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Utdréattur

Tilgangur pessarar fraedilegu Uttektar var ad skoda lidan kvenna sem liggja ramlegu a
medgongu og hvada ahrif rimlegan getur haft & konuna og fjélskyldu hennar. Skodad var
hvort ljosmadur geetu gert eitthvad betur i umdnnun kvenna sem liggja rimlegu & sjakrahusi
og hvort haegt veeri ad sinna pessum skjolsteedingum inni & heimilum. Einnig var skodad
hvort gagnreynd pekking byggi ad baki pess ad nota rimlegu sem medferd & medgdngu eda

hvort medferdin byggadist ad mestu leyti & reynslupekkingu og hefd.

I nidurstddum kemur fram ad rimlega getur haft neikvaedar afleidingar & likamlega og
andlega heilsu konunnar og fjélskyldu hennar. Ekki fundust neinar rannsoknir sem stydja
notkun ramlegu & medgéngu og pvi var ekki haegt ad syna fram gagnsemi
medferdaurreedisins. Rumlega heima virdist ekki minnka kvida kvenna, en almennt lidur
konum betur & rimlegu heima en & sjukrahdsi. Rannsoknir benda til almennrar anaegju med
heimapjonustu kvenna i ahattumedgdngu baedi a medal skjdlstedinga og

heilbrigdisstarfsmanna.

porf er & islenskum rannséknum & lidan kvenna sem liggja ramlegu & medgdngu. En
meirihluti rannsoknarnidurstada koma fra Bandarikjunum. Mikilvaegt er ad Ijésmadur og
leeknar hafi pekkingu & helstu afleidingum sem ramlega getur haft i for med sér til ad haegt sé

ad beeta lidan pessara skjolstedinga.

Lykilord: Rumlega, takmdorkun & hreyfingu, 8 medgdngu, ahaettumedganga, andleg

lidan og sélfélagsleg lidan.



Abstract

The aim of this literature review was to examine women‘s well-being on bed rest and
see what effect the bed rest has on women and their families. It was studied whether
midwifes can do anything differently when caring for these women and to see if it is possible
to care for them at their homes. It was also studied whether there is a evidence-based practice
behind bed rest in pregnancy or whether this practice is based on working knowlegde and

tradition.

The main results showed that bedrest had negative physical and mental side effects and
it dosen‘t just effect the women herself but also her partner and older children. No studies
were found that supported antepartum bed rest and therefore this literarture review couldn‘t
demonstrate if bedrest in pregnancy is effective. Bed rest at home dosen‘t make women less
anxious but generally they feel better at home than in hospitals. Studies show that there is
general satisfaction among clients and health care workers when women in high-risk

pregnancy are cared for at their homes.

There is a need for Icelandic research on women‘s well-being on antepartum bedrest.
Majority of research on the matter comes from United States of America. It is important that
midwifes and doctors have knowlegde on main side effects of antepartum bedrest to improve

these women‘s well-being.

Keywords: Bed rest, activity restrection, antenatal, antepartum, high-risk pregnancy,

mental health and psychosocial well-being.
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Inngangur

Efnisval

Astaedan fyrir pvi ad ég akvad ad skoda rimlegu & medgongu, i pessu verkefni, er i raun
tvipeett. | fyrsta lagi hafdi ég i starfi minu, sem hjukrunarfraedingur og svo sidar sem
ljésmddurnemi & medgdngu- og sengurkvennadeild, séd konur liggja ramlegu & medgdngu
svo dégum eda vikum skipti. Eg hafdi ordid vitni ad miklum breytingum & andlegri lidan
pessara kvenna a stuttum tima og langadi til ad skyggnast betur inn i hugarheim peirra og
skoda lidan peirra i salfélagslegu samhengi. Pegar ég for ad lesa mér til um efnid rakst ég
itrekad & hvad ramlega getur haft alvarlegar afleidingar fyrir konuna, baedi andlegar og
likamlegar. Faar rannsoknir stydja notkun medferdardrraedisins p6 pad sé talsvert notad i
Klinik. pvi velti ég fyrir mér af hverju rimlega sé notud pegar litil sem engin gangreynd

bekking byr ad baki.

Pad ma segja ad kveikjan ad verkefninu hafi verid tveer konur. Annarri konunni kynntist
ég a fyrra ari ndmsins og hinni & pvi sidara. Fyrri konan, sem legid hafdi rimlegu, og var &
pessum timapunkti nybuin ad faeeda mikinn fyrirbura stdd hreinlega ekki undir sér nokkrum
dégum eftir faedingu. Hana svimadi og var vid pad ad lida Ut af po hin sati i stol. A pessum
timapuntki gerdi ég mér i fyrsta skipti grein fyrir pvi hversu mikil likamleg ahrif rimlega
getur haft a konur eftir faedingu. Seinni konunni kynntist ég talsvert betur og sinnti henni &
medan hun 14 rimlegu. Eg sa & pessum dégum sem han 14 inni hvad andlegri heilsu hennar
hrakadi hratt. HUn atti virkilega erfitt ad vera fra heimilinu og ungum bérnum sinum. En

nokkrum doégum eftir ad han lagdist inn var sett arlegt bann vid heimséknum barna undir 12



ara aldri, sem er sett til ad minnka likur & ad nyburar smitist af & RS virus, og hafdi pad mikil
ahrif & konuna. En alagid sem han var undir fyrir heimséknabannid var alveg nog fyrir. bad
sem stakk mig einnig var ad fyrirmalum laeknis um hennar rimlegu breyttust eftir pvi hvada
leeknir var & vakt. Eina vaktina var hin a algerri rimlegu og matti ekki fara a salerni,
nokkrum doégum sidar fékk han leyfi fyrir salernisferd og léttri fotaferd. begar svo naesti
leeknir meetti & vakt og sa ad buid var ad leyfa létta fotaferd, var fyrirmalum breytt aftur i

stranga rumlegu.

Eg velti pvi fyrir mér, eftir ad namstima & deildinni lauk, hvort medferd pessara kvenna
veeri byggd & hefdinni einni saman asamt reynslupekkingu hvers laeknis eda voru til
rannsoknir sem studdu medferdardrraedid. Pvi midur spurdi ég ekki frekar at i fyrirmeeli

leeknis dag fra degi @ medan konan 4 inni.

Skilgreining & hugtokum

Ramlega (bed rest) og takmdrkun & hreyfingu (activity restriction) a medgoéngu eru tvo
hugtok sem oft er talad um i samhengi og ekki alltaf gerdur skyr greinarmunur & milli peirra
(Maloni, 2011). I peim rannsoknum sem gerdar hafa verid, um notkun ramlegu & medgongu,
er einnig mismunandi hver skilgreiningin er, préatt fyrir algengi medferdaformsins. Petta
Osamraemi leidir til pess ad erfitt er ad meta peer rannsoknir sem gerdar hafa verid, bera
saman nidurstédur og meta gagnsemi rumlegu til ad draga ur fyrirburafeedingum (Sciscione,

2010).

| samantekt rannsokna Maloni (2011) er tekid fram ad skilgreiningar & rimlegu eru
misjafnar a milli rannsokna. Til deemis er misjafnt hve marga daga eda vikur rimlegan std,

hve marga klukkutima i sélarhringnum var radlagt ad viokomandi veeri i raminu, hvers konar



takmorkun & hreyfingu var til stadar og hvort rimlegan var heima eda inni & sjukrahusi.
Einnig er ekki alltaf tekid fram & hvada viku medgdngunnar rimlegan er, sem getur skipt

heilmiklu mali i pessu samhengi.

I bandariskri rannsokn var rimlega skilgreind sem lega i rimi ad undanskyldum einum
til tveim timum & solarhring fyrir salernis- og badferdir (Fox, Gelber, Kalish og Chasen,
2009). | flestum tilfellum er um ad reeda mikla takmorkun & hreyfingu sem felur oft i sér legu

i laréttri stoou meira og minna allan sélarhringinn (Maloni, 2010).

Hvener er rimlega radlégd & medgongu

Rdmlega og hvild & medgdngu hefur verid notud til margra ara sem medferd vid
medgongutengdum sjukdoémum. begar medganga flokkast sem ahattumedganga er talsvert
algengt ad notast sé vid medferdarurreedid ad einhverju leiti allt fra algerri ramlegu, til

einhverrar takmoérkunar & hreyfingu & medgongutimanum (Gilbert, 2011).

Algengt er ad rimlega eda takmdorkun & hreyfingu sé notud i eftirfarandi tilfellum:

Vid fyrirmalsrifnun himna fyrir timan (PPROM)

Leghalsbilun med eda an leghalssaums (cerclage)

I tilfellum fyrirseetrar fylgju med bladingu

I medgongutengdum haprystingi og medgoéngueitrun

« pegar saga er um faedingu fyrir timann eda nuverandi vandmal & medgéngu sem

bendir til fyrirburafeedingar



« [ fjolburapungunum
* begar vidvarandi bleeding er & 6drum eda pridja pridjungi medgéngu

Hversu mikil takmorkun er & hreyfingu eda hvort konum sé fyrirskipud rumlega fer allt

eftir edli sjukdoms hverju sinni (Gilbert, 2011).

Pegar verklagsreglur Landspitala Haskélasjukrahus eru skodadar er meelt med ramlegu
eda rimlegu med salernisleyfi & viku 12-24 pegar vart verdur vid blaedingu vegna eftirfarandi
orsaka: Hotandi fosturlats, fyrirsaetrar fylgju, lagsaetrar fylgju, fylgjuloss, bleedingu fra
fylgjukanti, vidkveemni i leghalsi, bleedingu eftir samfarir, sykingar i leggdngum eda leghalsi
eda bleeding af dpekktri asteedu. Samhlida ramlegunni er &stand médur og barns metid
reglulega og rimlegu er aflétt pegar blaeding hefur stodvast (Adalbjérg b. Olafsdottir, Katrin
M. Bragadottir og Gréa Margrét Jonsdéttir, 2008). Vid bleedingu a seinni hluta medgongu
kemur hins vegar fram i verklagi Landspitala Haskolasjukrahas ad ramlega med salernisleyfi
sé metin hverju sinni eftir ad buid er ad meta asteedu bledingar og Gtloka ad um bratt astand
sé ad reda sem parf ad gripa strax inn i (Kristin Viktorsdottir, Ragnheidur I. Bjarnadottir,
Rdsa borsteinsdattir, Hildur Hardardottir og Hjordis Karlsdottir, 2003). begar verklag um
fyrirmalsrifnun himna fyrir timan vid 24-37. viku medgongu er skodad kemur fram konan er
16gd inn & medgongudeild eftir ad astand modur og barns hefur verid metid stédugt og buid er
ad gefa stera og hridarhamlandi lyf samkvaemt verklagi. EkKki er talad um rumlegu i
verklagsreglunni einungis innlégn (Hildur Hardardottir, Kristin Viktorsdottir, Esther Osk

Armannsdattir, Maria G. borisdottir, Groa Margrét Jonsdattir, 2011).



Markmio

Megintilgangur pessarar ritgerdar er ad skoda lidan kvenna sem liggja ramlegu a
medgongu og hvada ahrif rimlegan getur haft & konuna og fjélskyldu hennar. Geta
Ijosmaedur gert eitthvad betur i uménnun inniliggjandi kvenna eda er jafnvel hagt ad sinna
pessum skjolsteedingum inni & heimilum? Einnig verdur skodad hvort gagnreynd pekking byr

ad baki medferdarurreedinu eda byggist medferdin einungis & reynslupekkingu og hefd.

Rannsdknarspurningar

1.Hvernig er lidan kvenna sem liggja ramlegu?

2.Er rimlega gangreynt medferdarurraedi fyrir konur i ahsettumedgongu eda byggist

rumlega & gamalli hefd?

3.Hvernig eru ljosmadur ad sinna lidan kvenna a raimlegu?

4.Hverjar eru likamlegar- og lifedlisfraedilegar afleidingar af ramlegu?



Aoferdafraedi

Leitast var vid ad svara i pessu verkefni ofantéldum rannséknarspurningum med pvi ad
skoda rannsoknir og freedilega pekkingu sem 14 ad baki. Vid heimildaleit var notast vid
gagnasofnin Sciencedirect, Pubmed, Chinal og Up to date. Einnig var leitarvélin Google
Scholar talsvert notud. Heimildir voru einnig fundar med pvi ad skoda heimildalista peirra
greina sem pegar var buid ad finna i gagnaséfnum. Leitad var eftir heimildum sem voru &
ensku og islensku. Valdar voru greinar inn i verkefnid sem talid var ad hofdu mikilveegt gildi
fyrir uménnun kvenna & ramlegu og snéru ad likamlegri og andlegri lidan peirra. Einnig var

skodad hvort til vaeru rannsoknir sem stydja rimlegu sem gagnreynt medferdarform.



Nidurstoour

Saga rumlegunnar

Notkun rimlegu, sem medferd vid veikindum, ma rekja aftur til tima Hippdkratesar sem
var uppi & 5. 6ld fyrir krist. Hippokrates skrifadi um hvild sem medferd vid verkjum. i hans
skrifum kemur jafnframt fram ad ef likaminn er hvildur meira en venjulega, verdur ekki
aukning a styrk heldur pvert @ méti mun ryrnun a styrk eiga sér stad. Hann tekur einnig fram

ad allar breytingar umfram pad sem er hofsamlegt eru skadlegar (Sprague, 2004).

