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bakkarord

Vid viljum koma & framfeeri pokkum til peirra sem veittu okkur adstod, studning og
hvatningu vid gerd pessa verkefnis. Sérstakar pakkir feer leidbeinandi okkar Hildur
Sigurdardottir 1josmodir og lektor vid Hjukrunarfraedideild Haskola fslands fyrir frabaera
leidsdgn og goddar abendingar og tillogur ad pvi hvad maetti betur fara vid fraedilega samantekt
verkefnisins.

Einnig viljum vid koma a framfaeri pokkum til Résu Gudnyjar Bragadoéttur, deildarstjora
Hreidursins 4 Landspitala — haskoélasjikrahusi, fyrir godar mottokur og hagnytar upplysingar.

Sérstakar pakkir fa foreldrar okkar og astvinir fyrir polinmadi, studning og hvatningu.
Sidast en ekki sist viljum vid pakka Jonu Svandis Porvaldsdottur fyrir adstod vid yfirlestur

verkefnisins.
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Utdrattur

Tilgangur ritgerdarinnar er ad skyra fré eiginleikum nattarulegrar verkjamedferdar vid
faedingu og komast ad pvi hvernig tilteknar verkjamedferdir hafa ahrif; hverjir eru kostir
peirra, okostir, frabendingar og ahettur. Vid munum einnig skoda hver drangur
vidbotarmedferda hefur verid 4 verki i feedingu.

Hin sidari ar hefur heildraen nalgun heilbrigdisfagfolks rutt sér til rims baedi hérlendis
sem og erlendis. Ymiskonar verkjamedferdir hafa stadid konum til boda i peim tilgangi ad
draga ur verkjum, pjaningu og spennu konunnar vid feedingu barns. Ma par nefna medferdir a
bord vid nudd, vatnsbdd, nalastungur, rathalastungur, TENS medferd og tonlistarmedferd.
Vaxandi ahugi er fyrir pvi innan heilbrigdiskerfisins ad notast vid viobotarmedferd samhlida
hefdbundinni laekna og hjukrunarmedferd. 1 stéttum hjikrunarfraedinga og ljosmaedra eru
margir fagadilar sem hafa hug 4 ad auka pekkingu sina 4 vidbotarmedferdum og nota peer
innan sjukrahusanna.

St stadreynd ad nattirulegum verkjamedferdum er beitt i dag vid vaxandi vinseldir
heilbrigdisstarfsfolks og skjolstaedinga peirra skapar grundvdall til pess ad rannsaka ndnar
natturulegar vidbotarmedferdir med tillit til verkjastillandi og spennulosandi 4hrifa peirra vid

verkjum kvenna i fedingarferlinu.

Leitarord: hridarverkir, faeding, vatnsfeedingar, nalastungur, TENS medferd, nudd og

tonlistarmedfero.



Abstract

The intention of this thesis is to account for the factors that play in alternative pain
therapies for childbirth, reach a conclusion as to how certain pain management methods have
an impact, and also look at the apparent benefits and deterrents existing for their usage, in
addition to contradictions and dangers. We will examine what the effectiveness of alternative
therapies has been on pain in childbirth.

A more comprehensive approach endorsed by health care professionals has been
branching out both in Iceland and abroad. Various types of pain treatments have been offered
to women with the aim of reducing aches, pains and stress that commonly occur in the
birthing process. Massage, bathes, acupuncture, electro acupuncture, TENS therapy, and
music therapy are examples of some alternative therapies for pain management. Interest
within the health care community has grown for usage of alternative therapies, alongside
those traditionally practiced by doctors and nurses. There are many nurses and midwives who
are eager to increase their knowledge of alternative treatments and use them in medical
settings.

The fact that alternative pain therapies are met today with increasing popularity by their
adherents and the professional medical community alike establishes a firm basis for further
research on the therapies, especially with respect to their potential pain relieving and anxiety

reducing properties for women during the birthing process.

Keywords: Pain relief during labour, birth, waterbirth, acupuncture, TENS, massage and

music therapy.
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Inngangur

Viofangsefni pessarar fredilegu samantektar eru ad skoda per helstu viobotarmeodferdir
sem notadar eru hérlendis i peim tilgangi ad veita verkjastillingu vid feedingu. Med itarlegri
umfjollun verdur hér varpad ljosi 4 ahrif peirra, drangur, kosti og okosti. Vidfangsefnid var
valid vegna pess ad pad sameinar dhuga hofunda 4 hinni nattirulegu nalgun og
fedingarferlinu.

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) skilgreinir nattirulegar lekningamedferdir sem
safn peirrar pekkingar, haefni og kunnattu sem byggist 4 kenningum, vidhorfum og reynslu
olikra menningarpj6da, 1 peim tilgangi ad vidhalda og bata heilsu og vellidan. Einnig til ad
fyrirbyggja vanheilsu og sjukdoma, badi andlega og likamlega og veita vidbot vid
lekningamedferd i peim tilgangi ad efla heilsu og vellidan (WHO, 2010). { rannsokn Bjargar
Helgadéttur, Runars Vilhjalmssonar og Poru Jennyar Gunnarsdottur, fra arinu 2010, kom i
lj6s ad notkun Islendinga 4 6hefdbundinni heilbrigdispjonustu jokst um 6% fra arinu 1998 til
arsins 2006. Veita pessar vaxandi vinsaldir medal almennings aukid tilefni til pess ad kanna
vidbotarmedferdir 4 gagnryninn hatt.

Med pessari ritgerd er m.a &tlast til pess ad lesendur fai goda og skyra mynd af baedi
kostum og 6kostum natturulegra verkjamedferda sem nefndar eru vidbdtarmedferdir 1 daglegu
tali. Tilgangurinn er s a0 komast ad pvi hvort vidbdtarmedferdirnar p.e. vatnsboo,
nalastungur, TENS medferd og nudd veita melanlegan drangur vid verkjastillingu i
feedingarferlinu. Farid verdur yfir sdgu og proun vidbdtarmedferda fra upphafi til dagsins i
dag. Einnig verdur farid yfir helstu skilyrdi og frabendingar peirra viobotarmedferda sem
notadar eru hérlendis til verkjamedhondlunar 1 feedingu. Markmid pessar fraedilegu
samantektar er ad auka pekkingu hofunda og lesenda 4 natturulegum verkjamedferdum og

hvernig par geta hugsanlega studlad ad jakvaedari fedingarreynslu. Leitast verour vid pvi ad



svara rannsOknarspurningum ritgerdarinnar 4 hlutlausan hatt en paer eru: Hvernig hafa
nattirulegar verkjamedferdir ahrif? Hver er malanlegur drangur peirra? Hverjir eru kostir
peirra og mogulegir 0kostir? Meginspurningin er st hvort notkun tiltekinna vidbdtarmedferda
beri raunverulegan arangur i pvi skyni ad draga r verkjum i hridum og faedingu.

Ritgerdin var unnin med adferd fraedilegrar uttektar og Ut fra ritryndum fraedigreinum.
Vid heimildaleit var notast vid gagnasdfnun fra rafrenum gagnagrunnum Landspitala -
Haskolasjukrahtss en peir voru: Scopus, Science Direct, PubMed og CINAHL.
Rannsoknarhopur samanstod af konum a barneignaraldri a sidari hluta medgongu og i
feedingu. Meginhugtdkin sem voru notud i pessari fredilegu samantekt eru: hridarverkir,

feeding, vatnsfeedingar, nalastungur, TENS medferd, nudd og tonlistarmedferd.



Fraedileg samantekt

Verkir eru hugleg upplifun einstaklingsins. Peir eru flokid og margpett fyrirbaeri sem
litast af salreenum, likamlegum, menningarlegum og félagslegum pattum. Verkir konu i
feedingarferlinu er djupsted og personuleg upplifun hennar. Enginn getur skynjad verkinn
nema konan sjalf (Bryant og Yerby, 2004). Verkir i fedingu hafa verid metnir med ymsum
verkjamatskdlum svo sem PRI (Pain Rating Index) eda MPQ (McGill Pain Questionnaire), en
rannsOknir syna ad upplifun kvennanna er mjog mismunandi allt fra engum verkjum upp i
Oberilegan sarsauka (Trout, 2004). Rannsoknir syna ad neikvad upplifun kvenna vid verkjum
i fedingu getur haft ahrif 4 peer alla ®vi. Megindleg rannsokn Ullu Waldenstrom (2003) um
minningu verkja i feedingu leiddi i ljos ad pridjungur kvenna upplifdi sarsaukann vid fedingu
sem versta sarsauka sem per gatu imyndad sér. Pegar vidhorf kvennanna var skodad ari eftir
feedinguna pa var fjoérdungur peirra enn sému skodunar.

[ framvirkri rannsokn Lavender, Walkinshaw og Walton, 4 fadingarreynslu 412 kvenna 4
sjukrahusi 1 nordur Bretlandi, voru skodadir peir pettir sem studludu ad hvad jakvaedustu
feedingarreynslu kvennanna. Kom pé 1 1j6s ad vidvera studningsadila i feedingu, upplysingar
fra heilbrigdisstarfsfolki, adild konunnar ad dkvardanatdku i fedingunni og val um
einstaklingsmidada verkjamedferd voru peir pattir sem studludu ad jdkveedri fedingarreynslu
(Lavender, Walkinshaw og Walton, 1999).

b0 svo ad barnsfeding sé nattarulegt ferli pa hefur feding barns yfirleitt 1 for med sér
toluverdan sarsauka fyrir modurina. Sarsaukaupplifun er huglaeg skynjun sérhverrar konu en
p6 eru margir samverkandi pettir sem hafa dhrif par 4 (Trout, 2004). Sarsaukaupplifun
kvenna i fedingarferlinu er misjafnlega sterk og eru ymsir paettir sem hafa ahrif 4 hana. Sem
demi ma nefna menningarlegan bakgrunn, sjalfstjorn og fyrri fedingarreynslu konunnar

(Sigfridur Inga Karlsdéttir, 2009).



Fyrri sarsaukaupplifun konunnar i feedingu getur haft téluverd neikvaed eda jakvaed 4hrif &
sarsaukaupplifun hennar i sidari fedingum (Hodnett, 2002). Rannsoknir hafa ennfremur synt
fram 4 ad hraedsla og kvidi séu paettir sem auki 4 sarsauka i feedingu (Melender, 2002).

Hradsla vid verkinn er mogulegur pattur 1 peim kvida sem konur geta upplifad pegar paer
eru med hridar. Ha fylgni er 4 milli verkja og kvida 4 fyrsta stigi hridanna. Konan getur pa
upplifad otta vid hid opekkta, otta vegna neikvaedrar upplifunar af hridarverkjum eda fyrri
fedingarreynslu (Lang, Sorrell, Rodgers og Lebeck, 2006). Verkir og kvidi geta pannig ordid
nokkurs konar hringras eda mynstur. Kvidi getur aukid 4 verkina, en med viobotarmedferd a
bord vid nudd er mogulega hagt ad brjdta upp hringrasina og minnka kvidann og par af
leidandi minnka verkina. Med nuddi ma ennfremur auka seytingu horménsins Oxytocin
(Lund, 2000).

Ofondun, uppkdst og oférvun 4 osjalfrada taugakerfid getur komid fram i kjolfar slemra
verkja. Oforvun 4 osjalfrada taugakerfid getur leitt af sér samdratt i @dum en pad getur valdiod
skertu blodfladi til heilans, legsins og til fylgju. Afleidingar a skertu blodfleedi til fylgju getur
valdid surefnispurrd hja barninu. Einnig getur samdrattur legsins ordid 6samramdur og
samdrattarheetni pess pvi minnkad (Bryant og Yerby, 2004; Lowe, 2002).

bagd er 1jost ad konur hafa mjog olikar skodanir & notkun verkjalyfja i fedingu. Margar
konur vilja feda an verkjalyfja medan ad adrar kjosa ad nota pa pekkingu sem laeknavisindin
bjoda upp a (Enkin o.fl., 2000; Henry og Nand, 2004).

Likaminn bregst vid sarsauka med pvi ad midla dkvednum bodefnum svo sem p-opiot,
endorfin og enkefalin. Bodefnin losna stadbundid i menu, heila eda uttaugum og minnka tidni
sarsaukaboda og draga pannig ur skynjudum sarsauka (Berglind Halfdanardottir, 2006).
Endorfinframleidsla likamans eykst eftir pvi sem lidur a fedinguna og helst i hendur vid
sterkari hridar. Endorfin breytir medvitundarastandi i lok fadingar og i 2. stigi fedingarinnar,

en pad getur hjalpad konunni ad feeda barnid. Eftir feedinguna er konan i nokkurskonar



nattarulegri vimu af véldum endorfins (Bryant og Yerby, 2004). Verkir 6rva losun endorfins
og oxytocins, en oxytocin er seytt fra heiladingli og veldur samdreetti legsins. Samdratturinn
framkallar sarsauka en likaminn bregst vid sarsaukanum med seyti endorfins sem sidan

stodvar samdrattinn. Endorfin og oxytocin vidhalda pannig faedingunni (Schmid, 2005).



Saga vatnsfedinga

Notkun vatns i hridum og feedingum eru ekki ny visindi. Til eru heimildir um
vatnsfadingar langt aftur i timann. Akvednir pjoédflokkar leitudust vid ad hafa
faedingarstadina nalaegt &m eda sjo. Hinir fornu Mindar & eyjunni Krit eru sagdir hafa notud
heildg hof fyrir vatnsfedingar. Indidnar sem bjuggu 4 strond Kaliforniu eiga einnig ad hafa
notad vatn i fedingum. A auki ma nefna Egypta, suma afriska @ttbalka og pjodflokk sem bjo
i Amazon skoginum. Samkvemt japanskri hefd pa feeddu konur born sin oft i sjonum. Til eru
munnlegar heimildir um ad forn Egyptar, Indverjar 4 Panama, f6lk sem bjo6 4 eyjunni Pacific
og akveonir pjodflokkar & Nyja Sjalandi hafi notad vatn i hridum og fedingum. Skriflegar
heimildir eru til um vatnsfaedingar 4dur en rennandi vatn kom til sdgunnar. Margar evropskar
konur ferdudust langar leidir til pess ad nota vatnid i hridunum. Nattirulegar badlaugar i
fjollum Skotlands voru taldar hafa 6flug ahrif & hridaverki. Fyrsta skrada heimildin um
vatnsfedingu var i Frakklandi arid 1805 en kona sem haf6i verid i tvo sdlarhringa i fadingu
og litid gengid sotti huggun 1 badid. Eftir stuttan tima 1 badinu vard faedingin svo hrod ad
konan nadi ekki ad komast upp tr badkarinu 4dur en barnid var fatt. I Ameriku eru
vatnsfedingar raktar aftur til 4rsins 1830. Konurnar notudu kalt vatn til pess ad koma i veg
fyrir hridarverki (Mackey, 2001).

