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UTDRATTUR

Visbendingar eru um aukna notkun vidbotarmedferda hja
barnshafandi konum, svo sem nalastungumedferdir, nudd og joga.
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda hvers vegna og hvada
vidbotarmedferdir islenskar konur nota a medgongu og hvar konur fa
hvatningu og radleggingar vardandi slikar medferdir.

Settur var saman spurningalisti ut fra freedilegri samantekt og
hann forprofadur og sidan lagour fyrir tilviljunarurtak 50 nybakadra
mcedra en 45 peirra svorudu listanum. Medalaldur kvennanna var um
30 ar, og 18 (40%) voru frumbyrjur og 27 (60%) fjélbyrjur.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad flestar konurnar eiga
vid fleiri en einn likamlegan eda andlegan kvilla ad strida ad
medgongunni, en peir algengustu eru ogledi, brjostsvioi, mcedi,
bak- og grindarverkir. Vitamin, nudd og medgongusund voru pcer
vidbotarmedferdir sem flestar konurnar hofou notad a medgongu.
Af hopnum héfou 20 konur (45%) verid hvattar til ad nota
vidbotarmedferdir a¢ medgongu. Algengast var ad [josmaedur hvettu
konur til ad nota vidbotarmedferdir og einnig veittu pcer oftast
freedslu um medferdirnar. Samkvemt erlendum rannsoknum scekir
meirihluti barnshafandi kvenna i viobotarmedferdir til ad fyrirbyggja
eda milda medgongutengda kvilla. Nidurstéour pessarar rannsoknar
gefa visbendingar um ad svo sé einnig hérlendis en skoda parf frekar
hver tidnin er a landsvisu.

Barnshafandi konur bera traust til ljosmedra um radleggingar
vardandi notkun viobotarmedferda a medgongu. bekking ljosmeedra
barf ad proast i takt vid breyttar aherslur.

Lykilord: Vidbotarmedferdir, medganga, pekking, notkun, hvatning.

ABSTRACT

In the last decades there has been a considerable increase in the
use of commentary and alternative therapies (CAM) such as
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acupuncture, massage and yoga among childbearing women. The
purpose of this study was to explore the use of CAM among Icelandic
women during pregnancy. The aim was to gain an understanding of
which CAM Icelandic women use during pregnancy and why, where
they get their motivation and who gives them information about the
use of CAM.

Questionnaire was designed based on systematic review, pretested
with focus groups and tested on 50 newly mothers, randomly chosen,
45 women (90%) answered the list. Average age was 30 years, 18
(40%) primiparas and 27 (60%) multiparas.

Findings showed that most of the women had one or more
physical or mental problem during pregnancy, the most common
were nausea, heartburn, shortness of breath, back- and pelvic pain.
Vitamin, massage and pregnancy swimming classes were the most
commonly used CAM during pregnancy. Twenty women (45%)
had been motivated to use CAM during pregnancy. Midwifes were
the motivational person in most of the cases and also the one that
provided the information about use of CAM to pregnant women.
Compared to foreign researches pregnant women tend to use CAM
to prevent or minimize pregnancy-related symptoms. The findings of
this research indicate that it is also like that in Iceland but a bigger
sample from all of Iceland would give us better information.

Women trust their midwife about CAM use during pregnancy and
therefore it is important that the knowledge of midwives needs is in
line with that information.

Keywords: Complementary and alternative therapies, pregnancy,
knowledge, usage, motivation.

INNGANGUR

Meoganga felur i sér ymsar breytingar & likamsstarfsemi og
almennri lidan konunnar. Einkennin tengjast flest blodrasar-, stod-




og meltingarkerfum. Misjafnt er milli kynsléda og menningarheima
hvernig konur takast 4 vid medgongukvilla en i flestum vestrenum
rikjum eru peir taldir Ovinselir, valda vanlidan og auka streitu
(Grigg, 2006). Barnshafandi konur kjosa ad nota vidbdtarmedferdir
til ad draga ur pessum aukaverkunum vegna gdéorar reynslu af peim
fyrir pungun en einnig vegna abendinga fra ljosmeedrum (Kalder,
Knoblauch, Hrgovic og Miinstedt, 2011). Verdandi madur virdast
upplifa aukna stjorn 4 eigin heilsu og 6feedds barns sins pegar
vidbotarmedferdum er beitt en tilfinning fyrir stjorn getur studlad ad
aukinni anzegju (Green og Baston, 2003).

Vidbotarmedferdir eru fjolpeettur hopur trreeda sem ekki tilheyra
hinum hefdbundnu laekningum (Hall, McKenna og Griffiths, 2012a).
Meoferdirnar eru jafnolikar og peer eru margar og hefdir og menning
stjorna pvi ad einhverju leyti hvada medferdir eru notadar og hve
mikil notkunin er i hverju landi (Hall, Griffihts og McKenna, 2011).
Natturulyf og beetiefni teljast til vidbotarmedferda og svo virdist
sem barnshafandi konur radferi sig ekki vid heilbrigdisstarfsfolk
vardandi notkun slikra medferda par sem ber alita pessi efni
nattiruleg og skadlaus (Adams, Sibritt og Lui, 2011). Nidurstoour
islenskrar rannsoknar fra 2006 syna fram 4 aukningu i notkun
vidbotarmeodferda hér 4 landi. Par er bent 4 mikilvegi pess ad
heilbrigdisstarfsmenn séu i stakk bunir til ad maeta pessari préun en
innan heilbrigdisstofnana 4 fslandi skortir leidbeiningar vardandi
notkun viobdtarmedferda (Bjorg Helgadottir, Runar Vilhjalmsson og
bora Jenny Gunnarsdottir, 2010).

