosunar-

hópnum fóru í framköllun fæðingar á móti 26% í viðmiðunarhópnum. Rannsakendur komust 

að þeirri niðurstöðu að belgjalosun við 39 vikur eykur ekki líkurnar á að konur fæði innan 

viku en minnkar verulega líkurnar á því að þær gangi með  fullar 41 viku. Framköllun fæð-

ingar er því ólíklegri hjá þeim konum sem fá belgjalosun og að losa um belgi nokkrum 

sinnum getur því verið áhrifaríkara heldur en bara einu sinni.  

Hill o.fl. (2008) rannsökuðu hvort belgjalosun auki líkurnar á ótímabæru belgjarofi. Ó-

tímabært belgjarof fyrir fæðingu varð hjá 12% kvennanna í belgjalosunarhópnum á móti 7% í 

viðmiðunarhópnum. Þær sem voru með meira en einn sentímetra í útvíkkun í belgjalosunar-

hópnum voru í aðeins meiri hættu á ótímabæru belgjarofi. Þegar hóparnir voru skoðaðir með 
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það í huga hvort belgjalosun flýtti fyrir fæðingu þá var enginn marktækur munur á hópunum. 

Meðaltími frá fyrstu skoðun og að fæðingu í belgjalosunarhópnum var 11 daga á móti 12 

dögum í viðmiðunarhópnum. Einnig var sami fjöldi kvenna sem gekk með lengur en 41 viku 

og svipað sem fóru í framköllun fæðingar. Niðurstöður þessarar rannsóknar voru að belgja-

losun eykur ekki líkurnar á ótímabæru belgjarofi. Belgjalosun virðist því vera örugg aðferð. 

Einnig virðist ekki vera neinn ávinningur til að koma í veg fyrir lengda meðgöngu að notast 

við belgjalosun samkvæmt þessari rannsókn. 

Hamdan, Sidhu, Sabir, Omar og Tan (2009) könnuðu hvort belgjalosun væri árangurs-

rík til að koma af stað fæðingu hjá þeim konum sem áttu keisaraskurð að baki og plönuðu 

fæðingu um leggöng. Fæðing fór sjálfkrafa af stað hjá 78,5% kvennanna í belgjalosunar-

hópnum á móti 72,1% í viðmiðunarhópnum og var því enginn marktækur munur. Tími frá 

fyrstu skoðun til fæðingar var 16 +/-8 dagar í belgjalosunarhópnum á móti 16 +/-7 dagar. 

Meðal meðgöngulend var 39,6 +/-1,0 vikur í belgjalosunarhópnum á móti 39,6 +/- 0,9 vikum. 

Rannsakendurnir komust að þeirri niðurstöður að vikuleg belgjalosun er ekki árangursrík að-

ferð til að koma af stað fæðingu hjá þeim konum sem hafa áður gengist undir keisaraskurð og 

eiga planaða leggangnafæðingu. 

Vikuleg belgjalosun virðist minnka töluvert líkurnar á því að heilbrigðar konur þurfi að 

fara í framköllun fæðingar vegna meðgöngulengdar. Belgjalosun virðist ekki vera áhrifarík til 

að koma af stað fæðingu innan tveggja sólahringa þegar byrjað er að losa snemma eða fyrir 

40 vikur en virðist koma í veg fyrir lengda meðgöngu og framköllun fæðingar. Einnig virðist 

þessi aðferð vera tiltölulega áhættulaus fyrir konurnar.  
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Belgjalosun gerð daglega,á tveggja eða þriggja daga fresti 

Ekki eru til margar heimildir þar sem belgjalosun er gerð nánast daglega. Samkvæmt 

heimildum bendir margt til að árangur sé af því að losa oftar um belgi og minnkar það veru-

lega líkurnar á lengdri meðgöngu. Einnig virðist leghálsinn verða hagstæðari við belgjalosun. 

Magann o.fl. (1998) könnuðu hvaða aðferð hentaði best til að koma af stað fæðingu fyrir 

konur sem væru komnar 41 viku með óhagstæðan legháls. Konur með Bishop score undir 

fjórum var skipt í þrjá hópa, dagleg innri skoðun, dagleg belgjalosun eða dagleg notkun 

prostaglandins gels. Framköllun fæðingar við 42 vikur var mun algengari í viðmiðunar-

hópnum eða 63% en aðeins 17% í belgjalosunarhópnum og 20% í prostaglandin gel hópnum. 

Virk meðferð hjá konum með lokaðan legháls við 41 viku með annað hvort daglegu nuddi 

legháls eða innsetningu prostaglandin gels minnkar líkurnar á framköllun fæðingar við 42 

vikur og einnig virðist það minnka tímann frá því að fæðing byrjar þar til að barnið er komið í 

heiminn.  

Magann o.fl. (1999) könnuðu hvort dagleg belgjalosun eða dagleg notkun dinoprostone 

virkaði betur til að koma í veg fyrir framköllun fæðingar hjá konum sem gegnar voru 41 viku 

með óhagstæðan legháls. Allar voru þær með Bishop score undir fjórum. Þær fengu annað-

hvort daglega belgjalosun eða settur var upp dinoprostone stíll daglega þangað til þær fóru 

sjálfkrafa af stað, rof kom á himnur eða Bishope score var orðið meira en átta. Mun fleiri 

konur fóru sjálfkrafa af stað í belgjalosunarhópnum 63 af 91 á móti 44 af 91. Rannsakendur 

komust að þeirri niðurstöðu að dagleg belgjalosun virðist vera betri leið til að koma í veg fyrir 

framköllun fæðingar við 42 vikur heldur en dinoprostone. 
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Könnuð var gagnsemi belgjalosunar við 41 viku til að koma í veg fyrir lengda með-

göngu, yfir 42 vikur. Losað var um belgi á 48 tíma fresti, hámark þrisvar sinnum, frá 41 viku 

eða þar til fæðing fór sjálfkrafa af stað. Ef fæðing fór ekki af stað innan 48 tíma þá fengu 

konurnar spurningarlista um t.d. samdrætti, hvernig þeir voru og blæðingu. Belgjalosun 

minnkaði líkurnar verulega á lengdri  meðgöngu, 23% kvennanna í belgjalosunarhópnum 

gengu með í 42 vikur á móti 41% í viðmiðunarhóp. Belgjalosun jók líkurnar verulega á sjálf-

krafa fæðingu þá sérstaklega fyrstu 2 daganna. Það var enginn munur á konunum hvort sem 

þær voru fjölbyrjur eða frumbyrjur. Megin niðurstaða þessarar rannsóknar er því að belgja-

losun gerð á 48 tíma fresti við 41 viku minnkar verulega líkurnar á lengdri meðgöngu og 

eykur líkurnar á sjálfkrafa fæðingu fyrir 42 vikur. Þó vilja rannsakendur ekki taka þá afstöðu 

að betra sé að losa um belgi nokkrum sinnum frekar en bara einu sinni (de Miranda, vander 

Bom, Bleker og Rosendaal, 2006. 

