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Inngangur

Erlendar rannsoknir hafa synt ad allt ad 90% pungadra kvenna
noti lyf einhvern tima a medgongu, lyfsedilsskyld lyf eda lausa-
sOlulyf.!?® Af sidferdilegum asteedum eru barnshafandi konur
nanast undantekningarlaust utilokadar fra patttoku i kliniskum
lyfjarannsdknum, sem veldur pvi ad skortur er & gagnreyndum
oryggisupplysingum um ahrif lyfja 4 fostur.*> Mikilveegt er p6 ad
peer traustu og gagnreyndu upplysingar sem til eru um skadleg
ahrif lyfja a fostur séu adgengilegar heilbrigdisstarfsfolki og pung-
udum konum. Rannséknir hafa synt ad pungadar konur i vestraen-
um 16ndum nota internetid i flestum tilfellum sem sitt fyrsta val
pegar kemur ad upplysingadflun um lyfjanotkun 4 medgongu. Oft
a tidum leita peer einnig til ljosmddur, heimilislaeknis, feedingar-
leeknis eda starfsfélks lyfjaverslana.®”

Ymsir peettir geta haft ahrif 4 vidhorf til lyfjanotkunar og mé
til deemis nefna menntun, efnahagsstodu, starf, tekjur, busetu,
menningu og fleira. Einnig getur upplysingagjof og adgengi ad
upplysingum um lyf & medgongu haft dhrif a vidhorfid. Konur
meo heerra menntunarstig eru taldar hafa rokréttara og jakvaedara
vidhorf gagnvart lyfjanotkun a medgongu. Paer konur sem starfa
i heilbrigdisgeiranum eru einnig almennt betur upplystar um 6r-
ugga lyfjanotkun 4 medgongu.®*® Rannsoknir sem gerdar hafa
verid & vidhorfi pungadra kvenna til lyfjanotkunar 4 medgoéngu
hafa margar synt fram a ofmat kvennanna a aheettu vid notkun
lyfja 4 medgongu.3!! Ahettan vid émedhondladan sjukdém eda
sjukdémsastand modur getur 1 mérgum tilvikum verid meiri en

AGRIP

Inngangur: Lyfjanotkun & medgongu er talin algeng og oft naudsyn-
leg, pratt fyrir ad skortur sé a rannsoknum og gagnreyndum upplys-
ingum um notkun lyfja & medgéngu. Markmid rannséknarinnar var ad
kanna lyfjanotkun pungadra kvenna fyrstu 20 vikur medgdngu. Einnig
ad kanna notkun vitamina, steinefna, fitusyra og nattdruvara. Vishorf
kvenna til slikrar notkunar 4 medgdngu var einnig kannad dsamt upp-
lysingadflun peirra.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var framkvaemd a fosturgreiningar-
deild Landspitala a timabilinu jandar til april 2017. Konum sem meettu i
20 vikna 6mskodun var bodin patttaka og spurningalisti pa lagdur fyrir
konurnar i kjolfar skodunar.

Nidurst6dur: Af 213 patttakendum notudu 90% lyf einhvern tima &
fyrstu 20 vikum medgéngu. Um 80% lyfjanna falla i FASS-6ryggis-
flokka A og B og samkvaemt pvi talié 6haett ad nota pau a8 medgongu.
Adeins 14% kvennanna notadi ekki folinsyru fyrstu 12 vikurnar og
voru tengsl vid ungan aldur (p=0,019) og busetu utan héfudborgar-
svaedisins (p=0,03). Hlutfall kvenna sem notudu natturuvorur var 14%
en upplysingar skortir um notkun peirra & medgoéngu. Mikill meirihluti
kvennanna (81%) taldi sig hafa fengié fullnaegjandi upplysingar pegar
lyfi var avisad og 94% peirra taldi sig hafa adgengi ad fullnaegjandi
upplysingum um lyf & medgéngu. Algengast var ad leita & netid (51%)
eda til ljosmodur (44%).

Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar syna ad algengt er ad konur
taki lyf og feedubdtarefni & medgongu. Notkun flestra lyfjanna telst
6rugg & medgongu. Meirihluti barnshafandi kvenna tekur félinsyru.
Barnshafandi konur hafa rokrétt og allajafna jakveett vidhorf til lyfja-
notkunar 4 medgongu.

https://doi.org/10.17992/1b1.2019.01.211

aheettan a ad lyfid hafi skadleg ahrif & féstrid.”? Hlutfall kvenna
sem nota lyf 4 medgdngu sem talid er hafa aheaettu i for med sér
er breytilegt 4 milli rannsdkna, fra 1% upp i 59%.” Vandasamt get-
ur reynst ad bera saman rannsoknir vegna 6likra skilgreininga &
aheettu a fésturskaoda.

Notkun feedubodtarefna, svo sem steinefna, fitusyra og vitamina,
pa sérstaklega D-vitamins og folinsyru, er talin algeng medal
pungadra kvenna. Hafa rannsdknir synt fram 4 notkun faedubot-
arefna hja allt ad 90% barnshafandi kvenna."*"

Notkun nattiruvara er talin hafa aukist i samfélaginu a sid-
astlionum arum og benda rannsoknir til ad svo sé einnig medal
pungadra kvenna.*®* [ ljési skorts & rannséknum um natttru-
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RANNSOKN

Tafla I. Bakgrunnsupplysingar patttakenda.

Bakgrunnspattur Heildarfjéldi n=213 (%)
Aldur
<214érs 5(2)
21-25 ara 32 (15)
26-30 ara 85 (40)
31-35 ara 61 (29)
36-40 ara 27 (13)
>40 ara 3(1)
Fjoldi faedinga fyrir niverandi medgéngu
Engin faeding 98 (46)
1 feeding 76 (36)
2 feedingar 29 (14)
3 feedingar 71
4 faedingar 2(1)
5 feedingar 1(1)
Buseta a hofudborgarsvaedi
Ja 192 (90)
Nei 21(10)
Hjuskaparstada
Einhleyp 10 (5)
i sambandi (ekki i sambud) 24 (11)
i sambud 131 (62)
Gift 48 (22)
Menntun
Grunnskoli 35 (16)
Studentsprof 40 (19)
I1dnmenntun 19 (9)
Haskoli 119 (56)
Heilbrigdismenntun og/eda heilbrigdisstarfsmadur
Ja 52 (24)
Nei 161 (76)

vorur er erfitt ad meta Oryggi og ahrif vid notkun 4 medgongu a
fostur.!9202!

Hér a landi hefur lyfjanotkun a medgongu litid verid rannsok-
ud og er petta ad pvi er best er vitad fyrsta rannsoknin & vidhorfi
barnshafandi kvenna til lyfjanotkunar 4 medgéngu og pvi hvernig
peer afla sér upplysinga um lyfjanotkun 4 medgongu. Megintil-
gangur pessarar rannsoknar var ad kanna notkun lyfja, vitamina,
steinefna, fitusyra og nattdruvara medal barnshafandi kvenna a
fyrstu 20 vikum medgdngu asamt vidhorfi peirra til notkunar-
innar. Pa var einnig skodad hvar pungadar konur leitudu helst ad
upplysingum um drugga lyfjanotkun a medgongu.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var framskyggn og framkveemd a fésturgreiningar-
deild Landspitala & timabilinu jandar til april 2017. Rannsokn-
arh6pinn myndudu barnshafandi konur, 18 ara og eldri, sem
meettu i venjubundna émskodun vid 20 vikur. Peim var bodin
péatttaka { rannsékninni af ljosmédur i kjolfar émskodunar. Uti-
lokadar fra patttoku voru konur med skerta vitreena getu, peer sem

ekki toludu islensku og paer konur sem fengu dedlilega nidurstodu
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Mynd 1. Fjoldi lyfja (n) sem hver kona ték a fyrstu 20 vikum medgongu. Fjoldi kvenna
er syndur sem hlutfall (%) .

