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Útdráttur 

Erlendar rannsóknir gefa til kynna að þekking heilbrigðisstarfsmanna á fósturskimun sé 

ábótavant. Viðfangsefnið hefur ekki verið rannsakað áður hér á landi og því mikilvægt 

rannsóknarefni svo hægt sé að þróa og bæta þjónustu við verðandi foreldra enn frekar.  

Tilgangur þessa rannsóknarverkefnis er að kanna þekkingu og viðhorf 

heilbrigðisstarfsmanna sem vinna með barnshafandi konum á meðgöngu til fósturskimana og 

fósturgreiningar. Leitast var við að svara rannsóknarspurningunum: Hver er þekking 

ljósmæðra á fósturskimun? og hvert er viðhorf ljósmæðra til fósturskimana?  

Notuð var megindleg aðferð til að nálgast viðfangsefnið og byggt á lýsandi sniði. Í 

þýði voru allar ljósmæður, heimilislæknar og fæðinga- og kvensjúkdómalæknar sem sinna 

meðgönguvernd á Íslandi. Alls náði rannsóknin til 88 ljósmæðra, 173 heimilislækna og 36 

fæðinga- og kvensjúkdómalækna en einungis verður unnið úr svörum 50 ljósmæðra í þessu 

verkefni. Gögnin voru slegin inn í SPSS, 18. útgáfu, og notuð lýsandi tölfræði til 

framsetningar á niðurstöðum. 

Almennt var viðhorf ljósmæðranna til fósturskimana jákvætt og töldu þær að upplýsa 

ætti allar barnshafandi konur um möguleikann á fósturskimun snemma á meðgöngu. Þekking 

ljósmæðranna á viðmiðunarmörkum og líkum á frávikum var ábótavant og aðeins um 60% 

þeirra hafði þekkingu á jákvæðum og neikvæðum niðurstöðum úr skimprófum. Um 60% 

ljósmæðranna fannst þekking sín varðandi fósturskimun vera fullnægjandi. Fram kom að 

langflestar ljósmæðurnar (90%) myndu þiggja meiri fræðslu um fósturskimun stæði hún til 

boða. Niðurstöðurnar benda til mikilvægi þess að þróa fræðsluefni og námskeið fyrir fagfólk 

varðandi fósturskimun og samræmast niðurstöðurnar að hluta til erlendum rannsóknum. 

 

Lykilorð: Fósturskimun, þekking, viðhorf, ljósmæður. 



v 

 

Abstract 

Foreign research indicates that the knowledge of health professionals of prenatal screening is 

deficient. This subject has not been studied previously in this country, consequently it is an 

important research topic so that services to expectant parents can be developed and improved 

still further. 

The purpose of this research is to examine the knowledge and attitude of health pro-

fessionals who provide care to pregnant women, to prenatal screening and diagnosis. The 

following research questions were put forth; How is the knowledge of prenatal screening 

among midwives? and what is the attitude of midwives to prenatal screening?  

 A quantitative method was used to approach the subject, based on a descriptive pro-

file. The population included all midwives, GPs and obstetricians & gynaecologists involved 

in prenatal care in Iceland. In total, the study involved 88 midwives, 173 GPs and 36 

obstetricians & gynaecologists but only the answers from 50 midwives were used and 

analyzed in the current project. The data were entered into SPSS, issue 18, and descriptive 

statistics were used for presenting the results. 

 In general, the attitude of the midwives to prenatal screening was positive and they 

felt that all pregnant women should be informed of the possibility of prenatal screening early 

in their pregnancy. The midwives' knowledge of risk limits and probabilities of deviations 

was deficient and only 60% of the midwives had knowledge of positive and negative results 

from screening tests. About 60% of the midwives felt their knowledge regarding prenatal 

screening to be adequate. It was revealed that a large majority of the midwives (90%) would 

like to have more education on prenatal screening if offered. The results indicate the impor-

tance of developing educational material and courses for professionals on prenatal screening. 

The results are partly consistent with foreign studies. 

Keywords: Prenatal screening, knowledge, attitude, midwives. 
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Inngangur 

Efnisval 

Ástæðan fyrir því að þetta efni varð fyrir valinu sem lokaverkefni í ljósmóðurfræði er að á 

fyrra námsári í ljósmóðurfræði byrjaði höfundur að vinna úr gögnum rannsóknar Helgu 

Gottfreðsdóttur og Hildar Kristjánsdóttur, ‘Viðhorf og þekking heilbrigðisstarfsmanna til 

fósturskimana’. Með þessari vinnu kviknaði áhugi höfundar á efninu og löngun til að halda 

áfram að vinna úr gögnum rannsóknarinnar. Í verkefninu eru svör ljósmæðra sérstaklega til 

umfjöllunar. Viðfangsefnið hefur ekki verið skoðað fyrr hér á landi en það er mikilvægt svo 

að hægt sé að bjóða fagfólki viðeigandi endurmenntun og fræðslu sem er forsenda góðrar 

þjónustu við verðandi foreldra á sviði fósturskimunar.  

Bakgrunnsupplýsingar 

Í klínískum leiðbeiningum fyrir heilbrigðar konur í eðlilegri meðgöngu hér á landi segir að 

það skuli bjóða öllum barnshafandi konum upplýsingar um fósturskimun fyrir 

litningafrávikum í lok fyrsta þriðjungs meðgöngu (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2010). 

Fósturskimun er fyrst og fremst læknisfræðileg rannsókn en markmið með fósturskimun er að 

afla upplýsinga um heilsu fósturs og finna fóstur með auknar líkur á litningafrávikum og að 

gefa foreldrum val um áframhald meðgöngunnar (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2010; Guðlaug 

Torfadóttir og Jón Jóhannes Jónsson, 2001). Fósturskimun með samþættu líkindamati er gerð 

við 11-14 vikna meðgöngu og samanstendur af nokkrum þáttum sem eru 

hnakkaþykktarmæling með ómskoðun, mæling lífefnavísa í blóði móður, auk aldurs móður 

og meðgöngulengd. Niðurstöður ýmissa erlendra rannsókna benda til þess að þekking 

heilbrigðisstarfsmanna á fósturskimun sé lítil, en þekking heilbrigðisstarfsmanna er talin 

mikilvæg til að þeir geti rætt við verðandi foreldra um fósturskimun og þeir svo tekið 
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upplýsta ákvörðun varðandi það hvort þeir vilja þiggja eða afþakka skimunina og skilji 

afleiðingar hennar (Ekelin og Crang-Svalenius, 2004; Tyzack og Wallace, 2003; Bramwell 

og Carter, 2001; Sadler, 1997; Smith, Slack, Shaw og Marteau, 1994).  

Tilgangur og markmið 

Tilgangur þessa rannsóknarverkefnis er að kanna þekkingu og viðhorf ljósmæðra sem vinna 

með barnshafandi konum á meðgöngu til fósturskimana. Fyrirhugað er að Helga 

Gottfreðsdóttir og Hildur Kristjánsdóttir muni nýta niðurstöður rannsóknarinnar til að þróa 

fræðsluefni og námskeið fyrir heilbrigðisstarfsmenn varðandi efnið og þannig stuðla að bættri 

þjónustu við verðandi foreldra.  

Leitast var við að svara rannsóknarspurningunum: Hver er þekking ljósmæðra á 

fósturskimun? og hvert er viðhorf ljósmæðra til fósturskimana?  

Hugmyndafræðilegar áherslur ljósmæðra byggja á hinu félagslega módeli. Ljósmæður 

líta á barneign sem lífeðlislegt ferli en ekki sjúkdóm og íhuga þarf vel öll inngrip í þetta ferli. 

Fósturskimun getur haft í för með sér inngrip í hið eðlilega ferli og því er mikilvægt að leggja 

áherslu á sjálfræði í ákvarðanatöku og upplýst val. Til þess að verðandi foreldrar hafi kost á 

upplýstu vali verður að sjá til þess að þau skilji upplýsingarnar og þær séu lagðar fram á 

skiljanlegan hátt. Þetta undirstrikar mikilvægi þess að skoða þekkingu og viðhorf 

heilbrigðisstarfsmanna hér á landi til fósturskimana til að hægt sé að þróa og bæta þjónustu 

við verðandi foreldra.  

Heimildaöflun 

Við heimildaleit var notast við rafræn gagnasöfn eins og PubMed, Chinal og Science Direct. 

Auk þess fann höfundur nokkrar greinar í gegnum lestur annarra greina. Við heimildaleit var 

notast við eftirfarandi leitarorð: prenatal screening, attitudes, knowledge, midwives. 
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Uppbygging verkefnis 

Að þessum kafla loknum tekur við fræðileg samantekt þar sem unnið er úr heimildum 

varðandi efnið. Þar á eftir verður fjallað ítarlega um aðferð rannsóknarinnar. Síðan verður 

greint frá niðurstöðum og í umræðukafla verða þær teknar saman og tengdar við fræðilega 

þekkingu. Í lokin verður umræða um hagnýtingu rannsóknarinnar fyrir ljósmóðurfræði og 

hugleiðingar og tillögur að framtíðarrannsóknum settar fram. 
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Fræðileg samantekt 

Saga fósturrannsókna 

Upphaf ómskoðana má rekja til Skotlands um miðja síðustu öld, þar sem Dr. Ian Donald 

læknir á Queen Mothers háskólasjúkrahúsinu í Glasgow fór að nota ómtæknina til greiningar 

á þungun og kvensjúkdómum og átti hann stærstan þátt í þróun tækninnar til notkunar í 

klínískri vinnu. Fyrsta ómtækið sem notað var til að skoða fóstur kom til Íslands árið 1975 frá 

Skotlandi og var það hannað af Donald og félögum. Ómtækið var í fyrstu notað til að greina 

meðgöngulengd, fjölbura og fylgjustaðsetningu. Hægt var að greina hjartslátt fóstursins og 

þannig greina líf í móðurkviði snemma á meðgöngunni. Það var því fljótlega ljóst að greina 

mátti alvarlega vanskapnaði eins og vatnshöfuð og heilaleysi með tækinu. Mikil þróun hefur 

orðið í ómtækninni á síðasta aldarfjórðungi, bæði í gæðum tækjanna og nýrri tækni. Má þar 

nefna að nýjustu tækin bjóða upp á möguleika á tví-, þrí- og fjórvíddarómun auk 

blóðflæðismælinga (Kristín Rut Haraldsdóttir, 2009; María Jóna Hreinsdóttir og Ólafía 

Margrét Guðmundsdóttir, 2009). 

Á Íslandi hófust litningarannsóknir sumarið 1967 á vegum Erfðafræðinefndar Háskóla 

Íslands og Rannsóknarstofu Háskólans við Barónsstíg, en í upphafi var aðaláherslan lögð á að 

finna og skrá einstaklinga með Downs heilkenni (Jóhann Heiðar Jóhannsson, 2001). Árið 

1973 hófust legástungur til fósturgreiningar fyrir konur eldri en 35 ára en fyrstu fimm árin 

voru öll sýni send til Danmerkur til rannsóknar. Það var svo árið 1978 sem litningarannsóknir 

á legvatnsfrumum hófust á Íslandi. Fylgjuvefsrannsóknir hófust árið 1984 fyrir konur eldri en 

35 ára en sýni úr fylgjuvef má taka fyrr á meðgöngunni en sýni úr legvatni eða við 10-12 

vikna meðgöngu en legvatnssýni eru tekin við 15-16 vikna meðgöngu. Árið 1998 hófust 

hnakkaþykktarmælingar hér á landi sem voru fyrst og fremst í boði fyrir konur sem voru í 
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áhættuhóp fyrir litningagalla. Í framhaldinu hófst uppbygging á svokölluðu samþættu 

líkindamati þar sem prótínin beta-hCG og PAPP-A voru mæld í blóði móður ásamt 

hnakkaþykktarmælingunni, auk aldurs móður og meðgöngulengd til að meta líkur á 

litningafráviki hjá fóstrinu. Samþætt líkindamat var í upphafi einungis í boði fyrir konur sem 

voru 35 ára eða eldri eða höfðu fyrri sögu um litningagalla með það að markmiði að fækka 

óþarfa legástungum (María Jóna Hreinsdóttir og Ólafía Margrét Guðmundsdóttir, 2009; 

Helga Gottfreðsdóttir, 2009; Jóhann Heiðar Jóhannsson, 2001). Yngri konur vildu einnig eiga 

kost á þessari skoðun en jákvæð umræða um skimunina leiddi til þess að hún varð aðgengileg 

öllum konum. Samfara innleiðingu skimunarinnar vöknuðu ýmsar siðferðislegar spurningar 

sem fóru þó ekki hátt í umræðunni. Áhersla var fremur lögð á tæknilega möguleika 

skimunarinnar og það að foreldrar gætu nú frekar tekið upplýsta ákvörðun um áframhald 

meðgöngunnar. Lítil umræða var í fjölmiðlum um neikvæðar afleiðingar skimunarinnar 

(Helga Gottfreðsdóttir og Kristín Björnsdóttir, 2010). Árið 2006 var kynnt í dreifibréfi frá 

Landlæknisembættinu að bjóða ætti öllum barnshafandi konum/verðandi foreldrum 

upplýsingar um slíka skimun og samkvæmt klínískum leiðbeiningum um meðgönguvernd á 

að bjóða öllum barnshafandi konum/verðandi foreldrum upplýsingar um skimun fyrir Downs 

heilkenni og öðrum litningafrávikum (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2010; Landlæknisembættið, 

2006). 

