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Útdráttur  

Markmið þessarar rannsóknar var að afla þekkingar um reynslu af innleiðingu breyttra 

vinnubragða á Landspítala haustið 2011 og hefðbundnum spangarstuðningi við 

barnsfæðingar frá sjónarhóli kvenna annars vegar og ljósmæðra hins vegar. 

Notuð var eigindleg rannsóknaraðferð og þátttakendur rannsóknarinnar voru valdir með 

þægindaaðferð. Rannsóknin var tvíþætt. Annars vegar voru tekin tvö rýnihópaviðtöl við  16 

ljósmæður og hinsvegar einstaklingsviðtöl við 6 konur (4 frumbyrjur og 2 fjölbyrjur). Notast 

var við spurningaramma í viðtölunum með hálfstöðluðum spurningum. Meðal annars var 

spurt um áhrif á starfið, sjálfræði, árangur, upplýst val og fæðingarreynslu. Í viðtölum við 

ljósmæður voru greind fjögur meginþemu um: 1) Jákvæð viðhorf 2) Tækifæri til að þróa 

þekkingu í starfi 3) Áhrif breyttra starfshátta við spangarstuðning 4) Samskipti eru vörn fyrir 

spöngina. Í viðtölum við konur voru greind þrjú meginþemu um: 1) Undirbúning konu og 

væntingar um útkomu spangar ,,vonaðist til þess að ég myndi ekki rifna‘‘  2) Samvinnu og 

traust á ljósmóðurinni ,,hún vissi alveg hvað hún var að gera‘‘3) Áhrif á fæðingarreynsluna 

,,einhver annar var líka að gera eitthvað‘‘. 

Niðurstöður rannsóknar benda til þess að upplifun ljósmæðra og kvenna af breyttum 

vinnubrögðum og hefðbundnum spangarstuðningi við barnsfæðingar  sé jákvæð. Konum 

fannst spangarstuðningur veita þeim aukið öryggi og virðist ekki hafa haft neikvæð áhrif á 

fæðingarupplifun kvennanna. Ljósmæður telja að innleiðingin hafi skapað aukin tækifæri og 

haft áhrif á þverfaglega samvinnu. Ljósmæður leggja áherslu á að nýta rannsóknarniðurstöður 

og innsæisþekkingu við umönnun kvenna. 

Lykilorð: spangarstuðningur, spangaráverkar, reynsla, fæðingarstellingar, konur, ljósmæður 
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Abstract  

The purpose of this research was to explore how women and midwives experience 

changing practice and traditional perineal support during birth in Landspítali University 

Hospital in the fall  of 2011. 

Qualtitative data was gathered based on an ethnographic tradition and the participants 

were gathered with convenience sampling. The research was twofold. 16 midwives 

participated in two focus groups og individual interviews were conducted with 6 women (4 

primiparas and 2 multiparas) experiencing normal  birth. In the interviews semi structured 

questions were used. Participants were asked about influence on the midwife profession, 

autonomy, success, informed choice and birth experience. In the interviewes with the 

midwives four main themes were recognised in the data. The main themes were: 1) Positive 

attitude 2) Opportunity to develop professional knowledge 3) The influence of changing 

practice on the midwife profession 4) Communication protects the perineum. In the 

interviews with the women three main themes were recognised. The main themes were: 1) 

Woman's preparation and expectations of pernieal outcome ,,hoped that I wouldn't tear‘‘ 2) 

The cooperation and trust in the midwife ,,she knew exactly what she was doing ‘‘3) The 

influence on the birthing experience ,,someone else was also doing something‘‘. 

The result of this study indicate that women's and midwive's experiences of perineal 

support and changing practice are positive. The perineal support gave the women sense of 

security and does not seem to affect their birthing experience in a negative way. The 

midwives express that the intervention program has developed new opportunities and has 

influenced multidiciplinary cooperation. The midwives use reasearch and inner knowledge to 

improve women's care. 

Keywords: Perineal support, pernieal injuries, experience, birth postitions, women, midwives 
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 Inngangur 

Mismunandi handbrögð hafa verið notuð af ljósmæðrum og læknum við fæðingu kolls 

til að vernda spöngina og draga úr líkum á spangarskaða í fæðingu. Tíðni alvarlegra 

spangarrifa hefur farið hækkandi í heiminum á undanförnum áratugum. Sama þróun hefur 

verið á Íslandi og á Landspítalanum var tíðni alvarlegra spangarrifa í fæðingum um leggöng 

5,7% á árunum 2008-2010. Hefðbundin handtök voru innleidd að nýju við spangarstuðning í 

Noregi árið 2005 að finnskri fyrirmynd sem gáfu góðan árangur, þar lækkaði tíðni þriðju og 

fjórðu gráðu spangarrifa marktækt úr 4,03% í 1,17% á árunum 2002-2007 (Laine, Pirhonen, 

Rolland og Pirhonen, 2008). Með það að leiðarljósi var ákveðið að taka upp sömu 

vinnubrögð við spangarsstuðning á Landspítalanum haustið 2011. Innleiðingin fór fram með 

þeim hætti að hingað til lands komu fæðingarlæknir og ljósmóðir frá Noregi sem hafa sérhæft 

sig í innleiðingu breyttra vinnubragða við spangarstuðning. Þau héldu fyrirlestra á 

Landspítalanum fyrir ljósmæður og lækna sem starfa við barnsfæðingar. Handtökin voru 

kennd á fyrirlestrunum og æfð á kennslulíkönum og ljósmóðirin fylgdi þjálfun ljósmæðra og 

lækna eftir með því að starfa með þeim í einn mánuð á fæðingadeildum Landspítalans.  

Á fyrsta ári eftir innleiðingu breyttra vinnubragða við spangarstuðning lækkaði tíðni 

alvarlegra spangarrifa úr 5,7% í 3,7% (Anna Sigríður Vernaharðsdóttir munnleg heimild, 6. 

maí 2013).  

Markmið þessarar rannsóknar er að afla þekkingar um reynslu af innleiðingu breyttra 

vinnubragða og hefðbundnum spangarstuðningi við barnsfæðingar á Landspítala haustið 

2011, frá sjónarhóli ljósmæðra og hins vegar kvenna.  

Mikilvægt er að fá upplýsingar um þekkingarþróun og færni í klínísku starfi  við 

verndun spangar í fæðingum, kanna árangur breyttra vinnubragða frá ólíku sjónarhorni 



2 

kvenna og ljósmæðra og hvort vinnubrögðin hafi áhrif á færni í starfi. Eins að fá fram 

upplifun kvenna af samskiptum við fagfólk, fræðslu um breytt handtök, viðhorf þeirra og 

reynslu af spangarstuðningi í fæðingu.  

Með þetta í huga völdum við þetta efni fyrir lokaverkefni til embættisprófs í 

ljósmóðurfræði. Þetta efni var okkur hugleikið þar sem verkefnið hófst á sama tíma og við 

hófum nám í ljósmóðurfræði og hefur verið mikið í umræðunni. Efnið er mikilvægt þar sem 

fæðing getur haft bæði líkamlegar og sálrænar afleiðingar fyrir konur til framtíðar. Alvarlegur 

skaði á grindarbotni getur haft áhrif á styrk vöðva, valdið sársauka, haft áhrif á hægða- og 

þvagleka og samlíf pars (Kettle, 2011).  

Í rannsókninni var notuð eigindleg rannsóknaraðferð og þátttakendur valdir með 

þægindaaðferð. Rannsóknin var tvíþætt. Annars vegar voru tekin tvö rýnihópaviðtöl við  16 

ljósmæður og hinsvegar einstaklingsviðtöl við sex konur (fjórar frumbyrjur og tvær 

fjölbyrjur). Notast var við spurningaramma í viðtölunum með hálfstöðluðum spurningum og 

var meðal annars var spurt um áhrif á starfið, sjálfræði, árangur, upplýst val og 

fæðingarreynslu. 

Ávinningur af rannsókninni er fyrst og fremst að fá innsýn í upplifun kvenna og 

ljósmæðra af spangarstuðningi og breyttum aðferðum í fæðingarhjálp. Fyrir konurnar getur 

verið gagnlegt að tala um reynslu sína og samskipti við fagfólk. Ennfremur er ávinningur 

fyrir ljósmæður að fá fram sjónarmið og viðhorf þeirra í hóp, fjalla um áhrif á starfsánægju, á 

sjálfræði í starfi og ákvarðanatöku, með það fyrir augum að efla gæði fæðingarhjálpar og 

faglegrar færni til að fyrirbyggja alvarlega áverka á spöng. Rannsakendur telja ekki teljanlega 

áhættu vera af þátttöku í þessari rannsókn. 
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Við gerð fræðilega hluta verkefnisins var leitað í gagnagrunnum eins og Google 

Scholar, Pubmed og Scopus. Jafnframt var leitað heimilda í fræðibókum og verkefnið dýpkað 

ennfremur með munnlegum heimildum. Eftir úrvinnslu gagna úr viðtölum við konur og 

ljósmæður var leitað að frekari heimildum til að styrkja niðurstöður rannsóknar enn frekar. 

Helstu leitarorð voru: spangaráverkar, útkoma spangar, women´s experiences, perineal 

support, perineal damage, hands on, hands off, second stage of labour, preventing perineal 

trauma, midwife, experience of childbirth 

Lítið er til um rannsóknir með áherslu á upplifun  og reynslu kvenna og fagfólks af 

spangarstuðningi. Skiptar skoðanir hafa verið á réttmæti samsræmdra reglna um 

spangarstuðning fyrir allar konur, hvort hann hafi áhrif á hugmyndafræðilega nálgun í 

ljósmóðurfræði, valkosti ljósmæðra og kvenna, upplifun þeirra og sjálfræði í fæðingunni 

(Greve, 2009). 
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 Fræðilegur bakgrunnur 

Spangarstuðningur 

Mismunandi handbrögð við spangarstuðning hafa verið notuð af ljósmæðrum við 

fæðingu kolls í gegnum árin til að auka líkur á heillri spöng eftir fæðinguna. Þar má nefna að 

halda við spöngina, halda við kollinn er hann fæðist undan spöng og draga þannig úr hraða 

fæðingar, stýra hraða fæðingu kolls með því að tala og ná sambandi við konuna, fá hana til að 

mása og draga úr hraða fæðingar í kollhríðinni. Þessar aðferðir hafa ýmist verið notaðar 

saman eða í sitthvoru lagi (Downe, 2010; Jönsson, Elfaghi, Rydhström og Herbst, 2008). 

Fagfólk hefur ekki ætíð verið sammála um meðferð spangar á öðru stigi fæðingar (Margrét I. 

Hallgrímsson og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2004). 

Þróun handbragða við spangarstuðning 

Mismunandi vinnubrögð hafa verið kennd í ljósmóðurfræði og notuð við fæðingu barna 

í gegnum árin. Flest hinna hefðbundnu vinnubragða fela í sér snertingu og stuðning frá 

ljósmóður við koll og spöng. Svoköllið ,,hendur af" vinnubrögð  fela í sér að ekki er haldið 

við spöng né koll þegar hann fæðist.  ,,Hendur á" aðferðinni er lýst þannig að fagaðili setur 

aðra hönd á koll barns er hann fæðist og hina hendina á spöng konu (Downe, 2010).  Ein 

aðferð sem hefur verið notuð er að þrýsta höfði barns niður á við  til að seinka því að það rétti 

úr sér og taki sveigjuna upp á við við fæðgingu. Önnur þekktari aðferð, Ritgen tækni, er 

þegar reynt er að ná undir höku barns við endaþarm og ýta undir hökuna á milli hríða á 

meðan hin hendin styður við koll barns og stjórnar hraðanum. Breytt Ritgen tækni felur í 

þessi sömu handbrögð  nema ýtt er undir höku barns á meðan á hríð stendur en ekki á milli 

hríða (Jönsson o.fl., 2008). Þessi aðferð leggur grunninn að aðferðinni sem notuð er við breytt 
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vinnulag við spangarstuðning á Landspítalanum. Auk þess sem lögð er áhersla á góða 

samvinnu við konuna og að hún rembist lítið í seinustu hríðunum (Laine o.fl. (2008); 

Pirhonen, Gissler, Hartgill og Pirhonen, 2011). 

 Í rannsókn Trochez, Waterfield og Freeman (2011) sem gerð var í Englandi var sendur 

spurningalisti til 1000 ljósmæðra til að meta hvaða vinnubrögð þær notuðu við fæðingu kolls 

og tíðni spangarklippinga. Af þeim svöruðu 607 ljósmæður eða 60,7%.  Ljósmæður sem 

notuðu ,,hendur á‘‘ voru 48,6% en ljósmæður sem notuðu ,,hendur af‘‘ voru 49,3%.  

Ljósmæður með minni starfsreynslu, eða undir fimm árum, voru líklegri til að nota ,,hendur 

af‘‘ aðferðina. Ljósmæður sem notuðustu við ,,hendur af‘‘ aðferðina voru ekki líklegar til í að 

skipta yfir í ,,hendur á‘‘aðferð þó að konurnar sem þær sinntu væru með þekkta áhættuþætti 

fyrir alvarlegum spangarrifum. Rannsakendur álykta að það virðist vera sem að aukin notkun 

,,hendur af‘‘handtaka við fæðingar ásamt fækkun spangarklippinga stuðli að aukinni tíðni 

alvarlegra spangarrifa og mæla með frekari rannsóknum á efninu því til stuðnings.  

Samkvæmt NICE leiðbeiningum (National Institute for Health and Clinical Excellence) 

og RCM (Royal College of Midwives) í Bretlandi er ráðlagt hvoru tveggja að styðja við 

spangarsvæðið við fæðingu kolls og að nota ,,hendur af‘‘ aðferðina. Rannsóknir sem stuðst er 

við við gerð leiðbeininganna sýna að báðar aðferðir eru réttlætanlegar (NICE, 2007; RCM, 

2012). 

Spangarstuðningur að finnskri fyrirmynd 

Ákveðið var að gera átak í Noregi til að sporna við alvarlegum spangarrifum eftir að 

heilbrigðiseftirlitið þar í landi gerði úttekt á tíðni alvarlegra spangarrifa. Þar kom í ljós að 

tíðnin hafði aukist úr 1% frá árinu 1969 í 4,3% árið 2004. Þessi aukning þótti óásættanleg og 

ákveðið var að bregðast við. Gerð var áætlun til að minnka tíðni þriðju og fjórðu gráðu 
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spangarrifa. Fyrsta skrefið var að að þjálfa starfsfólk á fæðingardeildum spítala með það að 

markmiði að leiðbeina ljósmæðrum og læknum með hefðbundinn spangarstuðning við 

fæðingu kolls á öðru stigi fæðingar.  Spangarstuðningur var mikið notaður í Noregi fyrir 

1980. Laine o.fl. (2008) gerðu rannsókn á tíðni spangaráverka eftir innleiðingu nýs vinnulags 

við spangarstuðning árið 2005 borið saman við tveimur árum fyrr. Tíðni alvarlegra 

spangaráverka minnkaði úr 4,03% í 1,17% á árunum 2002-2007, það er samanlögð tíðni úr 

eðlilegum fæðingum og áhaldafæðingum. Í eðlilegum 

fæðingum minnkaði tíðni alvarlegra spangarrifa úr 

2,70% í 0,72% og í áhaldafæðingum úr 16,26% í 

4,90%. Laine, Skjeldestad, Skjaldvik og 

Staff (2012) skoðuðu tíðni og áhættuþætti 

alvarlegra spangarrifa á stærsta spítala í 

Noregi. Skoðuð var annars vegar tíðni 

þeirra  fyrir innleiðingu á breyttu 

vinnulagi við spangarstuðning á árunum 

2003-2005 og hins vegar tveimur árum 

síðar, 2008-2010. Tíðni alvarlegra spangarrifa 

minnkaði úr 4% í 1,9% á þessu tímabili. 

Hæging á fæðingu kolls á öðru stigi fæðingar til 

að vernda konur fyrir alvarlegum spangaráverkum er 

ráðlögð meðferð í mörgum kennslubókum í 

ljósmóðurfræði. Ein leið er að styðja við höfuð nýburans þegar kollurinn er að fæðast undan 

spöng og koma þannig í veg fyrir að hann komi of hratt. Önnur leið er að leiðbeina móðurinni 

að rembast ekki þegar kollur er að fæðast til að hægja á fæðingu hans. Með því að sameina 

þessar tvær aðferðir er talin vera komin góð leið til að hafa stjórn á hraða fæðingar kolls til að 

Mynd 1 Spangarstuðningur 

(Laine, K., Pirhonen, T., Rol-

land, R. og Pirhonen J. (2008). 

Decreasing the incidence of 

anal sphincter tears during de-

livery. Obstetrics and Gynecol-

ogy, 111: 1053-1057.) 
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koma í veg fyrir alvarlegar spangarrifur. Pirhonen, Grenman og Haadem (1998) lýsa þessum 

handtökum við fæðingu kolls ásamt því að stýra kolli undan spöng með að ná undir höku með 

fingrum annarrar handar sem er að styðja við spöng. Reynt er að mjaka kolli hægt undan 

spöng. Þeir telja að með þessari aðferð sé unnt að ná sem bestum spangarstuðningi. Konum er 

ráðlagt að hreyfa sig að vild í fæðingunni og rembast í þeirri stöðu sem þeim líður best í en 

undir lok annars stigs fæðingar ætti að aðstoða konur við að finna sér stellingar þar sem unnt 

er að veita fullan spangarstuðning og hægt að sjá vel spangarsvæðið. Þessi handtök eru byggð 

á gömlum handbrögðum, breyttri Ritgen tækni sem lýst var hér áður. Upprétt staða við 

fæðingu og að fæða á hækjum sér er talin fela í sér aukna áhættu á þriðju og fjórðu gráðu 

rifum (Laine o.fl., 2008).  

Á meðan verið er að veita spangarstuðning er mikilvægt að vera í góðum tengslum við 

konuna, vera búinn að fræða hana um hvað þessi vinnubrögð feli í sér og að þau séu byggð á 

samvinnu hennar og ljósmóður. Áhersla er lögð á að gera spangarskurð þegar við á, svo sem 

þegar merki eru um að spöng sé að gefa sig, grunur er um stórt barn, afbrigðileg höfuðstaða 

barns eða blæða fer meðfram kolli. Að lokum þarf fæðingarstelling að vera þannig að hægt sé 

að veita fullan spangarstuðning (Pirhonen, o.fl., 2011; Pirhonen o.fl.,1998).  

Í rannsókn sem var gerð á viðhorfum norskra ljósmæðra sem sérhæfðu sig í kennslu og 

innleiðingu nýrra vinnubragða við spangarstuðning kemur fram að viðhorf þeirra breyttist 

mikið á fyrsta ári verkefnisins. Við upphaf verkefnisins  voru 24% ljósmæðranna neikvæðar í 

garð þessara nýju vinnubragða og 46% ljósmæðranna jákvæðar. Sumum ljósmæðrunum þótti 

sjálfræði þeirra í starfi ógnað með innleiðingu þessara vinnubragða og óttuðust að geta ekki 

tekið sjálfstæðar ákvarðanir. Einu ári eftir upphaf verkefnisins voru 92% ljósmæðranna 

jákvæðar í garð nýju vinnubragðanna og talið er að það sé vegna þess að um leið og 

árangurinn sást þá jókst ánægjan með nýju vinnubrögðin. Ljósmæðurnar upplifðu einnig að 
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viðbrögð fæðandi kvenna voru jákvæð í garð verkefnisins. Ljósmæðrunum sem sérhæfðu sig 

í kennslu vinnubragðanna þótti auðveldast að kenna nemum og nýútskrifuðum ljósmæðrum 

en erfiðast að kenna læknunum (Pirhonen o.fl., 2011).  

Hér á landi voru ekki ráðlögð sérstök handtök við fæðingu kolls í verklagi þar til 

haustið 2011 þegar innleidd voru ný handtök við fæðingu kolls á Landspítalanum að finnskri 

fyrirmynd.  

Alvarlegir spangaráverkar 

Yfir 85% kvenna fá einhverja áverka á grindarbotnssvæði við fæðingu og þar af eru allt að 69 

% kvenna sem fá áverka sem þarf að sauma. Spangaráverkum er skipt niður í fjögur stig eða 

gráður: 

1. Fyrstu gráðu rifa: rifa í húð og/eða slímhúð  

2. Annarar gráðu rifa : áverki sem nær niður í vöðvalag á grindarbotni 

3. Þriðju gráðu rifa: er áverki á spöng sem nær niður í endaþarmsvöðva. 

 Þriðju gráðu rifum er einnig skipt niður í: 

 a. rifa þar sem minna en 50 % ytri endaþarmsvöðvans rifnar 

 b. rifa þar sem meira en 50 % ytri endaþarmsvöðvans rifnar 

 c. rifa þar sem ytri endaþarmsvöðvi rofnar ásamt hluta af  innri       

endaþarmsvöðva  
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4. Fjórðu gráðu rifa er þegar ytri endaþarmsvöðvi  og innri endaþarmsvöðvi rofna ásamt 

slímhúð í endaþarmi. Þriðju og fjórðu gráðu spangarrifur teljast til alvarlegra áverka á spöng 

(Kettle, 2011). 

Einnig geta orðið áverkar sem einungis eru í slímhúð endaþarms en endaþarmsvöðvi er heill 

(hnappagatsrifa). Hætta er á að slíkar rifur greinist ekki og þá getur myndast fistill milli 

legganga og endaþarms (RCOG, 2010). 

Þriðju og fjórðu gráðu rifur teljast til alvarlegra spangarrifa (Kettle, 2011). Þegar vísað er til 

alvarlegra spangaráverka hér á eftir er átt við þriðju og fjórðu gráðu rifur.  

 

Tíðni alvarlegra spangaráverka 

Tíðni alvarlegra spangaráverka virðist vera að aukast um nær allan heim á síðari árum 

þó svo að helstu áhættuþættir fyrir alvarlegum spangarrifum hafi ekki breyst af  ráði. Þar má 

nefna  að vera frumbyrja, stórt barn, lengt annað stig fæðingar, barn í framhöfuðstöðu og 

áhaldafæðingar. Líkur hafa verið leiddar að því að hluti skýringa fyrir aukningu á alvarlegum 

spangarrifum sé að spangarrifur séu greindar nánar nú til dags vegna aukinnar umræðu um 

verndun spangar og útkomu hennar í fæðingum ásamt aukinnar þekkingar fagfólks (Trochez 

o.fl., 2011).  

Mynd 2 Skipting spangaráverka 

(Sultan, A.H. og Kettle, C. (2007). 

Diagnosis of perineal trauma. Sótt 

30.apríl 2013 af 

http://link.springer.com/content/pd

f/10.1007%2F978-1-84628-503- 
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Laine, Gissler og Pirhonen (2009) gerðu rannsókn á tíðni alvarlegra spangarrifa  í 

fjórum Norðurlöndum á árunum 1968-2007. Ekki voru til gögn frá fæðingarskráningu 

landanna frá sama tíma alls staðar. Frá Noregi voru til gögn frá árinu 1968, frá  Svíþjóð frá 

árinu 1973, frá Finnlandi frá árinu 1987 og frá Danmörku frá árinu 1997. Reiknuð var tíðni 

alvarlegra spangaráverka af öllum fæðingum um leggöng og keisaraskurðir ekki teknir með í 

reikninginn. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að tíðni alvarlegra spangaráverka var 

marktækt hærri í þremur af þessum löndum; Danmörku 3,6%, Noregi 4,3% og Svíðþjóð 4,2% 

árið 2004. Í Finnlandi var tíðnin 0,6% þetta sama ár. Tíðni alvarlegra spangaráverka jókst í 

öllum löndunum á þessu tímabili en mismikið. Ályktun rannsakenda á mun á tíðni alvarlegra 

spangaráverka milli landa megi rekja til annarra handtaka við fæðingu kolls, en í Finnlandi 

hefur verið veittur fullur spangarstuðningur í gegnum tíðina og handtök haldist að mestu 

óbreytt. Á meðan hafa handtök við fæðingu kolls verið breytilegri meðal hinna norrænu 

þjóðanna. Höfundar telja einnig að hærri tíðni spangarklippinga í Finnlandi geti haft 

verndandi áhrif gegn alvarlegum spangaráverkum og átt þátt í lágri tíðni alvarlegra 

spangaráverka þar í landi.  

Í Tyrklandi var gerð rannsókn á sjúkrahúsi í Tel Aviv á 50.905 konum á árunum 2005-

2009 þar sem tilgangur rannsóknarinnar var að skoða tíðni og helstu áhættuþætti fyrir 

alvarlegum spangarrifum. Af þessum konum uppfylltu 38.452 konur skilyrði fyrir því að taka 

þátt í rannsókninni. Skilyrðin voru einburameðganga, barn í höfuðstöðu og fæðing um 

leggöng. Konur sem voru með barn í sitjandi stöðu, fóru í keisaraskurð og gengu með 

fjölbura voru útilokaðar frá rannsókninni. Veittur var spangarstuðningur við fæðingu kolls 

samkvæmt hefðbundum aðferðum að sögn höfunda en ekki er útskýrt nánar um það. 

Spangarskurðir voru gerðir eftir  klínísku mati. Athygli vekur að 77% kvennanna í 

rannsókninni fengu utanbastdeyfingu og að ekki eru notaðar tangir við fæðingahjálp. 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru að af 38.452 fengu 96 konur þriðju eða fjórðu gráðu 
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spangarrifu eða 0,25% kvennanna. Rannsakendur telja að spangarstuðningur og útilokun á 

notkun tanga og rútínubundnum spangarklippingum hafi áhrif á að tíðni alvarlegra 

spangarrifa sé lág. Að auki nefna þeir gott eftirlit á meðgöngu til að greina þungbura og 

keisaratíðni sem er 25% sem fyrirbyggjandi þætti gegn alvarlegum spangarrifum og það eigi 

þátt í lágri tíðni alvarlegra spangarrifa á þessu sjúkrahúsi. Höfundar taka einnig fram að 

hugsanlega geti einhverjar rifur verið vangreindar (Groutz o.fl., 2011). Í rannsókn Groom og 

Paterson-Brown (2000) kom fram að mikilvægt sé að fagfólk hafi góða þekkingu í að greina 

og meðhöndla spangaráverka. Tilgangur rannsóknar þeirra var að skoða hvort að greiningu 

þriðju gráðu spangaráverka kvenna eftir fæðingu væri ábótavant. Allar frumbyrjur sem fæddu 

um leggöng á tilteknum spítala í Bretlandi á árunum 1999-2000 voru tilteknar í rannsókninni. 