Notkun vatns sem verkjamedferd 4 Vesturlondum var fyrst kynnt af Michael Odent & 8.
aratugnum. Odent taldi ad ef konur nedu ad slaka betur 4 gaetu paer tekist betur 4 vid
hridarverkina. Pess vegna var komid fyrir storu badkari i herbergi vid hlidina &
fedingarstofunni. Odent tok einnig eftir pvi ad fyrir utan verkjastillinguna pa klarudu margar
konur sem notudu badkarid utvikkun mjog hratt (Odent, 1994).

Arid 1985 opnadi faedingarheimili i Upland, Kaliforniu (The family birthing Centre of

Upland). bar h6fou menn heyrt af kenningum Odent um vatnsfaedingarnar. Fra opnun



feedingarheimilisins var konum sem voru 1 lagum ahettuflokki bodid ad notast vid vatn i
hridum og faeda bornin 1 vatninu. Af peim 2179 konum sem faddu born 4 pessari
feedingardeild notudu 1400 konur vatnid i hridunum og 679 konur feeddu bornin ofan i
vatninu fyrir arid 1990 (Rosendal, 1991). Arid 2001 voru ad minnsta kosti 143 sjiikrahus
Bandarikjunum sem budu konum upp 4 ad nota vatn i hridum og feedingu og fer peim
fjolgandi med hverju arinu sem lidur (Harper, 2001).

Fyrsta vatnsfaedingin sem getid er um i Bretlandi 4tti sér stad arid 1987 (McCandlish og
Renferew, 1993). I Englandi var akvedid arid 1992 ad allar konur attu ad hafa moguleika 4
pvi ad geta valid hvort peer vildu nota faedingarlaugar i hridum eda ekki. Arid 1993 voru sidan
komnar fedingarlaugar 4 alla faedingarstadi i Englandi og Wales (Gilbert & Tookey, 1999).
Vatnsfadingar eru ni ordnar utbreiddar i Astraliu, Austurriki, Danmérku, Frakklandi, italiu,
Moltu, Svipjod, Pyskalandi og Islandi (Dagny Zoega, 1997).

Fyrsta vatnsfadingin sem vitad er um 4 Islandi var 22. mai 1987. Feedingin var i
heimahusi og hafdi verid vel undirbuin. Konan hafdi reynda ljosmodur sér vid hlid. Fedingin
var tekin upp og synd sidar i sjonvarpi og vakti mikil viobrogd baedi fra fagfolki og
almenningi. Téluvert hefur verid um vatnsfedingar sidan pa en engar télur eru til um hversu
margar vatnsfaedingar hafa att sér stad 4 Islandi (Dagny Zoega, 1997).

Arid 1993 var konum sem faeddu & Sjukrahusi Sudurlands bodid upp 4 ad nota badkar i
fyrsta stigi feedingarinnar. Fyrsta barnid sem faeddist ofan i vatninu faeddist 16. febraar 1997
(Aslaug Hauksdottir, 1997).

[ Hreidrinu 4 Landspitala - Haskolasjukrahusi (hér eftir Hreidrid) var byrjad ad notast vid
vatnsbod sem verkjamedferd arid 2000. Fedingar ofan i vatninu voru hins vegar ekki leyfdar

fyrr en arid 2007 (Résa Gudny Bragadottir munnleg heimild, 8.april 2010).



Frabendingar vatnsfedinga

{ flestum 16ndum purfa konur ad uppfylla dkvedna peetti til pess ad mega notast vid vatn
sem verkjamedferd. A Islandi, Sviss og i Bandarikjunum er einungis konum sem hafa litla eda
enga ahattupaetti fyrir vandamalum i fedingu bodid ad nota vatn 4 Gtvikkunartimabilinu og 1
faedingunni. Konan parf ad vera gengin lengra en 37 vikur. Fylgjast parf reglulega meo
lifsmoérkum modur og barns. Ef belgurinn er sprunginn adur en konan fer i vatnid parf
legvatnid ad vera glert til pess ad hiin megi notast vid vatnid i fedingunni. Konan ma nota
vatnid 4 utvikkunartimabilinu pratt fyrir bikarlitad legvatn en hin ma pé ekki feeda barnio i
vatninu (Mackey, 2002; Aslaug Hauksdottir, 1997; Dallenbach, Lapaire, Maertens, Holzgreve
og Hosli, 2006). Einnig parf barnid ad vera 1 hofudstoou og vera axtlad i edlilegri steerd. Ef
gefin hafa verid sterk verkjalyf pa er aeskilegt ad bida i 2-3 tima med vatnsfadingu (Aslaug
Hauksdottir, 1997).

Helstu frabendingar fyrir vatnsfadingu eru har likamshiti konunnar eda hiti yfir 37,8 °C.
Konur sem eru jdkvedar fyrir smitsjakdomum eda hudsykingum svo sem virkum Herpes,
lifrarbélgu B og C eda HIV fa ekki ad notast vid vatn sem verkjamedferd. Astaedan fyrir
frabendingunni er ad vernda ljosmadurnar fyrir mogulegu smiti. Ostédugt hjartslattamunstur
hja barni, mikil bleding frd leggéngum modur og 6stddug lifsmork hjé barni eru einnig
frabendingar fyrir notkun vatns i hrioum og fedingu. Einnig er ekki radlegt ad notast vid vatn
ef konan hefur verid sett af stad med hridarérvandi og samdrattarhvetjandi lyfjum (Oxytocin).
Konur sem hafa farid i keisaraskurd i fyrri fedingum og konur sem hafa fyrri sogu um
axlarklemmu 1 fedingu @ttu ekki ad feda barn 1 vatni (Mackey, 2002; Dallenbach, Lapaire,

Maertens, Holzgreve og Hosli, 2006).



Kostir pess ad nota vatn i hrioum og fedingu

bag er augljost ad konur sem nota vatnsbdo 1 hridum og faedingu eiga audveldara med ad
hreyfa sig og eru léttari i vatninu. Paer eiga audveldara med ad breyta um stellingar i vatninu
en mun erfidara er ad hreyfa sig eda breyta um stellingar i hefdbundnu feedingarrimi. bad
fylgir pvi andleg vellidan ad vera i stodu sem konunni lidur vel i (Maude og Foureur, 2007) .

Hagt er ad notast vid vatnid & marga vegu. Ekki parf endilega ad notast vid
feedingarlaugar. Haegt er ad nota sturtu eda sturtuhaus og buna heitu vatni 4 bak konunnar eda
adra likamshluta til pess ad minnka verki og reyna ad auka vellidan hennar. Einnig gefur pad
konunni sjalfri stjorn &4 adsteedum. Hagt er ad notast vid vatn & 6llum stigum fedingarinnar, i
hridum og fedingunni sjalfri (Maude og Foureur, 2007).

Margar rannsoknir stydja pa hugmynd ad med vatnsbadi pa slaki konan betur 4 1 fadingu
sem hjalpar til vid ad minnka verki. (Batton o.fl., 2005; Nguyen, Kuschel

Teele og Spooner 2002; Chaichian, Akhlaghi, Rousta og Safavi, 2009; Aslaug
Hauksdottir, 1997; Odent, 1994;). Odent telur ad heitt likamsbad lini sarsauka vegna aukinnar
losunar likamans 4 bodefnunum endorfini og katekdlamini (Odent, 1997).

Konur sem faeda i vatni rifna minna 4 spong en par sem eiga 4 hefobundinn hatt i
feedingarstofum. Talid er ad vatnid og slokunin spili saman ad pvi ad minnka meidslin eda ad
koma i veg fyrir pau (Chaichian o.fl., 2009; Aslaug Hauksdottir, 1997). Ad ségn 1josmodur og
deildarstjora Hreidursins er reynsla ljosmadra st ad vid vatnsfedingu rifnar konan sidur
heldur en ella (Rosa Gudny Bragadottir munnleg heimild, 8.april 2010).

Kona sem notar vatn i feedingu upplifir jafnan prysting og studning vid likamann fra
vatninu. Hin verdur 1éttari 1 vatninu sem eins og adur segir audveldar hreyfingar en vegna
slokunarinnar sem konan faer med pvi ad nota vatnid nd vodvarnir ad slaka betur 4 vegna pess
ad peir purfa ekki ad bera pungann af likamanum. bad hefur einnig jakvad ahrif vid ad

minnka kvida. Likaminn framleidir p4 minna af streitthorménunum Katekolamini og
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Noradrenalini. A sama tima eykst framleidsla horménanna oxytocin og endorfin sem hefur
jékveed ahrif 4 fedinguna. Par af leidandi getur utvikkunin gengid hradar fyrir sig (Aird,
Luckas, Buckett, og Bousfield, 1997). Helstu avinningar vatnsfeedingar eru pvi ad mati
margra ad per eru sarsaukaminni fyrir modurina, fela mogulega i sér minni dverka 4
faedingarvegi og eru audveldari fyrir nyburann heldur en hefdbundnar fedingaleidir (Batton
o.fl., 2005; Nguyen o.1l., 2002).

[ Sviss var gerd rannsékn 4 verkjum og verkjalyfjanotkun kvenna sem faeddu i vatni
annars vegar og kvenna sem faeeddu i fedingarrumi hins vegar. Rannsoknin er framvirk og naer
yfir 9 ara timabil og 12.040 fedingar. Verkir kvennanna voru metnir med VAS
verkjaskalanum. Verkjaskalinn er 100mm 16ng lina og 4 vinstri endanum stendur engir verkir
og hagra megin stendur mesti mogulegi verkur sem hagt er ad hugsa sér. Verkirnir voru
metnir & akvednum timapunktum i feedingunni. Adur en fedingin byrjadi mat konan hversu
mikla verki hun venti i fedingunni. Verkir voru sidan metnir & fyrsta stigi faedingar pegar
konan var komin med 1-3 cm i Gtvikkun. Naest voru verkir metnir pegar konan var komin med
meira en 3 cm 1 utvikkun. Sidan voru verkirnir metnir 4 6dru stigi faedingarinnar fyrir rembing
og ad lokum 4 medan rembingur atti sér stad. begar faedingunni var lokid var konan bedin um
a0 meta eftir 4 hvernig verkirnir h6fou verid 1 fedingunni. Nidurstodurnar leiddu 1 [j6s ad
konur sem faeddu i vatni skorudu laegra 4 verkjaskalanum i fyrsta stigi fadingarinnar midad
vid konurnar sem faeddu i feedingarrimi. A 6dru stigi fedingarinnar og 4 rembingstimabilinu
skorudu konurnar sem notudu faedingarrumid minna & verkjaskalanum en konurnar sem
faeddu i vatni. Astaeedan fyrir pvi ad konurnar sem feddu i fedingarrami skorudu minna a
verkjaskalanum i 6dru stigi faedingarinnar og i rembingnum gaeti verid vegna pess ad fleiri
konur 1 peim hépi notudu maenurdtardeytingu. begar konurnar voru bednar um ad meta
verkina eftir 4, p4 matu konurnar sem faeddu i vatni verkina minna en konurnar sem faeddu i

feedingarriminu. Verkjalyfjanotkun var einnig metin hja sému hopum og hér ad framan.
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Ba0i frumbyrjur og fjolbyrjur sem faeddu 1 vatni notudu mun minna af verkjalyfjum midad
vid frumbyrjur og fjolbyrjur sem feeddu i feedingarrumi. Frumbyrjur voru liklegri til pess ad
feeda 1 fedingarrimi en i vatni (Eberhard, Stein og Geissbuehler, 2005).

Onnur rannsékn var einnig gerd 4 vatnsfedingum i Sviss en rannsoéknarnidurstédur birtust
arid 2006. Um var a0 reda framvirka rannsokn en rannsoknarnidurstddum var haldid saman
skriflega. Rannsoknartimabilid var fra april 1998 til mai 2002 eda fjogur ar. I heildina tok 521
kona patt en 8 konur voru utilokadar fra rannsokninni. Astaedur utilokana voru vegna pess ad
ekki potti eskilegt ad paer faeddu born sin 1 vatni vegna ahattupatta svo sem insulinhadrar
sykursyki, lifrabolgu C, virks herpes og fosturlats, en prjar konur fluttu annad og gatu pvi ekki
tekid patt 1 rannsokninni. Konurnar voru freeddar um vatnsfedingar 4 60rum og pridja
pridjungi medgongunnar af 1josmodur i maedraeftirliti. Ef konurnar h6fou dhuga a
vatnsfaedingum og hofou litla eda enga dheettupeetti 1 faedingunni var peim bodid ad taka patt i
rannsokninni. Konunum var skipt upp 1 fjora hopa. Rannsdknarhépurinn samanstod af konum
sem faeddu i vatni. Samanburdarhopur eitt notadi vatn sem verkjamedferd i hridum en feeddi
ekki barnid 1 vatninu. Samanburdarhépur tvo faeddi ekki 1 vatni og notadi ekki vatn sem
verkjastillingu. Samanburdarhopur prja voru konur sem faeddu ekki i vatni og purftu adstod,
inngrip eda foru i keisaraskurd. Nidurstodurnar leiddu i 1j6s ad toluvert ferri konur sem
feeddu 1 vatni notudu verkjalyf, midad vid hina hopana. Fyrsta stig hridanna var lengra hja
konunum sem faeddu i vatni eda a0 medaltali 211,6 minutur en hja samanburdarh6p nimer
eitt sem notadi vatn sem verkjastillingu var pad 188,4 minatur. Samanburdarhdpur nimer tvo
var 189,3 minutur. Fyrsta stig hridanna hja samanburdarhopi prj var hins vegar lengst eda
250,9 minttur en pad kemur ekki 4 6vart par sem sa hopur purfti adstod eda inngrip vid
feedinguna. Annad stig hridanna var hins vegar styst hja peim sem faeddu i vatni eda ad
medaltali 36,4 minatur 4 moti 64,1 minutu hja peim sem notudu vatnid einungis sem

