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Utdrattur

Visbendingar eru um aukna notkun vidb6tarmedferda hja barnshafandi konum, svo
sem nalastungumedferdar, nudds og joga. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad
skoda notkun vidbotarmedferda & medgongu og i feedingu medal islenskra kvenna.
Markmid rannsakanda var ad hanna spurningalista sem getur varpad ljési & notkun
vidbdtarmedferda a medgdngu og i feedingu og synir hvar konur fai hvatningu og
radleggingar vardandi slikar medferdir.

og lagdir fyrir tilviljunardrtak 50 nybakadra madra, 45 konur svorudu listanum.
Medalaldur i hépnum var um 30 ar, 18 (40%) frumbyrjur og 27 (60%) fjolbyrjur.
Notast var vid hugbdnadinn Statistical Package for Social Sciences (SPSS) vid
tolfraedilega Urvinnslu.

Nidurstddur rannséknarinnar syna ad flestar konurnar eiga vid fleiri en einn
likamlegan eda andlegan kvilla ad strida & medgongunni, en peir algengustu eru
Ogledi, brjostsvidi, madi, bak- og grindarverkir. Inntaka vitamina, nudd og
medgéngusund voru peer viobétarmedferdir sem flestar konurnar h6fou notad a
medgdngu. I hépnum héfdu 20 konur (45%) verid hvattar til ad nota
vidbotarmedferdir & medgongu og 23 konur (52%) hofdu verid hvattar til ad nota
vidbotarmedferdir i faedingu. Ljésmadur voru algengustu hvatningaradilarnir
vardandi notkun vidbétarmedferda og peer veittu oftast freedslu um medferdirnar.

Samkvamt erlendum rannséknum szekir meirihluti barnshafandi kvenna i
vidbotarmedferdir til ad fyrirbyggja eda milda medgdngutengda kvilla. Nidurstodur
bessarar rannsoknar gefa visbendingar um ad svo sé einnig hérlendis en skoda parf
frekar hver tidnin er & landsvisu. Barnshafandi konur bera traust til ljésmeedra
vardandi notkun vidbotarmedferda & medgdngu og i feedingu. bekking ljosmaedra

parf ad préast i takt vid breyttar aherslur.




Lykilord: vidbotarmedferdir, medganga, feeding, vidhorf, pekking, notkun,

gagnsemi




Abstract

In the last decades there has been a considerable increase in the use of commentary
and alternative therapies (CAM) such as acupuncture, massage and yoga among
childbearing women. The purpose of this study was to explore the use of CAM
among Icelandic women during pregnancy and birth.

The aim was to gain an understanding of which CAM Icelandic women use
during pregnancy and birth, see where the motivation comes from and who provides
them with information about the use of CAM.

A questionnaire was designed based on systematic reviews, pretested within focus
groups and then tested on 50 newly mothers. They were randomly chosen, and 45
women (90%) answered the list. Where the average age was 30 years, 18 (40%)
primiparas and 27 (60%) multiparas. Data was processed in the statistical computer
program SPSS.

Findings showed that most women had one or more physical or mental
complications during pregnancy, the most common being nausea, heartburn,
shortness of breath, back- and pelvic pain. The use of vitamins, massage and
pregnancy swimming classes were the most commonly used CAM during pregnancy.
20 women (45%) had been motivated to use CAM during pregnancy and 23 women
(52%) had been motivated to use CAM during birth. Midwifes were the key
motivators in most cases and also the ones that provided the information about use of
CAM to pregnant women.

Compared to foreign studies pregnant women tend to use CAM to prevent or
minimize pregnancy-related symptoms. The findings of this research indicate that it
is also like that in Iceland but a larger sample would give us better information.

Women trust their midwife about CAM use during pregnancy and birth. The
knowledge and attitudes of midwives needs to evolve in line with that information.

Keywords: complementary and alternative therapies, pregnancy, birth, attitudes,

knowledge , usage, effect
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Inngangur

Tilgangur pessarar rannséknar er ad préa og forpréfa spurningalista til ad skoda notkun
vidbdtarmedferda & medgongu og i fedingu medal islenskra kvenna. Notast er vid
lysandi rannsoknarsnid megindlegrar adferdafreedi. Markmidid er ad hanna
spurningalista sem getur varpad lj6si & notkunina hja pessum hépi, hvadan fa islenskar
konur hvatningu og radleggingar vardandi notkun viobdtarmedferda a medgongu og i
feedingu.

og lagair fyrir tilviljunardrtak 50 nybakadra madra, 45 konur svorudu listanum.
Medalaldur i hdpnum var um 30 ar, 18 (40%) frumbyrjur og 27 (60%) fjolbyrjur.
Bakgrunnsupplysingar patttakenda samraemdust upplysingum fra Feedingaskra fyrir
arid 2011 og upplysingum um hjukskaparst6du, menntun og feedingartioni medal
islenskra kvenna fyrir arid 2012 (Embeetti landlaeknis, 2012; Hagstofa Islands, 2013).
Aukin pekking & efni pessu opnar méguleika til ad beeta pjénustu, freedslu og 6ryggi
vardandi notkun vidbétarmedferda a medgongu.

Visbendingar eru um aukna notkun vidbo6tarmedferda (e. complementary and
alternative therapies) & medgdngu og i fedingum en til slikra medferda teljast til demis
inntaka nattarulyfja, nalastungur og nudd (Kalder, Knoblauch, Hrgovic og Miinstedt,
2011; Miinstedt, Dltemeyer og Hibner, 2013). Nidurstddur islenskrar rannsoknar fra
2006 syna fram a aukningu i notkun vidbdtarmedferda hér 4 landi og par er bent &
mikilveegi pess ad heilbrigdisstarfsmenn séu i stakk banir til ad maeta peirri préun. Til
pess ad beeta pjonustu og pekkingu & viobdtarmedferoum purfi ad auka kennslu tengda
pessum medferdum og mégulegum samvirknidhrifum sem peer geta haft & hefdbundna
medferd akvedinna sjuklingahdpa. Med pvi moti aukist geedi pjonustu og 6ryggi
sjuklinga. Innan heilbrigdisstofnana & islandi skorti leidbeiningar vardandi notkun
vidbdtarmedferda (Bjorg Helgaddttir, Runar Vilhjalmsson og Péra Jenny
Gunnarsdéttir, 2010).

Anherslan & notkun vidbotarmedferda hefur aukist mjog innan ljosmadurfraedi, ekki
sist vegna dska barnshafandi kvenna. Barnshafandi konur kjésa einkum ad nota

vidbbtarmedferdir vegna abendinga fra ljésmadrum en einnig vegna géorar reynslu af

1



peim fyrir pungun (Kalder o.fl., 2011). Oft virdast barnshafandi konur pé ekki radfera
sig vid heilbrigdisstarfsfolk vardandi notkun batiefna og nattarulyfja pvi peer alita pau
nattaruleg og skadlaus (Adams, Sibritt og Lui, 2011).

Konur virdast upplifa aukna stjorn & eigin heilsu og 6feedds barns sins pegar
vidbotarmedferdum er beitt en tilfinning fyrir stjorn getur studlad ad aukinni &naegju
(Green og Baston, 2003). bzr virdast leera ad pekkja eigin likama betur og pad gefur
peim innsyn i hid heildraena ferli sem medganga og feding barns felur i sér. bekking
ljosmeaedra hefur ad einhverju leiti proast i takt vid breyttar aherslur barnshafandi
kvenna (Munstedt, Brenken og Kalder, 2009; Williams og Mitchell, 2007), en
nidurstodur islenskra rannsokna um efnid eru takmarkadar. I lokaverkefni i
[josmodurfraedi par sem pekking og vidhorf ljosmaedra til verkjamedferdar i edlilegri
feedingu voru rannsokud, kom fram ad ljdsmaedur telja ad fraeedslu til barnshafandi
kvenna um notkun viobétarmedferda sé abétavant (Signy Doéra Hardardottir og
Elisabet Osk Vigfasdattir, 2012).

Aukin porf er & kennslu og pjalfun i vidb6tarmedferoum fyrir pa sem koma ad
pjénustu vid barnshafandi konur. Samraema parf kennslu fyrir 6likar heilbrigdisstéttir
til pess ad skjolstedingar peirra fai areidanlegar og traustar upplysingar um 6ryggi og
notkun slikra medferda. Akjosanlegt er ad fraedslan byggi & gagnreyndri pekkingu par
sem synt hefur verid fram 4 arangur og skadleysi (Adams, Lui, Sibbritt, Broom,
Wardle og Homer, 2009).

Medganga felur i sér ymsar breytingar a likamsstarfsemi og almennri lidan
konunnar. Einkennin tengjast flest bl6drasar-, stod- og meltingarkerfum. Misjafnt er
milli kynsl6da og menningaheima hvernig konur takast & vid medgongukvilla en {
flestum vestreenum rikjum eru peir taldir dvinseelir, valda vanlidan og auka streitu
(Grigg, 2006). Almennt nota konur frekar vidbotarmedferdir en karlmenn (Murphy,
1998; Adams, Sibritt, Easthope og Young, 2003) og pvi kemur ekki & Gvart ad & bilinu
30-70% pungadra kvenna noti slikar meoferdir & medgongu samkvamt nidurstédum
fra Astraliu, Israel, Bretlandi, Bandarikjunum og Noregi (Adams o.fl., 2009; Adams
o.fl., 2011; Bishop, Northstone, Green og Thompson, 2011; Ernst og Watson, 2012;
Nordeng, Bayne, Havnen og Paulsen, 2011; Nordeng og Havnen, 2005; Samuels o.fl.,
2010; Skouteris o0.fl., 2008). Umraedan um nattdrulegar adferdir og minni taeknivaedd

inngrip i barneignaferlid er aberandi hja storum hopi barnshafandi kvenna. I astralskri




rannsokn kom i ljés ad margar barnshafandi konur kusu ad nota nattarulegar lausnir,
73% pungadra kvenna hafdi nytt sér viobdtarmedferdir fyrir pungun og 40% peirra
héldu &fram notkun & medgongu en adeins 6% notadi avisud lyf fra laekni. betta gefur
visbendingu um ad pungadar konur kjosi frekar ad nota nattarulegar lausnir til ad
takast & vid einkenni sem valda vanlidan. Sému nidurstédur hafa komid fram i
rannsoknum & Vesturldndum (Evans, 2009; Skouteris o.fl., 2008).

Mismunandi er eftir Ibndum hvada vidbotarmedferdir barnshafandi konur nota
mest. | byskalandi eru til deemis nalastungur, ilmkjarnaoliur og smaskammtalaekningar
mest notudu medferdirnar & medgdngu og i feedingu en i Astraliu er algengast ad
barnshafandi konur fari i nudd og joga (Munstedt, Schréter, Briiggmann, Tinneberg og
von Georgi, 2009b; Skouteris o.fl., 2008).

Islensk rannsokn syndi fram & ad nalastungumedferd fyrir barnshafandi konur med
grindarverki hefoi jakveed ahrif 4 andlega og likamlega lidan peirra og pvi er talid ad
nalastungumedferd henti vel fyrir pennan hop par sem fa dnnur Grraedi eru i bodi.
Einnig alykta rannsakendur ad nalastungumedferd falli vel ad hugmyndafraedi
ljdsmadra um heildreena nalgun og pjénustu i medgénguvernd (Stefania
Guodmundsdéttir og Helga Sigurdardéttir, 2006). bessar nidurstdour eru i samraemi vio

nidurstddur erlendra rannsékna (Hall, McKenna og Griffiths, 2012b).







Fradilegur bakgrunnur

Fraedilegur bakgrunnur verkefnisins byggir & umfjollun um vidbdtarmedferdir,
sagnfraedilegum grunni peirra og umfjéllun um hvernig medferdirnar henta
barnshafandi konum. Ahrif vidhorfa heilbrigdisstarfsmanna sem sinna barnshafandi
konum & notkun vidbotarmedferda eru skodud en einnig fjallad nanar um notkun
vidbdtarmedferda & medgdngu, til undirbinings fyrir faedingu og i faedingu.
Hugmyndafraedilegum bakgrunni er fléttad saman vid umfjéllunina.

Vidbotarmedferdir

I pessu verkefni verdur notast vid hugtakid vidbotarmedferdir. A Islandi hefur verid
rikjandi hefd ad nota hugtakid 6hefédbundnar medferdir yfir pad sem a ensku er
skammstafad CAM og stendur fyrir Complementary and Alternative Medicine.
Hugtakid ,,complementary* visar til vidbotarmedferda og hugtakid ,,alternative™ til
ymiskonar medferda sem koma i stad hefdbundinna medferda. Arid 2010 var stofnud
fagdeild um vidbotarmedferdir innan hjukrunar & islandi og segir i greinagerd um hana:

Vidbotarmedferd visar til medferdar sem ekki hefur verid talin hluti af

hefdbundinni heilbrigdispjonustu en synt hefur verid fram a med

rannsoknum ad nytist samhlida hefdbundinni medferd.

(Félag islenskra hjukrunarfraedinga , e.d.).

Algengustu vidbotarmedferdirnar sem notadar eru & medgongu og i feedingu eru
nalastungur, nudd, sveedamedferd, ilmoliumedferd, smaskammtalaekningar, shiatsu-
nudd, jéga, nattarulyf og daleidsla. Talid er ad medferdartegundirnar skipti hundrudum
en um pad bil 20 medferdir eru mest notadar i Evropu (Tiran, 2011). Samkvemt
NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine) eru
vidbotarmedferdirnar margar og mismunandi. Stundum er erfitt ad greina hefdbundnar
og vidbotarmedferdir i sundur pvi skilin eru oft & tidum 0lj6s.
Medferdunum er groflega skipt i prja meginflokka:

o Nattaruafurdir (e. natural products). Medferdir sem byggja a nattarulyfjum
og baetiefnum ar jurtum. Undir pennan flokk telst einnig notkun lifandi
gerla (e. probiotics) til deemis i mjélkuridnadi.

e Medferdir sem byggja & sambandi hugar og likama (e. mind-body

medicine). Ma par nefna hugleidslu, jéga og nalastungur.

5



e Medferdir sem byggja & ad handleika likamann (e. manipulative and body-
based practices). Til demis nuddmedferdir, ostedpatia og hnykkingar.

Einnig eru adrar medferdir eins og peer sem byggja & hreyfingu (e. movement
therapies), orkumedferdir (e. energy fields) og heildraenar medferdir (e. whole medical
systems), svo sem medferdir byggadar & indverskri hugmyndafraedi Ayurveda og
kinverskum laekningum (e. traditional Chinese medicine) (NCCAM, 2011).

Med heildraenni nalgun reyna medferdaradilar eda einstaklingarnir sjalfir ad minnka
einkenni sem hafa neikvad ahrif a lifsgeedi og koma pannig jafnvaegi & likamann
(Ritenbaugh, o.fl., 2011). bvi henta vidbotarmedferdir vel sem forvérn. Ahersla er oft &
ad medferdirnar beinist ekki alltaf gegn akvednum kvillum eda verkjum.
Forvarnarkenning McKinley leggur aherslu 4 ad draga Ur ahattu med pvi ad minnka
hin neikvaedu ahrif en vidhalda og efla pau jakvaedu (Hayes, 2006; Nies og McEwen,
2007). Til pess ad forvarnir séu ahrifarikar purfa paer ad fléttast inn i daglegt lif
einstaklinganna i samfélaginu og pa gegna hefdir mikilvaegu hlutverki (Hawkins,
Catalano og Arthur, 2002).

Skilgreiningar & hugtakinu viob6tarmedferd falla vel ad hugmynda-freedinni & bak
vid sjalfsumdnnunarlikanio sem Dorothea Orem setti fram 1986. Likanid midast vid ad
koma til mots vid porf einstaklinga um ad hafa stjorn a eigin likama med adstod og
freedslu. Med pvi mati taldi kenningahdfundur ad sjalfsgeta einstaklinga veeri aukin og
jafnframt abyrgd peirra & eigin likama (Comley, 2008).

Forvarnir eiga ad beinast & aukinn hatt gegn orsakasamhengi vandamala og til pess
ao peer beri arangur parf vitneskja um ahattu- og verndandi patti ad vera god. bessi
forvarnarflokkun var sett fram af Gordon arid 1983 og felur hun i sér aukna &herslu &
heilsueflingu i stad pess ad vera sjukdomsmidud eins og aherslur fyrri tima forvarna.

. Alteekar forvarnir (e. universal prevention) beinast ad samfélaginu i
heild sem oskilgreindum hopi.

° Valkvedar forvarnir (e. selective prevention) beinast ad einstaklingum
eda akvednum hdpum i samfélaginu sem eru i aukinni hzttu a ad proa
meod sér sjukdém.

. Vidbragds forvarnir (e. indicated prevention) beinast ad einstaklingum

sem eru i mikilli dhaettu eda hafa greinanleg einkenni (Johnson, 2002).




Samkvamt Hall, o.fl. (2012b) eru vidbétarmedferdir fjolpaettur hopur Grreeda sem
ekki tilheyra hinum hefobundnu lzekningum. Medferdirnar eru jafndlikar og peer eru
margar, og hefdir og menning stjérna pvi ad einhverju leiti hvada meoferdir eru
notadar og hve mikil notkunin er i hverju landi (Hall, Griffihts og McKenna, 2011).
Rannsoknir benda til pess ad ahugi ljésmadra a notkun vidbétarmedferda sé mikill en
mismunandi skodanir eru a reiki um hvort nalgun peirra eigi heima i
lj6smaedrapjonustu vegna vontunar & kliniskum rannséknum & ahrifum og skadleysi
medferdanna (Hall, o.fl, 2012b). Su vontun hefur verid Akkilesarhall pegar kemur ad
mati & areidanleika peirra og par med innleidingu i heilbrigdispjonustu (Ritenbaugh,
o.fl., 2011).

I pessum kafla er raett um nokkrar algengar vidbGtarmedferdir sem notadar eru
medal barnshafandi kvenna. Meoferdirnar eru: nudd, ilmkjarnaoliumedferd, ostedpatia,

nattdrulyf, vitamin, sveedamedferd, nalastungumedferd og jéga.

Nudd

Nudd er snerting sem er veitt af umhyggju medferdaradilans fyrir skjolstedingi sinum
og hafa rannsoknir synt fram & gagnsemi nudds til ad veita slokun og auka vellidan
(Agren og Berg, 2006). Nudd hefur margpeett ahrif & heilsu okkar, pad érvar blodfladi,
slakar & vodvum, érvar meltingar- og sogasedakerfi og hvetur pannig til aukins
utskilnadar (Maxwell-Hudson, 1988). Nudd fyrir barnshafandi konur studlar ad minni
streitu, veitir slokun, leekkar blodprysting og beetir geedi svefns. Einnig er nudd talid
gott til ad drva utskilnad og baeta blodras (Tiran, 2011). Nudd er jafnframt talid beeta
likamsimynd barnshafandi kvenna og auka anagju peirra med likama sinn (Tiran,
2006). Kenningar um ahrif nudds eru nokkrar og er hlidatilgatan (e. gate theory) ein
peirra. Han felur i sér ad verkjaskilabod ferdist heegar og med 6drum taugapradum en
skilabodin sem prystingurinn, nuddid, kemur af stad og pvi komist pau skilabod fyrr til
heilans og loki hlidinu & verkjaskilabodin (Field, 2008). VVegna pessara &hrifa er talid
ad nudd henti vel sem verkjastilling i feedingu (Tiran, 2011). Onnur tilgata um &ahrif
nudds er ad vagal-ahrif aukist vid nudd og med pvi minnki framleidsla
streituhormdnsins kortisdls og sero6toninframleidsla aukist, en serétonin virdist hafa
ahrif & verkjaskynjun og gadi svefns. Ahrifa nudds mé einnig merkja i minni

framleidslu verkjaaukandi taugapeptids ad nafni P-efni (e. substance P) (Field, 2008).
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rannsokn sem kannadi lifedlisleg ahrif nudds voru teknar sneidmyndir af heila fyrir og
eftir nuddtima. A peim sést ad bl6dfladi i akvednum hlutum heilans jokst marktaekt.
Aukio blodflaedi var til méndlunnar (e. amygdala) og undirstikunnar (e. hypothalamus)
en pessir hlutar heilans hafa ahrif a punglyndi og streitu (Ouchi, o.fl. 2006). Ahrifin af
nuddinu eru jafn fjélpeett og margbreytileg eins og einstaklingarnir sem piggja
medferdirnar. Petta er einn af veikleikum rannsékna a ahrifum nudds pvi nidurstédur
syna ekki virkni pess ndkvaemlega (Field, 2008).

Samkvaemt islenskri landskénnun um almenna notkun vidbotarmedferda var nudd
algengasta medferdin sem folk sétti sér, rimlega 19% Urtaksins nytti sér pjénustu

nuddara eda sjukranuddara (Bjérg Helgadéttir o.fl, 2010)

IImkjarnaoliumedferd

liImkjarnaoliur hafa verid notadar i yfir 5000 ar en natimalegri medferd peirra var fyrst
lyst i byskalandi & 16. 6ld. Adferdir med ilmkjarnaolium hafa préast umtalsvert og
voru peer medal annars notadar i fyrri heimstyrjéldinni til ad greeda og soétthreinsa.
Medferdirnar byggja & notkun ilmkjarnaolia sem eru unnar ar hinum ymsu hlutum
jurta: blémi, legg, laufum, rétum og berki. I vestreenum I6ndum hafa oliurnar fremur
verid notadar i snyrtivorur en sem lyf og lagt upp med notkun peirra sem érugga og
skadlausa, en oliurnar eru sterk efni med lyfjafraedilega virkni sem medhondla parf af
virdingu. Vinselustu oliurnar eru til deemis lofnarblom (e. lavender), piparminta (e.
peppermint) og tetré (e. tea tree). Medferdaradilinn parf ad hafa menntun og pekkingu
& virkni olianna og notkunin parf ad mida ad skadleysi. Sérstaklega parf ad huga ad
skjélsteedingahdpum eins og bérnum og barnshafandi konum. Markmidid med notkun
medferdanna er ad réa og koma jafnveegi a samband likama, anda og sélar (Tiran,
2000; Robins og Wheeler, 1999). Lyktarskynid er elsta skynfari mannsins og getur
kunnugleg lykt gert okkur kleift ad ferdast um heim minninga og vakio upp 6likar og
margpeettar tilfinningar (Rosenfeld, 1996). Hagt er ad nota oliurnar & mismunandi hatt
til deemis blanda peer i nuddoliu, nota paer i inndndunarmedferd, setja peer i badvatn eda
heita og kalda bakstra ellegar nota peer til inntoku. Ekki er pé melt med ad innbyrda
ilmkjarnaoliur & medgongu (Rosenfeld, 1996; Tiran 1996). Visbendingar eru um ad
notkun ilmkjarnaolia samkveemt nakvemum og 6ruggum upplysingum & medgdngu
geti baett andlega og likamlega lidan og hafi ekki neikvad ahrif & Gtkomu faedinga

(lgarashi og Fujita, 2010). Pad er gad regla pegar ilmkjarnaoliumedferd er veitt
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barnshafandi konu ad blanda ekki fleirum en fimm olium saman og arangursrikast er
ad nota eingdngu eina oliu pvi a medgdngu er lyktarskynjun kvenna sterkari og
vidkvaemari en ella (Tiran, 2000).

Jafnframt ber ad varast margt vid notkun ilmkjarnaoliumedferda pvi oliurnar eru
missterkar og likur & ertingu eda ofnzemi aukast ef peaer eru mjog hreinar. P
ilmkjarnaoliur séu unnar Gr nattarunni ma ekki ofnota paer, enga ilmkjarnaoliu atti ad
nota lengur en prjar vikur i senn (Tiran, 1996; Tiran, 2003). IImkjarnaoliur & helst
aldrei ad setja éblandadar & hid vegna heettu & ertingu og ber ad varast notkun peirra
aour en farid er i mikla sol, en pad gildir sérstaklega um barnshafandi konur
(Rosenfeld, 1996). /skilegast er ad ilmkjarnaoliusérfredingur veiti konum medferd a
medgdngu og ef ljosmadur nota oliurnar & medgdngu eda i fedingum attu paer ad

fylgja nakveemum verklagsreglum sérfreedinga (Price og Price, 1995).

Ostedpatia

Osteopatiu-medferd var fyrst lyst fyrir ramlega 100 a&rum af bandariskum laekni.
Markmid hans var ad hanna medferd sem myndi hjéalpa likamanum ad leekna sig
sjalfur. Ostedpatar horfa heildrant & likamann, pad er ekki eingdngu & stadina par sem
einkenni koma fram heldur likamann sem heild. Medferdin byggir ad miklu leiti &
nakveemri greiningu & vandamalinu, teygjum og vidva- og bandvefslosandi adferdum
(Ostedpatafélag islands, e.d.). Flestar abendingar fyrir barnshafandi konur sem leita til
ostedpata eru vegna einkenna i stodkerfi, brjostsvidi eda sinaskeidabdlga i ulnlidum (e.
carpal tunnel syndrome) (Krueger, 2006). Ekki er maelt med medferd ostedpata ef saga
er um endurtekin fosturlat eda hotandi fyrirburafeedingar, bolgusjukdoma, oflidleika (e.
hypermobility) eda ef virkur sjakdémur er til stadar (Conway, 2000). Greinin er nyleg
a Islandi og samkvaemt Ostedpatafélagi Islands eru prir adilar sem sinna slikum

medferdum hérlendis (Ostedpatafélag slands, e.d.).