Nidurstoour lokaverkefnis i ljosmodurfredi par sem pekking
og vidhorf ljésmadra til verkjamedferdar i edlilegri feedingu voru
skodud benda til pess ad ljosmeadur telji ad freedslu til barnshafandi
kvenna um notkun vidbotarmedferda sé abotavant (Signy Dora
Hardardottir og Elisabet Osk Vigfusdottir, 2012). bvi ma alykta ad
aukin porf sé & samremdri kennslu og pjalfun i vidbotarmedferoum
fyrir pa sem koma ad pjonustu vid barnshafandi konur. Akjésanlegt er
ad fraedslan byggist 4 gagnreyndri pekkingu par sem synt hefur verid
fram 4 arangur og skadleysi (Adams, Lui, Sibbritt, Broom, Wardle
og Homer, 2009). Rannsoknir benda til pess ad ahugi ljosmeedra &
notkun vidbotarmedferda sé mikill en mismunandi skodanir eru &
hvort notkun beirra eigi heima i ljésmedrapjonustu vegna vontunar
a kliniskum rannséknum & ahrifum og skadleysi medferdanna (Hall
o.fl., 2012a). Su vontun hefur verid akkilesarhaell pegar kemur ad
areidanleika peirra og par med innleidingu i heilbrigdispjonustu
(Ritenbaugh o.f1., 2011). Hér & landi hefur notkun vidbotarmedferda
4 medgongu og i feedingu medal kvenna litid verid skodud og ekki
eru til upplysingar um hvadan konur fa hvatningu um notkun og
radleggingar vardandi slikar medferdir.

Bakgrunnur

Almennt nota konur frekar viobotarmedferdir en karlmenn
(Murphy, 1998; Adams, Sibritt, Easthope og Young, 2003) og
pvi kemur ekki & 6vart ad a bilinu 30-70% pungadra kvenna noti
slikar medferdir 4 medgdngu samkvamt nidurstodum fra Astraliu,
fsrael, Bretlandi og Noregi (Adams o.fl., 2011; Bishop, Northstone,
Green og Thompson, 2011; Nordeng, Bayne, Havnen og Paulsen,
2011; Skouteris o.fl, 2008). Algengustu vidbotarmedferdirnar
sem notadar eru & medgdngu og i fadingu eru nalastungur, nudd,
svaedamedferd, ilmoliumedferd, smaskammtaleekningar, shiatsu-
nudd, joga, nattarulyf og daleidsla. Talid er ad medferdartegundirnar
skipti hundrudum en hefdir og menning stjorna pvi hvada medferdir
eru notadar (Hall o.fl., 2011; Tiran, 2011). I byskalandi eru til
demis nalastungur, ilmkjarnaoliur og smaskammtalaekningar
mest notudu medferdirnar 4 medgdngu og i fedingu en i Astraliu
er algengast ad barnshafandi konur fari i nudd og joga (Miinstedt,
Schroter, Briiggmann, Tinneberg og von Georgi, 2009; Skouteris
0.l., 2008). Onnur 4strdlsk rannsékn syndi ad 73% pungadra kvenna
hafoi nytt sér viobotarmeodferdir fyrir pungun og 40% beirra héldu
afram notkun a4 medgdngu en adeins 6% notadi avisud lyf fra laekni.
Somu nidurstédur hafa komid fram i rannsoknum & Vesturlondum
(Evans, 2009; Skouteris o.fl., 2008). betta gefur visbendingu

um ad barnshafandi konur i ymsum 16ndum kjosi frekar ad nota
nattirulegar lausnir til ad takast 4 vid einkenni sem valda vanlidan.

Litid hefur verid skrifad um notkun vidbotarmedferda
barnshafandi kvenna hér 4 landi en islensk forrannsokn syndi ad
nalastungumedferd fyrir konur med grindarverki & medgdngu hafoi
jakvaed ahrif 4 andlega og likamlega lidan patttakenda (Stefania
Gudmundsdottir og Helga Sigurdardottir, 2006). bad ad eiga kost
4 notkun vidbotarmedferda i medgonguvernd og fedingum er talid
auka anagju badi peirra sem veita og piggja pjonustuna (Hall o.1l.,
2012a) en go6d og areidanleg upplysingagjof um vidbotarmedferdir
i samskiptum ljé6smodur og hinnar barnshafandi konu er pvi
naudsynleg. Rannsoknir benda pd til ad kunnattu fadingarleekna
og ljosmaedra sé abotavant i einhverjum tilfellum (Tiran, 2006) sem
getur leitt til neikveedra vidhorfa og verid hindrun i gard innleidingar
nyrrar pekkingar (Maio og Haddock, 2010; Hessing, Arcand og
Frost, 2004).

Hér a landi hefur litid verid birt um notkun vidbotarmedferda
medal kvenna 4 medgongu en tilgangur pessarar rannsoknar var ad
skoda hvers vegna og hvada vidbotarmedferdir islenskar konur nota
4 medgodngu og hvar konur fa hvatningu og radleggingar vardandi
slikar medferdir. Kénnunin sem hér er lyst byggist a4 eftirfarandi
rannsoknarspurningum:

1. Hvada vidbotarmedferd nota islenskar konur & medgoéngu?

2. Hvadan fa peer radleggingar, hvatningu og upplysingar vardandi

notkun vidbotarmedferda?

ADPFERDAFRADI

Vid undirbuning rannsoknarinnar var proéadur og forprofadur
spurningalisti til pess ad hagt vaeri ad meta notkun vidbotarmedferda
4 medgongu medal islenskra kvenna. Upplysingar um tioni notkunar
slikra medferda 4 medgongu hafa ekki birst hér a landi og pvi var
akvedid a0 notast vid lysandi rannsoknarsnid (e. descriptive).
Su nalgun er notud pegar 4 ad lysa adstedum eins og paer koma
fyrir hverju sinni d4samt pvi ad lysa einkennum einstaklinga eda
hopa par sem gognum er safthad samtimis (Polit og Beck, 2012).
Spurningalistakannanir eru ein tegund lysandi adferdafredi og
hannadar til ad fa nidurstodur er varda tidni, dreifingu og tengsl
akvedinna fyrirbara hja pydi (Polit og Beck, 2012). Spurningalistinn
sem var notadur i pessari rannsokn byggist 4 fraedilegum grunni og
astrolskum spurningalista (Skouteris o.fl., 2008). bar sem honnun
spurningalistans var langt komin pegar astralski spurningalistinn
barst var eingdngu notast vid eina spurningu Ur peim lista. Su
spurning vardar notkun vidbdotarmedferda vid undirblning
faedingar en midad var vid leidbeiningar Brynju Orlygsdéttur og
Erlu Kolbrinar Svavarsdottur (2005) um pydingu spurningarinnar.
bydingu og stadferslu verdur ad vinna med peim heatti ad
upplysingar sem fast med stadfeerdri pydingu hafi sambeerilega
eiginleika og frumutgafa. I pessu tilviki voru tveir einstaklingar,
tvityngdir, fengnir til ad gefa alit sitt & pydingu spurningarinnar og
hun adlogud i samraemi vid abendingar peirra.