Magann o.fl. (1998) rannsökuðu hvort hægt væri að minnka líkur á lengdri meðgöngu 

með því að losa nokkrum sinni um belgi hjá konum með óhagstæðan legháls við 39 vikur. 

Konunum var raðað af handahófi í tvo hópa, annan sem fékk belgjalosun á þriggja daga fresti 

og viðmiðunarhóp sem fékk innri skoðun á þriggja daga fresti. Belgjalosun var gerð á þriggja 

daga fresti þangað til konurnar fóru sjálfkrafa af stað eða náðu fullri 41 viku meðgöngunnar. 

Allar konurnar í belgjalosunarhópnum voru búnar að fæða við 42 vikur en aðeins 18 af 32 í 

viðmiðunarhópnum. Rannsakendur komust því að þeirri niðurstöðu að belgjalosun á þriggja 

daga fresti minnkar líkurnar á lengdri meðgöngu. 

Dagleg belgjalosun eftir 41 viku minnkar líkur á framköllun fæðingar við 42 vikur en 

hlutfall þeirra kvenna sem fara sjálfkrafa af stað í fæðingu eftir belgjalosun er ekki mikið 

meira en þegar losað er um einu sinni miða við þessar rannsóknir (Magann o.fl., 1999; Mag-
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ann o.fl., 1998). Belgjalosun á 48 tíma fresti eftir 41 viku minnkar einnig líkurnar á fram-

köllun fæðingar við 42 vikur en segir ekki til um hvort belgjalosun gerð nokkrum sinnum sé 

áhrifaríkari þar sem flestar fæddu innan tveggja daga frá belgjalosun (de Miranda, Vander 

Bom, Bleker og Rosendaal, 2006). Fáar aðstæður á meðgöngunni valda eins miklum óróa 

milli sérfræðings og konunnar eins og lengd meðganga. Áhættan sem fylgir því að ganga með 

barn lengur en 42 vikur eins og aukin hætta á burðarmálsdauða hefur valdið því að byrjað er í 

sumum tilfellum að gangsetja konur í 42. viku. Til að minnka þennan ótta og minnka fram-

köllun fæðingar sem verða við 42 vikur þá getur dagleg belgjalosun haft veruleg áhrif þar á 

þó svo leghálsinn sé mjög óhagstæður og gerir konunum kleyft að fara sjálfum af stað í fæð-

ingu (Magann o.fl., 1999).  

Belgjalosun sem gerð er nokkrum sinnum minnkar því verulega líkurnar á framköllun 

fæðingar. Mikill ávinningur er af því að byrja við 41 viku og losa nokkrum sinnum ef þarf.  

Belgjalosun í framköllun fæðinga 

Framköllun fæðingar verður í um 20% meðgangna (Tan, Jacob og Omar, 2006) og 

hefur belgjalosun verið framkvæmd til að reyna að koma konum af stað í fæðingu og koma í 

veg fyrir framköllun fæðingar með lyfjum. Rannsóknum ber saman um að belgjalosun í 

framköllun fæðingar getur verið áhrifarík. 

Foong, Vanaja, Tan og Chua (2000) könnuðu hvort belgjalosun í framköllun fæðingar 

hefði áhrif á útkomu fæðingar. Framköllun fæðingar var talin hefjast þegar fyrsti 

prostaglandin stíllin var settur í leggöng kvennanna eða belgjarof var gert. Frumbyrjurnar 

sem fengu belgjalosun voru að meðaltali mun styttra í fæðingu heldur en þær sem voru í 
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samanburðarhóp, 13,3 +/- 1,4 tíma á móti 17,3 +/- 1,2 tíma. Þær þurftu minni örvun með 

oxytocini  einnig voru þær líklegri til að fæða eðlilega, án inngripa. Það var enginn greinan-

legur munur á hópunum hjá fjölbyrjunum. Í þessari rannsókn kom fram að belgjalosun við 

upphaf framköllunar fæðingar hafði veruleg áhrif. Tími frá upphafi framköllunar fæðingar og 

til fæðingar var mun styttri, minni þörf fyrir oxytocin og jók líkurnar á eðlilegri fæðingu en 

þessar niðurstöður áttu bara við frumbyrjur og aðallega þær sem voru með mjög óhagstæðan 

legháls í upphafi framköllunar fæðingar.  

Tan, Jacob og Omar (2006) könnuðu áhrif belgjalosunar samhliða öðrum viðurkenndum 

aðferðum í upphafi framköllunar fæðingar. Belgjalosun var aðeins gerð einu sinni í upphafi 

framköllunar fæðingar. Dinoprostone var notað til að koma konunum af stað ef Bishop score 

var jafnt eða undir fjórum en belgjarof ef leghálsinn var opinn þrjá sentímetra eða meira. 

Meiri líkur voru á fæðingu án inngripa hjá þeim sem fengu belgjalosun en þeim sem voru í 

viðmiðunarhóp, 69% á móti 56%. Þær voru mun styttri tíma í fæðingu eða 14 tíma á móti 19 

tímum og notkun oxytocin var minni eða 2,6 tímar á móti 4,3 tímum. Rannsakendur vilja 

meina að það þurfi að gera fleiri rannsóknir um þetta efni til að geta sagt með fullri vissi að 

belgjalosun hafi strax áhrif í framköllun fæðingar. En miðað við niðurstöður þessarar rann-

sóknar þá hefur belgjalosun jákvæð áhrif á gang fæðingar í framköllun fæðingar. 

Samkvæmt þessum tveimur rannsóknum þá virðist belgjalosun hafa töluverð áhrif á 

gang fæðingarinnar í framköllun fæðingar. Þær frumbyrjur sem fengu nudd á leghálsinn fyrir 

framköllun fæðingar þar sem ekki var hægt að losa um belgi hjá vegna þess að þær voru með 

langan, lokaðan legháls virtust hagnast mest á nuddinu og meiri líkur á sjálfkrafa fæðingu. 

