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pakkarord

Eg vil koma & framfaeri pokkum til allra peirra sem syndu mér studning i ljosmodur-
naminu. Fjolskyldu minni vil ég sérstaklega pakka skilning, studning og polinmadi.
Leidbeinanda minum Helgu Gottfredsdéttur vil ég pakka démetanlega adstod vid gerd pessarar
ritgerdar. Einnig vil ég pakka ljésmadrunum fimm sem ég tok vidtolin vid, med peirra adstod
vard verkefnid ad veruleika. Sidast en ekki sist vil ég pakka vinkonum minum Aslaugu Onnu
Kristinsddttur, Kristranu Heidu Hauksdottur og Soffiu Sveinsdottur fyrir dyrmeta adstod vio

yfirlestur verkefnisins.



Utdréattur

Visbendingar eru um aukna notkun 6hefdbundinna medferda svo sem nalastungu-
medferdar, nudds og jéga hja barnshafandi konum. Tilgangur pessarar eigindlegu rannséknar
var ad skoda vidhorf og notkun & 6hefébundnum medferdum medal ljésmaedra i medgéngu-
vernd og kanna hvad peer radleggja skjolsteedingum sinum. Markmid rannsakanda var ad
6dlast dypri skilning & hvernig ljosmadur i medgdnguvernd hafa adlagast breyttum aherslum
barnshafandi kvenna sem vilja i auknu meeli nota 6hefdbundnar medferdir & medgéngu og i
feedingu.

Tekin voru einstaklingsvidtol vid fimm ljosmadur sem starfa vid medgénguvernd til ad
kanna vidhorf peirra, notkun og radleggingar & 6hefdbundunum medferdum fyrir
barnshafandi konur.

Nidurstodur rannsdknarinnar syna ad vidhorf ljosmadranna voru jakveed, notkun og
rédleggingar & 6hefdbundunum medferdum var mikil og peim fannst arangurinn almennt
godur. Olik vidhorf lekna i starfsumhverfi peirra potti ekki truflandi en alhlida einféldun i
kliniskum leidbeiningum i medgonguvernd fannst peim neikveed og hamlandi. bar vildu allar
sja meiri notkun 6hefdbundinna medferda fyrir barnshafandi konur.

Medganga felur i sér margpeettar breytingar & andlegri og likamlegri lidan kvenna.
Samkvaemt rannséknum seekir meirihluti barnshafandi kvenna i 6hefdbundnar leekningar til
ad fyrirbyggja eda milda medgdngutengda kvilla. bekking og vidhorf ljésmadra purfa ad

pbroast i takt vid breyttar &herslur.

Lykilord: ohefdbundnar medferdir, medganga, vidhorf, notkun, gagnsemi
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Abstract
In the last decades there has been a considerable increase in the use of complentary

therapies such as acupuncture, massage and yoga among childbearing women. The purpose
of this study was to explore the attitudes and use of complimentary therapies among Icelandic
midwives and what they recommend for women during pregnancy and birth.

The aim was to gain an understanding of how midwives have adapted to different
preferences that pregnant women have by wanting increasingly to use complementary
therapies during pregnancy and birth. Interviews were conducted among five midwives which
provide care to pregnant women, and their attitudes, use and advice on complementary
therapies for pregnant women were explored.

Findings showed that the attitude of midwifes toward complementary therapies was
positive. They all used acupuncture and adviced the use of various other complementary
therapies to pregnant women with good results. Different attitude shown by physicans was
not experienced as an inhibiting factor. Overall simplification in clinical guidelines was
found to be both negative and discouraging. The subjects all wanted to see greater use of
complementary therapies for pregnant women in the Icelandic health system.

Pregnancy involves complex changes and affects both mental and physical well-being.
According to studies majority of pregnant women use complementary therapies to prevent or
reduce pregnancy-related symptoms. Knowledge and attitudes of midwives needs to evolve

in line with that development.

Keywords: complementary and alternative therapies, pregnancy, attitudes, usage, effect



Vil

Efnisyfirlit

PAKKAIOIG ...ttt bbbttt b et b bt b bttt et iv
UEOIALIU ...ttt v
ADSTIACT ... vi
EFNISYTITIT ..o vii
LASEE YEIE MYNAIT bbbt X
LASTE WHIE TOTIUT ... X
11T =T T [ PR PR PP RTR 1
Fraedileg UMTJOTIUN........oiiee e 4
OhefEbUNANAr MEBTEIBIT........cevecveeerceeee et 4

N 0T o OSSPSR 5
HMKJarnaoliumedTerad ..........cooeiiieiee e 6

(@1 1=To] o LA T NSRRI 7
NALEUTUIYT ..ot 8
SVBEOAMEOTEID......e.ee ittt 9
NAIASTUNGUMEATEIG ...t 10



viii

Vidhorf og notkun 6hefdbundinna medferda hja heilbrigdisstarfsmonnum............... 12
Notkun 6hefdbundinna medferda & MeAgONGU........cceovrererieiireieeeese e 17
Verkir i mjobaki 0g Mjadmagring..........cccceeeeririrnine e 17
OIS OF UPPKOSE .....oeovecvereicevee ettt 22
Y/ o SRS 26
PUNGIYNGT .t 28
BIUGUI e bbbttt 33
ADTEIOATTERDI ... e 35
B0 Lo U SRS 35
RANNSOKNAIAOTEIG ......c.eeuiciiieiiee e 35
UITAK <ot b bbb bbb bbbt bbb 36
(G To g To =TT a1 oo FO PSSR SRRTOPSRP 37
Nidurstodur ar einstaklingSVIOtOIUM ..........c.coieiiiiiiee e 39
Pekking 0g jakvaed VIONOIT ..o 39
(CT 0o LU g 1= 1o [ ] SO OPR R RPTOPSRRPI 40
FJOIDIEYLIHEIKI ... 42

Umhverfi 0g tImMaskortur..........cc.ooiiiiiccece e 43



SJAITSTERDI. ...t 43
Neikvaed ahrif KIiniskra 1ei0beiNiNga........ccoovveieiiiiiicee s 44
(0 T00] =T 10 ST URUUO TS PRPSPR 45
Nidurstodur og samanburdur vid fyrri rannSOKNIr ..., 45
(1012 0] £ OSSPSR 50
FRAMEIOAISYIN . ..ottt bt be e 51
HEIMITAASKIA ... e 52



Listi yfir myndir
Mynd 1 : Stadsetning P6 nN&lastungUPUNKLS. ........ccoeiririinieneeeee e 25
Mynd 2 : Ahrif nalastungumedferdar a einkenni punglyndis. ...........cc.ccoeveveeeercrrinnnnss 32

Listi yfir toflur

Tafla 1 : Skor milli hdpa i kvida, streitu og hafileikanum til ad slaka a. ....................... 28

Tafla 2. Medaltal medgongulengdar og faedingarpyngdar...........ccceveveeie e iieveecnee 31

Tafla 3. Skor milli hdpa i punglyndi, kvida, reidi, bakverk og verk i fotum. ................. 31



Inngangur

Ohefdbundnar medferdir til heilsueflingar hafa notid mikilla vinsalda hérlendis, ekki
sist sidastlidinn &ratug en sem deemi um slikar medferdir ma nefna nudd, nélastungur, jéga og
notkun nattarulyfja. Samkveamt islenskri rannsékn var 6% aukning & notkun slikra medferda
& arunum 1998 - 2006. Fram kom i landskénnun fra 1998 ad 23,6% fullordinna islendinga
hofdu notad 6hefdbundna medferd & sidastlionum 12 manudum og i sambeerilegri kdnnun
ario 2006 var notkunin ordin teep 32%. Konur voru liklegri en karlar til ad nota slika
bjonustu, en 41% kvenna i Urtakinu hofou nytt sér 6hefdbundna medferd a sidastlionum 12
manudum & moti 21% karla. Aukin menntun, heerri tekjur, aukin likamleg vanlidan og reidi
voru pettir sem juku likurnar & ad patttakendur i fyrrgreindri rannsokn leitudu til medferda-
adila sem storfudu utan heilbrigdiskerfisins (Bjorg Helgadottir, Runar Vilhjalmsson og bora
Jenny Gunnarsdottir, 2010).

Medganga felur i sér ymsar breytingar & likamsstarfsemi og almennri lidan barnshafandi
kvenna. Einkennin tengjast flest blddrasar-, stod- og meltingarkerfum. Misjafnt er milli kyn-
sl6da og menningaheima hvernig konur takast & vid medgongukvilla en i flestum vestreenum
rikjum eru peir taldir évinselir, valda vanlidan og auka streitu (Grigg, 2006). Almennt nota
konur frekar 6hefdbundnar medferdir en karlmenn og pvi kemur ekki & évart ad um 60-70%
bungadra kvenna noti slikar medferdir & medgéngu. Umraedan um nattaru-legar adferdir og
minni teekniveedd inngrip i barneignaferlid er aberandi hja storum hopi barnshafandi kvenna.
I astralskri rannsokn kom i ljés ad margar barnshafandi konur kusu ad nota néttarulegar
lausnir, 73% pungadra kvenna hafdi nytt ser 6hefdbundnar medferdir fyrir pungun og 40%
peirra héldu afram notkun & medgdngu en adeins 6% notadi avisud lyf fra leekni. Petta gefur

visbendingu um ad pungadar konur kjosa frekar ad nota natturulegar lausnir til ad takast a vio



einkenni sem valda vanlidan. S6mu nidurstédur hafa komid fram i rannséknum a Vestur-
I6ndum (Evans, 2009; Skouteris o.fl., 2008).

I ljosmodurfraedi hefur ahersla & notkun 6hefdbundinna medferda aukist mjog vegna
0ska barnshafandi kvenna enda hefur komid i 1jos ad konur upplifa frekar ad peer hafi stjorn &
heilsu sinni og 6faedds barns sins med notkun slikra medferda. Ad auki leera paer betur ad
bekkja eigin likama sem veitir betri innsyn i hid heildreena ferli sem medganga og feeding
barns er. Barnshafandi konur kjosa einkum ad nota 6hefdbundnar medferdir vegna dbendinga
fré ljosmaedrum og einnig vegna gddrar reynslu af peim fyrir pungun (Kalder, Knoblauch,
Hrgovic og Minstedt, 2011). bekking og vidhorf ljosmadra parf ad proast i takt vid breyttar
aherslur verdandi madra (Minstedt, Brenken og Kalder, 2009; Tiran, 1996b; Williams og
Mitchell, 2007). bad er mismunandi eftir Iondum hvada éhefdbundnu medferdir barnshafandi
konur nota mest. I byskalandi eru til demis nalastungur, ilmkjarnaoliur og smaskammtalaekn-
ingar mest notudu medferdirnar & medgoéngu og i fadingu en i Astraliu er algengast ad barns-
hafandi konur fari i nudd og jéga (Minstedt, Schréter, Briiggmann, Tinneberg og von Georgi,
2009; Skouteris 0.fl., 2008).

Tilgangur pessarar ritgerdar er ad fjalla um vidhorf medal ljésmadra i medgdnguvernd
gagnvart 6hefobundnum medferdum, hvada medferdir eru mest notadar og hver arangur
beirra sé. Skodadar eru heimildir um medferdir eins og nudd, nélastungur, joga, ilmkjarna-
oliur, ostedpatiu, sveedamedferd og natturulyf. Til ad kynnast vidhorfum og notkun islenskra
ljosmaedra & 6hefdbundnum medferdum voru tekin vidtol vid fimm ljosmadur sem sinna
medgonguvernd. Lagt var upp med eftirfarandi spurningar: Nota ljosmadur i medgonguvernd

Ohefdbundnar medferdir? Og hvad radleggja peer skjolsteedingum sinum?



Hofundur ritgerdar er menntadur nuddari og hefur mikinn dhuga & 6llum 6hefédbundum
medferdum. Fra pvi han var nemi i Nuddskola islands blundadi i henni ahugi & notkun
6hefdubundinna medferda, pa sérstaklega nudds, fyrir barnshafandi konur.

Markmid rannsakanda var ad sjé hvernig ljosmadur i medgoénguvernd hafa adlagst
breyttum aherslum barnshafandi kvenna sem vilja i auknum meeli nota éhefdbundnar med-
feroir & medgdngu og i feedingu.

Vonandi mun ritgerdin nytast 6llum heilbrigdisstarfsménnum en pé sérstaklega ljos-

madrum og barnshafandi konum.



Fraedileg umfjollun

Ohefdbundnar medferdir

A islandi hefur & undanférnum arum verid talad um vidbGotarmedferdir i tengslum vid
hjakrun. T pessu verkefni verdur hugtakid 6hefdbundnar medferdir notad pvi ad mati
rannsakanda eru medferdirnar oftast notadar einar og sér i ljosmodurfreedi en ekki sem vidbot

vid adra meodfero.

Samkvaemt NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine)
eru 6hefdbundnar medferdir margar og mismunandi. Stundum er erfitt ad greina hefébundnar
og 6hefdbundar medferdir i sundur pvi skilin eru oft & tioum 0ljés. Peim er skipt groflega i

prja meginflokka:

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

e Medferdir sem byggja a sambandi hugar og likama (mind-body medicine). Ma
par nefna hugleidslu, jéga og nélastungur.

e Medferdir sem byggja a ad handleika likamann (manipulative and body-based

practices). Til deemis nuddmedferdir, ostedpatia og hnykkingar.

Einnig eru adrar medferdir eins og peaer sem byggja a hreyfingu (movement therapies),
orkumedferdir (energy fields) og medferdir sem studla ad likamlegri heild (whole medical
systems), til deemis medferdir byggdar a indverskri hugmyndafraedi Ayurveda og kinverskum

leekningum (traditional Chinese medicine) (NCCAM, 2011). Medferdirnar eiga pad



sameiginlegt ad studla ad heildraeenu sambandi likama, sélar og anda. Talid er ad medferdirnar
skipti hundrudum en um pad bil 20 medferdir eru mest notadar i Evrépu. Algengustu
6hefobundnu medferdirnar sem notadar eru & medgdngu og i faedingu eru nalastungur, nudd,
sveedamedferd, ilmoliumedferd, smaskammtalaekningar, shiatsu, joga, nattarulyf og daleidsla
(Tiran, 2011). I pessum kafla verdur fjallad almennt um algengustu 6hefdbundnu
medferdirnar sem notadar eru af barnshafandi konum & islandi. Medferdirnar sem ég fjalla
um i pessum kafla eru: nudd, ilmkjarnaoliumedferd, ostedpatia, nattarulyf, svedamedferd,

nalastungumedferd og joga.

