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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að fá innsýn í andlega líðan kvenna sem hafa 

undirgengist bráðakeisaraskurð, hver upplifun þeirra var og hvernig þeim fannst þjónustan og 

umgjörðin vera í kringum ferlið. Fannst þeim einhverju ábótavant eða voru þær sáttar? 

Markmið rannsóknarinnar var að komast að því hvort konum finnist sú lífsreynsla að fara í 

bráðakeisaraskurð vera áfall eða ánægjuleg upplifun.  

Rannsóknaraðferðin er eigindleg (qualitative research) og nefnist fyrirbærafræði. 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru átta konur sem allar gengust undir bráðakeisaraskurð á 

árunum 2003-2006. Gagnagreining fór fram samkvæmt reglum um gagnasöfnun í 

rannsóknum og voru gögnin greind í megin- og undirþemu og þau studd með beinum 

tilvitnunum úr viðtölum.  

 Viðtölin voru greind í sex meginþemu sem eru; hræðsla, upplifun, andleg líðan, 

fræðsla, stuðningur og samskipti. Það sem kom fram hjá öllum konunum þegar ákveðið var að 

þær þyrftu að gangast undir bráðakeisaraskurð var hræðsla um barnið. Allar voru þær 

ánægðar með starfsfólk og þá umönnun sem þær fengu. Sú fræðsla sem konurnar fengu fyrir 

keisarann var ekki mikil en samt sem áður var það ekki eitthvað sem þær voru ósáttar við, þær 

gerðu sér fyllilega grein fyrir því að fólk var að keppa við tímann og að upplýsingastreymi 

væri því í lágmarki.  

 Konunum fannst einnig sú fræðsla sem þær fengu eftir bráðakeisarann skipta miklu 

máli því hún hjálpaði þeim að fá heildræna sýn á ferlið. Engin kvennanna var ósátt við það að 

hafa þurft að fara í bráðakeisaraskurð eftir á að hyggja, þar sem þær eignuðust allar lifandi og 

heilbrigt barn, en það var nokkuð sem engin þeirra vildi skipta út. 

 Samkvæmt rannsóknarniðurstöðunum voru konurnar sem þátt tóku í heildina litið 

mjög sáttar við upplifunina af bráðakeisaraskurðinum og ferlinu í kringum hann. Það helsta 

sem þær töluðu um að mætti betur fara var fræðslan. Þær hefðu viljað fá meiri vitneskju um 
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hvað felst í því að fara í bráðakeisaraskurð. Umönnun heilbrigðisstarfsfólks var til 

fyrirmyndar að mati allra kvennanna sem tóku þátt í rannsókninni. 

 Rannsóknarniðurstöður sýna það að engin kvennanna sem tók þátt í rannsókninni 

upplifði bráðakeisaraferlið sem áfall.  

 Samkvæmt þessum niðurstöðum eru svörin við rannsóknarspurningum sem settar voru 

upp fyrir gerð rannsóknarinnar þau, að upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði sé ekki endilega 

ánægjuleg en hafi ekki langvarandi áhrif á andlega líðan þeirra og að fræðsla í kringum 

bráðakeisaraferlið sé ekki nægjanleg. Konurnar upplifðu allar umönnun lækna og ljósmæðra á 

jákvæðan og styðjandi hátt. 

 

Lykilhugtök: hræðsla, upplifun, samskipti, stuðningur, andleg líðan, fræðsla, 

bráðakeisaraskurður.  
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Abstract 

The purpose of this research was to gain insight of the mental condition of women 

who had undergone acute cesarean section, what was their experience like and how did they 

like the service and support throughout the process. Was something missing or were they 

satisfied?  

The aim of the research was to find out weather the participants found the experience 

of acute cesarean section to be stressful or delightful. 

Qualatative reserch was used for this study, based on phenomenology, which assumes 

that the nature of reality is not known but only people’s experience of it. The study’s 

participants were eight women who had undergone acute ceasarean sections in the years 2003 

– 2006. The results were analysed according to rules on compilation and the data was 

analyzed into six main themes and several sub themes that were supported with direct quotes 

from the interviews that the women had given. 

 The findings of this study were categorized into six main themes: fear, experience, 

mental condition, patient education, support and communication. All of the women 

experienced fear for their unborn child when they were told that they had to undergo an acute 

ceasarean section. They were all very satisfied with the personell and the tendance they got. 

The women didn’t receive much patient education before the cesarean but still they weren’t 

dissatisfied for they understood that time was an essence and the flow of information was 

minimum because of that. 

 The women found that the patient education they recieved after the cesarean mattered 

and was very helpful in gaining a comprehensive vision of the process. Afterwards non of the 

women was dissatisfied with having undergone an acute cesarean for they all delivered a 

healthy and living baby, which was something that none of them would want to change.  
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The participants were quite satisfied with the experience and the process of the acute 

cesarean section. The only thing mentioned that could have been better was the patient 

education. The women would have liked to know more about what consists in the cesarean 

section. In their opinion the tendance of members of the health profession was exemplariness. 

None of them experienced the process as a stressful event or experienced post-traumatic stress 

disorder.  

 According to this, the women’s experience of acute cesarean section is not necessarily 

delightful but does not affect their prolonged mental condition. Patient education on the other 

hand was not sufficient. All the women experienced the tendance of midwifes and doctors in a 

positive and supporting way.  

 
Keywords: fear, experience, communication, support, mental condition, patient 

education, emergency cesarean section.  
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1. kafli Inngangur 

Rannsókn þessi var framkvæmd af fjórum hjúkrunarfræðinemum við Háskólann á 

Akureyri og er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði. 

 

1.1 Bakgrunnsupplýsingar 

Það að fæða barn í þennan heim getur verið stórkostleg upplifun. Sú upplifun getur 

snúist upp í andhverfu sína ef ekki gengur allt að óskum. Gangi fæðingin af einhverjum 

orsökum ekki eins og ætlast er til er hugsanlegt að grípa þurfi til þess ráðs að koma barninu í 

heiminn með keisaraskurði. Þegar ákveðið hefur verið að taka barnið með keisaraskurði þarf 

það stundum að gerast í miklum flýti. Það er misjafnt hversu bráður keisarinn er og þá hversu 

mikinn tíma fólk fær til undibúnings, hvort heldur sem um ræðir starfsfólk eða verðandi 

foreldra. 

Tíðni keisaraskurða hérlendis var 15,8% árið 2005. Hæst hefur tíðnin farið í 18,2%, en 

það var árið 2003 (Landlæknisembættið, e.d.).  

 Eftir bráðakeisaraskurð er andleg vanlíðan mæðra meira áberandi en eftir fyrirfram 

ákveðinn keisaraskurð (Piotrowsky, 2004). Þegar ákveðið hefur verið að kona fari í 

bráðakeisaraskurð gefst oft lítill sem enginn tími til að upplýsa hana og maka hennar um hvað 

sé í vændum. Því er ráðlegt að taka góðan tíma í sængurlegunni til þess að fara yfir upplifun 

konunnar á bráðakeisaraferlinu og fylla upp í þær eyður sem geta verið í minni hennar í 

sambandi við atburðinn. Með þessu móti er hægt að gefa móðurinni kost á því að eiga 

raunsæjar minningar um fæðinguna (Ryding, Wijma, Wijma og Rydhström, 1998b). 

 “Ljósmóðurfræði snýst um list og færni við umönnun þungaðra kvenna. Sem 

starfsgrein er hún ein af þeim mikilvægustu í samfélaginu – í þúsundir ára hafa konur treyst á 

aðrar konur sér til aðstoðar og huggunar við fæðingu og fóstur barna sinna” (Robertson, 

1997).  
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Eins og fram kemur hjá Lykke og Theill (2005) hafa konur oft fyrirfram ákveðnar 

skoðanir á því hvernig þær vilja fæða barn sitt. Þær vilja fæða á náttúrulegan hátt í gegnum 

fæðingarveginn, vilja komast í gegnum fæðingarferlið án deyfilyfja, vilja fá nálastungur til að 

lina verki og vilja að feðurnir klippi á naflastrenginn o.s.frv.  

Ákjósanlegasta niðurstaðan í umönnun mæðra í fæðingu er að bæði móðir og barn séu 

líkamlega heilbrigð, en sálfélagsleg velferð skiptir einnig sköpum. Þar má nefna til dæmis 

fæðingarþunglyndi, ánægju móður með fæðinguna, áfallastreituröskun, tengslamyndun móður 

og barns, viðhorf til frekari fæðinga, kynferðislegt samband foreldra og heilbrigðisviðhorf, 

svo sem brjóstagjöf (Clement, 2001).  

Það að upplifa bráðakeisaraskurð getur haft varanleg áhrif á andlega líðan konunnar 

og viðhorf hennar til frekari meðgangna og fæðinga (Ryding, Wijma og Wijma, 2000).  

 

1.2 Tilgangur rannsóknarinnar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að fá innsýn í andlega líðan kvenna sem undirgangast 

bráðakeisaraskurð, hver upplifun þeirra var og hvernig þeim fannst þjónustan og umgjörðin 

vera í kringum ferlið. Fannst þeim einhverju ábótavant eða voru þær sáttar?  

Markmið rannsóknarinnar er að komast að því hvort konum finnist sú lífsreynsla að 

fara í bráðakeisaraskurð vera áfall eða ánægjuleg upplifun. Vonast er til að hægt sé að nýta 

niðurstöður rannsóknarinnar til þess að bæta þjónustu við konur sem fara í bráðakeisaraskurð.  

 

1.3 Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningarnar eru: Hver er andleg upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði? 

Er sú fræðsla sem konum er veitt í kringum bráðakeisaraskurð nægjanleg? Hvernig upplifa 

konur umönnun hjúkrunarfræðinga, ljósmæðra og lækna  í bráðakeisaraferlinu?  
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1.4 Rannsóknaraðferð 

Rannsókn okkar beinist að því að athuga upplifun kvenna sem hafa gengist undir 

bráðakeisaraskurð. Rannsóknaraðferðin er eigindleg (qualitative research) og nefnist 

fyrirbærafræði. Markmið fyrirbærafræðinnar er að lýsa reynslu einstaklingsins eins og hann 

upplifir hana og segir frá henni. Leitast er við að finna sameiginleg munstur þátttakenda á 

einhverjum ákveðnum atburði (Polit, Beck og Hungler, 2001). 

Tekin eru viðtöl við þátttakendur, þau síðan afrituð í tölvu og greind niður í þemu. 

Þátttakendur rannsóknarinnar eru átta konur sem allar gengust undir bráðakeisaraskurð á 

árunum 2003-2006.  

 

1.5 Forsendur rannsóknar 

Samskipti og upplýsingaflæði hafa mikið að segja í allri hjúkrun, ekki síst í kringum 

fæðingu sem hlýtur að vera einn mikilvægasti atburður í lífi hverrar móður. Við 

bráðaaðstæður gefst hinsvegar oft lítill tími til fræðslu og upplýsinga um hvað sé í vændum. 

Tíminn eftir að bráðaaðstæðum lýkur er því mikilvægur til að bæta upp skort á 

upplýsingaflæði og til þess að gefa hinni nýbökuðu móður kost á því að tala um upplifun sína 

og fá svör við þeim spurningum sem kynnu að brenna á henni.   

Forsendur rannsóknarinnar eru að skyggnast inn í reynsluheim kvenna sem hafa 

upplifað bráðakeisaraskurð, þannig að hægt sé að nýta reynslu þeirra í starfi, hvort sem 

upplifun þeirra er góð eða slæm. 

 

1.6 Samantekt 

Verkefninu er skipt upp í sex kafla og fyrst er farið í kynningu á verkefninu. Að 

kynningu lokinni kemur fræðileg umfjöllun þar sem rannsóknir og aðrar heimildir tengdar 

efni verkefnisins eru skoðaðar. Því næst verður farið í vinnuferli rannsóknar. Að lokum verða 
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niðurstöður rannsóknar kynntar með tilliti til rannsóknarspurninga, fjallað um vinnslu 

rannsóknarinnar og notagildi hennar. 

 

1.7 Skilgreiningar 

Hér eru skilgreiningar á helstu hugtökum sem fram koma í verkefninu.  

Áfallastreituröskun: Tilfinningalegt ástand sem getur fylgt atburði eða uppákomu sem 

veldur áfalli. 

Keisaraskurður: Skurðaðgerð sem er framkvæmd á kvið þungaðrar konu í þeim tilgangi að 

koma barni hennar í heiminn. 

Bráðakeisaraskurður: Keisaraskurður sem framkvæma þarf í flýti ef aðstæður ógna lífi 

móður og/eða barns á einhvern hátt.  

Samskipti: Fræðsla og upplýsingaflæði á milli heilbrigðisstarfsmanns og skjólstæðings og 

hvernig því er háttað. 

Mænudeyfing: Leggur er þræddur inn í utanbastsvæði mænunnar, stungið er inn á 

lendarsvæðinu og leggurinn skilinn eftir þar. Hann er síðan notaður til þess að sprauta 

deyfilyfjum inn á þetta svæði. 

1.8 Leitarorð 

Eftirfarandi orð voru notuð við heimildaleit: Cesarean section, emergency cesarean 

section, post traumatic stress disorder, delivery interval, communication, patient education, 

childbirth education, elective cesarean section, support, birth experience og traumatic 

delivery. Keisaraskurður, bráðakeisaraskurður, áfallastreituröskun, samskipti, upplifun af 

bráðakeisaraskurði og tíðni keisaraskurða.  
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2. kafli Fræðileg samantekt 
 

Í þessum kafla verður leitast við að lýsa helstu niðurstöðum rannsókna um upplifun 

kvenna af bráðakeisaraskurði og stuðst við fræðilegar heimildir í umfjöllun um það efni sem 

rannsakendur kynntu sér við gerð verkefnisins.  

 
2.1 Saga keisaraskurða 

Keisarafæðingar hafa verið framkvæmdar allt frá árinu 3000 fyrir Krist, þá í þeim 

tilgangi að bjarga lifandi barni úr kviði látinnar móður. Latneska orðið yfir aðgerðina er 

caedere og þýðir að skera (Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.). Orðið keisaraskurður (caesarean 

section) er hins vegar dregið af nafni  Júlíusar Caesars sem var einræðisherra Rómarríkis til 

forna, þar sem  talið var að hann hafi verið tekinn með keisaraskurði c.a.100 f.Kr. Á síðustu 

árum hefur því hinsvegar verið haldið fram að hann hafi í raun ekki verið tekinn með 

keisaraskurði, þar sem móðir hans lifði eftir fæðingu hans. Þó ekki sé hægt að afsanna þessa 

kenningu telst það harla ólíklegt að fyrir tíma sýklalyfja, deyfinga og sauma hafi nokkur kona 

getað lifað þessa aðgerð af (Caesarean section – Wikipedia, e.d.). Líklegra er að nafn 

aðgerðarinnar sé dregið af því að hún hafi fyrst verið framkvæmd á dögum Júlíusar Caesars. 

Fyrsti skráði keisaraskurðurinn sem gerður var á lifandi konu var í kringum árið 1610 

e.Kr, en konan lést 25 dögum eftir aðgerðina. Aðgerðin var prófuð á marga vegu undir 

mismunandi kringumstæðum en nánast undantekningalaust lést móðirin úr blóðeitrun eða 

henni blæddi út. Jafnvel á fyrri helmingi 20. aldar var skráð dánartíðni eftir keisaraskurð um 

75% (Cesarean section, 2007). “Fyrstur til að gera keisaraskurð þar sem bæði móðir og barn 

lifðu var Ítalinn Edward Porro árið 1876” (Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.).  

Árið 1910 var fyrsta keisarafæðingin hér á landi, sem vitað er um, að bæði móðir og 

barn hafi lifað af. Frá árinu 1939 hafa orðið miklar framfarir í öllum þáttum tengdum 

aðgerðinni sjálfri (Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.).  
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2.2 Tíðni keisaraskurða 

Árið 1965 voru keisarafæðingar í Bandaríkjunum innan við 5% allra fæðinga. Þessi 

tala var komin í 22,9% árið 2000 og 25% árið 2004, en í Englandi, Wales og á Norður – 

Írlandi var tíðnin 20% þetta sama ár. Hér á Íslandi var keisaratíðnin 18,2% árið 2003 en það er 

hæsta tíðni keisaraskurða hérlendis síðan árið 1970, það ár var tíðnin ekki nema 3,1%. Frá 

árinu 2003 hefur keisaratíðnin farið lækkandi og var hún 15,8% árið 2005 (Piotrowski, 2004; 

Landlæknisembættið, e.d.). 