Fyrir 19. 6ld lagdist folk pé sjaldnast i ram i veikindum, fyrr en pad var ordid of
veikburda til ad standa eda sitja. FOlk Ottadist ad pad ad pad myndi aldrei aftur geta stadid
upp. Einnig var 6tti vid ad missa tekjur sem voru naudsynlegar til ad sja fjolskyldunni
farborda (Sandler og Vernikos, 1986). Arid 1863 skrifadi leeknir ad nafni John Hilton bok
sem bar nafnid On rest and pain. I bokinni lysir Hilton gangsemi rimlegu i kjélfar
beeklunaradgerda i medferdalegum tilgangi (Hilton, 2009). Skrif hans urdu til pess ad
rumlega vard e vinselli medferd, i hinum ymsum greinum laeknisfreedinnar, naestu aratugina.
Medferdarurraedio var yfirfert a adrar greinar leeknisfreedinnar sem og notad i hjukrun vel

fram & midja 20. 6ldina (Sprague, 2004).

Upp Ur 1940 foru ad berast efasemdaraddir um gagnsemi ramlegu til lengri tima, i
kjolfar adgerda og hjartaéfalls. Uppgvotanir i kjolfar seinni heimsstyrjaldarinnar voru lidur i
bessu. En tekid var eftir pvi ad peir hermenn sem slésudust i seinni heimsstyrjéldinni og voru
kallagir fyrr til starfa en aeetlad var virtust jafna sig betur & meidslum sinum en peir sem eftir

urdu og lagu lengur. Einnig voru rannsoknir bandarisku geimvisindastofnunarinnar NASA



sem koénnudu ahrif pyngdarleysis @ manninn lidur i breyttri medferd. En rimlega var notud
sem stadgengill fyrir pyngdarleysid. Rannsakendur NASA komust ad pvi ad stodug larétt
stada leiddi til margvislegra neikvaedra breytinga & likamsstarfsemi (Sandler og Vernikos,

1986).

[ kjoIfar pessa og eftir pvi sem fleiri rannsoknir birtust um neikveed anrif ramlegu &
likamann urdu heegfara breytingar & medferd. Sjuklingar voru hvattir til ad fara fyrr & stja
eftir adgerdir, en 4dur var og fullordid folk var hvatt til pess ad vera ekki ramliggjandi of
lengi (Sprague, 2004). A peim svidum laeknisfreedinnar sem adur hvottu til ramlegu, hefur
stadan breyst og folk er hvatt til hreyfingar, til pess ad na sem fyrst upp fyrri virkni (Bigelow

og Stone, 2011).

Rumlega i tengslum vid medgongu, faedingu og sengurlegu

Rumlegu & medgongu var fyrst lyst i bokum [josmodurfreedinnar um midja 18. 6ldina
og vard enn vinselli i byrjun 19. aldarinnar pegar medgdnguvernd kom fyrst til ségunnar.
Rumlega i kjolfar faedingar hefur verid hluti af hefdbundinni medferd i morg ar vids vegar

um heiminn (Bigelow og Stone, 2011).

I byrjun 19. aldar i Bandarikjunum for konum sem voru illa staddar félagslega ad
bjodast ad feeda og liggja sengurlegu & sjukrahdsum. En fyrir pann tima faeddu konur heima
og lagu par sengurlegu. Betur efnadar konur notudu ekki pessa pjonustu, enda pjénustan ekKki
&tlud peim og feeddu peer pvi enn bdrn sin heima sem og lagu seengurlegu par. Undir lok 19.
aldar foru midstéettarkonur ad sakjast i pad ad feda & sjukrahtsum par sem laeknispjonusta
var i bodi sem og verkjamedferd i fedingum. Pjénustan vard & vinselli og breyttist r pvi ad

orfaar konur faeddu a sjukrahtisum i byrjun 20. aldarinnar i ad meirihluti kvenna akvad ad



feeda inn & sjukrahGsum i Bandarikjunum um midja 20. 6ldina. Umraeda um meira 6ryggi
sjukrahusfeedinga for a kreik og talad var um heimafadingar sem hettulegar. Samfara pessu
vard aukning & sjukrahisfaedingum ar 37% feedinga arid 1935 i 87% faedinga arid 1949
(Martell, 2000). | Bretlandi voru sjikrahtsfaedingar arid 1974 80% allra fadinga og for

fjolgandi (Donnison, 2011).

A 19. 6ldinni og fram eftir peirri tuttugustu var sengurlega eda rimlega eftir feedingu
midud vid 10-14 daga. En i seinni heimstyrjéldinni urdu breytingar & pjonustunni vegna
skorts & starfsfolki & sjukrahtisum. Konur voru sendar heim premur til fimm dégum eftir
feedingu. Leeknar hofou ahyggjur af konunum, pa sérstaklega midstéttarkonum og veltu pvi
fyrir sér hvort snemmutskrift veeri 6rugg fyrir médur og barn. peir hfdu medal annars
ahyggjur ad pvi ef kona faeri of snemma Ur rami atti hin & heettu framfall & legi (prolapsed
uterus) og yroi seinni til ad jafna sig eftir fedinguna. Feedingaleknir ad nafni Guerriero
komst ad pvi med rannsokn a 323 hvitum, ad pessar efasemdaraddir veeru ekki a rokum
reistar og fylgikvillar snemmutskriftar voru feerri en hann gerdi rad fyrir i upphafi. I kjolfarid
birtust nidurstodur fleiri leekna um kosti snemmuatskriftar. Breytingar i pessa att héldu &fram

ad prdast naestu aratugina og faekkadi seengurleguddgum i kjolfar faedingar (Martell, 2000).

I dag er dvol & sjukrahusi eftir fadingu fyrir heilbrigdar konur fra sex timum til priggja
daga og lengri lega fyrir konur par sem einhver vandamal hafa komid upp i eda eftir feedingu.
I Bretlandi eru 63% kvenna sem liggja skemur en sex daga og par af 24% sem liggja i prija til
fimm daga (Jackson, 2011). Hér & landi hefur konum bodist heimapjonusta ljosmaedra eftir
feedingu fra arinu 1993 og hefur mikil aukning ordin a fjélda kvenna og fjolskyldna sem nyta

sér pjonustuna. A fyrsta arinu voru pad einungis 2,5% kvenna sem faeddu & Landspitala
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Héskolasjukrahlsi sem nyttu sér i pjonustuna og foru heim innan 36 tima fra feedingu. En arid

2004 var pessi tala komin i 64,1% kvenna. (Hildur Sigurdardéttir, 2006).

Takmorkun & hreyfingu & medgdngu er préatt fyrir allt enn mjog prautseigt
medferdarform innan feedingarfraedinnar. bratt fyrir ad onnur svid leknisfreedinnar hafi
horfad fra hugmyndinni, virdist 16ng saga og hefd i tengslum vid rimlegu eftir feedingu, enn

hafa ahrif & ramlegu & medgongu (Bigelow og Stone, 2011).

Algengi ramlegu og fyrirburafedinga

Ramlega er eitt algengasta rad sem notad er til ad koma i veg fyrir hétandi
fyrirburafeedingu og til takmarka &hrif annarra medgdngutengda sjukdéma (Goldenberg,
2002). Talid er, ad allt ad 20% allra kvenna sem feeda i Bandarikjunum hafi verid radlogo
ramlega eda einhvers konar takmdorkun & hreyfingu & medgongu eftir 20. viku medgdngu

(Gilbert, 2011).

Gagnsemi rumlegu er po til skodunar par sem rannséknir hafa synt fram & neikveedar
afleidingar baedi likamlega sem og i salfélagslegu samhengi. (Bigelow og Stone, 2011;
Gilbert, 2011; Goldenberg, 2002; Maloni, 2002). Astseda pess ad konum er fyrirskipud
rumlega & medgongu er byggd a peirri tri ad medferdin sé gagnleg til ad minnka likur a
fyrirburafeedingu og sé 6rugg fyrir baedi médur og barn (Maloni, 2010) Hins vegar hefur
rannsakendum undanfarna tvo aratugi ekki tekist ad syna fram & gangsemi ramlegu til ad

baeta utkomu barns (Fox o.fl., 2009; Goldenberg, 2002; Maloni, 2010).
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Alpjodheilbrigdisméalastofnunin WHO skilgreinir fyrirburafeedingu sem faedingu fyrir
37. viku medgongu. Born sem eru feedd fyrir timann eru liklegri til ad greinast med
heftarlomun, namsordugleika, proskaraskanir og 6ndunarfaera-sjukdoma. Sjukdomar tengdir
pbvi ad feedast fyrir timann hafa oft ahrif & vidkomandi fram eftir aldri eda alla a&vi, med
tilheyrandi kostnadi fyrir pjodfélog svo ekki sé minnst & andlegar og likamlegar byrdar &

vidkomandi adila. (Beck o.fl., 2010).

Samkvaemt Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni WHO (2012) feedast eitt af hverjum tiu
bérnum fyrir timann & heimsvisu eda 5-18% barna og fara tionitélur haeekkandi i ndnast 6llum
I6ndum sem eru med areidanlegar télur um tidni fyrirburafeedinga. Faeding fyrir timann er
stort heilsufarsvandamal i proudum 16ndum heimsins og talid er ad 5-7% allra fedinga séu
fyrir timann i Evropu (Goldenberg, 2002) og var &rid 2005 12,7% i Bandarikjunum
(Macdorman og Mathews, 2008). pratt fyrir miklar teekniframfarir i feedingarhjalp og
feedingartengdum sjukdémum hefur tidnitala fyrirburafeedinga ekki minnkad & 40 ara timabili
og hefur ef eitthvad er haekkad litillega i proudum I6ndum heimsins (Goldenberg, 2002).
Haekkunina ma ad hluta til rekja til aukningar & fjélburapungunum, en pad skyrir ekki
heildartdluna par sem einnig er aukning i einburapungunum (Macdormann og Mathews,
2008). A Landspitala Haskolasjukrahisi var tidni fyrirburafeedinga arid 2011 5,3%, sem er
adeins leegra en arid aour en pegar 6% barna feeddust fyrir timan (Ragnheidur 1. Bjarnadottir,
Gudran Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur I. Palsson, 2012). Tekid skal fram,

ad ekki er nefnt i ofangreindum t6lum hve stor hluti fyrirburafeedinga eru fjolburafedingar.
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Algengi rimlegu og tra heilbrigdisstarfsfolks & medferdarurraedinu

Fox og félagar (2009) kénnudu algengi pess ad rimlega var notud sem medferd vid
fyrirmalsrifnun himna fyrir timan og hoétandi fyrirburafeedingum i Bandarikjunum. Sendur
var spurningalisti i posti til allra medlima i leeknasamtokunum SMFM (Society for Maternal-
Fetal Medicine) og itrekun send premur manudum sidar. Spurningalistinn ol i sér
fjolvalsspurningar um klinisk demi, tvo deemi folu i sér spurningar um fyrirmalsrifnun himna
fyrir timann og hétandi fyrirburafeedingu vid 26. viku medgoéngu, sem farid er yfir i
rannsokninni. Af 1874 medlimum fengu 1812 sendan spurningalista. bar af svorudu 827 eda
46% peirra sem haegt var ad senda spurningalistann & Rumlega var skilgreind sem lega i rami
ad undanskyldum einum til tveimur timum & solarhring fyrir salernisferdir og litla hreyfingu.
Fyrri deemid sem medlimir SMFM voru fengnir til ad meta i spurningalistanum var 24 éra
kona gengin 26 vikur i fyrstu medgdngu med einbura. Konan var med 3cm i Gtvikkun og
6fario legvatn. HUn var buin ad fa stera og hridhamlandi lyf og voru lidnir 48 timar fra fyrstu
lyfjagjof. Fostrinu virtist lida vel, engin merki um sykingu, lifsmork edlileg og engin blaeding
fra leggdbngum. Nidurstodur syndu ad 71% medlima myndu leggja pessa konu & rimlegu og
18% til viobdtar myndu gera pad ef konan 6skadi eftir pvi, annars ekki. pratt fyrir pessa
nidurstédu toldu 72% patttakenda litinn sem engan avinning af ramlegu. begar ahatta tengd
pvi ad liggja rumlegu & medgdngu var skodud voru 85% patttakenda sem téldu ramlegu ekki
hafa neina ahettu i for med sér fyrir konuna. Sidara demid var einnig 24 ara kona gengin 26
vikur i sinni fyrstu medgongu. Hun var med farid legvatn og buid ad fyrirskipa stera og
syklalyfjamedferd en ekki buin ad ljuka lyfjamedferd. Fostrinu virtist lida vel, engin merki
um sykingu né blaedingu fra leggéngum, lifsmork voru edlileg og engir samdraettir. | pessu

tilfelli vildu 85% patttakenda leggja konuna & rimlegu og 6nnur 8% myndu einungis notast
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vid ramlegu ef konan 6skadi sjalf eftir pvi. pratt ad mikill meirihluti myndi fyrirskipa
riamlegu voru 56% allra patttakenda sem toldu litinn sem engan avinning af rimlegunni. Likt
og i fyrra deminu toldu flestir ad rimlega hefdi litla sem enga &heettu i fér med sér eda 88%
péatttakenda. beir sem radlogdu raimlegu voru almennt liklegri til ad telja &vinning af
medferdinni og ad hun hefdi enga aheettu i for med seér. bessu var svo 6fugt farid hja peim
minnihluta patttakenda sem myndi ekki fyrirskipa ramlegu i ofannefndum deemum en peir
toldu ramlegu hafa litinn sem engan avinning og hefdi aheettu i for med sér fyrir konuna.
Einnig voru peir sem radlégdu ramlegu liklegri til ad vera eldri, lengra sidan peir klarudu

nam og storfudu sidur i tengslum vid haskola.