ur 6mskodun. Spurningalisti var lagdur fyrir konurnar i formi
vidtals vid rannsakanda 1 kjolfar dmskodunar i vidtalsherbergi &
fosturgreiningardeild Landspitala. Spurt var um notkun lyfja a
medgongu, astaedu fyrir notkuninni, tidni notkunar og hver hefdi
avisad lyfinu eda radlagt notkun. Somu spurninga var einnig spurt
vardandi notkun vitamina, steinefna, fitusyra og natturuvara.
Upplysingaveitur sem pungadar konur nyttu sér vid oflun upp-
lysinga um lyfjanotkun & medgdngu voru sdémuleidis kannadar.
ba var kannad hvort konan hefdi heett inntoku lyfs vegna med-
gongunnar og jafnframt hver hefdi radlagt slikt, heilbrigdisstarfs-
madur eda annar. A lokum var vidhorf til lyfjanotkunar og natt-
uruvara skodad. Eftirfarandi bakgrunnsupplysinga var aflad fra
patttakendum: aldur, fjoldi feedinga fyrir niverandi medgongu,
menntunarstig, hjuskaparstada, pdstnumer busetu og hvort peer
storfudu sem heilbrigdisstarfsmenn eda hefdu menntun a pvi
svidi. Spurningalistinn var hannadur og préadur af rannsakend-
um en p6 voru i rannsékninni 5 spurningar vardandi vidhorf til
lyfjanotkunar & medgongu sem attu sér fyrirmynd i erlendri rann-
sokn.®?

Vid oryggisflokkun lyfja a medgdngu var notad senska or-
yggisflokkunarkerfid sem finna ma i seensku sérlyfjaskranni FASS
(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige). Par eru oryggisflokkarnir
fjorir talsins, A, B, C og D en flokkur B greinist frekar i B1, B2 og
B3. Lyf 1 flokki A eru talin 6rugg & medgongu. Lyf i flokki B eru
einnig talin 6rugg 4 medgdngu en dryggisupplysingar um notkun
peirra medal pungadra kvenna er takmorkud ad einhverju leyti.
flokki C eru lyf sem talin eru geta valdid einhvers konar neikvaed-
um ahrifum a fésturproska og lyf i flokki D eetti ad fordast ad nota
4 medgongu.?

[ rannsékninni téldust 611 vitamin, steinefni og fitusyrur til
feedubotarefna. [ flokk nattaruvara féru allar vorur sem unnar eru
ar jurtum, dyrum og Orverum. Natturuvorur eru oftast extrokt,
floknar blondur margra innihaldsefna. Ef vara innihélt beedi
vitamin eda steinefni dsamt 6rum efnum sem ekki teljast vitamin
eda steinefni flokkadist varan sem natttruvara.

Vid urvinnslu gagna var notad tolfrediforritid Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 og Microsoft Excel
14.5.7. Eftirfarandi tolfreediadferdum var beitt vid trvinnslu gagna:
lysandi tolfreedi, einhlida fervikagreining (one way ANOVA) med
Tukey post hoc eftirprofun, ki-kvadrat prof (x2) og Fishers prof.



RANNSOKN

Tafla Il. Algengustu lyfin sem patttakendur notudu fyrstu 20 vikur medgéngu, flokkad eftir reglulegri notkun og eftir pérfum, asamt astaedu fyrir notkun.

