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Ágrip 

Bakgrunnur: Feður vilja taka virkan þátt í barneignarferlinu og eru nánast undantekningarlaust 

viðstaddir fæðingu barna sinna. Þeir upplifa oft að vera utanveltu í kerfi sem er sniðið að mæðrum, þar 

sem upplýsingar til þeirra eru ófullnægjandi. Tíðni heimafæðinga hefur farið vaxandi án þess að 

reynsla feðra af þeim hafi verið mikið skoðuð. Tilgangur þessarar rannsóknar var að dýpka skilning á 

reynslu feðra af heimafæðingu með rannsóknarspurningunni; hver er reynsla feðra af heimafæðingu? 

Aðferð: Innihaldsgreining var notuð til þess að greina svör 65 feðra sem svöruðu opinni spurningu, í 

samnorrænni spurningalistakönnun, um reynslu af heimafæðingum. Að auki voru tekin djúpviðtöl við 

tvo feður um reynslu þeirra. Þar var notast við ferli Vancouver skólans í fyrirbærafræði við 

gagnasöfnun og greiningu.  

Niðurstöður: Meginþemað í gögnunum er að heimafæðing er vel ígrunduð ákvörðun verðandi 

foreldra sem leiðir til jákvæðrar upplifunar föður af fæðingarferlinu. Feður lýsa fæðingunni sem frábærri 

upplifun. Þeir lýsa persónulegum tengslum og trausti til ljósmóður og að þeir séu virkir þátttakendur í 

fæðingarferlinu þar sem óskir þeirra og fjölskyldunnar séu virtar. Ákvörðunin um heimafæðingu var 

stór þáttur reynslu þeirra, þar sem viðhorf og fordómar samfélagsins um heimafæðingar, fyrri reynsla, 

vilji til að vera við stjórn og öryggissjónarmið komu sterkt fram. 

Ályktanir: Frekari rannsókna er þörf á reynslu feðra af barneignarferlinu eftir fæðingarstað. 

Mikilvægt er að efla upplýsingagjöf og umræðu um heimafæðingar í samfélaginu og skoða hvaða 

þættir hafa áhrif á val á fæðingarstað. 
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Abstract 

Introduction: Fathers have a desire to actively participate in the childbearing process and are almost 

invariably pres

and getting inadequate information. The number of homebirths has been increasing without much 

experience of homebirth. The research question; what is the experience of fathers during homebirth?  

Methods: Content analysis was used to analyze the responses of 65 Icelandic fathers who 

responded to an open question in a survey about experience of homebirth, in the Nordic countries. To 

get a deeper understanding two fathers were interviewed about their experience using the Vancouver 

School of doing phenomenology to gather and analyze data. 

Results: The main theme throughout the data was that homebirth is a well-considered choice of 

expectant parents that leads to a positive experience of the birth for the father. Fathers describe the 

homebirth as a great experience. They describe a personal relationship and trust to the midwife and 

that they are active participants in the birth process, where their own and their family´s preferences 

are respected. The decision to have a homebirth was a big part of their journey where former 

experience, prejudices of society, desire to be in control and safety issues were important factors. 

Conclusions: More research of the experiences of birth in different birthplaces and the factors that 

influence decision making, is needed. It is important to provide more information and to promote 

discussion in society about homebirth. 
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Þakkir 

Ég vil byrja á að þakka þeim sem tóku þátt í rannsókninni fyrir að gera hana mögulega. Foreldrunum 

sem gáfu sér tíma til þess að svara og veita með því innsýn í þeirra reynslu, ekki síður ljósmæðrunum 

sem lögðu margar á sig mikla vinnu vegna rannsóknarinnar sem ekki fæst fullþakkað. Ljósmæðrunum 

vil ég einnig þakka að leggja sig fram við að auka val foreldra og vera frábærar fyrirmyndir. 

Leiðbeinanda mínum Ólöfu Ástu Ólafsdóttur kann ég bestu þakkir fyrir leiðbeiningar sem hafa verið 

góðar og lærdómsríkar sem og fyrir og stuðning og hvatningu við gerð verkefnisins. Hún hefur einstakt 

lag á að veita innblástur og auka víðsýni. Eiginmanni mínum Björgvin Smára Jónssyni þakka ég 

endalausan stuðning og ýmsa aðstoð við gerð verkefnisins beint og óbeint. Margréti Sveinsdóttur 

þakka ég fyrir yfirlestur á enskum texta. Fjölskyldu minni vil ég einnig þakka stuðning og þolinmæði. 

Styrkur til verkefnisins fékkst frá Ljósmæðrafélagi Íslands sem ég kann bestu þakkir fyrir. 
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1 INNGANGUR 
Á síðustu öld áttu sér stað miklar breytingar á barneignarferli. Ýmis tækni varð til, læknar fóru að 

sérhæfa sig í fæðingarfræðum, fæðingarstaður og hverjir komu að fæðingum breyttist (Odent, 2009). 

Með tilkomu sjúkrahúsa á Íslandi færðist fæðingarstaður að miklu leyti frá heimili á sjúkrahús um miðja 

öldina (Gunnlaugur Snædal, Gunnar Biering og Helgi Sigvaldason, 1975). Heimafæðingar höfðu áður 

verið ríkjandi en þeim fækkaði smátt og smátt og voru varla til staðar í kringum 1990 en fór þá 

fjölgandi á ný og voru 1,8% allra fæðinga árið 2009 sem er sambærileg tíðni og ársins 1972. Tíðni 

heimafæðinga hefur síðan haldist svipuð síðustu fimm ár og verið um 2 % allra fæðinga á Íslandi 

(Landlæknisembættið, 2014). Þegar heimafæðingum fjölgaði á ný vann Landlæknisembættið 

leiðbeiningar um val á fæðingarstað þar sem fæðingarstaðir, þar á meðal heimili, eru flokkaðir eftir 

þjónustu. Þar er foreldrum ráðlagt um fæðingarstað með tilliti til heilbrigðis móður á meðgöngu og 

annarra áhættuþátta. Þeir sem sinna meðgönguvernd bera ábyrgð á að kynna sér leiðbeiningarnar og 

upplýsa foreldra um það val sem þeir hafa (Landlæknisembættið, 2007).  

Önnur stór breyting sem varð um allan heim er þátttaka feðra sem var sjaldséð fram á síðari hluta 

tuttugustu aldar. Þegar feður fóru að vera viðstaddir fæðingu barna sinna varð það fljótt að nánast 

undantekningarlausri venju (Odent, 2009). Í íslenskum fjölmiðlum má finna umræðu um feður við 

fæðingar frá árinu 1952. Það ár var ráðstefna í Noregi á vegum Geðverndardeildar innan 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar sem þrír Íslendingar sóttu. Greint var frá helstu niðurstöðum 

ráðstefnunnar í Morgunblaðinu þar sem meðal annars kom fram að best væri fyrir nýfætt barn að vera 

í höndum móður og að hún sæi um það en að auki þyrfti faðir að hafa tækifæri til að vera með barninu 

og jafnve , 1952). Tengsl hafa fundist á milli virkrar 

þátttöku feðra í barneignarferlinu og jákvæðra áhrifa á langtíma heilbrigði móður, barns og 

fjölskyldunnar í heild. En rannsóknir sýna að meðgönguvernd og önnur þjónusta í kringum 

barneignarferlið er fyrst og fremst sniðin að mæðrum þrátt fyrir að feður taki virkan þátt (Steen, Downe, 

Bamford og Edozien, 2012).  

Í hugmyndafræði íslenskra ljósmæðra og stefnu Ljósmæðrafélags Íslands er horft til þess að 

barneignarferlið sé lífeðlisfræðilegt og nái til tilfinningalegra, félagslegra og lífeðlisfræðilegra þátta. 

Litið er á barneignarferlið sem ferli sem nær til fjölskyldunnar allrar og breyti lífi allra innan hennar. 

Stefna félagsins er að veita samfellda þjónustu í gegnum meðgöngu, fæðingu og sængurlegu þar sem 

ljósmæður styðja við lífeðlisfræðilegt ferli og forðast óþörf inngrip (Ljósmæðrafélag Íslands, 2000). Það 

að veita upplýsingar sem gera konu kleift að velja á upplýstan hátt í barneignarferli er meðal megin 

hlutverka ljósmæðra samkvæmt Alþjóðasiðareglum ljósmæðra og jafnframt að styðja konur og 

fjölskyldur þeirra í að taka virkan þátt í allri ákvarðanatöku sem snýr að umönnun þeirra (International 

Confederation of Midwives (ICM), 2008). Nám ljósmæðra byggir á ofangreindum hugmynda-

fræðilegum áherslum þar sem áhersla er lögð á lífeðlisfræðilegt ferli með traustu samfelldu sambandi 

við verðandi foreldra og fjölskyldu. Áhersla er lögð á að styrkja foreldra til þess að vera virkir 

þátttakendur í allri ákvarðanatöku og virða rétt þeirra til upplýsinga um valkosti (Háskóli Íslands, e.d.). 

Ljóst er að til þess að hægt sé að styðja við barneignarferlið, með þeim hætti að fjölskyldur geti valið 

með upplýstum hætti og verið virkir þátttakendur í ákvarðanatöku varðandi það og þá þjónustu sem 
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þær þiggja, þurfa þær að fá upplýsingar. Það að fá nægjanlegar upplýsingar er forsenda þess að 

einstaklingur eða fjölskylda geti tekið upplýstar ákvarðanir (Vilhjálmur Árnason, 2003).  

Það er mikilvægt að upplýsingar og umræða eigi sér stað við bæði mæður og feður á þeirra 

forsendum til þess að hægt sé að styðja við upplýstar ákvarðanir og fylgja hugmyndafræðilegum 

áherslum ljósmóðurfræðinnar eftir í starfi. Í dag er nánast gengið út frá því að feður séu viðstaddir 

fæðingu barna sinna og þátttakendur í barneignarferlinu öllu. Til þess að geta komið til móts við þarfir 

þeirra er mikilvægt fyrir ljósmóðurfræðin að hafa upplýsingar um reynslu þeirra af ferlinu. Viðfangsefnið 

hér er reynsla feðra af heimafæðingum.  

1.1 Upplifun feðra af barneignarferlinu 
Reynslu feðra af barneignarferlinu, sem hefur mest verið skoðuð með eigindlegum aðferðum þar sem 

viðtöl við þá eru tekin, er lýst sem hlutverkatogstreitu á milli þess að vera maki og foreldri, að styðja 

konu sína en taka tillit til eigin skoðana, bæði er kemur að upplifun af fæðingunni og vali á fæðingar-

stað (Bedwell, Houghton, Richens og Lavender, 2011; Lindgren og Erlandsson, 2011; Longworth og 

Kingdon, 2011; Steen o.fl., 2012). Í heilbrigðiskerfi þar sem meðgönguvernd og þjónusta í fæðingu og 

sængurlegu er sniðin að mæðrum fremur en fjölskyldunni í heild upplifa feður sig utanveltu (Dellmann, 

2004; Helga Gottfredsdóttir, 2005; Steen o.fl., 2012).   

Steen og félagar (2012) gerðu kerfisbundna samantekt á rannsóknum á reynslu feðra af barn-

eignarferlinu sem tók til rannsókna sem birtar voru 1999-2010. 23 rannsóknir voru samþykktar þegar 

búið var að meta gæði og innhald. Samantektin leiddi í ljós þær megin niðurstöður að feður sæju sig 

sem maka og foreldri með vilja til að taka fullan þátt í ferlinu og styðja maka sinn. Á sama tíma upplifðu 

þeir að þeir ættu hvergi heima í þjónustunni í barneignarferlinu og fannst þeir vera á óræðum stað 

bæði tilfinninga- og líkamlega með þeim afleiðingum að margir upplifðu óvissu, útilokun og ótta. 

Johansson, Fenwick og Premberg (2014) gerðu einnig kerfisbundna samantekt, á eigindlegum 

rannsóknum, um reynslu feðra þar sem eingöngu var horft til reynslunnar af fæðingunni og tók hún til 

átta rannsókna. Flestir feður sýndu vilja til þess að vera þátttakendur í fæðingunni og veita maka 

sínum stuðning í gegnum fæðinguna, bæði líkamlegan og andlegan. Sumir feður voru þó hikandi við 

að vera viðstaddir eða lýstu því að ákvörðun þeirra um að vera við fæðinguna kæmi til vegna 

væntinga annarra. Feður vildu að horft sé á þá og konu þeirra sem einingu í fæðingunni.  

Í fyrirbærafræðilegri rannsókn Longworth og Kingdon (2011) voru tekin viðtöl við 11 feður sem sóttu 

námskeið á meðgöngu. Rætt var við hvern þeirra í tvígang um væntingar, hlutverk og merkingu af því 

að vera viðstaddir fæðingu barns síns. Fyrra viðtalið var tekið stuttu fyrir fæðingu og það seinna á 

fyrstu dögunum eftir fæðinguna. Flestir feðurnir töluðu með þeim hætti að þeir væru aðskildir 

meðgöngunni og aðeins fáir notuðu orð eins  þegar þeir töluðu um meðgönguna. 

Feðurnir lýstu trausti á heilbrigðisstarfsfólki fyrir fæðinguna sem var ekki eins mikið eftir fæðinguna. 

Þeir lýstu því hvernig þeir voru á hliðarlínunni, fylgdust vel með öllu án þess að vera virkir 

þátttakendur. Rannsóknir hafa áður sýnt að algengt er að feður fari í hlutverk áhorfanda í fæðingu eða 

hlutverk málsvara, að tryggja að þau (kona sín og þeir sjálfir) fái það sem þau vilja. Fyrir fæðingu bera 

þeir traust til eigin getu og maka síns til þess að takast á við fæðinguna og treysta á stuðning 

heilbrigðisstarfsmanna en þegar líður á fæðingu finnst körlum erfiðara að styðja konu sína en þeir áttu 
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von á (Dellmann, 2004; Johansson o.fl., 2014), auk þess sem þeir upplifa að starfsfólk gefi þeim ekki 

kost á að taka þátt í ákvarðanatöku í fæðingu eða umræðum um ákvarðanirnar. Sú upplifun að 

starfsfólk haldi frá þeim upplýsingum vekur tilfinningar um reiði þrátt fyrir að feður lýsi stundinni þegar 

barnið fæddist sem gleði- og hamingjustund (Dellmann, 2004).  

Í íslenskri rannsókn þar sem viðtöl voru tekin við 15 verðandi feður með rýnihópum lýstu þeir kvíða 

og áhyggjum á meðgöngunni. Þeir lýstu því hvernig upplýsingagjöf ljósmæðra beindist fremur að því 

sem gæti brugðið út af í stað upplýsinga um heilbrigða meðgöngu, fæðingu og umönnun ungbarns. 

Þeir upplifðu sig á hliðarlínunni og að þeir hefðu ekki stjórn á aðstæðum. Þeir telja að óljóst sé hvert 

þeirra hlutverk er og hvers er vænst af þeim. Þeir sjá hlutverk sitt fyrst og fremst sem stuðningsaðila 

við verðandi móður. Margir þeirra lýstu hlökkun til fæðingarinnar og því hvernig þeir voru búnir að 

undirbúa sig til að veita konu sinni stuðning (Helga Gottfredsdóttir, 2005). Í samantektum rannsókna 

kemur fram að þrátt fyrir að fæðing sé tilfinningahlaðinn atburður fyrir feður þar sem margir upplifa 

kvíða þá eru jákvæðar tilfinningar yfirleitt sterkari í heildina þar sem margir lýsa fæðingunni sem bestu 

stund lífs síns (Dellmann, 2004; Johansson o.fl., 2014). 