Vid préun spurningalistans var leitad til 13 barnshafandi
kvenna sem myndudu tvo rynihdpa. Konurnar komu frd tveimur
heilsugaeslustodovum og var medgdngulengd beirra 32-39 vikur
(Margrét U. Sigtryggsdottir, 2013). Vid honnun spurningalista er talid
kostur ad notast vid rynihdpa til pess ad dypka skilning rannsakanda
4 vidfangsefninu (Silverman, 2006). Spurningalistinn var i premur
hlutum. Fyrst var aflad upplysinga um bakgrunn patttakenda, sidan
var spurt um medgongukvilla og ad lokum var spurt um notkun
viobotarmedferda og hvadan konur fengu upplysingar um slikar
medferdir.

Vid gerd listans var studst vio leidbeiningar Dillman (2000) og Rea
og Parker (2012). Samkvamt peim er pad ferli i premur skrefum, {
pessari rannsokn voru pad fyrst tvd rynihopsvidtol, sidan yfirferd
rannsakenda og ad lokum var 50 madrum bodid ad svara listanum.
Préun spurningalistans er nanar lyst i 6birtri meistararitgerd (Margrét
Unnur Sigtryggsdottir, 2013) en nidurstéour ur spurningalistunum
eru til umfjollunar i pessari grein.
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Framkveemd og urvinnsla

Vid gerd rannsoknaraetlunar var midad vid ad sterd urtaks yroi ad
minnsta kosti 30 konur (n=30). Samkvemt heimildum um trtaks-
steerd vid forprofun er talad um 20—40 patttakendur (Rea og Parker,
2012). Sofnun gagna for fram 21. mars til 15. april 2013. Tekid
var tilviljunarartak kvenna sem voru 4 tveim deildum kvenna- og
barnasvids Landspitala (LSH) pessa daga. Vid val 4 patttakendum
voru ljosmedur 4 pessum tveimur deildum bednar um ad bjoda
nybokudum madrum ad taka patt med pvi ad fylla ut spurningalist-
ann. AJ vera laes a islenska tungu var skilyrdi fyrir patttoku auk pess
a0 hafa 4 sidastlionum dégum fztt barn. Ljésmaedurnar fengu kynn-
ingarbréf adur en rannsoknin hofst en einnig reyndi rannsakandi ad
koma reglulega 4 deildirnar til ad minna & sig og svara spurningum
vardandi rannsoknina. Konurnar fylltu flestar t listana fyrir atskrift
en peer sem foru i heimapjonustu 1étu sina heimapjonustuljosmodur
fa utfyllta lista fyrir sidustu heimsokn. Leidbeiningar voru sendar
til heimapjonustuljosmaedra i gegnum fjolpost Ljosmadrafélagsins.
[ umslaginu med spurningalistanum var kynningarbréf sem kynnti
tilgang og edli rannsoknarinnar. Einnig var pess getid ad litid veeri
4 utfylltan lista sem upplyst sampykki fyrir patttoku i rannsokninni.
Kynningarbréf og 6sk um leyfi fyrir rynihépum var sent yfirlekni
og yfirhjukrunarfreedingi tveggja heilsugeeslustodva adur en mogu-
legum patttakendum var bodid ad taka patt og sott var um videig-
andi leyfi fyrir spurningalistakdnnuninni (Visindanefnd Landspit-
ala, leyfi numer 11/2013).

Notast var vid lysandi tolfraedi og alyktunartdlfraedi vid greiningu
gagna i SPSS (Statistical Package for Social Sciences) forritinu,
utgafu 20.0. Tengsl milli breyta voru skodud i krosstéflum,
ki-kvardat prof var notad til ad meta markteekni og studlarnir fi
(2x2 krosstoflur) og Cramér’s V (sterri en 2x2 krosstoflur) notadir
til ad meta fylgni. Samkvamt fylgnistudlunum telst samband veikt
ef pad er < 0.10, midlungs ef pad er 0.11-0.30 og sterkt ef pad er
> 0.3. Einnig var notast vid linulega adhvarfsgreiningu (e. linear
regression analysis) til ad lysa og meta tengsl milli sjalfsteedra
breyta. Paer frumbreytur sem ekki voru a jafnbilakvarda voru endur-
kéodadar sem tvigildar (e. dummy) breytur. Marktektarmérk voru
sett vio p < 0.05.

NIDURSTOBDUR

Bakgrunnur patttakenda

Af peim 50 konum sem fengu spurningalista svorudu 45. Fyrstu
fimm spurningar 4 spurningalistanum sneru ad bakgrunni
patttakenda. Par var medal annars spurt um aldur, péstnimer,
menntun, hjuskaparstoou og fjolda fedinga. Medalaldur peirra 44
kvenna sem svorudu spurningunni um aldur var 29,98 ar (18-44
ara), stadalfravikio 6,125 ar og sp6énnin 26 ar. Meirihluti kvennanna
(78%) var i skradri sambud eda giftar, 20% i sambandi og 1 kona
einhleyp. Allar konurnar svorudu spurningum um menntun og kom
medal annars fram ad 26 konur (57,8%) hofou lokid grunnnami &
haskolastigi eda framhaldsnami i haskola, sja mynd 1.