Lyf notud reglulega (abending/asteeda notkunar) | Fjéldi kvenna n (%) m::::g eftir pérfum (dbending/astzeda Fi6ldi kvenna n (%)
Acetylsalisylsyra (lAgskammta) (Forvérn) 18 (9) Parasetamol (Verkir) 135 (60)
Levétyroxin (Vanstarfsemi skjaldkirtils) 14 (7) Ca- og Mg syrubindandi lyf (Brjdstsvidi) 18 (9)
Sertralin (Kvidi/punglyndi) 13 (6) Parasetamol og kodein (Verkir) 15 (7)
Omeprazél (Bakflaedi) 11 (5) Xylometazol (Nefstifla) 15 (7)
Prémetazin (Ogledi) 11 (5) Oximetazol (Nefstifla) 14 (7)
Ca- og Mg syrubindandi lyf (Brjéstsvioi) 11 (5) Pivmesillinam (Pvagfeerasyking) 13 (6)
Oximetazol (Nefstifla) 8 (4) Magnesium (Heegdatregda) 11 (5)
Flaoxetin (Kvidi/Punglyndi) 7 (3) Omeprazol (Bakflaedi) 8 (4)
Enoxaparin (Segavérn) 7 (3) Meklézin (Ogledi) 8 (4)
Magnesium (Haegdatregda) 7 (3) Flutikasonfaréat (Nefstifla/Ofnaemiskvef) 8 (4)
Parasetaml (Verkir) 73 Diklérbenzylalkohdl (Halsbdlga) 8 (4)
Xylémetazdl (Nefstifla) 6 (3) Prémetazin (Ogledi) 6 (3)
Husk (Haegdatregda) 5(2) Sorbitdl (Heegdatregda) 6 (3)
Meklézin (Ogledi) 4(2) Acetylsalisylsyra (haskammta) og koffein (Verkir) 6 (3)
Labetaldl (Haprystingur) 42 Nitréfarantoin (Pvagfeerasyking) 6 (3)

Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsékninni, umsékn nr.
160-16, og tilkynning var send til Persénuverndar. Einnig fékkst
sampykki hja framkveemdastjora leekninga a Landspitala.

Nidurstodur

Lyfjanotkun

Mogulegir patttakendur voru 263; pad misférst ad bjoda 24 kon-
um patttoku i kjolfar 6mskodunar og hja 9 konum var 6mskodun
oedlileg og pvi ekki videigandi ad bjoda peim patttoku. Af peim
230 konum sem bodin var pétttaka, afpékkudu 17 bodid. Urtakid
myndudu pvi 213 konur. Sja ma bakgrunnsupplysingar patttak-
enda i toflu L.

Hlutfall lyfija (%)
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Mynd 2. Hlutfall lyfja { hverjum FASS-6ryggisflokki sem notud voru i rannsékninni.

Af 213 patttakendum notudu 190 (89%) lyf, lyfsedilsskylt eda
lausasolulyf, einhvern tima 4 fyrstu 20 vikum medgongunnar. A
mynd 1 ma sja hversu morg lyf hver kona notadi i rannsokninni,
beedi lyf sem notud voru eftir porfum og reglulega. Ekki fannst
marktekur munur a fjolda lyfja sem kona notadi med tilliti til bak-
grunnspatta (p>0,05). Notkun lyfja jokst eftir pvi sem leid & med-
gonguna og hlutfallslega vard meiri aukning 4 peim lyfjum sem
notud voru eftir pérfum en peim sem notud voru reglulega. Baedi
jokst fjoldi kvenna sem for ad nota lyf eftir pérfum og fleiri lyfja-
tegundir voru notadar pegar leid 4 medgonguna. I toflu II ma sja
skiptingu algengustu lyfjanna eftir reglulegri notkun eda notkun
eftir pérfum og asteedu fyrir notkun. Par sést ad 65% lyfjanna voru
notud eftir pérfum og 35% lyfjanna reglulega.