Nýlegar greinar í fræðitímaritum styðja það að konum sé boðið að fara í keisaraskurð 

þrátt fyrir að ekkert bendi til þess að þær þurfi á því að halda heilsufarslega séð. Það að boðið 

sé upp á valkeisara veldur hækkun á keisaratíðni, sem er að flestra mati neikvæð þróun. 

Ástæður þess að keisaraskurður er framkvæmdur sem og önnur læknisfræðileg inngrip, ættu 

að vera byggðar á vísbendingum eða gögnum um að ekki sé allt með felldu og hætta steðji að 

móður og/eða barni (Anderson, 2004). 

Ein af ástæðum vaxandi tíðni keisaraskurða hefur verið rakin til aukinnar eftirspurnar 

kvennanna sjálfra. Þeim konum sem biðja um að fara í keisara er lýst sem vel menntuðum, 

valdmiklum, færum um að taka sjálfstæðar ákvarðanir og einbeittum að starfsframa sínum 

(Hildingsson, Rådestad, Rubertsson og Waldenström, 2002).  

2.3 Framkvæmd keisaraskurða 

 “Keisarafæðing er fæðing fósturs gegnum þverskurð á kvið og legi” (Piotrowski, 

2004, bls.1014). Tilgangur keisaraskurðar  er að viðhalda heilsu og lífi móður og fósturs 

hennar, því ef grunur leikur á að hætta steðji að lífi annars hvors þeirra eða beggja, þá er 

keisaraskurður besti kosturinn í stöðunni (Piotrowski, 2004). Keisaraskurður er gerður á 

skurðstofu og tekur sjálf aðgerðin um hálfa klukkustund. Notuð er mænudeyfing í flestum 

tilfellum. Það minnkar áhættuna sem fylgir því að gangast undir svæfingu og gerir móðurinni 
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kleift að sjá og halda á barninu sínu strax eftir að það fæðist (Telfer, 1997). Eftir að deyfingin 

hefur verið lögð og er farin að virka, tekur ekki nema um fimm til tíu mínútur að ná barninu út 

(Lykke og Theill, 2005). 

Hægt er að skera kvið konunnar á tvo vegu, langsum og þversum. Legið er einnig 

hægt að skera á þessa tvo vegu, en nánast eingöngu er notast við þversum skurð. Nú orðið er 

sjaldan skorið langsum á kvið, það er helst gert þegar þarf að ná barninu fljótt út eða ef um 

axlarklemmu er að ræða. Aukin blæðingar- og sýkingarhætta er fyrir hendi ef þessi tegund 

skurðar er notuð (Piotrowski, 2004; Ólafía Sigurðardóttir, munnleg heimild, 7. mars 2007). 

Auk þess eru meiri líkur á að legið rofni verði konan ófrísk aftur. Líkurnar á því að legið rofni 

eftir langsum skurð af fyrri keisarafæðingu eru 8-10%, en aðeins 1% líkur eftir þversum skurð 

(MedlinePlus Medical Encyclopedia, e.d.). 

2.4 Tegundir keisaraskurða 

 Keisaraskurðum er skipt í fyrirfram ákveðna keisaraskurði og bráðakeisaraskurði.  

Í rannsókn sem Thomas, Paranjothy og James (2004) gerðu á fæðingardeildum í Englandi og 

Wales kemur fram að keisaraskurðum er skipt niður í fjögur stig, eftir því hversu bráðir þeir 

eru: 

• Stig eitt – Móðir og/eða barn í bráðri lífshættu. 

• Stig tvö – Lífi móður og/eða barns ógnað, en ekki bráð lífshætta. 

• Stig þrjú – Líf móður og/eða barns ekki ógnað, en þörf er á barnið komi fljótt í 

heiminn.  

• Stig fjögur – Keisaraskurður með fyrirfram ákveðinni tímasetningu, sem hentar bæði 

móður og starfsfólki  

(Thomas, Paranjothy og James, 2004). 
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2.4.1 Fyrirfram ákveðinn keisaraskurður 

 Þar til nýlega hefur orðið valkeisari fyrst og fremst verið notað í sambandi við það 

þegar konur hafa áður farið í keisara og ákveðið hefur verið að þær muni gangast aftur undir 

þessa aðgerð með næsta barn. Núorðið, reyndar ekki allsstaðar, geta konur valið að fara í 

keisaraskurð með fyrsta barn þó svo að ekkert bendi til þess að þær þurfi á því að halda 

læknisfræðilega séð. Nokkrar ástæður eru fyrir því að konur velja að fara í keisaraskurð með 

sitt fyrsta barn, til dæmis sú trú að áhættan sé minni fyrir bæði þær sjálfar og barnið. Löngun 

kvennanna til þess að losna algjörlega við þann sársauka sem fylgir hríðum og fæðingu í 

gegnum fæðingarveg er líka ein ástæðan. Í sumum tilfellum finnst konum þetta hentugt því 

þær fá að vita nákvæma tímasetningu á því hvenær barn þeirra muni fæðast (Leslie, 2004).  

 

2.4.1.1  Helstu ástæður fyrirfram ákveðinna keisaraskurða. 

• Slæm upplifun fyrri fæðinga. 

• Fyrirsæt fylgja: Fylgjan liggur yfir leghálsinum og þegar hann opnast þá rofna æðarnar 

sem liggja inn í fylgjuna og það fer að blæða. 

• Konur með slæma meðgöngueitrun. 

• Fylgjuþurrð: Þá er starfsemi fylgjunnar orðin það léleg að ekki þykir annað öruggt en 

að barn fæðist með keisarafæðingu. 

• Konur með Herpes virus á kynfærum. 

• Mjög stórt barn. 

• Vaxtarskert barn. 

• Konur smitaðar af HIV. 

• Konur með sykursýki. 

• Fjölburafæðingar.  

(Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.; Piotrowski, 2004; Caesarean section – Wikipedia, e.d.). 
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2.4.2 Bráðakeisaraskurður 

 Þegar framkvæma þarf bráðakeisaraskurð er oft miðað við það að ekki líði meira en 

30 mínútur frá því að ákvörðunin er tekin þar til barnið er komið í heiminn (Tuffnell, 

Wilkinson og Beresford, 2001). Þó er þetta misjafnt eftir sjúkrahúsum og löndum.   

 Á Sjúkrahúsi og Heilsugæslustöð Akraness (SHA) hafa verið settar upp verklagsreglur 

um viðbragðsflýti í sambandi við bráðakeisaraskurði. Þar er bráðakeisaraskurðum skipt í þrjú 

stig og eru þau eftirfarandi: 

• Stig eitt - Neyðarkeisaraskurður – aðgerð gerð án tafar.  

• Stig tvö – Hefja skal aðgerð innan 15-20 mínútna.  

• Stig þrjú – Hefja skal aðgerð innan einnar klukkustundar.  

(Björn Gunnarsson, munnleg heimild, 2. mars 2007). 

Fæðingardeildir þurfa að tryggja það að þær geti brugðist hratt við bráðaaðstæðum og 

þurfa að geta framkallað fæðingu innan ákveðinna tímamarka. Það er mikilvægt að hafa 

einhvern viðmiðunarramma í bráðaaðstæðum til að gæði umönnunar í fæðingarferlinu séu 

sem best. Undir vissum kringumstæðum getur verið óþarfi að framkalla fæðingu innan 30 

mínútna en samt sem áður hefur það sýnt sig að það að lengja tímann í til dæmis 75 mínútur 

getur haft verri útkomu fyrir móður og/eða barn (Thomas, Paranjothy og James, 2004). 

2.4.2.1  Helstu ástæður bráðakeisaraskurða. 

• Framfallinn naflastrengur: Naflastrengur fellur fram fyrir höfuð barns og klemmist 

þar, þar af leiðandi fær barnið ekki súrefni. Þetta gerist helst þegar kollur barns er ekki 

skorðaður ofan í grindina og belgir hafa rofnað. 

• Sýking: Konan er með hita og belgir hafa verið rofnir í meira en sólarhring og 

framgangur í fæðingu er lélegur. 

• Ör á legi vegna fyrri keisarafæðinga. 
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• Lélegur framgangur í fæðingu. 

• Yfirvofandi súrefnisskortur barns. 

• Ef hætta steðjar að móður eða fóstri. 

• Fylgjurof/los: Fylgja losnar frá legi að hluta eða öll.  

• Þröngur fæðingarvegur. 

• Ef hjartsláttur barns fellur ört. 

• Axlarklemma: Alvarlegt bráðatilvik í fæðingu þar sem öxl barnsins klemmist upp að 

lífbeini móðurinnar þegar höfuðið er fætt, barnið situr fast og kemst ekki í heiminn án 

aðstoðar.  

(Foreldrafélag axlarklemmubarna, e.d., Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.; Piotrowski, 2004; 

Lagrew o.fl., 2006; Telfer, 1997; Caesarean section – Wikipedia, e.d.).   

Í kringum 1% kvenna sem fara í keisaraskurð þurfa endurinnlögn á sjúkrahús innan 60 

daga frá útskrift. Helsta orsök endurinnlagnar er bólga eða ígerð í móðurlífi eða sýking í 

skurðsári. Fleiri fylgikvillar geta gert vart við sig t.d: velgja vegna morfíns sem konan hefur 

fengið í/eftir aðgerð, skert tilfinning  í og við skurðsvæði, þvagteppa, bólga í skurðsári, bólga 

í þvagblöðru, áverki á þvagblöðru, sýking í þvagrás, bak- og/eða beinverkir, blóðtappi í 

lungum, gyllinæð og gróandi í skurðsári getur gengið illa (Piotrowsky, 2004; Lykke og Theill, 

2005).  

 

2.5 Andleg líðan eftir bráðakeisaraskurð 

 Eftir bráðakeisaraskurð er andleg vanlíðan mæðra meira áberandi en eftir fyrirfram 

ákveðinn keisaraskurð (Piotrowsky, 2004).  

 Einnig geta konur verið lengur að jafna sig eftir bráðakeisaraskurð þar sem þær hafa 

hugsanlega verið lengi með hríðar eða í fæðingu áður en bráðakeisaraskurður var ákveðinn og 

því eru auknar líkur á að þær séu þreyttar, bæði líkamlega og andlega (Piotrowsky, 2004).  
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Oft gefst ekki tími til að útskýra nógu vel fyrir konunni og fjölskyldu hennar hvað um 

er að vera og hvernig aðgerðin muni fara fram. Því er ráðlegt að taka góðan tíma eftir aðgerð 

til að ræða við foreldrana um upplifunina, fara yfir undangengna atburði í sameiningu og með 

því hjálpa móðurinni að fylla upp í þær eyður sem geta verið í minni hennar í sambandi við 

atburðinn. Með þessu er hægt að hjálpa móðurinni að eiga raunsæjar minningar um fæðinguna 

og þannig ýta undir jákvæð viðhorf til meðgöngu og fæðingar ef konan ætlar sér að eignast 

fleiri börn.  Aukinn kvíði og minni hæfni til að kljást við aðstæður sem leitt geta til streitu 

virðist frekar hrjá þær konur sem gangast undir bráðakeisaraskurð heldur en þær sem fara í 

fyrirfram ákveðinn keisaraskurð (Ryding, Wijma, Wijma og Rydhström, 1998b).  

 Það að konur hræðist fyrirhugaða fæðingu getur valdið líffræðilegum einkennum sem 

geta ýtt undir líkurnar á að þær þurfi að gangast undir bráðakeisaraskurð (Ryding o.fl., 

1998b).  

2.6 Upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði 

 Konur geta upplifað bráðakeisara á mismunandi hátt (Ryding, Wijma og Wijma, 

2000). Til að minnka líkur á að konur upplifi bráðakeisara sem áfall hefur sýnt sig að gott er 

að undirbúa þær vel fyrir áætlaða fæðingu með fræðslu um það sem hugsanlega getur farið 

úrskeiðis og veita góða viðtalsmeðferð eftir á (Creedy, Shochet og Horsfall, 2000). Opin 

umræða eftir bráðakeisaraskurð þar sem fram koma staðreyndir og raunverulegar ástæður þess 

sem kom upp á og af hverju þurfti að grípa inn í með keisaraskurði, getur hjálpað foreldrum 

að sjá atburðinn í réttu ljósi. Þannig er hugsanlega hægt að varna því að konur kenni sér um 

og eigi síður á hættu að lenda í vandræðum þegar kemur að undirbúningi næstu meðgöngu 

(Ryding o.fl., 1998a). Það getur einnig auðveldað foreldrum að skilja þá ákvörðun að taka 

þurfi barnið með bráðakeisaraskurði og hjálpað þeim að vinna úr þessari reynslu (Creedy o.fl., 

2000). 
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Sumar konur líta á það, að hluta til, sem sína sök að grípa hafi þurft til 

bráðakeisaraskurðar og finnst þær á einhvern hátt hafa brugðist vegna þess að þær hafi ekki 

fætt í gegnum fæðingarveginn. Jafnvel þó þær geri sér grein fyrir því að þær hafi engu um það 

ráðið. Þessar hugmyndir geta haft áhrif á undirbúning fyrir hugsanlegar fæðingar í framtíðinni 

(Ryding o.fl., 1998a; Telfer, 1997). 

 Konur eru lengur að jafna sig eftir keisaraskurð en ef barnið fæðist á náttúrulegan hátt 

í gegnum fæðingarveg. Á sama tíma og þær eru að kljást við nýtt hlutverk sem foreldri eru 

þær að ná sér eftir aðgerðina bæði andlega og líkamlega og þurfa því aukinn stuðning (Telfer, 

1997). Áfall tengt bráðakeisara getur verið álíka alvarlegt og þegar fólk fær áfall eftir alvarleg 

bílslys (Ryding, Wijma og Wijma, 1998c). 

Andlegt áfall virðist vera gegnum gangandi sú upplifun sem konur minnast eftir að 

hafa farið í bráðakeisara. Jafnvel þó því fylgi mikil gleði að fá nýtt barn í hendurnar, þá 

virðast neikvæðar tilfinningar (reiði, sektarkennd og hræðsla) oft yfirtaka þá gleði og ánægju 

sem fylgir því að eignast barn (Ryding o.fl., 1998a). 

Til að skilja betur hvers vegna sumar konur upplifa bráðakeisara sem mikið áfall og 

aðrar upplifa hann sem ánægjulegan atburð, er mikilvægt að skoða upplifun kvenna í 

bráðakeisaraferlinu (Ryding o.fl., 2000).  

Í rannsókn Ryding, Wijma og Wijma (2000) var tekið viðtal við 25 konur um upplifun 

þeirra af bráðakeisara. Viðtölin voru tekin upp, skráð orðrétt niður og skoðuð gaumgæfilega 

eftir það. Í viðtölunum var reynt að fá fram þær hugsanir og tilfinningar sem konan upplifði í 

barnsburðarferlinu. Upplifunin var greind niður í fjögur þemu sem byggð voru á þeim 

væntingum sem konurnar höfðu þegar þær komu á fæðingardeildina og því hvað þær upplifðu 

eftir barnsburðinn. Þessi fjögur þemu voru: 
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• Sjálfsöryggi, sama hvað verður: Konurnar voru ánægðar og öruggar þegar þær fóru 

inn á fæðingardeildina. Þær grunaði ekki að þær færu hugsanlega í keisara fyrr en læknirinn 

tilkynnti þeim það, en læknirinn leyfði þeim samt sem áður að taka þátt í ákvörðunartökunni. 

Þær misstu aldrei trúna á sjálfa sig og treystu starfsfólkinu í gegnum allt ferlið. Engin 

kvennanna í þessum hóp upplifði barnsburðinn sem andlegt áfall né sýndi merki um 

áfallastreituröskun. 

• Jákvæðar væntingar sem breyttust svo í vonbrigði: Við komu á fæðingardeild voru 

konurnar spenntar, vongóðar og hlakkaði til fæðingarinnar og þess að fá barnið sitt í 

hendurnar. Þegar þær fór að gruna að þær myndu ekki fæða barnið á eðlilegan hátt í gegnum 

fæðingarveginn upplifðu flestar neikvæðar tilfinningar svo sem kvíða, vonbrigði, örvæntingu 

og reiði. Þær fundu fyrir ákveðnum létti þegar þeim var tilkynnt að taka ætti barnið með 

keisaraskurði en neikvæðu tilfinningarnar voru enn til staðar í gegnum allt ferlið. Þegar þær 

sáu svo barnið sitt í fyrsta skipti trúðu þær varla að það væri raunverulegt og þeirra eigin. 