Hildingsson, Cederlöf og Widén (2011) lögðu spurningalista fyrir 595 feður sem voru viðstaddir 

fæðingu barns síns, sem fæddist um fæðingarveg án aðstoðar áhalda, til að skoða upplifun þeirra af 

fæðingunni og þá þætti í ljósmæðraþjónustu sem tengdust jákvæðri fæðingarupplifun feðranna. 

Rannsóknin fór fram í Svíþjóð. Mikill meirihluti feðranna tjáði jákvæða fæðingarupplifun eða 82%. Í ljós 

kom að stuðningur ljósmóður, viðvera hennar og upplýsingar um gang fæðingar voru þeir þættir í 

ljósmæðraþjónustu sem höfðu sterkust tengsl við jákvæða fæðingarreynslu feðra. Feður sem voru 

ánægðir með viðveru ljósmóður í fæðingu og upplýsingagjöf voru fjórfalt líklegri til að segja 

fæðingarreynsluna jákvæða. Fyrir þá sem voru að eignast sitt fyrsta barn var það aðeins stuðningur 

frá ljósmóður sem hafði forspárgildi um jákvæða fæðingarupplifun en fyrir feður sem áttu barn fyrir 

hafði næg upplýsingagjöf um framgang fæðingar mest forspárgildi um jákvæða fæðingarreynslu, þar á 

eftir stuðningur ljósmóður og að ljósmóðir væri eins mikið viðstödd og þeir vildu sem einnig hafði 

forspárgildi um jákvæða fæðingarreynslu. Á fæðingarstöðunum sem rannsóknin fór fram er lagt upp 

með að ekkert par sé eitt á virku stigi fæðingar, þar sem frumbyrjur njóta forgangs (Hildingsson o.fl., 

2011).  

Bélanger-Lévesque, Pasquier, Roy-Matton, Blouin og Pasquier (2014) gerðu einnig könnun með 

spurningalista. Þar var reynsla feðra og mæðra borin saman með því að biðja báða aðila að svara 

sama lista, báðir urðu að svara til að teljast þátttakendur. 200 mæður og 200 feður svöruðu listanum, á 

fyrsta sólarhring eftir fæðingu barns, um ánægju með fæðinguna. Í ljós kom að ánægja beggja var 

sambærileg eða 115,5 stig hjá mæðrum og 114,4 stig hjá feðrum af 150 stigum mögulegum. Hjá 

báðum foreldrum var minni ánægja tjáð ef utanbastsdeyfing var notuð en minni ánægja feðra var 

einnig tengd áhaldafæðingu og keisarafæðingu ef um fyrsta barn var að ræða. Feður tjáðu minni 

ánægju með stuðning og umönnun í fæðingunni en mæður. Þegar undirþemu kvarðans eru skoðuð 

sést samt sem áður að þrátt fyrir að foreldrarnir gefi ákveðnum atriðum ólíkan stigafjölda þá er aldrei 

langt bil á milli skors feðra og mæðra á einstaka atriðum sem gefur til kynna að þau upplifi flest atriði 

með svipuðum hætti. 
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Feður þurfa stuðning og undirbúning til þess að geta stutt maka sinn og öðlast jákvæða reynslu af 

barneignarferlinu og föðurhlutverkinu (Dellmann, 2004; Johansson o.fl., 2014; Steen o.fl., 2012). 

Undirbúningur getur meðal annars falist í lestri, umræðum við aðra og foreldrafræðslu en þeir sem 

hafa sótt foreldrafræðslu hafa lýst auknu hlutverki í fæðingunni og því að geta betur stutt konu sína.  

Það er hlutverk ljósmæðra að veita stuðning. Þegar feður upplifa samband við ljósmæður sem 

einkennist af samvinnu þar sem þeir fá upplýsingar og stuðning, upplifa þeir meiri getu til að styðja 

maka sinn og gera gagn í fæðingunni. Þeim finnst gott að fá upplýsingar um hvernig þeir geta stutt 

konu sína eins og hvernig þeir geta veitt nudd eða aðra aðstoð. Það að upplifa að vera virkir 

þátttakendur í fæðingunni og ná að veita konu sinni stuðning eru lykilþættir í jákvæðri upplifun feðra 

(Johansson o.fl., 2014). 

einnig jákvæð áhrif á fæðingarupplifun konunnar (Dellmann, 2004).  

Í kerfisbundinni samantekt á 22 rannsóknum, sem náðu til 15.288 kvenna, á stuðningi í fæðingu 

kom fram að hann studdi við lífeðlisfræðilegt ferli. Þær sem fengu samfelldan stuðning í fæðingu voru 

líklegri til þess að fæða sjálfkrafa um leggöng, þurftu síður á verkjastillingu að halda og tjáðu síður 

óánægju með fæðinguna auk þess sem barnið var ólíklegra til að skora lágt á Apgar eftir 5 mínútur. 

Stuðningurinn var áhrifaríkastur ef hann kom frá persónu sem er þjálfuð til þess að veita stuðning í 

fæðingu án þess að vera hluti af starfsliði spítalans eða fjölskyldu (Hodnett, Gates, Hofmeyr og 

Sakala, 2013). Við fæðingarþjónustu verða árekstrar á milli mismunandi menningarheima sem hafa 

áhrif á ljósmæðraþjónustu, konan hefur sína sýn, heilbrigðiskerfið sömuleiðis og hver stofnun hefur 

sína menningu (Berg, Ólafsdóttir og Lundgren, 2012). En það hvernig konu gengur að takast á við 

hríðar hefur áhrif á upplifun verðandi föður, sem á auðveldara með að halda ró sinni ef konu hans 

gengur vel að takast á við sársauka í fæðingunni (Johansson o.fl., 2014). Þar sem stuðningur í 

fæðingu sem er veittur á þann hátt að horft er til konu og maka hennar sem einingar hefur hann 

jafnframt jákvæð áhrif á upplifun föður af fæðingunni (Hildingsson o.fl., 2011; Johansson o.fl., 2014). 

Berg og félagar (2012) settu fram líkan um ljósmóðurþjónustu í fæðingu sem byggir á 12 

eigindlegum rannsóknum um reynslu ljósmæðra og kvenna af barnsfæðingum á Norðurlöndum og 

prófuðu með rýnihópum ljósmæðra á Íslandi og í Svíþjóð. Líkanið samanstendur af þrem megin 

þáttum; sambandi ljósmóður við konu og maka hennar, umhverfi fæðingar og þekkingu ljósmóður. 

Áhersla er á mikilvægi þess að ljósmóðir nái traustu sambandi við konu og maka hennar þar sem hún 

skilur og virðir óskir þeirra og þarfir og myndar tengingu þar sem samvinna ríkir. Til að mynda 

sambandið þarf ljósmóðirin að vera tiltæk, líkamlega og andlega fyrir fjölskylduna. Konan og fjölskylda 

hennar þarf tækifæri til að taka virkan þátt með því að fá upplýsingar og stuðning við ákvarðanir í takt 

við eigin vilja. Fæðingarumhverfið þarf einnig að skapa tilfinningar um ró, traust og öryggi til þess að 

. Ljósmóðir á sjúkrahúsi þarf að leggja sig meira fram til þess að ná því að 

skapa þetta umhverfi en heima. Þegar heimilið er valið sem fæðingarstaður er umhverfið styðjandi og 

samfella í þjónustu ljósmóður, sem ekki er háð menningu stofnunar, sem auðveldar henni að veita 

foreldrum stuðning á árangursríkan hátt (Berg ofl., 2012; Hodnett o.fl., 2013).  

Heimildir um reynslu feðra af heimafæðingum eru vandfundnar. Lindgren og Erlandsson (2011) 

hafa þó lýst reynslu feðra af heimafæðingum. Þær tóku viðtöl við átta feður sem höfðu upplifað 
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heimafæðingu. Reynslu feðranna er lýst, þar sem þeir fylgja konu sinni eftir frá ákvörðun um 

heimafæðingu og í gegnum ferlið. Lögð er áhersla á að þeir treysti konu sinni og vilji vera til staðar fyrir 

hana og gera það sem þarf til að hún upplifi öryggi og vellíðan. Ákvörðun um heimafæðingu var 

feðrunum stundum erfið og upp komu meðal annars vangaveltur um öryggi, náttúrulegan gang 

fæðingar og viðhorf samfélagsins. Þeir upplifðu að heimilið hjálpaði þeim við að styðja konu sína í 

fæðingunni auk þess sem verðandi foreldrar voru sjálfir við stjórn.  

Guðlaug H. Björgvinsdóttir (2010) tók viðtöl við sex pör sem höfðu reynslu af heimafæðingu á 

Íslandi árið 2010 tengt forprófun á spurningalista norrænnar rannsóknar um heimafæðingu. Um 

hálfstöðluð viðtöl var að ræða þar sem spurt var út í ákvörðun þeirra um heimafæðingu og reynsluna 

af fæðingunni auk spurninga tengdum spurningalistanum. Viðtölin áttu sér stað 1-2 mánuðum eftir 

fæðinguna og öll pörin höfðu fyrri reynslu af sjúkrahúsfæðingu. Foreldrarnir tjáðu allir ánægju með 

fæðinguna og að þeir myndu velja heimilið aftur sem fæðingarstað ef kæmi til frekari barneigna. 

Frumkvæði að heimafæðingunni áttu mæðurnar og studdu feðurnir þá ákvörðun eftir að hafa kynnt sér 

málið. 

1.2 Val á fæðingarstað 
Þegar fæðingarstaður er ákveðinn vilja verðandi feður vernda konu sína, flestir hafa mikla trú á 

læknisfræðilegu umhverfi og skortur virðist vera á umræðu við þá um mögulega fæðingarstaði 

(Bedwell o.fl., 2011). Litið er á að heimilið sé valið sem fæðingarstaður til að auðvelda fæðingaferlið, 

þar sé umhverfið kunnuglegt, hinir verðandi foreldrar við stjórn, fæðingin verði síður fyrir truflunum og 

því styðji heimafæðing við lífeðlisfræðilegt ferli fæðingarinnar (Hadjigeorgiou, Kouta, Papastavrou, 

Papadopoulos og Mårtensson, 2012; Lindgren og Erlandsson, 2011) en sjúkrahúsfæðing feli í sér 

upplifað öryggi sem lýsir sér í trausti á heilbrigðisstarfsmönnum og jafnvel tæknihyggju (Bedwell o.fl., 

2011; Hadjigeorgiou o.fl., 2012). Sjúkrahús er einnig sá staður sem samfélagið gefur skilaboð um að 

sé hinn eðlilegi fæðingarstaður (Bedwell o.fl., 2011; Berg ofl., 2012; Hadjigeorgiou o.fl., 2012; Lindgren 

og Erlandsson, 2011) og stundum veit fólk ekki af öðrum möguleikum eða á ekki annan raunhæfan 

möguleika en sjúkrahúsfæðingu (Berg ofl., 2012). Feður hafa lýst reynslu sinni af heimafæðingum í 

fjölmiðlum þar sem þeir lýsa fordómum í garð heimafæðinga, hvernig reynt er að hafa áhrif á val 

foreldranna en lýsa jafnframt góðri upplifun af fæðingunni (Ásrún Ösp Jónsdóttir, 2011; Olsen, 2011). 

Í rannsókn Bedwell og félaga (2011) voru tekin hálfstöðluð viðtöl við 19 feður á Englandi um viðhorf 

þeirra til fæðingarstaðar sem svo voru greind með þemagreiningu. Í ljós kom að allir feðurnir stefndu 

að sjúkrahúsfæðingu. Almennt reiknuðu þeir með sjúkrahúsfæðingu án þess að það hefði verið rætt 

sérstaklega og virtist það sjálfsögð ákvörðun. Þegar aðrir fæðingarstaðir voru ræddir sögðu feðurnir að 

það þyrfti að ræða kosti og galla og litu ekki á aðra fæðingarstaði sem sjálfsagða. Viðhorf þeirra virtist 

vera að sjúkrahús fæli í sér öryggi á meðan heimili fæli í sér áhættu og voru þau viðhorf óháð því hvort 

þeir hefðu verið viðstaddir fæðingu eða ekki. Þeir töldu einnig að það gæti orðið auðveldara fyrir þá að 

vera á sjúkrahúsi þar sem þeir nytu verndar starfsfólks. 

Í íslenskri rannsókn, sem Elva Björg Einarsdóttir gerði til meistaraprófs, þar sem viðtöl voru tekin 

við 20 konur um reynslu þeirra af fæðingu á mismunandi stöðum, kemur fram að konur velja að fæða 

þar sem þær upplifa öryggi. Þrír þættir skipta meginmáli þegar fæðingarstaðurinn er valinn en það eru 
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þekking, valdastaða og öryggi. Þá skiptir það máli hverjir hafa vald til þess að skilgreina öryggi. 

Opinberlega eru heilbrigðisstarfsmenn þeir sem hafa það vald með þekkingu sinni en með reynslu 

öðlast konur þekkingu og aukið vald (Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). 

Samantekt á tuttugu og einni rannsókn, frá mismunandi löndum, þar sem val kvenna á fæðingarstað 

var skoðað tekur í sama streng. En samantektin leiddi í ljós að það að hafa val um fæðingarstað var 

konum mikilvægt en oft var valið mjög takmarkað og jafnvel ekkert. Takmarkandi þættir voru hið 

almenna viðhorf um að sjúkrahús fæli í sér öryggi, stefna stjórnvalda, landfræðileg staðsetning heimilis 

og heilsufar á meðgöngu. Í sumum rannsóknanna sáu konur öryggið eingöngu á sjúkrahúsi en þær 

sem völdu heimafæðingu gerðu það vegna þess að þar sáu þær öryggið og vildu forðast óþörf inngrip 

(Hadjigeorgiou o.fl., 2012). 

Í rannsóknum um val á fæðingarstað kemur umræðan um öryggi sífellt upp og sjúkrahús er oft valið 

sem fæðingarstaður vegna þess að talið er að í því felist aukið öryggi (Bedwell o.fl., 2011; 

Hadjigeorgiou o.fl., 2012). Í kerfisbundinni samantekt Olsen og Clausen (2012) á slembuðum saman-

burðarrannsóknum á fyrirfram ákveðnum heimafæðingum eða sjúkrahúsfæðingum, kemur fram að 

ekki séu til nægar upplýsingar til þess að segja að annar staðurinn sé betri en hinn fyrir konur í 

eðlilegri meðgöngu. Niðurstaða lýsandi rannsókna er að skipulögð heimafæðing geti falið í sér minni 

inngrip og færri aukaverkanir en skipulögð sjúkrahúsfæðing og verið jafn örugg fyrir ákveðna hópa 

(Olsen og Clausen, 2012). Lýsandi rannsókn á 16.924 skipulögðum heimafæðingum í Bandaríkjunum 

tekur undir niðurstöður fyrri lýsandi rannsókna um öryggi heimafæðinga og lægri tíðni inngripa, fyrir 

ákveðna hópa kvenna þar sem ljósmóðir er við fæðinguna (Cheyney o.fl., 2014). Hollensk rannsókn 

þar sem útkoma 146.752 fæðinga var skoðuð með tilliti til algengi alvarlegra fylgikvilla hjá móður eftir 

því hvort þær skipulögðu heimafæðingu eða sjúkrahúsfæðingu sýndi betri útkomu mæðra í 

heimafæðingarhópnum, báðir hóparnir voru án áhættuþátta við upphaf fæðingar (de Jonge o.fl., 

2013). Niðurstöðurnar gefa til kynna öryggi heimafæðinga til jafns við sjúkrahúsfæðingar fyrir konur án 

sérstakra áhættuþátta sem skipuleggja heimafæðingu með ljósmóður, fyrirfram, og þar sem flutningur 

er auðveldur á hærra þjónustustig ef þurfa þykir (Cheyney o.fl., 2014; de Jonge o.fl., 2013; Olsen og 

Clausen, 2012).  