Rannsakendur vilja þó meina að það þurfi fleiri rannsóknir um þetta efni. 
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Bishop score 

Heimildum ber ekki saman um hvort Bishop score hafi eitthvað forspárgildi hvað 

varðar útkomu belgjalosunar. Í rannsókn Yildirim o.fl. (2010) kom fram að það var samhengi 

á milli Bishop score og árangur belgjalosunar hvað varðaði að konurnar færu sjálfkrafa af 

stað í fæðingu innan sjö daga eða fyrir 41 viku. Þar kom einnig fram að þær sem voru með 

óhagstæðan legháls voru mun ólíklegri til að fara sjálfar af stað í fæðingu heldur en hinar í 

belgjalosunarhópnum. Þó eru Crane o.fl, (1997) ekki alveg sammála þessu því samkvæmt 

þeirra rannsókn þá virtist lægra Bishop score hafa meira forspárgildi um að konur færu frekar 

af stað í fæðingu innan sjö daga heldur en þær sem höfðu hærra Bishop score, jafnt eða yfir 7 

stig. Í rannsókn Gupta, Vasishta, Sewhney og Ray (1998) þá fóru 37,32%  kvennanna sem 

voru með Bishop score minna en sex af stað í fæðingu innan 48 tíma frá belgjalosun á móti 

engri í viðmiðunarhópnum. Um 72% kvennanna í belgjalosunarhópnum fóru af stað í fæð-

ingu innan sjö daga frá belgjalosun á móti 8% í viðmiðunarhópnum en vert er að taka fram að 

86% í belgjalosunarhópunum höfðu lágt Bishop score. Goldenberg o.fl. (1995) skoðuðu hvort 

rútínu belgjalosun myndi stytta meðgöngutímann og hvort eitthvert samhengi væri á milli 

þess og stöðunnar á leghálsinum. Þeir komust að þeirri niðurstöðu að belgjalosun er árangurs-

ríkust ef hún er gerð við 41 viku meðgöngunnar og þeir gátu ekki fundið út að neitt samhengi 

væri á milli árangurs belgjalosunar og stöðunnar á leghálsinum. Ef skoðaðar voru eingöngu 

konurnar sem voru með opinn legháls í rannsókn Crane o.fl. (1997) þá var enginn munur á 

milli hópanna. Í rannsókn Boulvain o.fl. (1998) virðist það ekki skipta máli hvort Bishop 

score væri minna eða meira en sex hvað varðar útkomu belgjalosunar en það virðist minnka 

líkurnar á framköllun fæðingar hjá fjölbyrjum sem hafa Bishop score jafnt eða undir sex. 
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Tan o.fl. (2011) rannsökuðu hvort breyting yrði á leghálsinum eftir belgjalosun og hvort 

belgjalosun hefur áhrif á lengd meðgöngunnar. Bishop score meira en fimm og stytting leg-

háls hafði forspárgildi um að fæðing færi sjálfkrafa af stað eftir belgjalosun. Það var enginn 

munur hvað varðar sjálfkrafa fæðingu hjá þeim sem voru með styttan legháls eða lengri eftir 

belgjalosun en hjá þeim þar sem leghálsinn var farinn að styttast fyrir belgjalosunina voru 

meiri líkur á að þær færu sjálfkrafa af stað í fæðingu. 

Í rannsókn Cammu og Haitsma (1998) komust rannsakendur að því að vikuleg belgja-

losun kæmi af stað fyrirvaraverkjum þar sem óreglulegir samdrættir virtust hafa áhrif á að 

leghálsinn opnaði sig aðeins. Þetta getur skýrt það hvers vegna konurnar sem fengju belgja-

losun voru með hærra Bishop score við seinni skoðanir og lægri tíðni framköllunar fæðingar. 

Í rannsókn Wiriyasirivaj, Vutyavanich og Ruangsri (1996) kom þetta einnig fram. Það var 

marktækur munur á hópunum tveimur, belgjalosunarhópnum og viðmiðunarhópnum, hvað 

varðar Bishop score hjá þeim sem fæddu ekki innan einnar viku frá fyrstu skoðun, belgja-

losunarhópurinn var með mun hærra Bishop score eða 4 +/- 2,5 á móti 2,6 +/- 1,7. Í rannsókn 

Hamdan o.fl. (2009) virtis Bishop score vera meira eftir hverja skoðun í belgjalosunarhópum 

heldur en viðmiðunarhópnum og þá var aðal munurinn í annarri og fjórðu skoðun. 

Í rannsókn Magann o.fl., (1998) kom í ljós að 56% kvenna sem skoðaðar voru við 39 

viku og voru með Bishop score undir fjórum voru ekki búnar að fæða í 42. viku eða 21 degi 

seinna. Legháls þessara kvenna var áfram óhagstæður þessar þrjár vikur og vilja rannsak-

endur meina að þessar konur hefðu haft ávinning af því að fá belgjalosun áður en þær fóru í 

framköllun fæðingar. Meiri hluti kvennanna sem fékk belgjalosun voru með hagstæðari leg-

háls og fóru fyrr af stað í fæðingu heldur en konurnar í viðmiðunarhópnum. Engin kona í 

belgjalosunarhópnum var gangsett við 42 vikur. Við komu í fæðingu var Bishop score hærra 
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hjá þeim sem höfðu fengið belgjalosun heldur en hinum eða að meðaltali 8,5 +/- 2,5 á móti 

6,63 +/- 2,55 (Magann o.fl. (1999).  

Þegar bornar voru saman konurnar í belgjalosunarhópnum hvað varðar hagstæðan leg-

háls á móti óhagstæðum og fjölbyrja á móti frumbyrja, kom í ljós að þær sem voru 

frumbyrjur með óhagstæðan legháls virtust fæða þremur til fimm dögum fyrr heldur en hinar 

(Berghella, Rogers og Lescale, 1996). Þó virtist sem frumbyrjur og þær konur sem voru með 

óhagstæðan legháls miðað við Bishop score græði mest á belgjalosun til að koma í veg fyrir 

lengda meðgöngu (McColgin o.fl., 1990).  