Nattarulyf

Nattarulyf eru unnin ar jurtum med pad ad leidarljosi ad medhondla, fyrirbyggja eda
uppreeta sjukdéma. Jurtir hafa verid notadar til ad medhondla sjukddéma fra éréfi alda
0g eru peer ein elsta tegund leekninga (Gilbert, 2011). Samkveaemt Stapleton og Tiran
(2000) eru til heimildir um notkun leekningajurta allt frA midgéldum. Notkun jurta er

heilsumidud frekar en sjukdémsmidud og er ahersla 10gd & ad styrkja varnir likamans.
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Skadleysi nattarulyfja er ofarlega i huga barnshafandi kvenna sem telja ad pau séu
Oruggari fyrir peer og 6faedd born peirra heldur en hefébundin lyf sem avisad er af
leknum. Algengustu jurtirnar sem eru notadar & medgdngu eru engifer, sélhattur,
hindberjalauf og laxerolia. Notkun néttarulyfja & medgéngu er mismunandi eftir
I6ndum og er notkunartidni peirra talin vera & bilinu 7-55% (Dugoua, 2010). Norskir
rannsakendur skodudu pekkingu og notkun & néttarulyfjum hja 1000 barnshafandi
konum. Um tveer rannsoknir var ad r&da, st fyrri var gerdi i Osl6 arid 2001 og hin
2003-2004 i Stavangri. Nidurstodurnar syndu ad 36-39% pétttakenda notudu nattdarulyf
a medgongu (Nordeng o.fl., 2011; Nordeng og Havnen, 2005). Astaedur fyrir notkun
natturulyfja voru oftast tengdar einkennum i dndunarfeerum, hid, sykingu i pvagferum
og 6gledi. Mest notudu jurtirnar voru sélhattur, jarnrikar jurtir og engifer. Rimlega
62% urtaksins i annarri rannsokninni taldi ad nattarulyf veeru skadlausari en
hefébundin Iyf (Nordeng og Havnen, 2005). Margar jurtir geta verid skadlegar méour
og fostri og pvi er mikilveegt ad peir sem sinna medgdnguvernd fraedi barnshafandi
konur um mikilvaegi pess ad vita nakveemlega hvag er i jurtabléondum eda batiefnum
sem peer nota. Sumar jurtir geta haft ahrif & fosturproska og jafnvel valdid fésturlati.
Einnig geta ahrif jurta komid nidur & heilbrigoi barnshafandi kvenna til deemis studlad
a0 hakkun bl6dprystings eda haft ahrif & storkukerfi og aukid likur & myndun
bl6dtappa (Dugoua, 2010).

Vitamin
Notkun vitamina og betiefna telst til vidbotarmedferda. islenskum konum er radlagt
samkveemt naringarleidbeiningum & medgongu ad taka folinsyru & fyrstu 12 vikum
medgongu til ad fyrirbyggja fosturgalla. Einnig er inntaka lysis, D-vitamins og kalks
r&d16gd. I baeklingnum Matur & medgéngu sem er gefinn Gt af Embeetti landlaeknis
(2008) seqir:

peer konur sem borda fjélbreyttan og neringarrikan mat purfa

yfirleitt ekki ad taka 6nnur vitamin en folat og D-vitamin og ef til

vill einnig jarn & seinni hluta medgéngu. Leiki hins vegar grunur 4 ad

mataraedid sé ekki nogu fjélbreytt og vel samsett er sjalfsagt ad taka

til demis eina venjulega fjolvitaminttflu & dag eda vitamintoflur sem

sérstaklega eru atladar konum & medgongu. Ekki a ad taka meira en

radlagdan dagskammt og paer konur sem taka lysi purfa ad muna ad
velja fjélvitamin an A-vitamins.
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Enn fremur segir i fyrrgreindum beklingi ad nattdru- og feedubotarefni beri ad
varast og best sé ad radfeera sig vid leekni, lyfjafraeding eda ljosmodur um notkun
peirra. Samkvaemt astralskri rannsokn fra 2002 (Maats og Crowther) sem skodadi
notkun beetiefna fyrir pungun og & medgdngu notudu 62% patttakenda vitamin,
steinefni eda nattarulyf. Algengust var inntaka folinsyru (70%), jarns (38%) og
fjdlvitamina (27%). Nidurstodur Ur annarri astralskri rannsékn syndu ad i Urtaki 588
barnshafandi kvenna, medgongulengd 36-38 vikur, hafdi 29% Urtaksins tekid inn
folinsyru fyrir medgongu og 11.4% hafdi tekid inn fjélvitamin. A medgongunni hafdi
78,7% tekid inn folinsyru, 51,5% hafdi tekid inn jarn og 35% hafdi tekid inn vitamin
fyrir barnshafandi konur. I flestum tilfellum voru pad laeknar sem radlégudu notkunina
(Forster, Wills, Denning og Bolger, 2009)

Sveedamedferd

AdJ baki svaeedamedferd liggur su kenning ad hendur og iljar endurspegli allan
likamann, pad er, ad hver likamshluti eigi sér samsvarandi ,,stad* & akvednum svedum
handa og ilja. Med pvi ad nota prysting & dkvedna punkta er ymist haegt ad érva eda
sefa akvedna likamshluta ut fra pérfum skjolsteedingsins. Nuddid er ekki veitt eins og
venjulegt féta- eda handanudd heldur er pryst med pumlum og hreyfingunni ma likja
vid skridandi lirfu. Markmid medferdarinnar er ad koma jafnveegi & samveegi (e.
homeostasis) likamans og 6rva likamann til ad leidrétta sjalfur 6jafnveegi. Talid er ad
med pvi ad yta a prystipunktana losni um orkustiflur i formi kalks, mjolkursyru eda
pvagkristalla. Med pvi ad prysta & pessar stiflur brotna pzer nidur og hreinsast i burtu
(Wang, Tsai, Lee, Chang og Yang, 2008; Tiran, 2009).

EKkKi er ad fullu skilid hvernig sveedamedferd virkar og rannséknir & ahrifum hennar
eru mjog misvisandi. Svaeedamedferd er talin ahrifarik fyrir barnshafandi konur til ad
minnka streitu og draga Ur GUtskilnadarvanda svo sem hagdatregdu. Vegna takmarkadra
upplysinga um skadleysi er varad vid notkun sveedanudds & fyrsta pridjungi medgdngu
(Tiran, 2011).

Denise Tiran préadi nyja nalgun Gt fra fornri sveedamedferd sem han kallar
Structural-sveedamedferd. HUn byggir & somu kenningu og ostedpatia sem er ad
bygging likamans og virkni vinni saman og ad likamsbyggingin stjérni 6llum
lifedlislegum ferlum likamans. Med pessari nalgun vinnur medferdaradilinn ad pvi ad

leidrétta 6jafnvaegi i vodvabyggingu likamans likt og ostedpatar eda hnykkjarar.
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Medferdaradilinn parf ad bla yfir gdori pekkingu & vodvauppbyggingu og pekkja vel
lifedlislegar breytingar sem medganga hefur & likama kvenna. bessi medferd hentar vel
fyrir barnshafandi konur sem eru med verki frA mjadmagrind og stodkerfi (Tiran,
2009).

Néalastungumedferd
Elstu lysingar & notkun nalastungumedferda til ad fyrirbyggja og leekna sjukdéma ma
finna i kinverskum textum sem voru ritadir 100-300 &rum fyrir Krist. Kinversku
medferdirnar byggja a kenningum mjog 6likum peim sem hinar vestreenar leekningar
byggja & (Budd, 2000). | raun ma segja ad vestranar og austraenar lekningar séu eins
og tveir einstaklingar sem sja, skynja og hugsa 6likt. Kinverskar laekningar horfa a
heilsu ut fra jafnvaegi aflanna Yin og Yang. Oflin eru andstaedur en jafnframt
orjufanleg heild sem stydja hvort annad og purfa ad vera i jafnveegi til pess ad
lifsorkan, ,,Qi*, flaedi um orkubrautir likamans (Kaptchuk, 1983). Ein orkubraut
tilheyrir hverju storu liffeeri og & pessum orkubrautum, sem liggja fra hofdi og nidur i
feetur, eru nalastungupunktarnir. TOIf brautir tilheyra akvednum liffeerum til deemis,
hjarta, lifur, milta og pvagblddru en einnig eru atta auka-orkubrautir i likamanum.
Nalastungumedferdir eru notadar til a0 efla lifsorkuna ,,Qi* eda losa um stiflur. Einnig
hefur eyrad punkta sem samsvara 6llum likamanum (Budd, 2000). Samkveamt
ranns6knum er radlagt og éruggt ad nota nalastungur til ad érva soétt, minnka 6gledi og
milda stodkerfisverki (Cummings, 2011). Rannsakendur hafa att erfitt med ad syna
nakvaemlega hver ahrif medferdarinnar eru & likamsstarfsemina og er pad annmarki
rannsokna & nalastungumedferdum (Field, 2008).

Sidan arid 2002 hafa nalastungunamskeid verid i bodi fyrir islenskar ljosmaedur.
Samkvamt Gudlaugu Mariu Sigurdardéttur hja Niu manudum, sem hefur séd um
nalastungunamskeidin fra upphafi, hafa teeplega 200 islenskar ljosmadur tekid

namskeidio (munnleg heimild, 9. mai 2012).

Joga

Jbga er &fingakerfi sem byggir & samvinnu likama og hugar, pad samanstendur af
morgum élikum likamsstédum i bland vid hugleidslu og djupéndunareafingar. J6ga
byggir a austur-indverskri hugmyndafraedi og hefur verid idkad i yfir 6000 ar.

Medgongujoga er sérstaklega hannad med parfir barnshafandi kvenna ad leidarljdsi
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(Gilbert, 2011; Chuntharapat, Petpichetichian og Hatthakit, 2008). J6ga er g4d leid til
a0 halda sér i formi @ medgdngu og hentar pad flestum konum, afingarnar auka styrk
og lidleika og leida til pess ad konurnar pekkja betur likama sinn. Jégaiokun a
medgongu getur minnkad streitu, baett svefn, aukid sjalfsélit og studlad ad heilbrigdari
lifshattum (Gilbert, 2011; Sun, Hung, Chang og Kuo, 2010). Medgdngujéga er talid
hjalpa konum ad adlagast stédum sem henta vel i feedingu og veita peim aukna tru &
sjalfum sér baedi a medgongu og i feedingu. Mikil ahersla er 16gd & 6ndunartaekni en
6ndun sem konur lera i joga hjalpar peim ad slaka & 8 medgdngu og nytist peim vel i
fedingu (Chuntarapat, Petpichetichian og Hatthakit, 2008).

Vatnsmedferd

Frakkinn LeBoyer var arid 1975 fyrstur til ad skrifa um notkun vatns til verkjastillingar
i fedingu og samlandi hans, feedingarlaeknirinn Odent, hélt sidan 4fram ad lofa kosti
vatnsmedferdar i faedingu. Peir tdldu ad vera i vatni i faedingu jyki vellidan konunnar
0g pannig veeri studlad ad anagjulegri feedingu (Garland, 2000). S6mu nidurstodur
hafa nylegri rannsoknir synt. I freedilegri samantekt fra 2009 (Cluett og Burns) er
alyktad, at fra nidurstddum tolf rannsdkna, ad vatnsmedferd i faeedingu geti minnkad
porf & frekari verkjastillingu svo sem manurdtardeyfingu, og ad hin studli ad styttra
fyrsta stigi faedingar og hafi ekki neikvaed ahrif & Gtkomu nyburans.

Medgdngusund telst einnig til vatnsmedferdar en & sidusta aratug hefur frambod &
medgongusundsnamskeidum aukist & islandi. Medferdin felur i sér afingar i sundlaug
en einnig er 16gd ahersla & slokun og 6ndun. Pad ad vera i vatni hentar vel barnshafandi
konum vel pvi paer eru léttari og eiga audveldara med ad hreyfa sig. Einnig er
medgongusund talio henta vel peim konum sem glima vid verki fra stodkerfi, bjig eda
a&dahnita. Medgongusund getur jafnframt hentad konum sem eru ad ihuga

vatnsfadingu og pa til ad meta hvernig peim lidur i vatninu (Garland, 2000).

Vidhorf og notkun vidbotarmedferda hja heilbrigdisstarfsménnum
Ad hafa kost & notkun vidbotarmedferda i medgonguvernd og faedingum er talid auka
aneegju badi peirra sem veita og piggja pjénustuna. Ad hlutirnir fai ad ganga i ré og
naedi & edlilegan méata og ad inngrip séu adeins framkveemd i itrustu neyd getur aukio
starfsaneaegju ljosmaedra. En til pess ad notkun viomotarmedferda auki starfsanaegju

purfa ljésmaedur ad finna studning fra samstarfsfolki sinu gagnvart medferdunum sem
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beer radleggja og beita (Adams, 2006; Williams og Mitchell, 2007a). | pessum kafla
verdur fjallad um ahrif vidhorfs og vanpekkingar medal heilbrigdisstarfsfélks & notkun
vidbotarmedferda.

Landskonnunin ,,Heilbrigdi og adstaedur islendinga I« var gerd & arunum 2006-2007
og var par medal annars spurt hvort patttakendur hefdi nytt sér pjonustu 6hefdbundins
medferdaradila svo sem nuddara, hnykkjara, svedanuddara eda grasaleeknis.
Nidurstddur syndu ad um 32% svarenda hoféu nytt sér pa pjonustu (Bjorg Helgadottir
o.fl., 2010). I umfjéllun um pessar nidurstodur kemur fram ad mikilveegt sé ad
heilbrigdisstarfsmenn séu i stakk bunir til ad meeta peirri proun sem aukning & notkun
vidbdtarmedferda geti falio i sér. Einnig er bent & ad til pess ad baeta pjonustu og
pekkingu & vidbotarmedferdum medal heilbrigdisstarfsmanna purfi ad auka kennslu
tengda pessum medferdum og mogulegum samvirkniahrifum sem peer geta haft &
hefédbundna medferd akvedinna sjuklingahdpa og ad heilbrigdistofnanir purfi ad mota
sér stefnu um peer. Med pvi méti séu geedi pjonustu og dryggi sjuklinga aukid.

Viohorf heilbrigdisstarfsmanna geta haft ahrif & uménnun skjélstedinga. Vidhorf
geta verid jakveed, neikvaed eda hlutlaus. bau byggja & persénulegu mati og gildum
einstaklinga og eru 6lik ad styrk. Viohorf sem eru préud med kerfisbundnum adferéum
par sem nidurstada byggir 4 mati & kostum og géllum eru sterkari og breytast sidur en
vidhorf sem eru préud an skipulags (Maio og Haddock, 2010). Nidurstddur rannsokna
syna ad viohorf heilbrigdisstarfsmanna i gard vidbdtarmedferda eru mismunandi eftir
stéttum, svo virdist sem hjukrunarfreedingar og ljosmaedur séu mun jakvaedari gagnvart
peim en leeknar. Pad er talid tengjast pvi ad leknar vilji afdrattalausari visindalegar
sannanir fyrir gagnsemi (Munstedt o.fl., 2009a; Samuels o.fl., 2010). I skrifum
Sigurdar Guomundssonar (2005) fyrrverandi landleeknis kemur fram ad laeknisfraedi
byggi & visindum og gagnreyndum rannsoknum en vidbotarmedferdir séu ekki byggdar
& sama grunni. | rannsokn sem gerd var medal feedingarlaeekna og ljosmeedra i S-
Astraliu kom i ljos ad 72% fedingarlaekna tjadi porf fyrir stadreyndir um nytsemi
vidbdtarmedferda a mati 26% ljosmaedra. Vidhorf gagnvart medferounum var pé
almennt jakvaett en 68% faedingarlekna og 78% ljosmaedra hofou radlagt
skjélsteedingum sinum ad nota medferdir sem pau tdldu gagnlegar og 6ruggar. Beedi
fedingarlaeknar og ljosmaedur téldu ad notkun nudds, nalastunga, joga, hugleidslu og

daleidslu heféu g6d ahrif & medgongu og veeru éruggar medferdir fyrir barnshafandi
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konur. Fedingarlaeknar téldu vitamin einnig gagnleg 4 medgéngu. Badum hépunum
fannst smaskammtaleekningar, ilmkjarnaoliumedferdir, hnykkingar og notkun
nattarulyfja hvorki syna fram & gagnsemi né 6ryggi. bessi rannsokn syndi jafnframt ad
95% faedingarlaekna og ljésmaedra taldi ad pau pyrftu ad bda yfir godri pekkingu & mest
notudu viobdtarmedferdunum og geta radlagt skjolsteedingum sinum vardandi notkun
peirra. begar vidmelendur voru spurdir hvort peim fyndist vidbotarmedferdir 6gna
lydheilsu téldu 14% faedingarlekna pad vera stadreynd & moéti teepum 7% ljosmeedra
(Gaffney og Smith, 2004).

I byskalandi er sterk hefd fyrir notkun vidbotarmedferda og syndi parlend rannsokn
frd 2009 ad 97% faedingardeilda i landinu budu upp a nalastungumedferd, 93%
smaskammtalakningar og 77% medferd med ilmkjarnaolium. I flestum tilfellum
radlogou ljésmeaedur medferdirnar en feedingarlaeknar radlégdu stundum notkun
nalastungna. Algengustu astaedurnar fyrir notkun voru éskir skjélsteedinga og g6o
virkni medferdar. Ogledi, uppkost eda verkir fra stodkerfi voru algengustu
abendingarnar. Helst voru pad ljosmaedur sem tradu & virkni medferdanna. I
rannsokninni kom fram akvedin vantrd laekna & vidbétarmedferoum og ad peir hikudu
vid radleggingar um notkun peirra (Minstedt o.fl., 2009). bad skyrist mdgulega af
neikvaeedum skodunum laekna i gard viobétarmedferda ad um 60% sjuklinga segja
heimilisleekni sinum ekki fra 6llum fedubotarefnum, vitaminum eda
vidbdtarmedferdum sem peir nota. bad er mikilveegt ad barnshafandi konur segi fra
Ollum peim medferdum sem peer nota, einnig vitaminum og nattarulyfjum. Samkvamt
israelskri rannsokn téludu 30% skjodlsteedinga kvensjukdémalaekna ekki um notkun
natturulyfja vegna sannfeeringar um skadleysi peirra vegna nattarulegs uppruna
(Samuels o.fl., 2010).

Vidhorfin eru einnig 6lik pegar kemur ad vali & verkjastillingu i fedingu.
Samkvamt astralskri rannsékn (Madden, Turnbull, Cyna, Adelson og Wilkinson,
2012) hafa barnshafandi konur, ljosmadur og feedingarlaeknar 6lik vidhorf til
verkjastillinga i feedingu. Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad ljosmaedur eru sist
hlynntar notkun menurétardeyfingar en mjog hlynntar notkun bada, sturta, heitra
bakstra, nudds og daleidslu. Feedingarlaeknarnir eru sist hlynntir notkun
vidbbtarmedferda en mjog hlynntir notkun petidins, gladlofts og manurétardeyfinga.

Barnshafandi konur téldu mikilveegast ad hafa gédan studningsadila sér vid hlid, einnig
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voru per hlynntar notkun vidbotarmedferda en sist hlynntar notkun gladlofts og
petidins. bessi rannsékn syndi ad vidhorf barnshafandi kvenna til verkjastillandi
Urreeda i feedingu voru oftast & milli viohorfa ljésmadra og faedingarleekna en p6 adeins

neer ljosmadrunum (sja toflu 1).

Tafla 1: Mismunandi vidhorf til verkjastillingar i faedingu

MEDFERD
Konur n =123 Ljésmaeodur n= 210 | Laknar n=242
Bad 3,73 4,23 3,25
Sturta 3,99 4,47 3,90
Hitabakstrar 3,93 4,30 3,60
Nudd 491 4,85 4,73
Studningsadili 4,91 4,85 4,73
Daleidsla 2,87 3,31 2,30
Gladloft 3,04 3,56 3,72
Petidin/morfin 2,25 2,33 3,49
Menurétardeyfing 2,71 2,21 3,93
Matid byggt a fimm stiga skala: 1 = Alls ekki 2= Helst ekki 3= Alveg sama 4= Myndi vilja
5= Myndi hiklaust vilja

pessar nidurstodur eru studdar af fjolda rannsékna sem hafa skodad vidhorf
heilbrigdisstarfsmanna til vidbdtarmedferda fyrir barnshafandi konur (Adams, 2006;
Gaffney og Smith, 2004; Shuval , 2008; Williams og Mitchell, 2007b; Mitchell,
Williams, Hobbs og Pollard, 2006).

islenskar ljosmadur vinna eftir kliniskum leidbeiningum i medgénguvernd sem eru
pyddar og stadfeerdar af starfshopi & vegum landleknis (Landlaeknisembeettid, 2010).
peer eru grundvalladar & leidbeiningum NICE (e. National Institute for Health and
Clinical Excellence) en NICE er opinber stofnun sem gefur ut kliniskar leidbeiningar
og heilbrigdisuttektir fyrir heilbrigdispjonustu (NICE, 2011). Samkveamt islensku
leidbeiningunum segir i grein 5.9:

Freeda & barnshafandi konur/verdandi foreldra um ad einungis faar
6hefdbundnar medferdarleidir eru taldar 6ruggar og ahrifarikar 8 medgongu og
aetti ekki ad nota nema i samradi vid laekni eda ljésmaddur.

Enn fremur segir i pessum leidbeiningum ad litid sé vitad um efnisinnihald

nattdrulyfja og smaskammtalaekninga og skadleysi peirra sé ekki sannad (Embeetti
landlaknis, 2010). Almennt er vidhorf ljosmadra i gard vidbotarmedferda jakvaett
(Adams, 2006), bresk rannsokn fra 2007 (Williams og Mitchell, 2007a) synir ad

ljosmadur eru yfirleitt &nseegdar med ad fa taekifeeri til ad nota paer. Samkvemt henni
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upplifdu ljésmaedurnar anaegodari skjolsteedinga, og ad notkun vidbotarmedferda
studladi ad edlilegum faedingum og minni leknisfredilegum inngripum. Ad hafa
teekifeeri til ad bjooda fleiri og natturulegri valkosti jok starfsanaegju ljésmeadranna i
rannsokninni. Préatt fyrir pessa jakvaedu syn sem ljosmadurnar hofdu & notkun
vidbotarmedferda pa purftu paer ad umbera og hlusta & neikveed vidhorf fra leknum og
starfsmonnum i tranadarnefndum. Peim fannst kliniskar leidbeiningar NICE um
vidbdtarmedferdir & medgongu neikvaedar og truflandi (NICE, 2011). bad samreemist
skrifum Denise Tiran um hamlandi &hrif NICE-leidbeininganna a notkun og
radleggingar ljésmaedra um vidbotarmedferdir (Tiran, 2005).

Til pess ad auka starfsanaegju purfa ljosmadur ad finna studning fra samstarfsfolki
sinu gagnvart medferdunum sem paer radleggja og beita. Notkun vidbotarmedferda
getur verid mikilveegt verkfeeri fyrir [josmaedur og studlad ad aukinni anagju og vidd i
starfi &samt pvi ad koma a méts vid 6skir barnshafandi kvenna. Neikvad vidhorf
starfsfélaga geta verid hindrun fyrir notkun eda radleggingum um notkun
vidbdtarmedferda a medgdngu og/eda i faedingu (Williams og Mitchell, 2007).
Samkvamt Adams (2006) veitti pad ljésmadrunum aukna fjolbreytni i starfi en einnig
aukid sjalfsoryggi ad fa ad nota viobétarmedferdir. ber tdldu jafnframt ad med notkun
medferdanna studladi ad aukinni sjalfseflingu skjolsteedinga peirra. Adams bendir 4 ad
ljdsmadur og hjukrunarfreedingar séu helstu studningsadilar vidbotarmedferda innan
heilbrigdispjonustunnar. Med notkun viobétarmedferda eru pessir hdpar ad vinna gegn
hugmyndafraedi leknisfraedilega likansins, sem virdist smam saman vera a0 taka yfir
og pa sérstaklega i tengslum vid feedingar. Hinn leknisfraedilegi hugsunarhattur hefur
verid &berandi mestalla tuttugustu éldinni, hann byggir & sterkum hefdum raunvisinda
og adferdum rokhyggju (Kristin Bjornsdottir, 2005). petta likan er i raun andsteda
heildarhyggjunnar sem vidbdtarmedferdir stydjast vid, i leknisfraeedilega likaninu er
ekki horft heildreent & einstaklinginn heldur horft a liffeerin sem sjukdémurinn tengist
(Marcum, 2005). Hugmyndafraedi ljosmadra vardandi medgdngu og faedingar er ad
ferlio sé nattarulegt og edlilegt par til annad kemur i ljés og pa, en ekki fyrr, sé porf &
leeknisfraedilegum inngripum. Med pvi ad nota vidbdtarmedferdir fai 1jdsmadirin
verkfaeri til ad gefa konunni tilfinningu fyrir aukinni sjalfsstjorn. Ljésmedur telja ad ef
konurnar trdi 4 og kjosi notkun vidbotarmedferda til ad hjalpa peim ad komast i gegn

um faedingarferlid, eigi heilbrigdisstarfsmenn ad virda skodanir peirra (Hall, McKenna
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og Griffiths, 2012a). Hlutverk ljdsmadra felst i pvi ad koma & méts vid parfir
barnshafandi kvenna, virda adstaedur peirra og veita persénulega uménnun (Kennedy,
Anderson og Leap, 2010). bessar skilgreiningar falla ad miklu leiti ad kenningu Orem
um sjalfumonnun (Nevins, 2009). Mikilvaegi sjalffumoénnunar og vandaméalamidadra
urlausna einstaklinga er talid vanmetid einkum ad einstaklingar fai teekifzeri til ad velta
vongum yfir urlausnum og préfa pad sem peim lyst best &. Til pess ad nd sem bestum
arangri purfa einstaklingar ad hafa heilbrigdisstarfsmann til ad raeeda vid sem pa fylgist
med, rddleggur og stydur einstaklinginn a sinni braut (Bryar, 1995; Battersby, o.fl.,
2010).

