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Utdrattur

Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda reynslu og skynjun madra af algengustu
verkjamedferdum sem notadar eru i feedingum 4 Islandi. Til pess ad skoda pessa pztti voru
settar fram eftirfarandi rannsoknarspurningar: Hver er algengasta verkjamedferdin sem
madur 4 Landspitala nota i fedingu? Hvada verkjamedferd virdist draga mest ur verkjum i
faedingu hja maedrum sem faeda born sin & Landspitala? Hvada verkjamedferd eru madur sem
faeda 4 Landspitala anegdastar med? Allar pessar spurningar voru skodadar m.t.t. verkjalyfja-
og vidbotarmedferda og pessir tveir flokkar verkjamedferda bornir saman. Notast var vid
megindlega rannsoknaradferd og pagindatrtak. Spurningalisti var lagdur fyrir madur &
Sangurkvennadeildinni og Hreidrinu Landspitala 4 timabilinu 5. februar — 15. mars 2009.
Alls fengust 108 gild svor.

Nidurstodur rannsoOknarinnar leiddu 1 [jos ad algengasta verkjamedferdin sem
madurnar notudu var bad (59,3%). Utanbastsdeyfing var hins vegar ahrifamesta
verkjamedferdin. Madurnar i rannsokninni voru 4 heildina litid 4nagdari med
vidbotarmedferdirnar heldur en verkjalyfjamedferdirnar, pd svo ad mest dnagja hafi verid
med utanbastsdeyfinguna. Madurnar voru hins vegar 6dnagdastar med nitur-oxid og komu

par nidurstodur mjég 4 ovart.

Lykilord: hridarverkir, utanbastsdeyfing, petidin, nitur-oxiod, vatnsbolur, ndlastungur, nudd,

bad, kvioi, sjalfsoryggi.



Abstract

The purpose of this study was to explore mothers‘ view and experience of the most
common pain relief therapies which are currently used during childbirth in Iceland. The
following questions were put forth: What is the most common pain relief therapy used by
mothers at Landspitali during childbirth? Which pain relief therapy seems to be the most
effective in reducing pain during labour? Which pain relief therapy provides the most
satisfaction to mothers during childbirth? The aforementioned questions were observed with
regard to pharmacological and alternative therapies and these two categories were then
compared with one another. Quantitative research methods were used and the sample was
convenient. The survey was conducted for mothers who were admitted at the
Scengurkvennadeild and Hreiour Landspitali in the form of a questionnaire, during the period
of February 5th through March 15th 2009. A total of 108 valid answers were received.

The results of the survey showed that water therapy was the most common pain relief
therpy used by the mothers in labour (59,3%). Epidural, on the other hand, was the most
effective pain relief therapy. The complimentary therapies provided more satisfaction than
pharmacological therapies, even though most mothers were satisfied with epidural. The

mothers were the least satisfied with nitrous oxide, which was an unexpected conclusion.

Keywords: labour pain, epidural, methadone, nitrous oxide, sterile water injections,

acupuncture, massage, water therapy, anxiety, self-efficacy.
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Inngangur

Vidfangsefni pessarar rannsoknar voru verkir og verkjamedferdir sem notadar eru i
faedingu og var pad valid vegna pess ad hofundum potti efnid mjég spennandi, sérstaklega i
1j6si pess hve margpaett og flokid fyrirbaeri verkir eru. Hridarverkir og verkir i fedingu eru
ein sarsaukafyllsta upplifun sem konur ganga i gegnum 4 lifsleidinni (Chang, Chen og
Huang, 2006; Eberhard, Stein og Geissbuehler, 2005). Pessi upplifun er b6 mj6g mismunandi
a milli kvenna vegna pess hve hugleg upplifun verkir eru, en peir fela i sér flokid samspil
likamlegra, salfélagslegra, umhverfis- og menningarlegra patta (Leeman, Fontaine, King,
Klein og Ratcliffe, 2003a). Verkir og verkjamedferdir i fedingu hafa einnig 1itid verid
skodadar 1t fra sjonarhorni hinna nybokudu madra og var pvi dhugavert ad fa peirra syn upp
a yfirbordid. Auk pess hafa faar rannsoknir borid saman allar helstu verkjamedferdir sem
notadar eru i feedingu, en flestar peirra hafa einungis skodad eina til tveer verkjamedferdir i
senn. Verkjamedferdir sem notadar eru i fedingu eru hins vegar fjolmargar og hefur peim
verid skipt i verkjalyfja- og vidbotarmedferdir (Martensson og Wallin, 2006). I pessari
rannsokn verda pvi skodadar helstu verkjamedferdir sem notadar eru 4 fslandi, en paer eru
verkjalyfjamedferdirnar; utanbastsdeyfing, petidin og nitur-oxid auk vidbdtarmedferdanna;
vatnsbolur, nalastungur, nudd og bad.

Rannsoknin var framkvemd i peim tilgangi ad skoda reynslu og skynjun medra af
algengustu verkjamedferdunum sem notadar eru i feedingum 4 Islandi. Skodad var hvada
verkjamedferdir madur nota, hversu vel peim fannst paer virka, hve dnagdar peer voru med
per og hvort paer hefdu dhuga 4 ad nota paer aftur i komandi fedingum. Auk pess voru kvidi
og sjalfsoryggi medranna gagnvart fadingunni skodud sem og tengsl peirra vid verki og
verkjaupplifun madranna, en kvidi, hraedsla og litid sjalfsoryggi eru einmitt paettir sem

tengdir hafa verid vio verri verkjaupplifun (Leeman o.fl., 2003a). Til pess ad skoda pessa
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petti voru settar fram eftirfarandi rannsoknarspurningar: Hver er algengasta verkjamedferdin
sem maodur & Landspitala nota i fedingu? Hvada verkjamedferd virdist draga mest ur
verkjum i feedingu hja madrum sem feda born sin & Landspitala? Hvada verkjamedferd eru
madur sem feda & Landspitala anaegdastar med? Reynt verdur ad skoda allar pessar
spurningar m.t.t. verkjalyfja- og viobotarmedferda og reynt ad bera pessa tvo flokka
verkjamedferda saman.

Markmidid med rannsokninni var ad 6dlast aukna pekkingu a upplifun islenskra
madra af verkjum og verkjastillingum 1 faedingu. Nidurstodur rannsoknarinnar ma
hugsanlega nyta i starfi [jdsmadra og hjukrunarfraedinga sem sinna madrum i og eftir
feedingu, en rannsoknir hafa synt ad margar maedur hafi porf fyrir ad reda fedingarreynslu
sina og stor hluti peirrar reynslu tengist einmitt verkjaupplifun og verkjamedferdum i fedingu
(Olin og Faxelid, 2003).

Um megindlega adferdafraedi var ad raeda par sem notast var vid spurningalista vid
gagnadflun. Spurningalistinn var lagdur fyrir 4 Seengurkvennadeildinni og Hreidrinu
Landspitala & timabilinu 5. febrtar - 15. mars 2009 og var um pagindatrtak ad reda. Unnid
var ur gognum rannsoknarinnar med tolfraediforritinu SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences).

Meginhugtokin sem notud voru i pessari rannsokn voru; verkir, hridarverkir,
utanbastsdeyfing, opididar, petidin, nitur-oxid, vatnsbolur, nalastungur, nudd, bad,
vatnsmedferd, kvidi og sjalfsoryggi. Til ad 6dlast fredilegan pekkingargrunn var leitad ad

pessum hugtokum i gagnaséfnunum Scopus, PubMed og Cinahl.



Fredileg samantekt

Hridarverkir og verkir i fedingu eru ein sarsaukafyllsta upplifun sem konur ganga i
gegnum 4 lifsleidinni (Chang o.1l., 2006; Eberhard o.fl., 2005). Verkir eru hugleg upplifun
sem fela i sér flokid samspil likamlegra, salfélagslegra, umhverfis- og menningarlegra patta
og er hin pvi mjog mismunandi 4 milli kvenna. Pannig hafa menningarleg gildi og laerd
hegoun ahrif & upplifun verkja og vidbrogd vid peim. Til ad mynda eru kvidi, hredsla og litid
sjalfsoryggi allt paettir sem hafa verid tengdir vid verri verkjaupplifun (Leeman o.fl., 2003a),
4 medan studningur ljosmodur og maka i fedingu er talinn hafa jadkvaed dhrif 4 verkjaupplifun
kvenna (Fowles, 1998). Sjalfsoryggi er sa pattur sem talinn er hafa mest forspargildi fyrir
verkjaupplifun & fyrsta stigi feedingar (Leeman o.fl., 2003a). Fyrri reynsla maeodra getur hins
vegar haft bedi jakved og neikvad dhrif & getu kvenna til ad takast 4 vid verki i fedingu og
fer pad pé eftir pvi hvort reynslan hafi verid god eda slem (Trout, 2004).

bad eru til ymsar leidir til verkjastillingar fyrir konur i feedingu og hefur peim yfirleitt
verid skipt 1 verkjamedferdir med eda an lyfja. Med verkjamedferdum an lyfja er att vid
nattarulegar leidir til verkjastillingar s.s. nudd, nalastungur, bad o.fl. En slikar
verkjamedferdir eru i dag oftast kalladar vidbotarmedferdir. A undanférnum arum hafa
viobotarmedferdirnar verid ad rydja sér til rams. bessa préun ma rekja til breytinga a4
vidhorfum og aukinnar vitundar kvenna um aukaverkanir lyfjamedferdanna (Martensson og
Wallin, 2006; Bahasadri, Ahmadi-Abhari, Dehghani-Nik og Habibi, 2006; Chang o.fl., 2006).
[ dag er pvi ordin hefd fyrir pvi ad madur séu fyrst hvattar til pess ad nota vidbotarmedferdir
til verkjastillingar i faedingu (Florence og Palmer, 2003) og nota mjég margar konur einhverja

slika medferd (Leeman o.fl., 2003a).



Utanbastsdeyfing

Utanbastsdeyfing eda epidural, er stadbundin deyfing sem gefin er i bilid sem
umlykur menuna og kallast utanbastsbil. Pessi verkjalyfjamedferd er gefin pannig ad litlum
plastlegg er komid fyrir i 4durnefndu bili, 4 milli lendarlida L2-L4, 1 hrygg kvenna og
verkjalyfjum delt i gegnum legginn. Verkjalyfin na yfirleitt fullri verkun & 10-20 minttum en
pau virka 4 taugarnar sem liggja fra nedri hluta likamans pannig ad sarsaukabod berast ekki
til heilans (Anim-Somuah, Smyth og Howell, 2009).

Utanbastsdeyfing var fyrst notud i fadingum arid 1946 og hefur notkun hennar ferst
mjog 1 aukana 4 undanférnum arum en pad ma liklegast rekja til pess hversu 6fluga
verkjastillingu hun gefur, en ef gefid er mikid magn deyfingar getur hin jatnvel gefid algjora
verkjastillingu (Leeman, Fontaine, King, Klein og Ratcliffe, 2003b; Anim-Somuah o.fl.
2009). Rannsoknir hafa einmitt synt ad ein megin astaeda pess ad konur vildu nota
utanbastsdeyfingu i fadingu var su ad per vildu upplifa verkjalausa fedingu (Kukulu og
Demirok, 2008). Hins vegar er reynt a0 stilla deyfingunni i h6f, m.a. til ad konan geti gengid
a fyrsta stigi fedingar og til ad auka krafta konunnar a rembingstimabilinu (Leeman o.1l.,
2003b). Rannsoknir hafa synt ad utanbastsdeyfing er ahrifameiri en adrar verkjamedferdir og
ad konur séu yfirleitt dneegdar med hana (Capogna o.1l., 1996; Halpern, Leighton, Ohlsson,
Barrett og Rice, 1998). Til ad mynda syndi rannsokn sem framkvamd var i Tyrklandi arin
2004-2005 ad 56,9% kvenna sem fengu utanbastsdeyfingu i fadingu voru dnagdar med ad
hafa notad hana samanborid vid 15,7% kvenna sem voru 6anagdar. Einnig kom fram ad
94,1% kvennanna sem padu deyfinguna fundu fyrir kvida fyrir uppsetningu hennar (Kukulu
og Demirok, 2008).

St umrada hefur verid i gangi hvort utanbastsdeyfing geti dregid feedingar 4 langinn.
Rannsoknir hafa synt fram 4 ad svo sé¢ (Kukulu og Demirok, 2008; Halpern o.fl., 1998), til ad

mynda syndu Gomar og Fernandes (2000) fram 4 ad utanbastsdeyfing haegdi a fyrsta stigi



feedingar um 1-2 klst. og lengdi annad stig fedinga um helming. Einnig hefur s umrada
verid 1 gangi hvort utanbastsdeyfing auki tioni keisarafedinga og notkun hjalpartakja, s.s.
sogklukku eda tanga i fadingu. Rannsoknir benda hins vegar til ad svo s¢ ekki (Zhang,
Yancey, Klebanoff, Schwarz og Schweitzer, 2001; Kukulu og Demirok, 2008).

bratt fyrir goda og skjota verkjastillingu hefur utanbastsdeyfing sina 6kosti. Kukulu
og Demirok (2008), syndu medal annars ad par konur sem fengu utanbastsdeyfingu h6fou
marktaekt meiri surefnisporf 4 fyrsta og 6dru stigi faedingar. I somu rannsékn kom einnig
fram ad aukaverkanir utanbastsdeyfingar voru tiltolulega algengar en 59% kvennanna
upplifou klada, 15,7% sljovleika, 11,8% ogledi, 9,8% skjalfta, 5,9% uppkdst og 5,9%
lagprysting.

Opididar

Opi6idar eru morfinskyld lyf sem gefin eru i vodva eda i 9 til ad verkjastilla konur i
faedingu og er petidin pad 6pioid lyf sem er mest notad (Evron og Ezri, 2007). Virkni pess
hefur p6 verid véfengd. Sensk rannsokn benti til pess ad petidin gefid i &0 i fadingu gaefi
ekki beina verkjastillingu heldur olli lyfjagjofin verulegri sljévgun madranna (Olofsson,
Ekblom, Ekman-Ordeberg, Hjelm og Irestedt, 1996). Sumir halda pvi hins vegar fram ad
petidin gefid i voova hafi jakved verkjastillandi ahrif (Evron og Ezri, 2007) og er pad su leid
sem notud er vid 6pididagjof hja feedandi konum 4 Islandi (Ragnheidur I. Bjarnadéttir, 2008).
Tviblind kinversk rannsokn leiddi i 1j6s ad 100 mg af petidini gefid 1 vodva veitti marktaeka
verkjastillingu (Tsui, Kee, Ng og Lau, 2004).

Undanfarin ar hefur notkun petidins farid minnkandi vegna tidra aukaverkana, s.s.
ogledi, uppkasta, sljovgunnar og 6ndunarslaevingar hja konum. Auk pess fara 6pididar

audveldlega yfir fylgju og geta medal annars valdid hjartslattartruflunum og 6ndunarslaevingu

hja barni (Florence og Palmer, 2003; Wee, 2007).



Meta-analysa sem bar saman utanbastsdeyfingu og 6pi6id lyf gefin 1 0 og vodva
komst ad peirri nidurstodu ad opidvidar hofou ekki mikil dhrif til verkjastillingar a fyrsta og
00ru stigi fedingar. Konur sem fengu 6pidida hofou marktaekt meiri verki 4 VAS skalanum
(Visual Analogue Scale) samanborid vid konur sem fengu utanbastsdeyfingu (Halpern o.fl.,
1998). bessu ber saman vid rannsékn Loughnan o.fl. (2000), en hin syndi fram 4 ad 83% og
85% kvenna sem fengu utanbastsdeyfingu t6ldu verkjastillingu hennar mjog g6da 4 fyrsta og

00ru stigi faedingar samanborid vid 56% og 64% kvenna sem fengu petidin gefid i vodva.

Nitur-oxio

Nitur-oxid er inndndunarlyf sem gefid er i maska og hefur verid notad til
verkjastillingar 1 fedingum sidan arid 1881 (Sidebottom og Yentis, 2001). Lyfid er oft kallad
gladloft 4 Islandi og flokkast pad til lyfjamedferda pott rannsoknir bendi til ad margar konur
liti ekki & pad sem lyf. Nitur-oxid er aldrei gefid eitt og sér heldur alltaf blandad vid surefni.
Mest notada blandan af nitur-oxidi er pegar 50% surefni er blandad saman vid 50% nitur-oxid
og er su blanda vida kollud Entonox (Leeman o.fl., 2003b). Enn pann dag i dag er ekki vitad
med vissu hvernig nitur-oxid virkar. Ein utbreiddasta kenningin er ad nitur-oxid valdi losun
endorfina og jafnvel dopamins i heilanum sem orsaki alsalu ahrif og breytingu &
verkjaskynjun heilans. Kostir nitur-oxids verkjamedferdar felast i 6ryggi hennar, en pad felst
m.a. 1 pvi hversu skjott ahrif hennar dvina eftir ad innéndun lyfsins er haett og faum
aukaverkunum pess. Ogledi og uppkést eru p6 medal mogulegra aukaverkana nitur-oxids og
einnig er moguleiki 4 stuttu medvitundarleysi ef konur anda of miklu magni ad sér, po pad sé
mjog sjaldgeeft. Pad er pvi naudsynlegt ad konur stjorni pessari verkjamedferd alveg sjalfar
med pvi ad bera maskann sjalfar ad vitum sér (Rooks, 2007).