Hvað felst í fósturskimun í lok fyrsta þriðjungs meðgöngu 

Miklar framfarir hafa verið á sviði fósturgreininga á síðustu áratugum og framboð á aðferðum 

til að greina frávik hjá fóstrum hefur aukist. Í byrjun 9. áratugar síðustu aldar var byrjað að 

bjóða skimun fyrir Downs heilkenni og alvarlegum miðtaugakerfisgöllum og var það gert 

með því að greina alfa-feto-prótein sem er ákveðið eggjahvítuefni í blóði móður. Í 

framhaldinu var þróuð aðferð til að einangra lífefnavísa í blóði móður, próteinin PAPP-A og 
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frítt beta – hCG, á 11.-13. viku meðgöngu. Á síðustu árum hefur verið notast við svo kallað 

samþætt líkindamat. Fósturskimun með samþættu líkindamati er gerð við 11-14 vikna 

meðgöngu þar sem hnakkaþykkt fósturs er mæld með ómskoðun og lífefnavísar eru mældir í 

blóði móður. Það, auk aldurs móður og meðgöngulengd er notað til að meta líkur á 

litningagöllum hjá fóstri sem gefur mun nákvæmara mat. Að auki benda rannsóknir til þess 

að hægt sé að auka næmi prófsins með því að athuga hvort nefbein fóstursins sé til staðar 

(Helga Gottfreðsdóttir, 2006; María Hreinsdóttir og Hulda Hjartardóttir, 2005; Spencer, 

Spencer, Power, Moakes og Nicolaides, 2000). Niðurstöðurnar úr rannóknunum, auk aldurs 

og meðgöngulengdar eru færðar inn í reiknilíkan til að reikna einstaklingsbundið samþætt 

líkindamat fyrir þrístæðu 21 (Downs heilkenni) sem er algengasta litningafrávikið og 

þrístæðu 13 og 18. Viðmiðunarmörk fyrir auknum líkum á þrístæðum 21, 13 og 18 eru 1:100. 

Þeim konum sem fá auknar líkur á litningafráviki er boðið að fara í greiningu á litningagerð 

fóstursins með legvatnsástungu eða fylgjusýnatöku. Ef í ljós kemur litningafrávik eftir 

fósturgreiningu er mikilvægt að foreldrar taki upplýsta ákvörðun um hvort þau vilji halda 

meðgöngunni áfram eða ljúka henni með fóstureyðingu. Legástungur eru ekki án allrar 

áhættu en líkur á fósturláti í kjölfar legástungu eru um 1% (Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður 

Bachmann, 2008; Hildur Harðardóttir, 2001; Landlæknisembættið, 2006). 

Samkvæmt fæðingarskráningunni frá árinu 2010 voru 2,4% með skimjákvæða 

niðurstöðu, falskt neikvæðar niðurstöður voru 0,1% og næmi samþætts líkindamats var 81%. 

Eins og áður hefur komið fram aukast líkur á litningafrávikum með aldri móður. Aftur á móti 

finnast um 95% fósturgalla hjá konum sem eru með enga skilgreinda áhættuþætti en skýra má 

hærra hlutfall í þeim hópi þar sem konur sem eru yngri en 35 ára eignast að jafnaði fleiri börn 

(Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. 

Pálsson, 2010; María Hreinsdóttir, 2001). 
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Fósturskimun er fyrst og fremst læknisfræðileg rannsókn en markmið með 

fósturskimun er að afla upplýsinga um heilsu fósturs og finna fóstur með auknar líkur á 

litningafrávikum og að gefa foreldrum val um áframhald meðgöngunnar (Hildur 

Kristjánsdóttir o.fl., 2010; Guðlaug Torfadóttir og Jón Jóhannes Jónsson, 2001). Á Íslandi er 

öllum barnshafandi konum boðnar upplýsingar um fósturskimun fyrir litningafrávikum í lok 

fyrsta þriðjungs meðgöngu og samkvæmt klínískum leiðbeiningum um meðgönguvernd ættu 

heilbrigðisstarfsmenn að bjóða verðandi móður/foreldrum slíkar upplýsingar í fyrstu 

samskiptum á meðgöngu (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2010). 

Upplýst val 

Í lögum um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 er kveðið á um að upplýsingar skulu gefnar 

jafnóðum og tilefni skapast við þau skilyrði að sjúklingur geti skilið þær. Öll þurfum við að 

taka ákvarðanir er varða heilsu okkar og almennt viljum við sjálf taka okkar eigin ákvarðanir 

að því gefnu að við fáum fullnægjandi upplýsingar (Bekker o.fl., 1999). En hvað eru 

fullnægjandi upplýsingar um fósturskimun? Samkvæmt klínískum leiðbeiningum um 

meðgönguvernd og dreifibréfi frá Landlæknisembættinu skal upplýsa foreldra um næmi 

prófanna, hvað jákvætt og neikvætt skimpróf þýðir og möguleika á falskt jákvæðum og falskt 

neikvæðum niðurstöðum og um þá ákvörðun sem taka verður reynist skimpróf jákvætt 

(Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2010; Landlæknisembættið, 2006). Klínískar leiðbeiningar um 

meðgönguvernd leggja áherslu á sjálfræði í ákvarðanatöku og upplýst val en til þess að 

verðandi móðir/foreldrar hafi kost á upplýstu vali verður að sjá til þess að þau skilji 

upplýsingarnar og að þær séu lagðar fram á skiljanlegan hátt (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 

2010; Nice, 2008; World Health Organization, 2006). Upplýst val er val sem byggir á 

vitneskju, auk þess sem valið þarf að vera óþvingað og sjálfviljugt. Upplýst val er því nátengt 

sjálfræði einstaklingsins. Sumir halda því fram að ekki sé hægt að framfylgja upplýstu vali 
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þar sem einstaklingurinn getur ekki fengið vitneskju um alla þá þekkingu sem býr að baki 

rannsókninni. Mikilvægt er því að gera greinarmun á fullri vitneskju og því að fá 

fullnægjandi upplýsingar (Vilhjálmur Árnason, 2003). 

Upplýst val er háð tveimur þáttum, þekkingu og viðhorfi, þar sem viðhorf hefur meiri 

áhrif á ákvörðun einstaklingsins heldur en bein þekking (Dormandy og Marteau, 2004; 

Michie, Dormandy og Marteau, 2003). Samkvæmt Michie o.fl. (2003) hafði viðhorf verðandi 

mæðra mikil áhrif á ákvörðun þeirra um að þiggja eða afþakka fósturskimun. Þekking er 

mikilvæg til þess að verðandi mæður/foreldrar geti tekið upplýsta ákvörðun, aftur á móti 

sýndu niðurstöður rannsóknarinnar að þekking hafði ekki áhrif á það hvort verðandi mæður 

fóru í skimunina.  

Margar verðandi mæður/foreldrar telja að fósturskimun í lok fyrsta þriðjungs 

meðgöngu sé reglubundin rannsókn en líta ekki á hana sem val og eru þar af leiðandi ekki að 

taka upplýsta ákvörðun (Stefansdottir, Skirton, Jonasson, Hardardottir og Jonsson, 2010; 

Helga Gottfreðsdóttir, 2009; Chiang, Chao og Yuh, 2006). Rannóknir sýna að verðandi 

foreldrar hafa ekki næga þekkingu á skimuninni, skilja ekki alltaf afleiðingar hennar og eru 

oft illa upplýstir. Auk þess kemur fram í rannsóknum að verðandi foreldrum finnst vera 

skortur á fullnægjandi upplýsingum um fósturskimun frá heilbrigðisstarfsmönnum (Skirton 

og Barr, 2010; Helga Gottfreðsdóttir, 2009; Chiang o.fl., 2006). 

Skirton og Barr (2010) skoðuðu þekkingu foreldra og heilbrigðisstarfsmanna á 

fósturskimun og með hvaða hætti væri hægt að styðja verðandi foreldra til að taka upplýsta 

ákvörðun varðandi skimunina. Samkvæmt niðurstöðunum sögðu 87,4% foreldranna að rætt 

hefði verið um skimunina. Niðurstöðurnar sýndu að foreldrarnir vildu fá upplýsingar um 

skimun fyrr á meðgöngunni, auk þess sem þeir vildu að faðirinn tæki meiri þátt í umræðunni. 

Þegar þekkingin var skoðuð kom í ljós að bæði foreldrar og heilbrigðisstarfsmenn ofmátu 

greiningarhæfni skimprófsins, aðeins 77,5% foreldranna töldu að hægt væri að skima fyrir 
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Downs heilkenni, hins vegar töldu 25% að skimunin myndi greina öll hugsanleg frábrigði. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að leggja þarf meiri áherslu á þekkingu 

heilbrigðisstarfsmanna á fósturskimun til að foreldrar eigi kost á að taka upplýsta ákvörðun. 

Helga Gottfreðsdóttir (2009) skoðaði ákvarðanatöku verðandi foreldra um 

fósturskimun þar sem áhersla var m.a. á þætti eins og upplifun verðandi foreldra af fræðslu 

og ráðgjöf um skimunina. Tekin voru viðtöl við 10 verðandi mæður og 10 verðandi feður sem 

höfðu ákveðið að þiggja fósturskimun. Fyrstu samskipti mæðranna voru í flestum tilfellum 

við fæðinga- og kvensjúkdómalækni og sex af tíu konum bókuðu tíma í samþætt líkindamat 

áður en þær fóru í fyrsta viðtal hjá ljósmóður á meðgöngunni. Margir þátttakendur töluðu um 

að þeir hefðu fengið takmarkaðar upplýsingar um skimunina og upplifun nokkurra þeirra var 

sú að um hefðbundna rannsókn væri að ræða. Auk þess töluðu nokkrir þátttakendur um að 

þeir hefðu viljað meiri samræður um skimunina og meiri upplýsingar um niðurstöður hennar. 

Í rannsókninni var úrtak hins vegar lítið og því ekki hægt að alhæfa um niðurstöður. Varðandi 

rannsóknarhópinn má þó segja að skimunin sé ekki nógu vel útskýrð fyrir verðandi foreldrum 

í upphafi meðgöngu og þörf sé á að endurskoða hvernig fræðsla um fósturskimun sé veitt. 

Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn Chiang o.fl. (2006) en í þeirri rannsókn var 

skoðað hvernig upplýsingar um fósturskimun voru veittar og hvernig verðandi foreldrar tóku 

ákvörðun um skimunina. Samkvæmt niðurstöðunum litu þátttakendur á skimunina sem 

hefðbundna rannsókn á meðgöngu. Þátttakendur í rannsókninni virtust ekki hugleiða 

hugsanlegar afleiðingar af rannsókninni, þeir veltu ekki sérstaklega fyrir sér fyrir hvað 

skimunin raunverulega stæði fyrir fyrr en þeir fengu jákvæða niðurstöðu. Auk þess kom fram 

að verðandi foreldrar fengu takmarkaðar upplýsingar um skimunina frá 

heilbrigðisstarfsmönnum og höfðu þar af leiðandi ekki kost á að taka upplýsta ákvörðun um 

hvort þau vildu þiggja eða afþakka skimunina. 



10 

 

Það að stuðla að því að barnshafandi konur taki upplýsta ákvörðun er mikilvægur 

liður í störfum ljósmæðra. Levy (1999) kannaði hvernig ljósmæður auðvelda barnshafandi 

konum að taka upplýsta ákvörðun, með því að skoða samskipti ljósmæðra við barnshafandi 

konur og taka við þær viðtöl. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að ljósmæðrunum var 

umhugað að vernda konurnar þegar ákvarðanir voru teknar, þær stjórnuðu því hvernig 

upplýsingar voru settar fram bæði til að vernda sjálfa sig og konurnar. Ljósmæðurnar reyndu 

að stýra konunum í ákveðinn farveg til að auðvelda þeim að taka ákvörðun. 

Niðurstöður ofangreindra rannsókna benda til þess að verðandi foreldrar líti á 

fósturskimun sem part af hefðbundinni mæðravernd og að stór hluti kvenna sé illa upplýstur 

um skimunina og fari í skimunina án þess að hugleiða sérstaklega afleiðingar hennar. Til þess 

að verðandi móðir/foreldrar geti tekið upplýsta ákvörðun varðandi fósturskimun verða þau að 

skilja tilgang rannsóknarinnar. Niðurstöðurnar undirstrika mikilvægi þess að veita verðandi 

foreldrum upplýsingar um fósturskimun á faglegan og hlutlausan hátt til þess að þeir eigi kost 

á að taka upplýsta ákvörðun um hvort þeir vilji þiggja eða afþakka skimunina. 

Þekking verðandi mæðra/foreldra á fósturskimun 

Rannsóknir sýna að þekking verðandi mæðra/foreldra á fósturskimun á fyrsta þriðjungi 

meðgöngu er ábótavant en eins og kom fram hér á undan er þekking í beinu samhengi við það 

að geta tekið upplýsta ákvörðun (Björklund, Marsk, Levin og Öhman, 2011; Dahl, Hvidman, 

Jørgensen og Kesmodel, 2011; Stefansdottir o.fl., 2010; Skirton og Barr, 2010). 

Í sænskri rannsókn var skoðað hvort upplýsingamyndband um fósturskimun hafði 

áhrif á þekkingu barnshafandi kvenna og upplýsta ákvörðun. Þátttakendur voru 390 

barnshafandi konur sem var raðað tilviljanakennt í tvo hópa. Báðir hóparnir fengu 

hefðbundnar upplýsingar um fósturskimun, bæði skriflegar og munnlegar, en annar hópurinn 

horfði að auki á upplýsingamyndband. Þátttakendur svöruðu svo spurningalista við 25-27 
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vikna meðgöngu. Skoðað var hvort myndbandið hefði áhrif á viðhorf, þekkingu og 

ákvarðanatöku mæðranna varðandi skimunina. Þrír þættir voru notaðir til að meta hvort 

þátttakendur tóku upplýsta ákvörðun eða ekki en það var viðhorf gagnvart skimun fyrir 

Downs heilkenni, þekking á Downs heilkenni og fósturskimun og hvort þátttakendur fóru í 

skimunina. Af þeim sem horfðu á myndbandið tóku 71,5% upplýsta ákvörðun varðandi 

skimunina á móti 62,4% sem ekki horfðu á myndbandið. Hópurinn sem horfði á myndbandið 

hafði marktækt meiri þekkingu og var ánægðari með upplýsingarnar, þeim fannst 

upplýsingarnar vera skiljanlegar og töldu sig fá fullnægjandi upplýsingar um skimunina. 

Niðurstöðurnar sýna að fleiri konur tóku upplýsta ákvörðun varðandi fósturskimun eftir að 

hafa horft á myndbandið, auk þess sem þær voru ánægðari en samanburðarhópurinn með þær 

upplýsingar sem þær fengu (Björklund o.fl., 2011). 

Dahl og félagar (2011) skoðuðu þekkingu og viðhorf 4349 barnshafandi kvenna til 

fósturskimunar á fyrsta þriðjungi meðgöngu og var svarhlutfallið 68%. Samkvæmt 

niðurstöðunum auðveldaði aukin þekking konunum að taka ákvörðun varðandi skimunina, 

auk þess sem tengsl reyndust vera við aukna vellíðan, en ekki fundust tengsl á milli aukinnar 

þekkingar á fósturskimun og aukins kvíða á meðgöngunni. 