Hlutfall lyfja sem notud voru i samradi vio leekni eda ljosmodur
voru 61%. Eins og sést a mynd 2 tilheyra 62% lyfjanna sem not-
ud voru i rannsdkninni o6ryggisflokki A 1 6ryggisflokkunarkerfi
FASS, 20% lyfjanna falla i flokk B, 18% i flokk C og eitt lyf fellur {
flokk D (0,2%). Flest peirra lyfja sem féllu 1 flokk C voru kvida- og
punglyndislyf, haprystingslyf og asetylsalisylsyra i lagum styrk
(75-150 mg) sem notud var i fyrirbyggjandi skyni. Fyrrgreind lyf ar
flokki C voru langoftast notud i samradi vid leekni og samkveemt
lyfsedli. Lyfid i flokki D var doxycyklin (Doxylin®). Lyfinu var
avisad af leekni an vitundar um pungun og var pad notad i nokkra
daga snemma { pungun.  rannsékninni notudu 11 konur (5%) ibu-
préfen, naproxen eda asetylsalisylsyru i haum styrk (500 mg) en
petta eru lyf sem fast { lausasolu, pad er an lyfsedils, og ekki er
meelt med ad nota pau 4 medgdngu.

Notkun lyfs heett vegna pungunar
Af 213 patttakendum voru 62 konur (29%) sem heettu notkun lyfs
vegna pungunar. Algengast var ad notkun lyfs veeri heett ad frum-
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RANNSOKN

Tafla Ill. Svér vid fullyréingum til ad kanna vidhorf og upplysingar i tengslum vid
notkun lyfja og natturuvara 8 medgoéngu, hlutfall %.

© ® £ 2
Fullyrding \E = E =
£ 5 & S
5] = »
(5]} I O <<
Pbegar lzeknir avisar fyrir mig lyfi &
medgéngu veitir hann mér fullnaegjandi 81 4 15 -
upplysingar um lyfié.
Eg tel mig hafa adgengi ad fullnzegjandi
L ) . . 94 2 4 -
upplysingum um lyfjanotkun & medgdngu.
Eg hef stundum ahyggijur af ahrifum
lyfianotkunar minnar & féstrid. 42 6 41 R
Eg hef almennt heerri préskuld fyrir notkun 83 6 10 1

lyfia pegar ég &frisk.

Eg hef almennt haerri proskuld fyrir notkun

nattlruvara pegar ég er &frisk. 53 1 12 24

pratt fyrir ad ég sé veik og geeti tekid lyf
til ad beeta lidan er betra fyrir fostrid ad ég 60 21 19 -
sleppi peim.

Pad er almennt betra fyrir fostrid ad ég
noti lyf og ad mér batni heldur en ad hafa 74 24 2 -
6medhondladan sjukdom a medgéngu.

Ofriskar konur aettu frekar ad nota

nattdruvorur en hefdbundin lyf. 24 30 46 .

Ofriskar konur zettu ekki ad nota
nattdruvorur an pess ad radfeera sig vid 87 7 6 -
fagadila fyrst.

kvaedi kvennanna sjalfra (79% lyfjanna). [ 18% tilvika var lyfja-
notkun heett { samradi vid leekni og 1 3% tilvika var notkun heett
samradi vid lyfjafreeding eda ljosmodur.

Notkun feedubdtarefna; vitamina, steinefna og fitusyra

Af 213 patttakendum notudu 207 konur (97%) vitamin, fitusyrur
eda steinefni i rannsékninni. Algengast var notkun félinsyru,
D-vitamins, omega 3 og fjolvitamins. Mikill meirihluti (90%) patt-
takenda notadi folinsyru og 4 mynd 3 ma sja hvort hun var notud
a fyrsta pridjungi medgongu eda sidar. Markteekur munur var a
notkun félinsyru eftir aldri (p=0,019). T yngsta aldurshépnum (<21
ars) var heerra hlutfall kvenna sem ekki notudu félinsyru (60%) i
samanburdi vid adra aldurshépa (4-33%). Einnig var marktekur
munur (p=0,03) & hépunum eftir busetu en hlutfallslega bjuggu
fleiri peirra sem ekki notudu félinsyru a landsbyggdinni (24%)
samanborid vid hofudborgarsveedid (8%). Ekki fannst markteekur
munur a notkun félinsyru med tilliti til annarra bakgrunnspatta
(p>0,05).