Pad sem kemur hvad mest & 6vart i pessari rannsokn, ad mati hofunda, er hversu margir
myndu radleggja ramlegu pratt fyrir ad telja litinn sem engan avinning af medferdinni.
Sérstaklega i 1josi pess ad rannséknir hafa synt hversu mikil neikvaed ahrif ramlegan getur
haft. Baedi likamlega, félagslega og efnhagslega & vidkomandi adila og fjolskyldu hans og
litill kliniskur studningur sem liggur ad baki ramlegu & medgongu. I 1j6si pess hve
medferdalrraedio er algengt i dag pratt fyrir litla trd leekna & medferdinni og litinn kliniskan
studning, velta héfundar pvi fyrir sér hvort haldid yroi afram ad nota rimlegu & medgdngu pé
pad kaemi fram god langtimaslembitrtakskdnnun sem myndi syna fram & litinn sem engan

avinning af medferdinni (Fox o.fl., 2009).

Svipadar nidurstodur er ad finna i kanadiskri rannsokn Sprague, O‘Brien, Newburn-
Cook, Heaman og Nimrod (2008) par sem kannad var undir hvada kringumstaedum,
heimilisleeknar, feedingarleknar og ljosmadur myndu mala med rimlegu eda takmorkun &
hreyfingu @ medgongu hja konum sem voru i hettu & ad eiga fyrir timann. Einnig var skodad

hvada gagn patttakendurnir téldu af medferdinni, hvers konar takmoérkun a hreyfingu var
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helst radlogad, hvort peir hefou &hyggjur af aukaverkunum ramlegu og hvort peir a&ttu i
erfidleikum med ad taka akvordun um rdmlegu. Urtakid var valid af handah6fi samtals 1174
leeknar og 267 ljosmedur. Hlutfall [josmaedra i rannsokninni var mun minna en leekna par
sem stettin er toluvert famennari en laeknastéttin par i landi. Heildardrtak var pvi 1441 manns.
Af peim sem svorudu voru 269 manns ekki lengur starfandi i tengslum vid fedingar og voru
svor peirra ekki tekin med, svarhlutfall var pvi 44.2%. batttakendur voru fengnir til ad meta
mismunandi klinisk deemi og hvort peir myndu radleggjar ramlegu eda einhvers konar
takmdrkun & hreyfingu. Alls voru 64,7% faedingarlaekna sem radlogdu ramlegu heima fyrir
0g 35,3% rumlegu & sjukrahusi. Samtals radlogdu 69,9% heimilisleekna rimlegu heima fyrir
0g 42,7% & sjukrahusi. Laegst var talan hja ljésmeaedrum eda 52,5% sem radlogdu ramlegu
heima og 21,4% 4 sjukrahusi. En ekki eru birtar nidurstodur fyrir hvert deemi fyrir sig. Pegar
spurt var Ut i gagnsemi rimlegu voru pad 63-69% patttakenda sem toldu litid sem ekkert
gagn af rimlegu. Svor patttakenda vid pvi af hverju peir notudu medferdardrraedid, péd peir
teldu litid gagn af pvi, voru & pa leid ad pad veeri ekkert annad haegt ad gera og konunum lidi
betur ef peer fengju ad vera a rimlegu. batttakendur voru almennt hlynntari pvi ad takmarka
hreyfingu en nota rimlegu en téldu hins vegar ad takmdérkun & hreyfingu gerai litio sem
ekkert gagn. begar patttakendur voru spurdir hvort peir hefdu ahyggjur af likamlegu eda
andlegu astandi skjdlsteedinga a ramlegu var djupblasedasegamyndun, punglyndi, alag og
efnahagsleg vandamal sem voru i efstu seetunum. En pattur eins og pyngdartap var i nedstu
setum listans yfir dhaettupeaetti ad mati patttakenda (Sprague o.fl., 2008). Pessar nidurstédur
eru ahugverdar i ljosi pess ad rannsdknir Maloni, Chance, Zhang, Betts og Change (1993) og
Maloni, Alexander, Schluchter, Shah og Park (2004) syndu fram & marktaekt samband
pyngdarmissis modur sem liggur rimlegu a medgéngu og pess ad feda barn undir

medaltalspyngd ad teknu tilliti til kynpattar, kyns og medgdngulengdar.
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Likamlegar- og lifedlisfreedilegar breytingar

Med legu i laréttri liggjandi stoou eykst blddfleedi um leg med pvi ad prystingur fré legi
4 medgdngu minnkar a nedri holad (inferior vena cava). Pad audveldar svo fylliprysting
hjartans (venous return) og eykur par af leidandi bl6ofledi i likamanum sem eykur bléofladi
um nyru og veldur pvi auknum pvagutskilnadi. Vegna alls pessa leekkar venjulega

bl6dprystingur og par med eykst bl6dfleedi um fylgju og til barns (Gilbert, 2011).

Pegar einstaklingur liggur i langan tima i rami i laréttri stodu, byrjar likaminn ad
adlagast breyttri stodu og breytingarnar sem eiga sér stad gerast mjog hratt. Likja ma
likamanum vid gosflosku sem 16gd er & hlid, en likt og i floskunni pa ferast likamsvokvar fra
fétum i att ad hofdi (Maloni 2002). bessi breyting & stodu til lengri tima, hefur eftirfarandi

ahrif & konur & medgongu og eftir fedingu:

 Vodvaryrnun

« Aukio nidurbrot beina

* BI6d og bl6dvokvi minnkar

* byngdartap eda litil pyngdaraukning

 Svimi

 Meltingatruflanir

* Brjostsvidi og bakflaedi

* Minnkud matarlyst
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« Breytingar & svefn- og vokustigi

* Aukin pvagmyndun

* Aukin blddtappaheetta

« Ahrif & innkirtlakerfi

* Grynnri 6ndun vid areynslu

« Minnkad utfall hjarta (cardiac output) og slagmagn (stroke volume) hjarta

Asamt pessum likamlegu &hrifum getur rimlega einnig valdid auknu élagi, punglyndi,
erfidleikum vid einbeitingu, fjarhagsahyggjum, preytu, auknum leida, &hyggjum vegna
fjarlegdar fra fjolskyldu sem og ahyggjum af eldri bérnum (Maloni, 2002; Gilbert; 2011;

Scisione, 2010). En farid verdur nanar i salfélagsleg ahrif rimlegu sidar i verkefninu.

Storkutilhneiging i likamanum eykst & medgongu og er talid ad pad sé leid nattarunnar
til ad minnka blodmissi i fedingu og ef fosturlat verdur. Konur eru fimmfalt liklegri til ad
bréa med sér blodtappa & medgdngu en pegar peer eru ekki pungadar (James, Tapson og
Goldhaber, 2005). begar kona liggur rimlegu i meira en fjora daga eykst ahettan a
blodtappa (Gilbert, 2011). Aukin pvagmyndun verdur fyrsta solarhringinn a ramlegu, par sem
likaminn reynir ad losa sig vid aukid magn vokva i brjostholi og hofoi (Maloni, 2002). Bl6d
0g bladvokvi minnkar um sem svarar 7% af likamspyngd (Gilbert, 2011).
Blddprystingsnemar (barorerecptors) i brjéstholi sem hjalpa vid ad styra blodprystingi i
stddubreytingum eru ekki lengur 6rvadir. Sem leidir svo til pess ad pegar viokomandi stendur
upp, eru nemarnir lengur ad taka vid ser og valda réttstéoulagprystingi (orthostatic

hypotension) (Maloni, 2002).
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Minni prystingur er & vodva og bein sem veldur préttleysi i vddvum og védvaryrnun,
eftir adeins 24-48 tima legu. bessi breyting a sér sérstaklega stad i beinagrindarvédvum sem
bera manneskjuna uppi, eins og i fétum og baki. Talid er ad vodvarimmal minnki um meira
en 25-30% & fimm vikum (Gilbert, 2011; Maloni 2002). begar likaminn verdur ekki fyrir
neinni érvun i 16dréttri stédu veldur pad einnig breytingum & deaegursveiflu (circadian
rhythms). Sem leidir til pess ad svefnmunstur raskast sem veldur svo preytu. b6 pad liti Gt
fyrir ad viokomandi sé ad hvila sig pad er raunin st ad rimlega veldur meiri preytu (Maloni
2002). Anrif & innkirtlakerfi er aukid instlin vidnam og glukésu 6pol (glucose intolerance)

(Gilbert, 2011).

Likamlegt og sélfélagslegt atgervi pungadra kvenna & ramlegu var skodad i samanburdi
vid pungadar konur sem voru ekki & rimlegu i ranns6kn Maloni o.fl. (1993). Konurnar voru
alls 35 og fundnar med paegindadrtaki. Misjafnt var hvort konurnar lagu algera rimlegu eda
hofou fotaferdarleyfi. Vodvastyrkur peirra sem lagu algera rimlegu var marktaekt minni vid
lok rimlegu en upphaf hennar. Enginn markteekur munur var & vodvastyrk hja hdpnum sem
hafdi fotaferdarleyfi, en pd komu einhverjar breytingar fram. Eftir faedingu voru konur sem
lagu raimlegu & medgongunni andstyttri vid hreyfingu, fundu frekar verki i baki, fétum og
hondum, attu i erfidleikum med ad ganga upp og nidur stiga i allt ad prjar vikur eftir faedingu
0g 60-71% kvenna attu erfitt med ad setjast nidur Allt ad 14% peirra sem lagu ramlegu purfa
adstod vid gang fyrstu vikuna dsamt pvi ad hné attu pad til ad gefa sig vid gang (Maloni o.fl.,
1993). En eftir pvi sem konur liggja lengur rimlegu @ medgongu eru paer lengur ad jafna sig

eftir feedingu (Maloni o.fl., 1993; Maloni og Park, 2005).
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Anrif pyngdataps eda litillar pyngdaraukningar modur & fedingarpyngd barns

Lelegt naeringaréstand modur & medgongu getur haft sleem &hrif & itkomu barns, eykur
likur & lagri feedingarpyngd og fyrirburafeedingum sem og fedingargdllum og likum & pvi ad
missa barna & medgongu. Samt sem adur virdist pad vera sem svo ad i pjodfelogum par sem
matarskortur er og orkuinntaka undir radldgoum dagskdmmtum, hefur ordid dkvedin adlégun

i efnaskiptum medra sem hvetja til orkuframleidslu fyrir fostrid (Tiran, 2011).

I langtimaranns6kn Maloni og félaga (2004) par sem skodad var hvort pyngdartap &
medgongu hefdi anrif & feedingarpyngd barns. | rannsokninni voru valdar 141 kona med
baegingdadrtaki sem gengu med einbura. Medgongulengd var 21-33 vikur og hver peirra med
eitthvad af eftirtéldum greiningum: Hétandi fyrirburafeding, fyrirmalsrifnun himna fyrir
timann, fyrirseta fylgju, leghalsbilun eda sambland einhverra pessara patta. paer lagu allar
ramlegu sem einskordadist vid leyfi til ad fara & salerni og voru heilsuhraustar fyrir
medgongu og an sjukddéma. Konurnar lagu & rimlegu i tvo til sj6tiu daga eda ad medaltali
18,1 dag i 22,4 tima s6larhringsins. Mesta breyting & pyngd var fyrstu tveer vikurnar &
ramlegu en 51,7% héldu afram ad léttast eda nddu ekki pyngdartakmdérkum, alla sina
ramlegu, midad vidlikamspyngdarstudul peirra fyrir medgongu. Gera ma rao fyrir
pyngdarmissir hafi jafnvel verid meiri en hér er lyst par sem vigtun hofst ekki fyrr en astand
modur og barns var ordid stodugt einum til fjorum dogum eftir innldgn. T Grtakinu voru 12
konur sem reyktu, en pad kemur ekki fram hvort paer reyktu & medan ramlegu st6d. Ekki var
haegt ad sja hvort reykingar hefdu einhver ahrif & pyngdaraukningu, sékum pess ad paer voru
svo faar af heildarfjélda. Pegar feedingarpyngd barna peirra var skodud og borin saman vid
medaltalstolur fra Bandarikjunum voru born sem voru létt midad vid medgongulengd (small

for gestational age) i samraemi vid landsmedaltal. Samt sem adur voru pau med marktaekt
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leegri feedingarpyngd pegar pyngd var borin saman vid landsmedaltal ad teknu tilliti til
medgongulengdar, kynpattar og kyns eda 101 barn af 141 i Grtakinu. par af voru 70% peirra
sem na&du fullri medgongulengd med fedingarpyngd fyrir nedan landsmedaltal. Engin munur
kom fram ad teknu tilliti til aldurs kvenna, menntunar, fjolda fyrri barna, hversu aheattusém
medgangan var talin eda lengd rimlegunnar. Heldur var pad einungis pyngdarbreyting
kvennanna sem hafdi ahrif & fedingarpyngd barnanna. En fyrir hvert kil6 sem modir pyngdist

a medgongunni jokst pyngd barna peirra um 0,1kg.