Nitur-oxid er mikid notud verkjastilling i préudum rikjum ad Bandarikjunum

undanskildum (Leeman o.fl., 2003b). bratt fyrir ad nitur-oxid hafi verid notad til



verkjastillingar i meira en 100 ar pa eru faar godar rannsdknir sem hafa getad synt fram a
virkni pess (Sidebottom og Yentis, 2001) og & undanférnum arum hefur virkni pess verid
véfengd (Yentis og Clyburn, 2001). Tviblind amerisk rannsdékn, par sem rannsoknarhépurinn
fékk nitur-oxid og surefni blandad til helminga en samanburdarhopurinn fékk einungis
andrumsloft, syndi ekki fram & marktaeka verkjastillingu nitur-oxids (Carstoniu o.fl., 1994).
bratt fyrir petta virdist nitur-oxid vera mjog vinsalt 4 medal fadandi kvenna (Yentis og
Clyburn, 2001). Til ad mynda hafa télur synt ad 50-70% breskra kvenna noti nitur-oxid til
verkjastillingar i fedingu. Mikill breytileiki virdist po vera & notkun pess a milli landa en
pessi tala fer nidur i allt ad 10% 1 60rum Evropuléndum (Sidebottom og Yentis, 2001). Hafa
ber 1 huga pegar tolur um notkun nitur-oxids eru skodadar ad lyfio er sjaldan notad eitt og sér

heldur oftast sem vidbot vid adrar verkjamedferdir (Rooks, 2007).

Vatnsbolur

Vatnsbolumedferd er vidobotarmedferd sem hefur m.a. verid notud i Skandinaviu,
Bandarikjunum og Kanada til ad lina verki, pa adallega bakverki kvenna i faedingu sidan 4 9.
aratug 20. aldar. Medferdin er audveld i notkun en han felst 1 pvi ad 0,1 ml af sterilu vatni er
sprautad i eda undir hud & 4-6 stadi likamans, oft i mjobak. Ahrif verkjastillingarinnar geetir
fljott og endist hun 1 u.p.b. 2 klst. (Martensson, Stener-Victorin og Wallin, 2008b;
Martensson og Wallin, 2006). Virkni vatnsbolumedferdarinnar felst i brunatilfinningunni sem
kemur til vegna sterila vatnsins, en heilinn skynjar pa svidann umfram hridarverkina. S¢é hins
vegar notast vid venjulegt saltvatn myndast pessi brunatilfinning ekki og pvi er ekki haegt ad
nota saltvatn til verkjastillingar 1 vatnsbélumedferd (Leeman o.fl., 2003a). Rannsoknir hafa
synt fram a ad vatnsbolumedferd sé ahrifarik medferd til ad lina verki i faedingu (Bahasadri
o.fl., 2006; Mértensson o.fl., 2008b). Ein rannsokn syndi fram 4 ad medalverkir &

andlitskvarda 0-5 foru ur 4 1 2, &4 10 minttum hja rannsoknarhépnum sem fékk venjulega



vatnsbolumedferd par sem notast var vid sterilt vatn. Verkirnir meldust hins vegar afram 4
hja samanburdarhopnum sem fékk saltvatn sprautad undir htd (Bahasadri o.1l., 2006). Konur
virdast einnig vera anegdar med medferdina en rannsokn Martensson o.fl. (2008b), syndi ad
71% senskra kvenna sem notad hofou vatnsbolumedferd i fedingu sogdust myndu kjosa
hana aftur i neestu feedingu.

Vatnsbolumedferd hefur pann kost ad engin dhatta fylgir medferdinni. Hins vegar
getur verid mjog sarsaukafullt ad fa4 medferdina, p.e.a.s. 4 medan sterila vatninu er sprautad i
eda undir hud (Bahasadri o.fl., 2006; Méartensson, McSwiggin og Mercer, 2008a; Martensson

og Wallin, 2006).

Nalastungur

Nélastungur eru forn kinversk laekningamedferd sem hefur verid notud i um 3000 ar.
Medferdin flokkast til viobotarmedferda og felur i sér ad finum nalum er stungid & sérstaka
stadi a likamanum. Medferdin byggir 4 pvi ad pad séu orkurasir (¢i) 4 vid og dreif um
likamann og pegar peer eru i jafnvaegi pa kemur pad reglu & likamsstarfsemina. Verkir visa til
Ojafnvaegis 4 orkuflaedi likamans um pessar rasir og er tilgangur medferdarinnar ad koma
orkuflaedinu aftur af stad sem minnkar um leid verkina (Florence og Palmer, 2003). Margar
rannsOknir hafa verid gerdar til a0 kanna ahrif nalastungna 4 konur i fdingu og hafa paer
komist ad mismunandi nidurstodum. Til ad mynda hafa rannsoknir synt fram 4 ad konur sem
fengu nalastungumedferd skorudu marktaekt leegra & VAS skala (Visual Analogue Scale)
heldur en konur sem fengu syndarmedferd (Skilnand, Fossen og Heiberg, 2002;
Hantoushzadeh, Alhusseini og Lebaschi, 2007). Hins vegar eru adrar rannsoknir sem ekki
stydja markteka minnkun verkja af voldum nalastungna (Ramnerd, Hanson og Kihlgren,

2002) og er pvi porf & frekari rannséknum & pessu svioi.



Helsta verkun nalastungna virdist liggja i slokuninni sem hlyst af medferdinni
(Ramnerd o.1l., 2002; Hantoushzadeh o.fl., 2007) og er htin oft fyrsti valkostur ljosmeedra til
slokunnar feedandi kvenna (Martensson of Wallin, 2006). betta er 4 skjon vid nidurstéour
Martensson o.fl. (2008b), en i rannsokn sinni komust pau ad pvi ad vatnsbolumedferd veitti
konum i feedingu meiri slokun heldur en nalastungur. Pessi sama rannsokn syndi ennfremur
fram & ad vatnsbolumedferd veitti konum marktakt betri verkjastillingu heldur en
nalastungur. Pessi nidurstada var einrdma mat ba&di madranna og ljosmadranna sem toku
patt i rannsdkninni. Adrir kostir nalastungumedferdar eru ad hun getur stytt
utvikkunartimabilid og minnkad magn syntocynons sem notad er i fedingunni. Einnig hafa
rannsOknir synt fram 4 minni notkun annarra verkjalyfja s.s. utanbastsdeyfingar hja konum
sem fa nalastungumedferd (Hantoushzadeh o.fl., 2007; Ramner6 o.fl., 2002). Nalastungum
fylgja einnig faar aukaverkanir og hafa konur sem fengid hafa nalastungur i miklu meeli
ahuga 4 ad notast vi0 per aftur i komandi faedingum (Hantoushzadeh o.f1., 2007; Nesheim

0.fl., 2003).

Nudd

Nudd er forn taekni sem hefur vida verid notud sem vidbotarmedferd i
barnsfaedingum. Nudd er talid virka annad hvort med pvi ad hindra verkjabod til heilans eda
med pvi ad Orva stadbundna losun endorfina (Chang, Wang og Chen, 2002). Faar rannsoknir
hafa skodad ahrif nudds & verkjaupplifun kvenna i feedingu. bar rannsoknir sem til eru benda
til pess ad nudd geti ekki breytt einkennum hridarverkja en geti p6 marktaekt minnkad verki &
Ollum stigum tutvikkunartimabilsins (Chang o.fl., 2006; Chang o.fl., 2002). betta styour fyrri
kenningar um nudd, en pad hefur I6ngum verid pekkt fyrir ad beina huganum fra verkjum,
minnka védvaspennu, studla ad almennri slokun og draga tr kvida. Rannsokn sem

framkvaemd var i Taiwan syndi fram & a0 likamleg snerting umdnnunaradila geeti minnkad
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verki kvenna 1 faedingu, r6ad per og 1atid peer finna fyrir 6ryggi asamt pvi ad bata lidan
peirra medan a feedingu stod. Nudd getur haft jakvad ahrif & samband ljosmodurinnar og
hinnar verdandi modur sem og samband hinna verdandi foreldra. Med snertingu og nuddi er

hagt ad syna umhyggju, 6ryggi, nand og hvatningu i verki (Chang o.1l., 2002).

Baod

bad ad fara i bad er algeng leid folks til pess ad slaka 4 og minnka likamleg 6peegindi
og telst pad pvi til vidbdtarmedferda. Fedandi konum er 1 auknu maeli bodid upp 4 ad fara i
bad 4 medan & Gtvikkunartimabilinu stendur. Hiti og prystingur vatnsins mykir upp spennta
voova sem getur studlad ad aukinni slokun kvennanna (Florence og Palmer, 2003).
Kjorhitastig badvatns er 37°C eda laegra og getur verid hettulegt ad hafa vatnid mikid heitara
en pad. Hugsanlegar afleidingar of heits vatns eru hradari hjartslattur, aukid utfall hjarta,
hakkadur kjarnlikamshiti og mikid fall &4 panprystingi hja médur (Odent, 1997).

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad vatnsmedferd sé yfirleitt jakvaed upplifun fyrir
feedandi konur og skiptir par meginmali ad konum finnist peer hafa aukna stjorn & adstedum
sinum (Hall og Holloway, 1998). Ranns6kn Maude og Foureur (2007), syndi ad konur sem
notudu vatnsmedferd i faedingu fannst vatnio gefa peim visst naedi, p.e. peim fannst par geta
farid inn 1 sinn eigin heim. Pannig fannst peim paer geta einbeitt sér betur og hafa aukna stjorn
4 adstedum sinum.

Rannsoknum hefur ekki borid saman um gagnsemi vatns til verkjastillingar i faedingu.
Amerisk rannsdkn syndi fram 4 marktekt minni verki 4 medal faedandi kvenna sem féru 1 bad
15 og 60 minttum eftir ad par foru ofan i badid, samanborid vid konur sem ekki foru i bad.
Eftir 15 minuatur 1 badinu skorudu konurnar einnig marktaekt leegra a kvidaskala heldur en paer
sem ekki foru i bad (Benfield, Herman, Katz, Wilson og Davis, 2001). baer rannsdknir sem

ekki hafa getad synt fram a marktaekt minni verki hja konum sem notudu bad i faedingu hafa
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hins vegar flestar bent til pess ad verkjaupplifun kvennanna vard énnur og betri vid ad fara
ofan i vatnid (Maude og Foureur, 2007). Einnig hafa rannsdknir synt fram & ad notkun bads
geti minnkad likur 4 ad konur purfi & 6drum verkjamedferdum ad halda (Eberhard o.1l.,
2005).

Hugsanlegar sleemar aukaverkanir vatnsmedferdar eru othitnun, ofkeling og syking
modur. Ekki eru po allar rannsoknir & sama mali hvad vardar pessar aukaverkanir (Florence
og Palmer, 2003). Einnig er aukin heetta 4 ad utvikkunartimabilid dragist a langinn fari konur
ofan i vatnid adur en per hafa nad 5 i utvikkun og er konum pvi radlagt ad bida med ad fara
ofan i vatnid pangad til hridarnar eru komnar vel i gang (Leeman o.fl., 2003a; Odent, 1997).
Ein s@nsk rannsdkn stydur petta en nidurstédur hennar syndu ad konur sem foru i bad 4dur en
per voru komnar med 5 1 Gtvikkun fengu frekar utanbastsdeyfingu, fengu meira syntocynon
og voru ad medaltali lengur & fyrsta stigi faedingar heldur en konur sem foru i bad eftir ad per

ho6fou nad 5 i utvikkun (Eriksson, Mattsson og Ladfors, 1997).

Adrir peettir sem hafa ahrif a verkjaupplifun kvenna

Af ofangreindri umraedu um verkjamedferdir ma sja ad margar medferdir eru i bodi
fyrir konur 1 faedingu og er petta ekki teemandi listi. bratt fyrir ad verkjamedferdir geti haft
mikid ad segja vardandi verki og verkjaupplifun kvenna i fedingu pa eru margir adrir peettir
sem spila par stort hlutverk. Petta ma medal annars rekja til pess ad verkir eru ekki einungis
lifedlisfraeedilegt ferli heldur hafa tilfinningar og salarlif einnig mikid ad segja vardandi
verkjaupplifun einstaklinga (McCrea og Wright, 1999). Undanfarin ar hefur einmitt verid
16gd aukin ahersla a salfélagslegar hlidar madrapjonustu. ba hefur sérstaklega verid einblint
a anaegju medra af fedingarreynslu peirra og par med talin dnaegja med verkjamedferdir i
fadingu (McCrea og Wright, 1999). I einni rannsékn minntust 21% kvenna 4 verki eda

verkjastillingu sem mikilveegan patt i fedingarupplifun sinni (Lavender, Walkinshaw og
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Walton, 1999). betta kemur heim og saman vid Waldenstrom (1999), sem kom auga & prja
petti sem héfou oftar en adrir verid tengdir vid heildarupplifun kvenna af faedingarferlinu, en
peir voru; skynjud stjorn, félagslegur studningur og verkir. Rannsokn Goodman, Mackey og
Tavakoli (2004), syndi fram a ad personuleg stjorn, p.e. su tilfinning um ad hafa stjorn a
adstedum sinum var marktaekt tengd anaegjulegri fedingarupplifun. Pad ad hafa studning i
feedingu hefur einnig synt sig vera einn af peim pattum sem konur telja mikilvagastan til ad
per geti tekist 4 vid fedinguna (Gibbins og Thomson, 2001; Lavender o.fl., 1999).
Rannsoknir hafa einnig synt fram 4 ad marktekt samband sé 4 milli pess ad konur upplifi sig
vi0 stjornvolinn og anegju peirra af verkjastillingu 1 feedingu (McCrea og Wright, 1999). En
miklir verkir og tilfinningin um ad missa stjorn 4 adstedum hafa synt sig auka likurnar a
slemri fedingarreynslu madra (Reynolds, 1997; Waldenstrom, 1999). Fedingarreynsla
madra hefur mikil &hrif 4 sjalfsimynd peirra og par af leidandi 4 pad hvernig paer upplifa sig i
moéourhlutverkinu (Fowles, 1998). Fading getur verid streituvekjandi atburdur og getur
sleem feedingarreynsla par af leidandi leitt til afallastreituroskunnar og feedingarpunglyndis
sem geta haft ahrif 4 brjostagjof og tengslamyndun médur og barns (Reynolds, 1997).

Konur nota mérg mismunandi bjargrad til pess a0 takast 4 vid fedinguna. Samkvemt
Lowe (1993), er sjalfsoryggi kvenna fyrir fadingu mikilvaegt bjargrad til ad takast 4 vid hana.
Samkvamt kenningu Bandura (1977), er sjalfsoryggi tra 4 eigin getu til ad takast & vid
akve0id vidfangsefni. betta er gert med pvi ad framfylgja dkvedinni hegdun til pess ad na
tiltekinni nidurstodu. Adal forsenda sjalfsoryggiskenningar Bandura er ad einstaklingar eru
liklegri til ad leggja sig alla fram vid a0 takast 4 vid erfidar adstedur ef peir trua pvi ad peir
bui yfir peirri getu sem parf til pess ad rada vid adstedurnar. Einstaklingar sem hafa mikio
sjalfsoryggi eru pvi liklegri til ad prjoskast vid ad ljuka akvednum verkefnum & medan
einstaklingar med litid sjalfsoryggi eru liklegri til ad leggja arar i bat pegar 4 moti bles

(Bandura, 1977). bad getur pvi skipt skopum hvort konur i feedingu bui yfir miklu
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sjalfsoryggi eda hafi litla tra 4 eigin getu og getur pad haft dhrif a hvernig feedingin proast
(Lowe, 1993). Til ad mynda getur pad haft ahrif & verkjaupplifun kvenna i faedingu hversu
miklu sjalfsoryggi peer bua yfir. [ rannsékn Stockman og Altmaier (2001), kom fram ad konur
sem hofou mikid sjalfsoryggi fyrir fedinguna skorudu marktekt legra 4 verkjaskala heldur
en per sem hofou 1itid sjalfsoryggi.

Einstaklingar hafa mismikla tra & eigin getu, en skv. Bandura (1977), byggir
sjalfsoryggi 4 fjorum megin pattum en peir eru: 1) fyrri arangursrik reynsla af tilteknum
atburdi, t.d. fyrri feedingu; 2) ad hafa séd annan einstakling takast 4 vio svipadar adstedur a
arangursrikan hatt, t.d. ad verda vitni ad jakvadri faedingarreynslu; 3) hvatning annarra, t.d.
studningsadila og 4) lifedlisfredileg streituvidbrogo, t.d. kvidi og 6gledi. Margar rannsdknir
hafa einmitt skodad tengsl & milli sjalfsoryggis og kvida, en pad hvernig einstaklingar skynja
eigin getu til ad takast a vid streituvalda getur skipt skopum i pvi hvort streituvaldurinn veki
upp kvida (Khorsandi o.fl., 2008). Flestar pessara rannsokna hafa synt fram a ad konur sem
upplifdu mikinn kvida fyrir fedingu h6fdu minna sjalfsoryggi, p.e. minni tra 4 eigin getu til
pess ad takast 4 vid faedinguna. bPessar rannsoknir hafa einnig synt fram 4 ad kvidi 4
medgongu sé tengdur verri verkjaupplifun i faedingu (Beebe, Lee, Carrieri-Kohlman og
Humphreys, 2007; Lang, Sorell, Rodgers og Lebeck, 2006; Cheung, Ip og Chan, 2007).
Rannsokn Cheung 0.1.(2007), syndi einnig ad konur sem voru mikid kvidnar fannst paer hafa
minni stjorn 4 adsteedum i faedingunni en pad vard til pess ad per upplifou fedinguna &

neikvadari hatt heldur en konur sem voru litid kvidnar.

Af ofangreindri umfjollun ma sja ad margir paettir hafa ahrif 4 fadingarreynslu
kvenna. Eftir fadingu attu nybakadar madur ad fa tekiferi til ad tja sig um faedinguna til ad
atta sig betur 4 fedingarreynslu sinni (Fowles, 1998; Reynolds, 1997; Gibbins og Thomson,

2001). Rannsoknir hafa synt ad meirihluti foreldra vilji reeda fedingarreynslu sina og pa
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sérstaklega verki og verkjastillingu 1 fedingu. Hins vegar reda ekki nerri allir foreldrar pessa
reynslu 4 seengurlegudeildum pratt fyrir ad viljinn sé fyrir hendi. [ ranns6kn Olin og Faxelid
(2003), kom fram ad 27% madra og 44% fedra hofou ekki raett vid neinn um fedingarreynslu

sina medan 4 sengurlegunni stod, pott meirihlutinn hefdi viljad pad.
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Adfero

Hér 4 eftir verdur farid yfir par adferdir sem notadar voru vid framkvaemd
rannsoOknarinnar. Auk pess verdur farid yfir helstu takmarkanir rannséknarinnar og bent a

sidferdileg alitamal sem upp gaetu komid vid framkvamd hennar.