Notkun néttiruvara

Af 213 patttakendum notudu 30 konur (14%) nattaruvoru einhvern
tima a fyrstu 20 vikum medgodngu. Algengustu vorurnar voru
asidofilus (acidophilus) og engiferhylki. Enginn marktekur mun-
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Mynd 3. Notkun folinsyru medal pitttakenda fyrstu 20 vikur medgongu.

ur var a peim sem notudu nattiruvoru samanborid vid peer sem
gerdu pad ekki med tilliti til bakgrunnspatta (p>0,05).

Upplysingar og vidhorf pungadra kvenna til notkunar

lyfia og ndttiruvara & medgongu

[ t6flu I ma sja hlutfall svara vid fullyrdingum sem notadar voru
til a0 kanna upplysingar og viohorf pungadra kvenna til lyfjanotk-
unar a medgongu. Bakgrunnspeettir patttakenda hofdu einungis
markteek ahrif a svor vid tveimur fullyrdingum. Konur med ha-
skolaprof voru markteekt oftar sammala pvi ad hafa heerri prosk-
uld fyrir notkun nattiruvara samanborid vid konur med ion-
menntun (p=0,011) eda grunnskolaprof (p=0,011). Konur sem starfa
i heilbrigdispjonustu eda hafa slika menntun voru einnig mark-
teekt oftar 6sammala pvi ad Ofriskar konur eettu frekar ad nota
nattaruvorur en hefdbundin lyf samanborid vid konur sem ekki
hafa slika menntun eda starfsvettvang (p=0,0002). Bakgrunnsupp-
lysingar hofou ekki markteek ahrif & svor patttakenda vid 6orum
fullyrdingum. Pegar konurnar voru spurdar hvert peer myndu
helst leita til ad fa upplysingar um lyfjanotkun a medgongu, gatu
peer valid fleiri en einn svarmoguleika. Algengast var ad leita &
netid (51%), til ljosmodur (44%) og til leeknis (19%).

Umraeda

Notkun lyfja, vitamina, steinefna og nattiruvara medal barnshaf-
andi kvenna hefur 1itid verid rannsékud hér & landi og eftir pvi
sem best er vitad er petta fyrsta rannsoknin sem einnig kannar
upplysingadflun og vidhorf til notkunarinnar.

Nidurstodur rannsdknarinnar gefa til kynna ad lyfjanotkun a
medgdngu 4 Islandi sé algeng en um 90% pétttakenda toku lyf ein-
hvern tima a fyrstu 20 vikum medgongunnar, sem er i samreemi
vid adrar sambeerilegar rannsoknir.>>* Prétt fyrir ad flest lyfjanna
sem notud voru séu talin 6rugg 4 medgongu voru nokkur lyf par
a medal sem ekki er meaelt med ad nota 4 medgongu. Medal peirra
voru til deemis doxycyklin, naproxen, ibupréfen og acetylsalisyl-



syra i hdum styrk. Sidarnefndu prju lyfin fast 61l { lausasdlu sem
getur verid varhugavert.

Tioni lyfjanotkunar eftir lyfjaflokkum var svipud og i sam-
beerilegum rannséknum, fyrir utan kvida- og punglyndislyf en
12% patttakenda notudu slik lyf einhvern tima & medgongunni
sem er heerra hlutfall en { sambeerilegum rannsoknum 4 Nordur-
I6ndunum og i eldri islenskum rannséknum.*? Eru pessar nidur-
stodur pé { samreemi vid almennt pydi 4 Islandi en talid er ad um
12-13% Islendinga noti slik lyf ad stadaldri.”’

