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Hefo hefur verio fyrir pvi ad nemendur da
60ru ari i ljosmodurfredi vinni svokollud
dagbokarverkefni. Nemendur velja  sér
dkvedio atvik eda adsteedur i verkndami
sem peim finnst standa upp ur a einhvern
hatt. Eg dkvad ad velja mér vidfangsefni iir
meedraverndinni i pessu verkefni. Eg hafoi
verio 1 nokkrar vikur i meedraverndinni og
kynnst pvi fjolbreytta og mikilveega starfi sem
ljiosmeedur sinna par. Par eru morg teekifeeri
sem [josmodir hefur til ad sinna heilbrigdi
kvenna a ymsa vegu. Ljosmodirin getur t.d.
reett hin ymsu vidfangsefni tengd heilsu-
eflingu sem til lengri tima skila sér ekki bara
1 beettri heilsu kvenna heldur fjélskyldunnar i
heild sinni.

Sagan sem hér er sog0 er af konu sem ¢ég
hitti i madraverndinni. Pad er ekki oliklegt
a0 saga hennar geti att vid margar konur a
barneignaraldri. Konan kom til skodunar i
28. viku og hafdi medgangan gengid vel hja
henni. Hun var ad ganga med sitt annad barn
en hafoi att sitt fyrsta barn fyrir um fimm
arum, pa um pritugt. St medganga hafdi
gengid vel en i lok hennar for hin ad finna
fyrir pvagleka. Hin lysti peim einkennum
pannig ad hun matti ekki hosta eda beita
miklu alagi 4 grindarbotninn pa ,.komu
nokkrir dropar. Fading barnsins gekk vel,
an inngripa og tok um 12 klukkustundir,
sem segja ma ad sé¢ medaltimi frum-
byrjufedingar. Eftir medgdnguna héldu
pessi einkenni dfram. Konan sagdist hafa
att erfitt med ad gera t.d. akvednar afingar
i reektinni, gat ekki hoppad eda sippad, pa
laekju alltaf einhverjir dropar. Hun hafdi hitt
sjukrapjalfara eftir medgonguna sem hafoi
kennt henni ad gera grindarbotnsafingar.
Hun hafdi reynt ad gera per pegar hin
mundi eftir peim en pad hafi aldrei verid
neitt markvisst. Nuna 4 seinni medgdongu
finnst henni lekinn hafa versnad til muna.
byrjun medgongu var petta i lagi en pegar
lida for 4 medgonguna hofou einkennin bara
versnad. Han parf alltaf ad vera med innlegg
pvi ad lekinn er pad mikill. Henni lidur
illa Gt af pessu, taladi um ad henni fyndist
stundum vera lykt af sér og henni fannst
petta m.a. hafa ahrif 4 kynlifid. Saga pess-
arar konu er 4n efa ekki einstok. Eg minnist
pess ad hafa hitt ad minnsta kosti tveer konur
i feedingu sem hofou ahyggjur af pvi ad pad
veeri pvaglykt af peim og lystu einkennum
pvagleka 4 medgongunni. Mér fannst petta
vera ahugavert vidfangsefni sem snertir heil-
brigdi kvenna, ekki eingdngu 4 medgongu
heldur alla lifsleidina og pad vard pvi fyrir
valinu i pessu dagbokarverkefni.

Pvagleki

Hildur Sélveig Ragnarsdéttir,
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Hvad er pvagleki?

bvagleki er skilgreindur sem osjalfradur
pvagleki sem kemur til an pess ad folk geti
komid i veg fyrir hann eda jafavel viti af
honum. bvaglekinn getur verid allt fra pvi
a0 vera nokkrir dropar eda pad mikill ad
einstaklingurinn rennblotnar. Hann getur byrjad
hvenzr sem er en ahettan eykst med aldrinum.
bvagleka er skipt i eftirfarandi prjar tegundir:

«  Areynslupvagleka; sem er algengastur. Pa
missir folk pvag vid aukna areynslu eda
aukinn prysting i kvidarholi eins og hnerra,
hosta eda likamlega areynslu. Helsta astada
pess er ad grindarbotnsvddvarnir eru slappir
og stydja pvi litid vi0 pvagrasina. Medganga
og fading er algengasta astzda slappra
grindarbotnsvodva hja konum og eykst
tidnin hja konum sem hafa faett morg bom.
Adrir paettir sem hafa parna ahrif 4 eru offita
og haekkandi aldur medal annars.