Rannsoknarsnio

Um lysandi megindlega rannsokn var ad reda. Megindlegar rannsoknir eru rannsoknir
sem fylgja dkvednum reglum og skoda melanleg fyrirbaeri med ndkvemum hetti pannig ad
haegt sé ad vinna r rannsoknargdgnum med tolfraedilegum hatti (Polit og Beck, 2006).

Notast var vid spurningalista til pess ad skoda reynslu og vidhorf madra af

verkjamedferoum i faeedingu.

Urtak

Um peaegindaurtak var ad raeda en pa er notast vid pann hop folks sem audveldast er ad
na til medan 4 rannsdknartimabilinu stendur (Polit og Beck, 2006). Hofundar leitudust eftir
patttoku allra maedra sem fzett h6fdu born sin um faedingarveg an hjalpartekja a
Landspitalanum & timabilinu 5. febrtar - 15. mars 2009. bar madur sem utilokadar voru ur
rannsokninni voru paer maedur sem hofou att born sin med keisarafedingu eda med notkun
hjalpartakja, p.e. sogklukku eda tong.

Til pess ad auka areidanleika rannsoknarinnar innihélt spurningarlistinn eina spurningu
par sem spurt var ut i hvernig feedingunni hafodi verid hattad, p.e. hvort konan hafi fett um
fedingarveg, med keisara eda med notkun hjalpartaekja. Pannig var haegt ad utiloka svor
peirra madra sem attu born sin med keisarafedingu eda notkun hjalpartekja og hofou dvart

fengid spurningalistann i hendurnar. Enn fremur ber ad nefna ad spurningalistinn var
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eingdngu a islensku og ma pvi segja ad meaedur sem ekki skilja islenskt mal hafi verid
utilokadar ur rannsokninni.

Alls voru 120 madur sem svorudu spurningalistanum, en par af voru svor 12
patttakenda utilokud vegna ofangreindra asteedna. begar upp var stadid voru pvi 108 gild svor

sem fengust ur rannsokninni.

Meelitceki

Rannsoknargdgnum var aflad med spurningalista sem saminn var af hofundum
rannsoknarinnar og bar hann heitid: Verkjamedferdir i feedingu - reynsla og viohorf meedra.
Spurningalistinn var byggdur ad nokkru leyti & VAS skalanum (Visual Analogue Scale) en
hann ma nota til pess ad mela huglagar upplifanir eins og verki, preytu eda 6gledi. VAS
skalinn er malikvardi frd 0 og upp i 100 mm og virkar pannig ad einstaklingar eru latnir meta
huglaega upplifun sina 4 pessu bili (Polit og Beck, 2006). I pessari rannsokn 1étu
rannsakendur patttakendur meta verki sina 4 0-10 cm VAS skala, par sem 0 st6d fyrir engan
verk og 10 mesta mogulega verk sem madurnar gatu hugsad sér.

Tilgangur spurningalistans var ad skyggnast inn i reynsluheim nybakadra maedra til ad
kanna vidhorf peirra til verkja og verkjastillingar i nyafstadinni faedingu. Pad tok um 5
minatur fyrir madurnar ad svara spurningalistanum sem innihélt sex lokadar spurningar um
medgongu og feedingu madranna, sjo lokadar spurningar um verki, ahrif verkjamedferda og
anagju af peim verkjamedferdum sem paer notudu i fedingunni. Einnig innihélt
spurningalistinn prjar bakgrunnsspurningar og ad lokum eina opna spurningu par sem
madurnar gatu komid athugasemdum sinum vardandi verkjastillingu sina a framfeari. Til pess
ad meta innihaldsréttmaeti spurningalistans var hann borinn undir ymsa fagadila, s.s.

leidbeinanda og ljosmadur er starfa vid faedingarhjalp.
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Gagnasofnun

Spurningalistinn var lagdur fyrir 4 Sengurkvennadeildinni 22A og Hreidrinu 23B 4
timabilinu 5. febraar - 15. mars 2009. Hofundar rannsoknarinnar fengu starfsfolk deildanna i
110 med sér til pess ad afhenda madrunum spurningalistana og ef par kusu ad taka patt var
listunum skilad i kassa merktum rannsékninni sem stadsettir voru 4 géngum deildanna.

A0 loknu rannsdknartimabilinu var svérunum safnad saman og gognin faerd yfir i

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) og Excel par sem unnid var ar peim.

Takmarkanir rannsoknar

Ga0i megindlegra rannsokna felst ad miklu leyti i réttmaeti og areidanleika
meelitaekisins sem notad er. Areidanleiki felur i sér ad pad sé samraemi 4 milli maelinga
melitekisins sem notad er i rannsokninni. Pad skiptir pvi miklu mali fyrir areidanleika
melitekisins ad litill breytileiki sé 4 milli nidurstada pess vid endurteknar melingar 4
akvednu vidfangsefni. Einnig er mikilvaegt fyrir areidanleika melitaekis ad pad meeli avallt
rétt viofangsefni. Réttmaeti meelitaekis felst hins vegar 1 pvi hvort réttra spurninga sé spurt
med tilliti til pess sem verid er ad leita svara vid (Polit og Beck, 2006).

Takmarkanir melitekisins 1 pessari rannsokn, p.e. spurningalistans liggja m.a. 1 pvi
hversu floknir verkir eru en verkjaupplifun einstaklinga er mjog personubundin. battir sem
geta dregi0 ur areidanleika spurningalistans eru t.d. ad margir pattir geta haft dhrif 4
verkjaupplifun einstaklinga. Pad er pvi mogulegt ad pattir eins og preyta, timalengd faedingar
og pad hvernig madur eru upplagdar hafi dhrif 4 pad hversu mikla paer meti verki sina &
hverjum timapunkti. Takmarkanir melitaekisins felast einnig i pvi ad notast var vid VAS
skala til ad meta kvida og sjalfsoryggi patttakenda, en ef til vill hefdi verid betra ad nota skala

sem sérstaklega eru atladir til pess ad meta pessa peetti.
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Eftir pvi sem lengri timi lidur frd faedingu geta meaedur att erfidara med ad rifja upp
verkjaupplifun sina med nakvemum hatti og pvi er pad akvedinn styrkleiki rannsoknarinnar
a0 spurningalistinn var lagdur fyrir fyrstu dagana eftir fedingu og & svipudum tima hja 6llum
patttakendum.

Sa pattur sem takmarkar réttmaeti rannsoknarinnar er ad hafi medurnar fengid fleiri en
eina verkjamedferd i senn er liklegt ad erfitt hafi verid fyrir paer ad adgreina verkun hvorrar
verkjamedferdar fyrir sig. Rannsakendur radferdu sig p6 vid tolfreding sem taldi

spurningalistann geta gefid svor vid rannsoknarspurningum rannsoknarinnar.

Sidferdileg alitamal

Vid gerd rannsokna par sem patttaka manneskja er vidhofo er naudsynlegt ad virda
sjalfraedi, velferd og réttlaeti peirra. bad er pvi skylda rannsakenda ad sja til pess ad
patttakendur rannsdkna hafi fullneegjandi vitneskju um edli rannsoknarinnar, markmid
hennar, framkvaemd og hugsanlega dhattu sem patttoku fylgir. Forsenda pess ad patttakendur
rannsokna geti gefid upplyst sampykki fyrir patttoku sinni er ad peir bui yfir pessari vitneskju
vardandi rannsoknina. Meginreglan er su ad avinningur rannsokna 4 ménnum verdi ad vega
meira en skadinn sem peer kunna ad valda (Vilhjalmur Arnason, 2003).

Med spurningalistanum i pessari rannsokn fylgdi kynningarbréf par sem sagt var fra
edli rannsoknarinnar, markmidum hennar, framkveemd og mégulegum avinningi. {
kynningarbréfinu kom fram ad konunum veeri frjalst ad taka patt i rannsdékninni og ad
patttaka peirra yroi talkud sem upplyst sampykki. Jafnframt var tekid fram a0 madurnar gaetu
haett patttoku hvenar sem veri og peim baeri ekki ad svara peim spurningum sem paer ekki
vildu.

Vid svorun a spurningalistanum purftu meedurnar ao rifja upp verkjaupplifun sina i

feedingu. Hugsanlegt er ad einhverjir tulki upprifjun a slemri verkjareynslu sem ahattupatt
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rannsOknarinnar, par sem slik upprifjun gaeti verid atakanleg fyrir nybakadar madur.
Rannsoknir hafa hins vegar synt fram a4 mikilvagi pess ad madur med slema
feedingarreynslu tali um reynslu sina skommu eftir fedingu (Fowles, 1998; Reynolds, 1997).
A sengurlegudeildum eru nybakadar maedur undir nanu eftirliti heilbrigdisstarfsfolks og pvi
hafa per sérstaklega gott adgengi ad hjukrunarfredingum og ljosmadrum ef per vilja reda
feedingarreynslu sina. Pad ma pvi lita svo a ad ef madrunum i pessari rannsokn finndist
verkjaupprifjunin atakanleg pa vaeru peer 1 godri adstodu hvad studning vardar. Rannsdékn
Olin og Faxelid (2003) syndi ad nybakadir foreldrar h6fdu mikinn dhuga 4 ad raeda
feedingarreynslu sina vid heilbrigdisstarfsfolk. Hofundar telja pvi ad pegar upp er stadid geti
slik upprifjun verid af hinu géda fyrir madurnar.

Avinningur rannséknarinnar felast i aukinni pekkingu & verkjaupplifun maedra i
feedingu og gagnsemi peirra verkjamedferda sem i bodi eru. Hofundar telja pvi ad avinningur
rannsOknarinnar vegi pyngra heldur en pessi hugsanlegi dhattupattur.

Adur en rannsoknin var framkvaemd var hiin tilkynnt til Persénuverndar auk pess sem
skriflegt leyfi var fengid fra Sidanefnd Landspitala og svidsstjéra Kvennasvids, Rannveigu
Runarsdottur. Rannsoknin fékk nimerid 69/2008 fra Sidanefnd Landspitala og ma sja afrit

pessara leyfa sem fylgiskol, aftast i ritgerd.

Greining gagna

Notast var vid lysandi tolfradi og forritid SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) til pess ad vinna ar gognunum. Reiknud voru medaltol, prosentuhlutfoll og fylgni
med Pearsons r auk pess sem notad var t-prof paradra urtaka.

Nidurstddur rannsdknarinnar voru kynntar opinberlega pann 14. mai 2009 i Eirbergi a
rannsoknardegi hjukrunarfreedideildar Haskola Islands. Rannsoknarritgerdin mun verda

adgengileg fyrir almenning 4 Landsbokasafni Islands og Bokasafni hjiikrunarfraedideildar.
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Einnig verdur haegt ad nalgast ritgerdina a veraldarvefnum, en htin verdur birt i Skemmunni
(http://www.skemman.is/) sem er stafrent gagnasafn lokaverkefna nemenda og rita kennara

vid Haskola Islands, Haskolann 4 Akureyri, Haskolann 4 Bifrost og Listahaskola fslands.
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Niourstoour

Hér 4 eftir verdur greint fré helstu nidurstddum rannsdknarinnar, badi 4 myndrenan og

tolfreedilegan hatt.

batttakendur rannsoknar

Rannsdkn pessi var framkvemd 4 timabilinu 5. febriar — 15. mars 2009 4
Kvennasvidi Landspitalans par sem gégnum var safnad annars vegar 4
Seengurkvennadeildinni og hins vegar 4 Hreidrinu. Leitast var eftir patttdku allra madra sem
feett h6fou born sin um fedingarveg an hjalpartekja 4 pessu timabili. Alls fengust 120 svor,
par af 6 & Seengurkvennadeildinni og 114 4 Hreidrinu. Konur sem att h6fdu born sin med
keisarafedingu eda med notkun hjalpartekja voru utilokadar ur rannsdkninni. Eftir ad
pessum skilyrdum hafdi verid framfylgt voru svor 108 kvenna notud vid utreikning

rannsOknarinnar, par af 5 af Seengurkvennadeildinni og 103 af Hreidrinu.
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Aldur patttakenda

Ma0ournar voru 4 aldrinum 19 - 43 4ra. Flestar maedurnar (n=46) voru a aldursbilinu

26 — 30 4ra en medalaldur peirra var 30,7 ar (stadalfravik, s=4,88).
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Mynd 1. Aldursdreifing madranna



Hjuskaparstada patttakenda

Langflestar madurnar voru skradar i sambud eda 55,6% (n=60). Naest algengast var
ad madurnar veru giftar eda um 38,9% (n=42). Mun fatidara var a0 madurnar vaeru

einstedar (n=3), ogiftar (n=1) eda fraskildar (n=2).

Mynd 2. Hjuskaparstada madranna

23



24

Menntunarstig patttakenda

Langflestar madurnar h6fou lokid ndmi 4 haskoélastigi eda 55,1% (n=59). Taeplega
pridjungur madranna eda 28% (n=30) hafdi lokid boklegu nami & framhaldsskolastigi, 6,5%

(n=7) madranna hofou lokid starfs- eda idnnami og 10, 3% (n=11) hofou einungis lokid

grunnskolaprofi.
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Mynd 3. Menntunarstig madranna
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Medgongulengd patttakenda

Medgongulengd var einungis reiknud i heilum vikum og voru pvi >4 dagar
namundadir i nestu viku fyrir ofan en <4 dagar ndmundadir i nastu viku fyrir nedan.
Medgongulengd maedranna var 4 bilinu 37 vikur til 42 vikur. Langflestar maedurnar h6fou ad
baki 40 vikna (31,5%) eda 41 vikna (31,5%) medgdngu. Medaltalsmedgongulengd madranna

var 40 vikur (s=1,22).
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Mynd 4. Medgongulengd madranna
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Fyrri feedingar patttakenda
Fyrri fedingarfjoldi madranna var 4 bilinu 0 — 4 faedingar en medaltalsfjoldi fyrri
faedinga var 1,15 (s=0,97). Flestar madurnar, 38,3% (n=41) hofou ad baki eina fyrri feedingu,
28% (n=30) hofou enga fyrri feedingu ad baki en 27,1% (n=29) hofdu tveer fyrri faedingar ad
baki. Faar maedur hofou fleiri en tveer fyrri fedingar ad baki. Pess ber ad geta ad ein kona

kaus a0 svara pessari spurningu ekki og pvi var N=107.
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Mynd 5. Fjoldi fyrri fedinga madranna

Studningsadili patttakenda

Allar madurnar (N=108) h6fou sinn nanasta studningsadila (maka, moédur, vinkonu

o.fl.) vidstaddan fadinguna.
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Algengasta verkjamedferd meedranna

Algengast var ad madurnar h6fou notad bad sem verkjamedferd i nyafstadinni

faedingu eda 59,3% (n=64). bar 4 eftir kom nitur—oxid en 56,5% (n=61) medranna notudu

pad til verkjastillingar i faedingunni. Teplega pridjugur maedranna notadi nalastungur (28,7%;

n=31) eda nudd (30,6%; n=33) til verkjastillingar 4 medan teepur fjordungur madranna

notudu utanbastsdeyfingu (22,2%; n=24). Adeins 2 konur notudu petidin eda vatnsbolur til

verkjastillingar i nyafstadinni feedingu.
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Mynd 6. Algengi verkjamedferda i fedingum maedranna
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Algengi verkjalyfia- og viobotarmedferda

Algengara var ad madurnar notudu vidbotarmedferdir heldur en lyfjamedferdir til
verkjastillingar 1 fadingu, par sem utanbastsdeyfing, petidin og nitur-oxid eru flokkadar sem
verkjalyfjamedferdir en vatnsbolur, ndlastungur, nudd og bad sem vidbotarmedferdir. 71,3%
(n=77) madranna notudu einhverja vidbdtarmedferd 4 medan 64,8% (n=70) maedranna

notudu einhverja verkjalyfjamedferd.
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Mynd 7. Algengi verkjalyfja- og vidbotarmedferda i fedingum madranna



Alls notudu 49,1% (n=53) madranna bxdi lyfja- og vidbotarmedferdir til
verkjastillingar i nyafstadinni fedingu. Algengara var ad madurnar notudu einungis
vidbotarmedferdir heldur en einungis verkjalyfjamedferdir, en 22,2% (n=24) madranna
notudu adeins vidbotarmedferdir 4 medan 15,8% (n=17) maedranna notudu adeins
verkjalyfjamedferdir. Pess ber ad geta ad 11,1% (n=12) madranna notudu enga
verkjamedferd sem spurt var um i rannsokninni en sumar peirra toku fram ad par hofou

notast vid adrar verkjamedferdir s.s. TENS, heita og/eda kalda bakstra, verkjastila o.fl.
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Mynd 8. Notkun verkjalyfja- og viobdtarmedferda i feedingu madranna
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Ahrifamesta verkjamedferdin

Reiknud var medaltals verkjaminnkun fyrir hverja verkjameodferd fyrir sig 4 VAS
skala (0-10), par sem 0 var enginn verkur en 10 mesti mogulegi verkur. betta var gert med
pvi ad reikna medaltalsverkjaskor fyrir og eftir hverja verkjamedferd. Allar
verkjamedferdirnar ad undanskyldu petidini (n=2) og vatnsbélum (n=2) syndu ad par hofou
marktaek ahrif & verkjaskynjun madranna, p<0,001. Samkvaemt pessum ttreikningum tjadu
par konur sem fengu utanbastsdeyfingu lang mesta verkjaminnkun. Medaltals verkjaskor a
VAS skala fyrir utanbastsdeyfingu var 9,08 fyrir deyfingu (n=24) og 3,15 eftir deyfingu og
var pvi medaltalsverkjaminnkunin 5,93. Medaltalsverkjaminnkun eftir notkun nitur—oxids
(n=61), nalastungna (n=31), nudds (n=32) og bads (n=63) var 4 bilinu 0,7-1,5 eda mun laegri

en medaltalsverkjaminnkun eftir utanbastsdeyfingu.

w
e

A

[y
|

"]
|

Medaltalsverkjaminnlkum 4 VAS

1,5 ,
10 g — — 1,2
i ’ Sl || 07 || —
|| — | [ | .
[ | | | | [ | |
_ || || || || || ||
U — I— I— I— I— I— —_|
S S S N » o
o Q&\b S & -5:.'? > %‘\'& < \d
& <= < ¥
Verkjameofero

Mynd 9. Medaltalsverkjaminnkun madranna & VAS skala
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Ancegja meedranna med verkjamedferdirnar

Medurnar voru bednar um ad merkja vid hversu anegdar eda 6anagdar paer voru med
par verkjamedferdir sem per notudu i nyafstadinni feedingu. Mest dnaegja var med
utanbastsdeyfinguna en 79,2% (n=19; N=24) madranna sem fengu deyfinguna voru mjog
anegdar med hana. Nast 4 eftir fylgdu verkjamedferdirnar bad og nudd en 63,5% (n=20;
N=33) m&dranna sem fengu bad og 60,6% (n=40; N=63) madranna sem fengu nudd voru
mjog anegoar.