Nudd

Nudd er snerting sem er veitt af umhyggju medferdaradilans fyrir skjolsteedingi sinum
og hafa rannsoknir synt gagnsemi pess til ad veita slékun og auka vellidan (Agren og Berg,
2006). Nudd hefur margpeett ahrif & heilsu okkar, 6rvar bl6dfleedi, slakar & vodvum, orvar
meltingar- og sogasedakerfid og hvetur pannig til aukins utskilnadar (Maxwell-Hudson,
1988). Nudd fyrir barnshafandi konur studlar ad minni streitu, veitir slokun, leekkar bl6d-
pbrysting og beetir gaedi svefns. Einnig er nudd talid gott til ad érva utskilnad og beeta bl6dras
(Tiran, 2011). Nudd er jafnframt talid baeta likamsimynd barnshafandi kvenna og auka
anaegju peirra med likama sinn (Tiran, 2006). Kenningar um ahrif nudds eru nokkrar og er
hlidatilgatan (gate theory) ein peirra. Hun felur i sér ad verkjaskilabod ferdist heegar og med
6drum taugapradum en skilabodin sem prystingurinn, nuddid, kemur af stad og pvi komist
pau skilabod fyrr til heilans og loki hlidinu & verkjaskilabodin (Field, 2008). Vegna pessara
ahrifa er talid ad nudd henti vel sem verkjastilling i feedingu (Tiran, 2011). Onnur tilgata um
ahrif nudds er ad vagal-ahrif aukist og med pvi minnki framleidsla streituhormonsins

kortisols og serotonin framleidsla eykst en serdtonin virdist hafa ahrif a verkjaskynjun og



gaedi svefns. Ahrifa nudds méa einnig merkja i minni framleidslu verkjaaukandi taugapeptids
ad nafni P efni (substance P) (Field, 2008). I rannsokn sem kannadi lifedlisleg ahrif nudds
voru teknar sneidmyndir af heila fyrir og eftir nuddtimann. A peim sast ad blodfladi i
akvedonum hlutum heilans jokst markteekt. Aukid bl6dfleedi var til méndlunnar (amygdala) og
undirstakunnar (hypothalamus) en pessir hlutar heilans hafa ahrif & punglyndi og streitu
(Ouchi, o.fl. 2006). Ahrifin af nuddinu eru jafn fjolpatt og margbreytileg eins og
einstaklingarnir sem piggja medferdirnar. betta er einn af veikleikum rannsékna & ahrifum
nudds pvi nidurstodur syna ekki virkni pess ndkveemlega (Field, 2008). Samkveamt islenskri
landskénnun um notkun 6hefdbundinna medferda var nudd algengasta medferdin sem folk
sotti sér, ramlega 19% urtaksins nytti sér pjonustu nuddara eda sjukranuddara (Bjorg

Helgadottir, Ranar Vilhjalmsson og pPdra Jenny Gunnarsdottir, 2010).

liImkjarnaoliumedferd

IImkjarnaoliur hafa verid notadar i yfir 5000 ar en natimalegri medferd peirra var fyrst
lyst i byskalandi & 16. 6ld. Adferdir med ilmkjarnaoliur hafa proast umtalsvert og voru
ilmkjarnaoliur medal annars notadar i fyrri heimstyrjoldinni til ad graeda og sétthreinsa.
Medferdin byggir & notkun ilmkjarnaolia sem eru unnar Gr hinum ymsu hlutum jurta: blomi,
legg, laufum, r6tum og berki. | vestreenum l6ndum hafa oliurnar fremur verid notadar i
snyrtivérur en sem lyf og lagt upp med notkun peirra sem érugga og skadlausa, en oliurnar
eru sterk efni med lyfjafraedilega virkni sem medhdndla parf af virdingu. Vinsealustu oliurnar
eru til demis lofnarblom (lavender), piparminta (peppermint) og te trée (tea tree). Medferdar-
adilinn parf ad hafa menntun og pekkingu & virkni peirra og notkunin parf ad mida ad skad-
leysi. Serstaklega parf ad huga ad skjolsteedingahopum a vid boérn og barnshafandi konum.

Markmidid med notkun medferdanna er ad roa og koma jafnveegi a samband likama, anda og



sélar (Tiran og Mack, 2000; Robins og Wheeler, 1999). Lyktarskynid er elsta skynfeeri
mannsins og getur kunnugleg lykt gert okkur kleift ad ferdast um heim minninga og vakid
upp Olikar og margpeettar tilfinningar (Rosenfeld, 1996). Haegt er ad nota oliurnar & mis-
munandi hatt til deemis blanda paer i nuddoliu, nota peer i innéndunarmedferd, setja peer i
badvatn eda heita og kalda bakstra ellegar nota peer til inntoku. EkKi er p6 meelt med ad
innbyrda ilmkjarnaoliur & medgdngu (Rosenfeld, 1996; Tiran 1996a). Ad veita konum
teekifeeri til ad nota ilmkjarnaoliur samkvaemt ndkvaeemum og éruggum upplysingum & med-
gbngu getur beett andlega og likamlega lidan peirra og hefur ekki neikveed ahrif & itkomu
feedinga (Igarashi og Fujita, 2010). bad er god regla pegar ilmkjarnaoliumedferd er veitt
barnshafandi konu ad blanda ekki fleirum en fimm olium saman og arangursrikast er ad nota
eingdngu eina oliu pvi @ medgdngu er lyktarskynjun kvenna sterkari og vidkvaemari en ella
(Tiran og Mack, 2000).

Margt parf ad varast vid notkun ilmkjarnaoliumedferdar pvi oliurnar eru missterkar og
aukast likur & ertingu eda ofnaemi ef paer eru mjog hreinar. P6 ilmkjarnaoliur séu unnar Ur
natturunni ma ekki ofnota peer, enga ilmkjarnaoliu atti ad nota lengur en prjar vikur i senn
(Tiran, 1996a; Tiran, 2003). limkjarnaoliur & helst aldrei ad setja 6blandadar & hid vegna
heettu & ertingu og ber ad varast notkun peirra &dur en farid er i mikla sol, sérstaklega
barnshafandi konur (Rosenfeld, 1996). Zskilegast er ad ilmkjarnaoliusérfraedingur veiti
konum medferd & medgdngu og ef ljosmadur nota oliurnar & medgdngu eda i feedingum attu

baer ad fylgja ndkveemum verklagsreglum sérfreedinga (Price og Price, 1995).

Ostedpatia

Ostedpatiu-medferd var fyrst lyst fyrir ramlega 100 arum af ameriskum laekni.

Markmid hans var ad hanna medferd sem myndi hjalpa likamanum ad laeekna sig sjalfur.



Osteopatar horfa heildreent & likamann, pad er ekki eingdngu & stadina par sem einkenni
koma fram heldur likamann sem heild. Medferdin byggir ad miklu leiti & ndkvaemri greiningu
& vandamalinu, teygjum og vodva- og bandvefslosandi adferdum (Ostedpatafélag islands,
e.d.). Flestar &bendingar fyrir barnshafandi konur sem leita til ostedpata eru vegna einkenna i
stodkerfi, brjostsvidi eda sinaskeidabolga i dInlidum (carpal tunnel syndrome) (Krueger,
2006). Ekki er melt med medferd ostedpata ef saga er um endurtekin fosturlat eda hétandi
fyrirburafeedingar, bolgusjukdoma, oflidleika (hypermobility) eda ef virkur sjukdomur er til
stadar (Tiran og Mack, 2000). Greinin er nyleg & Islandi og samkvaemt Ostedpatafélagi

Islands eru prir adilar sem sinna slikum medferdum hérlendis (Ostedpatafélag islands, e.d.).

Nattarulyf
Nattarulyf eru unnin ar jurtum med pad ad leidarljosi ad medhondla, fyrirbyggja eda

uppreeta sjukdoma. Jurtir hafa verid notadar til ad medhondla sjukdéma fra 6rofi alda og eru
pbeer ein elsta tegund laekninga (Gilbert, 2011). Samkvaemt Tiran og Mack (2000) eru til
heimildir um notkun leekningajurta allt frd middéldum. Notkun jurta er heilsumidud frekar en
sjukdémsmidud og 16gd ahersla & ad styrkja varnir likamans. Samkvaemt Alpjéoa-
heilbrigdisstofnunnni uppfyllir 80% af alpydu manna lyfjaparfir sinar med notkun nattdru-
lyfja (World Health Organisation, 2002).

Skadleysi nattarulyfja er ofarlega i huga barnshafandi kvenna sem telja ad pau séu
oruggari fyrir paer og 6feedd born peirra heldur en hefdbundin lyf sem avisad er af leeknum.
Algengustu jurtirnar sem eru notadar & medgoéngu eru engifer, solhattur, hindberjalauf og
laxerolia. Notkun néttarulyfja & medgongu er mismunandi eftir Iondum og er notkunartioni
peirra talin vera & bilinu 7-55% (Dugoua, 2010). Norskir rannsakendur skodudu pekkingu og

notkun & nattarulyfjum hja 1000 barnshafandi konum. Um tveer rannsoknir var ad raeda, su



fyrri var gerdi i Osl6 arid 2001 og hin 2003-2004 i Stavangri. Nidurstddurnar syndu ad 36-
39% patttakenda notudu nattarulyf & medgdngu (Nordeng, Bayne, Havnen og Paulsen, 2011;
Nordeng og Havnen, 2005). Astsedur fyrir notkun nattarulyfja voru oftast tengdar einkennum
i 6ndunarfeerum, had, sykingu i pvagferum og 6gledi. Mest notudu jurtirnar voru solhattur,
jarnrikar jurtir og engifer. Rimlega 62% Urtaksins taldi ad nattarulyf veeru skadlausari en
hefdbundin lyf (Nordeng og Havnen, 2005). Margar jurtir geta verid skadlegar modur og
fostri og pvi mikilveegt ad peir sem sinna medgonguvernd fraedi barnshafandi konur um
mikilveegi pess ad vita ndkveemlega hvad er i jurtablondum eda beetiefnum sem paer nota.
Sumar jurtir geta haft ahrif & fosturproska og valdid fosturlati. Einnig geta ahrif jurta komid
nidur & heilbrigdi barnshafandi konu til deemis studlad ad haekkun blodprystings eda haft ahrif

a storkukerfi og aukid likur @ myndun bl6dtappa (Dugoua, 2010).

Svaedamedferd

Ad baki svedamedferd liggur st kenning ad hendur og iljar endurspegli allan
likamann, pad er, ad hver likamshluti eigi sér samsvarandi ,,stad* & &kvednum svaedum handa
og ilja. Med pvi ad nota prysting & &kvedna punkta er ymist haegt ad érva eda sefa dkvedna
likamshluta Gt fra porfum skjdlstaedingsins. Nuddid er ekki veitt eins og venjulegt fota- eda
handanudd heldur er pryst med pumlum og hreyfingunni ma likja vid skridandi lirfu.
Markmid medferdarinnar er ad koma jafnvaegi & samveegi (homeostasis) likamans og 6rva
likamann til ad leidrétta sjalfur 6jafnveegi. Talid er ad med pvi ad yta & prystipunktana losni
um orkustiflur i formi kalks, mjolkursyru eda pvagkristalla. Med pvi ad prysta & pessar stiflur
brotna peer nidur og hreinsast i burtu (Mei-Yeh Wang, Pei-Shan Tsai, Pi-Hsia Lee, Wen-Yin

Chang og Che-Ming Yang, 2008; Tiran, 2009).
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Ekki er ad fullu skilid hvernig sveedamedferd virkar og rannsoknir & ahrifum hennar
eru mjog misvisandi. Svaeedamedferd er talin ahrifarik fyrir barnshafandi konur til ad minnka
streitu og draga ur Gtskilnadarvanda svo sem hagdatregdu. Varad er vid notkun sveedanudds
a fyrsta pridjungi medgongu (Tiran, 2011).

Denise Tiran hefur hannad nyja nalgun ut fra fornri sveedamedferd sem hun kallar
Structural-svaeedamedferd. Hun byggir & sému kenningu og ostedpatia sem er ad bygging
likamans og virkni vinni saman og ad likamsbyggingin stjorni 6llum lifedlislegum ferlum
likamans. Med pessari nalgun vinnur medferdaradilinn ad pvi ad leidrétta 0jafnveegi i
voovabyggingu likamans likt og ostedpatar eda hnykkjarar. Medferdaradilinn parf ad bla yfir
g0oari pekkingu a vodvauppbyggingu og parf hann ad pekkja vel lifedlislegar breytingar sem
medganga hefur & likama kvenna. bessi medferd hentar vel fyrir barnshafandi konur sem eru

med verki fra mjadmagrind og stodkerfi (Tiran, 2009).

Néalastungumedferd

Elstu lysingar & notkun nalastungumedferda til ad fyrirbyggja og leekna sjukdéma ma
finna i kinverskum textum sem voru ritadir 100-300 arum fyrir Krist. Kinversku medferdirnar
byggja & kenningum mjdg 6likum peim sem hinar vestraenar leekningar byggja & (Tiran og
Mack, 2000). | raun ma segja ad vestraenar og austranar laekningar séu eins og tveir
einstaklingar sem sj4, skynja og hugsa 6likt. Kinverskar laekningar horfa & heilsu Gt fra
jafnveegi aflanna Yin og Yang. Oflin eru andstaedur en jafnframt orjifanleg heild sem stydja
hvort annad og purfa ad vera i jafnvagi til pess ad lifsorkan, ,,Qi*, fl&di um orkubrautir
likamans (Kaptchuk, 1983). Ein orkubraut tilheyrir hverju storu liffeeri og a pessum
orkubrautum, sem liggja fra hofdi og nidur i feetur, eru nalastungupunktarnir. Tolf brautir

tilheyra akvednum liffeerum til deemis, hjarta, lifur, milta og pvagblddru en einnig eru atta
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auka-orkubrautir i likamanum. Nalastungumedferdir eru notadar til ad efla lifsorkuna ,,Qi*
eda losa um stiflur. Einnig hefur eyrad punkta sem samsvara 6llum likamanum (Tiran og
Mack, 2000). Samkvamt rannséknum er radlagt og éruggt ad nota nalastungur til ad 6rva
sott, minnka 6gledi og milda stodkerfisverki (Cummings, 2011). Rannsakendur hafa att erfitt
med ad syna ndkvaemlega hver ahrif medferdarinnar eru & likamsstarfsemina og er pad

annmarki rannsokna a nalastungumedferdum (Field, 2008).