Íslenskar rannsóknir um útkomu heimafæðinga eru af skornum skammti en Berglind Hálfdánsdóttir 

(2011) bar saman útkomu 39 fyrirfram ákveðinna heimafæðinga og 39 sjúkrahúsfæðinga í forrannsókn 

með tilfella-viðmiðasniði fyrir fimm ára tímabil sem leiddi í ljós góða útkomu hjá báðum hópum sem 

voru sambærilegir með tilliti til fyrirfram skilgreindra áhættuþátta. (Berglind Hálfdánsdóttir, Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir og Alexander Kristinn Smárason, 2011). Í framhaldsrannsókninni sem er í gangi og bíður 

birtingar, kemur í ljós að inngrip voru marktækt sjaldgæfari í heimafæðingarhópnum en útkoma beggja 

hópa góð. Rannsóknin nær til 1228 fæðinga á Íslandi á árunum 2005-2009 (Berglind Hálfdánsdóttir 

munnleg heimild, 18. ágúst 2014). 

1.3 Aðdragandi þessarar rannsóknar  
Norðurlöndin eru sambærileg að mörgu leyti þegar kemur að heilbrigðisþjónustu sem gerir þau að 

fýsilegum kosti til samanburðar á ýmsum útkomum í heilbrigðisþjónustu. Ekki er þó horft til heima-

fæðinga með sama hætti í löndunum og eru reglugerðir, skráning og aðgengi að ljósmóður vegna 
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heimafæðingar með misjöfnum hætti. Í Danmörku eru heimafæðingar 1-2% allra fæðinga og á hver 

kona rétt til heimafæðingar með ljósmóður viðstadda. Hvert svæði skipuleggur þjónustu ljósmæðra 

vegna heimafæðinga og upplýsir konu um þá þjónustu. Í Noregi og Svíþjóð eru heimafæðingar aðeins 

um 0,1% allra fæðinga. Í Noregi, Svíþjóð og á Íslandi þarf kona sjálf að finna ljósmóður til að aðstoða 

við heimafæðingu sem er misauðvelt eftir svæðum. Þjónustan er greidd af ríkinu á Íslandi, að 

einhverju leyti í Noregi en ekki í Svíþjóð, utan Stokkhólms þar sem hægt er að fá styrk vegna 

þjónustunnar (Lindgren, Kjaergaard, Olafsdottir og Blix, 2014).  

Skráning heimafæðinga hérlendis er með þeim hætti að ekki er hægt að segja til um hvort fyrir fram 

hafi verið ákveðið að fæðing ætti sér stað í heimahúsi eða hvort barn fæðist þar óvænt. Það er ekki 

heldur skráð ef kona byrjar fæðingu heima og hefur hugsað sér heimilið sem fæðingarstað en flyst á 

sjúkrahús í fæðingunni og fæðir þar eða á meðan á flutningi stendur. Ef fæðingu lýkur á sjúkrahúsi er 

hún skráð þar jafnvel þótt barnið fæðist heima en fylgjan á sjúkrahúsi. Þessi skráning gerir þeim sem 

vilja skoða heildarmynd heimafæðinga erfiðara fyrir. 

Árið 2009 hófst gagnasöfnun í samnorrænni rannsókn á heimafæðingum þar sem horft er til ýmissa 

þátta er lúta að útkomu heimafæðinga og reynslu einstaklinga af þeim, í rannsókn sem ber heitið 

Heimafæðingar á Norðurlöndum. Svíar, Norðmenn, Danir og Íslendingar taka þátt í rannsókninni. Í 

þessu verkefni mínu er hluti gagna frá íslenska hluta rannsóknarinnar notaður eða þeim sem lýtur að 

reynslu íslenskra feðra af heimafæðingu. Í rannsókninni í heild eru spurningalistar lagðir fyrir mæður, 

maka þeirra og ljósmæður sem eru við heimafæðinguna. 

1.4 Lykilhugtök 

1.4.1 Fæðingarstaður 
Þegar rætt er um hugtakið fæðingarstað er yfirleitt verið að tala um þann stað sem foreldrar hafa valið 

fyrirfram að barn þeirra fæðist á. Þrátt fyrir að hugtakið sé yfirleitt ekki skilgreint sérstaklega má lesa 

þessa skilgreiningu á milli lína í rannsóknum. Yfirleitt felur hugtakið fæðingarstaður annað hvort í sér 

sjúkrahús eða heimili, stundum er einnig rætt um fæðingarheimili. Oft er vísað til heimafæðinga eða 

sjúkrahússfæðinga eftir því hvor staðurinn var valinn (Bedwell o.fl., 2011; Hadjigeorgiou o.fl., 2011; 

Lindgren og Erlandsson, 2011). Þegar heimafæðing er rædd í daglegu tali og horft er til umræðu í 

íslenskum dagblöðum þá er hins vegar oftast vísað til fæðingarstaðar sem þess staðar sem barn 

fæðist á óháð því hvort hann var valinn fyrirfram eða ekki. 

1.4.2 Heimafæðing 
Margar rannsóknir leggja áherslu á það, þegar afmarka á rannsóknarhóp, að heimafæðing sé 

skilgreind sem fyrirfram ákveðin. Helstu rök fyrir því er að aukin áhætta sé mögulega í óvæntri heima-

fæðingu þar sem áhættumat fagmanns hefur ekki farið fram. Mismunandi er þó hvernig rannsóknir 

flokka fæðingu sem er skipulögð sem heimafæðing en lýkur á sjúkrahúsi (Berglind Hálfdánsdóttir, 

2011). Í íslenska hluta samnorrænu rannsóknarinnar sem gögn eru fengin frá var horft til 

heimafæðingar sem fæðingar sem væri fyrirfram undirbúin í samráði við ljósmóður og að fæðingin 

hæfist heima óháð því hvort flutningur yrði í fæðingunni. Skipulögð heimafæðing nær því til þeirra sem 

ákveða að fæða heima og undirbúa fæðinguna með tilliti til þess. Ef skipulögð heimafæðing hófst 
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heima er hún heimafæðing óháð því hvort barnið fæðist heima eða eftir flutning á sjúkrahús. Í þeim 

tilfellum þar sem fæðing var undirbúin heima en hætt var við heimafæðingu áður en fæðing hófst er 

ekki um heimafæðingu að ræða. Í rannsókninni voru þær fæðingar sem áttu sér óvænt stað heima 

ekki teknar með þar sem skilyrði var að heimafæðingin hefði verið undirbúin.  

1.5 Tilgangur og markmið 
Tilgangur þessarar rannsóknar er að skoða og dýpka skilning á reynslu feðra af heimafæðingu. 

Markmiðið er að lýsa reynslu feðra með von um að hægt sé að bæta þjónustu, upplýsingagjöf um 

heimafæðingu og stuðning ljósmæðra í barneignarferlinu við feður jafnt og mæður.  

Rannsóknarspurningin er: Hver er reynsla feðra af heimafæðingu? 
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2 AÐFERÐIR  
Þessi rannsókn er hluti rannsóknarinnar Heimafæðingar á Norðurlöndum og eru gögn fengin frá þeirri 

rannsókn. Sú rannsókn var með lýsandi sniði þar sem spurningalistum var svarað á veraldarvefnum. 

Leitað var eftir þátttöku allra sem höfðu skipulagt heimafæðingu á ákveðnu tímabili á Íslandi, Svíþjóð, 

Danmörku og Noregi. Fyrir íslenska hluta rannsóknarinnar var tímabilið fjögur ár eða allar skipulagðar 

heimafæðingar árin 2010-2013 en sum landanna hófu rannsóknina 2009 og söfnuðu gögnum í fimm 

ár. Spurningalistarnir sem notaðir voru, voru þróaðir á sænsku og þýddir af því máli á íslensku 

(Guðrún Huld Kristinsdóttir, 2010) og síðan forprófaðir (Guðlaug H. Björgvinsdóttir, 2010). Höfundur 

hefur tekið þátt í rannsóknarvinnu íslenska hluta rannsóknarinnar Heimafæðingar á Norðurlöndum 

sem leiðbeinandinn, dr. Ólöf Ásta Ólafsdóttir, er ábyrgðarmaður fyrir. Höfundur hefur meðal annars 

unnið í leyfisumsóknum, við gagnasöfnun, að kynningum á rannsókninni og haft samskipti við þátt-

takendur og umsjónaraðlila hérlendis og í Svíþjóð þar sem gögnin eru geymd og hýsing vefsvæðis fer 

fram. Upplýsingar og spurningalistar eru aðgengilegir á heimasíðu rannsóknarinnar 

(http://www.nordichomebirth.com). Í þessari rannsókn eru gögn fengin frá íslenskum feðrum sem 

svöruðu spurningalista samnorrænu rannsóknarinnar. 

2.1 Rannsóknaraðferð 
Hér var notuð eigindleg aðferð eins og jafnan er gert til þess að rannsaka félagsleg fyrirbæri og 

gjarnan reynslu í eigin umhverfi. Rannsakandi reynir þá að skilja ofan í kjölinn án þess að gefa sér 

fyrirfram hvað hann muni finna (Sigurlína Davíðsdóttir, 2013).  

Innihaldsgreining (e: content analysis) var notuð til þess að greina svör við opinni spurningu á 

spurningalista rannsóknarinnar Heimafæðingar á Norðurlöndum. Aðferðin hentar vel við að skoða 

margþætt og viðkvæm fyrirbæri um leið og hægt er að skoða mikið magn texta. Með því að svara 

spurningunni; viltu lýsa reynslu þinni af heimafæðingunni með eigin orðum, gafst feðrum kostur á að 

deila reynslu sinni af heimafæðingu  

Til þess að fá meiri dýpt í niðurstöðurnar var viðbótargögnum safnað með ólíkri aðferð og djúpviðtöl 

tekin við tvo feður. Með slíkum viðtölum gefst færi á að spyrja nánar út í það sem fram kemur auk þess 

sem þau gefa dýpri lýsingar en texti (Helga Jónsdóttir, 2013). Við töku og greiningu djúpviðtalanna var 

notuð fyrirbærafræðileg aðferð sem kennd er við Vancouver (Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

2.2 Innihaldsgreining  
Hún felur í sér að greina og flokka innihald gagna í þemu eða hugtök sem lýsa því sem fram kemur í 

þeim. Það er gert með því að búta texta niður eftir merkingu (Elo og Kyngäs, 2007; Polit og Beck, 

2008). Þegar fyrirbæri eða efni er lítið þekkt fyrirfram er innhaldsgreining gerð með þeim hætti að efnið 

kemur frá gögnunum án þess að fyrirfram mótaðar hugmyndir séu til staðar (e: inductive content 

analysis). Til að byrja með voru gögnin, sem hér voru svör við opinni spurningu, skoðuð vel. Textinn 

var lesinn yfir nokkrum sinnum og síðan skipulagður með kóðun þar sem í fyrstu var strikað yfir lýsandi 

atriði og þau skráð á spássíu. Gögnin voru þá lesin aftur og fleiri atriði skráð til að reyna að fanga allar 

hliðar sem fram koma í gögnunum. Kóðarnir eða atriði sem skráð höfðu verið voru sameinaðir í flokka 
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eða þemu (Elo og Kyngäs, 2007). Svör feðranna voru númeruð og skoðað var fyrir hvert þema í hvaða 

svörum þau komu fram. 

2.3 Fyrirbærafræði 
Fyrirbærafræðileg aðferð er ein eigindlegra rannsóknaraðferða auk þess að vera heimspekileg. Þar er 

reynsla fólks rannsökuð með opnum huga og reynslunni lýst með þemum sem fram koma við 

rannsókn. Oftast er gögnum safnað með djúpviðtölum sem eru tekin upp til að fá reynslu fram 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2013) og það var gert í þessari rannsókn. Margir skólar eru innan 

fyrirbærafræði sem allir hafa það að markmiði að fá sýn þess sem reynslu hefur af einhverju fyrirbæri á 

það. Aðferðin getur veitt verðmætar upplýsingar um mannlega reynslu sem erfitt er að fá með öðrum 

hætti með það að markmiði að dýpka skilning á fyrirbærinu án alhæfingar. Við söfnun og greiningu 

gagna var notast við þann skóla sem kenndur er við Vancouver. Um er að ræða hringferli í gegnum 

vitræna þætti (sjá mynd 1) sem lýst er ítarlegar með rannsóknarferli í tólf þrepum (sjá fylgiskjal 1). 

Byggt er á því að hver einstaklingur hafi einstaka sýn á veröldina sem mótist af reynslu hans og túlkun 

hans á reynslunni (Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

 

Mynd 1. Sjö vitrænir þættir Vancouverskólans í fyrirbærafræði 
 

2.4 Þátttakendur  
Öllum foreldrum sem skipulögðu heimafæðingu á Íslandi á árunum 2010-2013, að báðum árum 

meðtöldum, bauðst að taka þátt í samnorrænu rannsókninni. Úrtak í samnorrænurannsókninni var allt 

þýðið eða allir feður sem tóku þátt í skipulagðri heimafæðingu á tímabilinu 2010-2013. Þar sem 

heimafæðingar á Íslandi eru skráðar eftir því hvar fæðing á sér stað en ekki vali á fæðingarstað er ekki 

hægt að segja nákvæmlega til um hve margir eru í þýði en á þessum fjórum árum eru skráðar 

heimafæðingar á Íslandi 360 (Landlæknisembættið, 2014). Leitast var við að ná til sem flestra með því 

að fá ljósmæður sem sinna heimafæðingum á Íslandi til samstarfs og upplýsingar um alla sem þær 

sinntu voru fengnar frá þeim. Upplýsingar fengust um 372 fæðingar þar sem 344 konur og makar 

fengu upplýsingar um rannsókn, í þeim tilfellum sem maki var til staðar. Kynningarbréf var sent til 
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þeirra sem höfðu hafið fæðingu heima árið 2010 og fyrri hluta árs 2011, eftir á. Frá síðari hluta 2011 

voru flestar ljósmæður sem sinna heimafæðingum með kynningarbréf og afhentu foreldrum í kringum 

fæðingartímann. Þeir sem ekki voru íslenskumælandi voru útilokaðir auk þess sem nokkur pör höfðu 

flust búferlum og upplýsingar fengust ekki um nýtt heimilisfang. 94 makar tóku þátt í rannsókninni með 

því að svara spurningalistanum.  