Madurnar voru 6anegdastar med nitur-oxid en 13% (n=8; N=61) peirra madra sem
notudu pad voru mjog 6anaegdar. bratt fyrir petta méa nefna ad 27,9% (n=17; N=61) peirra
madra sem notudu nitur—oxid voru mjog dnaegdar med pad. Einnig er vert ad taka fram ad
adeins tvaer konur notudu petidin og vatnsbolur til verkjastillingar og pvi ber ad taka

nidurstddum i sambandi vid dnaegju pessara verkjamedferda med varud.

Tafla 1. Anzgja madranna med verkjamedferdirnar

Mjog Frekar Hvorki Frekar Mjog
anzgd anaegd né oanaegd oanzegd
Utanbastsdeyfing 79,2% 12,5% 0,0% 4.2% 4.2%
Petidin 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0%
Nitur - oxi0 27,9% 24,6% 24,6% 9,8% 13,0%
Vatnsbolur 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0%
Nalastungur 19,4% 25,8% 51,6% 3,2% 0,0%
Nudd 60,6% 30,3% 3,0% 3,0% 3,0%

Bad 63,5% 22,2% 9,5% 3.2% 1,6%
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Medaltalsanaegjustig fyrir hverja verkjamedferd voru reiknud ut. betta var gert med
pvi ad merkja mjog 6anaegd til mjog anegd 4 skalanum 1-5, pannig ad 1 jafngilti mjog
Oanagd, 2 jafngilti frekar 6anegd, 3 jafngilti hvorki né, 4 jafngilti frekar dnaegd og 5 jafngilti
mjog anagd. Nidurstddurnar ur pessum utreikningum voru per ad hesta anagjustigid fékkst
fyrir utanbastsdeyfingu eda 3,58 stig (s=1,02) en fast 4 eftir fylgdu nudd og bad med 3,42
(s=0,94) og 3,43 stig (s=0,91). Nitur—oxid og nalastungur fengu dnagjustigin 2,44 (s=1,35)
0g 2,61 (s=0,84). Petidin og vatnsbolur fengu anagjustigid 2,0 (s=1,41) en eins og ad0ur hefur

verid nefnt ber ad taka peim nidurstddum med vartd.
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Mynd 10. Anzgjustig madranna med verkjamedferdirnar
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Ancegja meedranna med verkjalyfia- og vidbétarmedferdir

Ma0durnar voru dnzgdari med vidbdtarmedferdirnar heldur en
verkjalyfjamedferdirnar en 51,2% peirra madra sem notudu vidbotarmedferdir voru mjog
anzgdar med paer samanborid vid 41% peirra madra sem notudu verkjalyfjamedferdir. A
myndinni hér ad nedan ma einnig sja ad madurnar sem notudu vidbotarmedferdir merktu
oftar vid ,,frekar anegd” og ,,hvorki né” heldur en paer sem notudu verkjalyfjamedferdir.
Madurnar sem notudu verkjalyfjamedferdir merktu oftar vid ,,frekar 6anaegd” og ,,mjog

6anzegd” heldur en peer madur sem notudu vidbdtarmedferdir.
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Mynd 11. Anzgja madranna med verkjalyfja- og vidbotarmedferdirnar
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Myndu meedurnar nota verkjamedferdirnar aftur i neestu feedingu?

Algengara var ad madurnar vildu nota verkjamedferdirnar sem par notudu i
nyafstadinni fedingu aftur i nestu fedingu. Allar madurnar sem fengu utanbastsdeyfingu
myndu vilja nota hana aftur i nastu fedingu. bPessu var eins farid med petidin (n=2) en paer
nidurstodur eru Omarktaekar vegna pess hversu faar konur notudu pad i nyafstadinni fedingu.
Afgerandi meirihluti peirra madra sem notudu nélastungur (93,5%), nudd (97%) og bad
(95,2%) myndu vilja nota pessar medferdir aftur i neestu fadingu. Onnur tveggja madra sem
notudu vatnsbolur myndi nota peer aftur i nestu fedingu en eins er med pessar nidurstédur og
med petidinid, paer eru dmarktakar vegna pess hve faar konur notudu per i nyafstadinni
fedingu. Af peim madrum sem notudu nitur—oxid myndu 80,3% nota pad i naestu feedingu en

19,7% myndu ekki nota pad i nastu fedingu.
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Mynd 12. Myndu madurnar nota verkjameodferdirnar aftur i naestu fadingu?
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Samband kvida og verkjaupplifunar

Skodad var samband kvida og verkja medranna fyrir og eftir notkun verkjamedferda
med pvi ad reikna Pearsons r. Petta var gert med pvi ad reikna Gt medaltals verki hverrar
konu fyrir og eftir notkun verkjamedferda.

begar fylgnin &4 milli kvida og medaltalsverkja madranna fyrir notkun verkjamedferda
var skodud kom 1 Ijés a0 litil sem engin fylgni var & milli pessara patta pratt fyrir ad pr6fio
veeri marktaekt, 1(93)=0,21, p<0,05, p.e. pvi meiri kvidi sem madurnar upplifou & medgdngu
gangvart fedingunni pvi liklegri voru peer til pess ad upplifa meiri verki en adrar madur fyrir
notkun verkjamedferda.

begar fylgnin 4 milli kvida og medaltalsverkja maedranna eftir notkun verkjamedferda
var skodud kom 1 Ijés a0 litil sem engin neikvaed fylgni var a milli pessara patta auk pess sem
profid var langt fra pvi ad vera markteekt, 1(93)=-0,005, p>0,05.

begar fylgnin 4 milli kvida og medaltalsverkjaminnkunnar madranna vid notkun
verkjamedferda var skodud kom 1 1j6s ad litil sem engin fylgni var 4 milli pessara patta auk

pess sem profid var ekki markteekt, r(106)=0,138, p>0,05.

Samband sjalfsoryggis og verkjaupplifunar

Skodad var samband sjalfsoryggis og verkja madranna fyrir og eftir notkun
verkjamedferda med pvi ad reikna Pearsons r. Petta var gert med pvi ad reikna ut medaltals
verk hverrar konu fyrir og eftir notkun verkjamedferda.

begar fylgnin &4 milli sjalfsoryggis og verkjaupplifunar madranna fyrir notkun
verkjamedferda var skodud kom 1 1j6s ad litil sem engin neikvad fylgni var 4 milli pessara

patta, auk pess sem profid var ekki marktaekt, r(94)=-0,168, p>0,05.
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begar fylgnin 4 milli sjalfsoryggis og verkjaupplifunar maedranna eftir notkun
verkjamedferda var skodud kom 1 1jos ad litil sem engin fylgni var 4 milli pessara patta, auk
pess sem profid var ekki markteaekt, r(94)=0,185, p>0,05.

begar fylgnin 4 milli sjalfsoryggis og medaltalsverkjaminnkunnar maedranna vid
notkun verkjamedferda var skodud kom 1 1jos veik neikvad fylgni 4 milli pessara patta,
1(94)=-0,280, p.e. pvi meira sjalfsoryggi sem madurnar h6fdu a4 medgdéngu pvi minni var
medaltalsverkjaminnkun peirra vid notkun verkjamedferda. betta prof var mjog markteekt,

p<0,01.

Samband kvida og sjalfsoryggis

Skodad var samband kvida og sjalfsoryggis madranna & medgongu i tengslum vid
fedinguna med pvi ad reikna Pearsons r.

begar skodad var samband 4 milli kvida og sjalfsoryggis madranna kom 1 [jés ad
neikvaed medalsterk fylgni var & milli pessara patta, r(105)=-0,507, p.e. pvi meira sjalfsoryggi
sem madurnar hofou & medgongu gagnvart faedingunni pvi minni kvida upplifou paer fyrir

feedingunni og 6fugt. Petta préf reyndist mjog marktaekt, p<0,01.
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Umraeodur

Hér a eftir verda nidurstodur rannsoknarinnar tulkadar af rannsakendum, asamt pvi ad

par verda bornar saman vid fredilegan bakgrunn.

Bakgrunnsupplysingar patttakenda

Rannsdkn pessi var eins og adur hefur komid fram framkvamd 4 timabilinu 5. febraar
—15. mars 2009 & tveimur deildum Landspitalans, p.e. & Seengurkvennadeildinni og 4
Hreidrinu. Um paegindatrtak var ad reda og pvi var ekki haegt ad yfirfaera nidurstédur
pessarar rannsoknar yfir 4 hid almenna pydi. Alls fengust 120 svor, par af 108 gild svor; 5 af
Saengurkvennadeildinni og 103 af Hreidrinu. Ad medaltali faedast um 250 born 4 Landspitala
i hverjum ménudi (Landspitalinn, 2009) og pvi voru rannsakendur mjog anagdir med
lokasvorunina.

Liklegasta orsokin fyrir litilli svorun kvenna af Seengurkvennadeild er su ad meirihluti
peirra maodra sem eru par inniliggjandi hafa annad hvort gengist undir keisarafedingu eda
faedingu med adstod hjalpartaekja en paer madur voru einmitt utilokadar Ur rannsokninni.
Einnig ma geta pess ad spurningalistinn var einungis 4 islensku og pvi gatu maedur sem ekki
skildu islenskt mal ekki tekid patt i rannsokninni. Ad sogn starfsfolks Sengurkvennadeildar
var einmitt mikid af erlendum madrum 4 deildinni 4 pvi timabili sem rannsoknin st6d yfir.

Madurnar sem toku patt i rannsékninni voru 4 aldrinum 19 - 43 ara en medalaldur
peirra var 30,7 ar. Rannsakendum potti medalaldur patttakenda i haerra lagi en honum ber po
saman vid feedingartdlur undanfarinna ara par sem fram kemur ad medalaldur allra madra 4
fslandi, svo og frumbyrja hafi farid hakkandi undanfarinn 4ratug. Til ad mynda var
medalaldur madra vid barnsfaedingu arid 2007 teplega 29 ar (Ragnheidur 1. Bjarnadottir,

2008). betta ma ef til vill rekja til pess ad natima konur eru i auknu meeli farnar ad fresta
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barneignum, m.a. til pess ad ljika nami og koma sér afram i atvinnulifinu. Rumlega
helmingur maedranna hofou einmitt lokid nami & haskolastigi & medan tepur pridjungur hafoi
lokid nami 4 framhaldsskoélastigi. Mun faerri madur h6fou lokid starfs- og i0nnami eda
einungis grunnskolaprofi. betta er i samraemi vid auknar krofur pjodtélagsins til menntunnar
en 4 undanfornum arum hefur pad verid nanast naudsynlegt fyrir folk ad mennta sig til pess
ad fa vinnu. Rannsakendur telja p6 ad ekki s¢ hagt ad alhaefa ad madurnar i pessari rannsokn
hafi frestad barneignum vegna nams eda starfsframa vegna pess a0 flestar peirra voru ad
eignast sitt annad barn og ekki var vitad hve gamlar paer voru pegar per eignudust sitt fyrsta
barn.

Lang algengast var ad madurnar vaeru skradar i sambd eda giftar, en 55,6% voru
skradar 1 sambud og 38,9% giftar. Mun fatidara var ad madurnar vaeru einstedar, ogiftar eda
fraskildar. Pessar nidurstodur komu ekki a dvart par sem ad pad er fatidara i dag ad folk gangi
i hjénaband heldur en hér 4 arum adur (Hagstofa Islands, 2008). Lita ma & pad sem jakveaedan
hlut ad lang-flestar eda 94,5% medranna voru annad hvort giftar eda skradar i sambud en pad
gefur til kynna a0 faar konur eignist barn i dag an pess a0 eiga i sambandi vid barnsfodur
sinn.

Allar madurnar h6fou sinn ndnasta studningsadila vidstaddan feedinguna. Ein modirin
komst svo ad ordi:

., Hjalp og stuoningur ljosmoour hjalpar verulega i feedingunni sem og fra

adstandanda. Eykur sjalfstraust og hjalpar vio ad takast a vid verki, ondun o.s.frv.”.

Rannsoknir hafa einmitt synt ad pad ad hafa studning i feedingu sé einn af peim
pattum sem konur telja mikilveegastan til ad paer geti tekist 4 vid fedinguna (Gibbins og
Thomson, 2001; Lavender o.fl., 1999). bessar nidurstodur komu pvi ekki 4 6vart en voru
engu a0 siour anaegjuleg stadfesting a breyttum tidaranda par sem nu til dags er ekki einungis

velkomid fyrir verdandi fedur ad vera vidstadda fadingu barna sinna heldur er pad hreinlega
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ordin krafa ad peir taki patt 1 fedingunni. Hér adur fyrr potti pad hins vegar ekki vid haefi ad

verdandi fedur veeru vidstaddir fedingu barna sinna (Eriksson, Salander og Hamberg, 2007).

Rannsodknarspurningarnar

Hér 4 eftir munu rannsakendur leitast vid ad svara og ra&da par rannséknarspurningar
sem lagdar voru fram i upphafi rannsdéknarinnar en pear voru: Hver er algengasta
verkjamedferdin sem maedur a4 Landspitala nota i fedingu? Hvada verkjamedferd virdist
draga mest Ur verkjum i fedingu hja madrum sem faeda boérn 4 Landspitala? Hvada
verkjamedferd eru medur sem faeda & Landspitala aneegdastar med? bPessar spurningar verda
allar skodadar m.t.t. verkjalyfja- og viobotarmedferda og reynt ad bera pessa tvo flokka

verkjamedferda saman.

Algengasta verkjamedferdin

Algengasta verkjamedferdin sem madurnar i rannsokninni nyttu sér i nyafstadinni
faedingu var bad en 59,3% madranna nyttu sér badio til verkjastillingar. Petta potti
rannsakendum mjég dhugavert ad sja par sem bad er tiltdluleg nyjung i heimi verkjastillinga i
fadingum 4 Islandi. Pessum nidurstodum ber po saman vid nidurstédur Obirtrar rannsoknar
sem framkvamd var 4 Hreidrinu arid 2007, en par kom fram ad 65,8% medra sem feeddu par
notudu bad til verkjastillingar og var pad jafnframt algengasta verkjamedferdin (Helga
Sigurdardottir, 2009). Samkvemt skyrslu faedingarskraningar hefur algengi bads sem
verkjastilling i f2dingu einmitt farid vaxandi 4 Islandi undanfarin 4r (Gestur Palsson og
Reynir T. Geirsson, 2003; Ragnheidur I. Bjarnadottir, 2007; Ragnheidur 1. Bjarnadottir,
2008).

Nest algengasta verkjamedferdin var nitur-oxid en 56,5% maedranna notudu pad til

verkjastillingar 1 feedingunni og ber peim nidurstddum einnig saman vid adurnefnda rannsdkn
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sem framkvamd var 4 Hreidrinu arid 2007, en par kom fram ad 42,5% medra sem feeddu par
notudu nitur—oxid og var su verkjameodferd jafnframt nast algengasta verkjamedferdin sem
notud var (Helga Sigurdardéttir, 2009). Erlendar rannséknir hafa einnig synt svipadar
nidurstodur, til ad mynda hefur verid synt fram & ad 50-70% breskra kvenna noti nitur—oxid
til verkjastillingar 1 faedingu (Sidebottom og Yentis, 2001). Ef til vill ma rekja pessa miklu
notkun nitur—oxids til pess ad reynslan hefur synt ad verkjamedferdin er mjég 6rugg og hefur
i for med sér faar aukaverkanir fyrir modur og barn (Rooks, 2007), sem ytir hugsanlega undir
pad ad ljosmeedur bjodi feedandi konum 1 miklu meeli upp a nitur—oxid til verkjastillingar.

Teepur pridjungur madranna notudu nalastungur eda nudd til verkjastillingar i
feedingu. Svipadar nidurstodur komu fram i adurnefndri rannsokn sem framkvaemd var 4
Hreidrinu arid 2007, en han leiddi i 1j6s ad 40,9% maedra notudu nélastungur og 21,9%
notudu nudd til verkjastillingar (Helga Sigurdardottir, 2009).

Teaeplega fjoroungur medranna notudu utanbastsdeyfingu og ber peim nidurstodum
saman vid fyrri islenskar fedingarskraningar. Par kemur m.a. fram ad 36,3% allra fedandi
kvenna & Landspitala arid 2007 fengu utanbastdeyfingu. bess ber p6 ad geta ad inni i peim
tolum voru einnig taldar med faedingar par sem notast var vid hjalpartaeki sem og faedingar
sem endudu i bradakeisaraskurdi (Ragnheidur I. Bjarnadottir, 2008). Pad ma pvi draga pa
alyktun ad hefdu pessar faedingar verid utilokadar pa hefou nidurstodur skraningarinnar ef til
vill verid ner nidurstddum pessarar rannsoknar.

