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Útdráttur 

Umönnun í sængurlegu getur mótað upplifun kvenna og fjölskyldna þeirra á því tímabili sem á 

að veita gleði og hamingju. Fræðsla, stuðningur, eftirlit og aðstoð á fyrstu vikum nýburans getur 

skipt sköpum og verkefni ljósmæðra því veigamikið. Þessi þjónusta hefur löngum verið nefnd í 

umræðu um niðurskurð og vangaveltur verið uppi um hugsanlegar breytingar á fyrirkomulagi 

þjónustunnar. 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna viðhorf og reynslu kvenna af þjónustu sem 

veitt er í sængurlegu bæði á fæðingarstofnun og eftir útskrift þegar heimaþjónusta ljósmæðra 

tekur við. Notast var við megindlegt rannsóknarsnið en markhópur rannsóknarinnar voru konur 

sem nýttu sér barneignarþjónustu á vormánuðum 2012. Notast var við þægindaúrtak og var 

svörun 23% (n=46) innan þeirra tímamarka sem verkefnið leyfði. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna ánægju kvennanna með þjónustuna og vilja 

um að henni sé viðhaldið. Fram kom marktækur munur á viðhorfum sængurkvenna til 

umönnunar innan stofnunar og heima þar sem viðhorfin voru marktækt jákvæðari gagnvart 

heimaþjónustunni (P<0,001). Vísbendingar komu fram um þætti sem styrkja mætti enn frekar í 

þjónustunni til að mæta þörfum ákveðins hóps kvenna og greina mætti frekar hvaða 

fræðsluþáttum væri sinnt innan stofnunar og hvaða þáttum væri sinnt af heimaþjónustu 

ljósmæðra. 

Lykilorð: Sængurlega, umönnun, ljósmóðir, samfella, heimaþjónusta, foreldrar og 

stuðningur. 
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An Abstract 

Looking after and taking care of women at the time of childbirth can affect the way in which 

women and their families experience confinement, a period meant to bring joy and happiness. 

Relevant education and information, support, supervision and assistance may make a lot of dif-

ference during the first weeks of a newly-born, and the work of midwives is therefore very im-

portant indeed. This service has repeatedly been mentioned when cost cutting has been under 

discussion and ideas aired in connection with possible changes in how it should be carried out. 

The purpose of this research study was to look into the attitude and experience of women 

as regards the service provided for them during their confinement, both in maternity wards and 

after their having been discharged from the hospital and gone home, when the home service of 

midwives takes over. Quantitative samples were made use of, with the target group being women 

who made use of childbirth services in the spring months of 2012. A convenience sample was 

made use of, with response there being 23% (n=46) within the time limits set by the project. 

The findings indicated that the women were pleased with the service provided and want-

ed it to be continued. A statistically significant difference was revealed as regards the attitude of  

new mothers towards the care provided within the maternity wards and at home, with their atti-

tudes being significantly more positive towards the home service. (P<0.001). Indications ap-

peared about aspects of the service which could be further strengthened to meet with the needs of 

a certain group of women, and it was felt that more distinction could be made with respect to 

which educational and information aspects were attended to within the institute and which ones 

attended to through the home services provided by midwives. 

 Key words: Confinement, attending care, midwife, continuity, home services, parents 

and support. 
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Inngangur 

Formáli 

Í gegnum námið hefur höfundur kynnst mörgum nýjum og góðum hliðum heilbrigðiskerfisins 

þar á meðal þjónustu ljósmæðra í samvinnu við lækna og annað starfsfólk. Með faglegri 

þekkingu, nánu eftirliti, góðu aðgengi að heilbrigðisstéttum og snöggum viðbrögðum hefur lífi 

verið bjargað eða komið hefur verið í veg fyrir neikvæða þróun heilsufarsvandamála og skaða 

móður og barns. Á þetta við hvort sem er á meðgöngu, í fæðingu eða sængurlegu þar sem frávik 

og áhættur geta komið fram með litlum fyrirvara. Þar sem höfundur hefur kynnst þeirri 

umræðum er snýr að því að skera niður og breyta þjónustunni í þá átt að leggja niður 

heimaþjónustu ljósmæðra í þeirri mynd sem hún er í dag, telur hann mikilvægt að kanna viðhorf 

og reynslu þiggjenda þjónustunnar, sængurkvenna. Þessi umræða hefur þróast á ýmsa vegu og 

vakið upp spurningar og vangaveltur höfundar um mikilvægi þjónustunnar og þess að standa 

vörð um það sem vel er gert í heilbrigðisþjónustunni. Mikilvægt er að skoða viðhorf og reynslu 

fjölskyldna af heimaþjónustu ljósmæðra í þeim tilgangi að þróa þjónustuna til móts við þarfir og 

óskir þeirra. Áhugi minn á þessu málefni varð til þess að ég ákvað að taka þátt í rannsókn 

leiðbeinanda míns, Hildar Sigurðardóttur, um reynslu og viðhorf kvenna af sængurleguþjónustu 

á stofnun og heima, skoða hvað í þjónustunni hefur reynst vel og hvað mætti hugsanlega bæta. 
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Markmið og tilgangur rannsóknar 

Umhverfi barneignarþjónustu hefur breyst mikið á síðustu árum og á það ekki síst við um 

þjónustu sem konur njóta á sængurlegutímabilinu. Tíminn sem konur dvelja á sjúkrastofnun 

hefur verið að styttast auk þess sem veikari konur og börn fara fyrr heim en áður tíðkaðist. 

Mikilvægt er að meta faglegan árangur veittrar þjónustu og skoða meðal annars viðhorf 

þiggjanda hennar. Hátt í 10 ár eru frá því að sambærileg könnun var síðast gerð en miklar 

breytingar hafa orðið á þessum tíma og því mikilvægt að skoða hver reynsla mæðra er af þeirri 

þjónustu sem er í boði í sængurlegu bæði strax eftir fæðingu á sjúkrastofnun og einnig í 

heimaþjónustu ljósmæðra.   

Hugmyndafræði verkefnisins 

Árið 1993 hófst á Íslandi heimaþjónusta ljósmæðra til fjölskyldna í kjölfar snemmútskriftar eftir 

fæðingu. Í upphafi nýttu aðeins 2,5% kvenna sér þessa þjónustu en hefur hlutfall þeirra farið 

stöðugt vaxandi síðan þá (Hildur Sigurðardóttir, 2006). Samkvæmt tölum Sjúkratrygginga 

Íslands í mars síðastliðnum voru fæðingar á Íslandi árið 2011 alls 4.500 og þar af nýttu 3.395 

konur eða 75,4% heimaþjónustu ljósmæðra (Heiðar Örn Arnarson, Sjúkratryggingar Íslands, 

munnleg heimild 30. mars 2012).  

Margir kostir hafa verið nefndir fyrir því að kona útskrifist tiltölulega fljótt heim af 

stofnun og fái í kjölfarið heimaþjónustu ljósmóður. Má þar meðal annars nefna aukinn 

möguleika fjölskyldunnar sem heild að takast í sameiningu á við breyttar aðstæður og umönnun 

nýburans. Tækifæri til tengslamyndunar eru talin aukin, auk þess sem því er haldið fram að 
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brjóstagjöf, aðlögun og samskipti innan fjölskyldu gangi betur. Rannsóknir hafa þó einnig tekið 

til þætti sem taldir eru vinna á móti þessu þjónustuformi og eiga þeir helst við eftirlit með 

nýburanum en aukin hætta er talin vera á ónógri næringarinntekt nýburans, ofþornun hans og 

þróun gulu (Hildur Sigurðardóttir, 2010; Hildur Sigurðardóttir, 2006; Britton, Britton og 

Gronwaldt, 1999). Stutt lega innan sjúkrastofnunar er einnig talin vega að tækifæri 

heilbrigðisstarfsmanna til að meta hæfni og aðstæður hinna nýbökuðu foreldra til að fara heim 

með nýburann eða veita fræðslu fyrir heimferð til dæmis hvað varðar brjóstagjöf, 

foreldrahlutverkið og umönnun barnsins (Britton, Britton og Gronwaldt, 1999). Með rannsókn 

þessari vonast höfundur til að varpa frekara ljósi á þróun þessarar þjónustu á Íslandi, hvert hún 

stefnir og hvernig hún reynist.  

Gildi verkefnisins fyrir ljósmæður 

Höfundur telur að úttekt á starfi ljósmæðra sé veigamikill þáttur í því að viðhalda þjónustu sem 

þessari, hún getur gefið upplýsingar um hvert skuli stefna með þróun þjónustunnar, hvaða þáttum 

hennar megi breyta og bæta. Niðurstöður rannsóknarinnar geti gefið ljósmæðrum og öðru 

heilbrigðisstarfsfólki vísbendingar um það hvernig hægt er að koma til móts við þarfir kvenna á 

sængurlegutímabilinu á sem bestan hátt og þannig stuðlað að bættri þjónustu þessum hópi til 

handa.  

Vonast er til að rannsókn þessi muni hafa gildi hvað varðar áframhald og frekari 

uppbyggingu þeirrar þjónustu sem þegar er veitt í átt að þörfum og óskum mæðranna. 
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Rannsóknarspurningar 

Leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

 Hvert er viðhorf kvenna til veittrar fræðslu á sængurlegutímabili? 

 Hversu ánægðar/óánægðar eru konur með þá þjónustu ljósmóður sem þeim var veitt á 

sængurlegutímabili? 

 Hvert er viðhorf kvenna til innihalds þjónustu ljósmæðra? 

 Sú aðferð sem var valin til að svara þessum spurningum var að leggja spurningalista fyrir 

nýorðnar mæður, sem ætlað er að lýsa reynslu og viðhorfum kvenna til þeirrar þjónustu sem þær 

fá að njóta á sængurlegutímabilinu. 

Öflun heimilda 

Heimildaleit var gerð í gagnagrunnunum Cochrane, Ovid, Clinical Evidence, Pro Quest, Up to 

Date, Scopus og Gegni á tímabilinu febrúar til maí 2012. Leitin var takmörkuð við enska tungu 

og Norðurlandamál. Helstu leitarorð voru: Sængurlega, umönnun, ljósmóðir, samfella, 

heimaþjónusta, foreldrar og stuðningur.  
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Fræðileg samantekt 

Þróun þjónustunnar 

Á síðustu árum hefur sú breyting orðið víðs vegar í heiminum að konur dvelja skemur innan 

sjúkrastofnana eftir fæðingu barns heldur en áður og fá þess í stað heimavitjanir ljósmóður eða 

heilbrigðisstarfsmanns (Boulvain, Perneger, Othenin-Girard, Berner og Irion, 2004; Bravo, Uribe 

og Contreras, 2011; Hildur Sigurðardóttir, 2010; Walsh, 2011). Margir líta svo á að þessi þróun 

sé af hinu góða, hún leiði til aukinnar ánægju, efli tengsl foreldranna við nýburann, öll 

fjölskyldan fái frekar tækifæri til þátttöku auk þess sem fyrirkomulag þjónustunnar dragi úr 

kostnaði heilbrigðiskerfisins (Bravo, Uribe og Contreras, 2011; Britton, Britton og Gronwaldt, 

1999; Boulvain, Perneger, Othenin-Girard, Berner og Irion, 2004; Ellberg, Högberg, Lundman, 

Källen, Håkansson og Lindh, 2008; Gagnon, Edgar, Kramer, Papageorgiou, Waghorn og Klein, 

1997). Aðrir hafa velt fyrir sér hvort fyrirkomulag þjónustunnar ógni öryggi nýbakaðra mæðra 

og kannski sérstaklega barna þeirra og þá með tilliti til aukinnar hættu á gulu nýburanna og 

ofþornun sem getur þróast yfir í alvarlegt ástand sé ekki brugðist fljótt og vel við. Flestar 

endurinnlagnir barna virðast samkvæmt innlendum og erlendum rannsóknum vera innan við 

fyrstu vikuna frá fæðingu og eru helstu innlagnarástæður á því tímabili þurrkur og gula 

(Boulvain og félagar, 2004; Hildur Sigurðardóttir, 2006). Sængurlega á sjúkrahúsi hefur í seinni 

tíð fremur verið hugsuð fyrir konur og börn í þeim tilfellum sem frávik hafa komið upp á 

meðgöngu eða í fæðingu þar sem nánara læknisfræðilegt eftirlit allan sólarhringinn er 

nauðsynlegt eða aðstæður konunnar heima fyrir kalla á þörf til að undirbúa sérstaklega útskrift 

með tilliti til aðstoðar og eftirlits (Bravo, Uribe og Contreras, 2011). Mestu máli skiptir að 



6 

 

 

heimaþjónustan veiti þiggjendum hennar vellíðan, sé markviss, samfelld og að samræmis sé gætt 

í stuðningi og fræðslu svo öryggi nýburans, móðurinnar og fjölskyldunnar sé sem best tryggt 

(Hildur Sigurðardóttir, 2006). 

Heimaþjónusta á Íslandi 

Árið 1993 hófst á Íslandi heimaþjónusta ljósmæðra til fjölskyldna í kjölfar snemmútskriftar eftir 

fæðingu og var þá upphaflega miðað við útskrift innan 36 klukkustunda frá fæðingu barnsins. 

Fleiri konur en áður hafa nú svigrúm til að fara heim og þiggja heimaþjónustu fyrir tilstilli 

faglegra leiðbeininga um heimaþjónustu sem unnar voru af Landlæknisembættinu og 

Ljósmæðrafélagi Íslands. Í leiðbeiningunum koma fram grunngildi umönnunar í sængurlegu, 

fagleg viðmið varðandi heilsufarsmat kvenna og barna sem ákvörðun um heimaþjónustu 

grundvallast á og almenn viðmið um innihald þjónustunnar. Viðmiðunum um heilsufarsmat 

kvenna og nýbura er skipt niður í þjónustustig A, B og C og endurspegla þörf kvenna og nýbura 

fyrir  umönnun og eftirlit. Þjónustustig A og B eru metin svo að snemmútskrift og heimaþjónusta 

eru álitin raunhæfur kostur en ef um þjónustustig C er að ræða eru frávik þess eðlis að frekara 

eftirlit innan sjúkrastofnunar er talið æskilegt (Hildur Sigurðardóttir, 2010; Samningur 

Sjúkratrygginga Íslands og Ljósmæðrafélags Íslands 2012). Á Íslandi er í dag snemmútskrift eftir 

barnsfæðingu skilgreind sem útskrift móður og barns innan 36 klukkustunda eftir fæðingu um 

leggöng og frá árinu 2008 var konum heimilað að fara í heimaþjónustu eftir keisaraskurð næðist 

útskrift þeirra innan 48 klukkustunda frá fæðingu barnsins (Jóhanna Gunnarsdóttir, Þorbjörg 

Edda Björnsdóttir, Þórhallur Ingi Halldórsson, Guðrún Halldórsdóttir og Reynir Tómas Geirsson, 

2011). Í upphafi hljóðaði samningur Ljósmæðrafélags Íslands og Tryggingastofnunar ríkisins 
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upp á að hámarki 11 vitjanir til sængurkvenna en við endurnýjun samningsins árið 2002 og 2006 

var hámarksfjöldi vitjana átta skipti. Í dag hljóðar samningurinn upp á sex til átta skipti en flestar 

vitjanir fá þær konur sem falla í þjónustuflokk B en fæstar vitjanir fá hraustar fjölbyrjur með 

nýbura án frávika eftir eðlilega fæðingu (Samningur Sjúkratrygginga Íslands og 

Ljósmæðrafélags Íslands, 2012; Samningur Tryggingastofnunar ríkisins og Ljósmæðrafélags 

Íslands, 2002). Í upphafi nýttu einungis 2,5% kvenna sér þessa þjónustu en árið 2002 var 

hlutfallið komið upp í 58,4% og hefur farið vaxandi síðan þá en síðustu tvö árin hefur hlutfall 

þeirra kvenna sem nýta sér þjónustu heimaþjónustu ljósmæðra verið 75-80% (Heiðar Örn 

Arnarson, Sjúkratryggingar Íslands, munnleg heimild 30. mars 2012; Hildur Sigurðardóttir, 

2010). 

Hver þiggur þjónustuna? 

Meiripartur kvenna fer heim af fæðingarstofnun eftir fæðingu barns síns innan 36 eða 48 

klukkustunda og þiggja heimaþjónustu ljósmóður (Boulvain, Perneger, Othenin-Girard, Berner 

og Irion, 2004; Bravo, Uribe og Contreras, 2011; Hildur Sigurðardóttir, 2010; Walsh, 2011). 

Nokkrir þættir eru taldir hafa áhrif á þá ákvörðun kvenna að fara snemma heim. Mikilvægasti 

þátturinn er talin vera að konan hafi trú á sjálfri sér og getu sinni til að takast á við hið nýja 

hlutverk, að móðirin trúi að hún geti mætt þörfum barnsins, brjóstfætt það, náð tengslum við það 

og lesið í þarfir þess (Christie, Poulton og Bunting, 2007; Löf, Svalenius og Persson, 2006;). 

Annar þáttur er að konunni finnist hún vera að verða sjálfri sér lík en við það að fara heim er 

tekið ákveðið skref í átt að því. Þar á konan sitt heimili, sína hluti og getur hagað öllu eins og hún 

vill. Þriðji þátturinn sem talin er skipta miklu máli í ákvörðun kvenna að velja snemmútskrift af 
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fæðingarstofnun er að eiga stuðning vísan frá maka eða öðrum nánum sér, einhvern til að sjá um 

hagnýt atriði sem snerta heimilið og að taka þátt í umönnun barnsins eftir þörfum. Flestum finnst 

einnig gott að fá styrk af öðrum fjölskyldumeðlimum eins og ömmum og öfum nýburans. 

Stuðningur og hvatning ljósmóður, bæði innan stofnunar og utan, skiptir líka gríðarlega miklu 

máli en ljósmæður innan stofnunar hafa áhrif á sjálfstraust móðurinnar sem aftur hefur áhrif á 

ákvörðun hennar um að fara heim. Að sama skapi hefur það líka áhrif á sjálfstraust og 

öryggistilfinningu móðurinnar að vita af þeim stuðningi ljósmóður sem hún hefur utan stofnunar 

fyrstu dagana eftir að heim er komið, að hafa einhvern til að hringja í og fá álit hjá ef einhver 

vafamál eða spurningar koma upp í hugann fyrst eftir heimferð (Löf, Svalenius og Persson, 

2006). Einn af áhrifaþáttum fjölbyrja við ákvörðun um heimferð var mat þeirra á getu sinni til að 

sinna öðrum börnum sínum og koma í veg fyrir að spenna skapaðist á heimilinu vegna þeirrar 

miklu athygli sem nýja barnið fær óhjákvæmilega vegna þarfa sinna (Christie, Poulton og 

Buning, 2007). Andlegt ástand konunnar og mat á því við útskrift skiptir miklu máli þar sem það 

getur haft veruleg áhrif á hæfileika hennar til að ráða fram úr umönnun barns eftir að heim er 

komið en flestar konur upplifa einhverja streitu samhliða þeirri aðlögun sem þarf að fara fram 

við heimkomu með nýjan einstakling (Christie, Poulton og Bunting, 2007; Salonen, Kaunonen, 

Åsted-Kurki, Järvenpää, Isoaho og Tarkka, 2010).  
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Andleg líðan 

Aðlögun að foreldrahlutverki 

Fyrir flesta er það að verða foreldri eitt það mest gefandi hlutverk sem einstaklingur tekur að sér 

yfir ævina og sú tilfinning er ein af forsendum þess að sinna hlutverkinu af alúð og næmni 

(Salonen,ofl., 2010). Að verða foreldri hefur líka í för með sér aukna streitu og lífsbreytingar 

sem geta haft áhrif á líðan og hegðun einstaklings (Deave og Johnson, 2008; Salonen, ofl., 2010). 

Það fellur því í skaut heilbrigðisstarfsfólks að greina þá þætti sem geta haft áhrif á getu foreldris 

til að veita barni sínu öruggt, stuðningsríkt og ekki síst ástúðlegt umhverfi til uppvaxtar. En 

margir þættir geta haft áhrif á samskipti foreldris og barns, meðal annars menntunarstig foreldris, 

heilsa, vonir og væntingar, breytingar á lífshögum og aðlögunarhæfni einstaklingsins (Salonen 

ofl., 2010).  

Að verða foreldri á sér bæði jákvæðar og neikvæðar hliðar. Jákvæðu hliðarnar tengjast því 

að einstaklingurinn er að gefa af sér nýtt líf, foreldrið er sjálft að vaxa sem einstaklingur og 

öðlast oft nýja stöðu í samfélaginu, auk þess sem nýburinn kallar oftast fram sterkar tilfinningar 

ástar og umhyggju en einnig áhyggjur af heilsu barns, aðskilnaði við það og framtíð þess. 