Úrtakið hér er 65 feður eða allir þeir sem svara síðustu spurningunni á spurningalistanum fyrir 

maka sem er opna spurningin; viltu lýsa reynslu þinni af heimafæðingunni með eigin orðum? 

Úrtakið í fyrirbærafræðilega hlutanum var tilgangsúrtak tveggja feðra sem höfðu reynslu af heima-

fæðingu barns síns sem hafði átt sér stað fyrir 6 mánuðum til tveggja ára. Horft var til þess að þeir 

hefðu ekki verið með sömu heimafæðingaljósmóður í viðleitni við að hafa breiddina í reynslunni meiri. 

Haft var samband við feður sem höfðu gefið leyfi til þess að leitað yrði til þeirra vegna viðtala þegar 

þeir samþykktu þátttöku í samnorrænu rannsókninni.   

2.5 Gagnasöfnun og gagnagreining  
Samnorræna rannsóknin var kynnt með kynningarbréfi (sjá fylgiskjal 2) þar sem óskað var eftir 

þátttöku með því að fara inn á heimasíðu rannsóknarinnar og svara þar spurningalista. Óskað var eftir 

skriflegu samþykki og þar gátu þátttakendur jafnframt merkt við hvort þeir væru tilbúnir í frekari 

rannsóknir með viðtölum um heimafæðingar. Í lista fyrir maka voru bæði opnar og lokaðar spurningar 

(sjá fylgiskjal 3). Síðasta spurningin í spurningalistanum var opna spurningin: Viltu lýsa reynslu þinni 

af heimafæðingunni með eigin orðum?  Gögnin sem eru notuð til innihaldsgreiningar eru svörin sem 

bárust við ofangreindri spurningu og þau voru greind eins og lýst var hér að framan. Bæði rannsakandi 

og leiðbeinandi lásu yfir gögnin hvor í sínu lagi og skráðu það sem endurtekið kom fram og að því 

loknu var frumkóðun rædd. Rannsakandi vann áfram með kóðana í þemu og bar undir leiðbeinenda 

áður en endanleg greining var sett fram í greiningarlíkani (sjá fylgiskjal 4). 

Fyrir djúpviðtölin var leitað til feðranna símleiðis og upplýsingar gefnar um fyrirbærafræðilega 

rannsókn. Viðtalsstaður og tími var þá ákveðin eftir hentugleika feðranna. Þeir fengu kynningarbréf 

(sjá fylgiskjal 5) áður en viðtal fór fram og munnlegt samþykki fyrir þátttöku var fengið. Viðmælendur 

voru beðnir að segja frá reynslu sinni af heimafæðingu. Spurningarammi (sjá fylgiskjal 6) sem byggður 

var á spurningum í lista samnorrænu rannsóknarinnar og á frumgreiningu innihaldsgreiningarinnar 

hafður til hliðsjónar ef á þyrfti að halda. Feðurnir hófu langa frásögn þegar þeir voru beðnir að lýsa 

reynslu sinni sem náði yfir spurningar af listanum. Viðtölin voru 40-50 mínútur að lengd.  

Fyrra viðtalið sem var tekið, var hljóðritað, vélritað og prentað út. Það var fyrst lesið án þess að 

strika í, síðan lesið endurtekið og innihald þess greint með því að strika yfir og skrá á spássíðu og 

finna lykilsetningar þess. Í kjölfarið voru þemu fundin og greiningarlíkan gert og borið undir 

viðmælanda. Ferlið var þá endurtekið með öðrum viðmælanda. Þegar því ferli var lokið fyrir bæði 

viðtölin var gert heildargreiningarlíkan og þemu sett fram sem voru talin endurspegla reynslu þessarra 

feðra og þeim lýst. Heildargreiningarlíkan var svo borið undir annan viðmælandann fyrir birtingu. 

Nánari lýsingu á ferlinu má sjá í fylgiskjölum (sjá fylgiskjal 7).  



  

24 

2.6 Réttmæti og áreiðanleiki  
Í eigindlegum rannsóknum má segja að rannsakandinn sé mælitækið og það fer því eftir nákvæmni 

hans, þekkingu og færni hvert réttmætið er. Sumir telja að það aukist ef fleiri en einn rannsaki saman 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

Innihaldsgreining texta var unnin í samráði við leiðbeinanda, báðir aðilar lásu textana mátu innihald 

þeirra og ræddum saman um innihaldið og greininguna. Með því að vinna greininguna í samvinnu er 

leitast við að auka réttmæti og áreiðanleika rannsóknar og koma í veg fyrir að hugmyndir rannsakenda 

hafi áhrif á greiningu gagna (Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

Rannsakandi vann einn að greiningu í fyrirbærafræðilega hlutanum en bar greiningarlíkön undir 

viðmælendur og leiðbeinanda sem komu með athugasemdir. Viðmælendur samþykktu greininguna á 

reynslu þeirra og voru athugasemdir þeirra minniháttar og breyttu ekki greiningu á reynslunni en voru 

meira spurning um orðalag. Með þessu móti er reynt að auka réttmæti og áreiðanleika 

rannsóknarinnar (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Niðurstöður beggja aðferða voru samsvarandi sem eykur jafnframt réttmæti og áreiðanleika 

rannsóknarinnar. 

2.7 Rannsóknarsiðfræði  
Rannsóknin var kynnt fyrir viðmælendum fyrir fram, tilgangur hennar, framkvæmd og hvernig 

niðurstöður yrðu kynntar og hverjir hefðu aðgang að þeim. Rannsóknin fékk leyfi vísindasiðanefndar 

(leyfi nr. 11-031) og var tilkynnt til persónuverndar. Hér var leitast við að virða þau grundvallaratriði 

sem siðfræðireglur byggja á eða virðingu, réttlæti, velgjörðir og skaðleysi (Sigurður Kristinsson, 2013). 

Reynt var að tryggja upplýsta þátttöku og var þátttakan ekki talin valda skaða. Metið var að líkamleg 

áhætta væri ekki til staðar en þátttakan gæti mögulega valdið tilfinningaróti vegna slæmrar 

fæðingarreynslu. Ef svo væri var bent á þjónustu Landspítala sem kallast Ljáðu mér eyra auk þess 

sem rannsakendur buðust til að aðstoða einstaklinga við að leita sér aðstoðar hjá viðurkenndum 

aðilum (sjá fylgiskjal 2). 
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3 NIÐURSTÖÐUR  
Íslenskum spurningalistum samnorrænu könnunarinnar svaraði 94 maki. 29 þeirra voru að eignast sitt 

fyrsta barn en 65 þeirra áttu börn fyrir. Af þeim sem áttu börn fyrir hafði mikill meirihluti feðranna 

reynslu af sjúkrahúsfæðingu með fyrra barn eða börn, eða um 70% þeirra. 97,8% eru í sambúð (ýmist 

kvæntir eða ekki), 60,7% hafa einhverja háskólamenntun. 88 gáfu upp fæðingarár og skiptist það eins 

og sjá má á mynd 2. 

 

Mynd 2. Fjöldi feðra sem tóku þátt í samnorrænu könnuninni eftir fæðingarárum. 
 

Af þeim 94 sem taka þátt eru 65 sem svara opnu spurningunni um reynslu af fæðingunni sem er 

hér greind í þemu. Sumir nota örfá orð til að svara en aðrir koma með smásögur. Feðurnir tveir sem 

tekin voru viðtöl við með fyrirbærafræðilegu aðferðinni, áttu báðir barn/börn fyrir og höfðu reynslu af 

sjúkrahúsfæðingu með þau. Þeir voru báðir á aldrinum 30-40 ára þegar heimafæðingin átti sér stað og 

höfðu einhverja háskólamenntun. Bakgrunnsupplýsingar voru ekki þekktar þegar haft var samband við 

þá, einungis að fæðingin hefði átti sér stað á síðust 6-24 mánuðum og hvaða ljósmóðir var viðstödd. Í 

viðtölunum kom fram að annar þeirra hafði svarað spurningalistanum en hinn hafði ekki gert það.  

Meginþemað í gögnunum er: Heimafæðing er vel ígrunduð ákvörðun verðandi foreldra sem leiðir til 

jákvæðrar upplifunar föðurs af fæðingarferlinu. Það skiptist í tvö yfirþemu sem eru ígrunduð 

ákvarðanataka og frábær upplifun sem hafa hvort um sig nokkur undirþemu (sjá mynd 3). Vísað er til 

þátttakenda með númeri spurningalista (1- 65). Feðurnir sem lýsa reynslu sinni í djúpviðtölunum fá hér 

nöfnin Ari og Baldur sem eru ekki þeirra réttu nöfn. Þar sem lýsingarnar sem fengust með djúpviðtölum 

eru mun ítarlegri en í textasvörunum og fanga oftar heildarmyndina, eru hlutfallslega fleiri tilvitnanir frá 

Ara og Baldri en hinum feðrunum. 
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Heimafæðing er vel ígrunduð ákvörðun verðandi foreldra sem 

leiðir til jákvæðrar upplifunar föður af fæðingarferlinu 

Ígrunduð 
ákvarðanataka Frábær upplifun 

Fyrri reynsla af 
fæðingu 
Vilji til þess að hafa 
stjórn á ferlinu 
Öryggi 
Fordómar 
samfélagsins 

Virkir þátttakendur 
Fjölskylduatburður 
Traust á ljósmóður 
og persónulegt 
samband 

 

Mynd 3. Yfirlit yfir þemu. 
 

3.1 Ígrunduð ákvarðanataka 
Þegar feður eru beðnir að lýsa reynslu sinni af heimafæðingu í spurningalistanum virðast þeir horfa á 

það sem ferlið frá ákvörðun og þar til fæðingin er afstaðin. Margir minnast á ákvörðunina, annað hvort 

ákvarðanatökuna eða að þetta hafi verið rétt ákvörðun (1, 8, 12, 13, 14, 22, 24, 28, 45). Sumir lýsa því 

hvernig þeir lásu bækur eða vísindagreinar um fæðingarferlið og/eða öryggi heimafæðinga (1, 12, 28). 

Ákvörðunin um heimafæðingu virðist hafa verið vel ígrunduð sameiginleg ákvörðun beggja foreldra (1, 

8, 12, 13, 14, 20, 28). Í upphafi voru þó ekki allir feður hrifnir af hugmyndinni um heimafæðingu en 

aðrir áttu hugmyndina. Einu neikvæðu tilfinningarnar sem feður lýsa í skrifum sínum er að finna hjá 

þeim sem voru smeykir við heimafæðingu til að byrja með en þeir lýsa samt góðri upplifun af 

fæðingunni að henni afstaðinni. Einn lýsir því að hann hafi verið neikvæður gagnvart heimafæðingu og 

segist ávallt hafa verið stressaður við fæðingu barna sinna en heima hafi hann verið rólegur og liðið 

vel (23). 

Í viðtölunum lýstu Ari og Baldur því hvernig þeir hafa farið yfir kosti og galla ásamt konu sinni. 

Ákvörðunin er tekin af yfirvegun og er talin hluti af reynslunni af fæðingunni. Fjölmargir þættir koma inn 

í ákvarðanatökuna en þeir horfa meðal annars til fræða um fæðingar og leita sér upplýsinga hjá 

heilbrigðisstarfsmönnum og vinum auk þess að byggja á fyrri reynslu

meta kosti og galla þess að vera á sjúkrahúsi eða heima og eftir að hafa þekkt sjúkrahúsið aðeins þá 
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3.1.1 Fyrri reynsla af fæðingu 
Margir feðurnir horfa til fyrri reynslu af fæðingum. Alengt er að bera heimafæðinguna saman við fyrri 

sjúkrahúsfæðingar þegar þeir lýsa reynslu sinni af heimafæðingunni en margir hafa reynslu af sjúkra-

húsfæðingu áður. Í samanburðinum leggja þeir áherslu á kosti heimafæðingarinnar. Helst nefna þeir 

það að þekkja ljósmóðurina og fá samfellda þjónustu í gegnum barneignarferlið auk þess sem þeir 

nefna kosti þess að vera í eigin umhverfi og þurfa ekki að ferðast neitt í eða eftir fæðinguna (1, 3, 10, 

11, 17, 21, 30, 36, 43, 53, 56, 60). Þrátt fyrir að það komi ekki oft fram í textunum með beinum hætti 

að fyrri reynsla hafi áhrif á ákvarðanatökuna er oft ýað að því (5, 10, 11, 12, 17, 21, 30, 32, 36, 43, 46, 

60). Aðeins einn nefnir galla við heimafæðinguna í samanburði við sjúkrahúsfæðingu þar sem hann 

nefnir að þrif eftir fæðingu lendi ekki á foreldrum á sjúkrahúsi (51). 

Í viðtölunum kom fram að fyrri reynsla hefur mikil áhrif þegar heimafæðing er ákveðin. Að hafa 

verið við fæðingu sem gengur vel gerir það að verkum að þeir hafa trú á því að fæðingin geti gengið 

vel og finnst þeir vita út í hvað þeir eru að fara. Slæm reynsla af fæðingu á sjúkrahúsi, sérstaklega af 

vaktaskiptum, samskiptum og regluverki innan stofnunar ýtir líka undir að heimafæðing sé valin. Góð 

dæmi um það eru eftirfarandi tilvitnanir úr viðtölunum.  

Upplifunin svo sem byrjar strax við ákvarðanatökuna finnst mér og jafnvel strax við það 

að hafa eignast annað barn áður sem fæddist ekki heima. Og mér fannst það aldrei koma 

til greina þá að eignast barn heima en eftir að hafa reynt þetta einu sinni á sjúkrahúsi, þá 

fannst mér þetta koma til greina (Baldur). 

Ég held líka að við höfum verið svona tilbúin, því við vorum sko, við höfðum saman-

burðinn sko. Við vorum búin að finna með fyrstu fæðinguna að við vildum ekki lenda í því 

aftur sko. Og hérna, við vorum sko að miða á það sem var hérna gert í fæðingu nr. 2, 

miða á svona rosalega eðlilega og þægilega fæðingu og hérna, þar sem þarf ekkert 

inngrip sko. Og hérna ef þú ert að miða á það þá þarftu sko ekkert, þá hefur þú ekkert inn 

á sjúkrahúsið að gera ef þú hefur sko, ef þú ert að reyna að gera þetta án aðstoðar 

einhverra lækna og svoleiðis ... (Ari). 

3.1.2 Vilji til þess að hafa stjórn á ferlinu 
Það að ráða því hver er viðstaddur fæðinguna og fá ekki einhvern óvænt inn skiptir máli. Það að geta 

lýst óskum sínum varðandi fæðinguna fyrirfram og treysta því að þær séu virtar án þess að þurfa að 

rökræða þær í fæðingunni eru þættir sem feður hafa í huga við ákvarðanatökuna (Ari og Baldur). Í 

innihaldsgreiningunni er þetta ekki eins áberandi og í viðtölunum og fáir nota orðin að vera við stjórn 

(22, 43) en margir lýsa þessu þó með öðrum orðum. Þeir nefna endurtekið að hafa hlutina eftir eigin 

höfði og ráða hverjir eru viðstaddir (1, 2, 4, 10, 12, 21, 22, 24, 32, 36, 43, 47, 56, 64).  

Þægilegra að vera bara heima þar sem maður getur hagað hlutunum eftir sínu eigin höfði 

(10). 

Maður vill bara að þetta fái að taka þann tíma sem þetta tekur. Og hérna, já bara þú veist. 