Athyglisvert var ad adeins 1,9% madranna (n=2) notudu petidin eda vatnsbolur til
verkjastillingar i fadingunni en pessum nidurstoour ber p6 einnig saman vid skyrslu
fedingarskraningar en par kemur fram ad tioni pessara verkjamedferda hafi farid leekkandi
undanfarin ar (Ragnheidur I. Bjarnadéttir, 2008). Svipadar nidurstodur komu fram i
adurnefndri rannsokn sem framkvaemd var & Hreidrinu 4rid 2007 en hin syndi ad einungis

7,3% madra notudu petidin og 1,2% notudu vatnsbolur (Helga Sigurdardottir, 2009).
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Hugsanleg astaeda fyrir minnkandi vinseldum vatnsbola er st ad mjog sarsaukafullt getur
verid ad fa medferdina, p.e.a.s. & medan sterila vatninu er sprautad i eda undir htid (Bahasadri
o.fl., 2006; Mértensson o.fl., 2008a; Martensson og Wallin, 2006). Pad er pvi mégulegt ad
madur sem hafi notad pessa vidbotarmedferd gefi medferdinni ekki god medmeeli og getur
pad ytt undir ad fedandi maedur vilji i minna meli nota hana.

Vegna pess hve faar madur notudu petidin og vatnsbolur 1 pessari rannsokn var ekki

hagt ad taka mark 4 nidurstddum er varda pessar tvaer verkjamedferdir og verdur pvi 1itid

reett um paer i nedangreindum umradum.

Algengi verkjalyfia- og viobotarmedferda i feedingu

Algengara var ad maedurnar notudu vidbdtarmedferdir heldur en verkjalyfjamedferdir
en 71,3% medranna notudu einhverja vidobotarmedferd & medan 64,8% madranna notudu
einhverja verkjalyfjamedferd. bess ber po ad geta ad nar helmingur (49,1%) madranna
notudu baedi vidbotar- og verkjalyfjamedferdir i nyafstadinni fedingu. Pessar nidurstodur ma
ef til vill rekja til breytinga sem ordid hafa & vidhorfum kvenna og aukinnar vitundar peirra
um aukaverkanir verkjalyfjamedferdanna. bessi aukna vitund getur verid asteda pess ad
viobotarmedferdirnar hata & undanférnum arum verid ao rydja sér til rtaims (Méartensson og
Wallin, 2006; Bahasadri o.1., 2006; Chang o.1l., 2006).

Ahugavert var ad sja ad 11,1% madranna notudu enga verkjamedferd sem spurt var
um i rannsokninni en sumar toku po fram ad par hefdu notast vid adrar verkjamedferdir s.s.
TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation), heita og/eda kalda bakstra, joga,
verkjastila o.fl. Pessum nidurstédum ber saman vid rannsékn sem framkvamd var a
Hreidrinu 4rid 2007 en par kom fram ad 7,3% madra notudu enga verkjamedferd, par med

talda heita og/eda kalda bakstra, TENS o.fl. (Helga Sigurdardottir, 2009). Pess ber p6 a0 geta
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ad sumar peirra madra sem ekki notudu neina verkjamedferod i nyafstadinni fedingu hefou pod
viljad nota einhverja verkjamedferd hefdi unnist timi til pess. Ein médirin kom svo ad ordi:

., Feedingin gekk mjog hratt fyrir sig og pvi ekki timi til ad nyta pcer
verkjastillingar sem voru i bodi. Var i badi i fyrri feedingu og fannst pad yndislegt og

hjalpa mikio. Hafoi hugsad mér ad nyta pad”.

Ahrifamesta verkjamedferdin

Allar verkjamedferdirnar, ad undanskildu petidini (n=2) og vatnsb6lum (n=2) syndu
marktaeka verkjaminnkun 4 VAS skala, hja peim madrum sem notudu par. Rannsakendum
potti petta mjog dhugavert par sem ad hridarverkir versna yfirleitt jafnt og pétt hja fedandi
konum eftir pvi sem s6ttin hardnar og pvi hefdi matt buast vid pvi ad fleiri verkjamedferdir
hefou ekki nad ad syna fram 4 marktaeka verkjaminnkun.

Nidurstodur pessarar rannsoknar leiddu 1 1j6s ad paer madur sem fengu
utanbastsdeyfingu tjddu lang mesta verkjaminnkun samanborid vid madur sem fengu adrar
verkjamedferdir. Pessar nidurstodur komu ekki a dvart i 1josi fyrri rannsékna um ahrif
verkjamedferda i fedingu. Fjolmargar rannsdknir hafa synt fram 4 goda virkni
utanbastsdeyfingar til verkjastillingar, en synt hefur fram 4 ad hagt sé ad fjarlegja alla
hridarverki sé naegilegt magn deyfingar gefid (Anim-Somuah o.fl., 2009; Halpern o.fl., 1998).
Rannsakendur gatu ekki fundid neina rannsdékn sem bar saman allar peer verkjamedferdir sem
bornar voru saman i pessari rannsokn og pvi var athyglisvert ad sja ad engin hinna
verkjamedferdanna gaf nalagt pvi jafn goda verkjastillingu og utanbastsdeyfingin gerdi.

Nudd veitti medrunum nast mesta verkjastillingu 4 eftir utanbastsdeyfingu.
Rannsoknir hafa einmitt synt ad po nudd geti ekki breytt einkennum hridarverkja pa geti pad
marktaekt minnkad verki 4 6llum stigum utvikkunartimabilsins (Chang o.fl., 2006; Chang

o.l., 2002). Pessar nidurstodur komu pvi ekki 4 évart en voru engu ad sidur mjog
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athyglisverdar, sérstaklega 1 1j6si pess a0 nudd hefur auk pess pann kost umfram hinar
verkjamedferdirnar ad hafa engar aukaverkanir. Nudd etti pvi ad vera kjormedferd fyrir
konur 1 fedingu ad mati rannsakenda.

Einnig toku nokkrar madurnar fram ad per hefou notast vid joga til ad takast 4 vio
hridarnar. Ein modirin komst svona ad ordi:
,, GO0 kennsla 1 ondun i jogatimum hjalpadi mikid til ad komast | gegnum petta.
Notadi hugarfario”.

Rannsoknir stydja petta en synt hefur verid fram 4 ad jéga kenni konum ad nota djapa
slokun og 6nnur bjargrad sem getur hjalpad peim ad finnast paer vera vid stjorn medan a
faedingunni stendur. I rannsokn Chuntharapat o.fl. (2008), kom m.a. fram ad konur sem hofou
fengid jogakennslu & medgongu h6fou marktaekt minni verki heldur en konur sem hofou ekki
hlotid slika kennslu. Pad hefur synt sig ad miklir verkir og tilfinningin um ad missa stjorn a
adsteedum geti aukiod likurnar & slemri faedingarreynslu maodra (Reynolds, 1997;
Waldenstrom, 1999) og etti jéga pvi samkvaemt pessu ad geta batt heildar faedingarreynslu

meodra.

Ancegja meedranna med verkjamedferdirnar

Mest anagja var med utanbastsdeyfinguna en 79,2% peirra madra sem fengu
deyfinguna voru mjog anaegdar med hana. Rannsakendur telja p6 ad taka beri pessum
nidurstddum med varud vegna peirrar umradu sem hefur verid i gangi um ad
utanbastsdeyfing auki tidni keisarafeedinga og notkun hjalpartekja (Zhang o.fl., 2001;
Kukulu og Demirok, 2008). bar sem madur sem gengu i gegnum slikar faedingar voru einmitt
utilokadar fra patttoku er sa moguleiki fyrir hendi ad peer madur sem hafi verid 6anagdar
med utanbastsdeyfinguna hafi i miklu meeli verid utilokadar ur rannsokninni. bvi eru likur a

pvi ad ofangreint anegjuhlutfall sé haerra en annars hefdi ordid. Ef pessi mogulega skekkja
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er hofo 1 huga pa ber nidurstodum rannsoknarinnar saman vid erlendar rannséknir. Rannsokn
sem framkvamd var i Tyrklandi syndi t.d. ad 56,9% kvenna sem notudu utanbastsdeyfingu
voru anzgdar med ad hafa notad hana i nyafstadinni f&dingu, samanborid vid 15,7% kvenna
sem voru 6anaegdar med ad hafa notad hana (Kukulu og Demirok, 2008).

Hvad anagju vardar, fylgdu naest 4 eftir vidbotarmedferdirnar bad og nudd en riflega
60% madranna sem fengu pessar medferdir voru mjog anegdar med paer. bessu ber saman
vi0 fredilegan bakgrunn, en rannsoknir hafa synt fram 4 ad vatnsmedferd sé yfirleitt jakvad
upplifun fyrir fedandi konur og skiptir par meginmali ad konum finnist paer hafa aukna stjoérn
a adstedum sinum (Hall og Holloway, 1998). Faar rannsoknir hafa skodad dnagju kvenna
med nudd en rannsoknir hafa p6 synt fram 4 ad likamleg snerting umdnnunaradila geti
minnkad verki kvenna i fedingu, r6ad paer og 1atid peer finna fyrir 6ryggi dasamt pvi ad bata
lidan peirra medan a fedingu stendur (Chang o.fl., 2002). Pad kom pvi ekki & 6vart ad
maodurnar i pessari rannsokn skyldu vera svona anagdar med pessar verkjameodferdir.

Ahugavert var ad nitur—oxid var vinsalast medal madranna en adeins 27,9%
madranna sem notudu pad voru mjog anaegdar med medferdina. bessar dvinsaeldir nitur—
oxi0s ma ef til vill rekja ad hluta til mogulegra aukaverkanna pess og pa ber sérstaklega ad
nefna 6gledi og uppkdst (Rooks, 2007). Nitur—oxid var einnig su verkjamedferd sem
minnkadi verki nast minnst af 6llum verkjamedferdunum sem notadar voru i pessari
rannsokn eda um adeins 0,9 4 VAS skala. Pessu ber saman vid freedilegan bakgrunn, en pratt
fyrir ad nitur—oxid hafi verid notad til verkjastillingar i meira en 100 ar eru faar rannsoknir
sem syna fram 4 virkni pess (Sidebottom og Yentis, 2001) og 4 undanférnum arum hefur
virkni pess verid véfengd.

Nidurstodur pessarar rannsoknar virdast benda til pess ad samband sé 4 milli pess
hversu vel verkjamedferdirnar virkudu og pess hversu dnagdar maedurnar voru med per.

Adrar rannsoknir hafa einnig synt fram 4 pessi tengsl 4 milli virkni verkjamedferda og anegju
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peirra sem nota paer. Til ad mynda hafa rannséknir Capogna o.fl. (1996) og Halpern o.fl.
(1998) synt fram a ad utanbastsdeyfing sé¢ ahrifameiri en adrar verkjamedferdir og ad konur
séu yfirleitt anaegdar med hana. bratt fyrir ad samband sé & milli virkni verkjamedferda og
anagju maedranna meod par pa er virknin sennilega ekki eini patturinn sem hefur ahrif 4
anagju maedranna med verkjamedferdirnar. Petta sést glogglega pegar bornar eru saman tolur
um virkni verkjamedferdanna og anagju medranna med paer en par ma sja ad a
anagjuskalanum komast adrar verkjamedferdir mun nar utanbastsdeyfingunni heldur en a
virkniskalanum (sja mynd 9 og mynd 10).

begar anaegja madranna med verkjamedferdirnar var skodud var einnig profad ad
reikna ut dnaegjustig fyrir hverja verkjamedferd, pannig ad 1 taknadi mesta mogulega
o6anaegju og 5 tdknadi mesta mogulega anegju. Pegar pessar nidurstodur voru skodadar kom
fram a0 verkjamedferdirnar rodudust i somu r60 og pegar einungis var litid til hversu stort
hlutfall madranna var mjog anagt med verkjamedferdirnar, p.e. utanbastsdeyfing hlaut haesta
anagjustigio eda 3,58 stig, fast 4 eftir fylgdu bad og nudd med 3,43 og 3,42 stig. Nalastungur
hlutu 2,61 stig en nitur—oxiod adeins 2,44 stig. Ekki var hagt ad taka mark 4 dnaegjustigum

fyrir petidin og vatnsbolur vegna pess hve faar maedur notudu pessar medferdir.

Ancegja meedranna med verkjalyfia- og viobétarmedferdir

Medurnar i pessari rannsokn voru dnagdari med vidbotarmedferdirnar heldur en
verkjalyfjamedferdirnar. Petta syndi sig med pvi ad 51,2% peirra madra sem notudu
vidbotarmedferdir voru mjog anegdar med paer samanborid vid 41% peirra madra sem
notudu verkjalyfjamedferdir. Eins og a40ur hefur komio fram ma ef til vill rekja pessar
nidurstodur til breytinga sem ordid hafa 4 vidhorfum kvenna og aukinnar vitundar peirra um

aukaverkanir verkjalyfjamedferdanna (Martensson og Wallin, 2006; Bahasadri o.fl., 2006;
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Chang o.11., 2006). Ein médirin hafoi til ad mynda fyrirfram dkvednar hugmyndir um hvada
verkjamedferdir htin vildi nota i faedingunni, en hun komst svo ad ordi:
., Eg hefdi viljad fa eitthvad sem virkadi betur d verki. Samt var ég ekki tilbiin til

ad fa utanbastsdeyfingu, fannst pad of mikio inngrip”.

Myndu meedurnar nota verkjamedferdirnar aftur i neestu feedingu?

Algengara var ad medurnar vildu nota verkjamedferdirnar sem paer notudu i
nyafstadinni fedingu aftur i nestu fedingu heldur en ekki. Allar madurnar sem fengu
utanbastsdeyfingu vildu til ad mynda nota hana aftur i nastu f&dingu en eins og adur hefur
komid fram getur verid skekkja i pessum nidurstédum par sem ad paer madur sem gengust
undir keisarafaeedingu eda notudu hjalparteki i nyafstadinni fedingu voru utilokadar ur
rannsOkninni. S& moguleiki er pvi fyrir hendi ad par madur sem upplifdu neikvada reynslu
og ekki hefdu viljad nota utanbastsdeyfingu aftur i naestu fedingu hafi verid atilokadar ur
rannsokninni.

Einnig var afgerandi meirihluti peirra madra sem notudu nalastungur, nudd og bad
sem myndu vilja nota pessar medferdir aftur i naestu fedingu. bessar nidurstédur komu
rannsakendum ekki a dvart m.t.t. pess hversu anaegdar maedurnar voru med pessar
verkjamedferdir og hversu vel peim fannst paer virka. Pad kom hins vegar & 6vart hversu
margar madur myndu vilja nota nitur—oxid aftur (80,3%) i nestu fedingu ef midad er vid

hversu faar konur voru mj6g dnagdar med pad i nyafstadinni fedingu (27,9%).

Samband kvida og verkjaupplifunar

begar skodad var samband kvida og medaltalsverkja madranna fyrir notkun
verkjamedferda kom 1 1jos ad litil sem engin jakvaed fylgni var 4 milli pessara patta, p.e. ad

orlitil fylgni var 4 milli pess ad madur sem upplifdu mikinn kvida fyrir fedingunni upplifou
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meiri verki en adrar madur fyrir notkun verkjamedferda. Hér er po adeins um mjog litla
fylgni ad reeda og pvi ber ad taka pessum nidurstédum med varad. Hins vegar hafa fjolmargar
fyrri rannsoknir synt fram a tengsl a4 milli kvida verdandi meadra og aukinnar
verkjaupplifunar i feedingu (Beebe o.f1., 2007; Lang o.fl., 2006; Cheung o.fl., 2007). Urtak
pessarar rannsoknar var 108 madur, en hefdi urtakid verid sterra pa hefoi ef til vill verid

meiri fylgni 4 milli pessara patta.

Samband sjalfsoryggis og verkjaupplifunar

begar skodad var samband sjalfsoryggis og medaltalsverkja maedranna fyrir notkun
verkjamedferda kom 1 1jos ad litil sem engin neikveed fylgni var 4 milli pessara patta, p.e.
orlitil fylgni var 4 milli pess ad konur med mikid sjalfsoryggi fyrir fedinguna upplifdu minni
verki en adrar konur fyrir notkun verkjamedferda. Pessar nidurstodur reyndust hins vegar
Oomarktaekar og ma pad ef til vill rekja til pess hve trtak rannsdknarinnar var litid. Hefdi pessi
nidurstada verid marktaek hefou per samraemst nidurstddum fyrri rannsokna. Til demis
syndu peir Stockman og Altmaier (2001) fram 4 ad konur sem hofou mikid sjalfsoryggi fyrir
feedingu skorudu marktaekt laegra a verkjaskala heldur en par sem hofou litid sjalfsoryggi.

Eins og 40ur hefur komid fram var VAS skalinn (Visual Analogue Scale) notadur til
pess ad meta kvida og sjalfsoryggi maedranna. Ef til vill hefdu fengist marktaekari nidurstodur
ef notast hefdi verid vid malitaeki sem sérstaklega er &tlast til pess ad meta kvida og
sjalfsoryggi. Einnig hefdi verid marktaekara ad spyrja madurnar ut i kvida og sjalfsoryggi
adur en feedingin atti sér stad frekar en ad spyrja per ut i pessa patti eftir fedinguna eins og
gert var i pessari rannsokn.

