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Inngangur

Erlendar rannsóknir hafa sýnt að allt að 90% þungaðra kvenna 
noti lyf einhvern tíma á meðgöngu, lyfseðilsskyld lyf eða lausa-
sölulyf.1,2,3 Af siðferðilegum ástæðum eru barnshafandi konur 
nánast undantekningarlaust útilokaðar frá þátttöku í klínískum 
lyfjarannsóknum, sem veldur því að skortur er á gagnreyndum 
öryggisupplýsingum um áhrif lyfja á fóstur.4,5 Mikilvægt er þó að 
þær traustu og gagnreyndu upplýsingar sem til eru um skaðleg 
áhrif lyfja á fóstur séu aðgengilegar heilbrigðisstarfsfólki og þung-
uðum konum. Rannsóknir hafa sýnt að þungaðar konur í vestræn-
um löndum nota internetið í flestum tilfellum sem sitt fyrsta val 
þegar kemur að upplýsingaöflun um lyfjanotkun á meðgöngu. Oft 
á tíðum leita þær einnig til ljósmóður, heimilislæknis, fæðingar-
læknis eða starfsfólks lyfjaverslana.6,7 

Ýmsir þættir geta haft áhrif á viðhorf til lyfjanotkunar og má 
til dæmis nefna menntun, efnahagsstöðu, starf, tekjur, búsetu, 
menningu og fleira. Einnig getur upplýsingagjöf og aðgengi að 
upplýsingum um lyf á meðgöngu haft áhrif á viðhorfið. Konur 
með hærra menntunarstig eru taldar hafa rökréttara og jákvæðara 
viðhorf gagnvart lyfjanotkun á meðgöngu. Þær konur sem starfa 
í heilbrigðisgeiranum eru einnig almennt betur upplýstar um ör-
ugga lyfjanotkun á meðgöngu.8,9,10 Rannsóknir sem gerðar hafa 
verið á viðhorfi þungaðra kvenna til lyfjanotkunar á meðgöngu 
hafa margar sýnt fram á ofmat kvennanna á áhættu við notkun 
lyfja á meðgöngu.8,11

 Áhættan við ómeðhöndlaðan sjúkdóm eða 
sjúkdómsástand móður getur í mörgum tilvikum verið meiri en 
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áhættan á að lyfið hafi skaðleg áhrif á fóstrið.12 Hlutfall kvenna 
sem nota lyf á meðgöngu sem talið er hafa áhættu í för með sér 
er breytilegt á milli rannsókna, frá 1% upp í 59%.2 Vandasamt get-
ur reynst að bera saman rannsóknir vegna ólíkra skilgreininga á 
áhættu á fósturskaða.

Notkun fæðubótarefna, svo sem steinefna, fitusýra og vítamína, 
þá sérstaklega D-vítamíns og fólínsýru, er talin algeng meðal 
þungaðra kvenna. Hafa rannsóknir sýnt fram á notkun fæðubót-
arefna hjá allt að 90% barnshafandi kvenna.13-15 