Pessar nidurstddur eru i samraemi vid rannsokn Maloni og félaga (1993) par sem
byngdaraukning fra viku til viku sem og heildarpyngdaraukning & medgdngunni er minni hja
beim sem liggja ramlegu en hja peim sem ekki liggja rimlegu & medgdngu. En i peirri
rannsokn léttust konur almennt um 0,2 kg & viku sem voru & algerri ramlegu og konur sem
héfou fotaferdarleyfi pyngdust ad medaltali um 0.23 kg & viku. Alls voru pad 41% sem
byngdust edlilega @ medgdngunni ad lokum, en 57% kvenna sem héldu &fram ad pyngjast
minna en radlagt var. Born madra sem lagu algera ramlegu voru einnig léttari sem og

medgongulengd styttri, en hja hGpnum sem var ad hluta til a ramlegu.

pessar fyrri tveer rannsoknir samreemast pé ekki rannsokn Maloni, Margevicius og
Damto (2006) a ahrifum ramlegu a fjélburapunganir hja 31 konu. Born peirra voru edlilega
bung vid feedingu ad teknu tilliti til medgoéngulengdar og ad um fjélburapungun var ad raeda.
Samt sem adur voru 43% peirra sem gengu med tvibura og 57% peirra sem gengu med
pribura sem pyngdust litid eda ekkert. Hofundar velta pvi fyrir sér hvort fjélburapungun se &
einhvern hatt 6druvisi en pungun einbura, par sem ekki tekst ad syna fram & sému tengsl og i

einburapungunum, eda hvort Urtakid hafi verid of litid til ad syna fram & marktaekan mun.
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Astaedur pess ad konur pyngjast ekki sem skyldi i rimlegu geetu verid margvislegar og
geeti verid tengd &haettumedgongunni, lyfjagjafir sem baela nidur matarlyst og svo er pad
pekkt ad sjuklingar, sem ekki eru pungadir, eru oft & tidum vannardir i sjukrahuslegu. Einnig
veeri parft ad skoda og skra nidur alla neringarinntekt kvenna sem liggja ramlegu og sjé& hvort
baer séu ad borda i samreemi vid radleggingar pegar peer liggja inni. Vegna mogulegra
afleidinga sem pyngdatap getur haft 8 moédur og 6fztt barn hennar, veeri vert ad fylgjast naio

med pyngd kvenna sem liggja ramlegu & medgdngu (Maloni, 2004).

Salfélagsleg lidan kvenna sem liggja rimlegu & medgongu

Rumlega getur haft i for med ser fjolda allan af salfélagslegum aukaverkunum og er
bunglyndissjukdoémur par algengastur Vanlidan er fjolpaett hugtak sem er oft notad i pessu
samhengi (Maloni, 2011). Til vanlidunar teljast punglyndis- og kvidaeinkenni, preyta, streita
og alag (Maloni, 2011; Marga Thome og Stefnia B. Arnardéttir, 2009). Einkenni vanlidunar
geta komid fram sem &hugaleysi, breyting a matarlyst og svefni, preyta, eirdarleysi,
vanmattarkennd, radaleysi, léleg einbeiting, sektarkennd og fleira (Marga Thome og Stefnia

B. Arnardottir, 2009).

pad er ymislegt sem bendir til pess ad vanlidan & medgdngu sé ekki sidur algeng en
vanlidan eftir feedingu. Vanlidan a medgongu hefur pd ekki verid eins mikid rannsokud og
vanlidan i kjolfar feedingar. bad ad skima fyrir vanlidan & medgongu tidkast hvorki hér a
landi né erlendis. En talid er ad skortur sé a meeliteekjum til ad greina gedraen vandamal. bad
ad vera barnshafandi og feeda barn hefur verid lyst sem mesta breytingartimabili kvenna a

lifsleidinni. Medgangan hefur likamleg, andleg og felagsleg ahrif, konur eru vidkveemari og
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finna fyrir auknu neemi og kvida. Sem getur svo haft ahrif & adra innan fjolskyldunnar (Marga

Thome og Stefania B. Arnarddttir, 2009).

Punglyndi og kvidi i ahsettumedgdngu

Rannsoknir hafa synt fram & ad tioni punglyndis & medgongu er teep 11%. Tionin er
leegst & fyrsta pridjungi medgdngu og haest & 6rum pridjungi medgoéngu En tidni kvida og
bunglyndis er jafnvel haerri eda 10-15% og fer jafnvel upp i 35-50% allt eftir pvi hvada
greiningarskilmerki eru notud (Marga Thome og Stefnia B. Arnarddttir, 2009). Rannsoknir a
vanlidan kvenna & medgdngu hafa einblint & konur i edlilegri medgdngu og pvi er skortur &
rannséknum sem skoda vanlidan kvenna i ahaettumedgdngu. En ahettupeettir tengdir
medgodngu geta aukid likur & punglyndi, vanlidan, &lagi og kvida. Konur i dhaettumedgongu
upplifa oft kvidveenlega hluti eins og skyndilega innldgn & sjukrahds par sem lifi modur
og/eda barns er 6gnad. Vanlidan kvenna i peim adsteedum hefur svo ahrif a lidan fjélskyldu

hennar (Maloni, Park, Anthony og Musil, 2005).

Kvidi getur fylgt adsteedum (adsteedubundinn kvidi) eda getur verid einstaklingsbundinn
(eolislaegur). Kvidi @ medgdngu kemur gjarnan fram tengdur vissum atburdum. Konur sem
upplifa almennt edlislegan kvida eru liklegri en adrar konur til ad upplifa adsteedubundinn
kvida a sinni medgongu. Hja bandariskum konum eru pad adallega prir peettir sem studla ad
auknum kvida og streitu hja pungudum konum: Stjorn & atburdarras, vidhorf til pungunar og
studningur fra nakomnum. Kvidi upp ad vissu marki er talinn hafa verndandi ahrif og
naudsynlegur til tengslamyndunar vid ungbarn annars vegar og til ad takast a vid

foreldrahlutverkid hins vegar. Mikill kvidi getur aftur & méti valdid mikilli likamlegri og
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andlegri vanlidan sem gerir pad ad verkum ad einstaklingar eiga erfitt med ad takast 4 vid

verkefni sin (Marga Thome og Stefania B. Arnardéttir, 2005).

Oft & tidum er rimlega ein af peim medferdum sem notud er pegar ahattan er ordin
talsverd fyrir méour og/eda barn. Rimlegan hefur svo vidtaek ahrif & lidan og hefur i for med
sér séalfélagslegar aukaverkanir, &samt likamlegum og lifedlisfredilegum breytingum sem
pbegar hafa verid nefndar (Gilbert, 2011; Maloni o.fl. 2005; Maloni, 2002). Ahzttupeettir
tengdir feedingu fyrir timann eins og ungbarnadaudi, sjukdémar fyrirbura og ahaettan & langri
vokudeildarmedferd, er mun meiri eftir pvi sem medgdngulengd er styttri. En eftir pvi sem
lengra lidur & medgonguna eru lifslikur barns meiri og sjukdomstidni tengd fyrirburdi laegri.
Konur sem eru komnar styttra & leid i sinni medgdngu eru pvi liklegri, til ad syna einkenni
bunglyndis, og er pad talid tengjast pvi ad lifslikur barns peirra eru minni & pessum
timapunkti. Pvi er mikilvaegt pegar vanlidan er skodud hja konum, i dhaettumedgdngu, ad

skoda samhlida hver medgongulengd er (Maloni o.fl., 2005).

I ranns6kn Maloni o.fl., (2005) par sem tilgangurinn var ad endurtaka prjar fyrri
rannsoknir, sem notudu mismunandi meeliteeki til ad meta punglyndissjukdéma & medal
kvenna i ahaettumedgdngu var notast vid prenns konar maliteeki sem hofdu verid notud til ad
meta punglyndissjikdéma & medal kvenna i ahaettumedgdngu i 6drum rannséknum. I pessari
rannsokn voru oll prju meeliteekin 16g0 fyrir konurnar og nidurstédur metnar. Konurnar i
rannsokninni voru valdar med pagindaurtaki, alls 89 talsins, sem voru hluti af steerri
langtimarannsokn. Konurnar voru gengnar 20-33 vikur og lagu inni vegna ad minnsta kosti
einnar eftirtalinnar greiningar: fyrirmalsrifnun himna fyrir timann, leghalsbilunar, fyrirseetrar
fylgju, fylgjuloss eda fjélburapungunar. Allar konurnar voru heilbrigdar fyrir pungun, ekki

med greinda gedsjukdoma og lagu allar a ramlegu med leyfi til ad fara & salerni. Malitaekin
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CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), POMS (The Profile of Mood
States) og MAACL-R (Multiple Affect Adjective Checklist Revised) voru 16gd fyrir
konurnar vid innlégn og svo tveimur og fjorum vikum eftir innlogn. Tidni
bunglyndissjukdéma var heerri vid innlogn & 6llum meeliteekjum og leekkadi markteekt eftir
bvi sem leid a innldgnina. bratt fyrir markteeka leekkun & punglyndiseinkennum & 6llum
meeliteekjum pé var eitt meeliteeki, CES-D, sem syndi fram & veegt punglyndi fjéorum vikum
eftir innldgn. bar sem eitt maeliteekid metur enn vaegt punglyndi ad pessum tima lidnum, telja
héfundar ad pad geeti gefid til kynna ad vert sé ad fylgjast med lidan kvenna sem liggja lengi
& rimlegu. bessar nidurstddur eru i samraemi vid rannsékn Maloni, Kane, Suen og Wang
(2002) par sem vanlidan kvenna sem liggja rimlegu var haest vid innldgn en minnkadi pegar

leid & medgbnguna.

Leida ma ad pvi likur ad ramlegan sem slik sé jafnvel ekki adalorsakavaldur vanlidunar
a medgongu. Heldur geeti verid ad vanlidan sé tengd pvi ad Gtkoma medgoéngunnar er likleg
til ad fara & annan veg en radgert var i upphafi asamt skertri hreyfingu, tilfinningu um
einangrun og ad vera ekKki vid stjorn hafi slem ahrif & konur & ramlegu. Konur eru vel
medvitadar um ad hver dagur i viobot vid medgonguna eykur lifslikur barns peirra. (Maloni,

2011).

Einnig hefur verid skodad hvort pad ad trda a edri matt hafi einhver ahrif & punglyndi
og kvida. Dunn, Handley og Shelton (2007) kdnnudu tengsl milli kvida, punglyndis og
trdarlegrar lidanar eda pad ad tria & &dri matt. En i rannsokn peirra var skodud lidan priggja
60 manna hédpa eda samtals 180 konur. Einn hopurinn samanstod af heilbrigdum konum sem
ekki voru pungadar, annar af heilbrigdum konum sem voru pungadar og pridji hopurinn

samanstod af pungudum konum sem voru i dhaettumedgéngu og hofou legid & ramlegu i ad
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minnsta kosti sjo daga. Mealiteekin sem konurnar voru metnar a voru SWBS (Spiritual Well-
Being Scale) og ASAPSP (Abbreviated Scale for the Assessment of Psychosocial Status in
Pregnancy). Konur sem voru & ramlegu meldust med marktaekt heerri stig kvida og
punglyndis, en konurnar i hinum tveimur hdpunum. Einnig kom fram markteekt samband &
milli pess ad fa sem flest stig a punglyndis- og kvidaskalanum og pess ad vera ekki mjog

triaour.

Hvernig lysa konur lidan sinni & ramlegu

I ranns6knum sem hafa skodad ahrif ramlegu & medgongu & salfélagslega lidan hafa
eftirtaldir peettir komid fram hja konum og fjolskyldum peirra: Punglyndi (Dunn o.fl., 2007;
Maloni o.fl., 2005), kvidi oft tengdum hraedslu um Gtkomu medgdngu (Dunn o.fl., 2007;
Maloni o.fl., 2005; Rubarth, Schoening, Cosimano og Sandhurst, 2012), aukid alag sem og
alag 4 fjolskylduna pa oft tengd hlutverkaskiptingu og fjarlegd fra fjdlskyldu (O‘Brien,
Quenby og Lavender, 2010; Richter, Parkes og Chaw-Kant, 2007; Stainton, Lohan og
Woodhart, 2005). Konur hafa tilfinningu um ad timinn sé lengi ad lida og ad peer séu i
stodugri bid (Rubarth o.fl., 2012, Stainton o.fl, 2005; Thornburg, 2002), peer finna fyrir leida
og kvarta undan idjuleysi (Richter o.fl., 2007; Rubarth o.fl, 2012), hafa tilfinningu um ad vera
fangi (Rubarth o.fl, 2012), fjarhagserfidleikar og svefntruflanir (Rubarth o.fl., 2012; Stainton
0.fl., 2005). Einnig koma fram tilfinningar um ad hafa enga stjorn og dhyggjur af lidan barns
(Richter o.fl., 2007; Rubarth o.fl., 2012). Maki hefur ahyggjur af lidan modur (May, 2001;
Stainton o.fl, 2005). Konan hefur ahyggur af fjélskyldunni sem er heima, asamt erfidleikum
ad takast & vid adskilnad fra fjolskyldunni (Richter o.fl., 2007; Rubarth o.fl., 2012; Stainton

o.fl., 2005). Makar upplifa erfidleikar i fodurhlutverkinu par sem abyrgd peirra & heimilinu er



25

na meiri en &dur (May, 2001) og konur finna fyrirpreytu og erfidleikum vid einbeitingu

(Rubarth o.fl., 2012).

Pegar konur eyda morgum dégum i raminu, virdast dagarnir vera lengi ad lida sem og
tilfinning um ad timinn standi i stad. Konur eru ottaslegnar, peim finnst peer ekki hafa stjorn &
adsteedum, né & sinum eigin likama, peer geta i raun og veru hreyft sig, en mega pad ekki
samkvaemt fyrirmalum laekna. Adskilnadur fra fjolskyldunni tekur &, paer hafa &hyggjur af
malum innan fjélskyldunnar sem og af sinum eigin neikveedu tilfinningum og heilsu 6feedds

barns sins (Maloni, 2011).