Spangaráverkar hjá tilteknum hóp af þessum konum voru metnir af öðrum fagaðila til 

viðbótar þeim fagaðila sem tók á móti barninu. Af 622  konum hlutu 483 konur 

spangaráverka og þar af var 121 kona skoðuð aukalega af fagaðila með tilliti til greiningar 

spangaráverka. 362 konur voru í samanburðarhópnum sem ekki voru skoðaðar aukalega. Af 

öllum þessum 483 konum sem hlutu einhvern spangaráverka hlutu 45 konur alvarlegan 

spangaráverka eða 9,5%. Athygli vekur að á sama spítala sex mánuðum fyrir rannsóknina var 

tíðni alvarlegra spangaráverka 2,5% og 4,5% sex mánuðum eftir rannsóknina. Það voru fleiri 

þriðju gráðu rifur greindar hjá rannsóknarhópnum eða 14,9% á móti 9,5% hjá 

samanburðarhópnum. Af þessum 14,9% greindra þriðju gráðu rifa hjá rannsóknarhópnum 

voru einungis 9,1% greindar af fagaðila sem var með konunni í fæðingu og því hefðu tæp 

40% þeirra kvenna ekki fengið greiningu án skoðunar frá viðbótar fagaðila. 

Tíðni alvarlegra spangarifa á Landspítalanum á árunum 2008-2010 fyrir innleiðingu 

breytts vinnulags við spangarstuðning var 5,7% í öllum fæðingum um leggöng. Tíðni 

alvarlegra spangarrifa í eðlilegum fæðingum var 4,3% og 19% í áhaldafæðingum. Tíðnin 
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lækkaði niður í 2,8% í eðlilegum fæðingum og í 10,4% í áhaldafæðingum á fyrsta árinu eftir 

innleiðinguna (Anna Sigríður Vernharðsdóttir munnleg heimild, 6. maí 2013) 

Áhættuþættir alvarlegra spangarrifa 

Margir þættir eru taldir geta haft áhrif á spangaráverka svo sem stuðningur við stærð 

barns og aðkoma þess niður í grindina, meiri áhætta er fyrir frumbyrjur, vefjagerð, 

næringarástand konu, kynþáttur og spangarskurðir svo eitthvað sé nefnt (Kettle, 2011). Í 

rannsókn Groutz o.fl. (2011) voru skoðaðir margir áhrifaþættir og þeir sem höfðu markækt 

gildi á alvarlegar spangarrifur voru ef kona var frumbyrja, hafði fætt stórt  barn, barn var í 

framhöfuðstöðu, sogklukkufæðing og asískur uppruni móður. Í rannsókn Laine o.fl. (2012) 

var skoðuð tíðni og áhættuþættir alvarlegra spangarrifa í Noregi. Samkvæmt niðurstöðum 

þeirra rannsóknar var hærri fæðingarþyngd, aukið höfuðummál, lengt annað stig fæðingar, 

áhaldafæðing, axlaklemma og framhöfuðstaða áhættuþættir fyrir alvarlegum spangarrifum 

hjá frumbyrjum. Hjá fjölbyrjum voru sömu áhættuþættir að frátaldri framhöfuðstöðu. Í 

Ástralíu var gerð rannsókn þar sem tilgangurinn var að skoða hvaða áhrifaþættir væru fyrir 

þriðju og fjórðu gráðu rifum hjá konum sem fæddu á ríkisspítölum þar í landi og setja þessa 

áhættuþætti í sérstakt líkan til að auðvelda fagfólki að meta hvaða konur séu í sérstakri áhættu 

fyrir alvarlegum spangaráverkum. Rannsóknin tók til 65598 kvenna sem höfðu fætt um 

leggöng á árunum 2002-2008. Áhættuþættir fyrir alvarlegum spangarrifum samkvæmt 

niðurstöðu þessarar rannsóknar voru aldur móður (eldri en 25 ára), að vera frumbyrja, 

áhaldafæðingar, asískur eða afrískur uppruni, axlarklemma og aukin fæðingarþyngd. Línuleg 

aukning var á milli aukinnar fæðingarþyngdar barns og aukinnar tíðni alvarlegra 

spangaráverka, frá um 0,5% hjá konum sem eignuðust 2000 gramma barn í 5% hjá konum 

sem eignuðust 5000 gramma barn  (Baghurst og Antoniou, 2012). Hærri fæðingarþyngd 



13 

barna er tengd við aukið ummál höfuðs og eykur líkurnar á alvarlegum spangarskaða (Groutz 

o.fl. 2011; Laine o.fl., 2009). 

Að vera frumbyrja er einn helsti áhættuþáttur fyrir alvarlegum spangarrifum. 

Frumbyrjur eru í allt að tífaldri áhættu á að fá alvarlegan spangarskaða (Kettle, 2012; 

Baghurst og Antoniou, 2012). Hlutfall frumbyrja og fjölbyrja hefur ekki breyst mikið í 

gegnum tíðana og útskýrir því ekki aukningu á tíðni spangarrifa í heiminum.  

Samkvæmt rannsóknum hafa áhaldafæðingar verið taldar vera áhættuþáttur fyrir 

alvarlegum spangarrifum. Tangarfæðingar hafa sérstaklega verið tengdar við alvarlega 

spangaráverka en þrátt fyrir minni notkun þeirra hefur tíðni alvarlegra spangarrifa aukist 

samhliða minni notkun tanga (Baghurst og Antoniou, 2012; Kettle, 2011; Laine o.fl., 2009). 

Fyrirbyggjandi aðferðir 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á meðhöndlun spangar á öðru stigi fæðingar.  Þar hafa 

verið skoðaðar aðferðir eins og að nudda spangarsvæði á öðru stigi fæðingar, 

spangarstuðningur, á stýrðum eða sjálfkrafa rembing, fæðingarstellingar og að setja volgan 

bakstur á spöng á öðru stigi ( RCM, 2012). Rannsókn Labrecque o.fl. (1999) skoðaði 1527 

konur sem fæddu í Kanada. Athugað var ef spangarnudd á meðgöngu hefði verndandi áhrif á 

spangarrifur í fæðingu. Þar kom fram að það var verndandi þáttur hjá frumbyrjum. 

Stamp, Kruzins og Crowther (2001) gerðu rannsókn á útkomu spangar ef spangarsvæði 

var nuddað í fæðingu með vatnsgeli  á öðru stigi fæðingar. Niðurstaðan var sú að ekki voru 

marktæk minni líkur á spangarskaða í fæðingu né munur á sársaukaupplifun kvenna á 

spangarsvæði eftir fæðingu. Í megindlegri rannsókn Margrétar I. Hallgrímsson og Ólafar 

Ástu Ólafsdóttur (2004) var skoðuð útkoma spangar hjá 460 konur en það voru allar konur 

sem fæddu eðlilega á Landspítala-háskólasjúkrahúsi yfir fimm mánaða tímabil á árunum 
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2001-2002. Athugað var hvort samband væri milli fæðingastellinga og meðferðar á spöng á 

öðru stigi fæðingar með tilliti til útkomu spangar. Einnig var skoðað hvort stærð og 

höfuðummál barns hafi áhrif á útkomu spangar. Hjá þessum konum fengu 32,5% heila spöng, 

30,3% hlutu fyrstu gráðu rifu, 32,3% hlutu annarar gráðu rifu og 4,4% hlutu þriðju gráðu rifu. 

Í hópnum sem fékk þriðju gráðu rifu voru fleiri frumbyrjur auk þess sem frumbyrjur voru 

líklegri til þess að vera klipptar spangarskurði. Fjölbyrjur sem áður höfðu rifnað í fæðingu 

voru líklegri til að rifna aftur eða 73,3% þeirra. Í rannsókninni kom fram að þrjár meðferðir 

höfðu áhrif á útkomu spangar. Það er að hvetja til rembings og að nudda/toga spöng höfðu 

marktækt neikvæð áhrif á útkomu spangar. Ekki voru bein tengsl milli vissra fæðingastellinga 

og útkomu spangar en val konu á stellingu á öðru stigi fæðingar hafði marktækt jákvæð áhrif 

og rifnuðu þær síður en þegar ljósmóðir eða læknir valdi fæðingarstellingu fyrir konuna. Ekki 

var marktækt samband milli fæðingarþyngdar og höfuðummál barns og útkomu spangar. Það 

kom einnig fram að konur sem voru hvattar til að rembast fengu frekar spangarrifur. 

Samkvæmt niðurstöðu þessarar rannsóknar eru vísbendingar eru um að konur sem nota 

fæðingarstellinguna hálfsitjandi hafi besta útkomu á spöng en konur sem fæða útafliggjandi, 

standandi og á hækjum sér rifni frekar. Það er hugsanlegt að konur sem hafa skoðun á því 

hvernig þær vilja fæða hafi betri tilfinningu fyrir sínum eigin líkama, séu sjálfstæðari í 

ákvarðanatöku og þurfi minni aðstoð. Í greininni er talað um að íhlutun í fæðingu bæði í 

rembing og á spöng geti verið varasöm. Mögulegt er að konur finni meira til þegar þetta er 

gert, spennist upp og dragi þannig úr tilfinningu á spangarsvæðinu sem er nauðsynleg til að 

geta unnið sem best með líkama sínum og því sem hann er að segja konunni. 

Spangarklippingar 

Spangarklippingar hafa ýmist verið taldar vera verndandi eða skaðandi þáttur hvað 

varðar alvarlega spangaráverka (Baghurst og Antoniou, 2012; Laine o.fl., 2009). 
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Spangarklippingar eru algengt skurðinngrip sem hefur þekkst í klínískum störfum ljósmæðra 

og lækna frá 18. öld án þess að mikil vísindaleg þekking lægi að baki notkun þeirra þá. 

Spangarklippingar urðu algengari með færslu fæðinga frá heimilum á spítala og með breyttri 

fæðingarstellingu kvenna sem fæddu oftar liggjandi á bakinu. Tilgangur spangarklippinganna 

var að draga úr alvarlegum rifum, minnka líkur á hægða- og þvagleka hjá konum og minnka 

áhrif sem fæðing gæti haft á kynlíf (Laine o.fl., 2009).  

Tíðni spangarklippinga hefur minnkað í öllum norrænu löndunum sem rannsókn Laine 

o.fl. (2009) tók til en hefur þó haldist tiltölulega há í Finnlandi, um 30% á móti 7-14% 

spangarklippinga í Noregi og Danmörku. Rannsóknir hafa sýnt að rútínubundnar 

spangarklippingar auka líkur á alvarlegum spangaráverkum en þær eru ekki viðhafðar lengur 

og eingöngu framkvæmdar eftir klínísku mati á aðstæðum hverju sinni (Lede, Belizan og 

Carroli, 1996). Tíðni spangarskurða er mjög mismunandi milli landa. Sumstaðar þekkist að 

spangarskurðir eru framkvæmdir í nær öllum fæðingum s.s. Taiwan og Gutemala (Graham, 

Carroli, Davies og Medves, 2005; Kettle, 2011). Á fæðingardeildum LSH var tíðni 

spangarskurða árið 2011 7,7% af öllum fæðingum um leggöng (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, 

Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2012). Tíðni 

spangarskurða getur líka verið mjög mismunandi milli einstakra fagaðila (Graham o.fl., 

2005). 

Spangarskurður hefur áður verið talinn áhættuþáttur fyrir alvarlegar spangarrifur en 

niðurstöður rannsókna hafa verið mismunandi varðandi hvort svo sé. Sumar rannsóknir 

virðast benda til þess að spangarklippingar hafi verndandi áhrif (Laine o.fl., 2009), meðan 

aðrar rannsóknir sýna að spangarklipping sé áhættuþáttur (Trochez o.fl., 2011).  

Í rannsókn Baghurst og Antoniou (2012) voru skoðuð áhrif spangarklippinga 

sérstaklega með tilliti til þess hvort að spangarklipping væri verndandi þáttur eða 
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áhættuþáttur fyrir alvarlegum spangarrifum. Hjá frumbyrjum var spangarklipping verndandi 

þáttur í tangarfæðingum en ekki í eðlilegum fæðingum eða sogklukkufæðingum. Hjá 

fjölbyrjum var spangarklipping áhættuþáttur og stuðlaði að aukinni tíðni alvarlegra spangarifa 

bæði í eðlilegum fæðingum og áhaldafæðingum. 

Rannsókn Laine o.fl. (2008) sýndi að samfara auknum fjölda spangarskurða í Noregi 

við innleiðingu handbragða við spangarstuðning fækkaði alvarlegum spangarrifum jafnframt 

því sem að spangarstuðningi var beitt. Það gefur til kynna að spangarskurðir þegar við á séu 

ekki að valda aukinni tíðni þriðju og fjórðu gráðu rifa. Eftir innleiðingu vinnubragða við 

spangarstuðning í Noregi jókst tíðni spangarklippinga úr 13,9% í 21,1%. Á fyrstu níu 

mánuðum verkefnisins fóru samt spangarklippingar í 23,1% en tíðnin lækkaði síðan aðeins 

aftur (Laine o.fl., 2008)  

Ábendingar fyrir spangarskurði eru stíf spöng og mikil hæging á framgangi á öðru stigi 

fæðingar, þegar flýta þarf fæðingu barns vegna fósturstreitu, þegar stytta þarf 

rembingstímabil hjá veikum konum t.d. vegna háþrýstings, til að fyrirbyggja alvarlega 

spangaráverka í áhaldafæðingum, þegar barn er í framhöfuðstöðu, ef barn er í axlarklemmu 

eða vegna sögu um fyrri þriðju eða fjórðu gráðu rifu. Afleiðingar spangarskurða eru meðal 

annars aukið blóðtap móður, konur geta verið lengur að jafna sig á grindarbotni þegar klippt 

er en þegar þær rifna og aukin hætta er á sýkingu í sári (Kettle, 2011). Það getur haft áhrif á 

tengslamyndum móður og barns, brjóstagjöf, kynlífssamband pars sem og andlega líðan 

móður eftir fæðingu (Piotrowski, 2007). 

Í handbrögðum við spangarstuðning er lögð áhersla á að gera spangarskurð þegar við á, 

taka þarf tillit til áhættuþátta og meta hvert tilvik fyrir sig (Laine o.fl., 2008). 
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Notkun spangarklippinga til verndar spangarsvæði kvenna er umdeild eins og komið 

hefur fram. Þar kemur til fjöldi áhrifaþátta svo sem mismunandi tækni við spangarklippingar 

og hvaða ábendingar eigi að vera fyrir spangarklippingum. Rannsóknir hafa bent til þess að 

miðhliðlægar eða hliðlægar spangarklippingar séu verndandi fyrir alvarlegum spangarrifum 

hjá konur með áhættuþætti (Räisänen, Vehviläinen-Julkunen, Gissler og Heinonen , 2012). 

Hættan á að rifna niður í endaþarmsvöðva útfrá miðlægum spangarskurði er fjórum sinnum 

meiri en þegar ekki er klippt á spöng. Mikilvægt er að framkvæma spangarskurð þegar kollur 

barns er farinn að þrýsta vel á spöngina og hún farin að þynnast (Kettle, 2011). Rannsóknir 

sýna að því lengra sem klippt er frá endaþarmsopinu minnka líkurnar á rifu niður í 

endaþarmsvöðva (Laine o.fl., 2008). Algengast er að klippt sé í miðlínu spangar og til hægri 

frá konunni séð. Þegar spangarskurður er framkvæmdur er klippt á m. bulbocavernosus og m. 

transversus perinei superficialis sem eru sömu vöðvar og rifna oft í annarar gráðu 

spangaráverka.  

Mikilvægt er að gera miðhliðlæga spangarklippingu rétt og að hún sé ekki of nærri 

miðju og teljist því í raun miðlæg spangarklipping. Klippa ætti 40-60 gráður frá miðlínu 

samkæmt skilgreiningu á miðlægri spangarklippingu. Andrews, Thakar, Sultan og Jones 

(2005) skoðuðu miðhliðlægar spangarklippingar hjá 98 konum, þar sem læknar sáu um 

fæðingu hjá 58 konum en ljósmæður hjá 40 konum. Af þeim uppfyllti engin ljósmóðir 

skilyrði fyrir miðlægri spangarklippingu og aðeins 13 læknanna. 

Eogan, Daly, O'Connell og O'Herlihy (2006) komust að því að áhætta fyrir þriðju og 

fjórðu gráðu spangarrifu minnkaði um 50% fyrir hverjar sex gráður sem að klipptar voru frá 

miðlínu. Í rannsókn þeirra voru bornir saman tveir hópar kvenna sem höfðu fengið 

spangarklippingu í fæðingu þar sem í öðrum hópnum hlutu konur þriðju og fjórðu gráðu rifu 

og í samanburðarhópnum voru konur sem hlutu ekki slíkar rifur. Þeir komust að þeirri 
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niðurstöðu að gera eigi miðhliðlæga spangarklippingu sem lengst frá miðlínu til að minnka 

áhættu á skaða. 

 Räisänen o.fl. (2012) rannsökuðu tengslin milli miðlægra spangarklippinga og þriðju 

og fjórðu gráðu rifa. Niðurstaðan var sú að með minnkandi tíðni spangarklippinga í Finnlandi 

hefur tíðni þriðju og fjórðu gráðu rifa aukist úr 0,5% í 1,0%. Tíðnin er þó áfram lægri þar 

miðað við nágrannalöndin (Laine o.fl., 2009). 

Í rannsókn Trochez o.fl. (2011) voru ljósmæður spurðar sérstaklega út í 

spangarklippingar, hvort og hvenær þær framkvæmdu þær.  Það var spurt sérstaklega út í 

hvort að ljósmóðir myndi framkvæma spangarklippingu án merkja um fósturstreitu hjá barni 

og gefinn var upp listi með mögulegum áhættuþáttum fyrir alvarlegum spangarrifum.  Þar 

svöruðu 37,1 % ljósmæðra úr ,,hendur af‘‘ hópnum að þær myndu aldrei framkvæma 

spangarklippingu við þessar aðstæður á móti 24,4 % úr ,,hendur á‘‘ hópnum. Í heildina 

sögðust 22,1 % ljósmæðra framkvæma spangarklippingu við vissa áhættuþætti alvarlegra 

spangarrifa. Ljósmæður sem sögðust gera spangarklippingu ef um væri að ræða lengt annað 

stig fæðingar voru 21,2%, merki um að spöng sé byrjuð að rifna 20,4%, stærð barns 8,7% og 

stutt spöng 5,4%. 

Afleiðingar alvarlegra spangarrifa fyrir konur 

Fæðing getur haft líkamlegar sem og sálrænar afleiðingar fyrir konur og fjölskyldur þeirra til 

framtíðar. Ein af þessum afleiðingum er skaði á grindarbotn. Það getur meðal annars haft 

áhrif á styrkt vöðva á grindarbotni, valdið sársauka, haft áhrif á hægða- og þvaglega sem og 

samlíf pars (Kettle, 2011).  

Way (2011) gerði eigindlega rannsókn í suður Englandi þar sem tekin voru viðtöl við 

ellefu konur eftir fæðingu um leggöng. Í þessari rannsókn var athuguð upplifun af 
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óþægindum á grindarbotnssvæði eftir fæðingu. Þar kom fram að allar konurnar upplifðu 

sársauka af einhverju tagi á grindarbotni snemma í sængurlegunni. Óþægindin af því geta svo 

valdið auknu álagi á nýbakaða móður sem er að ganga í gegnum miklar breytingar auk þess 

að sinna þörfum ungabarnsins. Konurnar upplifðu gjarnan erfiðleika við að sitja, ganga og 

hafa þvaglát og hægðir. Óþægindin höfðu áhrif á brjóstagjöf og reyndu að eyða sem 

minnstum tíma í gjöfina meðan þær fundu svona mikið til. Frumbyrjur voru óviðbúnari þeim 

sársauka sem þær fundu í grindarbotni eftir fæðinguna. Einnig upplifðu sumar breytta 

líkamsímynd. Margar konur hugsa ekki út í þetta fyrir fæðinguna og eru sumar hverjar lítið 

móttækilegar fyrir upplýsingum um rifur og líðan eftir fæðingu. Það kom fram að konur geta 

haft önnur viðhorf en ljósmæður á því hvað telst eðlilegt. Mikilægt er að ljósmæður 

viðurkenni vanda kvennanna og hlusti á þær. Ræða þarf við konur eftir fæðingu um áverkann 

sem þær hlutu og hugsanleg áhrif hans. Gott er að fræða um mikilvægi grindarbotnsæfinga og 

hreinlætis. 

Konur sem fá alvarlega spangaráverka  geta átt við langtímavandamál að stríða. 

Afleiðingarnar geta meðal annars verið leki á hægðum og lofti. Allt að 50% kvenna sem 

hljóta þriðju eða fjórðu gráðu rifu upplifa hægða- og loftleka nokkrum mánuðum eftir 

fæðingu (Kettle, 2011; Williams, Lavender, Richmond og Tincello, 2005).  

Rannsókn Evers, Blomquist, McDermott og Handa (2012) skoðaði 937 konur sem fætt 

höfðu í Baltimor í Bandaríkjunum. Konunum var skipt niður í þrjá hópa. Fyrsti hópurinn 

samanstóð af konum sem hlutu fyrstu eða annarar gráðu spangarrifu, annar hópurinn 

samanstóð af konum sem hlutu alvarlegar spangarrifur og þriðji hópurinn samanstóð af 

konum sem fæddu með keisaraskurði. 5-10 árum eftir fæðingu voru þessi hópar bornir saman 

með tilliti til hvort hægða- og loftlekavandamál væri til staðar. Þar kom fram að konur sem 

hlutu alvarlegan spangaráverka í fæðingu voru marktækt líklegri til að hafa hægða- og 
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loftleka en konur í samanburðarhópum. Þessar konur mátu einnig lífsgæði sín verri. Ekki var 

munur á þeim sem hlutu minni áverka á spöng og þeim sem fóru í keisara varðandi 

hægðaleka. Þær sem fæddu um leggöng voru líklegri að vera með loftleka en þær sem fæddu 

með keisara. Hugsanlegt er að vandamálið sé vangreint þar sem það getur verið viðkvæmt að 

ræða um og segja frá því.  

Í Bretlandi var gerð rannsókn á viðhorfum og reynslu kvenna á sængurlegurtímabilinu 

sem höfðu fengið  þriðju gráðu rifu í fæðingu. Rannsóknin var eigindleg þar sem tekin voru 

tvö rýnihópaviðtöl. Í öðrum hópnum voru sex konur sem höfðu rifnað þriðju gráðu rifu en 

hinn hópurinn samanstóð af fjórum konum sem höfðu í fyrri fæðingu rifnað þriðju gráðu rifu 

og voru nú að eignast barn eftir það. Þar kom fram að minningar kvennanna af fæðingunni 

vöktu gjarnan upp tilfinningar svo sem sektarkennd, reiði og rugling. Þessar tilfinningar geta 

svo leitt til kvíða, depurðar og jafnvel tregðu við að plana frekari barneignir. Fæðing er 

þekktur kvíðavaldur en margar konur upplifa missi á sjálfstæði, skort á upplýsingum, mikinn 

sársauka og mikil tilfinningaleg viðbrögð sem þær voru óviðbúnar. Fram kom að konum 

finnst mikilvægt að talað sé nærgætilega við þær og skiptir máli hvernig þeim er sagt frá 

rifunni. Oft eru konur ekki móttækilegar fyrir upplýsingum rétt eftir fæðinguna en vilja þó 

frekari upplýsingar þegar hafa aðeins jafnað sig. Konum í þessari rannsókn fannst gjarnan að 

ljósmæður hefðu lítinn tíma til að svara spurningum þeirra í ró og næði. Þær sem fengu 

útskýringar með myndum fannst það hjálplegt. Mörgum fannst þær ekki fá nægan stuðning 

frá heilbrigðisstarfsfólki né maka. Þær upplifðu gjarnan einmanaleika og að þær væri þær 

einu sem hefðu lent í þessu Þær höfðu áhyggjur af framtíðarafleiðingum af völdum áverkans 

og áhrifum hans á næstu fæðingu. Konunum fannst hjálplegt að ræða um upplifunina. Þær 

hræddust margar að fara á salernið, líkamsímynd varð oft verri og þær upplifðu vandamál í 

kynlífi þar sem þær voru óöruggar með áhrif af rifunni. Þær einangruðu sig því gjarnan frá 

mökum sínum (Williams o.fl., 2005).   
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Kynlífsvirkni hefur eðlilegar sveiflur í gegnum mismunandi tímabil í lífinu, þar sem 

barneign er eitt slíkt ferli. Það að fæða barn og verða foreldri er uppruni margra tilfinninga og 

væntinga. Það getur valdið líkamlegum, tilfinningalegum og félagslegum breytingum sem 

geta haft áhrif á kynlífsþarfir konunnar og haft þannig áhrif á sambandið við makann. Margar 

konur upplifa vandamál tengt kynlífi eftir fæðingu. Sumar upplifa  minni kynferðislega 

löngun, þurrk í leggöngum auk veikari og styttri fullnægingar. Algengt er að í samlífi finni 

konur til eða finni fyrir einhverskonar óþægindum (Rathfisch o.fl., 2010).  

Rannsókn sem gerð var í Boston í Bandaríkjunum skoðaði hvort samband væri milli 

alvarlegra spangarrifa og kynlífsvirkni eftir fæðingu. 921 frumbyrja tók þátt í rannsókninni. 

Þar kom fram að konur sem fengu alvarlegan spangaráverka voru mun líklegri til að finna 

fyrir verkjum í kynlífi þremur mánuðum eftir fæðingu. Sex mánuðum eftir fæðingu voru 

konur sem fengu alvarlegan spangaráverka eða fæddu með áhöldum enn líklegri til að upplifa 

verki í kynlífi samanborið við konur sem voru með heila spöng eða rifnuðu aðeins fyrstu til 

annarar gráðu rifu (Signorello, Harlow, Chekos og Repke, 2001).  