Notkun náttúruvara er talin hafa aukist í samfélaginu á síð-
astliðnum árum og benda rannsóknir til að svo sé einnig meðal 
þungaðra kvenna.16-18 Í ljósi skorts á rannsóknum um náttúru-
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Inngangur: Lyfjanotkun á meðgöngu er talin algeng og oft nauðsyn-
leg, þrátt fyrir að skortur sé á rannsóknum og gagnreyndum upplýs-
ingum um notkun lyfja á meðgöngu. Markmið rannsóknarinnar var að 
kanna lyfjanotkun þungaðra kvenna fyrstu 20 vikur meðgöngu. Einnig 
að kanna notkun vítamína, steinefna, fitusýra og náttúruvara. Viðhorf 
kvenna til slíkrar notkunar á meðgöngu var einnig kannað ásamt upp-
lýsingaöflun þeirra.
Efniviður og aðferðir: Rannsóknin var framkvæmd á fósturgreiningar-
deild Landspítala á tímabilinu janúar til apríl 2017. Konum sem mættu í 
20 vikna ómskoðun var boðin þátttaka og spurningalisti þá lagður fyrir 
konurnar í kjölfar skoðunar.
Niðurstöður: Af 213 þátttakendum notuðu 90% lyf einhvern tíma á 
fyrstu 20 vikum meðgöngu. Um 80% lyfjanna falla í FASS-öryggis-
flokka A og B og samkvæmt því talið óhætt að nota þau á meðgöngu. 
Aðeins 14% kvennanna notaði ekki fólínsýru fyrstu 12 vikurnar og 
voru tengsl við ungan aldur (p=0,019) og búsetu utan höfuðborgar-
svæðisins (p=0,03). Hlutfall kvenna sem notuðu náttúruvörur var 14% 
en upplýsingar skortir um notkun þeirra á meðgöngu. Mikill meirihluti 
kvennanna (81%) taldi sig hafa fengið fullnægjandi upplýsingar þegar 
lyfi var ávísað og 94% þeirra taldi sig hafa aðgengi að fullnægjandi 
upplýsingum um lyf á meðgöngu. Algengast var að leita á netið (51%) 
eða til ljósmóður (44%). 
Ályktanir: Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að algengt er að konur 
taki lyf og fæðubótarefni á meðgöngu. Notkun flestra lyfjanna telst 
örugg á meðgöngu. Meirihluti barnshafandi kvenna tekur fólínsýru. 
Barnshafandi konur hafa rökrétt og allajafna jákvætt viðhorf til lyfja-
notkunar á meðgöngu.
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vörur er erfitt að meta öryggi og áhrif við notkun á meðgöngu á 
fóstur.19,20,21 

Hér á landi hefur lyfjanotkun á meðgöngu lítið verið rannsök-
uð og er þetta að því er best er vitað fyrsta rannsóknin á viðhorfi 
barnshafandi kvenna til lyfjanotkunar á meðgöngu og því hvernig 
þær afla sér upplýsinga um lyfjanotkun á meðgöngu. Megintil-
gangur þessarar rannsóknar var að kanna notkun lyfja, vítamína, 
steinefna, fitusýra og náttúruvara meðal barnshafandi kvenna á 
fyrstu 20 vikum meðgöngu ásamt viðhorfi þeirra til notkunar-
innar. Þá var einnig skoðað hvar þungaðar konur leituðu helst að 
upplýsingum um örugga lyfjanotkun á meðgöngu. 

Efniviður og aðferðir

Rannsóknin var framskyggn og framkvæmd á fósturgreiningar-
deild Landspítala á tímabilinu janúar til apríl 2017. Rannsókn-
arhópinn mynduðu barnshafandi konur, 18 ára og eldri, sem 
mættu í venjubundna ómskoðun við 20 vikur. Þeim var boðin 
þátttaka í rannsókninni af ljósmóður í kjölfar ómskoðunar. Úti-
lokaðar frá þátttöku voru konur með skerta vitræna getu, þær sem 
ekki töluðu íslensku og þær konur sem fengu óeðlilega niðurstöðu 