Foreldrar upplifa líka ýmsar breytingar á sínum högum eins og minna frelsi og möguleika á 

sveigjanleika, auk þess sem parið getur upplifað breytingar á sambandi sín á milli (Salonen, ofl., 

2010). Aðlögun móðurinnar veltur einnig á líkamlegri líðan hennar og getu til virkni (Weiss, 

Fawcett og Aber, 2009). En stuðningur, fræðsla, hvatning og eftirfylgni virðist skipta nýbakaðar 

mæður mestu máli og hafa jákvæð áhrif til góðrar aðlögunar þeirra (Persson, Fridlund, Kvist og 

Dykes, 2010). 
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Þarfir móðurinnar 

Öryggiskennd móðurinnar er talin byggjast á þeirri heilsuvernd sem henni býðst, félagslegum 

stuðningi, stjórn á aðstæðum, viðhorfum hennar til ástands síns, almennri vellíðan og góðu 

sambandi við maka sinn eða félaga (Persson, Fridlund, Kvist og Dykes, 2010). Í sænskri 

viðtalsrannsókn frá árinu 2010 var skoðað hvaða þættir í umhverfi nýbakaðrar móður skiptu 

mestu máli hvað varðaði öryggiskennd hennar eftir fæðinguna. Í rannsókninni kom fram að það 

skipti konurnar miklu máli að finna fyrir stuðningi starfsfólks, að vita að það væri til staðar, 

tilbúið til að hlusta og að auðvelt væri að nálgast það. Jákvætt viðmót starfsfólks var einnig 

mikilvægt, auk þess að stutt væri við þátttöku föðurins í öllu ferlinu og tekið tilliti til 

einstaklingsbundinna aðstæðna hverju sinni. Þeim fannst skipta miklu máli að fá hughreystingu 

frá starfsfólkinu og staðfestingu á að þau væru að gera rétt. Einnig fannst flestum mikils virði að 

upplifa rólegt andrúmsloft og fá frið til að kynnast nýburanum án afskipta starfsfólks. Að fá 

fræðslu jafnóðum og hún væri gagnleg fannst nýbökuðum foreldrum mikilvægt og þá fannst 

þeim fræðsla um brjóstagjöf sérstaklega mikilvæg. Í ljós kom að misvísandi upplýsingagjöf dró 

úr trausti á þekkingu og hæfni starfsfólks og gróf undan öryggiskennd kvennanna. Konunum 

fannst einnig mikilvægt að fá upplýsingar um allt það helsta sem telst eðlilegt að komi upp fyrstu 

dagana eftir að heim er komið með nýburann. Konurnar vildu meina að góð fræðsla til að 

fyrirbyggja þróun vandamála skipti miklu máli og óskuðu þær helst eftir því að fræðslan væri á 

formi skriflegra eða munnlegra upplýsinga (Persson, Fridlund, Kvist og Dykes, 2010). Annar 

þátturinn sem konurnar töldu mjög mikilvægan var stuðningur maka eða félaga og sá möguleiki 

að geta deilt ábyrgðinni á umönnun nýburans og aðstæðunum með öðrum. Auk þess fannst þeim 

gott að makinn fengi jafnt tækifæri til að fræðast um og læra á umönnun nýburans, heilsu hans 
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og hinnar nýbökuðu móður fyrstu dagana eftir fæðinguna. Eftirfylgni með heilsu móður og barns 

var ákaflega mikilvæg en konunum fannst þó oftar gleymast að fylgjast með þeirra eigin heilsu 

og líðan en í rannsókninni kom fram hversu mikilvægt þeim fannst að fá vitjanir eftir að heim 

var komið eða símtal nokkrum dögum eftir fæðinguna þar sem þær fengu tækifæri til að færa það 

í orð ef eitthvað væri sem snerti þær sjálfar en einstaklingsbundið getur verið hversu mikillar 

aðstoðar er þörf (Persson, Fridlund, Kvist og Dykes, 2010). Þessar niðurstöður samræmast 

leiðbeiningum WHO frá árinu 2010 en samkvæmt þeim á umönnun eftir fæðingu að taka mið af 

öllum þáttum í umhverfi hinnar nýbökuðu móður og barns eða barna hennar auk þess sem 

umönnun skal vera fjölskyldumiðuð. 

Hafa feður einhverjar þarfir? 

Fáir hafa skoðað sérstaklega þarfir feðra í barneignarferlinu. Þrátt fyrir að nú til dags sé gert ráð 

fyrir virkri þátttöku feðra og að vitað sé að upplifun þeirra gæti haft langvarandi áhrif á andlega 

líðan þeirra þá er lítið um leiðbeiningar og stuðning þeim til handa (Deave og Johnson, 2008; 

Persson, Fridlund og Dykes, 2007; NICE, 2006). Verðandi og nýbakaðir feður hafa þó hin ýmsu 

hlutverk svo sem að vera til staðar og styðja maka sinn, sinna og sjá um önnur börn séu þau til 

staðar, svara áhyggjufullum ættingjum, sinna heimilishaldi og jafnvel vinnu auk þess að takast á 

við það hlutverk að eignast barn (Persson, Fridlund og Dykes, 2007). Tímabil fæðingar og 

sængurlegu hefur því stundum reynst feðrum fremur hlaðið spennu og óvissu en gleði og 

hamingju þar sem hlutverk þeirra er óljóst. Þeir vilja vera með en finna sér ekki stað, hvorki í né 

eftir fæðingu þar sem móðirin er fremst í flokki og skiptir barnið öllu máli vegna brjóstagjafar. 

Álagið getur valdið spennu í sambandi parsins auk þess sem ekki er jafnviðurkennt í öllum 
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tilfellum að faðirinn víki jafn skyndilega frá vinnu sinni og móðirin (Heptinstall og Lee, 2004; 

NICE, 2006). Að faðirinn sé til staðar og hafi hlutverki að gegna virðist skipta mjög miklu máli, 

auk þess sem virk þátttaka þeirra virðist hafa jákvæða fylgni við góð tengsl á milli parsins. En þó 

er það þannig að þótt feður séu hafðir með, þá er spurningum, svörum og hvatningu fremur beint 

að mæðrum en feðrum (Persson, Fridlund og Dykes, 2007). Í viðtalsrannsókn þar sem rætt var 

við 18 karlmenn á aldrinum 19-37 ára um upplifun þeirra af barneignarferlinu komu fram nokkur 

stef, á meðgöngutímanum var þeim efst í huga aðgengi að stuðningi, veittur stuðningur, 

aðgangur og gæði upplýsinga, reynslan af meðgönguvernd og skortur á mögulegri þátttöku í 

henni. Næst kom kvíðinn og streitan í kringum fæðinguna, skortur á upplýsingum um umönnun 

barns og skortur á undirbúningi fyrir breytingar á sambandi við maka. Upplýsingar töldu 

mennirnir sig helst hafa frá maka sínum, úr bæklingum frá mæðravernd, vinnufélögum og 

veraldarvefnum auk þess sem fjölskylda og vinir gátu miðlað af þekkingu og reynslu. Í 

viðtölunum kom einnig fram að stuðningur eftir fæðingu var lítill, karlmenn leituðu síður til 

feðra sinna og félaga eins og dætur leita til mæðra eða vinkvenna. Þeir skynjuðu helst stuðning 

frá vinnufélögum (Deave og Johnson, 2008).  

Þunglyndi eftir fæðingu 

Ein af þeim breytingum sem hafa orðið á síðustu árum í hinum vestræna heimi er aukinn fjöldi 

einstæðra foreldra, fjölskyldur búa ekki eins þétt og áður og fólk vinnur frekar frá heimili en fyrr 

en taka þarf mið af þessum breyttu aðstæðum þegar hugað er að stuðningi við nýbakaða foreldra. 

Sú jákvæða þróun sem hefur þó orðið er að mikilvægi hlutverks föðurins verður sífellt 

viðurkenndara bæði þegar kemur að stuðningi við hina verðandi móður og við umönnun barnsins 
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en að sama skapi kemur það oftar fyrir að enginn maki er til staðar og þeirri þróun verður að 

mæta (Christie, Poulton og Bunting, 2007; World Health Organisation, 2010). Fyrir flesta 

foreldra einkennist tími barneigna af tilhlökkun, gleði og hamingju. Að eignast barn hefur oftast í 

för með sér breytingar innan fjölskyldunnar sem allir meðlimir hennar þurfa að aðlagast, en 

upplifun einstaklinga af fæðingunni sjálfri getur haft áhrif á aðlögunarhæfni þeirra á 

sængurlegutímabilinu (Salonen,ofl., 2010). Margar konur finna fyrir aukinni viðkvæmni og 

geðsveiflum eftir barnsburð, jafnvel grátköstum. Þær finna gjarnan fyrir aukinni þreytu og 

þrekleysi og jafnvel koma fram einkenni lystarleysis og svefntruflana. Þessi einkenni geta verið 

ósköp eðlileg viðbrögð á viðkvæmum tíma lífsins en nú er komin lítill einstaklingur sem stjórnar 

að einhverju leyti því hvenær móðirin sinnir sínum þörfum og þarf því að fara fram mikil 

aðlögun af hálfu hennar (Linda Bára Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón Friðrik Sigurðsson, 

2008; Sigfríður Inga Karlsdóttir, Hjálmar Freysteinsson, Sigríður Sía Jónsdóttir og Margrét 

Guðjónsdóttir, 2007). Þessi einkenni geta hins vegar einnig átt við þegar um fæðingarþunglyndi 

er að ræða en rannsóknir hafa sýnt að um 10-15% kvenna þjást af þunglyndi eftir fæðingu (Linda 

Bára Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir, Jón Friðrik Sigurðsson, 2008; Marga Thome, 1998; NICE, 

2006). Flestir foreldrar finna fyrir einhverri streitu í tengslum við fæðingu og umönnun barns en 

hversu mikilli streitu hlutverkið veldur ræðst ekki síst af undirbúningi, fyrri reynslu og þeim 

aðstæðum og úrræðum sem foreldrarnir hafa úr að spila. Upplifi foreldar mjög mikla streitu í 

hlutverkinu er það talið varasamt bæði þeim og barninu og hefur það verið staðfest í rannsóknum 

að samband er á milli foreldrastreitu og þunglyndis (Severinsson, Haruna og Friberg, 2010; 

Deave og Johnson, 2008; Sigfríður Inga Karlsdóttir, Hjálmar Freysteinsson, Sigríður Sía 

Jónsdóttir og Margrét Guðjónsdóttir, 2007). Þunglyndi hjá mæðrum eftir fæðingu getur verið 
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mjög dulið en engu að síður leitt til mjög alvarlegs ástands fyrir móðurina og fjölskyldu hennar, 

en konur hafa tilhneigingu til að hafa sektarkennd yfir þessari líðan sinni og fela hana frekar 

(Linda Bára Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón Friðrik Sigurðsson, 2008; Marga Thome, 

1998). Sýnt hefur verið fram á að greining og meðhöndlun þunglyndiseinkenna og streitu í 

foreldrahlutverki stuðli ótvírætt að bættum samskiptum og bættri heilsu bæði fyrir móður og barn 

(Austin, Frilingos, Lumley, Hadzi-Paviovic, Roncoloto, Acland, Saint, Segal og Parker, 2008; 

McCurdy, 2005; NICE, 2006). Orsakir þunglyndis eftir fæðingu eru enn ekki fyllilega ljósar en 

talið er að um sé að ræða samspil ýmissa þátta eins og hormónabreytinga, erfðaþátta svo og 

félagslegra þátta. Helstu streituþættir sem taldir eru hafa tengsl við fæðingarþunglyndiseinkenni 

eru skortur á félagslegum stuðningi, fjárhagserfiðleikar, atvinnuleysi, áhyggjur af heilsufari eða 

óværð barns og erfiðleikar í samskiptum við föður (Beck, 2001; NICE, 2006). En þunglyndi hjá 

konum kemur oft fram á aldrinum 18-35 ára en miklar breytingar eiga sér oft stað í lífi kvenna á 

þessum árum og ber þar oft hæst barneignir. Tíðni þunglyndis er því um það bil tvöfalt hærri hjá 

konum og körlum eftir að fullum kynþroska er náð og barneignir hefjast og helst sú tíðni nokkuð 

stöðug út lífið (Linda Bára Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón Friðrik Sigurðsson, 2008). Í 

fræðilegri samantekt alls 15 rannsókna sem náðu yfir 7697 konur á fyrstu sex vikunum eftir 

barnsburð kom í ljós að eina inngripið sem hafði marktækt fyrirbyggjandi áhrif á þróun 

vanlíðunar kvenna eftir fæðingu var virkur og góður stuðningur heilbrigðisstarfsmanns bæði fyrir 

og eftir fæðingu barnsins (Dennis, 2005). Rannsóknir hafa sýnt í mörgum tilfellum þar sem 

konur hafa verið greindar þunglyndar í sængurlegu má rekja upphaf sjúkdómsins til tímabilsins 

fyrir fæðinguna. Í heimildum kemur einnig fram að fáar konur leituðu sér aðstoðar 

heilbrigðisstarfsmanna vegna þunglyndisins og þær sem það gerðu voru fæstar ánægðar með þá 
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aðstoð sem þeim var veitt (Austin, ofl., 2008). Samkvæmt leiðbeiningum WHO (2010) eru 

ljósmæður í kjöraðstæðum við umönnun kvenna eftir fæðingu til að greina og leiðbeina verði 

vart við andlega vanlíðan og geti þannig komið í veg fyrir langtímaáhrif þunglyndis hjá móður á 

barn sitt. En áhrif á barnið geta varað allt fram á unglingsár og jafnvel enn lengur en það (WHO, 

2010). 

Áfallastreituröskun 

Í sumum tilvikum geta nýbakaðir foreldrar þróað með sér áfallastreituröskun eftir fæðingu barns. 

Í því fellst að einstaklingurinn þjáist af kvíðaröskun sem hlýst af alvarlegu áfalli sem hann verður 

fyrir, þar sem lífi eða velferð hans, eða einhvers annars, er ógnað (Tiran, 2004). Á meðan á 

áfallinu stendur upplifir fólk mikla hræðslu, hrylling eða vanmátt. Í kjölfarið verða breytingar á 

atferli og tilfinningalífi fólks og þurfa einkennin að vera til staðar í a.m.k. mánuð til að hægt sé 

að greina ástandið. Einkenni áfallastreituröskunar geta lýst sér þannig að fólk leitast við að 

forðast allt sem minnir á áfallið svo sem hugsanir og tilfinningar, tiltekna staði eða athafnir. Það 

endurupplifir atburðinn með einum eða öðrum hætti, fær áleitnar endurminningar um atburðinn, 

martraðir eða sér hann ljóslifandi fyrir sér og líður þá eins og atburðurinn sé að endurtaka sig. 

Einstaklingurinn kemst yfirleitt í uppnám þegar eitthvað minnir hann á atburðinn (Ammerman, 

Putnam,Chard, Stevens og Van Ginkel, 2012). Í rannsókn Nicholls og Ayers (2007) kemur fram 

að áhrif fæðingar á einstaklingana og jafnvel enn frekar á föður sem áhorfanda séu vanmetin, en 

áhrifin geti verið langvarandi og valdið mikilli andlegri vanlíðan á stundum ef ekkert er að gert. 

Hlutverk ljósmæðra bæði í og eftir fæðingu er því mikilvægt. Hjá konum er áfallastreituröskun 
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tvöfalt algengari en hjá körlum og er tíðni hennar talin vera allt að 10% (Ammerman, Putnam, 

Chard, Stevens og Van Ginkel, 2012).   

Hinir ýmsu þættir geta spilað inn í upplifun móður og föður á fæðingu barns. Karlmenn 

upplifa enn frekar en konur tilfinninguna um hjálparleysi í fæðingunni sjálfri en konur upplifa 

fremur þá tilfinningu að hafa ekki stjórn á aðstæðum, að óskir séu ekki virtar, upplifa hræðslu, 

niðurlægingu, reiði og að fá óskýrar upplýsingar. Bæði kyn telja gæði þjónustunnar mikilvæga, 

að fá réttar og góðar upplýsingar og að fá að taka virkan þátt í ákvarðanatöku. Gott og hlýlegt 

viðmót starfsfólks skiptir máli og að finna að starfsfólk hafi áhuga, samfella sé í þjónustu og að 

friðhelgi einkalífs sé virt. Áfallastreituröskun í kjölfar fæðingar getur einnig haft gríðarleg áhrif á 

samband parsins og tengsl þeirra við barnið en stundum geta foreldrarnir þurft á aðstoð að halda 

til að tengjast barni sínu. Minni nánd getur einkennt samband parsins sem getur átt erfitt með að 

hefja samlífi á ný vegna hræðslunnar við að þungun verði, að rifur gliðni eða vegna hræðslu 

konunnar við sársauka. Sumum pörum reynist einnig erfitt að ræða saman en önnur vita af líðan 

hvors annars en kunna ekki að vinna úr aðstæðunum og því mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk 

opni á þessa umræðu og hjálpi fólki séu vandamál til staðar. Einkenni og vandamál geta verið 

mismikil og erfið en þar skiptir einnig máli hvort um báða aðila sé að ræða eða bara annan, en 

mest er um vert að heilbrigðisstarfsfólk sé vel vakandi og kunni að bregðast rétt við 

(Ammerman, Putnam, Chard, Stevens og Van Ginkel, 2012; Nicholls og Ayers, 2007). 
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Þjónustuform 

Mikilvægi samfellu í þjónustu 

Samfella í þjónustu er gjarnan rædd út frá stöðugleika í umönnun einstaklingsins, að sami aðili 

sinni skjólstæðingnum í gegnum ferlið. Samfella getur líka átt við upplýsingagjöf, að haldið sé 

utan um hvaða upplýsingar konan gæti þurft á að halda, hvaðan hún fær þær og hvernig þær eru 

veittar. Að auki getur hugtakið átt við samfellu í utanumhaldi annarrar þjónustu sem konan nýtur 

til dæmis að tímabókanir séu samræmdar, að allir þjónustuaðilar tali og vinni saman að sömu 

markmiðum. Með því að greina hver þessara þátta hefur mest áhrif á konuna á hverjum tíma er 

hægt að mæta þörfum hennar á markvissari og árangursríkari hátt. Í fræðilegri samantekt, 

Walraven, Oake, Jennings og  Forster (2010) kemur fram að samfelld þjónustu leiði af sér betri 

útkomu fyrir skjólstæðinginn og ánægju hans með þjónustuna, þó svo ekki hafi enn verið staðfest 

hversu mikið vægi samfella í upplýsingum og utanumhaldi hafi miðað við samfellu 

þjónustuaðila.  

Samkvæmt rannsóknarniðurstöðum og reynsluþekkingu getur meðferðarsamband 

ljósmóður og konu haft bæði jákvæð og neikvæð áhrif á reynslu og viðhorf konunnar til 

meðgöngunnar, fæðingarinnar og sængurlegunnar og geta áhrifin jafnvel verið langvarandi 

(Homer, Davis, Cooke og Barclay, 2002; Hunter, 2005; Waldenström, 1998). Framkoma 

ljósmóðurinnar og hæfni til að leiðbeina getur haft áhrif á það hvernig konurnar upplifa sig og 

tilfinningar sínar til móðurhlutverksins (Severinsson, Haruna og Friberg, 2010). Hin mannlegu 

samskipti, stuðningur og hlýjan sem ljósmóðirin veitir virðist ekki síður skipta máli en klínísk 
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þekking og hæfni og mörgum konum finnst mikilvægt að ná að tengjast ljósmæðrum sínum 

tilfinningaböndum (Hunter, 2005; Persson, Fridlund og Dykes, 2007).  

Kostir samfellds þjónustuforms 

Samfella í þjónustu hefur verið talin af því góða en með samfellu í barneignarferlinu er átt við að 

sama ljósmóðirin leitast við að fylgja konunni á meðgöngu, í fæðingu og sængurlegu ef 

möguleiki er á og er talið að umönnunarhlutverk ljósmóðurinnar geti orðið árangursríkara 

(Hatem, Sandall, Devane, Soltani og Gates, 2008; Homer, Davis, Cooke og Barclay, 2002; 

Sandall, Hatem, Soltani og Gates, 2009; Sverinsson, Haruna og Friberg, 2010). Samfelld 

þjónusta sömu ljósmóðurinnar gerir henni auðveldara með að kynnast skjólstæðingum sínum, 

vonum þeirra, væntingum og þörfum og hin þungaða kona fær einstaklingsmiðaða þjónustu sem 

eykur traust konunnar á ljósmóðurinni sinni (Hatem, Sandall, Devane, Sotani og Gates, 2008; 

Severinsson, Haruna og Friberg, 2010; Waldenström, 1998). Talið er að aukinn stöðugleiki fáist í 

ráðleggingum, ef færri aðilar sinna einstaklingunum og er það einnig talið ýta undir sjálfsöryggi 

foreldra við umönnun barns (Hildur Sigurðardóttir, 2006). Rannsóknir sýna að samfella í 

umönnun á meðgöngu undirbýr konur fyrir fæðinguna og fyrstu dagana með nýburanum. 