Mikilvægt er að ljósmæður og læknar séu meðvituð um afleiðingar alvarlegra 

spangarrifa og séu vel þjálfuð í að greina þessar rifur. Mikilvægt er að þreifa endaþarm hjá 

öllum konum eftir fæðingu til að missa ekki af alvarlegri spangarrifu. Ef grunur er á þriðju 

eða fjórðu gráðu spangarrifu ætti reyndur sérfræðingur að meta rifuna (Kettle, 2011). Það er 

ljóst að alvarlegar spangarrifur valda tilfinningalegu og sálrænu álagi sem og líkamlegum 

vandamálum í sumum tilfellum.  

Vatnsfæðingar og spangarstuðningur 

Vinsældir vatnsfæðinga hafa aukist og má segja að uppúr 1980 hafi þær byrjað að verða 

spennandi kostur fyrir margar konur. Vatnsfæðingar hafa verið sagðar öruggar og góðar til 
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verkjastillingar. Vatnsfæðingar hafa því gjarnan heillað þær konur sem kjósa að nota sem 

minnst lyf í sínum fæðingum og hafa sem fæst læknisfræðileg inngrip. Sumar rannsóknir hafa 

sýnt fram á að vatnsfæðingar dragi úr spangarklippingum og spangarrifum (Meyer, Weible 

og Woeber, 2010). 

Sumar konur kjósa að eyða megninu af fæðingunni í vatni til verkjastillingar og 

slökunar og jafnvel fæða í vatni. Aðrar nota vatnið í styttri tíma í fæðingunni. Í vatnsfæðingu 

verður að hafa í huga möguleikann á áverka á spöng. Mælt er með að ljósmæður styðji og 

leiðbeini konunni munnlega til að hægja á fæðingu kolls og gera þannig konunni kleift að 

stjórna eigin fæðingu (Downe, 2010). 

Í Ástralíu var gerð samanburðarrannsókn á áhrifum vatnsfæðinga á móður og barn. Í 

henni voru tveir hópar sem báðir samanstóðu af 219 hraustum konum. Í öðrum hópnum voru 

konur sem fæddu í vatni en í hinum konur sem fæddu á landi. Konum var leiðbeint munnlega 

á öðru stigi fæðingar. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að konur sem fæddu í vatni voru 

40% með heila spöng meðan 31% kvenna sem fæddu á landi voru með heila spöng. Ekki var 

munur milli hópa á tíðni fyrstu og annrar gráðu rifa. Fjórar konur sem fæddu á landi hlutu 

alvarlegan spangaráverka á móti einni sem fæddi í vatni. Tekið skal fram að ekki kom fram í 

rannsókninni hvort eða hvaða fyrirbyggjandi aðferðir höfðu verið notaðar til að draga úr 

spangarrifum hjá konum sem fæddu á landi. 33 konur sem fæddu á landi voru klipptar en 

engin sem fæddi í vatni. Þessi rannsókn ályktar að konur sem fæða í vatni rifni síður 

(Menakaya, Albayati, Vella, Fenwick og Angstetra, 2012). 

Samkvæmt yfirlitsgrein Cluett og Burns (2009) þá eru ekki minni líkur á 

spangaráverkum í vatnsfæðingum. Samkvæmt þessari yfirlitsgrein sem athugaði 12 

rannsóknir með 3243 konum sem ýmist fæddu á landi eða í vatni þá er ekki marktækur munur 

á spangarrifum hjá konum sem fæða í vatni samanborið við þær sem fæða á landi.  
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Mistrangelo og félagar (2007) skoðuðu 52 frumbyrjur sem skipt var í tvo hópa, annars 

vegar þær sem fæddu í vatni og hinsvegar á landi. Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða 

hvort munur væri á milli hópa á styrkleika á grindarbotninum tengt við þvag- og hægðarleka 

sex mánuðum eftir fæðingu. Niðurstaðan var að ekki var marktækur munur milli hópanna. 

Einnig má geta þess að ekki var marktækur munur á spangarrifum milli þessara hópa þó þær 

sem fæddu í vatni væru líklegri til að vera með heila spöng.  

Samkvæmt Medforth, Battersby, Evans, Marsh og Walker (2011) þá álykta þeir að beita 

eigi ,,hendur af‘‘ aðferð við fæðingu í vatni þar sem ljósmóðir snertir ekki höfuð barns né 

spöng konu í fæðingunni. Samkvæmt þeim er hætta á að snerting við höfuð barns geti örvað 

öndunarviðbrögð barnins.  

Upplifun ljósmæðra 

Ekki hefur verið mikið rannsakað varðandi viðhorf  og upplifun ljósmæðra af 

spangarstuðningi og áhrif nýrra vinnubragða á starf þeirra og upplifun. 

Ljósmæður líta á barneignarferlið sem eðlilegt ferli og starfa á eigin ábyrgð og ávallt í 

þágu kvenna sem þær sinna og fjölskyldu þeirra, með heilsu þeirra og velferð að leiðarljósi. 

Ljósmæður eru ábyrgar fyrir ákvörðunum sínum og þær bera ávallt ábyrgð á niðurstöðum er 

tengjast umönnun þeirra kvenna er þær sinna (Ljósmæðrafélag Íslands, 2000).  

Ljósmæður vinna með konum og það er grundvöllur ljósmæðrastarfsins. Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir gerði fyrstu íslensku doktorsrannsóknina í ljósmóðurfræði árið 2006. Sú rannsókn 

skoðaði fæðingasögur íslenskra ljósmæðra með það að markmiði að lýsa hugmyndafræði 

starfs þeirra og hvernig ljósmóðurfræðin hefur þróast á Íslandi. Fæðingasögum var safnað frá 

ljósmæðrum sem starfað hafa frá árinu 1950 til okkar tíma til að fá fram viðhorf þeirra og 

upplifun af starfi sínu. Frásagnir ljósmæðranna fjölluðu mikið um samband og samskipti 



24 

þeirra við konur og hvernig það samband hafði þróast og haft áhrif á þekkingu í 

ljósmóðurfræði. Í rannsókninni voru skilgreindar þrjár tegundir innri þekkingar. Í fyrsta lagi 

innsæisþekking sem byggir einnig á fræðilegri þekkingu lífvísinda, í öðru lagi þekking sem 

tengist andlegri meðvitund og í þriðja lagi tengslaþekking. Innsæisþekking byggir á reynslu 

og færni í starfi og tengslaþekking er þekking sem dregur lærdóm af sambandi milli konu og 

ljósmóður. Kjarninn í frásögum ljósmæðranna snérist um nærveru og fannst ljósmæðrum 

yfirsetan skipta mestu máli til að ná tengslum við konuna og þannig þróa með sér færni í 

starfi. Þannig gátu þær sameinað innri þekkingu við aðra þekkingu (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 

2009). Ljósmóðurfræðileg nálgun í umönnun leggur áherslu á upplifun konunnar og 

fjölskyldu hennar og að fæðing sé eðlileg þar til annað kemur í ljós. Mismunandi 

hugmyndafræði hverju sinni hefur áhrif á hvaða meðferð kona hlýtur í barneignarferlinu 

(Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). 

Ljósmæður finna oft til togstreitu milli ólíkrar nálgunar í umönnun kvenna og oft koma 

upp tilfinningar sem að þær eiga erfitt með að eiga við. Árekstrar koma oft upp milli 

hugmyndafræði ljósmæðra annars vegar og hugmyndafræði læknisfræðinnar og stofnanna 

hins vegar. Ljósmæðrum finnst að þróun innri þekkingar þeirra sé oft í tengslum við erfiðar 

tilfinningar sem koma upp í starfi þeirra, bæði í jákvæðum og neikvæðum aðstæðum.  Að 

vera með konu eða næraveran er talin vera mjög mikilvæg í að varðveita og þróa innri 

þekkingu ljósmæðra (Ólafsdóttir, 2008). Í rannsókn Ólafar Ástu Ólafsdóttur (2009) lýstu 

ljósmæður yfir auknu álagi í vinnu sem gætu haft áhrif á möguleika þeirra á að vera hjá konu 

í fæðingu sem hefði áhrif á og stefndi hugmyndafræðilegri nálgun ljósmóðurfræðinnar í 

umönnun í hættu. Samband ljósmæðra og kvenna byggist á nærveru, tengslum og trausti. 

Þetta styrkir stoðir sambandsins og veitir konum trú á færni ljósmóðurinnar og að hún 

bregðist við á réttan hátt í þeim aðstæðum sem koma upp. Ljósmæður öðlast færni í að 
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samræma innsæisþekkingu við verklagsreglur og aðrar upplýsingar til að veita hverri konu 

sem besta umönnun (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009).  

Upplifun kvenna 

Takmarkað er til um viðhorf og reynslu kvenna af breyttu vinnulagi og hefðbundnum 

spangarstuðningi í fæðingu. Hér á landi hefur það ekki verið skoðað áður í þessu formi. 

Hildur Sigurðardóttir (2009) skoðaði í fræðilegri samantekt sjálfsöryggi mæðra í 

tengslum við fæðingarreynslu þeirra. Sjálfsöryggi í fæðingu stuðlar að jákvæðari skynjun á 

fæðingarreynslu konunnar. Talið er að sjálfsöryggi hjálpi konum að takast á við og vinna úr 

erfiðleikum og frávikum sem geta komið upp í fæðingunni. Vel undirbúin kona eykur 

líkurnar á því að upplifun hennar af fæðingunni verði góð. Hafi kona litla trú á sér vegur 

fræðsla minna en hafi hún góða trú á sjálfri sér. Sjálfsöruggur einstaklingur er líklegri til að 

upplifa að hann hafi stjórn á aðstæðunum, auk þess er hann ekki jafn viðkvæmur fyrir streitu 

og þunglyndi. Fólk með lítið sjálfstraust er gjarnan upptekið af eigin vanmætti og leitar síður 

lausna við vandamálum. Þannig er sjálfsörugg kona líklegri til að nýta sér bjargráð í fæðingu. 

Það getur dregið úr óöryggi og kvíða tengt fæðingunni. Auknar líkur eru á að kona upplifi að 

hún hafi stjórn á eigin fæðingu og geti tekist á við aðstæður ef hún hefur fyrri jákvæða 

reynslu úr fæðingu. Þannig ýta raunhæfar væntingar og þekking á fæðingarferlinu undir 

sjálfsöryggi kvenna á fæðingarferlinu. Upplifanir annarra geta haft áhrif á trú fólks á sjálfu 

sér. Sögur af slæmum árangri geta dregið úr trú viðkomandi á því að hann muni geta hlutina, 

en sögur af jákvæðum hlutum ýta undir trú fólks á sjálfu sér. Fleiri þættir sem geta haft áhrif 

á sjálfsöryggi eru til dæmis fjölskylda, vinir og fræðsluefni.  

Mikið af slæmum fæðingarsögum eru til og fá verðandi mæður gjarnan að heyra þær. 

Þannig sögur geta dregið úr trú konu á að fæðing geti verið jákvæð reynsla. Ef kona heyrir 
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mest megnis slæmar sögur í kringum sig um að fæðing sé sársaukafull og vond er konan 

líklegri til að trúa því að þannig verði hennar eigin reynsla. Jákvæðar fæðingarsögur sem 

konur heyra eru taldar ýta undir það að konur sjái hlutina í jákvæðu ljósi sem svo getur dregið 

úr ótta þeirra og kvíða, sérstaklega hjá frumbyrjum. Jákvæðar sögur úr fæðingum geta gefið 

konum hagnýta speki, hvatningu og upplýsingar. Þetta ýtir allt undir að kona trúir á sjálfa sig 

í fæðingu (Gaskin, 2003). Talið er að umhyggja og stuðningur frá ljósmóður dragi mjög úr 

hræðslu kvennanna. Á þann hátt ýtir það undir að konur nýti bjargráð sín í fæðingu sem og 

auki vellíðan hjá þeim (Sigfríður Inga Karlsdóttir, 2009). 

Foreldrafræðslunámskeið eru talin hafa jákvæð áhrif á sjálfsöryggi kvenna gagnvart 

fæðingunni (Hildur Sigurðardóttir, 2009). Talið er að foreldrafræðsla hafi í raun alltaf verið 

til þó hún hafi ekki verið til í því formi sem hún er í dag. Áður fyrr lærðu konur af öðrum 

konum sem þær gera einnig í dag en formleg foreldrafræðslunámskeið eru nú haldin sem 

sumir foreldrar sækja. Fræðsla fer einnig fram í mæðravernd. Markmið með 

foreldrafræðslunámskeiði er meðal annars að stuðla að því að foreldrar finni fyrir öryggi og 

sjálfstrausti á þann hátt að þau geti verið við stjórnvölinn í fæðingunni. Aukin þekking og 

tilfinningin um að vera við stjórn í fæðingunni eykur líkur um jákvæða upplifun og andlega 

góða líðan. Aukið sjálfstraust getur dregið úr áhyggjum varðandi fæðinguna. Frumbyrjur er 

líklegri til að sækja foreldrafræðslunámskeið heldur en fjölbyrjur (Helga Gottfreðsdóttir, 

2009). 

Rouhe, Salmela‐Aro, Halmesmäki og Saisto (2009) skoðuðu fæðingarhræðslu hjá 1400 

finnskum og sænskum barnshafandi konum. Hræðslan getur varpað neikvæðum skugga á 

meðgönguna, haft neikvæð áhrif í fæðingu og haft áhrif á tengslamyndun móður og barns. Í 

rannsókninni kom fram að frumbyrjur eru gjarnan hræddari þar sem þær eru hræddar við hið 

óþekkta, sársaukann og missi á stjórn. Konur sem áður höfðu fætt með keisara eða sogklukku 
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voru einnig hræddari við fæðingu en konur sem höfðu áður fætt barn án inngripa. Fyrri 

reynsla hafði mikil áhrif á hvort kona var hrædd eða ekki. Neikvæð reynsla hafði neikvæð 

áhrif. Það kom einnig fram að persónuleiki, sjálfstraust og skap hefur áhrif á fæðingarhræðslu 

kvenna. Mikilvægt er að ljósmæður komi auga á konu sem er hrædd við fæðingu þar sem hún 

er líklegri til að biðja um keisarafæðingu og þarf hún hugsanlega handleiðslu til að takast á 

við óttann svo hann verði henni ekki hamlandi í fæðingunni.  

Rannsókn Nieminen, Stephansson og Ryding (2009) skoðaði fæðingarhræðslu hjá 1606 

sænskum barnshafandi konum. Þar komu svipaðar niðurstöður fram og í rannsókn Rouhe o.fl. 

(2009) eða að frumbyrjur og þær sem áður höfðu fætt með keisara eða sogklukku voru 

marktækt hræddari við fæðingu en fjölbyrjur sem fætt höfðu eðlilega. Í rannsókninni voru 

15,6% kvennanna með fæðingarótta og 5,7% með mikinn fæðingarótta. 

Ákvaðanir sem konur taka varðandi fæðingu eru gjarnan tengdar áhættu, öryggi og ótta 

þeirra. Þær vilja ekki taka neina áhættu. Þegar kona fer í fæðingu upplifir hún gjarnan vissa 

ógn við sitt líkamlega og andlega sjálf sem og ótta um barnið sitt. Kona velur því það sem 

hún telur öruggast. Með því að stuðla að öryggi eykur konan von sína á jákvæðri útkomu 

(Hall, 2008).  

Góður stuðningur ljósmóður hefur áhrif á fæðingarupplifun konunnar. Virða þarf óskir 

konunnar og mæta þeim eins og hægt er á umhyggjusaman hátt. Styðja þarf konuna, veita 

upplýsingar og einnig vera leiðbeinandi á þann hátt að hún upplifi að hún hafi stjórn á 

aðstæðum (Hildur Sigurðardóttir, 2009). Í hugmyndafræði ljósmæðra er lögð áhersla á að 

foreldrar séu virkir þátttakendur í eigin umönnun og ákvarðanatöku. Ljósmæður eiga að 

leitast við að styrkja sjálfstraust kvenna og auðvelda þeim þannig að takast á við 

móðurhlutverkið (Ljósmæðrafélag Íslands, 2000). Ljósmæður eru mikilvægar í umönnun 

kvenna og þurfa að vera meðvitaðar um þau áhrif sem þær geta haft á þeirra kvenna sem þær 
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sinna. Barneignarferlið gefur ljósmæðrum einstakt tækifæri til að efla konur og stuðla að 

heilbrigði þeirra (Sifríður Inga Karlsdóttir, 2009). 

Berg (2005) þróaði líkan um heildræna umönnun sem byggir á sambandi ljósmæðra og 

kvenna þar sem virðingin fyrir konunum er undirstaða líkansins. Innsæisþekking ljósmóður 

sem þróast með aukinni starfsreynslu er tæki til að skilja og finna út þarfir kvenna í samræmi 

við einstaklingsbundna þætti. Heildræn umönnun barnshafandi kvenna krefst þess að 

ljósmóðir veiti hverri konu þá umönnun sem hún óskar sem byggð er á rannsóknum og 

innsæisþekkingu. Aukin ánægja fylgir því að vera við stjórn á eigin líkama og heilsu á meðan 

skynjun um stjórnleysi leiðir til hjálparleysis og að konur upplifi sig öðrum háðar. Ljósmæður 

leggja áherslu á að konur vilji fá samfellda umönnun og fái að taka ákvarðanir varðandi eigin 

fæðingu og umönnun í samráði við fagfólk (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). 

Aðferðafræði 

Í þessum kafla er fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar, bakgrunn, söfnun og greiningu 

gagna og ástæðu fyrir vali þátttakenda og hvernig staðið var að því vali. Einnig er gerð grein 

fyrir tilskildum leyfum sem þurfti að afla og siðferðilegum álitamálum rannsóknar. 

Rannsóknin er eigindleg og tvíþætt, annars vegar er gerð grein fyrir rýnihópum ljósmæðra og 

hinsvegar fyrir einstaklingsviðtölum við konur. 

Rannsóknaraðferð 

Rýnihópar 

Fyrri hluti rannsóknarinnar byggist á viðtölum við rýnihópa, eða hópviðtöl. Þessi 

rannsóknaraðferð er notuð til að öðlast betri skilningi á viðhorfum og reynslu tiltekins hóps 

einstaklinga á viðfangsefninu sem er verið að rannsaka (Sóley S. Bender, 2003).  
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Tilgangur viðtalanna var að skoða mismunandi viðhorf og reynslu ljósmæðra er starfa á 

Landspítalanum, af breyttu vinnulagi og hefðbundnum spangarstuðningi í fæðingu. Tekin 

voru tvö viðtöl við rýnihópa, annars vegar við hóp ljósmæðra úr Hreiðrinu og hinsvegar 

vegar við hóp ljósmæðra af Fæðingagangi. Þessi rannsóknaraðferð byggir á félagslegum 

samskiptum innan hóps og gefur fólki færi á að ræða visst umræðuefni í hóp, heyra hvað 

aðrir hafa að segja og koma skoðunum sínum á framfæri (Sóley S. Bender, 2003). Talið er að 

heppilegur fjöldi í hverjum rýnihóp sé 4-12 einstaklingar. Fjöldi fagrýnihópa er oft á bilinu 3-

6 hópar og hver hópur hittist í eina til tvær klukkustundir (Kitzinger, 1994; Sóley S. Bender, 

2003). Ekki er til mikið af rannsóknum þar sem sérstaklega hefur verið skoðuð upplifun 

ljósmæðra af spangarstuðningi og engin slík rannsókn verið gerð hérlendis.  

Rýnihópar eru talin vera góð leið til að fá innsýn í ákveðna þekkingu eða reynslu. 

Varast ber að yfirfæra niðurstöður þeirra á stærri hópa þar sem að rýnihópar eru sprottnir af 

tilbúnum aðstæðum og óvíst að sömu skoðanir og samskiptu kæmu upp án þess að 

rýnihópurinn hefði komið saman. Hver umræða í rýnihóp hefur sína eigin orku og stefnu sem 

hún tekur og talið er að með opnu spurningaformi rýnihópa hafi rannsakandi minna vald yfir 

viðtalsferlinu. Það getur skapað betri umræðu innan hópsins. Ummæli og orðræða hvers 

þátttakanda skiptir miklu máli og gefur rannsakanda tækifæri til að skynja og upplifa þeirra 

skilning á heiminum. Rýnihópar hafa þótt hentug leið til að nálgast upplýsingar frá 

jaðarhópum og fólki sem á erfitt með að tjá sig þar sem sumum líður betur að tjá sig sem hluti 

af hóp en ekki sem einstaklingur (Kitzinger, 1994). 

Einstaklingsviðtöl 

Í síðari hluta rannsóknar voru tekin hálfstöðluð einstaklingsviðtöl við sex konur (fjórar 

frumbyrjur og tvær fjölbyrjur). Konurnar höfðu fengið spangarstuðning í fæðingu samkvæmt 

nýju verklagi og áttu að baki eðlilega fæðingu. Eigindleg rannsóknaraðferð leggur áherslu á 
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að setja sig inn í hugarheim og umhverfi viðmælenda og þannig reyna að skilja upplifun 

þeirra á veruleikanum. Ólíkt megindlegri rannsóknaraðferð þá er eigindleg rannsókn ekki að 

mæla, vega eða telja (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Einstaklingsviðtöl hafa þann tilgang að 

lýsa og auka skilning á fyrirbærum í tilveru fólks. Þau hafa það markmið að fá fram lýsingar 

á reynsluheimi fólks. Með þessu móti er umræðuefnið fyrirfram ákveðið en innihald 

samræðanna ekki. Viðtalið er á jafnréttisgrundvelli við viðmælandann en rannsakandi 

ákveður umræðuefnið.  Viðtölin verða mismunandi frá einum þátttakanda til annars þó 

viðfangsefnið sé það sama. Leitast er við að ná fram ólíkum sjónarhornum og eins 

mismunandi reynslu og hægt er (Helga Jónsdóttir, 2003). Viðtölin tóku um það bil hálfa 

klukkustund og byggðu á fyrirbærafræðilegri nálgun. Fyribærafræði er eigindleg  

rannsóknaraðferð sem er hugsuð til að auka skilning á mannlegum fyrirbærum meðal annars 

til að bæta mannlega þjónustu. Hún byggir á þeim skilningi að einstaklingar sjái heiminn með 

sínum eigin augum og túlki sína eigin reynslu. Reynt er að nota samræður við einstaklinga 

með því að greina texta og fá þannig heildstæða mynd af reynslu hans (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003). 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru valdir með þægindaaðferð. Vegna rýnihópaviðtala var sent 

kynningarbréf til yfirljósmæðra Fæðingargangs og Hreiðurs og þeir beðnir um að áframsenda 

kynningarbréfið á ljósmæður á hvorri deild fyrir sig og hjálpa til við að finna ljósmæður til að 

taka þátt í rýnihópum. 

Í hvorum hópi voru átta ljósmæður sem eiga það sameiginlegt að vinna á 

fæðingadeildum Landspítalans. Í öðrum hópnum voru ljósmæður sem vinna á Fæðingargangi 

en í hinum hópnum ljósmæður sem vinna á Hreiðrinu. Þáttakendur voru með mismunandi 

bakgrunn hvað varðar menntun og starfsreynslu og valdir með tilliti til rannsóknaspurninga 
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sem leitað var svara við og notaðar voru við í viðtalinu. Mikilvægt er að hafa í huga við val á 

rýnihópum að  umræðan muni verða fjölbreytt. Það er talinn kostur þegar þátttakendur 

þekkjast innbyrðis og hafi þannig myndað traust sín á milli og séu öruggari í umræðum  

(Sóley S. Bender, 2003).  

Vegna einstaklingsviðtala voru yfirljósmæður á Hreiðri og Fæðingargangi beðnar um 

að aðstoða við að finna konur í samráði við ábendingar ljósmæðra á deildunum. Konur fengu 

með sér kynnisbréf heim ef þær voru enn á deildinni en annars var haft samband við þær 

símleiðis af ljósmóður af Landspítala þar sem þeim var kynnt rannsóknin. Þær sem höfðu 

áhuga fengu sent kynnisbréfið. Rannsakandi hafði samband við konur í síma sem samþykktu 

þátttöku skriflega áður en viðtal hófst. 

Í eigindlegum rannsóknum er gjarnan verið að skoða það sem ekki er næginlega mikið 

vitað um. Tekin eru viðtöl við þá sem hlotið hafa meðferðina og fólk þannig spurt út í 

upplifun sína. Reynt er að hafa þátttakendur fjölbreytta (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Það 

var gert í þessari rannsókn með því að fá bæði frumbyrjur og fjölbyrjur sem höfðu fætt ýmist 

á Hreiðrinu eða Fæðingargangi. 

Staðsetning viðtala 

Rýnihópaviðtölin fóru fram í Eirbergi húsnæði náms í ljósmóðurfræði, í byrjun apríl. 

Það er talið æskilegt að viðtöl við rýnihópa fari fram á stað sem einstaklingar í hópnum 

þekkja vel. Þáttakendur sátu í hring, hugað var að því að lýsing væri góð í herberginu, gott 

loft og hressing var í boði.  

Einstaklingsviðtöl fóru fram á heimilum þátttakenda í apríl. Heimili kvennanna var 

valið þar sem þá eru konurnar í öruggu umhverfi og svo sem minnst rask sé fyrir þær af 

þátttöku í rannsókninni.  
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Stjórnandi og athugandi  

Í rýnihópaviðtölum var stjórnandi nemandi í ljósmóðurfræði. Athugandi var 

leiðbeinandi lokaverkefnisins og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar. Í einstaklingsviðtölum var 

stjórnandi nemandi í ljósmóðurfræði. 

Hlutverk stjórnanda er að hafa yfirumsjón með viðtölum, bjóða þátttakendur velkomna, 

skýra tilgang og framkvæmd viðtals og skýra reglur. Stjórnandi stýrir umræðum og passar að 

þær séu innan þess efnisramma sem verið er að rannsaka. Í rýnihópaviðtölum gætir hann þess 

að allir þátttakendur komist að í umræðum og þarf að vera viðbúinn að stýra umræðunni í 

réttan farveg ef hún er komin út fyrir efnið og passar að umræðan sé fjölbreytt (Sóley S. 

Bender, 2003).  

Hlutverk athuganda er oft mismunandi og stjórnandi felur honum störf á meðan á viðtali 

stendur. Í rýnihópaviðtölum sá athugandi um að gæta þess að upptökutæki væri rétt staðsett 

og í gangi, fylgdist með umræðum og tók þátt í þeim og skráði hjá sér athugasemdir. 