Allar þessar konur upplifðu barnsburðinn sem andlegt áfall og sumar þeirra þurftu meðferð 

vegna áfallastreituröskunar einum mánuði eftir barnsburð. 

• Hræðsla sem varð svo að raunveruleika: Þessar konur fundu allar fyrir hræðslu og 

kvíða frá því að þær komu á fæðingardeildina því þær vissu eða grunaði að eitthvað væri að. 

Þær urðu bæði hræddar og fundu fyrir vissum létti þegar þeim var tilkynnt að þær væru að 

fara í keisara. Hræðslan var enn til staðar þegar þær komu á skurðstofuna. Allar upplifðu þær 

barnsburðinn sem andlegt áfall og sumar sýndu merki um áfallastreituröskun einum mánuði 

síðar. 

• Uppnám og minnisleysi: Þegar konurnar sem tilheyrðu þessum hóp komu á 

fæðingardeildina voru þær þegar í andlegu ójafnvægi vegna ýmissa orsaka og má þar nefna 

blæðingu vegna fylgjuloss, mikils hita, alvarlegrar meðgöngueitrunar og mikilla verkja. Þær 

gátu ekki munað hugsanir eða tilfinningar um atburðinn fyrr en þær fengu að sjá barnið sitt í 
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fyrsta skipti. Þær voru yfir sig ánægðar að barnið væri á lífi. Flestar þessara kvenna upplifðu 

barnsburðinn sem andlegt áfall en engin þeirra þjáðist af áfallastreituröskun. 

2.7 Áfallastreituröskun 

 Post traumatic stress disorder (PTSD) eða áfallastreituröskun er skilgreind í 

Encyclopaedia Britannica sem tilfinningalegt ástand sem getur fylgt atburði eða uppákomu 

sem veldur áfalli. Þá sér í lagi atburði sem fela í sér dauða, yfirvofandi dauða eða alvarlega 

líkamlega áverka á manni sjálfum eða öðrum og kalla fram tilfinningar um hræðslu, 

hjálparleysi eða skelfingu. Einkenni PTSD fela í sér endurupplifun áfallsins, annað hvort með 

truflandi hugsunum eða minningum (Post – traumatic stress disorder, 2007). 

 Helstu álagsvaldar áfallastreituröskunar eru náttúruhamfarir (jarðskjálftar, eldgos, 

flóð), alvarleg slys (húsbrunar, sjóslys, umferðarslys, flugslys) og ógn í samskiptum manna 

(hernaður, heimilisofbeldi) (Guðfinnur P.Sigurfinnsson og Kristinn Tómasson, 2001). 

 Formlega var áfallastreituröskun skilgreind árið 1980 sem fylgifiskur/eftirköst áfalls. 

Fyrri mælikvarði röskunarinnar var einskorðaður við óvenjulega eða skelfilega atburði. Hins 

vegar hefur í vaxandi mæli borið á því að einkenni lík einkennum áfallastreituröskunar komi 

upp hjá einstaklingum sem hvorki hafa lent í ógnandi/óvanalegum aðstæðum né orðið fyrir 

bráðum streituvaldi. Greint hefur verið frá einkennum áfallastreituröskunar hjá fólki eftir 

atburði eins og stríð, umferðarslys, nýgreiningu krabbameins, nauðgun eða líkamsárás, 

misnotkun á börnum, hjá fólki sem hefur fengið hjartadrep o.fl. (Ayers og Pickering, 2001).

 Þeir aðilar sem þjást af áfallastreituröskun greina oft frá tilfinningalegum doða, 

auknum kvíða, aukinni aðgætni og að þeir forðist hluti sem minna þá á áfallið, svo sem vissar 

kringumstæður, hugsanir og tilfinningar. Það er eðlilegt að upplifa slíkt að vissu marki eftir 

áfall, og er það ekki talið einkenni PTSD nema það standi í að minnsta kosti einn mánuð eða 

hafi seinkað upphaf, það er, að einkenni komi ekki fram strax eftir áfall. Sumir sérfræðingar 
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trúa því að hægt sé að draga úr PTSD með snemmbúnum sálfræðilegum inngripum, sem 

hvetja til þess að einstaklingurinn ræði tilfinningalega upplifun sína varðandi atburðinn við 

einhvern (Post – traumatic stress disorder, 2007).  

Almennt mat á hver styrkur ógnarinnar þyrfti að vera til að réttlæta greininguna 

áfallastreitu hefur ekki staðist vel. Styrkur og áhrif áfalls eru ávallt háð samhengi 

innri og ytri þátta, sem hefur afgerandi þýðingu fyrir það hvernig einstaklingurinn 

túlkar reynslu sína. Hversu alvarlegar afleiðingarnar verða er ekki heldur einungis 

háð því hve skelfileg reynsla atburðurinn er fyrir einstaklinginn. Þar skiptir einnig 

máli tilhneiging, auðsæranleiki, félagslegur stuðningur og aðlögunarhæfni 

(Guðfinnur P. Sigurfinnsson og Kristinn Tómasson, 2001, bls. 287).  

 

2.7.1 Áfallastreituröskun sem fylgikvilli barnsburðar 

Barnsburður getur verið sársaukafull upplifun, oft tengd tilfinningu um missi á stjórn á 

aðstæðum. Það ætti því ekki að koma á óvart að barnsburður geti verið áfall fyrir sumar 

konur. Flestar konur ná sér fljótt eftir fæðinguna en aðrar virðast eiga í meiri erfiðleikum 

(Reynolds, 1997). 

 Reynolds (1997) heldur því fram að PTSD geti átt sér stað eftir barnsburð. Lítið 

lesefni er til um þetta efni. Helstu gögn eru í formi tilviksathugana, eigindlegra rannsókna og 

greina kvenna sem sækjast eftir valkeisaraskurði vegna sálfræðilegra ástæðna. 

Árið 1978 var fyrst skýrt frá því að konur upplifðu langar, erfiðar fæðingar eða 

fæðingar þar sem barnið fæddist mikið fatlað eða látið, sem áfall. Allnokkur dæmi er einnig 

hægt að finna í sögu fæðinga sem gefa það til kynna að barnsburður geti verið atburður sem 

veldur áfalli og sálrænum áhrifum til langframa. Það var þó aðeins nýlega að 

áfallastreituröskun var afdráttarlaust tengd við fæðingu barns (Ayers og Pickering, 2001). 
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Áfallastreituröskun er mjög alvarlegt ástand fyrir móður og fjölskyldu hennar. Tíðni 

áfallastreituröskunar er talin vera 2-3% hjá nýbökuðum mæðrum og er þá fæðingin 

orsakavaldurinn. Talið er að þessi tíðni hækki upp í allt að 6% hjá mæðrum sem hafa gengist 

undir bráðakeisaraskurð (Ryding, Wirèn, Johansson, Ceder og Dahlström, 2004). 

Flestir heilbrigðisstarfsmenn tengja áfall í fæðingu líkamlegum áverkum. Hvað sem 

því líður getur fæðing barns einnig verið sálrænt áfall og þá sérstaklega bráðakeisaraskurður. 

Tvö algeng atriði sem eru þekkt í fæðingu geta hugsanlega gert upplifun konunnar 

áfallavaldandi (traumatizing), en það eru gífurlegur sársauki og missir á stjórn á aðstæðum 

(Reynolds, 1997). 

Í rannsókn sem Ayers og Pickering (2001) gerðu uppfylltu 2,8% kvenna skilyrðin fyrir 

áfallastreituröskun 6 vikum eftir fæðingu og 1,5%  eftir 6 mánuði. 

Ef áfallastreituröskun á sér stað sem afleiðing barnsburðar, hefur það áhrif á 

sjúkdómsgreiningar, faraldsfræði, kennissetningar og verklag. Frá faraldsfræðilegu 

sjónarhorni eru líkur á misgreiningu og þar af leiðandi þjáist konur sem greindar eru með 

fæðingarþunglyndi í raun af áfallasteituröskun. Það er því mikilvægt að fólki sé gerð grein 

fyrir möguleikanum á áfallastreituröskun í kjölfar fæðingar, svo konur séu ekki misgreindar 

með fæðingarþunglyndi. Í framkvæmd (practice), ef röskunin greinist eftir barnsburð, er 

fyrirbygging eða íhlutun möguleg á mörgum stigum, svo sem fyrsta stigs forvörn 

(fyrirbygging við upphaf greiningar, ef konan er t.d. greind á meðgöngu), annars stigs forvörn 

(greining snemma og meðferð/meðhöndlun, t.d. með skimun kvenna fyrir alvarlegum 

áfallastreituviðbrögðum eftir fæðingu), og þriðja stigs forvörn (endurhæfing, mögulegt ef 

konum sem eru viðkvæmar fyrir eða hafa lent í áfalli er fylgt eftir í langan tíma). Mikilvægt er 

að staðfesta hvort ný tilfelli af áfallastreituröskun eigi sér í raun og veru stað eftir barnsburð 

og, ef svo er, hversu stórt hlutfall kvenna verði fyrir henni (Ayers og Pickering, 2001). 
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Einnig ber að geta þess að sannanir eru fyrir því að fyrri reynsla af atburði sem veldur 

áfalli, geti seinna meir gert konur móttækilegri fyrir erfiðri reynslu af fæðingu (Reynolds, 

1997). 

Greiningarmælikvarði fyrir áfallastreituröskun gefur innsýn í ástæðu þess að konur 

með fyrri sögu um áfallastreituröskun eru í meiri hættu á að upplifa fæðingu barns síns sem 

áfall. Fólk með áfallastreituröskun hefur tilhneigingu til þess að endurupplifa áfallið ef 

eitthvað minnir það á það (Reynolds, 1997). 

Neikvæð upplifun af barnsburði tengd óvæntri læknisfræðilegri íhlutun, miklum 

sársauka, eða ógnun lífs getur kveikt ótta og yfirþyrmandi kvíða fyrir sumar konur og 

hrundið af stað áfallastreituröskun. Einkenni áfallsins geta falið í sér endurlit 

(flashback), martraðir, doða, önuglyndi, svefntruflanir, reiði, það að verða 

auðveldlega brugðið, ofurviðkvæmni (sérstaklega varðandi barnið), forðun alls sem 

minnir á atburðinn sem olli áfallinu, hræðsluköst og sálfræðileg viðbrögð eins og  

svitaköst og það að skjálfa þegar þær eru nálægt hlutum sem minna þær á 

barnsburðinn sem olli áfallinu (Gamble, Creedy, Moyle, Webster, McAllister og 

Dickson, 2005, bls.11). 

Í rannsókn sem Gamble, Creedy, Moyle o.fl. gerðu (2005), upplifðu 33 af þeim 105 

konum sem þátt tóku í rannsókninni bráða áfallastreituröskun eftir barnsburð og hjá 34 konum 

voru vísbendingar um fæðingarþunglyndi fjórum til sex vikum eftir fæðingu. Þremur vikum 

eftir fæðingu uppfylltu 12 konur skilyrði um króníska áfallastreituröskun þar sem fæðingin 

var skilgreind sem sá atburður sem olli áfallinu. Konurnar höfðu allar gengist undir 

bráðakeisaraskurð.  

Markmið rannsóknar sem Ryding, Wijma og Wijma gerðu (1998c), var að kanna áhrif 

ráðgjafar, sem veitt var stuttu eftir bráðakeisaraskurð, á líðan kvenna. Í rannsókninni tóku þátt 

25 konur sem fóru í bráðakeisaraskurð. Meirihluti þeirra greindi frá því, nokkrum dögum eftir 
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fæðingu, að upplifunin hafi valdið áfalli (trauma). Eftir einn til tvo mánuði sýndi þriðjungur 

kvennanna einkenni áfallastreituröskunar, svo sem neikvæðar hugsanir, minningar og ímyndir 

tengdar fæðingunni. 

Í Svíþjóð hafa sálfræðingar, sem hafa velferð barna að leiðarljósi, verið að vinna með 

hópa kvenna og/eða para eftir bráðakeisaraskurð. Markmið þessarar vinnu er að fyrirbyggja 

einkenni áfallastreituröskunar, sem gætu skaðað samband milli barns og foreldra. Gagnsemi 

slíkrar hjúkrunarráðgjafar eða meðferðar hefur þó ekki verið rannsökuð til hlítar (Ryding, 

o.fl., 1998c). 

Gagnrýnendur gætu efast um barnsburð sem mögulega kveikju áfallastreituröskunar 

þar sem fæðingin er fyrirsjáanlegur atburður (þar sem fæðing fylgir þungun) og er vanalega 

tengd hamingju og litið er á atburðinn sem jákvæða lífsreynslu. Hinsvegar útilokar það ekki 

möguleikann á því að sumar konur upplifi fæðinguna sem áfall. Sumar konur hafa neikvæðar 

væntingar til væntanlegrar fæðingar og eru hræddar um að hún endi á hörmulegan hátt. Fyrir 

þær getur fæðingin verið tengd hræðslu um að missa eða skaða barnið alvarlega, auk hræðslu 

um að þær lifi ekki af eða skaðist sjálfar (Wijma, Söderquist og Wijma, 1997). 

2.8 Samskipti 

Fram hefur komið í rannsóknum Sigríðar Halldórsdóttur (2003b) að sjúklingurinn sé 

auðsæranlegur og það sé auðvelt að misbeita valdi sínu innan heilbrigðisþjónustunnar. 

Sigríður hefur haldið því fram bæði í ræðu og riti að “..meginverkefnið, sem þjáningin feli í 

sér, sé að brjóta þögnina sem umlykur flestar gerðir þjáningar. Að öðlast rödd til að tjá 

þjáningu getur breytt niðurbrjótandi aðstæðum, í eitthvað jákvætt sem hægt er að vaxa af og 

læra” (Sigríður Halldórsdóttir, 2003a, bls. 8). 
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Það að geta átt góð og uppbyggileg samskipti skiptir höfuðmáli í hjúkrun og er 

eitthvað sem allir hjúkrunarfræðingar ættu að tileinka sér. Þess vegna ætti að leggja mikla 

áherslu á það að kenna samskiptahætti í hjúkrunarfræði sem og öðrum greinum (Chant, 

Jenkinson, Randale og Russel, 2002).  

Skjólstæðingum þarf að líða vel í kringum heilbrigðisstarfsfólk. Þeir þurfa að finna að 

verið sé að hugsa vel um sig til að traust skapist svo þeim líði vel með það að láta 

heilbrigðisstarfsfólki í hendur þá ábyrgð að taka á móti ófæddu barni sínu. 

Samband sem myndast milli starfsfólks og sjúklinga er hægt að lýsa sem ójöfnu 

yfirráðasvæði, sjúklingar eru mun berskjaldaðri en hjúkrunarfræðingar sökum veikinda sinna. 

Það er því nauðsynlegt að heilbrigðisstarfsfólk átti sig á því valdi sem það hefur oft yfir 

sjúklingum sínum, því sjúklingarnir leggja trú sína og traust í þeirra hendur. Vald er hægt að 

skilgreina sem eiginleika einnar manneskju til að hafa áhrif á aðra og fá þá til að gera það sem 

hann vill. Þetta vald má ekki misnota með því að gefa of lítið af upplýsingum eða jafnvel of 

mikið. Þetta er þunn lína og það verður að muna að best er að leyfa sjúklingum að vera með í 

ákvarðanatökum sem snúa að þeirra meðferð og heilbrigði (Sinivaara, Suominen, Routasalo 

og Hupli, 2004).  

 Að hafa ekki stjórn á sjálfum sér og aðstæðum sínum, vera veikur á líkama og/eða sál 

gerir sjúklinga oft háða öðrum og varnarlausa, það gerir sjúklinginn næmari fyrir áhrifum frá 

heilbrigðisstarfsmönnum og samskiptaháttum þeirra (Sigríður Halldórsdóttir, 2003a). 

Sigríður fjallar í grein sinni um eflandi og niðurbrjótandi samskiptahætti og samfélög 

(2003a) um greiningu Younger á þjáningu, að sá sem þjáist í þögn og finni enga leið til að tjá 

þjáninguna sé hvorki fær um að finna merkingu í þjáningunni né heldur að finna leið út úr 

þeirri einangrun sem þjáningin veldur. Það að þjást í einveru og þögn sé oft tengt því að 

viðkomandi glati hæfileikanum til að gleðjast, sýna umhyggju og elska. 
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Burnard og Morrison (1991) leituðust eftir að bera kennsl á þau lykilatriði sem valda 

því að hjúkrunarfræðingar bregðast í samskiptum. Þau fela í sér menningarlegt skipulag, 

tímaskort, tilfinningalegan kostnað hjúkrunarfræðingsins og þá skoðun að hjúkrun sé aðeins 

starfsgrein sem snúist um hagnýt verkefni með áherslu á samskipti aðeins sem hjálpargagn í 

því að veita upplýsingar.  