verkjastillingu. Konurnar sem voru i samanburdarhopi tvé voru ad medaltali 54,4 minutur og
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paer sem purftu inngrip voru 105,7 minutur. Konurnar sem faddu i vatni purfti sidur &
hridardérvandi og samdrattarhvetjandi horménum ad halda en 18% peirra fengu oxytocin i
faedingunni. 63,9% kvenanna sem voru i samanburdarhopi eitt purftu 4 hridarérvandi
horménum ad halda, 44,5% peirra sem voru i samanburdarhopi tvo og 87,6% peirra sem voru
i samanburdarh6pi prji. Konurnar sem faeddu i vatni fengu frekar fyrsta og annars stigs
spangarmeidsl midad vid hina samanburdarhépana eda 59,3% kvennanna sem faeddu i vatni. I
samanburdarhopi eitt fengu 21,8% kvennanna fyrsta og annars stigs spangarmeidsl og 26%
kvennana i samanburdarhopi tvo. Konur sem purftu 4 inngripi ad halda voru 11,7%. Litid var
um pridja stigs og fjorda stigs spangarmeidsl hja 61lum hépunum. Erfidleikar vid fadingu
hofuds eda axla voru 2% 1 rannsoknarhopnum sem feeddi i vatni og 2% i samanburdarhdpi
tvo. I samanburdarhopi eitt voru erfidleikar vid fadingu hofuds og axla 0,8% fadinga og
ekkert tilfelli var hja peim konum sem purftu inngrip i feedingunni. Fedingarpyngd barnanna
var mjog svipud i 6llum hépunum. Bornin sem faeddust 1 vatni maeldust mjog svipad a
APGAR og bornin sem faeddust i samanburdarhopunum. Eftir 1 minatu maldust bérnin sem
feeddust 1 vatni ad medaltali 8,7, samanburdarh6épur nimer eitt 8,5, samanburdarhopur nimer
tvo 8,7 og samanburdarhopur numer prjua 7,8 eftir eina minutu. Eftir fimm minGtur meaeldist
rannsoknarhopurinn og samanburdarhdpar numer eitt og tvé 9,8. Hopur numer prji meeldist
9,6 (Dallenbach o.1l., 2006). APGAR metur lifedlisfredilega peetti barnsins einni minuatu eftir
feedingu og svo aftur 5 minttum fra fedingu. beir pattir sem eru metnir i APGAR skorinu eru
hjartslattur, 6ndun, védvaspenna, litarhattur og svar vid ertingu (Alden, 2007). Ekkert barn i
rannsoknarhopnum og samanburdarh6pi tvo purfti ad fara & nyburagjorgaeslu. Samtals fjogur
born Gr samanburdarhopi eitt og prja purftu ad fara &4 nyburagjérgaeslu, tvo ur hvorum hop.

f fran var framkvaemd tilviljunarkennd klinisk rannsokn en i heildina toku 106 konur patt
i rannsdkninni. Konunum var skipt nidur i 2 hopa; tilraunahdp sem faddi i vatni og

samanburdarhop sem faeddi a fedingarstofu. Markmid rannsdknarinnar var ad skoda muninn
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4 milli hopanna 4 upplifun peirra af verkjum i fedingu, lengd faedingarinnar, lyfjanotkun i
fedingu, APGAR skori og pyngd nyburanna vid fedingu. Nidurstddur rannsoknarinnar leiddu
i1j6s ad konurnar i tilraunahopnum notudu mun minna af verkjalyfjum i feedingunni midad
vid samanburdarhopinn, en konurnar i samanburdarhopnum notudu nastum allar verkjalyf 1
feedingunni. Fyrsta og pridja stig hridanna var toluvert styttra hjé tilraunahépnum midad vid
samanburdarhopinn. Hins vegar var annad stigid jafnlangt hja baAdum hopum. Spangarmeidsl
voru algengari i tilraunah6pnum en 12% fleiri konur i tilraunah6pnum hlutu minnihattar
spangarmeidsl midad vid samanburdarhdpinn. Enginn munur var & eftirtldum atridum hja
hopunum: menntunarstigi médur, pyngd og lengd nyburans, skori 8 APGAR eftir 1 og 5
minutur eftir fdingu eda upphafi 4 brjostagjot (Chaichian o.fl., 2009). Fleiri rannsdknir
stydja einnig styttra fyrsta stig hridanna (Maude & Foureur, 2007; Batton o.fl, 2005; Nguyen
o.fl., 2002; Chaichian o.fl., 2009; Aslaug Hauksdoéttir, 1997).

Nylega var gerd megindleg rannsokn 4 Islandi um reynslu og vidhorf madra af
verkjamedferdum i feedingu. Leitast var vid ad leggja spurningarlista fyrir allar konur sem
feeddu barn um feedingarveg a Landspitalanum fra 5. februar til 15. mars 2009 og svérudu 108
konur spurningarlistanum. Nidurstodurnar syndu fram a ad algengasta verkjamedferd kvenna
sem feeddu 4 Landspitala var bad, en 59,3% kvenanna notudu bad sem verkjamedferd.
Madurnar sem nyttu sér viobotarmedferdir (vatnsbolur, nalastungur, nudd eda bad) voru
anagdari midad vid pann hop sem notadi verkjalyf eingéngu en 51,2% kvennanna sem nyttu
sér viobotarmedferdir voru mjog anaegdar samanborid vid 41% peirra kvenna sem notudu
verkjalyfjamedferdir. Naest algengasta verkjamedferdin var nitur-oxio en 56,5% kvenanna
notudu pad til verkjastillingar. Teeplega pridjungur madranna notudust vid nudd eda
nalastungur. Fjordungur kvennanna notadi utanbastdeyfingu. Algengara var ad konurnar
notudu vidobotarmedferdir eda 71,3% madranna midad vid 64,8% sem notudu

verkjalyfjamedferd. Teplega helmingur madranna nytti sér po vidbotarmedferd og
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verkjalyfjamedferd samhlida. Konur sem fengu utanbastdeyfingu tjadu mesta verkjaminnkun
midad vid madur sem fengu adra verkjamedferd (Elisabet Heidarsdottir og Holmfridur Rosa
Johannesdottir, 2009).

Settar hafa verid fram ymsar kenningar um kosti vatnsfaedinga fyrir nyburann. Settar hafa
verid fram kenningar um ad pad sé audveldara fyrir barnid ad koma i heiminn i vatni par sem
pad hefur verid i legvatni 1 9 manudi pa séu vidbrigdin fyrir barnid ekki eins mikil. Einnig er
birtan og havadinn ekki eins mikill ofan i vatninu og 4 feedingarstofunni. Turner sem er
hofundur pessarar kenningar telur einnig ad med pvi ad faeeda barnid i vatninu og komast
mogulega fra pessum streituvaldandi umhverfispattum pa upplifi barnid minni andlega streitu

i kjolfar feedingarinnar (Turner, R.G og Turner, G. N., 2000).

Vandamal tengd vatnsfeedingum

Rannsokn sem var gerd i Englandi og Wales skodadi mogulega fylgikvilla vatnsfaedinga.
Stuttir spurningarlistar voru sendir til 219 yfirljdsmadra en 6llum spurningarlistunum var
svarad. Einnig var simavidtal vid hverja stofnun eda faedingarstad. Samtals voru pad 8.255
konur sem notudu vatnid sem verkjamedferd i hriounum en faeddu ekki ofan 1 vatni en 4.494
konur feeddu born sin ofan 1 vatninu 4 tveggja ara timabili. Nidurstddur rannsOknarinnar
leiddu i 1jos 12 andlat eftir ad modirin notadist vid vatn i hridum, faeddi barnid ofan i vatninu
eda baodi. Ekkert pessara tilfella var hagt ad rekja beint til notkun vatns 1 hridum eda faedingu.
Tilkynnt var um 51 tilfelli af sykingum i bérnunum, badi éndunarferasykingar og adrar
sykingar og 33 maedur fengu alvarlega blaedingu eda mikil spangarmeidsl. 1 sjo tilfellum var
tilkynnt um bakvandamal hjé starfsfolki i kjolfar pess ad hafa sinnt medrum i
feedingarlaugum eda tekid 4 moti barni sem faddist 1 fedingarlaug (Alderdice o.1l., 1995)

Arid 1999 var birt rannsokn sem hafdi pad ad markmidi ad bera saman sykingar og

danartioni barna sem faeddust i vatni vid sému peetti hja bérnum sem faeddust 4 hefobundinn
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hatt par ad segja ekki 1 vatni. Rannsoknin nar yfir tveggja ara timabil og var upplysingum
safnad frd barnaleknum. Notast var vid spurningarlista sem gafu upplysingar um hridarnar,
faedinguna, hvort vatn hafi verid notad, astand barnsins eftir fedingu, sjukdémsgreiningar,
medferd sem barnid purfti eftir fedingu og astedu fyrir auknu eftirliti eftir fadingu eda
dauda. Rannsoknin var gerd i Englandi og Wales og var trtakid 4.032 vatnsfadingar par sem
maour ventu edlilegrar fedingar og hofou enga eda litla dhattupeetti. Af4.032 fedingum
1étust fimm born og ddnartidonin var pvi 1,2 & hverjar 1.000 feedingar midad vid 0,8 4 hverjar
1.000 fedingar sem ekki voru i vatni. { bAdum hépunum voru konur sem vantu edlilegrar
feedingar og voru med litla eda enga dheettupeetti fyrir vandamalum i fedingu. Tvo born
feeddust andvana, annad peirra eftir leynda medgongu og var feett eftirlitslaust & heimili.
Annad barn Iést prem dogum eftir fadingu vegna herpes sykingar. Eitt barn 1ést 30 minitum
eftir fadingu vegna heilabladingar og eitt 1ést innan atta klukkustunda vegna lungavandamals
sem kom 1 1j6s vid krufningu. Ekkert af pessum andlatum er heegt ad rekja beint til pess ad
barnid hafi fedst i vatni. Af4.030 faedingum purftu 34 born ad fara 4 nyburagjorgeslu eda 8,4
born 4 hverjar 1.000 faedingar lifandi barna. Tvo born 1étust & nyburagjorgeslunni, 13 born
purftu meirihattar 6ndunarstudning til demis CPAP. Fimmtan bérn h6fdu
Ondunarfaeravandamal svo sem lungnabolgu, hrada 6ndun, vot lungu, asvelgingu 4 vatni,
asvelgingu a bikarlitudu legvatni, neestum pvi drukknun vegna vatns og eitt barn fékk
elektrolytadjafnvagi vegna roskunar a soltum. Tvo barnanna fengu lungnabdlgu af voldum
Streptokokka, fimm born fengu surefnisskort. Eins og sést voru ymsar astedur fyrir
vandamalunum. Hja fimm bornum hafdi naflastrengur vafist um hals barnsins. Eitt barnid var
i axlarklemmu 1 fdingu en hja sumum var engin dkvedin asteda fyrir vandamalunum.
Nidurstdour rannsdknarinnar eru pvi eftirfarandi: Dénartioni og innlagnir & nyburagjorgeslu

hja bérnum sem faedast 1 vatni er svipud og hja bornum sem faedast ekki i vatni. Faeding i
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vatni geeti hafad orsakad dsvelgingu vatns hja tveimur bérnum og studlad ad pvi ad
naflastengur hafi vafist um héls fimm barna (Gilbert og Tookey, 1999).

Fading i vatni getur haft neikvaed ahrif 4 ad prysta vatni Gr lungum barnsins, sérstaklega
ef barnid gleypir vatn 4 medan pad er i kafi. Sumir rannsakendur halda pvi fram ad nyburar
gleypi ekki vatn pegar peir eru i kafi og pess vegna sé engin hatta & drukknun nyburans en fa
sonnunargdgn stydja pessa kenningu. Hins vegar er til bok sem synir myndir af barni sem
feeddist med opinn munninn. bPessi mynd gefur til kynna ad nyburar geti gleypt vatn ef peir
faedast 1 vatni. P4 er heett 4 ad barnid gleypi pad mikid vatn ad pad leidi til
elektrolitadjatnvaegis sem getur mogulega leitt til floga (Pinette, Wax ogWilson, 2004).
Vatnid getur frasogast fra meltingarfaerum barns og ut i bl6drasina en pad veldur of miklum
vokva 1 blodrasarkerfinu. Til pess ad koma 1 veg fyrir elektrolyadjafnvaegi ma mogulega setja
salt 1 badvatnid en pad gerir vatnid meira likara blédvokvanum (Pearn, 1995).

Helstu vandkvadi fyrir modurina eru sykingar og erfidleikar vid ad meta pann blodmissi
sem hun verdur fyrir faedi han i vatni (Marchant o.f1.,1996). Kjorhitastig vatnsins @tti ad vera
37 gradur. Ef vatnid er heitara er heaetta 4 hradari hjartsleetti, auknu utfalli hjartans, hekkudum
likamshita og blodprystingsfalli hja modur. Einnig er heetta a ad utvikkunartimabilid verdi

lengra, fari konan ofan i vatnid 4dur en hun er komin med 5 cm i utvikkun (Odent, 1997).

Upplifun kvenna af vatnsfeedingum
[ Nyja Sjalandi var gerd megindleg rannsokn 4 upplifun fimm kvenna af vatnsfaedingum.
Markmid rannsdknarinnar var ad koma 4 framfzri upplifun kvenna sem sjalfar hofou feett i
vatni og gefa peim rodd til pess ad tja upplifun sina af fedingunni. Gagnaséfnun folst i
vidtdlum og voru vidtdlin hljodritud. Konurnar sjalfar rédu hversu langt leid fra fedingu ad
vidtali en pad var allt fra 4 dogum eftir fadingu upp i 21 dag. Allar konurnar voru sammala

um mikilvegi pess ad fedingarlaugin vaeri g6d. Peim fannst skipta miklu mali ad pad veeri
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audvelt ad hreyfa sig i fedingarlauginni og ad hiin veri negilega djip. Logun hennar skipti
lika mali. Ein konan sem var med i rannsokninni var ekki negilega 4negd med
feedingarlaugina sem hun var i. Henni fannst hun prong og erfitt ad hreyfa sig um i henni.
Onnur kvartadi undan pvi ad fadingarlaugin hefdi ekki verid nagilega djiip. Konunum fannst
einnig skipta mali ad umhverfid veri hlylegt. Med pvi ad vera i hlylegu umhverfi pa leid peim
betur og per nadu enn betur ad slaka 4. Allar konurnar h6fou akvedio vatnsfaedingu fyrirfram.
Sumar i heimafadingu, en adrar 4 sjukrahusi. beim fannst mikilvaegt ad fa ad vera meo i pvi
a0 akveda hvernig fedingarferlid myndi verda. Pannig fannst peim par vera meira vid
stjornvolinn. Ein kvennanna atti slema upplifun af fyrri fedingu par sem henni fannst hin
engu rada og upplifdi sig varnarlausa (Maude og Foureur, 2007).