Konurnar líta frekar á sig sem virkan þátttakanda í ákvarðanaferli á meðgöngu auk þess sem slíkt 

þjónustuform eykur ánægju kvenna með umönnun og stuðning. Helstu óánægjuefni kvenna er 

varða þá þjónustu sem þær fá á barneignarferlinu snýr að ósamfellu í þjónustu. Að hafa ekki 

stjórn á aðstæðum, vera ekki virkur þátttakandi í ákvarðanaferlinu, ófullnægjandi eða misvísandi 

upplýsingagjöf og sú reynsla að umönnunaraðili leggi sig ekki fram við að tengjast 

skjólstæðingum sínum og sé ekki til aðstoðar (Severinsson, Haruna og Friberg, 2010; Sandall, 
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Hatem, Soltani og Gates, 2009; Löf, Svalenius og Persson, 2006; Homer, Davis, Cooke og Bar-

clay, 2002) 

Viðhorf ljósmæðra 

Í mörgum löndum eru ljósmæður helsti umönnunaraðili kvenna á meðgöngu, í fæðingu og 

sængurlegu. Þrátt fyrir að viðmið og verklag geti verið breytilegt eftir stöðum heims þá vinna 

flestar ljósmæður eftir þeirri hugmyndafræði að meðganga, fæðing og sængurlega sé eðlilegt 

ferli sem líkami konunnar er tilbúinn að ganga í gegnum þar til annað sannast. Umönnun 

ljósmæðra byggist á því að fylgja eftir líkamlegum, andlegum og félagslegum þörfum konunnar 

og fjölskyldu hennar í barneignarferlinu, mæta konunni þar sem hún er stödd og veita eins 

samfellda þjónustu og hægt er (Sandall, Hatem, Soltani og Gates, 2009). Slíkt þjónustuform 

ljósmæðra er talið hafa jákvæð áhrif á tengslamyndun móður og barns, konur eru almennt 

ánægðari með meðgöngu, fæðingu og sængurlegu, brjóstagjöf gengur betur auk þess sem konur 

virðast eiga auðveldara með að takast á við móðurhlutverkið (Homer, Davis, Cooke og Barclay, 

2002; Sandall, Hatem, Soltani og Gates, 2009). Ljósmæðrastýrð þjónusta hefur verið skilgreind 

sem þjónusta þar sem ljósmóðir er sá aðili sem leiðir þjónustuna, sér um skipulagningu, greinir 

og metur þarfir skjólstæðingsins og veitir í flestum tilfellum þjónustuna einnig. Sumir þættir 

þjónustunnar eru veittir af eða í samráði við annað starfsfólk heilbrigðiskerfisins. Ljósmóðirin er 

þó alltaf helsti tengiliður og umsjónaraðili konunnar og það eru þessi sterku tengsl við 

skjólstæðinginn og sýn ljósmæðra sem virðist skilja stéttina frá öðrum þjónustuaðilum í hugum 

kvenna (Sandall, Hatem, Soltani og Gates, 2009). 
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Lítið hefur verið fjallað um reynslu og viðhorf ljósmæðra til þess að veita samfellda 

þjónustu þar sem þær ná að kynnast konunum nánar. Vitað er að ljósmæður hafa bæði jákvæða 

og neikvæða reynslu af tengslum sínum við þær konur sem þær sinna en umhverfið, vinnuálag 

og tímaþröng virðist hafa þar mikil áhrif. Vonir og væntingar kvennanna skipta þarna einnig máli 

en sumar konur þiggja litla hjálp og vilja vera sjálfstæðar en aðrar eru hjálparvana og krefjast 

meiri aðstoðar en raunhæft er að veita miðað við aðstæður og getur þessi staða bæði komið upp 

innan stofnunar sem utan (Hunter, 2005; Severinsson, Haruna og Friberg, 2010). Það eru líka 

miklar kröfur til ljósmóðurinnar sem persónu en hennar helsti kostur skal vera góð 

samskiptahæfni auk þess að vera stuðningsrík, vinaleg, umhyggjusöm, fordómalaus og trygg, 

geti sýnt virðingu, veitt virka hlustun og verið til staðar en erfitt getur verið að mæta þessum 

kröfum svo öllum líki (Persson, Fridlund, Kvist og Dykes, 2010; Hunter, 2005). Þessi lýsing 

samræmist þó leiðbeiningum NICE frá árinu 2006 um hvernig koma skal fram við konur í 

sængurleguferlinu. 

Mikilvægi faglegs eftirlits ljósmæðra 

Nýburinn 

Í umræðunni um snemmútskriftir hafa einhverjir velt fyrir sér hvort það fyrirkomulag sem 75% 

fæðandi kvenna nýtir sér í sængurlegunni ógni á einhvern hátt öryggi móðurinnar eða þá 

sérstaklega nýburanum með tilliti til gulu, vannæringar og þurrks auk þess sem minna tækifæri 

gefist til að fræða móðurina á meðan hún dvelur á fæðingarstofnun (Boulvain og félagar, 2004; 

Hildur Sigurðardóttir, 2006; Lock og Ray, 1999). Rannsóknum ber ekki saman hvort tengsl séu á 
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milli snemmútskrifta og aukinnar tíðni endurinnlagna nýbura. Ósamræmi er í skilgreiningum á 

því hvað er snemmútskrift og einnig virðist mismunandi hvernig þjónustunni er háttað (Hildur 

Sigurðardóttir, 2006; Walraven, Oake, Jennings og Forster, 2010). Þessar niðurstöður og 

vangaveltur má túlka sem skilaboð um hve mikilvægt er að halda vel utan um þá þjónustu sem 

veitt er í sængurlegu. og einnig gæti verið hjálplegt að skoða nánar helstu ástæður fyrir 

endurinnlögnum barna. Bent hefur verið á að mikilvægt sé að skoða hver vandamálin hafa verið, 

hvaða börn eru í áhættuhópi og nota þær upplýsingar til mótunar þjónustunnar. Þegar upp er 

staðið hlýtur markmið heimaþjónustu ljósmæðra alltaf að vera, að tryggja vellíðan og ánægju 

skjólstæðinga samhliða því að veita öruggt eftirlit (Hildur Sigurðardóttir, 2006).  

Endurinnlagnir 

Með aukinni tækni og þekkingu er það svo að sífellt fleiri börn sem fædd eru áður en fullri 37 

vikna meðgöngu er náð, útskrifast til síns heima eftir lengri eða styttri dvöl á vökudeild eða 

sængurkvennadeildum og svo getur einnig átt við fullburða börn þar sem einhver minniháttar 

frávik hafa verið strax eftir fæðingu. Mörg þessara barna hafa þurft aðstoð eða sérstakt eftirlit 

eftir fæðinguna þar sem þau hafa ekki náð fullum þroska vegna meðgöngulengdar, fæðingu hefur 

verið flýtt vegna ófullnægjandi vaxtarskilyrða barns eða vegna sjúkdómsástands (Boykova og 

Kenner, 2012).  

Stór hluti heimsókna á lækna- eða á bráðavakt og endurinnlagnir snúa ekki að upphaflega 

vandamálinu heldur er oft um að ræða önnur vandamál sem jafnvel hefði verið hægt að koma í 

veg fyrir með aukinni fræðslu og stuðningi heima, auk þess að koma í veg fyrir þann mikla 
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kostnað sem af endurinnlögnum skapast (Boykova og Kenner, 2012; Ellberg, Högberg, 

Lundman, Källen, Håkansson og Lindh, 2008; Kennedy, Purcell, LeBlanc og Jangaard, 2004). 

Tíðni endurinnlagna meðal nýbura er talin vera um 2-3 % og eru algengustu innlagnarástæður 

sýkingar (43%), vandamál tengd fæðugjöf (19%), gula (8%) , hjartagallar (2%) og aðrar ástæður 

í 27% tilfella (Ellberg, ofl., 2008). 

Tímabilið strax eftir útskrift barns af spítala getur verið streituvaldandi fyrir foreldra þar 

sem allt í einu hefur öll ábyrgð færst yfir á þeirra hendur og þetta er það tímabil þar sem margt 

getur farið úrskeiðis skorti foreldrana þekkingu eða hæfni til að annast barnið á einhverju sviði. 

Er þetta talið tengjast því að einhverju leyti að barnið er aðskilið frá foreldrum sínum strax eftir 

fæðingu þess, foreldrarnir fá þá tilfinningu að þeir séu ekki að uppfylla skyldur sínar gagnvart 

barninu á meðan það dvelur á spítalanum og ná ekki sömu tengslum og foreldrar sem hafa börn 

sín hjá sér allt frá upphafi. Þessar aðstæður geta dregið úr sjálfstrausti foreldranna og hæfni 

þeirra til umönnunar nýburans auk þess sem upplifun foreldranna er lituð af streitu og kvíða 

vegna mögulegrar óvissu um heilsu og hag nýfædda barnsins síns. Auk þess geta foreldrar 

gengið í gegnum ákveðið sorgartímabil og þá ekki síst mæðurnar sem jafnvel ásaka sjálfar sig 

fyrir að hafa ekki skapað nægjanlega góðar aðstæður fyrir barnið í móðurkviði. Það er því ljóst 

að í þeim tilfellum sem börn fæðast fyrir tímann eða eiga við heilsufarsvandamál að stríða er 

leiðir til lengri sjúkrahúsdvalar barns eftir fæðingu er aukinn þörf fyrir stuðning og fræðslu 

foreldranna (Boykova og Kenner, 2012; Seki, Iwasaki, An, Horiguchi, Mori, Nishimaki og Yo-

kota, 2011; Whyte, 2012). Samkvæmt samningi Sjúkratrygginga Íslands og Ljósmæðrafélags 

Íslands (2012) að útskrifist móðir og barn í heilsufarsflokkun A ekki innan 36 klukkustunda, eða 
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í heilsufarsflokkun B innan 48 klukkustunda og móðir og barn í heilsufarsflokkun C innan 72 

klukkustunda, á fjölskyldan ekki möguleika á heimaþjónustu ljósmæðra. 

Það er mikilvægt að skoða helstu ástæður endurinnlagna barna eftir útskrift af 

fæðingarstofnun, greina helstu vandamálin sem upp koma og hvaða börn eru í áhættuhópum og 

meta út frá því hvernig best er að skipuleggja þjónustuna á þann hátt að öryggi nýbakaðra mæðra 

og barna þeirra sé best tryggt. Rannsóknir sýna að flestar endurinnlagnir eiga sér stað innan við 

viku frá fæðingu og eru helstu innlagnarástæður þurrkur eða ónóg næringarinntekt og gula. Auk 

þessa virðast endurinnlagnir þessara barna tengjast brjóstagjöf, börnin eru frekar fyrirburðir 

og/eða frumburðir, gula hafi þegar verið komin fram við brottför af spítala auk þess að vera 

frekar börn ungra mæðra með lágt menntunarstig (Boykova og Kenner, 2012; Boulvain og 

félagar, 2004; Ellberg, ofl., 2008; Hildur Sigurðardóttir, 2006; Kennedy, Purcell, LeBlanc og 

Jangaard, 2004). Reynslan hefur sýnt að ljósmæður geta með þekkingu sinni, og öruggri og 

markvissri eftirfylgni, hjálpað hinum nýbökuðu foreldrum að komast að einhverju leyti hjá 

þessum vandamálum (Boykova og Kenner, 2012; Lock og Ray, 1999). 

Brjóstagjöf 

Miklar breytingar hafa orðið á sviði brjóstagjafar líkt og á öðrum sviðum barneignarferlisins á 

síðustu árum, en áherslan á brjóstagjöf og upplýsingar um ávinning hennar fyrir nýburann hafa 

farið vaxandi (Walsh, 2011). Rúmlega 90% íslenskra barna eru á brjósti einnar viku gömul en 

aðeins 50% barna eru eingöngu á brjósti við fjögurra mánaða aldurinn (Anna Margrét 

Einarsdóttur og Helga Guðmundsdóttur Bender, 2009; Geir Gunnlaugsson, 2004). Í bandarískum 

markmiðum fyrir árið 2020 er stefnt að því að 82% nýbura séu á brjósti fyrstu mánuði lífs síns 
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miðað við 75% nú og 62% barna neyti brjóstamjólkur að einhverju leyti eftir að 6 mánaða aldri 

er náð miðað við 44% nú (Schanier og Potak, 2012; Spencer, 2012). Alþjóða 

heilbrigðismálastofnunin (WHO), AAP (American Academy of Pediatrics) og ACOG (American 

College of Obstetrician and Gynecologists) telja ákjósanlegt lýðheilsumarkmið vera, að börn séu 

eingöngu á brjósti í 6 mánuði (Schanier og Potak, 2012; Walsh, 2011). Þessi markmið eru háð 

fræðslu um mikilvægi brjóstagjafar bæði fyrir og eftir fæðingu auk mikils og góðs stuðnings 

fyrstu dagana eftir fæðingu barns, við upphaf brjóstagjafar (Schanier og Potak, 2012; WHO, 

2010). Fyrir ljósmæður er það mikilvægt að vita hvaða hópar kvenna eru líklegri til að hætta 

brjóstagjöf fyrr en æskilegt. Helstu áhættuþættirnir eru meðal annars ungar mæður, ógiftar, lægra 

menntunarstig móður, reykingar, konur sem eignast hafa léttbura og konur sem eignast hafa barn 

eftir óvelkomna þungun. Margar þessara kvenna skortir trú á að þær geti mjólkað nægilega fyrir 

barnið sitt eða upplifa að barnið sé ekki sátt við það sem það fær (Schanier og Potak, 2012).  

Fyrsta vika brjóstagjafar eftir fæðingu barns er viðkvæmur tími og mikilvægt að hin 

nýbakaða móðir geti einbeitt sér að þeirri vinnu með þeirri aðstoð, stuðningi og fræðslu sem hún 

þarf á að halda til að brjóstagjöfin fari vel af stað, móðurinni líði vel og umfram allt að nýburinn 

fái þá næringu sem hann þarf á að halda til vaxtar og þroska. Auk þess sem næringin gegnir því 

mikilvæga hlutverki að geta dregið úr líkum á að nýburinn þrói með sér gulu eða ofþurrk. Í 

rannsókn Hildar Sigurðardóttur (2004) kom styrkur heimaþjónustunnar varðandi brjóstagjöf vel 

fram en um 75% kvennanna taldi þá ljósmóður sem sinnti heimaþjónustu hjálplegasta aðilann 

varðandi erfiðleika við brjóstagjöf. Í Cochrane samantekt rannsókna sem náði til rúmlega 21.000 

mæðra og nýbura kom í ljós að aukinn stuðningur við brjóstagjöf á einhverju formi, umfram 

hefðbundið eftirlit, jók tíðni brjóstagjafar (Schanier og Potak, 2012). Í annarri rannsókn sem tók 



25 

 

 

til 258 frumbyrja kom fram, að sá hópur kvenna sem fékk aukinn stuðning með samtölum eða 

fundum með jafningjum stýrðum af ljósmæðrum í samanburði við mæður sem einungis fengu 

hefðbundið eftirlit að 87% þeirra voru enn með börn sín á brjósti við 12 vikna aldur en einungis 

67% hinna kvennanna (Schanier og Potak, 2012).  

Ljósmæður eða aðrir heilbrigðisstarfsmenn hafa kannski aldrei verið mikilvægari en 

einmitt nú þegar stuðningur úr nærumhverfinu er ekki eins og hann áður var þegar heilu 

stórfjölskyldurnar bjuggu saman eða nálægt hvoru öðru. Tilhneigingin hefur samt sem áður verið 

í þá átt að vitjunum hefur farið fækkandi og vísbendingar eru líka um að jafnvel séu þær styttri 

(Walsh, 2011). Algengustu ástæður þess að kona hættir með barn sitt á brjósti eru: 

  Barnið tekur brjóstið illa eða ekki 

 Ónóg mjólkurframleiðsla 

 Sársauki við brjóstagjöf 

 Tímalengd brjóstagjafar 

(Spencer, 2012; Walsh, 2011). 

Í fræðilegri samantekt rannsókna kemur fram að góður stuðningur ljósmóður, hvatning, fræðsla 

og aðstoð við handtök eykur líkurnar á að konur nái að yfirstíga þau vandamál sem þær glíma 

við fyrstu dagana eftir fæðingu barnsins og að fullnægjandi brjóstagjöf haldi áfram (Ackerman, 

2004; Schanier og Potak, 2012; Schanier og Potak, 2012; Spencer, 2012). Eftir útskrift felst 

eftirlit ljósmóður meðal annars í því að fylgjast með þyngdaraukningu og útskilnaði, merkjum 

um þurrk eða gulu nýbura, meti fyrri brjóstagjafareynslu móður, ástand brjósta og geirvarta með 

tilliti til sára. Leiðrétti stöður og stellingar við brjóstagjöf meðal annars í þeim tilgangi að 
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fyrirbyggja vandamál eins og sárar geirvörtur. Ljósmæðurnar fylgjast með barni á brjósti, sogi 

þess, mjólkurlosun móður og hvetja móður til að leyfa barni að vera á brjósti eins mikið og það 

sækir í fyrstu dagana eftir fæðinguna auk þess að fræða bæði móður og föður en aukin þekking 

beggja foreldra á brjóstagjafarferlinu hefur hvetjandi áhrif (NICE, 2006; Schanier og Potak, 

2012; WHO, 2010).  

Fyrri rannsóknir 

Viðhorf mæðra til þjónustunnar 

Árið 2002 gerði Hildur Sigurðardóttir ljósmóðir og lektor við hjúkrunarfræðideild Háskóla 

Íslands megindlega rannsókn á viðhorfum mæðra til sængurleguþjónustu fyrstu vikuna eftir 

fæðingu og bar saman niðurstöður eftir mismunandi þjónustuformum, heimaþjónustu ljósmæðra 

eftir snemmútskrift og þjónustu sængurlegudeildar LSH (Hildur Sigurðardóttir, 2004). 

Rannsóknin miðaði að því að skoða, auk bakgrunnsbreyta, viðhorf til veittrar fræðslu, ánægju 

með þjónustuna og viðhorf til ákveðinna þjónustuþátta auk þess sem boðið var upp á opnar 

spurningar þar sem þátttakandi gat komið á framfæri athugasemdum eða lagt fram eigin 

hugmyndir um þjónustuna.  

Alls 400 konur sem fætt höfðu börn sín á LSH yfir fjögurra mánaða tímabil lentu í 

úrtakinu. Úrtakið var valið með kerfisbundnu tilviljunarkenndu úrtaksvali og voru það 200 konur 

úr hvoru þjónustuformi sem fengu póstsendan spurningalista og ítrekunarbréf ef við átti. Alls var 

svörun í þessari rannsókn 67% úr hópi kvenna sem nutu heimaþjónustu og 62% úr hópi 

sængurlegukvenna en hóparnir voru sambærilegir með tilliti til aldurs, hjúskaparstöðu og 

menntunar en í hópi sængurlegukvenna voru hlutfallslega fleiri frumbyrjur. Spurningalistinn sem 
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notast var við, var hannaður af rannsakanda og var að hluta til þýdd útgáfa erlendra viðhorfaskala 

auk þess sem höfundur rannsóknarinnar hannaði sérstakan spurningalista fyrir hvorn 

rannsóknarhóp sem miðaði að því að skoða sérstaklega hvort þjónustuform fyrir sig.  

Niðurstöður rannsóknar Hildar (2004) voru að flestar konur sem nutu heimaþjónustu, 

voru marktækt ánægðari með þá þætti sem rannsóknin miðaði að, heldur en konur sem lágu 

sængurlegu innan stofnunar. Það var einnig skoðað á ákveðinn hátt hvort það, að hlutfallslega 

fleiri frumbyrjur voru í hópi sængurkvenna af sængurlegudeild hefði áhrif á þann marktæka mun 

sem kom fram á milli rannsóknarhópa í öllum kvörðum en í ljós kom að svo var ekki. Í 

rannsókninni var einnig skoðað á hvaða hátt konur fengu upplýsingar um þjónustuna, en 54,1% 

fréttu af þessari þjónustu í gegnum mæðravernd en stór hluti fékk einnig upplýsingarnar í 

gegnum vini og kunningja eða 33,1% en lítill hluti fékk upplýsingar um þjónustuna á 

fæðingardeild (6%) eða í sængurlegu (2,3%).  

Stærsti hópur kvennanna (81,7%) tók ákvörðun um að stefna að snemmútskrift á 

meðgöngutímanum og réði í um helming tilvika (48,5%) tilhugsunin um samveru með 

fjölskyldu/maka þeirri ákvörðun en næst á eftir kom sú útskýring að konunni liði best í sínu eigin 

umhverfi (30,6%). Í aðeins 7,5% tilvika hafði það áhrif á ákvörðun konunnar um snemmútskrift, 

að hún hafði heyrt vel látið af heimaþjónustunni en aðrar ástæður sem upp voru gefnar fyrir 

þessu vali voru, að aðstaðan á sjúkrahúsi var óviðunandi (1,5%), þjónustan á sjúkrahúsinu 

óviðunandi (1,5%) og í 1,5% tilfella varð heimaþjónusta fyrir valinu vegna óskar starfsfólks 

fæðingarstofnunar.  

Í hópi kvenna sem þáði heimaþjónustu var spurt um viðhorf kvennanna til fjölda vitjana, 

tímalengdar vitjana og tímasetninga. Í 84% tilfella fannst konum fjöldi vitjana hæfilegur en 



28 

 

 

meðaltalsfjöldi vitjana var 7,4 og í 70% tilfella dvöldu ljósmæður í 30-60 mínútur í hverri vitjun 

og í 96% tilfella fannst konum tímalengd heimsókna hæfileg. Flestar konurnar töldu sig hafa 

eitthvað val um hvenær dags vitjun færi fram en í 9% tilfella sögðust konurnar ekkert val hafa 

haft um tímasetningu heimsóknar og helsti áhrifaþátturinn á það var nefndur vinnutími 

ljósmæðra annars staðar. Meirihluti kvenna (95%) hafði samkvæmt rannsókninni stuðning heima 

fyrir og í 93,7% tilfella var þar um maka að ræða. 