Framhaldsnam i haskéla, kandidatsprof, |
Grunnnam i haskéla BS/BA |

I6nam eda annad starfsnam a

Lauk framhaldsskdlanami

Hof framhaldsskélandm
Grunnskdlaprof

0O 2 4 6 8 10 12 14 16
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Mynd 1: Menntunarstig patttakenda

Af hopnum voru 40% frumbyrjur & méti 60% fjolbyrjum, en af
fjolbyrjunum voru 37,8% ad feda sitt annad barn og 17,8% sitt
pridja barn. Medalbarnafjoldi 4 hverja konu var 1,87 barn. Tver
spurningar sneru ad fedingarstad og fedingarmata en um 30% patt-
takenda feeddu i Hreidrinu og 70% & faedingargangi. Af peim sem
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svorudu spurningu um faedingarmata pa faddu 75% kvennanna um
leggdng en af peim merktu 11% vio dhaldafedingu, hja 13,3% var
gerdur keisaraskurdur.

Rannsoknarspurningar 1 og 2 — Hvada viobotarmedferdir nota
islenskar konur a medgongu og i hvada tilgangi eru pessar
medferdir notadar?

Til a0 fa heilsteyptari mynd af peim vidobotarmedferdum sem konur
nota & medgdngu var jafnframt spurt um 20 medgdongukvilla og voru
valmdguleikarnir aldrei, stundum, oft, mjog oft og daglega. A mynd
2 kemur fram ad stor hluti kvenna (40%) finnur fyrir haegdatregou,
hofudverk (49%) og kvida (46,5%) einu sinni 4 medgongu. Ogledi,
preyta, madi, sinadrattur, brjostsvidi, bak- og grindarverkir voru
algengastir i oft, mjog oft og daglega valmoguleikunum eins og
myndin synir. Einnig var valmoguleiki ad setja kvilla sem ekki voru
a listanum i sidustu spurninguna, par var nokkrum medgoéngukvillum
baett vid, til deemis klada og fotapirringi.
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Mynd 2: Tidni og edli medgdngukvilla

Aherslan var sidan 4 notkun vidbotarmedferda og var spurt um
notkunina adur en konan vard barnshafandi, notkun 4 medgdngu
og mogulega notkun 4 nastu medgdngu. Listinn samanstod af 14
medferdum fyrir medgongu og 15 4 medgdngu. Svarmdguleikarnir
voru aldrei, einu sinni, oft, mjog oft og daglega.

Vardandi algengustu vidbotarmedferdir 40ur en konan vard barns-
hafandi pa var inntaka vitamins i fyrsta seti sem konur h6fdu notad
oft eda mjog oft (45%) og 42% merktu vid notkun daglega en 11%
sOgoust aldrei hafa tekid inn vitamin fyrir medgongu. Nudd var neest
algengasta medferdin sem konur h6fou notad fyrir medgongu, 26%
hofou farid einu sinni i nudd og 19% hafdi farid oft i nudd adur er
par urdu barnshafandi. Um 21% hafdi farid oft i joga, 14% hafoi
notad ilmkjarnaoliur oft, mjog oft eda daglega og 14% hafdi farid
einu sinni i nalastungumedferd adur en paer urdu barnshafandi. A
medgongu voru pad aftur vitaminin sem voru algengasta vidbotar-
medferdin en um 62% kvennanna notadi pau daglega en 4,6% hafdi
aldrei eda einu sinni tekid inn vitamin. Rumlega 30% kvennanna
hafoi farid i nudd einu sinni, 14% oft og 9% mjog oft og vardandi
medferdir eins og joga og medgdngusund merktu um 20% patttak-
enda vid valmoguleikann oft.

Med adhvarfsgreiningu kom 1 1j6s marktaekt samband milli aldurs
og notkunar vidbotarmedferda & medgongu (p = 0.16). Sambandid
er veikt par sem breytan aldur skyrir 12,5% 1 breytileika (e.
adjusted R square) notkunar vidbotarmeodferda a medgongu. Pegar
tengsl akvedinna breyta voru tekin fyrir var ekki fylgni & milli
neinna af medgongukvillunum og notkunar & vidbdtarmedferdum
4 medgongu, til demis tengsl bak- og grindarverkja vid notkun




nudds, joga, nalastungumedferda eda medgoéngusunds syndu ad ekki
var um marktaekt samband ad reda milli tidni kvilla og notkunar
4 medgdngu. bannig virdast konur med stodkerfisvandamal, bak-
og grindarverki, ekki frekar leita eftir vidbotarmedferdum sem
sérstaklega mida ad pvi a0 medhondla pa kvilla.

Konurnar voru spurdar hvort paer myndu nota einhverjar af peim
medferdum sem par hofou notad & pessari medgongu & naestu
medgongu. Medferdarlistinn samanstod af 15 medferdum og var
svarmbguleikinn ja eda nei. I lokin var opin spurning fyrir annad
en listinn samanst6d af. Nidurstodur syndu ad 37 konur (82%) gatu
hugsad sér ad nota vitamin 4 nastu medgoéngu, sama gilti fyrir 25
konur (56%) vardandi nudd, 13 konur (29%) vardandi joga og 20
konur (44%) vardandi medgdngusund.

Spurt var um notkun viobdtarmedferda a sidustu dogum eda
vikum fyrir fedingu sem myndu studla ad betri feedingu. baer sem
h6fdu notad einhverjar medferdir til undirbiinings fyrir faedingu voru
17 (37,8%). Algengustu medferdirnar voru nalastungur og nudd.

Rannsoknarspurning 3 — Hvadan fa konur radleggingar,
hvatningu og upplysingar vardandi notkun viobotarmedferda?

