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Utdrattur
Tilgangur pessarar heimildasamantektar var ad fjalla um hvada ahrif vanstarfsemi i
grindarbotni getur haft & salreena, félagslega og likamlega lidan eldri kvenna. Til ad 6dlast
betri innsyn i vidfangsefnid toku héfundar vidtal vid konu a attreedisaldri sem glimt hefur
vid vanstarfsemi i grindarbotni i fjolmorg ar. Vanstarfsemi i grindarbotni er algengt
vandamal hja konum sem getur birst & hvada aldri sem er og haft vidtek ahrif a lifsgeedi
pbeirra. Lifsgaedi eldri kvenna eru lakari en hja peim sem yngri eru, eldri konur eiga pad til
ad einangra sig en 25% kvenna med pvagleka glima einnig vid kvida og punglyndi.
Algengi vandamalsins eykst med haekkandi aldri en talid er ad 52% kvenna a attraedis aldri
glimi vid vanstarfsemi i grindarbotni. Kostnadur kvenna 65 ara og eldri er tvéfaldur midad
vid konur yngri en 65 ara. Ahettupaettir eru margvislegir en helst ma nefna medgéngu og
feedingu, 6ldrunarbreytingar, tidarhvorf og erfdir. Adrir paettir geta einnig haft ahrif t.d.
ofpyngd, reykingar og of mikil neysla & koffini. Helstu afleidingar vanstarfsemi
grindarbotns er pvagleki, hagdaleki og sig & grindarbotnsliffeerum. Ymis medferdardrradi
eru i bodi. Fyrsta medferd er oft atferlismedferd sem felst i framkvaemd grindarbotnsefinga
asamt blodrupjalfun og aminntri pvaglosun. Adrar medferdir eru lyfjamedferd,
skurdadgerd, hormdénamedferd, raférvun og botoxmedferd. Heilbrigdisstarfsfolk parf ad
hafa heildreena pekkingu & vandamalinu, geta reett vid pa skjdlsteedinga sem til peirra leita
en margir nefna vandamalio ekki af fyrra bragdi. P& er mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar
nalgist konur & réttan hatt, greini vandamalid snemma, hafi pekkingu & medferdardrreedum
til ad geta visad & sérhafda pjonustu.
Lykilhugtok: Vanstarfsemi i grindarbotni, eldri konur, pvagleki, haegdaleki, sig &

grindarbotnsliffeerum, heilsutengd lifsgeedi



Abstract
The purpose of this literature was to discuss what impact pelvic floor dysfunction can have
on psychological, social and physical well-being of older women. To gain more insight into
the subject the authors interviewed an older woman who has struggled with pelvic floor
dysfunction for many years. Pelvic floor dysfunction is a common problem in women and
can appear at any age and have a profound effect on quality of life. Older women tend to
have an inferior quality of life compared to younger women as older women tend to isolate
themselves. In addition 25% of women with urinary incontinence also struggle with anxiety
and depression. The prevalence of the problem increases with age and it is thought that
52% of women in their eighties struggle with pelvic floor dysfunction. The financial burden
of women aged sixty five years or older is double compared with women younger than 65
years. Leading risk factors include pregnancy and childbirth, age changes, menopause and
genetics. Other factors can also have an effect, for instance obesity, smoking and excessive
consumption of caffeine. The main consequences of pelvic floor dysfunction is urinary
incontinence, fecal incontinence and pelvic floor organ prolapse. Several treatment options
are available. The first treatment is often behavioral therapy which consists of pelvic floor
excercises, bladder training and prompted voiding. Other treatments include drug therapy,
surgery, hormone therapy, electrical stimulation and botox treatment. Healthcare
professionals need to have a comprehensive knowledge of the problem so they may be able
to talk with their patients as many patiens do not mention the problem at first. It is
important for nurses to approach women properly, diagnose the problem early, have
knowledge of treatment options and to be able to refer patients to specialized services.
Key words: pelvic floor dysfunction, older women, urinary incontinence, fecal

incontinence, pelvic floor prolapse, health related quality of life.
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pakkarord

Vid viljum pakka vidmalanda okkar sem gaf sér tima til ad deila reynslu sinni og
upplifun med okkur en an hans hefdi ritgerdin ekki ordid ad veruleika. Vid viljum pakka fra
Agnesi M. Sigurdardéttur, biskupi islands fyrir yfirlestur ritgerdarinnar. Einnig viljum vid
feera Sigurdi Holmsteinssyni pakkir fyrir Utprentun og adstod vid uppsetningu.

Vid viljum pakka mékum okkar og bérnum fyrir allan pann 6metanlega studning,
polinmadi og hvatningu sem pau hafa synt okkur vid gerd pessa lokaverkefnis sem og a
medan nami okkar stéd asamt foreldrum og tengdaforeldrum. Vid viljum pakka hvor
annarri fyrir frabzert samstarf og skemmtilegar samverustundir sidustu arin @ medan nami
okkar stdd. Sidast en ekKi sist viljum vid pakka leidbeinanda okkar Hafdisi Skuladottur

fyrir géoa leidsogn, skjot svor, hvetjandi og fagleg vinnubrogd.



Kafli 1: Inngangur
Formali

Pessi heimildasamantekt er unnin af premur fjérda ars hjukrunarnemum vid
Haskolann a Akureyri og er lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfraedi.

I pessum kafla er fjallad um bakgrunn ritgerdar, tilgang, gildi fyrir hjukrun og hvada
gildismat han hefur fyrir héfunda. Meginhugtok eru skilgreind, rannsoknarspurningar settar fram
0g uppbygging ritgerdar kynnt. I lok kaflans verdur greint fra lesefnisleit og stutt samantekt sett
fram.

Bakgrunnur

Grindarbotn er samansafn margra vodva og lykilhlutverk peirra er ad stydja vid
grindarbotnsliffeerin. Samdrattur vodvans gerir okkur kleift ad hafa stjorn a pvag- og
haegdalosun. begar prystingur eykst i kvidarholi verda osjalfradir samdraettir i
grindarbotnsvodvunum sem koma i veg fyrir areynslupvagleka (Talasz o.fl., 2008).

Pegar vanstarfsemi verdur i grindarbotni eda hann verdur fyrir skada getur pad haft
ymsar afleidingar er varda starfsemi hans. Helstu afleidingar eru pvag- og haegdaleki asamt
sigi & grindarbotnsliffeerum. Arid 2008 voru 38,7 milljonir kvenna 65 ara og eldri med
grindarbotnsvandamal og ma pvi asetla ad 88,5 milljénir kvenna komi til med ad glima vid
a.m.k. eitt af einkennum vanstarfsemi i grindarbotni arid 2050 (Wang, Hart og Mioduski,
2012; Wu, Hundley, Fulton og Myers, 2009).

Margar asteedur geta legid ad baki vanstarfseminni og pvi getur verid erfitt ad benda
a einn aheettupétt frekar en annan. Talid er ad voxtur og proski spili stéran patt a&samt
umverfispattum og erfoum. Ad auki eru barnsfeedingar taldar vera ahattupattur, pvi skadi
getur ordid a vodvanum raufarlétti (e. Levator ani) sem og nerliggjandi taugum. Med
arunum getur dregid ar styrk hringvédva sem liggja vid pvagrasar-, legganga- og

endaparmsop og getur pad aukid likur & grindarbotnsvandamalum (DeLancey, Low,



Miller, Patel og Tumbarello, 2008; Trowbridge, Wei, Fenner, Ashton-Miller og DeLancey,
2007). Tidarhvorf eru talin auka heettuna & vandamalum par sem estrogen gegnir
Iykilhlutverki i uppbyggingu a bandvef grindarbotns (Zbucka-Kretowska o.fl., 2011).

Vanstarfsemi i grindarbotni getur haft vidtek ahrif & lif og lifsgaedi eldri kvenna.
Konur upplifa einkennin & mismunandi hatt par sem vaegi heilsubrests geta verid mis
alvarleg. Salraen og félagsleg ahrif eru talsverd og konur geta upplifad m.a. lélega
likamsimynd. Peim finnst paer vera 6adladandi og par af leidandi einangra sig fra 6orum.
Med pessu fordast peer nidurleegingu og i kjolfar pess geta peer upplifad kvida og
punglyndi (Ashton-Miller og DelLancey, 2007; Felde, Bhelland og Hunskaar, 2012;
Jelovsek og Barber, 2006).

Mikilveegt er ad reyna ad fyrirbyggja vandamalid og syna konum fram a ad til eru
ymis medferdarirraedi sem aukid geta lifsgaedi peirra. Fyrsta skrefid er ad byrja a
lifstilsbreytingum med breyttum matarvenjum og aukinni hreyfingu ef pess er porf.
Mikilveegt er ad draga Ur ahaettupattum eins og ofpyngd og reykingum. Ad auki skipta
grindarbotnsafingar gridarlega miklu mali par sem par geta dregid ur likum a ymsum
grindarbotnsvandamalum (Ashton og Delancey, 2007; Gungor og Beji, 2011; Shultz,
2012). Konur sem glima vid vandamal af pessum toga bida oft med ad leita sér
leeknisadstodar i allt ad sex ar fra upphafi einkenna (Muller, 2005). Helstu asteedur pess eru
ad paer telja engin meoferdarirraedi vera i bodi, einkenni ekki négu alvarleg eda hafa leert
ad lifa med vandamalinu og takast & vid pad & sinn eigin hatt (Visser o.fl., 2012).

Til ad dypka skilning okkar & efninu var buin til vidtalsrammi (fylgiskjal B) sem
nyttur var i vidtal vid konu & attraedisaldri sem glimt hefur vid grindarbotnsvandamal fra 12
ara aldri. I vidtalinu fengum vid innsyn i hennar upplifun af vandamalinu. Einnig hvernig
vandmalid hefur haft ahrif a likamlega, félagslega og andlega lidan hennar sem og lifsgaedi.

Han verdur heér eftir kynnt undir nafninu Lara en pad er ekki hennar rétta nafn.



I ranns6kn sem birt var arid 2011 kom fram ad eingéngu 25% kvenna héfdu fullan
skilning & peim hugtokum sem tengdust vanstarfsemi grindarbotns. Konum skortir pvi
heildraena pekkingu og skilning & peim ahrifum sem fylgt geta grindarbotnsvandamalum.
Umreadur i samfélaginu um vandamalid er ordnar opnari og adgengi ad upplysingum betra.
pad er po undir konunum sjalfum ad taka akvordun um ad leita sér adstodar pegar peer finna
fyrir einkennum (Senekjian, Heintz, Egger og Nygaard, 2011). begar konur hafa leitad til
heilbrigdisstarfsfolks er pad peirra ad meta vandmalid og veita videigandi freedslu
(Trowbridge o.fl., 2007).

Tilgangur og gildi fyrir hjukrunarfraedi

Tilgangur pessarar freedilegu heimildasamantektar er ad skoda pau fjoImaorgu ahrif
sem vanstarfsemi i grindarbotni getur haft & heilsutengd lifsgeedi eldri kvenna.
Meginmarkmid okkar er ad ddlast betri skilning & vanstarfsemi grindarbotns og hvada
likamlegu, salreenu og félagslegu ahrif pad getur haft & eldri konur. Skodud verda hlutverk
hjukrunarfeedinga, medferdarurraedi, ahaettupaettir og afleidingar fyrir lifsgeedi og lidan eldri
kvenna.

Hjukrunarfraedingar spila storan patt i ad baeta pjénustu og vidhalda lifsgeedum
einstaklinga. Pessi heimildasamantekt inniheldur upplysingar um ahrif vanstarfsemi
grindarbotns, ahattupatti, afleidingar og pau medferdardrraedi sem i bodi eru dsamt pvi ad
gera upplysingar adgengilegar & islensku fyrir pa sem hafa dhuga & ad kynna sér efnid. bar
sem heilsugaeslan er fyrsti viokomustadur einstaklinga er mikilveegt ad efla pekkingu og
visa & vioeigandi sérfraeedipjonustu ef pess er porf.

Gildismat hofunda

Astzda pess ad hofundar voldu petta efni var st ad pvag- og haegdaleki af voldum

vanstarfsemi i grindarbotni er vandamal hja nokkrum fjolskyldumedlimum okkar og pa

sérstaklega hja peim sem eldri eru. betta vandamal er mun algengara en okkur éradi fyrir og



er stort heilsufarsvandamal sem eykst med arunum. Vissulega eru margir aldurshopar sem
glima vid petta vandamal en eftir ad hafa kynnt okkur efnid og reett saman pa akvadum vid
strax i upphafi ad einskorda umfjéllun okkar vid eldri konur.

Hofundar telja mikilvaegt sem tilvonandi hjukrunarfraeedingar ad peir séu vel
upplystir um vanstarfsemi grindarbrotns og pekki orsakir, einkenni, ahattupaetti og
medferdarurraedi. Hofundar telja ad opnari umraedu sé porf svo einstaklingar med
grindarbotnsvandamal fai betri skilning & hlutverki grindarbotnsins, ahattupattum,
fyrirbyggingu, medferdarirreedum og afleidingum s.s. félagslegri einangrun og salraenni

vanlidan.

Rannsoknarspurningar
e Hvada ahrif hafa pvag-og haegdaleki asamt sigum & grindarbotnsliffeerum &
heilsutengd lifsgeaedi og likamlega, salreena og félagslega lidan eldri kvenna?
e Hver eru helstu medferdararraedi fyrir eldri konur med vanstarfsemi i
grindarbotni?
e Hvernig geta hjukrunarfredingar aukid pjénustu sina gagnvart einstaklingum
sem glima vid vandamal vegna vanstarfsemi grindarbotns?
Skilgreining megin hugtaka
Vanstarfsemi grindarbotns: Fravik fra edlilegri starfsemi grindarbotns
(skilgreining héfunda)
Eldri konur: Konur eldri en 60 ara (skilgreining héfunda)
pvagleki: pegar einstakling skortir styrk i grindarbotnsvédvum og missir par af
leidandi pvag nokkud oft an pess ad stjorna pvi sjalfur, pannig ad pad valdi honum vanlidan
(Touhy og Jett, 2010).
Haegdaleki: begar einstakling skortir styrk i grindarbotnsvédva, pannig ad pad geti

leitt til pess ad hann missi nidur haegdir hvar og hvenar sem er (Harari, 2009).



Sig a grindarbotnsliffeerum: Ef starfsemi raufarléttis (e. Levator ani) eda bandvefs
i grindarbotni skerdist geta grindarbotnsliffeeri sigid t.d. pvagbladra, leg eda endaparmur
(Jelovsek, Maher og Barber, 2007).

Heilsutengd lifsgaedi: Mat einstaklinga a pvi hversu mikid heilsubrestur getur haft a
lidan og feerni til ad takast & vid athafnir daglegs lifs (Tomas Helgason, Julius K. Bjérnsson,
Kristinn Tomasson og Erla Grétarsdottir, 2000).

Uppbygging ritgerdarinnar

Ritgerdin skiptist i fjora kafla. [ fyrsta kafla er farid inn & bakgrunn vidfangsefnis,
tilgang ritgerdar og gildi fyrir hjikrunarfraedi. | 68rum kafla er fraedileg heimildasamantekt
um efnid. Skilgreining a hlutverki og liffeerafreedi grindarbotns, orsakir pvag-og haegdaleka,
vanstarfsemi grindarbotns og hvada vandamal geta fylgt i kjélfarid. Helstu ahaettupaettir,
medferd og fyrirbyggjandi adferdir. I umfjolluninni verdur sérstok ahersla 16gd a hvada
salraenu og félagslegu ahrif vanstarfsemi grindarbotns getur haft & lifsgeedi eldri kvenna.
Farid verdur yfir hlutverk hjukrunarfreedinga og helstu medferdarirraedi sem geta komid til
med ad nytast eldri konum sem glima vid pennan vanda. Vidtal var tekid vid konu a
attreedisaldri til pess ad dypka skilning héfunda & vidfangsefninu og verda nidurstédur
fléttadar inn i heimildasamantektina. I pridja kafla verda nidurstédur sem héfundar komust
ad settar fram og hvada gildi peer geta haft fyrir eldri konur med vanstarfsemi i
grindarbotni, hjukrunarfredinga og annad heilbrigdisstarfsfolk.

Greining lesefnisleitar

Hofundar notudu gagnasofnin, Chinal, Proquest, Ebscohost, Pubmed og Google
Schoolar. Notadar voru ritryndar fredigreinar en einnig visad i freedibaekur. Helstu leitarord
sem hofundar notudust vid voru pelvic floor, incontinence, estrogen, risk factors, kegel

exercice, dysfunction, treatment, quality of life, isolation, older people, pelvic muscle,



functional electrical stimulation, devices, prevent for leakage, pads for leakage, prevention,
heilsutengd lifsgeedi, pvagleki, haegdaleki, raférvun, grindarbotn, vanlidan.
Samantekt

Afleidingar vanstarfsemi grindarbotns er mjog falid heilbrigdisvandamal i
samfélaginu. Talid er ad arid 2050 muni 88,5 milljénir kvenna koma til med ad glima vid
a.m.k. eitt einkenni tengt vanstarfsemi grindarbotns. Mikilvaegt er ad opna umraeduna um
vandamalid i samfélaginu, auka freedslu um grindarbotninn og virkja hjukrunarfraedinga i
bvi hlutverki. Tilgangur pessarar heimildarsamantektar er ad 6dlast betri skilning & peim
vidtaeku afleidingum sem vanstarfsemi grindarbotns getur haft & eldri konur. Asamt pvi ad
skoda pau medferdarurraedi sem i bodi eru og hvada ahrif pau geta haft & lifsgaedi og lidan

eldri kvenna.



Kafli 2: Fraedileg umfjollun
Hér a eftir verdur fjallad um meginefni heimildasamantektar Gt fra freedilegu efni.
Byrjad verdur & ad fjalla um liffeerafreedi grindarbotns, pvi naest ahaettupeetti og svo
afleidingar vanstarfsemi grindarbotns. Einnig verdur fjallad um heilsutengd lifsgaedi eldri
kvenna, hlutverk hjukrunarfreedinga, hagnytar upplysingar, medferdardrraedi og

hjalpargdgn i bodi.