Í hópi kvenna sem lá sængurlegu á sængurkvennadeild fæddi rúmlega helmingur með 

keisarafæðingu (53%), 35,5% með eðlilegri fæðingu um fæðingarveg og 9,7% með 

áhaldafæðingu. Hlutfall fjölbyrja og frumbyrja var nokkuð jafnt eða 53,2% frumbyrjur og 46,8% 

fjölbyrjur. Frumbyrjur voru marktækt óánægðari með veitta fræðslu tengda 

heilsufarsvandamálum móður og barns og einnig kom fram munur milli þessara tveggja hópa 

þegar kom að tilfinningalegum stuðningi en um 50% frumbyrja og 27% fjölbyrja var óánægður 

með veittan tilfinningalegan stuðning. Skoðuð var fylgni milli tegundar fæðingar og 

meðalskorum úr kvörðunum þremur, veitta fræðslu, ánægju með þjónustu og viðhorf til 

þjónustuþátta, en í ljós kom að tegund fæðingar hafði ekki marktæk áhrif. Í 36,3 % tilfella hafði 

komið upp vandamál hjá barni og í 31,5% tilfella hjá móður. Dvalartími kvennanna á 

sængurlegudeildinni var að meðaltali fimm dagar og taldi 75,8% þeirra dvölina hæfilega langa, 

8,1% of stutta og 16,1% of langa. Meðan á dvöl kvennanna stóð dvaldi barnið oftast (44,4%) eða 

alltaf (40,3%) inni á sömu stofu og þær. Á meðan á dvöl stóð var meðalfjöldi ljósmæðra sem 

kom að umönnun kvennanna sex en fjöldi ljósmæðra sem annaðist hverja konu var frá tveimur 

og upp í fjórtán. 
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Í rannsókn Hildar Sigurðardóttur (2004) kemur fram að almennt virðast konur hafa 

jákvætt viðhorf  til veittrar þjónustu ljósmæðra, sem var þó meira áberandi í hópi þeirra sem 

þáðu heimaþjónustu. Þegar skoðað var hlutfall svörunar fyrir hvern fræðsluþátt í báðum 

hópunum kom í ljós að áberandi hærra hlutfall kvenna í heimaþjónustu merktu við 

svarmöguleikann mjög ánægð. Þeir fræðsluþættir sem virtust skila sér best í báðum hópum voru 

fræðsla um brjóstagjöf, næringu, umhirðu og útskilnað barns. Þeir fræðsluþættir sem hins vegar 

komu verst út úr báðum hópum voru fræðsla um heilsufarsvandamál barns eða móður, 

slysavarnir nýbura, aðlögun fjölskyldumeðlima, líkamsþjálfun og styrktaræfingar þar á meðal 

fyrir grindarbotn og fræðsla um kynlíf eftir fæðingu og getnaðarvarnir. Ástæða þessa getur verið 

samkvæmt Hildi (2004) að þegar gátlisti heimaþjónustu var skoðaður í samanburði við svör 

kvennanna, kom í ljós að þeir fræðsluþættir sem konur voru síður ánægðar með voru þeir þættir 

sem ekki eru á þessum lista svo það virtist sem gátlistinn hefði hvetjandi áhrif á veitta fræðslu. 

Áberandi var í svörum kvenna sem lágu á sængurlegudeild að þær kvörtuðu undan misvísandi 

skilaboðum í veittri fræðslu, tímaleysi ljósmæðra, erfiðri aðstöðu til hvíldar og lítils persónulegs 

rýmis. Í heimaþjónustu er nokkuð tryggt að hjá þessu verður komist þar sem um samræmda og 

einstaklingshæfða fræðslu er að ræða, konurnar ná oftast að hvílast betur í eigin umhverfi 

samanborið við erilsamt umhverfi sængurlegudeildanna auk þess sem það er kostur að vera í 

stuðningsríku umhverfi fjölskyldunnar (Hildur Sigurðardóttir, 2004). 

Umfang heimaþjónustu á Íslandi 

Í júní og júlí á árinu 2010 stóð Ljósmæðrafélag Íslands fyrir könnun, þar sem markmiðið var að 

kanna umfang heimaþjónustu ljósmæðra. Öllum ljósmæðrum sem sinnt hafa heimaþjónustu 
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samkvæmt skráningum Sjúkratrygginga Íslands var sent kynningarbréf og eyðublöð í pósti. Þær 

ljósmæður sem tóku þátt í rannsókninni fylltu út eyðublöðin jafnóðum og þjónustan var veitt svo 

um framvirka könnun var að ræða og var fyrst og fremst verið að leita eftir breytum er snéru að 

umfangi þjónustunnar (Hildur Sigurðardóttir, 2010).  

Svörunin var 61% og náði könnunin því til heimaþjónustu alls 343 kvenna (148 

frumbyrja, 43,2% og 187 fjölbyrja, 54,5% og óskráðra í 2,3% tilfella) víðs vegar af landinu þó 

flestar vitjanir hafi átt sér stað á höfuðborgarsvæðinu (75%). Í 279 tilfellum var þjónustustig 

gefið upp og voru hlutfallslega flestar þeirra kvenna sem nutu heimaþjónustu flokkaðar í 

þjónustustig A eða 76%, þjónustustig B 22% og þjónustustig C 1,4%. Ljósmæður fóru allt frá 

engri vegalengd og upp í 84 km til að sinna heimaþjónustu í sængurlegu. Flestar vitjanir voru 

innan við 5 km (32,4%) og á bilinu 5-10 km (25,9%) en í rúmlega 10% tilfella var vegalengdin 

meiri en 20 km. Sú vegalengd sem ljósmæður þurftu að fara hafði ekki marktæk áhrif á fjölda 

eða tímalengd vitjana sem konurnar fengu og kom því ekki niður á þeirri þjónustu sem þeim var 

veitt (Hildur Sigurðardóttir, 2010). 

Niðurstöður þessarar könnunar gefa til kynna að ljósmæður sem sinna þjónustunni sýni af 

sér mikinn sveigjanleika og faglega ábyrgðarskyldu og vörpuðu niðurstöður einnig ljósi á magni 

eftirlits mælt í fjölda og meðaltímalengda vitjana, eðli vitjana og einstaklingsbundnu mati á þörf 

fyrir umönnun og eftirlit kvennanna. Í könnuninni kom fram að mjög einstaklingsbundið er hve 

margar og hve langar vitjanir konurnar fá, en að meðaltali er um 6,71 vitjun að ræða. Tímalengd 

vitjana spannar frá 10-180 mínútna og er að meðaltali 54 mínútur. Það kom á óvart að ekki var 

marktækur munur á fjölda vitjana og tímalengd eftir því hvaða þjónustustig kona var flokkuð í en 



31 

 

 

ætla mætti að konur sem flokkaðar eru í flokk B eða flokk C þyrftu á meiri þjónustu að halda, en 

tekið var fram að frekari rannsóknir þyrfti til að skoða marktækni þessara niðurstaðna. Greinilegt 

þykir að ljósmæður meti hver þörf kvenna er á eftirliti og sýni ábyrgðarskyldu gagnvart aukinni 

þörf einstaka konu, en í niðurstöðum kom fram eins og eðlilega mætti ætla, þá fengu frumbyrjur 

(53%)  fleiri vitjanir en fjölbyrjur (29,4%) auk þess sem einstaka sængurkona fékk bæði fleiri og 

lengri vitjanir (Hildur Sigurðardóttir, 2010). 

Könnunin sýndi einnig fram á að 50-60% þjónustunnar er veitt utan hefðbundins 

dagvinnutíma, 30% vitjana áttu sér stað um helgar, 40% síðdegis eða að kvöldi, 31% símtala átti 

sér stað um helgar og 36-42% símtala fóru fram síðdegis eða að kvöldi. Um 1,5% vitjana í 

heimaþjónustu voru flokkaðar sem bráðavitjanir og 20% símtala til ljósmóður sem bráðasímtöl 

sem leiddi til þess að til vitjunar kom fyrr en áætlað var. Vegna þessara niðurstaðna er hægt að 

meta að mikill sveigjanleiki er til staðar þegar kemur að þeim tíma sem heimaþjónustan er veitt, 

auk þess sem aðgengi sængurkvenna að ljósmæðrum er gott (Hildur Sigurðardóttir, 2010). Það 

var einnig skoðað hvort heimaþjónustuljósmæður hefðu á einhvern hátt kynnst sængurkonum 

áður en til heimaþjónustunnar kom og reyndist svo vera í 60% tilfella og var það oftast í 

mæðravernd (58-70%) en sú staðreynd hafði ekki marktækan mun á tímalengd né fjölda vitjana 

sem konurnar fengu. Í tæplega 18% tilfella vísuðu ljósmæður skjólstæðingum sínum til annarra 

fagaðila og var oftast leitað til fæðingarstofnana og lækna. Ástæður tilvísunar sýna að oftast er 

um að ræða frávik og heilsufarsvanda sem krefjast frekara eftirlits og læknisfræðilegrar meðferða 

svo sem hækkaður blóðþrýstingur, sýkingar, óeðlilegar blæðingar hjá móður og þróun gulu eða 
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sýkingar hjá barni. Auk þessa var samráð við brjóstagjafarráðgjafa vegna erfiðleika við 

brjóstagjöf (Hildur Sigurðardóttir, 2010).  

Í heildina kom í ljós að þjónusta heimaþjónustuljósmæðra þótti sveigjanleg bæði hvað 

varðar tíma og einstaklingsbundna þörf kvenna fyrir umönnun og eftirlit en þjónustuformið 

virtist leggja áherslu á samfellu, heildræna sýn á konuna og hennar nærumhverfi og leggja 

áherslu á einstaklingshæfða þjónustu til sængurkvenna, nýbura og fjölskyldna (Hildur 

Sigurðardóttir, 2010).  
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Aðferð 

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin var framsæ megindleg rannsókn með leitandi og lýsandi rannsóknarsniði. Mat á 

niðurstöðum megindlegra rannsókna er meðal annars hægt að setja fram sem mælanlegar stærðir 

sem hægt er að túlka með tölfræðilegum aðferðum (Páll Biering, 2002). Lýsandi rannsóknir eru 

gerðar til þess að lýsa sambandi milli breyta, hvort ákveðið fyrirbæri er til staðar og þá að hve 

miklu leyti eða hve oft það kemur fram (Polit, Beck og Hungler, 2001). Töldu rannsakendur 

þetta rannsóknarsnið ákjósanlegt þar sem tilgangurinn var að skoða reynslu kvenna af þjónustu 

ljósmæðra bæði innan og utan stofnunar.  

Val þátttakenda 

Þýðið eru nýbakaðar mæður sem fætt hafa börn sín á fæðingardeild Landspítala 

háskólasjúkrahúss 23A, Hreiðrinu á Landspítala háskólasjúkrahúsi 23B, Heilbrigðisstofnun 

Vesturlands á Akranesi, Heilbrigðisstofnun Suðurnesja í Reykjanesbæ og Heilbrigðisstofnun 

Suðurlands á Selfossi. Óljóst var í upphafi hversu margar konur myndu fæða á því tímabili sem 

listunum yrði dreift en gert var ráð fyrir að fjöldi þeirra yrði ekki minni en 200 konur út frá 

meðaltíðni fæðinga á stöðunum. Við úrtaksvalið var leitað eftir samvinnu ljósmæðra 

sængurlegudeildanna (meðgöngu- og sængurlegudeild og Hreiðursins Landspítala, 

sængurlegustofnana Akranesi, Keflavík og Selfossi), þar sem þær voru beðnar um að afhenda 
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öllum konum er útskrifuðust í heimaþjónustu umslag sem innihélt öll gögn til þátttöku í 

rannsókninni.  

Þægindaúrtak er það úrtak sem er aðgengilegast, líklegt til að svara og vitað er að það býr 

yfir þeim upplýsingum um efnið sem rannsaka á (Gatford, 2001). Þetta úrtaksval hentaði vel þar 

sem tímarammi fyrir verkefnið var þröngur og nauðsynlegt að nýta sem fljótvirkasta aðferð til að 

fá þátttakendur í verkefnið. Þrátt fyrir takmarkað alhæfingargildi þægindaúrtaks þá býður 

fyrirkomulag gagnasöfnunar upp á framvirka könnun þar sem gagnasöfnun fer fram meðan á 

þjónustunni stendur og því ætti sú þjónusta sem þær fá að vera þeim í fersku minni þar sem 

ætlast er til að svörun spurningalistanna fari fram strax að lokinni heimaþjónustu.  

Mælitæki 

Spurningalistinn var hannaður af ábyrgðarmanni rannsóknarinnar, Hildi Sigurðardóttur, 

ljósmóður og lektors við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. Samanstendur spurningalistinn 

meðal annars af viðhorfakvarða Dr. Hodett (Hildur Sigurðardóttir, 2004) en sá spurningakvarði 

miðar að því að meta almenn viðhorf nýbakaðra mæðra til þeirrar þjónustu sem þeim er veitt af 

ljósmæðrum í sængurlegu. Íslensk útgáfa listans hefur áður verið notuð á Íslandi og reyndist þá 

áreiðanlegur og réttmæti hans því ekki staðfest aftur nú. Listinn miðar að því að skoða auk 

bakgrunnsbreyta, viðhorf til veittrar fræðslu, ánægju/óánægju með þjónustuþætti og viðhorf til 

innihalds þjónustunnar með mælingum á Likert kvarða (Hildur Sigurðardóttir, 2004). Spennandi 

var að nota sama mælitækið aftur og fá þannig tækifæri til að skoða niðurstöður nú í samanburði 

við niðurstöður fyrri rannsóknar og sjá á hvaða hátt þjónustan hefur þróast. 



35 

 

 

Eftirfarandi eru dæmi um breytur sem spurt er um: 

  Bakgrunnur kvennanna s.s. aldur, menntun, hjúskaparstaða og fjöldi barna. 

 Viðhorf til veittrar fræðslu: Viðhorf kvenna til 16 fræðsluþátta (góð fræðsla – mjög léleg 

fræðsla). 

 Ánægja/óánægja með þjónustuna almennt: Viðhorf kvenna til 11 þjónustuþátta (mjög 

ánægð – mjög óánægð). 

 Viðhorf til þjónustuþátta: Viðhorf til 24 fullyrðinga um þjónustuna (mjög sammála – 

mjög ósammála). 

 Opnar spurningar t.d. óskað eftir athugasemdum og einnig hvatt til þess að leggja fram 

eigin hugmyndir um breytingar á þjónustunni. 

Lýsandi tölfræði var beitt til að lýsa og bera saman bakgrunn þátttakenda. 

Framkvæmd rannsóknar 

Áður en spurningalistum var dreift var fengið leyfi fyrir rannsókninni hjá Vísindasiðanefnd 

velferðarráðuneytisins, Vísindasiðanefnd Landspítala Háskólasjúkrahúss og framkvæmdastjóra 

lækninga (sjá fylgiskjal 1,2 og 3) auk þess sem leitað var leyfis hjúkrunarforstjóra 

kragasjúkrahúsanna þriggja (sjá fylgiskjal 4, 5 og 6). Rannsóknin er liður í stærri rannsókn 

Hildar Sigurðardóttur lektors við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands en hún mun vinna frekar 

úr þeim gögnum sem fram koma. 

Við öflun upplýsinga fengu mæður spurningalistann afhentan fyrir brottför af spítalanum 

ásamt kynningarbréfi á rannsókninni. Kynningarbréfið innihélt upplýsingar um rannsakendur, 
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veitt leyfi, tilgang rannsóknar, loforð um nafnleynd þátttakenda og rétt þeirra til að hafna 

þátttöku í rannsókninni, hætta í henni eða sleppa því að svara einstaka spurningum hennar. 

Símanúmer Vísindasiðanefndar og Hildar Sigurðardóttur, ábyrgðarmanns rannsóknarinnar, 

fylgdi með auk netfanga sömu aðila ef þátttakandi hefði einhverjar spurningar. Í 

kynningarbréfinu kom jafnframt fram að rannsóknin væri hluti af lokaverkefni ljósmóðurnema 

og niðurstöður yrðu kynntar víða s.s. á rannsóknardegi ljósmæðranema í maí 2012, verkefnið 

yrði aðgengilegt á skemman.is auk þess sem stefnt yrði að birtingu greinar í fagtímariti (sjá 

fylgiskjal 7). Hverjum spurningalista fylgdu leiðbeiningar um hvernig ætti að fylla hann út sem 

og frímerkt umslag. Móðir var beðin um að svara spurningalistanum að heimaþjónustu lokinni 

og senda hann svo til baka í meðfylgjandi umslagi þar sem ekki þurfti að greiða 

póstsendingarkostnað en spurningalistarnir voru ónafngreindir og ónúmeraðir. Svörun á 

spurningalistanum taldist samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni. 

Úrvinnsla 

Við úrvinnslu niðurstaðna var leitast við að fá svör við þeim rannsóknarspurningum sem settar 

höfðu verið fram. Niðurstöður stöðluðu spurninganna voru skráðar í tölvutækt gagnasafn og 

tölfræðilegt forrit (SPSS) var notað við greiningu þeirra. Tölfræðileg úrvinnsla miðaði að því að 

lýsa úrtakinu, hvað viðhorf til fræðslu, innihalds þjónustunnar og ánægju með þjónustuþætti 

varðar auk þess að bera saman lýðfræðilegar breytur. En niðurstöður voru túlkaðar á lýsandi hátt. 
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Siðferðileg álitamál 

Rannsakandi telur að lítil áhætta sé fólgin í rannsókn sem þessari. Áhættan tengist fyrst og fremst 

því að alltaf er möguleiki á að þekkja einstaklingana út frá svörum þeirra og á það kannski helst 

við á smærri fæðingarstöðunum. Einnig má reikna með að ekki sé það öllum þáttakendum 

auðvelt að svara öllum spurningum þar sem það getur vakið upp sárar minningar. Það hefur þó 

oft til lengri tíma litið jákvæð áhrif að segja frá reynslu sinni og fá tækifæri til að koma 

skoðunum sínum á framfæri og telur rannsakandi að sá þáttur vegi upp áhættuna. 

Þó svo niðurstöður rannsóknarinnar muni ekki gagnast þátttakendum sjálfum með beinum 

hætti nú heldur hugsanlega þeim foreldrum sem á eftir koma þá eru niðurstöðurnar nauðsynlegar 

fyrir framtíðar þjónustu fyrir þennan hóp. 
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Niðurstöður 

Umfang og viðhorf til heimaþjónustu 

Alls var 200 spurningalistum dreift á fæðingarstofnanirnar, en 46 listar eða 23% bárust til baka 

innan þeirra tímamarka sem verkefnið leyfði. Frekari úrvinnsla verður í höndum ábyrgðaraðila 

rannsóknarinnar, en gera má ráð fyrir að fleiri spurningalistar muni berast til baka á næstu dögum 

eða vikum. Ekki var hægt að hafa yfirlit hvort öllum listum var dreift en gert er ráð fyrir að svo 

hafi verið út frá meðalfæðingartíðni á stöðunum.  

Bakgrunnsbreytur og upplýsingar um þýði 

Markhópur rannsóknarinnar voru konur sem nýttu sér barneignarþjónustu á fæðingardeildum 

Landspítalans og Heilbrigðisstofnununum Vesturlands, Suðurnesja og Suðurlands á 

vormánuðum 2012. Aldursdreifing er mikil en meðalaldur kvennanna er rúmlega 31ár, stór hluti 

svarenda (60,9%) voru fjölbyrjur og í meiri hluta tilfella (84,8%) var um sambúðaraðila að ræða. 

Stærsti hlutinn hafði einnig lokið framhaldsskólamenntun (21,7%) eða háskólamenntun (47,8%). 

Tæp 68% þátttakanda átti barn sitt á fæðingardeildum Landspítalans en rúmlega 32% á 

fæðingardeild Heilbrigðisstofnunar Vesturlands, en engin svör bárust frá þeim konum sem fæddu 

börn sín á Heilbrigðisstofnunum Suðurnesja og Suðurlands á því tímabili sem rannsóknin fór 

fram. Rúmlega 80% svarenda áttu börn á aldrinum 1-4 vikna við þátttöku í rannsókninni og í 

öllum tilvikum nema einu var um að ræða einbura. 
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Tafla 1. Lýsing á þátttakendum. 

     Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

 Aldur móður 

   

 

20-24 17,3% 8 

 

 

25-29 23,7% 11 

 

 

30-34 26,1% 12 

 

 

35-39 23,9% 11 

 

 

40-44 8,7% 4 

 Hjúskaparstaða 

   

 

Einstæð 6,5% 3 

 

 

Í sambúð - gift 84,8% -19,6% 39 - 9 

 

 

Í sambandi en ekki sambúð 8,7% 4 

  Barneignarreynsla 

   

 

Frumbyrja 39,1% 18 

 

 

Fjölbyrja 60,9% 28 

 Fjöldi fyrri barna 

   

 

Ekkert barn 39,1% 18 

 

 

Eitt barn 17,4% 8 

 

 

Tvö börn 19,6% 9 

 

 

Þrjú börn 21,7% 10 

 

 

Fjögur börn 0,0% 0 

 

 

Fimm börn 2,2% 1 

 Menntun móður 
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Grunnskólapróf 15,2% 7 

 

 

Starfsnám/iðnnám 15,2% 7 

 

 

Nám á framhaldsskólastigi 21,7% 10 

 

 

Nám á háskólastigi 47,8% 22 

 Fæðingarstaður 

   

 

Fæðingargangur 23 A LSH 52,2% 24 

 

 

Hreiðrið 23 B LSH 15,2% 7 

 

 

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 32,6% 15 

 

 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 0,0% 0 

 

 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 0,0% 0 

         

 

     Stærsti hluti kvennanna fæddi barn sitt um fæðingarveg án aðstoðar (71,7%) en fjórar 

konur (8,7%) fóru í valkeisaraskurð og var í tveimur tilfellum um að ræða undirliggjandi ástand 

móðurinnar sem réði þar för. Í einu tilfelli var ástæðan saga um fyrri keisaraskurð og í síðasta 

tilfellinu var um að ræða tvíbura í sitjandi stöðu. Fimm konur til viðbótar (10,9%) fæddu börn sín 

með keisarafæðingu eftir að hafa reynt fæðingu um fæðingarveg og fæddust því alls 10 börn 

(19,6%) á þann máta (sjá mynd 1). 
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Mynd 1. Fæðingarmáti 

 

Í 17,4% tilfella (n=8) komu vandamál upp hjá barni meðan á dvöl þess stóð innan 

fæðingarstofnunar og í 7 tilfellum var um að ræða vandamál af líkamlegum toga. Hjá sama 

hlutfalli barna 17,4% (n=8) komu upp vandamál eftir útskrift af fæðingarstofnun (sjá mynd 2 í 

viðauka), þegar heimaþjónusta var tekin við og var þá oftast um að ræða gulu (sjá mynd 3). Ekki 

kom fram fylgni á milli þessara þátta og því ekki hægt að fullyrða að þarna sé um sömu börn að 

ræða. 