Allar konurnar voru mjég stressadar fyrir fedingunni. Par voru sammala pvi ad heita
vatnid hjalpadi peim ad slaka 4. Med pvi ad slaka & attu peer audveldara med ad einbeita sér
ad 60ru en verkjunum. Konunum i rannsokninni fannst heita vatnid mégulega minnka verkina
en po ekki taka verkina alveg. Peim fannst pad notalegt ad vera i vatninu, réandi og
afslappandi. ber fundu fyrir studningi vid pad ad liggja i vatninu. Einnig t6ludu peer um ad
peim fyndist mjog gott ad hafa eigid rymi. Ein konan lysti upplifun sinni pannig ad henni hafi
11010 eins og hun veeri 1 upphitudu vatnsrumi eda med upphitad rafmagnsteppi. Sumar
upplifdu meira naedi sem bendir til pess ad pad sé ekki vatnid eitt og sér sem gerir
gefumuninn. Tra konunnar a fedingu sem edlilegt ferli 1 lifinu hjalpar til og stydur konur til
bess ad notast vid nattarulegar faedingarleidir eins og vatn i hridum og faedingu (Maude og

Foureur, 2007).
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Saga nalastungumedferdar

Nélastungumedferd er einhver elsta leknisadferd sem pekkt er og hefur verid notud i
meginlondum Asiu i meira en 3000 ar sem valmedferd samhlida hefdbundnum
leeknismedferdum (Consensus, 2008). Vid nanari skodun 4 peim kinversku freedum sem liggja
ad baki nalastungulaekningum, kemur 1 1j6s djap virding fyrir nattirunni og peim grunnéflum
sem kntia hana &fram. Grunnur nélastungumedferdar er byggdur a skipulagi nattrunnar og
lifsorkunnar sjélfrar. Kinverjar litu svo 4 ad frumorkan hreyfdist 4 milli tveggja andstadra
pola, rétt eins og orka sem fledir 4 milli jdkveds og neikvads skauts 4 rathlodu. Talid er ad
med jafnvaegi hinna tveggja gagnstaedu pdla ‘Yin og Yang’ megi pannig vidhalda jofnu
orkufledi um likamann og par med heilbrigdi likamans. Hagt er ad skirskota til Yang sem

solar, dags og hita en Yin er andstedan, p.e kuldi, nott og stilla.

Nalastungur sem verkjamedferd

Nalastungumedferd hefur verid notud sem medferd vid verkjum med gédum arangri og
stydja kliniskar samanburdarrannsoknir arangur hennar (Ezzo, Hadhazy, Birch, Lao, Kaplan,
Hochberg og Brian, 2001; Stux og Hammerschag, 2001). Medal annars hefur nalastungum
verid beitt 1 peim tilgangi ad draga ar verkjum og spennu i fdingu (Ewies og Olah, 2002).

Nalastungumedferd sem verkjamedferd felst i pvi ad orva natturuleg ferli og virkja
likamann til pess ad framleida eigin verkjastillandi bodefni. Rannsoknir stydja nalastungur
sem arangursrika verkjamedferd vid faedingu og eru sterk rok fyrir pvi ad ahrif peirra felist
m.a i losun endorfin bodefna fra heiladingli (Ulett, Han og Han, 1998). Rannsoknir benda til
pess ad ndlastungumedferd er megnug til ad hafa dhrif 4 mikilvaeg svaedi midtaugakerfisins
sem liggja djupt i heila, Dreifkjarnanet i heilastofni, undirstiiku og heiladingull (Stux og

Hammerschag, 2001). Meodferdin felst i pvi ad harfinum, einnota, daudhreinsudum nalum er
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stungid i hudina 4 dkvednum stodum par sem orkubrautir liggja. Med notkun nalanna er
studlad ad pvi ad jafna orkufledi likamans (qi). Hin svokallada ‘qi’ orka sem talin er ad
streymi fré einu liffaeri til annars eftir leidum eda brautum og fylgja dkvedinni stefnu um
likamann og liffeeri hans. Samkvamt kinverskri laeknislist eru orkubrautir likamans 12 talsins
og hver peirra flytur orku til eins af adallifeerum likamans. Lifsorka likamans parf pess vegna
ad streyma ohindrad og med réttum styrk um orkubrautir likamans svo ad hvert og eitt lifferi
s¢ heilbrigt og starfi rétt. bar af leidandi veldur réskun 4 orkuflaedinu pvi ad veikindi koma
fram 1 einu eda fleiri kerfum likamans. Samkvemt kinverskri laknislist er nalastungumedferd
sem undirbuningsmedferd fyrir faedingu, beitt i peim tilgangi ad jafna orkurdsirnar svo ad ‘qi’
orka konunnar streymi 6hindrad um liffaeri hennar. Pannig er vidhaldid jafhvegi &
likamsstarfsemi og stutt vid arangursrikt faedingarferli.

bad ma tvimalalaust segja ad a vesturlondum riki 6nnur vidhorf til heilbrigdis og
sjukdoma en i Kina. Vestraen visindi notast vid adferdir sem gefa skjota lausn vid ad losna vid
einkennin og tekid er fyrst og fremst mid af sjukdomum og einkennum peirra Med pad ad
leidarljosi ad vinna bug 4 klinisku vandamali byggt & liffera- og lifedlisfreedilegri pekkingu.
Hin hefdbundnu kinversku leeknavisindi leitast vid ad skapa jafnvagi a streymi orkunnar og
jafnvaegi a milli innri liffeera. Kinversk leknavisindi felast 1 pvi ad finna ut hvar
sjukdomsorsokin liggur og pvi beinist medhdndlun fyrst og fremst ad orsdkinni og pvi nast
a0 sjukdomseinkennum.

bad er ahugavert ad auk hinnar hefobundnu kinversku nalastungumedferdar er jaftnframt
notast vid nokkrar olikar utferslur allt eftir 6likum I6ndum Asiu. Ma par nefna koreska
handnalastungumedferd, japanska nalastungumedferd og hofud og eyrna nalastungumedferd
(Chen, 2005).

Medhondlun med nalastungum sem verkjamedferd og deyfingu fer pannig fram ad hinum

harfinu ndlum er stungid i akvedna punkta a likamanum. Fj6ldi ndla er mismunandi, ad 6llu



20

jotnu eru tvaer ndg, en stundum fjorar. Nalunum er yfirleitt stungid fyrir nedan hné, fyrir
framan olnboga eda i eyrun. Punktarnir eru sidan 6rvadir i 15-20 minutur, hver & faetur 66rum
og med akvednu millibili 4 medan 4 fedingarferli stendur. Nalarnar eru 6rvadar med pvi ad
snda peim 4 vissan hatt eda hleypa vaegum rafstraumi i gegnum peer. Médirinn er med fulla
medvitund og puls, blodprystingur og dndun haldast edlileg. Tilfinning helst 4 hinu deyfoa
likamssveedi en enginn sarsauki og pannig getur konan unnid med ljosmédur med dndun og
vid rembing.

[ nagrannalondum fslands notast ljosmaedur vid nalastungumedferd sem verkjamedferd i
faedingu. Pvi til studnings ma nefna ad 85% sjukrahtisa 1 Noregi gefa kost 4 16ggildum adilum
sem veita nalastungumedferd & faedingardeildum i pvi skyni ad lina verki vid faedingu
(Barratt, Hagen og Dahl, 2005). Sidastlidin aratug hefur ordid aukning a notkun nalastungna
vid verkjamedhondlun & medal danskra ljosmaedra 4 fedingardeildum i Danmorku (Borup,
Waurlitzer, Hedegaard, Kesmodel og Hvidman, 2009). I byskalandi notast u.p.b 50%
ljosmedra vid nalastungur sem valmedferd vio verkjum i faedingu. Fagfélag pyskra ljosmadra
gerir krofu um ad ljosmaedur saki i pad minnsta 40 klukkustunda pjalfun i notkun
néalastungumedferdar sem verkjamedhondlunar. [ Nordur Karélinu fylki i Bandarikjunum nota
20% ljosmaedra nalastungumedferd sem valmedferd vid verkjum i fadingu (Allaire, Moos og
Wells, 2000). bad tekur tiltolulega stuttan tima ad pjalfa heilbrigdistagfolk til pess ad beita
nalastungum en taka skal fram ad adeins pyrfti ad kenna nalastungumedferd sem
verkjamedhondlun eingdngu en ekki sem greiningu og medhondlun sjukdoma. Ekki er pvi
naudsynlegt ad taka fullan skola i nalastungumedferd en po etti su krafa ad vidgangast ad
grunnpekking heilbrigdisadila 4 nalastungumedferd og uppruna hennar sé til stadar. Seensk
slembir6dud samanburdarrannsokn fra arinu 2002 rannsakadi ahrif nalastungumedferdar &
verki kvenna i faedingu og notkun kvenna 4 manurotardeyfingu i fadingu. Rannsdknin for

fram 1 Orebro Haskolasjukrahusinu 1 Svipjod 4 timabilinu fra april 1999 til jini 2000.
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bétttakendur rannsoknarinnar samanstodu af 90 konum sem skipt var tilviljunarkennt i tvo
hopa. Rannsoknarhopur samanst6d af 24 fjolbyrjum og 22 frumbyrjum, alls 46 konum sem
fengu nalastungumedferd sem verkjamedferd i fadingu. I samanburdarhop voru 24 fjslbyrjur
og 20 frumbyrjur eda alls 44 konur sem ekki fengu nalastungumedferd en attu kost 4
hefdbundinni verkjamedferd. Konurnar sem toku patt i rannsdkninni fengu allar upplysingar
og fredslu i medgdnguvernd vardandi rannsdknina sjalfa og um nalastungumedferd.
Ljésmadurnar sem toku patt i rannsokninni voru 11 talsins og hofou allar lokid fjogurra daga
grunnndmskeidi i nalastungum. Matskvardi var notadur til pess ad meta slokun og sarsauka i
feedingu fra 0-11. Slokun og enginn sarsauki var 0 & matskvardanum en mesti mogulegi
sarsauki og streita var 11 4 kvardanum. Konan sjalf mat lidan sina a klukkustundar fresti, auk
pess sem maldur var badi sarsauki og streita adur en konu var veitt verkjamedferd og 15
minutur eftir ad konu var veitt verkjamedferd. Nidurstoour rannsdknarinnar syndu ad hopur
peirra kvenna sem fékk nalastungumedferd sem verkjamedferd i fadingu 6skadi marktaekt
minna eftir manurétardeyfingu i fedingu heldur en samanburdarhdpur eda 12% kvenna i
rannsoknarhop 4 moti 22% kvenna i samanburdarhdp. Ennfremur syndi rannsoknarhopur
marktaekt fram 4 betri slokun 1 fedingu heldur en hja samanburdarhdp. Hinsvegar var ekki
melanlegur munur 4 stigun sarsauka & milli hopanna tveggja (ramnerd, Hanson og Kihlgren,
2002).

[ 1j6si peirrar uppgétvunar ad deyfing er faeranleg med blod eda manuvokva hefur
verid synt fram & ad nalastungumedferd er megnug til ad hafa dhrif & mikilvaeg svadi er liggja
djupt 1 heila, pad er ad segja dreifkjarnanet i heilastofni, undirstuku og heiladingul (Stux og
Hammerschag, 2001).

Nesheim og fleiri framkvemdu slembiradada einblinda rannsokn arid 2003 4 198
heilbrigdum konum. Patttakendum var skipt upp i tvo hopa. Annar hopur samanstod af 106

konum sem fengu hefdbundna nélastungumedferd. Hinn hopurinn samanst6d af 92 konum
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sem eingdngu hlutu hefdbundna umoénnun. I 1j6s kom ad marktakt faerri ar hopi peirra sem
fengu nalastungur 6skudu pess ad f4 manurotardeyfingu heldur en vidmidunarhdpur sem fékk
eingdngu hefobundna umonnun. Rannséknin syndi ennfremur fram 4 ad ekki var marktekur
munur 4 milli hopanna tveggja er vardar lengd hrida og fedingar, feedingarpyngd barns, tidni
keisarafedinga og skori 8 APGAR.

Einblind samanburdarrannsdkn var framkvemd i Noregi par sem 208 konur toku patt.
bétttakendum var tilviljunarkennt skipt upp i tvo hdpa, en rannsdéknarhdpurinn samanstod af
106 konum og samanburdarhopur samanstdd af 102 konum. Rannséknarhopurinn fékk
nalastungur en samanburdarhdpurinn fékk gervinalastungur par sem grunnum nalum var
stungid 1 hud en framhja nalastungupunktum. Notast var vid VAS verkjaskala sem meldi
verki beggja hopa 30 minitum eftir nalastungumedferd, klukkustund eftir nalastungumedferd,
tveimur klukkustundum eftir nalastungumedferd og ad lokum tveimur klukkustundum eftir ad
feedingu lauk. Pad kom 1 1j0s a0 medalskor VAS verkjaskalans var marktaekt laegra hja
patttakendum sem fengu nalastungumedferd en hja patttakendum sem fengu
gervinalastungumedferd. Pa var ennfremur marktaekt bedid minna um baedi
menurdtardeytingu og Pethidine verkjalyfjagjof & medal peirra kvenna sem fengu
nalastungumedferd en 4 medal peirra kvenna sem fengu gervindlastungumedferd (Skilnand,
Fossen og Heiberg, 2002).

Arid 2007 framkvamdu Qu og Zhou samanburdarrannsokn & ahrifum raf-
nalastungumedferdar sem verkjamedferdar i feedingu. Rannsoknin atti sér stad 4 kinversku
sjukrahusi og nddi yfir 10 manada timabil. Rannsakadar voru bloonidurstodur tveggja hopa
med sérstaka aherslu 4 styrk endorfins 1 blodi. Rannsdknin samanstdd af 36 frumbyrjum sem
var skipt handahofskennt i rannsdknarhép og samanburdarhop. Rannsdknarhopurinn
samanstod af 18 konum sem fengu rafnalastungumedferd vio verkjum i fedingu og 18 konum

i samanburdarhop sem fengu ekki rafnalastungumedferd i fedingu. Medferdin for pannig
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fram ad beitt var ndlastungumedferd og voru nalarnar 6rvadar med vaegum rafstraumi med
reglulegu millibili. Hopur peirra kvenna sem fengu rafnalastungumedferd vid verkjum i
feedingu tjadi marktaekt minni verki og nddi betri slokun 1 fedingarferlinu en
samanburdarhdpur. Nidurstodur blédrannsdknar syndu ennfremur ad i lok fyrsta stigs hrida
var marktekur munur 4 styrk endorfins 4 milli hopanna tveggja. Pad bendir til pess ad
rafndlastungumedferd hafi dhrif 4 losun taugabodefna likamans sem draga ur verkjum, streitu
og spennu. Hafa ber i huga ad urtakssterd er litil, ekki kemur fram hvada matskali var notadur
vi0 mat & verkjum og ekki er um einblinda ranns6kn ad rada en pad geeti hata skekkt
nidurstodur.