Nidurstoour syndu ad af peim 44 konum sem svorudu
spurningunni h6fou 20 (45,5%) verid hvattar til ad nota einhverjar
vidbotarmeodferdir & medgongu. Hegt var ad merkja vid fleiri en
einn moguleika. beir sem hvottu til notkunar voru oftast ljosmadur
(45,2%), en einnig vinir eda vinkonur (sja mynd 3). Prjar konur
merktu vid lidinn annad og par var um ad reda hvatningu fra
fjolskyldu eda af namskeidum, til demis feedingarfreedslunamskeidi.
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Mynd 3: Hvatning um notkun vidbétarmedferda & medgongu

Sidasta spurningin sneri ad pvi hvert konurnar hefdu leitad vard-
andi upplysingagjof um notkun vidbotarmedferda 4 medgdngu og i
feedingu. Moguleikarnir voru fimm dsamt opnum svarmdguleika i
lokin. Prjatiu og sex konur svérudu pessari spurningu og 21 kona
(58%) sagdi ad upplysingar hefou verid fengnar fra ljosmodur en
22 konur (61%) fengu upplysingar med lestri boka/timarita (sja
mynd 4). brjar konur sem merktu vid valmoguleikann annad tiltoku
upplysingar fra ettingjum, faedingarfredslunamskeidi eda upplys-
ingar fengnar 4 joganamskeioi.
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Mynd 4: Hvadan upplysingar um notkun vidbotarmedferda voru fengnar

UMRADUR

[ pessari rannsokn voru spurningalistarnir préadir fr4 grunni og pvi
ferli fylgt eins og pvi er lyst af Dillman (2000) og Rea og Parker
(2012). Gagnlegar abendingar komu fram i peirri vinnu sem felast
ekki sist i pvi ad haegt veri nu ad leggja konnunina fyrir steerra Grtak.

Jafnframt benda nidurstddur okkar til ad notkun kvenna 4 vidbot-
armedferdum sé umtalsverd. b6 gefa nidurstodur til kynna ad 1jos-
madur hér 4 landi hvetji konur sidur til ad nota vidbotarmedferdir
en sumstadar erlendis. Ef midad er vid tolur fra Hagstofu Islands
virdist urtakid vera lysandi fyrir pydid, medalaldur kvenna { rann-
sokninni var 29,98 ar en 4 pvi ari var medalaldur allra kvenna sem
feeddu hér 4 landi 29,9 ar. Medalbarnafjoldi hja patttakendum var
1,87 barn en 2,037 hja peim konum sem faeddu hér a landi arid 2012
(Hagstofa {slands, 2013). Af hopnum héfou 57,8% lokid grunn- eda
framhaldsnami i haskéla, 4 moti 39,5% pydisins (Hagstofa slands,
2012). Mogulega er petta hda menntunarstig bundid vid busetu a
hofudborgarsvaedinu, adeins 5 konur sem svorudu listunum bjuggu
utan pess. bar sem buseta hopsins var nokkud einsleit og urtakid
1itid var samband milli bisetu og annarra breyta ekki skodad nanar.
bvi er erfitt ad aactla hvort haegt sé ad yfirfeera nidurstodur a allt
by0i0. Vardandi petti er luta ad fedingarmata og fedingarstad
pa voru nidurstddur bornar saman vid faedingaskra fra arinu 2011
(Ragnheidur 1. Bjarnadottir, Gudrin Gardarsdottir, Alexander K.
Smarason og Gestur 1. Palsson, 2012). Samkvamt faedingaskra var
tioni keisaraskurda 16,6% a LSH arid 2011. Nidurstodur konnunar-
innar syndu ad sex konur (13,3%) foru i keisaraskurd, par af fjorar
konur (9,1%) sem foru i fyrirfram akvedinn keisaraskurd og tvaer
(4,5%) foru i bradakeisaraskurd. Edlilegar fedingar voru 74,6%
4 LSH arid 2011 i samanburdi vid 75% 1 pessari litlu konnun.
Faedingarstadur var hja 32 konum (71,1%) faedingargangur, en 13
konur (28,9%) faeddu & Hreidrinu sem er adeins heaerri tala en s sem
gefin er upp i feedingaskra fra arinu 2011 pegar 22,8% allra fedinga
voru & Hreidrinu. Frumbyrjur voru 40% urtaksins sem samremist
tolum fyrir allar feedingar 4 Islandi 4rid 2011 en pa voru 39,7%
kvenna frumbyrjur (Ragnheidur 1. Bjarnadéttir o.fl., 2012). Pannig
ma segja ad Urtakid sé samberilegt vid pydid i pessari rannsokn
sem po6 tekur adeins til peirra 45 kvenna sem svorudu kdnnuninni.
Visbendingar eru um ad medgongukvillar séu algengir, um
35-43% kvennanna striddi vid 6gledi, bjug, bak- og grindarverki
oft, mjog oft eda daglega og 65% tjadu ad preyta veeri eitthvad sem
angradi par oft, mjog oft eda daglega. bPad samremist erlendum
rannsoknum par sem konur telja lifsgaedi minnkud 4 medgéngu
vegna medgongukvilla sem hefur hindrandi ahrif & peirra daglega
lif (Costa o.fl., 2010; Wang o.fl., 2005). Nidurstodur okkar benda
jafnframt til ad hluti pessara kvenna leiti i 6hefdbundnar medferdir
b6 ekki hafi verid hagt ad syna fram & fylgni milli medgongu-
kvilla og notkunar 4 vidbdtarmedferdum & medgongu i rannsokn-
inni. Mogulega kemi slik fylgni p6 1 1jos 1 sterra urtaki. Erlendar
rannsoknir syna fram 4 aukna notkun vidobotarmedferda samfara
heerri aldri, meiri menntun og pvi ad hafa medgongukvilla (Adams
o.fl., 2003; Bishop o.fl., 2011). i pessu urtaki var hvorki hagt ad
syna fram a marktek tengsl milli menntunar og medgdngukvilla
né menntunar og notkunar vidbotarmedferda. Aftur 4 moti var
marktaekt veikt samband & milli herra aldurs og notkunar viobot-
armedferda 4 medgéngu (p = 0.016). Nidurstédurnar syna ad
notkun vitamins 4 medgongu er algengasta viobotarmedferdin sem
konurnar i pessu litla urtaki notudu og samremist pad kliniskum
leidbeiningum (Embeetti Landlaeknis, 2010). Fyrir medgongu hofou
40 konur (88%) tekid inn einhver vitamin, 4 medgdngu toku 15
konur inn vitamin oft eda mjog oft og 27 konur daglega. Flestar
konurnar (82,2%) sgdust myndu nota vitamin 4 naestu medgdngu.
samanburdi vid astralska rannsokn fra 2008 (Skouteris o.f1.) er pessi
notkun vitamina mjog mikil en i peirri rannsékn notudu 99 barns-
hafandi konur (30,8%) vitamin. Nudd er jafnframt algeng viobot-
armeodferd samkvamt okkar nidurstéoum en 11 konur h6fdu notad
nudd einu sinni (25,6%) og 8 konur héfud notad nudd oft (18,6%)
fyrir medgongu. bad samremist islenskri landskénnun fra arinu
2006 en samkvamt henni h6fdu 19% leitad til nuddara eda sjikra-
nuddara og var bad st vidbotarmedferd sem mest var notud (Bjorg
Helgadottir o.fl., 2010). A medgongu hofou 19 konur notad nudd
einu sinni (30,2%), oft (14%) eda mjog oft (9,3%). Pessi notkun
samramist nidurstodum Skoutouris og félaga (2008) par sem nudd
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var ein algengasta vidbotarmedferdin, 159 konur i peirra rannsokn
(49,5%) foru 1 nudd 4 medgoéngunni. Nidurstodur okkar voru einnig
nokkud samhlj6da peirra nidurstodum vardandi notkun ilmkjarna-
oliu og joga & medgongu.