Og þetta að fá að vita hvaða ljósmóðir verður til staðar hafði mikla þýðingu fyrir okkur 

(Ari).  
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Og eftir svona discussionir með móðurinni um hvaða aðstæður gætu skapast á 

sjúkrahúsinu. Hvað gæti haft neikvæð áhrif á hennar líðan og svona. Fólk rápandi inn og 

út og þess háttar en heima yrði mun auðveldara að stjórna því öllu saman. Að þá var 

ákvörðunin tekin um að fæða heima (Baldur). 

3.1.3 Öryggi 
Í textunum má endurtekið finna umræðu um öryggi í fæðingunni  

sem öruggs fæðingarstaðar á meðan þeir upplifa að öryggið felist í því að vera heima. Það að 

heimafæðingu er ekki haldið til streitu heima ef einhverjir áhættuþættir koma upp gaf þeim 

hvernig þeir treystu á fagþekkingu þeirra sem studdi þá við ákvarðanatökuna um heimafæðingu (2, 3, 

5, 14, 15, 21, 24, 30, 33, 45, 49). Mjög góðar lýsingar á því eru í eftirfarandi tilvitnunum;  

Við eigum þrjú börn tvö þeirra eru fædd á spítala og eitt heima og heimafæðingin er 

klárlega sú fæðing sem stendur upp úr hvað varðar öryggistilfinningu gagnvart öllu sem 

að fæðingarferlinu lítur og dögunum og vikunum á eftir (21). 

... öll umræðan um öryggi og svona hún er náttúrulega orðin svo lituð af (hikar) af því að 

það er bara einhvern veginn búið að prenta því inn að sjúkrahús sé öryggi og allt utan 

sjúkrahússins sé óöryggi. Sem er alls ekkert rétt skilurðu, þetta er einhvern veginn svona 

fyrsta sem maður heldur. Já þar eru hérna, læknarnir, með öll lyfin og það sko þú veist. 

Svona, já sko, líka svona þegar maður verður eldri og þetta skilurðu, að þú veist. Eftir að 

vera búinn að ganga í gegnum þetta tvisvar sko þá hérna sko var konan mín orðin þannig 

að hún var svona tilbúin til að nálgast þetta þannig að þú veist að hún þarf að vera tilbúin 

(Ari). 

Jafnframt komu þeir inn á mikilvægi þess að konan upplifi sig örugga til þess að fæðingin gangi vel 

og horfa til þess að styðja við lífeðlisftæðilegt ferli fæðingar. 

Og já fræðast um þetta, að aðstæðurnar í kring og að konunni líði vel að aðstæðurnar 

séu þannig að henni líði vel, hvað það geti skipt miklu máli í því að fæðingin gangi vel 

(Baldur).  

Tveir feður taka fram að flutningur hafi orðið frá heimili á sjúkrahús í fæðingunni en báðir mæla þeir 

með heimafæðingu (45, 56).  

3.1.4 Fordómar samfélagsins 
Margir feður taka fram að þeir mæli með því að fólk kynni sér heimafæðingar. Þeir lýsa því hvernig 

viðhorf samfélagsins eru þau að fæðingar eigi sér stað innan sjúkrahúsa og að þar sé bæði öryggið og 

hvíldin sem konan þurfi á að halda. Þegar ákvörðun um heimafæðingu liggur fyrir forðast sumir 

foreldrarnir að segja frá þeirri ákvörðun eða segja aðeins fáum frá og forðast umræðu um ákvörðun 

sína þar sem það sé streituvaldandi að þurfa að verja hana (5, 8, 11, 17, 25, 28, Ari, Baldur). Sumir 
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inn á hvernig þ

skapast við heimafæðingar virðast að miklu leyti byggðir á vanþekkingu og fordómum og jafnvel virðist 

sem heilbrigðiskerfið standi ekki nógu þétt við bakið á slíkum fæðingum og efasemdar raddir þeirra 

 

Í viðtölunum lýsa feðurnir því hvernig heimafæðingar virðast utan kerfis. Þrátt fyrir að heima-

fæðingar séu innan íslensks heilbrigðiskerfis þá er það þeirra upplifun að ganga þurfi á eftir upp-

lýsingum um þær.  

... þá var þeim bent á þetta, heimafæðing, það var svona eins og það væri verið að draga 

eitthvað leyndarmál upp úr skúffu, það var svona eins og þetta væri ekki möguleiki fyrr en 

þú værir búinn að segja við tökum ekki hitt í mál sko (Ari).   

3.2 Frábær upplifun 
Allir feðurnir lýsa reynslu sinni af heimafæðingunni á jákvæðan hátt. Þeir nota orð eins og æðisleg, 
yndisleg, þægileg, falleg, örugg, framúrskarandi og frábær upplifun til að lýsa heimafæðingunni auk 

þess sem þeir taka margir fram að andrúmsloftið hafi verið rólegt og yfirvegað. Ákvörðunin um 

heimafæðingu var rétt og þeir vilja mæla með henni við aðra. Þeir lýsa því hvernig þeir upplifðu að 

vera virkir þátttakendur þar sem þeir höfðu ljósmóður sem þeir treystu og veitti þeim stuðning en hélt 

sig til hlés og greip inn í ef ástæða var til.  

3.2.1 Virkir þátttakendur 
Feðurnir lýsa því hvernig þeir eru virkir þátttakendur í fæðingunni og hvernig þeir taka virkan þátt í að 

móta fæðingarumhverfið með maka sínum og fjölskyldu. Þeir koma inn á að hlutverk þeirra sé skýrara 

heima og þar séu þeir meiri hluti af heildinni (1, 3, 14, 22, 32, 43, 45, 46, 60, 64) auk þess sem þeir 

lýsa reynslu sinni með því að tala um reynslu sína og maka sem eina heild. En þeir nota endurtekið 

áður við fæðingu.  

Í djúpviðtölunum lýstu feðurnir því hvernig það að hafa hlutverk við undirbúning heima í 

aðdraganda fæðingar og eftir að hún var komin af stað var jákvæð upplifun sem gerði það að verkum 

að þeir gátu látið tímann líða á meðan þeir sinntu ákveðnum verkum í stað þess að bíða á meðan 

hríðar ágerðust. Í viðtölunum voru praktískar pælingar um hvernig heimilið er undirbúið þegar það er 

valið sem fæðingarstaður rauður þráður en kemur ekki eins sterkt fram í innihaldsgreiningu. En bæði 

Ari og Baldur lýsa undirbúningi á heimilinu sem sínu hlutverki og lýsa því hvernig þeir höfðu hugsað 

um það fyrir fram hvernig allt ætti að vera og jafnvel æft sig í að blása upp sundlaug og tengja við 

hann félaga minn margoft, hvað erum við að tala um hérna, sko sundlaug heim og hvað er eitthvað 

 

Þeir lýsa því hvernig þeir nudduðu konu sína og voru til staðar og með henni í fæðingunni. Annar 

upplifði að hafa meira hlutverk heima í sjálfri fæðingunni heldur en áður á sjúkrahúsi þar sem honum 
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an hinn upplifði hlutverk sitt í 

sjálfri fæðingunni svipað en þó meiri nánd við konu sína heima.  

3.2.2 Fjölskylduatburður 
Feðurnir líta á fæðinguna sem fjölskylduatburð og margir (1, 2, 8, 11, 21, 22, 24, 36, 46, 63, 64, Ari) 

koma inn á þá nánd sem myndast á milli fjölskyldumeðlima þegar allir standa saman að fæðingunni. 

Margir nefna kosti þess að hafa eldri systkini nálæg eða aðra fjölskyldumeðlimi. Þeir telja það hafa 

jákvæð áhrif á tengslamyndun milli fjölskyldumeðlima að fá að taka þátt og nefna sérstaklega tengsl á 

milli systkina og hvernig það geti aukið tengslin og dregið úr afbrýðisemi að eldri systkini fái að vera 

nálægt við fæðingu nýs einstaklings í fjölskylduna. Eins og sjá má í þessum tilvitnunum; 

Það að hafa haft eldra systkinið heima finnst okkur eftir á að hyggja hafa hjálpað mikið við 

systkyna sambandið. Við höfum ekki orðið neitt vör við neina afbrigðisemi en í staðinn 

sjáum við bara ást frá þeim eldri í garðs þess yngri (1). 

Annar stór kostur var nálægðin við fjölskyldu okkar, eldri bræður voru í húsinu þegar 

systirin kom í heiminn og upplifðu fæðinguna með okkur að nokkru leyti, eldri bróðirinn 

fékk að hjálpa til við að klippa á naflastrenginn, sem er auðvitað ógleymanlegt bæði fyrir 

hann og okkur (2). 

Ég tel að heimafæðingin hafi einnig verið góður kostur fyrir systkinin tvö sem fyrir voru en 

þau komu beint upp í rúm til pabba og mömmu fljótlega eftir fæðinguna sú athöfn hefði 

sennilega ekki verið eins heimilisleg á stofnun og börnin sennilega ekki upplifað sig eins 

örugg. En elsti sonur okkar upplifði ákveðið óöryggi þegar systir hans fæddist á spítala 

(21).  

3.2.3 Traust á ljósmóður og persónulegt samband 
Feðurnir lýsa persónulegum tengslum við ljósmóður sem veitti þeim upplýsingar og stuðning. Þeir 

vissu fyrirfram hver kæmi og höfðu myndað tengsl og traust við ljósmóðurina fyrir fæðingu. Þeir treystu 

fagþekkingu ljósmóðurinnar sem veitti þeim öryggi. Jafnframt upplifðu þeir að fá þjónustu sem væri 

sniðin að þeirra þörfum og samfelld frá meðgöngu, í gegnum fæðingu og sængurlegu. Þeir voru 

afslappaðir með þá sem þeir höfðu valið í kringum sig. Feðurnir upplifa að þeir ásamt maka sínum séu 

við stjórn í eigin umhverfi en sæki styrk og öryggi til ljósmæðranna sem þeir mynda gott samband við 

(1, 2, 5, 8, 14, 21, 22, 24, 28, 45, 61, 65, Ari, Baldur) eins og sést vel í eftirfarandi tilvitnunum: 

Stærstu kostirnir við heimafæðingu fannst mér að við vissum hvaða ljósmóðir yrði 

viðstödd, við vorum búin að hitta hana nokkrum sinnum og hún búin að byggja upp traust 

(2). 

Öryggistilfinning allan tímann þar sem ljósmæðurnar sögðu frá næstu skrefum, voru 

jákvæðar og styðjandi (24). 

...líka bara svona nærvera ljósmóðurinnar, hvernig hún var hérna inn á heimilinu, 

ákaflega yfirveguð, róleg og lét lítið fyrir sér fara en greip inn í á réttum augnablikum 

...(Baldur). 
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Einn faðir sem upplifði fæðingu sem byrjaði heima en lauk eftir flutning á sjúkrahús tekur fram að 

samband ljósmóður og foreldra er 
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4 UMRÆÐA  
Þær megin niðurstöður að heimafæðing sé vel ígrunduð ákvörðun verðandi foreldra sem leiðir til 

jákvæðrar upplifunar föður af fæðingarferlinu var rauður þráður í gegnum gögnin. Þrátt fyrir að megin-

þemað hafi síðan skipts í tvö aðal þemu sem hvort um sig hafði undirþemu, voru þemun mjög tengd 

innbyrðis og stuðla öll að þeirri heildarniðurstöðu sem meginþemað felur í sér. Við innihaldsgreiningu 

mátti sjá ákveðnum atriðum bregða fyrir aftur og aftur og mikið samræmi var í svörum þátttakenda. Við 

greiningu djúpviðtala komu sömu atriði fram og höfðu fundist með greiningu á svörum við opnu 

spurningunni. Að sama skapi náði innihaldsgreining á svörum hinna 65 feðra yfir flest það sem kom 

fram í djúpviðtölunum, þó þau hafi gefið mun heildstæðari mynd með nákvæmari lýsingum auk þess 

sem hægt var að spyrja nánar útí einstök atriði.  

Niðurstöður í þessari rannsókn eru að mestu leyti í takt við niðurstöður Lindgren og Erlandsson 

(2011) um reynslu feðra af heimafæðingu. Þar kom fram að feður fylgdu konu sinni eftir í gegnum 

barneignarferlið með áherslu á að þeir treystu konu sinni og vildu vera henni til halds og trausts. Þeir 

lýsa því oft að ákvörðunin hafi verið erfið og upphafi komið vangaveltur um öryggi, náttúrulegan gang 

fæðingar og viðhorf samfélagsins. Samt sem áður upplifðu þeir að heimilið hjálpaði þeim við að styðja 

konu sína í fæðingunni og hafa stjórn (Lindgren og Erlandsson, 2011). Þótt Lindgren og Erlandsson 

(2011) dragi það fram sem megin þema að konan væri leiðandi og maki hennar fylgdi henni eftir lýsa 

feðurnir í þessari rannsókn sér og maka sínum sem einni heild. Þeir lýsa reynslu sinni sem samofinni 

við konu sína þar sem þau fóru saman í gegnum ferlið frá ákvörðun, í fæðingu og sængurlegu. Þrátt 

fyrir að þeir vilji það besta fyrir sína konu er ekki hægt að skynja að hún sé leiðandi heldur séu þau 

jöfn. Að sama skapi lýstu feðurnir í þessari rannsókn sameiginlegri ákvörðun foreldra um heima-

fæðinguna. Sumir þeirra tóku fram að þeir hefðu átt hugmyndina en nokkrir sögðu konu sína hafa átt 

hugmyndina og þeir hefðu þurft að kynna sér heimafæðingu áður en þeir féllust á þá hugmynd. Hins 

vegar lýstu Lindgren og Erlandsson lýstu því eins og það hefði yfirleitt verið ósk konunnar að fæða 

heima sem faðirinn hefði síðan fallist á og fyrir suma þeirra hefði það verið erfitt. Ef tekin væru fleiri 

viðtöl við íslenska feður má vel vera að sömu lýsingar kæmu fram og ekki víst að þetta sé ólíkt þar 

sem upplýsingarnar úr textasvörunum gefa ekki eins skýra mynd og viðtöl. Í rannsókn Guðlaugar H. 

Björgvinsdóttur (2010) lýstu foreldrar því að móðirin hefði átt frumkvæðið að ákvörðun um 

heimafæðingu í öllum tilfellum. Af þeim 6 pörum sem hún tók viðtal við kom fram hjá tveim feðrum að 

þeir hafi þurft að kynna sér þetta og hugsa en ekki tekið vel í hugmyndina í strax en að lokum var um 

sameiginlega ákvörðun að ræða. 

Feðurnir í þessari rannsókn lýsa því hvernig þeir kynni sér heimafæðingar, ræði við ljósmóður og 

horfi á endanum til þess að öryggið sé heima þar sem lífeðlisfræðileg fæðing fær að hafa sinn gang og 

móður líður vel. Þeir treysta ljósmóðurinni eða ljósmæðrunum til þess að grípa inní ef eitthvað ber út 

af. Og þeir sem nefna að flutningur hafi orðið á sjúkrahús eru jákvæðir gagnvart heimafæðingunni og 

öryggi hennar. Fyrri reynsla feðra af fæðingum hjálpar þeim einnig við ákvörðunina. Niðurstöður 

íslenskrar rannsóknar þar sem viðtöl voru tekin við konur sem fætt höfðu á árunum 1979-2007 taka í 

sama streng. Þar lýstu konur því að fæðingarstaður væri valinn eftir því hvar þær upplifðu öryggi. 