Stefansdottir o.fl. (2010) skoðuðu þekkingu og skilning barnshafandi kvenna á Íslandi 

á fósturskimun og fósturgreiningu á fyrsta þriðjungi meðgöngu. Skoðuð var þekking 

barnshafandi kvenna í tengslum við nýtt fræðsluefni sem þær fengu afhent, auk þess sem 

skoðað var hvort menntun og fyrri reynsla af meðfæddum göllum hefði áhrif á hvort þær 

þáðu eða afþökkuðu skimunina. Þátttakendur voru 379 barnshafandi konur á fyrsta þriðjungi 

meðgöngu sem var skipt í tvo hópa. Báðir hóparnir fengu hefðbundna umönnun og fræðslu 

en annar hópurinn fékk aukalega nýjan bækling um fósturskimun og fósturgreiningu. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar taldi rúmlega helmingur kvennanna eða 57% sig fá 

fullnægjandi upplýsingar til að geta tekið upplýsta ákvörðun varðandi skimunina. 
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Niðurstöðurnar sýndu aukna þekkingu á fósturskimun hjá hópnum sem fékk bæklinginn en 

ekki var marktækur munur á milli hópanna varðandi það hvort þeir þáðu eða afþökkuðu 

skimunina. Auk þess kom fram að þátttakendur vildu fá auka ráðgjöf hjá 

heilbrigðisstarfsmanni þar sem upplýsingarnar væru ræddar og útskýrðar nánar. Skirton og 

Barr (2010) komust að svipaðri niðurstöðu en þátttakendur í þeirri rannsókn vildu fá 

einstaklingsmiðaða ráðgjöf um skimunina. Niðurstöðurnar sýndu einnig að þeir þátttakendur 

sem höfðu reynslu af meðfæddum göllum í eigin fjölskyldu voru líklegri til að þiggja 

skimunina. Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn Etchegary o.fl. (2008) sem sýndi að 

það að hafa reynslu af því að annast fatlaða einstaklinga eða hafa tengsl við fatlaða 

einstaklinga í gegnum fjölskyldu eða vini hafði áhrif á ákvörðun barnshafandi kvenna 

varðandi fósturskimun. 

 Niðurstöður ofangreindra rannsókna gefa mismunandi vísbendingar um hvort aukin 

þekking kvenna hafi áhrif á hvort þær þiggja fósturskimun eða ekki, en vandað og ítarlegt 

fræðsluefni virðist auka þekkingu þeirra. Aukin þekking virtist þó auðvelda barnshafandi 

konum að taka ákvörðun og jók vellíðan þeirra á meðgöngunni. 

Þekking og viðhorf heilbrigðisstarfsmanna til fósturskimana 

Þekking heilbrigðisstarfsmanna á fósturskimun 

Ýmsar erlendar rannsóknir benda til þess að þekkingu heilbrigðisstarfsmanna á fósturskimun 

sé ábótavant, en þekking heilbrigðisstarfsmanna er talin mikilvæg til að þeir geti rætt við 

verðandi foreldra um fósturskimun og þeir svo tekið upplýsta ákvörðun varðandi það hvort 

þeir vilji þiggja eða afþakka skimunina og skilji afleiðingar hennar (Ekelin og Crang-

Svalenius, 2004; Tyzack og Wallace, 2003; Bramwell og Carter, 2001; Sadler, 1997; Smith, 

Slack, Shaw og Marteau, 1994). 
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Smith o.fl. (1994) skoðuðu þekkingu fæðingarlækna og ljósmæðra á skimun fyrir 

fósturgöllum en á þessum tíma var notast við mælingu á alfa-feto-próteini í sermi móður við 

skimun á fósturgöllum. Spurningalisti var lagður fyrir 70 ljósmæður og 21 fæðingarlækni 

sem sinntu konum á meðgöngu á sex heilsugæslustöðvum í Bretlandi og var svarhlutfallið 

72%. Samkvæmt niðurstöðunum svöruðu 43% ljósmæðranna og 14% fæðingarlæknanna 

minna en helming af spurningunum rétt. Bramwell og Carter (2001) endurtóku rannsókn 

Smith o.fl. frá 1994 nokkrum árum síðar. Samkvæmt niðurstöðum þeirra var þekking 

heilbrigðisstarfsmanna á aðferðum fósturskimana almennt góð en sú þekking hafði aukist frá 

því að fyrri rannsóknin var gerð sem höfundar skýra með því að sennilega hafi áhrif að þá var 

komin meiri reynsla af skimuninni. Hins vegar var þekking á líkum á ýmsum frávikum 

tiltölulega lítil og fagfólkið hafði takmarkaða þekkingu í sambandi við jákvæða niðurstöðu úr 

skim- og greiningarprófum (Bramwell og Carter, 2001). Niðurstöður þessara rannsókna 

leiddu í ljós skort á þekkingu heilbrigðisstarfsmanna sem ýtir undir þörf á frekari fræðslu til 

þeirra um fósturskimun en góð þekking á viðfangsefninu er nauðsynleg til þess að verðandi 

foreldrar eigi kost á því að taka upplýsta ákvörðun varðandi skimunina. 

Sadler (1997) skoðaði þekkingu heilbrigðisstarfsmanna á skimun fyrir Downs 

heilkenni, spurningalisti var sendur til 488 heilbrigðisstarfsmanna sem sinntu konum á 

meðgöngu, ljósmæðra, lækna og fæðingarlækna og var svarhlutfallið 84%. Samkvæmt 

niðurstöðunum svöruðu 59% þátttakenda helming eða minna af spurningum um staðreyndir 

rétt. Alls svöruðu 95% þátttakenda spurningunni rétt varðandi það hvort hægt væri að greina 

Downs heilkenni með skimun án frekari rannsókna. Einungis 18% þátttakenda vissu hve stórt 

hlutfall fóstra myndu finnast ef allar barnshafandi konur myndu þiggja skimun fyrir Downs 

heilkenni og 11% vissu hve hátt hlutfall kvenna töldust vera með auknar líkur eftir skimun. 

Þátttakendur töldu ljósmæður bera mestu ábyrgðina varðandi fræðslu til verðandi 

mæðra/foreldra um fósturskimun á meðgöngu en fæðingarlæknar voru taldir bera minnstu 
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ábyrgðina. Svipaðar niðurstöður komu fram hjá Ekelin og Crang-Svalenius (2004) en þar 

kom fram að ljósmæður töldu sig vera besta aðilann til að veita foreldrum upplýsingar um 

fósturskimun. Aftur á móti fannst þátttakendum í rannsókn Tyzack og Wallace (2003) þetta 

vera sameiginleg ábyrgð þeirra sem sinntu konum á meðgöngu.  

Tyzack og Wallace (2003) skoðuðu þekkingu heilbrigðisstarfsmanna á skimun fyrir 

Downs heilkenni. Spurningarlisti var sendur til 166 heilbrigðisstarfsmanna sem störfuðu á 

sjúkrahúsi í Melbourne í Ástralíu og svöruðu 140 listanum eða 83%. Fram kom að 

þátttakendur vildu fá frekari fræðslu um skimun fyrir Downs heilkenni og þá helst fá 

fræðsluna sem skriflegar leiðbeiningar (58%) eða fara í vinnubúðir (28%). Samkvæmt 

niðurstöðunum sögðust 84% ræða um skimunina við allar barnshafandi konur snemma á 

meðgöngu en 16% sögðust aðeins bjóða ákveðnum hópi kvenna upp á skimunina, það er 

konum sem eru 35 ára eða eldri, konum með fyrri sögu um Downs heilkenni og þeim sem 

spurðu út í skimunina (Tyzack og Wallace, 2003). Í rannsókn Wong, Kuppermann, 

Creasman, Sepulveda og Vargas (2011) kom fram að 78% þátttakenda sögðust bjóða öllum 

konum upp á fósturskimun á fyrsta þriðjungi meðgöngu, þeir sem ekki buðu öllum 

barnshafandi konum upp á skimunina sögðust aðeins bjóða eldri konum, konum með 

fjölskyldusögu um litningafrávik, konum sem höfðu sérstakar áhyggjur af því að eignast barn 

með litningafrávik og þeim sem spurðu út í skimunina. Rannsóknin fór fram í Santiago, 

Chile, en þar eru fóstureyðingar ólöglegar og skimunin frekar hugsuð sem undirbúningur 

fyrir að eignast hugsanlega fatlað barn. Það að fóstureyðingar eru ólöglegar í Santiago skýrir 

hugsanlega lægra hlutfall þeirra sem bjóða öllum konum upp á fósturskimun. 

 Samkvæmt ofangreindum rannsóknum virðist skortur á þekkingu og reynslu vera 

veruleg hindrun í að veita skjólstæðingum viðunandi upplýsingar um fósturskimun og 

niðurstöðurnar benda til þess að verðandi mæður/foreldrar séu oft að taka ákvörðun um 

skimun án fullnægjandi upplýsinga frá heilbrigðisstarfsmönnum. Ofangreindar rannsóknir 
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sýna að brýn þörf er á frekari fræðslu um fósturskimun til heilbrigðisstarfsmanna sem sinna 

konum á meðgöngu til að verðandi foreldrar eigi kost á að taka upplýsta ákvörðun um 

skimunina. 

Viðhorf heilbrigðisstarfsmanna til fósturskimana 

Viðhorf ljósmæðra og fæðingarlækna til fósturskimana er almennt jákvætt, hins vegar hafa 

nokkrar rannsóknir sýnt að viðhorf fæðingarlækna til fósturskimana er jákvæðara en viðhorf 

ljósmæðra (McNeill og Alderdice, 2009; van den Berg o.fl., 2007; Dormandy og Marteau, 

2004; Ekelin og Crang-Svalenius, 2004; Hemminki, Toiviainen og Santalahti, 2000; Jallinoja, 

Santalahti, Toiviainen og Hemminki, 1999; Fairgrieve, Magney, White og Burn, 1997). 

Í breskri rannsókn var viðhorf ljósmæðra til fósturkimana fyrir Downs heilkenni 

skoðað, þátttakendur voru 90 ljósmæður og var svarhlutfallið 67,7%. Niðurstöðurnar sýndu 

að viðhorf þátttakenda til fósturskimana var almennt jákvætt og flestir þeirra töldu að bjóða 

ætti öllum barnshafandi konum upp á skimun fyrir Downs heilkenni á meðgöngu óháð aldri. 

Auk þess kom fram að flestar ljósmæðurnar vildu fá frekari fræðslu um fósturskimun til að 

auka þekkingu sína (Fairgrieve o.fl., 1997). Dormandy og Marteau (2004) skoðuðu hvort 

viðhorf heilbrigðisstarfsmanna til fósturskimana hefði áhrif á það hvort barnshafandi konur 

þáðu eða afþökkuðu skimunina. Þátttakendur voru 71 ljósmóðir og 18 fæðingarlæknar. 

Rannsóknin fór fram á tveimur sjúkrahúsum í Bretlandi, á sjúkrahúsi B var tíðni 

fósturskimana hærri en á sjúkrahúsi A en samkvæmt niðurstöðunum var viðhorf þátttakenda 

til fósturskimana sem störfuðu á sjúkrahúsi B jákvæðara. Hins vegar kom fram að viðhorf 

einstakra heilbrigðisstarfsmanna til fósturskimana hafði ekki áhrif á það hvort barnshafandi 

konur þáðu eða afþökkuðu skimunina. Niðurstöðurnar sýndu einnig að viðhorf 

fæðingarlækna var jákvæðara gagnvart fósturskimun en viðhorf ljósmæðra. (Dormandy og 

Marteau, 2004). Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn van den Berg o.fl. (2007) en þar 
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kom fram að viðhorf ljósmæðra til fósturskimana hafði ekki áhrif á það hvort barnshafandi 

konur þáðu eða afþökkuðu skimunina né á viðhorf þeirra til skimunarinnar. Niðurstöður 

þessara rannsókna sýna að viðhorf heilbrigðisstarfsmanna er almennt jákvætt í garð 

fósturskimana og vísbendingar eru um að viðhorf þeirra hafi ekki áhrif á afstöðu barnshafandi 

kvenna til skimunarinnar. 

McNeill og Alderdice (2009) skoðuðu viðhorf ljósmæðra til skimunar fyrir Downs 

heilkenni. Tekin voru viðtöl við 15 ljósmæður sem störfuðu við meðgönguvernd í Norður 

Írlandi. Niðurstöðurnar sýndu að viðhorf þátttakenda til fósturskimana fyrir Downs heilkenni 

var fremur neikvætt. Þátttakendum fannst erfitt að útskýra skimunina fyrir barnshafandi 

konum og töldu sig ekki geta veitt fullnægjandi upplýsingar innan þess tímaramma sem þær 

höfðu. Fóstureyðing vegna Downs heilkennis er ekki leyfð í Norður Írlandi og þurfa 

barnshafandi konur þar að ferðast til Englands ef þær ætla í fóstureyðingu. Mismunandi var 

hvort ljósmæðrunum fannst viðeigandi að ræða um fóstureyðingu þegar þær fræddu konurnar 

um skimunina en flestar þeirra töluðu ekki um fóstureyðingu sem möguleika þegar þær 

ræddu um skimunina. Tíðni fósturskimana er minni í Norður Írlandi en í Bretlandi og má 

áætla að neikvætt viðhorf ljósmæðra í Norður Írlandi hafi áhrif á það hvort barnshafandi 

konur þiggja eða afþakka skimunina. Helstu veikleikar þessarar rannsóknar eru lítið úrtak og 

því er erfitt að alhæfa niðurstöðurnar yfir á þýðið, jafnframt hefur viðhorf samfélagsins áhrif 

á niðurstöðurnar þar sem fóstureyðing er ekki almennt viðurkennd í samfélaginu (McNeill og 

Alderdice, 2009). 