úr ómskoðun. Spurningalisti var lagður fyrir konurnar í formi 
viðtals við rannsakanda í kjölfar ómskoðunar í viðtalsherbergi á 
fósturgreiningardeild Landspítala. Spurt var um notkun lyfja á 
meðgöngu, ástæðu fyrir notkuninni, tíðni notkunar og hver hefði 
ávísað lyfinu eða ráðlagt notkun. Sömu spurninga var einnig spurt 
varðandi notkun vítamína, steinefna, fitusýra og náttúruvara. 
Upplýsingaveitur sem þungaðar konur nýttu sér við öflun upp-
lýsinga um lyfjanotkun á meðgöngu voru sömuleiðis kannaðar. 
Þá var kannað hvort konan hefði hætt inntöku lyfs vegna með-
göngunnar og jafnframt hver hefði ráðlagt slíkt, heilbrigðisstarfs-
maður eða annar. Að lokum var viðhorf til lyfjanotkunar og nátt-
úruvara skoðað. Eftirfarandi bakgrunnsupplýsinga var aflað frá 
þátttakendum: aldur, fjöldi fæðinga fyrir núverandi meðgöngu, 
menntunarstig, hjúskaparstaða, póstnúmer búsetu og hvort þær 
störfuðu sem heilbrigðisstarfsmenn eða hefðu menntun á því 
sviði. Spurningalistinn var hannaður og þróaður af rannsakend-
um en þó voru í rannsókninni 5 spurningar varðandi viðhorf til 
lyfjanotkunar á meðgöngu sem áttu sér fyrirmynd í erlendri rann-
sókn.8,9

Við öryggisflokkun lyfja á meðgöngu var notað sænska ör-
yggisflokkunarkerfið sem finna má í sænsku sérlyfjaskránni FASS 
(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige). Þar eru öryggisflokkarnir 
fjórir talsins, A, B, C og D en flokkur B greinist frekar í B1, B2 og 
B3. Lyf í flokki A eru talin örugg á meðgöngu. Lyf í flokki B eru 
einnig talin örugg á meðgöngu en öryggisupplýsingar um notkun 
þeirra meðal þungaðra kvenna er takmörkuð að einhverju leyti. Í 
flokki C eru lyf sem talin eru geta valdið einhvers konar neikvæð-
um áhrifum á fósturþroska og lyf í flokki D ætti að forðast að nota 
á meðgöngu.22 

Í rannsókninni töldust öll vítamín, steinefni og fitusýrur til 
fæðubótarefna. Í flokk náttúruvara fóru allar vörur sem unnar eru 
úr jurtum, dýrum og örverum. Náttúruvörur eru oftast extrökt, 
flóknar blöndur margra innihaldsefna. Ef vara innihélt bæði 
vítamín eða steinefni ásamt öðrum efnum sem ekki teljast vítamín 
eða steinefni flokkaðist varan sem náttúruvara.

Við úrvinnslu gagna var notað tölfræðiforritið Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 og Microsoft Excel 
14.5.7. Eftirfarandi tölfræðiaðferðum var beitt við úrvinnslu gagna: 
lýsandi tölfræði, einhliða fervikagreining (one way ANOVA) með 
Tukey post hoc eftirprófun, kí-kvaðrat próf (χ2) og Fishers próf.

R A N N S Ó K N

Tafla I. Bakgrunnsupplýsingar þátttakenda.

Bakgrunnsþáttur Heildarfjöldi n=213 (%)

Aldur
< 21 árs

21-25 ára
26-30 ára
31-35 ára
36-40 ára
>40 ára

5 (2)
32 (15)
85 (40)
61 (29)
27 (13)
3 (1)

Fjöldi fæðinga fyrir núverandi meðgöngu

Engin fæðing
1 fæðing

2 fæðingar
3 fæðingar
4 fæðingar
5 fæðingar

98 (46)
76 (36)
29 (14)
7 (3)
2 (1)
1 (1)

Búseta á höfuðborgarsvæði

Já
Nei

192 (90)
21 (10)

Hjúskaparstaða

Einhleyp
Í sambandi (ekki í sambúð)

Í sambúð
Gift

10 (5)
24 (11)
131 (62)
48 (22)

Menntun

Grunnskóli
Stúdentspróf
Iðnmenntun

Háskóli

35 (16)
40 (19)
19 (9)

119 (56)

Heilbrigðismenntun og/eða heilbrigðisstarfsmaður

Já
Nei

52 (24)
161 (76)

Mynd 1. Fjöldi lyfja (n) sem hver kona tók á fyrstu 20 vikum meðgöngu. Fjöldi kvenna 
er sýndur sem hlutfall (%) .
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Vísindasiðanefnd veitti leyfi fyrir rannsókninni, umsókn nr. 
160-16, og tilkynning var send til Persónuverndar. Einnig fékkst 
samþykki hjá framkvæmdastjóra lækninga á Landspítala. 