I eigindlegri kanadiskri rannsokn par sem kénnud var lidan kvenna & ramlegu voru
tekin einstaklingsvidotol vid tiu konur &samt einum priggja manna rynihdp. Konurnar voru
inniliggjandi & sjukrahusi og voru allar i ahaettumedgdngu. Misjafnt var hvada
medgdngutengdir sjukdomar urdu til pess ad per lagu inni, ein I inni vegna
fyrirmalsrifnunar himna fyrir timann, fjérar vegna hétandi fyrirburafedingar, prjar vegna
fyrirseetrar fylgju, ein vegna of mikils legvatns, ein vegna medgéngusykursyki og prjar vegna
vandamala sem tengdust fjélburapungun. Fimm konur i rannsékninni komu utan af landi og
voru ekki med neinn félagslegan studning i naleegd vid sjukrahusid. brju pemu voru greind i
vidtdlunum asamt undirpemum. Fyrsta pemad sem kom fram var alag tengt ramlegu, annad
pemad parfir tengdar ramlegu og pridja og sidasta pemad var tillégur ad arbotum. Fyrsta
pemad alag tengt ramlegu, snéri ad stjorn. Konunum fannst peaer hafa misst stjorn & eigin
medgongu, stjorn a athéfnum daglegs lifs sem og stjorn & adsteedum heima fyrir og kom
sidastnefndi patturinn sérstaklega sterkt fram hja konum sem koma utan af landi. Auk pess ad
hafa ekki stjorn & adsteedum téludu konurnar um ad vera mikil byrdi & hjukrunarfélk og maka

sem pyrfti na ad taka ad sér fleiri hlutverk heima fyrir. Annad pemad parfir tengdar rimlegu
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fol i sér porfina fyrir ad eiga sér einkalif innan veggja sjukrahdssins og hafa eitthvad afdrep
par sem heegt veeri ad vera i naedi. En paer lagu allar med annarri konu & stofu. Einnig var porf
fyrir ad hafa naedi og geta att einkalif innan veggja sjukrahussins par sem per lagu med
annarri konu & stofu val & einféldum hlutum eins og hvad veri i matinn dag fra degi.
Konurnar nefndu einnig porf fyrir ad fa frekari upplysingar og svor vid spurningum tengdum
medgdngunni og hafa maka med i vidtélum. bridja pemad tillogur ad arbotum fol i sér beetta
adstodu og beett upplysingaflaedi. Konurnar 6skudu eftir fjolskyldurymi og betri adgangi ad
sjonvarprasum asamt skipulagdri dagskra eda idju fyrir konur & ramlegu. Ein var & pann veg
ad fa dagpassa Ut af sjukrahusinu i fylgd heilbrigdisstarfsmanns. Einnig vildu paer rymri
heimsoknartima og einbyli par sem maki geeti gist stoku sinnum eda fjolskyldan 61l (Richter

0.fl., 2007).

Apekkar nidurstodur koma fram i bandariskri eigindlegri rannsékn Rubarth og félaga
(2012). En par var skodud reynsla 11 kvenna af pvi ad liggja ramlegu a sjukrahusi a
medgdngu. Konurnar voru fundnar med paegindadrtaki & premur sjukrahisum og hofou allar
legid rumlegu i fimm daga eda lengur. Konurnar fengu allar dagbaekur i hendurnar og voru
bednar um ad skré nidur hugsanir sinar og tilfinningar tengdar rimlegunni. peer gatu valid um
hvort paer skrifudu i télvu eda i eiginlegar dagbaekur eda sambland hvoru tveggja. Ad
medaltali skrifudu peer i dagbaekurnar i prjar vikur eda allt fra tveimur vikum til tveggja
méanada og voru paer med dagbakurnar i hondunum par til eftir feedingu. Hver
dagbokarfaersla var lesin af 6llum fjérum rannsakendum, greind nidur og hittust svo
rannsakendur i hop til ad reeda dagbakurnar. Medgongulengd vid innlégn var fra 20 vikum til
33ja vikna medgdngu og misjafnt var hver asteeda innlagnar var. Fimm voru lagdar inn med

fyrirmalsrifnun himna fyrir timann, ein med fyrirseta fylgju, prjar vegna hotandi
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fyrirburafeedingar, ein vegna medgongueitrunar og ein vegna leghalsbilunar snemma i
medgongu og var settur upp leghalssaumur hja viokomandi konu. Badi var um einbura- og
tviburamedgdngur ad reda. Allar konurnar lagu & einbylum med sjénvarpi, netadgangi og
svefnsofa par sem adstandandi gat gist. Konurnar lystu legunni sem daglegri barattu fyrir lifi
6feeddra barna peirra og greind voru prju pemu Gt frd pvi: Barattan innra med peim, ad
berjast hverja barattuna a feetur annarri og na i lidsauka. Medgangan var i raun barattan og
lokatakmarkid peirra allra var ad vinna ad lokum. Konurnar lystu barattunni innra med ser
sem Otta og ahyggjum yfir lifi barns, fjarhag, veikindaorlofsrétti, tryggingamalum, Gtkomu
feedingar, maka og ahyggjur af eldri bérnum sem voru von ad hafa modur sina inn &
heimilinu. baer soknudu pess ad komast ekki til vinnu og vera venjulegir patttakendur i
daglequ lifi. Tilfinningum var lyst & marga vegu, peim leiddist, paer voru reidar, vonsviknar,
leidar, vongdoar, 6polinmddar, 6preyjufullar og stressadar. Sumar syrgdu edlilegu
medgonguna sem aldrei vard og gratur var algengur 4 medal kvennanna. bé par laegju allar &
einbylum, fannst peim samt sem adur skorta nadi, vildu fa ad vera einar. Vildu losna vid
hjakrunarfolk og reestingu Ut af herberginu sinu, paer vildu einfaldlega frid med fjélskyldunni
sinni. Hjartslattarrit og sonarskodanir voktu upp kvida hja konunum og sjukrahtsdvélin
einkenndist af bid. Einnig var sjalfsasokun algeng & medal kvennanna og voru sumar komnar
a pad stig ad hafa andstyggd a medgongunni og 6feeddu barni sinu. Pemad ad berjast hverja
barattuna a feetur annarri fol medal annars i sér lysingar a likamlegum einkennum. Eins og
verkjum i fétum af legunni sem og annars stadar i likamanum. Svefnleysi og preyta var
algengt umkvortunarefni, po peer veeru a stédugri legu. Konurnar téldu nidur dagana og
vikurnar ad nasta takmarki. Prjar konur af ellefu lystu dvélinni sem fangavist. Peim fannst
Opeaegilegt ad bidja um hjalp vid einfoldustu hluti daglegs lifs. pratt fyrir allar pessar barattur

innra med peim vildu peer gera hvad sem var til eiga betri likur & ad eignast heilbrigt barn.
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Pridja og sidasta pemad ad na i lidsauka nadi yfir studning vina og fjolskyldu, sem var peim
naudsynlegur. Asamt pvi ad bidja og leggja traust i trina. beim fannst heimséknargestir lata
timann lida og var yndislegt ad f& ad komast Ut af herberginu ef pad var moéguleiki. Konurnar
t6ludu um ad pad skorti eitthvad til ad gera & sjukrahdsinu, einhverja idju til ad lata timann

lioa.

O‘Brien og félagar (2010) skodudu hvernig konum sem adur hofdu gengid 1 gegnum
fyrirburafeedingu og/eda hofdu pekkta leghélsbilun, teekjust & vid nyja pungun med fyrri ségu
a bakinu. Stér hluti kvennanna atti einnig ségu um fosturlat, en ekki er tekid fram vio hvada
medgongulengd missirinn var. Rannsdknin var gerd i Bretlandi & 14 konum med fjérum
einstaklingsvidtdlum og premur rynihdpum. Medalmedgongulengd var 21 vika pegar vidtolin
voru tekin. Greind voru prju adalpemu i rannsékninni, pad fyrsta var ad finna jafnveegi i
aheettumedgongunni, annad pemad var ad peer préudu med sér bjargrad til ad komast i
gegnum medgdnguna og pridja pemad var ad horfa & alla fjélskylduna molna. Fyrsta pemad
ad finna jafnvaegi i &haettumedgdngunni fol i sér pa tilfinningu ad vera hraedd vid fosturmissi.
En konurnar voru allar vel medvitadar ad medgangan hefdi aheettu i for med sér og pvi var
mikil hraedsla um fosturmissi. Hins vegar sau peer vissan kost i pvi ad hafa niina vitneskjuna
um ad medgangan veeri ahattusom og geeti endad & sama veg og adur, nema nu veeri fylgst
mun betur med peim. Madraskodanir voktu po upp kvida, par sem peer bjuggu sig undir pad
versta en fundu fyrir létti ad lokinni skodun. Annad pemad leit ad bjargradum en par kemur
fram ad medgangan var peim ekki anagjulegt timabil heldur kvidveenlegt. ber voru hraeddar
um ad geta ekki notid medgongunnar. Toludu um ad peer veeru haldnar ofsoknaradi
(paranoid) og prahyggju vegna hugsanlegra merkja i medgéngunni sem geetu bent til ad

eitthvad veeri ad. P ad pessar hugsanir sektu & peer reyndu peer af 6llum maetti ad hugsa &



29

annan hatt par sem margar peirra h6fou vitneskju um pad ad streita geeti haft neikveed ahrif a
utkomu medgdngunnar. Tilfinningar gengu i bylgjum og peim fannst medgangan vera eins og
polpréf med mérgum &féngum og hindrunum. Sumar kvennanna reyndu ad fordast pad ad
tengjast 6feeddu barni sinu og gerdu litid til ad undirbda komu pess eins og ad kaupa fatnad
eda annad slikt. bar voru tregar til ad hugsa til framtidar med barninu og takmarkid var alltaf
ein vika i einu. begar kom ad peim timapunkti i medgongunni sem peer hefdu feett fyrra barn,
leid peim enn verr og purftu mun meiri studning og péttari maedraskodanir. bar voru allar
sammala pvi ad peer hefdu hunsad 6ll einkenni sem peer fundu fyrir & fyrri medgéngu sem
leiddi til missis eda feedingu fyrirbura og &tludu ekki ad lata pad endurtaka sig nuna. bridja
bemad ad horfa & fjolskylduna molna snéri ad peim &hrifum sem lidan peirra hafdi &
fjolskylduna. beer fundu fyrir kvida og 6drum erfidum tilfinningum sem hafdi ahrif 4 alla
fjolskylduna. Paer voru tilbdnar ad gera allt til ad halda 6feeddu barni sinu pétt pad feeli i sér
mikla takmorkun & hreyfingu og fjéldann allan af skodunum. Makar peirra attu oft erfitt med
ad takast & vio medgdnguna og einn maki skyldi ekki hvernig konan gat lagt allar pessar
byrdar aftur & sig til ad eignast annad barn. Almennt var tilfinning kvennanna ad
heilbrigdisstarfsmenn hefdu skilning & lidan peirra en gleymdu algerlega makanum pratt fyrir
mikid alag a honum vegna meiri dbyrgdar & heimili, samhlida vinnu. H6fundar rannsoknar
benda & mikilveegi pess ad skapa umhverfi i skodunum par sem konum finnst per geta tjad
sig um kvida sinn og 6tta, sem geeti minnkad neikveed ahrif pess ad vera kona i
ahaettumedgongu. Einnig ad pad meetti ekki gleyma maka peirra og 6drum adstandendum

sem eru einnig undir miklu alagi.



30

Ahrif ramlegu & fjélskylduna

Fjolskyldan er érjufanlegur pattur i lifi hvers einstaklings og dhattumedganga hefur
ekki einungis ahrif & konuna sem gengur med barnid, heldur alla fjélskylduna.
Hjukrunarfreedingar sem starfa med konum i &haettumedgdéngu purfa ad koma auga &
styrkleika fjolskyldunnar og kenna peim ad nota styrkleika sina til ad takast & vid erfidleika.
En med pvi ad minnka &lagsvalda i kringum konuna getur pad leitt til betri faeedingardtkomu

(Sittner, DeFrain og Hudson, 2005).

Hvers kyns takmorkun & hreyfingu & medgongu hefur ekki einungis ahrif 4 konuna
sjélfa heldur & allt hennar nerumhverfi. Born madra sem liggja rimlegu syna oft neikveaedar
tilfinningar i sinu umhverfi pegar madur peirra liggja & ramlegu. beim getur einnig farid
ganga verr i sk6lanum og lenda frekar i slagsmalum og eiga vid hegdunarerfidleika ad strida.
Pau eru jafnframt liklegri til ad syna merki um punglyndi og kvida. S6mu sogu er ad segja
um maka kvenna sem liggja ramlegu & medgdngu. Peir purfa ad taka ad sér ny hlutverk &
heimilinu, sinna bérnum meira en &dur sem og 6drum heimilisstorfum. Makar syna ekki
einungis merki um alag vegna breyttra hlutverka a heimilinu heldur hafa peir oft miklar
ahyggjur af lidgan modur og barns. Ahyggjur af fjarhag batast svo oft vid i ofanalag.
Faedingarleknar sem fyriskipa rumlegu @ medgoéngu purfa pvi ad vera vel medvitadir um pa
félagslegu ahrifavalda sem takmdérkun a hreyfingu getur haft skjolsteedinga sina og fjolskyldu

hans (Bigelow og Stone, 2004).