*  Brddapvagleka; sem lysir sér pannig ad
pad mikil og sterk pvaglatsporf verdur
ad vidkomandi nar ekki ad fara 4 salerni
i teeka ti0. Talad er um i pessari tegund
pvagleka ad bladran sé¢ ordleg eda ofvirk.
betta vandamal er ad finna hja ollum
aldurshopum. bad er ekki vitad med vissu
hverjar orsakirnar eru, en hin eiginlega
blodrustjornun er Ur skordum. Einkennin
geta veri0 allt frd pvi ad vera veg pannig
ad einstaklingurinn er med stoduga porf
fyrir pvaglat og upp i ad vera pannig ad
vidkomandi getur ekki haldid i sér. Pessi
einkenni geta svo versnad vid alag.

* Blandadan pvagleka; sem er pa blanda
af pessu tvennu (Gudrin Broddadottir,
Halldora Eyjolfsdottir, Rannveig Einars-
dottir, Sigridur Johannsdottir og Sigurdur
Helgason, 2007).

Eitt af algengustu  pvagferavanda-
malum kvenna i tengslum vid bamsburd
er pvagleki. Onnur vandamal sem tengjast
pvagfeerunum i kringum barnsburdinn eru
erfidleikar vid pvaglat eda pvagtregda og tidar
pvagfarasykingar (Jackson, 2011). Miklar
lifedlisfraedilegar breytingar verda 4 medgdngu
sem auka dhattuna 4 pvagleka. Breytingar
verda & hormonabuskap likamans og a alags-
punkti pvagrasarkerfisins, aukinn prystingur
er a grindarbotnsvodva og lidbond og
bandvefurinn breytist (Lewicky-Gaupp, Cao,
og Culbertson, 2008). Oljost er hvort erfdir hafi
einhver ahrif i pessu sambandi en p6 hefur verid
synt fram & auknar likur 4 pvagleka 4 medgdongu
hafi mooir eda systir glimt vid slikt vandamal
(Kocadz, Talas, og Atabekoglu, 2010). bvagleki
virdist vera feimnismal og er sjaldan eitthvad
sem rett er 1 vinahopi. Konur virdast einnig
eiga erfitt med ad bera petta vandamal upp vid
heilbrigdisstarfsfolk og pvi eru margar konur
sem ekki fa rétta medferd (Gudrun Broddadottir
o.fl,, 2007).

Tidni og dhaettupeettir

Nidurstoour rannsokna eru samhljoma um pad
ad tioni pvagleka hja konum s¢ um 30%. [ rann-
sokn i Frakklandi par sem verid var ad meta
tidni pvagleka hja konum & 6llum aldri eda fra
18 ara og upp ur kemur fram ad tidnin sé taep
27%. Par voru konur sem leitudu til heimilis-
leckna af hinum ymsu astezdum spurdar ad
pvi hvort par hefou fundid fyrir einkennum
pvagleka ad minnsta kosti einu sinni & sidast-
lionum fjérum vikum. Ef svo var pa toku peer
patt 1 itarlegri rannsokn par sem ymsir peettir i
tengslum vid pvagleka voru skodadir (Lasserre,
Pelat, Guéroult, Hanslik, Chartier-Kastler,
Blanchon og Bloch, 2009). Einnig syna rann-
sOknir ad tidni pvagleka & medgongu s¢ um
27% (Kocads o.fl.,, 2010) og ad pridjungur
kvenna glimir vid pvagleka eftir barnsburd
(Jackson, 2011).