Niðurstöður

Lyfjanotkun
Mögulegir þátttakendur voru 263; það misfórst að bjóða 24 kon-
um þátttöku í kjölfar ómskoðunar og hjá 9 konum var ómskoðun 
óeðlileg og því ekki viðeigandi að bjóða þeim þátttöku. Af þeim 
230 konum sem boðin var þátttaka, afþökkuðu 17 boðið. Úrtakið 
mynduðu því 213 konur. Sjá má bakgrunnsupplýsingar þátttak-
enda í töflu I.

Af 213 þátttakendum notuðu 190 (89%) lyf, lyfseðilsskylt eða 
lausasölulyf, einhvern tíma á fyrstu 20 vikum meðgöngunnar. Á 
mynd 1 má sjá hversu mörg lyf hver kona notaði í rannsókninni, 
bæði lyf sem notuð voru eftir þörfum og reglulega. Ekki fannst 
marktækur munur á fjölda lyfja sem kona notaði með tilliti til bak-
grunnsþátta (p>0,05). Notkun lyfja jókst eftir því sem leið á með-
gönguna og hlutfallslega varð meiri aukning á þeim lyfjum sem 
notuð voru eftir þörfum en þeim sem notuð voru reglulega. Bæði 
jókst fjöldi kvenna sem fór að nota lyf eftir þörfum og fleiri lyfja-
tegundir voru notaðar þegar leið á meðgönguna. Í töflu II má sjá 
skiptingu algengustu lyfjanna eftir reglulegri notkun eða notkun 
eftir þörfum og ástæðu fyrir notkun. Þar sést að 65% lyfjanna voru 
notuð eftir þörfum og 35% lyfjanna reglulega. 

Hlutfall lyfja sem notuð voru í samráði við lækni eða ljósmóður 
voru 61%. Eins og sést á mynd 2 tilheyra 62% lyfjanna sem not-
uð voru í rannsókninni öryggisflokki A í öryggisflokkunarkerfi 
FASS, 20% lyfjanna falla í flokk B, 18% í flokk C og eitt lyf fellur í 
flokk D (0,2%). Flest þeirra lyfja sem féllu í flokk C voru kvíða- og 
þunglyndislyf, háþrýstingslyf og asetýlsalisýlsýra í lágum styrk 
(75-150 mg) sem notuð var í fyrirbyggjandi skyni. Fyrrgreind lyf úr 
flokki C voru langoftast notuð í samráði við lækni og samkvæmt 
lyfseðli. Lyfið í flokki D var doxýcýklín (Doxylin®). Lyfinu var 
ávísað af lækni án vitundar um þungun og var það notað í nokkra 
daga snemma í þungun. Í rannsókninni notuðu 11 konur (5%) íbú-
prófen, naproxen eða asetýlsalisýlsýru í háum styrk (500 mg) en 
þetta eru lyf sem fást í lausasölu, það er án lyfseðils, og ekki er 
mælt með að nota þau á meðgöngu. 

Notkun lyfs hætt vegna þungunar
Af 213 þátttakendum voru 62 konur (29%) sem hættu notkun lyfs 
vegna þungunar. Algengast var að notkun lyfs væri hætt að frum-

R A N N S Ó K N

Tafla II. Algengustu lyfin sem þátttakendur notuðu fyrstu 20 vikur meðgöngu, flokkað eftir reglulegri notkun og eftir þörfum, ásamt ástæðu fyrir notkun.