Ekelin og Crang-Svalenius (2004) skoðuðu viðhorf og þekkingu ljósmæðra á 

fósturskimun. Spurningalisti var sendur til 80 ljósmæðra, 63 ljósmæður svöruðu listanum og 

var svarhlutfallið því 79%. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar var tímaskortur talinn 

mikilvæg hindrun í að veita foreldrum nægar upplýsingar og að auki kom fram að 

ljósmæðurnar höfðu áhyggjur af því að gefa ekki réttar upplýsingar. Fram kom að 
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ljósmæðrunum fannst skilningur verðandi foreldra á fósturskimun vera nokkuð góður, í þeim 

tilfellum þar sem ljósmæðrunum fannst skilningur foreldranna ekki vera nægur fannst þeim 

eigin þekking á skimuninni vera ábótavant. Viðhorf flestra var jákvætt varðandi fræðslu til 

verðandi foreldra um fósturskimun en þó töluðu nokkrar um að fræðsla um skimunina væri 

bæði tæknilega og siðfræðilega erfið. Það sem ljósmæðrunum fannst vera jákvætt varðandi 

hnakkaþykktarmælingu var að hún fækkaði inngripum með legástungu og þar með 

fósturlátum heilbrigðra fóstra. 

Finnsk rannsókn frá árinu 1999 skoðaði viðhorf ljósmæðra og hjúkrunarfræðinga til 

fósturskimana fyrir Downs heilkenni og fóstureyðingar í kjölfar greiningar. Þátttakendur voru 

400 ljósmæður og 400 hjúkrunarfræðingar frá Finnlandi og allir þátttakendur í rannsókninni 

sinntu barnshafandi konum á meðgöngu. Samkvæmt niðurstöðunum var ekki marktækur 

munur á viðhorfum ljósmæðra og hjúkrunarfræðinga til fósturskimana. Viðhorf flestra 

þátttakenda var jákvætt gagnvart því að bjóða öllum barnshafandi konum upp á skimun fyrir 

Downs heilkenni, hins vegar samþykkti minna en helmingur þátttakenda fóstureyðingu í 

kjölfar greiningar á heilkenninu (Jallinoja o.fl., 1999). Samkvæmt niðurstöðum Hemminki 

o.fl. (2000) var viðhorf finnskra lækna til fósturskimana fyrir Downs heilkenni jákvætt og 

þeir töldu að bjóða ætti öllum barnshafandi konum upp á fósturskimun. Hins vegar kom fram 

í rannsókn Hemminki að flestir þátttakendur voru samþykkir fóstureyðingu í kjölfar 

greiningar á Downs heilkenni. Þessar tvær rannsóknir sýna fram á almennt jákvætt viðhorf 

lækna og ljósmæðra til fósturskimana en greinilegur munur er á viðhorfum þeirra til 

fóstureyðingar í kjölfar greiningar á Downs heilkenni þar sem viðhorf lækna var mun 

jákvæðara en ljósmæðra. 

Samkvæmt ofangreindum rannsóknum er viðhorf til fósturskimana í lok fyrsta 

þriðjungs meðgöngu almennt jákvætt meðal heilbrigðisstarfsmanna en sumir telja þó 

umræðuna bæði vera tæknilega og siðfræðilega erfiða. Mismunandi er milli rannsókna hvort 
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viðhorf heilbrigðisstarfsmanna er talið hafa áhrif á það hvort barnshafandi konur þiggja eða 

afþakka skimunina. Þar sem ljósmæður eru í lykilhlutverki varðandi fræðslu til barnshafandi 

kvenna hér á landi er mikilvægt að þær skoði viðhorf sín og gildismat til fósturskimana og 

hvort þær telji að það hafi áhrif á fræðslu þeirra til foreldra á meðgöngu en mikilvægt er að 

upplýsingar séu lagðar fram á faglegan og hlutlausan hátt. 

Fósturskimun sem siðfræðilegt álitamál 

Á síðustu árum hafa orðið miklar tækniframfarir í fósturskimunum og greiningum og er 

tæknin enn í stöðugri þróun. Ýmis flókin siðferðisleg álitamál koma upp þegar svona inngrip 

í annars eðlilegt ferli á sér stað en siðferðisleg umræða um fósturskimun hefur ekki farið hátt 

í samfélaginu og takmörkuð umræða hefur verið um neikvæðar afleiðingar skimunarinnar 

(Helga Gottfreðsdóttir og Kristín Björnsdóttir, 2010). Samfara aukinni þróun í fósturskimun 

vakna upp ýmsar spurningar og vangaveltur sem tengjast siðfræði og tilvist mannsins. Eru öll 

líf jafn mikils virði og hver hefur vald til að ákveða hvaða líf er þess virði að lifa? Er 

sjúkdómurinn það alvarlegur að fóstureyðing eigi að vera möguleiki? Er sjálfsagt að eyða 

öllum fóstrum sem greinast með frávik? Hvort það sé siðferðislega rétt að eyða fóstrum með 

Downs heilkenni verður ekki svarað hér enda er þetta mjög flókið mál og ekki til nein einföld 

svör við því. Með tilkomu fósturskimana standa foreldrar frammi fyrir flóknum ákvörðunum 

og foreldrar geta þurft að taka ákvörðun um áframhald meðgöngu eða fóstureyðingu í kjölfar 

skimunar eftir að greining á litningafráviki hefur verið staðfest. Ákvarðanir í kjölfar 

greiningar geta reynst mjög erfiðar og þeim fylgir oft mikið tilfinningalegt álag en afstaða, 

lífsreynsla og þekking eru þættir sem hafa áhrif á viðhorf foreldra til fósturskimana og 

fóstureyðinga (Helga Gottfreðsdóttir og Kristín Björnsdóttir, 2010; Helga Gottfreðsdóttir, 

2009; Williams o.fl., 2005; Ekelin og Crang-Svalenius, 2004). 
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Í rannsókn Ekelin og Crang-Svalenius (2004) komu fram ýmsar siðferðislegar 

vangaveltur hjá ljósmæðrum. Nokkrar ljósmæður í rannsókninni töluðu um valið sem 

foreldrar þurfa hugsanlega að standa frammi fyrir og hvernig hugsun um fötlun hefði breyst í 

þjóðfélaginu. Ýmsar spurningar komu fram, eins og fyrir hvern er þetta gagnlegt? Konuna, 

samfélagið og af hverju? Hvað gefur okkur rétt til að neyta einhverju lífi? Þátttakendur töluðu 

um að heilbrigðiskerfið setti konurnar í siðferðislega klemmu með því að bjóða upp á 

rannsóknina. 

Ljósmæður eru í lykilhlutverki þegar kemur að þjónustu við verðandi mæður og 

foreldra og samkvæmt klínískum leiðbeiningum um meðgönguvernd eiga ljósmæður að 

upplýsa verðandi mæður/foreldra um fósturskimun á faglegan og hlutlausan hátt. Aukin 

áhersla á fósturskimun á meðgöngu kallar á aukna þekkingu ljósmæðra á þessu sviði og 

íhugun á siðferðislegum gildum. Ljósmæður þurfa að vera tilbúnar til þess að ræða flókin 

siðferðisleg mál eins og ákvörðun um fóstureyðingu eða það að eignast barn með fötlun. 

Greining litningafrávika leiðir ekki til lækningar á þeim frávikum sem finnast heldur leiðir 

greining í flestum tilfellum til fóstureyðingar en þeir foreldrar sem ákveða að eignast barn 

með litningafrávik mæta oft mótstöðu, vantrú og skilningsleysi samfélagsins (Souka o.fl., 

2010; Helga Gottfreðsdóttir, 2009; Vilhjálmur Árnason, 2003; Ragnheiður I. Bjarnadóttir 

o.fl., 2010; Hildur Harðardóttir, 2001). Mikilvægt er að siðfræðileg umræða um fósturskimun 

sé opin og þverfagleg og heilbrigðisstarfsmenn veiti verðandi foreldrum faglega og hlutlausa 

ráðgjöf (Zindler, 2005; Vilhjálmur Árnason, 2003; Ingileif Malmberg, 2001). 
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Aðferð 

Rannsóknin 

Tilgangur þessa rannsóknarverkefnis er að kanna þekkingu og viðhorf heilbrigðisstarfsmanna 

sem vinna með barnshafandi konum á meðgöngu til fósturskimana. Niðurstöðurnar verða 

nýttar til að þróa fræðsluefni og námskeið fyrir heilbrigðisstarfsmenn varðandi efnið. 

Rannsóknaraðferð þessarar rannsóknar er megindleg og rannsóknarsniðið lýsandi. Helga 

Gottfreðsdóttir og Hildur Kristjánsdóttir stýra rannsókninni og sáu um framkvæmd hennar. 

Höfundur fékk aðgang að gögnum rannsóknarinnar og vinnur úr hluta af gögnunum sem 

lokaverkefni í ljósmóðurfræði. Leitast verður við að svara eftirfarandi 

rannsóknarspurningum: Hver er þekking ljósmæðra á fósturskimun? og hvert er viðhorf 

ljósmæðra til fósturskimana? 

Þátttakendur 

Í þýði voru allar ljósmæður, heimilislæknar og fæðinga- og kvensjúkdómalæknar sem sinna 

meðgönguvernd á Íslandi. Alls náði rannsóknin til 173 heimilislækna, 88 ljósmæðra og 36 

fæðinga- og kvensjúkdómalækna. Í þessu verkefni verður einungis unnið úr svörum 

ljósmæðra og aðallega úr þeim spurningum sem varða viðhorf og þekkingu. 

Mælitæki 

Mælitækið er spurningalisti sem sendur var til heimilislækna, fæðinga- og 

kvensjúkdómalækna og allra ljósmæðra sem sinna meðgönguvernd á Íslandi. 

Spurningalistinn var þróaður af Helgu Gottfreðsdóttur og Hildi Kristjánsdóttur með hliðsjón 

af nokkrum erlendum spurningalistum með leyfi höfunda þeirra (Ekelin og Crang-Svalenius, 

2004; Sandall og Grellier, 2001; Hemminki, Santalahti og Toiviainen, 1999; Hemminki o.fl., 
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2000; Sadler, 1997; Samwiil, 2002). Að verkefninu komu Landlæknisembættið, Þróunarstofa 

heilsugæslunnar og Háskóli Íslands. Við undirbúning könnunarinnar var haft samráð við 

ljósmæður og lækna frá fagfélögum Fæðinga- og kvensjúkdómalækna, Félagi íslenskra 

heimilislækna og Ljósmæðrafélagi Íslands. Spurningalistinn samanstóð af fimm 

bakgrunnsspurningum, sjö spurningum sem fjalla um fósturskimun, fjórtán spurningum sem 

tengdust þekkingu svarenda, fimmtán spurningum sem tengdust viðhorfi, tíu spurningum um 

kosti og ókosti fósturskimana og að lokum sex spurningum um fræðslu og þjálfun. 

 Helsti styrkur spurningakannana er sá að mögulegt er að safna fjölbreyttum gögnum á 

skömmum tíma og slíkar kannanir eru réttmætar þar sem sterk tengsl eru á milli þess sem fólk 

segist gera og þess sem það gerir. Í rannsókninni voru notaðar lokaðar, hálflokaðar og opnar 

spurningar. Einfaldast er að vinna úr lokuðum spurningum og auðvelt að bera saman hópa, 

aftur á móti er erfiðara að vinna úr opnum spurningum þar sem að flokka þarf svörin sem oft 

er vandasamt og erfiðara er að bera saman hópa með tilliti til svara (Sigríður Halldórsdóttir 

og Kristján Kristjánsson, 2003). 

Framkvæmd 

Höfundur fékk aðgang að gögnum úr rannsókn Helgu Gottfreðsdóttur og Hildar 

Kristjánsdóttur, „Þekking og viðhorf heilbrigðisstarfsmanna til fósturskimana“. Eins og áður 

hefur komið fram stýrðu Helga Gottfreðsdóttir og Hildur Kristjánsdóttir rannsókninni og sáu 

um framkvæmd hennar og gagnasöfnun var hafin þegar höfundur kom að verkefninu. Um er 

að ræða spurningalistakönnun þar sem sendir voru út samtals 297 spurningalistar. Fyrstu 

spurningalistarnir voru sendir út í nóvember 2010 ásamt kynningarbréfi. Í bréfinu kom fram 

tilgangur rannsóknarinnar og hverjir komu að henni. Greint var frá úrtakinu og óskað eftir 

þátttöku einstaklingsins. Tekið var fram að fyllsta trúnaðar væri gætt um allar upplýsingar og 

að spurningalistarnir væru ónafngreindir og ekki á neinn hátt rekjanlegir til þátttakenda. 
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Tekið var fram að þátttakendum væri ekki skylt að svara öllum spurningunum. Áminning var 

send til allra ljósmæðra í janúar 2011 ásamt spurningalistanum og áminningarbréf var sett á 

heimasíðu félags íslenskra heimilislækna og til kvensjúkdómalækna. Að höfðu samráði við 

Vísindasiðanefnd reyndist ekki þörf á að sækja um leyfi hjá nefndinni fyrir framkvæmd 

rannsóknarinnar. 

Við tölfræðilega úrvinnslu var notað tölfræðiforritið Statistical package for social 

science (SPSS), 18. útgáfa. Tölfræðileg úrvinnsla á gögnunum byggir á lýsandi sniði þannig 

að viðhorfum og þekkingu ljósmæðra til fósturskimana er lýst, auk þess sem þekking er tengd 

nokkrum lýðfræðilegum breytum og starfssviði þátttakenda. Við myndræna úrvinnslu var 

notað forritið Microsoft Office Excel 2007. 
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Niðurstöður 

Bakgrunnsupplýsingar 

Alls náði rannsóknin til 173 heimilislækna, 88 ljósmæðra og 36 fæðinga- og 

kvensjúkdómalækna. Af þeim svöruðu 35 heimilislæknar (svarhlutfall 20,2%), fimm 

fæðinga- og kvensjúkdómalæknar (13,9%) og 50 ljósmæður (56,8%).  

Meirihluti ljósmæðranna störfuðu á höfuðborgarsvæðinu eða 64% og 36% störfuðu á 

landsbyggðinni. Langflestar ljósmæðurnar (92%) hittu konur að jafnaði fyrir 12 vikna 

meðgöngu. Alls sinntu 86% ljósmæðranna konum í meðgönguvernd á heilsugæslustöð og 

22% í meðgönguvernd á sjúkrahúsi. Einungis 8,7% ljósmæðranna framkvæmdu ómskoðanir 

á meðgöngu. 