Í rannsókn Foong, Vanaja, Tan og Chua (2000) um belgjalosun við upphaf fram-

köllunar fæðingar kom fram að mestur árangur var að belgjalosun hjá frumbyrjum og aðal-

lega þeim sem voru með mjög óhagstæðan legháls í upphafi framköllunar fæðingar. Það 

virðist því vera að meiri líkur séu á að belgjalosun virki á óhagstæðan legháls en miðað við 

allar þessar rannsóknir þá lítur út fyrir að það sé vikufjöldinn sem hefur meira að segja um 

árangur belgjalosunar en ekki staða leghálsins hvað varðar útkomuna.  

Áhrif belgjalosunar á konur 

Belgjalosun getur valdið konum óþægindum og þær aukaverkanir sem hafa verið 

skráðar vegna belgjalosunar eru smávægileg blæðing og óreglulegir samdrættir (Hill o.fl., 

2008; Yildirim o.fl., 2010). Það er mismunandi hvað konur upplifa mikinn sársauka við 

belgjalosun. Í rannsókn Wong, Hui, Choi og Ho (2002) kvörtuðu 70% þeirra sem fengu 

belgjalosun undan óþægindum og sársauka. Samkvæmt Dare og Oboro (2002) þá virtust ó-

þægindin við belgjalosunina ekki hafa áhrif á athafnir daglegs lífs né voru óþægindin það 
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mikil að konurnar þyrftu á verkjalyfjum að halda. Í rannsókn Boulvain o.fl. (1998) kvörtuðu 

konurnar í belgjalosunarhópnum undan óþægindum við innri skoðun. Óreglulegir samdrættir 

og smá blæðing fyrir fæðingu var algengari. Þrátt fyrir þessi óþægindi mæltu konurnar með 

þessari aðferð til að reyna að koma af stað fæðingu. Konur í rannsókn Tan, Jacob og Omar 

(2006) sem fengu belgjalosun voru mun ánægðari með útkomu fæðingarinnar heldur en þær í 

viðmiðunarhóp þrátt fyrir að flestar höfðu kvartað yfir meiri sársauka við belgjalosunina. 

Hvað varðar sársauka við belgjalosun þá tjáðu 31% kvennanna engan sársauka við belgja-

losun, 51% meðal og 17% mikinn. Þrátt fyrir þennan sársauka þá sögðu 88% kvennanna sem 

fundu fyrir sársauka við belgjalosun að þær myndu gera þetta aftur (de Miranda, Vander 

Bom, Bleker og Rosendaal, 2006). 

Það lítur því út fyrir að belgjalosun geti valdið konum miklum óþægindum. Þessi óþæg-

indi virðast þó ekki vera óyfirstíganleg og vilja konur frekar belgjalosun heldur en að sleppa 

henni. Þessar aukaverkanir og óþægindi eru hvorki skaðlegar móður né barni og eru því ekki 

frábending fyrir belgjalosun.  

Rýnihópur um belgjalosun 

Í upphafi var ætlunin að fá upplýsingar í gegnum skráningarkerfi Sögunnar um tíðni 

belgjalosunar, hvaða viku meðgöngunnar var verið að losa um belgi og hvað leið langur tími 

frá losun til fæðingar. En þar sem belgjalosun er illa skráð var ekki hægt að fá þessar upplýs-

ingar. Því var ákveðið að hóa saman nokkrum ljósmæðrum til samræðna í rýnihóp til að 

reyna að fá smá innsýn inn í það á hvaða tíma meðgöngunnar belgjalosun er yfirleitt gerð, 

hvort þær hefðu trú á belgjalosun til að koma af stað fæðingu, áhrif belgjalosunar á konurnar 

og hvaða viðmið þær nota eins og t.d. Bishope score eða meðgöngulengd til að taka ákvörðun 
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um að losa um belgi eða ekki. Markmið með því að nota rýnihóp er að finna rauðan þráð í 

umræðum sem getur gefið manni vísbendingu um stöðu og þróun mála og eins og í þessu 

tilviki, innsýn í vinnu og skilning ljósmæðra á belgjalosun. Þannig er hægt að öðlast innsýn 

og hugmyndir í tengslum við ákveðið viðfansefni en aldrei í þeim tilgangi að alhæfa niður-

stöður yfir á stærri hóp. 

Rýnihópar 

Rýnihópar eru eigindleg rannsóknaraðferð sem notuð er til að öðlast betri skilning á 

viðhorfum og reynslu ákveðins hóps fólks. Tilgangur rýnihópa er að skoða mismunandi við-

horf og reynslu (Krueger, 1994). Það eru yfirleitt fjórir til tólf einstaklingar í hverjum rýni-

hóp, sem hittast í um eina til tvær klukkustundir og er fjöldi hópa oft þrír til sex (Dilorio o.fl. 

1994; Krueger, 1994). 

Kostir rýnihópa eru að það er auðvelt að safna fjölbreyttum upplýsingum og gögnum á 

einfaldan, ódýran og skjótan máta. Þetta er mjög sveigjanleg aðferð, hægt að skoða mörg við-

fangsefni með henni, mynda margar gerðir af hópum og hitta þá hvar sem er (Sóley S. 

Bender, 2003). 

Helstu ókostir eru að umræður hópanna geta orðið mjög ruglingslegar, erfitt getur verið 

að fá góðan stjórnanda og gagnagreining getur orðið verulega flókin. Aðeins er hægt að ræða 

nokkrar spurningar og erfitt getur verið að fá fólk í hópinn. Niðurstöður rýnihópa hafa ekki 

alhæfingargildi og því ekki hægt að færa þessar niðurstöður yfir á aðra hópa (Sóley S.   

Bender, 2003). 
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Markmiðið með þessum rýnihóp var að reyna fá einhverja mynd af því á hvaða tíma 

meðgöngunnar ljósmæður eru að losa um belgi, hvaða tilfinningu þær hafa fyrir árangri 

belgjalosunar, við hvað þær miða þegar þær losa um belgi eins og t.d. Bishope score eða 

eitthvað annað og hvaða áhrif þeim finnst þetta hafa á konurnar hvað varðar sársauka og ó-

þægindi á eftir. 

Saga rýnihópa 

Í kringum 1920 þá var þessi aðferð notuð af félagsvísindamönnum í ýmsum tilgangi, 

meðal annars til að þróa mælitæki. Í kringum 1945 til 1970 til að skilja þarfir og langanir 

neytenda. Frá 1980 og til dagsins í dag hafa fleiri vísindamenn tileinkað sér þessa aðferð í 

rannsóknum sínum og hefur það aukist verulega innan heilbrigðisvísindanna (Sóley S.   