Vanpekking getur valdid neikveedum vidhorfum (Maio og Haddock, 2010), hindrad
innleidingu nyrrar pekkingar og minnkad notkun medferda eins og vidbotarmedferda
(Hessing, Arcand og Frost, 2004). betta samraemist tyrkneskri rannsdkn sem syndi
fram & aukna notkun vidbotarmedferda samhlioa aukinni pekkingu (Koc, Topatan og
Saglem, 2012). G606 og areidanleg upplysingagjof er grundvallaratridi svo traust
skapist milli ljosmodur og skjolsteedinga. Arid 2003 kannadi Denise Tiran pekkingu
fedingarlekna og ljésmadra & vidbotarmedferoum & breskri faedingardeild.
Starfsmennirnir sem toku patt voru 28 talsins, 22 ljésmadur og 6 faedingarleknar.
pessi rannsokn leiddi i 1jés gifurlega vanpekkingu & medferdunum, notkun og gildi
peirra hja badum hopunum. Kunnattan var takmorkud og einsleit (Tiran, 2006).

Landskonnun fra arinu 1993 sem framkvamd var i isreael syndi ad 6% pjédarinnar
notadi viobétarmedferdir en arido 2000 syndi 6nnur slik kénnun ad hlutfallié var komio
upp i 10%. prétt fyrir pessa lagu tioni fa parlendir hjukrunarfraedingar og ljdsmadur
kennslu um virkni og 6ryggi vidbétarmedferda. Tilgangurinn med peirri kennslu er ad
auka pekkingu heilbrigdisstarfsfolks gagnvart medferdunum, auka 6ryggi notkunar og
baeta radleggingar. I rannsokn a vidhorfum og notkun israelskra ljosmaedra kom i 1jos
ad 70% hofou radlagt skjélsteedingum sinum ad nota vidbotarmedferdir og voru
algengustu radleggingarnar um notkun nudds, nattarulyfja, heilunar, joga og bena.
Litill hluti ljosmaedranna (10%) hafdi ekki eda vildi ekki radleggja notkun slikra
medferda (Samuels o.fl., 2010). Stundum treysta skjélsteedingar heilbrigdiskerfisins
starfsmoénnum pess blint og pvi er mikilvaegt ad bla yfir godri pekkingu til ad radleggja
af oryggi. I pyskri rannsokn fra 2010 kom i 1j6s ad um helmingur kvennanna treysti pvi

sem ljosmoairin sagdi og Iétu hana rada hvada medferd vard fyrir valinu til deemis i
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fedingunni (Kalder o.fl., 2011). S6mu nidurstddur syndi rannsékn fra 2013 (Munstedt
o.fl.).

Samkvamt freedilegri samantekt fra 2009 (Adams o.fl.) er porf a kennslu og pjalfun
i viobotarmedferdum fyrir p4 sem koma ad pjonustu barnshafandi kvenna. Samreema
parf kennslu fyrir 6likar heilbrigdisstéttir til pess ad skjolsteedingar peirra fai
areidanlegar og traustar upplysingar um 6ryggi og notkun mismunandi medferda.
pegar barnshafandi kona feer radleggingar um notkun vidbétarmedferda parf freedslan
ad vera géo og byggd & gagnreyndri pekkingu. Samkvamt breskri rannsokn sem var
birt 2011 (Cant, Watts og Ruston) er pad ljésmadrum mikilveegt ad pekkja
medferdirnar vel til ad vera druggar i notkun peirra. Pad gefur peim aukna sjélfseflingu
(e. empowerment) sem sérfreedingum a medgongu og i feedingu. Talid er ad
sjukrahtsumhverfid sé hindrun fyrir notkun vidbétarmedferda, starfsfolk skodi frekar
hvort medferdirnar samramist kliniskum leidbeiningum heldur en ad hlusta & éskir
skjélsteedinga sinna og pvi gangi innleiding viobétarmedferda haegt (Hall o.fl., 2012a).
péra Jenny Gunnarsdottir (2006) itrekar i sinum skrifum mikilvaegi pess ad buid sé
med kliniskum ranns6knum ad sanna éryggi og arangur peirra medferda sem
heilbrigdisstarfsmenn noti svo haegt sé ad réttleeta notkun peirra. Kliniskar
leidbeiningar um notkun vidbotarmedferda & heilbrigdisstofnunum eru mikilvaegt
verkfaeri fyrir [jdsmadur, par er ad finna areidanlegar og gagnreyndar upplysingar um

medferdirnar sem eykur dryggi uménnunar og radlegginga (Hall o.fl., 2012a).

Samantekt

Til pess ad 1jésmadur geti notad og radlagt notkun vidbotarmedferda purfa paer ad bla
yfir gédri pekkingu vidbotarmedferda sem henta konum & medgdngu og i fedingu.
Samraemdar leidbeiningar purfa ad vera til stadar og jafnframt purfa ljésmadur ad
finna fyrir studningi samstarfsfdlks. Fraedsla parf ad vera sambarileg fyrir alla pa sem
sinna barnshafandi konum og med géadri freedslu er haegt ad minnka neikvaed vidhorf

og studla ad éruggari notkun vidbotarmedferda.
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Notkun vidbdtarmedferda & medgongu
Medgangan felur i sér margbreytileg likamleg og andleg einkenni. Konur upplifa
einkennin & mismunandi hatt og fyrir margar eykur pad streitu ad adlagast pessum
breytingum. Helstu einkennin tengjast blédrasarkerfi, stodkerfi, meltingarkerfi,
taugakerfi og pvagrasarkerfi (Germain og Nelson-Piercy, 2011). Samkveaemt astralskri
rannsokn Zib, Lim og Walters (1999) & barnshafandi konum & sidasta priojungi
medgongu voru einkum fimm einkenni sem angradi peer mest, pad er tid pvaglat,
preyta, prystingur i mjadmagrind, svefnleysi og verkur i mjobaki. Einnig voru bjagur,
maedi og brjéstsvioi einkenni sem hrjadu um 60% kvennanna. bessir kvillar og
einkenni peirra auka streitu og hafa ahrif & lifsgaedi barnshafandi kvenna og hefileika
peirra til ad sinna daglegum verkum (Grigg, 2006; Costa o.fl., 2010).

Vegna medgongukvilla leita margar konur i vidbétarmedferdir til ad draga ar
einkennunum eda fyrirbyggja pau. Samkveaemt astrélskum rannséknum eru pad peettir
eins og menntun, tekjur og verkjaupplifun sem hafa hvetjandi ahrif a notkun
vidbotarmedferda medal kvenna sem eru almennt steerri neytendah6pur medferdanna
en karlmenn (Adams o.fl., 2003; Wang o.fl, 2005).

I pessum kafla verdur fjallad um algenga medgongukvilla og hvernig

vidbdtarmedferdir gagnast til ad draga ar peim.

Verkir i mjobaki og mjadmagrind

Verkir i mjobaki og mjadmagrind eru taldir hafa ahrif a allt ad 80% barnshafandi
kvenna. Verkirnir eru mismunandi eftir einstaklingum og eftir pvi hve langt konur eru
gengnar, en almennt hafa pessir verkir talsverd neikvaed ahrif 4 lifsgaedi pessa hops.
Margar rannsoknir hafa verid gerdar & edli og ahattupattum fyrir pessum verkjum og
eins hefur peim verid skipt i tvo flokka, verki fra mjobaki sem eru fra mjukvefjum eda
verkjum fra mjadmagrind sem eru pa frekar tengdir lidbondum og brjoski (Ostgaard,
Andersson og Karlsson, 1991). Verkir i mjobaki og mjadmagrind eru oftast verstir
undir lok medgdngu og flestar konur eru lausar vid pa einum til premur manudum eftir
feedingu. b6 glima 8-20 % kvenna ennpd vid verkina tveimur til premur arum eftir
feedingu (Albert, Godskesen og Westergaard, 2001; Norén, Ostgaard, Johansson og
Ostgaard, 2002). Ostedpatia hefur verid notud med gédum arangri fyrir barnshafandi
konur sem pjast af bakverkjum. I rannsokn sem var birt 2010 (Licciardone, Bachanan,

King, Fulda og Stoll) var 150 barnshafandi konum sem glimdu vid verki i baki skipt i

20



prja hépa. Allir hoparnir fengu almenna medgonguvernd en ad auki fékk fyrsti
hopurinn medhdndlun ostedpata og annar hépurinn fékk dsérteeka medferd med
omtaeki. Pridji hopurinn var samanburdarhépur. Medgdngulengd var um pad bil 30
vikur hja 6llum patttakendum pegar fyrsta medferdin var veitt. Medferdirnar voru sjo
talsins & jafnmoérgum vikum og st6d hver medferd yfir i 30 mindtur. Nidurstddurnar
syndu ad bakverkir hja konunum sem voru i ostedpatiuhpnum minnkudu mikid, hja
peim sem voru i 6sérteeka hopnum voru verkirnir svipadir og i byrjun. Konurnar sem
adeins fengu venjubundna medgdnguvernd upplifdu aukna verki. Telja rannsakendur
ad medferd ostedpata henti barnshafandi konum vel par sem medferdin er heildraenni
en margar adrar vidbotarmedferdir.

Mjadmagrindarverkir geta verid mjog sarir og peir hafa ahrif & lifstil og lifsgaedi
(Gutke, Ostgard og Oberg, 2007) en einnig neikvad ahrif & gadi svefns og auka pvi
haettu & medgdngupunglyndi (Chang, Yang, Jensen, Lee og Lai, 2011). bessi einkenni
eru algeng & medgongu og er talio ad um helmingur allra barnshafandi kvenna glimi
vid sarsauka i grind (Wu o.fl., 2004). Kenningar hafa verid uppi um ad
mjadmagrindarverkir séu algengari i Skandinaviu en i 66rum [6ndum. Rannsékn sem
var birt ario 2000 (Bjorklund og Bergstrom) hnekkti peirri kenningu med Gttekt & tidni
mjadmagrindarverkja & lokavikum med&g6ngu og rétt eftir faedingu i fjorum I6ndum.
Konurnar i Grtakinu voru 752 og komu fra Svipjod, Finnlandi, Tanzaniu og Sansibar.
Tidni mjadmagrindarverkja var 49% i Svipj6d, 66% i Tanzaniu, 77 % i Finnlandi og
81% i Sansibar. Toldu rannsakendur ad asteedan fyrir pessari kenningu um mismunandi
landfraedilega tidni veeri frekar byggd & pvi ad faar rannsoknir hefdu verid gerdar a
tioni mjadmagrindaverkja annars stadar en i Evropu og a Nordurléndunum.

A medgo6ngu verdur breyting 4 alagi og teygjanleika lidbanda i mjadmagrind. Arid
1980 kom fram kenning um ahrif hormdnsins relaxins a liobdnd mjadmagrindar og ad
pad veeri mogulegur aheettupattur fyrir verkjaleidni frA mjadmagrind & medgongu
(Kristiansson, Svardsudd og von Schoultz, 1996). Relaxin er ekki eini dhattupatturinn
heldur skiptir fyrri saga um verki i mjadmagrind einnig mali sem ahettupattur sem og
BMI studull, pyngdaraukning & medgongu, breyting & likamsstédu konunnar og aukin
sveigja i mjobaki (Mogren og Pohjanen, 2005).

Nalastungumedferd hefur verid notud med gédum arangri vid

mjadmagrindarverkjum a medgéngu. I rannsékn sem birt var arid 2000 (Wedenberg,
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Moen og Norling) var borinn saman arangur sjakrapjalfunar og nalastungumedferdar
gegn grindarverkjum. VAS-skalinn (e.Visual Analog Scale) fra 0-10 var notadur til ad
meta verkjaupplifun, par sem 0 var minnsti mogulegi verkur og 10 versti mogulegi
verkur. DRI-skali (e. Disability Rating Index) fra 0-10 var notadur til ad meta
likamlega feerni til ad uppfylla dagleg verkefni par sem 0 var engin truflun & likamlegri
feerni og 10 mesta mogulega feerniskerding. Allar konurnar métu verkjaupplifun ad
morgni og ad kvoldi og einnig eftir hverja medferd auk pess ad meta likamlega farni.
Nélastunguhopurinn fékk tiu medferdir & fjorum vikum, prisvar sinnum i viku fyrstu
tveer vikurnar og svo tvisvar sinnum i viku seinni tvaer vikurnar. Hver
nalastungumedferd vardi i 30 mindtur og voru 2-10 nalar notadar i hvert sinn.
Sjukrapjalfunarhopurinn fékk tiu medferdir a sex til atta vikum, einu sinni til tvisvar i
viku. Hver timi hja sjukrapjalfara var 50 minatur og medferdin var mismunandi eftir
einkennum sem konurnar tjadu, stuoningsbelti, nudd og hiti voru i bodi. Einnig fengu
konurnar freedslu um edli verkjanna og hvernig haegt vaeri ad beaeta lidan med hreyfingu
og breyttri likamsbeitingu. Konunum i sjikrapjalfunarhépnum var jafnframt bodid ad
fara i vatnsleikfimi einu sinni til tvisvar i viku. Nidurstédur rannséknarinnar voru ad
verkirnir minnkudu hja badum hépum en pé markteaekt meira i nalastunguhdpnum.
Einnig var jakveed breyting & likamlegri feerni hja konum i nalastunguhépnum, paer attu
audveldara med athafnir daglegs lifs. Konurnar i sjikrapjalfunarhépnum voru
anaegoastar med verkjastillandi ahrifin sem vatnsleikfimin veitti peim. Ad mati
rannsakenda voru badar adferdirnar éruggar og hofou ekki neikveaed ahrif & itkomu
faedinga. | rannsokn sem birtist arid 2008 (Elden, Ostgaard, Olsen, Ladfors og
Hagberg) var borinn saman arangur tveggja medferda, nalastungu og stdduleikazefinga,
fyrir barnshafandi konur med mjadmagrindarverki. I pessari rannsokn voru 386
heilbrigdar konur valdar af handahofi og var medgongulengd 12 til 31 vika.
Rannsdknin var einblind og tilgangurinn var ad syna fram & 6ryggi
nalastungumedferda a medgongu. bridji hopurinn var samanburdarh6pur. Hoparnir prir
fengu allir almenna medferd, i henni folst freedsla um mjadmagrindarverki og
liffeerafreedi grindar og baks. Tilgangur freedslunnar var ad virkja konurnar til ad axla
abyrgd a eigin heilsu og minnka hraedslu peirra. Medferdartiminn var sex vikur og fékk
nalastunguhdpurinn 30 minatna medferd tvisvar sinnum i viku. Stédugleikahépurinn

geroi &fingar med sjukrapjalfara, fékk nuddmedferd einu sinni og makar peirra fengu
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kennslu i nuddi til ad geta haldid medferdinni &fram heima. EkKi var marktekur munur
milli hopanna & medgongulengd og Utkomu faedinga. Konur i bAdum hépum voru
almennt mjog anagdar med meoferdina, 83 af 108 konum sem fengu nalastungur
fannst arangurinn af medferdinni gédur eda mjog gédur og sama tjadu 81 af 111
konum i stodugleikah6pnum. 93% pétttakenda i nalastunguhdpnum og 95%
patttakenda i stédugleikahdpnum sdgdust myndu kjosa viskomandi medferd aftur.
samanburdarhépnum voru aftur @ moti adeins 22 af 100 konum sem fannst medferdin
0060 eda mjog gdd og 69% sagadist myndi kjésa pessa medferd aftur. Rannsakendur
téldu ad pessi rannsdkn syndi fram & 6ryggi nalastungumedferdar a medgdngu. Teep
5% kvennanna kvartadi yfir aukaverkunum eftir 1441 nalastungumedferd og adeins 2%
heetti i medferdinni. Svipadar nidurstédur syndi dnnur seensk rannsokn fra 2004
(Kvorning, Holmberg, Grennet, Aberg og Akeson) par sem 72 konum sem tjadu verk
mjobaki og/eda fra mjadmagrind var skipt handaho6fskennt upp i tvo hopa.
Medgongulengd var 24-37 vikur og ekki var marktaeekur munur & milli hépanna hvad
vardadi 6hadar breytur svo sem aldur og atvinnu. Medalaldurinn var 30,0 + 5,9 ar, 75
% peirra voru i vinnu, 20% hofdu reynslu af nalastungum og 20% patttakenda hofou
neikvaett vidhorf i gard nalastungumedferdar. Annar hopurinn, alls 37 konur, fékk
nalastungumedferd einu til tvisvar sinnum i viku fram ao feedingu eda par til gédum
bata var nad og hinn hopurinn, 35 konur, var til samanburdar. Um 60% kvennanna i
nalastunguhopnum tjadi minni verkjaupplifun a méti 14% i samanburdarhépnum. Hja
tveimur konum i nalastunguh6pnum hurfu verkirnir alveg en pad gerdist ekki hja
neinni i samanburdarhdpnum. Engar alvarlegar aukaverkanir sem 6gnudu heilsu médur
eda barns komu upp i nalastunguhépnum. Nokkrar konur tjadu pé minni hattar
Opaegindi svo sem verk eda mar a stungustad, hita, svita, preytu, 6gledi eda mattleysi.
pétti rannsakendum ad med pessu veeri synt fram & géda nytsemi nalastungumedferdar
a medgongu til ad minnka verkjaupplifun fra baki og mjadmagrind. islensk rannsokn &
notkun nalastungumedferdar & grindarverki syndi fram & jakveed ahrif medferdarinnar
fyrir barnshafandi konur. Nidurstéour rannséknarinnar voru ad medferd sem er veitt i
sex til atta skipti getur aukid hreyfifeerni og getu til daglegra athafna. Jafnframt voru
ahrif & svefn og andlega lidan jakveed. Telja rannsakendur ad nalastungumedferd sé
g6our valkostur fyrir barnshafandi konur med verki fra grind og ad medferdin

samraemast pjénustu sem ljosmaedur veita & medgongu (Anna Sigridur Vernhardsdéttir,
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Stefania Gudmundsdéttir, Helga Sigurdardottir, béra Jenny Gunnarsdéttir og Helga
Gottfredsdottir, 2009). S6mu nidurstddur synir bresk rannsokn fra 2008. peir
rannsakendur leggja aherslu & ad nidurstdour syni fram a gagnsemi og 6ryggi notkunar
nalastungumedferda fyrir grindar- og bakverki & medgdngu og hvetja ljosmadur til ad
nota og radleggja medferdina gegn pessum algenga og sarsaukafulla medgdéngukvilla
(Ee, Manheimer, Pirotta og White, 2008).

Ogledi og uppkost

Talid er ad um 75-80% barnshafandi kvenna pjaist af 6gledi a fyrsta pridjungi
medgéngu og um 50% peirra kasti upp & pessu timabili. Sjukleg uppkost hrja um 0,3-
1,0% barnshafandi kvenna. bessi medgongukvilli hefur neikvaed ahrif & lif og storf
peirra sem pjast af honum. Samkvaemt rannséknum geta 35-50% kvenna ekki sinnt
vinnu timabundid & pessum fyrstu vikum medgdngu vegna 6gledi og uppkasta (Niebyl,
2010; Hollyer, Boon, Georgousis, Smith og Einarson, 2002). Einkennin hefjast hja
flestum konum um 4.-6. viku, nd hdmarki vid 8.-12. viku og eru oftast horfin um 20.
viku medgdngu (Smith, Crowther og Beilby, 2002).

Yfirleitt er einkennum skipt i milda 6gledi,medal 6gledi og sjukleg uppkdst. Mild
6gledi hverfur oftast vid 16.-20. viku. Oftast er 6gledin verst ad morgni og konurnar
kasta oft upp pegar paer fara & feetur. beer eru vidkvaemar fyrir lykt og finna fyrir 6gledi
daglangt. Konurnar purfa sjaldan ad fa lyf gegn 6gledinni en til ad minnka einkennin er
peim radlagt ad fordast streitu og hvilast vel. Medal dgledi er alvarlegri, uppkdstin eru
tidari og yfir allan daginn, oft i kjélfar maltida. Sjukleg uppkost (e. hyperemesis
gravidarum) er alvarlegasta birtingarmyndin en pa eru mikil uppkost til stadar og oftast
haldast einkennin Ut medgdnguna. Tidni sjuklegra uppkasta er 0,3 — 2,0% og eru pau
algengust hja ungum,reyklausum og hvitum konum. Einnig eru auknar likur &
sjuklegum uppkostum hja peim konum sem eru med molarpungun, alvarlega
sykursyki, atroskunarsjukdéma og sjukdéma i meltingarfeerum eins og magasar.
Sjukleg uppkdst eru ein af algengari asteedum innlagnar & sjukrahis @ medgongu, pa er
medferdin vokvagjof i @0, ogledistillandi lyfjagjof og syklalyf ef grunur er um tengsl
vid Helicobacter pyloribakteriuna (Bartholomew, 2011; Gilbert, 2011). Akvednir hopar
kvenna eru liklegri til pess ad prda med sér 6gledi & medgdngu, paer sem hafa & fyrri
medgdngum pjadst af dgledi og uppkdstum, paer sem eru viokvamar fyrir estrogeni til

deemis i getnadarvornum,fa migreni tengt bleedingum og svo konur sem pjést af
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ferdaveiki (sj6-, flug- og bilveiki). Ljésmedur purfa ad vera vakandi fyrir afleidingum
0gledi og uppkasta og fa ndkvama sdgu pegar konan kemur i fyrstu skodun, til deemis
hve oft konan kastar upp, hvernig matarlyst peirra er, hve oft hefur viskomandi hefur
pvaglat, hvernig er pvagid & litinn og hvort konan sé ad léttast (Smith, Reuerzo og
Ramin, 2010).

Samkvaemt bandariskri rannsokn fra 2000 (Allaire og Wells) voru 6gledi og
uppkost algengasta astaedan fyrir radleggingum ljésmaedra um 6hefobundnar
medferdir. Mest var um rédleggingar um notkun jurta og beetiefna (73%), til deemis B-
vitamins en nalastungumedferd var nastalgengust. Sambarilegar nidurstédur synir
astrolsk rannsokn fra 2008 (Wills og Forster). bar radlogdu 85% ljosmedra
barnshafandi konum med 6gledi og uppkdst ad nota jurtir og vitamin til ad milda
einkennin. Algengasta radleggingin var ad nota engifer, piparmintu og B-6 vitamin
(pyridoxin). Rannsakendum fannst alvarlegt ad meirihluti ljésmadranna, 62%, tiltok
ekki skammtasteaerdir og tidni notkunar vardandi jurtirnar i radleggingum sinum.
Ljosmaedurnar toldu skadsemi jurtanna litla, 85% s6gou ad engifer veeri med 6llu
skadlaust og 73% taldi ad piparmintan veri an skadlegra aukaverkana. Adeins 26%
taldi ao varlega pyrfti ao fara i ad radleggja barnshafandi konum inntoéku jurta a fyrsta
pridjungi medgdngu. Rannsakendur telja mikilvaegt ad ljosmadur meli ekki med
jurtum sem ekki hefur verid sannad ad séu skadlausar modur og féstri. Einnig sé
mikilvaegt ad radleggingarnar feli i sér upplysingar um skammtasteerdir og nakveemar
notkunarleidbeiningar.

Aldaléng hefd er fyrir notkun engifers i veikindum og par & medal vegna 6gledi &
fyrstu vikum medgdngu. Engiferrét er algengt krydd i austurlenskri matargerd en
matveeli sem innihalda engifer, svo sem engiferl og kex hafa ekkert medferdagildi. A
hinn boginn er magn sykurs og aukaefna i slikum matveelum mikid svo ekki atti ad
maela med sliku fyrir barnshafandi konur. Engifer getur haft truflandi ahrif a
blédstorkukerfid og pvi ettu konur & bl6dpynnandi lyfjum ad fordast neyslu engifers i
storum lyfjafreedilegum skdmmtum. Pad a einnig vid um paer sem hafa ségu um
endurtekin fésturlat, bleedingar & medgéngu eda med ségu um gallsteina eda
storkusjukdéma. Jafnframt getur engifer haft ertandi ahrif & meltingarveginn og valdid
brjostsvida. Engifer getur haft bl6dprystingslekkandi ahrif, pvi sttu svimagjarnar

konur ad fordast engifer (Tiran, 2011). I ranns6kn par sem annar pétttakendah6purinn
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fékk 250 mg engiferhylki fjdrum sinnum & dag en hinn lyfleysu, sdgdust 70% kvenna i
fyrri rannséknarhdpnum finna fyrir minni égledi og uppkostum. Almennt eru
rannsoknarnidurstodur samddma um ad engifer virki vel & medgdngutengda égledi
(Niebyl og Goodwin, 2002).

Samkveemt nélastungufreedum er 6rvun & Nei Guan-punktinn, sem er nimer sex &
gollurhus orkubrautinni (e. pericardium), radloga til ad minnka einkenni fra efri hluta
meltingarvegs. Punkturinn er stadsettur & innanverdum framhandlegg, um pad bil

premur fingurbreiddum fyrir ofan dInlid, a milli lidbandanna sja (mynd 1).

P-6

Mynd 1: Stadsetning P6 nalastungupunkts

Samkveemt kinverskri leeknisfreedi er maelt med 6rvun & P6 punktinn til ad minnka
6gledi og uppkost. Sjoveikisarmbdnd sem fést i apotekum & Islandi mynda prysting &
pennan punkt en pessi meoferd er talin virka @ um 50% kvenna. Melt er med pessari
medferd sem Oruggri og odyrri lausn (Ebrahimi, Maltepe og Einarson, 2010; Giirkan
og Arslan, 2008; Smith, Crowther og Beilby, 2002) en engin rannsokn hefur synt fram
& nytsemi 6rvunar P6 pegar um sjukleg uppkost er ad reeda (Niebyl, 2010).