Sittner og félagar (2005) skodudu ahrif ahaettumedgongu a salfélagslega lidan
fjolskyldunnar. Peir greindu jafnframt nidur hvada styrkleikar innan fjolskyldunnar hjalpa
beim ad takast & vid paer skordur sem &hattumedganga setur fjélskyldunni. Atta konur toku

patt i rannsokninni sem samanstdd af halfstodludum einstaklingsvidtdlum. Medgoéngulengd
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var & bilinu 15-34 vikur og lagu konurnar ymist inn & sjukrahdsi eda voru med
heimapjonustu pegar vidtolin voru tekin. Hofundar skilgreindu ut fra vidtélunum sex
styrkleikapeetti innan fjolskyldunnar sem hjalpudu peim ad komast i gegnum
ahattumedgonguna. Fyrsti styrkleikapatturinn var hefileikinn ad takast & vid alag og krisur &
ahrifarikan héatt: En i pvi folst ad piggja hjalp fra fjolskyldunni og purfa ad treysta a adra um
adstod. Annar styrkleikapatturinn voru jakveed samskipti: Ad hvetja konurnar &fram a
jakvaeda vegu og hjalpa peim ad finna leidir til ad gefast ekki upp, halda 6llum samskiptum
opnum. bridji styrkleikapatturinn var ad njota timans saman: Ad koma saman a ddgum sem
skipta mali og eyda eins miklum tima med fjélskyldunni og heegt er. S& fjordi var ad pakka
fyrir hvort annad og syna vaentumpykju: Ad lata vita med ordum ad pér pyki vent um
vidkomandi, hugga og fadma. Konur voru einnig pakklatar 6llum peim sem komu ad peirra
malum, heilbrigdisstarfsfolk, fjolskylda, vinir og kirkjunnar. Fimmti styrkleikapatturinn snéri
ad truarlegri vellidan: Margar konur pokkudu Guadi fyrir studninginn og leidbeiningu i
gegnum medgdnguna. Sa sjotti og jafnframt sidasti styrkleikapatturinn var hollusta vid
fjélskylduna: Ad vita ad fjolskyldan yrdi alltaf til stadar og ad peirra adkoma hefdi margt ad
segja um hversu vel gengi & pessum erfida tima. En ekki voru allar konur i rannsékninni sem
hofou pess hattar studning hja fjolskyldu eda vinum. bvi er mikilvegt fyrir
heilbrigdisstarfsfolk, ad mati hofunda, ad finna styrkleika hverjar fjolskyldu til ad hjalpa peim

ad komast i gegnum lifsvidburd sem pennan.

Svipadar rannsoknir er ad finna i storri eigindlegri bandariskri rannsokn May (2001) par
sem tekin voru vidtol vid 58 konur og 42 maka, asamt 27 heilbrigdisstarfsménnum sem
sinntu medferd kvennanna i rannsokninni. Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda upplifun

kvenna & takmdrkun & hreyfingu & medgongu og fjélskyldu hennar. Takmoérkun a hreyfingu
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var oftast fyrirskipud vid medgongulengd 20-26 vikur og st6d til 36. viku medgéngu. |
flestum tilfellum var takmorkun & hreyfingu skilgreind sem rimlega i 20 tima a dag, fordast
allt likamlegt &lag, kynlif og meeta vikulega i skodanir. Alls voru petta 100 konur og makar
pbeirra sem tekin voru viotol vid. Um prja hdpa var ad reeda var ad reeda: konur sem legid
héfou & ramlegu fyrir tveimur arum sidan, konur sem hoféu legid & ramlegu fyrir &ri sidan og
svo konur sem voru & rimlegu & medan rannsékninni stdd par sem tekin voru vidtol & nokkra
vikna og eftir feedingu barns. Meginpemad sem kom i ljos i vidtdlum kvenna og maka peirra
var ad gera pad besta sem vid getum gert. En i pvi folst ad foreldrar reyndu ad na jafnveegi &
medgongu sem var nu talin dhaettusém og & sama tima ad reyna ad halda daglegu lifi eins
edlilegu og haegt var. Allir patttakendur i rannsékninni téludu um ad tilfinningalegt alag veeri
6hjakveaemilegur fylgifiskur takmorkunar & hreyfingu pvi fyrirskipud rimlega i 20 tima & dag
aftradi 6llu edlilegu fjolskyldulifi. Flestar fjolskyldur fundu fyrir auknum fjarhagslegum
erfidleikum sem leiddi til pess ad maki tok & sig auka vinnu eda purfti i sumum tilfellum ad
haetta vinnu til ad sinna heimili og bérnum. I mérgum tilfellum voru eldri bérn & heimilinu
sem purftu umonnun og pvi var leitad til vina og fjolskyldu um hjéalp og pvi fylgdi tilfinning
um ad vera byrdi & 6orum. Konur fundu fyrir samviskubiti yfir pvi ad makinn pyrfti ad sja um
allt & medgongunni. Peim fannst paer hafa endalausan tima til ad hugsa um 6feedda barnid,
makann og eldri bérn en fannst paer ekkert geta gert til ad beeta astandid. Makinn reyndi aftur
a mati ad halda 6llu saman og taka yfir hlutverk sem konan peirra gat ekki sinnt. Peir glimdu
oft vid mikla preytu og fannst peir ekki geta radid fram ur verkefnum dagsins & sama tima og
peir hofdu ahyggjur af lidan maka, 6¢feedds barns og framtid fjolskyldunnar. Tveimur til
premur vikum eftir ad takmoérkun a hreyfingu héfst foru foreldrar ad venjast breyttum
lifshattum ad einhverju leyti. Samt sem adur purfti litid til, til ad hlutirnir feeru i algjéra

upplausn, til deemis breytt medferd a medgéngunni, vandamal tengd pdssun eldri barna og
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stuttar innlagnir inn & sjakrahds. Ad nokkrum vikum lidnum sa hofundur rannsoknar Gt fra
vidtdlum ad lidan foreldra breyttist, par sem pau skilgreindu astandid sem allt i lagi eda &
braninni. Foreldrar sem voru i hépnum par sem &standid var allt i lagi h6féu ndd akveonu
jafnvaegi & krofuna um ad takmarka hreyfingu og sinna porfum fjolskyldunnar. Medgangan
var vissulega erfid hindrun, en pad veri hindrun sem heagt veeri ad yfirstiga og komast i
gegnum. Medan foreldrar sem lystu lidan sinni sem a braninni, gekk illa ad samhafa
takmdrkun & hreyfingu og parfir fjolskyldunnar prétt fyrir ad reyna sitt allra besta. pau fundu
fyrir mikilli vanlidan sem olli p4 oft meiri togstreitu & milli parsins sem og i sambandi sinu
vid eldri born. Badir adilar attu erfitt med ad vera i breyttu hlutverki inn & heimilinu. Mat
héfundar var pad ad porin héldust svo annadhvort i pvi ad vera allt i lagi eda a braninni par

til medgongunni lauk en skiptu ekki & milli.

Vanlidan & medgongu- ahrif & ofeett barn

A arum &dur var talid ad fostur veeri varid fyrir streitu & medgongu. I dag er hins vegar
talid ad streita berist til fosturs eftir slageedum til legsins annars vegar og i gegnum fylgjuna.
Kortis6l sem er streitu- eda sarsaukavidbragd vegna areitis i modurkvidi, hefur malst haeekkad
hja 20 vikna fostri. Konur sem finna fyrir kvida og streitu eru med haerra magn kortisols i
bl6di. Ahrifin eru svo talin geta haft ahrif a proska barns fram eftir aldri. (Marga Thome og
Stefania B. Arnardottir, 2009). Pé meirihluti kortisols sem berst frA modur til barns um fylgju
sé brotid nidur, pa virdist vera ad kortisol geti komist yfir fylgju i einhverju magni, sem
hefur svo ahrif & heilaproska barns. Auknar likur eru a ad mikill kvidi og streita hja
pungudum konum, trufli eda hafi ahrif proska midtauga- og innkirtlakerfis hja barni
(hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA). Styrkur kortisdls &samt andrenokortikdtrépin

(ACTH) haekkar i blodi médur pegar han upplifir mikla streitu. Hins vegar hefur godur
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félagslegur studningur ahrif & pad ad baedi kortisol og ACTH lekkar. bvi ma leida ad pvi
likur ad félagslegur studningur og bjargrad virki sem hoggdeyfir (buffer) & ahrif fyrrgreinda
efna, a midtauga- og innkirtlakerfi barns, i streituvaldandi lifsvidburoum hja médur (Talge,
Neal og Glover, 2007). Nylegar rannsoknir hafa einnig skodad liffreedileg ahrif punglyndis &
Utkomu medgdngunnar. Pa sérstaklega hafa kortisél og streituhormaén verid skodud, par sem
framleidsla & peim eykst pegar um er ad reeda mikid punglyndi. En pessi streituhormén eru
talin auka losun & fylgjuhormoninu kortikotropin, CRH. Sem er eitt af peim horménunum

sem kemur af stad fedingu (Dayan o.fl., 2006).

Vid fedingu barns geta komid fram skadleg ahrif kvida, par sem kortisdl meelist hatt i
bl6di barns. Ahrifin mealast i taugavidbrogdum barnanna med laegri stigagjof 4 Brazelton-
nyburamati (NBAS). Mikill kvidi og punglyndi hj& pungadri konu getur haft ahrif & mynstur
streituvidbragda hja barni hennar, par sem meiri likur eru & miklum gréati fyrstu manudina i
lifi pess. Ahrif kvida- og punglyndiseinkenna médur hefur ahrif & baedi skamm- og langtima
tilfinninga- og vitsmunaproska barns samkveemt samantektarannsokn 14 megindlegra
rannsokna. Pad er svo vid fjogurra ara aldur sem ahrif til lengri tima koma fram &

tilfinningaproska og hegdun barnsins (Marga Thome og Stefania B. Arnardéttir, 2009).

Streita og punglyndi & medgongu er talin tengjast meiri likum & fyrirburafeedingu og
faedingu léttbura. | samantekt rannsokna & efninu hafa p6 mismunandi nidurstédur komid
fram par sem einhverjar rannsoknir syna fram & tengsl par & milli medan adrar gera pad ekki.
Skyring & mismunandi nidurstédum ma ad einhverju leyti rekja til mismunandi meelitekja
sem mala punglyndi og streitu sem og mismunandi rannséknaradferdum (Chen, Grobman,
Gollan og Borders, 2011). | rannsokn Dayan og félaga (2006) voru kénnud ahrif kvida og

pbunglyndis a fyrirburafaedingar og fyrirmalsrifnun himna fyrir timann a konum sem voru i
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reglulegri meaedravernd. Patttakendur i rannsékninni voru 641 sem allar bjuggu i Frakklandi.
Nidurstoour rannsoknar peirra syndu fram & aukna tioni fyrirburafeedinga hja konum med
mikil punglyndiseinkenni eda 9,7% kvenna i samanburdi vid 4% peirra, sem ekki syndu nein

bunglyndiseinkenni. Aukinn kvidi hafdi hins vegar ekki ahrif & itkomu faedingar.

Er munur a lidan kvenna sem liggja ramlegu heima i samanburdi vid ramlegu & sjukrahusi?

Til eru faar rannsoknir sem hafa skodad utkomu rumlegu i samanburdi vid pad ad liggja
a sjukrahdsi. Hefdbundinn medferd er ad leggja konur inn & sérhaefda medgongudeild til

eftirlits (Salvador o.fl, 2003; Stainton o.fl., 2005).

A Ottowa sjukrahusinu i Kanada arid 1999 var farid af stad med verkefni par sem
Ijdsmaedur sinntu konum i &haettumedgongu i heimapjénustu. Verkefnid reyndist pad vel, ad
pbad er enn starfreekt i dag og ber heitid Antenatal Home-Care Program (AHCP). Rannsokn
var gerd & verkefninu & &runum 1999-2003 par sem Utkoma medgéngu var skodud, kostnadur
vid pjonustuna i samanburdi vid sjukrahuslegu sem og aneegja kvenna med umoénnunina
heima fyrir. Einnig voru tekin vidtol vid hjukrunarfreedingana sem sinntu heimapjonustunni
sem og leekna sem komu ad verkefninu. Eftirfarandi ahaettupeettir voru hja peim sem voru i
rannsokninni: Hotandi fyrirburafeding, fyrirseat fylgja, medgongu-haprystingur,
fyrirmalsrifnun himna og fjélburapungun samhlida 6drum ahattupattum. Hver skjolsteedingur
var svo metinn fyrir sig, hvort hann veeri hafur til ad vera i verkefninu, Gt fra skodun og mati
a lidan modur og o0feedds barns hennar. Alls var itkoma og lidan 48 kvenna
(rannsoknarhopur) i verkefninu borin saman vid 23 konur (vidmidunarhdpur) sem lagu inni &
sjukrahusi. Sama viomidun fyrir patttoku, var notud fyrir bada hopa. Nidurstodur

rannsoknarinnar syndu fram & ad kostnadur vio umoénnun hverrar konu var umtalsvert laegri.
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Enginn marktaekur munur kom fram & utkomu medgdngu og faedingar & milli
rannsoknarhopsins og vidmidunarhdpsins. Utkoma nybura var svipud i badum hopum, pad er
medgongulengd vid fedingu, fedingarpyngd, Apgar stigun og innlagnir inn & vokudeild.
Pegar anagja med pjonustuna var skodud medal kvenna i rannséknarhdépnum, voru 94,1%
pbeirra sem svoérudu spurningalistanum &naegd med pjonustuna. Flestum fannst fjoldi vitjana
vera hafilega margar. Pad kom einnig fram i vidtélum vid helming kvennanna ad peim fannst
erfitt eda voru Gvissar um hversu erfitt peim paetti ad fylgja fyrirmalum leekna um ramlegu
(Salvador o.fl., 2003). bad er i samreemi vid nidurstodur rannsoknar May (2001) par sem
hluti kvenna i peirri rannsokn reyndu & takmarkin, til ad sja hversu mikio per gatu gert an

pess ad finna fyrir samdrattum og voru & meiri hreyfingu en radlagt var.