Ljosmadur eru  helstu  hvatningaradilar um  notkun
vidbotarmedferda 4 medgdngu og konur fa helst upplysingar um
notkun medferdanna fra peim. Nidurstdournar syndu ad taeplega
helmingur kvennanna, 20 (45,5%), hafoi fengid hvatningu til ad nota
vidbotarmedferdir 4 medgdngu og fengu 14 konur (45,2%) hvatningu
fra ljosmaedrum, 5 konur (16,1%) fengu hvatningu fra leknum
og 11 konur (36,7%) fra vinum. Rannsoknir syna ad ljosmadrum
finnst vidbotarmedferdir gagnast barnshafandi konum og
ljosmaedrunum finnst jafnframt ad med pvi ad radleggja um og beita
vidbotarmedferdum 6dlist paer aukinn fjolbreytileika og dypt i starfi
sinu (Gaffney og Smith, 2004; Williams og Mitchell, 2007 ). A sama
tima finnst konunni ad verid sé ad veita henni einstaklingsmidada
bjonustu sem eykur anzegju hennar med pjonustuna (Anna Sigridur
Vernhardsdottir o.fl., 2009). Séu nidurstddur pessarar rannsoknar
bornar saman vid erlendar rannsoknir pa kemur i lj6s ad um
65-100% ljosmedra vida um heim nota 6hefdbundnar medferdir i
starfi sinu (Bayles, 2007; Hall, Griffiths og McKenna 2012b; Kalder
o.fl., 2011; Mitchell, Hobbs og Pollard, 2006). b4 hvetja 78-96%
ljésmaedra i Astraliu barnshafandi konur ad leita til adila sem stunda
vidbotarmeodferdir (Gaffney og Smith, 2004) sem er haerra hlutfall
en pessi forprofun gefur visbendingar um. Til pess ad alykta hvers
vegna islenskar ljosmaedur virdast hlutfallslega sjaldnar nota og
radleggja um notkun vidbotarmedferda en erlendir kollegar pyrfti
steerra urtak og mogulega rannsokn & peim pattum sem eru hindrandi
og hvetjandi vardandi radleggingar og notkun vidobotarmedferda hér
4 landi. Einnig pyrfti ad skoda medal ljosmeodra hve stort hlutfall
peirra notar vidbotarmedferdir i medgonguvernd. b6 ma benda &
ad 1 leidbeiningum um medgonguvernd fyrir heilbrigdar konur er
pad tekio fram ad faar 6hefdobundnar medferdir séu taldar druggar
og ahrifarikar og hefur pad mogulega &hrif & upplysingagjof
ljosmaodra og notkun pessara medferda (Embetti Landleknis,
2010). Rannsoknir syna ad almennt virdast vidhorf ljésmadra og
hjokrunarfreedinga gagnvart vidbotarmedferdum jakvadari en lekna
(Gaftney og Smith, 2004; Miinstedt o.fl., 2009; Samuels o.1l., 2010).
batttaka laekna er litil i medgonguvernd hja heilbrigdum konum hér
4 landi og pvi erfitt ad draga alyktanir 0t fra okkar adsteedum og bera
saman vid erlendar rannséknir sem framkvaemdar eru 4 stéoum par
sem leeknar gegna steerra hlutverki i medgoénguvernd.

Veikleiki rannsoknarinnar er sma0 urtaksins og ad allar konurnar
faeddu 4 sama stadnum. Bakgrunnsupplysingar trtaksins samremast
tolum um pyoid. Pad styrkir gildi rannsoknarinnar ad nidurstdour
samramast ad miklu leyti erlendum rannsoknum.