Ahrif nudds & sjikleg uppkést hafa einnig verid rannsokud. Arid 2006 gerdu Agren
og Berg rannsékn & sjukrahusi i Svipjod a ellefu inniliggjandi barnshafandi konum sem
pjadust af sjuklegum uppkdstum. Medgdngulengd var 7-13 vikur, fjérar konur voru
frumbyrjur. Hépurinn atti pad sammerkt ad allar voru giftar og med fasta vinnu nema
ein. Adur en konurnar voru lagdar inn 4 sjikrahsid voru paer ordnar mjog orkulausar
og paer fordudust ad borda pvi pa jokst vanlidan peirra. bar voru ofurnsemar a lykt og
poldu illa hdvada, gatu illa sinnt daglegum verkum og fannst paer misheppnadar vegna
pess. Konunum fannst einkennin ekkert vera ad mildast og sau fram & vidvarandi
astand Ut medgonguna. Fyrir peim flestum var pad mikill léttir ad vera lagdar inn.
Nuddmedferdin fol i sér prja skipti par sem Iéttu nuddi var beitt, 1josmodir sem
jafnframt var menntud sem nuddari veitti medferdirnar. Fyrsta medferdin var eingdngu

nudd & héndum og fotum en hinar tveer voru heilnudd, 61l skiptin um 60 mindtur i
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senn. Einni konunni leid pad vel eftir fyrstu medferdina ad han fér heim og var pvi
ekki med i Grtakinu. Eftir prioju medferdina voru tekin 12-25 mindtna viétél vid
patttakendur. Nidurstada vidtalanna var ad konunum poétti nuddid mjog slakandi, peer
nddu ad tema hugann og hatta ad hugsa eingdngu um 6gledi og uppkdst. Per upplifou
ad peer fengju aftur stjorn a likama sinum og adstaedum. Ollum konunum fannst ahrifin
jakvaeo fyrir andlega og likamlega heilsu og margar minnkudu lyfjanotkun talsvert.
Anrifin virtust p6 vara stutt, hja premur konum hvarf 6gledin alveg i sma tima en kom
svo upp aftur en hja tveimur hvarf hin alveg. Rannsakendurnir telja ad fleiri rannsoknir
purfi til ad meta hvort létt nuddmedferd sé god medferd fyrir konur sem pjast af
sjuklegum uppkdstum & medgdngu og hvort hun getikomid i stad lyfjamedferdar sem
maogulega gerir konur sljoar og hjalpar peim sidur ad na stjorn & eigin heilsu. Veikleiki
rannsoknarinnar ad mati rannsakenda sjalfra var ad sami adili tok vidtolin og

framkvaemdi nuddio.

Kvidi

Kvidi & medgongu er algengastur & milli 18.-32. viku (Tiran, 2006). Ad ganga i
gegnum medgongu og faedingu er upplifun sem breytir lifi margra kvenna. Oxytocin-
vidtakar aukast jafnt og pétt ad 36. viku medgodngu og aukast svo hratt fra pvi par til
hédmarkinu er nad og faeding fer af stad. betta lifedlislega ferli getur audveldlega
truflast af kvidanum og hraedslunni sem fylgir lifsstil hinnar pungudu natimakonu en
vidbotarmedferdir geta hjalpad til vid ad leidrétta 6jafnveegid, minnkad streitu og
studlad ad betra likamlegu og andlegu jafnveegi (Evans, 2009).

EKkKi er talid radlegt ad taka mikid af lyfjum & medgdngu og pvi er mikilvaegt ad
finna adrar skadminni leidir til ad adstoda barnshafandi konur vid ad né tokum & kvioa.
Akjosanlegra er ad beita fremur nuddi eda ilmkjarnaolium par sem talid er ad
aukaverkanir af peim medferoum séu éverulegar. b6 ber ad nefna ilmkjarnaoliur berast
ao einhverju leiti i gegnum fylgju og geta einnig borist til barns Gr brjéstamjélk en pau
ahrif eru p6 mun veegari en aukaverkanir sterkra gedlyfja (Tiran, 2006). Samkvamt
japanskri rannsokn lgarshi og Fujita (2010) er haegt ad nota ilmkjarnaoliur & medgongu
til ad minnka streitu og kvida. Valdar voru sextan heilbrigdar konur og var peim var
skipt i tvo hopa af handahdéfi. Medgongulengd var um pad bil 26 vikur. Fyrri hdpurinn
samanstod af niu konum sem auk venjubundinnar medgonguverndar fengu glas med

korktappa sem innihélt ilmkjarnaoliu, glasid baru paer i kedju um halsinn og fyllt var &
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pad adra hverja viku. Konurnar fengu ad velja & milli priggja tegunda; lofnarblom (e.
lavender), petitgrain og bergamot. Til pess ad fa ahrif fra oliunni purftu paer eingéngu
a0 setja glasid vio nef sitt og anda ad sér. Samanburdarhdpurinn fékk venjubundna
medgonguvernd. Konurnar gafu upplysingar um hve oft paer voru med menid & sér og
hve oft paer notudu pad til innéndunar. Til ad meta ahrifin voru kvidi, streita og
hefileikinn til pess ad slaka & metin vid 28., 32. og 36. viku med stodludum
meeliteekjum. Til ad meta kvida var STAI-kvidaprofid notad (State-Trait Anxiety
Inverntory for Adults). bad prof flokkar kvida i tvennt: skyndilegan (e. state) kvida og
stddugan (e. trait) kvida. Hefileikinn til ad slaka & og streita voru metin 0t frd VAS-
meeliteekinu. Enginn munur var & hopunum vardandi pyngdaraukningu & medgéngu,
medgongulengd, lengd feedingar, blaeedingu i feedingu, fravik i fedingu, feedingarpyngd
eda Apgar-stig nyburans. Medferdahdpurinn kom mun betur Gt vardandi alla paetti
rannsoknarinnar (sja toflu 2). Vio byrjun rannséknar voru hoparnir tveir svipadir
vardandi kvida, streitu og hoféu alika heefileika til ad slaka &. Vid 32. viku syndu
meelingar marktaeekan mun & hpunum.

Tafla 2: Skor milli hopa i kvida, streitu og heefileikanum til ad slaka a

28 vikur 32 vikur | 36 vikur

STAI | Skyndilegur kvidi | llmkjarnaoliuh6pur | 36,5 38,0 36,0
(state anxiety) Samanburdarhépur | 38,0 49,0 50,0

STAI | Stédugur kvid limkjarnaoliuhopur | 36,0 40,0 33,0
(trait anxiety) Samanburdarh6pur | 47,0 46,0 45,0

VAS | Hefileikinn til ad limkjarnaoliuhopur | 70,0 74,0 82,0
slaka & Samanburdarhépur | 67,0 51,0 51,0

VAS | Engin streita lImkjarnaoliuh6pur | 59,0 60,0 69,0
Samanburdarhépur | 50,0 48,0 37,0

Telja rannsakendur ad ilmoliumedferd sé mjog gagnleg til ad fyrirbyggja kvida og
streitu, og ad han hjalpi jafnframt barnshafandi konum ad slaka &. Med pvi méti hafa
peer sjalfar stjérn a likama sinum og leera ad pekkja eigin tilfinningar betur. Veikleiki

rannsoknarinnar ad mati rannsakenda var smeed Urtaksins (Igarshi og Fujita, 2010).

Punglyndi

punglyndi @ medgdngu eru algengt vandamal sem hefur ahrif & Iif 10-18% allra
barnshafandi kvenna og 6feeddra barna peirra (Field o.fl., 2011; Marcus, 2009).
Veigamestu ahattupeettir faeedingarpunglyndis eru kvidi og punglyndi & medgbngu og
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er pvi mikill &vinningur ad greina og medhondla einkennin & pvi timabili (Milgrom,
o.fl., 2008; Robertson, Grace, Wallington og Stewart, 2004).

Hja punglyndum barnshafandi konum hakka gildi stresshorménana kortiséls og
noradrenalins og einnig melast lag gildi taugabodefnanna dépamins og serdtonins i
pvagprufum (Field, 2008). Synt hefur verio fram & tengsl minni framleidslu ser6ténins
og dépamins vid auknar likur & punglyndi (Field, Hernedes-Reif og Diego, 2005).
Kortisol er algengasta horménid sem tengist aukinni streitu og er talid ad allt ad 40%
pess fari yfir fylgju til fostursins (Field, Diego og Hernendes-Reif, 2006). Haekkun &
streituhorménum & medgongu er talin auka likur a fosturlati, medgongueitrun,
fyrirburafeedingum, léttburum og fylgikvillum eftir feedingu svo sem
feedingarpunglyndi (Field, Diego, Hernandez-Reif, Shanberg og Kunhn, 2004; Grote,
2010). Konur sem pjést af punglyndi & medgdngu ganga oft med fostur sem hreyfa sig
Gedlilega mikid og er pad talid stafa af aukinni horménaframleidslu og streitu
moédurinnar (Field o.fl, 2006). | rannsokn birt arid 2004 (Field o.fl.) var gagnsemi
nudds fyrir punglyndar barnshafandi konur skodad. Konurnar fengu 20 mindtna nudd
fra maka sinum tvisvar i viku i 16 vikur. Makinn hafoi fengid kennslu fra reyndum
nuddara. | samanburdarhépnum voru barnshafandi konur sem ekki pjadust af
punglyndi. baer fengu kennslu um slékunarzfingar og attu ad gera par &fingar heima,
tvisvar i viku i 16 vikur. Teknar voru pvagprufur fra 6llum konunum i badum hépunum
a fyrsta og sidasta degi rannsoknarinnar, per fylltu Gt kvarda sem meldi punglyndi og
fosturhreyfingar voru metnar. Marktaek lzekkun & gildum kortis6ls og noradrenalins og
markteek haekkun & gildum dopamins og serétonins var hja hopnum sem fékk
nuddmedferdina. Fésturhreyfingar minnkudu hja ba&dum hopum en pé téluvert meira
hja hdpnum sem padi nuddid. baer tjadu almennt mun betri lidan & sidasta degi
medferdarinnar og upplifou minnkandi bakverki og verki i fotum. Ad auki feeddi engin
i nuddhépnum fyrir timann & moti 17% kvenna i samanburdarhdpnum. Bérn peirra
kvenna sem fengu nuddid komu betur Ut i fyrstu skodunum og voru pyngri vid
feedingu. Nidurstodur pessarar rannsoknar studdu fyrri rannsoknir sem synt hofdu fram
& gagnsemi nudds fyrir baedi likamlega og andlega heilsu pungadra kvenna en einnig
ad makar geta nuddad med gédum arangri. Sému héfundar birtu nidurstédur
samanburdarannséknar (Field, Figueriedo, Hernandez-Reif, Diego, Deeds og Ascencio,

2008 ) par sem ahrif nudds sem verkjastillingar fyrir barnshafandi konur voru skodud.
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Makarnir nuddudu konur sinar tvisvar sinnum i viku fra 20. viku medgéngu og fram ad
feedingu. Konurnar i nuddhépnum upplifou minni verki i baki og f6tum en
samanburdarhoépurinn. Einnig dré Ur kvida, reidi og punglyndi hja peim og mékum
peirra sem sinntu nuddinu. Ad auki tjadu patttakendur i nuddhépnum ad samband
peirra hefdi styrkst. Jakveedra ahrifa nudds & medgongu geetir einnig pegar i fedinguna
er komid.

McNabb og félagar (McNabb, Kimber, Haines og McCourt, 2006) rannsdkudu ahrif
nudds fra maka & fedingar. bar fengu 35 barnshafandi konur nudd fra maka sinum fré
36. viku og fram ad feedingu. Makarnir hofdu fengid pjalfun og framkvemdu peir
nuddid prisvar sinnum i viku i 35-40 mindtur i senn. Nidurstddur syndu ad 21 kona
notadi engin verkjalyf i fadingunni, sjo notudu sdrefni og gladloft og tveer fengu
manurdtardeyfingu en fram kom ad 6llum péatttakendum fannst nuddid mjég ahrifarik
verkjastilling.

Tiffany Field og félagar hennar hafa unnid ad mérgum ranns6knum a gagnsemi
nudds & medgdngu fyrir punglyndar konur. I nylegri rannsokn peirra fra (Field o.fl.,
2011) var 84 punglyndum barnshafandi konum skipt upp i prja hopa. Fyrsti hopurinn
fékk tvo 20 mindtna jogatima i viku i 12 vikur, nasti hopur fékk tvaer 20 mindtna
nuddmedferd i 12 vikur og pridji hdpurinn var til samanburdar og fékk venjubundna
medgonguvernd. batttakendur voru valdir af handahéfi pegar paer meettu i sinn fyrsta
sénartima vid 20. viku medgongu. I heimsokninni fylltu konurnar Gt spurningarlista til
ad meta punglyndi (DSM-1V), ad auki fengu paer fimm adra spurningarlista sem matu
frekar punglyndi, kvida, reidi og spurningalista sem vardadi sambond peirra vid maka
sinn, 95% peirra voru i féstum sambdndum. Ad auki var upplysingum um
medgongulengd vid fedingu og feedingarpyngd haldid til haga, medgdngulengdin i
nudd- og jogah6pnum var ad medaltali 38,5 vikur en teepar 37 vikur i samanburdar-
hopnum. Faedingarpyngd i samanburdarhdpnum var einnig talsvert laegri (sja toflu 3).

Tafla 3: Medaltal medgdngulengdar og feedingarpyngdar
Nuddhépur Jégahopur Samanburdarhépur

Medgdngulengd 38,63 vikur 38,43 vikur 36,73 vikur

Feedingarpyngd | 3221,92 gromm | 3131,22 gromm | 2931,77 grémm
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Nidurstddurnar syndu ad verkir i fotum og baki minnkudu markteaekt baedi i nudd-
0g jégahdpunum. Einnig dré ar einkennum punglyndis, kvida og reidi (sja toflu 4). Ad

auki tjadu konurnar ad sambdnd peirra hefou styrkst & timabilinu.

Tafla 4: Samanburdur rannsoknahdpa

Nuddhépur Jégahopur Samanburdarhopur
Fyrsti Sidasti Fyrsti Sidasti Fyrsti Sidasti
dagur dagur dagur dagur dagur dagur
punglyndi 28,35 20,12 24,08 12,31 22,65 19,27
Kvidi 50,00 42,60 44,19 36,58 42,38 38,96
Reioi 22,00 18,16 18,80 16,64 20,10 19,00
Bakverkur 4,17 2,75 5,65 3,25 4,85 5,27
Verkir i 2,58 1,63 4,02 1,77 3,46 4,38
foétum

petta var fyrsta rannsoknin sem syndi fram & gagnsemi jéga til ad draga Ur
medgoéngupunglyndi. Ad mati rannsakenda eru kostir nudds og joga fyrir punglyndar
barnshafandi konur miklir. Mun 6dyrara og ahrifarikara er ad beita nuddi og jéga en ad
nota gedlyf sem geta haft i for med sér neikveedar aukaverkanir. EkKi hefur verid synt
fram & ad notkun gedlyfja dragi ur fedingum létt- og fyrirbura sem er pekktur
aheettupattur hja peim konum sem glima vid punglyndi & medgongu (Field o.fl., 2011).

Nalastungur hafa einnig verid notadar med géoum arangri til ad minnka punglyndi
a medgongu. | bandariskri rannsokn fra arinu 2004 (Manber, Schnyer, Allen, Rush og
Blasey) voru ahrif nalastungumedferda 4 medgongu skodud. Urtakid samanstod af 61
barnshafandi konu sem attu pad sameiginlegt ad glima vid djupar gedlaegdir an
sturlunareinkenna (e. nonpsychotic major depressive disorder). beim var skipt i prennt,
fyrsti hopurinn fékk nalastungumedferd sem var sérstaklega snidin til ad minnka
punglyndi. Hinir tveir hoparnir voru til samanburdar. Annar hopurinn fékk
nalastungumedferd sem var ésérhaefd fyrir punglyndi og hinn fékk slakandi nudd.
Medferdartiminn var atta vikur og fengu konurnar ad medaltali télf medferdir sem
stédu i 25-30 minGtur. Ahrifin voru metin med Hamilton-malitekinu, sem metur
alvarleika punglyndis. Nidurstddur syndu ad besti arangurinn var i hopnum sem fékk
sérhaefda ndlastungumedferd gegn punglyndi. Einkenni punglyndis minnkudu hja

teepum 70% pétttakenda. I hinum hépunum tveimur minnkudu einkenni punglyndis
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u.p.b. 40% eftir atta vikna medferd. Sambarileg rannsékn sem var birt 2010 (Manber

0.fl.) syndi hlidstaedar nidurstédur (sja mynd 2).
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Mynd 2: Ahrif nalastungumedferdar & einkenni punglyndis

(Manber o.fl.)
Bjagur
Talid er ad allt ad 80% barnshafandi kvenna fai bjag & Gtlimi og pa sérstaklega & dkkla
og feetur & sidustu vikum medgdngu. Orsokin er ad mestu leyti prystingur fra leginu a
aedar sem fara i gegnum mjadmagrindina nidur i feetur. Flaedi blaedablods til baka ur
fotum minnkar og pad veldur smétiskum truflunum par sem aukinn vokvi Ur bldeedum
fer i sogaedakerfid (Coban og Sirin, 2010; Kent, Gregor, Deardorff og Katz, 1999;
Mollart, 2003; Reynolds, 2003). Ljésmadur i medgdnguvernd meta bjag i hverri
heimsdkn og bidja konuna ad fylgjast vel med slikum einkennum, pvi skyndilega aukin
bjagmyndun getur verid visbending um yfirvofandi medgongueitrun (Reynolds, 2003).
Medferd med vatni til ad minnka bjug & medgongu hefur verid vidurkennd i aratugi og
jafnvel hundrudi ara. Til eru nidurstédur rannsoknar fra 1847 par sem sagt er fra
auknum utskilnadi pvags vio pad ad vera i vatni med adeins héfudio upp ar (Goodlin,
Engdahl-Hoffman, Williams og Buchan, 1984). | rannsokn fra 1999 (Kent o.fl.) var
atjan heilbrigdum konum skipt i prja hopa til ad skoda ahrif vatnsleikfimi, kyrrstodu i
vatniog stéou & landi & bjug & fétum. Medferdin stdd i 30 mindtur. Haed vatnsins
midadi vid holhdnd. Medalaldur kvennanna var 30,3 ar og medgéngulengd & bilinu 20-
33 vikur. Upplysingum var aflad um likamspyngd, ummal vinstri fotar, pvagutskilnad,
edlispyngd pvags, hjartslattartidni, bl6dprysting og likamshita. pvagutskilnadurinn i

vatnshdpnum var marktaekt meiri en hja hépnum sem st6d a landi. Rannsakendurnir
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sem aour hofou synt fram & gagnsemi pess ad vera i vatni & medgéngu til ad minnka
bjug og auka Utskilnad telja ad vatnsleikfimi sé akjosanleg medferd vid bjug a
medgongu. ba upplifi konur jakvaed ahrif hreyfingar dsamt pvi ad frasog umframvokva
i sogeedakerfid og Gtskilnadur eykst. I astralskri rannsokn fra 2003 (Mollart) var
skodad hvort sveedamedferd geeti minnkad bjug a fétum og aukid vokvaitskilnad &
medgongu. patttakendur fengu prisvar sinnum 15 mindtna nudd & sveedum sem eru
talin studla ad auknum vokvautskilnadi. Samanburdarhdparnir voru tveir, patttakendur
i 6drum peirra fengu slakandi sveedamedferd en hinir hvild. Samkvaemt malingum a
Okklum og fotum fyrir og eftir medferdirnar reyndist ekki marktsekur munur milli
hopanna priggja. En konurnar i hopnum sem fékk vatnslosandi sveedamedferd upplifou
ad bjagurinn veeri minni og hreyfing audveldari. Badir hoparnir sem fengu
sveedamedferd upplifdu mikla slokun, minni streitu og preytu, minni kvida, minni
Opeegindi, pirring og verki (Mollart, 2003). Coban og Sirin (2010) rannsékudu hvort 20
minatna fétanudd geeti leitt til minni bjugséfnunar a fétum. Ekki var midad vid akvedin
svaedi eins og i rannsékn Mollarts heldur voru notadar ratinubundnar strokur a il og
upp ad dkkla, 10 mindtur & hvorum feeti. Urtakid samanst6d af 80 konum véldum af
handahdéfi og var peim skipt i tvennt, nuddhop og samanburdarhép. Medgéngulengd
var 30 vikur eda meira, peer voru allar med einhvern bjug en lausar vié bjugmyndandi
sjukdéma svo sem medgongueitrun. Samanburdarhépur fékk venjubundna
medgonguvernd. A fyrsta og fimmta degi rannsoknar var ummal féta maelt en ad auki
voru konurnar i nuddhépnum meeldar a sjéunda degi. Malingarnar syndu talsverdan
mun & ummali milli hépanna tveggja og pvi talio ad fétanudd sé mjog g6 medferd

gegn bjugmyndun & medgongu.

Notkun vidbotarmedferda fyrir og i feedingu

I mérgum 16ndum er hefd fyrir notkun vidbotarmedferda i feedingu og til undirblnings
fyrir fedingu og i byskalandi (Kalder o.fl., 2011; Minstedt o.fl., 2011; Minstedt o.fl.,
2013), Astraliu (Skouteris 0.fl., 2008) og i Bandarikjunum hefur aherslan &
vidbotarmedferdir aukist med fjolgun dula (e. doula) (Simkin og O Hara, 2002). |
eftirfarandi kafla verdur fjallad um tveer medferdir sem eru notadar til undirbinings
fyrir feedingu og prjar viobotarmedferdir sem eru i bodi & flestum islenskum

feedingardeildum.
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Notkun vidbotarmedferda til undirbunings fyrir feedingu
pegar fullum 40 vikum er nad er algengt ad barnshafandi konur o6ski eftir 6rvun sem
hefur pann tilgang ad faeding fari af stad. Sem deemi um slika 6rvun sem islenskar
Ijosmadur veita er nalastungumedferd (Anna Sigridur Vernhardsdéttir, 2010) og
belgjalosun (Jona Bjork Indridadottir, 2012). Adrar pekktar adferdir til ad koma
fedingu af stad til demis ad stunda kynlif, drva geirvortur, drekka jurtate, inntaka
laxeroliu og pad borda sterkan mat eins og chili hefur einnig verid i umraedunni
(Schaffir, 2002).

I pessum kafla er fjallad um vidbotarmedferdir sem eru taldar koma faedingu af stad

eda studla ad hradari fedingu.

Néalastungumedferd
Rannsdknir sem hafa skodad ahrif nalastungupunkta til ad koma faedingu af stad eda til
ad 6rva hridar i fadingu eru nokkud misvisandi. | rannsokn fra 2008 (Smith, Crowther,
Collins og Coyle) sem skodadi 6rvun med nalastungumedferd tveimur sélarhringum
fyrir &kvedna gangsetningu syndi ad enginn munur var & rannséknarhopi (n=181) og
samanburdarhopi (n=183) i tengslum vid porf & gangsetningu og lengd fedingar.

Samkvamt tveimur freedilegum samantektum virdast vera mild jakvaed ahrif
nalastungumedferdar til ad koma af stad hridum. Telja greinah6fundar ad notkun
nalastungumedferdar minnki likur & annarri gangsetningamedferd svo sem belgjarofi
eda drvun med lyfjum en porf sé & frekari rannséknum (Smith og Crowther, 2004;
Danforn, Wilkinson, Wong og Cheng, 2009).

SP6 nalstungupunktarnir (mynd 3) sem eru & miltarasinni (e. spleen) eru peir
punktar sem oftast eru notadir i nalastungumedferd til ad koma faeedingu af stad eda
6rva hana (Smith o.fl., 2008).
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Mynd 3: Stadsetning SP6 nalastungupunkta

Med prystipunktsnuddi er einnig haegt ad 6rva punkta & orkubrautum likamans.
Nidurstddur rannsoknar sem skodadi ahrif prystipunktsnudds & SP6-
nalastungupunktana i feedingu hja heilbrigdum frumbyrjum syndu marktaekt styttri
feedingu, leegri tioni keisara og leegri tidni frekari 6rvunar med lyfjum hja
ranns6knarhépnum (n= 60) midad vid samanburdarhépinn (n=60) (Kashanin og
Shahali, 2010).

Hindberjalaufste

Samkveemt rannsakendum sem hafa reynt ad syna fram & virkni laufanna &
legvodvafrumur eru mismunandi kenningar & lofti. Til deemis ad hrifin séu had
skdmmtum og astandi legsins, ad storir skammtar geti valdid vodvakrampa og ad
mogulega faist engin verkun & vinnandi vodva. bessar kenningar eru ad mestu byggdar
& gomlum rannsoknum. Arid 1941 var gerd rannsokn & kéttum og potti jurtin slaka &
legvodvum peirra en jafnframt studla ad sterkari samdrattum. Onnur rannsdokn fra 1941
b6tti sanna ad geeti hjalpad med samdrattarverki & fyrstu dégum eftir feedingu. Arid
1970 kom svo fram ad neysla laufanna geeti studlad ad sterkari og reglulegri
samdrattum (Holst, Haavik og Nordeng, 2009).

Klinisk rannsékn var a gerd notkun hindberjates hja 192 frumbyrjum & edlilegri
medgongu. Konurnar fengu téflur 1,2 gr x 2 & dag fra 32. viku medgdngu.
Nidurstédurnar voru ad enginn munur var & lengd fyrsta stigs faedingar en hja
medferdarhopi var lengdin & 6oru stigi 10 minatum styttri. Feerri &haldafaedingar voru

hja medferdarhdpnum eda 20% & moti 30% hja samanburdarhdpi. Hofundar alykta ad

35



2,4 gr af hindberjalaufstei & dag eftir 32 viku medgéngu sé skadlaust médur og barni en

a0 porf sé & frekari rannséknum (Simpson, Parsons, Greenwood og Wade, 2001).