Joga

Joga er &fingakerfi sem byggir & samvinnu likama og hugar, pad samanstendur af
mdrgum Glikum likamsstédum i bland vid hugleidslu og djupéndunarafingar. J6ga byggir &
austur-indverskri hugmyndafraedi og hefur verid idkad i yfir 6000 ar. Medgdngujoga er
sérstaklega hannad med parfir barnshafandi kvenna ad leidarljosi (Gilbert, 2011; Chuntarapat,
Petpichetichian og Hatthakit, 2008). J6ga er gdd leid til ad halda sér i formi a medgdngu og
hentar flestum konum, &fingarnar auka styrk og lidleika og leida til pess ad konurnar pekkja
betur likama sinn. Jégaiokun & medgongu getur minnkad streitu, baett svefn, aukid sjalfsalit
og studlad ad heilbrigdari lifshattum (Gilbert, 2011; Sun, Hung, Chang og Kuo, 2010).
Medgongujéga er talid hjalpa konum ad adlagast stédum sem henta vel i feedingu og veita
beim aukna tru & sjalfum sér baedi a medgdngu og i feedingu. Mikil ahersla er 16gd a
ondunartaekni en 6ndun sem konur leera i joga hjalpar peim ad slaka & a medgdngu og nytist

beim vel i feedingu (Chuntarapat, Petpichetichian og Hatthakit, 2008).
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Vidhorf og notkun 6hefédbundinna medferda hja heilbrigdisstarfsménnum

Maguleikinn & freedslu um 6hefobundnar medferdir, notkun peirra & medgdngu og i
feedingum gerir barneignarferlid heildraent og eykur anagju baedi hinnar pungudu konu og
Ijdsmodurinnar sem henni sinnir. Ad hlutirnir fai ad ganga i ré og nadi a edlilegan méata og
ad inngrip séu adeins framkvaemd i itrustu neyd getur aukio starfsdnaegju ljosmaedra. En til
pbess ad starfsanagjan sé fullkomin purfa ljosmadur ad finna studning fra samstarfsfélki sinu
gagnvart medferdunum sem peer radleggja og beita (Williams og Mitchell, 2007). T pessum
kafla etla verdur fjallad um vidhorf og notkun & éhefdbundunum medferoum medal

heilbrigdsstarfsfolks sem sinnir konum i barneignarferlinu.

Nidurstodur islenskrar rannsoknar fra 2006 syna fram & aukningu i notkun
6hefdbundinna medferda og benda rannsakendur & mikilvaegi pess ad heilbrigdisstarfsmenn
séu i stakk bunir til ad maeta pessari préun. Enn fremur benda rannsakendur & ad til pess ad
baeta pjonustu og pekkingu & 6hefdbundnum medferdum i heilbrigdisgeiranum purfi ad auka
kennslu tengda pessum medferoum og mogulegum samvirkniahrifum sem peer geta haft a
hefobundna medferd akvedinna sjuklingahopa. Med pvi moti séu geedi pjonustu og 6ryggi
sjuklinga aukid. Innan heilbrigdisstofnana & islandi skortir leidbeiningar vardandi notkun
6hefobundinna medferda (Bjorg Helgadottir, Ranar Vilhjalmsson og béra Jenny
Gunnarsddttir, 2010). Innan ljosmodurfreedinnar hefur dherslan & notkun 6hefdbundinna
medferda aukist mjog medal annars vegna 6ska barnshafandi kvenna. Konur upplifa frekar ad
peer hafi stjorn a eigin heilsu og 6faedds barns sins pegar 6hefébundnum medferdum er beitt.
peaer leera ad pekkja eigin likama betur og pad gefur peim kost & ad fa innsyn i hid heildrena
ferli sem medganga og feeding barns felur i sér. bekking ljosmadra parf ad proast i takt vid

breyttar aherslur barnshafandi kvenna (Minstedt, Brenken og Kalder, 2009; Tiran, 1996a;
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Williams og Mitchell, 2007). Barnshafandi konur kjosa einkum ad nota 6hefébundnar
medferdir vegna dbendinga fr4 Ijosmadrum og einnig vegna godrar reynslu af peim fyrir
bungun (Kalder o.fl., 2011). Oft virdast barnshafandi konur pé ekki radfeera sig vio
heilbrigdisstarfsfolk vardandi notkun betiefna og nattarulyfja pvi peer alita pau nattaruleg og
skadlaus (Adams, Sibritt og Lui, 2011). Samkvaemt freedilegri samantekt fra 2011 (Adams,
Lui, Sibbritt, Broom, Wardle og Homer) er porf & kennslu og pjalfun i éhefdbundnum
medferdum fyrir p4 sem koma ad pjonustu i medgonguvernd. Samraema parf kennslu fyrir
6likar heilbrigadisstéttir til pess ad skjolstedingar peirra fai areidanlegar og traustar
upplysingar um 6ryggi og notkun éhefdbundinna medferda. Pegar barnshafandi kona feer
rddleggingar um notkun 6hefdbundinna medferda parf freedslan ad vera god og byggd a

gagnreyndri pekkingu.

Landskdénnun fra arinu 1993 sem framkvaemd var i Isreael syndi ad 6% pjodarinnar
notadi 6hefdbundnar medferdir en arid 2000 syndi 6nnur slik kénnun ad hlutfallid var komid
upp i 10%. bratt fyrir pessa lagu tidni fa parlendir hjukrunarfreedingar og ljésmaedur kennslu
um virkni og 6ryggi 6hefdbundinna medferda. Tilgangurinn med peirri kennslu er ad auka
bekkingu heilbrigdisstarfsfolks gagnvart medferdunum, auka éryggi notkunar og baeta
rédleggingar. | rannsékn & vidhorfum og notkun israelskra ljosmadra kom i 1jos ad 70%
héfou radlagt skjolstedingum sinum ad nota 6hefdbundna medferd og voru algengustu
radleggingarnar um notkun nudds, nattarulyfja, heilunar, jéga og bena. Litill hluti
ljésmaedranna (10%) hafdi ekki eda vildi ekki radleggja notkun slikra medferda (Samuels
0.fl., 2010). Pysk rannsokn fra 2009, sem kannadi hvada 6hefdbundu medferdir veeru notadar
a parlendum faedingadeildum, syndi ad 97% peirra budu upp & nalastungur, 93%

smaskammtalakningar og 77% ilmkjarnaoliur. I flestum tilfellum radlogdu ljosmaedur
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medferdirnar en feedingalaeknar radlégdu stundum notkun néalastungna. Algengustu
asteedurnar fyrir notkun voru 6skir skjolsteedinga og god virkni medferdar. Ogledi, uppkost
eda verkir fra stodkerfi voru algengustu orsakirnar. Helst voru pad ljosmadur sem trudu &
virkni medferdanna. I rannsékninni kom fram akvedin vantrd lzekna & 6hefdbundum
medferoum og ad peir hikudu vid radleggingar um notkun peirra (Munstedt o.fl., 2009). bad
er kannski vegna neikvadra skodana leekna i gard 6hefobundinna medferda ad um 60%
sjuklinga segja heimilisleekni sinum ekki fra 6llum feedubdtarefnum, vitaminum eda
6hefdbundunum medferdum sem peir nota. Pad er mikilveegt ad barnshafandi konur segi fra
6llum peim medferoum sem hdn notar, einnig vitaminum og nattarulyfjum. Talid er ad allt ad
30% skjolsteedinga kvensjukddémalakna lati ekki vita af notkun nattarulyfja pvi peir alitu ad
pau séu néattdruleg og par af leidandi 6rugg (Samuels o.fl., 2010). Stundum treysta
skjolsteedingar heilbrigdiskerfisins starfsménnum pess blint og pvi er mikilvaegt ad bua yfir
godri pekkingu til ad radleggja af 6ryggi. I pyskri rannsokn fra 2010 kom i ljés ad um
helmingur kvennanna treysti pvi sem ljosmaédirin sagdi og Iétu hana rdda hvada medferd vard
fyrir valinu til deemis i faedingunni (Kalder o.fl., 2011). G40 og areidanleg upplysingagjof er
grundvallaratridi fyrir traust & milli ljosmadur og skjolstedings hennar. Arid 2003 kannadi
Denise Tiran pekkingu fedingalaekna og ljdsmadra & 6hefdbundnum medferdum & breskri
feedingadeild. Starfsmennirnir sem toku péatt voru 28 talsins, 22 1jdsmadur og 6
feedingalaeknar. bessi rannsokn leiddi i 1jés gifurlega vanpekkingu & medferdunum, notkun og

gildi peirra hjd badum hépunum. Kunnéttan var takmoérkud og einsleit (Tiran, 2006).

Rannsoknir syna ad vidhorf heilbrigdisstarfsmanna eru mismunandi eftir stéttum, svo
virdist sem hjukrunarfraedingar og ljdsmadur séu mun jakveedari en leknar. petta byggir & ad

leeknar vilja afdrattalausari visindalegar sannanir fyrir gagnsemi (Minstedt o.fl., 2009;
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Samuels o.fl., 2010). I skrifum Sigurdar Gudmundssonar fyrrverandi landlaeknis kemur fram
ad leeknisfraedi byggi & visindum og gagnreyndum rannséknum en 6hefdbundnar medferdir
séu ekki byggdar & sama grunni (Landlaknisembettid, 2005). I rannsokn sem gerd var medal
faedingalaekna og ljdsmadra i S-Astraliu kom i ljos ad 72% faedingalekna tjadi porf fyrir
stadreyndir um nytsemi 6hefobundinna medferda & moéti 26% ljosmaedra. Viohorf gagnvart
6hefobundnum medferdum var p6 almennt jakveett en 68% faedingaleekna og 78% ljosmadra
hofdu radlagt skjolsteedingum sinum ad nota medferdir sem pau toldu gagnlegar og éruggar.
Badi feedingalaeknar og ljdsmadur téldu ad notkun nudds, nalastunga, joga, hugleidslu og
daleidslu hefou gdo ahrif & medgdngu og veeru druggar meoferdir fyrir barnshafandi konur.
Feedingalaeknar téldu vitamin einnig gagnleg & medgongu. Badum hopunum fannst
smaskammtalaekningar, ilmkjarnaoliumedferd, hnykkingar og notkun nattdrulyfja hvorki
syna fram & gagnsemi né 6ryggi. Pessi rannsokn syndi enn fremur ad 95% fadingaleekna og
lj6smaedra taldi ad pau pyrftu ad bua yfir géori pekkingu & mest notudu éhefdbundnu
medferdunum og geta radlagt skjolsteedingum sinum vardandi notkun peirra. begar
vidmelendur voru spurdir hvort peim fyndist 6hefdbundnar medferdir égna lydheilsu toldu
14% feedingaleekna pad vera stadreynd & moti teepum 7% ljosmaedra (Gaffney og Smith,
2004). Mismunandi er hversu naid leeknar og ljdsmadur starfa saman og hversu sjalfsteedar
lijosmaedur eru. I Israel starfa ljosmadur sem eru sérhafdar i notkun 6hefdbundinna
medferda. Samkvaemt rannsokn Shuval (2008) finna pessar Ijosmadur fyrir 6likum

vidhorfum og vantr( lekna & notkun éhefdbundinna medferda i feedingum.
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Islenskar ljosmadur vinna eftir kliniskum leidbeiningum i medgénguvernd sem eru
byddar og stadferdar af starfshdpi & vegum landleknis (Landleeknisembeettid, 2010). Par eru
unnar upp ur leidbeiningum NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence).
NICE er opinber stofnun sem gefur Gt kliniskar leidbeiningar og heilbrigdisuttektir fyrir

heilbrigdispjonustu (NICE, 2012). Samkvaemt islensku leidbeiningunum segir i grein 5.9:

,,Fraeda a barnshafandi konur/verdandi foreldra um ad einungis faar 6hefédbundnar
medferdarleidir eru taldar 6ruggar og ahrifarikar & medgdngu og atti ekki ad nota
nema i samradi vid leekni eda ljésmodur.«

Enn fremur segir i pessum leidbeiningum ad litid sé vitad um efnisinnihald natturulyfja og
smaskammtaleekningar og skadleysi peirra sé ekki sannad (Landlaeknisembeettid, 2010).
Almennt er vidhorf ljosmadra i gard 6hefdbundinna medferda jakveett og bresk rannsdkn fra
2007 synir ad ljosmaedur eru yfirleitt &nseegdar med ad fa tekifeeri til ad nota peer.
Ljosmaedurnar upplifdu anaegdari skjolsteedinga, ad frekar vaeri studlad ad edlilegum
feedingum og ad dregid veeri Ur leeknisfredilegum inngripum. Ad hafa teekifeeri til ad bjéoa
fleiri og nattarulegri valkosti jok starfsanaegju pessara ljosmaedra. Pratt fyrir pessa jakveaedu
syn sem ljosmadurnar hofdu & notkun éhefdbundinna medferda pa purftu paer ad umbera og
hlusta a neikved vidhorf fra leknum og starfsménnum i tranadarnefndum. peim fannst
kliniskar leidbeiningar NICE um éhefdbundnar medferdir a medgéngu neikveaedar og
truflandi (Williams og Mitchell, 2007; NICE, 2011). bad samraemist skrifum Denise Tiran
um hamlandi ahrif NICE leidbeininganna & notkun og radleggingar ljdsmadra um

6hefdbundnar medferdir (Tiran, 2005).
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Notkun éhefébundinna medferda & medgongu

Medgangan felur i sér margbreytileg likamleg og andleg einkenni. Konur upplifa
einkennin & mismunandi h att og fyrir margar eykur pad streitu ad adlagast pessum
breytingum. Helstu einkennin tengjast blodrasarkerfi, stodkerfi, meltingarkerfi, taugakerfi og
pvagrésarkerfi (Germain og Nelson-Piercy, 2011). Samkvamt &stralskri rannsokn Zib, Lim
og Walters fra 1999 & barnshafandi konum & sidasta pridjungi medgdngu voru einkum fimm
einkenni sem angradi paer mest, p.e. tid pvaglat, preyta, prystingur i mjadmagrind, svefnleysi
og verkur i mjébaki. Einnig voru bjagur, madi og brjéstsvidi einkenni sem hrjadu um 60%
kvennanna. bessir kvillar og einkenni peirra auka streitu og hafa ahrif & lifsgaedi barnshafandi

kvenna (Grigg, 2006).