Félinsyra var pad vitamin sem oftast var notad en 86% patt-
takenda toku félinsyru a fyrstu 12 vikum medgoéngunnar. Pad
er jakveett pvi folinsyra er naudsynleg fyrir edlilegan proska og
myndun midtaugakerfis snemma i pungun. Synt hefur verid fram
4 a0 leekka megi tidni heilaleysis og klofins hryggjar hja fostrum ef
modirin tekur inn folinsyru fyrir pungun og a fyrstu vikum med-
gongu.?® Almennt er maelt med ad allar konur a barneignaaldri taki
inn 400 ug af folinsyru daglega enda er um helmingur pungana
oradgerdur auk pess sem taugapipan (neural tube) lokast snemma,
eda 4 28. degi eftir getnad, sem er oftast 4dur en konan hefur upp-
g6tvad pungunina.” Hlutfall barnshafandi kvenna sem tekur inn
félinsyru er ivid heerra i pessari rannsokn en i 6drum rannsokn-
um.?331 Upplysingagjof og fredsla til barnshafandi kvenna um
mikilveegi folinsyrunotkunar a medgongu er likleg astaeda pess
ad svo margar barnshafandi konur taka félinsyru. Pad veeri aeski-
legt ad na betur til yngsta aldurshépsins (<21 ars) og kvenna sem
buisettar eru 4 landsbyggdinni en par var markteekt minni notkun
a félinsyru samanborid vid hofudborgarsveedio.

Hlutfall kvenna i pessari rannsdkn sem notudu nattdruvoru
einhvern tima 4 fyrstu 20 vikum medgongu var 14%. [ islenskri
rannsokn fra arinu 2001 sem kannadi notkun néttiruvara med-
al pungadra kvenna notudu 13% kvennanna nattaruvérur.® bad
bendir pvi til ad notkun nattaruvara hafi ekki aukist hér 4 landi
medal pungadra kvenna. Feestum nattdruvorum sem notadar
voru i rannsokninni fylgja upplysingar um 6ryggi 4 medgongu og
nokkrar peirra hafa stadfesta aheettu fyrir fostur. Er notkun peirra
pvi ahyggjuefni. P6 var mikill meirihluti sammala pvi ad pungad-
ar konur eettu ekki ad nota nattiruvorur an pess ad radfeera sig vid
fagadila fyrst, sem er jakveett.

Nidurstodurnar gefa til kynna ad vidhorf barnshafandi kvenna
til lyfjanotkunar 4 medgdngu sé nokkud rokrétt og alla jafna ja-
kveett. Nidurstodurnar gefa po6 einnig visbendingu um ad hluti
pungadra kvenna hafi éparfa dhyggjur af lyfjanotkun sinni en
42% patttakenda sagdist stundum hafa dhyggjur af dhrifum lyfja-
notkunar sinnar & fostrid pott lyfin sem notud voru hefdu enga
pekkta aheettu fyrir fostur. Pungadar konur upplifa gott adgengi

ad upplysingum um lyf 4 medgéngu, sem bendir til gédrar med-
gonguverndar. P6 er rymi til ad beeta upplysingagjof til pungadra
kvenna pegar lyfjum er avisad eda pau keypt i lausasolu. Fullnaegj-
andi upplysingagjof studlar ad rokréttara vidhorfi til lyfjanotkun-
ar, eykur medferdarheldni og dregur tr dparfa dhyggjum .’