Samkvæmt kenningu Sigríðar Halldórsdóttur (2003b) eru fimm meginsamskiptaþættir  

í mannlegum samskiptum, en þeir eru: Eflandi (empowering), þar sem heilbrigðisstarfsmaður 

setur vald sitt í hendur skjólstæðings, styðjandi samskiptaháttur (encouraging), þar sem þessu 

valdi er deilt, hlutlaus samskiptaháttur (passive), þar sem heilbrigðisstarfsmaður notar ekki 

vald sitt, hamlandi samskiptaháttur (discouraging), þar sem valdhafi misnotar sitt vald og að 

lokum niðurbrjótandi samskiptaháttur (disempowering) þar sem valdi er beitt. 

Efling er flókið og margþætt hugtak. Gibson (1991) heldur því fram að efling sé hugtak 

sem erfitt sé að skilgreina og því að mörgu leyti auðveldara að skilja það með því að segja 

hvað það er ekki, t.d. að missa stjórn á lífi sínu, að finna fyrir hjálparleysi, valdaleysi, 

vonleysi, að vera háður öðrum, að vera kúgaður, vera misbeitt, vera fórnarlamb og finna fyrir 

einangrun. 

Það þarf visst hugrekki til að vera í eflandi samskiptahætti því við það að tengjast 

öðrum tengjumst við líka varnarleysi þeirra og jafnvel þjáningu, en þar sem þjáningin 

getur verið ein öflugasta leiðin til þroska er þetta sú leið að mínu mati sem gefur 

hraðasta vöxtinn (Sigríður Halldórsdóttir, 2003a, bls. 9).  

Sigríður kemur einnig inn á það í grein sinni (2003a), að mikilvægt sé fyrir 

hjúkrunarfræðinga, sem og alla heilbrigðisstarfsmenn, að átta sig á áhrifum samskipta, að átta 

sig á því valdi sem þeir hafa með samskiptum, í lífi sínu og starfi, samferðarmönnum sínum 

til góðs eða ills og mikilvægi þess að þeir átti sig á varnarleysi sjúklinga og þörf þeirra fyrir 
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umhyggju og kærleika. Með því að telja það hlutverk sitt að efla skjólstæðinga geta 

hjúkrunarfræðingar sannarlega styrkt þá og eflt.  

Með því að leggja áherslu á faglega færni með sannri umhyggju, gefa kost á sér, 

hlusta, heyra og leitast við að skilja geta hjúkrunarfræðingar hjálpað sjúklingum við 

að finna sína eigin rödd og sinn innri styrk til að ná aftur stjórn á eigin lífi og 

aðstæðum og finna merkingu við þær aðstæður sem þeir búa við hverju sinni 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003a, bls.11).  

Góð samskipti eru lykilatriði í upplifun sjúklinga á sjúkrahúsdvöl. Hjúkrunarfræðingar 

og aðrir heilbrigðisstarfsmenn geta notað vald sitt til samskipta á mismunandi vegu, ýmist 

byggt fólk upp eða brotið það niður og ein af megin niðurstöðum í samskiptarannsóknum 

Sigríðar Halldórsdóttur (2003b) er sú að sjúklingar eru auðsærðir og stundum algjörlega 

berskjaldaðir fyrir niðurbrjótandi samskiptum heilbrigðisstarfsfólks. 

 

2.9 Fræðsla og stuðningur 

Sá stuðningur sem konur fá í fæðingu getur haft gríðarleg áhrif á upplifun þeirra af  

atburðinum og getur einnig haft áhrif síðar meir ef þær ganga aftur með barn. Sumir gera sér 

ekki grein fyrir hvað það er sem er styðjandi og virkar vel á konur í fæðingu. Eflaust er það 

misjafnt eins og konurnar eru margar. Margar konur segja frá mikilvægi þess að hafa 

stuðningsaðila hjá sér í fæðingunni, einhvern sem getur upplýst þær um gang mála, einhvern 

sem þær þora að spyrja, þannig að þeim finnist þær ekki vera að trufla. Einhvern sem heldur 

þeim rólegum, lætur fara vel um þær og hjálpar þeim við öndun og slökunartækni. Einhver 

sem sýnir þeim skilning og veitir þeim trú á sjálfa sig með því að hrósa og hvetja meðan á 

ferlinu stendur (Bowers, 2002).  
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Nauðsynlegt er fyrir umönnunaraðila að taka tillit til þess hvaða væntingar konur hafa 

til fæðingarferlisins. Að uppfylla þessar væntingar getur gert upplifun þeirra af ferlinu mun 

ánægjulegri. Væntingar og umönnun geta haft áhrif á andlega líðan eftir barnsburð (Tumblin 

og Simkin, 2001).   

Í rannsókn Manogin, Bechtel og Rami (2000) var staðfest að kennsluhlutverk 

hjúkrunarfræðinga væri mikilvægt í fæðingarferlinu svo að konurnar skynji umhyggju í þeirra 

garð. Atriði eins og það að hvetja konu til að spyrja spurninga um ástand sitt og meðferð og 

svara spurningum þeirra á skýran hátt voru talin skipta miklu máli. Hjúkrunarfræðingar verða 

að hafa í huga fræðsluþörf kvenna sem eru í fæðingu. Jafnvel þó að konan hafi farið á 

fæðingarnámskeið eða fætt barn áður, þá gæti hún þurft að samþætta líkamlega og andlega 

upplifun sína svo hún verði skiljanlegri og viðráðanlegri. Það að stuðla að þægindum í 

fæðingarferlinu er talið hvetjandi og leiðir til þess að konan hefur frekar stjórn yfir ferlinu.  

Hjúkrunarfræðingar geta aukið þessa stjórn og stuðlað að jákvæðri fæðingarupplifun 

með því að meta skilning móðurinnar, útskýra atburði, leiðrétta misskilning og svara 

spurningum. 

Eitt helsta markmið með fræðslu í kringum fæðingarferlið er að undirbúa verðandi 

foreldra á raunsæjan hátt fyrir þá upplifun sem þeir eiga í vændum meðan á sjúkrahúsdvölinni 

stendur. Enn þann dag í dag, eins og síðastliðin 20 ár, búast foreldrar sem eru að eignast sitt 

fyrsta barn við beinni og meira einstaklingsmiðaðri athygli frá hjúkrunarfræðingum sínum og 

læknum en þau fá í raun og veru (Tumblin og Simkin, 2001).  

Þegar konur þurfa að gangast undir keisaraskurð hefur ljósmóðirin færri tækifæri 

heldur en í eðlilegri fæðingu til að annast konuna. Samt sem áður eru ákveðin hlutverk sem 

mikilvægt er að ljósmóðirin gegni svo sem að aðstoða konuna í að vinna úr tilfinningum og 

því áfalli sem hún getur mögulega upplifað í keisaraferlinu. Ljósmóðirin ætti að vera málsvari 

konunnar og maka hennar. Hún ætti að útskýra gang mála, lýsa því hvernig aðgerðin muni 
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fara fram, virða tilfinningar og áhyggjur konunnar, varast að gefa henni falskar vonir með 

staðhæfingum eins og: “Ég er viss um að barninu verði óhætt”, það getur orðið til þess að 

ljósmóðirin missi traust konunnar. Mikilvægt er að konan fái að sjá barn sitt eins fljótt og 

mögulegt er. Ef konan er svæfð er gott að taka myndir í aðgerðinni og af barninu þegar það 

kemur í heiminn, því oft muna konur ekki eftir því að hafa fengið að halda á barninu í fyrsta 

sinn og þá koma myndir að góðu gagni (Robertson, 1997).  

Mikilvægt er að makinn fái að vera viðstaddur aðgerðina, ef mögulega er hægt að 

koma því við. Ef hann er viðstaddur aðgerðina og framkvæmd hennar útskýrð fyrir honum sér 

hann að starfsfólkið gerir sitt besta undir þessum kringumstæðum og makinn getur síðar 

útskýrt fyrir konunni hvernig keisaraferlið var. Þetta getur verið það sem skiptir sköpum til að 

hjálpa konunni að sætta sig við atburðinn (Robertson, 1997). 

 

2.10 Samantekt 

 Í fæðingu geta komið upp ýmis vandamál sem geta truflað framgang fæðingarinnar 

eða sett líf móður og barns í hættu. Við slíkar aðstæður er oft nauðsynlegt að framkvæma 

bráðakeisaraskurð til þess að koma barninu í heiminn sem allra fyrst. Upplifun kvenna af 

bráðakeisaraskurði er misjöfn og ýmislegt getur haft áhrif á hana, til dæmis hversu bráður 

keisarinn er og hversu gott upplýsingaflæði til konunnar er bæði fyrir og eftir aðgerð. Í versta 

falli getur móðirin upplifað atburðinn sem mikið áfall sem getur leitt til áfallastreituröskunar.  
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3. kafli Aðferðarfræði rannsóknar 

Í eftirfarandi kafla verður fjallað um hvaða rannsóknaraðferð var notuð við gerð 

verkefnisins, hvað réði um val á þátttakendum og skilyrðum fyrir vali þeirra. Greint verður 

frá einkennum þátttakenda og siðfræðilegum vangaveltum.  Að lokum verður fjallað um 

gagnasöfnun og greiningu gagna.  

 

3.1 Rannsóknaraðferð 

Rannsókn þessi er byggð á eigindlegri rannsóknaraðferð (qualitative research). 

Eigindlegar rannsóknir í hjúkrun byrja venjulega með forvitni rannsakenda um einhvern þátt 

af upplifun af heilbrigði eða sjúkdómi (Donalek, 2004).  

Eigindleg aðferðarfræði byggist fyrst og fremst á upplifun einstaklinganna sem verið 

er að skoða og nálgunin hefur ekkert með mælingar eins og meðaltöl og dreifingu að gera líkt 

og í megindlegum rannsóknum, heldur einungis hvernig einstaklingarnir upplifa það sem 

verið er að athuga hverju sinni (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

Eigindleg rannsókn er kerfisbundin, hlutlæg nálgun notuð til þess að lýsa lífsreynslu 

og gefa henni merkingu. Eigindleg nálgun er byggð á heildrænni heimssýn og hefur 

eftirfarandi hugmyndir:  

• Það er ekki neinn einn raunveruleiki.  

• Raunveruleiki byggður á skilningi/skynjun, er misjafn fyrir hverja og eina 

manneskju og breytist yfir tíma.  

• Það sem við vitum hefur einungis merkingu innan tiltekins samhengis og 

aðstæðna.   

 (Burns og Grove, 2005).  
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Tilgangur eigindlegrar rannsóknar er alltaf að öðlast betri og dýpri skilning á 

einstaklingi eða einstaklingum. Eigindleg rannsókn getur verið framkvæmd þegar lítið er 

vitað um fyrirbærið eða viðfangsefnið sem á að rannsaka og greinir hún gildi, venjur, 

viðbrögð eða hefðir þeirra sem í rannsókninni taka þátt (Donalek og Soldwisch, 2004).   

Margar eigindlegar rannsóknir byggja á fyrirbærafræði sem er ein tegund eigindlegra 

rannsókna og gerir ráð fyrir því að eðli raunveruleikans sé ekki þekkt heldur aðeins upplifun 

fólks af honum. Því hafa fyrirbærafræðilegar rannsóknir það markmið að öðlast skilning á því 

hvernig fólk túlkar raunveruleikann (Burns og Grove, 2001). 

Fyrirbærafræðin veltur mikið á aðferðarfræðilegri færni, nákvæmni og næmleika 

rannsakandans. Oft er talað um að rannsakandinn í eigindlegum rannsóknum sé “mælitækið”, 

einnig er bent á að engir tveir fræðimenn komi með sömu niðurstöðu í eigindlegum 

rannsóknum þó svo að þeir standi frammi fyrir sama verkefni (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

Í hjúkrun nota rannsakendur oft opin viðtöl í rannsóknum sínum, í von um að skilja 

einkaheim viðmælenda, þá sérstaklega á hvaða hátt hugsun og hegðun tengjast hverju öðru. 

Eigindlegar rannsóknir leyfa einnig hjúkrunarfræðingum að rannsaka upplifun og tilgang og 

finna svör við mörgum spurningum sem brenna á hjúkrunar- og læknastéttinni. Viðtöl heilla 

marga rannsakendur í hjúkrun, ekki einungis vegna þess að þeirri aðferð svipar til klínískrar 

vinnu þeirra, heldur einnig vegna þess að hún býður upp á þann möguleika að skyggnast inn í 

heim sjúklinga og upplifun þeirra á heilbrigði eða sjúkdómi (Price, 2002; Donalek og 

Soldwisch, 2004).  

Leitast er við að skilja reynslu þátttakenda frá þeirra eigin sjónarhóli. Viðtölin felast í 

samræðum þar sem umræðuefnið er ákveðið af rannsakanda sem ræðir á 

jafnréttisgrundvelli við viðmælanda. Þannig er umræðuefnið fyrirfram ákveðið en 

innihald samræðnanna ekki. Fjallað er um atburði, hugrenningar, tilfinningar, 



Upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði
________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

26

hegðun, skynjun, vonir, væntingar og annað sem er til marks um það sem skiptir 

þátttakendur máli (Helga Jónsdóttir, 2003, bls. 73). 

 Sigríður Halldórsdóttir (2003) segir að oft geti verið áhugavert að gera rannsókn þegar 

tveir eða fleiri rannsakendur gera hana saman, því oft verði úr því skemmtileg blanda. Hefur 

þetta verið nefnt “samþætting rannsakenda” (investigator triangulation). Með þessu sameinast 

kraftar rannsakendanna, þ.e. þekking og færni þeirra allra verður sameiginleg. 

 

3.2 Val  þátttakenda og skilyrði fyrir vali í úrtak 

Þátttakendurnir í þessari rannsókn voru valdir af rannsakendum sjálfum. Allt voru það 

konur sem rannsakendur könnuðust við og vissu að hefðu undirgengist bráðakeisaraskurð. 

Haft var samband við konurnar og rannsóknarefnið kynnt fyrir þeim munnlega í fyrstu og 

þeim sagt að um lokaverkefni í hjúkrunarfræði væri að ræða og að það vantaði viðmælendur 

sem höfðu gengist undir bráðakeisaraskurð. Alls tóku átta konur þátt í rannsókninni og var 

skilyrði fyrir vali á þátttakendum einungis það að konurnar hefðu farið í bráðakeisaraskurð á 

árunum 2003 - 2006. 

Úrtaksaðferðin sem notuð var kallast tilgangsúrtak, en það er úrtaksaðferð sem að 

jafnaði er beitt í fyrirbærafræðilegum rannsóknum og felur í sér það að þeir einstaklingar eru 

valdir sem hafa dæmigerða reynslu af fyrirbærinu. Úrtakið er valið út frá tilgangi 

rannsóknarinnar (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

Rannsakendur skiptu þátttakendum á milli sín og tók hver rannsakandi viðtal við tvær 

konur. Rannsakendur höfðu samband við þátttakendur símleiðis og mæltu sér mót. Það var 

samningsatriði hvar og hvenær viðtölin áttu sér stað en mikið var lagt upp úr því að 

þátttakendum liði vel og viðtalið færi fram á stað sem hentaði þeim.  
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3.3 Einkenni þátttakenda 

Í rannsókninni tóku þátt átta konur sem höfðu undirgengist bráðakeisaraskurð. 

Helmingur þeirra var á þrítugsaldri og hinn helmingurinn á fertugsaldri. Fimm kvennanna 

voru að eignast sitt fyrsta barn, ein sitt annað barn og tvær sitt þriðja barn. Tvær kvennanna 

fóru í bráðakeisaraskurð árið 2003, tvær árið 2004, tvær árin 2005 og 2006. Allar konurnar 

voru í sambúð og voru búsettar á Akranesi, í Reykjavík og í Borgarnesi á þessum tíma.  

 

3.4 Siðfræðilegar vangaveltur 

Í siðfræði heilbrigðisgreina ríkir nokkurt sammæli um að fjórar höfuðreglur liggi til 

grundvallar öllum sérhæfðari siðaboðum. Þessar reglur eru kenndar við sjálfræði, skaðleysi, 

velgjörðir og réttlæti. 