I pessum kafla verdur fjallad um algenga medgongukvilla og hvernig 6hefdbundnar

medferdir gagnast til ad draga ur peim.

Verkir i mjobaki og mjadmagrind

Verkir i mjébaki og mjadmagrind eru taldir hafa ahrif & allt ad 80% allra barnshafandi
kvenna. Verkirnir eru mismunandi eftir einstaklingum og eftir pvi hve langt konur eru
gengnar, en almennt hafa pessir verkir talsverd neikvad ahrif & lifsgeedi pessa hops. Margar
rannsoknir hafa verid gerdar & edli og ahattupattum fyrir pessum verkjum og eins hefur peim
verid skipt i tvo flokka, verki fra mjobaki sem eru fra mjukvefjum eda verkjum fra
mjadmagrind sem eru pa frekar tengdir lidbondum og brjoski (Ostgaard, Andersson og
Karlsson, 1991). Verkir i mjobaki og mjadmagrind eru oftast verstir undir lok medgéngu og
flestar konur eru lausar vid pa einum til premur manudum eftir fadingu. P6 glima 8-20 %

kvenna ennpa vid verkina tveimur til premur arum eftir feedingu (Albert, Godskesen og
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Westergaard, 2001; Norén, Ostgaard, Johansson og Ostgaard, 2002). Ostedpatia hefur verid
notud med godum arangri fyrir barnshafandi konur sem pjast af bakverkjum. I rannsokn sem
var birt 2010 (Licciardone, Bachanan, King, Fulda og Stoll) var 150 barnshafandi konum sem
glimdu vid verki i baki skipt i prj& hopa. Allir hoparnir fengu almenna medgdnguvernd en ad
auki fékk fyrsti hopurinn medhdndlun ostedpata og annar hopurinn fékk osérteeka medferd
med omteeki. bridji hdpurinn var samanburdarhdpur. Medgdngulengd var um pad bil 30 vikur
hja 6llum patttakendum pegar fyrsta medferdin var veitt. Medferdirnar voru sjo talsins &
jafnmorgum vikum og stdéd hver medferd yfir i 30 minatur. Nidurstédurnar voru par ad
bakverkir hja konunum sem voru i ostedpatiuhépnum minnkudu mikid, hja peim sem voru i
Osérteeka hopnum voru verkirnir svipadir og i byrjun. Konurnar sem adeins fengu
venjubundna medgonguvernd upplifdu aukna verki. Telja rannsakendur ad medferd ostedpata
henti barnshafandi konum vel par sem medferdin er heildreenni en margar adrar 6hefdbundnar

medferdir.

Mjadmagrindarverkir geta verid mjog sarir og peir hafa ahrif & lifstil og lifsgeedi
(Gutke, Ostgard og Oberg, 2007), neikvaed ahrif & gaedi svefns og auka pvi heettu &
medgdngupunglyndi (Chang, Yang, Jensen, Lee og Lai, 2011). Pessi einkenni eru algeng &
medgongu og er talid ad um helmingur allra barnshafandi kvenna glimi vid sarsauka i grind
(Wu og fleiri, 2004). Kenningar hafa verid uppi um ad mjadmagrindarverkir séu algengari i
Skandinaviu en i 6drum I6ndum. Ranns6kn sem var birt &rid 2000 (Bjorklund og Bergstrém)
hnekkti peirri kenningu med uttekt & tioni mjadmagrindarverkja a lokavikum medgdngu og
rétt eftir faedingu i fjérum I6ndum. Konurnar i drtakinu voru 752 og komu fra Svipjad,
Finnlandi, Tanzaniu og Zansibar. Tidni mjadmagrindarverkja var 49% i Svipjod, 66% i

Tanzaniu, 77 % i Finnlandi og 81% i Zansibar. T6ldu rannsakendur ad &stedan fyrir pessari
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kenningu um mismunandi landfraedilega tidni veeri frekar byggd & pvi ad faar rannsoknir
hefdu verid gerdar, & tidni mjadmagrindaverkja, annars stadar en i Evrépu og &
Nordurléndunum.

A medgongu verdur breyting & alagi og teygjanleika lidbanda i mjadmagrind. Arid
1980 kom fram kenning um ahrif hormdnsins relaxins & lidbond mjadmagrindar og ad pad
veeri mogulegur aheettupattur fyrir verkjaleioni frd mjadmagrind & medgongu (Kristiansson,
Svérdsudd og von Schoultz, 1996). Relaxin er ekki eini ahattupatturinn heldur skiptir fyrri
saga um verki i mjadmagrind einnig mali sem &hettupattur sem og BMI studull,
byngdaraukning & medgdngu, breyting & likamsstodu konunnar og aukin sveigja i mjobaki
(Mogren og Pohjanen, 2005).

Nalastungumedferd hefur verid notud med goédum &arangri vid mjadmagrindarverkjum
& medgongu. | rannsokn sem birtist &rid 2000 (Wedenberg, Moen og Norling) var borinn
saman arangur sjukrapjalfunar og nalastungumedferdar gegn grindarverkjum. VAS-skalinn
(visual analog scale) fra 0-10 var notadur til ad meta verkjaupplifun, par sem 0 var minnsti
mogulegi verkur og 10 versti mogulegi verkur. DRI-skali (Disability Rating Index) fra 0-10
var notadur til ad meta likamlega feerni til ad uppfylla dagleg verkefni par sem O var engin
truflun & likamlegri faerni og 10 mesta moégulega feerniskerding. Allar konurnar matu
verkjaupplifun ad morgni og ad kvoldi og einnig eftir hverja medferd auk pess ad meta
likamlega faerni. Nalastunguhopurinn fékk tiu medferdir & fjorum vikum, prisvar sinnum i
viku fyrstu tveer vikurnar og svo tvisvar sinnum i viku seinni tveer vikurnar. Hver nalastungu-
medferd var 30 minutur og voru 2-10 nalar notadar i hvert sinn. Sjakrapjalfunarhopurinn fekk
tiu medferdir & sex til atta vikum, einu sinni til tvisvar i viku. Hver sjukrapjalfunartimi var 50
minatur og medferdin var mismunandi eftir einkennum sem konurnar tjadu, stuoningsbelti,

nudd og hiti voru i bodi. Einnig fengu konurnar goda freedslu um edli verkjanna og hvernig
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heegt veeri ad baeta lidan med hreyfingu og breyttri likamsbeitingu. Konunum i
sjukrapjalfunarhopnum var jafnframt bodid ad fara i vatnsleikfimi einu sinni til tvisvar i viku.
Nidurstodur rannsdknarinnar voru ad verkirnir minnkudu hja b4dum hopum en pd marktaekt
meira i ndlastunguhdpnum. Einnig var jakveed breyting a likamlegri feerni hja konum i
nélastunguhopnum, paer attu audveldara med athafnir daglegs lifs. Konurnar i
sjukrapjalfunarhopnum voru ansegdastar med verkjastillandi ahrifin sem vatnsleikfimin veitti
peim. Ad mati rannsakenda voru badar adferdirnar 6ruggar og hofdu ekki neikvaed ahrif &
utkomu faedinga. 1 rannsékn sem birtist 2008 (Elden, Ostgaard, Olsen, Ladfors og Hagberg)
var borinn saman arangur tveggja medferda, nalastungu og stoduleikazfinga, fyrir
barnshafandi konur med mjadmagrindarverki. I pessari ranns6kn voru 386 heilbrigdar konur
valdar af handahofi og var medgongulengd 12 til 31 vika. Rannsdknin var einblind og
tilgangurinn var ad syna fram & éryggi nalastungumedferda & medgdngu. Pridji hopurinn var
samanburdarhépur. Hoparnir prir fengu allir almenna medferd, i henni folst freedsla um
mjadmagrindarverki og liffeerafraeedi grindar og baks. Tilgangur freedslunnar var ad virkja
konurnar til ad axla abyrgd & eigin heilsu og minnka hraedslu peirra. Medferdartiminn var sex
vikur og fékk nalastunguhdpurinn 30 mindtna medferd tvisvar sinnum i viku.
Stddugleikahopurinn gerdi efingar med sjukrapjalfara, fékk nuddmedferd einu sinni og
makar fengu kennslu i nuddi til ad geta haldid medferdinni &fram heima. Ekki var markteekur
munur milli hépanna & medgongulengd og Utkomu fadinga. Konur i b&dum hépum voru
almennt mjog anaegdar med medferdina, 83 af 108 konum sem fengu nalastungur fannst
arangurinn af medferdinni gédur eda mjog gédur og sama tjaou 81 af 111 konum i
stodugleikahdpnum. 93% af nalastunguhopnum og 95% af stdduleikahopnum ségdust myndu
kjosa vidkomandi medferd aftur. | samanburdarhépnum voru aftur & moti adeins 22 af 100

konum sem fannst medferdin god eda mjog god og 69% sagdist myndi kjosa pessa medferd
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aftur. Rannsakendur tldu ad pessi rannsokn syndi fram & 6ryggi ndlastungumedferdar &
medgongu. Teep 5% kvennanna kvartadi yfir aukaverkunum eftir 1441 nélastungumedferd og
adeins 2% heetti i medferdinni. Svipadar nidurstddur syndi 6nnur sensk rannsokn fra 2004
(Kvorning, Holmberg, Grennet, Aberg og Akeson) par sem 72 konum sem tjadu verk i
mjobaki og/eda fra mjadmagrind var skipt handahdfskennt upp i tvo hdpa. Medgongulengd
var 24-37 vikur og ekki var marktekur munur & milli hpanna hvad vardadi 6hédar breytur
svo sem aldur og atvinnu. Medalaldurinn var 30,0 £ 5,9 ar, 75 % peirra voru i vinnu, 20%
héfou reynslu af nalastungum og 20% pétttakenda hofou neikveett vidhorf i gard
nalastungumedferdar. Annar hopurinn, alls 37 konur, fékk nalastungumedferd einu til tvisvar
sinnum i viku fram ad fedingu eda par til godum bata var n&d og hinn hépurinn, 35 konur,
var til samanburdar. Um 60% kvennanna i nalastunguhdpnum tjadi minni verkjaupplifun &
moti 14% i samanburdarhépnum. Hja tveimur konum i ndlastunguhdpnum hurfu verkirnir
alveg en pad gerdist ekki hja neinni i samanburdarhopnum. Engar alvarlegar aukaverkanir
sem Ognudu heilsu mddur eda barns komu upp i nalastunguhdpnum. Nokkrar konur tjadu p6
minni hattar 6paegindi svo sem verk eda mar & stungustad, hita, svita, preytu, 6gledi eda
mattleysi. Potti rannsakendum ad med pessu veeri synt fram & gdda nytsemi
nalastungumedferdar & medgongu til ad minnka verkjaupplifun fr4 baki og mjadmagrind.
Islensk rannsokn & notkun nalastungumedferdar & grindarverki syndi fram & jakveed ahrif
medferdarinnar fyrir barnshafandi konur. Nidurstédur rannséknarinnar voru ad medferd sem
er veitt i sex til atta skipti getur aukid hreyfifaerni og getu til daglegra athafna. Jafnframt voru
ahrif a svefn og andlega lidan jakvaed. Telja rannsakendur ad nalastungumedferd se godur
valkostur fyrir barnshafandi konur med verki fra grind og ad medferdin samraemast pjonustu
sem ljésmaedur veita & medgongu (Anna Sigridur Vernhardsdottir, Stefania Gudmundsdottir,

Helga Sigurdardottir, Pora Jenny Gunnarsdottir og Helga Gottfredsdottir, 2009). Sému
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nidurstodur synir bresk rannsokn fra 2008 (Carolyn, Manheimer, Pirotta og White).
Rannsakendur leggja &herslu & ad nidurstddur syni fram & gagnsemi og 6ryggi notkunar
nalastungumedferda fyrir grindar- og bakverki & medgéngu og hvetja ljosmadur til ad nota

og radleggja medferdina gegn pessum algenga og sarsaukafulla medgongukvilla.

Ogledi og uppkost

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

Beilby, 2002).

Yfirleitt er einkennum skipt i milda 6gledi, medal 6gledi og sjukleg uppkost. Mild
6gledi hverfur oftast vid 16.-20. viku. Oftast er 6gledin verst ad morgni og konurnar kasta oft
upp pegar peer fara a faetur. beer eru vidkveemar fyrir lykt og finna fyrir 6gledi daglangt.
Konurnar purfa sjaldan ad fa lyf gegn 6gledinni en til ad minnka einkennin er peim radlagt ad
fordast streitu og hvilast vel. Medal 6gledi er alvarlegri, uppkdstin eru tidari og yfir allan
daginn, oft i kjolfar maltida. Sjukleg uppkost (hyperemesis gravidarum) er alvarlegasta
birtingarmyndin en pa eru mikil uppkdst til stadar og oftast haldast einkennin Ut medgdnguna.
Tidni sjuklegra uppkasta er 0,3 — 2,0% og eru pau algengust hja ungum, reyklausum og

hvitum konum. Einnig eru auknar likur & sjuklegum uppkdstum hja peim konum sem eru med
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molar-pungun, alvarlega sykursyki, atréskunarsjukdéma og sjukddéma i meltingarfeerum eins
0g magasar. Sjukleg uppkdost eru ein af algengari stedum innlagnar & sjukrahds @ medgongu,
ba er medferdin vokvagjof i &0, dgledistillandi lyfjagjof og syklalyf ef grunur er um tengsl
vid Helicobacter pylori-bakteriuna (Bartholomew, 2011; Gilbert, 2011). Akvednir hopar
kvenna eru liklegri til pess ad préa med sér dgledi & medgodngu, peer sem hafa & fyrri
medgongum pjadst af 6gledi og uppkdstum, peer sem eru vidkveemar fyrir estrogeni til deemis
i getnadarvornum, f& migreni tengt bleedingum og svo konur sem pjast af ferdaveiki (sjo-,
flug- og bilveiki). Ljésmadur purfa ad vera vakandi fyrir afleidingum 6gledi og uppkasta og
fa ndkvaema sogu pegar konan kemur i fyrstu skodun, til deemis hve oft konan kastar upp,
hvernig matarlystin er, hve oft hefur hiin pvaglat og hvernig er pvagid & litinn og hvort konan

sé ad léttast (Smith, Reuerzo og Ramin, 2010).