Rannsokn Gudomundar Geirssonar,
GuOmundar Vikars Einarssonar, Eiriks Orra
Gudmundssonar og borsteins  Gislasonar
(2002) gefur til kynna ad tioni pvagleka sé
frekar ha hér a landi. Rannsoknin var faralds-
fraedileg og naodi til 10.000 kvenna & aldrinum
30 til 75 ara, svarhlutfallid var 75.1%. bar
hotou 38.4% kvennanna fundid fyrir pvagleka
sidasta manudinn og 18.7% hofdu fundid fyrir
pvagleka tvisvar til prisvar i viku eda oftar.
Areynslupvagleki var algengastur hja yngri
konunum og tidni bradapvagleka jokst med
aldrinum. Midad vid tolur hér ad ofan par sem
konur fra 18 ara aldri og upp Ur eru skodadar
ma xtla ad vandamalid sé ekki sidra hér 4 landi.
[ rannsokn Be, Oglund, Sletner, Meorkrid og
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Jenum (2012) par sem verid er ad skoda tioni
pvagleka hja konum af mismunandi pjoderni
kemur fram ad tidni pvagleka hja konum fra
Evropu/ Nordur-Ameriku er t.d. mun heaerri en
hja konum fra Afriku. Tidonin hja konum fra
Evropu/Nordur-Ameriku er 45.4% midad vid
25.5% hja konum fra Afriku. Hofundar benda
4 a0 pratt fyrir pennan mun 4 tidnit6lum pa er
petta pekkt vandamal hja konum vids vegar i
heiminum og pvi naudsynlegt fyrir heilbrigdis-
starfsfolk ad vera med augum opin. Oft er
pvagleki feimnismal og haegt er ad leida likum
ad pvi ad pad geti verid erfidara fyrir folk af
erlendu bergi brotid ad bera petta vandamal
upp fyrir heilbrigdisstarfsfolk eins og reyndin
er med konur almennt. Badi getur verid um
tungumalaerfidleika ad rada hja pessum hopi
og svo menningarlegan breytileika.

Barnsburdur er einn helsti ahettupattur
alagspvagleka en aldur og offita hafa
einnig mikil ahrif 4 proun hans. Akvednir
paettir i tengslum vid barnsburd virdast
svo enn frekar getad aukid ahattuna a
pvagleka en pad eru pattir eins og notkun
sogklukku, spangarskurdur, lengt annad
stig, fading pungbura og stort hofudmal
(Jackson, 2011). Einnig er pad vitad ad
tidni og einkenni pvagleka aukast svo er
lida tekur & medgonguna (Brown, Donath,
MacArthur, McDonald og Krastev, 2010,
Sharma, Aggarwal, Shingal, Kumar og
Roy, 2009). Fleiri pattir i tengslum vid
barnsburd hafa verid skodadir i sambandi
vi0 pvagleka. Markmid rannsoknar sem
framkveemd var i Bandarikjunum 4 arunum
2000 til 2006 var ad kanna hvort ad styrour
rembingur a4 60ru stigi fadingar hefdi
ahrif & proun pvagleka hja konum sem
voru ad feda sitt fyrsta barn. Rannsoknin
var framskyggn slembi-samanburdarrann-
sokn og samanstod af 249 konum sem var
slembiradad i fjora rannséknarhopa. Einum
hépnum var leidbeint eda styrt hvernig atti
ad rembast, annar atti ad rembast sjalf-
krafa, sa pridji atti ad nudda spongina fra
34. viku og var leidbeint/styrt med rembing
og sa fjordi atti einnig ad nudda spongina
og svo rembast sjalfkrafa. Ekki var hagt
ad syna fram 4 samband 4 milli tegundar
rembings 4 0dru stigi og proun pvagleka.
Enginn munur var 4 tidni pvagleka einu
ari eftir feedinguna i 6llum hopunum (Low,
Miller, Guo, Ashton-Miller, DeLancey og
Sampselle, 2012).
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Hvad er til ré6a?

Synt hefur verid fram 4 ad medgangan ein
og sér er einn af adal ahettupattum i proun
areynslupvagleka (Wesnes, Hunskaar,
Bo og Rortveit, 2009). Nidurstddur rann-
soknar Diez — Itza, Ame, Ibaiies, Murgiondo,
Paredes og Sarasqueta (2010) syna fram a
a0 11.4% kvenna sem ekki hafa verid med
einkenni areynslupvagleka fyrir medgongu
og ganga med sitt fyrsta bamm fa einkenni
areynslupvagleka 4 medgongunni. [ tengslum
vid per nidurstodur leggja rannsakendur
dherslu @ ad til pess a0 medferd sé sem
arangursrikust s¢ best ad hefja hana snemma
4 medgongunni. Rannsoknir virdast benda til
pess ad grindarbotnsaefingar geti komid i veg
fyrir pvagleka i einhverjum tilvikum (Brook,
2011). NICE (The National Institute for Health
and Clinical Excellence) leggur til ad konum
séu gefnar upplysingar um grindarbotnsaefingar
strax 4 fyrstu medgongu (NICE, 2006). i
kliniskum leidbeiningum sem studst er vid
i meedravernd hér a landi er radlagt ad gefa
konum upplysingar um grindarbotnsaefingar i
fyrstu skodun (Amar Hauksson o.1l., 2008).