Liffeerafraedi grindarbotns

Grindarbotnsvddvar eru nedst i mjadmagrind og mynda par nokkurs konar
undirstéduflot grindarbotnsins. Grindarbotninn samanstendur af premur holfum fremra, mid
og aftara holfi. bvagbladran og pvagrasin eru i fremsta hélfinu, leg og leghals eru i mid
holfinu og endaparmur og endaparmsop eru i aftara holfinu. Ef um veikleika er ad raeda i
grindarbotninum getur pad pvi verid mjog misjafnt hvernig einkennin birtast hja hverjum
og einum par sem einkennin eru had pvi fra hvada holfi veikleikar eru.
Grindarbotnsvddvarnir liggja fra ré6fubeini og fram i lifbein. beir mynda V laga bil (e.
Levator hiatus) sem er talid vera helsti veikleiki grindarbotnsins. Steerdin a pessu bili eykur
heettuna & ymsum vandamalum s.s. sigum a grindarbotnsliffeerum, pvag- og haegdaleka
(Dann, 2008).

Grindarbotnsliffeerin fa fyrst og fremst studning fra raufarlétti (e. Levator ani) sem
talinn er mikilveaegasti vodvinn til pess ad stydja vid pau. I hvild heldur védvinn pvagras og
leggangaropi lokudu. Bandvefurinn skiptir einnig mali en med honum tengjast
grindarbotnsliffeeri vid vodva og bein svo liffaeri haldist & sinum stad. | kringum pvagras er
pverrakéttur hringvodvi sem gegnir pvi hlutverki ad loka pvagrasinni og koma pannig i veg
fyrir pvagleka (Ashton-Miller og DeLancey, 2007; Dietz og Simpson, 2008; Jelovsek o.fl.,

2007). Grindarbotninn er samansafn margra vodva sem gegna pvi mikilveaega hlutverki ad



fyrirbyggja pvag- og haegdaleka asamt sigum & ymsum liffeerum. Grindarbotnsvodvarnir
eru itaugadir af Pudental taug og sér hin um ad mynda samdreetti i vddvunum pegar
prystingur i kvidarholi eykst vid daglegar athafnir (Talasz o.fl., 2008; Tortora og Nielsen,

2009).

Ahzttupeettir

Heilbrigdisstarfsfolk hefur ahyggjur af aukinni tidni grindarbotnsvandamala s.s.
bvagleka og sigi a grindarbotnsliffeerum. bessi vandamal geta birst konum a hvada aldri
sem er og haft alvarlegar afleidingar (Allen-Brady, Norton, Farnham, Teerlink og Cannon-
Albright, 2009). Ef vodvar, bandvefir eda taugar i grindarbotni verda fyrir skada getur
studningur vid grindarbotnsliffeeri minnkad sem getur orsakad ymis grindarbotnsvandamal
(Bai 0.fl., 2005). | rannsokn sem birt var &rid 2008 kom fram ad ymsir umhverfispattir s.s.
feedingar og dldrunarbreytingar voru ahrifamestu ahattupeettir grindarbotnsvandamala.
rannsokninni toku patt 3.376 eineggja tviburar og 5.067 tvieggja tviburar. Allir patttakendur
voru konur & sextugs- og sjotugsaldri. Nidurstodur rannséknarinnar leiddu i 1jés ad konur
sem voru eldri en 60 ara voru tvofalt liklegri til pess ad fa pvagleka og konur eldri en 70 ara
voru sex sinnum liklegri til pess ad fa sig & grindarbotnsliffeerum en konur yngri en 60 ara
(Altman, Forsman, Falconer og Lichtenstein, 2008).

Medganga og faeding. Medganga og faeeding er mikill og jakvaedur vidburdur i lifi
kvenna en pvi midur getur faeding leitt til ymissa vandamala sidar a lifsleidinni vegna skada
sem vOdvinn levator ani getur ordid fyrir vid feedingu (Ashton-Miller og DeLancey, 2007).
Vid legndm, langvarandi prysting i kvidarholi eda feedingu getur teygst & bandvef i
grindarbotni med peim afleidingum ad grindarbotnslifferi na ekki ad halda stddu sinni og
byrja ad siga nidur. Algengt er ad eldri konur finni fyrir pessu vandamali &samt peim sem

glima vid offitu eda langvinna lungnasjukdéma (Jelovsek o.fl., 2007). I rannsokn Lien,



Morgan, Delancey og Ashton-Miller (2005) kom fram ad ef skadi verdur a Pudental taug sé
pad ekki vegna medgdéngu heldur er asteedan i 80% tilfella vegna fedinga. Lara lysir fyrstu
feedingunni sem hin gekk i gegnum & eftirfarandi hétt: ,, Eg ¢ prjii born en fyrsta feding
gekk vodalega illa, pad var tangarfaeding, fost fylgja og of har blodprystingur og ég fékk
ekki ad stiga frammaur fyrr en eftir 10 daga “.

Ofpyngd. Talid er ad meira en 50% bandariskra kvenna séu of pungar og eykst tioni
offitu um sex prosent a ari. Ofpyngd er stor ahaettupattur pvagleka og hefur komid i ljos ad
begar einstaklingar grennast dregur ur tidni pvagleka. Ofpyngd hefur mest ahrif &
bradapvagleka og blandadan pvagleka (Whitcomb og Subak, 2011). Talid er ad offita auki
pbrysting i kvidarholi sem leidir til aukins alags a grindarbotnsvédva sem geti ordid til pess
ad peir verdi fyrir skada (Gungor og Beji, 2011). I ranns6kn sem birt var arid 2010 voru
skodud tengsl & milli ofpyngdar kvenna og pvagleka. Rannsoknin st6d yfir i 18 manudi og
voru péatttakendur vigtadir prisvar sinnum a sex manada fresti. Ad medaltali voru
patttakendur med 24 tilfelli pvagleka & viku. I rannsokninni toku pétt 338 konur en 287
luku patttoku. Paer voru vigtadar eftir sex, tolf og atjdn manudi. Medalaldur peirra var 53 ar
og medalpyngd 92 kg. Nidurstddur leiddu i ljos ad tilfellum pvagleka & viku faekkadi um
70% hja peim konum sem misstu fimm til tiu présent eda tiu prosent og meira af
likamspyngd sinni (Wing o.fl., 2010).

Oldrunarbreytingar. Talid er ad 24% eldri kvenna glimi vid a.m.k. eitt einkenni
tengt grindarbotnsvandamalum. Med auknum aldri aukast likurnar og talid er ad 80%
kvenna yfir attreett glimi vid slik vandamal. Oldrudum einstaklingum fer hratt fjélgandi i
heiminum og talid er ad 88,5 milljonir eldri kvenna muni koma til med ad glima vid pennan
vanda arid 2050 (Wu o.fl., 2009).

Oldrunarbreytingar hafa vistaek ahrif a likamsstarfsemi kvenna m.a. a pverrakotta

vOova, bandvefi og starfsemi nyrna. Bl0dfleedi til nyrna minnkar sem veldur pvi ad pau
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ryrna um pridjung. Frasog og endurupptaka ymissa naringarefna verdur lakari med
timanum og talid er ad su starfsemi minnki um 40% vid 80 ara aldur (Tortora og Nielsen,
2009). [ ranns6kn fra arinu 2006 kom fram ad pvagmagn breytist litid med aldrinum en
samt sem adur virdist pad aukast ad nottu til og hefur pad ahrif a naeturpvaglat eldri kvenna.
Studningur vid pvagrasarop minnkar par sem hafni hringvddva i kringum pvagrasaropid
verdur lakari med arunum sem verdur til pess ad erfidara verdur fyrir konur ad halda pvagi
begar prystingur i kvidarholi eykst (Pfisterer, Griffiths, Schaefer og Resnick, 2006). Med
heekkandi aldri aukast lykur & ymsum sigum vegna ymissa vefjabreytinga.
Oldrunarbreytingar hafa pvi ekki bein ahrif a styrk grindarbotnsins par sem pad er ekki
starfsemi raufarléttis (e.Levator ani) sem skerdist heldur eru pad vidtek ahrif 6ldrunar &
einstaklinginn sem hafa mest ad segja (Trowbridge o.fl., 2007).

Tidarhvorf. Vid tidarhvorf verda ymsar hormdnabreytingar sem aukid geta likur &
ymsum grindarbotnsvandamalum. Fjoldi estrégen vidtaka er pad sem mestu mali skiptir en
ekki magn pess i blodi. Hormonid estrogen er talio gegna mikilvaegu hlutverki en pad
verndar bandvef sem sér um ad grindarbotnsliffeeri haldi stodu sinni og minnkar pannig
likur & sigi peirra (Zbucka-Kretowska o.fl., 2011).

Vid lok tidarhvarfa verdur slimmyndun litil sem engin og hattan eykst & ad
einstaklingar fai purrk, klada, svida og jafnvel meltingartruflanir. Kynfaeri byrja ad ryrna
sem lysir sér i endurteknum pvagfeerasykingum, tidum pvaglatum og pvagleka (Hendrix
0.fl., 2005). I rannsokn fra arinu 2007 var kannad hvort lagt magn estrogens hja rottum
hefdi ahrif & helstu vefi grindarbotnsins. Kom i ljos ad eftir ad eggjastokkarnir voru teknir
ar peim vard breyting & kollagen typu eitt og prju i grindarbotni &samt breytingum i
slimhimnu i pvagras og endaparmi. Kollagen typa eitt gegnir lykilhlutverki i styrk vefjarins
0g typa tvo studlar ad teygjanleika hans. pessi l&ekkun a kollagenum hafdi téluverd ahrif &

eiginleika pvagrésar og endaparms (Rizk o.fl., 2007). Vegna leekkunar estrogens i lok
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tidarhvarfa eru konur i aukinni ahaettu a ad fa beinkrom, hjartaafall, slokun & lisbéndum og
bandvefjum. bad getur haft pau ahrif ad studningur vid pvagras og leggangarop minnkar
(Lowdermilk, Perry, Cashion og Alden, 2012).

Erfdir. Talid er ad i 40% tilvika eigi erfdir patt sinn i grindarbotnsvandamalum
(Altman o.fl., 2008). I ranns6kn Hannestad, Lie, Rortveit og Hunskaar (2004) kom fram ad
stulkur sem eiga maedur eda eldri systur med pvagleka voru 23% liklegri & ad fa pvagleka
sjalfar og péa helst areynslu og/eda blandadan pvagleka. Talid er ad ef baedi fyrsti og annar
ettlidur glimi vid pvagleka séu talsverdar likur a ad pridji ettlidurinn muni koma til med ad
glima vid sama vandamal. Lara lysir pessu svo: “Jd, allavega finnur dottir fyrir svipudum
einkennum eins og t.d vid hlatur, hopp og hefur farid i adgerd i tengslum vid pad .

Arid 2009 birtist rannsokn par sem skodad var samspil erfda og vandamal tengd
grindarbotni. | rannsékninni toku patt 70 einstaklingar Gr 32 haefum fjolskyldum sem
glimdu vid sig a grindarbotnsliffeerum. Stort hlutfall peirra syndi svipada gena tilhneigingu
en po ekki allar og pvi var ekki haegt ad aeetla ad peir sem glimi vid grindarbotnsvandamal
hafi samskonar gena tilhneigingu. Jafnframt var ekki haegt ad aztla ad erfdir hefou ahrif &
styrk grindarbotnsins en vitad er ad gen i litningum niu og tolf hafi ahrif a préteinstarfsemi i
voovum (Allen-Brady o.fl., 2009).

Reykingar. Reykingar eru pekktur ahaettupattur par sem langvinn lungnateppa og
krénisk einkenni i éndunarfeerum geta aukid prysting i kvidarholi vegna langvinns hdsta.
Talid er ad nikdtin geti haft sleem ahrif & samdréattarhaefni pvagblodrunnar (Gungor og Beji,
2011). I ranns6kn fra arinu 2008 kom fram ad reykingar geta valdid skemmdum &
vodvauppbyggingu og efnaskiptum likamans (Montes De Oca o.fl., 2008). Samkvamt
rannsokn Hannestad, Rortveit, Daltveit og Hunskaar (2003) kom fram ad reykingar geta
aukid likur & pvagleka. Ef einstaklingur reykir fleiri en tuttugu sigarettur a dag getur pad

haft toluverd ahrif & pvagleka.
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I rannsdkn fra arinu 2010 voru skodud hvada ahrif reykingar hofdu a tegundir
bvagleka. patttakendur voru i upphafi 3000 en 67% peirra luku patttéku. Konunum voru
Uthlutadir spurningalistar og voru peer a aldrinum 18 til 79 ara. Fram kom ad bradapvagleki

var algengari medal reykingarfolks heldur en areynslu pvagleki (Tikkinen o.fl., 2010).

Afleidingar vanstarfsemi i grindarbotni

Vanstarfsemi i grindarbotni getur haft téluverd ahrif a lif einstaklinga pa sérstaklega
kvenna. | rannsokn Wang o.fl. (2012) kom fram ad konur voru i meirhluta peirra sem nyttu
sér gongudeildarpjonustu eda 92% i 2452 manna Urtaki. Afleidingar pess geta verid sig &
grindarbotnsliffeerum, pvagleki, haeegdaleki og langvarandi verkir. Mikilveagt er ad
heilbrigdisstarfsfolk geri sér grein fyrir peim langvarandi verkjum sem geta fylgt pvag- og
haegdaleka. Alls glimdu 56% vid langvarandi verki s.s. kvidverki, verki i leggéngum og
endaparmi. Verkur var skilgreindur sem langvarandi ef hann hafdi varid lengur en 90 daga
samfleytt.

Sig a grindarbotnslifferum (e. Pelvic organ prolapse). Raufarléttir og bandvefur i
grindarholi eiga eins og adur hefur komid fram stéran patt i pvi ad grindarbotnslifferi haldi
réttri stoou. Ef pessir tveir paettir verda dstarfhafir geta grindarbotnsliffeeri farid ad siga.
Einkenni eru mismunandi en margar konur geta verid einkennalausar og purfa jafnvel enga
medferd (Jelovsek o.fl., 2007). I rannsokn Walker og Gunasekera (2011) kom i ljos ad eftir
bvi sem konur voru eldri pegar peer eignudust born jukust likur & sigum. Fram kom ad fjoldi
feedinga hefur mikil ahrif, en kona sem eignast hefur atta born eda fleiri er fimmtan sinnum
liklegri til pess ad fa sig a grindarbotnsliffeerum en kona sem ekki hefur eignast born.

Nygaard, Bradly og Brandt (2004), framkveemdu rannsokn i peim tilgangi ad skoda
algengi siga a grindarbotnsliffeerum og hvada peettir hefdu ahrif par a. patttakendur voru

270 og hofdu allir 6skaddad leg en peir hofou skrad sig sem patttakendur i verkefni um
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heilbrigdi kvenna eftir breytingaskeid. Medalaldur kvennanna var tep 70 ar en nidurstéour
leiddu i ljos ad 97,7% voru med sig & mismunandi stigum. Meyjarhaftid var notad sem
meelikvardi til pess ad meta alvarleika siganna & skalanum nall til fjorir. A fyrsta stigi var
midad vid ad sigid veeri meira en einn sentimeter ofan vid meyjarhaft. A 6ru stigi var sigid
fra einum sentimeter ofan vid meyjarhaft ad einum sentimeter nedan vid meyjarhaft. A
pbridja stigi var sigid einn til tvo sentimetra nedan vid meyjarhaft og & fjorda stigi nadi sigid
tvo sentimetra eda meira nidur fyrir meyjarhaft. Flestar konurnar eda 62% voru med sig a
60ru stigi en engin peirra var komin a fjérda stig.

Ymsar breytingar hafa att sér stad undanfarid og eru konur betur upplystar um
mikilveegi grindarbotnsins. Konur eignast sidur mérg born og fa betri faedingarhjalp en allir
bessir peettir geta dregid Ur tidni peirra sem greinast med sig a grindarbotnsliffeerum
(Jelovsek o.fl., 2007).

Blodrusig (e. Cyctocele) verdur pegar slit kemur i bandvef asamt slappleika vid
fremri leggangavegg. Pvagbladran getur sigid nidur i leggdéng med peim afleidingum ad
gull myndast inni i leggdbngum og hafa konur oft pa tilfinningu ad um fyrirferdaraukningu
sé ad reda. | alvarlegum tilfellum getur sigid ordid pad mikid ad pvagbladran getur komid
at um leggongin ad framanverdu. Helstu einkenni eru tid pvaglat, prystingstilfinning,
bvagtregda og/eda léleg teeming, pvagleki og blédrubdlga (Jelovsek o.fl., 2007).

Endaparmssig (e. Rectocele) er mjog algengt vandamal hja konum eftir tidarhvorf
og er talid vera algengasta sigid. begar aftari leggangaveggur slappast getur komid slit i
hann sem veldur pvi ad nedsti hluti ristilsins prystir sér nidur i leggdng og getur pad haft
sleem ahrif & parmastarfsemina. Konur sem glima vid endaparmssig finna oft fyrir
einkennum eins og gyllinaed, haeegdatregdu og/eda haegdaleka (Dann, 2008; Jelovsek o.fl.,

2007).
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Legsig (e. Uterine prolapse) verdur pegar legid sigur nidur i leggdng. bad getur haft
vaeg ahrif en einnig getur pad haft alvarleg og teljandi ahrif. Leginu er haldid uppi med
fjorum lidbondum sem festast aftan i hrygg. Pegar sig verdur, tognar & pessum béndum sem
geta valdid preytuverkjum i mjobaki, lendum og tilfinningu eins og eitthvad sé ad siga eda
detta nidur (Lowdermilk o.fl, 2012). Léra lysir upplifun sinni: ,,...Eg var ad beygja mig eftir
kassa og pa fann ég fyrir smell fyrir ofan lifbeinid eins og ég finndi fyrir ad eitthvad skrippi
til eda i namunda vio pad “.

pvagleki (e. Urinary incontinence). Skilgreining a pvagleka er osjalfradur leki a
bvagi og er pad mjog algengt heilbrigdisvandamal. Allt ad 17-55% eldri kvenna hafa
einhvern timann a lifsleidinni fundid fyrir pvagleka. Af 6llum peim sem glima vid pvagleka
eru konur um 75-80%. Fleiri einstaklingar glima vid pvagleka en sykursyki, alzheimer eda
adra langvinna sjukdéma (Holroyd-Leduc og Straus, 2004; Touhy og Jett, 2010).