[ danskri rannsokn Borup, Wurlitzer, Hedegaard, Kesmodel og Hvidman fra arinu 2009
voru rannsdkud ahrif nalastungumedferdar vid ad veita verkjastillingu 1 faedingu 1 samanburdi
vi0 TENS medferd og hefobundna verkjamedferd 4 bord vid manudeyfingu, pethidin og nitur
oxide. Um var ad reda einblinda slembiradada samanburdarrannsokn par sem toku patt 607
heilbrigdar konur med medgongulengdina 37-42 vikur. 314 konur fengu nalastungumedferd,
144 konur fengu TENS medferd og 149 konur fengu hefdbundna verkjamedferd. Rannsoknin
atti sér stad 4 timabilinu fra mars 2001 til febrtar 2004 og for fram & donsku
haskolasjukrahusi. Alls toku 50 ljosmadur patt i rannsékninni en allar h6fou paer lokid fimm
daga namskeidi i nalastungum og hlotid a.m.k sex manada kliniska pjalfun vio ad veita
nalastungumedferd i faedingu. Nidurstodur rannsdknar voru paer ad nalastungumedferd i
feedingarferlinu dré marktaekt Gr verkjum kvenna og minnkadi porf peirra a ifarandi
verkjamedferdum um 10-20%.

Marktakt feerri konur ur hopi nalastungumedferdar 6skudu eftir hefdbundinni
verkjamedferd & bord vid nitrous oxide, pethidine eda saltvatnsbolur midad vid hina tvo

hopana (Borup, Wurlitzer, Hedegaard, Kesmodel og Hvidman, 2009).
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Vandamal tengd nalastungum

Frabendingar nalastungumedferdar eru fyrst og fremst sykingar 4 hidsvadi, HIV smit og
lifrarbolga A, B eda C. Einnig ef saga er um gedraskanir, kroniska nyrnasjukdéma eda
bledingatruflanir (Anna Sigridur Vernhardsdottir, Stefania Gudmundsdottir, Helga
Sigurdardottir, Péra Jenny Gunnarsdéttir og Helga Gottfredsdottir, 2009). Ekki hefur verid
synt fram 4 ad medferd med nalastungum valdi aukaverkunum eda skada, hvorki fyrir méour
né barn (Fazzio, Menghini, Volpe og Facchinetti, 2002; Scharf, Staboulidou, Gunter,
Wustermann og Sohn, 2003).

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) tekur fram i skyrslu sinni um vidbotarmedferdir
ad nalastungumedferd sé¢ orugg medferd sem feli ekki i sér heettu 4 aukaverkunum sé
faglegum vinnubrogdum fylgt. Hugsanleg ahetta er 4 sykingu sé videigandi hreinleeti ekki
gatt sem skyldi. Nalastungumedferd i peim tilgangi ad veita verkjastillingu vid fedingu tekur
15-20 minttur til pess ad hafa ahrif. bad getur reynst médurinni langur timi sé hiin mjog
kvalin og einnig getur pad reynst modurinni erfitt ad draga r hreyfingu i 15-20 minuatur &

medan 4 nalastungumedferd stendur (WHO, 2002).
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Rafnalastungur

Nylegar rannsoknir 4 nalastungum og midtaugakerfi hafa leitt 1 [jos ad vid notkun
nalastungna par sem nélarnar eru 6rvadar med vegum rafstraumi, eykst virkni i mérgum
svaedum heilans, par med talid i stuku og 1 heilaberki (Yang o.fl. 2005).

Arid 2007 framkvaemdu Qu og Zhou samanburdarrannsokn 4 dhrifum raf-
nalastungumedferdar sem verkjamedferd i fedingu. Rannsdknin atti sér stad 4 kinversku
sjukrahusi og nadi hin yfir 10 manada timabil. Rannsakadar voru blodnidurstddur tveggja
hopa med sérstaka aherslu & styrk endorfins 1 blodi. Rannsdknin samanstdd af 36 frumbyrjum
sem var skipt handahéfskennt 1 rannsoknarhop og samanburdarhép. Rannsoknarhdpurinn
samanstod af 18 konum sem fengu rafnalastungumedferd vio verkjum i fedingu og 18 konum
i samanburdarhop sem fengu ekki rafnalastungumedferd i fedingu. Medferdin for pannig
fram ad beitt var nalastungumedferd og voru nalarnar 6rvadar med vaegum rafstraumi med
reglulegu millibili. Hopur peirra kvenna sem fengu rafnalastungumedferd vid verkjum i
feedingu tjadu marktaekt minni verki og nadu betri slokun i faedingarferlinu en
samanburdarhopur. Nidurstodur blédrannsdknar syndi enn fremur ad i lok fyrsta stig hrida var
marktaekur munur 4 styrk endorfins 4 milli hopanna tveggja. Pad bendir til pess ad
rafnalastungumedferd hefur dhrif 4 losun taugabodefna likamans sem draga Ur verkjum,
streitu og spennu. Hafa ber p6 1 huga ad urtaksstaerd er litil, ekki kemur fram hvada matskali
var notadur vid mat & verkjum og ekki er um einblinda rannsokn ad reda en pad gaeti hafa

skekkt nidurstoour.
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TENS Medfero (Transcutaneous electrical nerve stimulation)

TENS medferd hefur verid notud sem verkjamedhdndlun vid ymiskonar verkjum, svo
sem vid langvarandi verk af 6ljésum uppruna og vid bradum verkjum. Einstaklingar med MS
sjikdominn hafa til deemis notast vid TENS medferd i peim tilgangi ad draga ur taugaverk.
Sidastlidinn aratug hefur TENS medferd verid notud a sjikrahtsum i Bretlandi og i
Bandarikjunum sem verkjamedferd vid faedingu (Spank, Cambier, Paepe, Danneels,
Witvrouw og Beerens, 2000).

Vid TENS medferod er notad rathlodukntid taeki sem sendir fra sér rafstrauma med lagri
tidni 1 gegnum blodkur sem settar eru a hud yfir svaedum par sem verkur er. Hefdbundin
likamssveedi til pess ad leggja blodkurnar a eru yfir bak og/eda mjobak konunnar. Rannséknir
hafa synt fram 4 marktaekan arangur vid ad leggja blodkurnar 4 nalastungupunkta (Chao o.1l,
2000; Wang o.f1, 2007). Ein kenningin um virkni TENS medferdar er st ad hin hindri
verkjabod 1 menugdngum til heilans og geti par med dregid ur stirk sarsaukafullra
verkjadreita fra legi, leggdngum og spangarsvaedi i fedingarferlinu. Onnur kenning er st ad
TENS medferd 6rvi losun natturulegra bodetna a bord vid endorfin. Kostir TENS
verkjamedferdar i fadingu eru medal annars peir ad medferdin er hattulaus badi modur og
barni. Konan stjornar sjalf medferdinni, par med tidni og styrkleika eftir porfum. Auk pess er
TENS medferd audveld i notkun og krefst ekki leeknisfraedilegra inngripa. Pegar konan hefur
sjalf stjorn 4 medferdinni 6dlast hun tilfinningu um ad hafa stjorn 4 adstaedum og yfir eigin
likama. Talid er ad pessir pettir hafi einnig ahrif vid ad draga ur verkjum og kvida konunnar
med peirri hugardreifingu sem i peim felast (Simkin og Bolding, 2004). Medferdin hefur
engar pekktar aukaverkanir og hefur ekki ahrif & medvitund né skynjun modurinnar. Aldrei er
of seint ad gripa til TENS medferdar pvi hana mé veita 4 6llum stigum faedingarferlisins

(Simkin og Bolding, 2004).
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[ freedilegri samantekt Carroll, Moore, Tramer og Quay fra arinu 1997 voru teknar saman
10 slembiradadar samanburdarrannsoknir & 877 konum. Fjo6ldi peirra kvenna sem fengu
TENS meodferd i fadingu voru 436. Fjoldi peirra kvenna sem ekki fengu TENS medferd voru
441. Nidurstodur samantektarinnar voru par ad hvorki var markteekur munur milli hépanna
hvad vardar verkjastillingarahrif & VAS skala né var marktekur munur & milli hopa er vardar
beidni um hefdbundna verkjastillingu (Carroll, Moore, Tramer og Quay, 1997).

[ rannsokn Kaplan, Rabinerson, Lurie, Bar, Krieser og Neri fr4 arinu 1998 voru
rannsokud ahrif TENS medferdar sem verkjamedferd i faedingu. Patttakendur voru alls 104
konur sem skiptist 1 46 frumbyrjur (44,2%) og 58 fjolbyrjur (55,8%). Konurnar fengu
afhentan spurningalista til pess ad meta verki og dhrif TENS medferdar vid hridarverkjum i
feedingu. Verkjaskalinn var frd 1 (mjog litill verkur) til 10 (mesti mégulegur verkur sem
konan getur hugsad sér). Konurnar fylltu Gt spurningalistann & tveggja tima fresti 4 medan &
hridum st6d. bar hofou sjalfar stjorn 4 TENS medferdinni med pvi ad hakka og laekka styrk
og tioni eftir porfum. Nidurstodur vaeru paer ad meirihluti kvennanna eda 72% 1 hopi
frumbyrja og 69% 1 hopi fjolbyrja nutu g6ds af TENS medferdinni og potti medferdin
arangursrik sem verkjamedferd i fedingu. TENS medferdin dré marktaekt Gr verkjum a fyrsta
stigi hrida, en hafoi litil ahrif 4 sidari stigum hrida. Pvi ma ad likum leida ad TENS medferd
sem verkjamedferd i fedingu sé¢ akjosanleg verkjameodferd i fyrstu stigum faedingarferilsins,
en hafi litil ahrif & seinni stigum hrida. bvi til studnings kom fram i nylegri tviblindri
lyfleysurannsokn Chen o.fl ad TENS medferd er arangursrik medferd 4 fyrstu stigum
hridanna i peim tilgangi ad draga ur verkjum og spennu. (Chen o.fl, 2007).

Slembir6dud samanburdarrannsokn var framkvamd i Englandi arid 1997. Markmid
rannsOknarinnar var ad skoda virkni og 6ryggi TENS medferda vid hridarverkjum.
Rannsoknarh6purinn samanstod af 352 konum sem fengu TENS medferd og 360 konum sem

fengu hefobundna medferd. Meginnidurstodur rannsdknarinnar leiddu 1 1j6s ad TENS
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medferd beri ekki marktaekan drangur sem verkjamedferd i fedingu. Fyrst og fremst beri
medferdin arangur 4 fyrstu stigum hridanna en dregur ekki ur verkjum & sidari stigum
fedingarinnar. TENS medferd hefur ekki ahrif &4 adra utkomupetti feedingarinnar, svo sem
lengd fedingar, notkun 4 verkjadeyfingu eda 4 onnur inngrip i fadingu (Caroll, Tramér,

McQuay, Nye og Moore,1997) .
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Saga nuddmedferda

Nudd hefur verid notad i pusundir ara til pess ad styrkja heilsuna og auka vellidan. Elstu
skriflegu heimildir um pad eru fra 2000 fyrir Krist. Nudd var stér partur i fornmenningu
Kinverja, Egypta, Grikkja, Hindua, Japana og Rémverja. Litid var 4 nudd sem leeknandi eda
gredandi medferd. Snemma 4 19. 61d préadi Sviinn Per Hinrik Ling undirstodu eda grunn
peirrar nuddmedferdar sem vid pekkjum i dag. Ling var ekki menntadur i leeknisfraedi en
kenndi leknum nuddmedferdina en peir breiddu svo sidar Ut pekkinguna. Hollenski laeknirinn
Johann Mezger innleiddi nuddid inn i visindasamfélagid med pvi ad kynna pad fyrir
samstarfsmonnum sinum sem laeknismedferd (Fritz, 2000). Ahugi 4 nuddmedferdum hefur
haldid afram ad vaxa innan visindasamfélagsins. Ahugi fyrir nuddmedferdum i
Bandarikjunum hefur aukist mikid undanfarin ar. Fra arinu 1990-1997 jokst adsokn i
nuddmedferdir um 36%. Neytendur nuddmedferda i Bandarikjunum eyda 4-6 billjonum dala
a ari 1 nuddmeoferdir sem gefur goda mynd af peim fjolda sem nytir sér peer ar hvert
(Eisenberg o.fl., 1998). Nuddmedferd er ein elsta vidbotarmedferd 4 Islandi sem ljosmaedur i

Hreidrinu hafa notast vid (Résa Gudny Bragadottir munnleg heimild, 8.april 2010).

Nudd sem verkjamedferd

Likamleg snerting getur minnkad verki, aukid 6ryggi og ré konunnar auk pess ad veita
henni vellidan medan & hridum stendur. Med nuddi mé einnig beeta sambandid 4 milli
hjtkrunarfreedingsins/ljosmodurinnar og konunnar. Nudd veitir naerveru, andlega vellidan og
oryggi pess sem nytur nuddsins auk pess ad vera likamleg medferd (Chang, Wang og Chen,
2002). Nudd i fedingu er oftast notad til pess ad draga ur streitu og auka slokun. Med nuddi
slaka vodvarnir ekki adeins, heldur dregur pad einnig ur sarsauka. Talid er ad med nuddi pa sé
hagt ad auka stadbundna losun endorfins (Huntley, Coon og Ernst, 2004; Chang, Wang og

Chen, 2002).
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Kostir nudds i hrioum

Tilviljunarkennd samanburdarrannsokn var birt 4rid 1997. Markmid hennar var ad bera
saman verki og kvida hja konum sem fengu nudd i hridum og konum sem fengu ekki nudd.
bétttakendur 1 rannsokninni voru 28 konur og var peim skipt i 2 hopa, tilraunahdp og
samanburdarhdp. Makar eda adstandendur sau um ad nudda konurnar. Bak, hofud, hendur og
feetur voru nuddud. Konurnar sem voru i tilraunahépnum voru med minni verki, minni streitu
og leid betur andlega. Hja peim gengu hridarnar fyrr fyrir sig og par voru ferri daga a
sjukrahusinu eftir fedinguna midad vid samanburdarhopinn. Snertimedferd s.s. strokur, nudd/
prystingur 4 mjobak, klapp eda ad halda i hendur kvenna i hridum geta hjalpad peim ad takast
4 vid hridarnar. Marktekur munur var 4 verkjum hja nuddhépnum og samanburdarhopnum a
6llum stigum hridanna (3-4 cm i Gtvikkun, 5-7 cm Utvikkun og 8-10 cm i atvikkun). Kvioi var
marktekt minni hja konum i fyrsta stigi hridanna (3-4 cm i atvikkun) sem fengu nudd midad
vid samanburdarhopinn (Field, Hemandez-Reif, Taylor, Quintino og Burman, 1997).