[ rannsokn Halldoru Eyjolfsdottur (2008)
sem unnin var til meistaraprofs, kemur
fram ad grindarbotnspjalfun er arangursrik
vid  areynslupvagleka.  Markmid
soknarinnar var ad skoda gagnsemi og arangur
grindarbotnspjalfunar med og an medferdar
sem folgin var i raférvun. Pétttakendur voru
alls 24 konur sem var skipt i tvo hdpa, annar
hopurinn - gerdi  grindarbotnsafingar  tvisvar
4 dag, spennti i 7 sekundur og hvildi i 7
sekundur, 15 minGtur i senn. Hinn hépurinn
gerdi samskonar grindarbotnsafingar en ad
auki var notud raforvun a grindarbotnsvodva
um leggdng samtimis. Ekki var marktekur
munur & arangri milli hopanna. En hja 70%
kvennanna 1 heild var pvaglekinn minni eda
horfinn. Fleiri rannsoknir syna fram 4 gagnsemi
grindarbotnsaefinga og einnig ad markvissar
grindarbotnseefingar & medgongu skila sér i
minni tidni pvagleka hja konum. Rannsokn
i Noregi sem framkveemd var 4 arunum 1998
til 2001 syndi fram 4 ad markviss pjalfun
grindarbotnsvodva 4 medgongu skilar sér i laegri
tioni pvagleka. Rannsoknarhopurinn samanst6d
af 301 heilbrigdum frumbyrjum. Konunum var
tilviljunarkennt skipt i tvo hopa, rannséknarhop
sem fékk markvissa pjalfun og leidbeiningar
um grindarbotnsaefingar hja sjikrapjalfara og

rann-

Y vistor

Bakhjarl fyrir betri lidan

svo vidmidunarhop sem fékk venjubundnar
upplysingar.  bjalfunarprogrammid st6d yfir
i 12 vikur og hittu konumar sjukrapjalfara
i hop og lika einar. bjalfunin stod fra 20.
viku til 36. viku medgongunnar. Markvissu
grindarbotnsafingarar sem rann-
soknarhdpurinn  fékk hja sjikrapjalfara dro
ur tioni pvagleka 4 36. viku og einnig premur
manudum eftir faedingu, svo um munadi.
Vodvastyrkur grindarbotnsvodvanna var einnig
mun meiri hja rannsoknarhépnum baedi a 36.
viku og svo premur manudum eftir faedinguna.
Mat hofunda er ad sérhannad efingakerfi fyrir
konur 4 medgdngu geti svo um munar dregid
ur pvagleka, beedi 4 medgdngu og eftir hana. bo
benda hofundar & ad ekki er hagt ad alykta ad
ahrifanna geeti einnig seinna 4 lifsleidinni, lang-
timarannsoknir purti til (Merkved o.fl. 2003).