Fósturskimun á meðgöngu 

Langflestar ljósmæðranna (94%) sögðu það koma í sinn hlut að veita konum/verðandi 

foreldrum fyrstu upplýsingar um fósturskimun og flestum (91,7%) fannst þær bera ábyrgð á 

því að veita barnshafandi konum/verðandi foreldrum fyrstu upplýsingar um skimunina. 

Flestar ljósmæðurnar (90%) sögðust upplýsa allar konur um möguleikann á að fara í 

fósturskimun en 4% sögðust bara upplýsa þær sem biðja um hnakkaþykktarmælingu. 
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Tafla 1. Hlutfall ljósmæðra sem finnst þær bera ábyrgð á að veita fyrstu upplýsingar eftir starfsvettvangi 

 

 
 N Alls Höfuðborgarsvæðið Landsbyggðin P 

 

 

Finnst bera ábyrgð á að 

veita fyrstu upplýsingar 44 91,7 93,8 87,5  

     ,460 

Finnst ekki bera ábyrgð á 

að veita fyrstu upplýsingar 4 8,3 6,2 12,5  

 

 

Eins og fram kemur í töflu 1 finnst langflestum ljósmæðrunum þær vera ábyrgar fyrir því að 

veita fyrstu upplýsingar um fósturskimun, alls fannst 93,8% ljósmæðranna sem búa á 

höfuðborgarsvæðinu þær vera ábyrgar fyrir því að veita fyrstu upplýsingar á móti 87,5% sem 

búa á landsbyggðinni. Ekki var marktækur munur á milli hópanna. 

 
Tafla 2. Hlutfall ljósmæðra sem finnst þær bera ábyrgð á að veita fyrstu upplýsingar eftir því hvort þær 

framkvæma ómskoðun 

 

 
 N Alls Framkvæma ómskoðun Framkvæma ekki ómskoðun P 

 

 

Finnst bera ábyrgð á að 

veita fyrstu upplýsingar 40 90,9 75 92,5  

     ,246 

Finnst ekki bera ábyrgð á 

að veita fyrstu upplýsingar 4 9,1 25 7,5  

 

 

Fram kemur í töflu 2 að 75% þeirra sem framkvæma ómskoðanir á meðgöngu fannst þær 

vera ábyrgar fyrir því að veita barnshafandi konum/verðandi foreldrum fyrstu upplýsingar um 

fósturskimun á móti 92,5% þeirra sem ekki framkvæma ómskoðanir. Erfitt er að bera þessa 

tvo hópa saman þar sem einungis 8,7% ljósmæðranna framkvæmdu ómskoðanir. 

χ2(1, N=44) = 1,35 P = 0,246. Ekki er hægt að segja til um hvort niðurstöðurnar séu 

marktækar eða ekki þar sem kí-kvaðrat prófið er ógilt vegna þess að væntitíðni undir 5 er til 

staðar í meira en 20% reita. 
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Tafla 3. Hlutfall ljósmæðra og heimilislækna sem finnst þeir bera ábyrgð á að veita fyrstu upplýsingar 
 

 
 N Alls Fæðingarlæknar Heimilislæknar Ljósmæður P 

 

 

Finnst bera ábyrgð á að 

veita fyrstu upplýsingar 64 73,6 100 44,1 91,7  

     ,000 

Finnst ekki bera ábyrgð á 

að veita fyrstu upplýsingar 23 26,4 0 55,9 8,3  

 

 

Greinilegur munur var á svörum ljósmæðra og heimilislækna hvað varðaði ábyrgð á að veita 

fyrstu upplýsingar um fósturskimun. Fram kemur í töflu þrjú að langflestum ljósmæðrunum 

(91,7%) fannst þær bera ábyrgð á því að veita fyrstu upplýsingar á móti 44,1% heimilislækna. 

χ
2
(2, N=87) = 25,04, P = 0,000. Ekki er hægt að segja til um hvort niðurstöðurnar eru 

marktækar eða ekki þar sem kí-kvaðrat prófið er ógilt vegna þess að væntitíðni undir 5 er til 

staðar í meira en 20% reita. 
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Þekking ljósmæðra á fósturskimun 

 

Tafla 4. Hlutfall svara í tengslum við þekkingu á fósturskimun 
__________________________________________________________________________________________ 

 

Spurning N Rétt svör (%) Röng svör (%) Veit ekki (%)

   

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Er hægt að greina Downs heilkenni með  

hnakkaþykktarmælingu án frekari rannsókna? 50 49 (98) 0 (0) 1 (2) 

     

Er hægt að greina Downs heilkenni með samþættu 

líkindamati án frekari rannsókna? 50 49 (98) 0 (0) 1 (2) 

      

Hvaða viðmiðunarmörk eru notuð til að segja fyrir 

um hvort líkur á Downs heilkenni séu miklar eða litlar? 48 25 (52,1) 17 (35,4) 6 (12,5) 

    

Hversu stórt hlutfall fóstra með Downs heilkenni  

munu finnast ef allar barnshafandi konur fara í  

fósturskimun við 11-14 vikur? 44 9 (20,5) 8 (18,2) 27 (61,4) 

  

Hversu hátt hlutfall kvenna teljast vera með auknar  

líkur eftir skimun? 45 17 (37,8) 4 (8,9) 24 (53,3) 

  

Hvað þýðir jákvæð niðurstaða úr fósturskimun? 47 30 (63,8) 11 (23,4) 6 (12,8)  

 

Hvað þýðir neikvæð niðurstaða úr fósturskimun? 46 30 (65,2) 10 (21,7) 6 (13) 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Fram kemur í töflu fjögur að langflestar ljósmæðurnar (98%) telja að ekki sé hægt að greina 

Downs heilkenni með hnakkaþykktarmælingu né með samþættu líkindamati án frekari 

rannsókna. Ekki var marktækur munur á svörum ljósmæðranna eftir starfsvettvangi né eftir 

því hvort þær sinntu ómskoðunum. Rúmlega helmingur ljósmæðranna (52,1%) svaraði rétt 

spurningunni um hvaða viðmiðunarmörk eru notuð til að segja fyrir um líkur á Downs 

heilkenni en viðmiðunarmörkin eru 1:100. Einungis 37,8% ljósmæðranna vissu hve hátt 

hlutfall kvenna eru með auknar líkur eftir skimun. Alls sögðu 63,8% ljósmæðranna að jákvæð 

niðurstaða úr fósturskimun þýddi auknar líkur á litningagalla og 65,2% sögðu að neikvæð 

niðurstaða þýddi minni líkur á litningagalla. 
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Tafla 5. Hvað felst í fósturskimun við 11-14 vikna meðgöngu (samþættu líkindamati) 

___________________________________________________________________________ 

        

N    Hlutfall 

___________________________________________________________________________ 

 

Mat á meðgöngulengd     32        64 

Staðfesta lifandi fóstur     28        56 

Greining fjölburameðgöngu    28        56 

Finna fóstur sem eru ekki lífvænleg    21        42 

Að skoða fósturútlit     31        62 

Að meta líkur á litningafrávikum    49        98 

Að greina fósturfrávik     26        52 

Annað, hvað      4         8 

___________________________________________________________________________ 

 

Fram kemur í töflu fimm hvað ljósmæður telja að felist í fósturskimun við 11-14 vikna 

meðgöngu en þátttakendum gafst kostur á að svara fleiri en einum möguleika. Nánast allar 

ljósmæðurnar (98%) töldu að mat á líkum á litningafrávikum fælist í fósturskimun við 11-14 

vikna meðgöngu, 64% töldu að mat á meðgöngulengd fælist í skimuninni og 62% taldi 

skimunina felast í að skoða fósturútlit. Alls sögðu 56% að staðfesting á lifandi fóstri og 

greining fjölburameðgöngu fælist í fósturskimun við 11-14 vikna meðgöngu og rúmlega 

helmingur (52%) sagði greiningu á fósturfrávikum felast í skimuninni. Fjörutíu og tvö 

prósent ljósmæðranna taldi að í skimuninni fælist að finna fóstur sem ekki eru lífvænleg. 
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Mynd 1. Hvernig ljósmæðrum finnst foreldrar skilja afleiðingar skimunarinnar 

Flestum ljósmæðrunum (58,3%) fannst verðandi mæður/foreldrar almennt skilja afleiðingar 

skimunarinnar vel en einungis 6,3% ljósmæðranna töldu verðandi mæður/foreldra skilja 

afleiðingarnar mjög vel. Fram kom að 12,5% ljósmæðranna fannst verðandi mæður/foreldrar 

skilja afleiðingar skimunarinnar illa og 2,1% mjög illa, aftur á móti gátu 20,8% ljósmæðranna 

ekki lagt mat á það. 
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Tafla 6. Ástæður fyrir því að ekki eru veittar nægjanlegar upplýsingar 
__________________________________________________________________________________________ 

            

 N Hlutfall 

_______ ___________________________________________________________________________________ 

 

Tímaskortur 18 36 

Eðli upplýsinga er þannig að erfitt er að útskýra þær 13 26 

Ég hef ekki næga þekkingu um fósturskimanir 7 14 

Konan/verðandi foreldrar vill/vilja ekki upplýsingar 21 42 

Annað 14 28 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Fram kemur í töflu sex að helsta ástæða þess að ljósmæðurnar veittu ekki nægjanlegar 

upplýsingar var að konan/verðandi foreldrar vildu ekki upplýsingar (42%) og þar á eftir kom 

tímaskortur (36%). Um fjórðungur ljósmæðranna (26%) sögðu að eðli upplýsinganna væri 

þannig að erfitt væri að útskýra þær og 14% ljósmæðranna sagðist ekki hafa næga þekkingu. 

 

 

Mynd 2. Hvernig ljósmæður upplifa eigin þekkingu 

Þegar ljósmæðurnar voru spurðar um hvernig þeim fannst þekking sín vera varðandi 

fósturskimun kom fram að 60% þeirra fannst þekking sín vera fullnægjandi og 31% fannst 

þekking sín vera frekar lítil, einungis 8% ljósmæðranna fannst þekking sín vera mjög góð. 
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Viðhorf ljósmæðra til fósturskimana 

Langflestar ljósmæðurnar í rannsókninni (95,9%) töldu að upplýsa ætti allar barnshafandi 

konur um möguleikann á fósturskimun snemma á meðgöngu. Flestar ljósmæðurnar (66%) 

töldu að ljósmóðir í meðgönguvernd ætti að vera ábyrg fyrir því að veita fyrstu upplýsingar 

og ráðgjöf varðandi fósturskimun en einungis 2% þeirra taldi að fæðinga- og 

kvensjúkdómalæknir ætti að vera ábyrgur fyrir því, 33% ljósmæðranna merkti við annað en 

þeim fannst að þetta ætti að vera á ábyrgð þess aðila sem fyrstur hittir konuna á 

meðgöngunni. Fram kom að flestar ljósmæðurnar (57,4%) töldu að fósturskimun á meðgöngu 

gæti ekki verið skaðleg en 23,4% töldu hana geta verið skaðlega og 19,1% hafði ekki myndað 

sér skoðun. Langflestum ljósmæðrunum (85,4%) fannst fósturskimun vera siðferðislegt 

álitamál. 

Tafla 7. Viðhorf ljósmæðra til fósturskimana 
__________________________________________________________________________________________ 

                                                             N % Mjög sammála Sammála Hef ekki myndað Ósammála Alveg ósammála
     mér skoðun   

________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Fósturskimun leiðir til tækni- 

og sjúkdómsvæðingar  

meðgöngunnar  50 12 48 12 26 2  

 

Samþætt líkindamat er ekki  

vandamál ef nægar upplýsingar 
eru gefnar 50 18 60 4 18 0 

 

Samþætt líkindamat er mikilvæg 

viðbót við núverandi 

meðgönguvernd 50 4 58 4 26 8 

 

Fósturskimun gefur ekki afgerandi 

svar um litningafrávik. Það er næg 

ástæða til þess að hún sé ekki í  
boði 49 0 18,4 14,3 61,2 6,1 

 

Konur sem eru í aukinni áhættu að 
eignast barn með litningafrávik  

þurfa sérhæfða erfðaráðgjöf 47 23,4 36,2 17 21,3 2,1 

 
Stjórnvöld og heilbrigðisyfirvöld 

bera siðferðislega ábyrgð á að tryggja 

öllum konum jafnan aðgang að  
fósturskimun 49 30,6 53,1 2 12,2 2 

 

Fjármunir sem notaðir eru í  
fósturskimanir kæmu að betri 

notum annarsstaðar í 

heilbrigðiskerfinu 49 10,2 20,4 42,9 18,4 8,2 

  
_________________________________________________________________________________________________________________ 
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Fram kemur í töflu sjö viðhorf til fósturskimana við 11-14 vikna meðgöngu. Flestum 

ljósmæðrunum (60%) fannst fósturskimun leiða til tækni- og sjúkdómsvæðingar 

meðgöngunnar en 78% fannst fósturskimun ekki vera vandamál ef nægar upplýsingar væru 

gefnar. Niðurstöðurnar sýndu að 62% ljósmæðranna fannst að almenn fósturskimun við 11-

14 vikur væri mikilvæg viðbót við núverandi meðgönguvernd. Flestar ljósmæðurnar (67,3%) 

voru ósammála eða alveg ósammála staðhæfingunni "fósturskimun gefur ekki afgerandi svar 

um litningafrávik og suma byggingalla. Það er næg ástæða þess að hún sé ekki í boði". Alls 

töldu 59,6% ljósmæðranna að konur sem eru í aukinni áhættu á að eignast barn með 

litningafrávik eða byggingargalla þurfa á sérhæfðri erfðaráðgjöf að halda. Langflestar 

ljósmæðurnar (83,7%) töldu stjórnvöld og heilbrigðisyfirvöld bera siðferðislega ábyrgð á að 

tryggja öllum konum jafnan aðgang að fósturskimunum. 
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Tafla 8. Viðhorf ljósmæðra til fósturskimana 

________________________________________________________________________________________________________________

  

                                                      N % Mjög sammála Frekar sammála Hlutlaust Frekar ósammála Mjög ósammála 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Get rætt af öryggi um 

fósturskimun fyrir Downs heilkenni 50 30 46 18 6 0 

       