Samkveemt bandariskri rannsékn fra 2000 (Allaire og Wells) voru 6gledi og uppkost
algengasta asteedan fyrir radleggingum ljésmaedra um éhefdbundnar medferdir. Mest var um
radleggingar um notkun jurta og beetiefna (73%), til demis B-vitamins en nalastungumedferd
var naest algengust. Sambarilegar nidurstodur synir astrélsk rannsékn fra 2008 (Wills og
Forester). bar radlogdu 85% ljésmadra barnshafandi konum med égledi og uppkdst ad nota
jurtir og vitamin til ad milda einkennin. Algengasta radleggingin var ad nota engifer,
piparmintu og B-6 vitamin (pyridoxin). Rannsakendum fannst alvarlegt ad meirihluti 1jos-
madranna, 62%, tiltok ekki skammtastaerdir og tidni notkunar vardandi jurtirnar i
radleggingum sinum. Ljésmadurnar téldu ad skadsemi jurtanna litla, 85% s6gdu ad engifer
veeri med 6llu skadlaust og 73% taldi ad piparmintan veeri an skadlegra aukaverkana. Adeins
26% taldi ad varlega pyrfti ad fara i ad radleggja barnshafandi konum inntoku jurta & fyrsta

pridjungi medgodngu. Rannsakendur telja mikilvaegt ad ljosmadur meeli ekki med jurtum sem
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ekki hefur verid sannad ad séu skadlausar modur og féstri. Einnig sé mikilvaegt ad
raoleggingarnar feli i sér upplysingar um skammtasterdir og nakvemar notkunar-

leidbeiningar.

Aldaldng hefd er fyrir notkun engifers i veikindum og par & medal vegna 6gledi &
fyrstu vikum medgongu. Engiferrot er algengt krydd i austurlenskri matargerd en matveeli
sem innihalda engifer, svo sem engiferol og kex hafa ekkert medferdagildi. A hinn boginn er
magn sykurs og aukaefna i slikum matveelum mikid svo ekki tti ad mala med sliku fyrir
barnshafandi konur. Engifer getur haft truflandi ahrif & blédstorkukerfid og pvi ettu konur &
bl6dpynnandi lyfjum ad fordast neyslu engifers i storum lyfjafreedilegum skémmtum. Pad a
einnig vid um peer sem hafa ségu um endurtekin fosturlat, bleedingar & medgéngu eda med
sogu um gallsteina eda storkusjukdéma. Jafnframt getur engifer haft ertandi ahrif &
meltingarveginn og valdid brjostsvida. Engifer getur haft blodprystingslekkandi ahrif, pvi
attu svimagjarnar konur ad fordast engifer (Tiran, 2011). | ranns6kn par sem annar
patttakendahopurinn fékk 250 mg engiferhylki fjorum sinnum & dag en hinn lyfleysu, s6gdust
70% kvenna i rannsoknarhépnum finna fyrir minni 6gledi og uppkdstum. Almennt eru
rannsoknarnidurstodur samdéma um ad engifer virki vel 8 medgongutengda 6gledi (Niebyl

og Goodwin, 2002).

Samkvaemt nalastungufreedum er 6rvun & Nei Guan-punktinn, sem er numer sex &
gollurhds orkubrautinni (pericardium), radlogd til ad minnka einkenni frad efri hluta
meltingarvegs. Hann er stadsettur & innanverdum framhandlegg, um pad bil premur

fingurbreiddum fyrir ofan ulnlid, & milli lidbandanna sja (mynd 1).
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Mynd 1 : Stadsetning P6 nalastungupunkts.

Samkvaemt kinverskri leknisfreedi er malt med 6rvun & P6 punktinn til ad minnka
6gledi og uppkost. Sjoveikisarmbondin sem fast i apotekum & islandi mynda prysting &
pennan punkt en pessi medferd er talin virka & um 50% kvenna. Malt er med pessari medferd
sem 6ruggri og odyrri lausn (Ebrahimi, Maltepe og Einarson, 2010; Girkan og Arslan, 2008;
Smith, Crowther og Beilby, 2002) en engin rannsokn hefur synt fram & nytsemi 6rvunar P6

begar um sjukleg uppkost er ad reeda (Niebyl, 2010).

Ahrif nudds & sjikleg uppkést hafa einnig verid rannsokud. Arid 2006 gerdu Agren og
Berg rannsokn a sjukrahdsi i Svipjod a ellefu inniliggjandi barnshafandi konum sem pjadust
af sjuklegum uppkostum. Medgongulengd var 7-13 vikur, fjérar konur voru frumbyrjur.
Hopurinn 4tti pad sammerkt ad allar voru giftar og med fasta vinnu nema ein. Adur en
konurnar voru lagdar inn & sjukrah(sid voru peer ordnar mjog orkulausar og peer fordudust ad
borda pvi pa jokst vanlidan peirra. baer voru ofurnemar a lykt og poldu illa havada, gatu illa
sinnt daglegum verkum og fannst paer misheppnadar vegna pess. Konunum fannst einkennin
ekkert vera ad mildast og sau fram & ad bla vid pad astand it medgdnguna. Fyrir peim
flestum var pad mikill léttir ad vera lagdar inn. Nuddmedferdin fol i sér prja skipti par sem
lettu nuddi var beitt, ljésmaodir sem jafnframt menntud sem nuddari veitti medferdirnar.
Fyrsta medferdin var eingdbngu nudd & hondum og fétum en hinar tveer voru heilnudd, 6ll

skiptin um 60 minutur i senn. Einni konunni leid pad vel eftir fyrstu medferdina ad han for
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heim og var pvi ekki med i drtakinu. Eftir pridju medferdina voru tekin 12-25 minutna vidtol
vid patttakendurna. Nidurstada vidtalanna var ad konunum potti nuddid mjog slakandi, peer
nadu ad tema hugann og hatta ad hugsa eingdngu um égledi og uppkost. Paer upplifdu ad
baer fengju aftur stjorn a likama sinum og adstsedum. Ollum konunum fannst ahrifin jakvaed
fyrir andlega og likamlega heilsu og margar minnkudu lyfjanotkun talsvert. Ahrifin virtust po
vara stutt, hja premur konum hvarf 6gledin alveg i sméa tima en kom svo upp aftur en hja
tveimur hvarf hun alveg. Rannsakendurnir telja ad fleiri rannsoknir purfi til ad meta hvort 1étt
nuddmedferd sé g6d medferd fyrir konur sem pjast af sjuklegum uppkdstum & medgdngu og
hvort hun geti komid i stad lyfjamedferdar sem mdogulega gerir konur sljoar og hjalpar peim
sidur ad na stjorn & eigin heilsu. Veikleiki ranns6knarinnar ad mati rannsakenda sjalfra var ad

sami adili tok vidtolin og framkvemdi nuddid.

Kvidi
Kvidi & medgongu er algengastur & milli 18-32 viku (Tiran, 2006). Ad ganga i

gegnum medgdngu og faedingu er upplifun sem breytir lifi margra kvenna. Oxytocin vidtakar
aukast jafnt og pétt ad 36 viku medgdngu og aukast svo hratt fra pvi par til hamarkinu er nad
og feeding fer af stad. Petta lifedlislega ferli getur audveldlega truflast af kvidanum og
hreedslunni sem fylgir lifsstil hinnar pungudu natimakonu en 6hefdbundnar medferdir geta
hjalpad til vid ad leidrétta 6jafnvaegid og veitt heildreena medferd sem minnkad getur streitu
og studlad ad likamlegu og andlegu jafnvaegi (Evans, 2009).

EkKki er talio radlegt ad taka mikid af lyfjum & medgongu og pvi er mikilveegt ad finna
adrar skadminni leidir til ad adstoda barnshafandi konur vid ad na tokum & kvida. Akjésan-
legra er ad beita fremur nuddi eda ilmkjarnaolium par sem talid er ad aukaverkanir af peim

medferdum séu dverulegar. P6 ber ad nefna ilmkjarnaoliur berast ad einhverju leiti i gegnum
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fylgju og geta einnig borist til barns ur brjéstamjoélk en pau ahrif eru mun vaegari en auka-
verkanir sterkra gedlyfja (Tiran, 2006). Samkveemt japanskri rannsékn fra 2010 (lgarshi og
Fujita) er haegt ad nota ilmkjarnaoliur & medgongu til ad minnka streitu og kvida. Valdar voru
sextan heilbrigdar konur og var peim var skipt i tvo hépa af handahéfi. Medgongulengd var
um pad bil 26 vikur. Fyrri hopurinn samanst6d af niu konum sem auk venjubundinnar meo-
gonguverndar fengu glas med korktappa sem innihélt ilmkjarnaoliu, glasid baru peer i kedju
um halsinn og fyllt var & pad adra hverja viku. Konurnar fengu ad velja & milli priggja
tegunda; lofnarblém, petitgrain og bergamét. Til pess ad fa ahrif fra oliunni purftu peer ein-
gbngu ad setja glasid vio nef sitt og anda inn. Samanburdarhépurinn fékk venjubundna med-
gonguvernd. Konurnar géafu upplysingar um hve oft paer voru med menid a sér og hve oft paer
notudu pad til inndndunar. Til ad meta &hrifin voru kvidi, streita og hafileikinn til pess ad
slaka & metin vid 28., 32. og 36. viku med stodludum meliteekjum. Til ad meta kvida var
STAI-kvidaprofid notad (State-Trait Anxiety Inverntory for adults). bad prof flokkar kvida i
tvennt: skyndilegan (state) kvida og stédugan (trait) kvida. Heefileikinn til ad slaka a og
streita voru metin Gt fra VAS-maliteekinu. Enginn munur var & hopunum vardandi pyngdar-
aukningu & medgongu, medgdngulengd, lengd faedingar, bledingu i feedingu, fravik i faed-
ingu, fedingarpyngd eda Apgar stig nyburans. Medferdahdpurinn kom mun betur Gt vardandi
alla peetti rannsoknarinnar (sja to6flu 1). Vid byrjun rannsoknar voru héparnir tveir svipadir
vardandi kvida, streitu og hofdu alika hafileika til ad slaka &. Vid 32. viku var mealdur mark-

teekur munur & hopunum.



28

Tafla 1 : Skor milli hdpa i kvida, streitu og hafileikanum til ad slaka &.

28 vikur 32 vikur 36 vikur

STAI Skyndilegur kvidi IImkjarnaoliuhépur 36,5 38,0 36,0
(state anxiety) Samanburdarhdpur 38,0 49,0 50,0

STAI Stodugur kvid lImkjarnaoliuh6pur 36,0 40,0 33,0
(trait anxiety) Samanburdarhopur 47,0 46,0 45,0

VAS Heefileikinn til ad IImkjarnaoliuhépur 70,0 74,0 82,0
slaka a Samanburdarhépur 67,0 51,0 51,0

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

Telja rannsakendur ad ilmoliumedferd sé mjog gagnleg til ad fyrirbyggja kvida og
streitu, og ad han hjalpi jafnframt barnshafandi konum ad slaka 4. Med pvi moti hafa peer
sjélfar stjorn & likama sinum og leera ad pekkja eigin tilfinningar betur. VVeikleiki rannsoknar-

innar ad mati rannsakenda var smeed Urtaksins (lgarshi og Fujita, 2010).

Punglyndi

punglyndi & medgongu eru algengt vandamal sem hefur ahrif a lif 10-18% allra
barnshafandi kvenna og 6feeddra barna peirra (Field o.fl., 2011; Marcus, 2009). Veigamestu
ahaettupeettir faedingarpunglyndis eru kvidi og punglyndi & medgdngu og er pvi mikill &vinn-
ingur ad pvi ad greina og medhdndla einkennin & medgdngu (Milgrom, o.fl., 2004; Robertson,
Grace, Wallington og Stewart, 2004).

Hja punglyndum barnshafandi konum hakka gildi stresshormoénana kortiséls og
noradrenalins og einnig malast Iag gildi taugabodefnanna dépamins og serétonins i pvag-
prufum (Field, 2008). Synt hefur verid fram a tengsl minni framleidslu serétonins og
dopamins vid auknar likur & punglyndi (Field, Hernedes-Reif og Diego, 2005). Kortisol er

algengasta hormaénid sem tengist auknu stressi og er talid ad allt ad 40% pess fari yfir fylgju
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til fostursins (Field, Diego og Hernendes-Reif, 2007). Haekkun & stresshormdnum & med-
gongu er talio auka likur & fosturlati, medgdngueitrun, fyrirburafeedingum, 1éttburum og
fylgikvillum eftir fedingu svo sem faedingarpunglyndi (Field, Diego, Hernandez-Reif,
Shanberg og Kunhn, 2004; Grote, 2010). Konur sem pjést af punglyndi & medgdngu ganga
oft med fostur sem hreyfa sig 6edlilega mikio og er pad talid stafa af aukinni horména-
framleidslu og streitu modurinnar (Field, Diego og Hernendes-Reif, 2007). | rannsokn sem
Field og félagar gerdu arid 2004 var gagnsemi nudds fyrir punglyndar barnshafandi konur
skodad. Konurnar fengu 20 mindtna nudd fra maka sinum tvisvar i viku i 16 vikur. Makinn
hafdi fengid kennslu fra reyndum nuddara. | samanburdarh6pnum voru barnshafandi konur
sem ekki pjadust af punglyndi. baer fengu kennslu um sl6kunarefingar og ttu ad gera peer
&fingar heima, tvisvar i viku i 16 vikur. Teknar voru pvagprufur fra 6llum konunum i badum
hopunum & fyrsta og sidasta degi rannsdknarinnar, paer fylltu it kvarda sem meldi punglyndi
og fosturhreyfingar voru metnar. Marktaek leekkun & gildum kortisols og noradrenalins og
markteek haekkun & gildum dépamins og ser6tonins var hja hdpnum sem fékk nudd-
medferdina. Fsturhreyfingar minnkudu hja ba&dum hépum en p6 téluvert meira hja hépnum
sem padi nuddid. baer tjadu almennt mun betri lidan & sidasta degi medferdarinnar og upp-
lifdu minnkandi bakverki og verki i fotum. Ad auki var engin i nuddhépnum sem faeddi fyrir
timann & moti 17% kvenna i samanburdarhdpnum. Bérn peirra kvenna sem fengu nuddid
komu betur Ut i fyrstu skodunum og voru pyngri vid feedingu. Nidurstddur pessarar rann-
soknar studdu enn frekar fyrri rannsoknir sem syndu fram & gagnsemi nudds fyrir baedi likam-
lega og andlega heilsu pungadra kvenna en huan syndi einnig ad makar geta nuddad med
g6dum arangri (Field o.fl., 2004). Onnur rannsokn fra sému rannsakendum sidan 2008 (Field,
Figueriedo, Hernandez-Reif, Diego, Deeds og Ascencio) skodadi ahrif nudds sem verkjastill-

ingu fyrir barnshafandi konur. Makarnir nuddudu konur sinar tvisvar sinnum i viku fra 20.
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viku medgongu og fram ad feedingu. Konurnar i nuddhépnum upplifdu minni verki i baki og
fotum en samanburdarhopurinn. Einnig drd ur kvida, reidi og punglyndi hja peim og mékum
peirra sem sinntu nuddinu. Ad auki tjadu patttakendur i nuddhopnum ad samband peirra hefdi
styrkst. JAkveedra ahrifa nudds & medgongu geetir einnig pegar i feedinguna er komid.
McNabb og félagar (McNabb, Kimber, Haines og McCourt, 2006) rannsokudu ahrif
nudds frd maka & feedingar. bar fengu 35 barnshafandi konur nudd fra maka sinum fra 36.
viku og fram ad feedingu. Makarnir hofdu fengid pjalfun og framkvaemdu peir nuddid prisvar
sinnum i viku i 35-40 mindtur i senn. Nidurstédur syndu ad 21 kona notadi engin verkjalyf i
feedingunni, sj6 notudu surefni og gladloft og tveer fengu maenurdtardeyfingu en éllum patt-

takendum fannst nuddid mjog ahrifarik verkjastilling.