Notkun vidbotarmedferda i faedingu
Hridaverkur i feedingu er flokid, fjolpeett og hugleegt fyrirbaeri og upplifunin er mjég
oOlik fra konu til konu. Edli verkjanna er ekki tengt vefjaskada likt og adrir verkir heldur
bygagir ferlid a lifedlisfreedilegu samspili hormdna og samdréatta i sléttum védvafrumum
legsins. Samkveemt rannsoknum eykst upplifadur verkur i samspili vid aukna Gtvikkun
leghélsins og jafnframt tengist hann krafti, lengd og tidni samdratta i legi (Lowe,
2002). Meirihluti kvenna i fadingu upplifir verk i mjobaki, oftast er hann til stadar ad
einhverju leiti & medgongu en versnar samhlida hridunum og eykst oftast eftir pvi sem
lidur & feedinguna. Samkvamt rannsokn fra 2008 (Tzeng og Su) upplifdu 75 % kvenna
verk i mjobaki. Margir peettir spila inni i hversu slemur konum finnst verkur i faedingu
vera, auknar likur eru & slemum bakverk i feedingu hafi hann verid til stadar a
medgongu og einnig virdist herri likamspyngd auka likur & bakverk & medgoéngu og |
faedingu. I rannsokn Tzeng og Susem voru 93 heilbrigdar konur, medgongulengd 37-42
vikur sem stefndu & edlilega feedingu og gengu med einbura. Notadur var VAS-
verkjaskalinn sem er sjonraenn skali & 10 cm 160réttri stiku, (sja fylgiskjal I). Nedst &
stikunni er valmoguleikinn fyrir ,.engan verk® og efst er moguleikinn fyrir ,,mesta
mogulega verk®. Nidurstéournar syndu ad nudd, breytilegar feedingarstellingar, heitir
bakstrar og slokun med éndunarafingum voru hjalpleg til ad minnka verk i mjobaki. I
pessari rannsokn kom einnig i ljos ad pegar framkveemdar voru innri skodanir eda
pegar konan var sett i rit pa jokst bakverkurinn. bad er talid stafa af 6paegilegri stodu
enda tjaou flestar konurnar ad verkurinn veeri betri ef paer hreyfou sig en verstur ef peer
lzegju & bakinu.

Hér & eftir verdur fjallad um prjar vidbotarmedferdir og mogulega notkun peirra til

ad minnka verk og kvida i feedingu.

Nudd

Eiginleikar nudds i feedingu til ad minnka verk og kvida hafa talsvert verid rannsakadir.
Samkvamt telenskri rannsékn sem var birt 2002 (Chang, Wang og Chen) er nudd
ahrifarik og adyr leid til ad minnka verkjaupplifun og kvida i feedingu. Notast var vid

tilviljunakennt val & patttakendum i tvo hopa, annar hopurinn (n = 30) fékk nudd i

36



faedingunni en hinn (n= 30) fékk hefédbundna uménnun. Verkur og kvidi voru metin
prisvar sinnum, a fyrsta stigi feedingar (Gtvikkun 3-4 cm), & virku stigi feedingar
(Gtvikkun 5-7 cm) og & lokastigi utvikkunar (8-10 cm). Verkjaupplifun var metin med
PBI-skala (e. present behavioral intensity) og kvidinn var metinn med sjénreenum skala
fyrir kvida (VASA), (sja fylgiskjal 1). Rannsakendur telja einnig ad taki
studningsadilinn patt i nuddmedferdinni pa styrki pad sambandid vid hina feedandi
konu og auki anagju hennar af fadingunni. I iranskri rannsokn sem var birt 2012
(Mortazavi, Khaki, Moradi, Heidari og Rahimparvar) voru ahrif nudds i feedingu
skodud og ahrif pess & verkjaupplifun, kvida og anaegju metin. Urtaki®d samanst6d af
120 konum i edlilegri fedingu, utvikkun 4 cm eda minna og medgdngulengd 37-42
vikur. Konunum var skipt af handahéfi i prja hdpa, nuddhép, adstandendahdp og
samanburdarhop. Fyrsti hdpurinn fékk 30 minatna nudd & hverju stigi utvikkunar,
byrjunarstigi, virkustigi og lokastigi. Konurnar fengu sjalfar ad velja hvar peer fengu
nuddid og hversu djupt pad var. Hopur namer tvo fékk vidveru studningsadila alla
feedinguna. bridji hépurinn var samanburdarh6pur sem fékk hefébundna uménnun i
feedingu. Hja 6llum hépunum var verkjaupplifun, kvidi og ansegja metin & hverju stigi
atvikkunar. Einnig var anagjan med feedinguna metin 30 minGtum eftir faedinguna.
PPI-skali (e. self-reported present pain intensity scale) med 5 valmdguleikum (sja
fylgiskjal 1) var notadur til ad meta verkjaupplifun, VAS-skali & bilinu 0-10 var notadur
til a0 meta kvida og anagju. Nidurstdéour rannséknarinnar syndu ad hja konunum i
nuddhépnum var verkjaupplifun minni & seinni tveimur stigum Gtvikkunar, en
verkjaupplifun var minnst hja h6pnum sem hafdi studningsadila i faedingunni.
Vardandi kvida pa var hann minnstur hja hépnum sem hafdi studningsadila alla
feedinguna & seinni tveimur stigum atvikkunar en minnstur hja nuddhépnum & fyrsta
stiginu. Nuddhopurinn og studningsadilahopurinn voru med marktaekt haerra skor a
skalanum vardandi anagju med feedinguna i samanburdi vid pridja hopinn, sem fékk
hefdbundna umdnnun. Ekki var marktaeekur munur & anagegju med faedingu hja
nuddhdpnum og studningsadilahopnum. Samanburdarhépurinn kom verst Gt vardandi
verkjaupplifun, kvida og anegju med feedinguna. Ad mati rannsakenda telja peir ad
pessi rannsékn syni ad nudd er ahrifarikt sem verkjastillandi og kvidaminnkandi

medferd i feedingu.
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patttaka maka i nuddmedfero i faedingu hefur einnig verid rannsékud eins og
patttaka hans & medgongu. I fadingu er makanum gefid hlutverk & feedingardeildinni
med pvi ad taka patt i nuddmedferd og syna rannsoknir ad pad efli 6ryggi peirra og
anagju i feedingarferlinu (Longworth og Kingdon, 2011). Breskir rannsakendur birtu
arid 2006 nidurstodur um ahrif nudds frd maka & medgoéngu og i fedingu (Nabb,
Kimber, Haines og McCourt). par fengu 35 barnshafandi konur nudd fra maka sinum
fr4 36. viku og fram ad fedingu. Makarnir h6fdu fengid pjalfun og framkveemdu peir
nuddid, sem var sérstaklega hannad fyrir barnshafandi konur, prisvar sinnum i viku i
35-40 minatur i senn. Samhlida nuddinu var konunum kennd djapdndun og hugarsjon
(e. visualization). begar faeedingin for af stad hafdi parid samband vid nuddara, pann
sem hafdi kennt makanum nuddid og var peirra tengilidur, hann kom med peim a
fedingardeildina og nuddadi konuna til skiptis vid makann. Nidurstddur syndu ad 21
kona notadi engin verkjalyf i fa&dingunni, sjé notudu surefni eda gladloft og tveer fengu
maenurdtardeyfingu, allir patttakendur téldu nuddio vera ahrifarika verkjastillingu.
Telja rannsakendur ad til mikils sé ad vinna ad konur sem eiga vid punglyndi ad strida
4 medgongu og eftir feedingu fai adstod. Lyfjagjafir hafi oft aukaverkanir og fari yfir
fylgju til fosturs og nidurstddur syni ad nudd sé ahrifarik leid til ad minnka vanlidan
(Fields o.fl., 2008; Field, T., Diego, M., Hernandez-Reif, M., Deeds, O. og Figueiredo,
B., 2009).

Néalastungumedferd

Nalastungur hafa verid vinsall kostur i fedingu (Kalder o.fl., 2011). Nidurstéour
rannsokna & gagnsemi nalastungumedferdar sem verkjastillingar i feedingu eru nokkud
misvisandi. Bresk rannsokn sem skodadi ahrif nalastungumedferdar hja frumbyrjum i
gangsetningu syndi ad engin verkjastillandi ahrif virtust koma fram fyrir penna hép
kvenna i fadingu. Konurnar i rannsékninni voru 105 skipt i prja hopa,
samanburdarhoéparnir voru tveir, annar fékk plat nalastungumedferd og hinn
hefobundna umonnun. Ekki var munur & tidni manurotardeyfingar né keisara milli
hdpanna priggja (McKenzie o.fl., 2011). Dénsku rannsakendurnir Borup, Wurlitxer,
Hedegaard, Kesmodel og Hvidman (2009) telja ad margar rannsoknir sem skoda ahrif
nalastungumedferdar sem verkjastillingar i feedingu séu galladar, medal annars vegna
pess ad urtokin séu of litil sem og gaedi rannsdknaradferda. Peirra rannsokn var sénn

tilraun par sem 607 konur sem téludu donsku voru valdar af handahdfi og skipt i prja
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hopa, 517 konur luku rannsékninni. Skilyrdi til ad taka patt i rannsékninni voru ad
medgongulengd veeri 37-42 vikur, einburi i h6fudstddu og ad konurnar veeru lausar vid
aheettupeetti tengda medgoéngunni. Fyrsti hdpurinn (n = 291) fékk nalastungumedferd i
feedingunni, medferdin fol i sér notkun & 34 punktum byggoda & einstaklingsmun og
verkjaupplifun hverrar konu. Annar hopurinn fékk medferd med taugadrvandi
rafmagnsbylgjum (e. transcutaneous electric nerve stimulation TENS), hver medferd
stod yfir i 20-45 minGtur og géatu konurnar radid styrk og lengd medferdarinnar. pridji
hopurinn fékk hefdbundna verkjastillingu sem var i bodi & feedingardeildinni. Verkur
var metinn & sjonrenum VAS skala 0-10. Allar konurnar voru metnar fyrir fyrstu
medferdina, naesta mat var klukkustund sidar og eftir pad a tveggja tima fresti Gt
feedinguna. Sidasta verkjamatid var gert tveimur timum eftir feedinguna og pa var
heildar verkjaupplifunin metin. Tveimur manudum eftir feedingu var patttakendum
sendur spurningalisti par sem metin var reynsla og anagja med feedinguna einnig voru
metin ahrif verkjastillingar og mogulegar aukaverkanir hennar. Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu ad ekki var marktekur munur a verkjupplifun hja hépunum
premur a 6llum stigum feedingar. Konurnar i nalastunguhdpnum badu p6 sidur um
frekari verkjastillingu svo sem petidin, gladloft eda vatnsbélur og teep 60% peirra taldi
a0 nalastungurnar virkudu ad einhverju leiti verkjastillandi, 86% taldi ad notkun
nalastungumedferdar veaeri an fylgikvilla. Um pad bil 53% t6ldu ad pser myndu nota
nalastungur aftur til verkjastillingar i nastu fedingu, 18% kvennanna téldu ad
nalastungur yroi ekki valmdguleiki i naestu faedingu og 29% voru ekki vissar. Adeins
18% kvennanna i TENS hépnum téldu ad paer myndu nyta TENS aftur til
verkjastillingar i feedingu og 34% peirra taldi ad TENS veitti einhverja verkjastillingu.
Konurnar i nalastunguhopnum tjadu aukna slokun i kjolfar medferdarinnar i
samanburdi vid hina hopana tvo en po var ekki munur milli hdpanna &
fedingarupplifun en rannsakendur telja slakandi &hrif nalastungumedferdar gédan kost
i fedingu. Med pvi moti aukist tilfinning konunnar fyrir pvi ad hdn sé vid stjérn i
adstaedunum og med pvi aukist einnig 6ryggi. Rannsakendur telja ad nalastungur séu
ahrifarikur og 6ruggur kostur sem verkjastilling i feedingu. Notkun peirra dragi ar
notkun hefébundinna verkjalyfja og 6naudsynlegra inngripa. Rannsakendur sem
skodudu nalastungumedferd sem verkjastillandi Grraedi fyrir frumbyrjur i gangsettri

fedingu komust ekki ad sému nidurstddu. beirra nidurstédur syndu enga virkni i
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hopunum sem fengu raunverulega nalastungumedferd i samanburdi vid hop sem fékk
falska nalastungumedferd og hop sem fékk hefdbundna uménnun i fadingu.
Megintilgangur rannséknarinnar var ad skoda hvort nalastungumedferd geeti minnkad
tioni meanurdtardeyfingar en nidurstddur syndu engan mun milli hopanna fjégurra.
Rannsakendur benda & ad ef til vill henti nalastungumedferd betur fyrir fjolbyrjur sem
eru ad medaltali styttra i fedingu.

Notkun prystings & nalastungupunkta hefur einnig verid talin ahrifarik medferd.
Rannsokn birt 2010 (Hjelmstedt o.fl.) var unnin af seenskum rannsakendum &
almenningssjukrahusi i Indlandi sem skodudu kosti prystingspunkta sem
verkjastillingu i feedingu. I pessari rannsokn var 212 konum skipt upp i prja hopa af
handahdfi. Fyrsti hopurinn (n = 71) fékk prystinudd & nalastungupunkt Sp6 a badum
fotleggjum i hrid. Annar hopurinn (n = 71) fékk Iétta snertingu &n prystings & somu
punkta. pridji hépurinn (n = 70) fékk hefobundna umoénnun. Medferdin hja hopi eitt og
tvd stod yfir i 30 mindtur og var svo endurtekin & tveggja klukkustunda fresti fram ad
fedingu. Verkjaupplifun var metin med VAS skala 0-100 mm, gert var mat fyrir og
strax eftir inngrip og i kjolfarid 30, 60 og 120 minatum eftir inngrip. Sidasta matio fér
fram 2-24 klukkustundum eftir fedingu, pa var metin heildar verkjaupplifun i faedingu,
heefileikinn til ad takast 4 vid verkina og faedingarreynsla. Nidurstédurnar voru ad
konurnar i hépnum sem fékk raunverulegan prysting & nalastungupunkta tjadu
marktaekt minni verkjaupplifun en badir samanburdarhéparnir vid 30, 60 og 120
minatur. beer upplifdu einnig aukna hefileika til ad takast & vid verkina. EkKi var
markteekur munur & hopunum vardandi feedingarreynslu. Ad mati rannsakenda er
prystipunktamedferd ahrifarik verkjastilling i feedingu, einkum & byrjunarstigi feedingar
og hentar vel & faedingardeildum par sem kostur & meaenurétardeyfingu er ekki fyrir
hendi.

Vatnsbolumedferd

Til eru ritadar heimildir um notkun vatnsbélumedferdar sem verkjastillingar vid litlar
adgerdir fra 1885. bekktist notkun peirra vid nyrnasteinum og halsmeidslum adur en
farid var ad nota medferdina i feedingum um 1970. Medferdin felur i sér ad 0,1-0,5 ml
af daudhreinsudu vatni er sprautad ymist undir eda i hud & 4-6 stadi, algengasta
abendingin eru prautir i mjobaki. Adferdin er einfold, verkun nast fljott og dugir i allt

ao tveer klukkustundir, helsti galli medferdarinnar er talinn svidandi sarsauki a

40



stungustodum (Martensson, McSwiggin og Mercer, 2008a). Synt hefur verid fram a
minni svida i kjolfar vatnsb6lumedferdar sem er gefin undir h(id heldur en i hid en
verkjastillandi ahrif eru sambarileg og pvi hafa margir seinni tima rannsakendur notast
vid pa adferd (Bahasadri, Ahmadi-Abhari, Dehgani-Nik og Habibi, 2006; Kushtagi og
Bhanu, 2009; Martensson, Nyberg og Wallin, 2000).

Verkun medferdarinnar er flokin og 6vist nakvaemlega hvernig han er. Talid er ad
hlidakenning verkjar (e. Gate Control Theory) sem &dur var lyst sé ein &steda verkunar
vatnshdélumedferdar par sem prystingurinn af vatnsbélunni hafi ahrif & skynnema i
hadinni og hindri verkjabod litilla taugaprada til heilans (Martensson o.fl., 2008a).
Medferdin er talin 6rugg og an alvarlegra aukaverkana (Bahasadri o.fl., 2006).
Rannsdknir sem hafa skodad mun & ahrifum tengdum mismunandi lausnum syna ad
daudhreinsad vatn gefur markteekt meiri verkjastillingu vid bakverkjum i feedingu en
saltvatnslausn (Bahasadri o.fl., 2006; Kushtagi og Bhanu, 2009). bessi munur a virkni
tengdur lausnum er talinn stafa af pvi hve vatnio er 6likt likamsvékvunum og veldur
par med auknu osmétisku djafnveegi og meira pani & hudvefnum (Kushtagi og Bhanu,
2009).

par sem helsti galli medferdarinnar er hinn svidandi sarsauki & stungustéoum hafa
rannsakendur sett fram tilgatur um ad ef til vill sé ein stunga naegjanleg til aod sla a
verkjaupplifun (Kushtagi og Bhanu, 2009). Nylega birt ranns6kn skodadi hvort pad
vaeri mogulegt ad fa sdmu verkjastillingu med adeins einni vatnsbélu eda fjérum eins
0g venjan er. bar voru & ferd astralskir rannsakendur (Lee o.fl., 2012). Notast var vid
adferdafraedi sannra tilrauna og Urtakid voru konur i edlilegri feedingu sem badu um
verkjastillingu vid bakverkjum, medgongulengd 37-42 vikur og Utvikkun minni en 7
cm. Konunum var skipt af tilviljun i tvo hopa par sem annar hopurinn fékk eina 0,1 ml
vatnsbdlu i hid & mjobakssvadid par sem upplifadur verkur var verstur, hinn hépurinn
fékk tveer 0,1 ml vatnsbdlur i hao sitt hvoru megin hryggsualu. Sjonraenn verkjaskali
VAS (sja vidauki 1) var notadur vid verkjamatid. Adur en inngripid var framkvaemt var
gert mat hja badum hépunum, sidan var gert mat 10, 30, 60, 90 og 120 mindtum eftir
inngripid. Ad auki var anaegja med vatnsbdlumedferdina metin, spurt um likur a pvi ad
nota vatnsholumedferd aftur og likurnar & pvi ad radleggja 6drum konum pessa
verkjastillingu. betta mat fér fram & fyrsta degi seengurlegu. Nidurstédurnar syndu

marktaekt minni verkjaupplifun 10, 30 og 60 minatum eftir inngripid hja hépnum sem
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fékk fjérar vatnsbolur i samanburdi vid hdpinn sem fékk eina vatnsbdlu. prétt fyrir ad
konurnar i hépnum sem fékk fjdrar vatnsbélur tjadu meiri svida eftir stungurnar var
ekki marktaekur munur milli hopanna vardandi anzgju med medferdina né likur pess
ad nota medferdina aftur eda radleggja 66rum konum ad nyta sér hana. Rannsakendur
benda & porf pess ad endurtaka medferdina til ad fa sannfeerandi nidurstédur.
Samkveemt egypskri rannsokn fra 2011 (Elbohoty, Khalifa, Kolaib, Abbas, Elarab
og Abd-EI-Maeboud) eru ahrif vatnsb6lumedferdar og notkunar petidins sambeerileg til
verkjastillingar hja frumbyrjum i edlilegri fedingu. Urtakid samanst6d af 50 konum
sem var skipt i tvo hopa af handahofi. Annar hdpurinn (n=25) fékk fjorar vatnsbolur i
had af 0,5 ml daudhreinsudu vatni & mjobakssvadid, hinn hdpurinn (n=25) fékk 50 mg
Mepridine i vodva. Notast var vid sjonraenan verkjaskala (VAS) til ad meta
verkjaupplifun. Upplifadur verkur var marktekt minni hja hopnum sem fékk
vatnshdélumedferdina vid 10 minatur og 180 mindtur. Hlutfall peirra sem dskadi eftir
frekari verkjastillingu var 24% i vatnsbdluhépnum en 48% i petidin hopnum, ekki var
um marktaekan mun ad reeda (p = 0.077). Rannsakendur téldu vatnsbdlumedferd henta
vel fyrir konur i faedingu par sem medferdin er an aukaverkana sem oft fylgja i kjélfar
verkjalyfja eins og petidins svo sem égledi og sljovgun. Einnig bentu rannsakendur &
a0 medferdin hentadi vel & litlum faedingardeildum sem ekki veeri kostur & flokari
verkjastillingu eins og meenurétardeyfingu. Vatnsbolumedferdin veeri fljotvirk, érugg
og 6dyr kostur sem verkjastilling i faedingu. Samanburdur vatnsbélumedferdar vid
ahrif nalastungumeoferdar til ad stilla verki og kvida i feedingu hefur einnig verid
rannsakadur. Notast var vid adferdir sannrar framskyggnar tilraunar (Martensson,
Stener-Victorin og Wallin, 2008b). Urtakid voru 128 sanskar konur i edlilegri fadingu
sem var skipt med tilviljunarkenndri adferd i tvo hopa. Annar hopurinn (n=62) fékk
nalastungumedferd par sem Ijdsmadurinar gatu valio um 4-7 verkjastillandi punkta.
Nalarnar voru latnar vera i punktunum i 40 minuatur og peir érvadir a 10 min fresti,
medferdin var endurtekin eftir porfum. I hinum hépnum (n=66) var notast vid
vatnshdlumedferad til ad stilla verki i mjobaki. Verkjaupplifun og kvidi var metin med
sjonraenum verkjaskala (VAS) 4 0-100 mm stiku. Fyrsta matid var gert fyrir inngripio
og sidan 30, 60, 90, 120, 150 og 180 minatum eftir inngripid. Eftir feedinguna var
konan latin meta hve mikid medferdin hafdi nad ad minnka verkina og hvort hin

myndi nota pessa medferd aftur. Nidurstédurnar syndu ad konurnar i vatnsb6luh6pnum
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upplifdu markteekt meiri verkjastillingu en konurnar i nalastunguh6pnum, einnig
upplifdu peer aukna slokun i kjolfar medferdarinnar. Rannsakendur toldu likur & pvi ad
nalastungur hentudu betur sem verkjastilling ef peaer veeru notadar fyrr i fedingunni pvi
ahrif peirra veeru ekki eins fljotvirk og vatnsbélumedferdarinnar og hentudu pvi sidur &
virku stigi feedingar.

Samantekt

Notkun vidbdtarmedferda svo sem nudds, jéga, nalastungumedferdar og
medgongusunds henta vel til ad fyrirbyggja eda minnka andlega og likamlega
medgongutengda kvilla svo sem kvida, punglyndi, bjig, bak- og grindarverki.

Nudd, nalastungur og vatnsbdlur sem verkja- og kvidastillandi medferdir i fedingu
hafa verid talsvert rannsakadar. Nidurstédur rannsékna um nudd og
vatnsbolumedferdir hafa synt betri arangur heldur en rannsoknir um
nalastungumedferdir par sem nidurstédur eru talsvert misvisandi. Bent er & kosti
vidbotarmedferda & fedingardeildum par sem hatekniinngrip svo sem

manurdtardeyfing eru ekki i bodi.

Kenningarlegur bakgrunnur
Medganga er ekki sjukdomur, flestar barnshafandi konur eru heilbrigdir einstaklingar
sem upplifa likamlegar og andlegar breytingar i kjélfar kraftaverksins sem pungun er.
Ljosmaedur veita einstaklingsmidadan studning og uménnun, byggda & pérfum og
6skum skjolsteedinga sinna. Freedslan parf ad vera hénnud i samradi vid barnshafandi
konur til pess ad efla peer i eigin dkvardanatoku og heilsueflingu d&samt pvi ad veita
peim tilfinningu fyrir aukinni stjorn (Manning, 2006). Samkvaemt Embeetti landlaeknis
(e.d.) midar heilsuefling ad pvi ad fredsla og hvatning hafi jakvaed ahrif & lifstil folks.
Anherslu eigi ad leggja 4 sjalfsbjargarvidleitini einstaklinganna og efla hana. Notkun
vidbdtarmedferda a medgdngu og sk um ad nota medferdirnar i faedingu samraemast
kenningu Orem um sjalfsuménnun. Par er 16gd ahersla & hafileika einstaklinganna til
a0 taka patt i eigin heilsueflingu. Atferlio ad nota vidbotarmedferdir getur verid
vandamalamidad (e. goal seeking) til heilsueflingar eda lausnamidad (e. result seeking)
til ad minnka einkenni til daemis verki. Pannig er hegdunin medvitud, lerd og prbast
med pekkingu einstaklingsins. En kenningin byggir & pvi ad einstaklingurinn pekki og

skilji hvaoa peettir eru heilsueflandi i hans adsteedum, pad sé haegt ad tryggja med godri
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og einstaklingsmidadri fraedslu (Comley,2008; Shanks, 2001). Barnshafandi konur leita
til ljosmaedra vardandi radleggingar til ad takast & vid breytingar sem geta fylgt
medgéngunni. Kenning Orem leggur aherslu & ad med uppbyggjandi og fjolbreytilegri
freedslu geti konan upplifad ad hun sé vid stjorn og tekid akvardanir um heilsueflandi
leidir til deemis med notkun 6ruggra vidbotarmedferda (Nevins, 2009). Ef
sjalfsuménnunarlikanid er tengt vid notkun vidbotarmedferda medal barnshafandi
kvenna matti lita @ notkun nudds, jéga, nalastungumedferdar og medgdngusunds &
medgongu baedi sem heilsueflandi og fyrirbyggjandi en einnig til ad minnka 6paegileg
einkenni og verki. Notkun vidbotarmedferda i faedingu midar undantekningarlaust ad
pvi ad takast & vid hridarverkina.

Med auknum hvata til sjdlfsumonnunar veeri forvarnargildi vidbotarmedferda aukid
medal barnshafandi kvenna. Pannig myndi notkun medferdanna samraemast kenningu
Gordons sem telur ad forvarnir virki best pegar peer beinast ekki ad sjukdémum heldur
heilsueflingu (Johnson, 2002).