Samband sjalfsoryggis og medaltalsverkjaminnkunnar vid notkun verkjamedferda var
einnig skodud og kom pa 1 Ijos marktaek veik, neikveed fylgni & milli pessara patta, p.e. pvi

meira sjalfsoryggi sem madurnar h6fou & medgongu gagnvart ytirvofandi fadingu, pvi minni
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var medaltalsverkjaminnkun peirra 4 VAS skala, vid notkun verkjamedferda. bPessi nidurstada
kom mjog & ovart 1 1josi pess ad fyrri rannsoknir hafa synt fram a tengsl milli aukins
sjalfsoryggis og betri verkjaupplifunar i fedingu (Stockman og Altmaier, 2001). Eina
astedan sem rannsakendur gatu tengt vid pessar nidurstodur var ad mogulega hafi par madur
sem hofou mikid sjalfsoryggi fyrir fadingunni notad faerri verkjamedferdir heldur en adrar
konur. betta myndi samramast kenningu Bandura (1977), en hun segir ad einstaklingar sem
hafa mikid sjalfsoryggi séu liklegri til pess ad prjoskast vid ad ljuka akvednum verkefnum &
medan einstaklingar med litid sjalfsoryggi séu liklegri til pess ad leggja arar 1 bat pegar & moti
blees. S& moguleiki er pvi einnig fyrir hendi ad paer madur sem hofou mikid sjalfsoryggi hafi
fengid verkjamedferdir seinna i faedingunni, p.e. pegar verkirnir voru ordnir verri en getur

pad einnig skyrt minni verkun verkjamedferdanna hja pessum madrum.

Samband kvida og sjalfsoryggis

begar skodad var samband kvida og sjalfsdryggis medranna 4 medgongu gagnvart
feedingunni kom 1 1j6s neikvaed, medalsterk fylgni 4 milli pattanna, p.e. pvi meira sjalfsoryggi
sem madurnar hofou 4 medgongu gagnvart faedingunni pvi minni kvida upplifou paer fyrir
feedingunni og 6fugt. Pessar nidurstodur voru mjog marktaekar en margar fyrri rannséknir
hafa synt fram & pessi tengsl kvida og sjalfsoryggis (Beebe o.fl., 2007; Lang o.fl., 2006;
Cheung o.1l., 2007), en pad hvernig einstaklingar skynja eigin getu til pess ad takast 4 vid
streituvalda getur skipt skopum 1 pvi hvort streituvaldurinn veki upp kvida (Khorsandi o.1l.,
2008). bessar nidurstéour geta nyst heilbrigdisstarfsfolki sem sinnir konum i madravernd
m.a. 4 pann hatt ad kvidi kona fyrir komandi faedingu vari markvisst hegt ad byggja upp
sjalfsoryggi hennar, sem myndi pa um leid draga Gr kvida hennar og hjalpa henni ad takast &

vi0 fedinguna.
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Lokaoro

Samkvaemt nidurstddum pessarar rannsoknar var bad algengasta verkjamedferdin sem
madur 4 Landspitala nota i fedingu en 59,3% madra notudu hana. Fast 4 eftir fylgdi
verkjalyfjamedferdin nitur-oxid en 56,5% maedra notudu hana. Nast 4 eftir fylgdu viobotar-
medferdirnar nalastungur og nudd. bad ad prjar af fjorum algengustu verkjamedferdunum séu
vidbotarmedferdir stydur pa kenningu ad paer séu i auknu meeli ad rydja sér til rims.

Ahrifamesta verkjamedferdin var utanbastsdeyfing og kom pad alls ekki 4 6vart i 1josi
pess ad fjolmargar rannsoknir hafa synt fram 4 gdda virkni deyfingarinnar. Hins vegar var
mjog ahugavert ad sja ad nudd veitti medrunum naest mesta verkjastillingu en nudd hefur
pann kost umfram adrar verkjamedferdir ad hafa engar aukaverkanir og @ttu pvi ljosmaedur
ad yta undir ad madur nyti sér pessa einféldu vidbdtarmedferd.

Madurnar 1 pessari rannsokn voru 4 heildina 1itid dnaegdari med vidbotarmedferdirnar
heldur en verkjalyfjamedferdirnar. bar tjadu p6 mesta anagju med utanbastsdeyfingu en
79,2% peirra sem notudu deyfinguna voru mjog anaegdar med hana. Pess ber p6 ad geta ad
miklar likur eru 4 pvi a0 maedur sem ekki voru anagdar med deyfinguna hafi i miklu meeli
verid utilokadar ur rannsokninni. Madurnar voru 6anaegdastar med nitur-oxid en adeins
27,9% peirra madra sem notudu pad voru mjog dnagdar. bessar nidurstédur eru mjog
ahugaverdar 1 [j0si pess ad nitur-oxid var nast algengasta verkjamedferdin og 80,3% maedra
sem notudu pad myndu vilja nota pad aftur i nastu fadingu. Ovinseldir nitur-oxids medal
madra ma ef til vill rekja til aukaverkanna af voldum pess s.s. 6gledi og uppkasta en
rannsOknir hafa heldur ekki getad synt fram & virkni pess (Sidebottom og Yentis, 2001). bar
sem nitur-oxid er eins algeng verkjamedferd og raun ber vitni er umhugsunarvert hvort nitur-

oxid s¢ ofmetid af heilbrigdisstarfsfolki, s.s. [josmadrum.
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Ahugavert var ad sja ad 6fugt samband var 4 milli kvida og sjalfséryggis meedranna &
medgongu gagnvart faedingunni, p.e. pvi meira sjalfsoryggi sem madurnar hofou a
medgoéngunni gagnvart fedingunni, pvi minni kvida upplifdu per fyrir fedingunni og 6fugt.
bessar nidurstéour voru anegjuleg stadfesting, en margar fyrri rannsoknir hafa einnig synt
fram & pessi tengsl.

Ahugavert veeri ad skoda betur hvort fylgni vaeri 4 milli einhverra tveggja
verkjamedferda, p.e. hvort algengt veeri ad einhverjar tver verkjamedferdir fylgdust oft ad
pannig ad ef onnur medferdin veari gefin pa veeru miklar likur 4 ad hin yrdi einnig gefin. Auk
pess veri ahugavert ad skoda hvort fylgni veeri 4 milli aldurs médur og hvada
verkjamedferdir hiin kysi ad nota og einnig hvort munur vari a4 milli verkjamedferdanotkunar
hja frum- og fj6lbyrjum. Pegar litid er til framtidarrannsokna 4 pessu svidi veeri einnig
ahugavert ad gera eigindlega rannsdkn par sem skodud veri betur verkjaupplifun maedra i
faedingu med pvi ad taka viotol vid madurnar. Pannig fengist e.t.v. betri heildarmynd af
verkjaupplifun madra en eins og 4dur hefur komid fram eru verkir mjog flokid fyrirbaeri og
getur margt haft ahrif & verkjaupplifun einstaklinga. Einnig er naudsynlegt a0 gera fleiri
rannsoknir par sem bornar eru saman allar helstu verkjameodferdir sem notadar eru i fadingu,

en eins og adur hefur komid fram er skortur & slikum rannsoknum.
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Vidaukar og leyfi

Kynningarbréfio

Haskoli Tslands

Kynningarbréf og upplyst sampykki vegna rannsdknar

Verkjameoferd i fadingu — reynsla og vidhorf mzedra

Kara modir

Vid viljum hér med vinsamlegast bidja pig um ad taka patt i pessari rannsékn sem er
lokaverkefni nedangreindra BS nema vid Hjikrunarfredideild Héskdla Islands. Tilgangurinn
med pessu kynningarbréfi er ad veita pér upplysingar um rannsoknina pannig ad b getir
akve6id hvort pa viljir taka patt i henni edur ei.

Abyrgdarmadur rannséknar:

Hildur Sigurdardottir, lektor og ljosmodir

Hjikrunarfraedideild Haskéla {slands

Eiriksgétu 34, 101 Reykjavik

Simi: 525-4976

Netfang: hildusig@hi.is

Adrir rannsakendur

Elisabet Heidarsdottir, BS nemi vid Hjukrunarfreedideild Haskola islands Simi: 663-5141

Holmfridur R. J6hannsd., BS nemi vid Hjukrunarfreedideild Haskola Islands Simi: 659-4398

Markmid, tilgangur og Avinningur rannséknarinnar

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda reynslu og skynjun maedra af érangri verkjamedferdar
i feedingu. Faar rannsoknir hafa verid gerdar & Islandi sem skoda upplifun kvenna af
verkjastillingu i feedingu og pvi er mikil porf 4 slikri rannsokn.



batttokuskilyrdi

Lcitad verdur cftir patttéku medra sem feeda 4 timabilinu 28.jantar 2009 — 15. mars 2009.
Medfylgjandi spurningarlisti verdur latinn liggja 4 Seengurkvennadeild og Hreidri LSH 4
pessu dxtlada timabili og verdur 6skad eftir patttéku kvenna sem fett hafa um feedingarveg an
hjalpartzkja, p.c. paer konur sem gengist hafa undir keisaraskurd eda feett hafa med adstod
hjalpartaekja eru pannig utilokadar ir rannsékninni.

Hvad felst i patttoku

Patttaka i rannsokninni felur i sér ad svara spurningarlista um verki og verkjamedferdir i

nyafstadinni fadingu. Gera ma rad fyrir ad pad taki um 5 mintitur ad svara spurningarlistanum.

Spurningalistanum skal skila { kassa sem stadsettur er 4 setustofu deildarinnar, merktur
,» Verkjamedferd i fadingu — reynsla og vidhorf madra”.

Personuvernd

Fyllstu nafnleyndar verdur geett, nafn pitt mun hvergi koma fram & spurningarlistanum svo
ekki verdur heegt ad tengja svor pin vid nafn pitt. Athuga pd ad svor pin jafngilda upplystu
sampykki til patttéku i pessari rannsokn. Bér ber ad sjalfsogdu ekki skylda til bess ad taka batt
i rannsékninni og getur bu sleppt peim spurningum sem bu ekki vilt svara. Patttaka hefur ekki
ahrif & pa heilbrigdispjonustu sem pu feerd 4 Landspitala. Medan 4 rannsékninni stendur verda
gdgnin vardveitt 4 Sruggum stad hji dbyrgdarmanni. Ollum gégnum verdur eytt ad rannsdkn
lokinni.

Rannsoknin hefur fengid sampykki sidanefndar Landspitalans og verio tilkynnt til

Personuverndar. Ef pi hefur einhverjar spurningar vardandi rannséknina er pér
velkomid ad hafa samband vid rannsakendur.

Med fyrirfram pokk,

e il

Hildur Sigurdardottir, hildusig@hi.is

Elisabet Heidarsdottir, elh7@hi.is
Hoélmfridur R. Jéhannsdéttir, hrj3(@hi.is

Ef pui hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i pessari visindarannsokn eda vilt heetta
patttéku { rannsékninni getur pii sniiid pér til sidanefndar Landspitala, Fossvogi, 108
Reykjavik. Simi: 543 74635, fax: 543 2339, tilvupostur: sidanefnd@/landspitali.is
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Spurningalistinn

Spurningarlisti

Medganga og feeding

1. Eftir hve langa medgiongu faeddist barnid/bérnin pin? vikur.

2. Var petta pin fyrsta feding? [] Ja >>> svaradu nast spurningu 4.

[] Nei

3. Efsvar pitt vio spurningu 2 var nei, hversu oft hefur pu feett A0ur? sinnum.

4. Hvernig feeddir pa barn pitt?

Ll Um fedingarveg an adstodar sogklukku eda tangar
[] Um fedingarveg med adstodar sogklukku eda tangar
[] Med bradakeisara cftir ad hafa reynt facdingu um fecdingarveg

[ Med fyrirfram dkvedinni keisarafedingu/valkeisara

5. Hvernig leid pér 2 medgéngunni gagnvart feedingunni?

a) Kvidi Vinsamlega merktu d skalann hér ad nedan hvort og ad hve miklu
leiti pii fannst fyrir kvida ad medgingu gagnvart fedingunni:

enginn kvidi 0----1----2----3----4----5----6----7----8----9----10 Obeerilegur kvidi

b) Sjalfséryggi Vinsamlega merktu a skalann hér ad nedan hve sjdalfsorugga
pér fannst pii vera a medgongu gagnvart feedingunni pad er hve mikla trii pu
hafdir d eigin getu til pess ad takast d vid fedinguna:

4gt SjAIFSOryggi Oee--le--2ese-3meacdnecS anecfanesTonue§on-9----10 hétt sjdlfsoryggi

= mjég litil trit d eigin getu = mjog mikil trit d eigin getu

6. Var pinn nanasti studningsadili (s.s. maki, m6dir vinkona) vidostaddur
feedinguna? 0 Ja
[INei



Verkjamedferdir i feedingu

I spurningum 7 — 13 er spurt it i verkjamedferd i feedingu. Vinsamlega
svaradu eingongu a, b, ¢ og d lidum spurninganna ef pu notadir
viokomandi verkjamedferd. Fyrir hverja verkjamedferd er spurt hvort pu
hafir notad viokomandi verkjamedferd, hve sterkir verkirnir voru dour en
pu fékkst hana og sidan ahrif verkjamedferdar p.e. hve sterkir verkirnir
voru eftir ad medferd var veitt,

7. Notadir pi utanbastsdeyfingu (deyfing gefin i mjobak) i faedingunni?
L] Ja
[l Nei >>> svaradu nast spurningu 8.
[ Veit pad ekki >>> svaradu nast spurningu 8.

7.a. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru adur en pu fékkst
mzenurdtardeyfinguna 4 skalanum 0-10.

117 ol | WS O, T, SR N R LSE, DO R Wi e

7.b. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru eftir ad pu fékkst
mzenurétardeyfinguna 4 skalanum 0-10.

[itlir Ome-]mem-2mme-3meeamenS eamefmnnTmeeBunne9-==-10 Gbeerilegir

7.c. Hversu anzegd eda 6anzegd varst pi med meenurétardeyfinguna?

[IMjog anegd [ IFrekar anegd [JHvorkiné [JFrekar 6anegd [IMjog 6énaegd

7.d. Ef pi myndir feeda annad barn hefdir pi ahuga 4 ad nota mesenurétardeyfingu i
nzestu feedingu? (] 14
L) Nei

8. Notadir pu verkjalyf i vidva (Petidin) i faedingunni?
0 Ja
[J Nei >>> svaradu nzst spurningu 9.
[JVeit pad ekki >>> svaradu nast spurningu 9.

8.a. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru 4dur en pi fékkst
verkjalyf i viidva 4 skalanum 0-10.

litlir 0----1----2----3----4=---5--------7----8----9----10 Gbeerilegir

61



62

8.b. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru eftir ad pu fékkst verkjalyf
i voova 4 skalanum 0-10.

litlit 0--1---2---3—do-§—f-n-T——-8--9-—10 Gberilegir

8.c. Hversu dnzegd eda 0anzegd varst pu med verkjalyfio sem pu fekkst i viova?

kel Mjog anzegd (| Frekar anzgd [IHvorki né  []Frekar Oanaegd DMjﬁg Oanzegd

8.d. Ef pu myndir feda annad barn hefdir pu ahuga 4 ad nota verkjalyf i véova i nzestu
fecdingu? [ J4
[J Nei

9. Notadir pu gladloft i fedingunni?
U Ja

[] Nei >>> svaradu neest spurningu 10.
[JVeit pad ekki >>> svaradu nast spurningu 10.

9.a. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru adur en pu fékkst

glaoloftio 4 skalanum 0-10

litlir Dol olfin§sfrn P B 910 Gbsrilegir

9.b. Dragou hring utan um hversu sterkir verkirnir voru eftir ad pi fékkst
gladloftio 4 skalanum 0-10.

litlir Q-m=lemm-2emm-3mmmetfmmen5 ammefmmmnT wmmm§emn-0---- 10 Obzerilegir

9.c. Hversu anaegd eda 6anaegd varst pu med gladloftio?

O Mjog anegd (I Frekar anaegd [IHvorkiné []Frekar oanzegd O Mjog 6anzgd

9.d. Efpa myndir feeda annad barn hefdir pit ahuga 4 a0 nota gladloft i neestu feedingu?
[ Ja
[] Nei
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10. Notadir pa vatnsbolur (sprautad undir had) i faedingunni?
0] Ja
[] Nei >>> svaradu nest spurningu 11.
[ Veit pad ekki >>> svaradu nast spurningu 11.

10.a. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru adur en pu fékkst
vatnsboélurnar a skalanum 0-10.

Bl Ol B wscfsis S sl Fassnn a1 GBS

10.b. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru eftir ad pu fékkst
vatnsbélurnar 4 skalanum 0-10.

fithit: Ol oBmmeB el e TGP 10 GSEF O

10.c. Hversu anzegd eda 6Anzegd varst pit med vatnshélurnar?

[IMjég dnwgd [ |Frekar anzgd [ |Hvorkiné [ IFrekar éanaegd [IMjog 6anagd

10.d. Ef pit myndir feeda annad barn hefdir pi ahuga 4 ad vatnsbélur i nsestu
feedingu? [] Ja
[] Nei

11. Notadir pi nalastungur i fedingunni?
0 Ja
[] Nei >>> svaradu nast spurningu 12.

[ Veit pad ekki >>> svaradu nzst spurningu 12.
11.a. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru 40ur en pi fékkst
nalastungurnar a skalanum 0-10.
litlit Q-m-=1lesme2emen3mmmetmnenS amennn T amenBn-9----10 Sberilegir

11.b. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru eftir ad pii fékkst
nalastungurnar 4 skalanum 0-10.

fitlie 01— 3BT B GG Ghirilegir



11.c. Hversu anzegd eda 0Anzegd varst pit med nalastungurnar?

[IMijog dnaegd [ Frekar anzegd [JHvorki né  [Frekar 64nzgd [ IMjsg 64negd

11.d. Ef pt myndir fzeda annad barn hefdir pu ahuga 4 ad nota nalastungur i nzestu
feedingu? [ Ja
[J Nei

12. Notadir pi nudd i feedingunni?
U Ja

[1 Nei >>> svaradu nast spurningu 13.
LI Weit padekki >>> svaradu nest spurningu 13.

12.a. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru adur en pi fékkst nuddio a
skalanum 0-10.
litlir 0----1----2----3--=-4-==-5----6=---7--=-8----9----10 Sbzrilegir

12.b. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru eftir ad pi fékkst nuddio 4
skalanum 0-10.

litlir Q-es=le==-2eme=3melemncmmmnmn-T-m=§----9----10 Obeerilegir

12.c. Hversu anzegd eda 6anzegd varst pi med nuddio?