Mynd 3. Eðli vandamáls hjá barni 
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Aðeins fleiri konur upplifðu einhvers konar vandamál eftir fæðingu barns síns eftir að 

heim var komið eða 21,7% en hjá 13% kvenna komu upp vandamál áður en konan fór heim af 

fæðingarstofnun. Bæði innan stofnunar og utan og var oftast um að ræða vandmál tengd 

brjóstagjöf eða blóðþrýstingi og í einu tilfelli var um að ræða eftirfylgd vegna meðgöngueitrunar 

(sjá mynd 4.). Við fylgnipróf kom í ljós að jákvæð fylgni er á milli þess að konur sem eiga við 

vandmál að stríða innan fæðingarstofnunar áttu einnig við vandamál að stríða eftir að heim var 

komið (P<0,001) 

Mynd 4. Vandamál móður eftir fæðingu barns 

Mikil dreifing var á fjölda vitjana sem konur fengu frá þeirri ljósmóður sem sinnti 

heimaþjónustu. 48,6% (n=27) kvenna fengu á bilinu 6-8 vitjanir, tæp 20% (n=9) kvenna fengu 

færri vitjanir en sex og rúm 10% (n=5) fleiri vitjanir en átta. Í tæpum 11%  (n=5) tilfella var 

fjöldi vitjana ekki gefinn upp. Langstærsti hluti þiggjenda þjónustunnar (89,1%) var ánægður 
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með fjölda vitjana, 6,5% fannst þær of fáar, engum fannst þær of margar en tveir þátttakendur 

tóku ekki afstöðu til fjölda vitjana (sjá mynd 5 í viðauka).  

Tímalengd vitjana var í 58,7% tilfella 30-60 mínútur en 30,4% mæðra fengu vitjanir sem 

vörðu skemur en 30 mínútur. Langstærstum hópi (93,5%) fannst vitjanir hæfilega langar, 2,2% 

fannst þær of langar en tveir þátttakendur í rannsókninni tóku ekki afstöðu til tímalengdar vitjana 

eins og sjá má á mynd 6. 

Mynd 6. Tímalengd vitjana ljósmóður 

 

Í 54,3% tilfella hafði móðirin fyrri kynni af þeirri ljósmóður sem sinnti heimaþjónustunni 

og eins og sjá má á mynd 7, finnst 67,4% kvennanna það frekar eða mjög mikilvægt að þekkja þá 
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spurningunni: Hversu mikilvægt finnst þér að þekkja ljósmóðurina sem sinnir heimaþjónustunni? 

Nokkrar konur nýttu sér þann möguleika en flest svör sneru að því, að samskipti væru 
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auðveldari, meira traust og nánari tengsl ættu sér stað hafi kynni á milli aðila orðið áður. 

Eftirfarandi eru dæmi um svör við spurningunni: 

 „Nauðsynlegt að treysta persónunni og geta spurt um hvað sem er.“ 

 „Nánari tengsl og trúnaður meiri. Sérlega mikilvægt ef upp koma vandamál.“ 

 „Hjálpaði mér mikið að hafa átt gott samband við ljósmóðurina og líka vel við hana.“ 

 „Mikilvægt að minnsta kosti að þekkja einhvern sem hefur verið með viðkomandi 

ljósmóður og verið ánægð með þjónustuna.“  

 „Ég hef misst tvö börn – mér finnst skipta miklu máli að ljósmóðirin þekki sögu mína frá 

mér en ekki bara í gegnum skýrsluna mína.“ 

Mynd 7 Mikilvægi þess að þekkja ljósmóðurina sem sinnir heimaþjónustu 

Við val á ljósmóður í heimaþjónustu kom fram að í 30,4% (n=14) tilfella óskuðu foreldrar 

eftir tiltekinni ljósmóður og í 17,4% (n=8) tilfella hafði ljósmóðir úr meðgönguvernd boðist til að 

fylgja foreldrunum áfram eftir fæðinguna. Í rannsókninni kom einnig fram að í 26,1%  (n=12) 

tilfella valdi starfsfólk fæðingarstofnunar ljósmóður til að sinna heimaþjónustu án samráðs við 

26% 

41% 

22% 

9% 

2% 

Mjög mikilvægt 

Frekar mikilvægt 

Skiptir litlu máli 

Skiptir engu máli 

Ekki svarað 



45 

 

 

foreldrana. Í 15,2% (n=7) tilfella fór val ljósmóður fram á annan hátt en í 8,7% (n=4) tilfella 

bauð ljósmóðir á fæðingarstofnun fram þjónustu sína (sjá mynd 8).  

Viðhorf og ánægja með fræðslu og þjónustuþætti 

Auk ofangreindra bakgrunnsbreyta miðaði rannsóknin að því að skoða viðhorf sængurkvenna til 

veittrar fræðslu, ánægju eða óánægju með tiltekna þjónustuþætti, auk þess að skoða viðhorf til 

innihalds þjónustunnar. Notast var við sex tölu Likert kvarða við mælingar en sjötta tölugildið 

var til staðar hafi spurningin/fullyrðingin ekki átt við. Notast var við t-próf til að skoða hvort 

marktækur munur kæmi fram á ánægju og viðhorfum kvenna til fræðslu og þjónustu, eftir því 

hvort um var að ræða fæðingarstofnun eða heimaþjónustu. Á öllum kvörðum kom fram 

marktækur munur á ánægju kvenna með fræðslu og þjónustu í heimaþjónustu og innan 

fæðingarstofnunar, en konurnar voru marktækt ánægðari með þá þjónustu sem þeim var veitt 

heima (P<0,001). 

Mynd 60. Viðhorf kvenna til þjónustunnar. 
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Fræðsluþættir varðandi barn 

Fræðsla um brjóstagjöf er kannski ein sú mikilvægasta sem þarf að fara fram fljótt eftir fæðingu 

barns og mikill og góður stuðningur hefur sýnt sig að auki tíðni brjóstagjafar. Alls þóttu 91,3% 

(n=42) kvenna fræðsla veitt í heimaþjónustu mjög eða frekar góð og 63,1% (n=27) voru sömu 

skoðunar um fræðslu innan fæðngarstofnunar, en 21,7% þótti fræðsla um brjóstagjöf veitt á 

fæðingarstofnun mjög eða frekar léleg eins og sjá má á mynd 9. 

Mynd 9. Fræðsla um brjóstagjöf. 

Á fæðingarstofnun taldi 82,6% (n=38) kvenna fræðslu um pelagjöf ekki eiga við en 

67,4% (n=31) í heimaþjónustu. Þær sem þurftu og fengu fræðslu um pelagjöf í heimaþjónustu 

töldu hana mjög eða frekar góða en á fæðingarstofnun töldu allar sig hafa fengið mjög eða frekar 

lélega fræðslu (sjá mynd 10 í viðauka). Eins og sjá má á mynd 11 töldu alls 80,4% (n=37) 

kvenna sig hafa fengið góða fræðslu í heimaþjónustu varðandi næringargjöf og þörf barna á fæðu 

en aðeins 39,1% (n= 18) kvenna töldu sig hafa fengið fullnægjandi fræðslu á fæðingarstofnun. 

Það sama átti við um útskilnað barnanna en 93,4% (n=43) kvenna í heimaþjónustu taldi sig hafa 
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fengið fullnægjandi fræðslu varðandi útskilnað nýburans, en aðeins tæplega helmingur kvenanna 

eða 47,8% (n= 22) meðan á dvöl á fæðingarstofnun stóð (sjá á mynd 12 í viðauka). 

Mynd 11. Fræðsla um næringarþörf og næringargjöf barna. 

 

Á mynd 13 má sjá að alls töldu 93,5% (n=43) kvenna sig hafa fengið mjög eða frekar 

góða fræðslu þegar kom að umhirðu nýburans hjá ljósmóður í heimaþjónustu en 47,8 % (n=22) 

kvenna var sömu skoðunar um veitta fræðslu á fæðingarstofnun. Tólf konur (21,1%) töldu sig 

hafa fengið mjög eða frekar lélega fræðslu um umhirðu nýburans á fæðingarstofnun. 

Mynd 13 Fræðsla um umhirðu nýbura. 
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Þegar kom að örvun nýburans töldu 65,2% (n=30) kvenna sig hafa fengið mjög eða frekar 

góða fræðslu hjá ljósmóður í heimaþjónustu en 26,1% (n=12) kvenna á fæðingarstofnun. Hins 

vegar töldu fleiri konur innan fæðingarstofnunar fræðsluna ekki eiga við sig, 13% (n=6) á móti 

6,5% (n=3) kvenna í heimaþjónustu (sjá mynd 14 í viðauka). Mikil dreifing er í svörun á viðhorfi 

varðandi fræðslu um slysavarnir en 23,9% (n=11) kvenna töldu hana ekki eiga við sig á 

fæðingarstofnun og 15,2% (n=7) voru sama sinnis eftir að heim var komið. Tæp 20% (n=9) töldu 

sig fá lélega fræðslu um slysavarnir heima og 47,8% (n=22) innan stofnunar eins og sjá má á 

mynd 15. 

Mynd 15 Fræðsla um slysavarnir nýbura. 
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Dreifing svara á viðhorfi um fræðslu er varðar tengslamyndun foreldra og barns er einnig 

mjög dreifð hvað varðar fæðingarstofnun. Alls þóttu 26,1% (n=12) fræðslan léleg, 45,6% (n=21) 

fannst fræðslan góð, en 21,7% (n=10) þátttakanda var óviss um gæði fræðslunnar. Rúmlega 82% 

(n=38) svarenda voru ánægðir með fræðslu um tengslamyndun við barn í heimaþjónustu (sjá 

mynd 16 í viðauka). Þegar kom að viðhorfum til fræðslu um aðlögun fjölskyldumeðlima, til 

dæmis foreldra og systkina, að nýburanum kom í ljós að stór hluti kvenna í heimaþjónustu eða 

65,2% (n=30) og 21,7% (n=10) kvenna á fæðingarstofnun  taldi þeirri fræðslu vel sinnt.  

Mynd 17. Fræðsla um aðlögun að nýbura. 

 

Þegar spurt var um viðhorf til fræðslu um hugsanleg heilsufarsvandkvæði hjá barni töldu 

69,6% (n=32) svarenda um heimaþjónustu og 34,8% (n=16) svarenda um fæðingarstofnun sig 

hafa fengið góða fræðslu um hverju ber að fylgjast með hjá nýburanum. Alls voru 15,2% (n=7) 

kvenna óvissar um veitta fræðslu á fæðingarstofnun og 17,4% (n=8) í heimaþjónustu, en 32,6% 

(n=15) kvenna á fæðingarstofnun og 4,3% (n=2) í heimaþjónustu fannst fræðsla um möguleg 

heilsufarsvandkvæði mjög eða frekar léleg (sjá mynd 18 í viðauka). 
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Fræðsluþættir varðandi móður 

 Töluverð dreifing er á viðhorfum varðandi fræðslu um líkamlegar breytingar hjá konu eftir 

fæðingu barns. Innan fæðingarstofnunar töldu alls 39,1% (n=18) kvenna sig hafa fengið mjög 

eða frekar góða fræðslu um efnið fyrir útskrift, en 32,6% (n=15) ekki. Alls 76,1% (n=35) 

svarenda fannst fræðslan mjög eða frekar góð í heimaþjónustu en 10,9% (n=5) þótti fræðslan 

léleg (sjá mynd 19 í viðauka).  

Mikill meirihluti svarenda eða 89,2% (n=41) þótti fræðsla um hugsanlega heilsufarskvilla 

hjá móður góð í heimaþjónustu en dreifing svara var meiri þegar kom að fræðslu innan 

fæðingarstofnunar eins og sjá má á mynd 20. 

Mynd 20. Fræðsla um helstu einkenni hugsanlegra heilsufarskvilla hjá móður. 
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Ánægja með fræðslu um líkams- og styrktarþjálfun er meiri í heimaþjónustu en innan 

fæðingarstofnunar en 46,8% (n=22) kvenna töldu sig fá mjög eða frekar góða fræðslu í 

heimaþjónstu en 15,2% (n=7) innan fæðingarstofnunar. Alls voru konurnar í 23,9% (n=11) 

tilfella óvissar með gæði veittrar fræðslu í heimaþjónustu en 13,0% (n=6) innan 

fæðingarstofnunar. Í 45,6% (n=19) tilfella töldu svarendur fræðslu um líkams- og styrktarþjálfun 

hafa verið mjög eða frekar lélega innan stofnunar og í 17,4% (n=8) töldu konur sig hafa fengið 

mjög eða frekar lélega fræðslu frá ljósmóður í heimaþjónustu (sjá mynd 21 í viðauka). Ánægja 

með fræðslu um áhrif fæðingar á grindarbotn og grindarbotnsþjálfun er meiri í heimaþjónustu en 

67,2% (n=30) svarenda taldi sig hafa fengið mjög eða frekar góða fræðslu í heimaþjónustu en 

23,9% (n=11) kvenna töldu sig hafa fengið góða fræðslu innan fæðingarstofnunar. Alls voru 

10,9% (n=5) svarenda óviss um veitta fræðslu varðandi grindarbotn og grindarbotnsþjálfun innan 

fæðingarstofnunar og 56,6% (n= 26) taldi veitta fræðslu lélega eins og sjá má á mynd 22. 

Mynd 22. Fræðsla um áhrif fæðingar á grindarbotninn og grindarbotnsþjálfun. 
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Veitt fræðsla um kynlíf og kynlífshegðun er samkvæmt svarendum mjög eða frekar góð í 

43,5% (n=20) tilfella í heimaþjónustu en í 13,1% (n=6) innan fæðingarstofnunar. Aðeins fleiri 

konur, 17,4% (n=8), voru óvissar um skoðun sína á veittri fræðslu um kynlíf og kynlífshegðun í 

heimaþjónustu, en á fæðingarstofnun 13,0% (n=6). Alls 17,4% (n=8) töldu sig hafa fengið mjög 

eða frekar lélega fræðslu í heimaþjónustu og 45,6% (n=21) innan fæðingarstofnunar. Í 19,6% 

(n=9) tilfella heimaþjónustu og 26,1% (n=12) tilfella innan fæðingarstofnunar töldu konurnar 

fræðslu um kynlíf og kynlífshegðun ekki hafa átt við sig. 

Mynd 23. Fræðsla um kynlíf og kynlífshegðun eftir fæðingu. 

Alls töldu 50% (n=23) kvenna fræðslu um getnaðarvarnir í heimaþjónustu mjög eða 

frekar góða og 19,6% (n= 9) töldu sig hafa fengið mjög eða frekar góða fræðslu á 

fæðingarstofnun. Í 39,1% (n=18) tilfella á fæðingarstofnun og 17,4% (n=8) tilfella í 

heimaþjónustu telja konur veitta fræðslu um getnaðarvarnir og notkun þeirra mjög eða frekar 

lélega. Í 10,9% (n=5) tilfella innan fæðingarstofnunar og 17,4% (n=8) í heimaþjónustu voru 

svarendur óvissir um gæði fræðslunnar. Rúmlega 28% (n=13) kvenna töldu fræðslu um 
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getnaðarvarnir og notkun þeirra ekki hafa átt við sig innan fæðingarstofnunar og 19,6% (n=9) 

eftir útskrift í heimaþjónustu (sjá mynd 24 í viðauka). 

Ánægja með þjónustu 

Spurt var um viðhorf til ákveðinna þjónustuþátta og konur beðnar um að merkja við hversu 

ánægðar eða óánægðar þær voru með ákveðna þætti þjónustunnar. Í heildina voru konur ánægðar 

með þá þjónustuþætti sem kvarðinn náði yfir og á það bæði við innan fæðingarstofnunar sem og í 

heimaþjónustu. 

Þegar spurt var um ánægju/óánægju með þann gaum sem líkamlegu ástandi móður var 

gefinn, tækifæri hennar til hvíldar, tilfinningalegan stuðning, viðbrögðum við spurningum og 

óskum og sýndri virðingu var yfirgnæfandi meirihluti kvennanna, mjög eða frekar ánægðar og 

átti það jafnt við innan fæðingarstofnunar og í heimaþjónustu. Aðeins einni konu fannst henni 

ekki sýnd virðing innan fæðingarstofnunar (2,2%), tvær konur (4,3%) töldu sig ekki hafa fengið 

góð viðbrögð við spurningum eða óskum og tvær (4,3%) voru ekki ánægðar með tækifæri til 

hvíldar. Sex konum (13%) fannst ekki gefinn nægilegur gaumur að líkamlegu ástandi þeirra 

innan fæðingarstofnunar og fjórar konur (8,7%) voru ósáttar við þann tilfinningalega stuðning 

sem þeim var veittur og svo átti einnig við eina konu (2,2%) á tímabili heimaþjónustu (sjá töflur 

og myndir til skýringa í viðauka). 
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Alls voru 91,3% (n=42) svarenda mjög eða frekar ánægðar með þau tækifæri sem buðust 

til að læra að næra barn sitt í heimaþjónustu og 60,8% (n=28) innan fæðingarstofnunar en 21,7% 

(n=10) töldu sig ekki hafa fengið góð tækifæri til læra um þarfir barns síns innan 

fæðingarstofnunar (sjá mynd 27 í viðauka). Flestar voru ánægðar með tækifæri maka til að læra 

að annast um og halda á nýfæddu barni sínu og langstærsti hluti svarenda var mjög eða frekar 

ánægður með möguleika fjölskyldumeðlima til að vera til staðar (sjá mynd 28).  

Mynd 28. Ánægja með þau tækifæri sem maka þínum voru gefin til að læra að annast um 

og halda á nýfæddu barninu. 

 

Það vekur athygli að 32,6% (n=15) innan fæðingarstofnunar og 26,1% (n=12) í 

heimaþjónustu eru óviss um tilfinningalegan stuðning til handa maka. Í 43,4% (n=20) tilfella 

töldu svarendur umönnunaraðila veita maka sínum góðan stuðning innan fæðingarstofnunar og í 

58,7% (n=27) tilfella einnig í heimaþjónustu. Í 8,6% (n=4), tilfella voru svarendur frekar eða 

mjög óánægðir með veittan stuðning til maka innan fæðingarstofnunar (sjá mynd 30 í viðauka). Í 
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heimaþjónustu voru alls 91,3% (n=42) mjög eða frekar ánægð með viðurkenningu á þekkingu og 

færni sem móðirin hafði á umönnun barnsins og 73,9% (n=34) innan fæðingarstofnunar en þar 

voru einnig 19,6% (n=9) óviss um viðurkenningu á kunnáttu sinni (sjá mynd 31 í viðauka). 

Meirihluti kvenna var mjög eða frekar ánægður með hvernig fylgst var með líkamlegu ástandi 

barns hvort sem var innan fæðingarstofnunar, 78,2% (n=36) eða í heimaþjónustu 93,4% (n=43) 

(sjá mynd 32 í viðauka). 

Viðhorf til þjónustuþátta 

Óskað var eftir að svarendur hugsuðu til baka til reynslu sinnar af þjónustu 

ljósmæðra/hjúkrunarfræðinga í sængurlegunni á fæðingarstofnun í kjölfar fæðingar annars vegar 

og í heimaþjónustu hins vegar og taka afstöðu til þess hve sammála eða ósammála þær væru 

þeim fullyrðingum sem þessi hluti spurningalistans innihélt. Í heildina virðast konur mjög 

jákvæðar gagnvart þeim þjónustuþáttum sem spurt var um, bæði á fæðingarstofnun og í 

heimaþjónustu.  

Alls 93,4% (n= 43) kvenna, töldu ljósmæður í heimaþjónustu skilningsríkar og var það 

einnig álit 89,2% (n=41) kvenna á ljósmæðrum á fæðingarstofnun (sjá mynd 33 í viðauka). 