Tiffany Field og félagar hennar hafa unnid ad mérgum rannséknum & gagnsemi nudds
4 medgongu fyrir punglyndar konur. I rannsokn peirra fra 2011 (Field o.fl.) var 84
punglyndum barnshafandi konum skipt upp i prja hopa. Fyrsti hdpurinn fekk tvo 20 minatna
jogatima i viku i 12 vikur, nasti hopur fékk tveer 20 minutna nuddmedferd i 12 vikur og pridji
hopurinn var til samanburdar og fékk venjubundna medgdnguvernd. batttakendur voru valdir
af handahofi pegar paer maettu i sinn fyrsta sonartima vid 20. viku medgongu. I heimsokninni
fylltu konurnar Gt spurningarlista til ad meta punglyndi (DSM-1V), ad auki fengu peer fimm
adra spurningarlista sem matu frekar punglyndi, kvida, reidi og spurningalista sem vardadi
sambond peirra vid maka sinn, 95% peirra voru i fostum sambdndum. Ad auki var upp-
lysingum um medgéngulengd vid faedingu og fedingarpyngd haldid til haga, medgdngu-
lengdin i nudd- og jogah6pnum var ad medaltali 38,5 vikur en teepar 37 vikur i samanburdar-

hopnum. Faedingarpyngd i samanburdarhdépnum var einnig talsvert laegri (sja toflu 2).
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Nudd Jéga Samanburdarhépur
Medgongulengd 38,63 vikur 38,43 vikur 36,73 vikur
Faedingarpyngd 3221,92 gromm 3131,22 gromm 2931,77 gromm

Nidurstédurnar syndu ad verkir i fotum og baki minnkadi markteekt baedi i nudd og

jogahépunum. Einnig dr6 ar einkennum punglyndis, kvida og reidi (sja toflu 3). Ad auki

tjadu konurnar ad sambdnd peirra hefou styrkst & timabilinu.

Tafla 3. Skor milli hopa i punglyndi, kvida, reidi, bakverk og verk i fotum.

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

Petta var fyrsta rannsoknin sem syndi fram a gagnsemi jéga til ad draga (r meo-

gobngupunglyndi. Ad mati rannsakenda eru kostir nudds og joga fyrir punglyndar barnshaf-

andi konur miklir. Mun 6dyrara og ahrifarikara er ad beita nuddi og jéga en ad nota gedlyf

sem geta haft i for med sér neikveaedar aukaverkanir. Ekki hefur verid synt fram & ad notkun

lyfja dragi Ur feedingum létt- og fyrirbura (Field o.fl., 2011).




32

Nalastungur hafa einnig verid notadar med gédum &rangri til ad minnka punglyndi &
medgongu. | bandariskri rannsékn fra arinu 2004 (Manber, Schnyer, Allen, Rush og Blasey)
voru ahrif nalastungumedferdar & medgéngu skodud. Urtakid samanstdd af 61 barnshafandi
konu sem attu pad sameiginlegt ad glima vid djupar gedlaegdir an sturlunareinkenna
(nonpsychotic major depressive disorder). Peim var skipt i prennt, fyrsti hopurinn fékk néla-
stungumedferd sem var serstaklega snidin til ad minnka punglyndi. Hinir tveir hdparnir voru
til samanburdar. Annar hopurinn fékk nélastungumedferd sem var 6sérhaefd fyrir punglyndi
og hinn fékk slakandi nudd. Medferdartiminn var &tta vikur og fengu konurnar ad medaltali
toIf medferdir sem stodu i 25-30 minatur. Ahrifin voru metin med Hamilton-melitaekinu, sem
er notad til ad meta alvarleika punglyndis. Nidurstddur syndu ad besti arangurinn var i
hopnum sem fékk sérhaefda nalastungumedferd gegn punglyndi. Einkenni punglyndis
minnkudu hja teepum 70% patttakenda. I hinum hopunum tveimur minnkudu einkenni pung-
lyndis um um pad bil 40% eftir atta vikna medferd. Sambeerileg rannsdkn sem var birt 2010

(Manber o.fl.) syndi hlidsteedar nidurstddur (sjd mynd 2).
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Mynd 2 : Ahrif nalastungumedferdar & einkenni punglyndis.
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Bjugur

Talid er ad allt ad 80% barnshafandi kvenna fai bjug & utlimi og pa sérstaklega & okkla
og feetur & sidustu vikum medgdngu. Orsokin er ad mestu leyti prystingur fra leginu & a&dar
sem fara i gegnum mjadmagrindina nidur i feetur. Flaedi blasedabldds til baka ar fotum
minnkar og pad veldur 6smotiskum truflunum par sem aukinn vokvi Gr blasedum fer i
sogadakerfid (Coban og Sirin, 2010; Kent, Gregor, Deardorff og Katz, 1999; Mollart, 2003;
Reynolds, 2003). Ljésmadur i medgénguvernd verda ad meta bjug i hverri heimsokn og
bidja konuna ad fylgjast vel med slikum einkennum, pvi skyndilega aukin bjagmyndun getur
verid visbending um yfirvofandi medgdéngueitrun (Reynolds, 2003). Medferd med vatni til ad
minnka bjug & medgdngu hefur verid vidurkennd i aratugi og jafnvel hundrud &ra. Til eru
niourstodur rannsoknar fra 1847 par sem sagt er frd auknum Utskilnadi pvags vid pad ad vera
i vatni med adeins hofudid upp Ur (Goodlin, Engdahl-Hoffman, Williams og Buchan, 1984). i
rannsokn fra 1999 (Kent o.fl.) var atjan heilbrigdum konum skipt i prja hdpa til ad skoda ahrif
vatnsleikfimi, kyrrstédu i vatni og stddu & landi & bjug & fétum. Medferdin st6d i 30 minatur.
Haed vatnsins midadi vio holhdnd. Medalaldur kvennanna var 30,3 &r og medgongulengd &
bilinu 20-33 vikur. Upplysingum var aflad um likamspyngd, ummal vinstri fotar,
pvagutskilnad, edlispyngd pvags, hjartslattartioni, bl6dprysting og likamshita.
Pvagutskilnadurinn i vatnshopnum var markteekt meiri en hja hdpnum sem st6d & landi.
Rannsakendurnir sem &dur héfou synt fram & gagnsemi pess ad vera i vatni & medgongu til ad
minnka bjlag og auka utskilnad telja ad vatnsleikfimi sé akjosanleg medferd vid bjlg &
medgongu. ba upplifi konur jakvaed ahrif hreyfingar og frasog umframvokva i sogeedakerfid
og Utskilnadur eykst. I &stralskri rannsokn fra 2003 (Mollart) var skodad hvort sveedamedferd

geeti minnkad bjug a fétum og aukid vokvautskilnad a medgongu. Patttakendur fengu prisvar
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sinnum 15 minutna nudd & sveedum sem eru talin studla ad auknum vokvaudtskilnadi.
Samanburdarhoparnir voru tveir, patttakendur i 6drum peirra fengu slakandi sveedamedferd
en hinir hvild. Samkvaemt malingum & 6kklum og fotum fyrir og eftir medferdirnar reyndist
ekki marktekur munur milli hépanna priggja. En konurnar i h6pnum sem fékk vatnslosandi
sveedamedferd upplifdu ad bjugurinn veeri minni og hreyfing audveldari. Badir hoparnir sem
fengu svaedamedferd upplifdu mikla slokun, minni streitu og preytu, minni kvida, minni
Opagindi, pirring og verk (Mollart, 2003). Coban og Sirin (2010) rannsékudu hvort 20
minutna fotanudd geeti leitt til minni bjugséfnunar & fotum. Ekki var midad vid akvedin svaedi
eins og i ranns6kn Mollarts heldur voru notadar rutinubundnar strokur & il og upp ad 6kkla,
10 minGtur & hvorum feti. Urtakid samanst6d af 80 konum véldum af handahéfi og var peim
skipt i tvennt, nuddhop og samanburdarhép. Medgongulengd var 30 vikur eda meira, peer
voru allar med einhvern bjag en lausar vid bjugmyndandi sjukdéma svo sem medgdngu-
eitrun. Samanburdarhopur fékk venjubundna medgonguvernd. A fyrsta og fimmta degi var
ummal fota meelt en ad auki voru konurnar i nuddhépnum meeldar & sjéunda degi.
Melingarnar syndu talsverdan mun & ummali milli hopanna tveggja og telja rannsakendur pvi

ad fotanudd sé mjog g6d medferd gegn bjugmyndun & medgongu.
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Aoferdafraedi

Tilgangur

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda vidhorf og radleggingar ljosmadra um
ohefébundnar medferdir og notkun a peim i medgdénguvernd. Vidtol voru tekin vid fimm
ljdsmaedur sem starfa i medgénguvernd. | pessum kafla verdur fjallad um rannséknar-

adferdina, framkveemd rannséknarinnar, Urtakid og gagnaséfnunina.

Rannsoknaradferd

| pessari rannsokn er notud eigindleg adferdafraedi en st rannsoknaradferd er notud til
ad kanna fyrirbari sem erfitt er ad mala eda flokka, sem oft er 6pekkt og hefur litid eda
ekkert verid rannsakad adur. Jafnframt er adferdinni beitt til ad fa dypri skilning a tilteknu
vidfangsefni. Gognum er pvi aflad an tolulegra upplysinga (Potter og Perry, 2001; Polit og
Beck, 2006). I heilbrigdisvisindum eru eigindleg vidtdl ein af mikilveegustu adferdunum til
gagnasofnunar, pau henta vel pegar verid er ad skoda vidhorf, ventingar og gildismat.
Gengid er at fra pvi ad pekking sé sameiginleg hja viomalanda og peim sem tekur vidtalid,
med pvi moti er skynjun & raunveruleikanum byggd a grunni sem tekur sifelldum breytingum
(Helga Jonsdottir, 2003).

Kostir eigindlegrar adferdafreedi eru helstir peir ad rannsakandi hefur aukna stjorn vio
6flun gagna med pvi ad styra umraeduefninu. Med pvi méti er minni heatta & misskilningi par
sem viomalandi getur fengid skjot og nakveem svor vid spurningum sinum. Eigindleg
adferdafraedi er hentug pegar rannsaka a fyrirbaeri sem erfitt er ad rannsaka til deemis hug eda

tilfinningar fdlks (Darlington og Scott, 2002).
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Helstu 6kostir eigindlegrar adferdafraedi eru tveir. Annars vegar hattan a pvi ad rannsakandi
fari & mis vid gagnaleit med pvi ad missa stjorn & vidtalinu. Hins vegar getur adferdin verid
timafrek, einkum ef Grtakid er stort (Darlington og Scott, 2002).

Spurningarammi med télf opnum spurningum var notadur (sja vidauka I). Hann byggdi
a fraedilegri samantekt.Vid opnum spurningum eru ekki fyrirfram akvedin svor til stadar og
peer eru pvi sidur hamlandi fyrir vidmelendur. Med notkun opinna spurninga er moguleiki &
meiri dypt i vidtélum (Helga Jonsdottir, 2003). Mikilveegt er ad rannsakandi gripi hvorki
fram i fyrir vidmalenda sinum né andmali honum (Polit og Beck, 2006). I eigindlegum
rannséknum eru notadar opnar spurningar sem leyfa patttakanda ad svara spurningum med
sinum eigin ordum (Polit og Beck, 2006), en faist ekki svar med peim er honum beint inn &
pba braut sem rannsakandi kys. Virk hlustun er forsenda arangursrikra vidtala, pa getur
rannsakandi skilid bedi tilfinningar og pad sem viomeelandi segir. Med pvi moti notar

rannsakandi badi yrta og Oyrta tjaningu til greiningar (Helga Jonsdottir, 2003).

Urtak
Vid val a vidmalendum var studst vid hentugleikaudrtak og var netpdstur sendur til

fimm ljésmaedra sem starfa vid medgdnguvernd. 1 fyrstu voru valdar fjorar heilsugaeslu-
stddvar og sendur postur & fimm ljésmadur sem par starfa. Prjar stédvarnar eru a hofud-
borgarsvaedinu og tveer & landsbyggdinni. Hentugleikaurtak felur i sér ad rannsakandi velur
sjalfur artakio en af pvi leidir ad erfitt er ad alhaefa um pydid og pad er notad pegar velja &
einstaklinga i Urtakid sem audvelt er ad na i (Porélfur Pérlindasson og borlakur Karlsson,
2003). [ fyrstu var midad vid ad taka vidtol vid fjorar ljosmaedur en par sem allar fimm ljos-

madurnar svorudu skjott og gafu vilyrdi fyrir patttoéku i rannsokninni var Urtakid steekkad.