Samkvamt hugmyndafraedi ljosmaedra er heilsuefling kjarni pjénustu peirra til
barnshafandi kvenna. Ljosmadur eru i kjoradstaedum til ad styrkja og stydja
barnshafandi konur og fjolskyldur peirra med einstaklingsmidadri freedslu og
umhyggju. Ferli heilsueflingar fyrir barnshafandi konur er & margan hatt likt likani
Orem um sjalfsumoénnun. bad byggist & gédri og areidanlegri fredslu sem studlar ad
skilningi a eigin faerni til ad baeta andleg og likamleg lifsgaedi (Bowden, 2006).

Beaoi sjalfsumonnun og forvarnir eru vanmetnar i islensku samfélagi,
forvarnarvinnan midast sidur vid fyrsta stigs forvarnir sem samraemist kenningu
MacKinley fra 1979. par likir hann forvérnum vid straumharda & og gagnrynir ad ekki
sé hugad ad upptokum arinnar og horft upp & moti straumnum (e. upstream thinking)
heldur einkennist forvarnarvinna fyrst og fremst af annars og pridja stigs forvérnum
nidur vid dsa arinnar. Med pvi ad sinna fyrsta stigs forvérnum vaeri mogulegt ad

minnka likur & vandamalum (Nies og McEwen, 2007).
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Aodferdafraedi

Tilgangur

I pessu meistaraverkefni eru tvd meginmarkmid 16gd til grundvallar. | fyrsta lagi ad
préa spurningalista sem metur notkun vidbétarmedferda a medgdngu og i feedingu og |
00ru lagi ad forpréfa hann & hopi kvenna & fyrstu viku eftir feedingu.

Rannséknarspurningarnar sem lagoar voru til grundvallar:

1. Hvada vidbdtarmedferdir nota islenskar konur a medgdngu og i faedingu?

2. Myndu par nota pessar medferdir aftur i neestu medgdngu og eda fedingu?

3. Hvadan fa peer radleggingar og hvatningu vardandi notkun vidbdtarmedferda?

[ eftirfarandi kafla er leitast vid ad skyra fra peim adferdum sem notadar voru til ad
na pessum markmidum. Kaflanum er skipt nidur i fjora hluta, fjallad verdur um
rannsoknaradferdina, préun og forpréfun melitaekis, framkvaemd rannsoknar og

gagnavinnslu.

Rannsoknaradferd

I pessari rannsokn er 16gd ahersla & proun og forpréfun spurningalista sem metur
notkun vidbdtarmedferda & medgongu og i fedingu medal islenskra kvenna. Tioni
notkunar slikra medferda & medgéngu hefur aldrei verid rannsékud & islandi og pvi var
akvedio ad notast vid lysandi rannsdknarsnid (e. descriptive) megindlegrar
aoferdafraedi. Talio er aeskilegra ad nota megindlega adferdafraedi pegar litid sé vitad
um fyrirbaerid sem & ad rannsaka en eigindlegar rannséknir henta betur til ad dypka
skilning. I megindlegum ranns6knum er sett fram rannsoknarspurning og henni svarad
a kerfisbundinn hétt (Polit og Beck, 2012). Lysandi rannsoknarsnid er notad pegar & ad
lysa adsteedum eins og peer koma fyrir hverju sinni dsamt pvi ad lysa einkennum
einstaklinga eda hopa par sem gognum er safnad samtimis (Polit og Beck, 2012).
Rannsakandi er hlutlaus og er leitast vid ad alhaefa nidurstodur artaks yfir & pyoi.
Kannanir eru ein tegund lysandi adferdafraedi. Paer eru hannadar til ad fa nidurstodur er
varda tidni, dreifingu og tengsl akvedinna fyrirbaera hja pydi (Polit og Beck, 2012).

Kostir kannana eru hve sveigjanlegar og vidtaekar paer geta verid. Haegt er ad nota

45



kannanir i mérgum ranns6knum og nidurstédurnar gefa oft gédar upplysingar en peer
henta sidur til ad dypka skilning & viofangsefnum (Polit og Beck, 2012).

Ein af algengustu tegundum kannana eru spurningalistakannanir (Dillman, 2000).
Spurningalisti er maeliteeki med fjolvalsspurningum sem geta verid almennar eda
sérteekar. Form spurningalista getur verid stadlad eda 6stadlad, peir eru oft audveldir i
notkun og tilvalid ad nyta pé til gagnasdfnunar pegar um mikinn fj6lda patttakenda er
ad reda (Porlakur Karlsson, 2003). Talid er ad pad auki svorun ef svor einstakra
patttakenda eru ekki rekjanleg og peir geti par af leidandi svarad af meiri hreinskilni.
Okaostir spurningalista geta verid hatt brottfall eda léleg og sein svorun. Eftir pvi sem
Urtakid er steerra eykst kostnadurinn en ad sama skapi verdur kdnnunin ndkvaemari og
alhafingargildi hennar eykst, jafnframt verdur konnunin markteekari po svorun sé léleg
(Polit og Beck, 2006).

Pegar spurningar fyrir sjalfskénnun eru hannadar er markmidio ad allir skilji
spurninguna, med pvi faest géd og 6rugg svorun. Galli i hénnun spurningalista, sem
mogulega hefur ahrif & réttmeeti og areidanleika, getur verid vegna rangrar
ordanotkunar, uppbyggingar eda jafnvel ad pad vanti svarmoguleika, og pvi geta
brottfallsskekkjur komid upp. bPad verdur ad lita & spurningalistann sem samtal og pvi
parf ad varast ad hoppa Gr einu umraeduefni i annad en frekar ad reyna ad na samfellu i
umfjollun. Med pvi moti eru auknar likur a ad svorin séu betur igrundud (Dillman,
2000). Eins er talid ahrifarikast ad hafa vidkvaemu spurningarnar sidast og paer sem
snda ad adalvidfangsefninu i midjunni (Porlakur Karlsson, 2003). GAdir spurningalistar
eru mikilvaeg verkferi i rannsoknarvinnu og pvi til mikils ad vinna vid géda utfaerslu
peirra (Dillman, 2000).

Leyfi
Kynningarbréf og 6sk um leyfi fyrir rynih6pum (sja fylgiskjal I1) var sent yfirlaeki og
yfirhjukrunarfraedingi tveggja heilsugeaslustdédva adur en moégulegum patttakendum var
bodid ad taka patt.

Sétt var um leyfi fyrir spurningalistakénnuninni hja Visindanefnd Landspitala,
(11/2013) og einnig var send tilkynning til Persénuverndar. Gagnaséfnun hofst um leid

og leyfi Visindasidanefndar 14 fyrir.
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Préun og forpréfun spurningalista

Spurningarlistinn sem var hannadur og forprofadur i pessu meistarverkefni byggir a
premur pattum p.e., freedilegum grunni, astrélskum spurningalista (Skouteris o.fl.,
2008) og abendingum fra 13 barnshafandi konum ur tveimur rynih6pum. bar sem
hénnun spurningalistans var langt komin pegar astralski spurningalistinn barst var
eingdngu notast vid eina spurningu Ur peim lista. SU spurning vardar notkun
vidbdtarmedferda vid undirbining faedingar (spurning nr. 14, sja fylgiskjal VII). Um
pydingu spurningarinnar sau rannsakandi og adalleidbeinandi. Midad var vid
leidbeiningar Brynju Orlygsdéttur og Erlu Kolbrinar Svavarsdottur (2005) um ad
pyding skuli vera eins naleegt upprunalegri merkingu maliteekisins og mégulegt er og
han purfi auk pess ad vera samraemd malvenjum og menningu pess tungumals sem pytt
er yfir a.

Vid honnun spurningalista er talid kostur ad notast vid rynihdpa til pess ad dypka
skilning rannsakanda & vidfangsefninu (Silverman, 2006). ba fast upplysingar sem
betrumbata honnun spurningalistans en Gtkoman getur einnig verid gdgn sem geta
stadid ein og sér sem nidurstddur (Morgan og Spanish, 1984). Upplysingarnar sem
rynihdparnir veita dypka pekkingu rannsakandans og geta veitt upplysingar fra 6dru
sjonarhorni en fyrri nidurstddur hafa byggt a. Helsti kostur rynihopa vid honnun
meliteekja er sveigjanleiki adferdarinnar vardandi val & drtaki, hopasteerd, fjolda hopa
og greiningaradferdir (Nassar-McMilla og Borders, 2002).

Naudsynlegt er jafnframt ad huga ad atridum sem geta minnkad gadi
spurningalistakdnnunar vid honnun og framkvaemd. Helstu skekkjur sem reynt var ad
koma i veg fyrir vid honnun hennar og framkvaemd kénnunarinnar voru:

e Urtaksvilla (e. sampling error): Til pess ad studla ad areidanleika parf
val Urtaks ad vera ndkvaemt og notast vid tilviljunarrédun, Grtaksvillur
eru algengar pegar kemur ad honnun kannana (Dillman, 2000). Notast
var vid einfallt tilviljunarartak par sem allar konur sem feeddu &
Feedingardeild 23A eda Hreidri 23B 21.mars — 15. april 2013 hofou
jafnan moguleika & pvi ad taka patt i rannsokninni.

e Mzalingarskekkja (e. measurement error) getur komid fram pegar
spurning er énakveem og passar ekKki vid adsteedur einstaklinganna.

Slikar villur eru helst til komnar vegna évandadra vinnu vid
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spurningalistann og tengjast ordavali eda uppbyggingu spurninga.
petta parf sérstaklega ad hafa i huga pegar um er ad rada sjalfskonnun
en i simakonnun eda vidtalskdnnun getur spyrjandi Gtskyrt betur
spurninguna (Dillman, 2000). Med tveimur rynih6pum i forpréfun og
nakvemum yfirlestri leidbeinenda var reynt ad takmarka
melingarskekkju.

o Brottfallsskekkja (e. nonresponse error): Er pegar akvedinn fjoldi
patttakenda kys ad svara ekki spurningu eda spurningum og sa hépur
er Olikur peim hopi sem svarar spurningunni/spurningunum. bessi villa
hefur meira vaegi pegar pad sem einkennir brottfallshopinn er
mikilvaegt fyrir rannséknina (Dillman, 2000). Brottfall i svérun var
mjog litid og pvi virtist vera sameiginlegur skilningur meoal
patttakenda.

Forpréfunarferlio byggir & leidbeiningum Dillman (2000) og Rea og Parker (2012).
Ferlio var i fijorum skrefum; tvo rynihdpavidtol, yfirferd leidbeinanda og ad lokum var
listinn sendur til drtaks 50 nybakadra madra. Forprofun er mikilvaegur lidur i
hénnunarferli spurningalista. | pessum 1id er nakvaem og areidanleg vinna jafn
mikilvaeg og vid honnun spurningalistans. Forprdfun felur i sér ad kanna hvort listinn
sé skiljanlegur, hvort einhverjar villur séu sem valdid geta hattu & skekkjum, hvada
vidbrogd umbrotid hlytur og hvort einhver énnur vandamal komi upp vid svérun
spurningalistans. begar forpréfun er lokid og leidréttingar hafa verid gerdar ef purfa
pykir ma hefja kdnnunina og senda listana til drtaksins (Dillman, 2000; Rea og Parker,
2012; Starr, 2012).

I rannsokninni var spurningalistinn metinn og préfadur af barnshafandi konum i
tveimur rynihdpum. Konurnar komu fr& tveimur heilsugaeslustédvum og var
medgdngulengd peirra 32.-39. vikur. Konurnar komu saman til ad reeda notkun
vidbotarmedferda & medgongu og i feedingu. Leyfi voru fengin fra yfirleekni og
yfirhjakrunarfreedingi adur en ljosmadur htfdu samband vid mdgulega patttakendur en
midad var vid ad fa 5 konur i hvorn hop. batttakendur fengu kynningarbréf (sja
fylgiskjal I11) sem peer skrifudu undir adur en umraeda hofst.

fleiri einstaklinga i hopana en talid er purfa. Til pess ad minnka likurnar & brottfalli
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parf ad tryggja g6da kynningu, undirritun upplysts sampykkis og minna einstaklingana
& nokkrum dégum fyrir aztlad viotal (Rabiee, 2004). Daginn sem vidtalid for fram
fengu konurnar i bAdum hépunum skilabod til aminningar. Allir patttakendur sem
hofou sampykkt ad koma meettu, 6 konur i fyrri hdpinn og 7 i hinn seinni.

Adur en fyrra rynihdpsvidtalid for fram hafdi adferdafraedingur og leidbeinendur
lesid yfir spurningalistann og smévagilegar breytingar verid gerdar. Notkun
rynihdpavidtals til forprofunar var valin vegna pess hve adferdafradin er sveigjanleg. |
rynihdpsvidtali er mégulegt ad fylgjast med félagslegum samskiptum og tjaningu, til ad
meta hvort spurningarlistinn eru audskiljanlegur eda videigandi fyrir malefnid og
hvernig spurningarnar falla ad tungumali og menningarlegu samhengi samfélagsins
(Polit og Beck, 2012). Eftir fyrra rynihdpsvidtalid var spurningalistanum lagfeerdur,
valméguleikum beett inn i og uppsetningu og ordalagi breytt. I seinna rynihdpsvidtalinu
komu engar athugasemdir fram, hvorki fa patttakendum né adstodarmanni.

Smavegilegar breytingar & ordalagi voru gerdar eftir ad leidbeinendur lasu yfir
endurbeettan lista.

Lokalidur forprofunar var ad senda listann & drtak sem er talid einkennandi fyrir
pann hops sem maliteekinu er &tlad. Til pess ad einstaka einstaklingar nai ekki ad
skekkja nidurstédurnar parf drtakid ad vera nagjanlega stort (Gudran Arnadottir,
2003). Adur en listinn var sendur Gt foru rannsakandi og leidbeinendur yfir hann 1id
fyrir lid og var ordalagi breytt litillega.

Spurningalistinn er priskiptur:

e Bakgrunnsupplysingar: Aldur, péstnimer, menntun, hjuskaparstada,
fjoldi feedinga, feedingarmati og feedingarstadur sidustu feedingar.

e Upplysingar um medgodngukvilla: Hér er spurt um 20 algengustu
medgdngukvilla og tioni peirra. Sidasta spurningin er opin.

e Upplysingar um notkun vidbotarmedferda: Hér er spurt um notkun

vidbotarmedferda adur en konan vard barnshafandi, & medgongu, sem

undirbuning fyrir feedingu og i feedingu. Spurt er hvort konurnar myndu

nota vidbotarmedferdirnar & naestu medgongu eda i naestu feedingu? Einnig

er spurt um hvatningu og hvar upplysingar um notkun medferdanna eru

fengnar. Vid alla lidina voru opnar spurningar ef svarmdguleikar hentudu
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ekki eda ef konurnar vildu koma athugasemdum & framfeeri (sja fylgiskjal
VII).

Réttmeeti og areidanleiki
Reéttmeetar og areidanlegar nidurstoédur eru mikilveegar i rannsoknarvinnu, med pvi
moti er haegt ad nyta peer til ad baeta gaedi og/eda Oryggi i starfi. Réttmaeti er hugtak
sem gefur til kynna hvad og hversu vel malikvardi, til deemis spurningalisti, meelir pad
sem honum er &tlad ad mela og haegt sé ad endurtaka rannsdknina og fa sambeerilegar
nidurstoour. Ytra réttmeeti er pegar heegt er ad yfirfaera nidurstédur rannséknar yfir &
allt pydid (Gudran Palmadottir, 2003). begar talad er um innra réttmeeti er att vio hvort
svorin sem fengust med spurningalistanum meeli pad sem &tlad var (Sigurlina
Davidsdéttir, 2003).

Pegar gera & rannsokn purfa melitaki eins og spurningalistar ad vera areidanlegir
og nakvemir. Med areidanleika er att vid ad svipud nidurstada komi fram sé
rannsoknin endurtekin & sama vidfangsefni (Gudrin Palmadéttir, 2003). Til pess ad

meta &reidanleika spurningalistans pyrfti ad endurtaka rannséknina.

Urtak og gagnaséfnun

Urtak (e. sample) er tiltekinn fjoldi einstaklinga sem er valinn ar fyrirfram
skilgreindum hopi einstaklinga sem kallast pydi (e. population) (Por6lfur Pérlindsson
og porlakur Karlsson, 2003). Vid gerd rannsdknarazetlunar var midad vid ad sterd
Urtaks yrdi ad minnsta kosti 30 konur (n=30). Samkvamt heimilidum um Urtakssteerd
vid forprofun er talad um ad 20-40 patttakendur séu asettanlegur fjoldi (Rea og Parker,
2012).

Gagnasofnun for fram 21.mars til 15. april 2013. Vid val a patttakendum voru
ljosmaedur a tveimur deildum Kvenna- og barnasvids LSH, 23 -B og
Sangurkvennadeild 22-A, bednar um ad bjéda nybékudum maedrum ad taka patt med
pvi ad fylla ut spurningalistann. Ad vera las a islenska tungu var skilyrdi fyrir patttoku
auk pess ad hafa & sidastlionum dogum feett barn. Ljosmeadurnar fengu kynningarbréf
aour en rannsoknin hofst en einnig kom rannsakandi reglulega & deildirnar til ad hitta
Ijdsmadurnar, svara spurningum peirra um rannséknina og s&kja utfyllta

spurningalista (sja fylgiskjal V).
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paer konur sem voru & seengurkvennadeild fylltu flestar Gt listana fyrir Gtskrift en
peer sem foru i heimapjénustu létu sina heimapjénustuljésmaédur fa Gtfyllta lista fyrir
sidustu heimsokn, um pad bil 5-6 dégum eftir faedingu. Leidbeiningar voru sendar til
heimapjonustuljosmadra i gegnum fjélpost ljosmaedrafélagsins (sja fylgiskjal \V1).
Rannsakandi fékk lista & deildunum yfir hvada heimapjonustuljosmeedur fylgdu peim
konum sem toku spurningalistana med sér heim og hafdi samband vid peer til ad
nalgast listana.

Rannsakandi hitti aldei konurnar, skodadi ekki sjukraskyrslur tengdar peim né vissi
nokkur deili & peim.

50 konur fengu spurningalista og 45 peirra var skilad atfylltum til rannsakanda. 1
umslaginu med spurningalistanum var kynningarbréf sem kynnti tilgang og edli
rannsoknarinnar, hvert patttakendur geetu leitad og ad patttakendur geetu haett vid
patttoku hvenaer sem er an pess ad pad hefdi ahrif a pjonustu. pad var tekid fram ad vid
birtingu gagna yrdi ekki mogulegt ad rekja upplysingar til kvennanna. Einnig var pess
getid ad litid veeri & atfylltan lista sem upplyst sampykki konu fyrir patttoku i
rannsokninni (sja fylgiskjal 1V).

Sioferdilegir peettir
Til pess ad rannsokn sé gild parf hin ad uppfylla sidferdilegar krofur. Sérstakar reglur
gilda um visindarannsoknir & heilbrigdissvidi. Par er ahersla & ad mogulegur
avinningur slikra rannsdkna veroi &tid ad vega pyngra en ahattan vid ad framkvaema
rannsoknina (Sigurdur Gudmundsson, 1995). bessu er fylgt eftir med fjorum
hofudreglum i sidfraedi heilbrigdisgreina: sjalfreedi, skadleysi, velgjord og réttleti.
Sjalfraeoisreglan fjallar um ad patttakandi skuli upplystur um tilgang rannséknarinnar
og ad hann purfi ad taka patt af fisum og frjalsum vilja. Skadleysisreglan snyst um ad
visindarannsoknir feli ekki i sér dparfa ahattu fyrir patttakandann. Velgjoroareglan
fjallar um skylduna til pess ad lata sem best af sér leida og velja pa leid sem feerir
minnstu fornina. Reglan kvedur einnig & um ad pad sé skylda rannsakenda ad gera
adeins rannsoknir sem eru til hagshota pegar & heildina er litid. Réttletisreglan er
folgin i pvi ad allir fai pad sem peir eiga skilid, pad er ad segja ad avinningur af
rannsokninni skili sér til almennings (Sigurdur Kristinsson, 2003).

I rannsokninni er ekki veitt medferd, gerd inngrip né tekin vidtél og pvi var ekki um

beinan likamlegan eda salreenan skada nybakadra madra ad reda. Mikil ahersla var
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16g0 & ad patttakendur skildu tilgang og edli rannséknarinnar og pekktu rétt sinn til ad
haetta vid patttoku eda hafna henni.
Oll gbng sem tengdust rannsokninni hafdi eingéngu rannsakandi og

adalleidbeinandi adgang ad.

Tolfraedileg Urvinnsla

Notast var vid lysandi tolfraedi og alyktunartdlfraedi vid greiningu ganga i SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) forritinu, itgafu 20.0. Tengsl milli breyta voru
skodud i krosstoflum, ki-kvardat préf var notad til ad meta markteekni og studlarnir fi
(2x2 krosstdflur) og Cramér’s V (steerri en 2x2 krosstoflur) notadir til ad meta fylgni.
Samkvamt fylgnistudlunum telst samband veikt ef pad er < 0.10, midlungs ef pad er
0.11-0.30 og sterkt ef pad er > 0.3 (Agresti og Finley, 2009).

Einnig var notast vid linulega adhvarfsgreiningu (e. linear regression analysis) til ad
lysa og meta tengsl milli sjalfsteedra breyta. Formula fyrir adhvarfsgreiningu er;
y=a+bx. bar sem ad a er skurdpunktur ferils vid y-as, b er hallatala linunnar og x er
mismunandi t6lugildi sem sett er inn i jofnuna til ad fa y gildi (Agresti og Finley,
2009).

peer frumbreytur sem ekki voru a jafnbilakvarda voru endurkddadar sem tvigildar

(e. dummy) breytur. Marktektarmérk voru sett vid p < 0.05.

Samantekt
Rannsoknin er megindleg med lysandi rannsoknarsnidi. Urtakid samanstendur af 45
konum sem fylltu listana Gt & fyrstu dogum eftir feedingu. Markmidid var ad hanna og
forpréfa spurningalisti. Spurningalistinn er hannadur af rannsakanda og byggir &
freedilegum grunni, astrélskum spurningalista og abendingum fra konum i tveimur
rynihopum. Tilgangur rannsoknarinn var ad varpa ljosi & notkun vidbotarmedferda a
medgongu og i feedingu medal islenskra kvenna.

Notast var vid SPSS-hugbunadarforritid og unnid dr géngum med lysandi og

alyktunartolfreedi med ki-kvadratsprofi og linulegri adhvarfsgreiningu.
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Nidurstoour

Eftirfarandi kafli midast vid uppbyggingu spurningalistans. I byrjun er farid yfir
nidurstddur bakgrunnsbreyta, sidan nidurstddur vardandi notkun og hvatningu til
notkunar vidbétarmedferda 4 medgongu, fyrir fedingu og i fedingu. Nidurstédur eru
ad mestu settar upp i t6flum sem halda utan um medaltdl og tioni.

Bakgrunnsupplysingar um patttakendur

Fimm spurningar & listanum snéru ad bakgrunni patttakenda. Spurt var um aldur,
postnimer, menntun, hjiskaparstédu og fjdlda faedinga. Medalaldur peirra 44 kvenna
sem svorudu spurningunni er 29,98 ar (18-44 ara), stadalfravikid 6,125 ar og sponnin
26 ar. Meirihluti kvennanna (78%) var i skradri sambud eda giftur , 20% i sambandi og

ein kona sagoist vera einhleyp (sja mynd 4).

® | sambandi (n=9)
W | skradri sambud
(n=18)

Gift (n=17)

M Einhleyp (n=1)

Mynd 4: Hjuskaparstada patttakenda

Af peim 44 konum sem upplystu um pdstnumer pa bjuggu 39 konur &
storhofudborgarsveedinu, nanar tiltekid 23 konur i Reykjavik og 16 i Kopavogi,
Gardarba og Hafnarfirdi.

Allar konurnar svorudu spurningunni sem snéri ad menntun og héféu 26 konur
(57,8%) lokid grunnndmi & haskolastig eda framhaldsnami i haskola, tveer konur hoféu
lokid grunnskolaprofi, 13 héfdu lokio framhaldsskélapréfi, idnnami eda 6oru

starfsnami a framhaldsskoélastigi, sja ndnar & mynd 5.
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Framhaldsnam i haskdla,...
Grunnnam i haskéla BS/BA

I18ndm eda annad starfsnam 4a...
Lauk framhaldsskélanami
H&f framhaldsskélanam
Grunnskodlaprof

Mynd 5: Menntunarstig patttakenda

40% voru frumbyrjur og 60% fj6lbyrjur, af fjélbyrjunum voru 37,8% ad feeda sitt
annad barn 0g17,8% sitt pridja barn. Medalbarnafjoldi & hverja konu var 1,87 barn.

Tveer spurningar snéru ad fedingarstad og faedingarmata. Um pad bil 30% faeddu i
Hreidrinu og 70% & feedingargangi, engin kona hafdi komid inn & sengulegudeildir ur
heimafadingu. Vardandi faedingarmata var um ad raeda edlilega faedingu um leggdng
hj& 75% peirra sem svérudu spurningunni og 13.3% hofou farid i keisaraskurd. Um
11% kvennanna merkti vid ahaldafedingu, fjérar konur htféu fengid adstod i faedingu

med sogklukku og hja einni h6féu tangir verid notadar (sja mynd 6).