• Sjálfræðisreglan fjallar um virðingu fyrir manneskjunni og sjálfræði hennar. Í 

vísindarannsóknum leiðir þetta af sér kröfuna um upplýst og óþvingað samþykki, þ.e. 

að rangt sé að nota fólk til vísindarannsókna án þess að það hafi samþykkt þátttökuna 

af fúsum og frjálsum vilja, vitandi hvað það eru að samþykkja.  

• Skaðleysisreglan fjallar um að heilbrigðisstarfsfólk skuli umfram allt forðast það að 

valda skaða. Vísindarannsóknir mega samkvæmt henni ekki fela í sér ónauðsynlega 

áhættu fyrir þátttakendur.  

• Velgjörðarreglan fjallar um skylduna til að láta sem best af sér leiða og velja til þess 

þær leiðir sem minnstu fórna. Samkvæmt reglu þessari er það skylda rannsakenda að 

gera einungis rannsóknir sem eru, þegar á allt er litið, líklegar til hagsbóta fyrir 

mannkyn. 

• Réttlætisreglan fjallar um sanngirni í dreifingu gæða og byrða og að hver og einn skuli 

fá það sem hann eða hún á skilið. Á þetta reynir þegar þátttakendur eru valdir, sem og 

þegar spurt er hvað þátttakendur skuli fá í skiptum fyrir framlag sitt. Réttlætisreglan 
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hefur fyrst og fremst leitt af sér þá kröfu að þeir hópar sem hafa veika stöðu séu 

verndaðir fyrir áhættu  

(Sigurður Kristinsson, 2003). 

Rannsakendur telja að við gerð rannsóknarinnar hafi þessum fjórum höfuðreglum verið fylgt 

eftir.  

Leitað var til kvenna sem rannsakendur þekktu og höfðu samband við sjálfir, ekki 

þurfti að afla upplýsinga um þátttakendur í sjúkragögnum og beindist rannsóknin ekki heldur 

að neinni stofnun. Því þurfti ekki að leita samþykkis Vísindasiðanefndar. Tilkynnt var um 

vinnslu verkefnisins til persónuverndar sem gerði enga athugasemd við framkvæmd 

rannsóknarinnar (sjá fylgiskjal A). 

Fullum trúnaði var heitið við þátttakendur og voru einu persónuupplýsingarnar sem 

fengnar voru hjá þeim nafn og aldur. Rétt nafn þeirra kemur þó ekki fram í rannsókninni, 

heldur er notast við dulnefni. Í upphafi viðtals var viðmælendum sýnt kynningarbréf sem 

rannsakendur höfðu útbúið. Í bréfinu kom fram tilgangur rannsóknarinnar, kröfur sem gerðar 

voru til þátttakenda, meðferð gagna og að þátttakendur gætu hætt í rannsókninni hvenær sem 

er. Í því kom einnig fram hvernig þátttakendur gætu nálgast rannsakendur og hver 

ábyrgðarmaður rannsóknarinnar væri (sjá fylgiskjal B). Eftir að viðmælendur höfðu kynnt sér 

málin með lestri kynningarbréfsins, var skriflegs samþykkis aflað (sjá fylgiskjal C). 

“Eigindlegar aðferðir gegna síauknu hlutverki í rannsóknum á sviði heilbrigðis. Eigindlegar 

rannsóknir fela ekki í sér sams konar áhættu og meðferðarprófanir. Þær eru þó alls ekki alltaf 

hættulausar og þá er nauðsynlegt að þátttakendur gefi upplýst samþykki” (Sigurður 

Kristinsson, 2003, bls. 172).  
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3.5 Gagnasöfnun og úrvinnsla gagna 

Rannsakendur voru með ákveðið efni í huga við upphaf rannsóknar, 

rannsóknarspurning var sett fram og heimildavinna unnin eftir því. Fundnar voru fræðilegar 

heimildir og þær yfirfarnar. Heimildaleitin fór fram í gegnum ýmis gagnasöfn t.d. CINAHL 

(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature), MEDLINE (Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online), ProQuest 5000 og Blackwell Synergy.  

Útbúinn var viðtalsrammi með fjórum meginspurningum og atriðum sem 

rannsakendur álitu að þeir þyrftu að fá svör við til frekar úrvinnslu rannsóknarinnar (sjá 

fylgiskjal D). Gengið var út frá því í upphafi að eitt til tvö viðtöl yrðu tekin við hvern 

þátttakanda, eftir því hvort nægar upplýsingar fengjust eftir það fyrsta eður ei. Eftir fyrsta 

viðtalið kom það í ljós að ekki reyndist ástæða til að taka annað viðtal, niðurstaðan varð því 

sú að aðeins eitt viðtal var tekið við hvern þátttakanda. Viðtölin voru hljóðrituð og svo afrituð 

í tölvu orðrétt.  

Viðtölin tóku frá 15 til 60 mínútur og fóru í flestum tilfellum fram á heimili 

þátttakenda. Að rannsóknarvinnu lokinni var öllum rannsóknargögnum eytt. 

 

3.6 Samantekt 

Við gerð þessarar rannsóknar var notuð eigindleg rannsóknaraðferð sem er byggð á 

fyrirbærafræði. Úrtaksaðferðin sem notuð var kallast tilgangsúrtak og var úrtakið átta konur 

sem höfðu gengist undir bráðakeisaraskurð á árunum 2003 – 2006. Viðtöl voru tekin upp á 

segulband og afrituð í tölvu orðrétt. Fullum trúnaði var heitið við þátttakendur og þeim veittar 

allar þær upplýsingar sem þeir áttu rétt á að fá veittar í rannsókn sem þessari.  
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4. kafli Niðurstöður 

Í þessum kafla eru niðurstöður rannsóknar kynntar, þau meginþemu sem fram komu í 

rannsókninni verða kynnt sem og undirþemun sem greind voru. Sett er fram greiningarlíkan 

til þess að lýsa tengslum milli þemanna og fá fram skýrari mynd af upplifun kvennanna af 

bráðakeisaraskurðinum sem þær gengust undir. Loks verður gerð stutt samantekt á 

niðurstöðunum.  

 Eins og áður hefur komið fram voru þátttakendur í þessari rannsókn átta talsins. Allt 

voru það konur sem höfðu undirgengist bráðakeisaraskurð á árunum 2003 – 2006. Konurnar 

fengu allar dulnefni sem valin voru af rannsakendum og er þau eftirfarandi: Karen var 21 árs, 

Kolbrún og Dröfn voru 23 ára, Hildur var 26 ára, Hrönn var 27 ára, Brynhildur var 28 ára, Íris 

var 30 ára og Elsa var 36 ára þegar þær eignuðust barn sitt eftir bráðakeisaraskurð.  

 Gögnin voru flokkuð niður í sex meginþemu, en þau eru : upplifun, andleg líðan, 

stuðningur, fræðsla, hræðsla og samskipti. Þessi sex meginþemu voru síðan flokkuð niður í 

undirþemu sem studd voru með beinum tilvitnunum úr viðtölunum við konurnar. Sett var 

fram greiningarlíkan til þess að sjá á myndrænan hátt hvað hver kona lagði mesta áherslu á í 

frásögn sinni.  

 

4.1 Greiningarlíkan 

Greiningarlíkanið sýnir hvernig þær konur sem tóku þátt í rannsókninni upplifðu ferlið 

í kringum bráðakeisaraskurðinn. Líkanið skiptist í þau meginþemu sem fram komu í 

viðtölunum og koma undirþemun einnig fram. Líkanið sýnir hvernig þemun tengjast hvoru 

öðru og hafa áhrif á hvort annað. Þannig má til dæmis sjá hvað það er sem hafði áhrif á þessa 

upplifun en þar má helst nefna hræðslu, fræðslu og samskipti. Einnig kemur klárlega í ljós 

hvernig upplifunin sjálf hafði áhrif á andlega líðan kvennanna og þá fræðslu, samskipti og 

stuðning sem konurnar fengu í ferlinu.  
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Upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði
- Greiningarlíkan - 



Upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði
________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

32

4.2 Hræðsla 

Fyrsta meginþemað fjallar um hræðslu sem konurnar upplifðu í tengslum við 

bráðakeisaraskurðinn. Greind voru tvö undirþemu undir þessu þema. Hræðsla getur gripið um 

sig við ýmsar aðstæður. Hún skapast yfirleitt af aðstæðum sem annað hvort eru okkur ókunnar 

og vekja óvissu eða þegar við hræðumst eigið líf eða líf annarra í kringum okkur.   

 
4.2.1 Hræðsla vegna óvissu 

Þær Brynhildur og Elsa töluðu um hræðslu vegna óvissu. Þær vissu ekki hvað var í 

vændum, hvort það væri allt í lagi með barnið eða hvað tæki við.  

...hafði haft slæma tilfinningu síðustu daga um að ekki væri allt í lagi, þannig að ég 
var meira svona hrædd út af því... 

(Brynhildur) 
 
...ég man það líka að mér fannst svo óþægilegt, svo kom eitthvað blóðlitað og mér 
fannst það líka óþægilegt því það hafði aldrei gerst áður... 

(Elsa) 
 

Einnig talaði Elsa um hræðslu tengda óvissu vegna aðgerðarinnar sjálfrar. Hún hafði 

aldrei verið skorin upp áður og vissi ekki hvað hún væri að fara út í.  

...en ég fékk samt svona pínu hjartslátt, það helltist yfir mann einhvern veginn og var að 
velta fyrir mér hvað væri að fara að gerast ... ég var eiginlega mest hrædd við það að 
láta skera mig og kannski líka við að láta mænudeyfa mig...  

(Elsa)  
 

4.2.2 Hræðsla um barn 
 
Konurnar fundu allar fyrir hræðslu um líf ófædds barns síns. Þær vissu að eitthvað var 

að og því þyrfti að taka barnið með bráðakeisaraskurði. Þær hræddust það mest af öllu, að 

missa barnið sitt. Hér á eftir er vitnað í tvær þeirra, þær Brynhildi og Hildi.  

...því að ég var orðin hrædd um líf barnsins og var búin að vera að ýta sjálf á að 
eitthvað meira yrði gert. Hafði einhvern veginn ofboðslega slæma tilfinningu fyrir 
þessu... 

(Brynhildur)  
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...eina sem ég upplifði var hræðsla um barnið, ekki varðandi það að vera að fara í 
keisara, heldur bara um barnið og hvort það myndi lifa... 

(Hildur)  
 

Einnig komu fram blendnar tilfinningar. Flestar fundu konurnar fyrir létti í bland við 

hræðsluna þegar búið var að ákveða að taka barnið með bráðakeisara.  

 
...ég var fegin. Ég var orðin mjög rugluð og máttfarin af lyfjunum og þetta gerðist 
mjög hratt. Mér brá mikið því hjartsláttur barnsins heyrðist ekki í smá stund og ég 
var hrædd um að eitthvað yrði að ... ég var samt dálítið óttaslegin á meðan ég beið 
eftir að barnið væri tekið út... 

(Hrönn) 
 
...mér fannst þetta mjög óþægilegt ... ég man bara að ég leit á manninn minn og ég var 
að fara að hágrenja. Þetta var léttir en samt var ég mjög hrædd, svona efins hvað væri 
að fara að gerast...  

(Elsa) 

Kolbrún var sú eina sem talaði um hræðslu í sambandi við næstu fæðingu. 

...kannski meira kvíðin fyrir því að ætla að fæða næst heldur en ég væri ef ég hefði ekki 
verið skorin...  

(Kolbrún) 

4.3 Upplifun 

Upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði er mjög misjöfn. Konur geta upplifað hinar 

ýmsu tilfinningar í gegnum þetta ferli. Annað meginþemað sem tekið er fyrir úr viðtölunum er 

upplifun og undirþemun undir því fjögur talsins.  

 

4.3.1 Að fara á mis við 

 Fimm af átta konum tala um það að þær hafi farið á mis við einhverja upplifun með 

því að fara í keisara. Þær nefna það að hafa misst af því að sjá þegar barnið þeirra var mælt og 

vigtað, misst af þeirri tenglsamyndun sem verður við fyrstu snertingu móður og barns, að fá 

ekki að hafa barnið hjá sér strax og það fæddist og ein talaði um það að henni fannst hún hafa 
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misst af þeirri upplifun sem það er að fæða barn. Einni kvennanna fannst hún ekki hafa misst 

af neinu við það að fara í bráðakeisara. 

 

Karen minnist á það að hún hafi misst af því þegar barnið hennar var mælt og vigtað. 

Hún segist hafa heyrt um það að ljósmæður séu farnar að bíða með þetta þar til móðirin sé 

orðin nógu hraust til  að geta fylgst með. Brynhildur segir líka að henni hafi þótt leiðinlegt að 

missa barnið strax frá sér og hafa misst af því þegar verið var að vigta, klæða og mæla það. 

...eina sem var, ég var ekki með þegar verið var að vigta barnið og mæla það, missti 
sem sagt af því ... mér finnst það eftir á að hyggja svolítið leiðinlegt...  

(Karen) 
 

...þetta er í rauninni það sem mér fannst það versta við að fara í keisara, að missa 
barnið frá mér rétt eftir að það er tekið út. Maður missir af því þegar verið er að 
vigta, klæða og mæla barnið, það er svolítið leiðinlegt að missa af því finnst mér...  

(Brynhildur) 
 

Hildur talar hér á eftir um að hún hafi misst af fyrstu tengslamyndun móður og barns. 

Barnið hennar var mjög slappt við fæðingu og hún fékk því ekki að sjá það strax og það 

fæddist.  

...held að ég hafi misst svolítið af þessari tengslamyndun sem gerist hjá móður og 
nýfæddu barni við fyrstu snertingu...  

(Hildur) 
 

Dröfn og Karen finnst þær hafa farið á mis við þá upplifun að fæða barn á 

náttúrulegan hátt. Þeim finnst þær hafa misst af því sem að konur tala um þegar þær rifja upp 

fæðinguna sína, þ.e. allt fæðingarferlið, hríðarnar, fæðingin og það að fá barnið sitt strax í 

fangið. 

...en svo fannst mér líka þegar það var svona aðeins lengra liðið...þá fannst mér ég 
hafa misst af einhverju af því að ég fékk aldrei verkina, ég veit ekkert hvernig það er, 
þá fannst mér ég hafa misst af því. Mér fannst ég hafa misst af ógeðslega miklu ... 
það kom aldrei þetta sem allir eru að tala um... 

(Dröfn) 
...ég var pínu svekkt eins og ég sagði að hafa ekki fengið að upplifa það að fæða 
barn á náttúrulegan hátt... 

(Karen) 
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Hrönn talar hinsvegar um það að henni hafi ekki fundist hún vera að missa af neinu með 

því að fara í keisara. 

 
...ég fékk heldur ekki á tilfinninguna að ég væri að missa af einhverju, náttúrulegri 
fæðingu eða eitthvað svoleiðis. Mér var í raun sama um það, bara að barnið hefði 
ekki beðið skaða af og hafi komið í heiminn. Það er mín tilfinning gagnvart þessari 
fæðingu...  

(Hrönn) 
 

4.3.2 Góð 

Þó svo að konurnar hafi flest allar eitthvað neikvætt að segja um upplifun sína af 

bráðakeisaraskurðinum þá líta þær flestar á hann sem jákvæðan hlut og eru yfir höfuð 

ánægðar með þetta ferli í heild sinni. Þær voru allar svo ánægðar með að barnið þeirra kom 

heilu og höldnu í heiminn að það yfirgnæfði allt þetta neikvæða. 

 

Hér tala Íris og Kolbrún um það að þær séu sáttar við að hafa farið í bráðakeisara. 

...ég er bara sátt með allt... 
(Íris) 

 
...ég hugsa bara um þetta sem góðan hlut... 

(Kolbrún) 
 

Hrönn og Elsa tala hér um það að sú upplifun að fara “uppskurð” hafi ekki verið eins 

skelfileg og þær höfðu gert sér í hugarlund áður. 

 
...ég fékk ekkert sjokk við að upplifa keisarann sem “uppskurð” eða eitthvað slæmt 
eða hræðilegt... 

(Hrönn) 
 
...en upplifunin var samt fín. Svo kom maðurinn minn og hélt í hendina á mér og var 
hjá mér og mér fannst þetta ekkert mál ... það var kannski svona rétt á meðan það 
var verið að skera mann, þá var maður svona að hugsa einhverja vitleysu. Svo var 
þetta ekkert mál... 

(Elsa) 
 



Upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði
________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

36

Allar konurnar töluðu um það hvað þær voru ánægðar með það að hafa fengið heilbrigt 

barn. Þetta skipti konurnar mestu máli og hafði mikil áhrif á það að þær upplifðu 

bráðakeisarann ekki sem einhvern hræðilegan hlut. 