Chang o.f1. (2002) skodudu ahrif nudds & verki og kvida i hridum og faedingu.
Rannsdknin var tilviljunarkennd samanburdarrannsokn. Sextiu frumbyrjur sem vantu
edlilegrar faedingar a spitala i Teelandi voru valdar 4 tilviljunarkenndan hétt annad hvort i
tilraunarhop eda samanburdarhop. Konur i tilraunahdépnum fengu nudd en ekki konurnar 1
samanburdarhépnum. Nuddad var i 30 minttur prisvar sinnum 4 medan hridir attu sér stad.
Fyrst pegar utvikkun var 3-4 cm, svo pegar utvikkun var 5-7 cm og ad lokum pegar ttvikkun
var 8-10 cm. Verkir og kvidi var sidan metinn i kjolfar nuddsins. PBI malikvardinn (Present
behavioural intensity) var notadur til pess ad meta hridarverki. Kvidi var meldur med pvi ad
nota VASA skalann (Visual analogue scale for anxiety). Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i
1j6s ad konurnar sem fengu nudd skorudu leegra 4 PBI skalanum i 611 prju skiptin pegar
hridarverkir voru metnir. Einnig var jdkvaedur marktekur munur 4 kvida hja

tilraunarhopunum. Kvidinn var metinn pegar konan var komin 3-4 cm 1 utvikkun. Ekki var
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marktekur munur i seinni skiptin sem kvidi var metinn. Af peim 30 konum sem voru i
tilraunah6pnum fannst 26 konum eda 87% nuddid vera hjalplegt, veita verkjastillingu og
sdlreenan studning & medan hridunum st6d. Enginn maelanlegur munur var 4 anagju
kvennanna med faedingarupplifunina hvort sem per voru i tilraunarhopnum eda
samanburdarhépnum.

Chang, Chen og Huang (2006) framkvemdu einnig rannsokn & ahrifum nudds 4 verki i
hridum. Rannséknin er tilviljunarkennd samanburdarrannsokn en 60 konur toku patt i henni
og var peim skipt i 2 hopa. Tilraunahopurinn fékk venjubundna uménnun asamt nuddi en
samanburdarhopurinn einungis venjubundna umoénnun. Stytt form af McGill
spurningalistanum um verki (SF-MPQ) var notad til pess ad meta verki hja hépunum tveimur.
Verkjaskalinn virkar pannig ad morg lysingarord verkja koma fyrir. Fyrir hvert ord er sidan
hagt ad krossa vid videigandi verkjastigun. Pad er ad segja: enginn verkur, mildur verkur,
mikill verkur og mjég mikill verkur. Konan velur pau ord sem henni finnst lysa verknum best
og hversu mikill verkurinn er. Ord sem eru & verkjaskalanum eru til deemis: sar verkur,
skarpur/hvass verkur, pungur/mikill verkur, slattur og sinadrattur. Konurnar fengu nudd
prisvar sinnum 4 medan a hridunum st6d og voru verkir metnir i kjolfar nuddsins. Verkir voru
metnir 4 3 stigum hridanna: 1. stigi, pegar konan var komin med 3-4 cm i utvikkun, 2. stigi
pegar konan var komin med 5-7 1 utvikkun og 4 3. stigi pegar konan var komin med 8-10 i
utvikkun. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad konurnar i tilraunahopnum sem fengu
nuddid voru med minni verki a 1. og 2. stigi hridanna. Enginn marktaekur munur var a
verkjum hja hopunum a 3. stigi hridanna. Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad p6 nudd geti
ekki breytt verkjaupplifun konunnar i hridunum pé getur nuddid hjalpad til vid ad minnka
verki 4 1. og 2. stigi hridanna.

Arid 2008 birtu Kimber, McNabb, Court, Haines og Brocklehurtst rannsokn & ahrifum

nudds 1 hridum og fedingu. Er petta staersta rannsékn sem gerd hefur verid um ahrif nudds og
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hridaverkja hingad til en 90 konur toku patt i rannsdkninni. Konurnar fengu upplysingar um
rannsoknina i 20 vikna sonar. Peim var svo radad handahofskennt 1 3 hopa af télvuforriti.
Passad var upp 4 ad svipad margar frumbyrja og fjélbyrja vaeru i hverjum hop.
Rannsoknarhopurinn fékk nuddmedferd dsamt slokunartekni. Konurnar og félagar peirra sem
@tludu ad vera vidstaddir feedinguna foru tvisvar 4 halftima namskeid 4 35. og 37. viku
medgéngunnar. A namskeidinu voru kenndar nuddadferdir og slokunartaekni.
Nuddmedferdaradili og [josmodir sdu um namskeidid. Porin voru bedin um ad &fa nudd og
slokunarmedferdina & prja daga i viku 1 30-45 minutur i1 senn fram ad faedingu. Naesta hopi
voru kenndar 6ndunarefingar og tonlist kom i stadinn fyrir nuddid. Porin véldu sjalf sina
uppahalds tonlist. Sidasti hopurinn var samanburdarhdpur sem fékk venjulega medferd og par
af leidandi hvorki nudd né slokunartdnlist. Porin foru & pau ndmskeid sem eru i bodi fyrir
verdandi foreldra par sem medal annars voru gefnar upplysingar um hridar, verkjalyf og
ymsar fedingarleidir. Til pess ad geeta samraemis i rannsékninni voru 18 ljosmedur pjalfadar
til pess ad sja um konurnar sem toku patt i rannsokninni. Til pess ad meta verki var VAS
verkjaskalinn notadur. En Vas verkjaskalinn er med 100 mm langri linu, vinstri endinn &
skalanum gefur til kynna engan verk en hagri endinn & skalanum gefur til kynna mesta
mogulega verk sem konan gati hugsad sér. Konurnar voru sidan bednar um ad benda & pann
stad & verkjamatskvardanum sem samsvaradi peim verk sem htn upplifir. I nidurstsdum kom
ekki fram neinn marktekur munur 4 verkjum hja konunum i nudd og tonlistarhopnum midad
vi0 samanburdarhdpinn. Mjog mikill breytileiki var & skori kvennanna & verkjaskalanum.
Enginn marktekur munar var heldur & notkun verkjalyfja milli hopanna priggja fyrir utan
meiri notkun Meptid hja samanburdarhépnum. Nuddhédpurinn og tonlistarhdpurinn voru
lengur i hridum midad vid samanburdarhopinn. Sex vikum eftir fedinguna voru konurnar
sidan bednar um ad svara spurningalista um pad hvernig fedingin hafi gengid, hversu

anazgdar par hafi verid med medferdina, hversu undirbinar peim fannst per vera eftir 4 og
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hversu mikid fannst peim par vera vid stjonvolinn. Konurnar sem fengu nudd eda hlustudu a
tonlist voru jakvedari gangvart hridunum og faedingunni, upplifou sig betur undirbinar undir
faeedinguna og upplifou sig hafa meiri stjorn midad vid samanburdarhopinn.

{ rannsokn Elisabetar Heidarsdottur og Holmfridar Rosu Johannesdottur (2009) kom i
1j6s ad nudd veitti madrum nzstbestu verkjastillingu 4 eftir utanbastdeyfingum. {
rannsokninni voru bornar saman verkjalyfjamedferdir og viobotarmedferdir. Nuddid hefur
pann kost umfram adrar verkjamedferdir ad hafa engar aukaverkanir og pvi @ttu ljosmaedur

a0 yta undir pessa einfoldu vidbotarmedferd.

Vandamadl tengt nuddmedferoum
bratt fyrir ad nudd sé talid vera einfalt, dhrifarikt og 6rugg adferd til pess ad stydja vid og
hjalpa konum ad komast i geng um hridar og faedingu pa eru faar visindalegar rannsoknir til
sem stydja per tillogur (Chang o.11., 2002). Konur sem hafa lent i kynferdislegri misnotkun

geta upplifad snertingu til deemis nudd 4 neikvadan hatt (Trout, 2004).
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Toénlistarmedferd

HIjodbylgjur er fyrirbeeri sem er 6likt t.d [josbylgjum, Gtvarpsbylgjum og rontgen geislum
ad pvi leyti ad hlj6di0 myndast vid hreyfingu atéma, molekula og efnis. Forsenda fyrir pvi ad
hljodbylgjur berast er pvi hreyfing efnis. Vid myndun hlj6ds skapast dkvedinn titringur.
Titringurinn sem myndar hljod felur i sér orku sem ma finna vidsvegar i nattirunni og er
songur og tonlist ein tegund hljods. Pad ma segja ad hljod eins og sdngur eda tonlist sé
akvedin orka sem felur i sér dritkraft. Pennan kraft getur konan notfeert sér t.d i gegnum
hridarverki. Songur og tonlist getur haft 4hrif a tilfinningalega, andlega og likamlega lidan.
Hin jakveedu lifedlisfreedilegu ahrif sem slokunartonlist gefur ma notfaera i peim tilgangi ad
draga ur verkjaupplifun og spennu i feedingarferlinu (Browning, 2000). Hlustun 4 réandi
slokunartonlist hefur a4 pann hatt medferdarlegt gildi vid ad draga Gr spennu og hridarverkjum
vi0 fedingu.

Phumdoung og Good framkvamdu tilviljunarkennt tilraunarsnid a 110 6friskum konum
vi0 fedingu. Hopurinn sem rannsakadur var samanstdd af kvaentum konum 4 aldrinum 20-30
ara fréa tveimur sjukrahtsum i Sudur-Taelandi sem voru komnar 38-42 vikur 4 medgdéngu.
Allar nutu paer madraverndar og uppfylltu almenn heilsufarsskilyrdi rannséknarinnar.
Hoépnum var tilviljunarkennt skipt upp 1 tvo minni hopa, 55 konur fengu tonlistarmedferd og
55 konur fengu ekki tonlistarmedferd. Peim konum sem fengu tonlistarmedferd stodu til boda
fimm utgafur af rolegri slokunarténlist. Tonlistin innihélt hvorki song né texta, hiin var
fledandi, an trommuslattar og voru taktslog 60 — 80 slog & minatu. Hver kona valdi sér
tonlistartegund sem henni likadi best vid og taldi ad dreegi athygli a &rangursrikan hatt fra
sarsauka og spennu vid faedinguna. Konurnar fengu heyrnartol og hofu par hlustun 4 tonlist
pegar utvikkun var kominn i 3-4 cm og 30 — 60 sekindur voru 4 milli hridarsamdrétta.
Sarsauki beggja hopa var mealdur & VAS verkjaskala vid upphaf hrida, sidan vid upphaf

tonlistarmedferdar og a klukkutimafresti. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad medalskor
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VAS verkjaskalans var marktaekt lgra hja konum sem hlustudu 4 slokunartonlist i faedingu
en hja viomidunarhop. Réandi og slakandi ahrif tonlistarinnar hjalpadi konunum ad na slokun

og dreifa athygli fra verkjaupplifun i fedingunni (Phumdoung og Good, 2003).
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Umradur
[ pessum kafla er fjallad um helstu nidurstodur samantektarinnar. Vid munum fjalla um

helstu nidurstodur hverrar medferdar fyrir sig.

Vatn sem verkjamedferd

begar konan er i vatni feer hun studning fra vatninu og 4 audveldara med ad hreyfa sig.
Kostir vatnsfaedinga eru margir, meiri slokun sem leidir til minni kvida og verkja. begar
konan nzr ad slaka betur 4 pa minnkar kvidinn sem hefur pau ahrif ad likaminn framleidir
minna af strejtuhorménunum katedlamini og noradrenalini. A sama tima eykst framleidsla
oxytocin og endorfins sem hefur jakvaed ahrif 4 framgang fedingarinnar. Utvikkun gengur pvi
hradar. Talid er ad pad séu minni vidbrigdi fyrir barnid ad fedast i vatni vegna minni
lj6smengunar og minni hdvada i kringum barnid fyrst pegar pad kemur i heiminn. Einnig er
um ad reda likara umhverfi par sem barnid er buid ad vera i legvatni alla medgonguna. bvi er
talid ad barnid verdi fyrir minni andlegri streitu i kjolfar faedingarinnar. Rannsoknir hafa synt
fram 4 ad konur sem nota vatn sem verkjamedferd nota mun minna af verkjalyfjum midad vid
samanburdarhdpa. Rannsakendur eru ekki sammala um hvort konur rifni meira eda minna a
spong vid fedingu i vatni. Born sem fedast i vatni skora svipad 4 APGAR og born sem
feedast ekki 1 vatni. Ekki hefur verid hagt ad tengja andlat nybura vid faedingar i vatni.
Dénartioni barna sem fadast i vatni er 1,2 4 hverjar 1.000 faedingar lifandi barna en 0,8 4
hverjar 1.000 faedingar sem eiga sér ekki stad i vatni. Innlagir & nyburagjérgeslu eru mjog
svipadar hja bérnum sem fzdast 1 vatni og peim sem fadast ekki 1 vatni. Helstu vandamal
barna sem hafa faedst 1 vatni og purft a0 fara 4 nyburagjorgaeslu i kjolfar faedingar hafa verid
tengd ondunarfeerum og eru lungnabdlga, surefnisskortur, hr6d 6ndun, vot lungu, asvelging &

vatni, dsvelging 4 bikarlitudu legvatni, naestum pvi drukkun og elektrolytadjafnvaegi 4 soltum.
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Nylegar rannsoknir syna fram 4 ad vatnsfedingar séu ekki eins hattumiklar og talid var
og hefur verid mikil aukning i vatnsfaedingum 4 {slandi sidustu ar. Fra arinu 2000 hefur
konum verid gefinn kostur 4 ad nota vatnsb6d sem verkjamedferd i fedingu i Hreidrinu.
Sérhver kona verdur ad meta kosti og 6kosti pess ad nyta sér vatnid sem verkjamedfero.
Einnig hefur konan val um ad nota vatnid einungis 4 utvikkunartimabilinu eda pa ad feeda

ofan 1 vatninu.