Siðferðilegir þættir 

Rannsóknin hefur ekki áhættu í för með sér fyrir þátttakendur og ekki er líklegt að upp 

komi siðferðileg álitamál. Lögð var áhersla á þagnarskyldu og nafnleynd. Í ljósi fámennis og 

að ljósmæður  þekkjast  vel innbyrðis, er ekki hægt að útiloka að hægt sé að rekja einstök 

svör ljósmæðra.  

Viðtölin við konur ættu ekki að innihalda viðkvæmt rannsóknarefni en komi upp sú 

staða í viðtölum að konur greina frá erfiðri fæðingarreynslu verður bent á þjónustuna „Ljáðu 

mér eyra“ á göngudeild mæðraverndar á kvenna- og barnasviði LSH. Viðtölin bókast í s. 543 

3253 á virkum dögum milli kl. 09 og 15. 
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 Sótt var um leyfi fyrir rannsókninni til Siðanefndar Landspítala fyrir báða hluta 

rannsóknarinnar, til Siðanefndar stjórnsýslurannsókna á Landspítala, til yfirlæknis 

kvennadeildar Landspítala og til starfsmannastjóra Landspítala. Tilkynning var send til 

persónuverndar. 

Gagnagreining 

Í rýnihópaviðtölum var gögnum safnað í tveimur viðtölum við ljósmæður. Eftir 

rýnihópaviðtöl fór stjórnandi ásamt athuganda yfir gang viðtala, athugasemdir sem voru 

ritaðar niður og önnur áhugaverð atriði. 

Í einstaklingsviðtölum var gögnum safnað í sex viðtölum við konur sem hlotið höfðu 

spangarstuðning í fæðingu. Rannsakandi reyndi að skrifa niður mikilvæg atriði á meðan á 

viðtölum stóð.  

Gögn voru tekin upp á upptökutæki á meðan á viðtölum stóð. Að því loknu voru gögnin 

rituð niður frá orði til orðs og upptökum eytt að því loknu. Gögn voru greind í meginþemu og 

undirþemu og farið yfir þau af mikill nákvæmni til að leita eftir mikilvægum þáttum, 

endurtekningum og samræmi í svörum. Farið var endurtekið yfir texta viðtalanna til að flokka 

og greina efni þeirra. 

Greiningu gagna er skipt í þrjú stig þar sem fyrsta gagnagreining fer fram á meðan á 

viðtali steindur, önnur gagnagreining fer fram strax eftir viðtalið og þriðja gagnagreining fer 

fram þegar viðtöl eru rituð orðrétt niður (Sóley S. Bender, 2003). Farið var eftir þessu ferli í 

gagnagreiningu viðtalanna.  

 

  



34 

Niðurstöður og umræða 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknar á upplifun og reynslu ljósmæðra og 

kvenna settar fram, gerð grein fyrir þeim og niðurstöðurnar tengdar við fræðilegar heimildir 

og hugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar.  

Fyrri hluti: Rýnihópaviðtöl við ljósmæður 

Í fyrri hluta rannsóknarinnar voru þátttakendur voru 16 ljósmæður sem var skipt niður í 

tvo rýnihópa eftir deildum sem þær vinna á. Allar ljósmæðurnar unnu við fæðingar er viðtölin 

voru tekin og höfðu mislanga starfsreynslu að baki. Sumar ljósmæðranna höfðu unnið úti á 

landi og kynnst starfsemi minni fæðingastaða og ein vinnur bæði á litlum fæðingarstað (D1), 

þar sem ekki er aðgangur að skurðstofu né sérfræðingum í fæðingahjálp, samhliða starfi á 

Landspítalanum. Einnig vinna þrjár ljósmæðranna einnig við mæðravernd samhliða starfi 

sínu við fæðingar. Reynsla ljósmæðranna er því fjölbreytileg.  

Tafla 1 Yfirlit um útskriftarár og vinnustað ljósmæðra 

Ljósmóðir Útskriftarár Vinnustaður Ljósmóðir Útskriftarár LSH 

1 2005 LSH/HG 9 2008 LSH 

2 2005 LSH 10 2008 LSH 

3 1982 LSH 11 2005 LSH 

4 2003 LSH/Landsb. 12 2000 LSH/HG 

5 2002 LSH 13 1981 LSH 

6 2001 LSH 14 1993 LSH 

7 1985 LSH 15 2010 LSH 

8 1977 LSH 16 2006 LSH 

*Landspítalinn (LSH)/ landsbyggðin (Landsb.)/ heilsugæsla (HG). 
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Í viðtölunum var reynt að fá fram viðhorf og reynslu ljósmæðranna af innleiðingu nýrra 

vinnubragða við spangarstuðning. Notast var við spurningaramma í viðtölunum með 

hálfstöðluðum spurningum og umræða skapaðist út frá þeim (sjá fylgiskjal 1). 

Viðtöl við ljósmæður voru greind niður í 4 meginþemu og 13 undirþemu. Þemun 

endurspegla jákvæð viðhorf og reynslu ljósmæðranna af innleiðingunni. Hér á eftir er fjallað 

um hvert þema fyrir sig og niðurstöður túlkaðar með fræðilegum heimildum eftir því sem að 

við á. 

Jákvæð viðhorf 

Í umræðum við ljósmæður kom skýrt fram að þeim þætti að töluverðar breytingar hefðu 

orðið á viðhorfum og starfsháttum sínum eftir innleiðingu nýrra vinnubragða við 

spangarstuðning.  

Innleiðing verkefnis, efasemdir í upphafi 

Innleiðingin skapaði tækifæri og studdi við faglegan metnað ljósmæðra, en almenn 

ánægja virðist vera með hvernig staðið var að innleiðingu vinnubragðanna á Landspítalanum. 

Þær voru ánægðar með fyrirlestranna og viðveru ljósmóður sem stóð að þjálfun þeirra á 

fæðingadeildum. Ein ljósmóðir lýsir því sem svo: ,,mér fannst þetta eiginlega bara lúxus, það 

kom bara manneskja inn á deild sem var þarna allan daginn að kenna manni þetta og maður 

gat kallað hvenær sem var‘‘. Og önnur ljósmóðir bætir við: ,,...og rætt við hana líka, 

spekúlerað. Bara ljómandi‘‘. Einni ljósmóður fannst hún aðeins hafa orðið útundan í 

innleiðingunni vegna þess að hún vinnur að mestu á nóttunni og fékk ekki tækifæri til að vera 

með ljósmóðurinni sem var sérstaklega fengin inn á spítalann til að kenna vinnubrögðin. Hún 

segir að sína kennslu hafi hún fengið á fyrirlestrum og fundum og líka notið aðstoðar 

samstarfsfólks. Nokkrum ljósmæðrum þótti viðhorf norsks fæðingarlæknis sem kom að 
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kynningu og innleiðingu stuða sig í byrjun. Að sögn ljósmæðranna kom hann með gagnrýni á 

að vatnsfæðingar væru leyfðar hér og að sumar ljósmæður gerðu að jafnaði of fáa 

spangarskurði að hans mati, þeim fannst það hafa aðeins áhrif á viðhorf sitt til verkefnisins í 

byrjun.  

Allar ljósmæðurnar sem tóku þátt í fagrýnihópunum voru sammála um að þær væru 

jákvæðar í garð verkefnisins þó svo að í fyrstu hafi þær haft efasemdir um gildi þess og þetta 

gæti verið stýrandi inngrip í eðlilegt ferli fæðingar. Ein ljósmóðir lýsti hvernig henni hafi þótt 

viðhorf starfsfólks vera alveg í upphafi verkefnisins þegar verið var að kynna það fyrir 

ljósmæðrum og læknum: 

  

... Þarna sátum við náttúrulega 40 og eiginlega á móti þessu eða þannig, við vissum ekki 

alveg... jú tölurnar voru flottar... nú væri þetta bara átak sem að væri verið að fara í gang og við 

yrðum að taka þátt. Og svo sýndi hann okkur tölurnar, mér fannst þau gera þetta eiginlega svo 

snilldarlega. Þau töluðu mann einhvern veginn inn á þetta... 

Ljósmæður telja spangarstuðninginn vera viðbót við ljósmóðurmeðferð við umönnun kvenna. 

Þær voru sammála um að fyrir innleiðingu hefði alltaf verið áhersla á að vernda spangarsvæði 

kvennanna en að þetta hafi verið hvatning til að gera enn betur. Þó þessi vitneskja eða aðferð 

væri ekki hundrað prósent:  

Og þetta hefur gengið ótrúlega vel en ég er ekkert endilega hundrað prósent sannfærð um að 

það að við séum- jú kannski minni þriðju fjórðu gráðu rifur, en stundum er maður ekkert að ná 

að halda við og samt með heilar konur. Þetta er náttúrulega ekkert alveg hundrað prósent frekar 

en eitthvað annað...   
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Hér kemur fram efasemd hjá ljósmóður að spangarstuðningur einn og sér sé ekki eini 

þátturinn sem stuðlar að minni spangaráverkum meðal kvenna. Almennt voru ljósmæður 

ósáttar við aukna tíðni inngripa í fæðingarhjálp til dæmis fjölda gangsetninga og örvana. Oft 

hafa þær lítið um inngripin að segja og þá komi upp erfiðar tilfinningar að þurfa að taka þátt í 

því sem búið er að ákveða sem er þá ekki í samræmi við eigin skoðanir, þekkingu og reynslu. 

Ein ljósmóðir sagði: ,,það er búið að ákveða og ég er orðin bara þátttakandi í þessu og ég 

verð bara að fylgja þessu‘‘. Hér á ljósmóðirin við að hún upplifi að hún sé ekki lengur við 

stjórn í umönnun konunnar þegar búið sé að taka læknisfræðilega ákvörðun um 

áframhaldandi meðferð. Ljósmæðurnar upplifðu þó að ekki væri verið að skipta sér af ef 

fæðingaferlið gengi eðlilega fyrir sig og ein segir: ,,það er auðvitað undir okkur komið 

hvenær okkur þykir ástæða að grípa inn í. Það er auðvitað mismunandi eftir ljósmæðrunum 

hvenær þær eru, hver mörkin eru sko‘‘. 

Aukin inngrip hafa áhrif á störf ljósmæðra og kom það fram í umræðunum. Inngripin 

stangast oft á tíðum á við hugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar. Þær finna þá til togstreitu 

milli ólíkrar nálgunar í umönnun kvenna þar sem árekstrar koma oft upp milli 

hugmyndafræði ljósmæðra annars vegar og hugmyndafræði læknisfræðinnar og stofnanna 

hins vegar (Ólafsdóttir, 2008). Breytingar í heilbrigðiskerfinu síðari hluta 20. aldar vegna 

aukinnar tækni og inngripa í fæðingarferlið hafa breytt upplifun ljósmæðra af sjálfræði. Þær 

hafa ætíð verið talsmenn kvenna en oft hefur orðið togstreita hjá ljósmæðrum að uppfylla það 

hlutverk þegar ólíkar stefnur eru varðandi viðeigandi umönnun kvennanna. Erfitt getur verið 

að vera ábyrgur fyrir umönnun og á sama tíma og kona á að vera í fullri stjórn á sinni 

umönnun (Dunn og Newton, 2000). Í grein sem birtist í Midwifery Today kemur fram 

gagnrýni á nýtt vinnulag við spangarstuðning. Höfundur greinarinnar gerir athugasemd við að 

konum sé beint á fyrirfram ákveðnar fæðingarstellingar og að veittur sé spangarstuðningur 

hjá öllum konum. Hún segir að alvarlegum spangarrifum hafi fjölgað á undanförnum árum en 
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ekki sé hægt að draga þá ályktun að þar eigi aðeins aðferðir við spangarstuðning hlut að máli. 

Hún bendir á að jafnframt hafi tíðni inngripa í fæðingarferlið aukist svo sem gangsetningar og 

mænurótardeyfingar. Höfundur greinarinnar telur að spangarstuðningurinn geti haft neikvæð 

áhrif á fæðingarupplifun kvennanna vegna þess að þeim er stýrt í ákveðnar fæðingarstellinga 

(Greve, 2009). 

 Þetta virðist einnig eiga við um ákvarðanatöku og sjálfræði ljósmæðra til að meta 

hvort og hvernig spangarstuðning þær ættu að veita til dæmis í eðlilegum fæðingum, í 

mismunandi fæðingarstellingum og í vatni. Ljóst er að þekking og fagleg færni ljósmóður 

ásamt innsæi eru undirstaða umönnunar sem hún veitir. Innsæisþekking byggir á reynslu og 

færni í starfi og tengslaþekking er þekking sem byggir á lærdóm sem byggist á sambandi 

milli konu og ljósmóður (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). 

Gagnreynd þekking, faglegur metnaður 

Ein ljósmóðir lýsti viðhorfi sínu til innleiðingarinnar á þann hátt að hún vildi gera: ,,... 

allt fyrir konuna, hvað sem að ég get gert til að draga úr rifum og draga úr óþægindum og 

auka samvinnu og upplýsingar‘‘. Önnur ljósmóðir sagði: ,,mér finnst þetta mjög spennandi 

og þetta hefur gengið bara vel og það eflir mann að vita það og eflir mann náttúrulega í því 

þá að gera alltaf ennþá betur og hafa smá metnað í þessu‘‘. Ein ljósmóðir til viðbótar lýsir 

jákvæðu viðhorfi sínu í garð verkefnisins:   

... ég segi það að ég var bara mjög jákvæð strax fyrir þessu, mér finnst yfirleitt ljósmæður vera 

það þegar það er verið að prófa eitthvað nýtt. Og auðvitað var maður til í það að ef að þetta 

myndi hjálpa konunum að vera minna saumaðar að þá væri það plús.  
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Ljósmóðirin hér á undan lýsir upplifun sinni á hvernig gagnreynd þekking, niðurstöður af 

innleiðingu verklags við spangarstuðning í Noregi hafi haft áhrif á viðhorf sín og hvatt hana 

til að taka þátt í þessu verkefni af heilum hug. Önnur ljósmóðir tekur undir þetta: 

... Auðvitað finnst manni frábært, þessar niðurstöður og þess vegna getur maður ekki... Ég 

meina þetta voru svo brjálæðislegar miklar breytingar eftir að þessi nýju vinnubrögð voru tekin 

upp. Þannig að þess vegna fer maður auðvitað rosalega jákvæður inn í þetta verkefni... 

Hún bætti einnig við að henni þætti sjálfur spangarstuðningurinn vera minna inngrip en að 

hún átti von á þó svo að innleiðingin hefði í för með sér breytingu á vinnulagi sem væri 

stýrandi. Önnur ljósmóðir tekur í sama streng og telur gott að vera með ákveðna þekkingu ,,í 

höndunum‘‘: ... í Noregi eru þau búin að vera að taka saman statistik þar sem virkilega er 

verið beinlínis að rannsaka og færa til bókar árangurinn áður en þessu vinnulagi var breytt 

og síðan eftir á ... þannig hefur maður eitthvað í höndunum‘‘. Þarna var kominn hvati fyrir 

fagfólk að taka þátt í verkefninu þar sem að búið er að sýna fram á að það hefur borið góðan 

árangur. Það skipti ljósmæðurnar miklu máli. Ljósmæður í viðtölum töluðu um að þeim þætti 

spangarstuðningurinn sem slíkur ekki vera inngrip í sjálfu sér þótt að þetta væri breyting á 

starfsháttum og gæti skýrt jákvæð viðhorf þeirra ásamt góðum árangri. Einu ári eftir upphaf 

verkefnisins í Noregi voru 92% ljósmæðranna jákvæðar í garð nýju vinnubragðanna og hafði 

þeim fjölgað úr 46% sem voru jákvæðar í upphafi verkefnisins. Talið er að jákvæð viðhorf 

ljósmæðranna tengist því að þegar árangurinn sést og tíðni alvarlegra spangarrifa lækkar 

umtalsvert, þá aukist ánægjan með nýju vinnubrögðin (Pirhonen, o.fl., 2011).  

Persónuleg upplifun, aukin pressa að fá ekki alvarlega rifu 

Ljósmæðrum var tíðrætt um að eftir að krafa um samræmd vinnubrögð var gerð við 

fæðingu kolls þá upplifa þær aukna pressu á að konur sem þær sinna fái ekki alvarlega 
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spangarrifu. ,,...það er kannski einmitt svolítið óþægilegt... að það er þetta samviskubit ... 

bara þessi hugmynd þú veist að þetta sé manni að kenna er ógeðslega vond ‘‘. Fleiri 

ljósmæður taka undir þetta:  ,,maður nánast afsakar sig ef þú færð rifu‘‘ og önnur ljósmóðir 

bætir við: ,,svo er þetta atvikaskráð eins og maður hafi gert eitthvað af sér‘‘. Sumar 

ljósmæðurnar segjast hafa upplifað fordóma og gagnrýni frá samstarfsfólki. Ein ljósmóðir 

sem lenti í því að konan sem hún sinnti fékk fjórðu gráðu spangarrifu sagði til dæmis: ,,Og 

það voru ótrúlega margar ljósmæður sem að voru að vinna með mér sem að sögðu: ég hef 

aldrei fengið svona rifu. Þær þurftu að segja mér það‘‘. Önnur ljósmóðir hafði svipaða sögu 

að segja um athugasemd frá deildarlækni: ,,ég hef bara aldrei sé svona rifu‘‘. Þá bætir ein 

ljósmóðir við umræðuna: ,,... við munum náttúrulega aldrei koma alveg fyrir allar rifur nema 

bara að fara í hundrað prósent keisaratíðni‘‘. 

Áhrif á sjálfræði? 

Ljósmæður töldu almennt ekki að sjálfræði þeirra væri ógnað eða skert með tilliti til 

innleiðingar vinnubragða við spangarstuðning. Spurt var sérstaklega út í skynjun þeirra á 

sjálfræði og neituðu flestar ljósmæðurnar að innleiðingin sjálf hefði áhrif á það. Ein 

ljósmæðranna sem starfar einnig á fæðingastað utan Landspítalans þar sem gilda ekki sömu 

verklagsreglur upplifir þetta á aðeins annan hátt: 

... Ég finn aðeins mun með það að mér finnst ég aðeins frjálsari þar sem að mér er ekki stýrt í 

að gera þetta, bæði ég sem ljósmóðir og í svona samvinnu við konuna, mér finnst við frjálsari. 

Ég veit að þetta er góð aðferð og veit að hún hefur gefið góðar niðurstöður en ég get líka aðeins 

lesið konuna með það... 

Hún sagðist þó vera jákvæð og ánægð með verkefnið: ,,mér finnst þetta bara auka tækifæri 

fyrir mig til þess að hjálpa konum að vernda spöngina þeirra, það er mjög jákvætt, gefur mér 

meiri möguleika... algjörlega viðbót í mína ljósmóðurfærni‘‘. Önnur ljósmóðir sem einnig 
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hafði reynslu af að vinna utan Landspítalans fannst henni ekki vera meira stýrt í að nota 

spangarstuðning á Landspítalanum frekar en á hinum vinnustaðnum. Hún sagði meirihluta 

ljósmæðra þar einnig nota spangarstuðning og hafa gert í gegnum árin.  

Ljósmæðrum fannst þær þó vera bundnar að einhverju leyti af öðrum verklagsreglum 

stofnunarinnar og að það hefði áhrif á störf þeirra. Ljósmæðrunum finnst þær stundum lenda 

á milli hugmyndafræði ljósmæðurfræðinnar annars vegar og áherslu stofnunarinnar hinsvegar 

eins og ein komst að orði: ,,við erum eins og maður óttaðist fyrir x árum síðan að við 

myndum lenda svolítið á milli konunnar og reglnanna og þar erum við‘‘. Í rannsókn 

Valgerðar Lísu Sigurðardóttur til meistaraprófs í ljósmóðurfræði kannaði hún skynjun 

íslenskra ljósmæðra á öryggi og áhættu við eðlilegar fæðingar. Tekin voru tvö rýnihópaviðtöl 

við ljósmæður sem bæði unnu í Hreiðri og fæðingagangi. Ljósmæðrunum fannst 

verklagsreglur spítalans hafa áhrif á störf sín og valkosti kvennanna. Að mati ljósmæðranna 

skapaðist togstreita við ákvarðanatöku þeirra til samræmis við óska kvennanna og 

verklagsreglna (Valgerður Lísa Sigurðardóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). 

 Ljósmæðrum finnst ekki þegar uppi er staðið að breytt vinnulag við spangarstuðning 

hafi haft áhrif á sjálfræði þeirra sem ljósmæður og að þær taki sjálfstæða ákvörðun og val 

konunnar og innsæis þekking þeirra skipti máli þó að verklag stofnunarinnar beini þeim í 

ákveðna átt. Sú hugsun samræmist siðareglum Ljósmæðrafélags Íslands að ljósmæður eru 

ábyrgar fyrir ákvörðunum sínum og þær bera ávallt ábyrgð á niðurstöðum er tengjast 

umönnun þeirra kvenna er þær sinna (Ljósmæðrafélag Íslands, 2000) og ljósmóðurfræðilegri 

nálgun sem felur í sér að beita þekkingu sinni og eigin innsæi við val á meðferð fyrir hverja 

konu fyrir sig (Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). 
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Tækifæri til að þróa þekkingu í starfi 

Í ljósmóðurstarfi skiptir miklu máli að viðhalda þekkingu sinni og færni í starfi. Ljósmóðir 

heldur faglegri færni við með því að sækja endurmenntun sem býðst, fylgjast með nýjum 

rannsóknum og með því að læra af öðrum, bæði konum sem þær sinna og samstarfsfólki.  

Gömul handtök eða ný? 

Flestar ljósmæður sögðu að handtök og aðferðir við að hægja á fæðingu kolls annars vegar og 

vinnulag við spangarstuðning sem innleidd voru á  Landspítalanum hinsvegar væru í 

grunninn mjög svipuð því sem þær lærðu flestar á námstíma sínum í ljósmóðurfræði:  

... Þetta er líka svolítið svona eins og ég lærði, ég lærði að halda við spöng og sem betur fer þá 

var ég á þeim tíma (hlær aðeins) og svo komu þarna nokkur ár þar sem að það var talað um að 

bara horfa og gera ekki neitt, sitja á höndunum og svona og það var alltaf mjög óþægilegt ef að 

maður átti að fara að herma eftir því, eða mér fannst það. En þetta alla vega svona styrkir mig í 

því að ég var að læra það sem að virðist vera gott... 

Þarna lýsir ljósmóðir því að handtök við spangarstuðning í nýju verklagi nú sé svipað því sem 

hún lærði og það styrkir hana í starfi. Önnur ljósmóðir lýsir viðhorfi sínu þannig: 

... mér finnst þetta eiginlega bara mjög gott út af því í rauninni, eins og að við þekkjum líka 

margar, að við þekktum þetta vel að halda vel við spöng. Það var auðvitað farið að slaka vel á 

þessu. Þannig að mér fannst þetta rosalega gott og þetta var líka orðið þarft verk að taka upp 

svona átak að, hvað þetta skiptir máli að halda í rauninni vel við og vera svolítið meðvitaður um 

það sem maður er með... 

Hér talar ljósmóðirin um að henni finnist það vera jákvætt og gott að átak hafi verið gert í 

þessum efnum og að það hafa verið góð áminning á að leggja áherslu á mikilvægi verndun 

spangar. Önnur ljósmóðir segir:  
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... það sem mér finnst gott fyrir mig persónulega er það að þegar við vorum að læra þá var 

alveg, þá var ekki ,,hands off‘‘ sko, við áttum að halda við og láta konuna líka blása frá, láta 

kollinn koma hægt spöngina. Ég var verulega farin að gleyma mér í því og þetta verkefni ýtti 

rosalega vel við mér í sambandi  við þetta... 

Þó svo ljósmæðurnar væru sammála um að handtökin væru að mestu leyti þau sömu þá 

kom fram að stuðningur við kollinn væri frábrugðinn og að ekki hefði áður verið kennt að 

reyna að ýta undir höku barns. ,,... ég held að ég hafi viðhaft þetta svolítið fyrir utan það að 

lyfta kollinum, það var eitthvað svona alveg nýtt fyrir mér‘‘, önnur segir: ,,... mér finnst 

maður vera að halda aðeins fastar og þú ert að lyfta hérna undir aðeins, þú ert að nota 

aðeins meira - þú ert að halda aðeins fastar. Þú varst mýkri og meira með lófann svona...‘‘. 

Ljósmæður voru allar sammála að það væri nýtt fyrir þeim að lyfta undir höku barns við 

fæðingu kolls: ,,já við vorum ekki að lyfta, við vorum meira að veita stuðning‘‘ og önnur 

bætir við: ,,nei við lyftum ekki svona ákveðið‘‘. Ljósmæðrunum finnst einnig meiri átök vera 

við spangarstuðninginn og að verið sé að halda með meiri þrýstingi en að þær þekktu áður. 

Ein ljósmóðir lýsir því svo : 

... Maður byrjaði líka kannski rosalega stíft fyrst þegar að maður var að halda við, alveg bara 

hvílíkt. Og það var í fyrsta skipti sem ég lenti í því í fæðingum að konurnar voru að kvarta við 

mig, hvað ég væri eiginlega að gera sko ... Af því að þá var ég svo upptekin af því þið vitið að 

halda einhvern veginn við, hún var eitthvað að meiða sig. Svo hefur maður auðvitað slakað 

aðeins meira á og fundið kannski meira taktinn í þessu... 

Þarna lýsir ljósmóðirin því hvernig hún byrjaði í upphafi verkefnisins en hefur svo aðlagað 

handtökin að sínu eigin vinnulagi og fundið út hvernig best sé að halda við að hennar mati í 

samvinnu við konurnar. Hún notar innsæisþekkingu sem er innri þekking ljósmóður og 

byggir á reynslu og færni í starfi, til að taka ákvörðun varðandi umönnun konunnar (Ólöf 

Ásta Ólafsdóttir, 2009). Önnur ljósmóðir með langa starfsreynslu segir einnig:  
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... þegar þú ert að lyfta hérna undir því yfirleitt þá hélstu aðeins öðruvísi við spöngina hérna 

áður, þá hélstu meira við kollinn sjálfann, studdir, en ekki þú lyftir ekki eins mikið, þú varst 

ekki alveg með svona fast átak við endaþarminn og að lyfta undir kollinn. Þú veist maður hélt 

ekki alveg eins... 

Ljósmæðurnar tala um að þetta nýja vinnulag reyni einnig meira á þær líkamlega: ,,...þetta er 

ansi erfitt, ég hef líka hangið yfir baðinu, yfir brúnina og alveg að drepast bara þið vitið 

samt: nei ég ætla ekki að sleppa. Og svo bara réttir maður úr sér og bara brakar í öllu‘‘.  