UMjﬁg anaegd | |Frekar anaegd [Hvorkiné [IFrekar 6dnaegd DMjbg Oanzegd

12.d. Ef pi myndir feeda annad barn hefdir pi 4huga 4 ad nota nudd i neestu
feedingu? [ Ja
[J Nei

13. Notadir pi bad i faedingunni?
0 J4
[J Nei >>> svaradu nast spurningu 14.
[JVeit pad ekki >>> svaradu nzst spurningu 14.
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13.a. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru adur en pu forst ofan i
badid a skalanum 0-10.

Litlif Ol 2Bl § o Pl 30 Slimpiengi

13.b. Dragdu hring utan um hversu sterkir verkirnir voru eftir ad pi forst ofan i
badid 4 skalanum 0-10.

Jitlir Q-me=1-m=-2em-3mmeeanecSmencfmen-TmmnnBun=9-mn- 10 Obzrilegir

13.c. Hversu dnsegd eda 64nsegd varst pi med badio?
N Mjog anegd [ | Frekar anegd [IHvorkiné [ JFrekar 64nzegd O Mjog 6anagd

13.d. Ef pi myndir feeda annad barn hefdir pa aAhuga 4 ad nota bad i nzestu feedingu?
U Ja
] Nei

Bakgrunnsspurningar

Hér eru nokkrar spurningar vardandi bakgrunn pinn sem notadar verda vio
urvinnslu gagna.

14. Hver er aldur pinn i arum? ara.

15. Hver er hjiskaparstada pin nina?
[Einsted [Fraskilin  [JEkkja [Jfsambas [Gift  [Ogift

16. Hvada skdélastigi hefur pi lokid?
[ Grunnskélaprofi
[ Starfsndmi/idnnami
a Boklegu nami 4 framhaldsskolastigi
[] Nami 4 haskolastigi

17. Er eitthvad annad sem pii vilt koma 4 framfeeri vardandi verkjastillingu pina i
feedingunni?

Kzerar pakkir fyrir patttékuna.
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Umsokn til sioanefndar Landspitala

Nr. umsoknar: | Mottekin: | Afgreidd:

s
vy

LANDSPITALI

Umsokn til sidanefndar
Landspitala - haskolasjukrahuss

1. HEITI RANNSOKNAR. Betid er um fullt heiti rannsoknar, islenskt eda erlent eftir atvikum.

Verkjamedferd i facdingu — reynsla og vidhorf meedra.

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING | HNOTSKURN, Utdréttur iir rannsékninni, p.m.t. markmid,
patttakendur, framkvaemd og visindalegur avinningur,

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda reynslu og skynjun madra at’ arangri verkjamedferda i
faedingu. Rannsdknin mun fara pannig fram ad konum sem hafa nylega gengid i gegnum edlilega
fzedingu og liggja 4 Sngurkvennagangi og Hreidrinu a timabilinu 5. Febraar -15. mars 2009
verdur bodid ad svara spurningarlista. Rannsakendur munu 6ska eftir adstod starfsfélks
deildanna til pess ad bjoda konunum ad taka patt i rannsokninni auk pess sem peir muna sjalfir
fara reglulega 4 deildirnar til pess ad fylgja rannsokninni eftir. A deildunum verda lokadir
sofnunarkassar par sem konurnar geta sett utfyllta spurningarlista. Med pessu vonumst vio til ad
fa a.m.k. 100 konur til pess ad taka patt.

Markmidid med pessari rannsokn er ad 6dlast aukna pekkingu & upplifun islenskra
kvenna af verkjum og verkjastillingum i feedingu. Pannig mé hugsanlega nyta pessa pekkingu i
starfi ljésmadra og hjukrunarfraedinga. Til ad mynda hata mjég margar konur hafa porf fyrir ad
rada fadingarreynslu sina en stor hluti peirrar reynslu tengist einmitt verkjum og verkjastillingu
i feedingu. Hins vegar eru margar konur ekki tilbtnar til ad razda pessa reynslu strax ad lokinni
feedingu og geta 1idid dagar, vikur og jafnvel manudir eda ar par til paer eru tilbunar til pess. Par
af leidandi eru pad mjdg oft hjukrunarfreedingar (t.d. 4 seengurkvennadeild, nyburagjorgaslu eda
innan heilsugeeslunnar) sem eru { bestu st6dunni til ad svara spurningum og reda
feedingarreynslu kvennanna. bad er pvi mikilvaegt ad hjukrunarfraedingar séu vel ad sér { pessum
efnum.

Verkjamedferdir i faedingu hafa verid 1itid skodadar ut fra sjonarhorni hinna fadandi
kvenna. Margar rannsoknir haf a einblint 4 reynslu ljosmeedra af dkvednum verkjamedferdum.
Einnig eru faar rannsoknir til sem bera saman peer helstu verkjamedferdir sem notadar eru i
faedingu. Flestar rannsoknir skoda einungis 1-2 verkjamedferdir i senn.

3. ABYRGDARMADUR RANNSOKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn dbyrgdarmann ur sinum hopi sem annast
samskipti vid sidanefnd LSH og sem ber jafnframt faglega a4byrgd A framkvemd rannséknarinnar.

Nam:  Hildur Sigurdardottir Kennitala: 160358-3949 Stada: [josmodir/lektor
Vinnustadur: Hjikrunarfreedideild Hi Vinnusimi: 525-4976 Fax: 525-4963

Heimilisfang: Eiriksgata 34, 101 Rvk Heimasimi: 893-7313 (gsm) Netfang: hildusig@hi.is




4. ADRIR UMSAKJENDUR. Tilgreina parf nifn og vinnustadi allra r: kenda, b.¢, annarra en Abyrgdarman
Nafn: Holmfridur Rosa Johannsdottir Vinnustadur: Hjukrunarfreedideild HI Stada: hjukrunarfradinemi
Nafn: Elisabet Heidarsdottir Vinnustadur: Hjukrunarfredideild Hi Stada: hjukrunarfreedinemi

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (p.m.t. fjairmognunar- og styrktaradilar). Hér skal t.d. greina fra peim stofnunum

og fyrirteekjum, innlendum eda erlendum sem ad rannsékninni koma hafi slikar uj
Stofnun/fyrirteeki: LSH Heimilisfang: Hringbraut

Stofnun/fyrirteki: Heimilisfang:

Iysingar ekki pegar komid fram i libum 2 og 3.

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina fra pvi, hvada adilar hafa umsjén meb einstikum
verkpattum rannséknarinnar. Ef rannsakendur njéta styrkja eda annarrar fjirmignunar vegna rannséknarinnar purfa
einnig ad koma fram upplysingar um tengsl fjArmégnunaradila vid rannsakendur.

Hildur Sigurdardéttir mun hafa yfirumsjon med rannsdkninni og er skipadur dbyrgdarmadur
hennar. Rannsakendur munu einnig 6ska eftir samstarfi vi0 starfsfolks Szngurkvennagangs og
Hreidurs LSH vid ad bjoda konum til pess ad taka patt i rannsokninni.

7. BATTTAKENDUR. Tilgreinio fjilda patttakenda svo og hvernig og & hvada forsendum drtakid verdur valid.

Um pagindaurtak er ad reeda. Spurningarlistar munu liggja 4 Seengurkvennadeild og Hreidrinu
LSH & timabilinu 5. febriar — 15. mars 2009,

Starfsfolk Seenugurkvennadeildar og Hreidurs mun verda bedid um ad bjoda inniliggjandi konum
ad taka patt i rannsokninni. Rannsakendur munu einnig koma inn 4 deild reglulega til pess ad
fylgja rannsokninni eftir. A deildunum verda lokadir sofnunarkassar par sem konurnar geta sett
utfyllta spurningarlista. Med bessu vonumst vid til ad f4 a.m.k. 100 konur til bess ad taka patt.

8. AVINNINGUR/AHATTA. Tilgreinid i hverju dvinning

jafnt sem dheetta patttakenda i rannsékninni_verdur helst félgin,

Pad hafa faar rannsoknir verid gerdar 4 {slandi sem skoda upplifun kvenna & verkjastillingu i
feedingu og er pvi mikil porf & slikri rannsékn. Flestar rannsoknir a verkjastillingum i feedingu
skoda eingdngu 1-2 verkjamedferdir i senn og eru pad oft ljdsmeedur sem meta arangur
verkjamedferdarinnar, ekki konurnar sem eru ad feda.

Engin dheetta er talin vera af patttoku rannséknarinnar vegna pess ad konurnar velja sjalfar ad
taka patt edur ei. Geett verdur fyllstu nafnleyndar vid framkveemd rannséknarinnar.

9. OFLUN UPPLYSTS SAMPYKKIS. Tilgreinid hvernig upplysts sampykkis patttakenda verdur aflad, p.m.t. hvada adili muni
leita til ]:elrra eftir sliku sampykki. Athugid ad ef afla 4 upplquga eda syna fra bérnum parf sampykKi fra foreldri eda forradamanni.
Afrit af uppl og sampykkisblidum skulu fylgja umsék

Kynningarbréf mun fylgja 6llum spurningarlistum par sem gert er grein fyrir rannsokninni,
tilgangi hennar og framkvzmd. Ennfremur verdur pad tekid skyrt fram ad engum beri skylda til
patttoku en patttaka jafngildi upplystu sampykki.

10. RANNSOKNARGOGN. Tilgreinid hvers konar gignum (persénuupplysingum, lifsfnum 0.s.frv.) er fyrirhugad ad safna vegna
rannséknarinnar. Einnig hvada aoilar hafi adgang ad peim gignum. Skyrio fra hvada dryggisrdostafanir verda geroar og hvernig trinadi

vid patttakendur verour haldio. Koma parf fram hver hefur umradarétt yvfir gignunum a0 rannsékn loKinni.

Gognum verdur safnad med nafnlausum spurningarlistum. Pad eru eingéngu rannsakendur sem
munu hafa adgang ad gdgnunum og verdur peim eytt ad tirvinnslu lokinni. Pangad til munu
gbgnin vera 4 dbyrgd dbyrgdarmanns verkefnisins, Hildar Sigurdardétiur.

éknina varda.

11. SIDFERPILEG ALITAMAL. Hér skal greina fré helstu dlitamdlum af sidferdilegum toga sem r

Rannsakendur telja ekki nein sidferdileg alitamal standa i vegi fyrir pvi ad rannsoknin eigi sér
stad. Konurnar velja sjalfar ad taka patt og munu engar persénulegar upplysingar vera birtar.
Rannsoknin mun vera tilkynnt til persénuverndar og ekki verdur hun framkvemd nema ad
fengnu leyfi forstodumanna persénuverndar og sidanefndar.
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12. VISINDALEGT GILDI. Gerid stuttlega grein fyrir peim visindalega dvinningi sem rannséknin hefur i for med sér.

Mjég margar konur hafa porf fyrir ad reeda fadingarreynslu sina en stér hluti peirrar reynslu
tengist einmitt verkjum og verkjastillingu i feedingu. Hins vegar eru margar konur ekki tilbunar
til ad reeda pessa reynslu strax ad lokinni feedingu og geta 1idid dagar, vikur og jafnvel manudir
eda ar par til peer eru tilbunar til bess. Par af leidandi eru pad mjog oft hjukrunarfraedingar (t.d. 4
seengurkvennadeild, nyburagjérgeeslu eda innan heilsugeeslunnar) sem eru i bestu stédunni til ad
svara spurningum og reda feedingarreynslu kvennanna. Pad er pvi mikilvagt ad
hjtkrunarfraedingar séu vel ad sér i pessum efnum.

Verjkamedferdir i feedingu hafa verid litid skodadar t fra sjénarhorni hinna fadandi kvenna.
Margar rannsoknir haf a einblint 4 reynslu ljosmaedra af dkvednum verkjamedferdum. Einnig eru
fAar rannsoknir til sem bera saman peer helstu verkjamedferdir sem notadar eru i faedingu. Flestar
rannsoknir skoda einungis 1-2 verkjamedferdir i senn.

13. FRAEDIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal fraedilegri pekkingu 4 rannséknarsvidinu og 6drum bakgrunni
rannsoknarinnar, p.m.t. helstu nidurstédum eldri rannsokna. Taka skal sérstaklega fram, hvada reynsla er af vibkomandi adferdum
og/eda medferd i fyrri rannséknum. Pessum lid mé skila 4 sérbladi eda visa i itarlegri rannséknaraztlun sem pé skal fylgja umsékn.

Hridarverkir og verkir i faedingu eru cin sérsaukatyllsta upplifun sem konur ganga i gegnum &
lifsleidinni (Chang, Chen og Huang, 2006; Eberhard, Stein og Geissbuchler, 2005). Verkir eru
hugleeg upplifun sem felur { sér flokid samspil likamlegra, salfélagslega, umhverfis- og
menningarlegra pétta og er hin pvi mjég mismunandi 4 milli kvenna. Til ad mynda hafa
menningarleg gildi og laerd hegdun 4hrif 4 upplifun verkja og vidbrogd vid peim. Einnig hafa
kvidi, hraedsla og litid sjalfsoryggi verid tengd vid verri verkjaupplifun en sjalfséryggi er talid
hafa mest forspargildi fyrir verkjaupplifun 4 fyrsta stigi feedingar (Leeman, Fontaine, King, Klein
og Ratcliffe (a), 2003). Studningur ljésmaedra og maka i feedingu hefur jakvaed ahrif 4
verkjaupplifun kvenna (Fowles, 1998). Fyrri reynsla maedra getur hins vegar haft baedi jakved
og neikvaed ahrif 4 getu kvenna til ad takast a vid verki i facdingu (Trout, 2004).

Pad eru til ymsar leidir til ad verkjastilla konur i fadingu og hefur peim yfirleitt verid
skipt 1 hefdbundnar og 6hefbundnar medferdir. Med hefdbundum medferdum er att vid
lyfjamedferdir en med Ohefdbundnum medferdum er att natturulegar leidir til vcrkjastlllmgar A
undanférnum 4rum hafa hinar 6hefdbundnu leidir verid ad rydja sér til rams. Pessa préun ma
rekja til vidhorfs og aukinnar medvitundar kvenna um aukaverkanir lyfjamedferda (Méartensson,
2006; Bahasadri, Ahmadi-Abhari, Dehghani-Nik og Habibi, 2006; Chang o.f1., 2006). [ dager
pvi ordin hefd fyrir pvi ad hinar verdandi meedur séu fyrst hvattar til pess ad notast vid
6hefdbundnar verkjamedferdir i feedingu ( Florence og Palmer, 2003) og notast nanast allar
konur ad einvherju leyti vid par (Leeman o.1l.(a), 2003).

Epidural

Notkun 4 epidural deylingu hefur fzerst mjog i aukana 4 undanfornum arum en pad ma
liklegast rekja til pess hve 6fluga verkjastillingu hin gefur. Ef gefid er mikid magn deyfingar
getur hun jafnvel gefid algjora verkjastillingu. Hins vegar er reynt ad stilla deyfinguna { h6f m.a.
til a0 konan geti gengid 4 fyrsta stigi feedingar og til ad auka krafta konunnar fyrir
rembingstimabilid (Leeman, Fontaine, King, Klein og Ratcliffe (b), 2003). Rannséknir hafa synt
ad epidural deyfing sé dhrifameiri en adrar verkjastillingar og eru konur yfirleitt dnzegdar med
hana (Capogna o.l., 1996; Halpern, Leighton, Ohlsson, Barrett og Rice, 1998). Til ad mynda
syndi rannsokn sem framkveemd var i Tyrklandi arin 2004-2005 ad 56,9% kvenna sem padu
epidural deyfingu voru dnagdar med ad hafa begid hana samanborid vid 15,7% kvenna sem ekki
voru anagdar med ad hafa pegid hana (Kukulu og Demirok, 2008). Rannsoknir hafa hins vegar
synt a® epidural deyfing geti lengt fyrsta og annad stig fadingar (Kukulu og Demirok, 2008;
Halpern 0.1., 1998). Einnig hefur st umreeda verid i gangi hvort epidural deyfing auki tidni
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keisa- og hjalparteekjalzdinga. Rannsdknir benda hins vegar til ad svo s¢ ekki (Zhang, Yancey,
Klebanoff, Schwarz og Schweitzer, 2001; Kukulu og Demirok, 2008).

Opioidar

Opiddar eru morfinskyld lyf og fara pau audveldlega yfir fylgju. Petidin er pad 6piod lyf
sem er mest notad til ad verkjastilla konur i faedingu (Evron og Ezri, 2007). Samt sem a0ur hefur
virkni pess verid véfengd. Rannsoknir benda til ad petidin gefid { 20 gefi ekki beina
verkjastillingu heldur valdi lyfjafgjéfin verulegri sljovgun (Olofsson, Ekblom, Ekman-Ordeberg,
Hjelm og Irestedt, 1996). Sumir héfundar halda pvi hins vegar fram ad petidin gefid i vodva hafi
jakvaed verkjastillandi ahrif (Evron og Ezri, 2007). Tviblind kinversk rannsékn stydur petta, en
hin leiddi i 1j6s ad 100 mg af petidini gefid i vodva hafi markteeka verkjastillingu (Tsui, Kee, Ng
og Lau, 2004). Notkun petidins hefur hins vegar farid minnkandi vegna aukaverkana s.s. 6gledi,
uppkasta og sljovgunar hja konum auk éndunarslevingar hja bedi moédur og barni (Florence og
Palmer, 2003).