Bender, 2003). Það tók langan tíma fyrir þessa aðferð að vera viðurkennd sem vísindaleg að-

ferð því það var talin nákvæmasta aðferðin að lýsa veruleikanum með tölum (Krueger, 1994). 

Aðferð 

Ákveðið var að taka eitt viðtal við einn rýnihóp þar sem aðeins var verið að reyna að fá 

smá innsýn inní það hvernig ljósmæður vinna og hvaða trú þær hefðu á belgjalosun. Þó svo 

mælt sé með fleiri hópum til að fá betri heildarsýn um efnið þá var það ekki megin markmið 

þessarar ritgerðar og þar sem erfitt var að afla upplýsinga með öðrum leiðum, var ákveðið að 

fara þessa leið. Haft var samband við átta ljósmæður sem valdar voru fyrir þennan rýnihóp, 

fjórar ljósmæður sem vinna á fæðingardeildinni og Hreiðrinu og fjórar sem vinna með konur í 

meðgönguvernd, þá bæði úr heilsugæslunni og úr áhættumæðraverndinni. Af þessum átta 

ljósmæðrum mættu fimm þar sem aðrar voru fastar í öðrum verkefnum. Viðtalið sjálft tók um 
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eina klukkustund, var tekið upp á upptökutæki og voru spurningarnar unnar út frá fræði-

greinum sem rannsakandi var búin að lesa um belgjalosun. Þó þurfti lítið að styðjast við 

spurningarammann þar sem svörin komu jafn óðum í umræðunni. Ljósmæðurnar virtust vera 

ánægðar með að taka þátt í þessum rýnihóp og voru spenntar að fá að lesa ritgerðina, því 

margar spurningar vöknuðu hjá þeim á meðan viðtalið fór fram. Við greiningu viðtalsins eru 

ekki notuð rétt nöfn þeirra ljósmæðra sem tóku þátt í rýnihópnum.  

Niðurstöður 

Hvenær er best að losa um belgi? 

Viðtalið byrjaði á mjög opinni spurningu; „hvaða skoðun hafið þið á belgjalosun?“ 

Þessi spurning var í raun og veru nóg til að koma boltanum af stað og fá umræðuna í gang. 

Fyrsta þemað sem ég greindi í þessu viðtali var að þær voru allar sammála um að losa ekki 

um belgi á óhagstæðan legháls. Eins og Anna segir: 

Mér finnst... að þegar maður tekur ákvörðun um að losa um belgi, að maður eigi helst 

ekki að gera það fyrr en 41 viku en spekúlerar í því kannski 40 vikur... ef að blóðþrýst-

ingurinn er eitthvað farinn að hækka  eða maður sjái einhver merki um það að barnið 

mætti gjarnan fara að koma...  Já og jafnvel... ef að konan er svefnlaus og...  er allt í 

lagi... að vega það og meta hvort, hvort leghálsinn er farinn að breytast eða ekki eða 

hann er ekkert farinn að breytast og ekkert farinn að undirbúa sig þá held ég að maður 

sé bara að valda konunni meiri óþægindum... því maður hefur oft séð það í heilan sóla-

hring að þær eru að drepast úr verkjum og ekkert skeður. Þetta bara veldur þeim óþæg-

indum... 
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Ása segir: 

Ég held nefnilega að það sé enginn eins og var, ég hef þá tilfinningu að það er enginn 

ljósmóðir að bjóða konum belgjalosun bara út af því að hún er komin á tíma og ekkert 

er... Ég held að það sé svona mestu hætt... Eins og Anna segir... konan er að koma í 

gangsetningu af einhverri ástæðu og þá viltu kannski ræða aðeins að erta leghálsinn og 

gera hana aðeins tilbúnari... Konur komnar með ástæðu gangsetningar aðeins fyrr og 

er hagstæð... Ég losa aldrei um belgi ef konan er óhagstæð, það er svo erfitt.... 

Harpa: Mín tilfinning er bara að það sé kannski verið að losa um of mikið á óhag-

stæðan legháls hjá frumbyrjum og það er bara verkir, missterkir, óreglulegir í einhvern 

tíma sem detta niður. 

Sigríður: Það er mín tilfinning að þegar maður er að taka við þessum símtölum eins og 

upp á fæðingargangi að þetta sé, þetta verði miklu frekar vandamál þegar verið er að 

losa um belgi allt of snemma... 

Þær fara allar eftir klínísku leiðbeiningunum um meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í 

eðlilegri meðgöngu á að bjóða öllum konum upp á belgjalosun við 41 viku (Hildur Kristjáns-

dóttir o.fl., 2008) og ekki fyrr nema um læknisfræðilega ástæðu sé að ræða eða það sé búið að 

ákveða framköllun fæðingar næstu daga. 

Fræðsla 

Annað þemað sem ég greindi var mikilvægi fræðslu við belgjalosun, kosti galla og 

aukaverkanir. Þær sem vinna við fæðingarnar finna mikið fyrir því að konur hringi með ó-
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reglulega samdrætti og óþægindi eftir belgjalosun. Sigríður vill meina að þetta sé vegna þess 

að það er byrjað að losa of snemma eða jafnvel vegna skorts á fræðslu. 

Sigríður: Nú veit ég ekkert hvernig leghálsinn hjá þessum konum hefur litið út en finnst 

maður oftar vera að fá þessi símtöl með þessa ósamhæfðu og óreglulegu verki sem eru 

að halda fyrir þeim vöku og þá hefur verið losað um 40 vikur, 39 vikur jafnvel minna í 

sumum tilfellum... En man allavega ekki til þess að það hafi slegið mann að þær séu að 

hringja í hrönnum konur sem hefur verið að losa um belgi hjá 41 plús og þær séu í 

einhverri vanlíðan... er það þá ekki bara líka upplýsingaskortur, ég upplýsi alltaf 

konurnar um að það geti gerst að þær fái bara ósamhæfða óreglulega verki næsta sóla-

hringinn og það geti jafnvel truflað svefn hjá þeim og þetta upplýsi ég hjá þeim áður en 

ég losa um belgina þannig þær viti að þetta fylgi, geti fylgt... þá í rauninni eiga þær að 

vita að þetta er eðlilegur fylgifiskur belgjalosunar... Þetta veldur stundum núningi milli 

heilsugæslu og sjúkrahúss að við séum að skapa þeim rosa mikla vinnu með því að losa 

endalaust um belgi og svo eru konurnar að koma inn bara með fyrirvaraverki og... gera 

allt vitlaust upp á spítala. 