Tangafaeding

Sogklukkufaeding

Brada keisaraskurdur

Fyrirfram akvedinn keisaraskurdur

Edlileg faeding um leggdng

Fjoldi

Mynd 6: Feedingarmati sidustu fedingar

Medgdngukvillar

A spurningalistanum var hagt ad merkja vid 20 medgéngukvilla med
valmdguleikunum: Aldrei, stundum, oft, mjég oft og daglega. Haegdartregoa (40%),
héfudverkur (49%) og kvidi (46,5%) voru algengustu kvillarnir sem var merkt vid ad
konurnar hefdu fundid fyrir einu sinni & medgéngunni. Ogledi, preyta, madi,

54



sinadrattur, brjéstsvidi, bak- og grindarverkir voru algengastir i oft, mjog oft og
daglega valmdguleikunum (sja a mynd 7). Einnig var valmoguleiki & ad setja kvilla
sem ekki voru & listanum i sidustu spurninguna, par var nokkrum medgongukvillum

beett vid t.d. klada og fotapirringi.
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Mynd 7: Tidni medgdngukvilla

Notkun vidbotarmedferda

Spurt var um notkun vidbétarmedferda adur en konurnar urdu barnshafandi, notkun
vidbdtarmedferda a medgdngu og mogulega notkun & naestu medgdngu. Listinn
samanstod af 14 medferdum fyrir medgéngu og 15 & medgoéngu. Svarmoguleikarnir
voru aldrei, einu sinni, oft, mjog oft og daglega. I lokin & 6llum spurningarflokkunum
sem snéru ad notkun vidb6tarmedferda var opin spurning um annad en pad sem
listarnir folu i sér.

Inntaka vitamins var algengasta vidbdtarmedferdin sem konur hofdu notad oft eda
mjog oft (45%) adur en paer uréu barnshafandi, 42% merktu vid notkun daglega en
11% s6gdust aldrei hafa tekid inn vitamin fyrir medgongu. Nudd var nast algengasta
medferdin sem konur h6fdu notad fyrir medgdngu, 26% hoéfdu farid einu sinni i nudd
0g 19% hofdu farid oft i nudd &dur er peer urdu barnshafandi. Um 21% hafdi farid oft i
j6ga, 14% hafdi notad ilmkjarnaoliur oft, mjog oft eda daglega og 14% hafdi farid einu

sinni i nalastungumedferd &dur en paer urdu barnshafandi. VVardandi spurninguna sem
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sneri ad notkun natturu- og jurtalyfja adur en konurnar uréu barnshafandi pa svérudu
9,3% ad peer hefdu notad nattdru- og jurtalyf oft og 7% haféi notad pau daglega.

Inntaka vitamina var einnig algengasta medferdin sem patttakendur htfou notad a
medgdngu, um 62% notadi pau daglega en 4,6% hafdi aldrei eda einu sinni tekid inn
vitamin. Rimlega 30% hafdi farid i nudd einu sinni & medgdngu, 14% oft og 9% mjog
oft. Medferdir eins og joga og medgdngusund svordudu um 20% kvenna vid
valmdéguleikann oft (sjd mynd 8).

Hindberjalaufste &

Heilun &

Sveedanudd F

Hnykkingar &

Nattarulyf/jurtalyf

lImkjarnaoliur

Nudd

Vitamin | | | |

0 20 40 60 30 100

Oft, mjog oft eda daglega M Einusinni M Aldrei

Mynd 8: Notkun vidb6tarmedferda & medgdngu

Vid arvinnslu gagna var spurningunni um notkun vidbotarmedferda breytt Ur radbreytu
i nafnbreytu og valmoguleikinn ,.ja eda nei“ notadur til ad sja notkun vidbdtarmedferda
pegar leidrétt var fyrir notkun vitamina. Pa kom i ljos ad 31 kona af peim 44 sem
svOrudu hafdi notad einhverja vidbotarmedferd adra en vitamin einu sinni eda oftar &

medgongunni (sja mynd 9).
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Mynd 9: Notkun vidb6tarmedferda annarra en vitamina & medgdéngu

Med linulegri achvarfsgreiningu kom i 1jés markteekt samband milli aldurs og
notkunar vidb6tarmedferda & medgongu (p = 0.016). Sambandid er veikt jakveett, bad
er med auknum aldri eykst notkun vidbotarmedferda & medgongu (hallatalan 0.025) par
sem breytan aldur skyrir 12,5% i breytileika (e. adjusted R square) notkunar
vidbotarmedferda & medgongu.

Pegar tengsl dkvedinna breyta voru tekin fyrir var ekki fylgni & milli neinna af
medgongukvillunum og notkunar & vidbotarmedferdum a medgongu. Til deemis ef
skodud voru tengsl bak- og grindarverkja vid notkun nudds, joga, nalastungumedferda
eda medgdngusunds kom i 1jés ad ekki var um marktekt samband ad reeda milli
hvernig og hve oft konan pjadist af akvednum kvilla og hvada eda hve mikid hun
notadi vidbotarmedferdir & medgongu.

Konurnar voru spurdar hvort paer myndu & nastu medgdngu nota einhverjar af peim
medferdum sem par héfou notad & sidustu medgongu. Medferdarlistinn samanstdo af
15 medferdum og var svarmdéguleikinn ja eda nei. Nidurstédur syndu ad 37 konur
(82%) géatu hugsad sér ad nota vitamin & naestu medgongu, sama gilti fyrir 25 konur
(56%) vardandi nudd, 13 konur (29 %) vardandi joga og 20 konur (44%) vardandi
medgongusund. Ad nota nalastungur & naestu medgongu gatu sjo kvennanna (15,6%)

hugsad sér.

Hvatning um notkun vidbotarmedferda & medgongu
Spurning ndmer 12 snéri ad hvatningu til ad nota viobdtarmedferdir & medgongu.
Spurningin var byggd upp sem ja eda nei spurning. Ef svarad var jatandi fjalladi
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spurning 13 um pad hver veitti hvatninguna, ef svarad var neitandi var spurningu 13
ekki svarad heldur farid beint i spurningu nimer 14.

Nidurstddur syndu ad af peim 44 konum sem svérdu spurningunni hofou 20
(45,5%) verid hvattar til ad nota einhverjar vidbotarmedferdir & medgongu. Samkvaemt
spurningu 13 eru pad oftast [josmadur (45,2%) sem hvéttu til notkunar
vidbotarmedferda & medgdngu en hvatning fra vinum eda vinkonum er nast algengust
(sja mynd 10). prjar konur merktu vid lidinn annad og par var um ad raeda hvatning fra

fjolskyldu eda af ndmskeidum til deemis feedingarfreedslundmskeidi.

15
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Ljésmaedur i Vinir/vinkonur Laeknar sem sinntu a
medgonguvernd medgongu

Mynd 10: Hvatning um notkun vidbétarmedferda & medgéngu

Notkun vidbdtarmedferda til undirbunings fyrir feedingu

Spurt var um notkun vidbétarmedferda a sidustu dogum eda vikum fyrir faedingu sem
myndu studla ad betri faedingu. Svarmdguleikinn var ja eda nei og ef merkt var vid ja
var konan bedin um ad segja hvada medferdir hiin hafoi notad. baer sem héfou notad
einhverjar medferdir til undirbunings fyrir feedingu voru 17 (37,8%) (sja mynd 11).

Algengustu medferdirnar voru nalastungur og nudd.
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mJ3 (n=17)
M Nei (n=28)

Mynd 11: Notkun vidboétarmedferda til undirbinings fyrir fadingu

Notkun verkjastillingar i sidustu faedingu
Til ad skoda notkun verkjastillingar i feedingu var notast vid lista med 6
vidbotarmedferdum dsamt menurdtardeyfingu, gladlofti og verkjastillandi
innstungulyfjum, svarméguleikar voru ja eda nei. I bodi var ad tilgreina annad en pad
sem var talid upp & listanum. 44 konur svorudu listanum. Konurnar notudu ad
medaltali 1,33 medferdir i feedingu + 0,48. Af vidbotarmedferdunum var notkun
djupéndunar, vatnshads og nudds algengust, notkun manurdétardeyfingar var um 40%
og notkun gladlofts um 50%, (sja mynd 12).

Mdgulegt var ad svara opinni spurningu um annad i lokin og fjérar konur svérudéu

henni, pa var um ad raeda notkun TENS taekis og verkjataflna.
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Mynd 12: Verkjastilling i feedingu

Pegar breyturnar voru settar upp i krosstoflu og ki-kvadrat prof gert sast ad ekki var

marktaek fylgni & milli pess ad hafa fengid hvatningu um notkun vidbétarmedferda &
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medgéngu (p = 0.163) og notkunar peirra i feedingu. Aftur & moti var um markteekt
samband ad reeda milli pess ad nota vidbotarmedferdir i faedingu og pess ad fa
hvatningu i fadingunni um ad nota paer (p = 0,032), fi studullinn 0.324. Einnig var um
marktaek tengsl ad reeda milli notkun vidbotarmedferda & medgdngu og i feedingu (p =
0.023), fi studullinn 0.339.

Maoguleg notkun verkjastillingar i naestu faedingu

I naestu spurningu var spurt um hugsanlega notkun verkjastillingar i naestu faedingu.
Svarmdguleikarnir voru ja og nei spurningar. 41 kona svaradi spurningunni. |
samanburdi vid raunverulega notkun i sidustu fadingu var méguleg notkun i nastu
fedingu sambeerileg vardandi meanurotardeyfingar og gladloft en méguleg notkun
vidbbtarmedferda var talsvert meiri vardandi notkun vidbotarmeoferda og pa

sérstaklega nudds (sja mynd 13).
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Mynd 13: Hugsanleg notkun verkjastillingar i naestu feedingu

Med notkun krosstoflu og ki-kvardast profs fundust marktaek tengsl milli
verkjastillingar i sidustu faedingu og hugsanlegrar verkjastillingar i naestu feedingu (p >
0.05), fylgnistudullinn fi & bilinu 0,6-0.9 sem segir okkur ad sambandid & milli
breytanna sé sterkt. betta atti vid um allar vidbdtarmedferdirnar sem hofou verid

notadar og einnig um manuroétardeyfingu og gladloft.

Hvatning um notkun vidbo6tarmedferda i feedingu

Spurt var hvort konan hefdi verid hvott til ad nota vidbotarmedferdir i fedingu og var
svarmoguleiki ja eda nei. 42 konur svérudu pessari spurningu og héfdu 23 peirra
(54,8%) verid hvattar til ad nota vidbdtarmeoferdir i feedingu. baer 23. konur sem
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svordu pessari spurningu jatandi svérudu nest spurningu um hver hvatningaradilinn
var. Ljosmaedur i medgdnguvernd og vinir/vinkonur voru helstu hvatningaradilar hja 8
konum (34,8%) og ljésmaedur i feedingu hofou hvatt 12 konur (52,8%) (sj& mynd 14).

M Ljésmaedur i
medgonguvern
d

B Ljésmaedur i
faedingu

m Vinir/vinkonur

Mynd 14: Hvataadilar um notkun vidbdtarmeoferda i feedingu

Upplysingar um vidbétarmedferdir

Sidasta spurningin snéri ad pvi hvert konurnar hefou leitad vardandi upplysingagjof um
notkun vidbétarmedferda & medgongu og i feedingu. Moguleikarnir voru fimm asamt
opnum svarmdguleika i lokin. 36 konur svérudu pessari spurningu og 21 kona (58%)
svorudu ad upplysingar hefdu verid fengnar fra [josmodur en 22 konur (61%) fengu
upplysingar med lestri béka/timarita (sja mynd 15). brjar konur sem merktu vid
valmdguleikann annad tiltoku upplysingar fra ettingjum, fedingarfreedslunamskeidi

eda upplysingar fengnar & joganamskeidi.
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Mynd 15: Hvadan upplysingar um notkun viobotarmedferda var aflad
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Umrada

Tilgangur rannséknarinnar var ad hanna og forpréfa spurningalista sem metur notkun
vidbotarmedferda medal islenskra kvenna & medgongu og i fedingu. Markmidid var ad
beeta vid pekkingu um hvada medferdir islenskar konur kjosa ad nota & medgdngu og i
feedingu, hvadan peer fa hvatningu um notkun og hvadan fa peer upplysingar. Hofundi
er ekki kunnungt um ad efnid hafi verio skodad hér & landi.

I eftirfarandi kafla verda helstu nidurstodur rannsoknarinnar reeddar og peer bornar

saman vio eldri rannséknarnidurstddur.

Samanburdur a urtaki og pydi
Ef midad er vid tdlur fra Hagstofu islands virdist Grtakid vera lysandi fyrir pydid.
Medalaldur i Grtakinu var 29,98 ar en arid 2012 var medalaldur allra kvenna sem
feeddu hér & landi 29.9 ar. Medalbarnafjoldi hja konunum i pessari rannsokn var 1,87
barn en 2,037 hja peim konum sem faeddu &rid 2012 (Hagstofa Islands, 2013).
Vardandi menntunarstig pa hofou 57,8% Urtaksins lokid grunn- eda framhaldsnami i
Haskola, pad er talsvert harri tala en gefin er upp af Hagstofu Islands arid 2011 en pa
var 39,5% pydisins med haskolamenntun (Hagstofa islands, 2012). Mdgulega er petta
h&a menntunarstig bundid vid busetu a hofudborgarsvadinu, adeins 5 konur bjuggu
utan pess.

par sem blseta hopsins var nokkud einsleit og Urtakid litid var samband milli busetu
og annarra breyta ekki skodad nanar. bvi er erfitt ad aatla hvort haegt sé ad yfirfera
nidurstdour & allt pyadio.

Vardandi fadingarmata og feedingarstad voru nidurstédur bornar saman vid
feedingaskréa fra arinu 2011 (Embeetti landlaeknis, 2012). Samkvamt Faedingaskra er
tioni keisaraskurda um 14-18% & islandi & a&runum 2002-2010 og 16,6% & LSH &rid
2011. Nidurstédur kénnunarinnar syndu ad sex konur (13,3% ) féru i keisaraskurd, par
af fjorar konur (9,1%) i fyrirfram akvedinn keisaraskurd og tveer (4,5%) i
bradakeisaraskurd. Edlilegar fedingar voru 74,6% a LSH érid 2011 i samanburdi vid

75% i pessari litlu kdnnun.
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Faedingarstadur var & faedingargangi hja 32 konum (71,1%) en 13 konur (28.9%)
feeddu & Hreidrinu, sem er adeins harri tala en samkvamt faedingaskra fra arinu 2011
pegar 22,8% allra faedinga voru & Hreidrinu. Frumbyrjur voru 40% Urtaksins sem
samraemist tolum fyrir allar feedingar & Islandi arid 2011, en péa voru 39.7% kvenna
frumbyrjur (Embeetti landlaeknis, 2012).

Vardandi verkjastillingu i faedingu notudu 45,4% peirra sem feeddu ario 2011 &4 LSH
utanbastdeyfingu og er pad samberilegt vid paer 18 konur (43,9%) i pessari rannsokn
(Embeetti landlaeknis, 2012).

Nidurstddur og samanburdur vid fyrri rannsoknir
Medgongukvillar i pessu Grtaki eru algengir, um 35-43% kvennanna stridir vid 6gledi,
bjug, bak- og grindarverki oft mjég oft eda daglega og 65% tja ad preyta sé eitthvad
sem angri per oft, mjég oft eda daglega. bad samramist erlendum rannséknum par
sem konur telja lifsgaedi minnkud & medgdngu vegna medgdngukvilla sem hefur
hindrandi ahrif & peirra daglega lif (Costa o.fl., 2010; Wang o.fl., 2005).

Um notkun vidbotarmedferda a medgdngu
Erlendar rannsdknir syna fram a aukna notkun vidbotarmedferda samfara harri aldri,
meiri menntun og medgongukvillum (Adams o.fl, 2003; Bishop o.fl., 2011). [ pessu
artaki var hvorki haegt ad syna fram a marktak tengsl milli menntunar og
medgéngukvilla né menntunar og notkunar viobétarmedferda. Sambandid a milli
aldurs og breytunnar um notkun vidbotarmeoferda i faedingu var ekki marktaekt. Aftur
& moti var marktaekt veikt samband & milli aldurs og notkunar vidbdtarmedferda a
medgdngu (p = 0.016).

pad samraemist radleggingum ljosmadra i medgdnguvernd sem leggja aherslu &
inntoku lysis, folinsyru og D-vitamins (Embeetti landleeknis, 2008; Embeetti
landlaknis, 2010), ad nidurstédurnar syna ad notkun vitamins & medgdngu er
algengasta vidbotarmedferdin sem konurnar i pessu litla drtaki notudu. Fyrir medgongu
héfou 40 konur (88%) tekid inn einhver vitamin, & medgdngu toku 15 konur inn
vitamin oft eda mjog oft og 27 konur daglega. Vitamin var einnig si medferd sem var
liklegast ad paer myndu nota & naestu medgéngu en 82,2% tdldu pad hugsanlegt. |

samanburdi vid astralska rannsokn fra 2008 (Skouteris 0.fl.) er pessi notkun vitamina
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mjog mikil. Notkun vidbdtarmedferda almennt var skodud, hja 321 konu i astralska
Urtakinu par af notudu 99 konur (30,8%) vitamin. Vardandi medgoénguna eru télurnar i
pessari rannsokn sambeerilegar vid adra astralska rannsokn fra 2010 (Foster 0.fl.) sem
skodadi ndkvaemlega hvada vitamin barnshafandi konur héfou tekid fyrir og &
medgongu. Mikill munur er & notkun fyrir medgéngu og & medgongu i peirri rannsokn,
sem samreemist ekki okkar nidurstddum par sem notkun vitamina virdist i heildina vera
mikil medal Urtaksins.

Notkun nudds var nast algengasta vidbotarmedferdin, 11 konur hofdu notad nudd
einu sinni (25,6%) og 8 konur héfud notad nudd oft (18,6%) fyrir medgdngu. bad
samramist islenskri landskdnnun fra arinu 2006 en samkvaemt henni hoféu 19% leitad
til nuddara eda sjukranuddara og var pad st vidbotarmedferd sem mest var notud
(Bjorg Helgadéttir 0.fl., 2010). A medgongu héfdu 19 konur notad nudd einu sinni
(30,2%), oft (14%) eda mjog oft (9,3%). bessi notkun samramist nidurstédum
Skoutouris og félaga (2008) par sem var nudd mest notada vidbotarmeoferdin, 159
konur (49,5%) féru i nudd & medgdngunni.

I samanburdi vid rannsokn Skoutoris og félaga (2008) er notkun ilmkjarnaoliu og
joga & medgodngu sambeerileg, po er erfitt ad bera pessar nidurstddur saman par sem
valmdguleiki i peirra spurningalista er ja og nei en i fimm lidum i pessari forpréfun

(aldrei, einu sinni, oft, mjog oft, daglega).

Um notkun vidbotarmedferda i feedingu

Meirihluti kvennanna notadi einhverja vidbdtarmedferd i faedingu, algengust var
notkun djapondunar (45,5%) og vatnsbads (43,2%) en minnst var notkun
vatnsbdélumedferdar og ilmkjarnaoliumedferda, adeins 2 konur (4,5%) merktu vid pa
kosti. Nalastungumedferd var notud hja 6 konum (13,6%). I 1j6si pess hve mikid
nalastungumedferdir (Borup o.fl., 2009) og vatnsb6lumedferdir (Bahasadri o.fl., 2006;
Elbohoty o.fl, 2011; Kushtagi og Bhanu, 2009; Martensson o.fl, 2008a; Martensson
o.fl, 2008b), hafa verid rannsakadar og synt fra & kosti peirra og pa sérstaklega
notkunar vatnsbdlumedferdar til ad minnka verki i mjébaki kemur pessi litla notkun &
Ovart. Einnig kemur pessi litla notkun & ndlastungum & évart i 1jési pess hve margar,
um 200 ljosmadur sidan 2002, hafa tekid ndmskeid i nalastungumedferd (Gudlaug

Maria Sigurdardattir, munnleg heimild, 9. mai 2012). Vardandi feedinguna vitum vid
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eingdngu hvada vidbdtarmedferdir konurnar notudu en ekki hvad peim var bodid ad
nota og peer freeddar um.

Viohorf og reynsla kvennanna virdist vera jakveed gagnvart peirri verkjamedferd
sem paer fengu i sidustu feedingu midad vid nidurstédur Gr spurningunni vardandi
mogulega verkjastillingu i naestu faedingu. I 6llum valméguleikum nema vardandi
vatnsbolumedferd var moguleg notkun meiri en raunveruleg notkun i sidustu feedingu.
Hinir valmoguleikarnir voru nudd, nalastungur, ilmkjarnaoliur, vatnsbad og djupdndun.
pessar nidurstodur syna ennfrekar ad freedslu um kosti vatnsbolumedferda sem

verkjastillandi medferdar i feedingu er dbotavant.

Um hvatningu og rédleggingar vardandi notkun vidbotarmedferda

Ljosmaedur eru helstu hvatningaradilarnir um notkun vidbétarmedferda & medgdngu og
i fedingu, pad er einnig algengast ad upplysingar um notkun medferdanna séu fengnar
fra ljosmaedrum. Taplega helmingur kvennanna, 20 (45,5%), hafdi fengid hvatningu til
ad nota vidbotarmedferdir & medgdngu. Af peim hofou 14 (45,2%) fengid pa
hvatningnu fra ljésmadrum, 5 konur (16,1%) héfdu fengid hvatningu fra leeknum og
11 konur (36,7%) fengu hvatningu fra vinum. Nidurstddur syna ad ljosmadrum finnst
vidbdtarmedferdir gagnast baedi barnshafandi konum og ljésmadrum. Notkun
vidbdtarmedferda gefur starfinu aukna vidd og fjolbreytileika (Gaffney og Smith,
2004; Williams og Mitchell, 2007 ). pad ad konan finni ad pad sé verid ad veita henni
einstaklingsmidada pjonustu veitir baedi barnshafandi konunni og ljosmédurinni aukna
anagju (Anna Sigridur Vernhardsdottir o.fl., 2009). Fraedilegar samantektir syna ad 65-
100% ljosmeedra vids vegar um heiminn nota vidbotarmedferdir i starfi sinu (Bayles,
2007; Hall, o.fl., 2012a; Kalder o.fl, 2011; Mitchell o.fl., 2006) en i astraliu hvetja 78-
96% ljosmadra barnshafandi konur ad leita til adila sem stunda vidbdtarmedferdir
(Gaffney og Smith, 2004). bessar nidurstéour syna talsvert meiri notkun og
radleggingar um notkun vidbotarmedferda & medgongu og i feedingu en pessi forpréfun
gefur visbendingar um. Til pess ad alykta hvers vegna islenskar ljdsmadur virdast
hlutfallslega sjaldnar nota og radleggja um notkun vidbdtarmedferda en erlendir
kollegar pyrfti steerra Urtak og mégulega rannsokn & peim pattum sem eru hindrandi og
hvetjandi vardandi radleggingar og notkun vidbotamedferda hér & landi. Jafnframt
pyrfti ad breyta spurningalistanum til ad meta hve stdrt hlutfall ljosmeadra er ad nota

vidbotarmedferdir i medgonguvernd. Einnig veeri forvitinilegt ad meta hvort konur tala
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um notkun vidbotarmedferda vid ljosmadur eda leekna. Leidbeiningar NICE um
medgonguvernd (Tiran, 2005; Williams og Mitchell, 2007), menningarlegir pettir og
skortur & hefd fyrir notkun vidbétarmedferda (Hall, o.fl., 2011) geta mégulega verid
hindrandi peettir fyrir notkun vidbotarmedferda. Jafnframt geta pessir pattir haft ahrif &
radleggingar eda hvatningu til barnshafandi kvenna ad leita til medferdaradila sem
veita vidbotarmedferdir.

Almennt virdast vidhorf ljosmadra og hjukrunarfreedinga gagnvart
vidbdtarmedferdum jakveedara en leekna (Gaffney og Smith, 2004; Miinstedt o.fl.,
2009; Samuels o.fl., 2010). Almennt er patttaka laekna litil i medgdnguvernd hja
heilbrigdum konum hér & landi og pvi erfitt ad mida nidurstodurnar vid erlendar
rannsoknir sem framkveemdar eru & stodum par sem laeknar gegna steerra hlutverki i
medgdnguvernd.

Marktaekt samband fannst & milli hvatningar um notkun vidbétarmedferda i faedingu
og notkunar medferdanna i feedingu (p=0.032). Einnig var markteek fylgni milli pess ad
nota vidbdtarmedferdir & medgdngu og i faedingu. Ut fra pessum nidurstddum er haegt
ao alykta ad fraeedsla um vidbotarmedferdir og hvatning um ad nota 6ruggar medferdir
fra ljosmaedrum og 66rum heilbrigdisstarfsménnum sem veita pjonustu i
medgonguvernd geti studlad ad arangursrikari notkun medferdanna. Ad konum lidi vel
4 medgongu er kappsmal peirra sem vinna med barnshafandi konum og pad er
Ometanlegt ad eiga kost & pvi ad radleggja peim nudd, jéga, ndlastungur,
medgongusund eda adrar vidbotarmedferdir sem beeta likamlega og andlega lidan. Ad
sama skapi er mikilvaegt ad radleggja konum hvad par eiga ad fordast
vidbotamedferdir par sem ekki hefur verid synt fram & skadleysi med rannséknum og
einnig ad peer séu sjalfar hvattar til ad vera gagnrynar & hvad peer nota og gera &
medgongunni. Medgonguvernd byggir ad miklu leiti a trausti og areidanleika. Fraedsla,
byggd a areidanlegum upplysingum, sem kemur til méts vid einstaklingsbundnar parfir
barnshafandi kvenna er besti grunnurinn ad traustu sambandi 1jésmadur og
skjélsteedings hennar. Fjolbreytni i pjonustu eykur einnig aneaegju hja baedi ljésmabour

0g skjolstedingum hennar.
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Um tengsl vidbotarmedferda vid kenningarlegan bakgrunn

pad ma alykta svo ad notkun vidbdtarmedferda & medgongu og i faedingu semraemist
hugmyndafradi ljosmeedra en par er jafnframt samrami vid kenningu Orem um
sjalfsumonnun. par sem barnshafandi konur fa radleggingar og hvatningu til notkunar
medferdanna badi til ad minnka dpeaegileg einkenni eda fyrirbyggja einkenni eins og
bakverk eda bjug (Comley, 2008; Nevins, 2009). Pannig getur notkun
vidbbtarmedferda nyst sem fyrsta stigs forvorn til heilsueflingar (Bowden, 2006;
Manning, 2006; Nies og McEwen, 2007). G0 og einstaklingsmidud fraedsla getur
studlad ad pvi ad hin barnshafandi kona upplifir betri stjérn & adsteedunum, hin sé
betur upplyst og hefur rédd i dkvardanatoku. Einnig studlar god og personuleg fraedsla
ao frekari anagju barnshafandi kvenna sem meta slika umdnnun mikils (Green og
Baston, 2003; Kennedy o.fl, 2010). Til pess ad ljésmaour séu éruggar med ad freeda
um akvednar viobdtarmedferdir eda radleggja notkun peirra purfa peaer ad pekkja vel til
efnisins en vanpekking getur verid hindrun fyrir innleidingu og notkun og studlad ad
neikveedum vidhorfum (Hessing o.fl., 2004; Maio og Haddock, 2010).