Þegar ljósmæður eru spurðar hvort að spangarstuðningur hafi á einhverjum tímpunkti 

dottið alveg út í starfi ljósmæðra voru flestar ljósmæðurnar sammála um að svo hefði ekki 

verið. Þó svo hin síðari ár hefði komist los á þessa meðferð og aukin áhersla á að skipta sér 

minna af og hvetja konur til að velja eigin stellingu í fæðingu án þess að halda stíft við spöng. 

Ein ljósmóðir með langa starfsreynslu sagði: ,,...ég kenndi alla vega mínum nemum að halda, 

en kannski ekki styðja svona mikið við kollinn eins og að hún Elisabeth kennir okkur‘‘. Hér 

vísar hún í kennslu sem var á vegum þeirra sem störfuðu að innleiðingu nýrra vinnubragða 

við spangarstuðning. 

Ljósmóðir sem taldi sig ekki læra að halda við spöng á sínum námstíma í 

ljósmóðurfræði sagði: ,,Þegar ég var að útskrifast þá var í tísku ,,hands off‘‘ svolítið meira, 

þannig maður var ekkert mikið að kássast í þeim‘‘. Hún segir að þá hafi hugmyndafræðin 

verið sú að leyfa konunum að vera sem mest í friði og viðhafa ekki sérstaklega ákveðin 

handtök við fæðingu kolls. Önnur ljósmóðir segist einnig hafa lært á svipuðum tíma á árunum 

2004-2006 og þá hafi handtökin ekki verið beinlínis kennd í ljósmóðurnámi en hins vegar 

hafi ein umsjónarljósmóðir hennar kennt henni þau. Hún segir: ,,...það var alla vega aldrei 

lögð sérstök áhersla á þetta. Nema umsjónarljósmóðirin sem var með mér..., hún var alltaf 

með þessi handtök, að halda við spöngina en ekki styðja við kollinn‘‘. Langflestar 
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ljósmæðurnar lærðu að halda að einhverju leyti við spöng. Þær voru sammála um að 

tímabilið, þar sem ekki hefði verið veittur spangarstuðningur af neinu tagi og notuð svokölluð 

,,hendur af‘‘ vinnubrögð, hefði verið mjög stutt. Þær vilja einnig meina að það hafi sjaldnast 

verið svo að enginn spangarstuðningur hafi verið veittur þó svo að talað hefði verið um 

,,hendur af‘‘: ,,ég man nefnilega af því að ég gerði verkefni um þetta bara alveg í upphafi 

[námsins] og þá var búið að tala svo mikið um þetta ,,hands off ‘‘ ... það var búið að hamra 

svolítið í okkur þetta ,,hands off‘‘ fyrir klíníkina‘‘. Hún lýsir því að hennar árgangi í 

ljósmóðurfræði hafi verið kennd hugmyndafræði að snerta sem minnst þegar barn væri að 

fæðast en bætir því við að þegar hún byrjaði í klínísku starfsnámi þá hafi umsjónarljósmóðir 

hennar haldið við spöng og koll. Önnur ljósmóðir með langa starfsreynslu að baki segir: ,,ég 

man eftir því að hafa verið með nema sem að neitaði að læra þetta [handtökin] af því að 

þetta væri ekki lengur, að það ætti ekki að gera svona það væri kennt í skólanum‘‘. Ein 

ljósmóðir bætir við að henni finnist hugmyndafræðin bakvið ,,hendur af‘‘ eiga mikinn rétt á 

sér en eigi ekki alltaf við í klíníkinni. Ljósmæður eru sammála að alltaf hafi hugsunin að vera 

að vernda spöngina og það sé partur af samskiptum við konu í fæðingu að nota snertingu á 

einhvern hátt, til tjáningar, til hughreystingar eða til verndunar spangar svo eitthvað sé nefnt. 

Ein ljósmóðir segir: ,,ég meina þetta er auðvitað alveg rosa spennandi og skemmtileg 

umræða, hvað þetta þýðir. Hvað þýðir ,,hands off‘‘? Þýðir það bara alveg í burtu eða þú 

veist hvað má maður gera?‘‘.  

Ljósmæður komu aðeins inn á aðrar aðferðir sem notaðar hafa verið til að fyrirbyggja 

spangarskaða og nefna til dæmis heita bakstra. Ljósmæður sögðu það hafa minnkað eftir 

innleiðinguna að þær væru að nota aðrar fyrirbyggjandi aðferðir: ,,ég er bæði með 

spangarstuðninginn og bakstrana ef ég get núna. Og mér finnst konurnar vera að rifna miklu 

minna‘‘.  
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Handtökin við fæðingu kolls eru að mestu leyti þau sömu og ljósmæður þekktu og 

lærðu í sínu námi. Það sem ljósmæðrum þykir frábrugðið frá því sem að þær höfðu lært áður 

er að þeim finnst meiri átök við þennan spangarstuðning og að þær séu meira að lyfta 

kollinum heldur en bara að styðja við hann. Aukin áhersla er á að láta kollinn fæðast hægt, 

sem er í samræmi við breytt vinnubrögð. Ljósmæður eru sammála um að handtök og 

stuðningur hefði aldrei dottið út að fullu þótt að á tímabili hefði verið í tísku að vera ,,hendur 

af‘‘. Hugmyndafræðin bakvið það var að leyfa konum að vera sem mest í friði og miðast við 

að þær leyfi líkamanum að ráða um stellingar í fæðingu og það sé í raun verndandi þáttur 

fyrir spöngina og það er í samræmi við niðurstöður rannsóknar Margrétar I. Hallgrímsson og 

Ólafar Ástu Ólafsdóttur (2004). Að mati ljósmæðra var tímabil ,,hendur af‘‘ stutt. Trochez 

o.fl. (2011) komust að þeirri niðurstöðu að ,,hendur af‘‘ aðferð við fæðingu kolls virðist 

stuðla að aukinni tíðni spangarrifa. Verndun spangar hefur alltaf verið hugsunin á bak við 

handtök ljósmæðra við fæðingu barns þó að handtökin hafi breyst og þróast í gegnum árin. 

Samkvæmt NICE leiðbeiningum (National Institute for Health and Clinical Excellence) og 

RCM (Royal College of Midwives) í Bretlandi er ráðlagt hvoru tveggja að styðja við 

spangarsvæðið við fæðingu kolls og að nota ,,hendur af‘‘ aðferðina. Rannsóknir sem stuðst 

var við við gerð leiðbeininganna sýna að báðar aðferðir eru réttlætanlegar (NICE, 2007; 

RCM, 2012).  

Að læra hvert af öðru- efling starfsanda 

Ljósmæðrum fannst innleiðing af breyttu vinnulagi við spangarstuðning efla 

starfsandann. Tilfinningin er góð að allir séu að vinna að sama verkefni með sama markmið: 

,,mér finnst þetta líka gaman að því leytinu að það eru allir í sama verkefninu, þú færð inn 

aðstoð og aðstoðin er að horfa á hvernig þú gerir‘‘. Upplifun af því að vinna að sömu 

markmiðum og að nota til þess sömu aðferðir veitir stuðning í starfi og eflir hópandann: ,,þú 
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færð stuðning af þeim sem að eru að vinna með þér, þeir vita nákvæmlega hvað þú ert að 

hugsa. Það er það góða við þetta verkefni. Það er þetta hópadæmi sem þú fékkst kannski ekki 

áður‘‘.  Ljósmæðrum finnst gott að geta fengið álit og skoðanir annarra til að læra af þeim og 

bæta sig, ,,og það er hægt að ræða þetta svolítið, það er rosalega skemmtilegt‘‘.  

Sú umræða kom upp að þó svo að þær væru duglegar að aðstoða hvor aðra og vildu 

biðja um álit þá sögðust flestar ljósmæður ekki gefa álit eða setja athugasemd við 

spangarstuðning nema að ljósmóðirin sem sæi um fæðinguna bæði um það: ,,mér fannst það 

mjög erfitt að fara eitthvað að skipta mér af ef að ég var ekki beðin um það‘‘. 

Ljósmæðrum frá Fæðingargangi fannst að samstarf milli ljósmæðra og milli ljósmæðra 

og lækna hefði eflst og að samvinnan væri í fyrirrúmi til að vernda spöng. Tekið var dæmi 

um samvinnu ljósmæðra og lækna þegar aðstoða þarf barn í heiminn  með sogklukku. Nú eru 

ljósmæðurnar oft að halda við spöng í sogklukkufæðingum en sá háttur var ekki fyrir 

verkefnið: ,,sumir [læknar] biðja um ljósmóður, ætlarðu að [halda við]‘‘ og önnur bætir við: 

,,við fórum að halda við spöng þegar þeir taka klukku, það er nýtt eða svona alla vega hjá 

mörgum‘‘.  

Ljósmæður upplifa að allir séu að leggjast á eitt og vinna að sama verkefni með sama 

markmið að leiðarljósi. Þetta er í samræmi við álit Lindberg, Christensson og Öhrling (2005) 

hversu mikilvægt er að breytingum á starfsemi heilbrigðistofnana fylgi stuðningur frá 

stofnuninni og þátttaka og samvinna stjórnenda og  starfsmanna. Í samræmi við siðareglur 

ljósmæðra lýsa þær því hvernig þær læra af hvor annari, styðja oftast og styrkja hver aðra og 

eru öðrum fagaðilum fyrirmynd í starfi. Þannig stuðla þær að sem bestri umönnun fæðandi 

kvenna og fjölskyldna þeirra (Landlæknisembættið, 2008a). Komið hefur fram í umræðum 

ljósmæðra að samvinna og samskipti leggja grunninn að umönnun kvenna í 

barneignarferlinu. Samskiptin hafa ekki sýnileg eða áþreifanleg áhrif en eru undirstaðan og 
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halda öllu saman. Mikilvægt er að efla samskipti almennt og þar með gæði umönnunar 

kvenna (Hunter, Berg, Lundgren, Ólafsdóttir og Kirkham, 2008). 

Mikilvægi skráningar til betri umönnunar 

Ljósmæður lögðu áherslu á mikilvægi réttrar skráningar í mæðraskrá og að það kæmi 

fram í fyrri fæðingarsögu ef konan hefði hlotið alvarlega spangaráverka í fyrri fæðingum. Þær 

telja mjög mikilvægt að þekkja sögu konunnar þar sem að fyrri alvarleg spangarrifa  í 

fæðingu auki líkur á spangarskaða í næstu fæðingu. Konur sem hafa hlotið spangarrifu í fyrri 

fæðingu eru líklegri til rifna aftur. Íslensk rannsókn sýndi að 73,7% kvenna sem  höfðu ör á 

spangarsvæði eftir fyrri fæðingu, rifnuðu á ný í næstu fæðingu (Margrét I. Hallgrímsson og 

Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2004). Hins vegar kom fram í rannsókn Jandér og Lyrenäs (2001) í 

Svíðþjóð á áhættuþáttum alvarlegra spangarrifa, að fyrri alvarleg spangarifa væri ekki 

áhættuþáttur fyrir alvarlegri spangarrifu í næstu fæðingu. Vefjagerð konu er þó talin geta haft 

áhrif á tilhneigingu til að hljóta skaða á spöng og getur það talist vera áhættuþáttur (Kettle, 

2011). Tvær ljósmæður höfðu reynslu af að ekki hefði verið skráð í mæðraskrá að konurnar 

hefðu hlotið þriðju gráðu rifu í fyrri fæðingu. Ljósmæðurnar vissu því ekki af því er konurnar 

komu inn í fæðingu og gátu ekki gert viðeigandi ráðstafanir fyrir fæðinguna. Þessar konur 

fengu aftur þriðju gráðu rifu og voru ljósmæðurnar mjög svekktar með að hafa ekki fengið 

upplýsingarnar fyrir fram:  

...maður verður dálítið spældur ef að mæðraskráin er ekki fyllt út, það er af því að ég kíki alltaf 

eftir því, það er crusial atriði sko. Ef að þær hafa fætt áður þá tékka ég alltaf á því hvort að þær 

hafa fengið rifu... 

 Ljósmæðurnar nefndu einnig að þeim þætti skráningu á rifum ábótavant og vilja sjá 

nánari greiningu á rifum: ,,...það vantar alveg skráningu á labiurifum sérstaklega, sérstaka 
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skráningu af því að það er bara fyrsta stigs‘‘, önnur ljósmóðir tekur í sama streng: ,,það 

vantar nákvæmari skráningu líka eins og annarar gráðu rifurnar af því að annarar gráðu 

rifur geta verið allt frá því að vera rétt ofan í ... og niður í það að jaðra bara við þriðju 

gráðu. Það getur verið geysilegur munur og líka á hugsanlegum eftirköstum fyrir konuna‘‘. 

Þarna eru ljósmæður að vísa meðal annars í skráningu í mæðraskrá og á spangareyðublað sem 

fyllt er út eftir hverja fæðingu í tengslum við innleiðingu á spangarverkefninu. Mælt er með í 

Klínískum leiðbeiningum um mæðravernd sem gefnar eru út af Landlæknisembættinu að 

fagfólk á öllu landinu noti staðlaða skráningu. Sú skráning veitir fagfólki hvatningu og aðhald 

til að veita gagnreynda umönnun og sinna þeirri ráðgjöf sem mælt er með að veita 

(Landlæknisembættið, 2008b). 

Innsæisþekking- að veita einstaklingsbundna umönnun 

Grunnur að þekkingu um handtök við fæðingu kolls fannst ljósmæðrunum koma úr 

ljósmæðranáminu en svo hafi reynsla og innsæi bæst við í gegnum starfið, sem ekki væri 

tekið frá þeim í átaki um breytt vinnulag og samræmd vinnubrögð við spangarstuðning. 

Innsæisþekking er órjúfanlegur hluti af ljósmóðurstarfinu og hjálpar ljósmæðrum að treysta á 

sjálfan sig og taka ákvarðanir í samráði við konur á einstaklingsbundinn hátt (Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir, 2009). Þegar ljósmæður voru spurðar út í hvort að innleiðing verklags við 

spangarstuðning hafi haft áhrif á forgangsröðun voru þær sammála um að svo væri ekki, það 

hafi alltaf verið áhersla á að vernda spöngina: ,,maður metur hvert og eitt sinn. En þetta er 

náttúrulega alltaf mjög fast hérna í huganum og bakvið að reyna að passa spöngina eins og 

þú mögulega getur‘‘. 

Ljósmæður virtust sammála að spangastuðningur ætti ekki alltaf við, þó það skipti: ,,ekkert 

smá máli þessi spöng, tala nú ekki um ef þetta hefur einhver svona áhrif inni í framtíðina ... 

ég meina þetta virðist alveg vera þannig að sumar konur bara rifna ekki‘‘. Hér talar 
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ljósmóðirin um að hún myndi nota reynslu sína og innsæisþekkingu til að taka ákvörðun um 

að styðja við spöng konu sem hefur aldrei hlotið spangarrifu í fyrri fæðingum. Þá er sú kona 

ekki í sérstökum áhættuhóp á að hljóta alvarlegan spangarskaða. Ljósmæður telja að þær beiti 

stýringu í samræmi við breytt vinnulag við spangarstuðning. Þær segja það þó annarskonar 

stýringu en var stundum notuð áður við rembing. Þá var verið að láta konur rembast 

kröftuglega þegar höfuð barns var að fæðast. Nú eru konur hvattar til að hætta að rembast og 

anda sig í gegnum síðustu rembingshríðarnar. Stundum þarf þó að stýra konum í rembing, til 

dæmis konum með mænurótardeyfingu: ,,og það þarf stundum og þær eru oft þakklátar fyrir 

það. Sérstaklega þær konur sem að eru svolítið að missa stjórnina og eru óöruggar og 

einmitt þreyttar. Þær þurfa stundum eitthvað svona‘‘. Stýrður rembingur hefur verið tengdur 

við verri útkomu spangar (Margrét I. Hallgrímsson og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2004). 

Mikilvægt er að byrja ekki of snemma að aðstoða konur í rembing: ,,maður byrjar að horfa á 

hvað gerist og er ekkert, því að ef maður byrjar strax þá er maður að trufla. Leyfa konunni 

aðeins að finna sig‘‘. Ein ljósmóðir lýsir flóknu samspili meðan hún veltir fyrir sér 

spangarstuðningi milli þess að bíða eftir rembingstilfinningu konu með mænurótardeyfingu 

og þess að þurfa að halda verkjastillingunni stöðugri:  

... en svo er málið með þessa deyfingu að nú er maður bæði að bíða eftir að hún fái 

tilfinninguna og líka kannski svo að hugsa já nú þarf ég bráðum að fara að bæta á, það ruglar 

líka og deyfingin hefur náttúrulega líka áhrif á rifur. 

Ljósmæður voru sammála um að erfitt er að veita fullan spangarstuðning í 

vatnsfæðingum og ýmsar skoðanir hafa verið á því hvort það eigi að reyna það yfir höfuð. 

Misjafnt var milli ljósmæðra hvort að þær haldi eitthvað við spöng í vatninu: ,,við eigum ekki 

að gera það, maður á ekki að vera að trufla barnið í vatninu‘‘. Samkvæmt Medforth o.fl. 

(2011) þá á að nota ,,hendur af‘‘ aðferð við vantsfæðingar vegna þess að snerting á höfuð 

barns geti örvað öndunarviðbrögð þess. 
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Ein ljósmóðir segir um spangarstuðning í vatni: ,,... til dæmis í vatnsfæðingum sem eru 

svona orðnar mjög fáar hjá okkur að þá bara myndi mér ekki detta í hug að halda svona 

við‘‘. Breytingar á verklagi við spangarstuðning, hafa haft áhrif á vatnsfæðingar. Önnur 

ljósmóðir segir: ,,manni hefur liðið betur ef að þær eru ofan í vatninu ef að maður heldur að 

kollurinn sé að koma hratt, að geta aðeins [haldið við]‘‘. Einhverjar ljósmæður höfðu orð á 

því að þeim þætti betra að barnið fæddist í einni hríð og þá sérstaklega í vatnsfæðingum þar 

sem að ekki er haldið við:  

... mér finnst óþægilegt einhvern veginn að það sé kollur þarna... Og ég verð auðvitað að vera 

örugg sjálf og þess vegna stýri ég líka kannski aðeins þar [í baðinu] skilurðu en ég held ekki 

eitthvað svona við... 

Önnur ljósmóðir tekur í sama streng með að vilja fá barnið í heiminn í einni hríð í 

vatnsfæðingum: ,,þegar þú ert... ég er með ábyrgðina og að ég er að stjórna þessu þá vil ég 

ekki hafa það þannig‘‘. Það er fagleg ákvörðun sem hver og ein ljósmóðir tekur þegar hún 

ákveður hvaða aðferð eigi að nota við fæðingu kolls í vatni. Í stað þessa að nota fullan 

stuðning þá töldu ljósmæður upp aðrar aðferðir til að hægja á kolli í vatninu til dæmis að 

mása í lokin til að minnka þrýsting og að stýra hraða fæðingar kolls með því að tala við 

konuna. Ljósmæðurnar voru sammála um að spangarstuðningur ætti ekki alltaf við og taka 

þurfi mið af aðstæðum hverju sinni. Það samræmist NICE og RCM leiðbeiningum í Bretlandi 

sem segja að bæði sé réttlætanlegt að nota ,,hendur af‘‘ og ,,hendur á‘‘ aðferð við fæðingu 

kolls (NICE, 2007; RCM, 2012). 

Áhrif breyttra starfshátta við spangarstuðning 

Gagnrýni hefur komið fram á breytt vinnulag við handtök við spangarstuðning meðal 

ljósmæðra, að verið sé að stýra konum í ákveðnar stellingar og hafa þannig stýrandi áhrif á 
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val og ákvarðanir á meðferð í fæðingu sem er ekki í samræmi við hugmyndafræðilega nálgun 

ljósmóðurfræðinnar.  

Öðruvísi áverkar? Hugleiðing ljósmæðra 

Í umræðum um vinnubrögð við spangarstuðning og breytt handtök höfðu sumar 

ljósmæðurnar orð á því að ef til vill væri verið að beita of miklum þrýstingi eða átökum við 

spangarstuðninginn. Það gæti hugsanlega haft áhrif á útkomu spangar. Þegar ein reynslumikil 

ljósmóðir nefndi að hún sé að sjá mikið af öðruvísi rifum nú, rifur sem að hún hefur ekki séð 

áður í sínu starfi, þá tóku ljósmæðurnar undir það í báðum rýnihópunum. Ljósmóðirin segir:  

... það er líka bara  spurning sem ég hef stundum verið að velta fyrir mér hvort við séum að gera 

rétt, ég er að upplifa svolítið leiðinlegar rifur... Ég er að sjá rifur sem ég hef aldrei séð, sem er 

svolítið flókið að sauma... 

Fleiri ljósmæður hafa svipaða sögu að segja: ,,... mér finnst þær kannski hafa færst ofar 

þessar rifur, einmitt slæmar svona uppi, öðru hvoru megin...‘‘, önnur segir: ,,...ég tek alveg 

undir það sem x segir maður er að sjá öðruvísi rifur og svona meiri sprungur einhvern 

veginn‘‘. Ljósmæðrunum finnst skapabarmarifurnar vera orðnar flóknari að sauma, langar og 

djúpar og þær sjá oftar að skapabarmar fari jafnvel í sundur. Ljósmóðirin sem hafði fyrst orð 

á þessu í fyrri hópnum segir:  

... ég er svolítið hugsandi af hverju þetta er, hvort að við séum að halda óþarflega fast, eins og 

þetta var lagt fram eða ég veit það ekki, ... ég hugsa að það þurfi að horfa á þetta... 

Þegar ljósmæður í seinni rýnihópnum voru spurðar út í hvort að þær væru að sjá öðruvísi rifur 

þá játuðu þær því. Líkt og í fyrri hópnum nefndu þær vasarifur og skapabarmarifur. Ein 

ljósmóðir nefndi að sér þætti mjög erfitt að sauma vasarifu: ,,ég skil ekki hvernig er 

almennilega hægt að sauma þessar vasarifur án þess að klippa bara spöngina eða klippa 
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húðina ef þú ætlar að ná vöðvunum þétt saman úr þessari stellingu‘‘. Önnur ljósmóðir segir: 

,,það er þó nokkuð síðan að maður fór að taka eftir þessu [öðruvísi rifum]‘‘. Ljósmæðurnar 

töldu jafnvel að ástæðan væri aukinn þrýstingur af kolli barns þó ekki væri næg reynsla 

komin á vinnubrögðin: ,,... það verða ljótari labiurifur af því að þegar maður er að lyfta 

kollinum svona upp þá fer bara einhvern veginn þrýstingurinn þarna upp‘‘. Önnur ljósmóðir 

segir að hún líti á þetta sem svo að það vegi þyngra að koma í veg fyrir alvarlegu 

spangarrifurnar sem verið er að reyna að fyrirbyggja með spangarstuðingnum:  

...hugmyndarfræðin í þessu öllu auðvitað er að hlífa endaþarmsvöðvanum af því að það er það 

sem er að valda vandamálum í framtíðinni. Þó svo að einhver labiurifa grói ekki alveg hundrað 

prósent saman þá er auðvelt að laga það bara með plastik aðgerð en þessir endaþarmsáverkar 

eru vandamál í framtíðinni... 

Hér vísar ljósmóðirin í hugmyndafræði spangarverkefnisins þar sem markmiðið er að reyna 

að draga úr alvarlegum áverkum á spöng og á endaþarm sem geta orsakað erfiðari 

vandamálum í framtíðinni en skapast af vægari rifum svo sem á skapabörmum. 

Ekki eru til rannsóknir sem styðja þessar ályktanir ljósmæðranna og ekki  er búið að 

taka saman tölur um tíðni fyrstu og annarar gráðu spangarrifa eftir innleiðingu vinnubragða 

við spangarstuðning en það stendur til í framtíðinni (Anna Sigríður Vernharðsdóttir munnleg 

heimild, 7. maí 2013). 

Aukning á spangarklippingum? 

Í tengslum við umræðuna um öðruvísi rifur kom upp umræða um spangarskurði. Í nýju 

vinnulagi við spangarstuðning er lögð áhersla á að gera spangarskurð þegar við á til að 

vernda spöng gegn alvarlegum spangarrifum. Spangarklippingar hafa verið framkvæmdar í 

fæðingum bæði í tengslum við líðan barns og til verndunar spangar. Misjafnar skoðanir hafa 
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verið á gagnsemi og réttmæti spangarklippinga í gegnum tíðina. Eftir innleiðingu breytts 

vinnulags við spangarstuðning er ekki mælt með að flýta fæðingu með því að hvetja konuna 

til að rembast mjög kröftuglega: ,,það er frekar klippt í dag heldur en að láta konuna gefa í 

og hún rifnar og eitthvað. Þannig að skærin eru munduð oftar núna, meðal annars út af 

þessu‘‘. Flestar ljósmæðranna sögðust hafa aukið aðeins að framkvæma spangarklippingar 

eða að minnsta kosti væru þær með opnari hug gagnvart því:  

... þú ert kannski meðvitaður um það að klippa þá frekar þegar þú sérð að þetta er mjög stíft, þú 

ert kannski ekki að treina spöngina alltof lengi, þá ertu bara frekar að ... mér finnst ekkert að 

því, já ég er að klippa aðeins meira. Ég verð bara að viðurkenna það... 

Önnur ljósmóðir lýsir því að henni hafi þótt mjög erfitt að það væri verið að beina henni í að 

klippa meira með innleiðingu verkefnisins. Hún hafði gert fáar spangarklippingar á 

starfsferlinum og það var sagt við hana að hún væri að klippa of sjaldan: ,,.. .ég var ekki alveg 

tilbúin og reflexinn var ekki alveg að gefa mér leyfi til þess að fara að klippa og það var mjög 

erfitt...‘‘. Önnur ljósmóðir segir: ,,... mér finnst ég vera óragari við að klippa ... ég er ekkert 

ófeimin við það ef mér finnst þess þurfa‘‘. Ljósmæður virtust sammála varðandi þetta. 