Lyf notuð reglulega (ábending/ástæða notkunar) Fjöldi kvenna n (%) Lyf notuð eftir þörfum (ábending/ástæða 
notkunar) Fjöldi kvenna n (%)

Acetýlsalisýlsýra (lágskammta) (Forvörn) 18 (9) Parasetamól (Verkir) 135 (60)

Levótýroxín (Vanstarfsemi skjaldkirtils) 14 (7) Ca- og Mg sýrubindandi lyf (Brjóstsviði) 18 (9)

Sertralín (Kvíði/þunglyndi) 13 (6) Parasetamól og kódein (Verkir) 15 (7)

Omeprazól (Bakflæði) 11 (5) Xýlómetazól (Nefstífla) 15 (7)

Prómetazín (Ógleði) 11 (5) Oximetazól (Nefstífla) 14 (7)

Ca- og Mg sýrubindandi lyf (Brjóstsviði) 11 (5) Pivmesillinam (Þvagfærasýking) 13 (6)

Oximetazól (Nefstífla) 8 (4) Magnesíum (Hægðatregða) 11 (5)

Flúoxetín (Kvíði/Þunglyndi) 7 (3) Omeprazól (Bakflæði) 8 (4)

Enoxaparín (Segavörn) 7 (3) Meklózín (Ógleði) 8 (4)

Magnesíum (Hægðatregða) 7 (3) Flútíkasónfúróat (Nefstífla/Ofnæmiskvef) 8 (4)

Parasetamól (Verkir) 7 (3) Díklórbenzýlalkóhól (Hálsbólga) 8 (4)

Xýlómetazól (Nefstífla) 6 (3) Prómetazín (Ógleði) 6 (3)

Husk (Hægðatregða) 5 (2) Sorbítól (Hægðatregða) 6 (3)

Meklózín (Ógleði) 4 (2) Acetýlsalisýlsýra (háskammta) og koffein (Verkir) 6 (3)

Labetalól (Háþrýstingur) 4 (2) Nítrófúrantóín (Þvagfærasýking) 6 (3)

Mynd 2. Hlutfall lyfja í hverjum FASS-öryggisflokki sem notuð voru í rannsókninni.
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kvæði kvennanna sjálfra (79% lyfjanna). Í 18% tilvika var lyfja-
notkun hætt í samráði við lækni og í 3% tilvika var notkun hætt í 
samráði við lyfjafræðing eða ljósmóður. 

Notkun fæðubótarefna; vítamína, steinefna og fitusýra
Af 213 þátttakendum notuðu 207 konur (97%) vítamín, fitusýrur 
eða steinefni í rannsókninni. Algengast var notkun fólínsýru, 
D-vítamíns, omega 3 og fjölvítamíns. Mikill meirihluti (90%) þátt-
takenda notaði fólínsýru og á mynd 3 má sjá hvort hún var notuð 
á fyrsta þriðjungi meðgöngu eða síðar. Marktækur munur var á 
notkun fólínsýru eftir aldri (p=0,019). Í yngsta aldurshópnum (<21 
árs) var hærra hlutfall kvenna sem ekki notuðu fólínsýru (60%) í 
samanburði við aðra aldurshópa (4-33%). Einnig var marktækur 
munur (p=0,03) á hópunum eftir búsetu en hlutfallslega bjuggu 
fleiri þeirra sem ekki notuðu fólínsýru á landsbyggðinni (24%) 
samanborið við höfuðborgarsvæðið (8%). Ekki fannst marktækur 
munur á notkun fólínsýru með tilliti til annarra bakgrunnsþátta 
(p>0,05). 

Notkun náttúruvara
Af 213 þátttakendum notuðu 30 konur (14%) náttúruvöru einhvern 
tíma á fyrstu 20 vikum meðgöngu. Algengustu vörurnar voru 
asídófílus (acidophilus) og engiferhylki. Enginn marktækur mun-

ur var á þeim sem notuðu náttúruvöru samanborið við þær sem 
gerðu það ekki með tilliti til bakgrunnsþátta (p>0,05). 