Styrkleikar og veikleikar
Veikleiki rannséknarinnar er smad Urtaksins og ad allar konurnar feeddu a sama
stadnum. Einnig er pad veikleiki ad rannsakandi nadi ekki ad hitta ljosmaedur &
deildum 22-A og 23-B til ad kynna tilgang rannséknarinnar adur en gagnaséfnun hofst,
deildarstjorar voru i gédu sambandi vid rannsakanda og midludu til starfsmanna sinna.

Benda ma4 a til marks um styrkleika maliteekisins hve svérun a listanum var géo og
brottfall litid, 45 konur af 50 (90%) skiludu Gtfylltum lista. EKki var um aberandi
brottfall ad reeda vardandi neinar spurningar. Tver konur bentu & i spurningunum um
notkun vidbotarmedferda, fyrir pungun og & medgdngu vantadi valmoguleikann
,stundum® & milli ,,einu sinni* og ,,oft*. Einnig fékk ein [josmodir &bendingu um ad
skyrara skipulag meetti vera & uppsetningu til pess ad audvelda atfyllingu, steerri texti
og numeradir undirflokkar spurninga.

Einnig telst pad styrkleiki rannsdknarinnar hve vel bakgrunnsupplysingar Grtaksins
samraemast tlum um pydid. pad styrkir gildi forpréfunarinnar ad nidurstédur

samramast ad miklu leiti erlendum rannséknum.
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Hagnyting

Abendingar fra konum vardandi uppsetningu spurningalistans og valmoguleika
spurninga verda virtar og honum breytt i samraemi vid pad. Telst forpréfun listans pvi
lokid, eftir lagfeeringar verdi hann fullbuid og gilt maeliteeki.

Rannsdkn sem pessi & notkun vidbotarmedferda medal islenskra kvenna &
medgongu og i fedingu hefur aldrei verid gerd & islandi adur. bratt fyrir litid Grtak gefa
nidurstdour visbendingar um notkun viobétarmedferda & medgongu og i feedingu hja
konum busettum & héfudborgarsvadinu en adeins fimm konur bjuggu utan pess. peaer
upplysingar sem fast med pessari forpréfun a spurningarlista ma nyta til ad betrumbaeta
upplysingar vardandi notkun viobétarmedferda fyrir ljdsmadur sem sinna barnshafandi
konum. Med pvi moti veri studlad ad auknu 6ryggi ljésmeedra til ad radleggja og
hvetja barnshafandi konur ad leita til medferdaradila sem veita vidbtarmedferdir.
pannig veri studlad ad aukinni notkun éruggra vidbotarmedferda sem geta nyst sem

heilsueflandi forvorn ymissa medgéngutengdra kvilla og aukid lifsgedi pessa hops.

Framtidarrannsoknir

Til ad meta betur notkun pydisins pyrfti ad endurtaka pessa spurningakénnun
vidsvegar um landio og medal heimafaedingakvenna til ad meta hvort landfradilegir,
menningarbundir og hugmyndafraedilegir paettir hafi ahrif & notkun vidb6tarmedferda &
medgéngu og i faedingu. Skoda pyrfti hvort einhver tengsl eru & milli notkunar
vidbdtarmedferda medal barnshafandi kvenna og pekkingar ljésmadranna sem sinna
peim & medgbngu og/eda i faedingu. Par sem inntaka vitamina virdist i samanburdi vio
erlendar rannséknir vera mikil medal Urtaksins, sérstaklega fyrir medgongu, veari
frodlegt ad rannsaka nanar notkun vitamina, batiefna og jurtalyfja medal islenskra

kvenna & medgongu.

Samantekt

Nidurstodur eru ad flestu leiti i samraemi vid erlendar rannsoknarnidurstédur. Notkun
vidbdtarmedferda virdist samraemast hugmyndafradi ljosmaedra og geta aukid anagju
badi 1jésmaddur og barnshafandi kvenna. borf er a samraemdri kennslu fyrir

heilbrigdisstarfsmenn sem sinna konum & medgongu og i feedingu.
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Lokaord

Nidurstdour pessarar spurningakénnunar sem hér hefur verid lyst gefa visbendingar um
notkun vidbdtarmedferda & medgongu og i fedingu medal islenskra kvenna. Tengsl
virdast vera a milli notkunar viobdtarmedferda & medgongu, hvatningar til ad nota paer
i feedingu og notkunar peirra i fedingu. Ljésmaedur gegna storu hlutverki i ad hvetja til
notkunar vidbdtarmedferda & medgongu og i fedingu og barnshafandi konur leita helst
til [josmaedra vardandi upplysingar um vidbotarmedferdir.

Mikilvaegt er ad Utryma fordomum gagnvart vidbotarmedferdum sem byggja jafnvel
a vankunnattu og hefdum. Rannséknum sem syna fram a skadleysi og arangur
vidbdtarmedferda a medgdngu og i fedingu hefur fjdlgad téluvert undanfarin ar. Til
pess ad notkun vidbotarmedferda medal barnshafandi kvenna sé 6rugg purfa
radleggingar og notkun vidbotarmedferda ad byggja & pessum rannséknarnidurstédum.
Med pvi méti geta viobdtarmedferdir nyst i forvarnarskyni og aukid lifsgeedi
barnshafandi kvenna.

Auka parf kennslu um vidbotarmedferdir & medgéngu og samreema hja

heilbrigdisstéttum sem sinna konum & medgéngu og i feedingu.
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Fylgiskjal I: Malitaeki notud vid verkjamat

VAS sjonreni skalinn: Byggir & 10 cm lareéttri stiku par sem vinstra megin er
minnsta gildid og haegra megin er haesta gildid. Stundum er notast vid gildin 0-100 og
p& midad vid 100 mm stiku en oftast er midad vid gildid 0-10. Skalinn er notadur badi
til pess ad meta verki og kvida i rannséknum sem fjallad er um i pessu verkefni.
Réttmaeti og areidanleiki meelitaekisins er talid hatt og hann henti sérstaklega vel til ad

meta huglaega upplifun eins og verk (Chang o.fl., 2002).
|| | | | | |
| I | |

| | |
| | |
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|
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None Mild | Moderate Severe

PBI (e. present behavioural intensity scale) verkjaskalinn: Byggir & ad
uménnunaradili metur breytingu a lifsmérkum og svipbrigdum tengda verkjaupplifun
ut fra 0-5 skala (Chang o.fl., 2002).

PPI (e. present pain intensity) verkjaskalinn: Byggir a 0-5 skala par sem O er enginn
verkur, 1 er mildur verkur, 2 er 6paegindi, 3 er steituvekjandi, 4 er hraedilegur og 5 er
Obzrilegur (Melzack, Kinch, Dobkin, Lebrun og Taenzer, 1984). Synt var fram &

samtimaréttmaeti skalans i rannsokn fra 1985 (Chang o.fl., 2002).
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Fylgiskjal 11: Osk um leyfi fyrir rynih6pum

Kynningarbréf um verkefnio
Notkun vidbdtarmedferda a medgongu medal islenskra kvenna
Efni: Oskad er eftir leyfi til ad fa ad hafa samband vid 5 barnshafandi konur til ad taka
patt i rynihdp um notkun vidbotarmedferda & medgodngu. Visad er til akvedis i
leidbeiningum um visindarannsoknir innan heilsugeslunnar en par segir ad sé rannsokn
bundin vid eina starfsstdd innan HH og hafi hlotid sampykki videigandi yfirmanna
hennar parf Vis-HH ekki ad sampykkja rannsoknina.

Verkefnid sem um raedir er hluti af meistaraverkefni Margrétar Unnar
Sigtryggsdéttur i ljosmodurfraedi. Verkefnid er unnid i samstarfi vid adalleidbeinanda,
dr. Helgu Gottfredsdottur, dosent vid Hjukrunarfreeddeid Haskéla islands.

Tilgangur verkefnisins er ad skoda hver notkun & vidbdtarmedferoum 4 medgongu
er, hvada medferdir islenskar konur eru helst ad nota og hver radleggjur peim vardandi
pa notkun. Vidbotarmedferdir eru margar og misjafnar en algengastar ma nefna nudd,
nalastungur, svaedanudd, hdmeopatiu, hnykkingar, jurta og nattarulyf , joga og
ilmkjarnaoliur. I rynihdpnum verda adurnefnd atridi til umfjéllunar. Verkefnid er lidur
i undirbaningi meistararannséknar Margrétar Unnar. Tilgangur peirrar rannsoknarinnar
er ad auka pekkingu & notkun vidbotarmedferda en slik pekking mun nytast fagfolki
vid til ad baeta upplysingagjof og 6ryggi i pjonustu a medgdngu og i fedingu.

Nanar um viétalid vid rynihépinn:

o Vidtalid er hopvidtal par sem 5-6 barnshafandi konur, medgéngulengd 34
vikur eda meira koma saman og rada um notkun vidbotarmedferda &
medgéngu og mogulega notkun i feedingu.

o Vidtalid verdur hljéoritad.

o Nidurstddur verda nyttar til ad hanna spurningarlista sem verdur lagdur
fyrir nybakadar maedur um notkun viobétarmedferda & medgongu og |
feedingu.

o Med oll gégn ar vidtalinu verdur farid sem trinadarmal og ekki verdur
haegt ad rekja upplysingar til patttakenda.

Margrét Unnur Sigtryggsdottir Helga Gottfredsdottir

Ljosmodir og meistaranemi i [josmodurfraedi Dosent vid Haskola islands
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Fylgiskjal 111: Kynningarbréf fyrir patttakendur i rynihopum

Notkun 6hefédbundinna medferda & medgéngu medal islenskra kvenna

Agzti vidtakandi,

Pér er hér med bodid ad taka patt i rynihépum notkun vidbétarmedferda a
medgongu. Undirritud Margrét Unnur Sigtryggsdottir ljésmaéadir vinnur ad verkefninu
sem er undirbuningur fyrir meistaraverkefni hennar. Verkefnid er unnid i samstarfi vid
abyrgdamann, dr. Helgu Gottfredsdottur, dosent vid Hjukrunarfreeddeid Haskola
Islands.

Tilgangur meistararannsoknar Margrétar Unnar er ad skoda hver notkun &
vidbdtarmedferoum a medgongu er, hvada medferdir eru islenskar konur helst ad nota
og hver radleggjur peim vardandi pa notkun. Vidbotarmedferdir eru margar og
misjafnar en algengastar ma nefna nudd, nalastungur, sveedanudd, hdmeopatia,
hnykkingar, jurta og nattarulyf , jéga og ilmkjarnaoliur. Lidur i undirbdningi fyrir
rannsoknina er ad taka rynihopsvidtol vid verdandi meaedur vardandi notkun
vidbdtarmedferda a medgongu.

Vardandi rynihépinn: Ef pa sampykkir ad taka patt i pessu rynihdpavidtali felst
patttaka pin i hopvidtali par sem reett verdur vid 5-6 barnshafandi konur, sem eru
komnar 32 vikur eda lengra i medgongu. Umraduefnid er notkun vidbotarmedferda &
medgéngu og mogulega notkun i faedingu.

Viotalid verour tekid upp & segulband.

Opeegindi og avinnungur af patttoku i vidtalinu

Med péatttoku pinni leggur pu pitt af mérkum til ad auka pekkingu & notkun
vidbdtarmedferda. Slik pekking mun nytast fagfalki vid til ad betrumbaeta pjonustu &
medgongu og i feedingu. Oll gogn pessa verkefnis verdur farid med sem trinadarmal.

pér er frjalst ad hafna patttoku eda heetta vid patttoku i & hvada stigi sem er, an
utskyringa og an afleidinga & adra medferd eda umonnun.

Leyfi fyrir rannsokninni hefur fengist hjé yfirlaekni og yfirhjukrunarfraedingi.
Reykjavik, 2013

Margrét Unnur Sigtryggsdattir Helga Gottfredsdottir
Ljosmoair og meistaranemi i ljosmodurfraedi Dasent vid Haskola Islands
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Fylgiskjal 1V: kynningarbréf og upplyst sampykki kénnun

Upplyst sampykki fyrir rannsoknina;
Notkun vidbétarmedferda & medgdngu medal islenskra kvenna.

Ageti vidtakandi,

Pér er hér med bodid ad taka patt i rannsokn um notkun vidbotarmedferda &
medgongu medal islenskra kvenna. Nafn pitt er fengid ur bokunarkerfi
sengurkvennadeildar eda Hreidursins a Kvennasvidi Landspitala eftir ad sidanefnd
spitalans og Persénuvernd hafa veitt heimild til pess. Upplysinga er ekki aflad ur
medgonguskra. Rannsdknin er meistaraverkefni Margrétar Unnar Sigtryggsdottur i
ljosmadurfraedi vid Haskala islands, abyrgdamadur rannsoknarinnar er Helga
Gottfredsdottir dosent vid Haskola islands og medleidbeinandi er bora Jenny
Gunnarsdattir dosent vid Haskdla islands.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda hver notkun & vidbotarmedferdum a
medgongu er, hvada medferdir pad eru sem islenskar konur nota helst og hvadan paer
fa rddleggingar vardandi notkun. Medferdirnar eru margar og misjafnar en algengastar
ma nefna nudd, nalastungur, sveedanudd, hdmeopatiu, hnykkingar, jurta- og nattarulyf ,
joga og ilmkjarnaoliur.

Upplysinganna verdur aflad med spurningalista sem lagour verdur fyrir nybakadar
maedur. Til ad fa dypri skilning & reynslu kvenna af notkun & vidbotarmedferdum
verdur haft samband vid 10 konur sem svarad hafa spurningalistanum.

Rannsdknaradferd

patttaka i rannsokn er folgin i svara spurningalista sem verdur lagdur fyrir
patttakendur 2-3 dégum eftir faedingur og tekur u.p.b. 15 mindtur ad svara.
Spurningalistinn verdur kynntur fyrir pér af [josmodur sem sinnir pér i seengurlegu.

Opeegindi og avinnungur af patttoku i rannsokninni

Med péatttoku i pessari rannsékn leggur pa pitt af mérkum til ad auka pekkingu &
notkun vidbdtarmedferda. Slik pekking mun m.a. nytast fagfélki vid ad baeta pjonustu
og upplysingagjof til barnshafandi kvenna. bér er frjalst ad svara einstokum
spurningum en vel Gtfylltur listi nytist best til ad auka pekkingu & vidfangsefninu.

pagnarskyldu, nafnleynd og trinadi er heitio
Mead 6ll gbgn pessarar rannséknar verdur farid sem trinadarmal. Vid birtingu gagna
ar rannsékninni mun ekki vera haegt ad rekja neinar upplysingar til pin.
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Frekari upplysingar

Ef b0 hefur spurningar vardandi rannsoknina, rétt pinn sem pétttakandi i
rannsokninni eda vilt hatta patttoku getur pd haft samband vid Margréti Unni
Sigtryggsdéttur og Helgu Gottfredsdottur.

Pér ber engin skylda taka patt i pessari visindarannsokn. Pu getur heett patttoku
hvenar sem er an eftirmala og pad hefur ekki ahrif & pa heilbrigdispjonustu sem pu
feerd & LSH.

Svoérun a spurningalista skodast sem upplyst sampykki patttakanda.

PU munt f4 afrit af pessu bréfi til vardveislu.

Reykjavik, 2013

Margrét Unnur Sigtryggsdottir Helga Gottfredsdottir
Ljosmoair og meistaranemi Désent vid Haskola Islands
i ljosmoadurfraedi

100



Fylgiskjal V: Kynningarbréf fyrir ljosmadur a 22-A og 23-B

Upplysingar fyrir ljosmadur sem kynna tilgang og framkveemd & spurningakdnnun

fyrir nybakadar madur til ad raeda notkun vidbétarmedferda & medgongu og i faeedingu.

I undirbdningi er rannsékn & notkun vidbotarmedferda & medgoéngu og feedingu
medal islenskra kvenna. Margrét Unnur Sigtryggsdéttir 1josmodir vinnur rannséknina

sem er meistaraverkefni hennar.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda hver notkun & viobotarmedferdum &
medgdngu er, hvada medferdir pad eru sem islenskar konur nota helst og hvadan paer
fa rédleggingar vardandi notkun. Vidbdtarmedferdir eru margar og misjafnar en
algengastar ma nefna nudd, nalastungur, svaedanudd, hdmeopatiu, hnykkingar, jurta og
nattarulyf, jéga og ilmkjarnaoliur. Jafnframt eru spurningar sem snda ad feedingunni.

Tryggt er ad ekki verdi haegt ad rekja upplysingar til patttakenda.

Veiti konan sampykki eftir ad hafa lesid kynningarbréfid er henni faerdur spurningalisti sem
han afhendir ljosmaedrum a seengulegudeildum vid atskrift eda heimapjonustuljésmadur.

Litid er & atfyllingu spurningalistans sem upplyst sampyKkKi

Konurnar geta alltaf haett vid patttoku og pad mun ekki hafa ahrif 4 pa pjénustu sem peer fa a
LSH.

Frekari upplysingar gefur Margrét Unnur.
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Fylgiskjal VI: Kynningarbreéf fyrir heimapjénustuljosmadur

Upplysingar fyrir heimapjonustuljésmaedur:
Hafin er rannsokn & notkun vidbotarmedferda & medgdngu og feedingu medal
islenskra kvenna. Margrét Unnur Sigtryggsdattir [josmodir vinnur rannséknina sem er

meistaraverkefni hennar.

Tilgangur rannséknarinnar er ad skoda hver notkun & vidbotarmedferdum a
medgongu er, hvada medferdir pad eru sem islenskar konur nota helst og hvadan paer
fa rddleggingar vardandi notkun. Vidbotarmedferdir eru margar og misjafnar en
algengastar ma nefna nudd, nalastungur, sveedanudd, hémeopatiu, hnykkingar, jurta og
nattarulyf, jéga og ilmkjarnaoliur. Jafnframt eru spurningar sem snua ad fadingunni.
Konurnar fa spurningalistana afhenta fljotlega eftir faedingu.
Tryggt er ad ekki verdi haegt ad rekja upplysingar til patttakenda.
Veiti konan sampykki eftir ad hafa lesid kynningarbréfid er henni feerdur spurningalisti sem
han afhendir ljésmadrum & sengurlegudeildum vid Gtskrift eda heimapjénustuljésmodur.
Litid er & Utfyllingu spurningalistans sem upplyst sampykki.
Konurnar geta alltaf hatt vid patttoku og pad mun ekki hafa ahrif & p& pjonustu sem peer fa
4 LSH.
Bakkar fyrir Gtfyllta lista eru & 22-A og 23-B en fyrir paer sem ekki eru innan LSH mun

ég hafa samband og nalgast listana hja ykkur.

Frekari upplysingar gefur Margrét Unnur.
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Fylgiskjal VII: Spurningalisti

Notkun vidbdtarmedferda & medgongu og i feedingu.
Hofundar: Margrét Unnur Sigtryggsdottir, Helga Gottfredsdéttir, Helen Skouteris,
Elenor H. Wertheim, Sofia Rallis, Susan J. Paxton, Leanne Kelly og Jeanette Milgrom.

pydendur: Margrét Unnur Sigtryggsdottir og Helga Gottfredsdéttir

Bakgrunnsbreytur
1. Aldur
2. Péstnamer

3. Menntun
Grunnskolaprof
Hof framhaldsskélandm

Lauk framhaldsskdlanami

Idnnam eda annad starfsnam & framhaldskolastigi
Grunnndm i haskéla BA/BS

Framhaldsnam i haskéla, kandidatspréf, MA/MS eda harra
Annad (pa hvad)

4. Hjuskaparstada
I sambandi

I skradri sambud
Gift

Fraskilin
Einhleyp

Ekkja

Annad (pa hvad)

4 eda
5. Fjoldi fedinga 1 2 3 fleiri

6. Feedingarmati sidustu fedingar
Edlileg feeding um leggdng
Fyrirfram akvedinn keisaraskurdur
Brada keisaraskurdur
Sogklukkufaeding
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Tangafaeding
Sitjandi fading
Annad (pa hvad)

7. Feedingarstadur
Hreidur
Feedingagangur
Heima

Annad (pa hvad)

Medgdngukvillar

8. Fannst pu fyrir einhverjum af eftirtoldum kvillum & sidustu medgdngu?
Vinsamlegast merktu vid allt sem vid & og tidni hvers kvilla.

Aldrei Stundum Oft Mjog oft Daglega

Ogledi
Sinadrattur
Sveppasyking
bvagfarasyking
Preyta
Meltingartruflanir
Bakverkir
Grindarverkir
Kvidi

Depurd

Kvef / hosti
Heegoartregda
Gyllinzo
Hoéfudverkur
Jarnskortur
punglyndi
Bjuagur
Brjostsvidi
FAdahnutar
Maoi

Annad (pa hvad)
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Notkun éhefédbundinna medferda

9.Notadir pu einhverjar af nedantéldum medferdum
&dur en pu vardst barnshafandi?

Vinsamlegast merktu vid alla pa valkosti sem eiga vid.

Einu

Aldrei sinni
Vitamin
Nélastungur
Nudd
Joga
limkjarnaoliur
Osteopatia
Nattaru/jurtalyf
Hindberjalaufste
Smaskammtalaekningar
Hnykkingar
Déleidsla
Svaedanudd
Hugleidsla
Heilun
Annad (pa hvad)

Oft

Mjog oft Daglega

10. Notadir pu einhverjar af nedantéldum medferdum A sidustu medgéngu?

Vinsamlegast merktu vid alla pa valkosti sem eiga vid.

Einu
Aldrei sinni
Vitamin
Nalastungur
Nudd
Joga
limkjarnaoliur
Ostedpatia
Nattaru/jurtalyf
Hindberjalaufste
Smaskammtalaekningar
Hnykkingar
Déleidsla

Oft

Mjog oft Daglega
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Svadanudd
Hugleidsla
Heilun
Medgéngusund
Annad (pa hvad)

11. Ef pu notadir eitthvad af ofantéldum medferdoum & sidustu medgdngu
hvada medferdir geetir pu hugsad pér ad nota aftur & neestu medgoéngu?
Vinsamlegast merktu vid alla pa valkosti sem eiga vid.

Vitamin
Nalastungur
Nudd

Joga
IiImkjarnaoliur
Ostedpatia
Nattaru/jurtalyf (t.d. spirulina, kammillute)
Hindberjalaufste
Homeopatia/smaskammtalaekningar
Hnykkingar
Déleidsla
Svadanudd
Hugleidsla
Heilun
Medgongusund
Annad (pa hvad)

12. Varst pu hvétt til ad nota 6hefdbundnar meoferdir & medgéngu
ja | nei

Ef j& pa hverjar:

13. Hverjir hvottu pig til pess ad nota ohefdbundnar medferdir & medgdngu
Vinsamlegast merktu vid alla pa valkosti sem eiga vid.

Vinir/vinkonur

Ljésmadur i medgdnguvernd
Ljosmaedur sem sinntu mér i faedingu
Laeknar sem sinntu mér & medgongu
Laeknar sem sinntu mér i faedingu
Adrir, hverjir
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Faeding

14. Notadir pu einhverjar ohefdbundnar medferdir til undirbdnings
fyrir sidustu feedingu?

(péa er att vid notkun & sidustu dégum eda vikum fyrir faedingu sem
myndu studla ad betri fedingu)

| ja [ nei ]

Ef j& pa hverjar:

15. Hvada verkjastillingu notadir pu i sidustu feedingu?
Vinsamlegast merktu vid alla pa valkosti sem eiga vid.

Nudd
Vatnsbad
Nalastungur
IiImkjarnaoliur
Vatnsbolur
Djupdndun
Menurétardeyfing

Gladloft

Verkjastillandi innstungulyf
Annad (pa hvad)

16. Ef pu notadir eitthvad ad ofantéldum medferoum i sioustu faedingu
geetir pu hugsad pér ad nota einhverja peirra aftur i naestu feedingu?
Vinsamlegast merktu vid alla pa valkosti sem eiga vid.

Nudd
Vatnsbad
Nalastungur
lImkjarnaoliur
Vatnsbolur
Djupoéndun
Menurétardeyfing

Gladloft

Verkjastillandi innstungulyf
Annad (pa hvad)
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17. Varst pu hvott til ad nota 6hefdbundnar medferdir i faedingu

nei

18. Hverjir hvottu pig til pess ad nota 6hefdbundnar medferdir i feedingu
Vinsamlegast merktu vid alla pa valkosti sem eiga vid.

Vinir/vinkonur

Ljosmaedur i medgdnguvernd
Ljosmadur sem sinntu mér i faedingu
Laeknar sem sinntu mér a medgdngu
Laeknar sem sinntu mér i faedingu
Adrir, hverjir

19. Ef pa notadir einhverjar af ofangreindum medferdum a medgongu og i faeedingu
hvadan afladir pu pér upplysinga?
Vinsamlegast merktu vid alla pa valkosti sem eiga vid.

Hja ljésmabour

Hja leekni

I gegnum vini

Lestri béka / timarita
Lestri efnis & internetinu
Annad (pa hvad)

Takk fyrir patttokuna
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