Eins og fram kemur í hugmyndafræði námsins í ljósmóðurfræði á ljósmóðir að styrkja 

foreldra til að taka upplýsta ákvörðun um umönnun þeirra í barneignarferlinu (Ljósmæðra-

félag Íslands, 2000). Þeim ber skylda til að fræða og veita þær upplýsingar sem foreldrarnir 

þurfa til að taka upplýsta ákvörðun. Þær voru einnig sammála því að það þarf að vega og 

meta í hvert skipti og hverja konu hvað eigi að gera varðandi belgjalosun.  

Sigríður: Svo þurfum við alltaf að hafa opin augun fyrir því... það sem gildir almennt 

það gildir ekki endilega um þessa konu sem þú ert að tala við akkúrat núna, eins og 
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við miðum við það að losa ekkert um fyrr en eftir 41 viku því við vitum almennt séð að 

þetta hefur ekkert, jákvætt mikið að segja fyrir það, það hafa verið hjá mér konur í 

mæðraverndinni sem eru kannski að eiga 3. barn og eru í fyrsta sinn hjá mér í 

mæðravernd og segir kannski við mig... það var losað um belgi við 39 vikur með 

síðasta barn og þar síðasta barn og ég fór strax af stað og fæddi og ég vil að þú gerir 

þetta núna. Og þetta stríðir gegn minni almennu þekkingu á belgjalosun en konan vill 

þetta, hennar líkami, þetta er hennar reynsluþekking á sínum líkama í fæðingu og ég 

geri þetta. 

Árangur belgjalosunar 

Þriðja þemað sem ég greindi var að þær hafa allar trú á belgjalosun og að hún virki vel 

þegar konurnar eru orðnar hagstæðar.  

Ása: - En svona manni finnst það virka vel því maður vill að það virki vel og kannski 

ekkert fýsilegt á bak við það. En þetta er einhvern veginn almennt samþykkt að þetta sé 

gert. 

Þó komu fram dæmi um að belgjalosun virkaði vel á óhagstæða konu en ekki á hag-

stæða konu. 

Sigrún: Þá bara hef ég skýrt dæmi um að sama kona í tvígang...  fengið til mín og 

mjög hagstæð með 4 í útvíkkun og fullþynntan legháls og ég losa um... var næstum 

búin að segja við hana þú fæðir í kvöld en hún kom i gangsetningu samt 

Ása: Þetta er rosa misjafnt, því að einu sinni, það var bara núna í fyrra var losað um 

belgi hjá konu sem var bara frekar óhagstæð, hún var með MS það þótti bara liggja á 
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að gangsetja hana, og hún var svo óhagstæð eins og nokkur hlutur gat verið og ég 

sagði við hana, þú fæðir aldrei, ég tók svo stórt upp í mig, þú fæðir aldrei í dag... hún 

fæddi 4 tímum seinna, ég hefði bara aldrei trúað því, aldrei, hún var með mjög 

langan, þokkalega stífan legháls, ég alveg fullyrti þetta við hana því ég var svo viss 

um að þetta myndi ekkert virka. 

Þær hafa þó enga sönnun fyrir því hvort belgjalosun virki yfir höfuð og eins og Guðrún 

hefur á tilfinningunni að þær komu þrátt fyrir allt í framköllun fæðingar þó svo þær hafi 

fengið belgjalosun 2 dögum fyrr. 

Guðrún: Mér finnst þær samt oft koma í gangsetninguna [þrátt fyrir belgjalosun] en þú 

veist þannig.... 

Og Ásu fannst til að mynda:  

Og mér finnst belgjalosun 2 dögum fyrir gangsetningu alveg gott mál. Maður hefur 

svona tilfinningu fyrir að þær séu nú stundum tilbúnari daginn sem þær koma í gang-

setningu. 

Þetta kemur heim og saman við heimildir. Því þó svo að belgjalosun komi ekki af stað 

fæðingu þá getur hún leitt til þess að leghálsinn er hagstæðari á eftir. 

Óþægindi við belgjalosun 

Fjórða þemað var að þeim finnst það mjög einstaklingsbundið hversu mikinn sársauka 

konurnar finna við belgjalosun. 
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Sigríður: Mér finnst þær upplifa hana allt í lagi ef maður er búinn að gera þeim grein 

fyrir því að þær geti fundið til á meðan verið er að losa um belgi, geti fundið túrverki á 

meðan, það er eitthvað sem að þær verða að vita fyrirfram svo að það komi ekki flatt 

upp á þær. 

Guðrún: Mér finnst það líka rosalega misjafnt, mér finnst sumar ekki sýna svipbrigði 

meðan aðrar eru alveg í keng því þeim finnst þetta svo vont. 

Annað 

Það var margt annað áhugavert sem kom í ljós í þessu rýnihópaviðtali. Rýnihópnum 

fannst erfitt að meta árangur belgjalosunar með vissu þar sem þeim finnst skráningin við 

belgjalosun ekki vera nógu góð sem kemur heim og saman. 

Ása: Maður þarf bara að hafa þetta skráð til að geta sagt eitthvað um það... Við höfum 

enga skipulagða skráningu. 

Anna: Þyrfti að skrá þetta allt saman. 

Þær töluðu um það að það skipti líka máli hvernig belgjalosunin er gerð. Það þurfi að vera 

ákveðinn og svolítið brussulegur við þetta. 

Anna: Ef maður ætlar að fá árangur þarf maður að vera pínu brussulegur. 