Tilgangur rannsoknar sem birt var arid 2012 var ad meta algengi vanstarfsemi i
grindarbotni og lysa peim einkennum sem hrjadu einstaklinga. batttakendur i rannsékninni
voru 2452 og sottu peir allir gongudeildarpjonustu en medalaldur peirra var 50 ér.
Meirihluti patttakenda voru konur en 21% peirra voru 65 ara og eldri. I ljos kom ad 67%
kvenna sem toku patt glimdu vid pvagvandamal. Til eru fimm skilgreindar tegundir af
bvagleka, algengastar eru areynslupvagleki, bradapvagleki og blandadur pvagleki
(Holroyd-Leduc og Straus, 2004).

Areynslupvagleki (e. Stress urinary incontinence) er skilgreindur sem dsjalfrad
bvaglat. Pegar aukinn prystingur verdur & pvagblodru vid hosta, hnerra eda likamlega
areynslu en pa nzer blédruhalsinn ekki ad sporna & méti svo pvag lekur. Areynslupvagleki
er algengari hja konum en koérlum og er helsta orsokin talin vera vanstarfsemi

grindarbotnsvodva og styttri pvagras (Touhy og Jett, 2010). Areynslupvagleki er algengasta
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tegund pvagleka en um 50% kvenna med pvagleka glima vid pa tegund (Huebner o.fl.,
2011).

Bradapvagleki (e. Urgency urinary incontinence) er algengasta tegund pvagleka hja
eldra folki (Touhy og Jett, 2010). Tidni bradapvagleka eykst med haekkandi aldri og talid er
ad um 17% einstaklinga 65 ara og eldri glimi vid pa tegund en pegar einstaklingar flytjast a
hjukrunarheimili eykst tidnin i 50% (Goddard, Turner og Stewart, 2010). Bradapvagleki er
skilgreindur sem ésjalfrad pvaglat sem verda stuttu eftir ad einstaklingur finnur ad hann
burfi a salernid. Skyndilegir og 0sjalfradir samdreettir verda i pvagblédru sem valda pvi ad
pvagid pressast Ut i miklu eda litlu magni an pess ad viokomandi einstaklingur radi vio pad
(Touhy og Jett, 2010). Ymislegt getur orsakad bradapvagleka t.d. heilablodfall og MS
sjukdémur (Anny Lara Emilsdéttir og Margrét Gustafsdottir, 2006). Lara lysir
bradapvagleka & eftirfarandi hatt:

“...mér er ekkert mal ad pissa og allt i einu dettur mér i hug ad ég
burfi ad ga ad einhverju og pad gengur ekki strax ad finna pad pa get
ég allt [ einu misst pvag...petta hefur fylgt mér i fjoldamérg ar”.

Blandleki (e. Mixed urinary incontinence) er algengastur medal eldri kvenna. Med
auknum aldri byrja sumar konur sem glima vid areynslupvagleka ad préa med sér
bradapvagleka og par med eru par komnar med blandleka (Touhy og Jett, 2010). Talid er
ad um 36% kvenna sem glima vid pvagleka hafi svokalladan blandleka en pa hafa peer fleiri
en eina tegund af pvagleka sem oftast samanstendur af areynslupvagleka og bradapvagleka
(Huebner o.1l., 2011).

Kostnadur pvagleka. Arid 2002 var birt rannsokn par sem skodud voru fjarhagsleg
ahrif og kostnadur af voldum pvagleka medal islenskra kvenna. patttakendur i rannsokninni
voru 10.000 konur & aldrinum 30-75 ara og var svarhlutfall 75,1%. Rum 38% hofou fundid

fyrir pvagleka sidastlidinn manud en flestar fundu fyrir litlum pvagleka. Greina matti ad
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magnid jokst med aldri. bvagleki hafdi ahrif & daglegt lif ram 28% patttakenda en um 25%
notudust vid einhverskonar hjalpargdgn vid pvaglekanum t.d. ddmubindi eda buxnainnlegg.
Pess ma geta ad teep niu prosent patttakenda purftu ad skipta um vorn fjorum til fimm
sinnum & dag eda oftar (Eirikur Orri Gudmundsson, Gudmundur Geirsson, Gudmundur
Vikar Einarsson og Porsteinn Gislason, 2002). ,,Bindi er stadalbdnadur i 6llum veskjum...
ég hef verid med tveer gerdir af sérstokum pvaglekabindum... “ Lara.

Medalkostnadur hverrar konu & manudi var um 814 kronur en hja konum sem téldu
sig hafa mikinn pvagleka var hann 2.322 kronur. Heildarkostnadur allra kvenna & islandi
20 ara og eldri var pvi ramlega 444 milljonir kréna & ari. Rannsakendur aatludu ad
heildarkostnadur af véldum pvagleka & islandi veeri minnst einn milljardur & ari (Eirikur
Orri Gudmundsson o.fl., 2002). Lara lysir kostnadi sinum vid pvagleka:

,,...INu er petta ordid svo hrikalega dyrt. Hvad & ég ad segja eins og

astandid er a mér i dag fer ég med einn pakka af Molimed og hann

kostar um 1000kr plds a manudi... en hér adur fyrr pa notadi ég mun

meira ‘.
Pess ma geta ad pessar télur eru fra arinu 2002 en séu télurnar framreiknadar a verdlag
arsins 2013 haekkar kostnadurinn umtalsvert eda um 81,1%. Kona sem adur greiddi 814
krénur & manudi pyrfti na ad greida 1.471 kronu. bar konur sem héfou mikinn pvagleka
burftu ad greida 2.322 krénur en na pyrftu peer ad greida 4.196 kronur. Heildarkostnadur
pvagleka allra kvenna & Islandi 20 ara og eldri veeri ni ramar 802 milljonir kréna og
heildarkostnadur pvagleka & islandi veeri ni um 1.807 milljonir eda teepir tveir milljardar
(Agnar Haflidi Andrésson munnleg heimild, 8.mars 2013; Hagstofa Islands, 2013). Talid er
ad a naestu arum komi kostnadur til med ad tvofaldast hja konum eldri en 65 ara (Wang

0.fl., 2012).
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Haegdaleki (e. Fecal incontinence). Haegdaleki er skilgreindur pannnig ad
einstakling skortir styrk i grindarbotnsvodva, sem getur ordid til pess ad hann missir nidur
heaegdir hvar og hvenar sem er. Haegdaleki tengist oft linum hagdum og langvarandi
nidurgangi (Harari, 2009). pad hefur komid fram ad algengi haegdaleka er liklega vanmetid
en talid er ad algengid sé allt fra tvo til fimm présent. Talid er ad allt ad tiu prosent eldri
kvenna glimi vid hagdaleka (Dunlop, 2007). Oft eru adrir peettir tengdir haegdaleka, medal
annars léleg heilsa og skynjun, likamleg fotlun, kvidi, ad bda ein/n og ymsir adrir
sjukdémar. Orsakir haegdaleka hja eldra folki eru oft margpaettar t.d. haegdatregda, vitglop
en geta einnig verid sjukdémstengt astand. Aldurstengdar orsakir eru medal annars innri
Opaegindi i endaparmi sem gera vart vid sig og einnig vanvirkni i hringvédva endaparms.
Einkenni geta verid kvidverkir, endaparmsblaeding, pyngdartap og blodleysi (Harari, 2009).
Ahattupeettir geta verid barneignir, har likamspyngdarstudull (e. BMI), minnkud hreyfing,
reykingar, sykursyki typa tvo, har blodprystingur og taugakerfissjukdomar (Townsend,
Matthews, Whitehead og Grodstein, 2012). Adspurd um haegdavandamal lysir Lara: ,,Eq er
buin ad vera med mjog linar og grannar hagdir. Einnig kemur stundum framhjahlaup og
medhondla ég pad eins og ég get”.

Pad getur verid mjog streituvaldandi astand ad glima vid haegdaleka og getur valdid
félagslegri einangrun. Aukin heetta & veikindum, daudsfollum og sjalfstaedi einstaklings
skerdist. Peir sem eru med petta vandamal eru tregir til ad leita til heimilislaeknis eda
hjukrunarfreedings. Heilbrigdisstarfsfolk er ekki naegilega duglegt ad leitast eftir einkennum
heegdaleka jafnvel pétt ad heilbrigdisstarfsfolk taki pessu vandamali & frekar jakveedan hatt.
pad er mikilvaegt ad greina orsakir snemma svo hagt sé ad medhondla (Harari, 2009).

petta faldna vandamal getur leitt til sdlreennar vanlidunar og sleemrar heilsu. petta
astand getur haft mikil ahrif & einstaklinginn og verid ein af asteedum pess ad eldra folk vill

komast & hjukrunarheimili. Haegdaleki er vandreedalegt astand og mjog audmykjandi fyrir
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salina (Harari, 2009). Haegdaleki er vangreint vandamal, hann getur valdid einstaklingnum
homlun og félagslegri stimplun (Andrews, Sultan, Thakar og Jones, 2006). Adspurd um
feimnismal lysir Lara: ,,...Sko til ad byrja med var petta feimnismal en pegar madur heyrdi
svo ad pad voru fleiri med petta vandamal var pad viss Iéttir ad vera ekki einn med petta
vandamal “.

Einstaklingar finna mikla 16ngun til pess ad geta leitad til heilbrigdisstarfsfolks med
grindarbotnsvandmal en par finnst peim peir fa misvisandi skilabod (Harari, 2009). i
rannsokn sem birt var arid 2001 kom fram ad 50% af eldra folki i Bretlandi hafdi ekki reett
um vandamal sitt vid heilbrigdisstarfsfolk po svo ad viljinn hafi svo sannarlega verid til
stadar. Auk pess kom fram ad konur veeru mun viljugri til ad tja sig um lidan sina en karlar
(Edwards og Jones, 2001). Algengi haegdaleka er um 1-20% en tidni hans eykst med
hverjum aratug eftir ad einstaklingar verda fertugir. Pess ma geta ad 50-70% einstaklinga
sem glima vid pvagleka glima einnig vid hagdaleka (Harari, 2009; Holroyd-Leduc og

Straus, 2004).

Heilsutengd lifsgaedi

Heilsutengd lifsgeedi byggjast & mati einstaklinga & ahrifum heilsu og sjukdéma a
lidan sina og feerni. bad er naudsynlegt ad skoda pau med tilliti til mannréttinda og
umhverfis, pvi pau breytast ekki eftir heilsufari heldur geta pau haft &hrif & heilsu okkar
(Témas Helgason o.fl., 2000). Lifsgeedi er ekki stddugt astand né sjalfsagt takmark heldur
frekar markmid i lifi hvers einstaklings og er breytilegt eftir 4standi og adsteedum hverju
sinni (Kolbran Albertsdottir, Helga Jonsdottir og Bjorn Gudbjérnsson, 2009). I rannsokn
Tomasar Helgasonar o.fl. (2000) sem fjalladi um heilsutengd lifsgadi Islendinga kom i 1jos
ad lifsgeedi kvenna voru i heildina lakari en karla og pau minnkudu med hakkandi aldri.

Heilsutengd lifsgeedi na jafnt yfir andlega-, likamlega og félagslega peetti.
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G60 likamleg heilsa er ekki alltaf undirstada pess ad lifa ahyggjulausu lifi og & sama
hatt parf heilsuveila ekki ad skerda lifsgaedi. Vid edlilegar adstaedur er heilsan samt sem
aour mikilveegur pattur pess ad lida vel og geta lifsgeedi aukio heilbrigdi. Heilsu ma
skilgreina sem likamlega, andlega og félagslega skynjun & heilsufari og ma nefna ad heilsa
er ekki eingongu firrd sjukdéma og vanheilsu (Kolbrun Albertsdéttir o.fl., 2009). bvi er
mikilveaegt ad notast vid hugtakid heilsutengd lifsgaedi par sem pad er hugleegt mat hvers
einstaklings a getu til ad lifa lifinu ad fullnustu (Tomas Helgason o.fl., 2000).

Heilsa er hluti af okkar lifsgeedum og eru pau hluti af lifsfyllingu, hamingju,
vellidan og anagju. Oft eru tengsl & milli heilsu og lifsgaeda flokin. Pad getur pvi verid
alitamal hvort um adlogun eda uppgjof ad astandi eda sjukddm seé ad reeda. Auk pess er pad
oft pannig ad pad sem einum finnst asettanlegt er 6vidunandi fyrir annan. Pad er pvi fyrst
og fremst eigid mat a vandamalum folks hver gadi lifsins eru og hvernig heilsan getur haft
par ahrif a (Kolbran Albertsdéttir o.fl., 2009).

Heilsutengd lifseegdi hafa pann tilgang ad méta og greina pa sem lifa vid skert
lifsgaedi vegna heilsuveilu og til ad fylgjast med breytingum & lifsgeedum sem verda med
eda an medferdar. Ad auki er tilgangur pess ad fa samraemdar nidurstédur midad vid kyn og
aldur. Til eru akvedin vidmid sem hagt er ad nota til pess ad meta heilsutengd lifsgadi.
Med peim er haegt ad bera saman hdpa félks med mismunandi tegundir heilsubrests
(Kolbran Albertsdéttir o.fl., 2009). Haegt er ad meta heilsutengd lifsgaedi almennings ef pau
eru pekkt og pannig bera lifsgeedi sjuklinga saman vid heilsutengd lifsgeedi almennings.
Samanburdurinn er naudsynlegur til pess ad syna hverju purfi ad na fram med leekningum
(Témas Helgason o.fl., 2000). Medalaldur folks haekkar og med haekkandi aldri fjolgar
langveikum og par med aukast krofurnar um heilbrigdispjonustu og pa sérstaklega
hjukrunarpjonustu. Dagleg storf hjukrunarfreedingja byggjast a pvi ad efla og vidhalda

lifsgeedum sjuklinga. Par geta lifsgeedamaelingar verid godur arangursmeelikvardi i hjukrun
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0g haegt er ad nota & ymsum svidum innan hennar. Lifsgaedamealingar geta synt fram &

framfor eda afturfor i medferd skjolstaedinga (Kolbrdn Albertsdottir o.fl., 2009).

Félagsleg lidan

Vandamal kvenna vegna vanstarfsemi grindarbotnsvddva er sjaldan lifshaettulegt
astand p6 svo pad geti haft ahrif & daglegt Iif peirra. Ahrifin geta medal annars verid almenn
vellidan, patttaka i felagslifi og sjalfsaliti einstaklingsins (Gudmundur Geirsson, Bente
Hansen og Kristrin Hermannsdattir, 2003). Ahrifin geta byrjad hlutfallslega snemma hja
ungum konum pvi er mikilveegt ad gleyma ekki hvada peettir geta haft ahrif a lifsgeedi.
Aldur og reynsla einstaklinga skiptir mali en liklegra er ad ungt folk upplifi stutt veikindi
og se fljotara ad na sér en peir sem eldri eru (LeMone og Burke, 1999). Lara var spurd
hvenaer vandamalid for ad hafa ahrif:

,,Vandamalid hefur verid til stadar fra pvi ég man eftir mér. Vio paer
adstedur sem ég hlé mikid pa réd ég ekki vid pvaglatin min. pegar ég
var 12 ara pa for ég ad reyna ad lata hlatur i minu nanasta umhverfi
ekki koma mér ur jafnveegi, ég reyndi annad hvort ad hugsa um adra
hluti eda koma mér ur adstedunum...pad var ekki mjoég mikid vid
areynslu, ég var nu i handbolta pegar ég var yngri en pad var alltaf
spenna & manni og purfti ég alltaf ad fara a klosettio fyrir leik”.

Félagsleg virkni svo sem ad fara ut af heimili, stunda likamlega areynslu og sinna
persdnulegu umhverfi, jafnt og virkni i kynlifi eru paettir sem geta truflad daglegt lif. beir
geta medal annars leitt til felagslegrar einangrunar, minni starfsgetu og andlegrar
vanlidunar. Konur sem glima vid pvagleka fara oft ad haga lifi sinu 6druvisi t.d med pvi ad
fara auka salernisferd adur en farid er Ut r hasi po peim sé ekki mal. Vid pad verda peer

varkarar, fara ad fordast félagsleg samskipti sem getur haft neikveed ahrif a salarlif peirra
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(Lasserre 0.fl., 2009). pegar Lara var spurd hvernig henni fannst vandamalid breytast: ,,Eg
kalla petta salreenan leka. Hugsun getur komid pessu af stad petta er svipud tilfinnig og ad
koma heim og verda ad fara & klosettid um leid og madur kemur heim, pé manni sé ekkert
mal”.