Jafnframt kom fram að skilgreining á öryggi færi meðal annars eftir þekkingu þeirra (Elva Björg 
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Einarsdóttir, 2007; Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Hana fengu þær með því að 

afla sér upplýsinga eða með reynslunni (Elva Björg Einarsdóttir, 2007).  

Í þessari rannsókn leggja feður áherslu á öryggi fæðingar við ákvörðun um heimafæðingu. Þeir lýsa 

áhyggjum annarra og hvernig samfélagið horfir til sjúkrahúss sem hins viðurkennda fæðingarstaðar og 

þar sem öryggið er. Þeir telja að vanþekking á heimafæðingum valdi fordómum í þeirra garð. Þetta er í 

samræmi við aðrar rannsóknir sem hafa sýnt að fólk finnur fyrir öryggi á sjúkrahúsum sem lýsir sér í 

trausti á heilbrigðisstarfsmönnum og jafnvel tæknihyggju (Bedwell o.fl., 2011; Hadjigeorgiou o.fl., 

2012; Lindgren og Erlandsson, 2011). Viðhorf feðra til öryggis í heimafæðingum virðast hins vegar 

vera í takt við niðurstöður rannsókna um öryggi skipulagðra heimafæðinga fyrir ákveðna hópa þar sem 

útkoma heimafæðinga er jafngóð og sjúkrahúsfæðinga auk þess sem minni hætta er á inngripum í 

lífeðlisfræðilegt ferli fæðingar heima (Berglind Hálfdánsdóttir o.fl., 2011; Cheyney o.fl., 2014; de Jonge 
o.fl., 2013; Olsen og Clausen, 2012). 

Það kemur að vissu leyti á óvart að sumir íslensku feðurnir upplifðu heimafæðingar eins og þær 

væru utan heilbrigðiskerfisins og að þeir fengju ekki upplýsingar um þær óumbeðið frá 

heilbrigðisstarfsfólki, í ljósi þess að þær eru innan heilbrigðiskerfisins. Þjónusta ljósmóður við 

heimafæðingu er greidd af Sjúkratryggingum Íslands sé ljósmóðirin aðili að rammasamningi 

(Sjúkratryggingar Íslands, 2013) og heimili er skilgreindur fæðingarstaður í leiðbeiningum Landlæknis 

(Landlæknisembættið, 2007). Þeir lýstu sömu reynslu og sænskir feður gerðu í rannsókn Lindgren og 

Erlandsson (2011) þrátt fyrir að heimafæðingar séu ekki hluti af heilbrigðiskerfinu í Svíþjóð nema á 

einstaka svæðum og heimafæðingar mun sjaldgæfari þar en á Íslandi.  

Í rannsókn Elvu Bjargar Einarsdóttur (2007) kom fram að konur fengu fyrst og fremst upplýsingar 

með því að afla þeirra sjálfar en lítið virtist um upplýsingar í meðgönguvernd utan foreldrafræðslu 

námskeiða en þar var stundum bent á tiltekna fæðingarstaði. Frá þeim tíma sem ofangreind rannsókn 

var gerð hafa leiðbeiningar um val á fæðingarstað og leiðbeiningar um meðgönguvernd birst hjá 

Landlæknisembættinu. Í leiðbeiningum Landlæknisembættisins (2007) um val á fæðingarstað er 

tilmælum beint til þeirra sem sinna meðgönguvernd og fæðingarhjálp að ætíð sé skráð að verðandi 

móðir/foreldrar hafi fengið upplýsingar þar að lútandi. Jafnframt kemur fram í klínískum leiðbeiningum 

um meðgönguvernd að alltaf eigi að ræða val á fæðingarstað við barnshafandi konu. Þar er lagt til að 

sú umræða fari fram í fyrstu komu, í kringum 10. viku meðgöngu og svo aftur fyrir eða við 36 vikna 

meðgöngu (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2008/2010). Það er því athyglisvert að feður sem hafa reynslu af 

meðgönguvernd á árunum 2010-2013 telji sig enga fræðslu hafa fengið um val á fæðingarstað. 

Feðurnir í þessari rannsókn lýstu reynslu sinni af heimafæðingunni sem frábærri upplifun þar sem 

þeir voru virkir þátttakendur í fæðingunni og við stjórnvöllinn. Það að fæðingin væri fjölskylduatburður 

var þeim ofarlega í huga sérstaklega að eldri systkini gátu fengið að taka þátt sem þeim fannst hafa 

góð áhrif á tengsl milli systkina. Í rannsókn Lindgren og Erlandsson (2011) lýstu sænskir feður einnig 

kostum þess að hafa eldri systkini við eða strax eftir fæðingu barns. 

Feðurnir í þessari rannsókn töluðu um sig og maka sem eitt og notuðu endurtekið við  og okkar  

og tala um fjölskylduna frá því barnið er komið í heiminn ólíkt því sem Longworth og Kingdon (2011) 

lýsa, þar sem feður tala ekki um sig, konu sína og barn sem fjölskyldu fyrr en heim er komið, þrátt fyrir 
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að þeir telji föðurhlutverkið byrja við fæðingu barns. Heimilið hefur því mögulega þau áhrif á 

tengslamyndun föður við barn sitt að tengslin myndast fyrr. 

Í sjúkrahúsfæðingum hafa feður lýst þeirri reynslu að vera á hliðarlínunni án þess að vera virkir 

þátttakendur (Longworth og Kingdon, 2011). Það er í samræmi við það hvernig feður hér lýsa fyrri 

reynslu sinni af sjúkrahúsfæðingu um leið og þeir lýsa því hvernig heimafæðingin var ólík þar sem þeir 

höfðu meira hlutverk og voru virkari þátttakendur. Það má mögulega skýra með því persónulega 

sambandi sem þeir áttu við ljósmóðurina sem þeir segja að hafa veitt þeim öryggi og því að þeir voru í 

eigin umhverfi þar sem völdin voru í þeirra höndum. En rannsóknir hafa sýnt að feður fá ekki alltaf 

þann stuðning frá heilbrigðisstarfsmönnum sem þeir þurfa til þess að geta tekið virkan þátt í 

fæðingunni og stutt konu sína (Longworth og Kingdon, 2011; Steen o.fl., 2012).  

Persónulegt samband við ljósmóður, stuðningur og samfelld þjónusta í gegnum ferlið var feðrunum 

mjög hugleikið. Það var bæði mikilvægt við ákvarðanatökuna og stór þáttur í frábærri upplifun af 

fæðingunni. Það er í samræmi við fyrri rannsóknir um áhrif stuðnings ljósmóður á fæðingarupplifun 

feðra sem tengdur er jákvæðri upplifun (Hildingsson, o.fl., 2011) og lýsingar feðranna í þessari 

rannsókn á sambandi sínu við ljósmóður eru í fullu samræmi við rannsóknir Berg og félaga (2012) á 

sambandi ljósmóður og kvenna sem líkan um ljósmæðraþjónustu er byggt á. Niðurstöðurnar hér gefa 

til kynna að líkanið eigi eins vel við um feður. Vitað er að samfelld þjónusta allt barneignarferlið hefur 

jákvæð áhrif fyrir konur þar sem hún styður við lífeðlisfræðilegt ferli fæðingar auk þess sem konur lýsa 

ánægju sinni með þá þjónustu (Sandall, Soltani, Gates, Shennan og Devane, 2013). Í íslenskum 

veruleika er ekki allsstaðar hægt að tryggja samfellu í þjónustu við meðgöngu, fæðingu og sængurlegu 

nema hjá þeim sem velja að fæða heima. Þær ljósmæður sem sinna konum við heimafæðingar á 

Íslandi hitta konuna og maka hennar fyrir fæðingu, fylgja þeim í fæðingunni og eru til taks fyrstu vikuna 

til tíu dagana eftir fæðingu (Björkin, e.d.) í samræmi við samning við Sjúkratryggingar Íslands (2013). 

Þrátt fyrir að ljósmæður leitist við að veita stuðning við fæðingu alls staðar eru þær bundnar menningu 

þeirrar stofnunar sem þær vinna á, eins og bæði Berg og félagar (2012) og Hodnett og félagar (2013) 

benda á. Á stærstu fæðingarstöðum landsins eru ljósmæður jafnframt á vöktum sem gerir það að 

verkum að ekki er hægt að tryggja að sama ljósmóðir veiti stuðning alla fæðinguna, hvað þá 

barneignarferlið í heild.  

Niðurstöður þessarar rannsóknar eru í samræmi við hugmyndafræði og stefnu Ljósmæðrafélags 

Íslands (2000) og ICM (2008) og hvetja til þess að ljósmæður leitist við að starfa samkvæmt þeim. 

Reynsla feðranna ítrekar mikilvægi samfelldrar persónulegrar þjónustu þar sem þarfir verðandi foreldra 

og barns eru í fyrirrúmi. Niðurstöðurnar minna okkur jafnframt á mikilvægi umræðu um alla valkosti, við 

feður jafnt sem mæður, til þess að tryggja að einstaklingar geti tekið ákvörðun í samræmi við eigin 

hagsmuni og þannig fengið þjónustu við hæfi. Rannsóknir um þetta efni eru fáar og þessi bætir við 

þekkingu sem nýta má í ljósmóðurstarfi til að efla þjónustu við feður í barneignarferlinu. 

4.1 Styrkleikar og takmarkanir rannsóknar 
Styrkleikar þessarar rannsóknar eru að mikill samhljómur er milli greiningar á texta í opnum 

spurningum og djúpviðtölum og upplýsingar nást frá 66 feðrum með ólíkum eigindlegum aðferðum. 

Ítarlegri upplýsingar komu fram í djúpviðtölunum þar sem feðurnir lýstu því hvernig þeir undirbjuggu 
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heimilið fyrir fæðinguna og lýstu betur með hvaða hætti þeir tóku virkan þátt en fram kom í 

textasvörum við spurningalista. 

Takmarkanirnar felast í úrtakinu en æskilegt hefði verið að taka fleiri viðtöl við feður. Niðurstöðurnar 

er því ekki hægt að yfirfæra á reynslu annarra feðra af heimafæðingu. Mögulegt er einnig að ákveðinn 

hópur feðra hafi frekar tekið þátt í rannsókninni en annar, til dæmis þeir sem voru ánægðir með 

reynslu sína. Rannsakandi hefur ekki mikla reynslu af töku viðtala og gæti það hafa haft áhrif á söfnun 

og túlkun gagna en hann hefur þó tekið hálfstöðluð viðtöl áður og greint með eigindlegum aðferðum 

(Ásrún Ösp Jónsdóttir og Hildur Sveinbjörnsdóttir, 2007) auk þess sem leiðbeinandi hefur víðtæka 

reynslu af þessari rannsóknaraðferð.  

4.2 Framtíðarrannsóknir 
Frekari rannsókna er þörf á reynslu feðra af barneignarferlinu heima og heiman til að fá heildstæðari 

mynd. Rannsóknirnar ná yfirleitt til hóps karla í sama landi, jafnvel í þjónustuhéraði einnar stofnunar. 

Áhugavert væri að skoða nánar og bera saman upplifun feðra af fæðingu eftir fæðingarstað til dæmis 

með spurninglista sem þegar hefur verið prófaður í rannsókn Bélanger-Lévesque og félaga (2014) og 

fá um leið samanburð milli landa. Ýmislegt varðandi þjónustuna getur verið ólíkt og leitt til ólíkrar 

upplifunar í menningarlegu samhengi. Það væri einnig áhugavert að halda áfram með þessa rannsókn 

og skoða svör feðranna á hinum Norðurlöndunum með sama hætti og skoða hvort reynsla þeirra er á 

einhvern hátt ólík milli landanna. Það gæti gefið verðmætar upplýsingar um heimafæðingarþjónustuna 

sem er ólík á milli landanna. 

Mikilvægt er að skoða hvaða þættir hafa áhrif á val á fæðingarstað, hvaða upplýsingar einstaklingar 

fá og hvað betur megi fara til að bæta upplýsingagjöf í meðgönguvernd og raunverulegt val á 

fæðingarstað. Það væri gott að gera það með þátttökurannsókn, sem getur verið góð leið til að bæta 

starfshætti með jákvæðum hætti. 
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5 ÁLYKTANIR  
Feður sem velja heimafæðingu horfa á heimilið sem öruggan stað sem styður við lífeðlisfræðilegt ferli 

fæðingarinnar, þar sem hægt er að fá samfellda, persónulega þjónustu og stuðning í gegnum 

meðgöngu, fæðingu og sængurlegu. Feður upplifa heimafæðingu sem innilega lífsreynslu sem hefur 

styrkjandi áhrif á samband fjölskyldumeðlima. Í heimafæðingu eru þeir hluti af heildinni og finnst að 

fæðingin sé á forsendum sínum og maka síns þar sem ljósmóðir er til halds og trausts. Reynsla feðra 

af heimafæðingu og sú áhersla sem þeir leggja á mikilvægi samfelldrar þjónustu er hvatning til okkar 

ljósmæðra um að auka slíka þjónustu í barneignarferlinu óháð því hvaða fæðingarstaður er valinn. 

Fordómar eru í samfélaginu gagnvart heimafæðingum sem virðast byggðir á vanþekkingu. 

Mikilvægt er því að efla upplýsingagjöf og umræðu um heimafæðingar í samfélaginu og þörf er á 

kynningu á heimafæðingum til jafns við aðra fæðingarstaði í meðgönguvernd. Þrátt fyrir leiðbeiningar 

um upplýsingagjöf um val á fæðingarstað í meðgönguvernd virðist slíkt ekki skila sér til feðra. 

Mikilvægt er að koma af stað umræðu meðal ljósmæðra um þá fræðslu, skoða hvernig hún er veitt og 

hvernig megi bæta þá fræðslu til þess að hún skili sér til beggja verðandi foreldra.  
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal 1 

Tólf þrep rannsóknarferlis Vancouverskólans í fyrirbærafræði og hvernig þeim var fylgt í þessari 
rannsókn 
 

Þrep í rannsóknarferlinu Það sem gert var í þessari rannsókn 

Þrep 1. Val á samræðufélögum (úrtakið- sampling). 
 Tveir þátttakendur voru valdir með tilgangsúrtaki.  

Þrep 2. Undirbúningur hugans (áður en samræður hefjast- 
silent reflection). Fyrirframgerðar hugmyndir voru ígrundaðar og settar 

meðvitað til hliðar.  

Þrep 3. Þátttaka í samræðum (gagnasöfnun- data collection). 
Eitt viðtal við hvern þátttakanda, samtals 2 viðtöl. 

Þrep 4. Skerpt vitund varðandi hugmyndir og hugtök 
(beginning data-analysis). Hugmyndum komið í orð. Unnið var samhliða að 

gagnasöfnun og gagnagreiningu. 

Þrep 5. Þemagreining (kóðun - coding). 
Leitast var stöðugt við að svara spurningunni: Hver er 
kjarninn í því sem þessi þátttakandi er að segja? Greind voru 
bæði yfir- og undirþemu. 

Þrep 6. Að smíða greiningarlíkan fyrir hvern þátttakanda 
(construction of individual analytic frameworks). Meginþemun í sögu hvers þátttakanda voru dregin fram 

og þau mikilvægustu sett fram í greiningarlíkani fyrir 
hvern og einn.  