Ljósmóðir með langa starfsreynslu í öðrum hópnum sagði að þegar hún var nýútskrifuð hafi 

verið mikið um spangarklippingar: ,,... við vorum náttúrulega með þessi handtök en maður 

átti bara að helst að klippa ef það var eitthvað verið að reyna á...‘‘. Þessi ljósmóðir hætti að 

vinna við fæðingar í einhvern tíma og hún lýsir breyttum áherslum þegar hún sneri aftur til 

vinnu við fæðingar sem svo: ,,... svo þegar að maður fór að vera aftur í fæðingunum, eða fór 

að lesa líka um Odent og svona kom þetta að góð ljósmóðir ætti bara að sitja á höndunum og 

helst að sitja bara einhversstaðar og prjóna...‘‘. Hér ræðir hún um hvernig viðhorf til 

spangarklippinga hafa breyst í gegnum árin og haft áhrif á störf ljósmæðra. Ein ljósmóðir 

útskýrði sitt viðhorf um spangarklippingar sem svo: 
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... varðandi episiotomiurnar að þá fannst mér ágæt umræðan ... varðandi loftleka og hægðaleka 

og annað sem að er að koma síðar fram á ævinni vegna þess að það hafa orðið slæmir áverkar á 

spönginni ... ég hugsa það svolítið þegar að ég er með skærin og er að meta að þrátt fyrir allt að 

þá er episiotomian betri heldur en að burðast með erfiða áverka sem er erfitt að gera við ... 

Þannig að það léttir mér þessa hugsun að grípa inn í spöngina fyrir spöngina en ekki bara fyrir 

barnið... 

Önnur ljósmóðir segist ósammála viðmiðum um hvenær gera eigi spangarklippingu til 

verndun spangar: ,,... það eru einhverjar ljósmæður sem að klippa mikið og segja að bara um 

leið og þær sjái að það sé jafnvel kannski örlítið byrjuð að gliðna spöngin þá klippa þær ... 

ég kannski klippi alltof sjaldan‘‘. Draga mátti þá ályktun af umræðunum að mörgum 

ljósmæðrum þætti réttlætanlegra að klippa á spöng vegna líðan barns heldur en aðeins vegna 

spangar þó svo að þær sögðu að það væri alltaf matsatriði. Ein ljósmóðirin lýsir þegar að hún 

gerði spangarklippingu eftir að innleiðingin var hafin og segist hafa verið undir áhrifum þess 

að auka ætti klippingar til verndun spangar: ,,... ég klippti þarna út af þessu verkefni og ég 

ætla aldrei að gera það aftur ... Ég hef aldrei verið svona óörugg bara á ferlinum þú veist‘‘. 

Ljósmóðurinn fannst hún taka ákvörðun byggða á verklagi frekar en að hlusta á eigið innsæi 

og segist ekki endurtaka það. Önnur ljósmóðir talar um tilvik þegar hún var að íhuga að gera 

spangarklippingu vegna þess að spöng var mjög stíf en ákvað að lokum að framkvæma hana 

ekki: ,,... ég var sko búin að draga upp deyfingu og opna skærin og vitið þið það hún var 

stráheil. En það var svo stíft, en það var bara einhvern veginn, virkaði samt svo góður 

vefurinn en ég var hársbreidd [frá því að klippa]‘‘. Önnur ljósmóðir bætir þá við: ,,ég man 

ekki eftir að hafa verið með konu sem að ég fór að hugsa um eftir á, ohh ég hefði átt að 

klippa hana‘‘. 

Ljósmæðurnar  segjast flestar hafa aukið aðeins að framkvæma spangarskurð eftir 

innleiðingu. Til samanburðar hefur tíðni spangarklippinga á Landspítalanum aukist aðeins 
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eftir innleiðingu vinnulags við spangarstuðning. Á árunum 2008-2010 var tíðni 

spangarklippinga í eðlilegum fæðingum 5,5% en 7,9% á tímabilinu nóvember 2011-október 

2012 (Anna Sigríður Vernharðsdóttir munnleg heimild, 6. maí 2013). Ljósmæður sögðust 

hafa verið meira að hugsa um að gera spangarklippingar í upphafi verkefnisins þar sem að 

áhersla var lögð á að gera spangarklippingar til verndunar spangar í innleiðingu breytts 

vinnulags við spangarstuðning. Eins og fram kom í viðtölunum segjast þær aðeins hafa 

minnkað spangarklippingar aftur en eru þó óragari við það en fyrir innleiðingu. Það 

samræmist aukningu á tíðni spangarklippinga eftir innleiðingu vinnulagsins í Noregi en þar 

jukust spangarklippingar fyrstu níu mánuði verkefnisins en lækkaði síðan aðeins aftur (Laine 

o.fl, 2008). Notkun spangarklippinga til verndar spangarsvæði kvenna er umdeild eins og 

komið hefur fram. Fjöldi þátta svo sem mismunandi tækni við spangarklippingar og hvaða 

ábendingar eigi að vera fyrir spangarklippinga hafa áhrif á útkomu á spöng. Rannsóknir hafa 

bent til þess að miðhliðlægar eða hliðlægar spangarklippingar séu verndandi fyrir alvarlegum 

spangarrifum hjá konur með áhættuþætti (Räisänen o.fl., 2012). Ljósmæðrum þykir erfiðara 

að framkvæma spangarskurð vegna útkomu spangar heldur en líðan barns. Það samræmist 

niðurstöðum rannsóknar Trochez o.fl. (2011) en þar  sögðust aðeins  22,1% ljósmæðra 

framkvæma spangarklippingu við vissa áhættuþætti alvarlegra spangarrifa án þess að 

spurning væri um líðan barns. 

Val á fæðingastellingum 

Í umræðum ljósmæðra um spangarstuðning var mikið rætt um áhrif spangarstuðningsins á 

fæðingastellingar og hvort hann hefði áhrif á val kvenna og hvort ljósmæður væru að stýra 

konum meira en áður. Vinnulag um spangarstuðning felur í sér að kona sé í þeim stellingum í 

fæðingunni sem henni líður best í en jafnframt aðstoði ljósmóðir konu að finna hentuga 

stellingu fyrir spangarstuðning undir lok annars stigs fæðingar. Þetta hefur áhrif á val kvenna 
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á fæðingastellingu og ljósmæðurnar voru allar sammála að eftir að breytt vinnulag við 

spangarstuðning var tekið  upp þá hafa fæðingarstellingar kvenna breyst:  

Ég hafði mestar áhyggjur af því fyrst að við værum svolítið mikið að stýra einmitt, ekki kannski 

endilega stýra rembingnum ... heldur kannski meira að maður væri að stýra eitthvað í hvaða 

stellingum þær væru í. Ég held að ég hafi ekki tekið á móti standandi barni síðan að þetta 

verkefni byrjaði ... maður er kannski svolítið að selja þeim þið vitið einhverjar hugmyndir... 

Önnur ljósmóðir segir: ,,En maður er að hafa áhrif á í hvaða stellingu konan er einmitt, 

en ég hef samt alveg tekið á móti þegar að konan er standandi, sumar vilja það‘‘. Ljósmæður 

töldu fæðingarstellingar skipta máli og fannst það athyglisvert að nú fæddu flestar konur í 

bak- eða hálfsitjandi stöðu og þetta hefði breyst eftir innleiðinguna, þó það gæti verið 

misjafnt: 

... þessi stelling eða bara þetta svæði að maður sé að hugsa þú veist hvernig kemur þetta út. Ég 

held að það hafi ekki breyst neitt þannig, ekki hjá mér. Ekki forgangurinn í hugmyndafræðinni, 

það finnst mér ekki. 

Hér kemur ljósmóðirin inn á að í hennar huga er hugmyndafræðin sú sama í grunninn hvað 

varðar umönnun konunnar þótt aukin áhersla sé lögð á verndun spangar með skipulögðu 

verklagi. Ljósmæðurnar töldu flestar að þær væru að einhverju leyti að hafa áhrif á 

fæðingastellingu kvennanna. Þeim finnst þó ekki bara stýring ljósmæðra vera áhrifaþáttur. 

Ljósmæðrum finnst konur vera vel upplýstar og taka sjálfar ákvörðun um að þiggja 

spangarstuðning: ,,ég hafði smá áhyggjur af þessu en mér finnst þær vilja að við pössum 

spöngina þeirra ... mér finnst þær ekki upplifa þetta eins og neikvæða stýringu‘‘.  

Ljósmæðurnar telja sig vera að beita ákveðinni stýringu í tengslum við fæðingarstellingu en 

telja það ekki vera í neikvæðri merkingu og að konurnar sjálfar eigi valið. Til að unnt sé að 

veita fullan spangarstuðning er ákjósanlegt að konur séu í fæðingastellingu þar sem ljósmóðir 
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sér spangarsvæði konu vel og geti veitt spangarstuðning (Pirhonen o.fl., 2011; Pirhonen o.fl., 

1998). Þar verður að hafa í huga niðurstöður íslenskrar rannsóknar um að val konu á stellingu 

á öðru stigi fæðingar hefur jákvæð áhrif á útkomu spangar og minnki líkur á rifum 

samanborið við ef ljósmóðir eða læknir velur fæðingarstellingu (Margrét I. Hallgrímsson og 

Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2004). Hins vegar hafa rannsóknir einnig bent til þess að konur sem 

fæði hálfsitjandi hafi besta útkomu á spöng frekar en konur sem fæða útafliggjandi, standandi 

og á hækjum sér rifni frekar (Laine o.fl., 2008; Margrét I. Hallgrímsson og Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir, 2004).  

Samskipti eru vörn fyrir spöngina 

Í umræðunum í fagrýniviðtölum kom skýrt fram að samskipti eða sambandið við konurnar 

sem ljósmæðurnar sinna er rauði þráðurinn í þeirra starfi. Ljósmæðurnar finna að miklu máli 

skiptir að konurnar treysti þeim og hafi trú á að þær séu að vinna á faglegan og réttan hátt.  

Samvinna-traust 

Ljósmæðrunum finnst konurnar treysta því sem að þær segja og þeim ákvörðunum sem þær 

taka varðandi umönnun í samráði við konurnar. Ein ljósmóðir lýsti því að hún uppplifi að 

konur finni fyrir öryggi við spangarstuðninginn: 

... mér finnst konurnar líka öruggari þegar að þær finna hendurnar á, þær vita ekkert 

kannski nákvæmlega hvað við erum að gera eða hvað maður er með mikinn þrýsting, 

heldur þú veist það er einhver þarna sem heldur við mig sko það er allt í lagi að 

rembast... 

Önnur ljósmóðir hefur svipaða sögu að segja: 
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Þær vilja jafnvel, finnst gott að maður haldi við. Mér hefur fundist það frekar, að maður sé að 

hugsa um að vernda þetta svæði. Bara ó já það er frábært, það er svona einhver vellíðan af því 

að þær eru líka hræddar um að rifna illa. 

Einni ljósmóður fannst mikilvægt að nefna við konur að það væri ekki alltaf sem konur 

gætu farið eftir því sem lagt er upp með þegar á hólminn er komið þannig að þær upplifi ekki 

eins og þeim hafi mistekist: ,,... þú veist að ef þú ert að fylgja líkamanum, það er ekkert 

endilega víst að þú náir þessu...‘‘. Þarna á ljósmóðirin við þegar konum er ráðlagt að hætta að 

rembast í kollhríðinni til að minnka þrýsting á spöng og fá þær til að mása og bíða. 

Ljósmæður lýsa aðferðum við að aðstoða konur þegar kollur er að fæðast og leggja áherslu á 

samskiptin og samvinnuna við konuna: ,,nú skiptir þetta máli að við gerum þetta hægt og ég 

ætla að halda hérna við og þú finnur kannski að ég ýti svolítið á kollinn‘‘. Önnur bætti við að 

sér þætti mikilvægt að spyrja konur hvort að þeim þætti spangarstuðningurinn óþægilegur eða 

hvort að þeim líkaði stellingin. Áherslan er á að sinna konunum á einstaklingsbundinn hátt í 

samræmi við vilja konunnar: ,,auðvitað metur maður í hvert skipti og sjálfsagt er maður að 

styðja misvel við, því það er bara ekkert alltaf hægt ef koma því við að vera með þennan 

rosalega kröftuga stuðning eins og þeir bentu á þarna [í innleiðingunni]‘‘. Ein ljósmóðir 

sagði að það væri einnig einstaklingsbundið og færi eftir aðstæðum á hvaða tímapunkti hún 

færi að styðja við spöng. 

Ljósmæðurnar voru sammála um að konur treysta þeim, og þær hefðu þessvegna mikið 

vald. Verklagið við spangarstuðning væri einn þáttur til viðbótar sem þær geta notað til að 

veita konunum sem besta umönnun. Þær töldu að samskipti við konurnar væru lykilatriði og 

mikilvægt að upplýsa konur um spangarstuðning og fá fram upplifun kvenna af honum. 

Samkvæmt Hunter o.fl. (2008) byggja gæði umönnunar að miklu leyti á góðum tengslum, 

tjáskiptum og sambands milli fagaðila og þiggjanda heilbrigðisþjónustu. Í viðtölum við 

ljósmæðurnar kom fram að þær upplifa að konurnar séu jákvæðar gagnvart 
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spangarstuðningnum og að flestar konurnar vilji þiggja hann, sem er í samræmi við það sem 

Pirhonen o.fl. (2011) segja um mikilvægi samvinnu þeirra og ljósmóður. Samskipti eru vörn 

fyrir spöngina og með aukinni umræðu um verndun hennar hefur það aukið möguleika 

kvenna á að tjá sig um áhyggjur og kvíða gagnvart því að hljóta spangarskaða í fæðingu, en 

eins og kemur fram hér á eftir þá reynist það vera svo samkvæmt umræðum ljósmæðra. 

Almennt finnst konum í barneignarferlinu mikilvægt að geta tjáð sig, spurt spurninga og 

þannig upplifað sig vera við stjórn. Í því felst ákveðin styrking (Hildur Kristjánsdóttir, 2009). 

Upplýst samþykki? 

Ljósmæðurnar upplifa að konur séu sáttar við spangarstuðninginn og að konum finnist gott að 

vita að ljósmæðrum sé umhugað að vernda spöng.  Upplifun ljósmæðra er að konur séu oftast 

búnar að heyra af vinnulagi við spangarstuðning í mæðrarvernd: ,,þær eru einmitt búnar að 

því að lesa um þetta. Mér finnst, ég man ekki eftir neinni konu sem að hafði ekki heyrt um 

þetta‘‘. Önnur ljósmóðir segir:  ,,mér finnst þær mjög margar, eiginlega bara langflestar vita 

um þetta verkefni. Það er búið að kynna þetta fyrir þeim og þær vita út á hvað þetta gengur 

og segja bara já einmitt ég myndi gjarnan vilja og þú veist [fá spangarstuðninginn]‘‘. 

Ljósmæðurnar voru flestar sammála um að reyna að kynna spangarstuðninginn fyrir 

konunni snemma í fæðingunni: ,,maður er alltaf með þetta í huga náttúrulega að kynna þetta 

fyrir konunni fljótlega í fæðingunni þannig þú ert ekki að fara að segja henni þetta í lokin 

þegar hún er ekki að meðtaka‘‘. Þær voru sammála um að erfitt væri að ræða þetta við konur 

sem væru komnar langt í fæðingu með verki og hugann við að komast í gegnum næstu hríð: 

,,... þetta á ekkert alltaf við. Maður getur ekkert alltaf farið að koma þessu að. Maður þarf 

algjörlega að meta það‘‘ og önnur bætir við: ,,en samt sem áður það þarf að komast að 

einhvern tímann‘‘. Misjafnt er hvernig ljósmæðurnar upplýsa konurnar um spangarstuðning 
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og á misjöfnum tímapunkti. Þær voru samt sammála um að það væri mikilvægt að koma 

fræðslunni til skila og að góð samvinna væri milli ljósmóður og konu. 

Eftir innleiðingu breyttra vinnubragða við spangarstuðning hefur umræðan opnast að 

mati ljósmæðra og meira er talað um spangarrifur en áður: 

... maður var ekkert mikið að tala um rifur í miðri fæðingu fyrr en núna og þær oft hefja máls á 

þessu og vita um verkefnið og spyrja hvort maður sé ekki örugglega að taka þátt í því og svona, 

mér fannst alltaf erfitt að fara að ræða einhverjar rifur í fæðingunni ... en hérna þarna er maður 

búinn að opna umræðuna... 

Upplifun ljósmæðra er sú að flestar konur hafi heyrt af spangarstuðningi áður en þær 

komu inn í fæðingu. Algengt er að ljósmæður reyni að fræða konur snemma í 

fæðingarferlinu, þá finnst þeim þær móttækilegri fyrir upplýsingum. Með fræðslu eykst 

öryggi kvenna og líkur á jákvæðri fæðingarútkomu aukast (Hall, 2008). Séu konur vel 

undirbúnar eykur það  líkur á því að upplifun þeirra af fæðingunni verði góð  og eykur 

sjálfsöryggi þeirra. Aukið sjálfstraust er talið geta minnkað áhyggjur konu af fæðingu (Hildur 

Sigurðardóttir, 2009). Ljósmæðurnar hafa hver sinn hátt á hvernig þær miðla upplýsingum og 

fara eftir aðstæðum og þörfum kvenna hverju sinni. Þessi hugsun samræmist siðareglum 

Ljósmæðrafélags Íslands þar sem stendur að ljósmæður eigi að virða rétt kvenna til að taka 

upplýstar ákvarðanir og veita þeim viðeigandi fræðslu eftir þörfum hverrar konu. Þannig 

reyna ljósmæður að veita sem bestu umönnun sem kostur er á (Landlæknisembættið, 2008a). 

Þær reyna alltaf að kynna spangarstuðninginn fyrir konum en á mismunandi hátt. Ljósmæður 

telja sig fá samþykki frá konum með því að vera búnar að leggja fram upplýsingar til 

kvennanna og að farið sé eftir því sem konur kjósi hverju sinni. Þar er ljósmóðurfræðileg 

umönnun í fyrirrúmi sem leggur áherslu á sjálfræði og upplifun konunnar (Elva Björg 

Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009).  
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Val konu- hún stjórnar 

Ljósmæður eru sammála um að konur stýrist auðveldlega í ákveðnar stellingar í samræmi við 

breytt vinnulag um spangarstuðning en telja jafnframt að konur hafi val. Ein ljósmóðir segir 

að henni þyki mikilvægt að stýra konum ekki of mikið í hvað varðar fæðingarstellingu: ,,mér 

finnst samt að konur eigi áfram að hafa þetta val skilurðu ... það er hægt að kynna þetta fyrir 

þeim og þeim finnst þær ekki þurfa skiljiði hvað ég meina?‘‘. Þetta voru allar ljósmæður 

sammála um. Konan hefur alltaf valið í þeirra augum: ,,já þetta er ekki bara stefnan hjá 

manni að halda við spöng. Auðvitað les maður í hana, svona hvað hún vill‘‘. Auk þess 

sögðust þær alveg reyna að halda við ef konan óskaði að vera í hinum ýmsu stellingum: ,,það 

eru alltaf sumar ákveðnar hvernig þær vilja vera og auðvitað fá þær að vera þannig, og þá 

bara reynir maður að styðja eins vel við og maður getur í þeirri stellingu‘‘. Ljósmæður veita 

upplýsingarnar og konurnar taka síðan ákvörðun: ,,ég segi kannski við hana: ég næ kannski 

ekki að halda eins vel við, þá ertu búin að koma þessu til hennar ... ef þú vilt vera þannig, þá 

er það allt í góðu‘‘. Í sambandi við vatnfæðingar sagði önnur: ,,...og eins ef að konu langar 

virkilega að fæða í vatni og þú hefur ekki aðgang að spönginni þá læturðu það náttúrulega 

vera hennar val bara‘‘. Af umræðunum mátti einnig heyra að konur spyrja ljósmæður 

gjarnan álits hvernig þær eigi að vera og setja traust sitt á þær: ,,ef að ljósmóðirin mælir með 

einhverju þá fara þær eftir því og sérstaklega ef þú segist ætla vernda spöngina þá að ég sé 

svona áhugasöm um þessa spöng‘‘. Ljósmóðirin bætir við að rannsókn Margrétar I. 

Hallgrímsson og Ólafar Ástu Ólafsdóttur (2004) hefði verið sér hugleikin í gegnum tíðina en 

þar hefði niðurstaðan verið sú að það kom best út fyrir spöngina þegar konurnar væru við 

stjórn:  

... já hvernig er best að vera voru konurnar að segja og þá var ég alltaf með þetta einhvern 

veginn í höfðinu: ,,Hvernig langar þig að vera, hvernig líður þér best að vera, svona sjá 
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hvernig þegar þú ferð á ferðina, hvað þú leitar  og finnst gott‘‘. Mér fannst þetta eitthvað svo 

heilbrigt og eðlileg niðurstaða.  

Útkoma spangar er konunum mikið hjartans mál að mati ljósmæðra og fara þær gjarnan 

eftir því sem að ljósmæður leggja til en taka síðan ákvörðun sjálfar, hvað þær kjósa að gera. 

Sú ákvörðun er ávallt virt. Ein ljósmóðir tekur þó fram: ,,þannig að við höfum svo mikið vald, 

við verðum að hugsa hvað við erum að segja‘‘. Ljósmæður virtust sammála um að konur 

leggja traust sitt í þeirra hendur. Ljósmæður sem vinna við áhættufæðingar upplifa að konur 

sem koma inn til gangsetningar mótist meira af umhverfinu en konur í eðlilegri fæðingu og 

falli frekar inn í verklag stofnunarinnar: ,,vegna þess að þær eru flestar að koma í 

gangsetningu og þær vita að þær geta bara ekkert stjórnað því. Það erum bara við sem 

stjórnum og segjum bara hvað er næst‘‘. Þarna er búið að taka stjórnina að miklu leyti af 

konum sem fara inn í hið ákveðna ferli sem gangsetning er. Ein ljósmóðir bætir við: ,, þær 

eru óöruggar með það. Þannig að þess vegna láta þær að stjórn. Þú segir mér bara hvað ég 

eigi að gera‘‘.  

Valmöguleikar kvenna hafa aukist að mati ljósmæðra hvað varðar verndun spangar, þær 

hafa valið hvort þær vilja spangarstuðning eða ekki. Að mati ljósmæðra vilja flestar konur fá 

spangarstuðning.  

 Ljósmæðurnar hafa það á tilfinningunni að vatnsfæðingum hafi fækkað aðeins eftir að 

verklagið kom til sögunnar. Ein ljósmóðir segir að eftir að vatnsfæðing hafi verið ákveðin þá 

sé ,,svona ein og ein sem hefur viljað fara upp úr baðinu af því að við getum kannski ekki 

haldið alveg nógu vel við, en það er samt ekki mjög algengt en það kemur fyrir‘‘.  
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Síðari hluti: Viðtöl við konur eftir fæðingu 

Hér mun verða fjallað um niðurstöður seinni hluta rannsóknar um upplifun og reynslu kvenna 

af spangarstuðningi í fæðingu. Niðurstöðurnar úr einstaklingsviðtölum við konur tveimur til 

fjórum vikum eftir fæðingu verða kynntar og ræddar í tengslum við fræðilegar heimildir.  

Tilgangur viðtalanna var að afla þekkingar um viðhorf og reynslu kvenna af 

spangarstuðningi sem nú hefur verið innleiddur á Landspítalanum. Tekin voru viðtöl við sex 

konur sem ýmist höfðu fætt á Fæðingargangi eða Hreiðrinu. Fjórar kvennanna voru 

frumbyrjur og tvær fjölbyrjur. Þær fæddu ýmist með eða án epidural deyfingar, höfðu 

undirbúið sig fyrir fæðinguna á mismunandi máta og höfðu mismunandi fyrri reynslu. 

Bakgrunnur kvennanna með tilliti til fæðingar og undirbúnings var fjölbreytilegur.   

 

Tafla 2 Yfirlit um fæðingarstaði, fyrri fæðingar og notkun epidural deyfingar. 

Kona (dulnefni) Fyrri fæðingar Fæðingarstaður Epidural notkun 

1 Ásta P1 Fæðingargangur Já 

2 Borghildur P2 Hreiðrið Nei 

3 Hanna P0 Hreiðrið Nei 

4 Hildur P0 Hreiðrið Nei 

5 Kolbrún* P0 Fæðingargangur Já 

6 Þórey P0 Fæðingargangur Já 

*Spangarklipping í fæðingu 

 Reynt var að fá fram hvaða upplýsingar konurnar hefðu fengið um spangarstuðning og 

upplifun þeirra af honum. Einnig var spurt um fleira tengt fæðingum sem gæti hafa haft áhrif 

á upplifun kvennanna af fæðingunni og spangarstuðningi. Notast var við spurningaramma í 

viðtölunum og sköpuðust stundum umræður út frá þeim (sjá fylgiskjal 2). 
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Viðtöl við konurnar voru greind niður í þrjú meginþemu og sex undirþemu. Þemun 

endurspegla reynslu og viðhorf kvennanna sem komu fram í viðtölunum og verður fjallað um 

hvert þema fyrir sig og niðurstöður túlkaðar með fræðilegum heimildum eftir því sem við á. 

Undirbúningur og væntingar um útkomu spangar ,,vonaðist til þess að ég myndi ekki rifna‘‘ 

Konurnar höfðu fyrirfram væntingar til fæðingarinnar. Þær höfðu undirbúið sig á ólíkan 

máta og hugsað mismikið um spöngina og útkomu hennar. 

Fjölbyrjurnar tvær höfðu fyrri reynslu sem markaði væntingar þeirra til þessarar fæðingar. 

Reynsla þeirra var ólík, önnur hafði upplifað erfiða fæðingu með slæmri spangarrifu meðan 

hin hafði betri sögur að segja. Ásta sem hafði átt erfiða fæðingu að baki vonaðist til þess að 

þessi fæðing færi betur og að hún myndi rifna minna en síðast. Hún hafði gert óskalista fyrir 

fæðinguna vegna fyrri reynslu. Borghildur sagðist ekki hafa hræðst það að rifna enda átti hún 

að baki tvær fæðingar án þess að rifna. Aðspurð út í hvort hún hefði hugsað út í það hvernig 

færi fyrir spönginni í fæðingunni sagði hún: ,,Já, ég kannski af því maður er búinn að eiga 

tvö önnur börn þá hérna var ég eitthvað að þú veist bera olíu og svona meðvituð um það og 

þetta svæði‘‘. 