Einstaklingar sem glima vid grindarbotnsvandmal purfa oft uménnun & stofnunum
(Stanhope og Lancaster, 2004). bad er hatt hlutfall eldra folks sem upplifir félagslega
einangrun sem eykst mikid med hakkandi aldri. Pad eru til tveer gerdir af félagslegri
einangrun. Onnur er st ad einangrunin er val einstaklings sem raedst af vilja hans til pess ad
eiga ekki i samskiptum vid adra. Hin er st ad stundum getur vidbragd vid astandi hamlad
getu einstaklings til ad eiga i samskiptum vid adra. P06 ad petta sé val fyrir suma
einstaklinga pa rada ekki allir vid afleidingar félagslegrar einangrunar. Varnarleysi eldra
folks getur aukist ef studningur er ekki til stadar sem og tap a getu til ad sinna verkum sem
einstaklingur gat adur sinnt. Pess méa geta ad hluti folks dregur ar félagslegum samskiptum
vegna heettu & hofnun. Hofnun hja eldra folki verdur vegna pess ad pad sér breytingar a
personulegu utliti sinu vegna éldrunar og telur sig vera 6éadladandi (Lueckenotte, 2009).
Margar konur sem pjast af pvag- og/eda haegdaleka reeda ekki um vandamal sin af fyrra
bragdi vegna ymissa asteedna og ma pa helst nefna feimni eda hraedslu vid medferd (Norton
og Brubaker, 2006).

Likami okkar bregst vid 6likum atburdum og kringumstaedum. Vid gledjumst og
syrgjum, finnum fyrir kulda og hita. Allir pessir peettir eru hluti af reynslu likama okkar en
motast jafnframt ad pvi hver vid erum og okkar menningarlega bakgrunni. bad er hluti af
okkar menningu ad hjalpa einstaklingnum ad fullnagja frumpdrfum, vidhalda freedslu og
syna studning (Kristin Bjornsdottir, 2005). Menningin hefur mikil ahrif a val okkar &
videigandi hjukrunarpjonustu. I sumum menningarheimum eru pvag- og heegdavandamal

mikid feimnismal og er 1itid um pad ad konur leiti sér medferdar (Kilpatrick, 2009). i



22

rannsokn Lee (2009) kom fram ad hatt hlutfall kvenna sextiu ara og eldri sem toku patt i
rannsokninni glimdu vid pvagleka asamt félagslegum vandamalum. Sékum pess hve
algengt pad var atti ad bjoda upp & pjonustu til pess ad draga ar pessum vandamalum.
Markmid hennar atti ad vera ad beeta skilning & vandmalinu, stydja vid fjélskyldur, visa a

videigandi leknispjonustu, arangursrikar forvarnir og skilvirkar medferdir.

Sélreen lidan

Samkvaemt Alpjoda heilbrigdismalastofnuninni (World Health Organization
(WHO), 2011) er skilgreining a andlegri heilsu & pann veg ad par riki vellidan, par sem
sérhver einstaklingur atti sig a sinum eigin moguleikum, geti radid vid edlilegt alag i lifinu,
gefid af sér, sé frjdsamur og geti lagt sitt af mérkum til samfélagsins. Paer konur sem glima
vid vandamal at fra vanstarfsemi grindarbotnsvédva finna oft fyrir fravikum fra andlegri
heilsu. T rannsokn Farage (2009) kom fram ad pvagleki tengist ymsum séalranum kvillum
par & medal punglyndi, kvida, sloku sjalfsaliti, minnkudum félagslegum og persénulegum
samskiptum.

Kviai er skilgreindur sem afgerandi fravik og tengist pad breytingum & skynjun a
umhverfinu. Eldra folk upplifir kvida oft i samraemi vid lifedlisfreedilegar og salfélagslegar
breytingar & midjum aldri. Slikur kvidi getur fengid folk til ad endurskoda markmid sin
med lifinu. ,,Eg get verid nem pannig, parf oft litid til ad ég verdi kvidin en ég hef lagast
med aldrinum svolitid... ““ Lara. Hinsvegar er punglyndi lyndisroskun sem birtist & marga
vegu og i raun er tidni punglyndis hja konum tvisvar sinnum algengari en hja kérlum
(Ruchala, 2009).

Konur med pvagleka glima oft vid kvida og punglyndi. Pad er mjég algengt astand
medal kvenna og er tidnin um 25%. Rannsoknir hafa synt ad ein af hverjum fimm konum

med pvagleka hafa purft ad glima vid eina eda fleiri punglyndislotur um avina.
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Einstaklingar sem glima vid mikid punglyndi missa ahuga & 6llu pvi sem peir &dur héfdu
gaman af (Felde o.fl., 2012). Tengsl eru & milli ymissa gedsjukdoéma og pvagleka en pé er
ekki stort hlutfall sem glimir vid punglyndi. Oft eru tengslin vid pvagleka og punglyndi
tengd bradapvagleka, éldrun, heilabilun og taugakerfissjukdomum. Leidrétting & sumum
taugakerfissjukdomum getur Utrymt baedi punglyndi og bradapvagleka. b6 langvarandi
leeknisfreedileg vandamal eins og bradapvagleki geti leitt til punglyndis, er gagnatilgatan (e.
alternative hypothesis) su ad peir deili med sér sameiginlegri meingerd. Laekkun &
serdtonini og noradrenalini i midtaugakerfi leidir til punglyndis, tidra pvaglata og ofvirkrar
bvagblodru. Pad getur sidan leitt til bradapvagleka og tidari eda dsjalfradradra pvaglata
(Steers og Lee, 2001).

Anrif kynlifs & lifsgeedi eldri kvenna. Kynferdi er érjufanlegur hluti af mannlegri
tjaningu. Andleg heilsa spilar stort hlutverk i kynlifi eldri kvenna og er mikilvaegt ad hin sé
i jafnveegi vid likamlega heilsu. Skilningur & kynferdislegum poérfum er sa ad pad veltur &
maorgum samverkandi pattum sem eru medal annars félagsleg lidan, nand vid maka,
lifsgeedi og likamleg heilsa (Barber, Visco, Wyman, Fantl og Bump, 2002). | ranns6kn sem
birt var arid 2011 i Bandarikjunum kom fram ad fjorda hver kona pjaist af einhverskonar
grindarbotnsvandamali. Hluti peirra sem glima vid pvagleka eru kynferdislega Gvirkar
vegna vandamalsins, konur allt nidur i fertugt. Aldur getur haft mikid ad segja og jokst
vandamalid med hakkandi aldri en um 22% peirra hafdi miklar &hyggjur af pvi ad kynlifio
myndi valda aukinni pvaglosun (Ratner, Erekson, Minkin og Foran-Tuller, 2011). |
rannsokn sem birt var arid 2012 kom fram ad pvagleki hafdi ahrif & kynlif i 36% tilfellaen i
29% tilfella hja peim sem glimdu vid haegdaleka (Wang o.fl, 2012).

Kynlifsvandamal eru mjog algeng og yfirsjast pau oft a tioum hja peim konum sem
eru i tidahvorfum. pad getur verid erfitt fyrir konur ad reeda um grindarbotnsvandamal sin

vid leekni vegna peirra kynlifsvandamala sem geta fylgt i allt ad 50% tilvika (Simon, 2011).
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paer konur sem finna til 6stédugleika i grindarbotni eda eru med einkenni Gt fra honum eru
liklegri til pess ad finna fyrir kynferdislegri 6virkni en konur med adra sjukdoma.
Pridjungur peirra kvenna med slik einkenni finna fyrir miklum ahrifum pess ad geta ekKi
stundad kynlif. ,,Nei pad hefur ekki gert pad. Nema petta, oft var ég svo aum vegna
blodrubolgu og pess hattar. ba trufladi pad** Lara. Synt hefur verid fram a ad sig a
grindarbotnsliffeerum er mun liklegra til ad leida af sér dvirkni i kynlifi fremur en pvagleki
(Barber o.l., 2002). Svo virdist sem estrogen skortur og skapabdlga (e. vulvovaginal) geti
haft mikil ahrif & kynlif kvenna. Purrkur i leggdngum, kladi, erting og skert bl6oflaedi getur
dregid ar getu til drvunar og fullnaegingar. [ tidarhvorfum kvenna verdur tap 4 estrogeni en
pbad er talin vera mikilvaeg orsok kynferdislegrar vanstarfsemi og er estrogen medferd

rokréttur valkostur fyrir pann hop (Simon, 2011).

Hlutverk hjukrunarfraedinga

Hlutverk hjukrunarfraedinga er ad sinna likamlegum, andlegum og félagslegum
pérfum skjolstedinga sinna. Med pvi ad draga Ur pjaningu, auka heilbrigdi og baeta lidan.
Hjukrunarfraedingar sinna einstaklingum af virdingu og fara ekki i manngreinaralit.
Frumskylda peirra er ad virda velferd og mannhelgi. Hjukrunarfreedingar eru malsvarar
skjolsteedinga sinna og ber peim ad geaeta trunadar og pagmeelsku (Landlaeknisembattid,
2008). Hjukrunarfreedingar purfa ad geta meett skjélsteedingum sinum par sem peir eru
staddir, geta tekid mid af skilningi peirra, 6skum og gildismati med tilliti til adstodar,
studnings og medferdar. Samskipti eru mikilvaegur pattur i storfum hjakrunarfreedinga en
einnig eru pau viokvaem. Mikilvagt er ad hjukrunarfraedingar tileinki sér goéd samskipti svo
peir geti unnid vel med skjolsteedingum sinum sem og samstarfsfolki (Kristin Bjornsdattir,

2005).
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Reynsla einstaklings af veikindum getur haft mikil ahrif & daglegt lif og forsenda
bess ad geta veitt videigandi hjukrun eru géd samskipti. G6d samskipti geta einnig leyst ar
sal-féelagslegum erfidleikum sem tengjast afleidingum veikinda. Samskipti eru i
meginatridum ad vardveita og efla hinn sidferdilega skilning & hlutverki
heilbrigdispjonustunnar. Samskipti gera hjukrunarfreedinga synilega med pvi ad auka
vellidan einstaklinga og adstandenda peirra og getur pannig verid markviss medferd.
(Kristin Bjoérnsdottir, 2005).

Einkenni vanstarfsemi grindarbotnsvédva geta haft mikil ahrif a einstaklinga par
sem afleidingarnar eru fjdlpettar og pvi mikilveegt ad fagfolk leggi aherslu a stuoning,
radgjof og vondud samskipti. beir einstaklingar sem eiga undir hdgg ad sekja vegna
heilsumissis eru berskjaldadir og audserdir. Huga parf vel ad pvi hvernig
heilbrigdisstarfsfolk nalgast skjélstaedinga med neergaetni og hlyju. Einstaklingar sem leita
til hjukrunarfreedinga eda annarra fagdila vegna einkenna vanstarfsemi grindarbotns verda
ad geta treyst pvi ad hjakrunarfraeedingur sé nalaegur og geti veitt studning og hvatningu a
erfioum augnablikum (Kristin Bjérnsdottir, 2005). pegar Lara var spurd um studning fra
heilbrigdisstarfsfolki: ,,Ja ég fe naegilega mikinn studning, ég er med frabaeran
hjukrunarfreeding. Han gefur sér svo gbdan tima og er tilbuin ad hlusta a allt sem ég hef ad
segja .

Freedsla. Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk reedi um pvag- og haegdaleka viod
eldra folk pvi margir kjosa ad nefna ekki pessi vandamal. Heilbrigdisstarfsfolk parf ad
breyta hugsun sinni um ad hagt sé ad leekna petta hvimleida vandamal sem hrjair svo
marga. Hjukrunarfreedingar purfa ad hafa i huga ad peir greini pessi vandamal oftast hja
skjolsteedingum sinum (Touhy og Jett, 2010). Lara var spurd hvort henni fyndist

heilbrigdisstarfsfolk vera nagilega vel upplyst um vandamalid:
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,,Orugglega er heilbrigdisstarfsfolk upplyst um petta, pad er annad ad

koma pvi til skila og fa einstaklinga til pess ad tria pvi ad pau geti

styrkt grindarbotnin og fengid eftirfylgni til pess ad drifa sig afram...

betta er lika, s& sem madur er ad leita til nai ad lata mann trda pvi ad

vid getum petta, pad hefur svo mikid ad segja, pad er ekki 6llum gefid

ad hafa pennan heefileika ad koma pessu vel til skila “.
Pad er & abyrgd hjukrunarfreedinga ad adstoda og auka vellidan kvenna med
grindarbotnsvandamal sama hverjar adstaedurnar eru (Trowbridge o.fl., 2007). Konur eldri
en 65 ara fylgja siour fyrirmalum vardandi radlagda hreyfingu og pvi getur verid
sérstaklega erfitt ad fa paer konur til ad hreyfa sig (Danforth o.fl., 2007). bad er stor hluti
kvenna sem skortir skilning & pvi hverjar séu orsakir vandamalsins og pvi er freedsla mjog
mikilveeg. Umraeda um vandmalid parf ad vera opin i pjodfélaginu svo hagt sé ad gripa inn
i sem fyrst og veita videigandi medferd (Trowbridge o.fl., 2007). begar Lara var spurd ad
freedslu um petta vandamal:

,,Mér fannst ég ekki fa neina fraedslu pegar ég var ung. Pad var

kannski minni pekking hér adur fyrr ef pad var eitthvad pa 1ét madur

sig hafa pad. Kannski leitadi ég ekki nogu mikio eftir freedslunni“.

I ranns6kn Gudmundur Geirssonar o.fl. (2003) kom fram ad pvagleki & islandi var
nokkud algengur medal stulkna i framhaldsskdlum. Spurningalistar voru lagdir fyrir 311
stalkur og var svarhlutfall 94,5%. Nidurstédurnar syndu ad 11% stulkna misstu pvag
tvisvar eda oftar i viku og 63% peirra sem fundu fyrir pvagleka fannst hann hafa ahrif &
daglegt lif. T 1jos kom ad freedslu var mjog abotavant fyrir stdlkur & aldrinum 16-19 ara en
78% nemenda hofou enga fraedslu fengid um pjaflun grindarbotnsvédva. ,, bad er alltaf

heaegt ad baeta freedsluna og byrja fyrr en seinna. bvi petta byrjar oft fyrir tidarhvorf, pad er

nu alveg d hreinu*“ Lara.
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Hjukrunarfraedingar sem og annad heilbrigdisstarfsfolk etti ad hafa frumkvadi ad
pvi ad finna og veita videigandi radgjof til peirra sem eru i aukinni aheettu ad fa
grindarbotnsvandamal. Freedsla getur att sér stad a heilsugaeslustdd og a heilbrigdisstofnun
en par &ttu einstaklingar ad hafa adgang ad vel pjalfudu heilbrigdisstarfsfolki sem hefur
bekkingu til ad bjoda upp & videigandi radgjof (Landlaeknisembattid, 2005). I rannsokn Du
Moulin, Hamers, Ambergen og Halfens (2009) kom fram ad folk eldra en 65 ara sem fékk
videigandi medferd eins og blodrupjalfun gat dregid ar tilfellum pvagleka. Naudsynlegt er
ad gera vandamalid ad umfjéllunarefni og gegna hjukrunarfraedingar par mikilveegu
hlutverki. Med videigandi samskiptahafileikum, teeknikunnattu og formlegri nalgun geta
hjukrunarfreedingar bodid upp a radgjof og videigandi pjonustu sem snidin er ad pérfum
skjolsteedinga.

[ rannsokn Visser o.fl. (2012) var megintilgangur rannséknarinnar ad skima eftir
einkennum pvagleka hja konum eldri en 55 ara. Alls 16gdu fjértan heimilisleeknar
spurningarlista fyrir 3282 konur og var svarhlutfall 72%. I 1j6s kom ad 31% kvenna glimdu
vid pvagleka og var einn pridji af peim tilbuinn til pess ad taka patt i rannsokninni.
Markmidid var ad skoda hversu margar konur leitudu sér adstodar og astaedur pess ad paer
reeddu ekki vandamalid vid heimilislaekni. Nidurstddur rannsoknarinnar leiddu i ljos ad
sjalfsbjargarvidleitni eldri kvenna var ekki ndgu go6d en 64% kvenna hofdu aldrei reett um
vandamal sitt tengt pvagleka vid heimilislaekni. Helstu asteedur pess ad konur leitudu ekKi
til heimilislaeknis voru ad peim fannst einkenni sin ekki nogu alvarleg, paer hoféu fundid
leid til ad lifa med vandamalinu eda toldu ad ekki veeri til videigandi medferdarirreedi.

Studningur. Mikilvaegt er ad einstaklingar med vandamal fra grindarbotni fai ekki
eingdngu studning fra heilbrigdisstarfsfolki heldur lika fjolskyldu. Fjolskylduhjukrun er

omissandi pattur par sem synt hefur verid fram & med kenningum og rannsoknum & svidi
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hjukrunar ad fjolskyldan hafi mikil ahrif & heilbrigdi og vellidan fjolskyldumedlima
(Wright og Leahey, 2011). Lara lysir pessu a eftirfarandi hatt:
,,Eg hef lert med arunum ad pad er betra ad rada hlutina vid
fjolskyldu og vini um ad ég sé ad glima vid vandamal af pessum toga.
Eg taladi um petta vid moémmu pegar ég var yngri og audvitad vissi
madurinn minn af pessu *“.

Pegar hugad er ad porfum einstaklinga og medferd skipulogd parf ad lita & nanasta
umhverfi hans. G6d samvinna parf ad eiga sér stad milli fjolskyldu og fagadila i
heilbrigdispjénustu. Hjukrunarfraedingar sja um ad kenna viokomandi grindarbotnsafingar
en sjukrapjalfari sér um ad Utbla afingaplan til ad auka heildarstyrk og prek viokomandi.
Fjolskyldan parf ad gera umhverfid heima fyrir eins adgengilegt, 6ruggt og mogulegt er
(Lueckenotte, 2009).

Hjalp og studningur fra adstandendum og heilbrigdis- og félagspjénustu er mikilvaeg
forsenda pess ad aldradir geti buid heima. I heimapjonustu er teymisvinna lykilatridi par
sem Olikir starfsmenn taka patt i ad uppfylla parfir skjolstedinga. Einstaklingar med skerta
feerni purfa oft adstod pvi getur heimapjonusta nyst vel peim sem glima vid pvag- og/eda
heegdaleka. Hjukrunarfraedingar verda ad bua yfir pekkingu og feerni til almennra
vidfangsefna er varda naeringu, hreyfingu, persdnulegar athafnir, uménnun hidar og
utskilnadar (Kristin Bjornsdottir, 2008).