Þrep 7. Staðfesting á hverju greiningarlíkani með 
viðkomandi þátttakanda (individual verification). Staðfestingar var leitað hjá öllum viðmælendum. 

Viðmælendur höfðu smávægilegar athugasemdir fyrst og 
fremst varðandi orðalag. Tekið var tillit til allra 
athugasemda. 

Þrep 8. Heildargreiningarlíkan er smíðað úr öllum 
einstaklings greiningarlíkönunum  (final analytic framework 
constructed). 

Öll einstaklings greiningarlíkönin voru borin saman 
innbyrðis og smíðað heildargreiningarlíkan. 

Þrep 9. Heildargreiningarlíkanið borið saman við 
rannsóknargögnin (rituðu viðtölin) (comparison of the final 
analytic framework with the research data). 

Til að tryggja þetta voru öll viðtölin lesin yfir aftur og 
borin saman við heildargreiningarlíkanið (yfirlitið yfir 
niðurstöður). 

Þrep 10. Meginþema sett fram sem lýsir fyrirbærinu 
(niðurstöðunum) í hnotskurn (cons
theme). 

Heimafæðing er vel ígrunduð ákvörðun verðandi foreldra 
sem leiðir til jákvæðrar upplifunar föður af fæðingarferlinu. 

Þrep 11. Staðfesting á heildargreiningarlíkani og meginþema 
með einhverjum þátttakendum (final verification). Endanlegt heildargreiningarlíkan var borið undir annan 

viðmælandann en vinnuskjal undir hinn líka. Viðmælandi 
taldi greiningarlíkanið lýsa reynslu sinni vel og hafði litlar 
athugasemdir. 

Þrep 12. Niðurstöður rannsóknarinnar skrifaðar upp 
þannig að raddir allra heyrist (multivoiced reconstruction). Vitnað var beint í þátttakendur til að auka 

trúverðugleika rannsóknarinnar og sýna að niðurstöður 
byggja á orðum þátttakenda. 
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Fylgiskjal 2 

                                                                                                                                      
K ynningarbréf  

Skipulag⇥ar heimafæ⇥ingar á Íslandi árin 2010-2014. 
 

Kæru foreldrar sem tókuð ákvörðun um heimafæðingu.  
 
Við leitum til ykkar vegna rannsóknar á skipulögðum heimafæðingum á Íslandi á árunum 
2010-2014.  Leitað er til allra foreldra sem taka ákvörðun um heimafæðingu á 
rannsóknartímabilinu.  Rannsóknin er hluti af samnorrænni rannsókn.   
 
Tilgangur rannsóknarinnar er að skrá allar skipulagðar heimafæðingar á Norðurlöndum á 5 
ára tímabili til að komast að því hversu margir foreldrar skipuleggja heimafæðingu, hversu 
margar konur eru fluttar á sjúkrahús í fæðingarferlinu og til að fá vitneskju um útkomu og 
heilsu kvenna og barna þeirra.  Ennfremur verðuð skoðuð reynsla og upplifun kvenna og 
maka þeirra af því að fæða heima.  Til þess að sem marktækastar niðurstöður fáist er 
rannsóknin framkvæmd í nokkrum löndum og er hafin í Svíþjóð, Noregi og Danmörku.  
Mjög mikilvægt er að fá hátt svarhlutfall þar sem hver fæðing vegur þungt.  Niðurstöður 
verða birtar bæði fyrir löndin í heild og fyrir Ísland eitt og sér, í fagtímaritum, fyrirlestrum og 
lokaverkefnum til embættisprófs í ljósmóðurfræði. 
 
Heimafæðingum hefur fjölgað mikið á síðustu árum.  Fjöldi rannsókna staðfestir að 
heimafæðingar eru öruggur og góður kostur fyrir konu og barn, að því gefnu að meðgangan 
hafi gengið vel og móðirin sé hraust.  Heimafæðingar á Íslandi og útkoma þeirra hefur lítið 
sem ekkert verið rannsökuð.  Ávinningur af rannsókninni felst því í aukinni þekkingu á 
öryggi heimafæðinga á Íslandi, bakgrunni kvenna og maka þeirra sem velja þær, gangi 
fæðinganna, tíðni flutninga, reynslu foreldranna og heilsu móður og barns.  Niðurstöður 
rannsóknarinnar nýtast við þróun klínískra leiðbeininga, gefa ljósmæðrum og öðru 
heilbrigðisfagfólki betri möguleika á gagnreyndri upplýsingagjöf um kosti og galla 
heimafæðinga og nýtist fyrir konur og maka þeirra til að taka upplýsta ákvörðun um 
heimafæðingu.   

  
Þátttaka í rannsókninni felur í sér: 

1. Að svara spurningalista. Móðir svarar einum lista og maki sem viðstaddur var 
heimafæðinguna öðrum lista.   

2. Heimafæðingaljósmóðirin ykkar svarar einnig lista um fæðinguna ef þið gefið 
leyfi fyrir því. 

3. Að leitað sé upplýsinga hjá fæðingaskráningu í sjúkraskrá um greiningar sem 
settar eru fram um meðgönguna og fæðinguna   

4. Ákveðinn hluti ykkar verður beðinn um að taka þátt í viðtalsrannsókn (sem tekur 
um 30 mínútur) þar sem spurt er nánar út reynsluna af heimafæðingunni, 
spurningarammi  miðast við spurningalistann og leitað verður aftur eftir skriflegu 
samþykki fyrir viðtalinu þegar og ef til þess kemur.  
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Svörun spurningalistans tekur um 30 mínútur. Spurningalistarnir eru á heimasíðu 
rannsóknarinnar www.nordichomebirth.com og þar getið þið nálgast þá og fyllt út rafrænt. 
Eftir að komið er inn á heimasíðuna er íslenska valin (efst á síðu), þá má sjá hægra megin á 
síðunni tengilinn, veldu könnun. Þegar hann er valinn birtast spurningalistarnir og þar er 
viðeigandi listi valinn til að svara. 
 
Svör við spurningalistunum fara beint í samnorrænan gangabanka sem Karolinska institut í 
Stokkhólmi geymir. Þar fer fram úrvinnsla gagna. Gögnum verður eytt að rannsókn lokinni. 
 
Þátttakendur eru undir nafnleynd og munu nöfn ykkar og aðrar upplýsingar sem benda til 
þess hver þið eruð hvergi koma fram.  Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi það sem fram 
kemur. Ykkur er frjálst að hafna þátttöku í rannsókninni. Þið getið neitað að svara einstaka 
spurningum. Ekki er greitt fyrir þátttöku í rannsókn og þátttakendur bera engan kostað.  
 
Líkamleg áhætta við þessa rannsókn er ekki til staðar. Ef þátttakan veldur tilfinningaróti 
vegna slæmrar fæðingarreynslu þá getið þið haft samband og við munum aðstoða ykkur við 
að komast í samband við þjónustu á Landspítalanum sem kallast  sími 
5433250. Þar starfa ljósmæður og fæðingarlæknar með reynslu af að aðstoða konur við að 
vinna úr erfiðri fæðingarreynslu. 
 
Leyfi hefur verið fengið frá Vísindasiðanefnd og rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar.   
 
 
Ábyrgðarmaður verkefnisins er Dr. Ólöf Ásta Ólafsdóttir, lektor í ljósmóðurfræði við 
Háskóla Íslands. Aðsetur: Eirberg, Eiríksgötu 34. Sími: 8634623. Netfang: olofol@hi.is  
 

____________________________________ 
Ólöf Ásta Ólafsdóttir 

 
 
Starfsmaður rannsóknar er Ásrún Ösp Jónsdóttir, ljósmóðir og meistaranemi. Sími: 866-8198. 
Netfang: aoj5@hi.is 
 

____________________________________ 
Ásrún Ösp Jónsdóttir 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni 
getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 
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Uppl�st sam�ykki (eintak �átttakenda) 
 
Ef þið viljið taka þátt í þessari rannsókn þá biðjum við ykkur að veita skriflegt samþykki hér, 
samþykkið er í tvíriti þar sem þið haldið eftir einu eintaki og rannsakendur öðru. Þessu 
eintaki haldið þið fyrir ykkur. 
 
Ég hef lesi⇥ kynningarbréf um rannsóknina Skipulag⇥ar heimafæ⇥ingar á Íslandi árin 
2010-2014, �ar sem tilgangur rannsóknar er kynntur og í hver ju �átttaka mín felst. Ég 
sam�ykki �átttöku í samræmi vi⇥ merkingar hér a⇥ ne⇥an.  
 

Ég er samþykk þátttöku með því að svara spurningalista     já    nei     
 

Ég er samþykk því að ljósmóðirin mín fylli út spurningalista um fæðinguna  já    nei     
 
Ég er samþykk því að leitað sé upplýsinga hjá fæðingaskráningu í sjúkraskrá um greiningar 

sem settar eru fram um meðgönguna og fæðinguna     já    nei     
 

Ég gef leyfi fyrir því að haft verði samband við mig vegna þátttöku í viðtölum  já    nei  

  
 
___________________________________________________ 
Dags.     Undirskrift þátttakanda dagsetning (móðir) og kennitala 
 
 

Ég er samþykk/ur þátttöku með því að svara spurningalista           já    nei     
 

Ég er samþykk/ur því að ljósmóðirin mín fylli út spurningalista um fæðinguna   já    nei  

   
 

Ég gef leyfi fyrir því að haft verði samband við mig vegna þátttöku í viðtölum   já    nei  

   
 
___________________________________________________ 
Dags.    Undirskrift þátttakanda dagsetning (maki) og kennitala 
 
_______________________________________________________________________ 
Dags.         Undirskrift ábyrgðarmanns og kennitala 
Ólöf Ásta Ólafsdóttir, lektor í ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands. Aðsetur: Eirberg, 
Eiríksgötu 34. Sími: 8634623. Netfang: olofol@hi.is  
 
________________________________________________________________________ 
Dags.        Undirskrift starfsmanns og kennitala  
Ásrún Ösp Jónsdóttir, ljósmóðir og meistaranemi. Sími: 866-8198. Netfang: aoj5@hi.is 
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Uppl�st sam�ykki (eintak rannsakenda) 
 
Ef þið viljið taka þátt í þessari rannsókn þá biðjum við ykkur að veita skriflegt samþykki hér, 
samþykkið er í tvíriti þar sem þið haldið eftir einu eintaki og rannsakendur öðru. Þetta eintak 
sendið þið til ábyrgðarmanns í merktu umslagi sem er meðfylgjandi. 
 
Ég hef lesi⇥ kynningarbréf um rannsóknina Skipulag⇥ar heimafæ⇥ingar á Íslandi árin 
2010-2014, �ar sem tilgangur rannsóknar er kynntur og í hver ju �átttaka mín felst. Ég 
sam�ykki �átttöku í samræmi vi⇥ merkingar hér a⇥ ne⇥an.  
 

Ég er samþykk þátttöku með því að svara spurningalista     já    nei     
 

Ég er samþykk því að ljósmóðirin mín fylli út spurningalista um fæðinguna      já    nei  

   
 
Ég er samþykk því að leitað sé upplýsinga hjá fæðingaskráningu í sjúkraskrá um greiningar 

sem settar eru fram um meðgönguna og fæðinguna      já    nei  

   
 

Ég gef leyfi fyrir því að haft verði samband við mig vegna þátttöku í viðtölum   já    nei  

  
 
___________________________________________________ 
Dags.        Undirskrift þátttakanda (móðir) og kennitala 
 

Ég er samþykk/ur þátttöku með því að svara spurningalista           já    nei     
 

Ég er samþykk/ur því að ljósmóðirin mín fylli út spurningalista um fæðinguna   já    nei  

   
 

Ég gef leyfi fyrir því að haft verði samband við mig vegna þátttöku í viðtölum   já    nei  

   
 
_________________________________________________ 
Dags.      Undirskrift þátttakanda (maki) og kennitala 
 
_______________________________________________________________________ 
Dags.     Undirskrift ábyrgðarmanns og kennitala 
Ólöf Ásta Ólafsdóttir, lektor í ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands. Aðsetur: Eirberg, 
Eiríksgötu 34. Sími: 8634623. Netfang: olofol@hi.is  
 
________________________________________________________________________ 
Dags.     Undirskrift starfsmanns og kennitala  
Ásrún Ösp Jónsdóttir, ljósmóðir og meistaranemi. Sími: 866-8198. Netfang: aoj5@hi.is 
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Fylgiskjal 3 

1 Hvert er fæðingarár barns 
 

2 

Hversvegna völduð þið heimafæðingu?  (Merkja má við fleiri en einn möguleika) 
Konan sem fæddi barnið vildi fæða heima og mér finnst það vera hennar 
ákvörðun  

Við vildum að systkini barnsins gætu verið viðstödd fæðinguna  

Við vildum sjálf geta valið hverjir væru viðstaddir fæðinguna  

Við vildum sleppa við að fara á milli staða eftir að hríðar hæfust  

Við vildum komast hjá venjum og skipulagi sem fylgja sjúkrahúsum  

Við höfum fætt heima áður og fannst eðlilegt að gera það aftur  

Við vildum sjálf geta valið þá ljósmóður sem væri við fæðinguna  

Annað:  
 

3 

Hvenær tóku þið ákvörðun um heimafæðingu (að því gefnu að meðgangan hafi verið 
eðlileg)? 
Fyrir meðgöngu  

Á fyrstu sex mánuðum meðgöngunnar  

Á síðustu þremur mánuðum meðgöngunnar  

Á síðustu viku meðgöngunnar  

Veit það ekki  

 
 
4 Hver var áætlaður fæðingardagur barnsins (dagur, mánu⇥ur, ár)? 
 

5 

Upplifðir þú að fæðingin tæki langan tíma? 

Já, mjög langan tíma  

Já, nokkuð langan tíma  

Hvorki langan né stuttan tíma  

Nei, frekar stuttan tíma  

Nei, mjög stuttan tíma  
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6 

Hvernig leið þér á meðan á fæðingunni stóð?  

 Allan 
tíman 

Meiri 
hluta 
tímans 

Bara í 
stuttar 
stundir 

Alls 
ekki 

Veit 
það 
ekki 

Fannst þér þú vera öruggur?      
Fannst þér þú viss um að þú myndir ráða 
við fæðinguna?      

Fannst þér þú vera sterkur?      

Fannst þér þú vera hræddur?      

Fannst þér þú vera virtur?      
Fannst þér þú hafa stjórn á því sem 
gerðist í fæðingunni?      

 

7 

Hversu ánægður/óánægður ert þú með eftirfarandi þætti í fæðingunni?   

 Mjög 
ánægður 

Ánægð- 
ur 

Hvorki 
ánægður 
né 
óánægð-
ur 

Óánægð
- ur 

Mjög ó-
ánægður 

Eigin þátttöku í ákvörðunum sem 
voru teknar      

Samvinnu við ljósmóðurina      

Samvinnu við maka      

Umhverfið/aðstæður      

Faglega meðferð/umönnun      

Tilfinningalega umönnun      

Fæðinguna í heild      
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8 

Hvað af eftirfarandi finnst þér eiga við um ljósmóðurina sem var við fæðinguna?  (E f 
ekki var ljósmó⇥ir vi⇥ fæ⇥inguna getur⇥u sleppt �essari spurningu)   

 Á alls ekki 
við 

Á við að 
litlu leyti 

Á við að 
nokkru 
leyti 

Á við að 
öllu leyti 

Góð þekking á faglegum 
þáttum (s.s. fæðingarferlið, 
vandamál...) 