 
...en Guð hvað það var gott að þetta var búið (hik) ég var svo sátt við að hafa fengið 
lifandi barn og það var í rauninni aðal málið... 

(Hildur) 
 

...en ég hugsaði alveg stuttu síðar, að ég var bara rosalega fegin að hafa fengið  
heilbrigt barn í hendurnar og allt hafi gengið vel... 

(Karen) 
 
...en það skiptir kannski ekki máli því hann komst heill út... 

(Kolbrún) 
 

Karen talar hér á eftir um það að hún hefði ekki viljað taka neina áhættu með barnið 

og sé því ánægð að það hafi verið gripið inn í ferlið og barnið tekið með keisaraskurði. 

 
...mér líður bara vel með það. Þó svo að mig langi auðvitað að prufa hitt líka. Ég er 
alls ekkert ósátt með þetta í dag. Ég hefði aldrei viljað taka neina áhættu með 
barnið... 

(Karen) 
 

4.3.3 Slæm  

Elsa talaði um hversu ósátt hún var með það hvernig læknirinn skar hana, flestir læknar 

skera þversum skurð neðarlega á kvið, en læknirinn sem skar hana gerði langsum skurð frá 

nafla niður að lífbeini.  

...ég var mjög ósátt við það hvernig hann skar mig, ég var skorin upp og niður sko og 
ég var mjög ósátt við hann og er það enn í dag. Ég er ekkert að gera í því en ég veit 
að það þarf ekki að gera svona ... en ég fyrirgef honum aldrei, mér finnst þetta mjög 
óþægilegt... 

(Elsa) 
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4.3.4 Áfall  
 
Konurnar voru beðnar um að lýsa því hvernig þeim leið þegar þær áttuðu sig á því, eða 

þegar þeim var sagt frá því að það þyrfti að taka barnið með bráðakeisara. Flestar þeirra lýstu 

upplifuninni sem sjokki þegar þeim varð þetta ljóst. 

 
...hann var semsagt búinn að kúka í legvatnið. Þannig að það fóru allir á hlaup og 
voru að drífa sig og þá fékk ég svolítið sjokk. Þá varð dálítið drama eða eitthvað að 
gerast... 

(Elsa) 
 
Hildur er hér að vísa í þegar hún hætti að heyra hjartslátt barnsins, þá var hún að velta 

fyrir sér hvort elektróðurnar sem settar voru á höfuð barnsins til að mæla hjartsláttinn væru 

bilaðar. 

 

...ég fékk svona líka sjokkið og spurði “er þetta eitthvað bilað eða?” varð frekar 
hrædd...  

(Hildur) 
 

...Já...já mér brá náttúrulega og ég náttúrulega...já eiginlega brá mér bara mest. 
Vildi bara fá barnið strax í hendurnar... 

 (Karen) 
 
...fæðingarlæknirinn kom bara eftir tíu mínútur eða eitthvað, hann var á vakt og 
horfði bara á ritið og sagði: “þú ert að fara í keisara vina mín” eða sagði eitthvað: 
“þetta er ekki fallegt!” og ég og maðurinn minn alveg bara: ”Guð minn góður, hvað 
er að gerast”... 

(Dröfn) 
 

4.4 Andleg líðan 

Andleg líðan kvenna sem gangast undir bráðakeisaraskurð er misjöfn. Í viðtölunum 

kom fram að flestar konurnar fundu ekki fyrir andlegri vanlíðan meðan á ferlinu stóð. Hér á 

eftir verða teknar fyrir niðurstöður úr þeim hluta viðtalanna sem fjallaði um andlega líðan. 

Andleg líðan er þriðja meginþemað sem greint var, en tvö undirþemu voru greind út frá því.  
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4.4.1 Góð 

Flestar konurnar greindu frá góðri andlegri líðan í kringum bráðakeisaraferlið. Þeim 

leið vel eftir á því þær höfðu eignast heilbrigt barn. Þó voru tilfinningarnar blendnar á köflum, 

konurnar fundu fyrir hræðslu og ótta fyrir aðgerð því flestar vissu ekki hvað þeirra beið. 

Fjallað hefur verið um hræðslu hér í byrjun niðurstöðukaflans.  

 
...ég var himinlifandi. Allt gekk vel, barnið var heilbrigt og allt var í lagi... 

(Hrönn) 
 

...aldrei fundið fyrir einhverju þunglyndi eða neinu svoleiðis, fór ekki einu sinni að 
gráta. Ef að ég myndi eignast barn aftur þá myndi ég ekki vilja fara í bráðakeisara 
en ég hugsa að ég myndi vilja láta taka það með keisara, bara takk fyrir... 

(Elsa) 
 

4.4.2 Vanlíðan 

 Brynhildur var eini þátttakandinn sem greindi frá vanlíðan í ferlinu. Hún faldi 

vanlíðan sína fyrir starfsfólki fæðingardeildarinnar og fékk því kannski ekki þá meðhöndlun 

sem hún hefði átt að fá miðað við líðanina. Sjálfsagt fundu konurnar flestar fyrir einhverri 

vanlíðan einhvern tímann á ferlinu, en ekki þannig að þær myndu sérstaklega eftir því, því þá 

voru aðrar tilfinningar yfirsterkari.  

 
...ég var náttúrulega mjög lengi að jafna mig andlega eftir þessa fæðingu...andlega 
hliðin var ekki góð í eitt ár á eftir... 

(Brynhildur) 
 

4.5 Fræðsla 

Fræðsla var fjórða yfirþemað og greindust tvö undirþemu undir því. Fræðsla er stór 

partur af allri hjúkrun. Það að geta upplýst skjólstæðinga sína og leiðbeint þeim stuðlar að 

betri líðan þeirra og e.t.v. skjótari bata. Góð fræðsla getur aðstoðað á margan hátt og gefur 

fólki tækifæri til að skilja og meðtaka hluti þannig að auðveldara er að vinna úr framhaldinu.   
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4.5.1 Góð/í lagi 

Flestar konurnar töluðu um að hafa fengið góða fræðslu á sængurlegunni, og voru 

mjög sáttar með þá fræðslu sem þær fengu varðandi brjóstagjöf. 

 

...en öll fræðsla eins og í sambandi við brjóstagjöf og allt var alveg til fyrirmyndar... 
(Karen) 

 

Sumar höfðu farið í foreldrafræðslu sem þeim fannst hafa gert þeim gott og undirbúið 

þær á margan hátt.   

...sko, þetta var sem sagt á laugardegi og á fimmtudagskvöldi þá vorum við búin að 
vera í foreldrafræðslu og akkúrat í þeim tíma var talað um bráðakeisara. Það 
hjálpaði okkur alveg mjög mikið, því við vorum nýbúin að fara í gegnum allt ferlið. 
Þannig að við vissum eiginlega um hvað þetta snérist. Þegar hann kallaði fram: 
“það er akút keisari” þá bara tókum við því... 

(Kolbrún) 
 

Konurnar töluðu allar um að hafa fengið góð útskriftarviðtöl þar sem farið var í 

gegnum fæðingarsöguna með þeim. Fæstar mundu eftir að hafa fengið einhverja fræðslu fyrir 

aðgerðina en fyllt var upp í þær  eyður  í útskriftarviðtalinu.  

...fórum yfir skýrsluna og fæðingarsöguna. Þá fyllti ljósmóðirin fyrir mig inn í 
nokkrar eyður og það fannst mér rosalega gott...  

(Hildur) 
 

Elsa greindi frá því að hjúkrunarnemi hafi verið mikið með sig á meðan hún lá inni og 

það hafi henni fundist rosalega fínt, því að hún hafi alltaf verið boðin og búin til þess að 

hjálpa ef eitthvað vantaði.  

...ég fékk alveg rosalega góða fræðslu hjá þessari sem er yfir og hjúkrunarnemi var 
með henni, neminn fylgdi mér alveg í gegn og það var mjög þægilegt. Hún var alveg 
með mig og kom alltaf ef að eitthvað vantaði, þá var hún alltaf tilbúin til að koma og 
sá bara um mig... 

(Elsa) 
 
...allt starfsfólk, ljósmæðurnar og fólkið á skurðstofunni var mjög almennilegt og 
fræddi mann alveg. Eins eftir (hik) dagana sem ég lá inni, allt saman alveg til 
fyrirmyndar... 

(Brynhildur) 
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4.5.2 Lítil fræðsla/tímaskortur 

Þær Kolbrún, Dröfn og Elsa töluðu um að hafa ekki fengið mikla fræðslu rétt fyrir 

aðgerðina. Töldu þær það vera vegna tímaskorts því allir voru auðvitað að einbeita sér að því 

að koma barninu í heiminn. Þetta virðast þær sætta sig við, þar sem ánægjan sem fylgir því að 

eignast heilbrigt barn var yfirsterkari. En það var einmitt raunin hjá öllum þessum konum. 

Sumar upplifðu annir á deild en sögðust samt hafa fengið góða fræðslu og þjónustu, hefðu 

bara þurft að bera sig aðeins meira eftir henni.  

...mér fannst ég ekki fá strax nógu mikla, það var ekki fyrr en á fjórða degi eða 
eitthvað sem ég fékk að vita hvernig barnið hefði verið, að hann hefði verið alveg 
blár og lítil lífsmörk með honum og svoleiðis. En það skipti kannski ekki máli því 
hann komst heill út... 

(Kolbrún) 
 
...sko, það var náttúrulega eiginlega engin fræðsla fyrir, það var bara: “við ætlum 
að ná barninu þínu út vegna þess að því líður ekki vel” og svo bara BÚMM af stað... 

(Dröfn) 
 
...en þau sögðu ekkert mikið, það var ekkert mikill tími. En það var sagt að ég væri 
að fara í keisara og þetta væri ekkert mál. Þau sögðu mér aðeins frá þessu. En eins 
og ég segi, þau gerðu bara sitt besta og stóðu sig mjög vel... 

(Elsa) 
 

4.6 Stuðningur 

Þegar staðið er frammi fyrir erfiðri upplifun getur skipt sköpum að fá góðan stuðning. 

Það að hafa einhvern traustan og hlýjan sér við hlið getur dregið úr vanlíðan af völdum 

slæmrar reynslu. Konurnar fundu fyrir miklum stuðningi frá starfsfólki deildanna, þær 

minntust oftast á ljósmæðurnar og einn tiltekinn svæfingarlækni á Sjúkrahúsi Akraness. 

Einnig var hjúkrunarnemum mikið hrósað fyrir alúð og  elskulegheit. 
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4.6.1 Hjúkrunarfræðingar, ljósmæður og læknar 

Hjúkrunarfræðingar, ljósmæður og læknar fengu almennt lof hjá konunum, allar töluðu 

þær vel um ljósmæðurnar sínar, flest allar hrósuðu svæfingalækninum en höfðu aftur á móti 

misjafnar skoðanir á fæðingarlæknunum. 

 
...ljósmóðirin kom með mér suður, fylgdi mér alveg. Það var alveg frábært. Var nú 
að velta fyrir mér á tímabili og spurði hana hvað hún væri eiginlega á löngum 
vöktum. Henni fannst bara ekkert annað koma til greina en að fylgja mér: “Hildur, 
heldurðu í alvörunni að ég geti farið heim núna?” mér þótti rosalega vænt um það... 

(Hildur) 
 
...ég var náttúrulega voðalega ringluð en svæfingarlæknirinn vakti mig bara mjög 
blíðlega, klappaði mér á kinnina og var að segja mér að vakna og barnið væri komið 
og að það væri heilbrigt... 

(Kolbrún)  
 
...Ég man að svæfingarlæknirinn hélt utan um andlitið á mér og var að klappa mér 
og segja að þetta yrði allt í lagi, alveg þvílíkt góður. Mér fannst þau öll voðalega fín 
sko...  

(Dröfn) 
 

4.6.2 Hjúkrunarfræðinemar 

Þær konur sem voru með hjúkrunarfræðinema viðstadda í öllu ferlinu og í kringum sig í 

sængurlegunni töluðu um hvað þeir hefðu verið yndislegir, verið áhugasamir og viljað þeim 

vel.  

...bæði ljóðsmóðirin og neminn settust með okkur og fóru yfir alla fæðingarsöguna 
og það var mjög gott... 

(Íris) 
 
...líka bara gott að hafa hjúkrunarnema, svona ungar þú veist opnar fyrir öllu, mér 
fannst það æðislegt ... þær skildu þetta miklu betur, segja meira við mann, kannski af 
því að þær eru að læra og mér fannst það voðalega gott... 

(Elsa) 
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4.7 Samskipti 

 Samskipti er síðasta meginþemað og greindust tvö undirþemu undir því. Eins og fram 

hefur komið eru samskipti mikilvægur hluti í umönnun og hjúkrun sjúklinga og geta bæði 

byggt þá upp eða brotið þá niður. 

 

4.7.1 Góð/bein 

Flestar töluðu konurnar um samskipti á jákvæðan hátt og voru ánægðar með alla 

umönnunaraðila í ferlinu, sögðu hjúkrunarfræðinga, ljósmæður og lækna hafa verið 

fagmannlega og alúðlega í alla staði.  

 
...það voru allir voðalega elskulegir og góðir... 

(Kolbrún) 
 

...mér fannst nú allir bara rosalega indælir á meðan á þessu stóð... 
(Karen) 

 
...ljósmóðirin sem tók á móti hjá mér var mjög fagleg og hlý, já bara ekki eitthvað 
ákveðið sem stendur upp úr. Allt starfsfólk alveg til fyrirmyndar í allri framkomu í 
umönnun... 

(Brynhildur) 
 

...ég var sérstaklega ánægð með konurnar á fæðingardeildinni, þær gerðu allt til að 
auðvelda okkur dvölina og voru alúðlegar og áhugasamar í alla staði... 

(Hrönn) 
 

Hildur lenti í mjög bráðum keisaraskurði og var hraðamet slegið á sjúkrahúsinu þar 

sem aðeins 9 mínútur liðu frá því keisarinn var ákveðinn og þar til barnið var komið í 

heiminn. Því gafst lítill tími til upplýsinga fyrir aðgerðina, en hún talar vel um samskipti 

engu að síður þar sem ljósmóðirin hennar kom og talaði séstaklega við hana eftir 

aðgerðina.  

 
...þá fyllti ljósmóðirin fyrir mig inn í nokkrar eyður og það fannst mér rosalega 
gott... 

(Hildur) 
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4.7.2 Slæm/óbein 

 Kolbrún og Elsa töluðu um skort á samskiptum. Í þeirra tilvikum var ekki talað beint 

til þeirra heldur til allra á stofunni.  

...mér var ekkert sagt það en ég heyrði að það var að breytast hjartslátturinn í 
honum og ég heyrði þær segja að það yrði að gera eitthvað fljótlega... 

(Elsa) 
 
...hann sagði svona við alla í stofunni: “heyrðu við verðum að fara í bráðakeisara 
hér”. Hann sagði það ekki beint við mig... 

(Kolbrún)  
 

4.8 Samantekt 

Viðtölin voru greind í sex meginþemu og þau svo greind í frekari undirþemu. Það sem 

helst kom fram hjá flestum konunum þegar ákveðið var að þær þyrftu að gangast undir 

bráðakeisaraskurð var hræðsla um barnið. Allar voru þær ánægðar með starfsfólk og þá 

umönnun sem þær fengu. Sú fræðsla sem konurnar fengu fyrir keisarann var ekki mikil en 

samt sem áður var það ekki eitthvað sem þær voru ósáttar við, þær gerðu sér fyllilega grein 

fyrir því að fólk var að keppa við tímann og að upplýsingastreymi væri því í lágmarki. 

Konunum fannst einnig sú fræðsla sem þær fengu eftir bráðakeisarann skipta miklu máli, því 

það hjálpaði þeim að fá heildræna sýn á ferlið.  

Þær sem voru að ganga í gegnum sína fyrstu meðgöngu töluðu um reynsluleysi og 

hvernig þær hefðu jafnvel brugðist öðruvísi við ef þær hefðu vitað hvað þær væru að fara út í.  

Engin kvennanna var ósátt við það að hafa þurft að fara í bráðakeisaraskurð eftir á að hyggja, 

þar sem þær eignuðust allar lifandi og heilbrigt barn, en það var nokkuð sem enginn þeirra 

vildi skipta út. 
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5. kafli Umræða 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar til umfjöllunar og þær bornar 

saman við niðurstöður annarra rannsókna sem fjallað var um  í öðrum kafla verkefnisins. 