Meta-analysa sem bar saman epidural deyfingu og 6piéd lyf gefin i 20 og voédva komst
ad peirri nidurst6du ad Opiddar hafa ekki mikil ahrif til verkjastillingar 4 fyrsta og 6dru stigi
faedingar. Konur sem fengu 6pioéda héfdu markteaekt meiri verki 4 VAS skalanum samanborid vid
konur sem fengu epidural deyfingu (Halpern o.11., 1998). Nitur-oxid

Nitur-oxid er mikid notud verkjastilling i proudum rikjum ad Bandarfkjunum
undanskildum. Mest notada blandan af nitur-oxidi er pegar 50% surefni er blandad saman vid
50% nitur-oxid og cr st blanda k61lud Entonox (Leeman o.fl.(b), 2003). Prétt fyrir ad nitur-oxid
hafi verid notad til verkjastillingar i meira en 100 ar pa eru faar godar rannsoknir sem syna fram
& virkni pess (Sidebottom og Yentis, 2001) og 4 undanférnum arum hefur virkni pess verid
véfengd (Clyburn, 2000). Rannsdkn sem framkveemd var { Philadelphiu i Bandarikjunum syndi
ekki fram 4 marktaeka verkjastillingu nitur-oxids (Carstoniu o.11., 1994). Pratt fyrir betta virdist
nitur-oxid vera mjog vinsealt 4 medal feedandi kvenna (Clyburn, 2000).

Vatnsbélur

Vatnsbélumedferd hefur m.a. verid notud i Skandinaviu, Bandarikjunum og Kanada til ad
lina verki kvenna i fxdingu og b4 adallega bakverki (Martensson, Stener-Victorin og Wallin(a),
2008). Rannsoknir hafa synt fram 4 ad vatnsbélumedferd er ahrifarik medferd til ad lina verki i
faedingu (Bahasadri o.fl., 2006; Martensson o.fl.(a), 2008). Ein rannsokn syndi fram & ad
medalverkir féru Gr 4 1 2, 4 andlitskvarda 0-5, 4 10 mindtum hja peim sem fengu
vatnsbélumedferd. Verkirnir meeldust hins vegar afram 4 hja peim sem fengu gervimedferd
(Bahasadri o.fl., 2006). Kosturinn vid vatnsbélumedferd er ad engin éhetta fylgir medferdinni.
Hins vegar getur verid mjog sarsaukafullt ad fa medferdina, b.e.a.s. pegar vatninu er sprautad i
¢da undir hud (Bahasadri, 2006; Mértensson, McSwiggin og Mercer (b), 2008; Mértensson og
Wallin, 2006).

Nalastungur

Margar rannsoknir hafa verid gerdar til ad kanna ahrif nélastungna a konur i fadingu.
Ekki hefur tekist ad syna fram 4 beina verkjastillingu med notkun néalastungna og er porf
frekari rannséknum 4 pessu svidi. Helsta verkun nélastungna virdist liggja i slokuninni sem hlyst
af medferdinni (Ramnerd, Hanson og Kihlgren, 2002; Hantoushzadeh, Alhusseini og Lebaschi,
2007) og er hun oft fyrst valkostur ljésmeedra til slokunar (Martensson of Wallin, 2006). Petta er
4 skjon vid nidurstddur Martensson o.fl. en i rannsokn sinni komust pau ad pvi ad
vatnsbolumedferd veiti konum i feedingu meiri slokun heldur en nalastungur. Pessi sama
rannsokn syndi ennfremur fram 4 ad vatnsbélumedferd veiti konum markteackt betri
verkjastillingu heldur en nalastungur. Pessi nidurstada var einroma mat beedi madranna og
ljosmadranna sem toku patt i rannsékninni (Mértensson o.fl.(a), 2008). Adrir kostir
néalastungumedferdar er hiin getur stytt Gtvikkunartimabilid og minnkad magn oxytocins sem
notad er i fadingunni. Einnig hafa rannsoknir synt fram 4 minni notkun annarra verkjalyfja s.s.
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epidural deyfingar hja konum sem fa nalastungumedferd (Hantoushzadeh, Alhusseini og
Lebaschi, 2007; Ramnerd o.f1., 2002).
Nudd

Faar rannsoknir hafa skodad ahrif nudds 4 verkjaupplifun kvenna i feedingu. bar
rannsoknir sem til eru benda til pess ad nudd geti ekki breytt einkennum hridarverkja en geti b6
marktekt minnkad verki 4 6llum stigum utvikkunartimabilsins (Chang o.fl., 2006; Chang, Wang
og Chen, 2002). Rannsokn sem framkveemd var i Taiwan syndi fram 4 a0 likamleg snerting
uménnunaradila geti minnkad verki kvenna i faedingu, r6ad par og latid peer finna fyrir oryggi
4dsamt pvi ad baeta lidan peirra & medan fadingu stendur. Nudd getur haft jakvacd ahrif 4 samband
ljosmédurinnar og hinnar verdandi mo6dur sem og samband hinna verdandi foreldra. Med
snertingu og nuddi er haegt ad syna umhyggju, éryggi, nand og hvatningu i verki (Chang o.fl.,
2002).

Vatnsmedferd (bad)

Pbad ad fara i bad cr algeng leid folks til bess ad slaka & og minnka likamleg dpaegindi.
Fadandi konum er i auknu maeli bodid upp 4 ad fara { bad 4 medan a Gtvikkunartimabilinu
stendur. Hiti og prystingur vatnsins mykir upp stifa védva sem getur ytt undir slékun konunnar
(Florence og Palmer, 2003). Rannséknir hafa synt fram 4 ad vatnsmedferd s¢ yfirleitt jakved
upplifun fyrir fdandi konur og skiptir par meginmali ad konum finnist paer hafa aukna stjorn @
adsteedum (Hall og Holloway, 1998). Ein rannsékn syndi fram 4 markteekt minni verki 4 medal
kvenna sem foru { bad samanborid vid konur sem ekki foru i bad eftir 15 og 60 mintitna bad.
Eftir 15 minGtur i badinu skorudu konurnar einnig markteekt leegra 4 kvidaskala heldur en par
sem ekki féru i bad (Benfield, Herman, Katz, Wilson og Davis, 2001). Rannsoknir hafa synt
fram 4 ad notkun vatnsmedferdar geti minnkad likur 4 ad konur purfi 4 6drum verkjamedferdum
a0 halda (Eberhard o.{1., 2005).

Aukin dhersla hefur verid 16g0 a salfélagslegar hlidar madrapjonustu. ba hefur
sérstaklega verid einblint 4 4ncegju meedra af feedingarreynslu sinni og par med talin 4nagja med
verkjamedferdir i fadingu (McCrea og Wright, 1999). [ einni rannsékn minntust 21% kvenna 4
verki eda verkjastillingu sem mikilvaegan patt i feedingarupplifuninni (Lavender, Walkinshaw og
Walton, 1999). Fadingarreynsla konu hefur mikil éhrif 4 sjalfsimynd hennar og bar af leidandi a
pad hvernig htin upplifir sig i médurhlutverkinu (Fowles, 1998). Synt hefur verid fram 4 ad
miklir verkir og tilfinningin um ad missa stjorn 4 adstzdum auki likurnar 4 sleemri
feedingarreynslu meadra. Sleem faedingarreynsla getur leitt til afallastreiturdskunar og
fredingarpunglyndis sem geta haft ahrif 4 brjéstagjof og tengslamyndun médur og barns (
Reynolds, 1997). bad er bvi mikilveegt ad skoda upplifun kvenna af fadingu og hvort hin hafi
verid anagjuleg. Eftir fedingu @ttu nybakadar meedur ad fa teekifeeri til ad tja sig um fedinguna
til ad atta sig betur a faedingarreynslu sinni (Fowles, 1998; Reynolds, 1997). Rannsoknir hafa
synt ad meirihluti foreldra vilja reeda f@dingarreynslu sina og pa sérstaklega verki og
verkjastillingu i fadingu. Hins vegar rada ekki narri pvi allir pessa reynslu 4 sengurkvennadeild
pratt fyrir ad viljinn sé fyrir hendi. I rannsokn Olin og Faxelid (2003) kom fram ad 27% madra
og 44% fedra hofou ekki raett vid neinn 4 seengurkvennadeildinni um fedingarreynslu sina 4
medan 4 sjukrahdsvist peirra st6d pott meirihlutinn hefdi viljad pad. Pad er pvi okkar mat ad
mikil porf sé & pvi ad hjukrunarfradingar séu vel ad sér um verkjastillingar og verkjaupplifanir
maedra i fedingu og geri sér grein fyrir porf peirra til ad tja sig um fadingarreynslu sina. Pa ma
sérstaklega nefna ljosmeadur og hjikrunarfreedinga sem vinna innan heilsugaeslunnar, &
sengurkvenna- og nyburagjérgaslum, en peir eru i sérstaklega godri adst6du til ad reeda
fzedingarreynsluna vid nybakada foreldra. Faar rannsoknir hafa skodad heildar verkjaupplifun
kvenna af verkjamedferdum i feedingu og teljum vid mikla porf 4 slikri rannsokn. Ennfremur er
engin rannsokn sem ber saman allar helstu verkjamedferdir sem notadar eru { dag, heldur
cinblina par flestar 4 1-2 medferdir,
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14, RANNSOKNARADFERDIR. Gera skal grein fyrir adferdafrdi rannsoknarinnar, Taka skal fram hvort setlunin sé ad afla
upplysinga frd 60rum en pitttakendum sjalfum, Ef tlunin er ad notast vid upplysingar ar sjikraskram, gagnabonkum (s.s.
krabbameinsskrd) eda syni ur lifsynabanka purfa afrit af tilskyldum leyfum a0 fylgja umsékninni (sbr. 1id 23 hér 4 eftir). Koma parf
fram til hvers er mtlast af patttakendum, s.s. hvers konar rannséknir verdi gerdar & peim, hversu oft peir munu koma | eftirlit eda mat
og hvers konar syna og/eda upplysinga verdur aflad. Pessum lid m4 skila 4 sérbladi ef porf krefur,

Um megindlega rannsékn er ad rda par sem notast verdur vid paegindairtak. Spurningarlistinn
verdur lagdur fyrir konur sem hafa feett edlilega og liggja 4 Seengurkvennagangi og Hreidrinu
LSH 4 timabilinu 5. februar -15. mars 2009. Par konur sem fara i keisara eda eiga med hjalp
hjalpartackja, s.s. sogklukku og téngum verda utilokadar ur rannsékninni.

Starfsfolk Seenugurkvennadeildar og Hreidurs mun verda bedid um ad bjoda inniliggjandi konum
ad taka patt { rannsokninni. Rannsakendur munu einnig koma inn a deild reglulega til pess ad
fylgja rannsékninni eftir. A deildunum verda lokadir séfnunarkassar par sem konurnar geta sett
utfyllta spurningarlista. Med pessu vonumst vid til ad fa a.m.k. 100 konur til pess ad taka patt.

15. URVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar drvinnsla (t.d. tolfraedileg) verdur gerd og hvort studst hefur verio vid “power
analysis” eda adrar hlidstaedar adferdir vid undirbining rannséknar,

Urvinnsla gagna verdur med tolfreedilegum heetti og notast verdur vid SPSS forritid. Notast
verdur vid lysandi t6lfraedi vid Urvinnslu gagnanna.

16. RANNSOKNARTIMABIL. Tilgreinid hvenzer detlad er ad rannskn hefjist og hvenzer henni ljiiki.
Rannsoknartimabilid mun hefjast 5. februar og standa fram i midjan mai 2009 en pa mun
rannsoknin vera kynnt a rannsdknardegi Hjukrunarfradideildar HI.

17. NIDURSTODUR RANNSOKNAR. Gerid grein fyrir fyrirhugadri njtingu og/eda birtingu/kynningu & niburstédum

rannsoknarinnar,

Nidurstédur rannséknarinnar verda kynntar 4 rannsdknardegi hjukrunarfraedideildar um midjan
maf nestkomandi. Einnig mun lokaverkefni nemendanna liggja 4 Pjodarbdkhlodunni.

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugad er ad flytja gégn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda personuupplysingar) dr landi
verdur ad tilgreina i hvada tilgangi og formi pad verdi gert, svo og til hvada stofnunar og lands gognin verdi flutt, Jafnframt ber ad

tilgreina hver # viokomandi stofnun hafi umridarétt yfir gognunum og/eda beri Abyrgd 4 peim.
- A ekki vid _X_

19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar verda r oknargignin vardveitt? Hvenzer og hvernig verdur peim eytt?
Rannsoknargognin verda 4 dbyrgd Hildar Sigurdarddttur, dbyrgdarmanns rannsoknarinnar. beim
verdur eyit ad Urvinnslu lokinni.

20. SAMNYTING GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad samkeyra uppl§singar rannséknarinnar vid adrar skrér cda

samnyia upplysingar og/eda syni vio adrar r oknir, Ef svo er greinid pa fra heiti viokomandi rannséknar og dbyrgbarmanni.
| A ekkivid _X_

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit med heilsu og lidan patttakenda og hvernig verdur pvi hattad”? Med
hvada hzetti og hja hvada adila eru patttakendur tryggdir gagnvart hugsanlegum skada?

A ekki vio_X__

22. GREIDSLUR VYEGNA PATTTOKU. Tilgreinio hvort greitt verdi fyrir patttiku i rannsékninni og pa jafnframt
hvers edlis og hversu haar pzer greidslur verdi.

A ekkivid _X__




23. ADRAR UMSOKNIR EPA LEYFL Afrit af leyfi stjornar lifsynasafns vegna notkunar lifsyna, leyfi yfirleknis/-lzkna
vegna adgangs ad sjikraskrim, leyfi annarra skrdarhaldara (s.s. krabbameinsskrir) og leyfi stofnunar fyrir framkvemd rannsoknar
skulu fylgja med umsokn, eftir pvi sem vio 4. Hafi umsoknin ddur hlotid sampykki annarrar sidanefndar skal afrit pess leyfis fylgja. Iafi
heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skri dagsetningu umséknar til viskomandi adila.
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JA_X__ NEI__ Persénuvernd, dags. 7.n6évember 2009 JA __ NEI_X_ Onnur sioanefnd, hver:
JA___ NEI_X__ Lyfjastofnun, dags. JA___ NEI_X_ Lifsynasafn, hvada:
JA__ NEI_X__ Geislavarnir rikisins, dags. JA___ NEI_X__ Skrdarhaldari, hvada:
JA___ NEI_X__ Stofnun, hvada: JA___ NEI_X__ Yfirlzknir/-nar, hver(jir):

24. FYLGISKJOL MED UMSOKN. Starfsagrip/ritaskra abyrgdarmanns, svo og upplysinga- og sampykkisbl3d vegna pitttiku
i rannsokninni skulu dvallt fylgjia umsékn til sibanefndar.

_X_ Starfsferilsskra Abyrgdarmanns et Nékveemari rannséknarlysing(ar)
_X__ Kynningarblad/-bl5o (Vidhengi A) _X__ Spurningalistar, fjéidi 1. (Sj4 vidhengi B)
o Upplysingablad/-blod ____ ™Case Report Form”

SampykKisblad/-blid _X_ Afrit af leyfum (Sj4 vidhengi D)

Onnur fylgiskjol (hver?)

25. ATHUGASEMDIR UMSAKJENDA. Hér er hagt ad koma 4 framfeeri athugasemdum cda skyringum sem ekki komust
fyrir annars stadar_i umsékninni.

Rannsakendur vilja koma pvi 4 framferi ad peir hafa mikinn dhuga 4 rannsoknarefninu og
hyggja badir 4 ad sekja um ndm i ljosmodurfraedi i framtidnni.

VERDI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARA/ETLUNINNI BER ABYRGDARMANNI AD
TILKYNNA PAR AN TAFAR TIL SIDANEFNDAR LSH.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift Abyrgdarmanns:

v /3.0 70pp :’%,;M C/;z/g(,/Co/Mr:

|V

Vinsamlegast sendid umsokn og fylgiskjol i einu eintaki.

Umsékn sendist: Jonina Sigurdardottir forstodumadur
sidanefndar LSH
skrifstofu kennslu, visinda og préunar C-13
Landspitala Fossvogi
108 Reykjavik

Einnig ma senda umsoknina 4 rafreenu formi med télvupésti 4 netfangio:

sidanefnd@landspitali.is

Uppfeert: 22.12.2005



Leyfi fra sioanefnd Landspitala

An
v
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

Reykjavik, 16. jandar 2009
KS /js

Hildur Sigurdardéttir 1j6smaédir/lektor.

Hjikrunarfraedideild HI

Eirbergi v/Eiriksgttu

Vardar erindi 69/2008 “Verkjamedferd i feedingu — reynsla og vidhorf madra.”
Agzeta Hildur.

Vid hofum mottekid svar pitt dagsett 9. janvar 2009, dsamt fylgigdgnum og
svarar petta athugasemdum nefndarinnar med fullnzgjandi haetti.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum & ad birta sidanefndamimer rannséknarinnar
par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad fa send afiit af birtum greinum um rannséknina.

Gangi pér vel vid rannsdknarstarfin.

Virdingarfyllst fyrir hond sidanefndar Landspitala,

i : . . e g
b gt /Z”é' (e ttrr

/ J énina Siguréardéttjf, stadgengill formanns.
V/

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kristjdn Steinsson
Skrifstofu kennslu, visinda og préunar Forstédumadur: Jénina Sigurdardottir
C13 LSH, Fossvogi. Tolvupéstur: sidanefnd@landspitali.is

108 Reykjavik
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Leyfi fra svidsstjora kvennasvios

Vol

wy
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

Reykjavik, 12. névember 2008

Elisabet Heidarsdottir, hjukrunarnemi
Holmfridur R. J6hannsdéttir, hjukrunarnemi
Hjikrunarfraedideild Haskola Islands

Vardandi: Lokaverkefnid “Verkjamedferd i fzedingu — reynsla og vidhorf maedra”.

Eg veiti ykkur mitt sampykki til ad pad sé lagdur {yrir listi um verkjamedferd i fadingu.
Mér finnst o eitt stinga mig i listanum og pad er ordid "epidural" ég held ad vi0 allflest
notum islenska ordid yfir deyfinguna, konurnar vita p6 alveg hvad epidural deyfing er
en pa finnst mér ad tti ad setja ordid i gaesalappir par sem pad er ekki islenska eda hafa
pad i sviga 4 eftir islenskunni.

Bestu kvedjur,

G i

Rannveig Runarsdéttir
Svidstjori hjikrunar/yfirljosmodir
Kvennasvid LSH
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