Markmid rannsdknar sem birt var &rid 2009 var ad meta heimapjonustu fyrir
einstaklinga sem glima vid pvagleka. patttakendur voru 2866 og voru peir 65 ara og eldri
en 65% peirra voru konur. Nidurstddur leiddu i 1jos ad heimapjonusta skiladi arangri.
Hjukrunarfreedingar i heimapjonustu hittu skjélsteedinga sina reglulega. Pannig gatu peir
audveldad peim ad reeda peer neikvaedu afleidingar sem fylgt geta pvagleka. Einstaklingar

sem hofou verid greindir med pvagleka voru oftar ad missa pvag badi noétt og dag
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samanborid vid pa sem ekki hofdu verid greindir. beir notudu oftar pvagleggi og fengu
oftar lyf. Algengustu hjalpargégnin voru bindi en ad auki voru einnota buxur notadar sem
og skipulagdar salernisferdir. beir sem misstu litid pvag & neaeturna, notudu ekki pvaglegg
eda lyf og fengu sidur greiningu (Du Moulin o.fl., 2009).

Fyrirbygging og hagnytar upplysingar. Fyrirbygging er mikilveeg i allri
heilbrigdispjonustu. Mikilveegt er ad hafa snemmtaeka ihlutun og greina vandamalid sem
fyrst. Til eru prju stig fyrirbyggingar, fyrsta, annad og pridja stig. A fyrsta stigi er midad ad
pbvi ad fjarleegja ahaettupeetti. Konur geta ekki fjarlaegt alla dhettu i tengslum vid
vanstarfsemi i grindarbotni par sem faedingar og erfdir spila stéran patt. b6 er haegt ad huga
ad ymsum fyrirbyggjandi pattum med framkvaemd grindarbotnsafinga &samt pvi ad huga
ad heilsu og hreyfingu. I annari stigs fyrirbyggingu felst ad koma auga & vandmalid og
medhondla pad, t.d. med atferlismedferdum, skurdadgerdum og/eda lyfjamedferdum. pegar
komid er a pridja stigs fyrirbyggingu er verid ad medhodndla einkenni og reyna ad koma i
veg fyrir ad sjukdomur fai ad préast afram (Herbruck, 2008).

I Bandarikjunum er zetlad ad fra 2010-2050 muni fjélgun vera 36% eda 15,7
milljonir kvenna sem glima vid eitt af einkennum vanstarfsemi grindarbotns. Pessi aukning
hefur mikilveeg ahrif a heilsu kvenna og er mikilveegt ad fyrirbyggja strax og eykst porfin a
fyrirbyggingu med hakkandi aldri. A medal kvenna sem eru 65 &ra og eldri eru eldri konur
fleiri en eldri karlar. Pad krefst haefni heilbrigdisstarfsfolks ad greina konur med
vanstarfsemi i grindarbotni og benda peim a pa ahaettupaetti sem ber ad fordast og
fyrirbyggjandi inngrip. Préun & arangursrikum forvérnum og medferdarurreedum getur
dregid ar vandamalinu i nainni framtid (Wu o.fl., 2009).

Pvag- og hagdaleki eru ekki oumflyjanleg afleiding 6ldrunar. Mikilvegt er fyrir
konur sem glima vid grindarbotnsvandamal ad vita ad liklega sé til arangursrik medferd

(Shultz, 2012). Ef vandamalid verdur vidvarandi er mikilvaegt fyrir konur ad leita til
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heimilislaeknis eda hjukrunarfreedings sem leidbeina og visa peim afram & videigandi
sérfraedipjonustu ef porf er a (Mayo Clinic, 2011b). Heimilislaeknir etti ad vera fyrsti
vidkomustadur einstaklinga pegar leitad er hjalpar (Landleeknisembeettid, 2005). Fyrsti
timinn hja leekni eda hjakrunarfraeding er oft stuttur og pvi skiptir mali ad einstaklingar
undirbui sig vel. Ad peir taki saman spurningar sem pa vantar svor vid asamt pvi ad hafa
medferdis upplysingar um lyf, vitamin og feedubdtarefni (Mayo Clinic, 2011b). Laeknar
geta notast vid sérhafdar adferdir til ad greina vanstarfsemi grindarbotns og ma par nefna
omskodun, melingar a pvagi, pvagfledismelingar, stress prof, blédruspeglun og
blédrumyndatdku (Mayo Clinic, 2011c). Aukin pekking a vandamalinu er naudsynleg hja
heilbrigdisstarfsfolki. Einstaklingar purfa ad fa regluglegt eftirlit og finna fyrir 6ryggi
(Mayo Clinic, 2011a). Sjukrasaga getur gefid heilbrigdisstarfsfolki mikilvaegar upplysingar
um sjukdoma og lyf sem geta verid orsok vandamalsins. bvagrannsoknir geta einnig varpad
ljési & hvort um stadbundin vandamal i pvagfeerum sé ad reeda eda vegna annara sjukdéma.
Auk pess getur skraning pvaglata i dagbok gefio mikilveegar upplysingar um tidni, edli og
hugsanlega tegund pvagleka (Sigrdn Hjartardéttir, 2003)

Ymsir paettir er varda lifstil einstaklinga geta haft ahrif a préun eda valdid versnun &
vandamalum tengd vanstarfsemi grindarbotns (Touhy og Jett, 2010). Heilbrigdisstarfsfolk
parf i samvinnu vid skjolsteding ad undirbla breytingar a lifstil sem getur verid krefjandi
en jafnframt mjog ahrifarikt (Gungor og Beji, 2011; Vaughan, Goode, Burgio og Markland,
2011). Mikilveegt er ad huga ad vokvainntoku og drekka 1,5 til 2 litra af vokva a dag til
klukkan atta & kvoldin og getur pad verid hjalplegt fyrir edlilega nyrnastarfsemi. (Touhy og
Jett, 2010). I rannsokn sem birt var arid 2005 kom i ljos ad til pess ad draga Ur einkennum
pvagleka méa takmarka vokvainntekt en po parf ad fara varlega og geeta pess ad
einstaklingar ofporni ekki. Rannsoknin stod yfir i fjorar vikur og voru patttakendur 69

talsins og var medalaldur peirra 54,8 ar (Swithinbank, Hashim og Abrams, 2005). Markmid
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rannsoknar sem birt var arid 2011 var ad rannsaka hvort vokvainntaka hefdi ahrif a brada-,
areynslu- eda blandadan pvagleka. batttakendur i rannsékninni voru 65.167 konur an
pvagleka a aldrinum 37-79 ara. Nidurstodur leiddu i 1jos ad engin tengsl voru & milli
bvagleka og vokvainntektar. bvi er parfi hja konum sem ekki glima vid pvagleka ad
takmarka vokvainntekt pvi pad hefur ekki fyrirbyggjandi ahrif (Townsend, Jura, Curhan,
Resnick og Grodstein, 2011).

Algengt er ad konur sem glima vid areynslupvagleka fordist eda dragi ur likamsraekt
af oOtta vid pvaglekann. begar pad gerist glima einstaklingar vid annad og steerra vandamal
sem er pyngdaraukning og hefur eins og adur kom fram sleem ahrif & pvagleka (Gungor og
Beji, 2011). | rannsokn sem birt var arid 2007 voru skodud tengsl & milli hreyfingar og
pvagleka hja heilbrigdum eldri konum. Nidurstodur leiddu i 1jés ad tengsl voru a milli pess
ad konur stundudu mikla likamsraekt og faeekkun a tilfellum pvagleka. baer konur sem voru
likamlega vel & sig komnar préudu sidur med sér areynslupvagleka (Danforth o.fl., 2007).

Mikilveegt er ad takmarka koffin neyslu vid tvo bolla af kaffi & dag par sem hudn
getur hugsanlega haft ahrif & pvagfeeri og aukid tidni einkenna s.s. naeturpvaglat og
ofullnaegjandi teemingu. Ef engin breyting verdur & einkennum og einstaklingar vilja halda
afram ad neyta koffins er radlagt ad takmarka hana vid tvo bolla & dag (Gungor og Beji,
2011). | bandariskri ranns6kn Gleason o.fl. (2013) voru skodud tengsl & milli koffin neyslu
og alvarleika pvagleka kvenna. I 1jos kom ad tengsl vaeru & milli koffins og pvagleka ef
neysla koffins veeri meiri en tveir bollar & dag.

I rannsokn sem birt var arid 2012 var kannad hvort sitrus avextir veeru ertandi fyrir
bvagblédruna og geetu pannig studlad ad pvagleka. Byrjad var a pvi ad skima konur fyrir
pvagleka med pvi ad leggja fyrir spurningarlista. Pad var akvedid ad fylgja eftir 11.764
konum & aldrinum 54-79 ara og 11.299 konum & aldrinum 37-54 ara i tv6 ar en allar voru

peer greindar med pvagleka. Nidurstodur leiddu i jés ad engin tengsl voru & milli inntéku
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sitrus avaxta og pvagleka, pvi purfa konur ekki ad haetta eda draga Ur neyslu peirra. bess ma
geta ad petta var fyrsta rannsokn sinnar tegundar, ad kanna ahrif sitrus avaxta (Townsend,
Devore, Resnick og Grodstein, 2013).

Flestir vefir og frumur likamans hafa D-vitamin vidtaka (Holick, 2007). Vitamin D
er mikilveegt naringarefni i jafnveegi vid kalsium og stodkerfisvirkni likamans og
lifsnaudsynlegt morgum lifferakerfum (Parker-Autry, Burgio og Richter, 2012).
D-vitaminskortur er algengur hja fullordnum og getur valdid beinryrnun, beinpynningu,
vodvamattleysi og aukinni hattu & beinbrotum (Holick, 2007). | rannskn sem birt var arid
2010 var tilgangurinn ad skoda tengsl milli D-vitaminskorts og kvenna med
grindarbotnsvandmal. Alls toku 1881 kona patt i rannsokninni og voru paer 20 ara og eldri.
Fram kom ad 23% patttakenda fundu fyrir einkennum fra grindarbotni. D-vitamin var
marktaekt leegra hja peim konum, 6had aldri. Hatt D-vitamin magn hja konum getur dregid
ar likum a pvi ad greinast med vanstarfsemi i grindarbotni (Badalian og Rosenbaum, 2010).

Grindarbotninn er einstakur hluti likamans og er virkni hans had tengslum vodva,
tauga, bandvefs og beina. Vid vanstarfsemi fara tengsl hans a virkni Gr skordum en pa getur
D-vitamin haft sterk verndandi ahrif t.d. gegn bdlgu. Haegt er ad nalgast D-vitamin ur faedu
fra dyrarikinu en einnig getum vid fengid D-vitamin fra solarljosi (Parker-Autry o.fl.,
2012).

Eins og adur hefur komid fram er medganga og feeding stor ahaettupattur pess ad
konur komi til med ad glima vid vanstarfsemi i grindarbotni sidar. I norskri rannsokn sem
birt var arid 2012 var markmidid ad meta hvort pungadar konur sem fylgdu afingadaetlun
sem fol i sér grindarbotnseafingar voru i minni dhettu & ad greinast med pvag- og/eda
haegdaleka sidar. batttakendur i rannsokninni voru 885 og voru peer allar gengnar milli 20
0g 36 vikur. pa hofdu verid utilokadar konur sem hofdu misst fostur eda gengu med

tvibura. patttakendum var skipt i tvo hdpa, annar hopurinn fekk asetlun med



33

grindarbotnsafingum en hinn hopurinn fékk hefdbundna pjonustu og freedslu. Nidurstodur
leiddu i ljos ad ad peer konur sem gerdu reglulega grindarbotnsafingar voru 6liklegri til
pbess ad fa pvagleka en 11% peirra i medferdarhop & moti 19% peirra i samanburdarhép
tilkynntu pvagleka. Vardandi haegdaleka voru 3% peirra sem voru i medferdarhdp sem
tilkynntu haegdaleka a méti 5% sem voru i samanburdarhép (Stafne, Salvesen,
Romundstad, Torjusen og Markved, 2012).

Mikilveegi kliniskra leidbeininga. Kliniskar leidbeiningar eru ekki fyrirmeeli
heldur leidbeiningar um verklag sem unnar eru & kerfisbundinn hatt. Nota &
leidbeiningarnar sem studning fyrir starfsfolks heilbrigdispjonustu og almenning vid
akvardanattku. Leidbeiningarnar taka mid af bestu pekkingu & hverjum tima og gildi peirra
er til ad veita sem besta medferd og minnka hattuna a 6hoflegum kostnadi
(Landleknisembattid, e.d.). Mikilvaegi kliniskra leidbeininga er ad auka vitund almennings
og heilbrigdisstarfsfolks & algengi vandamalsins par sem vandamalid mun koma til med ad
aukast i nainni framtid vegna fjolgunar aldrada i samfélaginu. Auka parf vitneskju
heilbrigdisstarfsfolks a kostnadi sem fylgir hjalpargégnum tengdum pvagleka. Mikilvaegt er
ad hafa kliniskar leidbeiningar audskiljanlegar til pess ad gera heilbrigdisstarfsfélki
audveldara ad fyrirbyggja og visa & medferdardrraedi vid haefi. Aukin porf er & ad
betrumbaeta kliniskar leidbeiningar og auka eftirfylgni heilbrigdisstarfsfolks & notkun peirra
(Spencer, 2009). Hér & landi sér landleeknir um ad uppfaera kliniskar leidbeiningar
samkvaemt vinnureglum. Kliniskar leidbeiningar um pvagleka voru gefnar Gt i oktéber 2005
af landleekni og voru per sidast uppfaerdar arid 2009. bad gefur auga leid ad naudsynlegt er
ad uppfaera paer bradlega par sem paer purfa ad taka mid af nyjustu rannséknum

(Landlaeknisembeettid, e.d.).
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Medferdarurredi

Ymis medferdartrradi eru i bodi og pvi mikilvaegt ad taka goda ségu af
skjolsteeding og leggja rétt mat & astand hans til ad haegt sé ad velja pa medferd sem hentar
vidkomandi (Norton og Brubaker, 2006). Pegar medferd er valin er algengast ad byrjad sé a
peirri medferd sem hefur sem minnst inngrip og ahattu i for med ser (Huebner o.fl., 2011).
Hér a eftir verdur farid yfir pau helstu medferdardrraedi sem i bodi eru vid pvag- og
heegdaleka sem og sigum & grindarbotnsliffeerum.

Atferlismedferd. Pad ma beita ymsum medferdardrraedum til pess ad draga ur
ahrifum pvagleka hja konum, atferlismedferd er ein af peim og hefur hun fengid gédan
hljomgrunn i rannséknum. Kostir atferlismedferda eru ad peim fylgir litil ahaetta, lagur
kostnadur og peer geta dregid verulega ar einkennum pvagleka hja einstaklingum (Subak,
Quesenberry, Posner, Cattolica og Soghikian, 2002). Erfitt getur verid ad meta arangur
medferdarinnar en par koma ymsir peettir inn i sem skipta mali s.s. samstarf og samvinna
starfsfolks og skjélstaedings, patttaka, ménnun og ahugi starfsfolks asamt kunnattu pess.
Ymsar tegundir atferlismedferda vid pvagleka eru til og ma par helst nefna
grindarbotnsafingar, blédrupjalfun og reglubundnar salernisferdir (Anny Lara Emilsdottir
og Margrét Gustafsdottir, 2006). I grein Lowther, Gold, Peggs og Delancey (2012) kom
fram ad med atferlismedferd hefur einstaklingum tekist ad minnka einkenni pvagleka.

Grindarbotnsafingar. Mikilvaegt er ad freeda konur um liffeerafraedi grindarbotns
og Utskyra tilgang hans og hlutverk. Auka parf skilning kvenna & pvi vandamali sem paer
glima vid og ad pvi loknu parf ad kenna peim ad framkveema grindarbotnszfingar (Bg,
2004). | bandariskri rannsokn kom fram ad 19% af 270 konum hofdu ekki nagilegan styrk i
grindarbotnsvodvum (Nygaard o.fl., 2004). Til eru ymsar gerdir af eefingum en allar fela
pbeer i sér ad herpa purfi grindarbotnsvédva og pa helst 30-100 sinnum & dag (Touhy og Jett,

2010). Til pess ad meta styrk grindarbotns er haegt ad koma tveimur fingrum fyrir prja og



35

halfan sentimeter upp i leggdng og spenna grindarbotninn til pess ad ganga ar skugga um
ad verid sé ad spenna réttu vodvana (Ferreira 0.fl., 2011). Grindarbotnsefingar eru i raun
fyrsta meoferd til pess ad na betri stjorn a pvagblédru og pvaglatsporf (Touhy og Jett,
2010). Auk pess er haegt ad na stjorn a pvaglatsporfinni og halda henni i skefjum med pvi
ad nyta ser teeknina. Til eru forrit (APP) fyrir snjallsima og tolvur (Yap, 2011). Forritin eru
til i formi dagbdka og &minninga an kostnadar fyrir einstaklinga en hagt er ad sekja
namskeid hja ymsum pjonustuadilum sem selja slik teki. ,, Eg fee simbod um
kvoldmatarleitid ad ég eigi ad gera grindarbotnseafingar og pad hefur haldid mér vid efnid
og ég er farin ad finna mun a mér** Lara.

Pegar grindarbotnsafingar eru framkveemdar eykst vodva- og bandvefsmassi i
grindarbotni en uppbygging hans tekur téluverdan tima. Eftir um fimm manudi af
reglubundnum grindarbotnsaefingum ma vaenta pess ad konur fari ad finna mikinn mun &
sér. [ ranns6kn sem birt var arid 2004 kom fram ad 87% kvenna sem greindar voru med
areynslupvagleka, heettu ad finna fyrir honum pegar peer hofou stundad reglubundnar
grindarbotnsafingar i nokkurn tima (Bg, 2004). Grindarbotnsefingar henta vel fyrir
einstaklinga sem glima vid areynslupvagleka og geta einnig hjalpad peim sem eru med
blandadan pvagleka. Zfingarnar henta ekki 6llum og pa sérstaklega ekki folki med vitrena
skerdingu par sem virk patttaka er naudsynleg svo arangur naist (Anny Lara Emilsdéttir og
Margrét Gustafsdottir, 2006; Bg, 2004; Goddard o.fl., 2010).