Kaflanum er skipt niður í þau sex meginþemu sem fram komu í niðurstöðum rannsóknarinnar 

og sett voru fram í kaflanum hér að framan. 

 

5.1 Umfjöllun um hræðslu 

 Allar konurnar sem tekin voru viðtöl við upplifðu hræðslu á einn eða annan hátt í 

ferlinu í kringum bráðakeisaraskurðinn. Hræðslan átti sér stað í öllum tilvikum áður en 

aðgerðin var framkvæmd og ein kvennanna talaði um að hún hafi haft á tilfinningunni að 

eitthvað væri að og var því orðin hrædd áður en hún mætti á fæðingardeildina.  

Í rannsókn Ryding, Wijma og Wijma (2000) þar sem tekið var viðtal við 25 konur um 

upplifun þeirra af bráðakeisara var hræðsla eitt af þeim fjórum þemum sem fram komu. Allar 

konurnar í þeirri rannsókn fundu fyrir kvíða eða hræðslu frá því þær komu á fæðingardeildina 

því þær vissu eða grunaði að ekki væri allt með felldu. Þær upplifðu einnig létti í bland við 

hræðsluna þegar þeim var tilkynnt að þær væru að fara í keisaraskurð, sem er það sama og 

þær konur sem við tókum viðtöl við upplifðu. Í rannsókn þeirra kom einnig fram að konurnar 

hefðu allar upplifað barnsburðinn sem andlegt áfall og sumar þeirra sýnt merki um 

áfallastreituröskun mánuði eftir keisaraskurðinn. Í rannsókn okkar kom fram að sú hræðsla 

sem konurnar upplifðu hafi horfið um leið og barnið var komið lifandi í heiminn. Engin þeirra 

upplifði áfallastreituröskun vegna bráðakeisaraskurðarins. 

Það má deila um hvort hægt sé á einhvern hátt að draga úr þeirri hræðslu sem konur 

upplifa við þessar aðstæður. Öll getum við verið sammála um það að hræðslan sem fylgir 

þeirri tilhugsun að eitthvað ami að ófæddu barni sé eðlileg og réttlætanleg. Að draga úr þeirri 

hræðslu gæti verið til þess eins að vekja falskar vonir þar sem aldrei er hægt að segja með 
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vissu að ekkert muni koma uppá. Þó er hægt að sýna stuðning og vera til staðar með hug og 

hönd á meðan á ferlinu stendur. Rannsakendur telja að ef fræðsla um bráðakeisaraskurð yrði 

aukin í mæðravernd, gæti það dregið úr hræðslu tengdri óvissu. Með fræðslu væri einnig hægt 

á einhvern hátt að draga úr hræðslu vegna slæmrar fæðingareynslu og óvissu tengdri aðgerð, 

en það fer mikið eftir því hversu bráður keisarinn er,  ef keisarinn er mjög bráður gefst enginn 

tími fyrir fræðslu.  

 

5.2 Umfjöllun um upplifun 

Fimm af átta konum töluðu um það hvað þeim fannst leiðinlegt að hafa misst af því 

þegar barnið þeirra var mælt, vigtað og klætt í fyrsta skiptið. Þeim fannst líka leiðinlegt hvað 

þær fengu að sjá barnið í stuttan tíma eftir að það fæddist. Á sumum sjúkrahúsum er það orðið 

þannig, ef að konur fara í keisara, að ljósmæðurnar bíða með það að vigta, mæla og klæða 

barnið svo að móðirin geti tekið þátt í því þar sem það er mikilvægt í huga kvennanna. 

Konurnar upplifa oft að þær séu að missa af miklu í fæðingarferlinu með því að fara í 

bráðakeisara, því það er yfirleitt ekki eitthvað sem þær hafa gert ráð fyrir.  

Robertson (1997) greinir frá því í bók sinni að mikilvægt sé að konan fái að sjá barn 

sitt eins fljótt og mögulegt er. Ef konan er svæfð er gott að taka myndir í aðgerðinni og af 

barninu þegar það kemur í heiminn, því oft muna konur ekki eftir því að hafa fengið að halda 

á barninu í fyrsta sinn og þá koma myndir að góðu gagni.  

Tvær kvennanna tala um það að þær hafi misst af því að fæða barn á náttúrulegan hátt. 

Báðar þessara kvenna eru frumbyrjur og það er ef til vill algengara að þeim finnist þær hafa 

misst af þessu ferli heldur en fjölbyrjur sem hafa áður fætt barn á náttúrulegan hátt. Þegar 

kona eignast sitt fyrsta barn með bráðakeisara veit hún ekki við hverju má búast í næstu 

fæðingu. Í raun þá hugsar hún svolítið eins og frumbyrja, hún þekkir meðgönguna og hvernig 

hún gengur fyrir sig, en hún veit ekki hvernig það er að fæða barn á náttúrulegan hátt.  



Upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði
________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

46

Fram kemur í rannsókn Ryding o.fl. (1998a) og Telfer (1997) að sumar konur líta á 

það, að hluta til, sem sína sök að grípa þurfi til bráðakeisaraskurðar og finnist þær á einhvern 

hátt hafa brugðist vegna þess að þær hafi ekki fætt í gegnum fæðingarveginn. Þessar 

hugmyndir geta haft áhrif á undirbúning fyrir hugsanlegar fæðingar í framtíðinni. 

Það kom rannsakendum á óvart að konurnar litu flestar á upplifunina í heild á 

jákvæðan hátt. Fyrirfram var frekar búist við því að konurnar hefðu slæma upplifun af ferlinu. 

Það kom í ljós að flestar voru konurnar óánægðar með einhvern hluta ferlisins en á heildina 

litið voru þær sáttar. Konurnar voru ánægðar með að hafa fengið heilbrigt barn í hendurnar og 

sú ánægja var neikvæðu upplifuninni yfirsterkari.  

Ein konan var ekki sátt með það hvernig hún var skorin. Í flestum tilfellum eru konur 

skornar þversum en í hennar tilfelli var gerður langsum skurður og sat það svolítið í henni.  

Fram kemur í rannsókn Piotrowski (2004) að núorðið sé sjaldan skorið langsum á 

kvið, það er helst gert þegar þarf að ná barninu fljótt út. 

Flestar konurnar töluðu um það að þeim hafi orðið mjög brugðið þegar þeim varð ljóst 

að þær þyrftu að gangast undir bráðakeisaraskurð. Það var svolítið misjafnt hvort að konunum 

var sagt að það þyrfti að taka barnið með bráðakeisara, eða hvort að þær áttuðu sig á því 

sjálfar. Ein kvennanna hafði haft slæma tilfinningu á síðustu dögum meðgöngunnar og 

grunaði að eitthvað væri að. Hinar konurnar höfðu allar gert ráð fyrir því að fæða barnið á 

náttúrulegan hátt.  

Ein kvennanna fór að gruna að eitthvað væri að þegar hún hætti að heyra í hjartslætti 

barnsins. Henni varð töluvert brugðið við það og varð fljótlega ljóst að barnið yrði tekið með 

bráðakeisara. Þegar konunum varð ljóst að taka þyrfti barnið með bráðakeisara upplifðu þær 

hræðslu og varð brugðið. Þær óttuðust um líf ófædds barns síns og voru hræddar við óvissuna.  

Robertson (1997) talar um að þegar konur þurfi að gangast undir keisaraskurð hefur 

ljósmóðirin færri tækifæri til að annast konuna heldur en í eðlilegri fæðingu. Samt sem áður 
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eru ákveðin hlutverk sem mikilvægt er að ljósmóðirin gegni svo sem að aðstoða konuna í að 

vinna úr tilfinningum og því áfalli sem hún getur mögulega upplifað í keisaraferlinu.  

 

5.3 Umfjöllun um andlega líðan 

 Eins og fram kom í niðurstöðukaflanum greindu fæstar konurnar sem þátt tóku í 

rannsókninni frá vanlíðan í kringum bráðakeisaraferlið. Aðeins ein kona fann fyrir andlegri 

vanlíðan, og hún greindi frá því að andlega hliðin hafi verið slæm hjá sér í ár eftir 

bráðakeisaraskurðinn. Flestir þátttakendurnir greindu frá góðri andlegri líðan og upplifðu 

gleði og létti yfir því að hafa á endanum eignast heilbrigt barn.  

Í rannsókn Piotrowsky (2004) kemur fram að andleg vanlíðan mæðra sé meira 

áberandi eftir bráðakeisaraskurð en eftir fyrirfram ákveðinn keisaraskurð, en því miður er ekki 

mögulegt að vinna þann samanburð úr þessari rannsókn þar sem eingöngu voru tekin viðtöl 

við konur sem höfðu gengist undir bráðakeisaraskurð. Skoðun rannsakenda er samt sú að 

andleg líðan kvenna eftir bráðakeisaraskurð geti verið mjög misjöfn og misjafnt sé hvernig 

hver og ein kona túlki vanlíðan og vellíðan.   

Piotrowsky (2004) greinir einnig frá því í rannsókn sinni að þær konur sem hafa 

gengist undir bráðakeisaraskurð geti verið lengur að jafna sig heldur en þær konur sem fara í 

fyrirfram ákveðinn keisaraskurð. Ástæðuna segir hann vera þá að oft á tíðum eru konur sem 

enda með því að fara í bráðakeisaraskurð búnar að ganga í gegnum stóran hluta 

fæðingarferlisins og eru því þreyttari bæði líkamlega og andlega heldur en þær sem fara í 

fyrirfram ákveðinn keisaraskurð.  

Þátttakendur í okkar rannsókn voru flestar búnar að upplifa einhvern hluta 

fæðingarferlisins og nokkrar kvennanna voru komnar með fulla útvíkkun þegar ákveðið var 

að þær skyldu fara í bráðakeisara vegna vandamála sem komu upp varðandi hjartslátt 

barnsins.  
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5.4 Umfjöllun um fræðslu 

Rannsókn okkar sýndi að konunum fannst þær ekki vera nógu vel fræddar um það sem 

koma skyldi fyrir bráðakeisarann, þær skildu samt sem áður allar að tímaskortur var þar 

höfuðástæðan. Eftir að hafa fengið barn sitt í hendurnar var þetta ekki eitthvað sem þær voru 

að hafa áhyggjur af eða voru ósáttar við. Talað var um að gott væri ef þessi fræðsla væri 

kannski sett inn í mæðraverndina. Það er þó alltaf vafamál hvað situr eftir, sérstaklega þar sem 

fæstar konur ætla sér að lenda í þessum aðstæðum og oftar en ekki er þetta ferli sem margar 

hverjar fletta yfir þegar verið er að lesa sér til um meðgöngu og fæðingarferlið.  Þær sem 

höfðu farið á foreldranámskeið höfðu fengið upplýsingar um keisaraskurð og voru ánægðar 

með þá fræðslu. Góð útskriftarviðtöl er nokkuð sem flestar konurnar nefna og eru mjög 

ánægðar með það að farið sé yfir fæðingarferlið með þeim og fyllt upp í eyður ef á þarf að 

halda. Sumar sáu ekki heildarmyndina á ferlinu fyrr en eftir útskriftarviðtalið.  

 Væntingar og umönnun geta haft áhrif á andlega líðan eftir barnsburð (Tumblin og 

Simkin, 2001).  Til að gera væntingar konunnar og maka hennar til fæðingarferlisins sem 

raunhæfastar er nauðsynlegt fyrir umönnunaraðila að hafa í huga fræðsluþörf kvenna sem eru 

í fæðingu. Það á ekki að skipta máli hvort konan hafi farið á foreldranámskeið eða eigi aðrar 

fæðingar að baki. Engar tvær fæðingar eru eins og þarf að huga að því í hvert skipti að vera 

styðjandi fyrir konuna, að vera sá aðili sem hún treystir og þorir að spyrja. Það að stuðla að 

þægindum í fæðingarferlinu er talið hvetjandi og leiðir til þess að konan hafi frekar stjórn yfir 

ferlinu.  

Rannsakendur eru þeirrar skoðunar að ef fræðsla yrði aukin í mæðraverndinni og 

konum sagt hvað mögulega gæti brugðið útaf og það útskýrt, þá gæti það mögulega stuðlað að 

öðruvísi viðbrögðum ef þær aðstæður verða svo að veruleika. Hræðsla og óvissa yrði jafnvel í 

minna mæli, þó ekki sé gert ráð fyrir því að óttinn um barnið minnki. Að veita konunni 

fræðslu og  upplýsingar um gang mála jafnóðum í fæðingarferlinu gæti líka verið gott. Þá 
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koma þessar aðstæður henni ekki jafn mikið í opna skjöldu þegar ákvörðunin er tekin, því hún 

er oftast tekin mjög snöggt.  

 

5.5 Umfjöllun um stuðning 

Í rannsókn þeirri sem hér hefur verið fjallað um kom fram að góður stuðningur 

hjúkrunarfræðinga,  ljósmæðra, lækna og annars starfsfólks skiptir miklu máli í því hvernig 

upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði getur orðið.  

Það sama kemur fram í rannsókn Bowers (2002) en einnig kemur fram þar að 

upplifunin geti haft áhrif síðar meir ef konur ganga aftur með barn. Bowers kemur inn á það 

að margar konur segi frá mikilvægi þess að hafa stuðningsaðila hjá sér í fæðingarferlinu, 

einhvern sem geti upplýst þær um gang mála, einhvern sem þær geti spurt án þess að finnast 

þær vera að trufla.  

Lítill eða enginn stuðningur getur gert upplifunina slæma og hún getur setið í konum 

lengi á eftir. En góður stuðningur getur aftur á móti gert gæfumuninn og gert upplifunina 

góða.  

Konurnar nefndu það allar að þær hefðu verið ánægðar með þann stuðning sem þær 

fengu frá starfsfólki deildanna. Sérstaklega minntust tvær þeirra á hvað þeim hafi fundist gott 

að hafa hjúkrunarfræðinema á deildinni, því þeir hefðu verið mjög hjálplegir og elskulegir. 

Þeir hafi alltaf verið boðnar og búnar til þess að aðstoða eða svara þeim spurningum sem 

brunnu á konunum. Rannsakendur telja óhætt að segja að heilbrigðisstarfsfólk geti lært 

heilmikið af hjúkrunarfræðinemum bæði í sambandi við stuðning, samskipti, umönnun og 

nýja þekkingu sem ef til vill er eldra starfsfólki ekki kunn, eða hefur jafnvel gleymst í tímanna 

rás.  
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5.6 Umfjöllun  um samskipti 

Flestar konurnar voru sammála um það að samskiptin hefðu farið vel fram og væru til 

fyrirmyndar. Þó töluðu tvær konur um skort á samskiptum. Í öðru tilfellinu var ekki talað 

beint til konunnar þegar tilkynnt var að það þyrfti að taka barnið með bráðakeisara, heldur var 

talað til allra á fæðingarstofunni. Í hinu tilfellinu heyrði konan út undan sér að ljósmæðurnar 

voru tala um það sín á milli að það þyrfti að gera eitthvað fljótlega því að hjartslátturinn í 

barninu væri ekki nógu sterkur. Þegar svona skortur á samskiptum á sér stað getur konan 

upplifað það þannig að hún sé ekki hluti af heildinni. Konan getur upplifað það að það sé 

talað um hana í þriðju persónu, þó svo að hún sé á staðnum, eins og hún eigi ekkert að fá að 

vita af gangi mála. 

Í grein Sigríðar Halldórsdóttur (2003a) um eflandi og niðurbrjótandi samskiptahætti 

og samfélög, kemur fram að það að hafa ekki stjórn á sjálfum sér og aðstæðum sínum eða 

vera veikur á líkama og /eða sál gerir sjúklinga oft háða öðrum og varnarlausa. Það gerir 

sjúklinginn næmari fyrir áhrifum frá heilbrigðisstarfsmönnum og samskiptaháttum þeirra. Í 

sömu grein kemur einnig fram að mikilvægt sé fyrir hjúkrunarfræðinga, sem og alla 

heilbrigðisstarfsmenn, að átta sig á áhrifum samskipta. Að átta sig á því valdi sem þeir hafa 

með samskiptum, í lífi sínu og starfi, samferðamönnum sínum til góðs eða ills og mikilvægi 

þess að þeir átti sig á varnarleysi sjúklinga og þörf þeirra fyrir umhyggju og kærleika. 