37

Ljésmedurnar sem toku patt eru med 6likan bakgrunn en eiga pad sameiginlegt ad hafa
starfad vid faedingar og medgdnguvernd. beer Utskrifudust & &runum 1979-2007 og hafa unnid
i medgonguvernd ad medaltali i 10,5 ar. baer hafa allar lokid ndmskeidi um nalastungur fyrir
barnshafandi konur. Auk pess hafdi ein 1josmodir lokid ndmskeidi i notkun ilmkjarnaolia og
onnur hafdi farid a ndmskeid i heilun. Ljosmadurnar eru adgreindar med télustéfunum I-V i
nidurstodukaflanum par sem vitnad er til peirra.

Rannsakandi hafdi samband vid vidmelendur i gegnum télvupost og sima til ad finna
stad og stund til ad taka vidtalid. Viotolin foru fram & timabilinu 12.-23. mars 2012.

I byrjun vidtals var vidmalendum gert ljost ad vidtalid veeri hljodritad og pvi eytt ad
lokinni gagnavinnslu. Medaltimi vidtals var um 30 minatur. Ad loknu vidtali ritadi
rannsakandi ordreétt nidur athugasemdir sinar sem han hafdi til hlidsjonar pegar vidtélin voru
skrad ordrétt inn i télvu. Oll vidtélin voru hljédritud med leyfi vidmeelenda og peim eytt af

upptokuteekinu eftir gagnaséfnun.

Gagnagreining

Innihaldsgreining (content analysis) var notud vid gagnagreiningu vidtalanna en slik
adferd er talin gagnleg i eigindlegum ranns6knum. (Polit og Beck, 2006). I stad pess ad tulka
textann er fremur reynt ad lysa vidfangsefninu. Innihaldsgreining midar ad pvi ad
mismunandi rannsakendur fai sému nidurstédur med pvi ad yfirfara textann og finna
endurtekiningar i honum. bad leidir til aukins areidanleika og réttmeeti greiningaradferdar-
innar (Silverman, 2006). Med pvi ad lesa textann endurtekid yfir finnur rannsakandinn stef
(themes) sem lysa sama fyrirbaerinu @ margvislegan hatt. Med pvi ad bla til stef eru
merkingabeerar einingar myndadar ur textanum sem unninn er ur vidtalinu (Polit og Beck,

2006).
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I eigindlegum ranns6knum er réttmaeti og traverdugleiki metinn og til pess parf ad
fylgja dkvednum reglum (Sigurlina Davidsdottir, 2003). Ekki er audvelt ad skilgreina
réttmeeti eigindlegra rannsokna par sem rannsakandinn er i raun patttakandi i sképun gagna.
pvi getur reynsla og pekking hans endurspeglast i nidurstédum. Til pess ad frasagnir
vidmelenda komist sem best til skila er &kjosanlegt ad nota beinar tilvitnanir ur vidtélunum
sem rokstudning vid nidurstodur (Helga Jonsdéttir, 2003). Til pess ad tryggja réttmeeti
(validity) rannsoknar parf ad syna fram & innra og ytra gildi, &reidanleika og hlutlegni hennar

(Morse, Barrett, Mayn, Olson og Spiers, 2002).
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Nidurstodur ar einstaklingsvidtolum

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna vidhorf ljosmadra til 6hefdbundinna medferda
og notkun a peim i medgdnguvernd. Vid greiningu gagnanna komu ad mati rannsakanda fram
sex stef (themes): pekking og jakvad viohorf, gédur arangur, fjdlbreytileiki, umhverfid og
timaskortur, sjalfreedi og neikvaed ahrif kliniskra leidbeininga. Hér & eftir verdur gerd grein

fyrir pessum stefjum og vitnad i ord ljosmadranna nidurstédunum til studnings.

Pekking og jakveed vidhorf

Ljosmadurnar nefndu allar algengustu éhefdbundu medferdirnar og voru jakvedar i

gard notkunar peirra a medgongu.

,, Vid erum allar mjég opnar fyrir notkun & 6hefébundnum medferdum & medgongu
og i feedingu, ....... Allar erum vid banar ad fara & nalastungunamskeid og notum peer
mikid baedi & medgongu og i feedingu. Vid byrjum i raun ad medhdndla konur vid
attundu viku til deemis paer sem eru sleemar af 6gledi eru komnar til okkar & peim tima

eftir simaviotal“ (Ljosmodir I1I).

Jakveedni i gard 6hefdbundinna medferda var aberandi og peim fannst ad adrar

ljésmaedur veeru lika jakveedar gagnvart notkun & 6hefébundnum medferdum.

., Mér finnst ljosmeedur almennt mjog jakveedar, j& bara allar fyrir nalastungunum og
6ndun og slékun, vid erum allar mjég hlynntar pvi ad vera i ndinu og ad minnka

streitu*“ (Ljosmoair 1V).
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peim fannst leeknarnir sidur jakvaedir gagnvart notkun éhefdbundinna medferda en pad
hafdi po ekki ahrif & peer. Eins og ein 1josmodirin lysir pvi finnst henni leeknar i kring um sig

hafa litla trd & nalastungum.

. Eg var ad vinna med tveimur laeknum i vetur og hef verid ad reda adeins um
nélastungur og hvort peir trdi & paer og hvorugur hefur trd & peim og horfa bara ut i
loftid. En pegar konurnar eru svo ordnar preyttar pa eru peir alveg opnir fyrir pvi ad

profa ad orva peer i gang “ (Ljosmoadir 11).

Allar ljésmadurnar attu pad sameiginlegt ad hafa farid & nalastungunamskeid sem paer
nyttu baedi & medgongu og i feedingum. Asamt medgdnguvernd sinntu fjorar pessara

ljosmadra einnig feedingahjalp.

,,Ja ég hef nu gert pad adeins, [farid a namskeid i 6hefdbundum medferoum] pad
kemur nu fyrst upp i hugann & mér nalastungurnar en paer eru kannski ad vera dalitd

hefobundnar “ (Ljosmodir 1).

G&dur arangur

Algengustu medgongukvillarnir sem paer notudu eda radlogdu notkun 6hefdbundinna

medferda vid voru 6gledi, grindarverkir, kvidi og svefnleysi.

,, Flestar sem ég medhondla sjalf med nalum eru med ogledi, grindarglionun eda

adra stodkerfisverki, kvida og svefnleysi‘ (Ljosmodir 111).

Ljosmaedurnar radlogdu flestar skjolsteedingum sinum ad nota einhverjar hefdbundnar

medferdir.
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., Eg rddlegg ndnast hverri einustu konu ad fara i medgongusund og jéga, ndlarnar
minnist ég lika & vid allar. Eg er med 8-12 konur d dag alla daga vikunnar*

(Ljosmaoadir 11).

., Ef ég mida vid sidastlidinn manud pa hef ég orugglega rdadlagt 6llum minum konum

ad fara i nalastungur, joga eda medgongusund *“ (Ljosmodir I).

Arangur af nalastungumedferd fannst peim vera einstaklingsbundinn en oftast fannst

peim virknin vera mjég géo og ad konurnar vildu komast i fleiri medferdir.

., Stundum og sérstaklega med 6gledina og grindarverkina finnst mér arangurinn
misgadur, hja sumum virkar pad rosalega vel & medan adrar finna litinn mun, pad er
mikill einstaklingsmunur & virkninni en almennt finnst mér &rangurinn gédur ... ég
nota lika rosalega mikid slékunarndlar ef paer sofa illa, peim finnst pad mjog gott.

bar finn ég mjog godan arangur* (Ljosmodir 11).

., Mér finnst petta virka vel og hefur reynst okkur vel. Margar konur hringja aftur eftir
ogledinalarnar og vilja koma aftur pvi peim finnst pad hjalpa. Konur sem eru med
mikinn kvida i upphafi medgongu hef eg bodid ad koma lika og gefid peim
slékunarndl, paer hafa hringt aftur, lidur betur og finna ad pad er verid ad gera

eitthvao fyrir pcer (Ljosmodir V).
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Fjolbreytileiki

Ljosmadrunum fannst pad passa vel vid hugmyndafradi sina ad nota 6hefdbundnar

medferdir i medgdnguvernd, pad yki starfsgledi og fjolbreytni.

,,Ja ekki spurning [ad auka notkun ohefobundinna medferda a medgonguj, mer finnst
betta passa mjog vel ad hugmyndafradi ljosmeedra og ég held ad petta myndi efla
pjénustuna med aukinni fjolbreytni og likur & pvi ad koma & méts vid parfir og dskir

kvennana eru auknar* (Ljosmoodir 111).

,,Ja ekki spurning [ad auka notkun ohefobundinna medferda a medgonguj, ég held ao
pbetta henti mjog vel natimakonum og ljésmadrum, gefur fjolbreytni i starfi fyrir

okkur* (Ljosmodir VI).

Ein 1jésmodirin komst svo ad ordi ad notkun 6hefdbundinna medferda geefi henni mikid

i starfi, fjolbreytileikinn og pad ad koma a mots vid veentingar konunnar vaeri mikilveegt.

., Eftir pvi sem ég vinn lengur pa sé ég betur hvad petta skiptir miklu mali fyrir mig og
lika fyrir konurnar, vinna med konurnar skiptir 6llu méli. betta veitir aukna

fjolbreytni i starfi, veitir lika teekifceri til ad koma d@ mots vio langanir skjolsteedinga “

(Ljoésmooir V).



43

Umhverfi og timaskortur

Allar vildu peer sja meiri notkun 6hefdbundinna medferda fyrir barnshafandi konur en
fannst starfsumhverfi sitt og timi vera hindrun i vegi pess ad auka notkun 6hefédbundinna

medferda innan heilsugaslunnar.

,, Petta er svo mikil rutina og svo mikid ad gera, petta myndi gefa lifinu lit og auka
vellidan mina og kvennanna en ratinan bydur ekki upp a pad. Vildi 6ska ad ég hefdi

lazy boy stol hér inni og geeti bodid konunum upp a meiri pjonustu“ (Ljosmodir 11).

Sjalfsteedi

AdJ upplifa sjalfsteedi og sjalfreedi i starfi var pessum ljosmadrum mikilvaegt, pear vinna

samhlida leeknum en ekki undir peim og réda sinu fyrirkomulagi ad miklu leyti sjalfar.

., Nt er pad pannig ad vid vinnum svo litid med leeknum, peir koma afar 1itid og
nanast ekkert ad fedingunum og ekki mikid ad medgonguverndinni heldur nema vid
visum til peirra i einhverjum sérstokum tilfellum ef pad er um veikindi ad reeda. Svona
dagsdaglega pa erum vid i litlum samskiptum vid pa vardandi pessi mal

[ohefobundnar medferdir] “ (Ljosmodir I).

., Eg er mjog heppin ad vera i umhverfi par sem ég reed mér ad miklu leyti sjalf, parf
ekki ad fa sampykki leekna a 6llu sem ég geri og konurnar purfa ekki ad hitta laekni
nema eitthvad sem sé ad. Pad er frabeert ad fa ad vinna svona sjalfsteett* (Ljosmodir

V).
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Neikveed ahrif kliniskra leidbeininga

Flestar rdmadi i hvad klinisku leidbeiningarnar i medgonguvernd héfou ad segja um
notkun 6hefdbundinna medferda & medgongu. Adeins ein hafdi nylega lesid yfir pennan kafla
leidbeininganna. Peim fannst ad allar medferdirnar vaeru settar undir einn hatt, voru sammala
um ad pad pyrfti ad geeta 6ryggis i notkun & sumum éhefdbundunum medferdum svo sem
jurtainntdku en pad sem ljosmadur notudu almennt fyrir sina skjolsteedinga veeri skadlaust og
Oruggt. beer voru sammala um ad leidbeiningarnar veeru neikvaedar og hamlandi gegn notkun

O6hefobundinna medferda.

,, Petta hljomar mjog neikveett, petta samremist nu ekki reynslu okkar ljosmeedra. En
hins vegar af pvi pa taladir um nattarulyf og feedubotarefni og slikt pa radlegg ég
konum ad nota ad minnsta kosti ekki fedubotarefni og ég rddlegg peim ad vera mjog

gagnrynar a pad sem pcer lata ofan i sig* (Ljosmodir 1).

., Eg hef ekkert stiderad vardandi néttirulyfin eda grasalyfin og mér finnst mikilveegt ad
fara varlega i peim malum. En allar pessar adferdir sem vid erum ad nota geta ekki
annad en verio oruggar, hvorki ndlar eda nudd eru ekkert sem ognar heilsu konunnar*

(Ljoésmooir V).

,, Petta er natturulega mjog letjandi, mér finnst til deemis sko ef jogad er inn i pessu og
hypnobirth ndmskeidin, sko margar kaupa bokina og lesa hana. Mér finnst pad mjog
styrkjandi og jakveett. Mér finnst petta [textinn i klinisku leidbeiningunum] vera

vodalega alhlioa* (Ljosmodir IV).
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Umraour

| pessum kafla eru nidurstodur tulkadar i samanburdi vid fyrri rannsoknir og alyktanir
dregnar Ut fra peim samanburdi. Skyrt verdur fra kostum og géllum rannséknarinnar, hvert

notagildi hennar er fyrir ljosmadur og framtidarsyn rannsakanda & vidfangsefnid.

Nidurstddur og samanburdur vid fyrri rannsoknir

Gifurleg aukning hefur verid i notkun 6hefdbundinna medferda i vestreenum Iéndum og
hafa Islendingar tekid patt i peirri préun (Bjérg Helgadottir, Ranar Vilhjalmsson og béra
Jenny Gunnarsdéttir, 2010). Konur nota almennt frekar 6hefdbundnar medferdir heldur en
karlar og pvi kemur ekki & dvart ad notkun peirra & medgdngu sé algeng (Evans, 2009;
Skouteris o.fl., 2008). Oft nota barnshafandi konur adferdir eda bjargir sem par notudu fyrir
medgdngu med godum arangri (Nordeng og Havnen, 2005). Ljésmadur purfa ad vera i stakk
bunar til ad meeta breyttum dskum skjolstaedinga sinna og geta veitt pjonustu eda fraedslu
byggda a gagnreyndum og traustum upplysingum (Adams o.fl., 2011).

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna vidhorf og notkun 6hefdbundinna medferda
medal ljosmadra i medgonguvernd. Spurningarlistinn sem var til hlidsjonar vid framkvaemd
vidtala virdist gefa g6da raun. Spurningarnar eru skyrar en jafnframt opnar og pvi fér
umraedan litid ut fyrir efnid. Vidmalendur voru ad miklu leiti sammala og nidurstédur ar
vidtolum samraemdist erlendum rannsoknum og hlytur pad ad teljast kostur.