Flestum fannst þær einnig fá þá fræðslu sem þær óskuðu eftir og var það svo í 95,7% (n=44) 

tilfella heimaþjónustu og 78,3%(n=36) tilfella á fæðingarstofnun en þar voru 8,7% (4) kvenna 

ósammála og töldu fræðsluna ekki uppfylla væntingar þeirra (sjá mynd 34 í viðauka). Í yfir 80% 

(n= 37) svara töldu konur sig fá þá hughreystingu og hvatningu sem þær þurftu á að halda innan 

fæðingarstofnunar og svo var einnig í 91,3% (n= 42) tilfella heimaþjónustu (sjá mynd 35 í 
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viðauka). Nánast allar konur, hvort sem það var innan fæðingarstofnunar eða í heimaþjónustu, 

voru mjög eða frekar sammála því að ljósmæður bæru virðingu fyrir þeim sem persónu. Tvær 

konur (4,3%) voru óvissar með tilliti til þessa innan fæðingarstofnunar og ein kona (2,2%, n=1) 

var mjög ósammála fullyrðingunni (sjá mynd 36 í viðauka). Meirihluti kvenna var ósammála 

þeirri fullyrðingu að ljósmæður/hjúkrunarfræðingar hefðu ekki eytt nægum tíma með þeim á 

sængurlegutímabilinu en langstærsti hluti kvenna (89,2%, n= 41) í heimaþjónustu og 58,7% 

(n=27) fæðingarstofnun taldi ljósmóður hafa gefið sér nægan tíma til þess að ræða áhyggjur sínar 

og/eða vandamál (sjá mynd 40). Flestum konunum fannst þær einnig geta spurt 

ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingana út í hvað sem var er viðkom reynslu sinni (sjá mynd 41 í 

viðauka). 

Mynd 40. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir gáfu mér nægan tíma til þess að ræða 

áhyggjur mínar, vangaveltur og/eða vandamál. 
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Við fullyrðinguna “Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir skynjuðu þegar ég þurfti á 

uppörvun og hvatningu að halda”, töldu konur í 43,5% (n=20) tilfella á fæðingarstofnun og 

73,9% (n=34) í heimaþjónustu að svo væri. 28,3% (n=13) kvenna taldi sig ekki vissa um næmi 

ljósmæðranna innan fæðingarstofnunar og 13% (n=6) var ósammála fullyrðingunni (sjá mynd 42 

í viðauka). Langstærstur hluti svarenda eða 84,8% (n= 39) innan fæðingarstofnunar og 95,7% 

(n=44) í heimaþjónustu taldi ljósmæður/hjúkrunarfræðinga útskýra allt á einfaldan hátt þannig að 

auðvelt væri að skilja hvað átt var við (sjá mynd 43 í viðauka). Meirihluti þátttakenda (89,1-

97,8%) var einnig mjög eða frekar sammála þeirri fullyrðingu að ljósmæður eða 

hjúkrunarfræðingar hlustuð vandlega á það sem móðirin hafði að segja, en aðeins ein kona 

(2,2%, n=1) var frekar ósammála fullyrðingunni (sjá mynd 44 í viðauka). 

Í flestum tilfellum voru konurnar vel upplýstar um ástand sitt en einhverjar voru þó 

ósammála fullyrðingunni “Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir sögðu mér hvað þeim fannst 

um heilsufarsástand mitt, vandamál eða áhyggjur.”  

Mynd 45. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir sögðu mér hvað þeim fannst um 

heilsufarsástand mitt, vandamál eða áhyggjur. 
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Þær sem tóku afstöðu til fullyrðingarinnar “Ljósmæðurnar hjálpuðu mér til þess að ræða 

hluti sem mér fannst óþægilegt/erfitt að tala um.” sögðust konur í 28,2% (n=13)  tilfella innan 

fæðingarstofnunar og í 56,5% (n=26) tilfella í heimaþjónustu vera mjög eða frekar sammála 

henni. Alls voru 26,1% (n=12) innan fæðingarstofnunar og 13,0% (n=6) í heimaþjónustu óvissar 

hvort um slíkan stuðning hafi verið að ræða. En 15,2% (n=7) kvenna innan fæðingarstofnunar og 

2,2% (n=1) í heimaþjónustu voru mjög eða frekar ósammála fullyrðingunni (sjá mynd 46 í 

viðauka). Svarendur voru í algjörum meirihluta (93,5- 97,9% , n=43-45) mjög eða frekar 

sammála fullyrðingunni “Ljósmæður voru jákvæðar gagnvart mér.” en aðeins ein kona, 2,2% 

taldi ljósmæður innan fæðingarstofnunar ekki vera jákvæða gagnvart sér (sjá mynd 47 í viðauka). 

Flestar konurnar voru einnig mjög eða frekar sammála því að ljósmæðrum væri jafn umhugað 

um sig sem persónu og sem skjólstæðing og var það upplifun 84,8% (n=39) kvenna innan 

fæðingarstofnunar og 91,3% (n=42) kvenna í heimaþjónustu en 6,5-8,7% (n=7) svarenda voru 

óvissar og ein kona (2,2%) var fullyrðingunni ósammála (sjá mynd 48 í viðauka). 

Stærstur hluti kvenna taldi ljósmæður hafa upplýst sig um þá hjálp/aðstoð sem þær gátu 

veitt, hvort sem var innan fæðingarstofnunar eða í heimaþjónustu en þó voru 10,9% (n=5) 

kvenna sem töldu sig ekki hafa fengið þær upplýsingar innan fæðingarstofnunar (sjá mynd 49 í 

viðauka). Ljósmæður virtust að öllu jöfnu hvetja konur til að tjá sig eða tala um hlutina ef tilefni 

gafst til, en í 60,9% (n=28) tilfella átti fullyrðing ekki við eins og sjá má á mynd 50. 
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Mynd 50. Þegar ég komst í uppnám þá hvöttu ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir mig 

til þess að tjá mig/tala um hlutina. 

 

Við fullyrðingunni “Stundum vissu ljósmæðurnar hvernig mér leið án þess að ég segði 

þeim nokkuð um það.” sögðust 23,9% (n=11) innan fæðingarstofnunar vera mjög eða frekar 

sammála fullyrðingunni, 21,7% (n=10) voru óvissar um næmi ljósmóðurinnar á líðan þeirra og 

8,7% (n=4) voru frekar eða mjög ósammála fullyrðingunni. Í heimaþjónustu voru 39,1% (n=18) 

mjög eða frekar sammála og 17,4% (n=8) óvissar um upplifun ljósmæðranna á líðan sinni. 

Ríflega 40% á hvoru þjónustustigi töldu fullyrðinguna ekki eiga við sig (sjá mynd 51 í viðauka). 

Yfirgnæfandi meirihluti svarenda 95,7% (n=44) treystu ljósmæðrum sem önnuðust um þær bæði 

innan stofnunar og í heimaþjónustu (sjá mynd 53 í viðauka). Stærsti hlutinn, (84,8 -91,3%, n=39-

42) var einnig mjög eða frekar sammála fullyrðingunni “Þær upplýsingar/fræðsla sem 

ljósmæðurnar veittu mér voru gagnlegar.” (sjá mynd 54 í viðauka). Meirihluti kvenna myndi 

mæla með þeirri þjónustu sem viðkomandi fékk hvort sem var innan fæðingarstofnunar eða í 

heimaþjónustu eins og sjá má á mynd 56.  
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Mynd 56.Ég myndi mæla með þeirri þjónustu sem ég fékk á fæðingarstofnuninni/ 

heimaþjónustu við vinkonur mínar. 

 

Í heildina voru konur almennt ánægðar með þá þjónustu sem þær fengu hvort sem var 

innan fæðingarstofnunar (84,7%; n=39) eða í heimaþjónustu (89,2%; n=41). Nokkrar konur voru 

óvissar um hvaða skoðun þær hefðu á þjónustustigunum (6,5-8,7%; n= 3-4) og ein kona (2,2%) 

innan hvors þjónustustigs var frekar ósammála eftirfarandi fullyrðingu: “Ef á heildina er litið var 

ég mjög ánægð með þá þjónustu sem ég fékk á fæðingarstofnun/hjá heimaþjónustu ljósmóður” 

(sjá mynd 57 í viðauka). Flestar myndu þær þiggja samskonar þjónustu við frekari barneignir en 

það vekur athygli að fleiri konur eru óvissar um að velja heimaþjónustuformið heldur en 

sængurlegu innan fæðingarstofnunar eins og sjá má á mynd 58. 
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Mynd 58. Ef ég eignast annað barn myndi ég óska eftir samskonar þjónustu. 

 

Konurnar voru einnig spurðar hvernig þær myndu helst vilja sjá þá þjónustu sem nú er í 

höndum heimaþjónustu ljósmæðra þróast. Flestar, eða  67,4% (n=31) vilja sjá þjónustuna áfram í 

höndum ljósmæðra en alls 9 konur (19,6%) vilja sjá hana færast yfir á hendur aðila 

ungbarnaverndar heilsugæslustöðva sem myndu þá annast fjölskyldur frá útskrift af 

fæðingarstofnun (sjá á mynd 59). 

Mynd 59. Hvernig myndir þú helst vilja sjá þá þjónustu þróast sem nú er í höndum 

heimaþjónustu ljósmæðra? 
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Umræður 

Grunnupplýsingar um úrtak 

Ójöfn skipting var á milli frumbyrja og fjölbyrja á meðal þátttakenda og það sama má segja um 

skiptingu á milli fæðingarstaða, en eins og við mátti búast fæddu flestir svarendur börn sín á 

fæðingardeildum Landspítalans. Meirihluti var í sambúð eða giftur og menntunarstig þátttakenda 

var dreift en um helmingur hafði menntun á háskólastigi. Fæðingarsaga kvenanna virtist 

endurspegla nokkuð vel það þýði sem þær stóðu fyrir hvað varðaði inngrip þó svo keisaratíðni 

úrtaks (n=9) væri heldur hærri en verið hefur síðustu ár (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún 

Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2010). 

Áhugavert var að sjá eðli vandamála sem upp komu hjá nýburum í úrtakinu en þær 

niðurstöður samræmast vel fræðilegu lesefni. Þar kemur fram að líkamleg vandamál koma oft 

fram á fyrsta sólarhring eftir fæðingu en þau vandamál sem koma upp eftir útskrift eru oft tengd 

næringargjöf og gulu (Boulvain og félagar, 2004), en hjá sex börnum af sjö þar sem einhver 

vandamál komu upp eftir fæðingu barnsins var um að ræða gulu sem greind var af ljósmóður 

sem sinnti heimaþjónustu. Helsta gagnrýnin sem snemmútskriftir hafa fengið snúa að öryggi 

móður og barns og hvort eftirlit ljósmæðra sé nægjanlegt en svo virðist einmitt hafa verið raunin 

í þessum tilfellum. Nokkrar mæður upplifðu einnig vandamál eftir fæðingu barns og heldur fleiri 

eftir að heim var komið en þau helstu snéru að brjóstagjöf og blóðþrýstingi. Það er mikilvægt að 

stutt sé við konur sem velja að hafa börn sín á brjósti með öllum ráðum enda brjóstamjólk besta 

fáanlega fæðan fyrir ungabörn auk þess sem hún er talin hafa fyrirbyggjandi áhrif á margs konar 
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kvilla. Fyrri rannsóknir á Íslandi hafa sýnt að meirihluti mæðra telur ljósmóður sem sinnir 

heimaþjónustu hjálplegasta aðilann hvað brjóstagjöfina varðar (Hildur Sigurðardóttir, 2004). Það 

eru þó ekki nema aðeins 50% barna eingöngu á brjósti við fjögurra mánaða aldurinn (Anna 

Margrét Einarsdóttur og Helga Guðmundsdóttur Bender, 2009). Ástæður þessa eru höfundi 

ókunnar en kemur þó upp í hugann sú hugmynd hvort tengsl geti verið á milli þess og að 

eftirfylgni ljósmæðra lýkur að öllu jöfnu um það bil viku eftir fæðingu barns. Í opinni spurningu 

í rannsókninni var spurt hverju viðkomandi myndi vilja breyta hefði hann völd til þess. Í einu af 

mörgum svörum nefndi þátttakandi, sem ekki hafði góða sögu um brjóstagjöf, að kannski ef 

stuðningur hefði verið meiri og varað lengur, þá hefði þróun brjóstagjafar í sínu tilfelli jafnvel 

orðið betri. Þetta svar samræmist niðurstöðum bæði rannsókna og alþjóðlegra leiðbeininga, en 

þar er rætt um mikilvægi fræðslu um brjóstagjöf auk mikils og góðs stuðnings fyrstu dagana eftir 

fæðingu barns og allt þar til brjóstagjöf hefur komist vel af stað (Schanier og Potak, 2012; WHO, 

2010). Þetta er þó því miður ekki alltaf raunin enda ljósmæður háðar ákveðnum skilmerkjum um 

það hversu oft þær mega fara til kvenna og rúmast sá fjöldi vitjana oftast bara innan fyrstu 

vikunnar af lífi nýburans. Ákveðinn hluti kvenna dettur líka út úr þessari formúlu en það eru 

konurnar sem ílengjast innan stofnunar af einhverjum ástæðum tengdum móður eða barni. 

Ástæðurnar geta verið smávægilegar eða stórvægilegar en óöryggi móðurinnar varðandi 

umönnun barnsins getur aukist til muna. Hafi barn verið undir sérstöku eftirliti á fæðingarstofnun 

getur verið stórt skref fyrir foreldrana að fara með barnið heim og axla allt í einu alla ábyrgð á 

heilsu þess. Þarna gæti góður stuðningur ljósmóður komið í veg fyrir neikvæða þróun 

tengslamyndunar, haft áhrif á samskipti innan fjölskyldu og lagt grunn að farsælli útkomu móður 

og barns. 
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Algengasti fjöldi vitjana er sex til átta skipti en möguleiki er á allt að ellefu vitjunum. Í 

langflestum tilfellum dugir hefðbundinn fjöldi vitjana en þegar eitthvað kemur upp á eykur það 

álag á konurnar. Þær finna gjarnan fyrir aukinni viðkvæmni, þreytu og þrekleysi í kjölfar 

barnsburðarins, streita eykst og samhliða því getur vanlíðan konunnar aukist. Við þessar 

aðstæður vilja konur gjarnan hafa virkan og góðan stuðning heilbrigðisstarfsmanns. Niðurstöður 

rannsóknarinnar benda til þess að stór hluti kvenna vilji að ljósmóðir hafi lengri eftirfylgd með 

móður og barni heldur en mögulegt er í dag og þá sérstaklega komi einhver vandamál upp. Þetta 

styður fræðileg samantekt 15 rannsókna en þar kemur fram að eina inngripið sem sýnt hefur 

verið fram á að hafi áhrif til hins betra er mikill og virkur stuðningur heilbrigðisstarfsmanns. 

Slíkur stuðningur getur einnig haft fyrirbyggjandi áhrif á að vanlíðan þróist yfir í stærri vandamál 

sem einnig geta haft mikinn kostnað í för með sér fyrir samfélagið (Dennis, 2005). 

 Stórum hluta kvenna þykir mikilvægt að þekkja þá ljósmóðir sem sinnir þeim og 

fjölskyldu þeirra í heimaþjónustu. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að með því trúi 

konur að traustið verði meira, samskiptin betri auk þess sem þeim virðist þykja auðveldara að 

tala um viðkvæm mál við einhvern sem þær þekkja. Erlendar rannsóknir hafa sýnt að mörgum 

konum virðist það mikilvægt að tengjast ljósmæðrum sínum tilfinningaböndum. Það séu hin 

mannlegu samskipti, stuðningur og hlýja sem konur leita eftir og virðast ekki síður mikilvægir 

þættir en klínísk þekking og hæfni (Hunter, 2005; Persson, Fridlund og Dykes, 2007). Konum 

virðist þá frekar henta samfellt þjónustuform þar sem fáir aðilar koma að umönnun þeirra, en 

slíkt hefur í för með sér að ljósmóðirin kynnist skjólstæðing sínum betur, vonum hans og 

væntingum. Talið er að við einstaklingsmiðaða þjónustu aukist traust konunnar á ljósmóðurinni, 
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stöðugleiki fæst í ráðleggingum og er það talið ýta undir sjálfsöryggi foreldra við umönnun barns 

(Severinsson, Haruna og Friberg, 2010). Þessar niðurstöður styðja við reynsluþekkingu höfundar 

og að hluta til við þær vísbendingar sem rannsóknin gefur, en konur virðast finna meiri öryggi í 

því að fá umönnun frá þeim aðilum sem þær þekkja. 

Fræðsluþættir 

Í rannsókninni var sjónum beint að viðhorfum og ánægju kvenna með tiltekna þjónustuþætti og 

veitta fræðslu. Almennt virðist meiri dreifing í svörum þátttakenda hvað fræðsluþættina varðar 

og getur verið að ljósmæður leggi mat á hvaða þætti fræðslu konan þurfi að fá og hverju megi 

sleppa. Í rannsókninni kemur hins vegar ekki fram hvaða væntingar konur hafa til fræðslu. Sú 

tímalengd sem konur dvelja innan stofnunar hefur farið minnkandi og að mati höfundar gefst 

minna svigrúm þar heldur en heima. Áhersla er lögð á að brjóstagjöf fari af stað og að 

foreldrarnir nái að hvílast eftir það ferli sem barnsfæðing er. Drjúgur tími fer að auki í að taka á 

móti systkinum, ömmum og öfum eða öðrum nákomnum sem vilja fagna komu nýburans auk 

þess sem foreldrar eru oft á tíðum ekki móttækilegir fyrir fræðslu fyrstu tímana eftir fæðingu 

barnsins. Ákveðnir þættir fræðslu eiga þó við að mati höfundar áður en farið er með barnið heim. 

Fræðsla um brjóstagjöf, umhirðu, næringu og útskilnað ásamt því að gott getur verið fyrir 

foreldrana að vita hverju ber að fylgjast með hjá móður og barni og hverju ber að leita aðstoðar 

við. 

Í rannsókninni kom fram marktækur munur á ánægju kvenna með fræðslu frá ljósmóður í 

heimaþjónustu samanborið við veitta fræðslu innan fæðingarstofnunar og er það í takt við þá 
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umræðu sem verið hefur í þjóðfélaginu. Eins og ein móðirin orðar það í opinni spurningu, 

„ljósmæður eru alltof undirmannaðar og hafa ekki tíma til að sinna sængurkonum“, en líklega er 

þessi fullyrðing hennar að hluta til rétt.   

Það sem kemur hins vegar á óvart er að sömu fræðsluþættir virðast skila sér best og verst 

í báðum hópum líkt og í rannsókn Hildar Sigurðardóttir (2004). Þeir þættir sem komu betur út úr 

báðum hópum voru fræðsla um brjóstagjöf, næringu, umhirðu barns og útskilnað.Þeir 

fræðsluþættir sem hins vegar komu ver út úr báðum hópum voru fræðsla um heilsufarsvandamál 

barns eða móður, slysavarnir nýbura, aðlögun fjölskyldumeðlima, líkamsþjálfun og 

styrktaræfingar, þar á meðal fyrir grindarbotn, fræðsla um kynlíf eftir fæðingu og getnaðarvarnir. 

Þetta eru allt fræðsluþættir sem eðlilegt mætti þykja að ættu erindi til konunnar og maka hennar 

og skrýtið að þar skuli ekki hafa verið gerð bragabót á. 

Ánægja með þjónustuþætti 

Almennt voru konur ánægðar með þá þjónustu sem þeim var veitt á sængurlegutímabili en þó 

kom fram marktækur munur (P<0,001) á því hvað konur voru ánægðari með heimaþjónustu 

heldur en þjónustu innan stofnunar. Erfitt er að útskýra hvers vegna svo sé en leiða mætti líkum 

að því að það tengist þeirri samfellu sem þær fá í heimaþjónustu og jafnvel er ljósmóðirin sem 

sinnir þeim valin af þjónustuþegunum sjálfum. Þar að auki getur verið að konur séu fremur 

tilbúnar að þiggja þá þjónustu og stuðning sem ljósmóðir getur veitt fyrstu dagana á eftir 

fæðingunni fremur en fyrstu klukkustundirnar og þá jafnvel frekar farnar að gera sér grein fyrir 

þörfum sínum. 
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Í þessum þætti spurningalistans var sjónum beint að ánægju konunnar að þjónustuþáttum 

er sneru að henni sjálfri, maka hennar og barni. Ljóst er að þörfum stærsta hluta kvenna er mætt 

hvað varðar bæði líkamlega og andlega þætti en einnig hvað varðar barn þeirra. Maki virðist fá 

næg tækifæri til samveru með konu sinni og þátttöku í umönnun barns en það vekur athygli að 

einungis í um helmingi tilfella virðist hann fá góðan tilfinnilegan stuðning hvort sem er í 

heimaþjónustu eða innan fæðingarstofnunar. Þessar niðurstöður samræmast fræðilegu lesefni en 

þar kemur fram að þrátt fyrir að þátttaka feðra í barneignarferlinu sé viðurkenndara nú en áður þá 

er spurningum, svörum og hvatningu fremur beint að móður en föður og oftar sitja feður eftir 

með óleyst mál (Persson, Fridlund og Dykes, 2007). Ljóst er að álag á feður við fæðingu barns 

getur verið mikið og stuðningsnet þeirra oft ekki eins náið og meðal kvenna. Það er því mjög 

mikilvægt að sjónum sé enn frekar beint að feðrum og markvisst reynt að greina og mæta þörfum 

þeirra. Með því er dregið úr álagi, skilningur eykst og makinn verður konu sinni meiri og betri 

stuðningur. 