Nalastungur

Mikid hefur verid skrifad og rannsakad um nalastungumedferd sem verkjamedferd fra
arinu 1970 til dagsins i dag. borf er 4 frekari rannséknum sem greina frd pvi 4 hvern hatt
nalastungur hafa ahrif 4 likamann. Rannsoknir stydja pad ad nalastungur veiti verkjastillandi
ahrif og dragi ur spennu vid fedingu.

Rafnalastungumedferd er megnug til pess ad framkalla virkni i mérgum svedum heilans
og par med hafa ahrif 4 losun taugabodetna a bord vid endorfin (Qu og Zhou, 2007).

bess ber po ad geta ad ahrif og notkun ndlastungumedferdar er enn umdeild og purfa
fullkomnari og betur hannadri rannsoknir ad koma til sdgunnar. Ma par nefna stodlun i
notkun og beitingu nalanna og st6dlun i menntun og kliniskri pjalfun 16ggildra
nalastungumedferdaradila sem taka patt i rannsoknum. Vanda parf til verka vid val &
samanburdarhopum rannsokna. 1 1josi pess ad rannsoknir stydja nalastungumedferd sem
arangursrika verkjastillandi medferd i fedingarferlinu, veitist grundvollur fyrir pvi ad auka &
vaegi hennar sem verkjamedferdaform samhlida 6drum laekningamedferdum. I pvi sambandi
ma nefna sem demi kroniskra verki, kvida og spennu. Ljésmaedur Hreidursins hafa sott
namskeid i nalastungumedferd 4 vegum Ljosmedrafélags Islands. Arid 2002 héofust fyrstu
namskeid 1 ndlastungum fyrir ljésmeadur Hreidursins, en umsjon pess hefur verid i hondum

senskrar ljosmodur med menntun i ndlastungum fré Kina. Flestar ljosmadur Hreidursins sott
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namskeid 1 ndlastungum og notast paer vid ndlastungur fyrir skjélsteedinga sina i peim tilgangi
ad veita verkjamedhondlun og draga Gr spennu og kvida (Résa Gudny Bragadottir munnleg

heimild, 8.april 2010).

TENS medfero

Ekki fundust fullnegjandi rannsdknir sem stydja dhrif TENS medferdar sem arangursrika
verkjamedferd i fedingu en p6 syna rannsoknir fram 4 ad medferdin gagnist konum & fyrstu
stigum hrida. Vid skodun samanburdarrannsokna & ahrifum TENS medferdar og gervi TENS
medferdar kom ekki fram markteekur munur 4 milli hépa. Engu ad sidur syndu tveer tviblindar
smanburdarrannsoknir fram 4 ad hopur peirra kvenna sem fengu TENS medferd stadbundid a
nalastungupunkta vid hridarverkjum tjadu marktaekt minni sarsauka heldur en
vidmidunarhopur sem fékk gervi TENS medferd 4 nalastungupunkta. (Chao o.f1, 2000; Wang
0.fl, 2007). TENS medferd hefur verid notud i Hreidrinu og gefid gédan arangur (Résa Guony
Bragadottir munnleg heimild, 8.april 2010). Pad kom héfundum pvi téluvert & 6vart midad
vid rannsoknarnidurstédur hversu vel medferdin hefur reynst 4 medal peirra kvenna sem hafa
nytt sér hana vid fedingu i Hreidrinu. Hins vegar p4 eru mjog faar konur sem nyta sér pessa
vidbotarmedferd 4 Islandi og ein astaeda pess gati verid su ad TENS medferd hefur ekki verid
kynnt konum 4 medgongu nagilega vel og purfa paer auk pess sjalfar ad utvega sér taekid. 1
feedingarskraningu 4 Landspitala - Haskolasjukrahusi fyrir 4rid 2007 kom 1 1j6s ad einungis
0,6% kvenna sem faddu 4 Hreidrinu nyttu sér TENS medferd sem verkjamedferd
(Ragnheidur I. Bjarnadéttir, 2007). Um afar faar konur er pvi ad reda og getur sa hopur ekki
endurspeglad raunverulegan drangur. Medferdin krefst pess ad konan kunni sjalf 4 taekid og
bestan arangur gefur medferdin vid notkun konunnar heimavid i upphafi hrida. Kostir Tens
medferdar eru m.a peir ad aldrei er of seint ad gripa til hennar, medferdin er litid sem ekkert

inngrip og er haettulaus baedi modur og barni. Hana ma veita 4 6llum stigum faedingarferilsins
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og stjornar modirin sjalf tidni og styrk medferdarinnar. Rannsoknir syna ad medferdin er
arangursrikust & fyrstu stigum hridanna en ad 60ru leyti virdast ahrif TENS medferdar til
verkjastillingar i feedingarferlinu vera takmorkud. borf er 4 frekari samanburdarrannséknum
med steerra Urtaki og skyrari adferdarfradi i pvi skyni ad bera TENS medferd saman vid adrar
verkjamedferdir i fadingu. Rannsoknir 8 TENS medferd fela ennfremur i sér dhaettu 4
hlutdraegni en pad er vegna pess ad medferdin gefur vegan rafstraum sem konan finnur
greinilega fyrir. Haetta er 4 ad konur 1 vidmidunarhdp séu pvi fullmedvitadar um ad ekki sé
um TENS medferd a0 reda og getur pad pvi skekkt nidurstodur. Hafa parf pessa petti i huga

vi0 talkun 4 nidurstodum rannsdékna TENS meodferda.

Nudd

Nudd er ein elsta vidbotarmedferd sem hefur verid beitt sem verkjamedferd i feedingu
(Résa Guony Bragadottir munnleg heimild, 8.april 2010). Engin skadleg ahrif hafa komid i
1j6s sem haegt er ad tengja nuddi i hridum og fedingu. Rannsakendur eru ekki sammala um
hvort nudd hjalpi til vid ad stytta hridar eda ekki. Rannsdknir hafa synt fram 4 beadi styttri og
lengri hridar pegar nuddi er beitt. Flestar rannsoknir stydja ad nudd & fyrsta og 60ru stigi
hridanna minnki verki hja konunni. Einnig er talid ad konur sem hafa fengid nudd &
medgongunni séu betur undirbunar fyrir fedinguna. Nudd er talid hjalpa til vid ad minnka
kvida hja médurinni og er drangursrikast 4 fyrsta stigi hridanna. Enginn marktekur munur
hefur melst 4 notkun verkjalyfja hja konum sem f4 nudd 1 hridum og konum sem ekki hafa
fengid nudd. Frekar faar rannsoknir med litil urtdk hafa verid framkvaemdar 4 ahrifum nudds
sem verkjamedferdar sem er umhugsunarvert i 1j6si pess ad nudd er mikid notud
vidbotarmedferd. Hofundar eru sammala um ad rannsaka megi betur dhrif nudds a konur 1

hridum og vid fedingu. Einnig matti framkvama staerri rannsoknir med staerra urtaki sem
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mogulega geeti gefid betri og raunhafari mynd af nuddi sem verkja- og kvidamedferd i

feedingu.

Tonlistarmedfero
Toénlistarmedferd hefur ekki verid rannsokud itarlega sidastlidin ar pratt fyrir ad konur
nyti sér tonlist vid faeedingu. Faar marktaekar rannsoknir syna fram 4 raunverulegan arangur
tonlistarmedferdar sem verkjamedferdar i feedingu. Tonlistarmedferd ekki mikid notud i
Hreidrinu sem markviss verkjamedferd. Vinseldir tonlistarmedferdar hefur dvinad undanfarin
ar en po er alltaf akvedinn hopur kvenna sem nytir sér slokunartonlist 1 fedingunni (Rosa
Guony Bragadottir munnleg heimild, 8.april 2010). Porf er 4 itarlegri og visindalegri

rannsoknum 4 ahrifum tonlistarmedferdar sem verkjastillingu 1 faedingu.

Lokaoro

Natturulegar vidbotarmedferdir visa til breids svids heilsuverndandi og heilsueflandi
medferdar sem eru po6 ekki hluti af hinu hefdbundna heilbrigdiskerfi.

Skilgreina ma nattarulegar verkjamedferdir sem paer medferdir sem standa til boda
samhlida hefobundnum verkjamedferdum i peim tilgangi ad draga ur verkjum, pjaningu og
spennu. Nattiruleg verkjamedferd sem vidbotarmedferd i fedingarferlinu er
einstaklingsmidud ad pvi leyti ad hiin gefur konunni breidara val um ad notast vid pa medferd
sem hentar henni best. Pannig 6dlast konan einnig tilfinningu um ad hiin s¢ vio stjornval i
sinu eigin faedingarferli (Lavender, Walkinshaw og Walton, 1999; Brown og Lumley, 1998).
Vitundarvakning hefur att sér stad i pjodfélaginu og vaxandi dhugi er fyrir nattirulegum
medferdum i peim tilgangi ad bata heilsu og vellidan. M4 a0 likum leida ad sa dhugi muni
aukast til muna 4 komandi d&rum. Meodferdaradilar sem notast vid vidbotarmedferdir bera engu

ad sidur pa abyrgd ad nota adeins medferdir sem byggja & gagnreyndri pekkingu. bPorf er 4 ad
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visindalegar rannsoknir liggi fyrir med pad ad markmidi ad stydja peer sem arangursrikar
vidbotamedferdir. Rannsdknirnar purfa einnig ad syna fram 4 ad medferdin valdi ekki skada.
Ekki er vidunandi ad heilbrigdisfagfolk veiti viobotarmedferdir sem hafa ekki verid
visindalega rannsakadar. Pad er ekki naegjanlegt ad vidbotarmedferdir hafi reynst
einstaklingum i samfélaginu vel, heldur purfa ad liggja ad baki visindalegar rannsoknir og
gagnreynd pekking.

Enn fremur felur notkun einstaklinga a vidbotarmedferdum ekki i sér hfnun & hinni
hefdbundnu heilbrigdispjonustu, heldur veita vidbotarmedferdir eins og natnid gefur til kynna
viobot vid hefobundnar leknismedferdir. bvi til studnings kom fram i rannsokn Bjargar
Helgadottur og fleiri ad eftir pvi sem laeknisheimsoknum fj6lgadi, haekkadi einnig hlutfall
peirra sem nyttu sér vidbotarmedferdir (Bjorg Helgadottir o.f1, 2010).

A Hreidrinu hefur verid notast vid nattarulegar vidbotamedferdir i fadingu vid vaxandi
vinseldir & undanférnum arum. Konur eru almennt opnar fyrir vidbotarmedferdum og skiptir
aldur peirra ekki mali, jafnt frumbyrjur sem fjélbyrjur. Ma par nefna medferdir til
verkjastillingar 4 bord vid nalastungur, vatnsfadingar og nuddmedferd (Rosa Gudny
Bragadottir munnleg heimild, 8.april 2010). Arid 2007 for fjordungur (25%) allra fadinga
fram & Hreidrinu, Landspitala. Samkvamt feedingarskram a Landspitala Haskolasjukrahusi
fyrir Hreidrid arid 2007 kom m.a i 1j6s ad 40,9% kvenna notudust vid nalastungur i fedingu,
65,8% kvenna notudu bad sem verkjamedfero, 21,9% kvenna nyttu sér nudd og 0,6% kvenna
notudu TENS medferd (Ragnheidur 1. Bjarnadottir, 2007).

Frabendingar fyrir pvi ad faeda i Hreidrinu eru til deemis ahattumedgongur svo sem ef
kona hefur verid med medgdngueitrun, sykursyki, fjolburafedingar og adrir dhattupeettir
(Rosa Guony Bragadottir munnleg heimild, 8.april 2010). Konur sem hofu faedingu i
Hreidrinu arid 2007 voru alls 936 en af peim luku 782 konur faedingunni i Hreidrinu.

Langflestar fadingarnar voru um fadingarveg og an ifarandi adgerda eda 751 fading (96%). I
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heildina voru 97 konur sem faeddu born sin ofan 1 vatni (12,4%). Nokkud jafnt hlutfall var &
milli frumbyrja 422 (47,6%) og fjolbyrja 465 (52,4%). Flytja purfti alls 154 konur (16,5%)
yfir 4 fedingargang. Helstu astaedur fyrir flutningi yfir 4 fedingargang voru vegna pess ad
konur 6skudu eftir manurdtardeyfingu (70,8%). Adrar algengar asteedur voru medal annars
yfirvofandi streita hja barni eda porf fyrir 6rvun fadingar (Ragnheidur 1. Bjarnadottir). Asokn
kvenna 1 ad feeda 1 Hreidrinu endurspeglar vaxandi ahuga kvenna til vidbdtarmedferda i
feedingu.

Ekki 6ska allar konur eftir pvi ad verkjamedferd veiti peim algjora verkjadeyfingu fra
hridarverkjum i feedingarferlinu. Hlutverk verkjamedferdar i fedingu getur verid folgin i pvi
a0 draga ur sarsaukanum og hjalpa konunni pannig ad takast a vid verkinn sem margar konur
lita & sem edlilegan hluta faedingarferilsins. Rannsdknir hafa synt fram a ad hafi konan val um
einstaklingsmidada verkjamedferd eflir pad sjalfstraust hennar og bjargrad i fedingarferlinu.

A0Q baki pessari samantekt er lestur og athugun & fjolmdérgum rannséknum og fraedilegra
greina er snua ad nattirulegum verkjamedferdum. Allar hafa per pad ad leidarljosi ad mata
port konunnar fyrir einstaklingsmidada verkjastillingu sem hentar henni og er jafnframt eins
arangursrik og best verour 4 kosid. Pad var margt sem kom héfundum a évart vid ryni i
rannsOknir og fredilegar greinar um malefnid. Pad var metnadarmal hofunda ad umfjollunin
feeri fram & gagnryninn og hlutlausan hatt. Pannig vorpudu peir 1j6si 4 allar hlidar malsins an
bess ad draga ur kostum eda d0kostum hverrar medferdar fyrir sig. Eftir vinnslu pessarar
samantektar hefur ahugi hofunda aukist til muna og telja peir ad til stadar s¢ sterkur
grundvollur fyrir pvi ad innleida dkvednar vidbotarmedferdir inn & fleiri svid

heilbrigdiskerfisins.



43

Heimildaskra

Aird, I. A., Luckas, M. J., M., Buckett W. M. og Bousfield, P. (1997). Effects of intrapartum
hydrotherapy on labour related parameters. Australian and New Zealand Journal of
Obstetrics and Gynaecology, 37(2), 137-142.

Alden, K. R. (2007). Nursing care of the newborne. [ Lowdermilk, D. L. og Perry, S. E.
(Ritstj.), Maternity and women's health care. (9. 0tg.) (bls. 662-708). Missouri: Mosby

Elsevier.