    

Góð þekking á tæknilegum 
þáttum (s.s. aðferðum við 
verkjastillingu, rannsóknum og 
prufum...) 

    

Góð þekking á tilfinningalegum 
þáttum (s.s. tilfinningar og 
upplifun tengd fæðingunni...) 

    

Róleg     

Styðjandi     

Hvetjandi     

Sýnir virðingu     

Traustvekjandi     

Vakandi fyrir þörfum mínum     
Vakandi fyrir þörfum maka 
míns     

 

9 
Kom það einhverntíman fyrir í fæðingunni að þú óttaðist um líf maka þíns??  

Nei Já, aðeins Já, mjög  
 

10 
Kom það einhverntíman fyrir í fæðingunni að þú óttaðist um líf barns þíns?  

Nei Já, aðeins Já, mjög 
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Ef upp kom að þú veltir fyrir þér áhættu í sambandi við fæðinguna, hvað gerðir þú þá?  

 Á alls ekki 
við 

Á við að 
litlu leyti 

Á við að 
nokkru 
leyti 

Á við að 
öllu leyti 

Ég ræddi við maka minn     
Ég ræddi við 
heimafæðingaljósmóðurina     

Ég ræddi við ljósmóður í 
mæðraverndinni     

Ég ræddi við ljósmóður á 
fæðingardeildinni     

Ég ræddi við lækni     
Ég ræddi við aðra foreldra sem 
hafa fætt heima     

Ég las fagbækur      
Ég hlustaði á mína eigin 
sannfæringu     

Ég hlustaði á barnið sem við 
áttum von á     

Ég forðaðist að tala við fólk 
sem ég vissi á hafði neikvæða 
afstöðu til heimafæðinga 

    

 
 

12 

Undirbjóstu þig á einhvern hátt til að fyrirbyggja mögulega áhættu (að maki þinn eða 
barn hlytu skaða) sem gæti skapast í fæðingunni? 

 Alls ekki 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

Mjög 
mikið   7 

Ég undirbjó mig andlega til að geta tekist 
á við fæðinguna eins vel og mögulegt 
væri 

       

Ég hafði leitað upplýsinga um hvaða 
útbúnað ljósmóðirin kæmi með        

Ég hafði undirbúið hraðan og öruggan 
flutning á sjúkrahús, ef til þess kæmi        

Maki minn hafði farið í 
rannsóknir/skoðanir til að vera eins örugg 
og mögulegt er um að meðgangan væri 
eðlileg 
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 Reyndi einhver að hafa áhrif á þá ákvörðun þína að fæða heima?  
 Ef svo, getur þú lýst því hvernig eða við hvaða aðstæður það gerðist? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

14 
Hversu mörg börn átt þú fyrir? 

1 2 3 4 Fleiri en 4 
 

15 

Hvað af eftirfarandi á við um fyrri fæðingu/fæðingar?   

 Eitt barn Tvö 
börn 

Fleiri en 
tvö 

Fæðing um leggöng    

Valkeisaraskurður    

Bráðakeisaraskurður    
 

16 

Hvenær og hvar er/eru eldri barn/börn fædd?  

 Heima Sjúkrahús 
Annar 
fæðingar 
staður 

Skipulögð heimafæðing 
sem endaði á sjúkrahúsi 

Barn 1     

Barn 2     

Barn 3     

Barn 4     

Barn 5     
 
17 Hvaða ár ert þú fæddur? 
 
18 Í hvaða landi ert þú fæddur? 

19 
Er móðurmál þitt íslenska?              

Já                               Nei, móðurmál mitt er: 
 

20 
Hver er hjúskaparstaða þín? 

Sambúð Ekki í sambúð Annað 
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21 

Hvaða menntun hefur þú? 

Grunnskóli  

Menntaskóli eða sambærileg menntun  

Háskóli 1-3 ár  

Háskóli meira en 3 ár  
 

22 
Ef þú eignast annað barn, myndir þú þá velja heimafæðingu aftur? 

Já Nei Veit það ekki 
 

23 

Viltu lýsa reynslu þinni af heimafæðingunni með eigin orðum? 
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Fylgiskjal 4 

G reiningarlíkan innihaldsgreiningar 
 
Y fir�emu       Undir�emu                     Rökstu⇥ningur 

Á kvar⇥ana-
taka 

 Þegar  feður  eru  beðnir  að  lýsa  reynslu  sinni  af  heimafæðingu  virðast  þeir  
horfa  á  það  sem  ferlið  frá  ákvörðun  og  þar  til  fæðingin  er  afstaðin.  
Margir  minnast  á  ákvörðunina,  annað  hvort  ákvarðanatökuna  eða  að  
þetta  hafi  verið  rétt  ákvörðun.  Sumir  lýsa  því  hvernig  þeir  lásu  bækur  
eða  vísindagreinar  um  fæðingarferlið  og/eða  öryggi  heimafæðinga.  
Ákvörðunin  um  heimafæðingu  virðist  hafa  verið  vel  ígrunduð.  Það  voru  
þó  ekki  allir  feður  hrifnir  af  hugmyndinni  um  heimafæðingu  á  meðan  
aðrir  áttu  hugmyndina.  Einu  neikvæðu  tilfinningarnar  sem  feður  lýsa  í  
skrifum  sínum  er  að  finna  hjá  þeim  sem  voru  smeykir  við  heimafæðingu  
til  að  byrja  með  en  þeir  lýsa  samt  góðri  upplifun  af  fæðingunni  að  henni  
afstaðinni.    
  

 Samfélagi⇥ Sumir  feðranna  koma  inn  á  viðhorf  samfélagsins  gagnvart  
heimafæðingum.  

tók  soldið  á  að  þurfa  sífellt  að  afsaka  þessa  ákvörðun  fyrir  fólki  sem  
taldi  okkur  vera  að  stofna  lífi  barns  og  móður  í  hætt   

 Samanbur⇥ur 
vi⇥ 
sjúkrahús-
fæ⇥ingar 

Margir  feðurnir  bera  heimafæðinguna  saman  við  fyrri  
sjúkrahúsfæðingar,  þar  sem  þeir  leggja  áherslu  á  kosti  
heimafæðingarinnar  í  þeim  samanburði.  Helst  nefna  þeir  það  að  þekkja  
ljósmóðurina  og  fá  samfellda  þjónustu  auk  þess  sem  þeir  nefna  kosti  
þess  að  vera  í  eigin  umhverfi.    

Jákvæ⇥ 
reynsla 

 Allir  sem  lýsa  upplifun  sinni  lýsa  henni  sem  jákvæðri.  Þeir  nota  orð  eins  
og  æðisleg,  yndisleg  og  frábær  til  að  lýsa  heimafæðingunni  auk  þess  
sem  algengt  er  að  tekið  sé  fram  að  andrúmsloftið  hafi  verið  rólegt  og  
yfirvegað.    

 
 T raust á 

l jósmó⇥ur 
Ljósmóðirin  er  ofarlega  í  huga  feðranna  og  flestir  nefna  hana  eða  þær.  
Reynsla  þeirra  er  að  ljósmóðirin  veiti  þeim  öryggi,  þeir  lýsa  henni  sem  
faglegri  og  treysta  fagþekkingu  hennar.  Þeir  lýsa  góðum  samskiptum  við  
ljósmóður  og  því  hve  gott  er  að  þekkja  hana  fyrir  fæðinguna,  það  gefur  
öryggi  og  traust.    

 Nálæg⇥ vi⇥ 
f jölskyldu 

Þó  nokkrir  nefna  kosti  þess  að  hafa  fjölskylduna  með,  lofa  eldri  
systkinum  að  taka  aukinn  þátt  hvort  sem  þau  eru  viðstödd  eða  fá  að  
koma  fljótt  eftir  fæðinguna.  Þeir  lýsa  fæðingunni  sem  atburði  sem  
styrkir  fjölskyldutengslin.  Sumir  lýsa  því  einnig  hvernig  fæðingin  
styrkti  samband  milli  móður  og  föður.  Það  að  geta  verið  öll  saman  í  
eigin  umhverfi  eftir  fæðinguna  og  þurfa  ekkert  að  fara  á  milli  staða  er  
mikilvægt  í  augum  feðra  og  margir  koma  inn  á  kosti  þess.    

 
 H lutverk 

fe⇥ra  
Feður  koma  inn  á  að  þeir  upplifi  sig  sem  hluta  af  heildinni  heima  á  

sjúkrahúsi.  Þeir  upplifa  að  þeir  ásamt  maka  sínum  séu  við  stjórn  í  eigin  
umhverfi  en  sæki  styrk  og  öryggi  til  ljósmóðurinnar/mæðranna.    

    





  

57 

Fylgiskjal 5 

  
K ynningarbréf til �átttakenda 

Vegna rannsóknarinnar: Reynsla feðra af heimafæðingu  

 
 

Ágæti viðtakandi 
 
Ég undirrituð er í framhaldsnámi við Háskóla Íslands og er um þessar mundir að vinna að 
verkefni í námskeiði sem heitir eigindlegar rannsóknir sem ég tek við Háskólann á Akureyri. Í 
því námskeiði á ég að gera fyrirbærafræðilega rannsókn þar sem tekin eru viðtöl við tvo 
einstaklinga. Með þessu bréfi óska ég eftir þátttöku þinni í þessu verkefni. Niðurstöður þessa 
verkefnis verða einnig notaðar sem hluti af lokaverkefni mínu um reynslu feðra af 
heimafæðingu auk gagna frá samnorrænni rannsókn um heimafæðingar. Mögulega verða 
gögn úr viðtölunum einnig notuð til þess að styrkja niðurstöður stærri rannsóknar á 
heimafæðingum í greinum ritrýndra tímarita. Þú hefur áður fengið kynningarbréf á 
samnorrænu rannsókninni. 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að fá upplýsingar um reynslu feðra af heimafæðingu. 
Eins og áður segir er um að ræða eigindlega rannsóknaraðferð, nánar tiltekið 
fyrirbærafræðilega rannsókn. Hún byggir á gagnasöfnun með viðtölum við einstaklinga sem 
þekkja vel til þess fyrirbæris sem rannsakað er hverju sinni. Það væri heiður að fá að spjalla 
við þig um reynslu þína af heimafæðingu. Þú verður þá um leið samrannsakandi minn í þessu 
verkefni.  

Viðtölin fara fram þar sem þér þykir best en mikilvægt er að þar sé algjört næði. 
Viðtalið mun taka um 40-60 mínútur en það verður hljóðritað og eftir að það hefur verið 
afritað orðrétt verður upptökunni eytt. Nöfnum og staðháttum verður breytt í afrituninni 
þannig að ekki verður hægt að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til þín eða þeirra sem þú 
fjallar um. Fyllsta öryggis verður gætt við varðveislu gagna og þér heitið algjörum trúnaði og 
nafnleynd. Ég legg áherslu á að þér er í sjálfsvald sett hvort þú tekur þátt í þessari rannsókn og 
þér er frjálst að hætta þátttöku hvenær sem er, án fyrirvara og án þess að gefa upp ástæðu. 
Kjósir þú að taka ekki þátt eða hætta þátttöku mun það ekki hafa neinar afleiðingar fyrir þig. 
Einnig er þér heimilt að neita að svara einstökum spurningum í rannsókninni.  
 

Virðingarfyllst, 

 

 
Ásrún Ösp Jónsdóttir, meistaranemi í ljósmóðurfræði. 
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Fylgiskjal 6 

Spurningarammi 

 

Aðalspurningar: 

Viltu segja mér frá reynslu þinni af heimafæðingunni /unum? 

Ertu til í að segja mér nánar frá ... 

Getur þú lýst ... 

Ertu að meina ... 

Aukaspurningar ef þarf: 

Hvers vegna völduð þið heimafæðingu? 

Hvenær var ákvörðun um heimafæðingu tekin? 

Getur þú lýst undirbúningi fyrir fæðinguna? 

Veltir þú fyrir þér áhættu í sambandi við fæðinguna, ef svo er gerðir þú eitthvað til að undirbúa þig 

til að fyrirbyggja áhættu? 

Hvernig leið þér á meðan fæðingunni stóð? 

Reyndi einhver að hafa áhrif á þá ákvörðun þína að fæða heima? 

Ef svo, getur þú lýst því hvernig eða við hvaða aðstæður það gerðist? 
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Fylgiskjal 7 

H eildargreiningarlíkan vi⇥tala  
  
     Y fir�emu             Undir�emu                     Rökstu⇥ningur 

Á kvar⇥anataka     
 Fyr ri reynsla Fyrri reynsla kemur sterkt inn þegar 

ákvörðun um heimafæðingu er tekin. Báðir 
viðmælendur höfðu átt börn á sjúkrahúsi 
áður og hafði sú reynsla áhrif á val þeirra.  

 V il j i til a⇥ hafa 
st jórn 

Báðir lýsa vilja til þess að hafa stjórn á 
aðstæðum, hverjir eru við fæðinguna og 
hvernig hún fer fram. 

 Ö ryggi Feðurnir hafa íhugað gaumgæfilega þætti 
sem varða öryggi í fæðingu. Þeir hafa 
komist að þeirri niðurstöðu að til þess að 
náttúrulegt ferli fái að hafa sinn gang sé 
best að vera heima með ljósmóður sem 
valin er fyrirfram. 

 Praktískar pælingar Báðir lýsa þeir vangaveltum um hvernig 
sundlaug kæmist fyrir heima. Hvernig tengt 
væri við vatn og þess háttar. Báðir lýstu 
hlutverkum sínum við það að hafa allt 
tilbúið á heimilinu fyrir fæðinguna. 

 Samfélagi⇥ Feðurnir upplifa að samfélagið sjái 
sjúkrahús sem fæðingarstað. Þeir lýsa því 
að fá ekki upplýsingar um heimafæðingar 
óumbeðið. Viðhorf samfélagsins gera það 
að verkum að foreldrarnir segja fáum 
útvöldum frá ákvörðun sinni um 
heimafæðingu fyrir fram. 

Jákvæ⇥ 
upplifun 

 Í heildina er jákvæðri upplifun lýst. 
Ákvörðunin er talin hafa verið rétt og lýsa 
feðurnir stolti og ánægju með fæðinguna 
og þá þjónustu sem þeir fengu frá 
ljósmóður. 

 H lutverk  Þeir lýsa því að hafa aukið hlutverk heima. 
Bæði varðandi að hafa allt tilbúið á 
heimilinu en einnig varðandi stuðning við 
konu sína og nánd. 

 A⇥ vera vi⇥ 
st jórnvölinn 

Þeir lýsa því hvernig þeir og makar þeirra 
höfðu meiri stjórn heima en á sjúkrahúsi. 
Bæði varðandi aðstæður, umhverfi og 
fæðinguna sjálfa. 

 T raust á l jósmó⇥ur 
og persónuleg 
�jónusta 

Báðir feður lýsa trausti á ljósmóður og 
hvernig hún var til taks en lét þó lítið fyrir 
sér fara. Þeir voru samt sem áður ekki með 
sömu ljósmóður. 

    