Einn helsti styrkleiki pessarar rannsoknar er hatt svarhlutfall,
eda 93%. Einnig ad spurt var um lyfjanotkun naleegt rauntima notk-
unar. Annar styrkleiki rannsdknarinnar er sa ad viotdl voru tekin
vi0 alla patttakendur. Kostur vidtalsforms er sa ad rannsakandi gat
hjalpad til vid upprifjun lyfjategunda og notkunar og komid i veg
fyrir misskilning eda ¢lika tulkun spurninga. Mogulegt er p6 ad
einhverjar konur hafi dregid ur upplysingagjof um lyfjanotkun og
ekki sagt hreinskilnislega fra. Einnig parf ad treysta 4 ad konurnar
muni eftir lyfjanotkun sinni og nefni rétt lyf, pé rannsakandi hafi
hjalpad til vid upprifjun, til deemis med pvi ad nefna ymsa sjuk-
doma og kvilla. Fjoldi lyfja sem notadur var i rannsékninni geeti
pvi verid vanmetinn. Par ad auki voru einungis fyrstu 20 vikur
medgongunnar kannadar og mogulega hefdi hlutfall barnshafandi
kvenna sem notudu lyf 4 medgéngu ordid enn heerra ef 61l med-
gangan hefdi verid skodud. Styrkleiki lyfjanna var ekki skradur en
asteedan fyrir pvi var s ad rannsakendur toldu dliklegt ad konurn-
ar myndu muna nakvaeman styrk allra lyfjanna. Einnig ma nefna
ad 17 konur neitudu patttdku i rannsékninni. Pad ma velta pvi fyrir
sér hvort hér sé um skekkju 1 trtaki ad reeda ef asteedan fyrir pvi
ad konurnar neitudu patttdku var mikil neysla lyfja eda feedubot-
arefna 4 medgodngunni.

Rannsakendur telja ad afram eigi ad safna upplysingum um
lyfjanotkun a medgongu, baedi lausasolulyfja og lyfsedilsskyldra,
asamt upplysingum um notkun feedubotarefna. Pad er hluti af al-
mennri medgonguvernd ad leidbeina verdandi maedrum og rad-
leggja hveneer lyfjanotkun a vid og hveneer ekki. Almenna reglan
er a0 fordast lyfjanotkun, einkum i upphafi pungunar, en veikindi
geta kallao & lyfjagjof. ZAskilegast veeri ad skoda lyfjanotkun i raun-
tima og stydjast baedi vid tutgefna lyfsedla og viotol. Ad lokum veeri
ahugavert ad fa upplysingar um afdrif pungunar. Med timanum
geta slikar upplysingar ordid ad mikilveegum sannreyndum gogn-
um og leidarvisum fyrir videigandi lyfjanotkun a medgongu.

bakkir

Hofundar vilja pakka starfsmonnum fésturgreiningardeildar
Landspitala keerlega fyrir alla adstod vid framkveemd vidtala. Jo-
hénnu Jakobsdoéttur tolfredingi er einnig pakkad fyrir gagnlega
tolfreediadstod. Rannsoknin var unnin sem meistaraverkefni vid
lyfjafreedideild Haskdla fslands.
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Use of medication, supplements and natural products during pregnancy
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pants in an interview with the researcher following the doctor’s

appointment.

Results: Of the 213 participants, 90% used medication at least

Hildur Hardardoéttir34
Ragnheidur Ingibjoérg Bjarnadéttir*®

Introduction: Evidence-based information regarding the use

of medication during pregnancy is lacking, even though the use
of medication during pregnancy is considered common and

often neccesary. The aim of this study was to obtain reliable
information on the use of medications during the first 20 weeks

of pregnancy and the use of vitamins, minerals, fatty acids, herbs
and other natural products. Women'’s attitude and beliefs towards
the use of medications was also examined.

Material and methods: The study was conducted at the Prenatal
Diagnosis Unit at Landspitali from January to April 2017. Women
who attended routine ultrasound examination at 20 weeks were
offered to participate. A questionnaire was submitted to partici-

once during the first 20 weeks of pregnancy. Approximately 80%
of these medications belong to FASS safety classes A and B and
are considered safe during pregnancy. The proportion of women
who did not use folic acid was 14% which was associated with
residence in rural areas (p=0.03) and younger age (p=0.019).
Natural products were used by 14% but information about

their safety is lacking. The majority (81%) was satisfied with the
information they received when a drug was prescribed and 94%
said they had sufficient access to information about medication
use during pregnancy. The most commonly used sources of
information were the internet (51%) and the local midwive (44%).
Conclusion: The use of medications and supplements during
pregnancy is common. Most medications being used are
considered safe during pregnancy. The majority of pregnant
women take folic acid. Pregnant women have a logical and gener-
ally a positive attitude towards medication use during pregnancy.
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