Adrar medferdir. Blodrupjalfun er vinsael medferd en markmid peirrar pjalfunar er
ad einstaklingur nai stjorn & pvagblédrunni med pvi ad lengja timann frd pvi ad hann finnur
fyrir pvaglatsporf og par til pvaglosun hefst. bessi adferd hentar vel einstaklingum sem eru
med bradapvagleka (Anny Lara Emilsdéttir og Margret Gustafsdottir, 2006). Mikilvegt er
ad halda dagbok um tidni salernisferda og hversu lengi viokomandi tekst ad halda aftur af

sér med ad fara a salernid. begar einstaklingur finnur fyrir pvaglatsporf parf hann ad reyna
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ad halda i sér med 6llum tiltsekum radum, anda rolega, hugsa um eitthvad annad,
krossleggja feetur eda gera grindarbotnsafingar. Sidar méa lengja timann sem einstaklingur
reynir ad halda i sér og med pessu getur hann nad ad feekka verulega salernisferdum sinum
yfir daginn (Robb-Nicholson, 2012).

I rannsokn Subak o.fl. sem birt var arid 2002 var kannadur arangur af bloédrupjalfun
samfara freedslu. Rannsdknin stdd i sex vikur og toku 152 konur patt sem voru 55 ara og
eldri en paer hofou a.m.k eitt tilfelli pvagleka & viku. Konunum var skipt upp i tvo hopa en i
fyrri hépnum voru 77 konur. S& hopur fékk eins og adur segir blédrupjalfun og fraedslu einu
sinni i viku i sex vikur og fylgdi med einstaklingsmidud asetlun um reglubundnar
salernisferdir. I seinni hdpnum voru 75 konur og fengu peer engar upplysingar um
blodrupjalfun en peer voru bednar um ad halda dagbok i sex vikur um pvaglekann. Tilviljun
ein rédi pvi i hvorum hopnum konurnar lentu. Nidurstodur leiddu i 1jés ad sex viknum
loknum hafdi tilvikum um pvagleka feekkad um 50% hja peim sem voru i medferdarhop en
einungis um 15% hja peim sem voru i samanburdarhop.

Reglubundnar salernisferdir er algeng atferlismedferd og henta vel einstaklingum
med vitrena skerdingu. Markmidid er ad einstaklingar fari & salernid a tveggja til fjégurra
tima fresti ad degi til eda eftir porfum hvers og eins. Aminnt pvaglosun er einnig notud en
pbéa er reynt ad na betur til einstaklinga, ad peir finni porfina hja sér ad fara sjalfir & salernid.
Pegar pessi medferd er notud er mikilveegt ad lata reyna a hana i prja daga til pess ad sja
hvernig einstaklingur bregst vid henni og hrésa pegar vel gengur (Marks og Wendel, 2012).

Markmid rannsdknar sem birt var &rid 2005 var ad rannsaka hvada ahrif &minnt
pvaglosun og styrktarafingar geetu haft & aldrada einstaklinga sem bua a hjukrunarheimili
og glima vid pvagleka. Upphaflega voru 528 einstaklingar skimadir og for svo ad 107 voru
heefir til pess ad taka patt i rannsokninni. Peim var skipt i tvo hdpa en tilviljun ein rédi pvi i

hvorum hopnum einstaklingarnir lentu. Annar hopurinn fékk fyrst pjalfun fra
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rannsakendum fimm daga vikunnar i atta vikur og hinn hopurinn var notadur sem
samanburdahopur. Ad atta vikum lidnum fékk svo sidari hopurinn pjalfun fimm daga
vikunnar i atta vikur og var pa fyrri hépurinn notadur sem samanburdarhdpur. patttakendur
sem luku rannsokninni voru 64 talsins. Nidurstodur leiddu i 1jos miklar framfarir hja
patttakendum sem voru fyrst i medferdarhop peim gekk betur ad stjorna pvagleka og
styrktust til muna. Eftir ad hoparnir hdfdu skipt um hlutverk ad atta vikum lidnum matti
greina afturfor hja hopnum sem adur nadi framforum (Ouslander o.fl., 2005).

Lifreen endursvorun er medferd sem hentar vel vid areynslupvagleka en markmidid
er ad hafa ahrif & 6medvitada og dsjalfrada likamsstarfsemi svo vidkomandi geti stjornad
henni sjalfur. Akvednum rafbtinadi er komid fyrir og sendir hann fra sér merki hljédraent
eda sjonreent og pa veit viokomandi hvernig honum gengur ad hafa stjérn & peim vodvum
sem skipta mali vid pvaglosun (Cherniack, 2006). Eitt af makmidum rannsoknar Huebner
o0.fl. (2011) var ad skoda hvada ahrif lifreen endursvorun getur haft & einstaklinga sem glima
vid areynslupvagleka. | upphafi rannsoknar voru patttakendur 108 en 88 luku patttoku.
Nidurstodur leiddu i 1jés ad tolf vikum lidnum héfou patttakendur ndd betri tokum a
bvaglekanum. Lifraen endursvérun eykur likurnar & ad grindarbotnsafingar séu
framkveemdar & réttan hatt og eykur par med gaedi peirra og arangur.

Medferd med raforvun. Medferd med raférvun telst litid inngrip i lif einstaklinga en
markmid hennar er ad styrkja grindarbotnsvddva. Til pess ad na fram auknum samdreetti i
pverrakottum grindarbotnsvodvum er rafskautum komid fyrir annadhvort i leggdngum eda
endaparmi (Aukee, Penttinen og Airaksinen, 2003; Cherniack, 2006). Raférvun virkar
pannig ad aukid bldoflaedi verdur til vodva og nymyndun vodvafrumna eykst sem leidir til
aukins vodvamassa sem gerir einstaklingnum audveldara fyrir ad halda spennu i
grindarbotni (Vilborg Gudmundsdottir og Sigran Knutsdottir, 2006). Raférvun getur hentad

mjog vel fyrir einstaklinga sem hafa takmarkada tilfinningu fyrir pvi hvernig spenna skuli
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grindarbotnsvodva. begar einstaklingur finnur samdréatt eykst vitund hans & stadsetningu
grindarbotnsins sem hjalpar honum ad framkveaema grindarbotnseefingarnar a réttan hatt
(Hallddra Eyjolfsdottir, Maria Ragnarsdottir og Gudmundur Geirsson, 2009).

Tilgangur rannsoknar Pereira, Bonioti, Correia og Driusso (2011) var ad skoda ahrif
raférvunar & areynslupvagleka. patttakendur voru fjortan konur med pvagleka, 60 ara og
eldri sem valdar voru af handahofi. Hépnum var skipt i tvennt, annarsvegar hdp sem fékk
raférvun og hinsvegar hop sem ekki fékk raférvun. Ad sex vikum lidnum pegar héparnir
voru metnir kom i ljos munur a milli peirra en paer konur sem fengu raférvun fundu fyrir
minni pvagleka og baettum lifsgeedum.

Lyfjamedferd. Nokkud algengt er ad lyf séu notud i medferd vid bradapvagleka og
eru pad pa helst ankolinvirk lyf eda andmuskarin lyf en pau koma i veg fyrir ad vodvarnir i
bvagblodru séu stédugt ad dragast saman. Pad er sjaldan pannig ad lyfjamedferd ein og sér
leekni pvagleka alveg, pvi er han oft notud samhlida 6drum medferdum t.d.
grindarbotnsafingum og blédrupjalfun (Norton og Brubaker, 2006).

Ankolinvirk lyf hafa roandi ahrif & pvagblédru og henta pvi vel fyrir einstaklinga
med bradapvagleka. Helstu ankolivirku lyfin eru Oxybutynin, Tolterodine og Darefenacin
(Mayo Clinic, 2011d). Eins og Léra lysir:

., Eg er biiin ad vera d lyfi sem mér finnst hafa bjargad lifi minu ég fer
ekki ofan af pvi en nina er ég ad leggja meiri aherslu &
grindarbotnspjalfun...pegar mér voru skaffadar pessar toflur,
Tolterodin Actavis, pa gat ég verid roleg, farid Ut ad ganga, spilad
golf og leikio mér* Lara.

Sumarid 2013 er ventanlegt & markad nytt lyf sem heitir Betmiga (mirabegron). bvi
er &tlad ad vera medferd vid bradapvagleka og er pad talid hafa feerri aukaverkanir i for

med sér en 6nnur lyf sem adur hafa komid a markad (European medicines agency, 2013).
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I rannsokn sem birt var arid 2009 var var medferdarheldni peirra sem notudu
andmauskarin lyf skodud. Par kom fram ad eftir prja manudi voru 50% einstaklinga enn &
lyfjamedferd og eingdngu 30% eftir sex manudi. Um 20% einstaklinga voru enn & lyfjunum
eftir ad eitt ar hafdi 1idid fra upphafi medferdar. Andmuskarin lyf voru upphaflega préud og
markadssett til pess ad nota a einkenni i maga og pérmum (Brostrom og Hallas 2009).
Muskarin vidtakar eru vidsvegar um likamann t.d. i midtaugakerfinu, augum og
munnvatnskirtlum og s6kum pess eru ymsar pekktar aukaverkanir af lyfjunum og ma par
helst nefna munnpurrk og svefnleysi (Dede, Dolen, Dede og Sivaslioglu, 2013).

Horménamedferd. Arid 2005 var birt rannsokn sem hafdi pann tilgang ad kanna
hvada ahrif horménamedferd hefdi a areynslu-, brada-, og/eda blandadan pvagleka.
Rannsdknin var tviblind (e. double-blind) svo hvorki rannsakendur né patttakendur vissu
hver fékk inngrip og hver fekk lyfleysuinngrip. Nidurstddur leiddu i ljés ad konur voru i
mestri heettu a ad fa bradapvagleka i kjolfar hormonamedferdar. Hluti patttakenda hafdi
einkenni um pvagleka vid lok tidarhvarfa. baer sem fengu medferd fundu fyrir versnandi
einkennum eftir pvi sem & leid hvort sem pad var fyrir tilstilli inngrips eda lyfleysuinngrips
(Hendrix o.fl., 2005).

Hagt er ad gefa konum estrogen sem uppbotarmedferd pegar peer ganga i gegnum
tidarhvorf en ahrif pess eru ad edum i slimhud fjélgar og aukning verdur & kollagenum.
Ekki er haegt ad endurheimta fyrri styrk grindarbotns med estrégenmedferd (Rizk o.fl.,
2007). Hjukrunarfreedingar purfa ad atta sig a pvi ad hormonamedferd getur aukio tioni
pvagleka og valdid versnun & einkennum. Hormonamedferd getur pé lagad 6nnur einkenni
s.s. hitakost, neetursvita og purrk i leggdngum. Skjoélsteedingar purfa sjalfir ad fa tekifeaeri til
pbess ad vega og meta kosti og galla medferdar pegar pessi heilsubrestur hefur ahrif a

lifsgeedi peirra (Hendrix o.fl., 2005).
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Botox medferd. Tilgangur rannsdknar sem birt var arid 2013 var ad meta
langtimaahrif botox (e. botulinum toxin) medferdar og astedur pess ad einstaklingar haettu
medferd. Einstaklingar sem nyttu sér pessa medferd voru med ofvirka pvagblédru fyrir
vegna vandamala fra taugakerfi eda vegna opekktra orsaka. batttakendur rannséknarinnar
voru alls 268 en 217 luku patttoku og var mismunandi hvort peim var fylgt eftir i prju eda
fimm ar. batttakendur fengu botox stungumedferd a fimm til niu manada fresti. Fylgst var
med patttakendum tveim til fjorum vikum eftir medferd og aftur atta til toIf vikum sidar.
patttakendur voru bednir um ad halda dagbok a medan & medferdarferlinu st6d. Alls hattu
tveir pridju patttakenda patttoku eftir prja ar eda 137 einstaklingar en 80 einstaklingar
klarudu rannsoknina og var peim fylgt eftir i fimm ar. Nidurstodur leiddu i 1jos ad eldri
einstaklingar syndu betri medferdarheldni en peir sem yngri voru. Asteda pess ad tveir
pridju patttakenda haettu patttoku eftir prja ar var vegna pess hve arangur medferdar dugdi i
skamman tima. Margir patttakendur poldu illa medferd m.a. vegna tidra pvagferasykinga
(Mohee, Khan, Harris og Eardley, 2013). Mikilvaegt er ad fara varlega i pessa medferd en
samkveaemt rannsdkn sem birt var arid 2012 kom fram ad botox sprautumedferd geti haft
neikvaedar aukaverkanir eins og [6mun & pvagblddru (Caremel, Courtois, Charvier, Ruffion
og Journel, 2012).

Skurdadgerdir. Moguleiki er ad framkvaema skurdadgerd til pess ad lagfaera
bvagleka. Algeng adgerd vio areynslupvagleka er ad setja svokallad togfritt skeidarband (e.
tension-free vaginal tape, TVT) sem stydur vid blodruhalsinn. Adgerdin var kynnt arid 1996
og nytur han mikilla vinsalda par sem han gefur gédan arangur og krefst ekki mikilla
inngripa. Adgerdin er ymist gerd i staddeyfingu eda sveefingu en neti er komid fyrir undir
pvagras sem stydur strax vid og par med er lekinn laeknadur. Arid 2012 var birt ranns6kn
par sem langtima arangur TVT adgerda var skodadur. Fra jantar 1998 til mai arid 2000

foru 198 konur i TVT adgerd og var medalaldur peirra um 60 ar. Ad 10 arum lidnum tokst
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ad skoda arangur hja 127 konum. I ljés kom ad adgerdin var 6rugg og arangursrik en
arangurinn var 90%. Bestur var arangurinn ef einstaklingar voru eingdbngu med
areynslupvagleka en ekki blandadan pvagleka (Heinonen, Ala-Nissila, Kiilholma og
Laurikainen, 2012). bad er aztlad ad ein af hverjum tiu eldri konum muni purfa ad gangast
undir skurdadgerd vegna vanstarfsemi grindarbotns. Sidar munu um pad bil 30% peirra
purfa ad gangast undir slika adgerd aftur vegna endurkomu einkenna (Davis, Kumar og
Wake, 2010).

Medferd vid haegdaleka. Vid haegdaleka eru ymsar medferdir i bodi en mikilvaegt
er ad byrja & pvi ad greina undirliggjandi orsakir. bzr geta m.a. verid haegdatregda eda
kroniskur nidurgangur. Prystingur & endaparm minnkar med aldrinum og haegt er ad gefa
ymis lyf til pess ad auka prysting, einnig ma gera grindarbotnsefingar, en atferlismedferd
og skurdadgerd koma einnig til greina (Mills og Chess-Williams, 2009). Gott er ad nota
atferlismedferd, par sem hagt er ad skra nidur hversu oft a dag einstaklingur hefur
heegdaleka og hvort pad sé eitthvad sérstakt sem kemur honum af stad. Ef um er ad reeda
tvo skipti & dag og haegt er ad timasetja pau t.d. stuttu eftir fyrsta kaffibollann eda
hadegismat ma reyna ad undirbua viokomandi. Mikilvaegt er ad fara ekki of hratt og gefa
sér godan tima med skjolstedingi (Touhy og Jett, 2010).

Nyrri medferdir eru i bodi, medal annars er haegt ad sprauta fostu efni t.d. silikon
eda kollagen i hringvodvann (e. anal spinchter) til pess ad auka prysting i honum og koma
pannig i veg fyrir haegdaleka (Mills og Chess-Williams, 2009). Markmid rannsdknar sem
framkvaemd var & arunum 2006-2009 var ad kanna langtimaahrif kollagen
sprautumedferdar i hringvodva. batttakendur voru 100 konur og var medalaldur peirra 61
ar. [ nidurstddum kom fram ad medferdin bar arangur i 56% tilfella. Alls fundu 68% af
peim sem toku patt fyrir minnkandi einkennum haegdaleka. Taeplega helmingur patttakenda

fekk tveer til prjar sprautur til vidbdtar. Med pessari rannsokn hefur komid i ljos ad
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sprautumedferd i endaparm med kollageni er einféld, 6rugg og arangursrik (Maslekar,
Smith, Harji, Griffiths og Sagar, 2013).

Medferd vid sigum & lifferum. A hverju ari gangast um 200 pasund konur
Bandarikjunum undir skurdadgerdir i tengslum vid sig a grindarbotnsliffeerum (Nygaard
o.fl, 2004). Mikilvaegt er ad greina hversu alvarlegt sigio er en ekki er vist ad allar konur
burfi ad fara i skurdadgerd. Miklu mali skiptir ad pekkja hvada ahrif petta getur haft &
vidkomandi einstakling og leidbeina honum med val a akjésanlegri medferd (Jelovsek o.fl.,
2007).

[ eigindlegri rannsokn Basu, Wise og Duckett (2011) var markmidid ad skoda hvad
styrdi vali kvenna & medferd sem voru med areynslupvagleka eda sig a
grindarbotnsliffeerum. Viatol voru tekin vid 16 konur og var medalaldur peirra 54 ar.
Nidurstodur syndu ad konur vildu arangursrikar einfaldar lausnir an endurkomu einkenna.
peaer vildu sidur purfa ad fara i tidar leeknisheimsoknir, stunda gindarbotnsafingar og taka
lyf. paer konur sem glimdu vid sig & grindarbotnsliffeerum voru sidur tilbunar til pess ad
fara i medferd ef fylgikvillar fylgdu i kjolfarid. A sidustu arum hafa medferdir proast a
pann hatt ad mikilveegt er ad peer feli i sér litid inngrip i lif einstaklingsins, séu
arangursrikar og ad peim fylgi fair fylgikvillar.