Upplýsingar og viðhorf þungaðra kvenna til notkunar  
lyfja og náttúruvara á meðgöngu
Í töflu III má sjá hlutfall svara við fullyrðingum sem notaðar voru 
til að kanna upplýsingar og viðhorf þungaðra kvenna til lyfjanotk-
unar á meðgöngu. Bakgrunnsþættir þátttakenda höfðu einungis 
marktæk áhrif á svör við tveimur fullyrðingum. Konur með há-
skólapróf voru marktækt oftar sammála því að hafa hærri þrösk-
uld fyrir notkun náttúruvara samanborið við konur með iðn-
menntun (p=0,011) eða grunnskólapróf (p=0,011). Konur sem starfa 
í heilbrigðisþjónustu eða hafa slíka menntun voru einnig mark-
tækt oftar ósammála því að ófrískar konur ættu frekar að nota 
náttúruvörur en hefðbundin lyf samanborið við konur sem ekki 
hafa slíka menntun eða starfsvettvang (p=0,0002). Bakgrunnsupp-
lýsingar höfðu ekki marktæk áhrif á svör þátttakenda við öðrum 
fullyrðingum. Þegar konurnar voru spurðar hvert þær myndu 
helst leita til að fá upplýsingar um lyfjanotkun á meðgöngu, gátu 
þær valið fleiri en einn svarmöguleika. Algengast var að leita á 
netið (51%), til ljósmóður (44%) og til læknis (19%). 

Umræða

Notkun lyfja, vítamína, steinefna og náttúruvara meðal barnshaf-
andi kvenna hefur lítið verið rannsökuð hér á landi og eftir því 
sem best er vitað er þetta fyrsta rannsóknin sem einnig kannar 
upplýsingaöflun og viðhorf til notkunarinnar.

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að lyfjanotkun á 
meðgöngu á Íslandi sé algeng en um 90% þátttakenda tóku lyf ein-
hvern tíma á fyrstu 20 vikum meðgöngunnar, sem er í samræmi 
við aðrar sambærilegar rannsóknir.2,5,23 Þrátt fyrir að flest lyfjanna 
sem notuð voru séu talin örugg á meðgöngu voru nokkur lyf þar 
á meðal sem ekki er mælt með að nota á meðgöngu. Meðal þeirra 
voru til dæmis doxýcýklín, naproxen, íbúprófen og acetýlsalisýl-
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Mynd 3. Notkun fólínsýru meðal þátttakenda fyrstu 20 vikur meðgöngu.

Tafla III. Svör við fullyrðingum til að kanna viðhorf og upplýsingar í tengslum við 
notkun lyfja og náttúruvara á meðgöngu, hlutfall %.
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Þegar læknir ávísar fyrir mig lyfi á 
meðgöngu veitir hann mér fullnægjandi 
upplýsingar um lyfið.

81 4 15 -

Ég tel mig hafa aðgengi að fullnægjandi 
upplýsingum um lyfjanotkun á meðgöngu. 94 2 4 -

Ég hef stundum áhyggjur af áhrifum 
lyfjanotkunar minnar á fóstrið. 42 6 41 11

Ég hef almennt hærri þröskuld fyrir notkun 
lyfja þegar ég ófrísk. 83 6 10 1

Ég hef almennt hærri þröskuld fyrir notkun 
náttúruvara þegar ég er ófrísk. 53 11 12 24

Þrátt fyrir að ég sé veik og gæti tekið lyf 
til að bæta líðan er betra fyrir fóstrið að ég 
sleppi þeim.

60 21 19 -

Það er almennt betra fyrir fóstrið að ég 
noti lyf og að mér batni heldur en að hafa 
ómeðhöndlaðan sjúkdóm á meðgöngu.