Þarf meiri þekkingu 

um fósturskimanir, til að geta veitt 

gagnlega ráðgjöf 50 12 20 20 34 14 

 

Þekking á fósturskimunum er  

nauðsynleg í daglegu starfi mínu 50 66 30 2 2 0 

 
Finnst erfitt að tala við konur/ 

verðandi foreldra um Downs heilkenni 50 2 6 10 24 58  

 
Að bjóða fósturskimun snemma 

á meðgöngu er mikilvæg þjónusta 50 20 42 22 14 2 

 
Finnst þekking á fósturskimun 

einungis vera mál fyrir sérhæfða aðila 50 6 2 12 26 54 

   
Aðeins ætti að bjóða konum fóstur- 

skimun ef þær íhuga að fara í fylgju- 

vefssýnatöku eða legvatnsástungu 49 6,1 12,2 12,2 16,3 53,1
  

Aðeins ætti að bjóða konum fylgju- 

vefssýnatöku eða legvatnsástungu ef 

þær hugleiða fóstureyðingu  48 10,4 10,4 14,6 22,9 41,7 

 

Bjóða ætti öllum barnshafandi konum 

fósturskimun fyrir Downs heilkenni 

og öðrum litningagöllum 50 36 14 24 14 12 

 

Ekki ætti að bjóða öllum  

barnshafandi konum fósturskimun 
fyrir Downs heilkenni 48 10,4 12,5 22,9 25 29,2 

 

Hvetja ætti allar barnshafandi konur 
til þess að þiggja fósturskimun 48 4,2 6,3 29,2 22,9 37,5 

 

Að tala um fósturskimanir hefur áhrif á  
ánægju og gleði vegna meðgöngunnar 49 6,1 32,7 22,4 12,2 26,5 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Fram kemur í töflu átta að flestar ljósmæðurnar (76%) töldu sig geta rætt af öryggi við konur 

um fósturskimun fyrir Downs heilkenni og 32% ljósmæðranna fannst þær þurfa meiri 

þekkingu á fósturskimun til að geta veitt gagnlega ráðgjöf. Nánast öllum ljósmæðrunum 

(96%) fannst þekking á fósturskimun vera nauðsynleg í daglegu starfi og einungis 8% fannst 

erfitt að tala við konur/verðandi foreldra um Downs heilkenni. Alls fannst helmingi 

ljósmæðranna að bjóða ætti öllum barnshafandi konum skimun fyrir Downs heilkenni og 

öðrum litningagöllum og einungis 10,5% fannst að hvetja ætti allar barnshafandi konur til 
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þess að þiggja fósturskimun. Jafnframt kom fram að 38,8% ljósmæðranna fannst umræða um 

fósturskimun hafa áhrif á ánægju og gleði vegna meðgöngunnar. 

Fræðsla og þjálfun ljósmæðra 

Tafla 9. Hlutfall ljósmæðra sem hafa aflað sér upplýsinga um fósturskimun  

__________________________________________________________________________________________ 

 

 N Hlutfall 

__________________________________________________________________________________________ 

 
Nei 3 6 

    

Ég fékk þjálfun í mínu námi 16 32 

 

Ég hef tekið þátt í námsdögum varðandi efnið 31 62 

  

Ég hef sótt sérstakt hálfs dags námskeið um efnið 4 8 

 

Ég hef sótt sérstakt heils dags námskeið um efnið 5 10 

 

Ég hef sótt lengra námskeið um efnið 3 6 

 

Ég hef lesið tímaritsgreinar og/eða bækur um efnið 27 54 

 

Ég hef aflað mér upplýsinga af veraldarvefnum 30 60 

 

Ég hef sótt námskeið/fyrirlestra um siðfræði 

fósturrannsókna 19 38 

 

Annað, hvað? 4 8 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Í töflu níu kemur fram hvernig ljósmæður hafa aflað sér upplýsinga og/eða hvort þær hafa 

fengið þjálfun eða kennslu í ráðgjöf um fósturskimun snemma á meðgöngu. Flestar eða 62% 

hafa tekið þátt í námsdögum varðandi efnið og 60% hafa aflað sér upplýsinga af 

veraldarvefnum, rúmlega helmingur ljósmæðranna (54%) hafa lesið tímaritsgreinar og/eða 

bækur um fósturskimun og 32% fengu þjálfun í sínu námi. Fram kom að um fjórðungur 

(24%) ljósmæðranna hafa sótt sérstakt námskeið um fósturskimun snemma á meðgöngu og 

þrjár ljósmæður (6%) sögðust ekki hafa aflað sér upplýsinga eða fengið þjálfun eða kennslu 

um fósturskimun snemma á meðgöngu. 
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Fram kom að langflestar ljósmæðurnar eða 90% myndu þiggja meiri fræðslu um 

fósturskimun stæði hún til boða. Tæplega helmingur ljósmæðranna (45,7%) vildi fara á 

námskeið í hálfan dag um efnið og 34,8% vildi fara á námskeið í heilan dag um efnið. 

 

 

Mynd 3. Mikilvægir þættir í fræðslu um fósturskimun 

 

Fram kemur á mynd þrjú að langflestum ljósmæðrunum (80%) fannst mikilvægt að 

skilgreining hugtaka og siðfræði fósturskimana væru tekin fyrir í fræðslu um fósturskimun 

við 11-14 vikna meðgöngu, 68% fannst mikilvægt að samtalstækni væri tekin fyrir og 

rúmlega helmingur (58%) vildi að þættir úr erfðafræði væru teknir fyrir. Alls fannst 38% 

ljósmæðranna mikilvægt að fatlanir væru teknar fyrir í fræðslunni. 
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Umræður 

Niðurstöður sýndu að langflestar ljósmæðranna sögðust veittu verðandi foreldrum fyrstu 

upplýsingar á meðgöngu um fósturskimun og fannst þær bera ábyrgð á að það væri gert. 

Almennt var viðhorf ljósmæðranna til fósturskimana jákvætt og töldu þær að upplýsa ætti 

allar barnshafandi konur um möguleikann á fósturskimun snemma á meðgöngu. Þekking 

ljósmæðranna á viðmiðunarmörkum og líkum á frávikum var ábótavant og aðeins um 60% 

ljósmæðranna hafði þekkingu á jákvæðum og neikvæðum niðurstöðum úr skimprófum. Fram 

kom að um 60% ljósmæðranna fannst þekking sín varðandi fósturskimun vera fullnægjandi 

og langflestar ljósmæðurnar (90%) myndu þiggja meiri fræðslu um fósturskimun stæði hún til 

boða. 

Fósturskimun á meðgöngu 

Eins og fram hefur komið veittu langflestar ljósmæðurnar verðandi foreldrum fyrstu 

upplýsingar um fósturskimun og fannst það vera á sína ábyrgð að veita fyrstu upplýsingar á 

meðgöngu um skimunina. Það er því mikilvægt að ljósmæður hafi góða þekkingu á 

fósturskimun til þess að þær geti veitt verðandi foreldrum fullnægjandi upplýsingar. Þegar 

spurt var nánar út í ábyrgðina kom í ljós að 66% ljósmæðranna fannst að ljósmóðir í 

meðgönguvernd ætti að vera ábyrg fyrir því að veita fyrstu upplýsingar um skimunina en 

33% þeirra fannst að sá sem fyrstur hitti konuna á meðgöngunni ætti að vera ábyrgur fyrir 

því. Það er því mikilvægt að ljósmæður hafi góða þekkingu á fósturskimun til þess að þær 

geti veitt verðandi foreldrum fullnægjandi upplýsingar. Þetta er í samræmi við niðurstöður 

Sadler (1997) og Ekelin og Crang-Svalenius (2004) en í þeirra niðurstöðum kom fram að 

þátttakendur töldu ljósmæður bera mestu ábyrgðina á að veita upplýsingar um fósturskimun á 

meðgöngu. Aftur á móti fannst þátttakendum í rannsókn Tyzack og Wallace (2003) þetta vera 

sameiginleg ábyrgð þeirra sem sinna konum á meðgöngu. 
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Flestar ljósmæðurnar (90%) sögðust upplýsa allar konur um möguleikann á að fara í 

fósturskimun en 4% þeirra sögðust bara upplýsa þær sem báðu um hnakkaþykktarmælingu. 

Nánast allar ljósmæðurnar (95,9%) töldu að upplýsa ætti allar barnshafandi konur um 

möguleikann á fósturskimun snemma á meðgöngu en einungis 50% þeirra voru sammála 

fullyrðingunni "bjóða ætti öllum barnshafandi konum fósturskimun fyrir Downs heilkenni og 

öðrum litningagöllum" sem er í mótsögn við fyrra svar þeirra. Í klínískum leiðbeiningum um 

meðgönguvernd hér á landi er sagt að bjóða skuli öllum barnshafandi konum upplýsingar um 

fósturskimun fyrir litningafrávikum í lok fyrsta þriðjungs meðgöngu. Sambærilegar 

niðurstöður fengust hjá Tyzack og Wallace (2003) þar sem 84% þátttakenda ræddu um 

skimunina við allar barnshafandi konur snemma á meðgöngu en 16% sögðust aðeins bjóða 

ákveðnum hópi kvenna upp á skimunina, það er konum með sérstaka áhættuþætti og þeim 

sem spurðu út í skimunina. Einnig kom fram í rannsókn Fairgrieve o.fl. (1997) að flestar 

ljósmæðurnar töldu að bjóða ætti öllum barnshafandi konum skimun fyrir Downs heilkenni 

óháð aldri. 

Þekking á fósturskimun 

Eins og áður hefur komið fram vissu nánast allar ljósmæðurnar (98%) að ekki væri hægt að 

greina Downs heilkenni með hnakkaþykktarmælingu eða samþættu líkindamati án frekari 

rannsókna. Niðurstöðurnar sýndu aftur á móti að þekking ljósmæðranna á 

viðmiðunarmörkum og líkum á frávikum var ábótavant. Einungis um 20% ljósmæðranna sem 

tóku þátt í rannsókninni vissu hve stórt hlutfall fóstra með Downs heilkenni myndu finnast ef 

allar barnshafandi konur færu í fósturskimun við 11.-14. viku meðgöngu. Auk þess kom fram 

að aðeins um 60% ljósmæðranna hafði þekkingu á jákvæðum og neikvæðum niðurstöðum úr 

skimprófum. Niðurstöðurnar sýna að þekking ljósmæðranna á fósturskimun er ábótavant og 

að þörf sé á að þróa fræðsluefni eða námskeið fyrir fagfólk varðandi fósturskimun snemma á 
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meðgöngu. Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn Sadler (1997) þar sem langflestir 

þátttakendur (95%) vissu að ekki væri hægt að greina Downs heilkenni með skimun án 

frekari rannsókna. Auk þess kom fram að einungis 18% vissu hve stórt hlutfall fóstra myndu 

finnast ef allar barnshafandi konur þæðu skimun fyrir Downs heilkenni og 11% vissu hve hátt 

hlutfall kvenna töldust vera með auknar líkur eftir skimun. Bramwell og Carter (2001) 

komust að sambærilegri niðurstöðu en samkvæmt þeim var þekking á aðferðum 

fósturskimana almennt góð, hins vegar var þekking á líkum á ýmsum frávikum lítil og 

fagfólkið hafði takmarkaða þekkingu í sambandi við jákvæða niðurstöðu úr skim- og 

greiningarprófum. 

Fram hefur komið að flestum ljósmæðrunum (64,3%) fannst verðandi foreldrar 

almennt skilja afleiðingar skimunarinnar vel eða mjög vel. Í rannsókn Ekelin og Crang-

Svalenius (2004) kom fram að skilningur foreldra á fósturskimun var talinn nokkuð góður, í 

þeim tilfellum þar sem ljósmæðrunum fannst skilningur foreldranna ekki nægur fannst þeim 

eigin þekking á skimuninni vera ábótavant. 

Eins og fram hefur komið voru helstu ástæður þess að ljósmæðurnar veittu ekki 

nægjanlegar upplýsingar þær að verðandi foreldrar vildu ekki upplýsingar (42%) og þar á 

eftir kom tímaskortur (36%). Svipaðar niðurstöður komu fram hjá Ekelin og Crang-Svalenius 

(2004) þar sem tímaskortur var talinn mikilvæg hindrun í að veita foreldrum nægar 

upplýsingar. Miðað við niðurstöðurnar er þörf á meiri tíma í fyrstu skoðun á meðgöngu svo 

ljósmæður upplifi ekki tímaskort sem hindrun í að gefa foreldrum nægar upplýsingar um 

fósturskimun. Mögulega mætti hafa tvær fyrstu skoðanir þar sem annan daginn væri aðallega 

gerð upplýsingasöfnun og hinn daginn væri veitt fræðsla. Að auki væri hentugt að vera með 

hópfræðslu einu sinni í mánuði á stöðinni sem væri opin fyrir alla. 
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Viðhorf til fósturskimana 

Almennt var viðhorf ljósmæðranna til fósturskimana jákvætt og nánast öllum ljósmæðrunum 

(95,9%) fannst að upplýsa ætti allar barnshafandi konur um möguleikann á skimuninni 

snemma á  meðgöngu og er það í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna sem sýna að 

viðhorf ljósmæðra til fósturskimana er almennt jákvætt (van den Berg o.fl., 2007; Dormandy 

og Marteau, 2004; Fairgrieve o.fl., 1997). Flestar ljósmæðurnar (85,4%) töldu fósturskimun 

vera siðferðislegt álitamál og komu sambærilegar niðurstöður fram hjá Ekelin og Crang-

Svalenius (2004) þar sem fræðsla um skimunina þótti bæði tæknilega og siðfræðilega erfið. 

Ýmis flókin álitamál koma upp þegar svona inngrip í annars eðlilegt ferli á sér stað og 

ljósmæður þurfa að vera tilbúnar til að ræða flókin siðferðisleg mál eins og ákvörðun um 

fóstureyðingu eða það að eignast barn með fötlun. Aukin þekking ljósmæðra á þessu sviði er 

því mikilvæg og íhugun á siðferðislegum gildum. 