Frumbyrjurnar höfðu allar hugsað út í það hvernig færi fyrir spönginni í fæðingunni þó 

þær hefðu ekki allar hræðst það að rifna. Ein hugsaði út í það að bera olíu á spöngina á 

meðgöngunni en lét ekki verða að því. Þær virtust sumar hafa óttast hið óþekkta þó aðrar 

hefðu lítið hugsað út í spöngina. Hildur segir: ,,Já, jú ég var smá hrædd um það [að rifna]. En 

hérna jú ég hafði líka heyrt að konur hefðu verið klipptar og eitthvað svoleiðis‘‘. Þórey lýsir 

því svona: 
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 Maður var náttúrulega svolítið stressaður.svona þannig. En jú jú, maður hugsaði alveg um það 

en samt reyndi bara að gera það ekki. ...Maður er hræddur við að rifna og maður veit ekki hvort 

maður muni finna fyrir því eða ekki því maður hefur ekki gert þetta áður.  

Af frásögnunum mátti sjá að konurnar hugsuðu mismikið út í það hvort þær myndu 

rifna mikið í fæðingunni. Fjölbyrjurnar höfðu haft ólíka reynslu af barnsfæðingum en 

Borghildur talaði mjög jákvætt um fæðinguna sína en talið er að hafi kona fyrri jákvæða 

fæðingarreynslu upplifi hún frekar jákvæða fæðingu og sé betur í stakk búin að takast á við 

aðstæður sem upp geta komið (Hildur Sigurðardóttir, 2009). Þetta er einnig í samræmi við 

rannsókn Rouhe og félaga (2009) á fæðingarhræðslu barnshafandi kvenna. Frumbyrjur 

hræddust gjarnan hið óþekkta, sársaukann og missi á stjórn í fæðingunni. Neikvæð reynsla 

hefur neikvæð áhrif á konuna og hennar sjálfstraust fyrir fæðinguna. Eins og kom fram í 

viðtölunum eru frumbyrjur gjarnan óöruggari en fjölbyrjur og tengist það gjarnan því 

óþekkta. Þær vita ekki hvað þær eru að fara út í.  

Fæðingarsögur, fræðsla úr umhverfinu 

Konurnar höfðu allar heyrt fæðingarsögur úr nánasta umhverfi og höfðu sögurnar áhrif á 

sumar þeirra. Þær höfðu allar heyrt af konum sem rifnuðu illa í fæðingu og töluðu jafnvel um 

að finna til með þeim. Það væri eflaust erfitt að jafna sig eftir svoleiðis. Sumar kvennanna 

nefndu að þær væru þakklátar fyrir að hafa ekki rifnað alvarlega í þessari fæðingu en engin 

kvennanna rifnaði þriðju eða fjórðu gráðu rifu. Jákvæðar sögur úr umhverfinu virðast hafa ýtt 

undir ró kvennanna. Kolbrún var hrædd við verkinn sem gæti fylgt því að rifna og hafði rætt 

það við vinkonur sínar. Hún segir um reynslusögur annarra: ,,Já svona frá vinkonum mínum 

... sem voru allar að róa mig, segja mér að ég fyndi ekkert fyrir þessu‘‘. Tvær kvennanna 

lýstu einmitt áhyggjum af sársaukanum sem fylgdi ef þær yrðu klipptar. Slæmar 

fæðingarsögur og þá sérstaklega tengt rifum virtust hafa ýtt undir ótta kvennanna fyrir 
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fæðingunni og hugsanlega dregið úr trú þeirra á sjálfan sig. Tvær frumbyrjurnar töluðu 

sérstaklega um þetta. Hanna kemst svo að orði: 

Já, já ég var alveg búin að heyra margar [fæðingarsögur] og yfirleitt að þær hafi farið illa, þurft 

að klippa og eitthvað svona. Þess vegna var maður líka mjög meðvitaður um þetta. ...En 

mamma hún lenti frekar illa í þessu öllu með sín börn ...já hún sagði mér bara reynslusöguna 

sína og það þurfti að klippa og það rifnaði. ...Já þetta var ekkert sem ég var að óska eftir. ...Ég 

var hrædd um þetta áður. Hvernig þetta myndi allt fara þarna niðri. Þú veist, ég myndi fæða 

þarna heilt barn. Mér fannst, mér fannst mjög ólíklegt að ég gæti það. 

Það skein í gegn að undirbúningur fyrir fæðinguna virðist hafa haft róandi áhrif á konurnar og 

dregið úr kvíða. Ein gerði óskalista fyrir fæðinguna og vonaði að betur færi nú en í fyrri 

fæðingu. Almennt höfðu frumbyrjurnar áhuga á að fræðast um fæðinguna en þrjár af fjórum 

leituðu sér markvisst upplýsinga. Hildur hafði heyrt erfiðar fæðingarsögur frá vinkonum 

sínum en trúði þó að sín fæðing myndi ganga vel sem hún gerði. Á meðgöngunni las hún sig 

til í bókinni Spiritual Midwifery eftir ljósmóðurina Ina May Gaskin, sem hún kallar um 

hugræna ljósmóðurfræði. Hildur segir um þann lestur: 

Mér fannst það hjálpa mér mjög mikið. Þannig að ég einhvernvegin var alltaf bara með það í 

hausnum að það myndi bara ganga vel hjá mér og þetta myndi ekki vera neitt mál fyrir mig. 

Kannski hefur það haft einhver áhrif, ég veit það ekki. 

Fjórða frumbyrjan, Kolbrún, hafði ekki hugsað mikið út í fæðinguna fyrirfram, sagðist ekki 

hafa haft áhuga á því og óttaðist hana ekki. Hún hafði heyrt slæmar reynslusögur og segir um 

sögurnar og spangarrifur:  

Nei, ég pældi ekkert í því, ekkert fyrir. Það var ekkert að valda  mér neinum áhyggjum. Ég var 

ekkert stressuð fyrir fæðingunni eða þú veist. Ég hélt ég myndi alveg massa þetta, en svo var 

það aðeins erfiðara. 
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Hún segir að væntingar sínar hafi brugðist: ,,Nei, ég undirbjó mig ekki neitt, ég vissi ekkert 

hvað ég var að fara út í. Ég var bara mjög opin fyrir þessu. Kom mér kannski bara á óvart að 

ég var alveg í messi eftir fæðinguna‘‘.  

 Tvær frumbyrjanna fóru á fæðingarfræðslunámskeið og fannst þeim það hjálplegt. 

Upplýsingar þaðan róuðu þær fyrir fæðinguna. Það að konunum hafi fundist 

fæðingarfræðslunámskeiðið hjálplegt er í samræmi við markmið námskeiðanna en þau eiga 

að ýta undir öryggi og sjálfstraust foreldra fyrir fæðingunni. Aukin þekking ýtir undir það að 

kona upplifi fæðingu sína jákvæða og hún hafi stjórn á aðstæðum. Við það aukast líkur á 

góðri andlegri líðan (Helga Gottfreðsdóttir, 2009). 

Eins og komið hefur fram undurbjuggu konurnar sig mismikið. Hanna hafði heyrt 

slæmar sögur frá móður sinni og efaðist um að hún sjálf gæti fætt barn. Hún fór á 

fæðingarfræðslunámskeið en það dró úr ótta hennar. Þannig er hún að bera sig saman við aðra 

sem segja reynslusögu sína. Það er einmitt í samræmi við það sem Gaskin (2003) bendir á 

eða að sögur annarra geta haft áhrif á trú fólks á sjálfu sér. Fólk sem heyrir mikið neikvæðar 

sögur litast af því og fer að trúa því að sín saga verði eins. Það er miður því þannig neikvæðar 

sögur draga úr trú konunnar á að hún geti átt jákvæða fæðingarreynslu. Eins og sjá má þá 

höfðu fæðingarsögur og fræðsla áhrif á konurnar. Jákvæðar sögur ýta undir jákvæðara viðmót 

gagnvart fæðingunni og trú konu á sjálfri sér. Sérstaklega hjá frumbyrjum sem hafa sjálfar 

ekki fyrri reynslu. Jákvæðar sögur geta verið hvetjandi og í senn lærdómsríkar fyrir konuna 

vegna hugsanlegra ráða sem þær bera með sér (Gaskin, 2003). Ein kvennanna undirbjó sig 

lítið og bjóst við hinu góða í fæðingunni. Því miður upplifði hún að væntingar hennar brustu.  

Hugsanlega voru væntingar hennar óraunhæfar þar sem hún var lítið undirbúin og er 

möguleiki á því að fræðsla hefði getað eflt bjargráð hennar og ýtt undir raunhæfar væntingar. 



69 

Hildur Sigurðardóttir (2009) bendir einmitt á að vel undirbúin kona auki líkur sínar á að 

fæðingarupplifun sín verði góð. 

Þekking á spangarstuðningi 

Við skoðun á því hvort konurnar höfðu heyrt um spangarstuðning áður en að fæðingunni kom 

kom í ljós að fjórar af sex konum höfðu haft vitneskju um spangarátakið sem er í gangi núna 

á Landspítalanum. Hinar tvær heyrðu fyrst um spangarstuðninginn í fæðingunni. Þær nefndu 

sumar að áður en að þær byrjuðu að hugsa um barneignir hefðu þær ekki hugsað um spöngina 

sem slíka eða eins og Ásta kemst að orði: ,,Spöng er eitthvað sem maður vissi ekki að væri til, 

fyrr en bara í fyrstu fæðingunni, spáði ekki í þetta‘‘. Konurnar vissu ekki endilega í hverju 

spangarstuðningur fælist nákvæmlega þó þær vissu að hann væri til varnar því að rifna. 

Hanna og Þórey fóru á fæðingarfræðslunámskeið og heyrðu þar af spangarstuðningnum, 

hversu góðum árangri hann væri að skila og hvað verkefnið hefði verið í gangi lengi. Hanna 

talaði um að á námskeiðinu hefði verið farið í það að við vatnsfæðingar væri erfiðara að halda 

við spöng. Hanna sagði:  

Það var sagt að það væri ekki hægt að, ég ætlaði að fæða í baði en þá var ekki hægt að nota 

þetta spangarátak eða eitthvað. Þá eiginlega hætti ég við það.  Ég hafði einmitt hugsað mér að 

verja [spöngina]. 

Fræðslan virðist því hafa haft áhrif á væntinar og val í fæðingunni. Hildur heyrði af 

spangarátakinu frá vinkonu sinni sem fæddi stuttu á undan henni. Aðeins ein kona mundi eftir 

því að ljósmóðir í mæðravernd hefði frætt sig um spangarstuðning en Borghildur hafði heyrt 

um spangarstuðning en ekki átakið sem nú væri í gangi frá ljósmóður í mæðravernd. Þar fór 

ljósmóðirin aðeins í spangarstuðning og segir Borghildur um fræðsluna:  
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Já eða ég man ekki alveg í hvaða samhengi það var en hún eitthvað kom inn á þetta. En ekki 

beint fræðsla um þetta eða neitt þannig. Ég veit svosem ekkert nákvæmlega í hverju þetta felst 

eða eitthvað þannig. ...Bara að það væri mikilvægt ... að þetta kæmi ekki hratt út og styðja vel 

við kollinn ... ekki spítast út eins og hún sagði ... þá fór maður kannski aðeins að pæla... 

Tvær kvennanna fengu ekki kynningu á spangarstuðningi við komu á fæðingardeild. Þær sem 

fengu kynningu á spangarstuðningi á fæðingardeild var gjarnan sagt stuttlega frá 

stuðningnum, hann væri til að draga úr rifum og að hugsanlega yrði þeim leiðbeint með að 

rembast hægar í lokin. Hildur segir:  

Ég var búin að heyra að ljósmæður í dag væru að passa að hún myndi ekki rifna. Síðan þegar ég 

kom þarna, áður en ég fór að fæða þá sagði hún mér það ljósmóðirin sem var viðstödd í 

fæðingunni að hún myndi passa spöngina og hún myndi þá biðja mig um að hætta stundum að 

rembast og svoleiðis. 

Eins og komið hefur fram þá voru nær allar konurnar upplýstar um spangarstuðning að 

einhverju leiti. Það kemur á óvart að tvær kvennanna hafi ekki heyrt af stuðningnum í 

fæðingunni og einnig hve lítið var sagt frá átakinu í mæðravernd. Hugsanlegt er þó að það 

hafi verið nefnt en konurnar ekki tekið því sem fræðslu á þeirri stundu. Mikilvægt er að 

ljósmóðir og kona séu í góðri samvinnu og að konan hafi fengið fræðslu um hvað 

stuðningurinn felur í sér til að hægt sé að veita sem bestan spangarstuðning, kjósi konan það 

(Pirhonen o.fl., 2011; Pirhonen o.fl., 1998). Það stuðlar að því að foreldrarnir taki virkan þátt 

í sinni eigin meðferð og umönnun.  

Samvinna  og traust á ljósmóðurinni ,,hún vissi alveg hvað hún var að gera‘‘ 

Allar konurnar töluðu jákvætt um ljósmæðurnar sem þær höfðu haft kynni af. Það skein í 

gegn hve mikilvægur partur ljósmóðirin var af barneignarferli kvennanna. Hanna segir: ,,Ég 



71 

hefði ekki getað verið heppnari með ljósmóður held ég, ... ég er rosa ánægð bara með 

fæðinguna og það er bara ljósmóðurinni að þakka held ég‘‘. 

Upplýst samþykki? ,,hefur ábyggilega verið sama sem samþykki‘‘ 

Aðspurðar hvort spangarstuðningur hefði verið kynntur sem valkostur fyrir þeim í 

fæðingunni og hvort þær hefðu gefið samþykki sitt fyrir honum svöruðu þær flestar neitandi 

og að þær héldu að þetta væri ekki val. Hildur sagði: ,,Jú, ábyggilega þegar hún sagði mér 

frá því. Þá hefði ég ef ég hefði ekki viljað það þá hefði ég ábyggilega bara geta sagt nei. 

Þannig að jú það hefur þá ábyggilega verið sama sem samþykki‘‘. Sumar voru hissa á 

spurningunni um hvort spangarstuðningur hefði verið kynntur sem val og hvort konan hefði 

veitt samþykki. Ásta komst svo að orði: ,,Uuuu, ekki beint samþykki, ég vissi ekki að þetta 

væri val í rauninni. Ég hélt að þetta væri bara eitthvað sem væri gert til að aðstoða‘‘. Hanna 

segir svipaða sögu: ,,Nei (hlær), nei hérna. Ég held það hafi bara ekkert annað komið til 

greina‘‘.  

Konurnar vildu allar fá spangarstuðninginn og fannst í raun ekki koma til greina að 

afþakka hann. Þær vildu það sem gat hjálpað þeim og er hugsanlegt að þær hafi litið á þetta 

sem bjargráð í fæðingu. Þetta styður það sem Hall (2008) segir að ákvarðanir sem konur taka 

varðandi fæðingu eru gjarnan tengdar því að draga úr áhættu og ótta og til að auka upplifun á 

öryggi. Fæðandi kona upplifir gjarnan vissa ógn bæði líkamlega og andlega sem og ótta um 

barnið sitt. Kona velur því það sem hún telur öruggast sem í þessu tilfelli er að þyggja 

spangarstuðning. Sigfríður Inga Karlsdóttir (2009) bendir á að umhyggja og stuðningur frá 

ljósmóður geti dregið mjög úr hræðslu kvennanna. Það getur ýtt undir að kona nýti sér 

bjargráð sín og upplifi meira öryggi. Allar konurnr töluðu jákvætt um ljósmæðurnar sínar og 

samskipti sín við þær í fæðingunni sem hefur líklega ýtt undir jákvæða upplifun kvennanna. 
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Talið er að séu konur óánægðar með samskipti sín við ljósmóður hafi það hvað mest neikvæð 

áhrif á fæðingarupplifun konunnar (Sigfríður Inga Karlsdóttir, 2009). 

Val á fæðingastellingu ,,hún sagði mér bara að ég mætti vera eins og ég vildi‘‘ 

Almennt voru konurnar ekki upplýstar um hagstæðar fæðingarstellingar tengdar 

spangarstuðningi. Hanna nefndi eins og áður hefur komið fram að hún hafði heyrt að fæðing í 

baði væri ekki ákjósanleg vegna spangarstuðnings. Borghildur hafði þónokkuð hugsað um 

fæðingarstellingar sem væru ákjósanlegar fyrir fæðinguna. Hún hafði lesið að þungaberandi 

stelling væri ákjósanlegri en baklega:  

Hún [ljósmóðirin] sagði mér að ég mætti bara vera eins og ég vildi. Ég var svoldið upptekin af 

því að reyna að vera ekki í baklegu af því ég hafði heyrt að það væri verra og hérna og þú veist 

gæti tekið lengri tíma og meiri hættur á að rifna og allt þetta. Var þess vegna lengi vel á fjórum 

fótum en svo reyndar átti ég hann á bakinu. Þannig hún lagði áherslu á að ég ætti ekkert að vera 

í einhverri stöðu heldur eins og mér þætti skást að vera. 

Aðspurð hvernig Borghildi hefði fundist að ljósmóðirin hefði leiðbeint henni og sagt henni að 

vera eins og hún vildi sagði hún: ,,Já mér fannst það gott að heyra það, að það, væri ekkert 

verið að segja manni að vera einhvernvegin ... mér fannst vera svona áhersla á bara að þú 

mátt hafa þetta eins og þú vilt hafa þetta‘‘. Hanna nefnir að hún hafi rembst á bakinu og svo á 

fjórum fótum en svo hafi ljósmóðirin beðið hana að koma aftur á bakið, það væri betra. Hún 

velti því fyrir sér í viðtalinu ef það var vegna spangarstuðningsins eða ekki. Konurnar nefndu 

gjarnan að ljósmæðurnar hefðu leiðbeint þeim í fæðingunni og gjarnan hvatt þær til að breyta 

um stellingar en þær voru mis móttækilegar fyrir því. Almennt voru þær ánægðar með þetta 

og fannst það hjálplegt. Tvær kvennanna sögðust þó hafa verið of þreyttar eða illt í lífbeini og 

baki til að vilja skipta um stellingar í fæðingunni. Að þeirra sögn hefði það hugsanlega verið 

gott fyrir þær. Þær fæddu á bakinu. 
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Eins og komið hefur fram þarf fæðingarstelling að vera þannig að ljósmóðir sjái 

spangarsvæðið vel til að hægt sé að veita fullan spangarstuðning (Pirhonen o.fl., 2011; 

Pirhonen o.fl., 1998). Í vatnsfæðingum sér ljósmóðir ekki spangarsvæðið nægjanlega vel til 

að geta veitt fullan spangarstuðning. Hjá konum sem kjósa að fæða í vatni er gjarnan mælt 

með að leiðbeina konum munnlega svo kollur fæðist hægt og kona stjórnar þannig sjálf 

fæðingunni (Downe, 2010). Yfirlitsgrein Cluett og Burns (2009) þar sem athugaðar voru 12 

rannsóknir með 3243 konum sem ýmist fæddu í vatni eða á landi sýndi að það var ekki 

marktækur munur á spangarrifum milli þessara hópa. Laine o.fl. (2008) tala um að gott sé að 

kona sé hreyfanleg í fæðingu og að hún sé eins og henni líði vel. Undir lok rembings er þó 

ákjósanlegt að kona sé í stellingu sem hentar hvað best uppá spangarstuðning. Samkvæmt 

rannsókn Margrét I. Hallgrímsson og Ólöf Ásta Ólafsdóttir (2004) þar sem skoðað var hvort 

fæðingarstelling hefði áhrif á útkomu spangar kom fram að það hafði jákvæð áhrif á útkomu 

spangar að kona veldi sjálf sína fæðingarstellingu. Það virðist á viðtölum við konurnar að 

þetta sé einmitt það sem ljósmæður þeirra hafi gert, hvatt þær til að hreyfa sig og vera eins og 

þeim fannst gott í fæðingunni. Hugsanlegt er þó að konunum hafi verið stýrt í að fæða í 

ákveðnum stellingum. Samanber Borghildi sem ætlaði ekki að fæða útafliggjandi en endaði á 

að fæða þannig. Hjá þeim konum þar sem fram kom í hvaða fæðingarstellingu þær fæddu þá 

virðast þær hafa fætt í stellingu sem er ákjósanleg uppá spangarstuðning. Af viðtölum má 

ráða að konurnar hafi verið hvattar meðvitað eða ómeðvitað til að vera í ákjósanlegum 

fæðingarstellingum en þó upplifðu þær það ekki sem stýringu. Ekki hægt að fullyrða um 

hvort konunum var stýrt í ákveðnar stellingar þar sem það kom ekki næginlega vel fram í 

öllum viðtölunum í hvaða stellingu þær fæddu. 
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Áhrif á fæðingarreynsluna ,,Einhver annar var líka að gera eitthvað‘‘ 

Við skoðun á því hvaða reynslu konurnar hefðu af spangarstuðningi í fæðingu var áberandi 

hversu jákvæðar og ánægðar þær voru með spangarstuðninginn. Engin kvennanna talaði á 

neinn hátt neikvætt um spangarstuðning og hann virtist veita öryggi. 

Jákvæð upplifun ,,var ekki mikið að pæla í því‘‘ 

Konurnar höfðu allar trú á að spangarstuðningurinn hefði haft jákvæð áhrif á fæðinguna. 

Þeim fannst hann ekki vera fyrir og í raun bara fínt að hann væri til staðar eins og áður hefur 

komið fram. Sumar töluðu um að þær hefðu ekkert verið að hugsa um stuðninginn í lokin og 

ekkert fundið fyrir honum í raun. Borghildur sagði: ,,Maður var kannski ekki voðalega mikið 

að pæla í því á þessari stundu þú veist út af verkjunum og svona þá kannski meira eftirá pælir 

maður í því að það hafi hjálpað‘‘. Aðrar fundu fyrir stuðningnum en fannst það ekki neikvætt 

eins og áður hefur komið fram. Þær litu gjarnan svo á að áhrifin af stuðningnum væru jákvæð 

þar sem þær hefðu ekki rifnað alvarlegri rifu. Hanna segir: ,,Ég hef mjög góða reynslu af 

[spangarstuðning] út af því ég rifnaði ekki alveg. Ég myndi halda að ég væri bara vel 

sloppin‘‘. Hanna hafði einmitt fyrirfram velt fyrir sér að fæða barnið í vatni en hafði í raun 

hætt við það vegna þess að hún heyrði að það væri verra uppá spangarstuðninginn. Hún segir: 

Ég var búin að fyrirfram kannski að ákveða en alveg vera opin fyrir því að breyta til. Og eins og 

staðan var þarna var ég alveg til í að fara uppúr eins og var á þessum tíma. Þó svo ég hafi ekki 

endilega verið að hugsa um spangarátakið þá ... 

Ein kvennanna var klippt til að flýta fyrir fæðingu barnsins. Þó sumar kvennanna hræddust 

það að vera klipptar þá sagði Kolbrún um þá upplifun:  

Það fór í rauninni bara vel í mig því þá sagði hún að hann kæmi út í næstu hríð. Þannig að ég 

var ekkert að pæla í því að vera klippt. Ég vildi bara fá hann út af því ég var búin á því.  
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Helmingur kvennanna í þessari rannsókn notaði mænurótardeyfingu sem verkjastillingu. Með 

tilliti til spangarstuðnings og upplifun af honum sást enginn munur milli kvennanna með eða 

án deyfinga. Upplifanir þeirra af spangarstuðning í fæðingu voru áþekkar. Allar konurnar 

voru sammála um að þær myndu kjósa að nota spangarstuðning í næstu fæðingu. Þeim fannst 

gott að verið var að aðstoða þær í fæðingunni við að rifna minna og fannst það ekki trufla 

upplifun þeirra af fæðingunni. Rannsókn Pirhonen o.fl. (2011) skoðaði viðhorf norskra 

ljósmæðra eftir innleiðingu nýrra vinnubragða við spangarstuðning. Þar kom fram að 

ljósmæðurnar upplifðu jákvæð viðbrögð frá fæðandi konum varðandi verkefnið og er það í 

takt við það sem fram hefur komið hér.  

Öryggi og ró ,,eitthvað sem getur hjálpað‘‘ 

Að finna fyrir öryggi er hluti af því að viðkomandi líði vel og skiptir þar traust á 

ljósmóðurina máli. Af viðtölunum að dæma virtust ljósmæðurnar hafa áhrif á líðan 

kvennanna og skipti þá fagleg kunnátta þeirra máli. Vitneskja af spangarstuðingi veitti konum 

sem höfðu áhyggjur af því að rifna öryggi og ró. Ásta átti að baki erfiða fæðingareynslu í 

fyrri fæðingu og lýsir samvinnunni við ljósmóðurina úr fæðingunni nú svona:  

... hún var bara mjög fín ... ég var búin að skrifa á blað reynslu frá fyrri fæðingu, svona útskýra 

allt ... og hún tók alveg mjög vel tillit til þess og var virkilega bara góð og hvetjandi ... Frekar 

ung ... maður heldur að það sé ekki mikil reynsla eða eitthvað þannig (hlær afsakandi) en hún 

vissi alveg hvað hún var að gera ... alveg góður stuðningur með rembinginn og allt það, alveg 

undirbúningurinn og það. 

Hanna og Þórey höfðu haft áhyggjur af því að rifna í fæðingunni en þegar þær heyrðu af 

spangarstuðningnum á fæðingarfræðslunámskeiðinu og árangrinum sem hann var að skila 

urðu þær rólegri. Hanna hafði efast um getu sína til að fæða heilt barn. Við það að heyra um 
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spangarstuðning og góðan árangur þess sagði hún það hafa róað sig fyrir fæðinguna vegna 

óttans við að rifna mikið. Hanna sagði: 

... þegar ég heyrði af þessu spangarátaki á námskeiðinu þá var ég svona Ok, það er von. Það er 

eitthvað gott þarna, það er eitthvað sem getur hjálpað. ... það var einhver svona tölfræðileg 

rannsókn sem sýndi að það væri alveg búið að minnka. Þannig ég held það hafi róað mig. 

Þórey tekur í sama streng og segir: ,,Bara einhvern veginn róaði mann. Ekki það að ég hafi 

verið að drepast úr stressi yfir þessu en svona þú veist að af því þær sögðu að þetta væri að 

skila góðum árangri. Þá svona varð maður einhvern veginn rólegri‘‘. Þegar Hanna kom að 

fæða barnið sitt hitti hún þar sömu ljósmóður og var með fæðingarfræðslunámskeiðið sem 

hún fór á. Henni fannst það gott og segir: ,,Það var gott þegar ég kom að ég þekkti ljósuna frá 

námskeiðinu. Hugsaði að já þessi væri klár, gott að þekkja hana‘‘. 