74 24 2 -

Ófrískar konur ættu frekar að nota 
náttúruvörur en hefðbundin lyf. 24 30 46 -

Ófrískar konur ættu ekki að nota 
náttúruvörur án þess að ráðfæra sig við 
fagaðila fyrst.

87 7 6 -
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sýra í háum styrk. Síðarnefndu þrjú lyfin fást öll í lausasölu sem 
getur verið varhugavert.

Tíðni lyfjanotkunar eftir lyfjaflokkum var svipuð og í sam
bærilegum rannsóknum, fyrir utan kvíða- og þunglyndislyf en 
12% þátttakenda notuðu slík lyf einhvern tíma á meðgöngunni 
sem er hærra hlutfall en í sambærilegum rannsóknum á Norður-
löndunum og í eldri íslenskum rannsóknum.24-26 Eru þessar niður-
stöður þó í samræmi við almennt þýði á Íslandi en talið er að um 
12-13% Íslendinga noti slík lyf að staðaldri.27

Fólínsýra var það vítamín sem oftast var notað en 86% þátt-
takenda tóku fólínsýru á fyrstu 12 vikum meðgöngunnar. Það 
er jákvætt því fólínsýra er nauðsynleg fyrir eðlilegan þroska og 
myndun miðtaugakerfis snemma í þungun. Sýnt hefur verið fram 
á að lækka megi tíðni heilaleysis og klofins hryggjar hjá fóstrum ef 
móðirin tekur inn fólínsýru fyrir þungun og á fyrstu vikum með-
göngu.28 Almennt er mælt með að allar konur á barneignaaldri taki 
inn 400 mg af fólínsýru daglega enda er um helmingur þungana 
óráðgerður auk þess sem taugapípan (neural tube) lokast snemma, 
eða á 28. degi eftir getnað, sem er oftast áður en konan hefur upp-
götvað þungunina.29 Hlutfall barnshafandi kvenna sem tekur inn 
fólínsýru er ívið hærra í þessari rannsókn en í öðrum rannsókn-
um.26,30,31 Upplýsingagjöf og fræðsla til barnshafandi kvenna um 
mikilvægi fólínsýrunotkunar á meðgöngu er líkleg ástæða þess 
að svo margar barnshafandi konur taka fólínsýru. Það væri æski-
legt að ná betur til yngsta aldurshópsins (<21 árs) og kvenna sem 
búsettar eru á landsbyggðinni en þar var marktækt minni notkun 
á fólínsýru samanborið við höfuðborgarsvæðið. 

Hlutfall kvenna í þessari rannsókn sem notuðu náttúruvöru 
einhvern tíma á fyrstu 20 vikum meðgöngu var 14%. Í íslenskri 
rannsókn frá árinu 2001 sem kannaði notkun náttúruvara með-
al þungaðra kvenna notuðu 13% kvennanna náttúruvörur.20 Það 
bendir því til að notkun náttúruvara hafi ekki aukist hér á landi 
meðal þungaðra kvenna. Fæstum náttúruvörum sem notaðar 
voru í rannsókninni fylgja upplýsingar um öryggi á meðgöngu og 
nokkrar þeirra hafa staðfesta áhættu fyrir fóstur. Er notkun þeirra 
því áhyggjuefni. Þó var mikill meirihluti sammála því að þungað-
ar konur ættu ekki að nota náttúruvörur án þess að ráðfæra sig við 
fagaðila fyrst, sem er jákvætt.