Fræðsla og þjálfun 

Fram kom að langflestar ljósmæðurnar (90%) myndu þiggja meiri fræðslu um fósturskimun 

stæði hún til boða, tæplega helmingur ljósmæðranna vildi fara á námskeið í hálfan dag um 

efnið og um 35% vildi fara á námskeið í heilan dag. Svipaðar niðurstöður fengust í rannsókn 

Tyzack og Wallace (2003) þar sem þátttakendur vildu fá frekari fræðslu um skimun fyrir 

Downs heilkenni og vildu þá helst fá fræðsluna sem skriflegar leiðbeiningar eða fara í 

vinnubúðir. Einnig kom fram í rannókn Fairgrieve o.fl. (1997) að flestar ljósmæðurnar vildu 

fá frekari fræðslu um fósturskimun til að auka þekkingu sína. Þessar niðurstöður ýta enn 

frekar undir mikilvægi þess að þróa fræðsluefni eða námskeið varðandi fósturskimun fyrir 

heilbrigðisstarfsmenn. 
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Styrkleikar og takmarkanir rannsóknar 

Eftirfarandi rannsókn var spurningakönnun en styrkur spurningakannana er fyrst og fremst að 

mögulegt er að safna fjölbreyttum gögnum á stuttum tíma (Sigríður Halldórsdóttir og Kristján 

Kristjánsson, 2003). Helstu takmarkanir þessarar rannsóknar er lítið svarhlutfall ljósmæðra 

eða einungis 56,8% og því erfitt að alhæfa niðurstöðurnar yfir á þýðið. 
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Lokaorð 

Í fyrrgreindri umfjöllun var þekking og viðhorf ljósmæðra til fósturskimana skoðuð en 

viðfangsefnið hefur ekki verið rannsakað áður hér á landi. Þessi rannsókn var gerð til að 

reyna að átta sig á þörf fyrir frekari fræðslu til heilbrigðisstarfsmanna um fósturskimun 

snemma á meðgöngu og munu Helga Gottfreðsdóttir og Hildur Kristjánsdóttir nýta 

niðurstöður rannsóknarinnar við þróun á fræðslu varðandi efnið. 

 Langflestar ljósmæðurnar sögðu það koma í sinn hlut að veita verðandi foreldrum 

fyrstu upplýsingar um fósturskimun og fannst þær bera ábyrgð á því að veita fyrstu 

upplýsingar um skimunina. Þekking ljósmæðranna á viðmiðunarmörkum og líkum á 

frávikum var ábótavant og aðeins um 60% ljósmæðranna hafði þekkingu á jákvæðum og 

neikvæðum niðurstöðum úr skimprófum. Fram kom að langflestar ljósmæðranna myndu 

þiggja meiri fræðslu um fósturskimun stæði hún til boða. Almennt var viðhorf þeirra til 

fósturskimana jákvætt og töldu að upplýsa ætti allar barnshafandi konur um möguleikann á 

fósturskimun snemma á meðgöngu og flestar ljósmæðurnar töldu fósturskimun vera 

siðferðislegt álitamál. Niðurstöðurnar benda til mikilvægi þess að þróa fræðsluefni og 

námskeið fyrir heilbrigðisstarfsmenn varðandi fósturskimun og áhugavert er að sjá að 

niðurstöðurnar eru að miklu leyti í samræmi við niðurstöður erlendra rannsókna um efnið. 

Þekking ljósmæðra á fósturskimun snemma á meðgöngu er ábótavant en mikilvægt er 

að ljósmæður hafi góða þekkingu á skimuninni til þess að þær geti veitt verðandi foreldrum 

fullnægjandi upplýsingar um skimunina. Niðurstöður rannsóknarinnar munu vonandi veita 

þeim sem sinna konum á meðgöngu aukinn skilning á þörf fyrir frekari þekkingu 

heilbrigðisstarfsmanna á fósturskimun. Nauðsynlegt er að heilbrigðisstarfsmenn geti sótt 

námskeið eða fengið fræðsluefni um skimunina til að efla sig í starfi og bæta þjónustu við 

verðandi foreldra. Þar sem þekking og viðhorf heilbrigðisstarfsmanna til fósturskimana hefur 
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ekki verið rannsakað áður hér á landi er þörf á að gera frekari rannsóknir á þessu sviði. 

Frekari rannsóknir gætu beinst að því að taka eigindleg viðtöl við heilbrigðisstarfsmenn 

varðandi viðhorf þeirra til fósturskimana. Þar sem fyrirhugað er að nýta niðurstöðurnar við 

þróun námskeiða/fræðslu varðandi efnið væri áhugavert að skoða reynslu 

heilbrigðisstarfsmanna af slíkum námskeiðum. Þó að svarhlutfall ljósmæðra í rannsókninni 

hafi einungis verið 56,8% þá gefa niðurstöðurnar góðar vísbendingar um þekkingu og viðhorf 

ljósmæðra til fósturskimana og munu vonandi nýtast við þróun fræðsluefnis og námskeiða 

fyrir heilbrigðisstarfsmenn varðandi efnið. 
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Viðaukar I-III 



 

1 

 
  

 
 

Þekking og viðhorf heilbrigðisstarfsmanna til fósturskimana 
 

1. Hvert er starfsheiti þitt ? 

 Fæðinga – og kvensjúkdómalæknir  
 Heimilislæknir 
 Ljósmóðir 
 Annað  

 
2. Starfsvettvangur 

____Höfuðborgarsvæðið (Reykjavík, Kópavogur, Garðabær, Hafnarfjörður, Seltjarnarnes, 
Mosfellsbær). 

____Landsbyggðin 

 
3. Hittir þú konur að jafnaði fyrir 12 vikna meðgöngu vegna meðgöngunnar  

 Já      Nei 
 

4. Sinnir þú konum á meðgöngu ? Merkja má við fleiri en einn valmöguleika 

 Á eigin stofu  
 Í meðgönguvernd á heilsugæslustöð  
 Í meðgönguvernd á sjúkrahúsi 
 Nei sinni ekki konum í meðgönguvernd 

 

5. Framkvæmir þú ómskoðanir?  

 Já      Nei 
 

FÓSTURSKIMANIR 
Hér á eftir eru spurningar sem fjalla um fósturskimun fyrir fósturgöllum á meðgöngu og 
er þá átt við skimun við 11-14 vikur (samþætt líkindamat), nema annað sé tekið fram. 
 

6. Kemur það í þinn hlut að veita konum/verðandi foreldrum fyrstu upplýsingar um 
fósturskimun?  

 
 Já      Nei 

 

7. Finnst þér þú bera ábyrgð á því að veita barnshafandi konum/verðandi foreldrum fyrstu 
upplýsingar um fósturskimun? 

 

 Já      Nei 
 

8. Býður þú öllum barnshafandi konum upplýsingar um fósturskimun? 

 Já      Nei 
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9. Hvaða barnshafandi konur upplýsir þú um möguleikann á að fara í fósturskimun?  

 Allar 
 Aðallega þær eldri 
 Þær sem eru að hugleiða legvatnsástungu 
 Þær sem biðja um hnakkaþykktarmælingu 
 Aðrar, hverjar? 
 Á ekki við____________________________ 

 

10. Ef þú veitir upplýsingar um fósturskimun, hvenær á meðgöngunni gerir þú það?  
Merkja má við fleiri en einn valmöguleika  

 Í símtali þegar konan pantar tíma í meðgönguvernd 
 Í komu á stofu (til heimilislæknis eða fæðinga – og kvensjúkdómalæknis) 
 Í fyrstu komu í meðgönguvernd 
 Á öðrum tíma, _____________________________ 

 

11. Þegar þú upplýsir konur/verðandi foreldra um fósturskimun við 11-14 vikur  
(samþætt líkindamat), segir þú þeim venjulega; Merkja má við fleiri en einn valmöguleika 

 Hvaða litningafrávikum og sköpulagsgöllum er skimað fyrir? 
 Að skimpróf gefi aðeins líkindasvar, ekki ákveðna greiningu? 
 Að frekari rannsókna sé þörf til þess að fá ákveðna greiningu? 
 Að greiningarpróf geti haft í för með sér ákveðna áhættu fyrir fóstrið? 
 Að konur geti þegar upp er staðið þurft að taka ákvörðun um að velja fóstureyðingu? 
 Að ,,góð niðurstaða” tryggi ekki heilbrigt barn? 
 Hvaða gögn/upplýsingar eru notaðar til að reikna út líkur? 

 

12. Hvernig finnst þér konur almennt skilja upplýsingar um fósturskimun við 11-14  
vikur? 

 Mjög vel 
 Vel 
 Illa 
 Mjög illa 
 Get ekki lagt mat á það   

 

SPURNINGAR UM ÞEKKINGU  
 

13. Er hægt að greina Downs heilkenni með hnakkaþykktarmælingu án 
frekari rannsókna?  

 Já 
 Nei 
 Veit ekki 

 
14. Er hægt að greina Downs heilkenni með samþættu líkindamati án frekari rannsókna?  

 Já 
 Nei 
 Veit ekki 
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15. Niðurstöður úr samþættu líkindamati eru notaðar til að segja fyrir um hvort líkur á að 
fóstur sé með Downs heilkenni séu miklar eða litlar. Hvaða viðmiðunarmörk eru notuð 
til að draga þessi mörk hér á landi? 
 

 1:______   Veit ekki  
 

16. Miðað við þau viðmiðunarmörk sem notuð eru hér á landi, hversu stórt hlutfall allra 
fóstra með Downs heilkenni munu finnast ef allar barnshafandi konur fara í 
fósturskimun við 11-14 vikur? 
 

 _______%   Veit ekki  
 

17. Hversu hátt hlutfall kvenna sem fara í fósturskimun við 11-14 vikur teljast eftir skimun 
vera með  ,,auknar líkur” á að fóstur sé með Downs heilkenni?  

 
 _______%   Veit ekki 

 

18. Hvað þýðir jákvæð niðurstaða úr fósturskimun við 11-14 vikur? 
 

____________________________________________________________ 

 Veit ekki 

 
19. Hvað þýðir neikvæð niðurstaða úr fósturskimun við 11-14 vikur? 

 
____________________________________________________________________ 

 Veit ekki 

 
20. Hvað að þínu mati felst í fósturskimun á 11-14 viku meðgöngu (samþættu líkindamati)?  

Merkja má við fleiri en einn valmöguleika 

 Mat á meðgöngulengd 
 Staðfesta lifandi fóstur 
 Greining fjölburameðgöngu 
 Finna fóstur sem eru ekki lífvænleg 
 Að skoða fósturútlit  
 Að meta líkur á litningafrávikum 
 Að greina fósturfrávik 
 Annað, hvað?_______________________________________________________ 

 
21. Hvernig finnst þér þær konur/verðandi foreldrar sem ákveða að þiggja fósturskimun 

almennt skilja afleiðingar skimunarinnar?  

 Mjög vel 
 Vel 
 Illa 
 Mjög illa 
 Get ekki lagt mat á það 
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22. Hverjar eru helstu ástæður þess ef þér tekst ekki að veita konum/verðandi foreldrum 
nægjanlegar upplýsingar? Merkja má við fleiri en einn valmöguleika 

 Tímaskortur 
 Eðli upplýsinganna er þannig að það er erfitt að útskýra þær 
 Ég hef ekki næga þekkingu um fósturskimanir 
 Konan/verðandi foreldrar vill/vilja ekki upplýsingar 
 Annað, hvað?________________________________________________ 

 

23. Hefur einhver skjólstæðinga þinna fengið niðurstöðu úr fósturskimun sem sýndi 
auknar líkur á að fóstrið væri með Downs heilkenni, önnur litningafrávik eða 
byggingargalla?  

 

 Já      Nei 
 

24. Ef já, hefur þú þurft að veita frekari og ítarlegri upplýsingar (hvað niðurstaðan þýðir,  
möguleika á frekari rannsóknum o.s.frv.)? Merkið aðeins við einn valmöguleika 

 Mjög oft 
 Oft 
 Sjaldan 
 Aldrei 

 

25. Hvernig ætti að þínu mati að veita konu/verðandi foreldrum upplýsingar um niðurstöðu 
úr fósturskimun við 11-14 viku (samþættu líkindamati)? 
Merkja má við fleiri en einn valmöguleika 

 Símleiðis frá fósturgreiningardeild eða ómdeild 
 Ljósmóður í meðgönguvernd hefur samband við konuna 
 Heimilislæknir/fæðinga-og kvensjúkdómalæknir í meðgönguvernd hefur samband við 
konuna 

 Bréfleiðis frá fósturgreiningardeild eða ómdeild 
 Veit ekki 
 Annað ________________________________________ 

 
26. Hvernig ræðir þú um niðurstöður úr fósturskimun við 11-14 vikur?  

Merkja má við fleiri en einn valmöguleika  

 Alltaf sem tölulegar líkur, t.d. ,,líkurnar á því að þú gangir með barn sem er með Downs 
heilkenni eru 1af 260” 

 Alltaf sem tölulegar líkur, t.d. ,,líkurnar á því að þú gangir með barn sem er ekki með 
Downs heilkenni eru 259 af 260” 

 Ekki sem tölulegar líkur, heldur t.d. ,,líkur eru auknar” eða ,,líkur eru ekki auknar ” 
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VIÐHORF 
Spurningarnar í þessum kafla fjalla um viðhorf þín til þátta er varða fósturskimun við 11-
14 vikur. Vinsamlegast merkið aðeins við eitt atriði í hverri spurningu eða staðhæfingu. 

 

27. Ættu heilbrigðisstarfsmenn að upplýsa allar barnshafandi konum um möguleikann á 
 fósturskimun snemma á meðgöngu? 

 Já  
 Nei  
 Aðeins konum sem eru 35 ára og eldri  
 Aðrar ástæður (t.d. fyrri saga) 
 Hverjar? _____________________________________________________ 

 

28. Hver að þínu mati á að vera ábyrgur fyrir því að veita barnshafandi konum/verðandi 
foreldrum fyrstu upplýsingar og ráðgjöf varðandi fósturskimun ?   