Þegar konur, sem eru að fara að fæða barn, fer að gruna að eitthvað sé ekki eins og það 

eigi að vera, þá komast þær í tilfinningalegt uppnám. Það er því hlutverk starfsfólksins að 

gæta þess að konan heyri ekki út frá sér samtöl á milli starfsfólks um meðferð hennar og barns 

hennar. Tala þarf við konuna í rólegheitum, ef tími gefst til, og reyna að útskýra fyrir henni 

eftir bestu getu hvað sé í vændum. Með því er verið að byggja sterkari grunn að því að konan 

upplifi ekki bráðakeisaraferlið á slæman hátt. 
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Robertson (1997) segir í bók sinni að ljósmóðirin eigi að vera málsvari konunnar og 

maka hennar. Hún ætti að útskýra gang mála, lýsa því hvernig aðgerðin muni fara fram og 

virða tilfinningar og áhyggjur konunnar. 

Þó að lítill tími sé fyrir hendi til að koma barninu heilu og höldnu í heiminn þá þarf 

starfsfólk samt sem áður að vera faglegt í allri framkomu og samskiptum við foreldrana. 

5.7 Samantekt 

Samkvæmt rannsóknarniðurstöðunum voru konurnar sem þátt tóku á heildina litið 

mjög sáttar við upplifunina af bráðakeisaraskurðinum og ferlinu í kringum hann. Það helsta 

sem þær töluðu um að mætti betur fara var fræðslan. Þær hefðu viljað fá meiri vitneskju um 

hvað felst í því að fara í bráðakeisaraskurð. Yfirleitt gefst mjög lítill tími til að fræða konur 

við þessar aðstæður. Því er það skoðun rannsakenda að gott væri fyrir ljósmæður í 

mæðravernd að vera búnar að undirbúa konurnar betur undir það sem mögulega getur farið 

úrskeiðis í fæðingarferlinu. Betri fræðsla stuðlar jú að betri upplifun. Óhætt er að telja að 

fræðsla og stuðningur sé lykilatriðið í að eiga góða upplifun af því að fara í bráðakeisara.  

Umönnun heilbrigðisstarfsfólks var til fyrirmyndar að mati allra kvennanna sem tóku 

þátt í rannsókninni.  

Rannsóknarniðurstöður sýna það að engin kvennanna sem tók þátt í rannsókninni 

upplifði bráðakeisaraferlið sem áfall. Þó svo að tvær þeirra upplifðu mikla vanlíðan eftir að 

barnið var fætt, tengdu þær það ekki því að undirgangast bráðakeisaraskurð, heldur fann 

önnur þeirra fyrir þunglyndi áður en að barnið fæddist og hin tengdi vanlíðanina því að barnið 

hennar var mjög veikt eftir að það fæddist.  

Samkvæmt þessum niðurstöðum eru svörin við rannsóknarspurningum þau, að 

upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði sé ekki endilega ánægjuleg en hafi ekki langvarandi 

áhrif á andlega líðan þeirra og að fræðsla í kringum bráðakeisaraferlið sé ekki nægjanleg. 
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Konurnar upplifðu allar umönnun hjúkrunarfræðinga, ljósmæðra og lækna á jákvæðan og 

styðjandi hátt.  
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6. kafli Notagildi og framtíðarrannsóknir 

Í þessum kafla verður sagt frá notagildi rannsóknar og hagnýtu gildi hennar fyrir 

hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun og hjúkrunarrannsóknir. Einnig verður komið  

inn á takmörkun rannsóknarinnar og að lokum munu rannsakendur setja fram hugmyndir að 

framtíðarrannsóknum.  

 

6.1 Notagildi rannsóknar 

 Nokkrar rannsóknir eru til um upplifun mæðra af  bráðakeisara. Þó hefur engin íslensk 

rannsókn um þetta efni verið gerð. 

 Hægt er að nýta niðurstöður þessarar rannsóknar á ýmsan hátt, þó niðurstöðurnar hafi 

ekki endilega verið sláandi. Ljósmæður geta nýtt sér niðurstöðurnar í starfi sínu, bæði þær 

sem þurfa að taka á móti barni með bráðakeisara og sérstaklega þær sem vinna í mæðravernd 

og foreldrafræðslu. Fræðslu varðandi bráðakeisara þarf að gera markvissari og gera þarf  

þunguðum konum grein fyrir því að þær geti lent í þessum aðstæðum. Þar sem ekki allir 

verðandi foreldrar sækja foreldrafræðslu gæti verið gott að minnast á möguleikann á 

bráðakeisara við konur í mæðraverndinni. Sú fræðsla þyrfti hvorki að vera mjög löng né 

ítarleg, bara nógu mikil til að vekja athygli þeirra á málinu þar sem flestar þeirra kvenna sem 

við töluðum við minntust á það að þær hefðu aldrei einu sinni látið sér detta í hug að þær gætu 

þurft að fara í keisaraskurð. Ef fræðsla á meðgöngu væri meiri og markvissari gæti hún að 

okkar mati dregið verulega úr hræðslu tengdri aðgerðinni. 

 Fræðsla eftir bráðakeisara er samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar afar mikilvæg. 

Mikilvægt er að ræða vel við konurnar, hlusta á þær og fylla upp í þær eyður sem gætu hafa 

myndast í ferlinu vegna svæfingar eða þeirrar hræðslu sem undantekningarlaust grípur konur 

við þessar aðstæður. Það þarf að skýra út fyrir konum hvað kom uppá og ástæðu þess að taka 

þurfti barnið með bráðakeisara. Þannig er mögulegt að koma í veg fyrir að konan útskrifist 
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með fullt af ósvöruðum spurningum á vörunum sem hún þarf að vinna úr sjálf þegar heim er 

komið.  

6.2 Notagildi fyrir hjúkrun 

Niðurstöður þessarar rannsóknar koma að góðum notum fyrir starfsfólk mæðraeftirlits 

og fæðingardeilda. Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni okkar var einungis eitt, að konan 

hefði gengist undir bráðakeisaraskurð. Þátt tóku átta konur, annar helmingurinn á fertugsaldri 

og hinn á þrítugsaldri. 

Stór þáttur hjúkrunar er að heilbrigðisstarfsfólk geri sér grein fyrir mikilvægi starfs 

síns og þeim áhrifum sem það getur haft á líf einstaklinga. Það að geta veitt fólki öryggi með 

því að gefa góðar upplýsingar og heildræna fræðslu, jafnframt því að geta átt góð samskipti 

við fólk og sýnt hlýju og stuðning eru atriði sem skipta hvað mestu máli í hjúkrun. 

Rannsóknin ætti að geta nýst starfsfólki innan þessara tilteknu deilda þar sem hún 

tengist inn á þjónustusvið þeirra og ætti að geta hjálpað til við að bæta þjónustu þeirra við 

verðandi mæður. Sé það að gera upplifun kvenna á bráðakeisaraskurði sem ánægjulegasta haft 

að leiðarljósi og konum veitt aukin fræðsla um það sem útaf getur brugðið í fæðingarferlinu er 

mögulegt að stuðla að minni hræðslu og meiri vellíðan eftir annars erfiða reynslu. Því er hægt 

að segja að rannsókn þessi ætti að hafa notagildi í hjúkrun þar sem hún kemur inn á vankanta 

en jafnframt það sem konur eru ánægðar með.     

 

6.3 Notagildi fyrir hjúkrunarstjórn 

 Mikilvægt er fyrir hjúkrunarstjórnendur hvers kyns heilbrigðisstofnana að kynna sér 

niðurstöður rannsókna sem gerðar eru á þessu sviði hjúkrunar. Allt í senn til þess að bæta 

þjónustu við skjólstæðinga og til þess að auka þekkingu heilbrigðisstarfsfólks. Þessi rannsókn 

gæti nýst hjúkrunarstjórnendum vel til þess að bæta þá þjónustu sem heilbrigðisstofnanir veita 

og til þess að auka fræðslu á ýmsum sviðum innan hjúkrunar og þá sér í lagi til þungaðra 
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kvenna. Ýmsu er ábótavant í sambandi við fræðslu til þeirra og þessari fræðslu væri vel hægt 

að koma inn hjá mæðravernd. Góð þjónusta gerir þá sem nýta sér þjónustuna ánægðari og öll 

viljum við gera það sem í okkar valdi stendur til að gera skjólstæðinga okkar ánægða með þá 

þjónustu sem þeir þiggja.  

Stjórnendur hafa áhrif á stefnumótun og geta komið með nýjar hugmyndir inn í starfið 

í þeim tilgangi að bæta þá þjónustu og hjúkrun sem veitt er. 

 

6.4 Notagildi fyrir hjúkrunarmenntun 

Rannsóknarvinna sem þessi er jafn nauðsynleg og hún er mikilvæg fyrir 

hjúkrunarstéttina. Einnig getur rannsóknarvinnan nýst vel í sambandi við hjúkrunarmenntun 

til þess að auka þekkingu á þeim viðfangsefnum sem hjúkrunarfræðingar fást við í daglegu 

starfi. Niðurstöður úr rannsókninni geta nýst hjúkrunarfræðinemum mjög vel, því að ný 

þekking kemur sér alltaf vel fyrir nema. Í rannsókninni kom til dæmis fram að fræðslu væri 

ábótavant í kringum bráðakeisaraferlið og að samskipti og stuðningur skipti sköpum í 

upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði. Þetta gætu hjúkrunarfræðinemar haft bak við eyrað og 

reynt að hafa í huga þegar þeir fara sjálfir út á vinnumarkaðinn.  

 

6.5 Notagildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

 Rannsóknir í hjúkrun stuðla að aukinni þekkingu og skilningi hjúkrunarfræðinga á því 

sem lýtur að hjúkrunarstarfinu. Til þess að hjúkrunarfræði þróist áfram sem fræðigrein er 

nauðsynlegt að stunda rannsóknir innan þeirra.  

Með þessu innleggi til hjúkrunarrannsókna er vonast til að verðandi 

hjúkrunarfræðingar fái hvatningu til þess að vinna að frekari rannsóknum á þessu sviði og þá í 

þeim tilgangi að auka þekkingu og skilning á upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði. 
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6.6 Takmarkanir rannsóknar 

 Nokkrar takmarkanir voru á rannsókninni. Notuð var eigindleg rannsóknaraðferð og 

niðurstöður rannsóknarinnar hafa því ekki alhæfingargildi. Tekin voru viðtöl við fáar konur 

og úrtakið ekki afmarkað við fyrri reynslu eða stig keisaraskurðar en niðurstöður 

rannsóknarinnar hefðu getað orðið aðrar ef úrtakið hefði verið afmarkaðra. Helsta takmörkun 

rannsóknarinnar var því smæð úrtaksins og víð efnistök.  

 

6.7 Framtíðarrannsóknir 

 Þessi rannsókn var gerð til að skyggnast inn í reynsluheim kvenna sem gengist hafa 

undir bráðakeisaraskurð. Ætlunin var að komast að því hver upplifun kvennanna af ferlinu 

sjálfu, fræðslu og samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk væri.  

Áhugavert væri að gera framtíðarrannsóknir um eftirfarandi efni: 

- Hvernig upplifa konur, sem gengist hafa undir bráðakeisaraskurð með fyrsta barn, 

fæðingu um fæðingarveg? 

- Hvernig er upplifun kvenna af neyðarkeisaraskurði? 

- Hver er upplifun mæðra af bráðakeisaraskurði? - Samanburðarrannsókn milli fjölbyrja 

og frumbyrja. 

- Hvenig er fræðslu fyrir bráðakeisaraskurð best háttað? 

- Hefur fræðsla um bráðkeisaraskurð áhrif á upplifun mæðra? 

 

6.8 Samantekt 

Rannsakendur telja að niðurstöður þessarar rannsóknar geti nýst hjúkrunarfræðingum, 

ljósmæðrum, hjúkrunarstjórnendum, hjúkrunarnemum og læknum. Einnig telja rannsakendur 

að rannsóknin geti komið að góðum notum við að bæta þjónustu og efla fræðslu til þungaðra 
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kvenna. Settar voru fram tillögur að framtíðarrannsóknum sem mögulega gætu varpað skýrara 

ljósi á upplifun kvenna af fæðingarferlinu og fræðslu tengdri því.  
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Fylgiskjal A: Staðfesting frá Persónuvernd 
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Fylgiskjal B: Kynningarbréf til þátttakenda 
 

Heiti rannsóknar: Upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði 
 

Kæra móðir 
Við undirritaðar erum að vinna að lokaverkefni okkar til B.Sc gráðu í hjúkrunarfræði við 
Háskólann á Akureyri. Verkefni okkar fjallar um upplifun kvenna af bráðakeisaraskurði, með 
sérstakri áherslu á andlega líðan. Einnig verður fjallað um fræðslu og stuðning sem konunum 
var veitt í tengslum við keisaraskurðinn.  
 
Við hefðum áhuga á að fá þig til samvinnu við okkur, þ.e. að þú miðlir af reynslu þinni og 
upplifun í sambandi við bráðakeisaraskurðinn sem þú gekkst undir. Ef þú samþykkir að vera 
með og veita okkur lið, mun ein af undirrituðum taka við þig viðtal. Miðað er við að viðtalið 
taki 1 klst (gæti þó verið allt frá 30 mínútum upp í 2 klst). Einnig gæti verið að við þyrftum að 
hafa samband aftur til að taka annað viðtal, ef okkur finnst einhverjar upplýsingar vanta eða 
viljum bæta einhverju við.  
Viðtölin eru tekin upp á segulband og verða síðan vélrituð orðrétt upp í tölvu. Öllum gögnum 
verður eytt að úrvinnslu lokinni. Viðtölin þurfa helst að vera tekin í einrúmi ef hægt er að 
koma því við og einnig er ágætt að þú gerir þér grein fyrir að rannsóknin er varðandi þína 
upplifun og spyrjum við því eingöngu opinna spurninga í stað spurninga sem þú getur svarað 
með “já og nei”.  
 
Ef þú samþykkir að aðstoða okkur í þessari verkefnagerð með þátttöku þinni viljum við 
minnast á að algjörrar nafnleyndar er gætt við gerð verkefnisins, einungis ábyrgðarmaður 
rannsóknarinnar og rannsakendur vita nafn þitt. Þér er heimilt að hætta þátttöku hvenær sem 
er og einnig þarft þú bara að svara þeim spurningum sem þú vilt. Ábyrgðarmaður 
rannsóknarinnar er Sigfríður Inga Karlsdóttir lektor við Háskólann á Akureyri, s: 8999803. 
inga@unak.is 
 

Kær kveðja og fyrirfram þökk 
 

_____________________________     _____________________________
 
Ása Þóra Guðmundsdóttir       Fanney Svala Óskarsdóttir 
4.árs hjúkrunarfræði nemi við H.A.      4.árs hjúkrunarfræði nemi við H.A. 
S: 898-7666                                                                    S: 868-7037 
 

_____________________________                           _____________________________ 
 
Maren Ösp Hauksdóttir     Þura Björk Hreinsdóttir 
4.árs hjúkrunarfræði nemi við H.A.    4.árs hjúkrunarfræði nemi við H.A. 
S: 822-0110       S: 690-7299 
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Fylgiskjal C: Samþykkisyfirlýsing þátttakenda 

 

Ég hef nú lesið kynningarbréf á rannsókn sem fjallar um upplifun kvenna af 
bráðakeisaraskurði og samþykki hér með að taka þátt í rannsókninni. Ég áskil mér þann rétt 
að hætta í rannsókninni hvenær sem er, svara þeim spurningum sem ég treysti mér til og 
treysti einnig algjörri nafnleynd um þátttöku mína.  
 

Nafn: ________________________________ 
 
Símanúmer: ___________________________ 
 

_____________________________ 
 

Fyrir hönd rannsakenda 
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Fylgiskjal D: Viðtalsrammi 

Spurningar 

• Getur þú lýst aðdragandanum að því að þú þurftir að fara í bráðakeisara ? 

• Getur þú sagt mér frá því hvernig þér leið andlega frá því að þér var sagt að þú þyrftir 

að fara í bráðakeisara og þangað til keisarinn var gerður ? 

• Getur þú lýst því hvernig þér leið andlega eftir keisaraskurðinn ? 

• Varst þú ánægð með þá fræðslu og þann stuðning sem þú fékkst í tengslum við 

keisarann? 

 

Aukaspurningar 

• Hvernig líður þér í dag með að hafa farið í keisaraskurð ? 

• Er eitthvað sem þú varst sérstaklega ánægð með varðandi umönnun 

hjúkrunarfræðinga, ljósmæðra og lækna í tengslum við aðgerðina ? 

• Er eitthvað sem þú varst óángæð með varðandi umönnun hjúkrunarfræðinga, 

ljósmæðra og lækna í tengslum við aðgerðina ? 

 