Niðurstöðurnar gefa til kynna að viðhorf barnshafandi kvenna 
til lyfjanotkunar á meðgöngu sé nokkuð rökrétt og alla jafna já-
kvætt. Niðurstöðurnar gefa þó einnig vísbendingu um að hluti 
þungaðra kvenna hafi óþarfa áhyggjur af lyfjanotkun sinni en 
42% þátttakenda sagðist stundum hafa áhyggjur af áhrifum lyfja
notkunar sinnar á fóstrið þótt lyfin sem notuð voru hefðu enga 
þekkta áhættu fyrir fóstur. Þungaðar konur upplifa gott aðgengi 

að upplýsingum um lyf á meðgöngu, sem bendir til góðrar með-
gönguverndar. Þó er rými til að bæta upplýsingagjöf til þungaðra 
kvenna þegar lyfjum er ávísað eða þau keypt í lausasölu. Fullnægj-
andi upplýsingagjöf stuðlar að rökréttara viðhorfi til lyfjanotkun-
ar, eykur meðferðarheldni og dregur úr óþarfa áhyggjum.9,32 

Einn helsti styrkleiki þessarar rannsóknar er hátt svarhlutfall, 
eða 93%. Einnig að spurt var um lyfjanotkun nálægt rauntíma notk-
unar. Annar styrkleiki rannsóknarinnar er sá að viðtöl voru tekin 
við alla þátttakendur. Kostur viðtalsforms er sá að rannsakandi gat 
hjálpað til við upprifjun lyfjategunda og notkunar og komið í veg 
fyrir misskilning eða ólíka túlkun spurninga. Mögulegt er þó að 
einhverjar konur hafi dregið úr upplýsingagjöf um lyfjanotkun og 
ekki sagt hreinskilnislega frá. Einnig þarf að treysta á að konurnar 
muni eftir lyfjanotkun sinni og nefni rétt lyf, þó rannsakandi hafi 
hjálpað til við upprifjun, til dæmis með því að nefna ýmsa sjúk-
dóma og kvilla. Fjöldi lyfja sem notaður var í rannsókninni gæti 
því verið vanmetinn. Þar að auki voru einungis fyrstu 20 vikur 
meðgöngunnar kannaðar og mögulega hefði hlutfall barnshafandi 
kvenna sem notuðu lyf á meðgöngu orðið enn hærra ef öll með-
gangan hefði verið skoðuð. Styrkleiki lyfjanna var ekki skráður en 
ástæðan fyrir því var sú að rannsakendur töldu ólíklegt að konurn-
ar myndu muna nákvæman styrk allra lyfjanna. Einnig má nefna 
að 17 konur neituðu þátttöku í rannsókninni. Það má velta því fyrir 
sér hvort hér sé um skekkju í úrtaki að ræða ef ástæðan fyrir því 
að konurnar neituðu þátttöku var mikil neysla lyfja eða fæðubót-
arefna á meðgöngunni.

Rannsakendur telja að áfram eigi að safna upplýsingum um 
lyfjanotkun á meðgöngu, bæði lausasölulyfja og lyfseðilsskyldra, 
ásamt upplýsingum um notkun fæðubótarefna. Það er hluti af al-
mennri meðgönguvernd að leiðbeina verðandi mæðrum og ráð-
leggja hvenær lyfjanotkun á við og hvenær ekki. Almenna reglan 
er að forðast lyfjanotkun, einkum í upphafi þungunar, en veikindi 
geta kallað á lyfjagjöf. Æskilegast væri að skoða lyfjanotkun í raun-
tíma og styðjast bæði við útgefna lyfseðla og viðtöl. Að lokum væri 
áhugavert að fá upplýsingar um afdrif þungunar. Með tímanum 
geta slíkar upplýsingar orðið að mikilvægum sannreyndum gögn-
um og leiðarvísum fyrir viðeigandi lyfjanotkun á meðgöngu.

Þakkir

Höfundar vilja þakka starfsmönnum fósturgreiningardeildar 
Landspítala kærlega fyrir alla aðstoð við framkvæmd viðtala. Jó-
hönnu Jakobsdóttur tölfræðingi er einnig þakkað fyrir gagnlega 
tölfræðiaðstoð. Rannsóknin var unnin sem meistaraverkefni við 
lyfjafræðideild Háskóla Íslands. 
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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

pants in an interview with the researcher following the doctor’s 
appointment.
Results: Of the 213 participants, 90% used medication at least 
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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