 Erfðaráðgjafi  
 Fæðinga – og kvensjúkdómalæknir  
 Heimilislæknir  
 Ljósmóðir í meðgönguvernd  
 Aðrir, ____________________________________________ 

 

29. Fósturskimun leiðir til tæknivæðingar og sjúkdómsvæðingar meðgöngunnar 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála  
 Alveg ósammála 

 

30. Almenn fósturskimun við 11-14 vikur (samþætt líkindamat) er ekki vandamál ef  
barnshafandi konur/verðandi foreldrar fá nægar upplýsingar  

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

31. Almenn fósturskimun við 11-14 vikur (samþætt líkindamat) er mikilvæg viðbót við 
 núverandi meðgönguvernd 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 
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32. Fósturskimun gefur ekki afgerandi svar um litningafrávik og suma byggingagalla.  
Það er næg ástæða til þess að hún sé ekki í boði 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

33. Konur sem eru í aukinni áhættu (t.d. vegna aldurs, fyrri sögu o.fl.) að eignast barn með 
litningafrávik eða byggingagalla þurfa á sérhæfðri erfðaráðgjöf að halda 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

34. Stjórnvöld og heilbrigðisyfirvöld bera siðferðilega ábyrgð á að tryggja öllum konum 
jafnan aðgang (óháð efnahag og búsetu) að fósturskimunum 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

35. Fjármunir sem notaðir eru í fósturskimanir kæmu að betri notum annarsstaðar í  
heilbrigðiskerfinu 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

36. Telur þú að fósturskimun snemma á meðgöngu geti verið skaðleg? 

 Nei 
 Ef já, hvernig_______________________________________ 
 Hef ekki myndað mér skoðun 

 

37. Er fósturskimun siðferðilegt álitamál? 

 Nei 
 já,  
 Hef ekki myndað mér skoðun 
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38. Það er ávallt markmið að forðast það að eignast fatlað barn 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hvorki né 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

39. Nýjungar í fósturskimunum eru áhyggjuefni (heldur óspecifisk spurning) 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hvorki né 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

40. Tilvist fatlaðra barna er hluti af lífi fólks og ekki endilega neikvæður þáttur 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hvorki né 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

41. Settu hring um þá tölu sem lýsir best hversu sammála eða ósammála þú ert hverri 
fullyrðingu. 
               Mjög       Mjög 
            sammála             ósammála
                
Mér finnst ég geta rætt af öryggi  
við konur um fósturskimun fyrir Downs  
heilkenni…………………………………………….  1      2      3      4        5 
 
Mér finnst ég þurfa meiri þekkingu  
um fósturskimanir, til að geta veitt  
konum/verðandi foreldrum gagnlega ráðgjöf...........    1      2      3      4        5 
 
Þekking á fósturskimunum er  
nauðsynleg í daglegu starfi mínu............................  1      2      3      4        5 
    
Mér finnst erfitt að tala við konur/verðandi foreldra 
um Downs heilkenni……………………………....... 1      2      3      4        5 
  
Að bjóða fósturskimun snemma á meðgöngu 
er mikilvæg þjónusta………………………………......  1      2      3      4        5 
 
Mér finnst þekking um fósturskimun einungis vera  
mál fyrir sérhæfða aðila....  1       2       3       4        5 
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              Mjög       Mjög 
      sammála             ósammála 

Aðeins ætti að bjóða konum fósturskimun  
ef þær íhuga að fara í fylgjuvefssýnatöku eða  
legvatnsástungu………………………………........ 1      2      3      4        5 

           
Aðeins ætti að bjóða konum fylgjuvefssýnatöku    
eða legvatnsástungu ef þær hugleiða eða ætla   
að fara í fóstureyðingu…………………………..... 1      2      3      4          5     
 
Bjóða ætti öllum barnshafandi    
konum fósturskimun fyrir Downs heilkenni  
og öðrum litningagöllum………  1      2      3      4          5  
 
Ekki ætti að bjóða öllum barnshafandi  
konum fósturskimun fyrir Downs heilkenni……… 1      2      3      4          5  
Hvetja ætti allar barnshafandi konur til þess   
að þiggja fósturskimun ……………………….......  1      2      3      4          5  
 
Að tala um fósturskimanir hefur áhrif  
á ánægju og gleði vegna meðgöngunnar  1      2      3      4         5 

 

 

Hér á eftir eru staðhæfingar um hugsanlega kosti fósturskimunar. Vinsamlegast 
taktu afstöðu til hverrar staðhæfingar fyrir sig.  
Merkið aðeins við einn valmöguleika hverrar staðhæfingar  

 

42. Fósturskimun veitir barnshafandi konum/verðandi foreldrum þann valmöguleika að 
 reyna að forðast það markvisst að eignast fatlað barn  

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

43. Fósturskimun gefur konum/verðandi foreldrum tækifæri til að undirbúa fæðingu fatlaðs  
barns 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 
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44. Fósturskimun veitir flestum barnshafandi konum/verðandi foreldrum æskilega 
öryggistilfinningu 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

45. Fósturskimanir draga úr fjárhagslegum kostnaði samfélagsins við umönnun fatlaðra 
einstaklinga 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

 

Hér á eftir eru staðhæfingar um hugsanlega ókosti fósturskimunar við 11-14 vikur 
(samþætt líkindamat). Vinsamlegast taktu afstöðu til hverrar staðhæfingar fyrir sig.  
Merkið aðeins við einn valmöguleika hverrar staðhæfingar 

 

46. Fósturskimun við 11-14 vikur (samþætt líkindamat) eykur áhyggjur og kvíða foreldra að 
óþörfu 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

47. Með notkun fósturskimunar við 11-14 vikur (samþætt líkindamat) verða viðhorf til 
 fatlaðra einstaklinga í samfélaginu neikvæðari  

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

48. Hætta er á því að litið verði á minniháttar fatlanir eða önnur frávik sem finnast við 
 ómskoðun sem ástæðu til fóstureyðingar 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 
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49. Fósturskimun við 11-14 vikur (samþætt líkindamat), hefur í för með sér fjölgun  
fóstureyðinga vegna litningafrávika og/eða byggingagalla 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

50. Foreldrar fá óraunhæfar væntingar um að eignast heilbrigt barn ef þau fara í  
fósturskimun 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

51. Fósturskimun við 11-14 vikur dregur athygli frá öðrum atriðum sem geta haft áhrif á 
fósturþroska og/eða heilbrigði barns 

 Mjög sammála 
 Sammála 
 Hef ekki myndað mér skoðun 
 Ósammála 
 Alveg ósammála 

 

FRÆÐSLA OG ÞJÁLFUN  
 

52. Hefur þú aflað þér upplýsinga um fósturskimanir og/eða fengið þjálfun eða kennslu í 
ráðgjöf um fósturskimanir snemma á meðgöngu (hnakkaþykktarmælingu og/eða 
samþætt líkindamat)?  
Merkið við alla svarmöguleika sem eiga við 

 Nei 
 Ég fékk þjálfun í mínu námi 
 Ég hef tekið þátt í námsdögum/ráðstefnum varðandi efnið 
 Ég hef sótt sérstakt hálfs dags námskeið um efnið 
 Ég hef sótt sérstakt heils dags námskeið um efnið 
 Ég hef sótt lengra námskeið um efnið 
 Ég hef lesið tímaritsgreinar og/eða bækur um efnið 
 Ég hef aflað mér upplýsinga af veraldarvefnum 
 Ég hef sótt námskeið/fyrirlestra um siðfræði fósturrannsókna 
 Annað, hvað _________________________________________________________ 

 

53. Miðað við starf mitt finnst mér þekking mín varðandi fóstkurskimun vera  

 Mjög góð  
 Fullnægjandi  
 Frekar litil  
 Mjög lítil 
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54. Ef þig vantar frekari upplýsingar um fósturskimun við 11-14 vikur, hvert leitar þú fyrst? 

 Til annars fagfólks  
 Þá hvert:________________________________________________________ 
 Veraldarvefinn 
 Bækur og tímarit 
 Annað, hvert____________________________________________________________ 

 

55. Ef þér stæði til boða meiri fræðsla um fósturskimun við 11-14 vikur myndir þú þiggja  
      hana? 

 Já      Nei 
 

56. Ef já, hvaða fyrirkomulag myndir þú helst vilja? 

 Námskeið í hálfan dag um efnið 
 Námskeið í heilan dag um efnið 
 Lengra námskeið 
 Annað, hvað?____________________________________________ 

 

57. Hver eftirtalinna þátta finnst þér mikilvægt að sé tekinn fyrir í slíkri fræðslu? 
Merkja má við fleiri en einn valmöguleika 

 Samtalstækni 
 Skilgreiningar hugtaka (skimun, fósturskimun, fósturgreining, líkur o.s.frv.) 
 Fatlanir 
 Þættir úr erfðafræði  
 Siðfræði fósturskimana 

 

Við viljum gjarnan heyra skoðun þína á efni þessa spurningalista. Ef þú óskar þá gefst hér tækifæri til 
þess að skrifa það sem þér finnst mikilvægt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Þakka þér fyrir þátttökuna. 



  Viðauki II 

                                                                                  
 

 

Markmið þessa rannsóknarverkefnis er að kanna þekkingu og viðhorf heilbrigðisstarfsmanna 

sem vinna með barnshafandi konum á meðgöngu til fósturskimana og fósturgreiningar.  

 

Um er að ræða spurningalistakönnun en spurningalistarnir hafa verið þróaðir með hliðsjón af erlendum 

spurningalistum með góðfúslegu leyfi höfunda þeirra (Ekelin og Crang-Svalenius, 2004, Grellier og 

Sandall, 1998, Hemminki, Santalahti, Toiviainen,. 1999, Hemminki o.fl. 2000, Sadler, 1997 og 

Samviil. 2002).  

 

Ýmsar erlendar rannsóknir benda til þess að þekking heilbrigðisstarfsmanna um fósturskimanir sé lítil 

og upplýsingagjöf til verðandi foreldra því ekki eins og best verður á kosið (Thornton, Hewison, 

Lilford og Vail, 1995, Press og Browner 1995, Eurenius, Axelsson, Gallstedt-Fransson og Sjöden, 

1997, Coulter 1999, Santalahti o.fl, 1998, 1999,  Ladfors o.fl. 2001, Sandall og Grellier 2001, 

Bramwell West og Salmon 2006.). Ennfremur eru niðurstöður sem benda til þess að barnshafandi 

konum finnst undirbuningi þeirra fyrir ákvarðanatöku um skimun ábótavant (Gottfreðsdóttir , 

Björnsdóttir og Sandall, 2009; Sadler, 1997; French, 2000; Bramwell o.fl. 2006;Skirton og Barr 2007).  

Okkur vitanlega hafa ekki birst íslenskar rannsóknir á þekkingu heilbrigðisstarfsmanna, um 

fósturgreiningar og fósturskimanir.  

 

Rannsókn þessi er í umsjá Helgu Gottfreðsdóttir, dósents í ljósmóðurfræði og og Hildar 

Kristjánsdóttur, aðjunkts við Háskóla Íslands og verkefnisstjóra hjá Landlæknisembættinu. 

Rannsóknin nær til allra ljósmæðra, heimilislækna og fæðinga- og kvensjúkdómalækna sem sinna 

meðgönguvernd á landinu. Niðurstöður rannsóknarinnar verða nýttar til að þróa fræðsluefni og 

námskeið fyrir fagfólk varðandi efnið.   

 

Fyllsta trúnaðar verður gætt um allar upplýsingar sem aflað verður. Spurningalistar eru ónafngreindir 

og ekki á neinn hátt rekjanlegir til þátttakenda. Að höfðu samráði við Vísindasiðanefnd reyndist ekki 

þörf á að sækja um leyfi hjá nefndinni  fyrir framkvæmd rannsóknarinnar, en hún hefur hins vegar 

verið tilkynnt til Persónuverndar. Nokkrar spurningar eru um viðkvæm siðfræðileg álitamál sem 

þátttakendum kann að þykja erfitt að svara. Það er mikilvægt að sem flestir svari spurningalistunum og 

að svör verði eins heiðarleg og kostur er, og við vekjum athygli á að þátttakendum er ekki skylt að 

svara öllum spurningum. 

 

Ef þú samþykkir að taka þátt í þessari rannsókn ert þú vinsamlega beðin/n um að svara meðfylgjandi 

spurningalista og senda okkur í svarumslagi sem fylgir með og er þér að kostnaðarlausu. Litið er 

þannig á að svörun spurningalista jafngildi upplýstu samþykki fyrir þátttöku. Ekki verður greitt fyrir 

þátttöku í rannsókninni. 

 

Við undirritaðar veitum fúslega allar nánari upplýsingar um rannsóknina. 

Með vinsemd og von um samstarf 

 

 

 
Helga Gottfreðsdóttir, Dósent.  
Námsbraut í ljósmóðurfræði við  hjúkrunarfræðideild  
HÍ og forstöðumaður fræðasviðs um meðgönguvernd. 
helgagot@hi.is  Sími:525-4989/663-2968 

 

 
Hildur Kristjánsdóttir, ljósmóðir, aðjúnkt HÍ og 
verkefnisstjóri á gæða og lýðheilsusviði 
Landlæknisembættisins.  
hildurk@landlaeknir.is  Sími 510 1900/863 1410   
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  Viðauki III 

 

 

Ágætu þátttakendur,  

Rannsóknin ,,Þekking og viðhorf heilbrigðisstarfsmanna um fósturskimanir“ gengur vel 

og byrjað er að slá inn þá spurningalista sem þegar hafa borist.  

Við viljum með þessu bréfi hvetja þau ykkar sem hafa nú þegar fengið spurningalistann, en 

ekki svarað enn þá, að gera það við fyrsta tækifæri.  

Vakin er athylgi á að þetta bréf er sent til allra þátttakenda. Hafir þú þegar svarað 

spurningalistanum þökkum við þér þátttökuna og biðjumst velvirðingar á þessu bréfi.  

Hafir þú glatað spurningalistanum bendum við á að hann fylgir með þessum pósti sem 

viðhengi og hægt er að prenta út og senda til okkar þegar búið er að svara honum.  

Því miður hefur eitthvað borið á því að svarumslög hafi ekki borist með spurningalistanum 

sem var sendur í pósti til sumra ykkar. Við biðjumst velvirðingar á því og bendum á að sé svo 

er hægt að hafa samband við undirritaðar með tölvupósti og við sendum um hæl svarumslag 

sem hægt er að nota.  

Gleðilegt ár og hafið þökk fyrir jákvæðar undirtektir 

Með góðri kveðju 

Helga Gottfreðsdóttir, helgagot@hi.is 

Hildur Kristjánsdóttir, hildurk@tv.is  

Jóhann Ág. Sigurðsson, johsig@hi.is  
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