Megintilgangur rannséknar sem birt var arid 2013 var ad kanna langtimahorfur milli
tveggja skurdadgerda. Fyrri adgerdin eda anterior-posterior colporrhaphy (APC) er mjog
hefdbundin adgerd par sem lagt er upp ur pvi ad laga fremri og aftari leggangavegg. Hin
adgerdin eda modified pelvic floor reconstructive (MPFR) gengur Ut & enduruppbyggingu
grindarbotns med neti sem buid er til ar trefjum eda 6dru sveigjanlegu efni sem koma & i
veg fyrir sig & grindarbotnsliffeerum. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad eftir fjégurra
ara eftirfylgni skiladi MPFR betri &rangri en APC eda 88% a moti 64%. Talid er ad 30%

likur séu & pvi ad konur purfi ad fara aftur i adgerd ef paer gangast undir APC adgerdina.
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Fram kom ad MPFR sé 6dyr og ahrifarik adgerd sem skili godum langtima arangri (Cao

o.fl., 2013).

Hjalpargogn

Til eru ymis hjalpargdgn sem gera peim lifid audveldara sem glima vid pvagleka.
Sem deemi ma nefna pvagleggi, aftoppunarleggi, rakadraegar umbudir i formi lekabinda
asamt ymsum hadvérum (Newman, Fader og Bliss, 2004). Fyrir peaer konur sem glima vid
slikan vanda er mjdg videigandi ad reeda notkun hjalpargagna vio leekni eda
hjakrunarfraeding til pess ad finna hvad hentar hverjum og einum. Rakadraegar umbUdir
eiga ad vera pagilegar og verndandi fyrir h(idina og draga Ur Ozskilegri lykt (Bjorg
Eysteinsdottir, 2003). Lara lysir upplifun sinni & hjélpartekjum: ,,Sko...g meina, ég hef
reynt ad lata petta sem minnst trufla mig en épaegindin sem fylgja pessu eru verst og ad
burfa ad hafa alltaf bindi i téskunni*.

Oll einkenni tengd vanstarfsemi grindarbotnsvodva geta haft vidtek ahrif &
einstaklinginn. Ahrifin eru mismunandi eftir einstaklingum en margir glima vid vandamal
tengd had. Hudin getur oft verio mjog vidkvaem og er pad oft mikid feimnismal, sérstaklega
ef hUdsvadio er vidkvemt i kringum kynfeeri (Farage, 2009).

Ef haegdaleki er ekki medhdndladur geta hidvandamal komid fram par & medal
hadbolga, hudsyking og kladi. Eins og med pvagleka pa getur langvarandi leki hvort sem
pad er pvag- eda haegdaleki valdid skemmdum i hid og hin tapad heilleika sinum. Til ad
halda heilleika hudar med géoum arangri parf ad nast jafnveegi & vodkvainntoku asamt
syru- og basajafnveegi likamans til pess ad fyrirbyggja sykingu. par sem haegdaleki hefur
mikil ahrif er mikilveegt ad huga vel ad hudinni med pvi ad halda henni purri med

videigandi bindum. Jafnframt er mikilvaegt ad notast vid smyrsl, pudur og krem sem geta
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verid vernandi til pess ad koma i veg fyrir raka, nining fra bleyjum og ramfétum (Farage,
Miller, Berardesca og Maibach, 2007).

Algengt er ad einstaklingar med grindarbotnsvandamal séu naemari fyrir lykt i
umhverfinu, par sem peir geta misst pvag eda hagdir i klednad. ,,Eg er med mikla fobiu
fyrir pvi ad pad komi lykt og ég hef reynt eftir minni hinstu getu ad passa uppa pao ““ Lara.
Petta getur valdid vanlidan og skort a sjalfstrausti til pess ad takast & vandmal sin
(Lueckenotte, 2009).

Konur sem glima vid kréniskan pvagleka eiga oft i erfidleikum med fylgikvilla.
HUadin vid nedri kynfeeri verdur mjog vidkveem vegna pess ad hun er sifellt rok. Syrustig
hadarinnar verdur basiskara sem eykur likur & ymsum hudvandamalum s.s. bdlgu og prota
(Newman o.fl., 2004). G6d hjalpargégn veita ahrifamikla vorn og geta aukid oryggi
einstaklingsins. Mikilvaegt er ad einstaklingar notist vid videigandi hudvoérur t.d fra
Molimed en peer geta verndad hudina fyrir ertandi efnum i pvagi, haldid henni purri og
dregid ur lykt. Til eru hreinsifrodur sem geta komid ad gédum notum en gott er ad nota peer
til skjétrar og mildrar hreinsunar & éhreinum hidsvaedum (Bjorg Eysteinsdéttir, 2003).

,,Ad purfa alltaf ad vera med bindi ad pa hafa barmarnir ordid
viokveemir og sarir eda eins og pratnir. Mér fannst mjog épagilegt ad
vera med rauda og pritna barma og pessi siendurtekna blédrubdlgu
Lara.

pvagleggir eru mikilveeg hjalpargdgn fyrir pa sem glima vid pvagleka eda
bvagtregou. Til eru margskonar tegundir og steerdir af pvagleggjum en pa ma nota til pess
ad losa pvag ur pvagblodru sem setid hefur eftir (Newman, 2004). Mikilvaegt er ad velja
rétta gerd af pvaglegg allt eftir pvi hvada hlutverki honum er &tlad ad gegna. Inniliggjandi
pvagleggur er preeddur upp i pvagras af hjukrunarfraedingi og i pvagblédru par sem hann

liggur (Kilpatrick, 2009). Mismunandi er hversu lengi pvagleggur ma liggja i pvagblddru
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en pad fer eftir pvi efni sem hann er buinn til dr. Latex pvagleggir mega liggja i pvagblédru
i allt ad prjar vikur en teflon eda silikon pvagleggir i um tvo til prja manudi. I bodi eru
einnig einnota pvagleggir sem einstaklingar geta sjalfir notad ef peir eru feerir um pad, hann
er dreginn Ut strax ad lokinni teemingu. Gott er ef einnota pvagleggir eru ar plasti vegna
pbess hve stift pad er, pa er audveldara ad styra honum. beir sem notast vid slika leggi eru
oft einstaklingar sem hafa t.d ordid fyrir taugaskada (Newman o.fl., 2004; Parkin og
Keeley, 2003). Ymis vandamal geta komid upp eins og pvagferasykingar sem er
bolgusjukdomur og Yfirleitt af véldum bakteria. Pvagferasyking er mjog algeng og getur
han haft mikil ahrif & daglegt Iif einstaklinga. Asteda pess ad konur fa oftar
bvagfaerasykingar en karlmenn er ad pvagras peirra er styttri. Adrar asteedur eru léleg
blédruteeming og stutt bil milli pvag- og endaparmsops. Med auknum aldri eykst haetta a
bvagfaerasykingu en pegar einstaklingar hafa nad niraedisaldri er tidnin um 30% (Kelley,
Weigel og Hollamon, 2003).

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfélk svo sem hjukrunarfreedingar bendi konum &
videigandi Urreedi sem i bodi eru svo sem vegna styrkja og nidurgreidslu a hjalpartaekjum.
Lara lysir reynslu sinni & nidurgreidslu svo hljédandi ,,Eqg er ekki med kort fra
Tryggingastofnun, ég hefdi dtt ad sekja um fyrir mérgum arum*. | annari grein reglugerdar
um styrki vegna hjalpartakja eru pau skilgreind sem teeki til ad draga ur fétlun, vidhalda og
auka feerni dsamt sjalfsbjargargetu. Hjalparteekio verdur ad teljast naudsynlegt fyrir
einstaklinginn og hentugt til ad audvelda athafnir daglegs lifs. Einnig er mikilveegt ad
einstaklingar pekki sinn rétt til styrkja vegna hjalpartekja (Reglugerdarsafn, 2008). I pridju
grein reglugerdar um rétt til styrks vegna hjalparteekja kemur fram ad Sjukratryggingar
Islands greidi styrki vegna teekja sem nota skal lengur en til priggja manada til pess ad

audvelda athafnir daglegs lifs (Reglugerdarsafn, 2008).
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Kafli 3: Umradur

Tilgangur pessarar heimildasamantektar var ad fraeedast um og skoda hversu vidtek
ahrif vanstarfsemi i grindarbotni getur haft & heilsutengd lifsgaedi eldri kvenna. Markmid
hofunda var ad skoda ahattupeetti, afleidingar og medferdardrraedi i bodi asamt pvi ad
kynna okkar hlutverk hjukrunarfreedinga i uménnun skjolstaeedinga. Hvernig peir geta
hjalpad konum til pess ad draga ar peim langtimaahrifum sem fylgt geta vanstarfsemi
grindarbotns, aukid pekkingu peirra og upplyst um Grraedi sem i bodi eru. Markmid
hofunda var einnig ad gera upplysingar adgengilegar a islensku fyrir pa sem hafa ahuga a
ad kynna sér efnid

Grindarbotnsvandamal eru algeng og geta birst konum a hvada aldri sem er og geta
haft vidtek ahrif & lifsgeedi peirra. Algengi vandamalsins eykst med haekkandi aldri en um
52% kvenna a attraedisaldri glima vid einkenni vegna vanstarfsemi grindarbotns (Wang
0.fl., 2012). Med hakkandi aldri og auknum fj6élda feedinga verdur erfidara fyrir konur ad
halda pvagi s6kum prystings i kvidarholi (Ashton-Miller og DeLancey, 2007; Jelovsek
o.fl., 2007).

Hormdnabreytingar i kjolfar tidarhvarfa og erfoir geta aukid likur & ymsum
grindarbotnsvandamalum. Nidurstodur rannsdknar leiddu i ljos ad hatt hlutfall fjélskyldna
sem glimdi vid grindarbotnsvandamal hafdi samskonar gena tilhneigingu (Allen-Brady
o.fl., 2009). Auka parf vitund almennings ad vanstarfsemi i grindarbotni sé mdgulega
sjukdémur eda vandamal sem parf ad medhondla en ekki fylgikvilli pess ad eldast (Sung,
Hong, Choi, Baik og Yoon, 2000).

Med aukinni arvekni heilbrigdisstarfsfolks og betra adgengi ad upplysingum ma efla
pjonustu vid skjolstedinga og auka lifsgaedi peirra verulega en eins og fram hefur komid
eru lifsgaedi kvenna lakari en karla. | rannsokn Davis o.fl. (2010) kom fram ad skortur var &

pjonustu fyrir einstaklinga med grindarbotnsvandamal. Porf vaeri & pjonustumidstod sem
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folk geeti leitad til og fengid par heildraena pjonustu. Jafnframt kom fram ad naudsynlegt
veeri ad utbua fleiri heimasiour sem innihéldu frodleik um drreedi og studningshopa.

Ahugavert var ad sja hversu fjolbreytt medferdartrraedi standa konum til boda baedi
til pess ad fyrirbyggja og medhdndla grindarbotnsvandamal. Pad skiptir mali ad gera
konum grein fyrir pvi ad medferd krefst tima og ad medferdarheldni sé mikilveeg til pess ad
arangurinn verdi skilvirkari. [ rannsokn Davis o.fl. (2010) kom i ljos ad ein af hverjum tiu
konum purfti ad gangast undir skurdadgerd i tengslum vid grindarbotnsvandamal og 30% af
peim purfti ad fara aftur i adgerd vegna endurkomu einkenna. Vidmealanda okkar, sem er a
attreedisaldri tokst ad na betri stjorn a pvagleka sinum med miklum grindarbotnsaefingum i
um prja manudi. bvi er aldrei of seint fyrir konur ad leita sér hjalpar. bad getur tekid tima
ad finna réttu medferdina par sem mikilvaegt er ad medferdin sé snidin ad pérfum hvers og
eins. Hjakrunarfraedingar purfa ad geta nalgast konur a réttan hatt, greint vandamalio
snemma, haft pekkingu & medferdartrreedum sem i bodi eru og visad peim & videigandi
sérfraedipjonustu.

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk se almennt medvitad um pad hversu vidtek
ahrif vanstarfsemi hefur & likamlega, félagslega og salreena lidan. Heilsutengd lifsgeedi eru
mismunandi milli einstaklinga og fer pad allt eftir upplifun peirra af vandamalinu. Margar
konur byrja 6sjalfratt ad adlaga lif sitt ad vandamalinu t.d. med pvi ad fj6lga
salernisferdum, einangra sig fra adsteedum og samskiptum til ad fordast skémm og andlega
vanlidan (Lasserre o.fl., 2009). Almenn pekking & algengi vanstarfsemi i grindarbotni og
mdgulegum aheettupéattum er naudsynleg til ad draga dr peim afleidingum sem geta fylgt i
kjolfarid s.s. sigi a grindarbotnsliffeerum, pvag- og haegdarleki. Mikilvaegt er ad vanda vel
ad fraedslu til heilbrigdisstarfssfolks svo pad sé betur i stakk buid til pess ad freeda
almenning. Aukin pekking getur hjalpad til vid ad skilja parfir peirra kvenna sem glima vid

vandamal ut fra grindarbotni. | rannsokn Wang o.fl. (2012) kom fram ad hagdaleki hafdi
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toluverd ahrif & kynlif kvenna i 29% tilfella. Auk pess eru konur i meirihluta peirra sem
glima vid pvagleka eda allt ad 75-80% (Touhy og Jett, 2010).

Aukin porf er & pvi ad skima fyrir vandamalinu svo haegt sé ad bregdast fyrr vid
med videigandi medferdardrredum. Heilsufarsvandamal af pessum toga er mjog
yfirgripsmikid en i rannsékn sem birt var arido 2013 var aeetlad ad fjoldi einstaklinga eldri
en 65 ara muni aukast um 7% eda um 49 milljonir & arunum 2009- 2050 i Bandarikjunum
(Gamble o.fl., 2013). Hofundar telja ad med skimun veeri haegt ad gripa fyrr inn i
vandamalid og pannig draga Ur kostnadi. Skimun er kostnadarsém en til pess ad byrja med
er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar taki goda heilsufarssogu af skjolsteedingum sinum.
Mikilveegt er ad spyrja um einkenni fra grindarbotni svo haegt sé ad bregdast vid svo haegt
sé ad draga Ur peim langtimaahrifum sem vandinn getur haft i for med sér.

Mikilveegt er ad kliniskar leidbeiningar séu uppfardar reglulega svo starfsfolk geti
kynnt sér nyjustu rannsoknir til pess ad baeta pekkingu sina & vandamalinu (Davis o.fl.,
2010). Kliniskar leidbeiningar taka mid af freedilegri pekkingu til pess ad veita bestu
medferd med sem minnstri ahattu an 6hoflegs kostnadar. I sidareglum islenskra
hjukrunarfreedinga kemur fram ad eitt af hlutverkum peirra er ad peir vidhaldi pekkingu
sinni. Hjakrunarfredingar gera pad med pvi ad kynna sér nylegar rannséknir svo peir geti
byggt storf sin & fagmennsku til hagsbota fyrir skjolstedinga (Landleeknisembeettid, 2008).
porf er & kliniskum leidbeiningum um heildraen ahrif vanstarfsemi i grindarbotni. Aukin
porf er & ad beeta freedslu og byrja med hana snemma a lifsleidinni t.d. til stalkna i
framhaldssk6lum svo haegt sé ad vinna strax i pvi ad fyrirbyggja vandmalid (Tremback-
Ball, Levine, Perlis og Dawson, 2013).

Aukin porf er & pvi ad hjukrunarfreedingar upplysi konur um reéttindi peirra gagnvart
pvi ad seekja um nidurgreidslu & hjalparteekjum. Miklu mali skiptir ad einstaklingar geti

leitad & einn stad og fengid peer upplysingar sem peir purfa. Porf er & pjonustumidstéd og
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heimasidu. Litid var um fraedilegt efni & islensku um vanstarfsemi i grindarbotni sem bendir
til pess ad porf er & fleiri islenskum rannséknum. begar erlend leitarord voru notud fannst
mikid af fredilegum heimildum um efnid. Vonandi getur pessi fredilega

heimildasamantekt nyst peim sem hafa dhuga a vidfangsefninu og peir kynnt sér pad nanar.

Samantekt

Grindarbotnsvandamal geta birst konum & 6llum aldri pvi er petta yfirgripsmikid
heilsufarsvandamal innan heilbrigdiskerfisins. Vandamalid verdur algengara eftir pvi sem
konur eldast og pvi mikilveegt ad freeda konur um likamlega og sélreena fylgikvilla sem
vanstarfsemi grindarbotns getur haft i for med sér.

Lifsgaeoi eldri kvenna eru lakari en karla og pvi parf ad huga betur ad fyrirbyggingu
til pess ad f& konur til ad taka &byrgd a eigin heilsu og lifsgeedum med pvi ad hafa
upplysingar adgengilegri & islensku. Aukin porf er & ad baeta pjénustuna fyrir konur sem
glima vid vanstarfsemi i grindarbotni. Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar nalgist konur &
videigandi hatt og greini vandamalid snemma, hafi pekkingu & peim medferdardrreedum

sem i bodi eru og geti visad peim afram & videigandi sérfreedipjonustu.
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Kafli 4: Lokaord

pad er mikilvaegt ad huga ad heilsunni hvar sem er & lifsleidinni. Vanstarfsemi i
grindarbotni getur haft vidtaekar afleidingar i for med sér m.a. pvagleka, haeegdaleka, sig &
grindarbotnsliffeerum sem og langvarandi verki. bad eru ekki einungis likamlegir kvillar
sem vanstarfsemin hefur ahrif & heldur getur han valdid salreenum og félagslegum
vandamalum t.d kvida, punglyndi og félagslegri einangrun. Haekkandi aldur, fjéldi fedinga,
erfoir og adrir umhverfispeettir eru einn af ahrifamestu ahaettupattum vanstarfsemi
grindarbotnsvodva.