Sem galla ranns6knar ma benta & Urtakssteerd og val a Urtaki. En jafnframt ma lita & pad

sem kost ad hafa litinn einsleitan hdp, med pvi maéti fast betri upplysingar.

Sidan arid 2002 hafa nalastungunamskeid verid i bodi fyrir islenskar ljésmaedur.

Samkveemt Gudlaugu Mariu Sigurdardéttur hja Niu manudum, sem hefur séd um
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nalastungunamskeidin fra upphafi, hafa teeplega 200 islenskar [josmadur tekid ndmskeidid
(munnleg heimild, 9. mai 2012). Trulega ma leida likum ad pvi ad namskeidin hafi aukid
notkun 6hefdbundinna medferda innan stéttarinnar. Ljésmadurnar fimm attu pad
sameiginlegt ad vera mjog jakveedar i gard 6hefdbundinna medferda og hofdu allar tekid
nalastungunamskeid sérsnidid fyrir ljdsmadur. beaer notudu allar nalastungur i
medgonguvernd og radlégdou ad auki notkun ymissa annarra 6hefdbundinna medferda. betta
samramist astralskri rannsokn fra 2004 (Gaffney og Smith) par sem meirihluti ljésmedra og
feedingalaekna var jakveedur gagnvart notkun 6hefdbundinna medferda fyrir barnshafandi
konur. Heilbrigdisstéttirnar tveer voru po ekki sammaéla hvada 6hefdbundnu medferdir veeru
oruggar og gagnlegar. Vidhorfin voru 6lik en ljosmadurnar radlogdu konum frekar ad nota
ohefdbundnar medferdir heldur en feedingalaeknarnir. Gegnumsneitt virdist vidhorf ljosmadra
og hjukrunarfraedinga gagnvart 6hefdbundnum medferdum vera jakvaedara (Munstedt o.fl.,
2009; Samuels o.fl., 2010). Ljésmadurnar sem ég taladi vid fannst 6hefdbundnar medferdir
falla vel ad hugmyndafraedi ljosmeedra. Paer purftu ad berjast fyrir pvi ad fa ad nota
nalastungur i madravernd en fannst st baratta vel pess virdi. Samkvaemt rannsékn Williams
og Mitchell (2007) fannst ljosmaedrum notkun 6hefdbundinna medferda vera gagnleg fyrir
baedi barnshafandi konur og ljosmadur. Ad peirra mati gaf pad Ijdsmodurstarfinu aukna vidd
ad nota 6hefdbundnar medferdir og samraemist pad nidurstddum minum. Viomelendum
minum fannst ad tekifeerid til ad bjéda upp a 6hefdbundnar medferdir veita peim aukinn
fjolbreytileika i starfi og tekifeeri a ad sinna skjélsteedingum sinum betur. Einnig téludu
sérstaklega tveer [josmaedur um ad pad skipti mali fyrir konuna ad finna ad verid veri ad gera
eitthvad fyrir hana, pad veeri hluti af anaegjunni og arangrinum. Pad samraemist islenskri
rannsokn a notkun nalastunga vid grindarverkjum (Anna Sigridur Vernhardsdottir o.fl.,

2009). Allar fimm ljosmadurnar sem toku patt i pessari rannsdkn notudu nalastungur mikid i
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medgonguvernd. Fjorar af pessum ljosmadrum unnu samhlida medgdnguvernd vid
feedingahjalp og st fimmta hafdi verid ram fjogur &r i medgdnguvernd en &dur hafdi hdn
starfad vid feedingar og notad nélastungurnar mikid pa. bad hefdi styrkt nidurstodur ad hafa
fleiri ljosmadur sem ekki hefdu tekid nalastungunamskeid, pvi eins og einn vidmalandi

sagdi pa finnst henni ad Ijdsmadur i medgdnguvernd almennt noti nalastungur of litid.

., Meér finnst of faar ljosmeedur i meedravernd nota nalarnar. Paod eru ekki allar bunar

ad fara a namskeio i nalastungum sem starfa i meedravernd** (Ljosmodir V).

Samkvaemt fjolda erlendra rannsokna hafa joga og vatnsleikfimi mjog god ahrif &
barnshafandi konur. Jogazfingarnar hjalpa peim ad slaka &, verkir i fétum og baki minnka,
beer draga Ur kvida og streitu og hafa jakveed ahrif & paer konur sem pjast af punglyndi. bar af
leidir minnkar joga likurnar & léttbura- og fyrirburafeedingum (Field o.fl, 2011).
Ljésmadurnar sem ratt var vid voru allar sammala um ad medgongusund og joéga hefdi
jakvaed ahrif & langflesta skjolstedinga sina. bad veitti peim andlega og likamlega vellidan og
keemi sér vel i fadingunni. Ondun og getan til pess ad slaka & er mikilveeg pegar i fedingu er
komid og hafa rannsoknir synt fram & ad joga & medgongu hefur jakved ahrif & lengd
feedingar og verkjaupplifun (Chuntharapat, Petpichetchian og Hatthakit, 2008; Sun, Hung,
Chang og Kuo, 2010). Rannséknir hafa synt fram & jakvaed ahrif vatnsleikfimi & medgongu,
minni bjagmyndun og minni verki i stodkerfi og fétum (Kent o.fl., 1999; Wedenberg, Moen
og Norling; 2000).

Fjorar ljosmadur toku pad serstaklega fram i viotlunum ad paer radlogou aldrei
inntoku jurta og beetiefna. Peim fannst skorta a rannsoknir i peim efnum og radlogdou konum
frekar ad leita til sérfreedinga og vera gagnrynar a hvad peer notudu. Samkvaemt norskum

rannsoknum & notkun nattarulyfja @ medgongu er vanpekking og réng notkun aberandi.
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Oftast er notkunin ad frumkvadi kvennanna sjéalfra. Vantraust i gard leekna er sérstaklega
aberandi og pa einkum vegna pess ad konurnar buast vid neikveedum vidbrogdum peirra. Um
33% kvennanna toldu sig ekki purfa sampykki laeknis a notkun nattarulyfja & medgongu.
Vegna pessa vantrausts i gard heilbrigdisstarfsmanna leggja rannsakendur sérstaka &herslu &
mikilvaegi pess ad spyrja opinskatt og fordomalaust Ut i notkun natturulyfja & medgéngu
(Nordeng og Havnen, 2005 ; Nordeng, Bayne, Havnen og Paulsen, 2011).

Denise Tiran (2006) telur ad NICE-leidbeiningarnar hvetji heilbrigdisstarfsmenn til pess
ad draga kjark ar barnshafandi konum vardandi notkun & 6hefdbundnum medferdum og ad
par sé litid framhja skodunum og léngunum verdandi madra. Petta samraemdist minum
nidurstddum. Ad mati viomelendanna pottu Klinisku leidbeiningarnar neikveedar, letjandi og
of alhlida. Ljésmadrunum fannst fréaleitt ad nalastungur, nudd og joga veeru skadleg og ad
fordast atti slikt & medgongu. Ohefdbundnar medferdir veeru pad margar og mismunandi ad
beer geti ekki allar farid undir einn hatt. Hvad nattarulyfin og baetiefnin vardadi voru
Ijdsmadurnar sammala pvi sem stod i klinisku leidbeiningunum. botti peim ekki naegar
sannanir fyrir hendi um skadleysi peirra & medgongu.

Viomelendur minir skradu allar rddleggingar og notkun nalastungumedferdar inn i
sogukerfid en sidur skradu paer arangur medferdarinnar.

Rannsdknir syna ad gifurleg aukning er i notkun éhefdbundinna medferda og til pess
ad koma & mats vid pessa proun parf menntun ljésmadra ad breytast (Adams o.fl., 2011;
Gaffney og Smith, 2004). Minir vidmelendur voru allar ssmmala um ad peer vildu leera meira
til ad veita konum betri freedslu og pjonustu. Peim fannst of fa og of dyr namskeid i bodi.

Pessi rannsokn synir enn fremur ad adgengi kvenna ad pjonustu ljosmedra i

medgonguvernd er til fyrirmyndar. Konur sem pjast af 6gledi hafa samband snemma &



49

medgongu til ad fa radleggingar, ljosmadurnar sem ég raeddi vid nota nalastungur gegn
6gledi allt fra 8. viku medgongu.

Ut fra umfjollun i freedilegri samantekt og nidurstddum rannsoknarinnar er dregin s
alyktun ad ohefdbundnar medferdir eigi vel heima i medgdnguvernd. Notkun éhefdbundinna
medferda virdist ad miklu leyti vera bundin vid nalastungumedferd hja islenskum
Ijdsmaedrum i medgonguvernd. Radleggingar og fraeedsla ljosmadranna til sinna skjol-
steedinga er byggd & gagnreyndri pekkingu og samraemist erlendum rannséknum.

Ad konum lidi vel @ medgdngu er kappsmal peirra sem vinna med barnshafandi konum
og pad er 6metanlegt ad hafa kost & pvi ad radleggja peim ad fara i nudd, joga, ndlastungur
eda adrar 6hefobundnar medferdir sem auka likamlega og andlega lidan. Ad sama skapi er
mikilveegt ad rddleggja konum hvad peer eiga ad fordast par sem ekki hefur verid synt fram &
skadleysi pess med ranns6knum og einnig ad per séu sjalfar hvattar til ad vera gagnrynar
hvad per nota og gera & medgongunni. Medgdnguvernd byggist ad miklu leiti & trausti og
areioanleika. Fraedsla, byggd & areidanlegum upplysingum, sem kemur til mots vid
einstaklingsbundnar parfir barnshafandi kvenna er besti grunnurinn ad traustu sambandi
Ij6smodur og skjolstaedings hennar. Fj6lbreytni i pjénustu eykur anaegju hja baedi ljosmodur

og skjélsteedingum hennar.
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Lokaord

Fyrirséd er ad aukin notkun a 6hefdbundnum medferdoum a medgdngu og i feedingu
mun koma til med ad reyna & starfssvio ljosmadra. ber purfa ad adstoda skjdlstedinga sina
med fraedslu og leidbeiningum byggda a areidanlegri pekkingu. Nidurstodur pessarar
rannsdknar syna ad vidhorf ljosmadra i medgdnguvernd til 6hefdbundinna medferda eru
mjog jakvaed. Ljosmadurnar voru medvitadar um notagildi og 6ryggi dkvedinna 6hefd-
bundinna medferda. Samhlida jakvaedni einkenndust vidhorfin af varkarni og porf fyrir
gagnreynda pekkingu. Ad mati ljosmadranna er grundvollur fyrir frekari notkun 6hefd-
bundinna medferda & medgodngu. Samkvaemt rannsokn pessari radleggja paer helst um notkun
j6ga og medgdngusunds. Pad sem kemur kannski helst & 6vart er ad nudd er ekki algeng
radlegging pvi samkveemt landskénnun er pad mest notada 6hefdbundna medferdin (Bjorg
Helgadottir, Ranar Vilhjalmsson og bdra Jenny Gunnarsdottir, 2010).

Mikilveegt er ad utryma fordomum gegn éhefobundum medferdum sem oft eru byggdir
a vankunnattu og hefdum en jafnframt purfa radleggingar og notkun éhefdbundinna medferda
ad byggja & gagnreyndri pekkingu um 6ryggi og arangur. Auka pyrfti kennslu um 6hefo-
bundnar medferdir & medgdngu og samraema hja heilbrigdisstéttum sem sinna konum i

medgonguvernd.
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Framtidarsyn

Til pess ad yfirfera rannsdknarnidurstoour & pydi ljosmaedra pyrfti ad taka fleiri viotol
vid ljosmadur sem ekki hafa lokid neinum ndmskeidum i 6hefdbundnum medferdum og sja

hvort vidhorfin eru 6lik hja peim hopi.

pad er ljost ad akur 6hefdbundinna medferda & Islandi er 6plaegdur og margar
spurningar vakna i huga ljosmoédurnemans vardandi framtidarrannsoknarefni. Neesta skref er
ad rannsaka notkun kvenna & 6hefdbundnum medferdum & medgongu, hvada medferdir eru
islenskar konur ad nota, hver radleggur peim vardandi pa notkun og hver er arangur

medferdanna?
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Vidauki |

Spurningarammi fyrir vidtal vid ljosmadur.

1. Hvener laukst pu ljésmodurnami?

- Hve morg ar hefur pa starfad sem ljosmodir ad utskrift lokinni?

65



66

Hve lengi hefur pu starfad vio medgégnuvernd?

Hefur pu farid & ndmskeid i notkun éhefdbundum medferdum?

Ef ja pa hvada namskeid?
Hve margar 6hefédbundnar medferdir pekkir pua ?

Notar pu sjalf 6hefdbundnar medferdir i medgoénguvernd eda feedingum?

Ef ja pa hverjar, lystu i hvada tilgangi og/eda gegn hvada 6paegindum

Hve mdérgum barnshafandi konum hefur pu radlagt ad nota 6hefdbundnar medferdir &

sidastlionum 6 manudum?

Hvada medferdir hefur pd radlagt?
Ef ja hvernig finnst pér konurnar lysa arangri af slikum medferdum?

Setur pu rédleggingar og Utkomu vardandi éhefobundnar medferdir inn i Sogukerfid?

Pekkir pu pad sem kliniskar leidbeiningar i medgénguvernd segja um éhefdbundnar

medferdir?

Texti lesinn upp:

Ohefdbundnar medferdir: Freda a barnshafandi konur/verdandi foreldra um ad einungis faar
6hefdbundnar medferdarleidir eru taldar éruggar og ahrifarikar a medgongu og etti ekki ad nota

nema i samradi vid leekni eda ljésmodur.

Nattarulyf, grasalyf og hémaopatalyf: Litid er vitad um néattarulyf, grasalyf og hémépatalyf r
gagnreyndum rannséknum.Sum peirra geta innihaldid skadleg efni og etti ekki ad nota & medgéngu

nema i samradi vio laekni.



10.

11.

12.

67

Hvernig finnst pér almennt vidhorf ljosmadra sem starfa i kring um pig i gard
6hefdbundinna medferda?

Hvernig finnst pér almennt vidhorf leekna sem starfa i kring um pig i gard
6hefdbundinna medferda?

Myndir pu vilja auka notkun éhefdbundinna medferda fyrir barnshafandi konur?
Hefur pu sjalf farid i 6hefdbundna medferd?

Hefur pd ahuga & frekari menntun i 6hefdbundnum medferdum sem myndi nytast i

Ijosmodurstarfi?