LOKAORD

Ut frd pessum nidurstodum er hagt ad alykta ad freedsla um
vidbotarmedferdir og hvatning um ad nota Sruggar medferdir fra
ljésmaedrum og 60rum heilbrigdisstarfsmonnum sem veita pjonustu i
medgonguvernd geti studlad ad arangursrikari notkun medferdanna.
A konum 1idi vel & medgongu er kappsmal peirra sem vinna meo
barnshafandi konum. A0 sama skapi er mikilvaegt ad radleggja
konum hvad per eiga ad fordast vardandi vidbotarmedferdir par sem
ekki hefur verid synt fram & skadleysi med rannsoknum og einnig ad
per sjalfar séu gagnrynar 4 hvad pear nota og gera & medgoéngunni.
Fradsla 4 medgongu, byggd 4 areidanlegum upplysingum sem
kemur til mots vid einstaklingsbundnar parfir barnshafandi kvenna
er besti grunnurinn ad traustu sambandi [josmodur og skjolstedings
hennar. Fjolbreytni i pjonustu eykur einnig anagju hja badi
ljésmodur og barnshafandi konum en skoda parf betur notkun
vidbotarmedferda hja konum 4 medgdngu med staerra Grtaki og aetti
ad vera haegt ad nyta pennan spurningalista til pess. Einnig meetti
kanna hvort einhver tengsl eru & milli notkunar vidbotarmedferda
medal barnshafandi kvenna og pekkingar ljosmadranna sem sinna
peim 4 medgdngu og/eda 1 fedingu. Par sem inntaka vitamina
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virdist 1 samanburdi vid erlendar rannsoknir vera mikil i urtakinu
veeri frodlegt ad rannsaka nanar notkun vitamina, beetiefha og
jurtalyfja par sem ekki er mikid vitad um ahrif ymsa batiefna &
heilbrigdi fosturs. Auk pess veri ahugavert ad skoda skraningu &
vidbotarmedferdum i medgdnguvernd.

PAKKIR

Vid pokkum peim konum sem toku patt 1 rannsdkninni fyrir ad
leggja okkur 1id og peim ljosmadrum sem kynntu rannsoknina og
s6fnudu gdognum.

HEIMILDASKRA

Adams, J., Sibbritt, D. W., Easthope, G. og Young, A. F. (2003). The profile of women
who consult alternative health practitioners in Australia. Medical Journal of
Australia, 179(6), 297-301.

Adams, J., Lui, C. W., Sibbritt, D., Broom, A., Wardle, J og Homer, C. (2009). Attitudes
and referral practices of maternity care professionals with regard to complementary
and alternative medicine: An integrative review. Journal of Advanced Nursing,
67(3), 472-483.

Adams, J., Sibbritt, D. og Lui, C.—W. (2011). The use of complementary and alternative
medicine during pregnancy: A longitudinal study of Australian women. Birth, 38(3),
200-206.

Anna Sigridur Vernhardsdottir, Stefania Gudmundsdottir, Helga Sigurdardottir,

Péra Jenny Gunnarsdottir og Helga Gottfredsdottir. (2009). Nalastungumedferd

i ljosmodurstarfi. { Helga Gottfredsdottir og Sigfridur Inga Karlsdottir (ritstj.),
Lausnarsteinar. Ljosmodurficedi og ljosmoourlist. (bls. 123-143) Reykjavik: Hid
islenska bokmenntafélag, Ljosmedrafélag fslands.

Bishop, J. L., Northstone, K., Green, J. R. og Thompson, E. A. (2011). The use
of complementary and alternative medicine in pregnancy: Data from the Avon
longitudinal study of parents and children (ALSPAC). Complementary Therapies in
Medicine, 19(6), 303-310.

Bjorg Helgadottir, Runar Vilhjalmsson og Pora Jenny Gunnarsdottir. (2010). Notkun
6hefdbundinnar heilbrigdispjonustu 4 {slandi. Leknabladid, 95(4), 267-273.

Brynja Orlygsdoéttir og Erla Kolbrin Svavarsdottir. (2005). Alpjédlegar og
pvermenningarlegar rannsoknir: Adferdir vid pydingu & meeliteekjum. Timarit
hjikrunarfreedinga, 3(81), 8—14.

Comley, A. L. (2008). A comparative analysis of Orem’s self-care model and Peplau’s
interpersonal theory. Journal of Advanced Nursing, 20(4), 755-760.

Costa, D., Dritsa, M., Verreault, N., Balaa, C., Kudzman, J. og Khalifé, S. (2010). Sleep
problems and depressed mood negatively impact health-related quality of life during
pregnancy. Archives of Women ‘s Mental Health, 13(3), 249-257.

Dillman, D. A. (2000). Mailand Internet surveys: The tailored design method (2.
utgafa). New York: JohnWiley & Sons, Inc.

Embetti landleknis. (2008). Matur og medganga. Sott 14. april 2013 af: http://www.
landlaeknir.is/servlet/file/store93/item11446/version1 6/MaturMedganga3ja
utg_2008.pdf

Embeetti landlaeknis. (2010). Medgonguvernd heilbrigdra kvenna i edlilegri medgongu.
Kliniskar leidbeiningar. Sott 29. mars 2013 af: http://www.landlaeknir.is/servlet/file/
store93/item?2548/4407.pdf

Evans, M. (2009). Post date pregnancy and complementary therapies. Complementary
Therapies in Clinical Practice, 15(4), 220-224.

Gaftney, L. og Smith, C. A. (2004). Use of complementary therapies in pregnancy: The
perceptions of obstetricians and midwives in South Australia. The Australian and
New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, 44(1), 24-29.

Grigg, C. (2006).Working with women in pregnancy. I S. Pairman, J. Pincombe, C.
Thorogood og S. Tracy (ritstj.), Midwifery: Preparation for practice (bls. 341-374).
Australia: Churchill Livingstone.

Green, J. M. og Baston, H. A. (2003). Feeling in control during labor: Concepts,
correlates, and consequences. Birth, 30(4), 235-247.

Hagstofa fslands. (2012). Mannfjéldi eftir menntunarstéou 2003-2011, hlutfallsleg
skipting. Sott 17. april 2013 af: http://hagstofa.is/?PageID=2604&src=/temp/Dialog/
varval.asp?ma= SKO00010%26ti=Mannfj%F6ldi+eftir+tmenntunarst%F6%FOu+
2003%2D2011%2C+hlutfallsleg+skipting++++++++++++%26path=../Database/
skolamal/yfirlit/%26lang=3%26units=hlutfall

Hagstofa [slands. (2013). Feddir og dénir. Sétt 17. april 2013 af: http:/hagstofa.is/
Hagtolur/Mannfjoldi/Faeddir-og-danir

Hall, H. G., Griffiths, D. L. og McKenna, L. G. (2011). The use of complementary
and alternative medicine by pregnant women: A literature review. Midwifery, 27(6),
817-824.