Heilbrigdisstarfsfélk parf ad vera medvitad um mikilvaegi fyrirbyggingar.
Grindarbotnszfingar skipta miklu mali en i medfylgjandi freedslubzakling (Fylgiskjal A) ma
sja hvernig skuli framkvaema peer rétt. Pegar medferd er valin er algengast ad byrjad sé a
peirri medferd sem hefur minnst inngrip, t.d. lifsstillsbreytingu med breyttum matarvenjum
og aukinni hreyfingu ef porf er &. Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk kynni sér
medferdarurraedi sem eru i bodi en paer medferdir sem hafa gefid bestan arangur eru
atferlismedferdir, lyfjamedferdir og skurdadgerdir. Tima getur tekid ad finna pa medferd
sem hentar hverjum og einum og er mikilveegt ad einstaklingar atti sig & pvi ad ekki sé til
ein skyndilausn.

Til ad baeta lifsgeedi eldri kvenna er mikilveaegt ad huga ad heildranni pjonustu med
g6ari teymisvinnu milli heilbrigdisstarfsfolks. Mikilvaegt er ad audvelda adgengi ad
upplysingum t.d. med stofnun pjénustumidstodvar sem veeri adgengileg almenningi sem og
med utgafu fredslubaeklinga. Freedslan er mikilvaeg til pess ad konur atti sig & alvarleika
vandamalsins og mikilveegi godrar heilsu. Konur purfa ad hugsa sig um hvort peer vilji n4

tokum a vandanum til pess ad ddlast betri lifsgaedi.
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Fylgiskjal A - bvagbléoru-og grindarbotnspjalfun

Pvagblooru- og
grindarbotnspjalfun
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Stadreyndir um pvagleka

bvagleki er algengt vandamal sem hefur &hrif & daglegt lif folks og er oft feimnismal.

Hann er algengastur medal kvenna en hrjdir einnig karla og getur komid fram & llum aldri.

Adalorsok pvagleka eru slappir grindarbotnsvidvar. bess vegna er grindarbotnspjélfun
mj6g mikilveeg og ahrifarik medferd sem getur hjalpad premur af hverjum fiorum sem eru
med slappa grindarbotnsvodva. Mundu ad pad er aldrei of seint ad byrja grindarbotns-
bjalfun.

Efnisyfirlit
Hverjar eru tequndir pvagleka ... 3
Uppbygging grindarbotnsins.............c.ccoeeenniiiniiniiinis 3
vGrindarbotnspjalfun vy 4
ST R . ooy rmavaemn a4
Afingar til ad auka blodflaedi | grindarholi ............c.c...... 5
Grindarbotnpjalfun fyrir byrjendur.................. e 7
Grindarbotnpjalfun fyrir pa sem eru lengra komnir ........ 8
pjalfun vid dkvednar adstedur .............cccrvene. iy 9 bessi baklingur er uoninn | samiinnu v}

heilbrighsstariamenst sem eru sérhafdr

BIOOI’UbjéIfUﬂ ................................................................ 10 i medferd enstaklinga med pragfaravandarn.
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Tegundir pvagleka
Tveer tegundir pvagleka eru algengastar.

Areynslupvagleki sem er leki vid areynslu.
Slappir grindarbotnvédvar geta leitt til pvagleka vid hésta, hnerra, hlatur og likamlega

areynslu,
Algengasta orsokin er medganga og fading, aldur, langvinnur hésti, offita, haegdatregda
og skurdadgerdir i grindarholi.

Grindarbotnspjalfun er mikilvaegasta medferdin vid areynslupvagleka.

Bradabvagleki sem er leki i tengslum vid sterka pvaglataport.

Algengasta orsokin er ofvirk pvagbladra sem er oft erfitt ad finna orsokina fyrir.
bvaglataporfin getur verid svo mikil ad ekki gefst timi til ad komast & salerni adur en bladran
taemist ad hluta eda alveq.

Blodrupjalfun og hugsanlega lyfjamedferd med blddruslakandi lyfjum eru adalmedferdar-
arraedin.

Uppbygging grindarbotnsins

Grindarbotninn er tvofold vodvapekja sem stydur vid grindarholsliffaerin; legid, leggdngin
pvagblédruna, pvagrésina og endaparminn og a patt i ad halda peim & sinum stad.
Grindarbotnsvodvarnir hafa stjérn & pvag- og haegdalosun. beir auka stodugleika i hrygg
og mjadmagrind og skipta einnig mali fyrir kynlifid.
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Grindarbotnspjalfun

Grindarbotninn er pykkastur vid endaparminn og par er audveldast ad finna spennuna.
Herptu saman endabarmsopid eins og pu sért ad komast hja pvi ad leysa vind.

begar pu herpir saman endabarmsopid spennast einnig vodvarnir i kringum pvagrasina
og leggdngin. Pad er mikilvaegt ad slaka vel & eftir hverja spennu.

PU 4tt ad geta fundid pegar pu herpir og einnig pegar pu slakar a.
PU 4tt ad geta andad edlilega 4 medan pu gerir spennuaefingarnar.

Markmid pjalfunar

AJ bt getir haldid spennunni i fimm til tiu sekndur og ad pu getir endurtekid finguna
tuttugu sinnum | réd. Ad pu getir spennt a8ur en pa hostar, hnerrar eda lyftir pungu.

Endaparmur
Leg
Pvagbladra

B =
-

T

Grindarbotnsvod

Hringvsvi : Y=~

Grindarbotn i hvild Grindarbotn i spennu
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Afingar til ad auka bl6odfaedid 1 grindarholinu

Ef gerdar eru afingar sem auka bl6dfladid adur en grindarbotnspjalfunin hefst er audveldara
ad spenna og pannig naest betri drangur med afingunum.

Liggdu & bakinu med bogin hné medan pui gerir afingarnar.

Andadu djapt nidur i magann 5 sinnum.

Lyftu rassinum og dilladu,
lattu rassinn siga aftur nidur.
Endurtaktu afinguna fimm sinnum.

Lyftu 6drum fétleggnum og krepptu
og réttu okklann tuttugu sinnum.
Endurtaktu afinguna 4 sama hatt
med hinum fotleggnum.




Afingar til ad auka bl6dfaedid 1 grindarholinu

€ Lyftu badum fotleggjunum
og hristu pa i tuttugu sekundur,

& Haltu um hnéshotina og lyftu 68rum
feetinum, beygdu og réttu um hnéd
tiu sinnum,

Endurtaktu eefinguna 4 sama hatt
med hinum fétleggnum.

@ Ad endingu skaltu liggja & hnjam
0g olnbogum. Liggdu kyrr i eina minGtu.
Andadu djupt fimm sinnum.
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Grindarbotnsafingar fyrir byrjendur

& Liggdu & bakinu med bogin hné.
Herptu saman vid endaparminn og finndu ad
endaparmurinn lokast & sama hatt og bu veerir ad
koma i veq fyrir ad leysa vind.
Haltu spennunni i tveer sekdndur, slakadu
og hvildu i tvaer sekindur.
Endurtaktu zfinguna tuttugu sinnum.

&P Liggdu & bakinu med bogin hné.
Herptu saman vid endaparminn,
haltu spennunni eins fast og pu getur i fimm
sekundur, slakadu og hvildu [ tiu sekdndur.
Endurtaktu zfinguna tiu til tuttugu sinnum, eda par
til pa finnur fyrir preytu | grindarbotnsvédvunum.
Mundu ad b att ad geta fundid pegar pu slakar a
spennunni, ef pu finnur pad ekki, pa hefur pa reynt
of mikid & pig og verdur ad haetta afingunum.

@ b getur lika gert pessar &fingar pegar bu
liggur & hlidinni med bogin hné. Mundu
ad liggja til skiptis & haegri og vinstri hlid.

Gerdu pessar aefingar tvisvar sinnum a dag.




Grindarbotnsafingar fyrir pa sem eru lengra komnir

&P Sittu & st6l. Herptu saman vid endaparminn
og haltu spennunni [ fimm til tiu sekdandur.
Slakadu & og hvildu i tiu sekundur. A medan
bt ert ad afa halladu pér aftur i stoélnum,
sittu upprétt/uppréttur & stélnum eda halladu
pér fram. Skiptu milli pessara stellinga.
bU att ad geta fundid begar pu slakar 4,
ef ekki hefur pu haldid spennunni of lengi.
Endurtaktu zfinguna tiu til tuttugu sinnum.

& Sittu 4 stél. Herptu saman vid endaparminn og
haltu spennunni af u.p.b. helmings styrk og haltu
spennunni eins lengi og pu getur. Hafdu pad sem
markmid ad spenna samfellt i eina til tvaer minutur.
Gerdu pessa fingu einu sinni.

@ Stattu bein/beinn med bil & milli fétleggjanna.
Herptu saman og haltu spennunni i fimm
til tiu sekundur. Slakadu a og hvildu
tiu sekundur.
Endurtaktu afinguna tiu til tuttugu sinnum.

Gerdu pessar aefingar tvisvar sinnum a dag.
b skalt heetta pjalfuninni pegar pa finnur fyrir
preytu i grindarbotnsvodvunum.




Pjalfun fyrir akvednar adstaedur

@ Sittu a stél. Spenntu grindarbotnsvédvana.
Haltu spennunni me@an pu stendur
upp og sest. Endurtaktu pessa afingu
5 sinnum.

bjalfun vid dkvednar adstadur, felur i sér

ad pu lzerir ad herpa saman adur en grindar-
botninn verdur fyrir alagi. | hvert skipti sem
prystingur eykst i kvidarholi pa skaltu spenna
grindarbotnsvédvana samtimis.

Reyndu ad spenna grindarbotnsvédvana a
medan bu hoéstar, hnerrar og lyftir pungu.
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Blodrupjalfun

Bladrupjalfun hjalpar pér til pess ad na
stjérn & pvagblddrunni. pjalfunin felst i pvi
ad halda i sér og lengja timann milli
pvagldta smam saman. Grundvéllur fyrir
gddum drangri er ad stunda samtimis
grindarbotnshjalfun.

Pad er edlilegt ad hafa:

® Dbyaglat 5-7 sinnum ad degi til.

® bpyaglat 0-1 sinni ad naeturlagi.

® 500-600 ml i blodrunni ad morgni.

® 200-300 ml pvagmagn vid hver pvaglat.

Radlagt er ad drekka 1% litra af vokva 4 dag
og fordast vokvaneyslu a kvoldin,

Hvert er markmidid med blédrupjaltfuninni?

® AQ b farir ekki 8 kidsettid oftar en &
tveggja til briggja kist. fresti.

® AQ b purfir einu sinni eda aldrei &
salernid a nottunni.

® A bu hafir pvaglat sjaldnar en
7 sinnum & dag.

® AQ pu missir ekki pvag.
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Blodrupjalfun tekur tima og krefst
bolinmaedi, ef pu verdur ekki varivor vid
neinn arangur eftir tvaer vikur skaltu hafa
samband vid laekni eda hjukrunar-
freeding.

pu ert med ofvirka pvagblodru ef:

® hu faerd mikla pvaglataporf sem erfitt er
ad hafa hemil a.

® b ferd oft & salernid.

® b pissar litid i einu.

® pu veist hvar 6ll salerni eru stadsett.

Hvad get ég gert pegar ég fee sterka

pvaglataporf?

® Stattu kyrr eda sestu nidur.

® Herptu saman grindarbotnsvédvana og
haltu spennunni.

® Reyndu ad hugsa um eithvad annad.

® Finndu eitthvad til ad halda fast ( t.d.
bord eda dyrakarm.

® Stattu 4 tanum og spenntu larvodvana.

betta dregur Ur bodsendingum fra
heilanum, og pvi getur boérfin horfid.




[f 1l vill hefur pa lengi hiytt bodum blodr-
unnar oq farid a salernid i hvert skipti sem
hun hefur sent bod.

bad krefst pvi mikils viljastyrks ad na aftur
stjorn a blédrunni.

0Og nu skal verda breyting a.

pad) verdur pt sem akvedur hvenzer pu ferd
4 salernid. Lika pegar pu kemur heim og
stendur vid Utidyrnar med lykilinn [ skranni.

Hvernig gaeti pjalfunaraaetlun litid ut?
® Byrjadu & pvi ad fresta pvaglatum um
5 minatur.
® [engdu sidan timann { 10 mindtur,
® Haltu sidan afram ad lengja timann
milli pvaglata par til pa neerd ad lata
3 kist. lida milli pvaglata.
e Fylitu ut pvaglataskra til ad fylgjast med
arangrinum.

Nokkur géd rad vardandi pvaglat:

e by skalt setjast a salernid med goédan
studning vid lzerin. Faeturnir eiga ad hvila
4 golfinu eda & skemli.

® Karlmenn mega standa ef peir na pannig
ad slaka @ medan & pvaglatum stendur.

® Gefdu pér godan tima og slakadu a.

e Mikilvaegt er ad taema pvagblédruna
alveg vid hver pvaglat.

e Fkki rembast vid pvaglat. Leyfdu pvaginu
ad renna af sjalfu sér.

® pegar bvaglatin haetta, skaltu standa upp
og tvistiga, reyna svo aftur ef eitthvad er
eftir | blédrunni.

A pennan hatt:

e Taemirdu blédruna betur.

® Minnkar haettuna a blédrubdigu.

® Frestar porfinni & naestu salernisferd.

"
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Fylgiskjal B - Vidtalsrammi
Vidtalsrammi fyrir vidtal vid konu a attreedisaldri sem glimt hefur vid vanstarfsemi i

grindarbotni i morg ar, 8. mars 2013.

Bakgrunnsupplysingar
Aldur:
Hjuskaparstada:
Fjoldi barna/fedinga og medganga:

Ahugamal:

Almennt um vandamalid
Hefur pa haft einhver vandamal tengd sléppum grindarbotnsvodvum t.d pvagleka,
heegdaleka, legsig, blédrusig?
Getur pa lyst pessu vandamali nanar?
Hvener byrjadi petta?
Hvernig finnst pér vandamalid hafa breyst?
Hvenar byrjadi sig a grindarbotnslifferum ad hafa ahrif?
En i kringum tidarhvorfin?
Hvad varstu gomul pegar pu férst i adgerdina i tengslum vid bl6drusig og legsig?

Veist pu til pess hvort einhver i pinni nanustu fjolskyldu er med likt eda sama vandamal?

Getur pu lyst hvada ahrif petta hefur & pitt daglega lif (lifsgeaedi) ?

A almenna lidan pin?
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Hvada likamleg ahrif hefur vandamalid i for med sér?

Hver eru sélraenu ahrifin?
Hefur pa fundid fyrir kvida i tengslum vid vandamalid? Ef svo er hvad fannst pér hafa mest
ahrif?
Hvad med svefn? eru einhver svefnvandamal? Svefnlyf?
Er einhver sem pu getur reett um petta vid i pinu ndnast umhverfi? Fjolskylda? Vinur/ir?

En pegar pu varst ung? Til hvers leitadir pu pa?

Félagsleg ahrif
Hefur petta vandamal haft ahrif a pina skélagéngu eda samkomur med vinum? Eru einhver
tilefni erfidari en 6nnur?
Hefur pa misst ar vinnu vegna pvag/hagdaleka eda finnst pér pa hafa misst af einhverjum
teekifeerum vegna hans?
Finnst pér petta vera skomm? Feimnismal?
Hefur petta vandamal haft ahrif a pitt samlif?
Hefur pa leynt pessum vanda fyrir maka? Ef ekki hvernig er hans vidhorf gagnvart pessu?

Ef svo er, af hverju finnst pér pu purfa ad leyna pessu?

Hvad att pi moérg bérn?
Hvernig gengu feedingarnar fyrir sig med tilliti til ahrifa & grindarbotn?
Finnst pér ad feedingarnar hafi haft ahrif & pad vandmal sem pu glimir vid i dag?

Finnst pér vandamalid hafa versnad eftir feedingarnar?
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pekking viomalanda & vandamalinu
Veist pu hvada tegund af pvagleka pu ert med? Areynslupvagleka eda bradapvagleka?
Telur pa ad pvagleki sé algengt vandmal hja konum/eldri konum?

Hverjar telur pa vera orsakirnar fyrir vandamalinu?

Fraedsla og hennar vidhorf gagnvart heilbrigdisstarfsfolki
Hefur pa talad um petta vid heilbrigdisstarfsfolk?
Finnst pér heilbrigdisstarfsfolk vera nazgilega vel upplyst um petta vandamal?
Finnur pa fyrir studning fra heilbrigdisfolki?
Hefur pa fengid freedslu um petta vandamal?
Finnst pér ad freedslan maetti vera meiri eda er hdn nagjanleg?
Hvad er pad sem pu manst helst Ur peim freedslum sem pu hefur fengid?

Er eitthvad sem pu telur ad vanti fyrir konur med pessi vandamal — ef svo er hvad pa?

Hvada medferdir og 6nnur Urraedi hefur viomealandi tileinkad sér
Hefur pu leitad til leeknis vegna pvagleka/hagdaleka/blodrusigs og fengid medferd ?
Hefur pa farid a einhver 6nnur lyf tengd pvagleka?
Stundar pa reglubundnar salernisferdir?
Hefur pa farid i skurdadgerdir?
Er einhver medferd sem pér finnst hafa virkad betur umfram adrar?

Hvada bjargrad hafa hentad pér?
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Hjalpargdgn og kostnadur
Notar pu einhver hjalpargdgn, t.d. bindi ?
Ef svo er, ert pu med kort fra tryggingastofnun til pess ad fa nidurgreidslu a peim?
parf pu ad standa straum af einhverjum kostnadi vegna vandamals pins? Ef svo er hvern
telur pu vera manadarlegan kostnad ?
Hefur pa glimt vid sar eda sykingar af peirra voldum , ef svo er hvada Urraedi hefur pu nytt

pér?

Ad lokum

Er eitthvad sem pu vilt koma & framfeeri sem vid hofum ekki spurt pig um i pessu vidtali?