Viðhorf til þjónustuþátta 

Í heildina virðast konur jákvæðar gagnvart þeim þjónustuþáttum sem spurt var um hvort sem var 

innan fæðingarstofnunar eða í heimaþjónustu. Það vakti þó athygli að í innan við helming tilfella 

töldu konur að ljósmæður innan fæðingarstofnunar skynjuðu þörf þeirra fyrir uppörvun og 

hvatningu og tæplega þriðjungur var óviss um næmi ljósmæðra fyrir líðan sinni. Samkvæmt 

fræðilegu lesefni getur meðferðarsamband ljósmóður og konu haft langvarandi áhrif á reynslu og 

viðhorf konunnar til barneignarferlisins, en mannleg samskipti, stuðningur og hlýja er það sem 
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konum finnst skipta mikla máli (Persson, Fridlund og Dykes, 2007; Severinsson, Haruna og 

Friberg, 2010). Það er mikilvægt að ljósmæður leggi sig fram við að fylgjast með, greina og meta 

líðan konunnar. Að láta þær finna fyrir nærveru sinni getur auðveldað konum að ræða hluti sem 

þeim annars þykir óþægilegt að ræða um. Þessir þættir vega, að mati höfundar, þungt í því að 

konur virðist sækja í samfellt þjónustuform og vilja gjarnan þekkja ljósmæður sínar, en það 

virðist auðvelda þeim samskipti og veita tilfinningu um að betra traust skapist. 

Ályktanir 

Konur virðast í heildina ánægðar með þá þjónustu sem veitt er í dag en geta hugsað sér meiri 

eftirfylgd og samfelldara þjónustuform. Það vekur upp spurningar í huga höfundar hvers vegna 

þær konur sem ílengjast á fæðingarstofnun fá ekki heimaþjónustu, en rannsóknir sýna fram á að 

sá hópur kvenna þyrfti einmitt á því að halda að fá aukinn stuðning í aðlögun sinni. Treysta ætti 

ljósmæðrum til að meta hvaða konur þurfa aukna aðstoð og hverjar ekki auk þess sem konan ætti 

að hafa val um að þiggja slíka þjónustu. Samkvæmt samningi Sjúkratrygginga Íslands og 

Ljósmæðrafélags Íslands (2012) er það svo að útskrifist móðir og barn í heilsufarsflokkun A ekki 

innan 36 klukkustunda, í heilsufarsflokkun B innan 48 klukkustunda og heilsufarsflokkun C 

innan 72 klukkustunda, á fjölskyldan ekki möguleika á heimaþjónustu ljósmæðra, þó svo 

umfjöllun í erlendum leiðbeiningum og greinum gefi svo sannarlega vísbendingu um mikilvægi 

þess (Boykova og Kenner, 2012; Boulvain og félagar, 2004; Kennedy, Purcell, LeBlanc og 

Jangaard, 2004;Whyte, 2012; WHO, 2010). Lítill stuðningur eða ómarkviss getur gertkonuna 

útsetta fyrir vanlíðan og óöryggi í hlutverki sínu en það getur haft slæm áhrif á allt nærumhverfi 

konunnar. Ljósmæður þurfa að vera einstaklega vakandi fyrir þörfum maka í þessu ferli og veita 
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þeim markvisst tækifæri til að spyrja spurninga og ræða reynslu sína, en aukinn stuðningur og 

fræðsla þeim til handa skapar betri skilyrði fyrir bæði konu og barn. 

Út frá niðurstöðum rannsóknarinnar og fræðilegu lesefni getur höfundur ekki annað en 

dregið þá ályktun að vel sé haldið utan um stærstan hóp kvenna á tímabili sængurlegu. 

Kappkostað sé að því að mæta þörfum kvenna og fjölskyldna þeirra og áhersla sé lögð á öruggt 

og markvisst eftirlit þó svo alltaf megi gera gott betra. Þeirri umræðu að öryggi nýburans sé 

ógnað með snemmútskriftum telur höfundur að mæta megi með auknu skipulagi þjónustunnar, 

viðmiðunum um verklag og stöðugri endurmenntun á þeim þáttum sem taka til eftirlits og 

umönnunar nýburans. Áhersla ljósmæðra á brjóstagjöf ætti einnig að vera mikilvægur hlekkur í 

því að fyrirbyggja endurinnlagnir nýbura, þar sem helsta innlagnarástæða er þurrkur og gula á 

fyrstu viku ævi þeirra. Konur gagnrýna einnig tímalengd heimaþjónustu, þó svo að í flestum 

tilfellum sé fjöldi vitjana nægjanlegur þá þurfa einstaka konur meiri stuðning. Höfundur veltir 

því fyrir sér hvort lengri eftirfylgni ljósmæðra myndi skila betri árangri hvað brjóstagjöf varðar, 

en eins og staðan er í dag er minna en helmingur barna eingöngu á brjósti við fjögurra mánaða 

aldur. Einnig kom það á óvart að 21% (n=9) svarenda rannsóknarinnar mundu vilja sjá 

heimaþjónustu ljósmæðra á því formi sem hún er nú, færast yfir á hendur ungbarnarverndar 

heilsugæslustöðva. Kemur þessi afstaða kvenna á óvart og velti ég því fyrir mér hvers vegna svo 

sé en verið getur að konur sjái sér hag í því að þá muni sami aðili fylgja þeim eftir í lengri tíma. 
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Takmarkanir rannsóknarinnar 

Þar sem ekki lá fyrir í upphafi hversu mörgum af þeim 200 listum yrði dreift innan tímamarka 

rannsóknarinnar skapaðist óvissa um hversu mörg svör myndu berast áður en úrvinnsla hæfist. 

Öllum listum var dreift en svörun er lítil (n=46) og er því ákveðin takmörkun við túlkun 

niðurstaðna og dregur það úr styrk og alhæfingargildi rannsóknarinnar. Auk þess gefur 

þægindarúrtaksval takmarkað alhæfingargildi samanborið við tilviljunarúrtök. 

Notagildi rannsóknarinnar 

Vonast er til að niðurstöður rannsóknarinnar verði leiðbeinandi við framtíðarrannsóknir um efnið 

og veki ljósmæður til umhugsunar um þá þjónustu sem þær veita, hvort sem er innan stofnunar 

eða utan. Þar sem ábyrgðarmaður rannsóknar mun halda áfram úrvinnslu gagna vonast höfundur 

til að endanlegar niðurstöður muni varpa enn frekara ljósi á hvar þjónustuna megi bæta og á 

hvaða formi hún skuli vera. Með aukinni þekkingu og skilningi á því hvað liggur að baki þörfum 

og væntingum fólks er hægt að bæta samskipti og stuðning sem veittur er á 

sængurlegutímabilinu. 

Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Við úrvinnslu þessarar rannsóknar kom upp í huga minn að kanna þyrfti frekar hvaða væntingar 

fólk hefur til þjónustu ljósmæðra, innan fæðingarstofnunar sem og utan hennar, á sængurlegu 

tímabilinu. Slíkt efni yrði mjög gagnlegt við uppbyggingu þjónustunnar. Eins mætti skoða frekar 

hvaða fræðsla það er sem fólk vill fá, á hvaða formi og á hvaða tíma. Slíkar upplýsingar geta 
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auðveldað ljósmæðræðum að skipuleggja störf sín og afmarka það efni sem tekið er fyrir hverju 

sinni. Form upplýsinga skiptir einnig miklu máli en mikilvægt er að fræðsluefni sé aðgengilegt á 

fleiri vegu en einn til að þörfum allra sé mætt. Að lokum væri áhugavert að skoða tíðni 

endurinnlagna barna hérlendis, hvers vegna þær verða og hver eftirfylgnin var, en slíkar 

upplýsingar eru mikilvægar til að standa vörð um þá þjónustu sem veitt er. 
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Lokaorð 

Niðurstaða mín við gerð þessa verkefnis er að samfella í þjónustu, umhyggja, hlýja og 

stuðningur, efli og styrki konur í barneignarferlinu. Þær verða næmari á þarfir sínar, síður 

hræddar við að gefa þær til kynna og það traust sem skapast á milli konu og ljósmóður eflir 

öryggi móðurinnar við umönnun barns síns. Ljóst er að ekki allar konur, menn né börn þurfa 

jafnmikið á okkur að halda öllum stundum barneignarferlisins en ljósmóðirin þarf alltaf að vera 

til staðar, nota þekkingu sína og reynslu til að lesa í yrta og óyrta tjáningu og meta hvenær 

hennar er þörf. 

Ljósmæður búa yfir mikilli faglegri þekkingu og færni, en þurfa að muna að henni þarf að 

viðhalda og að aldrei má sofna á verðinum. Fagleg viðmið innan ljósmæðraþjónustu kalla á 

stöðuga endurskoðun sem nýtist móður og barni til heilla og er það ábyrgð okkar að styðja við 

hverja aðra í þekkingarleit og þróun á starfi ljósmæðra. En við, ljósmæður, erum dýrmætasta 

auðlind stéttarinnar. 
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Viðauki 

 

    Hlutfall (%)            Fjöldi (n) 

Aldur móður 

  

 

20-24 17,3% 8 

 

25-29 23,7% 11 

 

30-34 26,1% 12 

 

35-39 23,9% 11 

 

40-44 8,7% 4 

Hjúskaparstaða 

  

 

Einstæð 6,5% 3 

 

Í sambúð - gift 84,8% -19,6% 39 - 9 

 

Í sambandi en ekki sambúð 8,7% 4 

 Barneignarreynsla 

  

 

Frumbyrja 39,1% 18 

 

Fjölbyrja 60,9% 28 

Fjöldi fyrri barna 

  

 

Ekkert barn 39,1% 18 

 

Eitt barn 17,4% 8 

 

Tvö börn 19,6% 9 

 

Þrjú börn 21,7% 10 

 

Fjögur börn 0,0% 0 

 

Fimm börn 2,2% 1 

Menntun móður 

  

 

Grunnskólapróf 15,2% 7 

 

Starfsnám/iðnnám 15,2% 7 

 

Nám á framhaldsskólastigi 21,7% 10 

 

Nám á háskólastigi 47,8% 22 

Fæðingarstaður 

  

 

Fæðingargangur 23 A LSH 52,2% 24 

 

Hreiðrið 23 B LSH 15,2% 7 

 

Heilbrigðisstofnun Vesturlands 32,6% 15 

 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja 0,0% 0 

 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands 0,0% 0 

        

  

 
Tafla 1. Lýsing á þátttakendum 
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  Hlutfall (%)  Fjöldi (n)   

Um fæðingarveg, án aðstoðar 71,7% 33 

Um fæðingarveg með aðstoð sogklukku eða 

tangar 
8,7% 4 

Með keisarafæðingu eftir að hafa reynt 

fæðingu um að fæðingarveg. 
10,9% 5 

Með fyrirfram ákveðinni keisarafæðingu 8,7% 4 

      

 
  

 
  

 

  

 

 
 

  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

  

72% 

8% 
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Um fæðingarveg, án aðstoðar 

Um fæðingarveg með aðstoð 
sogklukku eða tangar 

Með keisarafæðingu eftir að 
hafa reynt fæðingu um að 
fæðingarveg. 

Með fyrirfram ákveðinni 
keisarafæðingu 

 

Tafla 2. Fæðingarmáti. 

Mynd 1. Fæðingarmáti. 
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Tafla 3. Komu upp vandamál hjá barni? 

  

Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Já 17,40% 8 17,40% 8 

Nei 82,60% 38 82,60% 38 
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Mynd 2. Komu upp vandamál hjá barni? 
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Tafla 4. Eðli vandamáls hjá barni.    

  

Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

Hlutfall (%)  Fjöldi (n) Hlutfall (%)  Fjöldi (n) 

Vandamál með fæðuinntekt 2,2% 1 0,0% 0 

Líkamleg vandamál 15,2% 7 2,2% 1 

Gula 0,0% 0 13,0% 6 

Engin vandamál 82,6% 38 84,8% 39 
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Mynd 3. Eðli vandamáls hjá barni. 
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Tafla 5. Vandamál móður eftir fæðingu barns. 
  

  

Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Brjóstagjöf 4,3% 2 8,7% 4 

Hár blóðþr. / meðgöngueitr. 4,3% 2 6,5% 3 

Blæðing eftir fæðingu 2,2% 1 2,2% 1 

Önnur vandamál  2,2% 1 4,3% 2 

Engin vandamál 87,0% 40 78,3% 36 
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Mynd 4. Vandamál móður eftir fæðingu barns. 
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Tafla 6. Fjöldi vitjana ljósmóður.     

                Hlutfall (%)  Fjöldi (n) 

Þrjár 4,3% 2 

Fjórar 10,9% 5 

Fimm  4,3% 2 

Sex 21,7% 10 

Sjö 21,7% 10 

Átta 15,2% 7 

Níu 4,3% 2 

Tíu 6,5% 3 

Ekki svarað 10,9% 5 
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Mynd 5. Fjöldi vitjana ljósmóður. 
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Tafla 7. Tímalengd vitjana ljósmóður.     

                Hlutfall (%)  Fjöldi (n) 

Innan við 30 mínútur 30,4% 14 

30-60 mínútur 58,7% 27 

> 60 mínútur 6,5% 3 

Ekki svarað 4,3% 2 
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Mynd 6. Tímalengd vitjana ljósmóður. 
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Tafla 8. Mikilvægi þess að þekkja ljósmóður sem sinnir heimaþjónustu. 

                Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög mikilvægt 26,10% 12 

Frekar mikilvægt 41,30% 19 

Skiptir litlu máli 21,70% 10 

Skiptir engu máli 8,70% 4 

Ekki svarað 2,20% 1 
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Mynd 7. Mikilvægi þess að þekkja ljósmóður sem sinnir heimaþjónustu. 
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Tafla 9. Hvernig var ljósmóðirin sem kom til þín í heimaþjónustu valin? 

                Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Ég hafði sérstaklega óskað eftir ákveðinni ljósmóður. 30,40% 14 

Ljósmóðirin úr meðgönguverndinni hafði boðist til að annast um 

okkur í heimaþjónustu eftir fæðinguna. 17,40% 8 

Starfsfólk fæðingarstofnunar sem annaðist um mig eftir fæðingu 

útvegaði ljósmóðurina án samráðs við mig/okkur. 26,10% 12 

Ljósmóðir sem vann á fæðingarstofnuninni bauð sig fram í 

heimaþjónustuna. 8,70% 4 

Val ljósmóður fór fram á annan hátt. 15,20% 7 

      

   

   

  

 
 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   Mynd 8. Hvernig var ljósmóðirin sem kom til þín í heimaþjónustu valin? 
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Tafla 10. Fræðsla um brjóstagjöf. 

   Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 26,1% 12 76,1% 35 

Frekar góð 37,0% 17 15,2% 7 

Óviss 6,5% 3 2,2% 1 

Frekar léleg 13,0% 6 0,0% 0 

Mjög léleg  8,7% 4 0,0% 0 

Á ekki við 8,7% 4 4,3% 2 

Ekkert svar 0,0% 0 2,2% 1 
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Mynd 9. Fræðsla um brjóstagjöf. 
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Tafla 11. Fræðsla um pelagjöf. 

   Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 0,0% 0 13,0% 6 

Frekar góð 2,2% 1 13,0% 6 

Óviss 4,3% 2 4,3% 2 

Frekar léleg 4,3% 2 0,0% 0 

Mjög léleg  4,3% 2 0,0% 0 

Á ekki við 82,6% 38 67,4% 31 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 10. Fræðsla um pelagjöf. 
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Tafla 12. Fræðsla um mat á næringarþörf . 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 13,0% 6 56,5% 26 

Frekar góð 26,1% 12 23,9% 11 

Óviss 6,5% 3 8,7% 4 

Frekar léleg 15,2% 7 4,3% 2 

Mjög léleg  26,1% 12 2,2% 1 

Á ekki við 10,9% 5 2,2% 1 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 11. Fræðsla um mat á næringarþörf. 
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Tafla 13. Fræðsla um eðlilegan útskilnað. 

    Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 26,1% 12 71,7% 33 

Frekar góð 21,7% 10 21,7% 10 

Óviss 10,9% 5 0,0% 0 

Frekar léleg 8,7% 4 2,2% 1 

Mjög léleg  15,2% 7 0,0% 0 

Á ekki við 10,9% 5 2,2% 1 

Ekkert svar 6,5% 3 2,2% 1 
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Mynd 12. Fræðsla um eðlilegan útskilnað. 
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Tafla 14.  Fræðsla um umhirðu. 

   Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 26,1% 12 73,9% 34 

Frekar góð 21,7% 10 19,6% 9 

Óviss 8,7% 4 2,2% 1 

Frekar léleg 6,5% 3 0,0% 0 

Mjög léleg  19,6% 9 2,2% 1 

Á ekki við 15,2% 7 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 13.  Fræðsla um umhirðu. 
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Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð fræðsla 8,7% 4 41,3% 19 

Frekar góð fræðsla 17,4% 8 23,9% 11 

Óviss 21,7% 10 21,7% 10 

Frekar léleg fræðsla 10,9% 5 2,2% 1 

Mjög léleg fræðsla 23,9% 11 2,2% 1 

Á ekki við 13,0% 6 6,5% 3 

Ekkert svar 4,3% 2 2,2% 1 
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Tafla 15. Fræðsla um skynjun og örvun barns. 

Mynd 14. Fræðsla um skynjun og örvun barns. 
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Tafla 16. Fræðsla um slysavarnir. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 4,3% 2 15,2% 7 

Frekar góð 4,3% 2 15,2% 7 

Óviss 17,4% 8 32,6% 15 

Frekar léleg 15,2% 7 10,9% 5 

Mjög léleg  32,6% 15 8,7% 4 

Á ekki við 23,9% 11 15,2% 7 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 15. Fræðsla um slysavarnir. 
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Tafla 17. Fræðsla um tengslamyndun foreldra og barns. 

   Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 13,0% 6 34,8% 16 

Frekar góð 32,6% 15 47,8% 22 

Óviss 21,7% 10 4,3% 2 

Frekar léleg 10,9% 5 4,3% 2 

Mjög léleg  15,2% 7 4,3% 2 

Á ekki við 4,3% 2 4,3% 2 

Ekkert svar 2,2% 1 4,3% 2 
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Mynd 16. Fræðsla um tengslamyndun foreldra og barns. 
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Tafla 18. Fræðsla um aðlögun að nýburanum. 

   Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 6,5% 3 30,4% 14 

Frekar góð 15,2% 7 34,8% 16 

Óviss 21,7% 10 15,2% 7 

Frekar léleg 4,3% 2 0,0% 0 

Mjög léleg  21,7% 10 4,3% 2 

Á ekki við 28,3% 13 13,0% 6 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 17. Fræðsla um aðlögun að nýburanum. 
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Tafla 19. Fræðsla um helstu einkenni hugsanlegra heilsufarsvandkvæða hjá barni. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 15,2% 7 3,6% 15 

Frekar góð 19,6% 9 37,0% 17 

Óviss 15,2% 7 17,4% 8 

Frekar léleg 8,7% 4 4,3% 2 

Mjög léleg  23,9% 11 2,2% 1 

Á ekki við 15,2% 7 4,3% 2 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 18. Fræðsla um helstu einkenni hugsanlegra heilsufarsvandkvæða hjá barni. 
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Tafla 20. Fræðsla um líkamlegar breytingar móður. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 17,4% 8 45,7% 21 

Frekar góð 21,7% 10 30,4% 14 

Óviss 15,2% 7 8,7% 4 

Frekar léleg 15,2% 7 8,7% 4 

Mjög léleg  17,4% 8 2,2% 1 

Á ekki við 70,0% 4 2,2% 1 

Ekkert svar 4,3% 2 2,2% 1 
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Mynd 19. Fræðsla um líkamlegar breytingar móður. 
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Tafla 21. Fræðsla um helstu einkenni hugsanlegra heilsufarsvandkvæða hjá móður. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 17,4% 8 45,7% 21 

Frekar góð 21,7% 10 43,5% 20 

Óviss 6,5% 3 4,3% 2 

Frekar léleg 13,0% 6 4,3% 2 

Mjög léleg  19,6% 9 0,0% 0 

Á ekki við 19,6% 9 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 20. Fræðsla um helstu einkenni hugsanlegra heilsufarsvandkvæða hjá móður. 
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Tafla 22. Fræðsla um líkams- og styrktarþjálfun. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 0,0% 0 21,7% 10 

Frekar góð 15,2% 7 26,1% 12 

Óviss 13,0% 6 23,9% 11 

Frekar léleg 4,3% 2 6,5% 3 

Mjög léleg  41,3% 19 10,9% 5 

Á ekki við 23,9% 11 8,7% 4 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 21. Fræðsla um líkams- og styrktarþjálfun. 
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Tafla 23. Fræðsla um áhrif fæðingar á grindarbotninn og grindarbotnsþjálfun. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 6,5% 3 30,4% 14 

Frekar góð 17,4% 8 34,8% 16 

Óviss 6,5% 3 10,9% 5 

Frekar léleg 10,9% 5 4,3% 2 

Mjög léleg  28,3% 13 13,0% 6 

Á ekki við 28,3% 13 4,3% 2 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 22. Fræðsla um áhrif fæðingar á grindarbotninn og grindarbotnsþjálfun. 
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Tafla 24. Fræðsla um kynlíf og kynlífshegðun eftir fæðingu. 

   Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 2,2% 1 23,9% 11 

Frekar góð 10,9% 5 19,6% 9 

Óviss 13,0% 6 17,4% 8 

Frekar léleg 15,2% 7 6,5% 3 

Mjög léleg  30,4% 14 10,9% 5 

Á ekki við 26,1% 12 19,6% 9 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 23. Fræðsla um kynlíf og kynlífshegðun eftir fæðingu. 
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Tafla 25. Fræðsla um getnaðarvarnir og notkun þeirra. 

   Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög góð 8,7% 4 30,4% 14 

Frekar góð 10,9% 5 19,6% 9 

Óviss 10,9% 5 17,4% 8 

Frekar léleg 8,7% 4 6,5% 3 

Mjög léleg  30,4% 14 10,9% 5 

Á ekki við 28,3% 13 19,6% 9 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 24. Fræðsla um getnaðarvarnir og notkun þeirra. 
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Tafla 26. Ánægja með þann gaum sem gefinn var að líkamlegu ástandi konunnar . 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög ánægð 37,0% 17 71,7% 33 

Frekar ánægð 32,6% 15 19,6% 9 

Óviss 13,0% 6 2,2% 1 

Frekar óánægð 8,7% 4 0,0% 0 

Mjög óánægð 4,3% 2 0,0% 0 

Á ekki við 2,2% 1 4,3% 2 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 25. Ánægja með þann gaum sem gefinn var að líkamlegu ástandi konunnar . 
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Tafla 27. Ánægja með þann tilfinningalega stuðning sem konunni var veittur. 

 

Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

 

Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög ánægð 23,9% 11 67,4% 31 

Frekar ánægð 34,8% 16 15,2% 7 

Óviss 21,7% 10 10,9% 5 

Frekar óánægð 2,2% 1 2,2% 1 

Mjög óánægð 6,5% 3 0,0% 0 

Á ekki við 6,5% 3 2,2% 1 

Ekkert svar 4,3% 2 2,2% 1 
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Mynd 26. Ánægja með þann tilfinningalega stuðning sem konunni var veittur. 
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Tafla 28. Ánægja með þau tækifæri sem þér voru gefin til að þess að læra að næra barnið. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög ánægð 21,7% 10 76,1% 35 

Frekar ánægð 39,1% 18 15,2% 7 

Óviss 15,2% 7 4,3% 2 

Frekar óánægð 17,4% 8 0,0% 0 

Mjög óánægð 4,3% 2 0,0% 0 

Á ekki við 0,0% 0 2,2% 1 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 27. Ánægja með þau tækifæri sem þér voru gefin til að þess að læra að næra barnið. 
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Tafla 29. Ánægja með þau tækifæri sem maka þínum voru gefin til að læra að annast um og 

halda á nýfæddu barninu. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög ánægð 23,9% 11 54,3% 25 

Frekar ánægð 34,8% 16 30,4% 14 

Óviss 15,2% 7 4,3% 2 

Frekar óánægð 13,0% 6 0,0% 0 

Mjög óánægð 2,2% 1 0,0% 0 

Á ekki við 8,7% 4 8,7% 4 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 28. Ánægja með þau tækifæri sem maka þínum voru gefin til að læra að annast um og 

halda á nýfæddu barninu. 
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Tafla 30. Ánægja með möguleika mikilvægra fjölskyldumeðlima að dvelja hjá konunni. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög ánægð 71,1% 54,3 54,3% 25 

Frekar ánægð 19,6% 15,2 15,2% 7 

Óviss 6,5% 8,7 8,7% 4 

Frekar óánægð 0,0% 0 0,0% 0 

Mjög óánægð 0,0% 0 0,0% 0 

Á ekki við 0,0% 0 19,6% 9 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 29. Ánægja með möguleika mikilvægra fjölskyldumeðlima að dvelja hjá konunni. 
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Tafla 31. Ánægja með þann tilfiningalega stuðning sem maka sem var veittur. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög ánægð 13,0% 6 41,3% 19 

Frekar ánægð 30,4% 14 17,4% 8 

Óviss 32,6% 15 26,1% 12 

Frekar óánægð 4,3% 2 0,0% 0 

Mjög óánægð 4,3% 2 0,0% 0 

Á ekki við 10,9% 5 10,9% 5 

Ekkert svar 4,3% 2 2,2% 1 
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Mynd 30. Ánægja með þann tilfiningalega stuðning sem maka sem var veittur. 
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Tafla 32. Ánægja með viðurkenningu á þekkingu og færni sem konan hafði á umönnun 

barnsins. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög ánægð 39,1% 18 76,1% 35 

Frekar ánægð 34,8% 16 15,2% 7 

Óviss 19,6% 9 6,5% 3 

Frekar óánægð 2,2% 1 0,0% 0 

Mjög óánægð 2,2% 1 0,0% 0 

Á ekki við 0,0% 0 0,0% 0 

Ekkert svar 0,0% 0 2,2% 1 
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Mynd 31. Ánægja með viðurkenningu á þekkingu og færni sem konan hafði á umönnun 

barnsins. 
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Tafla 33. Ánægja með þann gaum sem líkamlegu ástandi nýfædda barnsins var gefinn. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög ánægð 56,5% 26 80,4% 37 

Frekar ánægð 21,7% 10 13,0% 6 

Óviss 13,0% 6 0,0% 0 

Frekar óánægð 2,2% 1 2,2% 1 

Mjög óánægð 2,2% 1 2,2% 1 

Á ekki við 0,0% 0 0,0% 0 

Ekkert svar 4,3% 2 2,2% 1 
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Mynd 32. Ánægja með þann gaum sem líkamlegu ástandi nýfædda barnsins var gefinn. 
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Tafla 34. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir sýndu fram á að þeir skildu mig, vangaveltur 

mínar og/eða áhyggjur. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 45,7% 37 80,4% 37 

Frekar sammála 43,5% 6 13,0% 6 

Óviss 2,2% 1 2,2% 1 

Frekar ósammála 2,2% 1 2,2% 1 

Mjög ósammála 0,0% 0 0,0% 0 

Á ekki við 2,2% 0 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 33. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir sýndu fram á að þeir skildu mig, vangaveltur 

mínar og/eða áhyggjur. 
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Tafla 35. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir veittu mér þá fræðslu sem ég vildi fá. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 45,7% 21 84,8% 39 

Frekar sammála 32,6% 15 10,9% 5 

Óviss 8,7% 4 0,0% 0 

Frekar ósammála 6,5% 3 2,2% 1 

Mjög ósammála 2,2% 1 0,0% 0 

Á ekki við 2,2% 1 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 34. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir veittu mér þá fræðslu sem ég vildi fá. 
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Tafla 36. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir hughreystu/hvöttu mig eins mikið og ég þurfti 

á að halda. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 50,0% 23 76,1% 35 

Frekar sammála 30,4% 14 15,2% 7 

Óviss 13,0% 6 2,2% 1 

Frekar ósammála 2,2% 1 2,2% 1 

Mjög ósammála 2,2% 1 0,0% 0 

Á ekki við 0,0% 0 2,2% 1 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 35. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir hughreystu/hvöttu mig eins mikið og ég þurfti 

á að halda. 
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Tafla 37. Ánægja með þá virðingu sem konunni var sýnd sem einstaklingi. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög ánægð 69,6% 32 93,5% 43 

Frekar ánægð 26,1% 12 4,3% 2 

Óviss 0,0% 0 0,0% 0 

Frekar óánægð 0,0% 0 0,0% 0 

Mjög óánægð 2,2% 1 0,0% 0 

Á ekki við 0,0% 0 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 36. Ánægja með þá virðingu sem konunni var sýnd sem einstaklingi. 
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Tafla 38. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir eyddu ekki nægum tíma með mér. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 4,3% 2 2,2% 1 

Frekar sammála 15,2% 7 4,3% 2 

Óviss 17,4% 8 4,3% 2 

Frekar ósammála 19,6% 9 13,3% 6 

Mjög ósammála 41,3% 19 67,4% 31 

Á ekki við 0,0% 0 6,7% 3 

Ekkert svar 0,0% 0 2,2% 1 
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Mynd 37. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir eyddu ekki nægum tíma með mér. 
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Tafla 39. Ánægja með tækifæri til að fá nægan svefn/hvíld. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög ánægð 54,3% 25 56,5% 26 

Frekar ánægð 21,7% 10 21,7% 10 

Óviss 15,2% 7 6,5% 3 

Frekar óánægð 2,2% 1 0,0% 0 

Mjög óánægð 2,2% 1 0,0% 0 

Á ekki við 2,2% 1 10,9% 5 

Ekkert svar 0,0% 0 2,2% 1 
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Mynd 38. Ánægja með tækifæri til að fá nægan svefn/hvíld. 
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Tafla 40. Ánægja með viðbrögð sem konan fékk við spurningum og óskum. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög ánægð 50,0% 23 82,6% 38 

Frekar ánægð 39,1% 18 10,9% 5 

Óviss 4,3% 2 2,2% 1 

Frekar óánægð 4,3% 2 0,0% 0 

Mjög óánægð 0,0% 0 2,2% 1 

Á ekki við 0,0% 0 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 39. Ánægja með viðbrögð sem konan fékk við spurningum og óskum. 
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Tafla 41. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir gáfu mér nægan tíma til þess að ræða 

áhyggjur mínar, vangaveltur og/eða vandamál. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 30,4% 14 69,6% 32 

Frekar sammála 28,3% 13 19,6% 9 

Óviss 19,6% 9 4,3% 2 

Frekar ósammála 10,9% 5 0,0% 0 

Mjög ósammála 4,3% 2 0,0% 0 

Á ekki við 4,3% 2 4,3% 2 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 40. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir gáfu mér nægan tíma til þess að ræða 

áhyggjur mínar, vangaveltur og/eða vandamál. 
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Tafla 42. Mér fannst að ég gæti spurt ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingana út í hvað sem var er 

viðkom reynslu minni. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 47,8% 22 82,6% 38 

Frekar sammála 28,3% 13 10,9% 5 

Óviss 13,0% 6 4,3% 2 

Frekar ósammála 6,5% 3 0,0% 0 

Mjög ósammála 2,2% 1 0,0% 0 

Á ekki við 0,0% 0 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 41. Mér fannst að ég gæti spurt ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingana út í hvað sem var er 

viðkom reynslu minni. 
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Tafla 43. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir skynjuðu þegar ég þurfti á uppörvun og 

hvatningu að halda. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 28,3% 13 54,3% 25 

Frekar sammála 15,2% 7 19,6% 9 

Óviss 28,3% 13 8,7% 4 

Frekar ósammála 4,3% 2 0,0% 0 

Mjög ósammála 8,7% 4 0,0% 0 

Á ekki við 10,9% 5 15,2% 7 

Ekkert svar 4,3% 2 2,2% 1 
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Mynd 42. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir skynjuðu þegar ég þurfti á uppörvun og 

hvatningu að halda. 
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Tafla 44. . Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir útskýrðu allt þannig að ég skildi þær vel. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 52,2% 24 78,3% 36 

Frekar sammála 32,6% 15 17,4% 8 

Óviss 6,5% 3 2,2% 1 

Frekar ósammála 2,2% 1 0,0% 0 

Mjög ósammála 0,0% 0 0,0% 0 

Á ekki við 2,2% 1 0,0% 0 

Ekkert svar 4,3% 2 2,2% 1 
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Mynd 43. . Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir útskýrðu allt þannig að ég skildi þær vel. 
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Tafla 45. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir hlustuðu vandlega á það sem ég hafði að segja 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 47,8% 22 82,6% 38 

Frekar sammála 41,3% 19 15,2% 7 

Óviss 6,5% 3 0,0% 0 

Frekar ósammála 2,2% 1 0,0% 0 

Mjög ósammála 0,0% 0 0,0% 0 

Á ekki við 0,0% 0 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 44. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir hlustuðu vandlega á það sem ég hafði að 

segja. 
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Tafla 46. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir sögðu mér hvað þeim fannst um 

heilsufarsástand mitt, vandamál eða áhyggjur. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 34,8% 16 52,2% 24 

Frekar sammála 15,2% 7 32,6% 15 

Óviss 26,1% 12 0,0% 2 

Frekar ósammála 8,7% 4 0,0% 0 

Mjög ósammála 2,2% 1 0,0% 0 

Á ekki við 10,9% 5 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 4,3% 2 
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Mynd 45. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir sögðu mér hvað þeim fannst um 

heilsufarsástand mitt, vandamál eða áhyggjur. 



127 

 

 

Tafla 47. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir hjálpuðu mér til þess að ræða hluti sem mér 

fannst óþægilegt/erfitt að tala um. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 13,0% 6 34,8% 16 

Frekar sammála 15,2% 7 21,7% 10 

Óviss 26,1% 12 13,0% 6 

Frekar ósammála 8,7% 4 2,2% 1 

Mjög ósammála 6,5% 3 0,0% 0 

Á ekki við 28,3% 13 26,1% 12 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 46. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir hjálpuðu mér til þess að ræða hluti sem mér 

fannst óþægilegt/erfitt að tala um. 
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Tafla 48. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir voru jákvæðar gagnvart mér. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 69,6% 32 87,0% 40 

Frekar sammála 23,9% 11 10,9% 5 

Óviss 0,0% 0 0,0% 0 

Frekar ósammála 2,2% 1 0,0% 0 

Mjög ósammála 0,0% 0 0,0% 0 

Á ekki við 0,0% 0 0,0% 0 

Ekkert svar 4,3% 2 2,2% 1 
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Mynd 47. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir voru jákvæðar gagnvart mér. 
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Tafla 49. .Ljósmæðrunum/hjúkrunarfræðingnunum virtist jafn umhugað um mig sem persónu 

og sem skjólstæðing. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 52,2% 24 80,4% 37 

Frekar sammála 32,6% 15 10,9% 5 

Óviss 8,7% 4 6,5% 3 

Frekar ósammála 0,0% 0 0,0% 0 

Mjög ósammála 2,2% 1 0,0% 0 

Á ekki við 0,0% 0 0,0% 0 

Ekkert svar 4,3% 2 2,2% 1 
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Mynd 48. .Ljósmæðrunum/hjúkrunarfræðingnunum virtist jafn umhugað um mig sem persónu 

og sem skjólstæðing. 
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Tafla 50. . Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir upplýstu mig um þá hjálp/aðstoð sem þær 

geta veitt mér. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 47,8% 22 78,3% 36 

Frekar sammála 19,6% 9 15,2% 7 

Óviss 13,0% 6 4,3% 2 

Frekar ósammála 2,2% 1 0,0% 0 

Mjög ósammála 8,7% 4 0,0% 0 

Á ekki við 6,5% 3 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 49. . Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir upplýstu mig um þá hjálp/aðstoð sem þær 

geta veitt mér. 
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Tafla 51. Þegar ég komst í uppnám þá hvöttu ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir mig til 

þess að tjá mig/tala um hlutina. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 10,9% 5 21,7% 10 

Frekar sammála 2,2% 1 8,7% 4 

Óviss 17,4% 8 6,5% 3 

Frekar ósammála 2,2% 1 0,0% 0 

Mjög ósammála 4,3% 2 0,0% 0 

Á ekki við 60,9% 28 60,9% 28 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 50. Þegar ég komst í uppnám þá hvöttu ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir mig til þess 

að tjá mig/tala um hlutina. 
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Tafla 52.  Stundum vissu ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir hvernig mér leið án þess að ég 

segði þeim nokkuð um það. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 8,7% 4 21,7% 10 

Frekar sammála 15,2% 7 17,4% 8 

Óviss 21,7% 10 17,4% 8 

Frekar ósammála 2,2% 1 0,0% 0 

Mjög ósammála 6,5% 3 0,0% 0 

Á ekki við 43,5% 20 41,3% 19 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Tafla 53. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir hjálpuðu mér að skilja vangaveltur mínar 

og/eða áhyggjur og að vinna úr þeim skref fyrir skref. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 17,4% 8 37,0% 17 

Frekar sammála 23,9% 11 34,8% 16 

Óviss 21,7% 10 0,0% 0 

Frekar ósammála 0,0% 0 0,0% 0 

Mjög ósammála 2,2% 1 2,2% 1 

Á ekki við 30,4% 14 41,3% 19 

Ekkert svar 4,3% 2 4,3% 2 
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Mynd 52. Ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir hjálpuðu mér að skilja vangaveltur mínar 

og/eða áhyggjur og að vinna úr þeim skref fyrir skref. 
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Tafla 54. Ég treysti ljósmæðrunum/hjúkrunarfræðingunum sem önnuðust mig. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 73,9% 34 87,0% 40 

Frekar sammála 21,7% 10 8,7% 4 

Óviss 2,2% 1 0,0% 0 

Frekar ósammála 0,0% 0 2,2% 1 

Mjög ósammála 0,0% 0 0,0% 0 

Á ekki við 0,0% 0 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 53. Ég treysti ljósmæðrunum/hjúkrunarfræðingunum sem önnuðust mig. 
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Tafla 55. Þær upplýsingar/fræðsla sem ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir veittu mér voru 

gagnlegar. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 45,7% 21 82,6% 38 

Frekar sammála 39,1% 18 8,7% 4 

Óviss 6,5% 3 2,2% 1 

Frekar ósammála 2,2% 1 2,2% 1 

Mjög ósammála 2,2% 1 2,2% 1 

Á ekki við 2,2% 1 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 54. Þær upplýsingar/fræðsla sem ljósmæðurnar/hjúkrunarfræðingarnir veittu mér voru 

gagnlegar. 
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Tafla 56. Sú umönnun sem ég fékk á sjúkrahúsinu hjálpaði mér að takast á við aðstæður 

heima fyrir. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 15,2% 7 15,2% 7 

Frekar sammála 39,1% 18 32,6% 15 

Óviss 21,7% 10 19,6% 9 

Frekar ósammála 6,5% 3 4,3% 2 

Mjög ósammála 8,7% 4 4,3% 2 

Á ekki við 6,5% 3 19,6% 9 

Ekkert svar 2,2% 1 4,3% 2 
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Mynd 55. Sú umönnun sem ég fékk á sjúkrahúsinu hjálpaði mér að takast á við aðstæður 

heima fyrir. 
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Tafla 57. Ég myndi mæla með þeirri þjónustu sem ég fékk á 

fæðingarstofnuninni/heimaþjónustu við vinkonur mínar. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 52,2% 24 80,4% 37 

Frekar sammála 30,4% 14 8,7% 4 

Óviss 8,7% 4 4,3% 2 

Frekar ósammála 4,3% 2 0,0% 0 

Mjög ósammála 2,2% 1 2,2% 1 

Á ekki við 0,0% 0 2,2% 1 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 56. Ég myndi mæla með þeirri þjónustu sem ég fékk á 

fæðingarstofnuninni/heimaþjónustu við vinkonur mínar. 
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Tafla 58. Ef á heildina er litið var ég mjög ánægð með þá þjónustu sem ég fékk á 

fæðingarstofnuninni/heimaþjónustu. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 54,3% 25 87,0% 40 

Frekar sammála 30,4% 14 2,2% 1 

Óviss 8,7% 4 6,5% 3 

Frekar ósammála 2,2% 1 2,2% 1 

Mjög ósammála 0,0% 0 0,0% 0 

Á ekki við 0,0% 0 0,0% 0 

Ekkert svar 4,3% 2 2,2% 1 
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Mynd 57. Ef á heildina er litið var ég mjög ánægð með þá þjónustu sem ég fékk á 

fæðingarstofnuninni/heimaþjónustu. 
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Tafla 59. . Ef ég eignast annað barn myndi ég óska eftir samskonar þjónustu. 

  Á fæðingarstofnun Í heimaþjónustu 

  Hlutfall (%)   Fjöldi (n) Hlutfall (%)   Fjöldi (n) 

Mjög sammála 63,0% 29 82,6% 28 

Frekar sammála 17,4% 8 4,3% 2 

Óviss 6,5% 3 10,9% 5 

Frekar ósammála 6,5% 3 0,0% 0 

Mjög ósammála 2,2% 1 2,2% 1 

Á ekki við 2,2% 1 0,0% 0 

Ekkert svar 2,2% 1 2,2% 1 
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Mynd 58. . Ef ég eignast annað barn myndi ég óska eftir samskonar þjónustu. 
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Tafla 60. Hvernig myndir þú helst vilja sjá þá þjónustu þróast sem nú er í höndum 

heimaþjónustu ljósmæðra? 

  Hlutfall (%)  Fjöldi (n)   

Að hafa heimaþjónustu ljósmæðra í óbreyttu formi eins og 

er í dag 

41,3% 19 

Að heimaþjónusta ljósmæðra annaðist um fjölskyldur 

samfellt fyrstu 6 vikurnar eftir heimkomu 
26,1% 12 

Að ungbarnavernd heilsugæslustöðva annist fjölskyldur frá 

útskrift af fæðingarstofnun 
19,6% 9 

Hef enga skoðun 4,3% 2 

Ekkert svar 2,2% 1 
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Mynd 59. Hvernig myndir þú helst vilja sjá þá þjónustu þróast sem nú er í höndum 

heimaþjónustu ljósmæðra? 
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Mynd 60. Viðhorf kvenna til þjónustunnar. 
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Fylgiskjöl 

1) Leyfi fyrir rannsókn frá vísindasiðanefnd. 

2) Leyfi frá siðanefnd Landspítala. 

3) Leyfi lækningaforstjóra Landspítala. 

4) Leyfi fyrir rannsókn frá Heilbrigðisstofnun Vesturlands. 

5) Leyfi fyrir rannsókn frá Heilbrigðisstofnun Suðurlands. 

6) Leyfi fyrir rannsókn frá Heilbrigðisstofnun Suðurnesja. 

7) Kynningarbréf vegna rannsóknar á reynslu og viðhorfum kvenna til umönnunar í 

sængurlegu. 

 

 

 