Þær veltu einnig fyrir sér hvort ætti að taka frekar upp Bishop score viðmið þegar á-

kveðið er að losa um belgi frekar en vikufjöldann en það virðist vera sem heimildum beri 

saman um að það sé frekar vikufjöldinn sem styðjast á við en ekki hversu hagstæður legháls-

inn er varðandi útkomuna. 
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Og að lokum voru þær allar sammála um að tilgangur belgjalosunar væri að reyna að 

koma í veg fyrir framköllun fæðingar. Eins og fram kemur í hugmyndafræði ljósmæðra þá er 

barneignarferlið lífeðlislegt ferli en ekki sjúkdómur og ljósmóðir á að veita samfellda um-

önnun  til að stuðla að öryggi móður og barns  og um leið að koma í veg fyrir ónauðsynleg 

inngrip í barneignaferlið (Ljósmæðrafélag Íslands, 2000). 
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Umræður 

Tilgangur þessarar ritgerðar var að leita svara við ákveðnum spurningum um belgja-

losun. Með heimildaleit og einum rýnihóp fengust svör við þeim spurningum. Aðal spurn-

ingin var hvort belgjalosun sé árangursrík aðferð til að koma af stað fæðingu. Einnig var 

skoðað við hvaða tíma meðgöngu heppilegast sé að framkvæma belgjalosun, hvort Bishop 

score hafi einhver áhrif á útkomuna, hversu oft á að losa um belgi og hvað líður langur tími 

frá belgjalosun til fæðingar. 

Hvort belgjalosun sé árangursrík aðferð til að koma af stað fæðingu er ekki alveg nógu 

skýrt en belgjalosun kemur í veg fyrir lengda meðgöngu og minnkar verulega líkurnar á því 

að konur þurfi framköllun fæðingar. Nokkrar rannsóknir benda til að belgjalosun sé árangurs-

rík til að koma af stað fæðingu innan sjö daga frá belgjalosun og það séu minni líkur á að 

konur gangi með lengur en 41 viku (Yildirim o.fl, 2010; Gupta, Vasishta, Sewhney og Ray, 

1998; Dare og Oboro, 2002; Wiriyasirivaj, Vutyavanich, og Ruangsri, 1996; McColgin o.fl., 

1990). Þátttakendur í rýnihópnum höfðu þá tilfinningu að belgjalosun virki vel. Þegar bornar 

voru saman konur gegnar 38 til 40 vikur og konur gegnar 41 til 43 vikur þá kom glögglega í 

ljós að það er mun þýðingarmeira að gera belgjalosun seinna (Goldenberg o.fl., 1995: Crane 

o.fl., 1997) og voru þátttakendur í rýnihóp sammála um að losa ekki um belgi fyrr en við 41 

viku. Rannsóknir sem til er um belgjalosun gerða oftar en einu sinni sýna fram á að það sé 

árangursríkt að losa oftar um belgi hjá konum sem fara ekki strax af stað í fæðingu eftir fyrstu 

belgjalosun. Þó er árangurinn bestur eftir 41 viku. Það virðist vera ávinningur af því að gera 

belgjalosun vikulega en samt sýna rannsóknir að meirihluti kvennanna sem losað var um 

belgi hjá vikulega, fæddu innan sjö daga og því bara einu sinni búið að losa um belgi. Þó 
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græddu þær konur sem ekki fæddu innan þess tíma á því að fá aftur belgjalosun og jók það 

líkurnar á því að þær færu sjálfkrafa í fæðingu og minnkaði verulega líkurnar á lengdri með-

göngu (Berghella, Rogers og Lescale, 1996; Cammu og Haitsma (1998). Dagleg belgjalosun 

frá 41 viku minnkar verulega líkurnar á lengdri meðgöngu (Magann o.fl., 1998; Magann o.fl. 

(1999). Þó kemur ekki fram hvaða áhrif þetta hafði á konurnar. Svo virðist að sé belgjalosun 

gerð annan hvern dag frá 41 viku minnka verulega líkurnar á lengdri meðgöngu en flestar 

fæddu innan tveggja daga og því var belgjalosun bara gerð einu sinni hjá flestum konunum 

og það sama á við um þegar losað er á þriggja daga fresti frá 39 vikum (de Miranda, vander 

Bom, Bleker og Rosendaal, 2006; Magann o.fl., 1998). 

Nokkrar rannsóknir bentu til þess að belgjalosun væri ekki árangursrík til að koma af 

stað fæðingu og í veg fyrir lengda meðgöngu og ekki væri marktækur munur á milli þeirra 

sem fengu belgjalosun og þeirra í viðmiðunarhóp (Kashanian, Akbarian, Baradaran og 

Samiee, 2006; Boulvain o.fl., 1998;Wong, Hui, Choi og Ho, 2002; Hill o.fl., 2008). Þó eru 

þetta mun færri rannsóknir heldur en þær heimildir sem ber saman um árangur belgjalosunar. 

Þegar heimildir eru skoðaðar með það í huga hvenær á meðgöngunni sé best að gera 

belgjalosun þá ber þeim saman um að mestur árangur er af belgjalosun eftir 41 viku. Þó er 

ekkert því til fyrirstöðu að reyna belgjalosun fyrr þegar framköllun fæðingar er ákveðin, því 

rannsóknir á belgjalosun ber saman að það getur komið fæðingu af stað fyrr en það er enginn 

ávinningur að vera að losa um belgi fyrir 41 viku í eðlilegri meðgöngu. Viðmælendur mínir í 

rýnihópnum voru alveg sammála þessu, að það eigi ekki að losa um belgi fyrr en við 41 viku 

nema framköllun fæðingar hafi verið ákveðin. Í einhverjum tilfellum voru þær að losa um 

belgi fyrr og var að þeirra mati ástæðan sú að barnið mætti alveg fara að koma í heiminn þar 

sem móður var kannski með hækkaðan blóðþrýsting, sögu um erfiða fæðingareynslu eða 
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aukið álag eða svefnleysi. Að mínu mati þarf að meta hvert tilfelli fyrir sig og huga að ávinn-

ingi á móti afleiðingu ef belgjalosun heppnast ekki og þeim aukaverkunum sem geta fylgt í 

kjölfarið. 

Belgjalosun við upphaf framköllun fæðingar getur bætt útkomu fæðingarinnar. Það 

virðist vera sem að hún stytti þann tíma sem konan er í fæðingu og það eru minni líkur á inn-

gripum (Foong, Vanaja, Tan og Chua, 2000; Tan, Jacob og Omar, 2006). Þó ber að hafa í 

huga að losa aðeins um belgi áður en stíll er settur í leggöngin til að koma fæðingu af stað 

eða áður en belgjarof er gert. Þetta hefur ekki tíðkast hér á landi og var þetta því ekki rætt í 

rýnihópnum en spurning að taka þetta til umhugsunar. 