Vidtolin vid hjukrunarfraedingana voru & jakvaeedum nétum, peer toldu verkefnid hafa
heppnast vel, peer téludu um ad pad veeri minna alag a fedurna ad hafa makann heima en ekki
a sjukrahdsi. Einnig baud verkefnid upp & sveigjanleika, audveldan adgang ad
hjakrunarfreedingum, einstaklingsmidada pjonustu par sem fraedslupérfum hverrar og einnar
var sinnt. Peir téldu helstu kosti verkefnisins ad konur geetu verid heima og verid nalaegt
fjolskyldunni, audveldara var ad sinna menningarlegum mun inn & heimili viokomandi.
Einnig téldu hjukrunarfraeedingarnir ad konur sem voru med fyrirmalsrifnun himna vaeru
oruggari heima hja sér ad teknu tilliti til spitalasykinga. Helst fannst hjukrunarfreedingum
erfitt ad sinna konum med fyrirseeta fylgju sem bjuggu i meira en halftima fjarleegd fra
sjukrahusi. En peer voru hraeddar vid skyndilega og mikla bleedingu hja peim
skjolstedingum. Anzgja leekna med verkefnid var einnig 6tviraed par sem peir voru allir
anaegadir med verkefnid, en 67% laeekna svérudu spurningalistanum. Paer athugasemdir sem

leeknar settu fram, var ad heimapjonustan pyrfti ad vera i bodi um helgar, einnig 6skudu
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nokkrir leeknar eftir pvi ad haefnisvidmidun til ad vera sinnt heima veeri vikkud at (Salvador

0.fl., 2003).

Lidan kvenna sem liggja rimlegu & sjukrahdsi i samanburdi vid ramlegu heima fyrir var
skodud i astralskri rannsékn. Tekin voru einstaklingsvidtol vio 11 konur sem lagu rimlegu a
sjukrahusi og sjo konur sem var sinnt af dagdeild tvisvar i viku og voru heima pess & milli.
Tekin voru vidtol vid konurnar & fjogurra vikna fresti & medgongunni par til sex vikum eftir
feedingu. I nidurstodum kemur fram ad reynsla kvennanna var ad morgu leyti svipud, en
einnig voru peettir sem voru mismunandi & milli hopanna. Prji pemu komu fram i badum
hopum. Fyrsta pemad var ahrif a velferd: Konur i badum hépum héfdu ahyggjur af dtkomu
medgongunnar og lifslikum barns sins. P& lystu konur sem lagu heima meiri kvidaeinkennum
en konur sem lagu & sjakrahusi. Hins vegar minnkudu kvidaeinkenni kvenna sem lagu inn &
sjukrahusi eftir pvi sem leid & medgonguna. Konur & sjukrahusi fundu frekar fyrir
likamlegum verkjum en paer sem lagu heima en svefnleysi og preyta hrjadu bada hopa.
Annad pemad var breytingar i parasambandi: A medan konur sem lagu inni & sjikrahusi
héfdu ahyggjur af pvi hvernig makinn rédi vid allt einn heima fyrir. Hofou makar peirra sem
lagu heima &hyggjur af lidan kvennanna ef paer voru einar heima og h6féu pad a
tilfinningunni ad sjukrahasid veeri éruggari stadur fyrir paer. Badir hopar purftu ad breyta
hlutverkum sinum & heimilinu vegna breyttra adsteedna. En konurnar sem lagu inn &
sjukrahusi soknudu fjolskyldunnar, vina og félagslegra vidburda. bridja pemad roskun a
tilverunni lysti pvi hvernig konurnar téldu astand sitt stdduga ovissu. B&dum hopum fannst
beer stodugt vera ad bida og eins og timinn hagdi hreinlega & sér, einnig voru
fjarhagsahyggjur hja badum hopum. bar sem lagu a sjukrahusi fannst peer hafa misst alla

stjorn og sjalfstaedi, paer veeru einangradar og eins og peim hefdi verid kippt Gt ar lifinu.
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badum hépum var pad pé bid og pad ad bida sem var sameiginleg reynsla allra kvennanna,
pad var ekki haegt ad flyta klukkunni og pad olli mikilli gremju. Konurnar lystu pvi ad peer
litu & sjélfa sig sem holdi kleddan hitakassa fyrir 6feedd bérn sin. (Stainton o.fl., 2005). Svo
virdist vera ad bidin og pad ad bida eftir ad medgongunni ljuki sé algeng tilfinning & medal
kvenna sem liggja ramlegu en i rannsokn Thornburg (2002) kemur fram ad konur sem liggja
ramlegu, lysa bid sem ipyngjandi hlut, en skilja samt sem &dur mikilvaegi pess ad bida upp a

heilsu barns peirra.

Onnur astrélsk rannsokn Stainton, Lohan, Fethney, Woodhart og Islam (2006) skodadi
tvd ny madel i umdnnun kvenna i ahaettumedgdngu. Vikid var fra hefdbundinni ramlegu i
medferd kvennanna og hvatt til hreyfingar pegar astand modur og barns var ordid stoéougt.
Konurnar lagu ymist & medgoéngudeild eda var sinnt i dagdeildarpjonustu.
Dagdeildarherbergid var baedi med haegindastolum og rimum og voru konurnar ad jafnadi
tvo daga vikunnar & deildinni par sem framkvaemdar voru paer rannséknir sem purfti ad gera,
hjartslattarrit og tekin &kvordun um aframhaldandi medferd. Reynt var ad studla ad sem
bestri itkomu fyrir baedi modur og barn hja badum hdpunum. Tekin voru viétdl vid samtals
61 konu, 29 lagu & medgdngudeild og 32 var sinnt i dagdeildarpjonustu. Konurnar sem lagu a
sjukrahusi voru allar & einbylum med natimapaegindum og maki gat gist ef hann 6skadi eftir
pvi. Konurnar svorudu spurningum & ferns konar meeliteekjum, fyrstu dagana eftir ad
medgangan var metin ahattusom og a tveggja vikna fresti fram ad feedingu barns sem og lista
um feedingarpunglyndi premur og sex vikum eftir feedingu. Mikill meirihluti kvenna sem
sinnt var i dagdeildarpjonustu voru med medgongueitrun en einnig var ad finna i hopnum
konur med fyrirmalsrifnun himna fyrir timann og medgoéngusykursyki svo eitthvad sé nefnt.

Konur i hotandi fyrirburafaedingu og med fyrirsaeta fylgju og leghalsbilun var eingéngu ad
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finna i hopnum sem var inniliggjandi &samt konum med fyrirmalsrifnun himna fyrir timann
og medgdngueitrun. Hja konum sem var sinnt i dagdeildarpjonustu jokst streita tengd heilsu
eftir pvi sem leid & medgdnguna en var misjafnt & milli kvenna sem lagu & sjukrahusi.
Tilfinningalegt alag var pad sem skoradi hast hja badum hopum. Kvidi meldist i bAdum
hopum, en var marktaekt meiri hja konum sem lagu a sjukrahdsi, en minnkadi fr4 greiningu
og par til sex vikum eftir feedingu. Jafnframt var &lag vegna adskilnadar fra fjolskyldu og
ahyggjur af fjolskyldunni meiri hja konum sem l&gu inni & sjukrahusi. Hofundar benda & ad
b6 ad konum sé sinnt i dagdeildarpjonustu eru peer einnig undir miklu alagi og finna fyrir
erfidum tilfinningum tengdum medgongunni. Mikilvaegt er pvi ad finna hvada peettir pad eru
sem valda kvida og alagi og sja hvort hagt sé ad vinna frekar med pessa peetti.

Studningshopar geetu verid gagnlegir sem og vidtol vid félagsradgjafa og gedlaekni.

Leidir til ad baeta lidan kvenna sem liggja & rumlegu

Ljésmaedur, hjukrunarfreedingar og annad heilbrigdisstarfsfolk sem annast konur &
ramlegu purfa ad vera vel vakandi fyrir vanlidan og streitumerkjum. Studningur fra
fjolskyldu getur skipt skopum fyrir konur og getur haft mikid ad segja um hvernig konur
takast & vid medgonguna undir breyttum formerkjum (Richter o.fl., 2007; Sittner o.fl., 2005).
Med pvi ad koma auga & styrkleika hverrar fjolskyldu fyrir sig, geta hjukrunarfreedingar
hjalpad konum ad nyta sér styrkleikana a streituvaldandi timum & medgéngunni. Engar tveer
medgongur eru alveg eins og hver kona einstok med dlikan bakgrunn og pvi eru parfirnar
mismunandi & milli kvenna. Hjukrunarfraeedingar purfa ad vera tilbdnir ad raeda erfidar
tilfinningar, koma auga a studningsparfir konunnar og meta hvernig konan skynjar
medferdina (Sittner o.fl., 2005). Mikilvaegt er ad hlusta skjolsteedinginn og taka mid af

einstaklingsporfum hvers og eins (Thornburg, 2002). Ut fra pvi er svo hagt ad byggja upp
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einstaklingshafda hjukrunarmedferd fyrir hverja konu fyrir sig (Sittner o.fl., 2005;
Thornburg, 2002). Heilbrigdisstarfsmenn verda einnig ad vera vel medvitadir um ad makar
eru undir miklu &lagi pegar konan peirra er a ramlegu og pvi mikilveaegt ad hlta ad pérfum
peirra samhlida pérfum kvennanna (May, 2001). Fraedsluparfir kvenna eru einnig adrar og
med 6drum &herslum. bar eru allar i aukinni aheettu ad eiga barn fyrir timann og hluti af peim
mun sinna barni eda bérnum sem liggja til lengri eda skemmri tima a vokudeild. Fraeda parf

pessar konur um umonnun fyrirbura og kynna fyrir peim freedsluefni (Sittner o.fl., 2005).

I Bandarikjunum eru starfraektur studningshopur fyrir konur i ahaettumedgongu sem ber
nafnid Sidelines en konur innan Bandarikjanna geta haft samband simleidis vid pessi
studningssamtok og leitad eftir studningi og gagnlegum upplysingum er varda til ad mynda
rimlegu & medgongu. Lega til lengri tima veldur verkjum og konan er had 6drum um margar
athafnir daglegs lifs. bad getur verid gott ad naudsynlegustu hlutir séu i naleegd vid ramid,
svo haegt sé ad na i helstu hluti an hjalpar. bad eitt getur studlad ad pvi ad konunni finnst hin
minna had 6drum og finnst han jafnvel hafa meiri stjorn & adsteedum. Mikilveegt er ad konan
liggi einnig i godu rumi. Gott er ad hafa isskap naleegt riminu, sima, sjonvarp og ad stutt sé &
salerni. Eftirfarandi rad eru einnig gagnleg fyrir konur sem liggja a ramlegu. Gott er ad borda
frekar litlar maltidir en stérar og nota magasyrulyf ef pess parf. Bua til stundaskra fyrir
daginn til ad minnka likur a leida. Hvetja etti konur til ad klaeda sig a hverjum degi, ekKi
liggja i nattfétunum allan daginn, mala sig og laga héarid eins og vidkomandi vari von ad
gera, allt til ad minnka likur & punglyndiseinkennum. Einnig &tti ad hvetja konur til ad sofna
sem minnst & daginn til ad na godum naetursvefni. En sinnuleysi og slen eru oft fylgifiskar
ramlegu pratt fyrir ad konur reyni sitt allra besta til ad berjast & moti pvi med ofantéldum

pattum. Mikilvaegt er ad koma peim i skilning um ad pad var ekkert sem par gerdu sem hefdi
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getad breytt gangi medgoéngunnar, en sjalfsasdkun er algeng hja konum & rimlegu. (Maloni,
2002). Bjoda etti konum sem liggja rimlegu ad hitta félagsradgjafa og salfreeding eda

gedleakni sé pess talin porf (Stainton o.fl., 2006).

Rannsoknir hafa einnig synt fram & mikilvaegi pess ad sinna traarlegum porfum kvenna
sem liggja & ramlegu (Dunn o.fl., 2007; Price o.fl., 2007). Konur telja trina vera hluta af
beirra sjalfi og paer noti trdna til ad til hjalpa sér ad finna merkingu i adsteedum sem pessum.
Train roi Otta peirra og kvida & medgongunni. Konur téludu um ad peer finndu fyrir 6tta,
einmanaleika, kvida og sektarkennd og leitudu hjalpar i baeninni (Price o.fl., 2007).
Nidurstoour rannsoknar Dunn og félaga (2007) syndi einnig fram & ad konur sem trda frekar
a &dri matt eru oliklegri til ad syna einkenni kvida og punglyndis. Ad mati héfunda er pvi
mikilveegt ad triarlegum porfum sé sinnt til ad minnka likur & vanlidan pegar konur liggja

ramlegu.

Ohefdbundin medferd sem vert vaeri ad hafa i huga er tonlistarmedferd. En ahrif
tonlistarmedferdar a kvida kvenna sem liggja & raimlegu hefur verid skodud i Kina. Bornir
voru saman tveir hopar, par sem rannsoknarhopurinn fékk tonlistarmedferd 30 mindtur & dag
pbrja daga i r6d medan viomunarhépur la & hefdbundinni hvild. Kvidi meldist markteekt laegri
hja rannsdknarhopnum i samanburdi vid vidmunarhopinn. Hofundar benda & ad tonlist sem
skjolsteedingarnir sjalfir velja hafi jakvaed ahrif & kvida, sé 6dyr og um leid arangursrik

medferd (Yang o.fl., 2009).