Hall, H. G., McKenna, L. G. og Griffiths, D. L. (2012a). Complementary and
alternative medicine for induction of labour. Women and Birth, 25(3), 142—148.

Hall, H. G., McKenna, L. G. og Griffiths, D. L. (2012b). Midwives’ support for
Complementary and Alternative Medicine: A literature review. Women and Birth,
25(1), 4-12.

Kalder, M., Knoblauch, K., Hrgovic, 1. og Miinstedt, K. (2011). Use of complementary
and alternative medicine during pregnancy and delivery. Archives of Gynecology and
Obstetrics, 283(3), 475-482.

Maio, G. R. og Haddock, G. (2010). The Psychology of Attitudes and Attitude Change.
(2. utgafa). London: Sage Publications.




Margrét Unnur Sigtryggsdottir. (2013). Notkun vidbétarmedferda d medgongu
og i fedingu medal islenskra kvenna. Obirt MS-ritgerd: Haskoli Islands,
Hjtkrunarfredideild.

Mitchell, M., Williams, J., Hobbs, E. og Pollard, K. (2006). The use of complementary
therapies in maternity services: A survey. British Journal of Midwifery, 14(10),
576-582.

Murphy, P. A. (1998). Alternative therapies for nausea and vomiting of pregnancy.
Obstetrics & Gynecology, 91(1), 78-81.

Miinstedt, K., Schréter, C., Briiggmann, D., Tinneberg, H. og von Georgi, R. (2009).
Use of complementary and alternative medicine in departments of obstetrics in
Germany. Forschende Komplementdr medizin / Research in Complementary
Medicine, 16(2), 111-116.

Nies, M. A. og McEwen, M. (2007). Community/PublicHealth Nursing. Promoting the
Health of Population, (4. Utgdfa). Saunders, Elsevier.

Nordeng, H. og Havnen, G. C. (2005). Impact of socio-demographic factors,
knowledge and attitude on the use of herbal drugs in pregnancy. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica, 84(1), 26-33.

Nordeng, H., Bayne, K., Havnen, G. C. og Paulsen, B. S. (2011). Use of herbal drugs
during pregnancy among 600 Norwegian women in relation to concurrent use of
concentional drugs and pregnancy outcome. Complementary Therapies in Clinical
Practice, 17(3), 147-151.

Polit, D. F. og Beck, C. T. (2012). Nursing Research. Generating and assessing
evidence for nursing practice. (9. utgafa). Wolters Kluwer og Lippincott Williams
og Wilkins.

Ragnheidur I. Bjarnadéttir, Gudrun Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur
1. Palsson. (2012). Skyrsla frd fedingarskraningunni fyrir arid 2011. Reykjavik:
Landspitali — haskolasjukrahus.

Rea, L. M. og Parker, R. A. (2012). Designing and conducting survey research: A
comprehensive guide. Jossey-Bass.

Ritenbaugh, C., Nichter, M., Nichter, M. A., Kelly, K. L., Sims, C. M., Bell, . R.,
Coons, S. J. (2011). Developing a patient-centered outcome measure for

complementary and alternative medicine therapies I: Defining content and format.
BMC Complementary and Alternative Medicine, 11(1), 135.

Samuels, N., Zisk-Rony, R. Y., Singer, S. R., Dulitzky, M., Mankuta, D., Shuval, J. T.
og Oberbaum, M. (2010). Use of and attitutes toward complementary and alternative
medicine among nurse-midwives in Israel. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 203(4), 341.e341-341.e347.

Signy Déra Hardardottir og Elisabet Osk Vigfusdottir. (2006). Vidhorf og pekking
ljosmedra til verkjamedferda i edlilegri fredingu. Obirt lokaritgerd i ljosmodurfradi.
Haskoli Islands, Hjukrunarfredideild.

Skouteris, H., Wertheim, E. H., Ralis, S., Paxton, S. J., Kelly, L. og Milgrom, J.
(2008). Use of complementary and alternative medicines by a sample of Australian
women during pregnancy. Australia nand New Zealand Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 48(4), 384-390.

Stefania Gudmundsdottir og Helga Sigurdardottir. (2006). Néalastungur vid
grindaverkjum & medgongu. Ljosmeedrabladid, 84 (2), 8-14.

Tiran, D. (2005). NICE guideline on antenatal care: Routine care for the healthy
pregnant woman-recommendations on the use of complementary therapies do not
promote clinical excellence. Complementary Therapies in Clinical Practice. 11(2),
127-129.

Tiran, D. (2006). Complementary therapies in pregnancy: Midwives’ andobstetricians’
appreciation of risk. Complementary Therapies in Clinical Practice, 12(2), 126-131.

Tiran, D. (2011). Complementary therapies in maternity care: Responsibilities of
midwives. I S. Macdonald og J. Magill-Cuerden (ritstj.), Mayes Midwifery (bls.
207-215). London: Bailliére Tindall, Elsevier.

Wang, S. M., Zinno, P. D., Fermo, L., William, K., Caldwell-Andrews, A. A.,
Bravemen, F. og Kain, Z. N. (2005). Complementary and alternative medicine for
low-back pain in pregnancy: a cross-sectional survey. Journal of Alternative &
Complementary Medicine, 11(3), 459-464.

Williams, J. og Mitchell, M. (2007). Midwifery managers’ views about the use of
complementary therapies in the maternity services. Complementary Therapies in
Clinical Practice, 13(2), 129-135.”

40 pVOTTAR

AN OFNZEMIS-
VALDANDI EFNA

i 2 KG PAKKA

bu parft minna
af MILT pvi pad

HREIN TILVERA

er sérproad fyrir

Med pvi ad nota mild pvottaefni
eins og MILT, dregur pu ur likum
4 pvi ad pu eda einhverjir i pinni
fiolskyldu fai ofneemi eda exem.

FARDU MILDUM HONDUM UM PIG, PVOTTINN OG UMHVERFID

islenskt vatn.