Margt skemmtilegt kom í ljós þegar Bishop score var skoðað samhliða árangri belgja-

losunar. Eins og fram kom í rýnihópnum þá fannst þeim mikilvægt að vera ekki að losa um 

belgi á óhagstæðan legháls en það virðist ekki skipta máli. Sumar rannsóknir sýna að belgja-

losun sé árangursríkari hjá þeim sem hafa lágt bishop score og þá sérstaklega þegar um 

frumbyrjur er að ræða (Gupta, Vasishta, Sewhney og Ray, 1998; McColgin o.fl., 1990; Crane 

o.fl.,1997; Berghella, Rogers og Lescale, 1996; Foong, Vanaja, Tan og Chua, 2000; Boulvain 

o.fl. (1998). En það voru ekki allir sammála þessu og töldu sumir ólíklegra að konurnar með 

lágt Bishop score færu sjálfar af stað í fæðingu (Yildirim o.fl., 2010; Tan o.fl., 2011). Svo 

voru enn aðrir sem töldu að Bishop score hefði ekkert með útkonuna að gera (Goldenberg 

o.fl., 1995; Crane o.fl., 1997). Þó benda rannsóknir til að óreglulegir samdrættir virtast hafa 

áhrif á að leghálsinn opnaði sig aðeins og belgjalosun gerð nokkrum sinnum hækki Bishop 

score (Cammu og Haitsma, 1998; Wiriyasirivaj, Vutyavanich og Ruangsri, 1996; Hamdan 

o.fl., 2009; Magann o.fl., 1999). Það virðist skipta mestu máli á hvaða tíma meðgöngunnar 
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belgjalosun er gerð og þó svo Bishop score sé lágt þá er það ekki endilega fyrirstaða nema 

ekki sé hægt að framkvæma belgjalosun þar sem leghálsinn er alveg lokaður. 

Belgjalosun getur valdið konum miklum óþægindum og þær geta fundið fyrir óreglu-

legum samdráttum í einhvern tíma á eftir. En það virðist ekki hafa áhrif á það hvort þær þiggi 

belgjalosun eða ekki. Konur eru tilbúnar að reyna aftur belgjalosun þó svo að hún hafi verið 

sársaukafull og í þeim tilfellum þar sem fæðing fer af stað þá eru þær yfirleitt ánægðari með 

útkomuna (Boulvain o.fl., 1998; Tan, Jacob og Omar, 2006; de Miranda, vander Bom, Bleker 

og Rosendaal, 2006). Ég held að með réttri fræðslu þá upplifi konur ekki eins mikil óþægindi 

við belgjalosun og þegar lítil fræðsla er í boði. Ljósmæðurnar í rýnihópnum voru alveg sam-

mála um að fræða þurfi konur betur um belgjalosun, áhrif hennar og þær aukaverkanir sem 

geta fylgt á eftir. 

Mismunandi er eftir heimildum hvað líður langur tími frá belgjalosun til fæðingar. 

Losun prostaglandins getur varað í allt að sex tíma eftir belgjalosun (Tan, Jacob og Omar, 

2006) og voru konurnar yfirleitt að eiga innan 7 sjö daga frá belgjalosun og því spurning hvað 

áhrif belgjalosunar varir lengi eða hvort belgjalosun sé að hjálpa til við undirbúning leg-

hálsins.  

Loka niðurstaðan er því sú að belgjalosun getur komið í veg fyrir lengda meðgöngu. 

Bishop score virðist ekki segja til um árangur belgjalosunar heldur er meiri árangur ef hún er 

framkvæmd seint á meðgöngunni eða um 41 viku. Það ætti að bjóða konum sem fara ekki af 

stað í fæðingu fljótlega eftir belgjalosun að koma aftur og losa um belgi því það hefur borið 

árangur að losa oftar um belgi. Þó svo konur finni fyrir óþægindum þá er það ekki fyrirstaða 

fyrir belgjalosun en enn mikilvægara er að fræða þær vel áður en belgjalosun er gerð.  
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Lokaorð  

Þegar ég var að byrja að skoða þetta efni þá hafði ég litla trú á belgjalosun en eftir að 

hafa unnið með heimildirnar þá hefur skoðun mín algjörlega snúist við. Belgjalosun er 

árangursrík aðferð til að koma í veg fyrir lengda meðgöngu en ekki á að framkvæma hana 

fyrri en um 41 viku. En í þeim tilfellum þar sem búið er að ákveða framköllun fæðingar þá er 

ekkert því til fyrirstöðu að losa um belgi áður og reyna koma fæðingu sjálfkrafa af stað. Þó 

finnst mér mikilvægast í öllu þessu ferli að fræða konurnar nóg. Það kom fram í rýnihópnum 

að líklegast er ekki verið að fræða konur nóg um afleiðingar og aukaverkanir belgjalosunar 

og því valdi það núningi milli heilsugæslunnar og fæðingardeilda. Að mínu mati skipir miklu 

máli að konur fái almennilega fræðslu um aukaverkanir belgjalosunar eins og óreglulega 

samdrætti og jafnvel svefnleysi. Einnig finnst mér að það megi skoða það að gera belgjalosun 

oftar en einu sinni hjá hverri konu, þó svo að það komi kannski ekki fæðingunni af stað þá 

undirbýr það leghálsinn og verður hann hagstæðari þegar kemur þá að framköllun fæðingar.   

Gaman væri í framtíðinni að gera smá rannsókn á því hvaða tíma meðgöngunnar ljós-

mæður á Íslandi eru að losa um belgi og hvað líður langur tími frá belgjalosun og til fæð-

ingar. Einnig er mikilvægt að skráning belgjalosunar sé efld til muna svo hægt sé að skoða 

hvernig hún virkar á Íslandi og hvort verið sé að vinna rétt miða við klínísku leiðbeining-

arnar. Eins og kom fram í rýnihópnum þá hafa þessar ljósmæður fulla trú á belgjalosun og 

myndu ekki beita henni ef þær hefðu ekki trú á því að hún virkaði. Einnig fannst þeim að þó 

svo að í sumum tilfellum kæmi hún ekki af stað fæðingu þá væri leghálsinn meira tilbúinn 

þegar að framköllun fæðingar var komið. Belgjalosun stuðlar að eðlilegu ferli, hjálpar 
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náttúrunni að koma í veg fyrir lengda meðgöngu og styður þetta þá hugmyndafræði sem við 

ljósmæður viljum vinna eftir. 
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