[ fyrrgreindri rannsokn Rubarth og félaga (2012) var lagt til ad hafa rima
heimsdknatima og frelsi til ad rdda deginum sinum eins og haegt er i peim tilgangi ad beeta

lidan kvenna & raimlegu. Mikilveegt er ad konur hafi val um hvenar peer vilji borda, fara i
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hjartslattarrit, fara i sturtu og fleira i pessum ddr, &samt pvi ad leyfa skjélsteedingnum ad velja
hvort hann vilji heyra i hjartslattarritinu eda hafa slokkt & hljodinu. Einnig ad fagna med peim
merkum &féngum i medgongunni, eins og pegar par na vissum vikum medgdngunnar og fa
fjolskylduna til ad fagna med konunni og hrésa henni fyrir arangurinn. Jafnframt pyrfti ad
skoda hvort haegt vaeri ad bjoda upp & einhvers konar idju til ad lata timann lida. Télva og
nettenging getur haft mikid ad segja til ad konur geti haft samband vid félk utan
sjukrahussins. Fara yfir tryggingarmal og adra peetti sem snua ad félagslegum réttindum med
félagsradgjafa. Pa pyrfti ad bjoda upp & félagsradgjof til ad fara yfir tryggingarmal og adra
pbeetti er snua ad réttindum. Vera til stadar fyrir konuna og spyrja hvort pad séu einhverjir
peettir sem eru ad valda 6tta og kvida og vinna i pvi med konunni. Virda etti fridhelgi

einkalifsins eftir besta mati, po konan se inniliggjandi & sjukrahusi.
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Samantekt og umraedur

Ramlega virdist vera mjog lifseigt medferdarform innan feedingarfreedinnar pd adrar
greinar innan leeknisfreedinnar hafi horfad fra notkun ramlegu til deemis i kjolfar adgerda, par
sem markmidid er ner oftast i dag ad koma folki sem fyrst & feetur og hvatt er til hreyfingar
(Bigelow og Stone, 2011; Sprague, 2004). Talid er ad allt ad 20% pungadra kvenna i
Bandarikjunum sé radlégd rimlega med einhvers konar takmorkun & hreyfingu eftir 20. viku
medgongu (Gilbert, 2011). En pessi haa tala kemur héfundi pessa verkefnis mjog dvart og
veeri gagnlegt ad taka saman islenskar tolur um efnid. En & medgongudeild Landspitala
Héskolasjukrahdsi er ekki haldin nakveem skraning yfir hversu margar konur leggjast inn &
medgongu i ramlegu né hversu mérgum er radlégo einhvers konar takmorkun & hreyfingu.
Einnig eru ekki til neinar télur um hversu lengi konur liggja ramlegu & medgdngu né astaeda
pbess ad fyrirskipud var rimlega (Helga Sigurdard6ttir munnleg heimild, 2.mai 2013). Haegt
veeri ad skoda sjukraskrar kvenna sem leggjast inn @ medgdngu med tilskyldum leyfum, en

par sem pad var ekki tilgangur pessa verkefnis verdur pad ekki gert ad svo stoddu.

Athyglisvert er ad skoda nidurstédur rannsékna sem skoda algengi pess ad laeeknar og
Ijdsmaedur maela med ramlegu i tilfellum um hétandi fyrirburafeedingu og fyrirmalsrifnun
himna fyrir timan. En mikill meirihluti lzekna og stor hluti ljosmaedra melir med ramlegu i
pessum tilfellum pratt fyrir ad telja litinn sem engan avinning af medferdinni (Fox o.fl., 2009;
Sprague o.fl., 2008). Einnig virdist pad vera sem svo ad heilbrigdisstarfsmenn hafi ekki
naegjanlega pekkingu a aukaverkunum rdmlegu par sem rannsoknir syna ad yfir 85%
patttakenda telji ramlegu ekki hafa neina ahattu i for med sér (Fox o.fl., 2009) p6 svo ad
rannsoknir hafi itrekad synt fram & skadleg ahrif af ramlegu badi likamlega sem og

salfélagslega (Bigelow og Stone, 2011; May, 2001; Maloni 2011; Maloni, 2010; Maloni o.fl.,
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1993; Rubarth o0.fl., 2012 Scisicone, 2010). A medan virdist litill sem enginn grundvéllur
vera fyrir gagnsemi medferdarurraedisins (Fox o.fl., 2009; Goldenberg, 2002; Maloni, 2010).
Bryn porf er & ad skoda hvort gagn sé af ramlegu & medgdéngu og skoda hvort rimlega beeti
raunverulega Utkomu medgongunnar. Erfitt er ad svara af hverju slikar rannséknir hafa ekki
verid gerdar, en pad sem hofundi pessa verkefnis dettur einna helst i hug er ad pad er liklega
ekki sioferdislega rétt ad velja konur it med slembivali og setja eina & ramlegu en ekki pa
naestu og bida bara og sja hvernig dtkoman verdur. En med jafn g6dri medgdnguvernd og vid
héfum hér & landi veeri dhugavert ad leyfa ef til vill adeins meiri hreyfingu & ramlegunni en
leyfo er i dag og skoda hvort heegt sé ad sinna hluta pessara kvenna heima fyrir med
heimapjonustu ljésmadra i samvinnu vid dhaettumadravernd. En pegar rimlega & sjukrahusi
er borin saman vid rimlegu heima fyrir syna rannsoknarnidurstddur almenna anagju
hjakrunarfreedinga, leekna og skjolsteedinga med ramlegu heima fyrir. bad kemur jafnframt
fram engin marktekur munur & medgongulengd, feedingarpyngd, Apgar stigun né fjdlda
innlagna inn & vokudeild & milli hdpsins sem la rimlegu & sjukrahdsi i samanburdi vid

ramlegu heima fyrir. (Salvador o.fl., 2003).

Ahrif rimlegu & barnid komu einnig & Gvart en tvaer rannsoknir hafa synt fram &
markaekt leegri feedingarpyngd barna i einburapungunum i samanburdi vid madur sem ekki
liggja & ramlegu og talid er ad litil eda engin pyngdaraukning & medan ramlegu stendur sé ad
hluta til asteeda pessa (Maloni o.fl., 2004; Maloni o.fl., 1993). bvi er spurning hvort rimlegan
sé i raun og veru ad bata Utkomu nyburans ef born eru ad feedast Iéttari en born maedra sem
ekki liggja rumlegu. En eins og adur er porf & frekari rannsoknum a efninu. EkKki tokst ad
syna fram & somu tengsl i rannsokn & fjélburapungunum (Maloni o.fl., 2006). Athyglisvert er

ad skoda ahrif streituhormdna & born i médurkvidi en rannséknir hafa synt fram & meiri
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vanlidan kvenna sem liggja ramlegu & medgdngu en kvenna i edlilegri medgdngu (Maloni,
2011; Maloni o.fl., 2005; O‘Brien o.fl., 2010; Rubarth o.fl., 2012; Stainton o.fl., 2005).
Konur sem finna fyrir kvida og streitu eru med haerra magn kortisols i bl6di. Adur fyrr var
talid ad fostur veeri varid fyrir streitu modur a medgoéngu. En i dag er talid ad mikill kvidi og
streita hja pungudum konum trufli eda hefur ahrif & proska midtauga- og innkirtlakerfis hja
barni (Marga Thome og Stefania B. Arnardottir, 2009). Nylegar rannsoknir hafa einnig
skodad liffreedileg ahrif punglyndis & dtkomu medgdngunnar par sem kortisél og énnur
streituhormdn voru sérstaklega skodud, en framleidsla & peim eykst pegar um er ad reeda
mikid punglyndi.pessi streituhormén eru talin auka losun & fylgjuhorméninu kortikétrépin,
CRH en pad er eitt af peim horménum sem kemur af stad feedingu (Dayan o.fl., 2006). pPessar
niourstodur eru dhugaverdar i ljosi pess ad konur sem liggja rimlegu & medgéngu eru jafnan
undir meira alagi en adrar pungadar konur. bvi veltir hofundur pessa verkefnis pvi fyrir sér ad
sjukdomsastandid sem komid er upp & medgongunni sé ekki eina asteeda pess ad konan fari af
stad i feedingu. Heldur geta streita, sem afleiding rimlegunnar, einnig haft ahrif & ad konan
fari af stad fyrir timann. P4 eru ekki talin med pau &hrif sem of hatt magn kortisol i bl6di
getur haft a tilfinninga- og vitsmunaproska barns til lengri eda skemmri tima sem og ahrif &

tengslamyndun modur og barns (Marga Thome og Stefania B. Arnardéttir, 2009).

Heilbrigdisstarfsmenn sem vinna med konum i ahaettumedgdngu og sér i lagi peim sem
liggja ramlegu purfa ad vera vel vakandi fyrir vanlidan og streitumerkjum. Mikilvagt er ad
hjalpa konum ad koma auga a styrkleika sina og fjolskyldunnar til ad haegt sé ad takast a vid
medgdnguna undir breyttum formerkjum (Richter o.fl., 2007; Sittner o.fl., 2005). Taka parf
mid af einstaklingsporfum hverrar konu og snida medferdina ad hennar porfum eftir bestu

getu (Thornburg, 2002). Ekki méa gleyma pvi ad makinn og eldri born eru einnig undir miklu
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alagi (Bigelow og Stone, 2004; May, 2001; O‘Brien o.fl., 2010). Fradsluparfir kvenna sem
eru i heettu & ad eiga fyrir timann eru jafnframt adrar en kvenna i edlilegri medgdngu (Sittner
0.fl., 2005). Rannsdknar syna ad mikilveegt sé ad sinna traarlegum porfum kvenna (Dunn
0.fl., 2007; Price o.fl., 2007; Rubarth o.fl., 2012; Sitter o.fl., 2005) par sem konur sem eru
triadar syni faerri kvida og punglyndiseinkenni og peer finni styrk i baeninni (Dunn o.fl.,
2007; Price o.fl., 2007). Spurning er pé hvort trd spili jafn mikinn patt ramlegu islenskra
kvenna en liklega er pad eins misjafnt og par eru margar hversu trdadar paer eru og hvort trd
hjalpi peim i gegnum erfidleika sem pessa. P verdur ad taka pad inn i reikninginn ad vid

bdum vid i fjolpjédlegu samfélagi par sem tru spilar mismikinn pétt inn i lif hvers og eins.
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Lokaord

Ljost er ad margir peettir hafa ahrif & lidan kvenna & rimlegu og pad ad leggja konur &
ramlegu getur haft talsverd ahrif & likamlega og salfélagslega lidan. Til er téluvert af
rannsoknum sem skoda lidan kvenna a rimlegu, en engar rannséknir hafa komid fram sidustu
aratugi sem stydja gagnsemi rimlegu a medgongu. Vissulega ma ekki gera litid Ur margra ara
reynslu lekna & pvi ad nota Urraedid og getur vel verid ad konur vilji einfaldlega krossleggja
lappir og leggjast upp i rim og gera allt sem paer geta gert til ad lengja medgdnguna. En 16ng
hefd fyrir ramlegu og pad ad heilbrigdisstarfsmenn hafi jafnvel ekkert annad vopn upp i

erminni geeti einnig att storan patt i pvi hversu lifseig ruimlegan er.

Meirihluti peirra heimilda sem til eru um efnid koma fra Bandarikjunum og er einn
rannsakandi sem hefur skodad ahrif & lidan kvenna hvad mest, ymist i hop med 6drum eda
einn. Einnig fundust orfaar heimildir fra Kanada og Astraliu. Hofundi pessa verkefnis fannst
vera mikill skortur & heimildum fra Evropu og fundust engar heimildir fra Nordurléndunum,
sem vid berum okkur oft saman vid. Bandariskur veruleiki er oft & tidum mjog frabrugdinn
islenskum veruleika og heilbrigdiskerfid byggt upp & allt annan hatt. Einnig er tioni
fyrirburafedinga um helmingi heerri i Bandarikjunum en hér & landi og pvi kannski ekki haegt
ad alhaefa allar nidurstddur yfir a islenskan veruleika. Litid sem ekkert er minnst a ljosmadur
i peim heimildum sem fundust par sem ljosmadramenning er litil i pessum l6ndum og pvi
nanast alltaf talad um hjukrunarfreedinga og leekna og veltir hofundur pvi fyrir ser hvort
menntun og hugsanahattur ljosmadra geeti sett annan svip & rannsoknir er varda umonnun

kvenna & ramlegu.

Gaman veeri ad sja rannsékn a lidan kvenna sem liggja rumlegu hér a landi og sja hvort

somu nidurstédur myndu koma fram og i 6drum Iéndum. Einnig veeri &hugavert ad sja hvort



48

heegt sé ad sinna fleiri konum i dagdeildarpjonustu og/eda med heimapjonustu ljosmadra og
feekka innlognum inn & medgongudeild og meta arangur verkefnisins samtimis. Frodlegt veeri
ad taka saman t6lur um innlagnir & medgdngudeild, hversu lengi konur liggja, hversu mikil

takmorkun er & hreyfingu og hver er astaeda rimlegunnar.

Eg tel ad verkefnid veiti géda innsyn inn i heim kvenna sem liggja rimlegu & medgongu
og hvad megi betur fara i pjonustunni. Ljésmadur sem sinna konum & rimlegu geetu nytt
nidurstodur verkefnisins i ad proa verklag vio uménnun kvenna sem liggja rimlegu &
medgongu. battir eins og ad hafa stundaskra yfir daginn, hafa helstu hluti i naleegd, athuga
hvort heegt se ad finna einhverja idju sem hentar hverri konu fyrir sig og sja hvort konan geti
fengid ad velja sér matsedil i samradi vid neringarfreeding geetu haft mikid ad segja. Einnig
ad bjoda félagsradgjof, salfredipjonustu og sjukrapjalfun eftir porfum sem og veita peim tima
til ad spyrja spurninga og reeda hvad pad er sem veldur peim ahyggjum. Maki konunnar er
einnig ad ganga i gegnum erfitt timabil asamt eldri bérnum & heimilinu og pvi er mikilvaegt
ad hjalpa ekki bara konunni heldur fjélskyldunni ad finna styrkleika sina og nyta sér pa &

timum sem pessum.
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