Konurnar nefndu nokkrar að það hefði verið gott að vita af spangarstuðningnum. Hildur 

talaði um tilfinninguna fyrir spangarstuðningnum: ,,Já eins og ég segi þá fann ég ekkert 

rosalega fyrir því en vissi af þessu, að hún væri að styðja við spöngina. Hún [tilfinningin] var 

góð. Gott að vita að hún [ljósmóðirin] væri að styðja við spöngina  . Fleiri konur töluðu um 

það sama að það hefði verið gott að vita af ljósmóðurinni við spangarstuðninginn, vitandi að 

það var verið að gera eitthvað til að hjálpa. Hanna segir: ,,Fínt því maður var bara einn að 

rembast að einhver annar var líka að gera eitthvað‘‘. 

Konurnar bera traust til ljósmæðra. Þær hafa trú á því sem ljósmæður segja og gera. 

Þannig virðist það hafa veitt konunum öryggi að heyra að það sem ljósmæður væru að gera 

væri að skila tilætluðum árangri samanber góðan árangur af spangarverkefni sem nú er í 

gangi. Konurnar töluðu um það að færni ljósmæðra skipti þær máli og jafnvel meira máli en 

reynslan þegar uppi er staðið. Það veitti Hönnu öryggi að þekkja til ljósmóðurinnar í 

fæðingunni af fæðingarfræðslunámskeiðinu og hún hafði trú á færni hennar. Þetta styður það 
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sem Ólöf Ásta Ólafsdóttir (2009) segir en hún talar um að nærveru, tengsl og traust þurfi til 

að samband ljósmæðra og kvenna verði sem best. Þannig fá konur trú á færni ljósmóðurinnar 

og konurnar öðlast aukið öryggi. Aukið öryggi getur dregið úr ótta kvenna og er talið auka 

von þeirra á jákvæðri útkomu (Hall, 2008). 

Samantekt 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að samhljómur er milli ljósmæðra og kvenna hvað 

varðar upplifun af spangarstuðningi í fæðingu. Ljósmæður og konur eru jákvæðar gagnvart 

spangarstuðningi og hafa trú á honum. Ljósmæður upplifa að konur finni fyrir öryggi við 

spangarstuðninginn og séu sáttar við hann. Það er í samræmi við upplifun kvennanna sem 

fannst stuðningurinn veita þeim visst öryggi og ró og stuðningurinn ekki hafa haft truflandi 

áhrif í fæðingunni.  

Að mati ljósmæðra skapaði innleiðingin aukin tækifæri í starfi og studdi við faglegan 

metnað þeirra. Ljósmæðrunum fannst hvati að taka þátt í verkefninu þar sem búið var að sýna 

fram á góðan árangur í Noregi. Það var einnig jákvætt í augum kvennanna að heyra að 

verklag við spangarstuðning væri að skila góðum árangri, samanber góðan árangur af 

spangarverkefni sem nú er í gangi. Í fyrstu höfðu ljósmæðurnar þó efasemdir um gildi 

verkefnisins. Þær efasemdir hafa einnig komið fram meðal ljósmæðra víða þar sem gerðar 

hafa verið athugasemdir við að konum sé stýrt í ákveðnar fæðingarstellingar og veittur sé 

spangarstuðningur hjá öllum konum burt séð frá áhættuþáttum. Gagnrýni hefur verið á að 

vinnulag við spangarstuðning í fæðingu dragi úr sjálfræði ljósmæðra og kvenna. 

Ljósmæðrum í rannsókninni finnst sjálfræði sínu ekki ógnað og taka fram að konan hafi 

áfram val. Konurnar segja að spangarstuðningurinn hafi ekki beinlínis verið kynntur sem 

valmöguleiki þó þær hefðu getað neitað honum. Konurnar vildu allar spangarstuðning og 
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fannst ekki koma til greina að neita honum enda var þarna verið að gera eitthvað til að 

aðstoða þær að þeirra mati.  

Ljósmæðurnar í rýnihópunum sögðu að áhersla hefði alltaf verið á verndun spangar 

hvort sem spangarstuðningi hefði verið beitt eða ekki. Velferð kvenna hafi alltaf verið að 

leiðarljósi og að verndun spangar sé stór hluti af henni. Í þessari rannsókn töluðu 

ljósmæðurnar um að þær byggðu faglegar ákvarðanir sínar á þekkingu sem þær hafa öðlast í 

gegnum nám og starf og telja þær innleiðingu þessa verkefnis hafa eflt faglega færni við 

spangarstuðning og hann vera viðbót í ljósmóðurmeðferð við umönnun kvenna.   

Ljósmæðurnar voru sammála um að handtök og aðferðir við að hægja á fæðingu kolls 

væru mjög svipuð þeim handtökum sem þær þekktu áður. Stuðningur við kollinn finnst þeim 

þó aðeins frábrugðinn og að ýta undir höku barns. Að þeirra mati er beitt auknum þrýsting á 

spöng og koll með nýju vinnulagi við spangarstuðning og ljósmæðrum finnst þær sjá meira af 

öðruvísi áverkum en áður svo sem vasarifum og rifum í skapabarma. Ljósmæður upplifa 

jákvætt að allir séu að vinna að sömu markmiðum og noti til þess sömu aðferðir. Það veitir 

þeim stuðning í starfi og eflir hópandann. Ljósmæðrum á Fæðingargangi fannst verkefnið 

hafa eflt samstarf milli ljósmæðra og lækna.  

Ljósmæður eru sammála um að fullkominn eða hefðbundinn spangarstuðningur eigi 

ekki alltaf við, meta þurfi aðstæður hverju sinni, hvort ,,hendur af‘‘ aðferð eigi við. 

Ljósmæðrum finnst flestar konur hafa heyrt af spangarstuðningi áður en þær koma inn í 

fæðingu og finnst ákjósanlegasti tíminn til að fræða konur um spangarstuðning snemma í 

fæðingarferlinu. Ljósmæður telja sig fá samþykki frá konum með því að vera búnar að fræða 

þær og að farið sé eftir því sem konur kjósi hverju sinni. Konurnar höfðu undirbúið sig á 

ólíkan máta fyrir fæðinguna og hugsað mismikið um spöngina og hvernig myndi fara fyrir 

henni í fæðingunni. Fyrri reynsla, fræðsla og sögur úr umhverfinu hafa áhrif og marka 
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væntingar kvennanna. Konurnar fengu upplýsingar um spangarstuðning frá mismunandi 

aðilum, úr mæðravernd, á fæðingarfræðslunámskeiði, frá vinkonu og í fæðingu. Tvær 

kvennanna heyrðu fyrst af spangarstuðningi í fæðingu en ljósmæður upplifa að flestar konur 

séu upplýstar um spangarstuðning fyrir fæðinguna. Aðeins ein kvennanna taldi sig hafa heyrt 

af spangarstuðningi í mæðravernd en það er á skjön við upplifun ljósmæðra um að flestar 

konur hafi heyrt af spangarstuðningi í mæðravernd. Undirbúningur fyrir fæðingu virðist hafa 

haft róandi áhrif á konurnar og dregið úr kvíða og getur þannig stuðlað að betri 

fæðingarupplifun kvennanna. 

Ljósmæðurnar voru allar sammála um að eftir að breytt vinnulag var tekið upp hafa 

fæðingarstellingar kvenna orðið einhæfari. Upplifun þeirra er að flestar konur fæða nú í bak- 

eða hálfsitjandi stöðu. Ljósmæður töldu flestar að þær hefðu að einhverju leiti áhrif á 

fæðingarstellingar kvennanna með stýringu. Ljósmæður upplifa að konur setji traust sitt í 

þeirra hendur og spyrja þær gjarnan ljósmæður álits hvernig þær eigi að vera.  Þetta 

samræmist því sem konurnar sögðu en þær bera traust til ljósmæðra og ráðlegginga þeirra. 

Ljósmæðrum finnst mikilvægt að stýra konum ekki of mikið, það voru þær allar sammála um. 

Af viðtölunum við konurnar mátti ráða að þær hafi verið hvattar meðvitað eða ómeðvitað til 

að vera í ákjósanlegri fæðingarstellingu upp á spangarstuðning en að sama skapi upplifðu þær 

þetta ekki beinlínis sem stýringu. Konurnar voru ekki upplýstar um ákjósanlegar 

fæðingarstellingar fyrir spangarstuðning en voru hvattar til að hreyfa sig og vera eins og þær 

vildu og voru ánægðar með það. Flestar enduðu konurnar með að fæða á bakinu sem er 

einmitt talin vera ákjósanleg stelling fyrir spangarstuðning. 

Í nýju vinnulagi við spangarstuðning er lögð áhersla á að gera spangarskurð þegar við á 

til að vernda spöng gegn alvarlegum spangarrifum. Flestar ljósmæðranna sögðust vera 

íhaldsamar gagnvart spangarsklippingum en með opnari hug en áður gagnvart því að 
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framkvæma spangarklippingu til að koma í veg fyrir alvarlega spangaráverka. Draga mátti þá 

ályktun af umræðunum að mörgum ljósmæðrunum þætti réttlætanlegra að framkvæma 

spangarklippingu vegna líðan barns heldur en aðeins vegna spangar.  

Af niðurstöðum rannsóknarinnar má dæma að samskipti við konurnar sem 

ljósmæðurnar sinna er rauði þráðurinn í þeirra starfi og áberandi var hve mikilvægur þáttur 

ljósmóðirin var í barneignarferli kvennanna. Segja má að samskipti og samvinna séu í raun 

vörn fyrir spöngina. 
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Lokaorð 

Rannsóknir sem beinast að upplifun og reynslu ljósmæðra og kvenna á 

spangarstuðningi í fæðingu eru takmarkaðar. Þessi rannsókn bætir við þekkingu á þessu sviði. 

Markmið okkar var að skoða árangur af spangarverkefninu út frá öðrum forsendum en 

tíðnitölunum. Mikilvægt er að umönnun kvenna haldi áfram að byggja á gagnreyndum 

vinnubrögðum. Þar skiptir máli klínísk færni ljósmæðra og samstarf þeirra við konur og 

fjölskyldur þeirra. Við erum ánægðar með hvernig til tókst við viðtölin og þær upplýsingar og 

niðurstöður sem fengust með þeim. Okkur finnst að skýrari mynd hafi verið dregin upp af 

rannsóknarviðfangsefninu. Samhljómur var í upplifun ljósmæðra og kvenna og jákvæðni 

endurspeglaði viðhorf þeirra.  

Samskipti eru rauði þráðurinn í umönnun kvenna, bæði að mati ljósmæðra og kvenna 

og velferð konunnar virðist ávallt vera höfð að leiðarljósi í samræmi við hugmyndafræði og 

stefnu Ljósmæðrafélags Íslands. Árangur af spangarstuðningi er ótvírætt góður þar sem að 

tíðni alvarlegra spangarrifa hefur minnkað töluvert frá innleiðingu og því finnst okkur ástæða 

til að fylgja því eftir. Einkar ánægjulegt er að niðurstöðurnar gefi til kynna að bæði 

ljósmæður og konur upplifi spangarstuðninginn á jákvæðan hátt. Það eflir trú okkar að við 

sem fagaðilar, ljósmæður og læknar séum að gera rétt á sama tíma og við leggjum áherslu á 

gagnrýna íhugun á störf okkar, hugmyndafræði að baki starfi, breytingar á starfsháttum og 

þróun faglegrar færni á einstaklingsbundinni umönnun og upplýst val á meðferð í 

fæðingunni. 

Takmarkanir rannsóknar eru fáir þátttakendur en vegna þess er ekki hægt að alhæfa að 

niðurstöðurnar eigi við um allar konur og ljósmæður. Þátttakendur voru þó með fjölbreyttan 

bakgrunn og gefa niðurstöðurnar vissulega góða vísbendingu um upplifun þeirra og reynslu.  
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Það er styrkjandi þáttur að konur og ljósmæður voru upp til hópa jákvæðar gagnvart 

spangarverkefninu. 

Hagnýting rannsóknar er að hún bætir við þekkingargrunn varðandi spangarstuðning, 

með áherslu á upplifun og reynslu og dýpkar það enn frekar vitneskju sem fyrir er um 

spangarstuðning í fæðingu. Þannig fá raddir ljósmæðra og kvenna að heyrast. Áhugavert væri 

að gera rannsókn á upplifun kvenna með stærra þýði kvenna og ljósmæðra og annars fagfólks 

þar sem hægt væri að draga frekari ályktanir um efnið. Niðurstöður rannsóknarinnar má nota 

til að efla enn frekar þekkingu og verklag við spangarstuðning. Í ljósi viðtala við ljósmæður 

er vert að skoða áfram áhrif innleiðingar á breyttum vinnubrögðum á upplýst val  kvenna við 

spangarstuðning og hvort að hann eigi alltaf við. Í viðtölunum við ljósmæður kom fram að 

þær upplifa aukna pressu á að konur sem þær sinna fái ekki alvarlega spangarrifu eftir 

innleiðingu spangarverkefnisins og getur það haft áhrif á starfsánægju þeirra og öryggi í 

starfi. Í viðtölunum kom einnig fram að þeim finnst skráningu á rifum vera ábótavant og leiða 

má hugann að því hvort ástæða sé til að endurskoða hana. Ljósmæður nefndu einnig að þær 

væru að sjá öðruvísi áverka á spöng eftir innleiðingu verkefnisins og getur það bent til þess 

að þörf sé á frekari rannsóknum hvað það varðar. Eftir á að taka saman tíðnitölur ýmissa þátta 

er tengjast innleiðingu breyttra vinnubragða við spangarstuðning svo sem áhrif á og tengsl 

við fæðingarstellingar, fjölda vatnsfæðinga, tíðni allra flokka af rifum, í áhaldafæðingum, 

skiptinu milli áhættufæðinga og eðlilegra fæðinga, svo dæmi séu tekin. Í ljósi niðurstöðu 

þessarar rannsóknar mun það verða fróðlegt að sjá hvort að tölurnar samræmist tilfinningu og 

upplifun ljósmæðra og kvenna, skoða og fylgjast með árangri innleiðingarinnar og þróun 

faglegrar færni til að vernda spöngina og stuðla að farsælli fæðingu kvenna. 
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal 1 

Spurningarammi ljósmæðra 

Fylgiskjal 2 

Spurningarammi kvenna 

Fylgiskjal 3 

Kynningarbréf og upplýst samþykki fyrir ljósmæður 

Fylgiskjal 4 

Kynningarbréf og upplýst samþykki fyrir konur 



 

Viðhorf og reynsla kvenna og fagfólks af breyttu vinnulagi og hefðbundnum 

spangarstuðningi í fæðingu. 
 

 

Spurningarammi til fagfólks í fagrýnihóp 

 

1. Hvert er viðhorf ykkar til nýrra vinnubragða við spangarstuðning í fæðingu 

- Breyting starfsháttum ykkar? 

- Áhrif á forgangsröðun í umönnun konunnar? 

- Áhersla í fæðingunni í auknum mæli að spöng og verndun spangar fram yfir aðra þætti? 

 

2.  Hvernig fannst ykkur innleiðingarferlið? 

- Kynning og þjálfun í vinnubrögðunum 

- Vantar frekari þjálfun? 

- Annað? 

 

 

3. Hefur innleiðingin haft áhrif á starf þitt sem ljósmóður/læknis ? 

-       Áhrif á færni,  handtökin ykkar 

- Áhrif á sjálfræði ykkar í starfi  

- Ákvarðanatöku um spangarstuðning, spangarklippingar, stellingar í fæðingu, vatnsfæðingar o.fl. 

- Annað? 

 

 

4. Hver er reynsla ykkar af samskiptum við konur fyrir og eftir innleiðingu?  

 -      Samvinna  varðandi spangarstuðning? 

- Er spangarstuðningur kynntur mæðravernd að ykkar mati? 

- Hvort og/eða hvernig kynnið þið spangarstuðning fyrir konum? 

- Er konur jákvæðar/neikvæðar að ykkar mati gagnvart spangarstuðningi í fæðingu? 

- Upplýst samþykki? 

 

5. Hvað finnst ykkur um árangur  við að draga úr spangarrifum? 

 -       Spangarstuðningur í öllum fæðingum?  

 -       Aðrar aðferðir til að fyrirbyggja áverka/skaða á spöng 

 



 

Viðhorf og reynsla kvenna og fagfólks af breyttu vinnulagi og hefðbundnum spangarstuðningi í 

fæðingu. 

      

Spurningarammi fyrir einstaklingsviðtöl við konur: 

1. Hvernig tilfinning var að fæða barnið? 

 -Hugsaðir þú um spöngina, hvernig færi fyrir henni í fæðingunni? 

 -Hafðiru heyrt reynslusögur annarra? 

 -Hvaða reynslu hefur þú af spangarstuðningi? 

-Hafði spangarstuðningurinn áhrif á upplifun þína af fæðingunni? 

 

 

2.  Geturu lýst reynslu þinni af spangarstuðning í fæðingunni?  

-Hafðiru heyrt um spangarstuðning? 

 -Hvað hafðiru heyrt um spangarstuðning? 

 -Hvar heyrðiru um spangarstuðning? 

 -Var spangarstuðningur kynntur í mæðravernd? Af ljósmóður í fæðingu?  

 

3. Hvernig var samvinnan með ljósmóðurinni í fæðingunni? 

 -Var spangarstuðningur kynntur sem valkostur?  

 -Veittirðu samþykki fyrir meðferðinni? 

 -Varstu upplýst um stellingar sem eru ákjósanlegar fyrir spangarstuðning? 

 

4. Hefurðu trú á að spangarstuðningur hafi hjálpað þér? 

 

5. Myndirðu kjósa að veittur yrði spangarstuðningur aftur í næstu fæðingu? 

 

6. Annað sem þú vilt láta koma fram? 

 



   
 

Kynningarbréf og upplýst samþykki fyrir rannsóknina: 

Viðhorf og reynsla kvenna og fagfólks af breyttu vinnulagi og hefðbundnum 

spangarstuðningi í fæðingu. 

          

         Reykjavík, 2.apríl 2013 

Kæru ljósmæður  

Fyrirhugað er að framkvæma ofangreinda rannsókn sem er lokaverkefni til embættisprófs í 

ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands. Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Ólöf 

Ásta Ólafsdóttir og annar rannsakandi er Tinna Ívarsdóttir. 

Lokaverkefni okkar tvíþætt. Annars vegar að fá innsýn í upplifun fagfólks af breyttum 

vinnubrögðum við spangarstuðning sem voru innleidd á Landspítalanum haustið 2011 til að 

fækka alvarlegum spangarrifum. Hins vegar að fá innsýn í upplifun kvenna af 

spangarstuðningi og samskiptum við fagfólk þar að lútandi. Tinna mun sjá um þann hluta 

verkefnisins og taka einstaklingsviðtöl við konur.  

 

Rannsóknin hefur verið samþykkt af siðanefnd Landspítala, framkvæmdastjóra lækninga LSH 

og starfsmannastjóra LSH og tilkynning hefur verið send til persónuverndar. 

Rannsóknaraðferð er eigindleg og er byggð á fagrýniviðtölum við tvo hópa ljósmæðra sem 

starfa á Landspítala háskólasjúkrahúsi og einn hóp lækna og ljósmæðra. Í hverjum hóp er 

stefnt að hafa um 6-10 einstaklinga. Upplýsinga verður aflað um áhrif á klíníska færni, 

ákvarðanatöku og samskipti við konur. Sjá meðfylgjandi upplýsingarbréf  um rannsóknina í 

heild til kvennanna. Viðtölin munu taka um 1-1 1/2 klst.  

 

Á árabilinu 2008-2010 var tíðni 3.-4. gráða rifa 5,7% á LSH en nú eftir innleiðingu 

nýrra/hefðbundinna handtaka frá nóvember 2011-október 2012 er hún 3.7% sem er talsverður 

árangur.  Rannsóknin bætir við upplýsingum um breytingarnar með mismunandi aðferðum og frá 

ólíkum sjónarhól. Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á málstofu ljósmæðranema þann 22. 

maí 2013 og á norrænni ráðstefnu ljósmæðra (Nordisk  Jordmorkongress) í Osló 13.-15. Júní. 

Þau ykkar sem eru tilbúin að taka þátt vinsamlegast skrifið ykkur á meðfylgjandi lista eða 

sendið svarbréf með tölvupósti á shj21@hi.is eða hafið samband við undiritaðar. Reiknað er 

með að viðtölin fari fram í stofu 221 (ljómæðrastofan) í Eirbergi fimmtudaginn 4.apríl kl. 14  

 

Með von um góðar undirtektir 

 

Kær kveðja, 

 

 



   
Signý Helga Jóhannesdóttir  Ólöf Ásta Ólafsdóttir 

Sími 696-1740    Sími 8634623  

Ljósmóðurnemi   lektor í ljósmóðurfræði  

shj21@hi.is   olofol@hi.is 

 

 

 

Upplýst samþykki fyrir þátttöku : 
 
Ljósmæður og læknar hafa fengið bréf frá rannsakendum á þeirra vinnustað um rannsóknina og  

upplýsingabréfið um rannsóknina til kvennanna og hafa skráð sig til þátttöku í fagrýnihóp á tíma sem þeim 

hentar. Litið er á mætingu í fagrýnihópinn sem upplýst samþykki og ekki beðið um skriflegt samþykki.  

 

 

Signý Helga Jóhannesdóttir, ljósmóðurnemi    dagsetning 

Sími 696-1740   shj21@hi.is    

 

                                                                          

 

Ólöf Ásta Ólafsdóttir,       dagsetning 

lektor í ljósmóðurfræði og ábyrgðarmaður rannsóknar 

Sími 8634623, olofol@hi.is  

 

  

mailto:shj21@hi.is
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                                                                                                            Reykjavík 25. mars  2013 

Kynningarbréf og upplýst samþykki fyrir rannsóknina: 

Viðhorf og reynsla kvenna og fagfólks af breyttu vinnulagi og hefðbundnum spangarstuðningi 

í fæðingu. 

Kæra móðir! 

Fyrirhugað er að framkvæma ofangreinda rannsókn sem er lokaverkefni í ljósmóðurfræði við 

Háskóla Íslands. Markmið rannsóknar er að afla þekkingar um reynslu af innleiðingu breyttra 

handtaka við barnsfæðingar á Landspítala í fæðingu. Upplýsinga verður aflað með 

eigindlegum aðferðum í formi viðtala. Ekki var farið í fæðingarskýrslur heldur hafa 

yfirljósmæður fæðingardeilda verið beðnar um að benda á konur sem hægt væri að hringja til 

og falast eftir þátttöku. 

Rannsóknin hefur verið samþykkt af siðanefnd Landspítala og tilkynnt til Persónuverndar. 

Ábyrgðarmaður rannsóknar er Ólöf Ásta  Ólafsdóttir  lektor í ljósmóðurfræði.  

Aðrir rannsakendur: Tinna Ívarsdóttir ljósmóðurnemi 

Tekin verða eintaklingsviðtöl  við 6 konur (frumbyrjur og fjölbyrjur sem fætt hafa á 

fæðingardeild eða í Hreiðri) um það bil 2-6 vikum eftir fæðingu. Gert er ráð fyrir að hvert 

viðtal muni taka um klukkustund og verður það tekið upp og ritað orðrétt upp í tölvu. 

Rannsakendur munu einir hafa aðgang að upptökunum og skráðum viðtölum.  

Þér ber engin skylda taka þátt í þessari vísindarannsókn. Þú getur hætt þátttöku hvenær sem er 

án eftirmála og það hefur ekki áhrif á þá heilbrigðisþjónustu sem þú færð á Landspítala.  

Einnig getur þú neitað að svara spurningum eða að ræða efnisatriði sem koma upp og farið 

fram á að hluta upptökunnar verði eytt strax 

Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi það sem kemur fram í viðtölunum og mun nafn þitt eða 

aðrar upplýsingar sem benda til þess hver þú ert hvergi koma fram. Rituð gögn eru merkt með 

bókstaf og nafni sem ekki er hið rétta, upptökur eru merktar og geymdar á sama hátt. Að 

lokinni úrvinnslu upplýsinga af upptökum verður þeim eytt. Ábyrgðarmaður rannsóknar hefur 

umráðarétt yfir gögnum að rannsókn lokinni. 

Áhætta ætti ekki að vera af þátttöku í rannsókninni. Komi hins vegar í ljós að viðtalið valdi 

tilfinningaróti og/eða að fæðingarreynslan hafi verið erfið bendum við þér á að leita þér 

stuðnings hjá ,,Ljáðu mér eyra‘‘ á Landspítala háskólasjúkrahúsi. Ljáðu mér eyra viðtölin 

bókast á göngudeild mæðraverndar í s. 543 3253 á virkum dögum milli kl. 09 og 15. 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á útskriftarmálstofu ljósmæðranema þann 22. maí 

2013 sem þú ert velkomin á og á norrænni ráðstefnu ljósmæðra (Nordisk  Jordmorkongress) í 

Osló 13.-15. Júní 2013.                                    

Hafir þú áhuga á að taka þátt í þessari rannsókn þá biðjum við þig að veita skriflegt samþykki 

þitt fyrir þátttöku í samræmi við samþykktaryfirlýsingu hér á eftir, áður en viðtalið fer fram. 
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Kynningarbréf og upplýst samþykki eru í tvíriti og þú heldur eftir eintaki af hvoru tveggja. 

Kynningarbréf er jafnframt hluti upplýsts samþykkis. 

 

 

 

Ólöf Ásta Ólafsdóttir, lektor í ljósmóðurfræði og ábyrgðarmaður rannsóknar.          dagsetning 

Sími 8634623, olofol@hi.is  

 

Mér hefur verið kynntur tilgangur þessarar rannsóknar og í hverju þátttaka mín er fólgin. 

Ég er samþykk þátttöku. 

 

___________________________________________________________________________ 

Undirskrift þátttakenda/móður        dagsetning 

 

 

Tinna Ívarsdóttir, ljósmóðurnemi                                                                                dagsetning 

Sími: 6955464, tii1@hi.is 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þáttakendi í þessari rannsókn eða vilt hætta þáttöku í rannsókninni getur 

þú snúið þér til siðanefndar Landspítala, Fossvogi, 108 Reykjavík. Sími: 5437465, tölvupóstur: 

sidanefnd@landspitali.is 
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