Samantekt

Eins og fram kom i sogu pessarar konu, pa hitti
¢g hana einungis i eitt skipti i madraverndinni.
Hun hafoi pa ekki borid petta vandamal upp
adur vid sina ljosmodur og ekki leitad sér
a0stodar hja heilbrigdiskerfinu, pratt fyrir ad
petta vaeri mikid farid ad angra hana. bvagleki
virdist vera enn pann dag i dag mikid feimnismal
og konur virdast eiga erfitt med ad reeda petta
vandamal ad fyrra bragdi vid heilbrigdisstarfs-
folk. Par af leidandi eru margar konur sem ekki
fa rétta medferd (Gudran Broddadottir, o.fl.,
2007). Faar konur leita sér hjalpar og gera pad
frekar pegar einkennin eru ordin mjog mikil
(Lasserre, 0.fl.,, 2009). [ pessu samhengi er vert
ad velta pvi upp hvort ad heilbrigdisstarfsfolk
eigi einnig erfitt med ad opna umraduna. Erfid-
leikar vid ad tja vandamalid er i samreemi vid
sOgu konunnar i maedraverndinni en hun hafoi
ekki, eins og adur segir, borid petta vandamal
upp adur.  fyrstu skodun i madravernd er tekin
itarleg upplysingaséfiun og eru medal annars
fengnar upplysingar um hvort konan hafi sogu
um pvagferasjukdoma og er pa sérstaklega
verid ad horfa a pad hvort konan sé¢ gjom a ad
fa pvagfeerasykingar. En 4 medgongu er tioni
pvagtaerasykinga aukin (Jackson, 2011). Vitad
er ad per lifedlisfreedilegu breytingar sem
verda & medgongunni auka jafnframt heettu a
pvagleka (Lewicky-Gaupp o.1l., 2008). Nidur-
stoour rannsokna erlendis benda til pess ad tidni
pvagleka sé¢ um 30%, badi 4 medgongu, eftir
medgongu og hjd konum fra 18 éra aldri og upp
ur (Jackson, 2011; Kocads 0.1.,2010; Lasserre
ofl., 2009). Tolur hér & landi gefa til kynna
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ad tidoni pvagleka s¢ allt ad 38.4% & medal
kvenna a aldrinum 30 til 75, sem eru frekar ha
tidni midad vid tolur erlendis fra (Gudmundur
Geirsson 0.1, 2002). Midad vid pessar tolur
og tolur hér ad framan um tidni pvagleka a
medgongu er hagt ad axtla ad amk. pridja
hver kona sem ljosmadur hitta i medravernd
s¢ med einkenni pvagleka eda muni proa pau
med sér & medgongunni. Melt er med pvi,
eins og fram hefur komid, ad veita konum i
medravernd og pa i fyrstu skodun upplysingar
um grindarbotnsafingar samkveemt kliniskum
leidbeiningum (Armar Hauksson ofl. 2008).

Min tilfinning er s ad pvagleki hafi
ekki fengid nega athygli hja ljosmaedrum i
medravernd an pess ad alhafa. Eg tel ad pad
purfi ad leggja meiri dherslu 4 ad ljosmadur
spyrji konur Ut i einkenni pvagleka i fyrstu
skodun, sérstaklega vegna pess ad oliklegt er
a0 konur beri vandamalid upp ad fyrra bragdi.
Eins og fram kom i sdgu konunnar hafdi hun
ekki fengid adstod vegna pvaglekans enda ekki
leitad sér adstodar fyrr en i 28. viku i annarri
medgongu. Huin hafdi fengid leidbeiningar
hja sjukrapjalfara eftir fyrstu medgonguna um
grindarbotnsafingar en ekki gert paer markvisst.
Rannsokn Halldoru Eyjolfsdottur (2008) synir
fram 4 ad grindarbotnspjalfun sé¢ arangursrik
vid areynslupvagleka. Einnig syna erlendar
rannsoknir ad markvissar grindarbotnsaefingar &
medgongu dragi verulega ur tidni pvagleka og
styrki grindarbotnsvodvana badi 4 medgdngu
og eftir hana (Merkved o.1l., 2003). Pad undir-
strikar enn frekar a0 medhondlun og greining &
pvagleka fari fram i meedraverndinni par sem
ljosmaedur eru i lykilhlutverki. Naudsynlegt
veeri pa ad vinna godar leidbeiningar sem
jafnframt faelu i sér radleggingar um trreedi. I
tilviki konunnar i sdgunni pa radlogdum vid
1j6smodirin henni ad gera grindarbotnseefingar
og ef vandamalid veri enn til stadar eftir
feedinguna pyrfti hin ad leita sér frekari
adstodar. Eftir lestur fraedigreina pa sér madur
pad ad besta Grredid fyrir pessa konu hefoi
verid ad byrja strax a fyrri medgongu, ef ekki
fyrr, ad pjalfa grindarbotnsvodvana markvisst
en pad hefdi jafnvel getad komid i veg fyrir
ad einkennin proudust afram. Pad veeri mjog
ahugavert ad skoda tioni pvagleka hja konum
4 barneignaraldri hér 4 landi og jafnvel 4
medgongu. Mér finnst ég hafa lert heilmikio 4
pessu verkefni og hefur pad strax leitt til pess
a0 ég hef borid petta upp i maedraverndinni og
hefur pad gefist vel.
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