Alderdice, F., Renfrew, M., Marchant, S., Ashurst, H., Hughes, P., Berridge, G. o.fl. (1995).

Labour and birth in water in england and wales. British Medical Journal, 310 (6983),
837.

Allaire, A. D., Moos, M og Wells, S. R. (2000). Complementary and alternative medicine
in pregnancy: A survey of North Carolina nurse-midwifes. Obstetrics and
Gynaecology, 95(1), 19-23.

Anna Sigridur Vernhardsdottir, Stefania Guomundsdottir, Helga Sigdurdardottir, Péra Jenny
Gunnarsdottir og Helga Gottfredsdottir. (2009). Nalastungumedferd i

ljosmodurstarfi. T Helga Gottfredsdottir og Sigridur Inga Karlsdottir (Ritstj.)
Lausnarsteinar, Ljosmoourfreedi og ljosmoourlist. (bls. 123-143). Reykjavik: Hid
fslenska bokmenntafélag, Ljosmadrafélag fslands.

Aslaug Hauksdottir. (1997). Fading i vatni. Ljosmedrabladid, 75(1), 17-19.

Barrat, D., Hagen, I og Dahl, V. (2005). Obstetric analgesia in Norwegian hospitals.

Tidsskr Nor Lageforen, 125(18), 2504-2506.
Batton, D. G., Blackmon, L. R., Adamkin, D. H., Bell, E. F., Denson, S. E., Engle, W. A.

0.f1.(2005). Underwater births. Pediatrics, 115(5), 1413-1414.



Bergling Halfdansdéttir, (2006). Etid af skilningstrénu, verkir i fdingu, upplifun kvenna
og vidhorf ljosmadra. Ljosmeedrabladio, 13-17.

Bjorg Helgadottir, Runar Vilhjalmsson og Pora Jenny Gunnarsdottir. (2010). Notkun
6hefobundinnar heilbrigdispjonustu a Islandi. Leknabladid, 96(4), 267-273.

Borup, L., Wurlitzer, W., Hedegaard, M., Kesmodel, U og Hvidman, L. (2009).
Acupuncture as Pain Relief During Delivery: A Randomized Controlled Trial.
BIRTH, 36(1), 5-12.

Brown, S og Lumley, J. (1998). Changing childbirth: lessons from an Australian survey
of 1336 women. British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 105(2), 143-155.

Browning, C. A. (2000). Using Music During Childbirth. BIRTH, 27(4), 272-276.

Bryant, H., og Yerby, M. (2004). Relief of pain during labour. { Henderson I. C. og
Macdonald, S. (ritst].), Mayes’ Midwifery, A Textbook for Midwifes (13. utg. bls.
458-475). Edinburgh: Bailliere Tindall.

Carroll, D., Moore, R. A., Tramer, M. R og Quay, H. J. (1997). Transcutaneous electrical
nerve stimulation does not relieve labor pain. Review Obstetric Gynecology, 4(2),
195-205.

Chaichian, S., Akhlaghi, A., Rousta, F. og Safavi, M. (2009). Experience of water birth

delivery in iran. Archives of Iranian Medicine, 12(5), 468-471.

44

Chang, M.Y., Chen, C.H., Huang, K. F. A. (2006). Comparison of Massage Effects on Labor

Pain Using the McGill Pain Questionnaire. Journal of Nursing Researc, 14 (3), 190-

197.
Chang, M., Wang, S. og Chen, C. (2002). Effects of massage on pain and anxiety

during labour: A randomized controlled trial in taiwan. Journal of Advanced

Nursing, 38(1), 68-73.



45

Chao, A. S., Chao, A., Wang, T. H., Chang, Y. C., Peng, H. H., Chang, S. D., Chao, A.,
Chang, C. J., Lai, C. H og Wong, A. M. (2007). Pain relief by applying
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on acupuncture points during
the first stage of labor: A randomized double-blind placebo-controlled trial.
PAIN, 127(3), 214-220.

Chen, L. (2005). Acupuncture in Pain Management. Pain Management ROUNDS. 2(7).
Sétt 20. Mars 2010 af http://www.painmanagementrounds.org/crus
/painmgt_07 2005.pdf.

Consensus, N. I. H. (2008). Development Panel on Acupuncture. Journal of American
Medicine Association. 280, 1518-1524.

Curtis, P. Coeytaux, R. R og Hapke, P. (2006). Acupuncture for Birth Preparation and
Delivery: How Investigating Mechanisms of Action Can Generate Research.
Complementary Health Practice Review, 11(3), 176-192.

Dagny Zoega. (1997). Notkun vatnsbada i feedingu. Obirt lokaverkefni til embattisprofs i
ljosmodursfraedi: Haskoli Islands, Hjukrunarfraedideild.

Dallenbach, Lapaire, Maertens, Holzgreve og Hosli. (2006). Water birth, more than a trendy
alternative: a prospective, observational study. Archives of gynecology and
obstetrics, 274, 355-365.

Eberhard, J., Stein, S. og Geissbuehler, V. (2005). Experience of pain and analgesia with
water and land births. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology,
26(2), 127-133.

Eisenberg, D. M., Davis, R.B., Ettner, S. L., Appel, S., Wilkey, S., Rompay, M. V. o.fl.
(1998). Trends in Alternative Medicine Use in the United States, 1990-1997.
Results of a Follow-up National Survey .The Journal of the American Medical

Association, 280 (18), 609-611.



46

Elisabet Heidarsdottir og Holmfridur Rosa Johannesdottir. (2009). Verkjamedferdir i feedingu

Reynsla og vidhorf meedra. Obirt BA-ritgerd: Haskoli Islands, Hjukrunarfraedideild.

Enkin, M., Keirse, M. J. N. C., Neilson, J., Crowther, C., Duley, L., Hodnett, E., o.fl. (2000).
A guide to effective care in pregnancy and childbirth (3. utg.). Oxford: Oxford

University Press.

Ezzo, J., Hadhazy, V., Birch, S., Lao, L., Kaplan, G., Hochberg, M og Brian, B. (2001).
Acupuncture for osteoarthrisis of the knee. Arthrisis and Rheumatism, 44(4),
819-825.

Ewies, A. A og Olah, K. S. J. (2002). The sharp end of medical practice: the use of
acupuncture in obstetrics and gynaecology. An International Journal of Obstetrics
and Gynaecology, 109(1), 1-4.

Fazzio, M., Menghini, S., Volpe, A og Facchinetti, F. (2002). Non stress Test Changes
During Acupuncture Plus Moxibustion on BL67 Point in Breech Presentation.
Journal of the Society for Gynecologic Investigation, 9(3), 159-162.

Field, T., Hemandez-Reif, M., Taylor, S., Quintino, O. og Burman, 1. (1997). Labour pain is
reduced by massage theray. Journal of Psyhomatic Obstetrics and Gynecology, 1(4),
286-291.

Fritz, S. (2000). Mosby s fundamentals of therapeutic massage. St. Louis, MO: Mosby.

Gilbert, R. E. og Tookey, P. A. (1999). Perinatal mortality and morbidity among babies

delivered in water: Surveillance study and postal survey. British Medical Journal,
319(7208), 483-487.

Henry, A. og Nand, S. L. (2004). Women’s antenatal knowledge and plans regarding

intrapartum pain management at the Royal Hospital for Women. Australian and

New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, 44, 314-317.



47

Hodnett, E. D. (2002). Pain and women’s satisfaction with the experience of childbirth.
American Journal of Obstetric and Gynecology, 186(5), 160-172.

Huntley, A. L., Coon, J. T. og Ernst, E. (2004). Complementary and alternative medicine
for labor pain: A systematic review. American Journal of obstetrics and
gynecology, 191, 36-44.

Kaplan, B., Rabinerson, D., Lurie, S., Bar, J., Krieser, U. R og Neri, A. (1998).
Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) for adjuvant pain-relief
during labor and delivery. International Journal of Gynecology & Obstetric,
60(3), 251-255.

Kimber, L., McNabb, M., Mc Court, C., Haines, A. og Brocklehurst, P. (2008). Massage
or music for pain relief in labour: A pilot randomised placebo controlled trial.

European Journal of Pain, 12(8), 961-969.

Lavender, T., Walkinshaw, S. A og Walton, 1. (1999). A prospective study of women’s views
of factors contributing to a positive birth experience. Midwifery, 15(1), 40-46.

Lang, A.J., Sorrell, J.T., Rodgers, S.C. og Lebeck, M. M. (2006). Anxiety sensitivity as a
predictor of labor pain. Europian Journal of Pain, 10,(3) 263-270.

Lowe, N. K. (2002). The nature of labor pain. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 186, 16-24.

Mackey, M., M. (2001). Use of Water in Labor and Birth. Clinical Obsterrics and
Gynecology, 44(4), 733-749.

Marchant, S., Alderdice, F., Ashurst, H., Hughes, P., Berridge, G., Renfrew, M. o.fl.
(1996). Labour and birth in water: national variations in practice. British Journal
of Midwifery, 4(8), 408-412 og 429-430.

McCandlish, R. og Renferew, M. (1993). Immersion in water during labor and birth: the

needs for evaluation. Birth, 20(2), 79-85.



Melender, H. (2002). Fears and coping strategies associated with pregnancy andchildbirth

in Finland. Journal of Midwifery and Women'’s Health, 47(4), 256-263.

Maude, R. M. og Foureur, M. J. (2007). It's beyond water: Stories of women's experience

of using water for labour and birth. Women and Birth, 20(1), 17-24.

Nesheim, B. 1., Kinge, R., Berg, B., Alfredson, B., Allgot, E., Hove, G o.fl. (2003).
Acupuncture during labor can reduce the use of meperidine: a controlled clinical

study. The Clinical Journal of Pain, 19(3), 187-191.

Nguyen, S., Kuschel, C., Teele, R. og Spooner, C. (2002). Water birth - A near-drowning

experience. Pediatrics, 110(2 1), 411-413.

Odent, M. (1994). Birth reborn. New York: Pantheon Books.

Odent, M. (1997). Can water immersion stop labour? Journal of Nurse-Midwifery, 45(5),

414-416.

Pearn, J. (1995). Water births: Could saline in the pool reduse the potential hazards?

British Medical Journal, 310, 1602.

Pinette, M. G., Wax, J. og Wilson, E. (2004). The risks of underwater birth. American

Journal of Obstetrics and Gynecology, 190(5), 1211-1215.

48

Ragnheidur I. Bjarnadoéttir. (Ritstj). (2008). Skyrsla fra feedingarskraningunni fyrir ario 2007.

Reykjavik: Kvenna- og barnasvid, Landspitali — Haskolasjukrahus.



49

Ramnerd, A., Hanson, U og Kihlgren, M. (2002). Acupuncture treatment during labour —
a randomized controlled trial. An International Journal of Obstetrics and

Gynaecology, 109(6), 637-644.

Rosenthal, M. (1991). Warm water immersion in labor and birth. Female Patient, 16,
44-51.
Schmid, V. (2005). About physiology in pregnancy and childbirth. Firenze: Verena
Schmid.
Trout, K. K. (2004). The neuromatrix theory of pain: Implications for selected
nonpharmacologic methods of pain relief for labor. Journal of Midwifery and
Womens’ health, 49, 482-488
Turner, R. G, Turner, G. N. (2000). Birth in the 21st centurey. Midwifery Today, 54, 19-20.
Phumdoung, S og Good, M. (2003). Music reduces sensation and distress of labor pain. Pain
Management Nursing, 4(2), 54-61.
Résa Guodny Bragadoéttir, Ljosmodir. Natturulegar verkjamedferdir notadar 4 Hreidrinu  arid
2010. Upplysingar fengnar 8. april 2010.
Scharf, A., Staboulidou, 1., Gunter, H. H., Wustermann, M og Sohn, C. (2003). Influence
of antenatal acupuncture on cardiotocographic parameters and maternal
circulation- a prospective study. Z Geburtshilfe Neonatal, 207(5), 166-172.
Sigfridur Inga Karlsdottir. (2009). Upplifun kvenna af sarsauka i edlilegri fdingu. { Helga
Gottfredsdottir og Sigridur Inga Karlsdottir (Ritst).) Lausnarsteinar,
Ljésmodurfreedi og liosmodurlist. (bls.299-319). Reykjavik: Hid Islenska

bokmenntafélag, Ljosmedrafélag {slands.



Simkin, P og Bolding, A. (2004). Update on nonpharmacologic approaches to relieve
labour pain and prevent suffering. Journal of Midwifery and Women'’s Health,
49(5), 489-504.

Skilnand, E., Fossen, D og Heiberg, E. (2002). Acupuncture in the management of pain
in labor. Acta Obstetricia Gynecologia Scandinavia, 81(10), 943-948.

Spank, J. T. V. D., Cambier, D. C., Paepe, H. M. D. C., Danneels, L. A. G., Witvrouw, E.
E og Beerens, L. (2000). Pain relief in labour by transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS). Archives of Gynecology and Obstetrics, 264(3), 131-136.

Stux, G og Hammerschag, R. (2001). Clinical Acupuncture. The Journal of Alternative
and Complementary Medicine, 7(4), 381-382.

Trout, K. K. (2004). The Neuromatrix Theory of Pain: Implications for Selected
Nonpharmacologic Methods of Pain Relief for Labor. Journal of Midwifery and
Women'’s Health, 49(6), 482-488.

Ulett, G., Han, S og Han, J. (1998). Electro-acupuncture: Mechanisms and clinical
application. Biological Psychiatry, 44(2), 129-138.

Qu, F og Zhou, J. (2007). Electro-acupuncture in relieving Labor Pain. Ecam Journal.

4(1), 125-130.

Yang, H., Cang, J. Y., Woodward, D. J., Baccala, L. A., Han, J. S og Lue, F. (2005).
Coding of peripheral electrical stimulation frequency in thalamocortical
pathways. Experimental Neurology, 196(1), 138-152.

Wang, B., Xiong, X og Li, W. (2007). Study on transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) applied to acupoints for relieving labour pain. International
Journal of Clinical Acupuncture, 6(18), 7-11.

World Health Organization (WHO) (2002). Acupuncture: Review and analysis of reports

on controlled clinical trials. Genf: WHO.

50



Waldenstrom, U. (2003). Women’s memory of childbirth at two months and one year

after the birth. Birth, 30, 248-254.

51




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings true
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 318
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.10063
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 318
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.10063
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2003
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        8.503940
        8.503940
        8.503940
        8.503940
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


